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Főszerkesztői levél

A Honvédorvos szerkesztőbizottsága 
2023 márciusában megújult. Elsődleges 
célkitűzésünk az  volt, hogy a  kiadvány 
múltból örökölt lemaradását minél ha-
marabb ledolgozzuk, annál is inkább, 
mert mindezek miatt a  HM Könyvbi-
zottsága átmenetileg kivette a  mérték-
adó és  így a HM által támogatandó la-
pok közül a folyóiratot.

2024-ben eddig négy duplaszám je-
lent meg (2023/1–2, 2023/3–4, 2024/1–2, 
2024/3–4) és  idénre tervezzük még egy 
különszám megjelentetését is, amely-
ben döntően angol nyelvű cikkek lesz-
nek majd. Ezzel a  tavaly márciusban 
tett vállalásunkat teljesítettük, hiszen 
a  lap utolérte saját magát. Jövőre két 
duplaszám fog megjelenni (2025/1–2, 
2025/3-4) és reményeink szerint egy kü-
lönszámot is össze tudunk majd állítani. 
A pozitív változások hatására idén a HM 
Könyvbizottsága visszavette a  mérték-
adó katonai kiadványok közé a Honvéd-
orvost, ezzel hosszú távra megalapozta 
a lap finanszírozását.

Idén minden lapszámban legalább 
7–8 cikk szerepelt, melyek lefedték 
a  katonaorvoslás szinte teljes spektru-
mát. Minden cikk csak lektorálást kö-
vetően kerülhetett nyomtatásba, mely-
re a  téma avatott szakértőit kértük fel. 
A  2023/1–2. szám a  törökországi föld-
rengést járta körül különböző aspek-
tusokból, míg a  2024/1–2. szám szinte 
teljes egészében a Covid-járvány külön-

böző területeit mutatta be, tehát ezek 
egyfajta tematikus különszámoknak is 
tekinthetőek.

A 2025-ös évtől kezdődően két új ro-
vat is szerepelni fog a lapban: egy kato-
naorvoslással foglalkozó könyv bemu-
tatása (Könyvajánló), illetve szeretnénk 
teret adni a  fiatal katonaorvosoknak, 
katonapszichológusoknak is, akik a  tu-
dományos kutatómunkájuk aktuális 
eredményeit foglalják majd össze.

Nagy örömünkre szolgál, hogy az MH 
EK katonaorvosai, katonapszichológu-
sai mellett civil egyetemek, intézetek 
munkatársai is publikálnak a  lapban, 
ezzel is tovább erősítve a  katonai–civil 
együttműködést.

A jövőben is tervezzük, hogy a  Ma-
gyar Honvédség egészségüggyel kap-
csolatos eseményeiről beszámolunk 
(hadgyakorlatok, missziók, konferenci-
ák), de  emellett természetesen a  tudo-
mányosan megalapozott, a  honvédség 
szempontjából releváns eredményeket 
bemutató anyagoknak is teret szeret-
nénk adni.

Összefoglalva elmondhatjuk, hogy bár 
a  2024-es év sok munkával telt, ennek 
eredményeként a Honvédorvos visszake-
rült arra a polcra, ami mindig is megil-
lette, és a katonai kiadványok között újra 
mértékadó, elismert lapnak számít.

Dr. Péter László PhD orvos alezredes
főszerkesztő
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Kutató-mentő helikopter VR-alapú 
egészségügyi oktató alkalmazása

 DOI 	 https://doi.org/10.29068/HO.2024.3-4.6-15

 Szerzők 	 �Dr. Fejes Zsolt Dezső PhD orvos ezredes, MH Egészségügyi Központ (ORCID: 
0000-0001-9065-5358, MTMT: 10044166) 
Pitlik László PhD, MH Egészségügyi Központ (ORCID: 0000-0001-5819-0319,  
MTMT: 10023882) 
Rikk János PhD, MH Egészségügyi Központ (ORCID: 0000-0002-3846-6661, 
MTMT: 10047590) 
Szűcs Diána PhD, MH Egészségügyi Központ (ORCID: 0009-0004-7680-6948, 
MTMT: 10061602) 
Dr. Túri Péter, TrustAir Aviation Kft 
Budaházy Szabolcs, ARworks Kft 

 Kulcsszavak 	VR, virtuális valóság, védelem-egészségügy, digitalizáció, mentőhelikopter

 Absztrakt 	 Az egészségügyi repülés (akár civil, akár katonai) két önállóan is komoly 
szakmaiságot képviselő terület mindennapi együttműködését jelenti. A repülésben jog-
szabályi kötelezettség, hogy folyamatos képzéseken, szimulált tréningeken kell részt ven-
ni, míg az egészségügyben ezek a továbbképzések, tréningek – bár már évek óta jelen van-
nak – egyelőre leginkább még csak a szolgáltatók, a képzőhelyek szándékán és szakmai 
elköteleződésén múlnak. Különösen igaz ez a VR/AR-alapú képzésekre, amiben az egész-
ségügyi szakma egyelőre érezhetően le van maradva a légi közlekedéstől.1

A fejlesztés alapját egy légimentésben jártas szakember tapasztalata és  egy már el-
készült alap VR-megoldás adta. A VR-fejlesztést végző cég, a légimentő szakember és a 
Magyar Honvédség Egészségügyi Központ (MH EK) között 2023-ban kezdődött el a pár-
beszéd, majd együttműködés indult meg, amelynek eredményeit és jövőbeni lehetőségeit 
kívánja bemutatni a cikk.

ARWORKS – A FEJLESZTŐ CÉG

1	 Marlok Tamás: A VR-eszközök alkalmazhatósága a  taktikai kiképzésben; Nagy László János: 
A katonai helikopterek mint harcászati-műszaki rendszerek beszerzése során alkalmazható kivá-
lasztási szempontok.

Az alapötlet után a specifikáció kidolgo-
zását, valamint a teljes Meta Quest 2/3 VR 
app fejlesztését – a modellezéssel, animá-

ciókkal és kódolással együtt – a több mint 
12 éves, magyar tulajdonú, így hazai tu-
dásbázist építő ARworks Kft. végezte.

https://doi.org/10.29068/HO.2024.3-4.6-15
https://orcid.org/0000-0001-5819-0319
https://orcid.org/0000-0002-3846-6661
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A cég több éve jelen van a  védelmi 
szektorban, különböző SST (Simple 
Smart Tech) megoldásokat készítve, ame-
lyek alapvetően kiképzési célokat szol-
gálnak. A  cikkben részletesen bemuta-
tott AIRBUS H145 légi sebesültszállítási 

kiképzési szimulátoron túl, az  ARworks 
fejlesztett már CZ-P09 lövész- és  össze-
szerelési oktató megoldást, BREN2 lőszi-
mulátort a  teljesítményt objektíven leíró 
telemetrikus és biometrikus adatgyűjtés-
sel és adatvizualizációs dashboarddal.

A LÉTREHOZÓ CSAPAT

Az AIRBUS H145 kutató-mentő heli-
kopter VR-szimulátor alkalmazást több 
– a 3D-s programozási és egészségügyi – 
szakterület unikális tudással rendelkező 
specialistái készítették el. A munkát egy 
gyógyszeripari és  orvosi berendezések-
hez kötődő digitális megoldások pro-
jektmenedzsmentjében jártas szakem-
ber fogta össze.

A helikoptert és  belső berendezéseit 
egy olyan kolléga szkennelte be, aki évek 
óta hasonló szkenneléseket végzett ko-
moly autó-vizualizációs alkalmazások 

fejlesztése során. Az  így létrejött állomá-
nyokat 3D-s Max szoftvert használó, több 
mint tízéves rutinnal rendelkező senior 
3D-modellezők alakították át, hogy azo-
kat felhasználva a fejlesztők – Unity plat-
formon – létrehozzák a végső alkalmazást.

Az egész folyamat egészségügyi szak-
maiságát a TrustAir Aviation légi beteg-
szállító cég csapata garantálta, akiknek 
megelőzőleg készült egy bizonyos érte-
lemben hasonló megoldás (merev szár-
nyú repülőgépen történő betegszállítást 
oktató szimuláció).

ESZKÖZVÁLASZTÁS

Mint minden virtuálisvalóság-megoldás 
fejlesztésének kezdetén, itt is az  egyik 
első lépés a  céleszköz kiválasztása volt, 
a  szokásos szempontok értékelésével. 
Az úgynevezett tethered, hozzákapcsolt 
nagy teljesítményű számítógépekkel 
működő szemüvegek előnye a  különle-
gesen nagy felbontás; a  csak bizonyos 
esetekben szükséges részletgazdagság; 
a  más, esetleg szükséges külső eszkö-
zökhöz való kapcsolódás egyszerűsége 
és  stabilitása; a  távoli hozzáférés; va-
lamint a  megbízhatóan működő, kül-
ső monitornézet – ez  utóbbiak sokszor 
nem, így például a  cikkben tárgyalt al-
kalmazás esetében sem elvártak.

A mobil, önállóan, hozzákapcsolt 
külső számítógép nélkül működő szem-
üvegek legnagyobb előnye – a  PC-ről 
működőkkel szemben – használatuk 
egyszerűsége: ezeket tényleg bárki, aki 
egy okostelefonnal elboldogul, kezelni 
tudja. További, a  mobil eszköz mellett 
szóló érvek a  sokkal fejlettebb, kézbe 
vett kontroller nélkül működő gesztus-
vezérlés, valamint az  eszköz alacsony 
beszerzési ára, melyeknek eredménye-
ként nagy számban, így gyorsan és nagy 
eléréssel lehet használni azt. Ezek együtt 
teszik tökéletes SST-megoldássá az ilyen, 
mobil VR-szemüvegen futó oktató-, szi-
mulátor- és egyéb programokat.
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AR-NÉZET

Külön kiemelendő a  legújabb, itt is 
használt – Meta Quest 3 – szemüveg 
azon képessége, hogy a  VR-haszná-
lat mellett, mely esetben a  teljes valós 
környezetet kicserélik, AR-, azaz ki-
terjesztettvalóság-nézetre is alkalmas. 
Ez esetben csak a központi, az oktatás-
sal kapcsolatos tartalom jelenik meg 
virtuális, interaktív 3D-modell képé-
ben a tanuló előtt valós méretben, míg 
a padlón a környezet a tényleges fizikai 
valóság, amelyet az  alany – az  esetleg 

ott lévő személyekkel együtt – lát is. 
Ezek mind-mind segítenek abban, hogy 
tényleg hosszú időt, akár több órát is 
kényelmesen eltölthessen a felhasználó 
az alkalmazással.

Mindez annak köszönhető, hogy az 
ezekben a  legfrissebb szemüvegekben 
lévő – már színes és  nagy felbontású – 
kamerák immár késés nélkül és teljesen 
élethűen képesek az élőképet – a virtu-
ális 3D-tartalom mellett – a  VR-szem-
üveg képernyőin megjeleníteni.

3D-SZKENNELÉS – A HELIKOPTER

Annak érdekében, hogy a VR-appkiláció-
ban feltűnő virtuális AIRBUS H145 heli-
kopter belseje minden részletében – mind 
struktúrájában, elemeiben, mind mére-
tében – megfeleljen a  valóságnak, annak 
3D-modelljét az  igazi helikopter három-
dimenziós szkennelésével hoztuk létre. 
Más megoldások a  3D-modell létrehozá-

sára – fotó alapján modellezés vagy felvett 
méretek alapján történő felépítés – irreális 
költséget és  hosszabb időtartamot jelent-
hetnek, a már létező 3D-modell vásárlása 
pedig jellemzően nagy kompromisszumot 
jelentene a valósághűség területén.

A szkennelést egy professzionális, kézi 
3D-s térszkennerrel végeztük, melyet 15–

1–4. kép. A 3D-s térszkennerrel készített helikopterfülke
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30 cm távolságban kell a tárgy felületének 
minden pontja felett lassan végigmozgat-
ni. A  szkennerhez kötött laptopon futó 
szoftver a  kapott adatokat feldolgozza, 
a 3D-felületet, formát méretpontosan lét-
rehozza, és  az egymás után beszkennelt 
felületeket egymáshoz fűzi.

A helikopter egészségügyi felhasz-
nálásához tartozó, mobil, ki- és  bete-
hető felszereléseket, tárgyakat kivet-

tük (hordágy, sürgősségi táskák stb.), 
és  ezeket külön szkenneltük be, így 
önállóan is léteznek és a tréningszimu-
lációs alkalmazásban külön-külön is 
lehet mozgatni, animálni őket. A  tel-
jes folyamat egy napot vett igénybe, 
igaz, a  helikopter külsejét, műszerfa-
lát és  pilótafülkéjét – mivel azok nem 
szükségesek az  oktatószimulációhoz – 
nem szkenneltük be.

HANGHATÁSOK

A vizuális, 3D-alapú tartalmi elemek 
mellett minden virtuálisvalóság-alkal-
mazásnak lényegi, nagy hatású, ugyan-
akkor gyorsan létrehozható és  beépít-
hető multimédiás tartalmát jelentik 
a hanghatások.

A kutatások és  a gyakorlat is azt 
mutatják, hogy a  virtuális környezet, 
az  egész szituáció valóságosként törté-
nő elfogadását váratlanul nagy mérték-
ben segítik a  környezethez, az  oktatás 
tárgyához kötődő, működésből eredő 

audioimpulzusok. Ezek is hozzájárul-
nak ugyanis ahhoz, hogy a  VR-térben 
is érezzük az  idő múlását, mely fontos 
elem ahhoz, hogy a megélt tartalmat va-
lóságosnak fogadjuk el.

Ennek megfelelően építettük be itt is 
a  helikopter működési zaját, a  rotorla-
pátok forgásának hangját, mely külö-
nösen a  nem repülő, és  ebből a  szem-
pontból laikus, például egészségügyi 
állománynak jelent különleges, a  való-
ságra felkészítő élményt.

KÖRNYEZET

A helikopter jelenleg egy neutrális, rész-
letszegény természeti környezetben áll 
a  földön. A  megoldás fejlesztésénél a  cél 
a  helikopterre, annak belső terére és  az 
ott történő folyamatokra fókuszálás volt. 

Ugyanakkor egyértelmű, hogy néhány to-
vábbi környezetváltozat beépítésével jelen-
tősen lehet szélesíteni a tréning végrehaj-
tása során megélt stressz-szintet, legyen az 
egy levegőben lévő helikopter vagy éppen  

5–6. kép. Külön beszkennelt eszközök
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egy harctéren leszálló forgószárnyas, 
mely körül a szituációra jellemző gépza-
jok, lövések, kiáltások hallatszanak. A VR 
mint technológia által nyújtott élethűség 
ez  esetben még külön segít abban, hogy 
olyan, a környezetből eredő stressz-szintet 
érjünk el a  tréning során, amilyen a  va-
lós helyzetben is kialakul a  katonában, 
és melyhez hozzá kell szokni, mivel nagy-
ban befolyásolja a nyújtott teljesítményt.

BELSŐ 3D-MODELLEK

A helikopter terének, dimenzióinak va-
lóságos élményt nyújtó statikus model-
lezése mellett – a TrustAir koncepcióját 
felhasználva – megtörtént a minél élet-

hűbb és  a jövőben továbbfejleszthető 
egészségügyi forgatókönyv paramétere-
inek dinamikus modellezése is.

PÁCIENS

A helikopterben fekvő sebesültön 
nincsenek külsérelmi nyomok, ám 
többcsatornás, intenzív monitorizálást 
igénylő intubált, lélegeztetett betegről 
van szó, akivel így kommunikálni nem 
lehet. A  mellkas – légzésből eredő  – 
fel-le mozgásán túl a  sérült nem mo-
zog, fizikai változásként egyelőre csak 
a  szaturáció eséséből eredő ajakcianó-
zis jelenik meg rajta. További sérülések 
beépítését tervezzük, melynek során 
komplexebb tünetek, nyílt sérülések is 

megjelenhetnek a  sebesültön. Emellett 
a  TrustAir egészségügyi csapatának 
javaslatai alapján már más (például 
kardiológiai) kórképeket is tesztelünk, 
ahol a pácienssel mesterségesintelligen-
cia- (MI-) megoldással valódi, hangala-
pú beszélgetést is lehet folytatni. Ennek 
az „élő” párbeszédnek a lehetősége a vi-
lágon jelenleg még egyedülálló fejlesz-
tés, ami a  valósághű egészségügyi szi-
mulációk terén nyilvánvalóan a  jövőt 
fogja jelenteni.

7. kép. Neutrális, részletszegény 
környezet

8–9. kép: Külsérelmi nyom nélküli sebesült
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MONITOROK

A fedélzeten látható monitorok és  léle-
geztetőgép fontos jellemzője, hogy nem 
egyszerűen egy statikus 3D-modellek, 
hanem szintén működő, a virtuális pá-
ciensből érkező értékeket mutató beren-
dezések. A vérnyomás, a pulzus, az EKG 
monitorjele, a szaturáció mind diszkrét 
értékekként, mind az  időbeli lefutást 
bemutató értékekként folyamatosan 
megjelennek rajtuk, és  mindezek a  be-
teg állapotában bekövetkező változások 
szerint módosulnak.

MI/CHATGPT 4.0 INTEGRÁCIÓ – JELEN ÉS JÖVŐ

Jelen alkalmazásváltozatban az  MI-tu-
dásbázis a helikopter hátuljában találha-
tó, lebegő, orvosi támogató gömbrobot-
hoz kapcsolódik. Az  első változat 2023 
késő őszi fejlesztése óta az MI-megoldá-
sok havi szintű, ugrásszerű fejlődésének 
eredményeként a  következő, hamaro-
san elkészülő változatban az MI-oktató 
már sokkal gyorsabb lesz és sokkal na-

gyobb – akár 500–1000 oldalnyi lokális, 
az  applikációba épített – tudásbázisból 
tud dolgozni.

Emellett a következő lényeges fejlesz-
tési állomásként, a  páciens/sérült már 
nem lesz lélegeztetve, eszméleténél lesz, 
így vele is lehet már beszélgetni állapo-
táról, panaszairól, tájékoztatást kérni 
tőle az érzékelt tüneteiről.

A SZIMULÁCIÓS FOLYAMAT LEÍRÁSA

A Proof of Concept célú, jelen pillanat-
ban elérhető változatba egyelőre egy for-

gatókönyv van beépítve, mely a követke-
zők szerint fut le.

1. Konzultáció az MI-oktatóval

A helikopterbe érkezés után, az  or-
vosi szimuláció megkezdése előtt, 
a  felhasználónak lehetősége van a he-
likopter hátsó részében lévő MI/Chat-
GPT-alapú fedélzeti intelligenciát 
a  beteg esettörténetéről faggatni (mi 
történt a  pácienssel, honnan érkezett 

stb.), de  akár ellátási szakmai kérdé-
sekben is ki lehet kérni a  véleményét. 
Emellett természetesen a  helikopter 
belső terével, az abban elhelyezett esz-
közök helyzetével, a kabinban történő 
mozgástérrel is meg tud ismerkedni 
a képzendő kolléga.

10. kép. Monitorok
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2. A szimuláció indítása

Az MI-vel történt eszmecsere után a  fel-
használó elindítja a  szimulációt. Ebben 
a  pillanatban még nem történik sem-
mi, viszont innentől bármikor elkezdhet 
romlani a beteg állapota, ami a szaturáció 
csökkenésében látszik. Ezt a beteg állapo-
tában történő változást kell kezelnie a ta-

nulónak. A végleges változatban számos, 
jellemzően nagy valószínűségű (de akár 
kifejezetten ritka), különböző súlyosságú 
és  véletlenszerűen megjelenő tünetet fo-
gunk reprodukálni a páciensen úgy, hogy 
a tünetek is különböző nagyságú monitor- 
értékekben is megjelenhetnek.

3. Az okok feltárása

Miután elkezdett esni a  szaturáció, 
a  gyakornok feladata, hogy megtalálja 
és megszüntesse annak okát. Ezen okok 
egyelőre nem a beteg szerveinek műkö-
désében beállt változásokból adódnak, 
hanem az ellátóberendezések különböző 
technikai hibáiból:
a.	 A  pulzoximéter lecsúszott a  páci-

ens ujjáról (azt megigazítva helyreáll 
a beteg állapota).

b.	Az  endotracheális tubus cuff elvesz-
tette nyomását, így nem jut elég leve-
gő a beteg tüdejébe (megoldása a cuff 
nyomásmérő kézbevétele, annak a fel-
fújószelephez tartása, majd a kontrol-

leren a megfelelő gombbal annak újbó-
li felfújása).

c.	 Elfogyott az oxigénpalackból az oxigén 
(új, teli palackot kell a  lélegeztetőgép 
megfelelő csövére csatlakoztatni).

Ezen szimulációk jelen fázisban nem el-
sősorban direkt élettani ok-okozati ös�-
szefüggésre vezetnek rá, sokkal inkább 
azt hivatottak szimulálni, hogy időnyo-
más alatt hogyan oldható meg egy ba-
nálisnak tűnő paraméterváltozás lehet-
séges okának megtalálása, a  tréningen 
részt vevőnél milyen érzelmi vagy éppen 
pszichés terhet, változást jelenthet.

A VR-SZIMULÁTOR FELHASZNÁLÁSI LEHETŐSÉGEI

A VR-alkalmazás következő – az  elő-
zőekben említett funkciókkal bővülő – 

frissített, javított verzióját az  alábbi cé-
lokra lehet használni.

A várható élmény bemutatása a repülés iránt érdeklődő egészségügyi csapatnak

A kiképzés mellett, illetve előtt, már 
azon a  ponton is eredményesen hasz-
nálható a VR-megoldás, ahol még csak 
az  érdeklődőknek vagy éppen vezény-
lésre kerülőknek kell bemutatni, hogy 
milyen lesz, miben lesz más egy helikop-

teres egészségügyi katonai szolgálat a je-
lenlegi feladataikhoz képest – elkerülve 
egyrészt a későbbi kilépést vagy a rossz 
teljesítményt, másrészt felkeltve ezzel 
a motivációt, az  érdeklődést a  területre 
való belépés iránt.
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Kiképzés

Protokoll: a különböző sebesülések, tü-
netek esetén követendő/betartandó lé-
pések megtanulására fókuszál.

A helikopterhez kötődő speciális körül-
mények: a kórházi, harctéri, de akár men-
tőautós ellátáshoz képest a  helikopteren 

történő szolgálat és munka számos – mé-
retből, elrendezésből eredő – korlátot jelent.

Stressz alatti teljesítés: a  VR-techno-
lógia által nyújtott jelenlétérzet szinte 
teljesen élethűen reprodukálja a  magas 
stresszel járó szituációkat.

Teljesítményértékelés

A szimuláció és a gyakornok tevékenysé-
gének objektív és  pontos naplózása mi-
att – melyhez akár kiegészítő telemetrikus 
és biometrikus szenzorok is használhatók – 

a  VR-gyakorlószimulátor tökéletesen al-
kalmas a szakemberek egyéni fejlődésének 
követésére vagy éppen különböző munka-
társak tudásának összehasonlítására.

A VR ELŐNYEI

Teljes valósághűség

A háromdimenziós virtuális valóság-
ban megjelenő valós méretű tér, melyet 
az animációk és az audioeffektek tesznek 
teljessé, olyan élményt és  élethűséget 

nyújt – ráadásul valóban alacsony költ-
séggel –, melyet a valós (igazi helikopte-
ren történő) szimuláción kívül semmi-
lyen más technológia nem tud nyújtani.

Biztonság

Mind a részt vevő katonák, mind a tech-
nikai berendezések, valamint természe-
tesen a páciens is teljesen biztonságban 

vannak. Semmilyen valós sérülés, kár 
nem érheti őket, hiszen minden virtu-
ális.

Eszközelérhetőség – Simple Smart Tech

Nagyon fontos előnye az SST VR-megol-
dásoknak, hogy az eszközrendszer olyan 
egyszerű, a használati bonyolultság 
olyan alacsony, hogy bárki, bármiféle tá-
mogató operatív személyzet nélkül, egy 

alacsony költséggel beszerezhető eszkö-
zön (mely így akár óriási darabszámban 
is gyorsan rendszerbe állítható) vehet 
részt tetszőleges tartalmú oktatási szi-
muláción.

Térbeni diverzifikáció

Online kapcsolattal a különböző helye-
ken tartózkodó munkatársak ugyanab-

ban a virtuális térben, ugyanazon az ok-
tatáson vehetnek részt.
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Objektív értékelés

A virtuális térben minden akció, tör-
ténés pontos adatokkal naplózható, így 

bármiféle értékelés mellőzheti a  szub-
jektív szempontokat.

TOVÁBBFEJLESZTÉS

Az alkalmazás jelen állapotában – bár 
számos (például demonstrációs) célra 
alkalmas – még nem egy teljes katonai 
egészségügyi (kutató-mentő, MEDEVAC) 

helikopterszimulátor. Az egyszerű és 
könnyen használható, végleges alkalma-
záshoz a következő fejlesztéseket tervez-
zük:

Kontrolleres vezérlés helyett gesztusvezérlés

A jelenlegi kontrolleres vezérlést kicse-
réljük gesztusvezérlésre, így még egysze-

rűbb és természetesebb lesz a helikopter-
ben lévő eszközökkel történő interakció.

AR/VR-nézet

A mostani VR-nézet mellé egy AR-né-
zetet is beépítünk, így a Quest 3 szem-

üvegen át a valós oktatótér közepén fog 
megjelenni a helikopter.

További forgatókönyvek – katonaorvosi helyzetek

Tervezzük további, sokváltozós forga-
tókönyvek beépítését és  véletlenszerű 
kiosztását, hogy minél változatosabb 

helyzetekben gyakorolhassák be a tanu-
lók a különféle katonaorvosi helyzetek 
megoldását.

Repülési környezet, harctéri környezet

A jelenlegi mellé tervezzük, hogy to-
vábbi helikopterhasználati környezetet 
fogunk reprodukálni, ezzel is bővítve, 

színesítve a harctéri helyzetek palettáját 
a gyakorlók számára.

A mesterséges intelligencia még komolyabb beépítése

A jelenlegi, tájékoztató-vezető/okta-
tó/házigazda mesterséges intelligencia 
mellé a pácienst is ellátjuk egy MI-meg-
oldással, melyben különböző, a betegre, 
a sebesülésekre vonatkozó előtörténetek 
szerepelnek.

Tervbe vettük továbbá a  tudástesz-
telő mesterséges intelligenciát, amely 
vizsgáztatja a tréningen részt vevőt, va-
lamint a  tanuló cselekedeteire reagáló, 
illetve a felhasználó meg nem jósolható 
térbeli cselekedeteire nem algoritmiku-
san reagáló fedélzeti virtuális MI-t.
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Szenzoros mérések, biometrikus és telemetrikus adatgyűjtés

További, különböző érzékelők beépítését 
tervezzük a rendszerbe. Ilyenek lesznek 
a fejlesztés következő ütemében a bőrel-

lenállás-, a pulzus-, valamint a vérnyo-
másszenzorok.

Több felhasználó számára készült változat

Azon dolgozunk, hogy többtagú, akár 
különböző szerepben feltűnő, de együtt 

dolgozó hajózószemélyzet is részt vehes-
sen a tréningen.
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 Abstract 	 Civil or military medical aviation means the everyday cooperation of two 
fields that represent high professionalism. Continuous and simulated training events are 
legal obligations in aviation, while in health care, although they have been present for 
years, they mostly depend on the intention and professional commitment of the service 
providers and training centres. This is especially true for VR/AR-based training, where 
the health care profession is still significantly behind aviation.

The development was based on the experiences of an air rescue specialist and an al
ready completed basic VR solution. The dialogue and cooperation between the VR devel-
opment company, the air rescue specialist and the HDF Medical Centre started in 2023. 
The results and future possibilities are presented in this article.
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Afganisztáni hadműveleti területen 
szerzett sebészi tapasztalatok

 DOI 	 https://doi.org/10.29068/HO.2024.3-4.16-23

 Szerző 	 �Dr. Pellek Sándor PhD orvos ezredes, MH Egészségügyi Központ (MTMT: 
10050027)

 Kulcsszavak 	kármentő sebészet, ISAF, NATO, interoperabilitás

 Absztrakt 	 A 21. század a hadműveleti sebészet alapelveiben gyökeres változást ered-
ményezett, jelentős hangsúlyt helyezett a kármentő sebészet (Damage Control Surgery, 
DCS) standardizált alkalmazására. A Magyar Honvédség által teljesített afganisztáni 
békefenntartó katonai műveletek (ISAF) igazolják, hogy a szakmai sikerek együttmű-
ködés nélkül elképzelhetetlenek. A NATO-műveletek egészségügyi biztosítása szövet-
ségi felelősség – az együttműködő nemzetek szakmai koordinációjával. A többnemzeti 
együttműködés kezdete óta tapasztalható, hogy a  betegek a  legjobb ellátást kapják. 
A szerző a kabuli Role 3-as Német Tábori Kórház1 klinikai igazgatójaként, vezető sebé-
szi beosztásban szerzett személyes tapasztalatát ismerteti,2 és rávilágít az interopera-
bilitás, valamint a többnemzeti együttműködés jelentőségére. A NATO-műveletekben 
részt vevő magyar katonai sebészek találkoztak egyszerű esetekkel, de időnként szinte 
megoldhatatlannak tűnő sebészi szituációkba is kerültek. Ezek megoldásához nemcsak 
klinikai gyakorlatra, hanem hatékony kommunikációra és leleményességre is szükség 
volt, és a helyzet napjainkban sem változott.

EGY RITKA ESET BEMUTATÁSA – ESETLEÍRÁS

1	 Pellek S.: Mobil egészségügyi intézmény telepítése hadműveleti területen: Az afganisztáni, ISAF 
egészségügyi intézményeiben végzett többnemzetiségű egészségügyi ellátásról szerzett tapasztalatok 
alapján. In: Hadmérnök 2009/IV, 157–165. o.

2	 Pellek S.: Possibilities and questions of NATO emergency care system. Blunt thoracic injuries after 
high energy trauma – therapeutical strategies and experiences. In: Hadtudományi Szemle 2009/2. 
93–97. o.

Egy nagyon súlyos és ritka sebészi kór-
kép ellátását mutatom be hadműveleti 
területen, és rávilágítok a hasznosítható 
orvosi tapasztalatokra.

A német vezetésű Role-3 kórházban 
a  fül-orr-gégészek egy garatban elhe-

lyezkedő, mandula- (tonsilla-) tályog 
megnyitását jelezték. A  műtétet meg-
előző napon szakmai egyezség született 
arról, hogy a tályog elhelyezkedése miatt 
a beteget altatásban szükséges megope-
rálni.

https://doi.org/10.29068/HO.2024.3-4.16-23
https://m2.mtmt.hu/api/publication/3045420
https://m2.mtmt.hu/api/publication/3045420
https://m2.mtmt.hu/api/publication/3045420
https://m2.mtmt.hu/api/publication/2891418
https://m2.mtmt.hu/api/publication/2891418
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Az operáló team egy fiatal dél-afrikai 
származású beteget operált bal oldali ga-
ratmandula-tályog miatt (tünetek: kife-
jezett mandulabedomborodás, duzzadt 
nyaki nyirokcsomók). A  mandulamű-
tétet narkózisban végezték. A műtéti te-
rületen először próbapunkciót végeztek 
a szöveti struktúra beazonosítása miatt. 
A sebészi manőver nem várt fordulatot 
vett, hirtelen egy nagy vérző üreget, szö-
veti sérülés kiterjedését és nagyfokú vér-
zést (2500 ml) észleltek. A törékeny szö-
vetek és a csillapíthatatlan vérzés miatt 
a műtétet konvertálni kellett. A magyar 
mellkassebész és  altatóorvos (anaes
thesiológus) a Damage Control Surgery 
alapelveit alkalmazva a  beteget stabil 
állapotba hozta (a sérült területet stabi-
lizálta, a garatot kitamponálta az esetle-
ges ismételt vérzés és fenyegető aspiráció 
miatt). 2003-tól napjainkig bizonyítást 
nyert, hogy a Magyar Honvédség egész-
ségügyi szolgálata a  többnemzeti szak-
mai együttműködésben és  az önálló 
szakmai működésben is eredményes 
volt és jelenleg is az.3

Az intenzívosztályos-stabilizálást kö-
vetően felkészültünk a  beteg evakuáci-
ójára („The patient recovered in the in-
tensive care unit [ICU]”.).4 Az  intubált, 
lélegeztetett beteget a német MEDEVAC 
a kabuli reptérre szállította. Ezt követő-
en légi evakuáció történt Üzbegisztán, 
Termez érintésével a németországi Kob-
lenzbe. A  belső nyaki érsérülést stabil 
körülmények között diagnosztizálták, 
és  modern intervencionális radiológiai 

3	 Pellek S.: Mobil egészségügyi intézmény telepítése 
hadműveleti területen: Az afganisztáni, ISAF egészségügyi intézményeiben végzett többnemzetiségű 
egészségügyi ellátásról szerzett tapasztalatok alapján. In: Hadmérnök 2009/IV, 157–165. o.

4	 Joao Baptista Rezende-Neto és  mások: Multidisciplinary damage control management of life-
threatening carotid blowout syndrome. Challenges in trauma and acute care surgery.

5	 Pellek S.: A katonai logisztikai biztosítás gyakorlata, sürgősségi ellátás a NATO multinacionális 
együttműködés rendszerében. Afganisztánban szerzett klinikai igazgatói tapasztalatok a  német 
Role-3-as kabuli kórházban, az ISAF-műveletek során.

módszerrel látták el, majd a beteget sta-
bil keringési és  légzési állapotban reha-
bilitációs kezelésre irányították.5

A próbaszúrás eredményeként ki-
alakult uralhatatlan vérzést – mely-
nek fő oka a  műtőasztalon nem volt 

1. kép. Multinacionális műtéti team  
(a szerző felvétele)

2. kép. A beteg nyak- és testarányai  
(a szerző felvétele)

https://m2.mtmt.hu/api/publication/3045420
https://m2.mtmt.hu/api/publication/3045420
https://m2.mtmt.hu/api/publication/3045420
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pontosan azonosítható – a  sürgőssé-
gi ellátásban alkalmazott „biológiai 
folt” felvarrásával sikerült megállíta-
ni. A  volumen-reanimáció és  a gége 
kitamponálása eredményeként a beteg 
lélegeztethetővé vált. A folyadékterápia 

  6	Pellek S.: Mellkas sérültek előkészítése és légi szállítása, esetismertetések. AIREVAC (MEDEVAC) 
AE (Aeromedical Evacuation): Légi egészségügyi kiürítés alapelvei, doktrinális háttere és gyakorlati 
alkalmazása a  XXI. század katonai hadműveleteiben és  a katasztrófavédelem területén. 2016. 
október 6–7. Előadás.

  7	Pellek S.: A pulmonologia egyes kérdései a repülésben, Mellkas sérültek előkészítése és légi szállítása, 
esetismertetések. Szegedi Tudományegyetem Repülő- és Űrorvosi Tanszék. 2019. április 1.

  8	Pellek S., Zsiros L.: Kármentő sebészet (DCS) a  sürgősségi ellátás rendszerében – nyaki 
érsérülés. Hadműveleti tapasztalatok Afganisztánban. A Magyar Ortopéd Társaság és a Magyar 
Traumatológus Társaság 2014. évi Közös Kongresszusa. Szeged, 2014. június 22–24.

  9	Pellek S.: A katonaorvosi képzés kérdései a NATO szövetségi rendszerében.

és a légútbiztosítás az intenzív terápiás 
kezelést eredményessé tette, lehetővé 
vált a  beteg elszállítása (stratégiai légi 
betegszállítás) légi úton Európába.6 
Az elsődleges és a végleges ellátás kö-
zött csak 28 óra telt el.7

A SÉRÜLTELLÁTÁS SEBÉSZETI ALAPELVE HADMŰVELETI  
TERÜLETEN – DAMAGE CONTROL SURGERY8

A hadműveleti sebészet konszenzuson 
alapuló működési rendszere a  kármen-
tő sebészet (Damage Control Surgery) 
alapelvére épül. Legfőbb eleme a  sérült 
azonnali stabilizálása, további sérülé-
sektől való megóvása. Elsődleges szem-
pont az idő, csak azokat a szakmai lépé-
seket szabad megtenni, amelyek a beteg 
élet- és  funkciókárosodásait érintik. 
A  hatékony vérzéscsillapítás aktuáli-
san megvédi a  beteget a  vérveszteség 
okozta volumenkárosodástól, vala-
mint az  alvadási faktorok elvesztésé-
től, illetve további sérülések megelőzé-
sét is célozza, ami a  szervek funkcióját 
is érinti. Rendkívüli fontossággal bír 
a  proaktív infekciókontroll. A  szakma 
szigorú előírásainak és  a sterilitás sza-
bályainak betartása a  beteg túlélését 
jelenti – és  itt hadműveleti szituációról 
van szó. A  műtét során a  beteg/sérült 
testhőmérsékletének a stabilizálása 
  

is jelentős tényező, mert a  véralvadás 
cascade-rendszerének működési stabi-
litását garantálhatja. Az  ellátási folya-
matban jelentős tényező a  véralvadási 
zavar (coagulopatia), a  sav-bázis rend-
szer/egyensúly felborulása (acidosis) 
és  a kihűlés (hypotermia), ezek egy-
más hatását negatív irányban erősítik, 
a mortalitás/morbiditás növekedéséhez 
vezethetnek. A  szakmai alapelv, hogy 
ezt a három tényezőt mindenáron meg 
kell előzni, észlelésük esetén azonnal 
cselekedni és  az eltéréseket korrigálni 
kell.

A NATO szövetségi rendszeren belül 
megfontolandó egy olyan standardizál-
ható tudásszint elérése, amely objek-
tívan követhető és  fejleszthető. Ennek 
eszköze lehet akár egy NATO posztgra-
duális kreditrendszer, mely a multinaci-
onális együttműködés szakmai indiká-
tori funkcióját láthatja el.9
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ER→OR→ICU→OR→ICU10

A SÉRÜLT VÉGLEGES ELLÁTÁSA

10	A rövidítések feloldása: ER (Emergency Room – sürgősségi osztály), OR (Operating Room – 
műtőblokk), ICU (Intensive Care Unit – intenzív osztály).

11	 Arch. Surg. Vol. 135. nov. 2000.
12	Dr. Tanárky Árpád műtő, a  Szent-Rókus kórház II. sebészeti osztályának segédorvosa: Mentő 

eljárások a  fej és  a nyak sebészeti bántalmaiban. In: Az  orvosi mentés kézikönyve. Az  eredetit 
kiadta: A „Mentők Lapja” szerkesztősége 1891. Az eredeti mű szöveghű kiadása kommentárokkal 
ellátva: Dr. Mártai István, a Magyar Oxyológiai Társaság elnöke, 2016.

A nyaki ütőerek sérüléseinek ellátása 
már nagy sebészeti elődeinknek is ko-
moly kihívást jelentett. „A közös fej
ütőérnek folytonosságában való aláöl-
tése a  vérzés csillapítása végett csakis 
olyan esetekben van javallva, midőn 
a rohamosvérzést akár a fej, akár a nyak 
sebeiből sem helybeli aláöltés, sem 
más mód által nem tudjuk [elállítani], 
s  a  gyorsan kifejlődő analmia miatt el-
vérzéstől kell tartanunk.”12 A  sérült 
nyaki ütőér kontrasztanyagos vizsgálata 
a koponyaalapon (fossa pterygopalatina) 
egy 6 cm átmérőjű nyakiütőér-tágulatot 
igazolt.

3. kép. Hatalmas carotis aneurizma 
a jobb fossa pterygopalatinában

1. ábra. „Staged procedure” ellátási lánc11



2024. (76) 3–4. szám22HONVÉDORVOS

A parapharingeális térben lévő ki-
terjedt duzzanat gondos differenciáldi-
agnosztikai eljárást igényel, különösen 
kardiovaszkuláris társbetegségekben 
szenvedő betegeknél. Kifejezett figyel-
met kell helyezni a  garatban található 
duzzanatok pulzálására, de  a pulzálás 
hiánya nem zárja ki az aneurizma jelen-
létét.13

Az értágulat (aneurizma) lezárását in-
tervenciós radiológiai módszerrel, egy 
fémspirállal végezték. Három nappal 
később a  rögzítő belső varratokat és  a 
hatalmas artériás értágulatot eltávolítot-
ták, majd a beteget felébresztették.

A beteg idegrendszeri (neurológiai) 
károsodás nélkül gyógyult. E  ritka sé-
rülés sikeres megoldása rávilágít a  Da-
mage Control Surgery jelentőségére. 
Az  elsődleges stabilizáció, a  beteg álla-
potának stabilizálása, intenzív terápi-
ás kezelése után már stabil állapotban 
végezhető csak végleges ellátás. Csak 
a  helyzet felismerése és  a megfelelő 
technika alkalmazása esetén lehetséges 
az  élet megmentése. Az  egységes pro-
tokollok hiánya a  sürgősségi ellátásban 
a  különböző nemzeteknél markánsan 
jelentkezik, nincs haladó traumaellátási  
 
 
 

13	Jacek Brzost: Internal Carotid Artery Aneurysm Mimicking Peritonsillar Abscess, – Case Reports. 
In Otolaryngology, Volume 2015, Article ID 389298.

 
 
 

1. táblázat. A carotis aneurizma előfordulása és oki tényezői nemzetközi kimutatásban

4. kép. Carotis angio – értágulat

5. kép. Fémspirállal elzárt ütőér

https://www.hindawi.com/98542521/
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protokoll (Advanced Trauma Life Sup-
port, ATLS) alapján egységesített, stan-

14	 Pellek S.: A katonai logisztikai biztosítás gyakorlata, sürgősségi ellátás a NATO multinacionális 
együttműködés rendszerében. Afganisztánban szerzett klinikai igazgatói tapasztalatok a német Ro-
le-3-as kabuli kórházban, az ISAF műveletek során.

15	Szabó Gábor Viktor és mások: Bilateralis carotis interna aneurysma.
16	Kiss Ferencz: Tájanatómia. Budapest, 1952, Egészségügyi Kiadó. A könyv kiadását az egészségügyi 

miniszter rendelte el.
17	George Galyfos és mások: Carotid Artery Injury: Up-to-Date Management, Journal of Trauma & 

Treatment 2016, 5:1

dardizált képzés. Egységes NATO-szab-
ványosított protokollokat kell alkotni.14

SZÜKSÉGES LOGISZTIKAI KAPACITÁS

A sebészeti ellátás (DCS) után a  beteg 
intenzív osztályos (ICU) stabilizációját 
követően a  MEDEVAC az  afganisztáni 
főváros, Kabul repülőterére (Kabul Inter-
national Airport, KAIA), majd a taktikai 
evakuáció – merev szárnyú repülőgéppel – 

az  üzbegisztáni Termezbe (hadműveleti 
környezeten kívüli területre) szállította 
a beteget. A sérültet beszállítása után stra-
tégiai evakuációval (STRATEVAC) Üz-
begisztánból Németországba (Bundeswe-
hr Central Hospital, Koblenz) érkeztették.

KÖVETKEZTETÉS ÉS ÖSSZEGZÉS

A carotis aneurysma magas kocká-
zatú szövődményeinek megelőzésére 
(kompresszió, ruptura, embolisatio) 
a  15 mm-es legnagyobb átmérő felett 
növekedés, thromboticus-felrakódás 
vagy neurológiai tünetek esetén mű-
téti megoldást javasolnak.15 A  magas 
szintű sebészeti eljárások tanulási fo-
lyamata nagy kihívás az oktatónak és a 
hallgatónak is, erről a  történetírók is 
hasznosítható információkkal látják 
el az  érintett szakembereket: „Az or-
vostanhallgatóknak és  a leendő mű-

tőorvosoknak a  tájanatómiában kell 
összevonnia a  rendszeres anatómia 
adatait és  így felkészülve, a  műtőasz-
talnál a  tájanatómia alapján kell dol-
goznia. A francia orvosi iskola mindig 
összeköti a  tájanatómiát, a  sebészetet. 
Legszervesebben kötötte össze ezt 
a két tárgyat a nagy orosz sebész, Piro-
gov (1810–1881), aki megalapítója lett 
hazájában a tájanatómiai és műtéttani 
tanszéknek.”16 A  carotis sérülésének 
azonnali diagnózisa és  gyors kezelése 
vezethet eredményhez.17
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SURGEON EXPERIENCES ACQUIRED IN AREAS  
OF OPERATIONS IN AFGHANISTAN

 Author 	�� COL Sándor Pellek M.D., PhD, HDF Medical Centre

 Keywords 	�� Damage Control Surgery, ISAF, NATO, interoperability

 Abstract 	 The 21st century has seen radical changes in the principles of operational 
surgery, with a  strong emphasis on the standardized use of Damage Control Surgery 
(DCS). The peacekeeping and military operations in Afghanistan (ISAF) carried out by 
the Hungarian Defence Forces prove that professional success without cooperation is in-
conceivable. Providing health care during NATO operations is an allied responsibility, 
via the coordination of the cooperating nations. Since multinational cooperations began, 
patients have been receiving the best care. Having been the clinical director of the ROLE-3 
German Field Hospital in Kabul, the author presents his personal experience acquired 
in leading surgical positions and highlights the importance of interoperability and mul-
tinational cooperation. Hungarian military surgeons have met simple cases while parti-
cipating in NATO operations, but sometimes they have also been faced with seemingly 
unsolvable surgical situations. To solve these problems, not only clinical practice but also 
effective communication and ingenuity were needed and the situation has not changed 
ever since.
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 Kulcsszavak 	�� EUFOR ALTHEA, ADHU23, civil–katonai együttműködés, MEDEVAC, egész-
ségügyi kiürítés, forgószárnyas légi kiürítés

 Absztrakt 	 A  2024-es EUFOR ALTHEA misszióra történő felkészülés a  Magyar 
Honvédség Egészségügyi Központot (MH EK) is új kihívások elé állította. A parancsno-
ki év során előírás, hogy a vezető nemzet biztosítson légimentő, egészségügyi légi kiürítő 
képességet elsősorban a misszióban részt vevő nemzetközi katonai közösség, másodsor-
ban civil sérültek számára. A Magyar Honvédségben ez idáig ilyen képesség nem állt 
rendelkezésre. A közvetlen katona-egészségügyi felkészítés a Magyar Légimentő Non-
profit Kft.-vel szoros együttműködésben történt, kiváló példát szolgáltatva a közvetlen 
civil–katonai együttműködésre. A szakmai felkészítésen túl az egészségügyi felszerelé-
sek kialakítása, az előírt csörlőzési képességre történő felkészülés is feladat volt, melyet 
a Magyar Honvédség Egészségügyi Központ a Magyar Honvédség Kiss József 86. He-
likopterdandárral együttműködésben végzett el. A szakmai képzéseket, gyakorlatokat 
követően az EUFOR ALTHEA missziós munkavégzés igazolta, hogy a Magyar Hon-
védség sikerrel teremtett meg egy új képességet, mely elsősorban békeműveletek során, 
adott esetben pedig hazai környezetben is alkalmazható lesz.

HÁTTÉR

1	 European Union Force in BiH Operation Athea, Commander of the European Union Force in BiH. 
https://www.euforbih.org/index.php/eufor-commander. (A letöltés ideje: 2024. március 29.)

2024-ben az EUFOR ALTHEA művelet-
ben Magyarország látja el a parancsnoki 

feladatokat, a  missziót dr. Sticz László 
vezérőrnagy1 vezeti. A parancsnoki évre 

https://doi.org/10.29068/HO.2024.3-4.24-35
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történő felkészülés új kihívás elé állította 
a Magyar Honvédséget (MH), valamint 
a honvéd-egészségügyet, a Magyar Hon-
védség Egészségügyi Központot (MH 
EK) is. A vezető nemzet szerepének be-
töltésével ugyanis az ország magára vál-
lalta többek között, hogy a Bosznia-Her-
cegovina területén állomásozó koalíció 
katonáinak légimentéséért és  légi ki-
ürítő képességéért felel. Ezt a légimentő 
képességet az elmúlt években több alka-
lommal is bevetették katona vagy civil 
sérültek ellátása, kimentése érdekében.2

Magyarországon ezt megelőzően a 
Magyar Honvédségen belül hasonló, 
emelt szintű orvosi képességet helyszín-
re juttató, katonai forgószárnyas képes-
ség nem volt jelen. A  korábbi években 
a kutató-mentő szolgálat volt a Magyar 
Honvédségen belül az  egyetlen forgó-
szárnyas egészségügyi képesség, de  itt 
jellemzően nem emelt szintű ellátók 
dolgoztak Mi–17-es platformon. To-
vábbi nehézséget jelentett a  helikopter 
jelentős mérete, mely a leszállási lehető-
ségeket mind a helyszínen, mind a kór-
házi leszállóhelyeken korlátozta. A  ku-
tató-mentő szolgálat jelentősége abban 
áll, hogy az  International Civil Avia-
tion Organization (ICAO) szabályzások 
(ICAO Annex 12 2.1.1 pont)3 ennek biz-
tosítását alapvetően állami feladatnak 
jelölik ki, ezt Magyarországon a Magyar 
Honvédség látja el. A Magyar Honvéd-
ség H145M helikopterflottájának teljessé 
válását és a személyzet átképzését köve-
tően a hazai kutató-mentő képességet is 
ezzel a  helikopterrel szolgálja ki a  Ma-

2	 Eufor Helicopter Support Rescue During Mountain Accident. https://honvedelem.hu/hirek/ 
eufor-helicopter-supports-rescue-during-mountain-accident.html. (A letöltés ideje: 2024. március 29.)

3	 Forrás: https://www.icao.int/safety/airnavigation/NationalityMarks/annexes_booklet_en.pdf.
4	 Megújul a  Magyar Honvédség kutató-mentő képessége. https://honvedelem.hu/hirek/megujul- 

a-magyar-honvedseg-kutato-mento-kepessege.html. (A letöltés ideje: 2024. március 29.)
5	 Bali Tamás: A hazai légi kutatás-mentés átalakulása a H145M helikopter hadrendbe állításával.

gyar Honvédség.4 Ennek a  helikopter-
nek a felszerelését dominánsan műszaki 
mentésre, elsősegélynyújtásra alakítot-
ták ki,5 illetve a  helikopter személyze-
tébe tartozik egy ejtőernyős is, aki al-
pintechnikai képzettséggel rendelkezik 
nehéz megközelíthetőségű helyről tör
ténő mentés kivitelezéséhez.

Ettől eltérő szakmai vonalat képvisel 
hazánkban a  Magyar Légimentő Non-
profit Kft., mely Airbus EC135 platfor-
mon lát el szolgálatot, és  az Országos 
Mentőszolgálattal együttműködésben 
a hazai légimentő képességet üzemel-
teti. Egészségügyi szakmai szempont-
ból a prehospitális ellátás legmagasabb 
színvonalát képviselik az országban, 
sikereik nemzetközi versenyek és  kü-
lönböző gyakorlatokon nyújtott teljesít-
ményük révén határainkon túl is ismer-
tek. A civil légimentő szolgálat esetében 
az  egészségügyi személyzet egy orvos 
és  egy magas képzettségű paramedi-
kus, akik a jelentkezők közül többszörös 
válogatáson esnek át, és  rendszeresen 
szervezett szakmai napokon kell számot 
adniuk ismereteik naprakészségéről, 
még úgy is, hogy többségük főállásban, 
kórházi környezetben sürgősségi vagy 
aneszteziológiai és  intenzív terápiás 
munkát végez. Az  Airbus EC135 heli-
kopter előnye, hogy méretéből adódó-
an könnyen megközelíti a  legnehezebb 
helyszíneket is, emellett az  összes kór-
házi leszállóval kompatibilis. Hátránya, 
hogy egy pilóta felelős a  helikopter irá-
nyításáért (Helicopter Emergency System 
[HEMS] rendszer). További nehézség, 

https://honvedelem.hu/hirek/eufor-helicopter-supports-rescue-during-mountain-accident.html
https://honvedelem.hu/hirek/eufor-helicopter-supports-rescue-during-mountain-accident.html
https://honvedelem.hu/hirek/megujul-a-magyar-honvedseg-kutato-mento-kepessege.html
https://honvedelem.hu/hirek/megujul-a-magyar-honvedseg-kutato-mento-kepessege.html


2024. (76) 3–4. szám28HONVÉDORVOS

hogy a helikopternek nincs csörlőzési 
képessége, így ahova nem tud leszáll-
ni, oda az egészségügyi személyzet sem 
juttatható le, ezért csörlő hiányában a 
szükséges egészségügyi ellátás sem biz-
tosítható.

Az EUFOR ALTHEA misszió forgó-
szárnyas kiürítési feladatainak ellátá-
sához a  két, teljesen eltérő célok és  el-
gondolások mentén szervezett, civil 
légimentő és katonai kutató-mentő szol-
gálat előnyös specifikumait próbáltuk 
egyesíteni. Erre a platformot a honvéd-
ségben rendszeresített Airbus H145M 
helikopter szolgáltatta. Tömegosztályát 
tekintve könnyű kategóriájú helikopter, 
de a civil használatban lévő EC135-höz 
képest teljes felszállótömege egy ton-

6	 European Union Force in BiH – Operation Althea. https://www.euforbih.org/index.php/about- 
eufor/background (A letöltés ideje: 2024. március 28.)

nával több, beltere valamivel tágasabb. 
A  beltér moduláris elrendezésű, igény 
szerint átalakítható, így vált lehetővé, 
hogy kétpilótás üzem mellett is egyszer-
re alkalmas csörlőzési és  légimentő fel-
adatok ellátására is.

Az Európai Unió bosznia-hercego-
vinai EUFOR ALTHEA missziójának 
feladata az 1995-ben megkötött Daytoni 
Békeszerződés betartatása. 2023-ban 23 
nemzet közel 1000 fős katonai állomá-
nya szolgálta a balkáni ország békéjének 
fenntartását.6 Bár az  EUFOR ALTHEA 
nem NATO-misszió, a légimentő és légi 
kiürítő képesség kialakításakor a  hazai 
civil egészségügyi eljárásrendeken felül 
figyelembe vettük a  légi kiürítésre vo-
natkozó NATO-ajánlásokat is.

1. ábra. A légimentési képességekre kialakított H145M helikopter a Camp Butmir állo-
máshelyén (a szerzők felvétele)

https://www.euforbih.org/index.php/about-eufor/background
https://www.euforbih.org/index.php/about-eufor/background
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A FELADATRENDSZER

7	 Magyar Légimentő Nonprofit Kft.: Szabványos eljárásrendek. https://oktatas.legimentok.hu/ 
szabvanyos-eljarasrendek. (A letöltés ideje: 2024. március 30.)

A missziós vezető szerep betöltésének 
egyik feltétele az  volt, hogy az  ország 
biztosítson egy 24 órás készenlétet adó, 
emelt szintű egészségügyi kompetenciát 
helyszínre juttató forgószárnyas légi ki-
ürítő képességet. A  jelenlegi hazai civil 
légimentéstől eltérően elvárt volt a nehe-
zebb időjárási körülmények között és éj-
szaka történő repülés is, ami repülés-
technikai szempontból kihívást jelent, 
ugyanis éjszakai riasztás esetén éjjellátó 
készülék használata szükséges. További 
feltétel volt a  csörlőzési képesség meg-
léte a  fedélzeten, tekintettel a  műveleti 
terület földrajzi adottságaira. Az Airbus 
H145M helikopter kapacitása, a  kétpi-
lótás és  fedélzeti rendszerkezelőből álló 
repülőszemélyzeti kialakítása és  a fel-
adatban előírt kétfős egészségügyi sze-
mélyzet miatt nem volt lehetőség további 
ejtőernyős személyzet beállítására, ezért 
az egészségügyi személyzet kapott felké-
szítést a  csörlőzési feladatok ellátására.

A felkérés nem tárgyalta részleteiben 
a  szigorúan vett katona-egészségügyi, 
orvosszakmai szempontokat, nem írta 
elő orvosi szakvizsga meglétét, nem 
voltak szakterületi előírások, továbbá 
nem voltak kötelező tanfolyamok meg-
határozva a képesség biztosítása esetén. 
Emiatt alapvető szakmai irányelvek-
ként a  Magyar Légimentő Nonprofit 
Kft. szabványos egészségügyi eljárás-
rendjeit7 adaptáltuk, a katona-egészség-
ügyi állományt pedig sürgősségi vagy 
intenzív osztályos tapasztalattal bíró 
katonaorvosok és  mentőtisztek közül 
szándékoztuk felállítani. A  szakvizsga 
megléte vagy még a szakképzésben tör-
ténő részvétel alapján, illetve szakorvos-

jelöltek esetében a szakképzésben töltött 
évek száma és a megfelelő prehospitális 
tapasztalat megléte alapján két csopor-
tot képeztünk, egy szenior és egy junior 
orvosi csoportot. Az  elgondolás egyfe-
lől biztosítja a megfelelő szakmai kom-
petencia állandó rendelkezésre állását, 
másfelől lehetőséget biztosít a  missziós 
környezetben is a tudásbővítésre, a kép-
zések, gyakorlatok szervezésére. Emel-
lett a  szenior orvosi képesség védőhá-
lóként is funkcionál, ugyanis a  junior 
orvosnak így telemedicinás szakmai 
konzultációs lehetőséget biztosítunk 
komplex esetek ellátása esetén. A rend-
szert úgy állítottuk fel, hogy ha a riasz-
tás – 9-liners információközlés (2. ábra) 

2. ábra: 9-line request (forrás: https://
www.odintactical.co.uk/a6-mede-
vac-mistat-slate-card)

https://oktatas.legimentok.hu/szabvanyos-eljarasrendek
https://oktatas.legimentok.hu/szabvanyos-eljarasrendek
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– alapján várhatóan komplex, nehéz eset 
ellátására kell készülni, akkor a megfe-
lelő szakmai ismeretekkel bíró, tapasz-
taltabb szenior orvos vonul a helyszínre, 
míg könnyebb esetekben a junior orvo-
sokat alkalmazva ők is megfelelő repülé-
si és egészségügyi kiürítési tapasztalatot 
szerezhetnek.

A mentőtisztek kijelölésénél is hason-
ló megfontolások vezéreltek bennünket. 
A  feladatot vállaló állomány az eredeti, 
honi munkavégzés helye alapján rend-
kívül diverz volt, itt is egyértelmű kü-
lönbséget lehetett tenni a  prehospitá-
lis mentőellátásban szerzett ismeretek 
és  tapasztalatok megléte és annak mér-
téke tekintetében. A  hazai civil ellátó-
rendszerben az  Országos Mentőszolgá-
latnál vagy a  légimentőknél is dolgozó 
személyzet egy része mentőtiszt, tehát 
ők maguk is emelt szintű ellátónak mi-
nősülnek a hazai civil mentési szabály-
zók szerint. Emiatt egy többéves tapasz-
talattal rendelkező mentőtiszt a  junior 
orvos mellett hozzájárul a megfelelő el-
látásbiztonsághoz, a junior orvosok kép-
zéséhez. Az ilyen többéves tapasztalattal 
vagy emelt szintű képzéssel, esetleg kór-
házon kívüli gyakorlattal nem rendel-
kező junior mentőtisztek az  EUFOR 
ALTHEA misszióban a szenior orvosok 
mellé beosztva teljesítenek szolgálatot.

Az egészségügyi személyzet felkészí-
tése során a  már korábban is említett 
civil szakmai eljárásrendeket vettük 
alapul. A Légimentő Nonprofit Kft. által 
kidolgozott, a  legmodernebb evidenci-
ákon alapuló eljárásrendek a sürgősségi 
szemléleten alapulnak és egy strukturált 

8	 NATO Standardization Office: AAMedP-1.12 Medical Training and Equipment Requirements 
for Search and Rescue and Combat Search and Rescue Missions. https://www.coemed.org/files/
stanags/04_AAMEDP/AAMEDP-1.12_EDA_V1_E_3745.pdf. (A letöltés ideje: 2024. március 28.)

keretrendszert adnak a  legkomplexebb 
esetek ellátáshoz is. Ez  a tudásanyag 
Magyarországon a mindennapok során 
bizonyít, országosan egységes, magas 
színvonalú ellátást biztosítva a civil légi-
mentők által ellátott betegek és sérültek 
részére. Az  EUFOR ALTHEA misszió 
katona-egészségügyi eljárásrendjeinek 
kidolgozása során ezeket a civil szabály-
zókat vettük alapul.

A NATO is megfogalmaz ajánlá-
sokat a  légi kiürítő katona-egészség-
ügyi személyzet felkészítését illetően. 
Az AAMedP-1.12 Medical Training and 
Equipment Requirements for Search and 
Rescue and Combat Search and Rescue 
Missions8 ajánlásában megfogalmazott 
képzési elvárásokat fedik a  civil légi-
mentő szolgálat oktatott eljárásrendjei.

A szakmai eljárásrendek kidolgozása 
után elengedhetetlenül szükséges azok 
oktatása és  begyakorlása is. Ennek ér-
dekében a  misszióban katona-egészség-
ügyi szolgálatot adó személyzet szakmai 
felkészültségének diverzitása miatt első 
körben egy közös szintre hozó belső 
képzés történt, majd a  civil légimentő 
szolgálathoz hasonló módon biztosítot-
tunk szinten tartó és  felkészítő oktatást 
a  személyzetnek. Ebben elméleti, képes-
ségekre vonatkozó és magas hűségű szi-
mulációs oktatások is szerepeltek. Ezzel 
a  korábban prehospitális gyakorlattal 
nem rendelkező személyzet is ismerete-
ket szerzett a  szabványos egészségügyi 
ellátás alapjairól, így sor kerülhetett egy 
speciális felkészítésre a  Magyar Légi-
mentő Nonprofit Kft.-vel szoros együtt-
működésben, igénybe véve a légimentők 

https://www.coemed.org/files/stanags/04_AAMEDP/AAMEDP-1.12_EDA_V1_E_3745.pdf
https://www.coemed.org/files/stanags/04_AAMEDP/AAMEDP-1.12_EDA_V1_E_3745.pdf
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instruktori gárdáját és  oktatói tapasz-
talatát. Ezen speciális felkészítés alkal-
mával magas hűségű szimulációk során 
kaptak szakmai felkészítést a  missziós 
feladatellátásra készülő katonaorvosok 
és mentőtisztek a többéves légimentő ta-
pasztalattal bíró, magas felkészültségű, 
civil egészségügyben dolgozó oktatóktól. 
A  sikeres képzés, vizsgázás végrehajtása 
után is kiemelt fontosságú, hogy bizo-
nyos manuális jellegű, invazív életmentő 
beavatkozások gyakorlása skill-képzés 
formájában rendszeres időközönként 
továbbra is megtörténjen, ugyanis ezek 
biztonságos, gyors és  effektív kivitele-
zése dominánsan technikai készség, így 
csak kellő esetszám révén szerezhető 
meg a  megfelelő magabiztosság. Ahhoz, 
hogy ezt a katona-egészségügyi személy-
zet részére biztosítani tudjuk, a missziós 
környezetben is szervezünk rendszeres 
gyakorlatokat, illetve a  váltások között, 
hazai kórházi környezetben is lehetőséget 
biztosítunk a  képességek gyakorlására, 
szinten tartására.

3. ábra. Az EUFOR ALTHEA misszióba 
kijelölt egészségügyi személyzet gyakorla-
tozik a szabványos eljárásrendek alapján 
(forrás: honvedelem.hu)

A közvetlen egészségügyi felkészí-
tésen túl új típusú kihívást jelentett 
az  egészségügyi személyzet kiképzése 
a  csörlőzésre, csörlőhasználatra. A  ko-

rábban írtaknak megfelelően a helikop-
ter kapacitásának, egészségügyi és repü-
lőszemélyzetének összevetése után nem 
volt lehetőség dedikált ejtőernyős tagot 
kiállítani a személyzetbe, ezért az egész-
ségügyi állományt kellett csörlőhaszná-
latra kiképezni. Az ilyen irányú képzést 
a  Magyar Honvédség Kiss József 86. 
Helikopterdandár szolnoki bázisán kap-
ta meg az  egészségügyi személyzet egy 
egyhetes elméleti és gyakorlati felkészí-
tés formájában. Ezen képzés része volt 
az  állomány kinetózis, illetve tériszony 
irányában történő vizsgálata a  képzés 
első napján, ellenőrzött körülmények 
között, épületen belül történő ereszke-
dési gyakorlatok során. Helikopterről 
történő csörlésre csak ennek sikeres 
teljesítése után kerülhetett sor. Az elsa-
játított jártasságok frissítése, az  ismere-
tek felújítása 90 naponta megtörténik 
a  Szolnokon szervezett szinten tartó 
képzéseken.

Az EUFOR ALTHEA misszióban 
szolgáló légi kiürítést végző helikopte-
rek részére katonasérült esetén a riasztás 
a JOC-on (Joint Operations Center) ke-
resztül érkezik. Amennyiben civil sérült 
részére kell segítséget nyújtani, a  bosz-
nia-hercegovinai egészségügyi minisz-
térium értesíti az  EUFOR ALTHEA 
misszió parancsnokságát, és  a misszió 
parancsnokának kell engedélyezni a se-
gítségnyújtást. A  riasztástól számítva 
nappal 30 percen belül, szürkületet kö-
vetően 90 percen belül levegőbe kell, 
hogy emelkedjenek. Az  elvárt időkből 
és  a civil eljárásrendből látható, hogy 
a  feladat jelenleg elsősorban katonai 
és kutató-mentő jellegű és nem a hazai 
civil légimentéshez hasonlatos. A  ma-
gyar kontingens ezeket az  időhatárokat 
minél alacsonyabb szintre igyekszik 
leszorítani.
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ESZKÖZÖK ÉS FELSZERELÉS

9	 NATO Standardization Office: AAMedP-1.20 Recommended Medical Equipment for Aeromedi-
cal Evacuations, July 2018. https://www.coemed.org/files/stanags/04_AAMEDP/AAMedP-1.20_
EDA_V1_7112.pdf. (A letöltés ideje: 2024. március 28.)

Az EUFOR ALTHEA missziós forgó-
szárnyas légi kiürítési és légimentési fel-
adatának ellátásához szükséges eszkö-
zök két csoportra oszthatóak a betöltött 
feladatkör alapján. Az egyik az egészség-
ügyi, a mentési felszerelés, melyet a ko-
rábban említett civil légimentő szolgálat 
is alkalmaz Magyarországon a minden-
napi munkavégzés során. A másik, új tí-
pusú kihívás a csörlőzési feladatok során 
alkalmazott alpintechnikai eszközök 
beszerzése, az eszközök helyes használa-
tának elsajátítása volt.

Az első csoportba tartozó egész-
ségügyi felszereléssel a  személyzetnek 
– előéletéből fakadóan – már volt gya-
korlata. Így az  ennek kezelésére való 
felkészülés nem okozott komoly problé-
mát, tekintettel arra, hogy a prehospitá-
lis szolgálatokat a sürgősségi és intenzív 
osztályok eszközparkjával majdnem tel-
jesen identikusra alakítottuk ki. A má-
sik fontos vívmány az  egészségügyi fel
szerelés tekintetében a  standardizált 
csekklista alapú összeállítás, mely biz-
tosítja, hogy az egészségügyi felszerelés 
minden esetben megfelelő mennyiség-
ben rendelkezésre álljon.

A felszerelés kialakításakor a  civil 
szabályzókon felül szem előtt tartot-
tuk a  vonatkozó NATO-ajánlásokat. 
A NATO AAMedP-1.20 Recommended 
Medical Equipment for Aeromedical 
Evacuations9 szerint a nem stratégiai jel-
legű légi kiürítésre vonatkozó eszközök 
mindegyike megtalálható a H145M he-
likopter fedélzetén.

Az egészségügyi eszközök tárolására, 
helyszínre szállítására speciálisan kiala-

kított, csörlő-kompatibilis hátizsákot 
terveztek és gyártottak, melyben a szab-
ványos eljárásrendekben előírt felszere-
lés minden egyes eleme dedikált helyen 
található. A felszerelés egy teljességi jegy
zéken szerepel, melyet a személyzetnek 
napi szinten kell ellenőriznie. Ez  két 
szempontból kiemelt fontosságú. Egy-
felől a  személyzet napi szinten ismétel-
ten látja és  ellenőrzi a  felszerelés pontos 
helyét, így éles helyzetben, stresszhely-
zetben is időveszteség nélkül megtalálja 
azt. Másfelől ez  a minimumfelszerelés 
egyben maximumfelszerelés is, mert 
az ettől való negatív vagy pozitív irányú 
eltérés nem megengedett. A  felszerelés 
pont elégséges ahhoz, hogy ha a helyzet, 
a  szakmai szükség úgy hozza, a  szenior 
orvos és mentőtiszt több beteget is el tud-
jon látni. A  felszerelést úgy alakítottuk 
ki, hogy két magas dependenciájú beteg 
ellátására is képessé tegye a személyzetet.

4. ábra. A H145M helikopterben elhelye-
zett egészségügyi felszerelések (a szerzők 
felvétele)

https://www.coemed.org/files/stanags/04_AAMEDP/AAMedP-1.20_EDA_V1_7112.pdf
https://www.coemed.org/files/stanags/04_AAMEDP/AAMedP-1.20_EDA_V1_7112.pdf
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5. ábra. A H145M helikopter betegteré-
nek belső elrendezése (a szerzők felvétele)

A csörlőzéshez használatos alpin-
technikai eszközök kezelésének elsajá-
títását viszont az alapoktól kellett meg-
kezdeni, hiszen ilyen képességet sem 
a hazai földi, sem a légimentő képzése-
ken nem lehet megszerezni. A felkészí-
tést az MH Kiss József 86. Helikopter-
dandártól kijelölt ejtőernyős-állomány 
végezte. Ennek során az  egészségügyi 
személyzet a  vonatkozó szakutasítás-
nak megfelelően megtanulta végrehaj-
tani a különböző komplexitású csörlési 

feladatokat a misszió megkezdése előtt. 
Az  ehhez szükséges felszerelést a  dan-
dár biztosította részünkre a  misszió 
időtartamára.

A személyzet felkészítését, az  eszkö-
zök beszerzését követően a  forgószár-
nyas légi kiürítő képességet pilot jelleg-
gel a  2022-es boszniai Quick Response 
gyakorlaton, illetve a  hazai Adaptive 
Hussars 2023 gyakorlaton próbáltuk 
ki. A  Quick Response gyakorlat során 
a  korábbi EUFOR-parancsnokság alatt 
a légimentő képesség üzemeltetéséért fe-
lelős osztrák féllel párhuzamosan láttuk 
el a  légi kiürítési és  légimentési felada-
tokat. Ez  a gyakorlat sikeresnek bizo-
nyult, mind a hajózó, mind a műszaki, 
mind az egészségügyi állomány zökke-
nőmentesen integrálódott a  műveleti 
területen kialakult rendszerbe, és aktív, 
24 órás készenlétet biztosított hat héten 
keresztül. Az itt megszerzett tapasztala-
tok segítették, hogy a  2023-ban érkező 
megkeresést követően a 2024-es magyar 
parancsnoki évre az  EUFOR ALTHEA 
misszióban a légimentési és légi kiürítési 
feladatok ellátását már megfelelő elmé-
leti és  gyakorlati felkészítés birtokában 
kezdhessük meg.

AZ EUFOR ALTHEA MISSZIÓ EDDIGI TAPASZTALATAI

A forgószárnyas légi kiürítési és  légi-
mentési képesség a  Magyar Honvédség 
tekintetében rendkívül új, éles alkal-
mazására a jelen sorok írásáig még nem 
került sor. A missziós környezetben vég-
zett gyakorlatokon több alkalommal is 
számot adtunk a képességeinkről, bele-
értve a közvetlen egészségügyi szakmai 
kérdéseket, a  csörlőzési és  repüléstech-
nikai próbákat is. Tapasztalhattuk, hogy 
a H145M helikopter kétpilótás üzemben, 
korlátozott látótávolság mellett, nehezí-

tett meteorológiai körülmények között 
és az éjjellátó képességnek köszönhetően 
sötétedés után is megfelelő képességgel 
bír az egészségügyi személyzet helyszín-
re juttatása és a beteg csörlővel történő 
gépbe emelése tekintetében. Kompakt 
mérete és  könnyű manőverezhetősége 
lehetővé teszi, hogy a  komplex helyszí-
nek megközelítése, illetve a  leszállás is 
könnyebben kivitelezhető legyen. Bebi-
zonyítottuk, hogy a  csörlő segítségével 
a katona-egészségügyi személyzeten túl 
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a  szükséges felszerelés is el-, illetve le-
juttatható az  ellátandókhoz, valamint 
adekvát ellátás után a beteg biztonságo-
san a fedélzetre emelhető.

Egészségügyi-szakmai szempontból 
a  már korábbról évtizedes tapasztala-
tokkal rendelkező, nemzetközi szinten 
elismert civil társszervezet élesben ki-
próbált és  finomhangolt, illetve a  mo-
dern evidenciákon alapuló naprakész 
eljárásrendjeinek adaptálása a  lehető 
legjobb döntés volt. Ezek segítségével 
lefektethettük az  ellátás standardját, il-
letve objektivizálhatjuk az egyes dolgo-
zók teljesítményét, így lehetségessé válik 
a képességek egyes elemeinek célzott fej-
lesztése is.

A korlátozások tekintetében meg kell 
említenünk, hogy a  helikopter bevethe-
tősége nem általános, illetve bizonyos 
feladatrendszerekkel nem kompatibilis. 
A  helikopterrel csak békeműveleti fel-
adatvégzés képzelhető el, hiszen az egész-

ségügyi jelzést viselő helikopter támadó 
fegyverzettel nem szerelhető fel, továbbá 
sárkányszerkezete dominánsan műanyag 
kompozit, amely ellenséges kézifegyve-
rek tüzének sem tud effektíven ellenállni. 
Lehetőség van ugyan a padlóba balliszti-
kus lapok beépítésére, azonban ez  a he-

6. ábra. A Magyar Honvédség H145M, légimentésre kialakított helikoptere balkáni 
többnemzeti gyakorlaton (forrás: Magyar Honvédség Egészségügyi Központ Facebook 
oldala)

7. ábra. Felkészülés a beteg helikopterbe 
emelésére éjszakai gyakorlat során (for-
rás: https://www.euforbih.org/index.php/
press-corner/photo-gallery/latest-photos/
item/182-heli-medevac-training)
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likopter hasznos terhén csökkent, tehát 
az effektív hatótávolsága is redukálódik. 
Harci környezetben a probléma egyik át-
meneti megoldása lehetne a kísérő fegy-
veres géppár, azonban az  emelt szintű 
egészségügyi szakszemélyzet ellátási ide-
je gyakran hosszabb lehet, melyet ezáltal 
végig biztosítani szükségeltetne.

A jelenleg alkalmazott orvos- és men-
tőtisztrendszerben a képesség gyakorla-
tilag helyszíni intenzív terápiára képes, 
azonban ez  csak hosszabb helyszínen 
töltött idő fejében tudja garantálni a po-
zitív kimenetelt a  beteg szempontjából. 
Az  emelt szintű ellátás helyszíni idejé-
nek csökkentése érdemben nem kivite-
lezhető, a  szabványos eljárásrendekben 
tárgyalt orvosi beavatkozások szabályos 
végrehajtása időigényes lehet. Mind-
eközben a  magasan képzett, de  csak 
a  beteggel foglalkozó személyzet tagjai 

sérülékenyek, önmagukat fegyveresen 
biztosítani nem képesek, ugyanis min-
den figyelmüket a  beteg ellátására for-
dítják. További probléma, hogy a  heli-
kopter egy fekvő sérült ellátására, illetve 
szállítására van berendezve. Ez  magas 
intenzitású műveletekben, ahol nagy 
az  esélye, hogy egyszerre többen sérül-
nek egy összecsapás során, nem optimá-
lis, így további erőforrások bevonására 
lehet szükség. Mindezekből értelemsze-
rűen következik, hogy magas intenzitá-
sú konfliktusokban a jelenlegi képesség 
bevetése nem képzelhető el.

Tűzharc kibontakozásának esélye 
esetén ugyanis a  helyszíni időt a  lehe-
tő legrövidebbre kell csökkenteni, akár 
az  egészségügyi ellátás minőségének 
romlása árán is. Ezért jelenleg a nemzet-
közi hadszínterek magasabb rizikójú mű-
veleti területein a MEDEVAC-képesség  

8. ábra. Éjszaka végrehajtott csörlőzési gyakorlat a Magyar Honvédség H145M helikop-
terével az EUFOR ALTHEA misszióban (forrás: https://www.euforbih.org/index.php/
press-corner/photo-gallery/latest-photos/item/182-heli-medevac-training)
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szinonimája egy képzett felcser és  egy 
nagyobb férőhelyű helikopter, mely 
akár több sérültet is tud egy felszállás-
sal szállítani. Ellenben civil környezet-

ben vagy békeműveletek során, illetve 
a jelenlegi balkáni missziókban a bemu-
tatott képesség alkalmazása ideálisnak 
tűnik.

ÖSSZEGZÉS

Az EUFOR ALTHEA forgószárnyas légi 
kiürítő képesség megteremtése és üzemel-
tetése nemcsak a civil–katonai együttmű-
ködésnek kiváló példája, de az anyaország 
területén a  Magyar Honvédség pozitív 
megítélését is szolgálja. A  békeműveleti 
egészségügyi kiürítéshez a helikopter ké-
pességei kiválóak. A  közeljövőben a  na-
gyobb kapacitású, újonnan rendszerbe 
állított H225M helikopterek egészségügyi 
kiürítésre történő felkészítése is terveink-
ben szerepel, melyet az EUFOR ALTHEA 
missziós munkavégzésből levonható ta-
pasztalatok nagyban segítenek.

A H145M helikopterekkel a  további-
akban is békeműveleti feladatvégrehaj-
tást tervezünk, illetve további fejleszté-

sek, tervezés és a megfelelő jogi feltételek 
megteremtését követően a hazai kataszt-
rófavédelmi feladatok ellátásába, esetleg 
a  civil légimentési rendszerbe történő 
betagozódás lehetősége is felmerül.

Összegezve kijelenthető, hogy a misszi-
ós szerepvállalásból eredő új kihívásnak 
az MH EK gyorsan, rugalmasan és szak-
mailag magas színvonalon volt képes 
megfelelni. A  civil–katonai együttműkö-
dés révén a  szakmai eljárásrendek és  az 
egészségügyi személyzet felkészítése gyor-
san, de alaposan történt meg. Ez nemcsak 
a  misszióban szerepet vállaló 23 nemzet 
katonáinak egészségügyi ellátását szolgál-
ja, de honi területen az MH és az MH EK 
pozitív megítéléséhez is hozzájárul.

Felhasznált irodalom

Bali Tamás: A hazai légi kutatás-mentés 
átalakulása a H145M helikopter hadrendbe 

állításával. Repüléstudományi Közlemények 
2021/1. 59–67. o. DOI: 10.32560/rk.2021.1.6.
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 Abstract 	 The preparation for the 2024 EUFOR Operation ALTHEA meant that the 
Hungarian Defence Forces Medical Center faced new challenges. During 2024, Hungary 
as the lead nation, has to provide air rescue and medical air evacuation capabilities, 
primarily for the international military personnel participating in the mission, but also 
for possible civilian casualties. Until now, such a capability was not available in the Hun-
garian Defence Forces. The military medical training was carried out in close coopera-
tion with the Magyar Légimentő Nonprofit Ltd., providing an excellent example of direct 
civil-military cooperation. In addition to the medical training, the development of the 
medical equipment and the preparation for the required winch capability were also im-
portant tasks. These tasks were fulfilled in close cooperation with the Hungarian Defence 
Forces 86th Helicopter Wing. After the professional training and exercises, the work in the 
EUFOR Operation ALTHEA proved that the Hungarian Defence Forces have successfully 
generated a new capability. This capability is primarily used in peacetime operations but 
in the future, there is a possibility of a domestic operation, in cooperation with the civilian 
air rescue helicopter system.
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Egy krónikus betegség hatása a nemzet 
stabilitására – tények a cukorbetegségről

 DOI 	�� https://doi.org/10.29068/HO.2024.3-4.36-52

 Szerző 	 ��Dr. Hevesi Judit Ildikó, Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház, a Nemzeti 
Közszolgálati Egyetem Hadtudományi Doktori Iskola doktorandusza (ORCID: 
0000-0002-6491-9273, MTMT: 10087143)

 Kulcsszavak 	� cukorbetegség, egészségügyi teher, gazdasági teher, inzulinhiány, adatbiztonság

 Absztrakt 	 A nemzeti és nemzetközi biztonsági kérdésekben az egészségügy részéről egy-
re nagyobb figyelmet kapnak a fertőző betegségek. Ugyanakkor a krónikus betegségek közé 
tartozó és növekvő előfordulást mutató cukorbetegség – mint globális egészségügyi prob-
léma – is jelentős hatással lehet egy ország gazdasági és  társadalmi stabilitására. Mun-
kámban olyan, a cukorbetegséggel kapcsolatos járványügyi és demográfiai adatokat és a 
betegség progresszív lefolyásából adódó jellemzőket mutatok be, melyek kapcsolatban áll-
hatnak országunk és az európai régió stabilitásával. Az összefüggéseket az elmúlt években 
tapasztalt és a jelenleg fennálló biztonságpolitikai környezetben vizsgálom, figyelembe véve 
a cukorbetegség kezelésében és gondozásában megjelent új, innovatív lehetőségeket is.

BEVEZETÉS

1	 Taubenberger Jeffery K. és mások: 1918 Influenza: the mother of all pandemics. Emerging infec-
tious diseases. 2006.

2	 A WHO 2024. július 8-i adata szerint világszerte 7 052 472 olyan halálesetet regisztráltak, melyek 
a COVID-19 fertőzéssel voltak összefüggésbe hozhatók. WHO: COVID-19 dashboard.

A történelem során a biztonságot meg-
határozó tényezők száma folyamatosan 
bővült. A  betegségek közül elsősorban 
a  járványok azok, melyek a  határokon 
átnyúló egészségügyi vonatkozású koc-
kázatok közül a  legnagyobb hatással 
lehetnek rövid időn belül – a  gazdasá-
gon, a  társadalmon és  a politikán ke-
resztül – a  nemzetbiztonságra. A  14. 
század pestisjárványa (a fekete halál) 
jelentős népességcsökkenést okozott 

Európában, és  ennek következménye-
ként gazdasági összeomlást, társadal-
mi zavarokat és  vallási zavargásokat is 
kiváltott. Az  1918-ban Ázsiából indult 
spanyolnátha, ami hozzávetőleg egy év 
alatt több hullámban elérte Amerikát 
és Európát is, 50–100 millió közötti ha-
lálos áldozatot követelt, elsősorban a fi-
atalok körében pusztítva.1 A  2020-ban 
kialakult COVID-19 pandémia több 
mint hétmillió ember halálát okozta,2 
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és a nyomában kialakult globális egész-
ségügyi válság felhívta arra a figyelmet, 
hogy a  globalizációval párhuzamosan 
felgyorsult a  kórokozók terjedése, me-
lyek nem ismernek határokat. A  nagy-
számú megbetegedés felszínre hozott 
több gazdasági és  társadalmi problé-
mát, képes volt megrendíteni nemcsak 
a nemzeti, hanem a nemzetközi stabili-
tást is, és hatásait még jelenleg is érezzük. 
Ezzel összefüggésben az  Európai Unió 
a  közelmúltban olyan intézkedéseket 
hozott, amelyek megerősítik a kollektív 
védelmet és  felkészültséget a határokon 
átívelő egészségügyi fenyegetésekkel 
(klímaváltozás, fertőző betegségek stb.) 
szemben.3

A nem fertőző betegségek nagy szám-
ban való elterjedése nem közvetlenül 
jelent nemzetbiztonsági kockázatot. 
Azonban a  krónikus betegségek, mint 
a  cukor-, magasvérnyomás- vagy da-
ganatos betegségek hatással vannak 
egy ország gazdaságára és  társadalmi 
stabilitására. Az  ilyen betegségek keze-
lése hosszú távon költséges, csökkent-
heti a  termelékenységet és  növelheti 
az  egészségügyi ellátórendszer terheit. 
Az  Egészségügyi Világszervezet (World 
Health Organization, WHO) 2022-es 
adatai alapján világszerte a  halálese-
tek 74%-a, Magyarországon a  94%-a 
krónikus betegség (szív- és  érrendszeri 
betegség, rosszindulatú daganat, cu-
korbetegség és  légzőszervi elváltozás) 
miatt következik be. Ugyanezen okból 

3	 State of Health Preparedness Report. Communication from the Commission to the European Par-
liament, the Council, the European Economic and Social Committee and the Committee of the Re-
gions, 2023. https://health.ec.europa.eu/publications/state-health-preparedness-report-2023_en.

4	 WHO: Noncommunicable Diseases Progress Monitor. Geneva. 2022, 1, 86. https://www.who.int/
publications/i/item/9789240047761: 1, 86.

5	 Kormányhatározat Magyarország Nemzeti Biztonsági Stratégiájáról. 1163/2020. (IV. 21.)
6	 NBS, 8. pont.
7	 Prevalencia: meghatározott betegségben szenvedő egyének aránya (előfordulási gyakorisága) a tel-

jes népességben. Idegen szavak gyűjteménye: Prevalencia. Forrás: https://idegen-szavak.hu.

a  várható élettartamnál korábbi halá-
lozás valószínűsége hazánkban 22%.4 
A  cukorbetegség (diabetes mellitus, 
DM) globális előfordulása folyamatosan 
növekszik, és az abban szenvedők száma 
világszerte járványos méreteket ölt, ami 
fokozott terhet ró az  egyes országokra, 
nemzetgazdaságokra.

Hazánk biztonságpolitikai dokumen-
tuma, a  Nemzeti Biztonsági Stratégia 
(NBS, hivatalos címén: Biztonságos Ma-
gyarország egy változékony világban)5 
alapján országunk „minden oldalú – po-
litikai, gazdasági, pénzügyi, társadalmi, 
technológiai, környezeti, egészségügyi, 
katonai, rendészeti, információs és  ki-
bertérbeli – biztonsága alapvető érték”.6

Jelen világunkban egyre inkább elő-
térbe került az aszimmetrikus és hibrid 
konfliktusok lehetősége, azok össze is 
fonódhatnak, változatos és  sokrétű fe-
nyegetésekkel járhatnak. Korlátozhat-
ják az  egészségügyi ellátást, a  fizikális 
és mentális állapotra gyakorolt hatásuk-
kal a  krónikus betegségek felgyorsult 
progressziójához is vezethetnek.

A cikkben a cukorbetegség rövid be-
mutatása mellett vizsgálom annak or-
szágunk stabilitására és  biztonságára 
kifejtett hatásait. Célom, hogy tágabb 
rálátást adjak a diabétesznek mint prog-
resszív megbetegedésnek olyan jel-
legzetességeire (kórlefolyás, fokozódó 
prevalencia7 és  annak a  migráció és  a 
demográfiai változók következtében 
kialakuló változása), illetve a kezelésének  
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és  gondozásának olyan összetevőire 
(életben maradáshoz szükséges inzulin-
terápia, élethosszig tartó speciális egész-
ségügyi ellátás szükségessége, bluetooth-
kapcsolatot vagy internet-hozzáférést 
igénylő technikai eszközök alkalmazá-

sa), melyek hatással lehetnek a nemzeti 
stabilitásra. Szeretném felhívni a figyel-
met arra, hogy e tényezők befolyásolása 
hozzájárulhat a  hatékonyabb egészség-
ügyi és nemzetbiztonsági politika kiala-
kításához.

1. A CUKORBETEGSÉG

A cukorbetegség (diabetes mellitus) 
az  inzulinhormon hiánya vagy ha-
tásának elmaradása okozta szénhid-
rát-anyagcserezavar, ami az egész szer-
vezetet érinti. Leggyakoribb formája, 
az esetek közel 90%-ában, a 2-es típusú 
cukorbetegség (Type-2 Diabetes Mel-
litus, T2DM), ahol az  inzulinhormon 
relatív hiányáról vagy a  hatásának el-
maradásáról van szó. Ennek a formának 
a kezelése a megfelelő étrendet és foko-
zott fizikai munkavégzést jelentő élet-
mód-változtatáson alapszik, kiegészítve 
megfelelő vércukorszint-csökkentő ké-
szítménnyel – ezek palettája rendkívül 
széles. Kisebb számban – a  megbete-
gedések közel 10%-ában – az  inkább 
fiatalabb korban kialakuló 1-es típusú 
cukorbetegségről (Type-1 Diabetes Mel-
litus, T1DM) van szó. Ez az inzulinter-
melő sejtek elpusztulása következtében 
kialakult abszolút inzulinhiányt jelent. 
Ebben a  formában a  beteg élete végéig 
inzulinkezelésre szorul, ami elengedhe-
tetlen az életben maradáshoz. A főbb tí-
pusok mellett kisebb számban előfordul 
más típusú (örökletes formájú, terhes-
ség kapcsán jelentkező, gyógyszer vagy 
vegyszer okozta) diabétesz is.

A betegség elsősorban a  szövődmé-
nyek kialakulásával határozza meg a be-
teg sorsát, rontja az életminőséget, okoz 
korlátozott munkaképességet és  rok-
kantságot, illetve rövidíti meg az  élet-
tartamot. A  cukorbetegség potenciáli-

san életveszélyt jelentő, rövid távú (akut) 
szövődményei a  vércukorszint hirtelen 
változásával kapcsolatosak. A  kórosan 
magas vércukorszint (hiperglikémia) 
hosszabb fennállás kapcsán jelent élet-
veszélyt. A  kórosan alacsony vércukor-
szint (hipoglikémia) ellenben perceken 
belül képes olyan állapotot előidézni, 
amikor a  beteg már csak külső segít-
séggel marad életben. Ez utóbbi esetben 
a szervezetben relatív vagy abszolút in-
zulintöbblet jön létre, ami a gyógyszeres 
(általában inzulin-) kezelés mellett ala-
kul ki és  leggyakoribb oka a gyógyszer 
túladagolása, vagy a beteg fokozott fizi-
kai munkavégzése, diétahibája. A hos�-
szú távú (krónikus) szövődmények 
alapvetően az  érrendszer károsodását 
jelentik, melyek rövidebb-hosszabb idő 
alatt vezethetnek visszafordíthatatlan 
szervi diszfunkcióhoz. A  kisérkároso
dás leginkább a  szem ideg- vagy rece-
hártyáját, a  vese glomerulusait vagy 
az  idegeket érinti. A  cukorbetegségre 
jellemző felgyorsult érelmeszesedés ve-
zethet a  nagyérkárosodások közé tar-
tozó kardiovaszkuláris betegségekhez 
(szív-, agyi és  perifériás erek szűkülete 
és  elzáródása). Mindezek végstádiuma-
ként vakság, vesetranszplantációt vagy 
művesekezelést igénylő veseelégtelen-
ség, szívinfarktus, stroke, végtag-ampu-
tációt igénylő végtagkárosodás alakul-
hat ki, a  várható élettartamnál korábbi 
halálozással.
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A cukorbetegség kezelésének célja a be-
teg életminőségének megőrzése, a szövőd-
mények kialakulásának elkerülése, illetve 
a  krónikus szövődmények késleltetése. 
Ennek egyik eszköze a megfelelő glikémiás 

8	 Az IDF nemzetközi szervezet, tevékenységének célja a cukorbetegség elleni küzdelem és annak 
világméretű összehangolása.

9	 IDF: Diabetes Atlas. 10th edition, Brussels, 2021, 11–19 o.

kontroll, azaz a vércukorértékek megfele-
lő (terápiás) tartományban tartása, ami-
hez szükség van a beteg élethosszig tartó, 
az  egészségügyi rendszert hosszú távon 
terhelő speciális kezelésére és gondozására.

2. A CUKORBETEGEK SZÁMÁNAK NÖVEKEDÉSE

2.1 A cukorbetegség prevalenciájának fokozódása

Az International Diabetes Federation 
(IDF)8 adatai alapján a  cukorbetegség-
ben szenvedők száma globálisan a 20–79 
éves korosztályt vizsgálva 2000-ről 2021-
re megháromszorozódott (1. ábra), és ha 
ez a tendencia folytatódik, akkor 2030-ra 
már e  korosztályt érintve elérheti akár 
a  643 millió, 2045-re pedig a  783 mil-
lió főt is.9 E számok alapján a diabétesz 

a  21. század egyik leggyorsabban nö-
vekvő globális egészségügyi problémája.

A 20–79 éves kor közötti cukorbete-
gek száma 2021-ben Kínában, Indiában 
és  Pakisztánban volt a  legmagasabb, 
míg a  betegség előfordulása az  ország 
lakosságának arányában Pakisztánban, 
Francia-Polinéziában és  Kuvaitban volt 
a leggyakoribb.

1. ábra. A cukorbetegség előfordulása világszerte 2021-ben (forrás: Központi Statisztikai 
Hivatal: A cukorbetegség világnapja. https://www.ksh.hu/infografika/2023/cukorbeteg-
seg_vilagnap_infografika.pdf)
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Főként a  magas jövedelmű országok 
több mint 70%-ában számoltak be az in-
cidencia10 2006 és 2017 közötti csökke-
néséről, amit mindenképpen kedvező 
epidemiológiai11 jelnek tekinthetünk.12 
Noha ez  igaz Magyarországra is, a ma-
gyar egészségügyi ellátórendszernek 
mégis körülbelül 1,4-1,5 millió cukorbe-

10	 Incidencia: egy adott időtartam alatt újonnan keletkező esetek gyakorisága. Idegen szavak gyűjte-
ménye: Incidencia. Forrás: https://idegen-szavak.hu.

11	 Epidemiológia: járványtan, a betegségek elterjedésének statisztikai vizsgálatával foglalkozó orvosi 
tudományág. Idegen szavak gyűjteménye: Epidemiológia. Forrás: https://idegen-szavak.hu.

12	IDF: Diabetes Atlas. 10th edition, Brussels, 2021, 11–19. o.
13	Molnár Gergő: A diabetológiai alapellátás és szakellátás helyzete és jövője.
14	 Jermendy György és  mások: Antidiabetikummal kezelt 2-es típusú cukorbetegek epidemiológiai 

adatai Magyarországon 2016-ban – a központi regiszter adatbázisának elemzése.
15	Gutteres Antonio: Eight billion people, one humanity.
16	A Worldometer adata szerint a Föld lakossága a nyolcmilliárdot 2022. november 15-én lépte át.

teg ellátásáról kell gondoskodnia13 az or-
szágunkra jellemző prevalenciaadatok 
alapján. Ezen adatok szerint a cukorbe-
tegség előfordulása 2016-ban – hazánk 
teljes lakosságára vonatkoztatva – 7,27% 
volt, ugyanakkor emellett majdnem ek-
kora a nem diagnosztizált esetek gyako-
risága is (lásd később).14

2.2 Népességnövekedés és idősödő társadalmak

A demográfia jelentős szerepet játszik 
a  nemzetbiztonságban és  jelentősen 
meghatározhatja a cukorbetegség elő-
fordulásának mértékét is, hiszen a di-
abétesz kialakulásának esélye az  élet-
korral nő. Az  Egyesült Nemzetek 
Szervezetének (ENSZ) főtitkára 2022. 
november 11-i sajtóközleményében15 
felhívta a  figyelmet arra, hogy a  leg-
gazdagabb országokban a  várható 

élettartam akár 30 évvel is magasabb 
lehet, mint a  legszegényebbekben. El-
hangzott az  is, hogy a  Föld nyolcmil-
liárdos lakosságszámának elérése16 
együtt jár a  megosztottság fokozódá-
sával, ami további feszültségeket ge-
nerálhat, bizalmatlanságot, válságot 
és konfliktusokat szül. A népességnö-
vekedés elsősorban a  fejlődő világra 
jellemző.
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2. ábra. A cukorbetegek becsült száma 2021-ben és 2045-ben a 20–79 év közöttieknél, 
korcsoportokra bontva (forrás: https://diabetesatlas.org/idfawp/resource-files/2021/07/
IDF_Atlas_10th_Edition_2021.pdf)

https://diabetesatlas.org/idfawp/resource-files/2021/07/IDF_Atlas_10th_Edition_2021.pdf
https://diabetesatlas.org/idfawp/resource-files/2021/07/IDF_Atlas_10th_Edition_2021.pdf
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A Központi Statisztikai Hivatal (KSH) 
adatai alapján Magyarországon 2023-
ban az  öregedési index17 141,5% volt, 
azaz az időskorú népesség száma messze 
meghaladta a  gyerekkorú népességét.18 
A  hazánk lakosságának csökkenése és 
az átlagéletkor folyamatos emelkedése 
miatti demográfiai helyzet kialakulását 
az  NBS a  kiemelt biztonsági kockáza-
tok közé sorolja.19 A  világ népességé-

17	Öregedési index: a 14 éves és ennél fiatalabb népességre jutó idősek (65 évesek és annál idősebbek) 
aránya. KSH Népességtudományi Intézet: Az öregedési index fogalma.

18	KSH: Népesség és népmozgalom. Forrás: https://www.ksh.hu/nepesseg-es-nepmozgalom.
19	NBS, 124. pont.
20	Jermendy György és  mások: Antidiabetikummal kezelt 2-es típusú cukorbetegek epidemiológiai 

adatai Magyarországon 2016-ban – a központi regiszter adatbázisának elemzése.
21	NBS, 37. pont.
22	IDF: Diabetes Atlas. 10th edition, Brussels, 2021, 11–19. o.

nek – így Magyarország lakosságának 
– elöregedése következtében a cukorbe-
tegek egyre nagyobb hányada lesz 60 év 
feletti. (2. ábra)

Egy felmérés alapján a  T2DM elő-
fordulása Magyarországon 2016-ban 
a  65–84 év közötti korcsoportban már 
elérte a 20–25%-ot, ami azt jelenti, hogy 
ebben az életkori tartományban minden 
negyedik-ötödik egyén érintett.20

2.3 Migráció

Az NBS jelentős biztonsági kihívásként 
és  kockázatként értékeli a  tömeges, el-
lenőrizhetetlen és  illegális migrációt, 
melyben Magyarország egyelőre tranzit
országként érintett, de a jelenség összes-
ségében egész kontinensünk biztonságát 
és stabilitását is veszélyezteti.21 Az Afriká-
ból, Közel-Keletről és Dél-Ázsiából Euró-
pába érkező bevándorlók és menekültek 
egy része lerobbant egészségi állapotban 
van, egészségügyi dokumentációik kor-
látozottan elérhetők vagy gyakrabban 
nem is léteznek. A  cukorbetegség elő-
fordulása Észak-Afrika és  a Közel-Kelet 
országaiban magasabb, mint Európában 

(1.  ábra), ráadásul az itt élők között az 
aluldiagnosztizált esetek száma is jelen-
tős. A  2021-es IDF-adatok alapján a  vi-
lágszerte 240 millió nem diagnosztizált 
cukorbeteg 90%-a az alacsony és közepes 
jövedelmű országokban él.22 A befogadó 
ország egészségügyét a „váratlan” új ese-
tek jelentősen megterhelik. Ugyanakkor 
bármilyen krónikus betegség kezelését 
megnehezítik a nyelvi korlátok, az isme-
retek és támogatás hiánya, a gondozás el-
maradása pedig előnytelen hatású mind 
a fizikai, mind a mentális egészségre, ami 
további terhet jelent az egyénnek és a be-
fogadó országnak egyaránt.

3. EGÉSZSÉGÜGYI TEHER

3.1 Az egészségügyi rendszer túlterhelése

A cukorbetegség kezelése és a szövődmé-
nyeinek ellátása az egészségügyi rendszer 
túlterhelését okozhatja, a nagy esetszám 

pedig korlátozhatja az  egészségügyi 
szolgáltatások elérhetőségét és  befo
lyásolhatja azok minőségét. A diabétesz  
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folyamatos gondozást igényel, beleértve 
a hozzáférést a gyógyszerekhez, az önel-
látáshoz szükséges vércukormérő tech
nikákhoz, a  szükséges vizsgálati eljá-
rásokhoz és  a megfelelő egészségügyi 
szakemberekhez. A  magyarországi di-
abétesszel élő populációnak és a gondo-
zásukra megfelelő végzettségű orvosok, 
illetve a  Magyar Diabétesz Társaság 
(MDT) által akkreditált szakellátóhe-
lyek számának arányát vizsgálva a 2022-
es KSH adatok szerint hiányzik a betegek 
ellátásához szükséges infrastruktúra.23 
Ebben az  évben a  körülbelül 700  000 
T2DM- és az ugyanennyi aluldiagnosz-
tizált esettel számolva egy diabetológiai 

23	Molnár Gergő: A diabetológiai alapellátás és szakellátás helyzete és jövője.
24	Molnár Gergő: Diabetológia licenccel rendelkező orvosok és diabetológiai szakápolók életkori el-

oszlásának adatai.
25	KSH: A dolgozó orvosok száma korcsoport és nem szerint – 2022.
26	IDF: Diabetes Atlas. Type 1 diabetes estimates in children and adults.
27	WHO: New WHO report maps barriers to insulin availability and suggests actions to promote uni-

versal access. 2021. november 12.

licencvizsgával rendelkező orvosra 2620 
beteg jutott volna.24 A  nagy betegszám 
miatt az  alapellátásban dolgozó egész-
ségügyi személyzetnek – így a családor-
vosnak is – ki kell vennie a részét a cu-
korbetegek gondozásából. A  helyzetet 
nehezíti, hogy az  országban igen sok 
háziorvosi praxis betöltetlen (2024 janu-
árjában 826), és egyre több a 60 év felett 
is aktív – elsősorban az  alapellátásban 
dolgozó – orvos.25 A  diabéteszgondo-
zás hiánya vagy bármely összetevőjének 
korlátozott elérhetősége a betegség rövid 
távú és  hosszú távú szövődményeinek 
kialakulásához vezethet, ami tovább nö-
veli az egészségügy terheit.

3.2 Gyógyszerigény

Az IDF adatai szerint Magyarországon 
2022-ben a  T1DM-ben szenvedők szá-
ma 37  000 fő körül alakult, számuk-
ra inzulinkezelés szükséges az  életben 
maradáshoz, enélkül akár órákon belül 
súlyos állapotba kerülhetnek.26 A prog-
resszív lefolyást mutató T2DM-ben, 
hosszabb betegségtartam esetén a meg-
felelő anyagcsere-állapot eléréséhez/
megőrzéséhez szükséges az inzulinke-
zelés bevezetése. Ennek megfelelően a 
WHO bizonyos inzulinkészítményeket 
alapvető gyógyszernek minősített. Az 
inzulin felfedezésének 100. évfordulója 
alkalmából, 2021-ben a  WHO felhívta 
a figyelmet arra, hogy a globális piacon 
az inzulintermékek a világ több pontján 
nem elérhetők. Ezt támasztja alá az  a 

tény, hogy bár a  T2DM-ben szenvedők 
háromnegyede Észak-Amerikán és  Eu-
rópán kívüli országokban él, az  inzu-
linértékesítésből származó bevételnek 
kevesebb mint 40%-a jut ezekre az  ál-
lamokra. A  jelenséget nemcsak a  ma-
gas árakkal és  a gyenge egészségügyi 
rendszerekkel magyarázták, hanem 
a  piacot uraló csekély számú gyártóval 
is. A  WHO közleménye szerint a  világ 
inzulinpiacának több mint 90%-át há-
rom multinacionális vállalat ellenőrzi 
– Magyarországon is csak ez  a három 
van jelen.27 Ezek a tények jelzik bizonyos 
országok sebezhetőségét, ami ellen glo-
bális kontrollra és a kisebb piaci részese-
dést birtokló inzulingyártók erősítésére 
van szükség.
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3.3 Gyógyszerhiány

28	Bőr alá injektálás.
29	A semaglutid hatóanyag a glükagonszerű peptid-1 receptor agonista csoportú antidiabetikumok 

közé tartozik. Előnyös hatásai túlmutatnak a vércukorszint normalizálásán. A klinikai vizsgálatok 
alapján elhízás esetén is adható testsúlycsökkentés céljából. Azonban ez utóbbi indikációban más 
dózisban alkalmazandó, és ilyen kiszerelésben még nincs forgalomban az Európai Unióban.

30	NEAK, Az emelt indikációhoz kötött támogatási kategóriába tartozó betegségcsoportok, indikációs 
területek és a felírásra jogosultak köre EÜ70 1.

A COVID-19 járvány okozta egészség-
ügyi válság részjelensége volt – majd 
a pandémia következménye lett – bizo-
nyos gyógyszerek, gyógyászati segédesz-
közök és  orvosi berendezések átmeneti 
hiánya. Bár az  inzulinkészítményekből 
nem alakult ki abszolút hiány, bizonyos 
készítményeket átmenetileg nem lehetett 
beszerezni. A  nem inzulin természetű 
antidiabetikus gyógyszereket tekintve 
a készlethiányok mindennapossá váltak, 
nagyon sok esetben kellett és kell ma is 
mással helyettesíteni az addig alkalma-
zott készítményt. Ez pluszterhet ró a be-
tegekre és az egészségügyi személyzetre, 
mivel a terápiaváltás az anyagcsere-álla-
pot romlásához vezethet, az inzulin hi-
ánya pedig nem csak T1DM esetén okoz 
életveszélyt.

Az orosz–ukrán háború, a  különféle 
gazdasági szankciók Magyarországon is 
észlelhető egyik hatása, hogy fokozód-
tak a  fennakadások a  gyógyszerellátás-
ban. A  globális nyersanyagválság és  a 
kémiai összetevők hiánya az ellátási lán-
cok megszakadásán vagy késedelmén 
keresztül hozzájárult a termelésben és a 
vevői megrendelések teljesítésében mu-
tatkozó hiányok kialakulásához. Ebben 
szerepe van annak is, hogy az  Európai 
Unió függ a  Keleten (elsősorban Kíná-
ban és Indiában) működő gyártástól is. 
Erre példa, hogy gyakran nem az  in-
zulin – mint hatóanyag – hiánya okoz 
problémát, hanem az, hogy fennakadás 

volt az  adagolásához szükséges beadó 
készülékek (tollak) gyártásában. A hely-
zetet feszültebbé teszi, hogy a  nemzet-
közi gazdasági helyzet ármódosítást tett 
szükségessé.

A gyógyszerhiányhoz hozzájárul az is, 
hogy a  betegek gyakran feleslegesen 
nagy otthoni készletet halmoznak fel, 
és ezt szinte pszichózissá növelte a CO-
VID-19 pandémia, illetve a szomszédos 
országban kitört háború. A  közelmúlt-
ban sajátos jelenségnek lehettünk tanúi, 
ami a médiában is hangot kapott. Ez tu-
datta, hogy a T2DM kezelésére használt, 
szubkután28 alkalmazandó, semaglutid 
hatóanyagot tartalmazó készítmény29 
világszerte hiánycikké vált amiatt, hogy 
többen fogyókúrás eszközként alkal-
mazták. Ez  a készítmény hazánkban 
jelenleg csak receptre kapható, csak 
T2DM-indikációban írható fel és  tár-
sadalombiztosítási támogatású rendel-
hetősége a  Nemzeti Egészségbiztosítási 
Alapkezelő (NEAK) rendeletéhez van 
kötve.30 A  jelenség a  társadalom hoz-
záállásának fontosságára figyelmeztet, 
hiszen a  gyógyszertárakban való (akár 
kedvezményes) hozzájutáshoz nemcsak 
a  készítményt használni kívánó egyén 
elszántsága kell, hanem az egészségügyi 
személyzet szerepvállalása is. A  gyógy-
szergyártó cég csak arra a  mennyiségi 
igényre készülhet fel, amit a  hivata-
los szakmai ajánlások és  jogszabályok 
által meghatározott betegkör, illetve 
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betegszám megenged. Mindezek kö-
vetkeztében a  T2DM-betegek a  készít-
ményt korlátozottan tudták beszerezni, 

31	 IDF: Diabetes Atlas. 10th edition, Brussels, 2021, 11–19. o.
32	Kempler Péter: A 2-es típusú cukorbetegség incidenciája, prevalenciája, a kórházi kezelés mutatói 

és a betegség költségei hazánkban.
33	IDF: Diabetes Atlas: Type 1 diabetes estimates in children and adults. 2022.

adagolásának kimaradása pedig romló 
szénhidrátanyagcsere-állapothoz vezet-
hetett.

4. GAZDASÁGI TERHEK

4.1 Egészségügyi kiadások

Egy krónikus betegség az  egészségügyi 
költségvetést terheli, a nemzetbiztonság-
ra gyakorolt hatása befolyásolja a  gaz-
dasági stabilitást is. A  cukorbetegség 
miatti közvetlen egészségügyi kiadások 
a világon már 2021-ben megközelítették 
az egybillió (vagyis ezermilliárd) dollárt, 
és 2030-ra meg fogják haladni ezt az ös�-
szeget.31 A  prevalenciaadatok alapján 
Magyarországon is várható a  cukorbe-
tegség okozta anyagi terhek növekedése. 
Ezt alátámasztotta egy hazai közlemény 
is, melyben vizsgálták a  T2DM egész

ségügyiköltség-terhét is a  2001–2014 
közötti évek tartományában.32 Az  ered-
mények azt mutatták, hogy a kiadás jelen-
tős részét nem a vércukorszint-csökkentő 
gyógyszerek jelentik, hanem a  diabéte-
szes szövődmények, illetve az ezek miat-
ti intézeti fekvőbeteg-ellátás. Mindezek 
alapján kimondható: nagyobb hangsúlyt 
kell kapnia a  cukorbetegek alapellátásá-
nak és  ambuláns gondozásának, ezzel 
megelőzve a szövődmények kialakulását 
– és ily módon csökkentve a kórházi ke-
zelések anyagi terhét.

4.2 A munkaképesség elvesztése

A rövid idő alatt nagyszámú megbete-
gedést okozó fertőző betegségek képe-
sek jelentős átmeneti munkaerőhiányt 
előidézni, míg a krónikus betegségek 
nagy száma hosszú távon csökkentheti a 
munkaerő-kínálatot. Ez fokozottan igaz 
a  cukorbetegségre, amelynél nemcsak 
a kezelés módja befolyásolja az egészség-
ügyi alkalmasságot és a foglalkoztatha-
tóságot, hanem annak szövődményei is. 
A mindennapokban elsősorban a T1DM 
kialakulása okoz gondot a  munkavál-
lalás során, mivel e  típus kezelése csak 
inzulinterápiával lehetséges, ami meg-
felelő önmenedzselést igényel, rendsze-
rességgel és  folyamatos odafigyeléssel. 

Mivel erre nem minden munkahelyen 
és  foglalkozás esetében van lehetőség, 
igen gyakran pályamódosításra kény-
szerül a  beteg. Egy különleges képes-
ségű és nehezen pótolható egyén kiesése 
egy speciális munkafolyamatból gazda-
sági szempontból is nagy károkkal jár-
hat. Bár elsősorban a T2DM jelentkezik 
a  munkaképes korosztályban új beteg-
ségként, a  helyzetet súlyosbítja, hogy 
a T2DM egyre fiatalabb, a T1DM pedig 
egyre idősebb életkorban jelenik meg. 
Az IDF adatai szerint a 2022-ben meg-
jelent körülbelül 530 000 új T1DM-eset 
62%-a a 20 éven felüli populációba tar-
tozott.33
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5. TÁRSADALMI TERHEK

34	Emerging Risk Factors Collaboration: Life expectancy associated with different ages at diagnosis of 
type 2 diabetes in high-income countries: 23 million person-years of observation. The Lancet. Diabe-
tes & endocrinology, 2023, 11(10), 731–742. o.

35	Jermendy György és mások: Changes in mortality rates and ratios in people with pharmacologically 
treated type 2 diabetes mellitus between 2001 and 2016 in Hungary.

36	A WHO közgyűlése által elfogadott szervezet, olyan információkat gyűjt és elemez, melyek segít-
ségével elősegíti az elhízással kapcsolatos betegségek globális megértését és kezelését.

37	A tápláltság mértékét a  mindennapokban a  testtömegindex (body mass index, BMI) -értékkel 
határozzuk meg, mely a kilogrammban kifejezett testtömeg és a méterben megadott testmagasság 
négyzetének a hányadosa. A 18,5 és 24,9 kg/m2 közötti érték normálisnak tekintendő, 25 és 29,9 kg/
m2 közötti érték esetén túlsúlyról, 30 kg/m2 felett elhízásról beszélünk. WHO: Body mass index.

A cukorbetegség okozta teher nem csu-
pán az  egyén jólétére gyakorol befo-
lyást, hanem az egész társadaloméra is. 
A munkaképesség csökkenése, a beteg-
ség okozta egészségügyi költségek hoz-
zájárulnak a  társadalmi és  gazdasági 
egyenlőtlenségek mélyüléséhez. Ezek 
pedig a  krónikus betegségek terjedésé-
hez és  súlyosbodásához is vezethetnek, 
ami tovább növeli a  társadalmi feszült-
ségeket és gazdasági kihívásokat.

Szerencsére elmondhatjuk, hogy a 
krónikus betegségekhez kapcsolódó 
stigmatizáció felvilágosodottabb ko-
runkban már jelentősen csökkent, és 
nagy mértékben erősödött a betegek el-
fogadása, ami pedig elősegíti a stabilitást 
és fejlődést is. Ugyanakkor látnunk kell 
azt is, hogy a társadalomban még mű-
ködnek olyan attitűdök, melyek fenn-
tartják vagy növelik az oktatási és a fog-
lalkoztatási korlátokat.

6. AZ ÉLETTARTAM CSÖKKENÉSE

A közelmúltban feldolgozták több mint 
másfél millió, magas jövedelmű ország-
ban élő egyén egészségügyi adatait. Ezek 
azt mutatták, hogy minél fiatalabb élet-
korban alakul ki a  cukorbetegség, an-
nál nagyobb a várható élettartam általa 
okozott csökkenése; a diabétesz minden 
egyes évtizeddel korábbi diagnózisa kö-
rülbelül 3-4 évvel rövidebb élettartamot 

jelenthet.34 Egy magyar felmérés szintén 
alátámasztotta a  cukorbetegség okozta 
rövidebb élettartam bekövetkeztét. 2001 
és 2016 között szignifikánsan magasabb 
volt a  T2DM-ben szenvedők összhalá-
lozása a  cukorbetegségtől mentesekhez 
képest, és  ez szembetűnőbben jelent 
meg a fiatalabb (41–60 éves) korosztály-
ban és a férfiak körében.35

7. A CUKORBETEGSÉG RIZIKÓTÉNYEZŐI

A T2DM civilizációs betegségnek te-
kinthető, hiszen kialakulásának rizi-
kótényezője a kevés fizikai aktivitással 
és elhízással járó helytelen életmód. 
A  World Obesity Federation, Global 

Observatory36 adatai szerint a  testtö-
megindex (Body Mass Index, BMI)37 
mértékét tekintve 2019-ben a Magyar-
országon élő felnőtt lakosság 35,4%-a 
volt túlsúlyos, 24,5%-a elhízott, és  a 
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gyerekek egyharmada is kóros értéket 
mutatott.38 (3. ábra.)

A T2DM diagnosztizálását követő 
években a  testsúlycsökkenés előnyös 
hatásokkal jár a magasabb BMI-értéket 
mutató betegeknél. A klinikai vizsgála-
tok igazolták, hogy a testsúly 10-15%-os 
csökkentése önmagában is a  betegség 
remissziójához vezethet, ami legalább 
három hónapig tartó, gyógyszeres ke-
zelés nélküli, normál vércukorértéke-
ket jelent.39 Fontos megjegyezni, hogy 
a  testsúlytöbblet a  diabéteszen kívül 
kapcsolatban áll egyéb olyan kórállapo-

38	World Obesity Observatory 2019.
39	Davis J. Melanie és mások: Management of Hyperglycemia in Type 2 Diabetes. A Consensus Report 

by the American Diabetes Association (ADA) and the European Association for the Study of Dia-
betes (EASD).

40	KSH: Halálozások a gyakoribb halálokok és nem szerint. 2022.

tokkal (krónikus légzőszervi elváltozá-
sok, szív- és  érrendszeri betegségek, al-
vási apnoe, az ízületek kopása, bizonyos 
rosszindulatú daganatok kialakulása), 
melyek hazánkban is fontos népegész-
ségügyi problémát, következésképpen 
extra egészségügyi feladatot és terhet je
lentenek.

A teljesség kedvéért megemlítendő, 
hogy a  T2DM kialakulásában szerepe 
van egyéb tényezőknek – például az al-
váshiánynak, a stressznek – és nem utol-
sósorban a nem befolyásolható genetikai 
örökségnek is.

8. A CUKORBETEGSÉG TÁRSBETEGSÉGEI ÉS SZÖVŐDMÉNYEI

A cukorbetegek jelentős része szív- és ér-
rendszeri szövődményekben hal meg. 
Ezek a  cukorbetegség fennállásától füg-
getlenül is vezető haláloknak számíta-
nak Magyarországon.40 A diabétesznek 

és a szív- és  érrendszeri betegségeknek 
számos olyan közös rizikófaktora van 
(például mozgásszegény életmód, elhí-
zás, dohányzás), melyek befolyásolhatók 
és  megfelelő időben beavatkozva meg-

3. ábra. A túlsúly és az elhízás prevalenciája Magyarországon 
a 18 éven felüliek és aluliak között nemek szerint (forrás: Glo-
bal Obesity Observatory, 2019. https://data.worldobesity.org)
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előzhetik vagy késleltethetik a  különbö-
ző klinikai események (például szívin-
farktus, sztrók) kialakulását. A  gyakran 
társuló magasvérnyomás-betegség és  a 
kóros vérzsíreltérések szintén kockázati 
tényezői a szív- és érrendszeri betegségek-
nek. Mindezek alapján már fiatal korban 
nagy figyelmet kell fordítani e betegségek 
rizikófaktorainak felkutatására, megelő-
zésére vagy kialakulásának késleltetésére.

Egy – az  eredményeit illetően klas�-
szikusnak tekintett – klinikai vizsgálat 
felhívta a figyelmet arra, hogy a diagnó-
zis felállítását hamar követő glikémiás 
kontroll – vagyis a  megfelelő vércuko-
rértékek korai elérése – hosszú távon 
előnyösen hat a  késői szövődmények 

41	Holman Rury R. és mások: 10-year follow-up of intensive glucose control in type 2 diabetes.
42	NBS, 101. pont.
43	Hevesi Judit Ildikó: A folyamatos szöveti glükózmonitorozó rendszer elérhetősége Magyarországon.

kialakulásának megelőzésére.41 Ezt a di-
agnózis korai felállításával, a  betegség 
szűrővizsgálatával és a beteg korai gon-
dozásba vételével lehet megvalósítani.

A diabéteszes betegek esendőbbek, 
fogékonyabbak a  daganatokra, a  fertő-
ző betegségekre. Az utóbbiak súlyosabb 
lefolyást mutatnak – ezt megtapasztal-
tuk a COVID-19 járvány követésekor is. 
A  bevándorlók és  menekültek kapcsán 
fokozott fertőzési kockázatúak a  kiin-
dulási országokra jellemző közegész-
ségügyi állapotok, a  migrációs útvonal 
zsúfolt és  rossz higiéniájú menhelyei, 
táborai – ezek a cukorbetegségben szen-
vedő egyének számára fokozott egész-
ségügyi kockázatot jelentenek.

9. ADATBIZTONSÁG

9.1 Az egészségügyi adatok biztonsága

Az informatikai környezet folyamato-
san változik és  fejlődik, hasonlóképpen 
az abból származó fenyegetések is, míg 
az  információbiztonsági stratégiák ki-
alakításában és  az információvédelem 
gyakorlati megvalósításában változat-
lanok a betegek egészségügyi adatainak 
bizalmasságát, sértetlenségét és  hozzá-
férhetőségét érintő alapelvek. Az  NBS 
szerint „Magyarország a fizikai bizton-
ságot veszélyeztető vagy jelentős anyagi 

károk okozására képes kiberképessége-
ket fegyvernek, alkalmazásukat fegyve-
res agressziónak tekinti”.42 A  cukorbe-
tegség gondozásában használt eszközök 
és  technológiák – például a  glükomé-
terek, szöveti glükózmonitorok és  in-
zulinpumpák – az  interneten keresztül 
kapcsolódnak a  felhőalapú szolgálta-
tásokhoz, ami lehetővé teszi az  adatok 
távoli monitorozását, ám további kiber-
biztonsági kihívásokat is jelent.

9.2 A technikai rendszerek sebezhetősége

A folyamatos szöveti glükózmonitorozó 
rendszer (Continuous Glucose Moni-
torig System, CGMS), köznapi nyelven 
szenzortechnika 2020. január elejétől 

hazánkban társadalombiztosítási támo-
gatással is elérhető.43 A  rendszer érzé-
kelő része a bőr alatti szövet glükózkon-
centráció-értékét bluetoothkapcsolaton  



2024. (76) 3–4. szám50HONVÉDORVOS

keresztül egy elektronikai eszközre 
– leggyakrabban okostelefonra – to-
vábbítja, ezen egy applikáció a  vércu-
kor-koncentrációt mmol/l vagy mg/dl 
mértékegységben mutatja meg. Az ada-
tokat felhőalapú rendszerben tárolják, 
azok az  internet segítségével követhe-
tőek és  letölthetőek, elemzésükkel pe-
dig objektív képet kapunk a  szénhid-
rát-anyagcsere állapotáról. (4. ábra).44

Vezeték nélküli rendszer lévén, az 
adatok biztonságát több tényező veszé-
lyezteti; fenyegetés állhat fenn az  érzé-
kelő és  az elektronikai eszköz közötti 
kommunikáció, a  telepített alkalmazás, 
de  akár a  felhőalapú tárolórendszer el-
len is. A  szöveti glükózkoncentráció 
elérhetetlensége vagy az  érték manipu-
lálása rövid időn belül válságos állapotot 
idézhet elő egy inzulinkezelés alatt álló 
egyénnél, akinél a  mért érték alapján 
történik a  beadandó dózis meghatáro-
zása. Rövid távon elsősorban a kórosan 
alacsony vércukorérték válhat életveszé-
lyessé, és a helyzet egy bizonyos – egyén-
től függő – vércukorérték alatt már csak 
külső segítséggel oldható meg.

44	Hevesi Judit Ildikó: A szénhidrát-anyagcsere-állapot jellemzése a folyamatos szöveti glükózmonito-
rozó rendszer alkalmazása mellett.

A CGM-rendszereknek és  a T1DM 
kezelésében alkalmazott folyamatos in
zulinadagoló eszközöknek (inzulinpum
páknak) az  integrálása további foko-
zott biztonsági kihívást jelent. A  már 
Magyarországon is használt Mimimed 
780G – újabb generációs okospum-
pa – működésének elve: a bázisinzulint 
a szenzor által mért szöveti glükózkon-
centráció függvényében, egy algorit-
mus által vezérelt módon, automati-
kusan (vagy inkább autonóm) módon 
adagolja. Az étkezési inzulin dózisához 
a betegnek meg kell adnia az adott ét-
kezéshez elfogyasztani szándékozott 
szénhidrát mennyiségét. A  pumpa en-
nek függvényében, illetve a  háttér-in-
formációi (a  szöveti glükózkoncentrá-
ció mértéke, az  étkezést megelőzően 
adagolt inzulin mennyisége) alapján 
számítja ki az étkezéshez szükséges in-
zulinadagot. Ebben a rendszerben már 
a beadandó inzulindózist is lehet mani-
pulálni, ugyanis nagy mennyiségű in-
zulin beadása perceken belül hipogliké-
miás rosszullétet okozhat, míg a pumpa 
leállítása pár órán belül inzulinhiányos 

4. ábra. A CGMS-rendszerek működési elve (a szerző 
szerkesztése)
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állapothoz vezethet, ami pedig szintén 
életveszélyt jelent.

Itt kell megemlítenünk, hogy a fenti 
technikai eszközök elleni fokozottabb 

45	Klonoff David: Cybersecurity for Connected Diabetes Devices.

kiberbiztonságra már 2015-ben felhív-
ta a figyelmet az Élelmiszer- és Gyógy-
szerügyi Hivatal (Food and Drug Admi-
nistration, FDA).45

ÖSSZEFOGLALÁS ÉS KÖVETKEZTETÉS

Egy ország és  lakosságának egészség-
ügyi védelme és  biztonsága összefügg 
a  krónikus betegségekkel is, és  új kihí-
vások elé állíthatja a nemzetbiztonságot, 
hiszen fenntartásának fontos tényezői 
az egészséges lakosság és a stabil egész-
ségügyi rendszer. Ezek hatással vannak 
az  ország gazdaságára, társadalmi ös�-
szetartására és stabilitására. Az egy be-
tegség által okozott anyagi terhek más 
területekről vonhatják el az erőforráso-
kat, ezáltal korlátozhatják a társadalom 
képességét a  biztonsági intézkedések 
meghozására, valamint a  válsághelyze-
tekre vonatkozó reagálásra.

A cukorbetegség megelőzése, illetve 
az annak megfelelő kezelése, gondo-
zása érdekében tett erőfeszítések elen-
gedhetetlenek a globális egészségügyi 
eredmények javításához és  az ezekkel 
járó társadalmi és  gazdasági terhek 
csökkentéséhez. Ennek eszköze lehet 
a  kockázati tényezők felkutatása, azo-
nosítása és  eliminálása (vagy legalább 
korlátozása), a betegség korai felfedezé-
se és  kezelése, a  hozzáférés a  megfelelő 
gyógyszerekhez, továbbá az  egészség-
ügyi rendszer infrastruktúrájának ja-
vítása és  megerősítése a  szövődmények 
hatékonyabb kezelése érdekében. Mind-
ezek közül nagyobb szerepet kell kapnia 
a megelőzésnek, illetve a szűrővizsgálati 
rendszer hatékonyabbá formálásának, 
hiszen a cukorbetegség korai felismerése 

és hatékony kezelése mérsékli a szövőd-
mények előfordulását. Az önmenedzse-
lés megkönnyítése vagy akár a  kezelés 
céljából alkalmazott eszközök megbíz-
ható kiberbiztonsága szintén szükséges 
az adatok titkosságának, integritásának 
és  rendelkezésre állásának fenntartásá-
hoz. Az  egészségügyi adatok védelme 
érdekében elengedhetetlen a  betegek, 
az  egészségügyi intézmények és  az ab-
ban vagy annak dolgozók adattudatos 
magatartása, az  információbiztonság 
tudatosítása.

A cukorbetegség mint növekvő glo-
bális egészségügyi kihívás jelenthet 
nemzetbiztonsági fenyegetettséget is, 
ami vezethet akár az  egészségügyi 
rendszerek túlterheléséhez, a  munka-
erőpiac instabilitásához és  káros gaz-
dasági hatásokhoz. Az  ellene folytatott 
harc nemcsak humanitárius törekvést 
jelent, hanem a  saját társadalom és  az 
egész Föld lakosságának védelmét je-
lentő megmozdulást is. A  prevalencia 
megfékezéséhez szükség van nemzet-
közi összefogásra is, mivel a  betegség 
előfordulásának dinamikáját tovább 
növelheti a  gyors urbanizáció, továbbá 
az életmód és az ökoszisztémák várható 
változásai. A küzdelem már elkezdődött 
– példa erre, hogy a  WHO 2022-ben 
első alkalommal fogalmazta meg, hogy 
támogatja a cukorbetegségre vonatkozó 
globális célkitűzések létrehozását a nem 
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fertőző betegségekre vonatkozó nemze-
ti programok keretében.46 Célul tűzték 
ki többek között azt, hogy 2030-ra a cu-
korbetegek 80%-át diagnosztizálják, 
a gondozott betegek 80%-a részesüljön 
megfelelő vércukorszint- és vérnyomás-
csökkentő terápiában, a  40 éves vagy 
idősebb betegek 60%-a kapjon sztatin-
kezelést,47 ezenfelül a  T1DM-betegek 
100%-a férjen hozzá a megfizethető in-
zulinterápiához, illetve a vércukorszint 
önellenőrzési technikájához.

A gyógyszerhiányokat meg lehetne 
előzni azzal, ha – pozíciónkat erősítve – 
bizonyos hatóanyagok és a késztermékek 
gyártására lehetőség lenne az Unióban 
is. Az Európai Bizottság 2023 áprilisában 
javaslatot tett és gyógyszerreformot48 ja-
vasolt a hozzáférhetőbb, megfizethetőbb 
és innovatívabb gyógyszerek érdekében, 
szem előtt tartva a nemzeti egészségügyi 
rendszerek hozzáférésének javítását a 
gyógyszerekhez és az Unió gyógyszer-

46	WHO: First-ever global coverage targets for diabetes adopted at the 75th World Health Assembly. 
2022. május 28.

47	A sztatinok olyan készítmények, melyek a vér koleszterinszintjének csökkentésével az érelmeszese-
dést – ezzel a szív- és érrendszeri betegségek kialakulását – gátolják.

48	European Commission: Reform of the EU pharmaceutical legislation. 2023. április 26.
49	NBS, 8. pont.

ipari versenyképességének előmozdí-
tását. A gyógyszerek hozzáféréséhez 
az  Európai Gyógyszerügynökség ak-
tív fellépése mellett változtatni kellene 
az egyes országok hozzáállásán, és szük-
ség van a betegek felelősségteljesebb ma-
gatartásának kialakítására is.

Hazánkban is elengedhetetlen lépés 
a  betegségmegelőzési rendszerek tár-
sadalmi szintű megerősítése, továbbá 
a  többszintű, folyamatos kötelezett-
ségvállalás. Ezek a teendők csakis több 
szektort érintő, nemzeti cselekvési 
tervvel valósíthatók meg. E  törekvések 
– például az egészségügy egészét javító 
intézkedések – nagyobb hangsúlyt kap-
hatnának a nemzeti önvédelmi érdekek 
között, hiszen az  NBS áttételesen már 
megfogalmazta: „Biztonságunk megte-
remtése, fenntartása és  erősítése olyan 
követelmény, amely minden további 
kormányzati célkitűzés teljesülésének 
előfeltétele”.49
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THE IMPACT OF A CHRONIC DISEASE  
ON NATIONAL STABILITY – FACTS ABOUT DIABETES

 Author 	 Judit Ildikó Hevesi M.D., Central Hospital of Northern Pest-Military Hospital

 Keywords 	 diabetes, healthcare burden, economic burden, insulin deficiency, data security

 Abstract 	 In national and international security matters, infectious diseases receive 
greater attention in terms of health care. However, the increasing prevalence of chronic 
diseases, including diabetes, poses a significant impact on a country’s economic and social 
stability as a global health issue. In my work, I present epidemiological and demographic 
data related to diabetes, as well as characteristics arising from the progressive course of 
the disease, which may be associated with the stability of our country and the European 
region. I am examining these correlations in the context of the security policy environ-
ment experienced in recent years and currently, taking into account new innovative op-
portunities emerging in the treatment and care of diabetes.
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 Kulcsszavak 	�� poszttraumásstressz-zavar, REM-magatartás-zavar, álommegjelenítési tevékeny-
ség, rémálmok, katonai teljesítmény

 Absztrakt 	 Az alvás során jelentkező, ébrenlétre jellemző, nemkívánatos, potenciáli-
san sérülésveszéllyel járó komplex mozgásos vagy hangadással járó jelenségek a para-
szomniák, melyek mind a lassú hullámú alvásból, mind az álmodással járó, úgynevezett 
REM-fázisokból eredhetnek. Az álomtartalmak mozgásos megjelenítése kórképre jellem-
ző, hogy a katonák körében nagyobb gyakorisággal fordul elő poszttraumásstressz-za-
varban, illetve a főként idősebb férfiakat érintő kórképben, a REM-magatartászavarban. 
A jelenséghez kapcsolódóan a közelmúltban egy új kórképet, a traumaasszociált alvásza-
vart is leírták, mely szintén gyakrabban kapcsolódik a veterán katonákhoz. A jelenség 
hátterében álló megbetegedések kezelése, kórjóslata eltérő, emiatt szükséges a korrekt di-
agnózis, mely alvásdiagnosztikai komplex kivizsgáláson alapul. A cikk az álomtartalom 
mozgásos megjelenítése mögött álló kórképek elkülönítését foglalja össze.

BEVEZETÉS

1	 Különös tekintettel a poszttraumásstressz-zavarra, a REM-magatartászavarra, illetve a traumaas�-
szociált alvászavarra.

Az alvás életünk közel egyharmadát 
teszi ki, életműködéseink szerveződé-
sében, testi-lelki egészségünk és teljesít-
ményünk fenntartásában pótolhatatlan 
szerepet játszik. A  folyamatosan nagy 
teljesítményt, figyelmet igénylő munka-
körökben, így a katonai szolgálat során 
is kiemelkedően fontos az  alvás meg-
felelő mennyisége és  minősége, mely 
fenntartja a katona éberségét, figyelmét, 
teljesítményét, motivációját, magasabb 
rendű kognitív és  exekutív funkcióit. 

A  megfelelő mennyiségű és  minőségű 
alvás hozzájárul a katona rövid és hos�-
szú távú fizikális és mentális egészségé-
nek megőrzéséhez.

A katonák körében az alvás idejét rö-
vidíthetik, minőségét ronthatják mind 
a  hétköznapjaikban, mind a  műveleti 
időszakokban jelentkező kihívások, mint 
például a fény- és zajterhelés, a nem meg-
felelő műszakszervezés – az  alvás teljes 
kihagyását, vagyis deprivációját vagy rö-
vid alvásidő esetén restrikcióját okozva. 

https://doi.org/10.29068/HO.2024.3-4.53-64
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Emellett számos, az alvás során jelentke-
ző állapot, kórkép fragmentálhatja azt,2 
amiket az alvó személy vagy a hálótársa 
által megfigyelt vagy maga a páciens által 
megélt kóros jelenségek, például horko-
lás, megfigyelt légzéskimaradások, illetve 
sokféle kóros mozgás is jelezhet. A harc-
téri cselekményt követően az  ismételt 
pszichés traumát elszenvedett katonák 
alvászavara hozzájárulhat a  súlyos szö-
vődményekkel, temporális atrófiával járó 
poszttraumásstressz-zavar (PTSD) ki-
alakulásához, illetve egyes alvászavarok 
súlyos degeneratív idegrendszeri meg-
betegedéseket (például Parkinson-kórt) 
jelezhetnek előre.

Az alvás során jelentkező mozgá-
sok lehetnek élettaniak, például a  test-
helyzet-változtatás, de  számos kóros 
jelenséget is megfigyelhetünk. Ezek 
elkülönítése a  különböző kórképek el-
térő kezelési lehetőségei miatt fontos, 
ugyanakkor sokszor kihívást is jelent. 
A  többletmozgások hátterében számos 
kórkép állhat, ide tartoznak a különféle 
paraszomniák, a periodikus végtagmoz-
gászavar, az  alvásfüggő légzészavarhoz 
társuló mozgások, a  fogcsikorgatás, 
az éjszakai lábikragörcsök, illetve az al-
vás alatti vagy ébredéskor jelentkező ro-
hamokkal járó epileptiform kórképek.3

A paraszomniák elalváskor, az  alvás 
alatt vagy ébredéskor jelentkező, szo-
katlan, ébrenlétre jelentkező mozgások, 
viselkedések vagy autonóm jelenségek. 
Sokfélék lehetnek, csoportosításukat 
az  alapján végezhetjük el, hogy melyik 
alvásstádiumból erednek, így megkü-
lönböztetünk a  lassú hullámú alvásból 
(vagyis a  non-REM fázisból), az  álom-
fázisból (avagy REM-fázisból) eredő pa-

2	 Szakács Z.: Alvás és katonai szolgálat.
3	 American Academy of Sleep Medicine: International Classification of Sleep Disorders: Diagnostic 

and Coding Manual. 3rd edition.

raszomniákat, illetve ritkán a  bármely 
alvásstádiumból eredő paraszomniákat 
(például a  fogcsikorgatás vagy az  over-
lap-paraszomnia).

A lassú hullámú, úgynevezett non-
REM alvásban jelentkező, ahhoz kötődő 
paraszomniákat ébredési zavaroknak is 
nevezik, ilyen az alvajárás, alvás közbeni 
beszéd, éjszakai felrettenés, zavart ébre-
dés, valamint az  alvásfüggő evészavar, 
illetve a  robbanó fej szindróma. Fontos 
differenciáldiagnosztikai szempont, hogy 
ezek a paraszomniák a legnagyobb való-
színűséggel az éjszaka első harmadában, 
az  első alvásciklus lassú hullámú alvás-
ideje alatt jelentkeznek, általában az  éj-
szaka során egy alkalommal, de  néha 
többször is. A betegek az epizódok során 
nem, vagy csak nehezen ébreszthetőek, 
másnap a  történtekre jellemzően nem 
emlékeznek, vagyis amnéziásak. Tipi-
kus, hogy az éjszakai epizódokat gyakran 
provokálják az  arouzalok gyakoriságát 
növelő vagy az alvásból történő teljes fel-
ébredést megnehezítő tényezők, például 
alvásdepriváció utáni alvás, egyes gyógy-
szerek, például altatószerek és  antipszi-
chotikumok szedése, illetve kezeletlen 
alvási apnoe szindróma. Pszichológiai té-
nyezők, stressz, trauma a non-REM para-
szomniákban jellemzően nem jelentenek 
provokáló tényezőt.

A paraszomniák másik nagy csoport-
ja a REM-fázishoz kapcsolódik. Az epi-
zódok rendszerint hajnalban jelentkez-
nek, közülük a  legnagyobb jelentőségű 
a  REM-magatartászavar (RBD), de  ide 
tartozik a lidérces álom (nightmare), va-
lamint az alvási paralízis is. A REM-ma-
gatartászavar általában idősebb fel-
nőttkorban jelentkezik, jellemző tünete 
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az  alvás alatt az  álomtartalom megje-
lenítése, hangadással vagy abnormális 
mozgásokkal, csapkodással, rúgásokkal, 
a beteg vagy a hálótárs számára esetleg 
sérülést okozva. Az alvásvizsgálat során 
jellemző, hogy a REM-fázisban normá-
lisan jelen levő teljes izomtónus-csök-
kenés, vagyis atónia hiányzik, ezt a  je-
lenséget atónia nélküli REM-fázisnak, 
RSWA-nak nevezzük. Az álomtartalom 
mozgásos megjelenítését (dream enact-
ment behaviour, DEB) kezdetben csak 
a PTSD-re jellemző jelenségként írták le, 
de a jelenség differenciáldiagnózisa sok-
kal szerteágazóbb probléma,4 a  PTSD, 
az  RBD, illetve a  traumaasszociált al-
vászavar (TASD) mellett ritkán a  las-
sú hullámú alvásban jelentkező (non-
REM) paraszomniák, a  nokturnális 
epilepsziák jele is lehet, valamint egyéb 
alvászavarok, mint a  súlyos fokú alvási 
apnoe szindróma, illetve a  periodikus 
lábmozgászavar másodlagos tüneteként 
is megfigyelhetjük.5 A  továbbiakban 
az álomtartalom mozgásos megjeleníté-
sének hátterében álló, a veterán katonák 

4	 Pillar, G. és mások: Post-traumatic stress disorder and sleep – What a nightmare!
5	 Germain, A.: Sleep disturbances in the hallmark of PTSD. Where are we now?
6	 American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 5th ed.

esetében nagyobb jelentőséggel bíró kór-
képeket tekintem át.

A poszttraumásstressz-zavar (PTSD) 
komoly kihívás elé állítja a világ hadsere-
geinek pszichológusait, jelentősen rontja 
a harci tevékenységben részt vett katonák 
későbbi életminőségét, ismételt bevethe-
tőségét, és  nem utolsósorban krónikus 
testi betegségek kialakulásában is sze-
repet játszik. A  REM-magatartászavar 
(RBD) neurodegeneratív kórképeket je-
lez előre. A traumaasszociált alvászavar 
előfordulása is jellemző a katonai popu-
lációban. A három kórkép a közös tünet 
ellenére különbözik mind a pathofizio-
lógiai mechanizmusokban, mind a  ke-
zelési lehetőségekben.

Célom, hogy felhívjam a  figyelmet 
a katonaságban is jelentős szerepet ját-
szó alvászavarokra, különös tekintettel 
az újonnan leírt kórképre. A kórképek 
az általuk okozott alvászavaron ke-
resztül korán diagnosztizálhatók, így 
a  terápiás beavatkozások is korábban 
végezhetőek el, ami jobb kimenetelt 
eredményezhet.

1. A POSZTTRAUMÁSSTRESSZ-ZAVAR (PTSD)

Első lépésben tekintsük át a  poszttrau-
másstressz-zavart. A  PTSD a  leggya-
koribb mentális megbetegedés, amely 
valamely természeti katasztrófa, súlyos 
baleset, terrortámadás, háborús cse-
lekmény következtében alakulhat ki.6 

A  traumát elszenvedő emberek nagy 
része rendelkezik egy bizonyos rezili-
enciával és  felépülnek, egyes személyek 
esetében azonban kialakul a  jelentős 
szenvedést okozó kórkép.
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1.1 Előfordulás

  7	 Kessler, R.C. és mások: Posttraumatic stress disorder in the National Comorbidity Survey; atwoli L. 
és mások: Epidemiology of posttraumatic stress disorder; prevalence, correlates and consequences.

  8	Bisson J.I. és mások: Post-traumatic stress disorder.
  9	Lushchak O. és mások: Prevalence of stress, anxiety, and symptoms of post-traumatic stress disor-

der among Ukrainians after the first year of Russian invasion: a nationwide cross-sectional study.
10	Katsoty D. és mások: A Prediction Model of PTSD in the Israeli Population in the Aftermath of 

October 7th, 2023, Terrorist Attack and the Israel-Hamas War.
11	 Ohayon M.M., Shapiro C.M.: Sleep disturbances and psychiatric disorders associated with 

post-traumatic stress disorder in the general population.

A PTSD élettartam-prevalenciája a kü-
lönböző vizsgálatok eredménye szerint 
1,9 és  8,8% közötti7 az  általános po-
pulációban, míg 15–20% a  veteránok 
körében, illetve 45% az  erőszak áldo-
zatainál.8 A  háborús konfliktusokban 

érintett populációk esetében az  elő-
fordulási arány magasabb, így jelen-
tős problémát okoz napjainkban pél-
dául Ukrajnában9, illetve Izraelben10. 
A PTSD előrejelzése sajnos még mindig 
kihívás.11

1.2 Diagnózis

A diagnózis felállításához a Pszichiátriai 
Betegségek Nemzetközi Osztályozásának 
5. kiadása (DSM-5) szerint 5 kritérium-
klaszter mindegyikéből teljesülnie kell 
egynek: ilyen a megelőző stresszor, vagyis 
traumatikus esemény, az intruzív, vagyis 
betolakodó tünetek (visszatérő emlékké-
pek vagy álmok), az  elhárító tünetek (a 
traumás eseményekkel összefüggő inge-

rek tartós kerülése), a hangulati zavarok 
(az eseményre való pontos visszaemléke-
zés képtelensége, negatív hiedelmek, torz 
kogníciók, elidegenedés), illetve a hiper
arousal (irritábilis vagy öndestruktív vi-
selkedés, hipervigilancia, rémálmok vagy 
inszomnia). A  diagnózis akkor állítható 
fel, ha a tünetek már legalább egy hónap-
ja fennállnak.

1.3 Altípusok

Újabban a PTSD disszociatív és komp-
lex altípusait is leírták, melyekre járu-
lékos tünetek is teljesülnek, a  komplex 
típus az elhúzódóan jelentkező, ismételt 
vagy multiplex formájú trauma esetén 
jelentkezhet, és  súlyosabb károsodást 

okoz. A  disszociatív szubtípus súlyo-
sabb forma, más pszichiátriai kórálla-
potokkal együtt fordul elő, derealizáci-
ós és  deperszonalizációs tünetekkel jár 
együtt, és jellemző rá a korai életkorban 
elszenvedett trauma.
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1.4 Alváspanaszok, -jellemzők

12	Lamarche L.J., de Koninck J.: Sleep disturbance in adults with posttraumatic stress disorder: a re-
view.

13	Zhang Y. és mások: Sleep in posttraumatic stress disorder: A systematic review and meta-analysis 
of polysomnographic findings.

14	 Habukawa M. és mások: Differences in rapid eye movement (REM) sleep abnormalities between 
posttraumatic stress disorder (PTSD) and major depressive disorder patients: REM interruption cor-
related with nightmare complaints in PTSD.

15	Bernáth I.: Role of sleep investigations in preventing combat stress related brain atrophy. Integra-
tive review of neurobiological hypotheses.

A PTSD-ben szenvedők körülbelül 70%-a 
számol be alváspanaszokról, 41%-uk elal-
vási, 47%-uk átalvási zavart,12 illetve 50-
70%-uk visszatérő rémálmokat említ.13 
Egyes vélemények szerint a traumás ese-
mény után jelentkező alvászavar a PTSD 
kialakulásának kockázati tényezője.

Jellemző, hogy bár a  diagnosztikus 
kritériumok között csak az  inszomnia, 
illetve a  traumával kapcsolatos rémál-
mok szerepelnek, ezeken a  tüneteken 
kívül is nagyon sokféle alváspanasz for-
dulhat elő PTSD esetében, mint például 
az álomtartalom mozgásos megjeleníté-
se (dream enactment behaviour), melyet 
elsőként a PTSD tünetei között írtak le. 
A PTSD-s egyének poliszomnográfiával 
végzett alvásvizsgálata alapján az egész-
ségesek alvásához képest jelentősen csök-
kent teljes alvásidő, alacsonyabb mélyal-
vásarány, főleg nőknél, illetve a 30 évnél 
fiatalabb egyéneknél hosszabb éjszakai 
ébrenléti idő, a 30 évnél fiatalabb egyé-
neknél pedig csökkent REM-fázis-arány 
a  jellemző. A  pszichés trauma típusa 
alapján is találhatunk különbségeket: 
a  nem harci expozíció esetén a  normál 
kontrollokhoz képest jelentősen csök-
kent a teljes alvásidő, az alváshatékony-
ság, növekedett az  alvás alatti ébrenlét 
ideje, míg a harci cselekményeket átéltek 
esetében ezek a  különbségek nem vol-
tak szignifikánsak (ennek magyarázata 
az  lehet, hogy a  harci expozíciót átél-

tek gyakran 30 év felettiek, míg a  nem 
harci eredetű traumás eseményt átélők 
jellemzően fiatalabb életkorúak). Az al-
váshatékonyság, a mélyalvás arányának 
csökkenése arányos volt a PTSD súlyos-
ságával. A major depresszióban hasonló 
eltéréseket tapasztalhatunk az  alvás te-
rén, azonban PTSD-ben a REM-fázisok 
fragmentáltsága jelentősen növekedett, 
és  emelkedett volt a  REM-denzitás (a 
gyors szemmozgások aránya a REM-fá-
zisokban) a major depresszióban tapasz-
taltakhoz képest.14

Egy magyarországi kutatás során 2–6 
héttel a trauma átélése után vizsgált sze-
mélyek körülbelül egyharmadánál volt 
észlelhető megnyúlt REM-latencia, csök-
kent REM-arány, illetve három perc-
nél rövidebb szakaszokkal jellemzett 
REM-fragmentáció. Akiknél a fenti el-
térések tapasztalhatóak voltak, azoknál 
jellemzően az egy évvel később végzett 
kontrollvizsgálat során egyrészt klini-
kailag kialakult PTSD-t, másrészt a 
REM-fázis eltérések fennmaradását ta-
lálták. Ez  alapján feltételezhető, hogy a 
trauma elszenvedését követően korán 
jelentkező REM-fázis-eltérések megbíz-
ható prediktorai az  akut stressz króni-
kussá válásának, vagyis alvásvizsgálat-
tal már a korai fázisban elkülöníthetők a 
PTSD-re veszélyeztetett katonák.15

Vietnámi veterán katonák vizsgá-
latakor a  PTSD-ben szenvedő csoport 



2024. (76) 3–4. szám60HONVÉDORVOS

esetében a REM-magatartászavar nagyobb 
arányban volt jelen, mint a traumát el-
szenvedő, de  nem PTSD-s csoportban.16 
Az  eredmény összecseng más korábbi 
vizsgálatok eredményeivel, és megerősíti 
azt a  feltételezést, hogy a PTSD oki sze-

16	Lee E. és mások: REM Sleep Behaviour Disorder among Veterans with and without Post-Traumatic 
Stress Disorder.

17	Elliot J.E. és mások: Posttraumatic stress disorder increases the odds of REM sleep behaviour dis
order and other parasomnias in Veterans with or without comorbid traumatic brain injury.

18	Germain A. és mások: Sleep-specific mechanisms underlying posttraumatic stress disorder: integra-
tive review and neurobiological hypotheses.

19	Elliott J.E. és mások: Posttraumatic stress disorder increases the odds of REM sleep behavior disor-
der and other parasomnias in veterans with and without comorbid traumatic brain injury.

repet játszhat az  RBD kialakulásában.17 
PTSD esetén a rémálmok és a felébredé-
sek többsége a REM-fázisban van. Egyes 
feltételezések szerint a REM-fázis emoci-
onális adaptációt biztosító funkciója ká-
rosodik PTSD-ben.18

1.5 REM-atónia

Normális esetben a  REM-fázisban az 
izomtónus teljes mértékben gátlódik, 
vagyis atónia lép fel, így az álomtartalom 
nem tud mozgásban kifejeződni. Az ató-
nia csökkenése miatt léphet fel mégis 
az  álomtartalom mozgásos megjelení-

tése, mely a megváltozott REM-szerke-
zet jellemző markere. A PTSD egy má-
sik, szintén az  álomtartalom mozgásos 
megjelenítésével jellemzett alvásbeteg-
séggel, a traumaasszociált alvászavarral 
(TASD) is társulhat.19

1.6 Pathofiziológia

PTSD esetén az amigdalában és a medi-
ális premotoros agykéregben a REM-fá-
zist beindító (REM-on) és az ébrenlétet 
serkentő neuronok túlzott aktivitását 
észlelték, a  REM-off neuronok és  az 
anterior hipotalamusz alvást elősegítő 

régióiban pedig aktivitáscsökkenést ír-
tak le.

PTSD esetén a pszichológiai kezelések, 
főként az  első vonalban javasolt trau-
mafókuszált pszichoterápiák hatásosak, 
de szükséges lehet gyógyszeres kezelés is.

2. REM-MAGATARTÁSZAVAR

A REM-magatartászavar betegség az 
ICSD-3 (Az Alvásbetegségek Nemzet-
közi Osztályozásának 3. kiadása) szerint 
egy paraszomnia, amely a  REM-fázis-

ban emelkedett izomtónus-aktivitással 
jár (atónia nélküli REM-fázis), vissza-
térő éjszakai álomtartalom mozgásos 
megjelenítésével.

2.1 Diagnózis

A diagnózis felállításához szükséges kri-
tériumok a poliszomnográfiás vizsgálat 

során észlelt RSWA mellett sérüléssel 
vagy annak veszélyével járó, agresszív 
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éjszakai viselkedés az  anamnézisben, 
illetve a poliszomnográfiás vizsgálat so-
rán dokumentált REM-magatartászavar 
viselkedés. Ki kell zárni az  epilepsziás 

20	Woodward S. és mások: Polysomnographic characteristics of trauma-related nightmares.
21	Boeve B.F.: REM sleep behavior disorder: updated review of the core features, the REM sleep be-

havior disorder-neurodegenerative disease association, evolving concepts, controversies, and future 
directions.

22	Potsuma R.B. és mások: Risk and predictors of dementia and parkinsonism in idiopathic REM sleep 
behaviour disorder: a multicentre study.

23	St Louis E.K., Boeve B.F.: REM sleep behaviour disorder: diagnosis, clinical implications, and fu-
ture directions.

24	McCarter S.J. és mások: Diagnostic REM sleep muscle activity thresholds in patients with idio
pathic REM sleep behavior disorder with and without obstructive sleep apnea.

mechanizmust, esetleges egyéb alvás
zavart, mentális betegséget, gyógyszer- 
vagy droghasználatot.

2.2 Előfordulás

Az idiopátiás REM-magatartászavar 
a leggyakrabban idősebb férfiakat érint, 
előfordulási aránya 1–7% az idősebb po-
pulációban. Az alváslaborba beutalt ve-
terán katonák körében gyakori az RBD, 

egy amerikai, veterán katonákat vizs-
gáló tanulmány szerint 9%-os való-
színűséggel fordul elő.20 Gyakrabban 
jelentkezik társult PTSD vagy gyakori 
koponyatrauma esetén.

2.3 Kapcsolat neurodegeneratív kórképekkel

Az álomtartalom mozgásos megjele-
nítése esetén a legfontosabb a REM-
magatartászavarra gondolni, mivel az 
nagy valószínűséggel előre jelzi egyes 
neurodegeneratív betegségek – az al-
fa-szinukleinopátiák családjába tartozó 

Parkinson-kór, Lewy-testes demencia 
vagy a multiszisztémás atrófia – megje-
lenését.21 A tünetek kezdetétől számított 
12 éven belül az esetek több mint 80%-
ában alakul ki valamely neurodegenera-
tív kórkép.22

2.4 Pathomechanizmus

A kórkép hátterében komplex patho
mechanizmus sejthető, agytörzsi ve-
getatív idegrendszeri működészavart 
feltételeznek, valamint a  primer és  a 
premotoros agykéreg bazális ganglio-
nok felőli bemenetének, az  agytörzsi 
és  a nyaki gerincvelői motoros gene-
rátorok területén írtak le működésza-
vart.23 Az  alfa-szinukleinopátiákhoz 
hasonlóan az agytörzsben elhelyezkedő, 
a  REM-fázis szervezésében fontos sze-

repet játszó locus coeruleus noradrenerg 
funkciója változik meg.24 A  REM-ma-
gatartászavar gyakran társul poszttrau-
más-stresszzavarral, illetve a  traumás 
agysérülések után is gyakrabban fordul 
elő, de még nem tisztázott, hogy a PTSD-
hez társuló REM-magatartászavar va-
jon egy külön entitást képez-e, vagy 
a neuropszichiátriai traumák csak annak 
rizikófaktorát képezik. Egyes feltételezé-
sek szerint a  gyakori koponyatraumák 
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miatt megnövekszik az agyban a noradre-
nerg anyagcsere, ami következményesen 
kimeríti a  locus coeruleust és  így legáto-
lódik a kolinerg laterodorzális mag. Ezek 
az idegrendszeri szerkezetek kifejezett sze-

25	Milerska I. és mások: Semi-automated Detection of Polysomnographic REM Sleep without Atonia 
(RSWA) in REM Sleep Behavioral Disorder.

26	Mysliwiec V. és mások: Trauma Associated Sleep Disorder: A Proposed Parasomnia Encompassing 
Disruptive Nocturnal Behaviors, Nightmares, and REM without Atonia in Trauma Survivors.

repet játszanak a  REM-alvás szabályozá-
sában, és működészavaruk mind a PTSD-
ben, mind az  RBD-ben szerepet kaphat. 
A többi REM-alvást szabályozó idegrend-
szeri mag működése is megváltozik.

2.5 Poliszomnográfiás jellemzők

A REM-magatartás-zavar diagnózisá-
hoz szükséges REM-atónia nélküli alvás 
(RSWA) poliszomnográfiás vizsgálattal 
tárható fel, a vizsgálat során a szubmen-
tális, illetve a  tibialis anterior izmokra 
helyezett felszíni EMG-vizsgálattal észlelt 
fázisos vagy tónusos izomaktivitás-foko-
zódások számszerűsítésével. A  fázisos 
aktivitásfokozódások 0,1–14,9 ms tar-
tamúak, az EMG-alapaktivitást legalább 
négyszeresen meghaladó mértékűek, 
míg a tónusos EMG-fokozódás során az 
alaptevékenység kétszeresét meghaladó, 
legalább 15 másodperces izomaktivi-
tás-növekedésről beszélünk. Az 1. ábrán 

egy REM-magatartás-zavarban szenve-
dő beteg poliszomnográfiás vizsgálatán 
megfigyelhető atónia nélküli REM-fázis 
látható. A  poliszomnográfiás vizsgálat 
során a  REM-fázist három másodper-
ces úgynevezett miniepochokra osztjuk 
fel: amelyik tartalmaz ilyen izomaktivi-
tást, azt pozitívnak tekintjük és  az ös�-
szes REM-fázis időtartamával elosztjuk. 
Az  így kapott százalékos arány alapján 
jellemezhető az RSWA mértéke.25

A vizsgálat kiértékelése kifejezetten 
időigényes, ezért annak automatizálásá-
ra már folyamatban vannak próbálkozá-
sok.26

1. ábra. REM-magatartászavaros beteg poliszomnográfiás vizsgálata. A REM-fázisban 
az állizomzat, illetve az alsó végtagi EMG-elektródákon tónusos izomaktivitás-fokozódás 
(nyilakkal jelezve) figyelhető meg



2024. (76) 3–4. szám 63 HONVÉDORVOS

Egyes antidepresszáns gyógyszerek, 
az  SSRI-k (szelektív szerotonin-újrafel-
vételt gátlók) és  az SNRI (szelektív nor-
adrenalin-újrafelvételt gátló) készítmé-
nyek alkalmazása során megnövekszik 
az  RBD kockázata, illetve gyakrabban 
lehet a poliszomnográfiás vizsgálat során 
RSWA-t észlelni még annak kialakulása 

27	Lee K. és mások: The prevalence and characteristics of REM sleep without atonia (RSWA) in patients 
taking antidepressants.

28	Gagnon J.F. és mások: Rapid-eye-movement sleep behaviour disorder and neurodegenerative diseases.
29	Brock M.S. és mások: Trauma associated sleep disorder: clinical developments 5 years after disco-

very.

előtt is. A  triciklikus antidepresszánsok 
esetében is leírtak ilyen összefüggést. En-
nek oka nem ismert, egy elmélet szerint 
a  gyógyszerek a  később amúgy is meg-
jelenő tüneteket fedik fel. Ugyanakkor 
az  antidepresszánst szedő RBD-s bete-
geknél ritkábban alakul ki a  későbbiek-
ben neurodegeneratív betegség.27

3. A TRAUMAASSZOCIÁLT ALVÁSZAVAR (TASD)

A kórképet Mysliwiec orvos ezredes írta 
le elsőként külön entitásként 2014-ben, 
amerikai veterán katonáknál. A kórkép 
az  alvás során jelentkező túlzott moz-

gásokból, autonóm hiperaktivitásból, 
összetett motoros viselkedésekből, vo-
kalizációból, illetve a traumás eseményt 
újrajátszó rémálmokból áll.

3.1 Diagnózis

A javasolt diagnosztikus kritériumok: 
megelőzően átélt traumás esemény, az ah-
hoz kapcsolódó megváltozott álommentá-
ció, álomtartalmat mozgással megjelenítő 
tevékenység, autonóm hiperaktivitás (pél-
dául tachikardia, tachipnoe, verejtékezés, 
mely nem alvásfüggő légzészavar követ-
keztében jött létre), illetve a  poliszom-

nigráfiás vizsgálatkor RSWA jelenléte.28 
A traumával kapcsolt alvászavar az RBD-
től abban különbözik, hogy itt jelen van 
kiváltó trauma, illetve autonóm hiperakti-
vitás. A PTSD-től pedig a jelentősen gyak-
rabban jelentkező éjszakai epizódok külö-
nítik el, melyek az álomtartalom mozgásos 
megjelenítésével járnak.

3.2 Pathofiziológia

A traumaasszociált alvászavar pathofizi-
ológiáját még nem tárták fel teljesen. Fel-
tételezik a locus coeruleus és a körülötte 
levő területek trauma okozta hiperaktivi-

tását. A fiatalabb életkorban elszenvedett 
traumatikus esemény esetén nagyobb 
valószínűséggel jelentkezik az álomtevé-
kenység mozgásos megjelenítése.29

3.3 Kezelés

A kezelés tekintetében a  paraszomniák 
esetén jó hatású, gyakran alkalmazott 

klonazepam helyett a traumaasszociált al-
vászavarokra – csakúgy, mint a PTSD-hez  
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társuló rémálmok esetén – jelenleg a pra-
zosin alkalmazását javasolják, míg idio-
pátiás RBD-ben ez  nem hatékony, ott 
inkább nagy dózisú melatonint, illetve 

30	Raskind M.A. és mások: A parallel group placebo controlled study of prazosin for trauma night
mares and sleep disturbance in combat veterans with post-traumatic stress disorder.

alacsony dózisú klonazepamot javasol-
nak. A  hatás különbsége a  locus coeru-
leus hiperfunkciójából adódik, melyet 
PTSD, illetve TASD esetén feltételeznek.30

KÖVETKEZTETÉSEK

A tanulmányban áttekintettem az  alvás 
során megfigyelhető álommegjeleníté-
si viselkedések mögött álló kórképeket, 
vagyis a PTSD-t, az RBD-t, illetve a trau-
maasszociált alvászavart. Az  alvás alatt 
jelentkező tünet hasonló, a  mögöttes 
patológiában azonban előfordulnak kü-
lönbségek. A PTSD és a traumaasszociált 
alvászavar gyakran érinti a veterán kato-
nákat, de  háborús cselekmények esetén 
a  civil lakosság is széles körben érintett 
lehet. Az RBD további kutatása, megérté-
se nagyon fontos a nagy valószínűséggel 
bekövetkező későbbi neurodegeneratív 

kórképek miatt. Szükséges a  traumaas�-
szociált alvászavarban szenvedők hos�-
szú távú követése, és  annak tisztázása, 
hogy ebben az  esetben bekövetkezik-e 
fenotípusbeli váltás, kialakul-e PTSD, il-
letve az hogyan előzhető meg. Az álom-
tartalom mozgásos megjelenítése esetén 
alvásdiagnosztikai komplex kivizsgálás 
szükséges, mert annak kizárólagosan 
a PTSD-nek tulajdonítása esetén az egyéb 
társult alvászavarok diagnózisának felál-
lítása elmaradhat, melyek kezeletlenül 
maradása esetén további klinikai problé-
ma is felmerülhet.
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SLEEP DISORDER AMONG WAR VETERANS, WITH A PARTICULAR  
FOCUS ON POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER, REM BEHAVIOUR 

DISORDER AND TRAUMA-ASSOCIATED DISORDER

 Author 	 Magdolna Dombovári M.D., Central Hospital of Northern Pest – Military Hospital

 Keywords 	� posttraumatic stress disorder, REM behaviour disorder, dream enactment beha-
viour, nightmares, soldier performance

 Abstract 	 Parasomnias are unwanted complex movements or sound-related phe
nomena that potentially carry the danger of causing injury, occur during sleep, and can 
result from both slow-wave sleep and REM phases. The dream enactment behaviour is 
characteristic of the post-traumatic stress disorder, which occurs more frequently among 
soldiers and can be a sign of REM behaviour disorder, which mainly affects older men. 
In connection with this phenomenon, a new syndrome, trauma-associated sleep disorder, 
was recently described, which is also more often associated with veteran soldiers. The 
treatment and prognosis of the diseases behind this phenomenon are different, which is 
the reason why a correct diagnosis based on a complex sleep diagnostic examination is 
necessary. In the present study, we summarize the isolation of the pathologies behind 
dream enactment behaviour.
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Légzésfunkciós eltérések súlyos fokú 
alvási apnoés betegek esetén
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 Kulcsszavak 	� légzésfunkció, obstruktív légzészavar, restriktív légzészavar, alvási apnoe, do-
hányzás

 Absztrakt 	 Légzésfunkciós eltéréseket számos betegség okozhat. Ezek közül kiemelkedik 
az asztma bronchiale, valamint a krónikus obstruktív tüdőbetegség (COPD), amelyeket légúti 
obstrukció jellemez. Globális szinten az asztma bronchiale prevalencia 5–10%, a COPD-pre-
valencia 2–10%. Az obstuktív alvási apnoe szindróma (OSAS) olyan alvásfüggő légzészavar, 
amely során a felső légút elzáródása következtében az alvó tíz másodpercet meghaladó ide-
ig nem kap levegőt. A betegség súlyossági fokát az apnoe-hipapnoe index (AHI index) segít-
ségével határozzuk meg, amely megmutatja a légzészavarok számát egy alvással töltött óra 
alatt. Ha ez az érték 30 felett van, akkor súlyos fokú alvásiapnoe-szindrómáról beszélünk.

Jelen tanulmány azt vizsgálja, hogy a súlyos fokú alvási apnoés betegek körében mi-
lyen gyakoriak a spirometriával mérhető eltérések. A szerzők kutatása kimutatta, hogy 
az  ezen kórképben szenvedők jelentős részének volt légzésfunkciós eltérése (40,06%), 
amely közül az obstruktív ventilációs zavar fordult elő leggyakrabban (22,89%). Ez az 
előfordulási gyakoriság magasabb a populációs átlagnál, a dohányzás pedig magasabb 
rizikófaktort jelentett a kialakulásánál (28,7%). Az alvásiapnoe-szindróma diagnosztizá-
lása és kezelése hosszú távon légzésfunkciós értékek javulásával és az ebből eredő egész-
ségügyi kockázat csökkentésével is járhat.

BEVEZETÉS

Az asztma bronchiale a légutak krónikus 
gyulladásos betegsége, amelyet bronchi-
ális hiperreaktivitás és  változó mértékű 
légúti elzáródás jellemez. Előfordulási 
gyakorisága eléri az  5–10%-ot, és  világ-
szerte 339 millió embert érint. A tünetek 
hirtelen felléphetnek, gyakran éjszaka 
vagy a kora reggeli órákban, jellegzetesen 

légszomj, (produktív vagy nem produk-
tív) köhögés, valamint mellkasi szorító 
érzés fordul elő. Kiválthatja allergén ex-
pozíció, fizikai terhelés, felső légúti fertő-
zés, hőingerek, füstnek vagy pornak való 
kitettség. A tünetek szezonálisan változ-
hatnak (a pollenszám szezonális emelke-
désének függvényében), általában pozitív 

https://doi.org/10.29068/HO.2024.3-4.65-72


2024. (76) 3–4. szám68HONVÉDORVOS

családi anamnézis (allergia, asztma) lát-
ható. A légúti elzáródást objektíven a lég-
zésfunkciós vizsgálatokkal lehet megha-
tározni, amely azonban – tünetmentes 
időszakban – maradhat a normál tarto-
mányban is. A  legfontosabb ilyen teszt 
a  spirometria, amely során megmérjük 
az erőltetett kilégzési térfogatot egy má-
sodperc alatt (FEV1), a forszírozott vitális 
kapacitást (FVC) és  a Tiffeneau indexet 
(FEV1/FVC). Diagnosztikus kritérium-
ként a  légúti reverzibilitás kimutatása 
fontos, amely során légzésfunkción mért 
obstrukció esetén (FEV1/FVC <70%) 
bronchodilatátor teszt elvégzését követő-
en a FEV1 >15%-kal (legalább 200 ml-rel) 
nő vagy normalizálódik a kezdeti érték-
hez képest (rövid hatású béta2 szimpato-
mimetikus szer, például 400 μg szalbuta-
mol négy fújását követően).1

A krónikus obstruktív tüdőbetegség 
(COPD) egy progresszív, irreverzibilis 
légúti megbetegedés. Előfordulási gya-
korisága 2–10% között van, ami 480 
millió esetet jelent világszinten. A klini-
kai megnyilvánulásai közé tartozik a ne-
hézlégzés, amely az  idő előrehaladtával 
romlik, a  (produktív vagy nem pro-
duktív) krónikus köhögés, az  alacsony 
testmozgási kapacitás, gyakoribb vagy 
hosszabb ideig tartó hörgőfertőzések, 
fogyás. A  kockázati tényezők közül ki-
emelendő a dohányzás, a beltéri és kül-
téri levegőszennyezés, genetikai eltéré-
sek, foglalkozási expozíció, valamint a  
 

1	 Renaud, L. és mások: European Respiratory Society Guidelines for the Diagnosis of Asthma in 
Adults.; Dieter, U. és mások: Bronchial Asthma: Diagnosis and Long-Term Treatment in Adults.

2	 Boers, E. és mások: Global Burden of Chronic Obstructive Pulmonary Disease Through 2050.; 
Sharma, M. és mások: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2023 
Guidelines Reviewed.; Burkhardt, R., Pankow, W.: The Diagnosis of Chronic Obstructive Pulmo-
nary Disease.

3	 Mangera, Z. és mások: Practical approach to management of respiratory complications in neu-
rological disorders.; Fiorentino, G., Esquinas, A.M.: Restrictive lung disease: Low EPAP – Good 
ventilation. Is it real?

gyermekkori vagy felnőttkori fertőzé-
sek. Súlyos következményei lehetnek, 
beleértve a szív- és érrendszeri kockáza-
tot, a  légzési elégtelenséget és a tüdőrá-
kot. Diagnosztikus kritériumként lég-
zésfunkciós vizsgálatok során légúti 
elzáródást kell igazolni, ami azt jelenti, 
hogy FEV1/FVC <70%, amely azonban 
nem normalizálódik vagy javul FEV1 
>15%-kal (legalább 200 ml-rel) broncho-
dilatátor teszt elvégzését követően sem.2

A restriktív ventillációs zavart tü
dőbetegségek heterogén halmaza okoz-
hatja. Létrejöhet a disztális tüdőpa-
renchyma pusztulásából eredően, amely 
származhat gyulladás, toxinok és még 
tisztázandó mechanizmusokból szárma-
zó infiltrátumok (belső állapotok), vala-
mint külső okok révén. Ezen betegsége-
ket összefoglaló néven az intersticiális 
tüdőbetegségek (ILD-k) közé soroljuk. 
Továbbá származhat alveolust érintő 
ödémából, vérzésből. Ezeket a rendelle-
nességeket a tüdő csökkent tágulékony-
sága jellemzi, ezáltal csökkent tüdőtér-
fogatot eredményezve.3

Az obstruktív alvásiapnoe-szindró-
ma olyan alvásfüggő légzészavar, amely 
során alvás közben a garatizmok ellazu-
lásának és  a felső légút elzáródásának 
következtében legalább tíz másodperces 
légzéskimaradás figyelhető meg ebben 
a nyugalmi állapotban.

A szervezet érzékeli az ilyenkor kiala-
kuló oxigénhiányt és  az alvást megsza- 
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kítva felébreszti az alvó személyt, aktivi-
zálva ezzel a légút izmait a fulladás elke-
rülése érdekében.

Ez a vészreakciós folyamat akár több 
százszor is megismétlődhet álmunkban, 
és ezek az oxigénhiányos állapot mi-
att bekövetkező mikroébredések meg
akadályozzák a pihentető, folyamatos 
mélyalvás állapotát. Az OSAS olyan állan-
dósult tünetekkel járhat, mint a nappali 
fáradtság, a túlzott nappali aluszékony-
ság, a váratlan bealvás, az ingerlékenység 
és a koncentrációs képesség számottevő 
csökkenése. Középtávú kezeletlenség ese-
tén – tehát hónapok, évek alatt – az OSAS 
olyan betegségek kialakulását okozhatja, 
mint a  magas vérnyomás, a  2-es típusú 
cukorbetegség, az  agyi és  szívérköri ren-
dellenesség. Huzamosabb fennállás ese-
tén pedig stroke-hoz, szívinfarktushoz, 
elbutuláshoz és  korai elhalálozáshoz ve-
zet. A betegség súlyosságát a szakemberek 
az apnoe-hipapnoe index (AHI-index) se-
gítségével mérik, ami a légzészavarok szá-

4	 Stöwhas, A.C. és mások: Obstructive Sleep Apnea Syndrome.
5	 Senaratna, C.V. és mások: Prevalence of obstructive sleep apnea in the general population: A sys-

tematic review.

mát mutatja meg egy alvással töltött óra 
alatt. Amennyiben ez a szám 5–15 között 
van, akkor enyhe, ha 15–30 között, akkor 
mérsékelt, ha pedig 30 feletti, akkor súlyos 
alvási apnoeról beszélünk. Az alvási apnoe  
– a betegség természetéből adódóan – 
kezelés hiányában nem múlik el, sőt az 
évek előrehaladtával jellemzően súlyosbo-
dik.4

Különböző tanulmányok szerint az al-
vási apnoe szindróma prevalenciája a tel-
jes populációban 9–38% között mozog, 
és  előfordulása magasabb a  férfiaknál. 
Az  életkor előrehaladtával gyakorisága 
nő, és  néhány idős csoportban a  férfi-
aknál eléri a  90%-ot, a  nőknél a  78%-
ot. A  prevalencia ≥15 esemény/óra AHI 
esetén az általános felnőtt populációban 
6–17% között mozog, ami akár 49% is le-
het a szenior korosztályban.5

Jelen vizsgálatunkban célunk volt fel-
mérni azt, hogy a  súlyos alvási apnoés 
betegek körében milyen gyakoriak a spi-
rometriával mérhető eltérések.

MÓDSZEREK

A vizsgálatban 332 nagykorú sze-
mélynél végeztük el a légzésfunkciós  
méréseket, akiknél előzetes poliszom
nográfiás alvásdiagnosztika-vizsgálat 
alapján igazolódott a ≥30 esemény/óra 
AHI-érték.

Minden résztvevő esetében felmér-
tük a  fiziológiás jellemzőket (nem, kor, 
testtömegindex, korábbi betegségek, 
dohányzási szokások), rákérdeztünk a 
horkolásra, napközbeni aluszékonyság-
ra, pihentető alvásra, alvás közbeni lég-
zésleállásra.

Az OSAS súlyossági fokának megha-
tározására poliszomnografiás vizsgála-
tot végeztünk. A  poliszomnogram olyan 
csatornákat tartalmaz, amelyek rögzítik 
az  agyi aktivitást – elektroencefalográfia 
(EEG), szemmozgás (EOG), izomtónus 
(EMG), szívritmus (elektrokardiogram, 
EKG), oronasalis légáramlás, pulzoximet-
ria. Az EEG az agy alvás közbeni neuro-
nális aktivitásának regisztrálására és  a 
különböző alvási szakaszok osztályozá-
sára szolgál – 1., 2., 3. fázis (nem REM), 
REM- (rapid eye movement) stádium 
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 (REM-alvás), illetve az ébrenléti időszak. 
Az EOG a REM-alvás regisztrálására, va-
lamint az alvási folyamat meghatározására 
szolgál. Az EMG segít bemérni az elalvást, 
amit tulajdonképpen az  általános ellazu-
lás és a test izomtónusának jelentős csök-
kenése határoz meg. A REM-alvás során 
normál esetben megszűnik az izomtónus. 
A légáramlást nyomásmérő transzducerek 
vagy az  orrlyukak közelében elhelyezett 
termisztorok segítségével regisztráljuk, 
ezzel lehetséges az  alvás közbeni apnoe 
gyakoriságának mérése. A pulzoximetria 
regisztrálja az  oxigéntelítettség ingado-
zását, amely jellemzően alvási apnoéban 
szenvedő betegeknél fordul elő.6

A spirometriás mérést ülő testhely-
zetben végeztük Piston típusú spi-
rométerrel. A  legtöbb diagnosztikai 
vizsgálattal ellentétben (például vér-
vizsgálatok, radiológia) a  spirometriás 
vizsgálat megköveteli a  betegtől, hogy 
megerőltető és  pontos fizikai manőve-
reket hajtson végre a  helytálló adatok 
rögzítése érdekében. Ennek során a be-
tegnek teljesen be kell lélegeznie a teljes 
tüdőkapacitásig, és  késedelem nélkül 
maximális erőfeszítéssel kell kifújnia 

6	 Vensel R.J., Downey R.: Polysomnography.
7	 Haynes, J.M.: Basic spirometry testing and interpretation for the primary care provider.

a  levegőt a  tüdőből. A  nyelv és  a gége 
képletei nem akadályozhatják a  mell-
kasból történő légáramlást. A betegnek 
ezt a műveletet addig kell fenntartania, 
amíg a  tüdő térfogata közel nem lesz 
a maradék térfogathoz. A kényszerített 
kilégzést felnőtteknél legalább hat má-
sodpercig, gyermekeknél három má-
sodpercig kell folytatni. Miután a beteg 
kielégítően kilélegzett, azt az  utasítást 
kapja, hogy gyorsan lélegezzen be a tel-
jes tüdőkapacitásig. A belégzési manő-
ver hozzáadása lehetővé teszi a  teljes 
áramlás–térfogat-hurokgrafikon rögzí-
tését.

Az obstruktív mintázatot a  FEV1/
FVC <70% alatti érték jellemzi, előreha-
ladott betegségben a FEV1 és az FVC is 
lehet a normál tartomány alatt, valamint 
az  áramlás–térfogat-görbe alacsonyabb 
csúcsáramlást és  homorú (azaz lapos) 
kilégzési hurkot mutat.

Restriktív mintázat esetén az  FVC 
és FEV1 a normál tartomány alatti érté-
keket mutat, a FEV1/FVC arány viszont 
normál tartományban marad. Az áram-
lás–térfogat-hurok vékony lesz a kis tér-
fogatok miatt.7

EREDMÉNYEK

A kutatásunkban részt vevő páciensek 
átlag életkora 53,3 ± 24,7 év, testtömeg-
indexük (BMI) átlaga 33,1 (21,5–60,2 
között) volt. Dohányzási anamnézisük 
szerint 123 beteg (37,05%) soha nem 
dohányzott, 118 (35,54%) korábban le-
szokott a dohányzásról, míg 87 (26,2%) 
aktív dohányos páciens vett részt a vizs-
gálatban, 4 beteg (1,2%) pedig nem adott 
választ.

Légzésfunkciós eredmények kapcsán 
76 esetben (22,89%) mértünk obstrukciót 
(FEV1/FVC <70%), amelyek közül enyhe 
obstrukció (FEV1/FVC <70% és  FEV1 
>79%) volt 20 beteg esetén (6,02%), köze-
pesen súlyos (FEV1/FVC <70% és FEV1 
50–80% között) 49 esetben (14,75%), sú-
lyos fokú (FEV1/FVC <70% és FEV1 30–
50% között) 7 esetben (2,10%). Restriktív 
légzészavar (FEV1/FVC >70% és  FVC 
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<80% és FEV1 <80%) 57 betegnél fordult 
elő (17,17%). Kóros spirometriát (obstruk-
tív és restriktív zavar együttesen) 133 pá-
ciensnél tapasztaltunk (40,06%). (1. ábra)

8	 Offstein, V., Oliver, Z.: Pulmonary function and sleep apnea.

Az obstrukció előfordulása a  soha 
nem dohányzott csoportban 18,7%, a le-
szokott csoportban 23,73%, az aktív do-
hányosoknál 28,74% volt. (2. ábra)

DISZKUSSZIÓ

A légzésfunkciós eltérések előfordulá-
si gyakorisága az OSAS-ban szenvedő 
felnőtteknél nem ismert. Létezik olyan 
tanulmány, amelyben a tüdőbetegség-

ben nem szenvedő nem dohányzó be-
tegeknél az  alvási apnoe nem függött 
össze az ébrenlét alatt mért tüdőfunk-
cióval.8

1. ábra. Légzésfunkciós eltérések megoszlása súlyos fokú alvási 
apnoés betegek esetén

2. ábra Az obstrukció előfordulása dohányzási anamnézis  
függvényében súlyos fokú alvási apnoés betegek esetén
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Számos vizsgálatban írtak le ös�-
szefüggést az  OSAS és  a légzőszervi 
tünetek között, ahol alvási apnoéban 
alkalmazott légsínterápia (CPAP, conti-
nuous positive airway pressure) mellett 
javultak a  köhögéses panaszok, illetve 
a  súlyos fokú asztmások életminősége 
javult.9

Egy további tanulmány pedig bizonyí-
tékot szolgáltat arra vonatkozóan, hogy 
az  előző évtizedben fennálló magasabb 
rizikójú obstruktív alvási apnoés bete-
gek körében nagyobb mértékben rom-
lottak a  légzésfunkciós paraméterek, 

  9	Chan, K. és mások: Cough in obstructive sleep apnoea.; Davies, S.E. és mások: Does continuous 
positive airway pressure (CPAP) treatment of obstructive sleep apnoea (OSA) improve asthma-re-
lated clinical outcomes in patients with co-existing conditions? – A systematic review.

10	Emilsson, Ö. I. és mások: Association between lung function decline and obstructive sleep apnoea: 
the ALEC study.

11	 Zamel, N. és mások: Statement on spirometry: a report of the section of respiratory pathophysiolo-
gy of the American College of Chest Physicians.; Tantisuwat, A., Thaveeratitham, P.: Effects of 
Smoking on Chest Expansion, Lung Function, and Respiratory Muscle Strength of Youths.

ami összefüggést mutatott az  emelke-
dett BMI-vel, illetve az OSAS következ-
tében fellépő tünetek emelkedett számá-
val. Az  OSAS tünetei és  a tüdőfunkció 
csökkenése közötti összefüggés erősebb 
volt az asztmás betegek körében.10

Korábbi vizsgálatok során kimutat-
ták, hogy a  dohányzás csökkentheti a 
tüdő funkcionális kapacitását, beleértve 
az  FVC-t, a  FEV1-et és  a FEV1/FVC-t. 
A  légzésfunkció-romlás erőssége össze-
függést mutatott a dohányzás intenzitásá-
val és időtartamával, és már a fiataloknál is 
a  légzőrendszer problémáihoz vezethet.11

KONKLÚZIÓ

Súlyos fokú obstruktív alvásiapnoe-
szindrómában szenvedő betegek esetén 
nagyobb mértékben fordult elő légzés-
funkciós romlás, mint a  populációs 
átlag, amelynek meglétét a  dohányzás 
is negatívan befolyásolta. Az egészség-
ügyi kockázat csökkentése, valamint 

a légzésfunkció javítása szempont-
jából fontos az alvásiapnoe-szindró-
ma korai diagnosztizálása, valamint 
az  eredményes terápia mielőbbi be-
állítása, továbbá a dohányzásról való 
leszoktatás, illetve annak elkerülésére 
való ösztönzés.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Emilsson%20%C3%96I%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tantisuwat%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thaveeratitham%20P%5BAuthor%5D
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LUNG FUNCTION ABNORMALITIES IN PATIENTS  
WITH SEVERE SLEEP APNOEA

 Author 	 Attila Nagy, M.D., Central Hospital of Northern Pest – Military Hospital

 Keywords 	� lung function, obstructive breathing disorder, restrictive breathing disorder, 
sleep apnoea, smoking

 Abstract 	 Lung function abnormalities can be caused by various diseases. Bronchial 
asthma and chronic obstructive pulmonary disease (COPD), which are characterized by 
airway obstruction, stand out among them. Globally, the prevalence of bronchial asth-
ma is 5–10% and the prevalence of COPD is 2–10%. Obstructive sleep apnoea syndrome 
(OSAS) is a sleep-dependent breathing disorder in which a blockage of the upper airway 
prevents the sleeper from breathing for more than ten seconds. The degree of severity of 
the disease is determined by presenting the apnoea-hypopnea index (AHI index), which 
shows the number of respiratory disorders during an hour spent sleeping. In case this val
ue is above 30, then we are talking about severe sleep apnoea syndrome.

In this study, we examined how common spirometry abnormalities occurred among 
patients with severe sleep apnoea. Our research showed that a significant proportion of 
people suffering from this condition had lung function disorders (40.06%), of which ob-
structive ventilation disorder occurred most often (22.89%). This incidence is higher than 
the population average, and smoking was a higher risk factor for developing it (28.7%). 
The diagnosis and treatment of sleep apnoea syndrome can also lead to improvements in 
lung function values in the long term and could minimize the resulting health risks.
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A nagy nyelvi modellek néhány kihívása
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rendellenességek

 Absztrakt 	 A 21. század elejére az IT/IKT-megoldások a mindennapi élet teljes verti-
kumát átszőve kiemelt stratégiai szerepkörbe kerültek. 2022-ben az MI (ChatGPT) terén 
a kutatók olyan áttörést értek el, amely elérhető közelségbe hozta a technológiai szingula-
ritást (mesterséges szuperintelligencia). A nagy nyelvi modellek (LLM) széles körű alkal-
mazást biztosító potenciál mellett, súlyos viselkedési függőséget okozhatnak. Ez – a vo-
natkozó szakirodalom elemzése alapján – globális problémának tekinthető, de különösen 
a  honvédelmi, rendvédelmi, katasztrófavédelmi és  nemzetbiztonsági szféra területén 
jelent kiemelt problémát. Szükségesnek látjuk a vázolt fenyegetés folyamatos elemzését 
és kutatását az említett kiemelten kritikus területek vonatkozásában.

„Ha sok ember nincs egyetértésben, akkor magányos ember étkévé válik.”1

BEVEZETŐ

1	 Obrusánszky Borbála: Dzsingisz kán – a bölcsesség kulcsa. 22. o.

A mesterséges intelligencia (MI) törté-
nete, megengedő megközelítéssel, évez-
redekre tekinthet vissza. Modern kori 
történelme is 80 éves távot ölel fel. En-
nek ellenére a  technológia jelentős át-
törése „mindössze” az  elmúlt évtizedre 
tehető. A hardverek fejlődése ekkor érte 
utol az  elméleti alapokat, együtt létre-
hozva az MI-robbanást, melynek utolsó, 

jelentős kitörése 2022 végén, a ChatGPT 
publikussá válásával vette kezdetét.

Az MI jelentőségét igen nehéz túlbe-
csülni. Geopolitikai jelentőségét mutatja, 
hogy Henry Kissinger, nem sokkal halá-
la előtt, több publikációban foglalkozott 
korunk talán leghatékonyabb technológi-
ájának biztonságpolitikai kérdéskörével. 
Az MI napjaink egyik leghatékonyabb  

https://doi.org/10.29068/HO.2024.3-4.73-90
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információs hadviselési fegyverének te-
kinthető. Úgy a szükséges (befolyásoló) 
(dez-)információk generálására, mint 
azok hatékony célba juttatására a  tör-
ténelemben talán példa nélküli módon 
egyedülálló eszköz az  MI. Az  „adap-
tív információs fölény” megvalósítása 
–  melynél a  műveleti hangsúly „a cél-
közönség gondolatainak, véleményének 
átalakítására, valamint meggyőzésére, 
esetleg manipulálására”2 helyeződik – 
jelentősen magasabb hatékonysággal 
valósítható meg és tartható fenn MI-tá-
mogatással. Ebből fakadóan ezen műve-
letek elleni védekezésnek is alapja kell, 
hogy legyen az MI.

Az elmúlt évek egyik legjelentősebb 
fejlődési ágát megtestesítő generatív 
mesterségesintelligencia-modellek al-
kalmazhatósági palettája (természe-
tesen a teljesség igénye nélkül) olyan 
területeket ölel fel, mint a tartalomge-
nerálás (szöveg, hang, kép, videó stb.) 
és  az ezekre épülő (üzleti, államigaz-
gatási) megoldások, kód- és szoftverfej-
lesztés, adat-, illetve információgyűjtés, 

2	 Haig Zsolt: Kibertéri kognitív befolyásolás az információs műveletekben 116. o.
3	 Gozalo-Brizuela és mások: A survey of Generative AI Applications.
4	 Large Language Model.
5	 Forrás: https://mek.oszk.hu/adatbazis/magyar-nyelv-ertelmezo-szotara; https://www.oed.com.

valamint elemzés és értékelés (beleért-
ve a szakértői, döntéstámogató és auto-
matizált döntéshozatali rendszereket), 
továbbá biológiai, orvosi és gyógyszer-
kutatások.3

Az MI-ben rejlő lehetőségek mellett 
szükséges megemlíteni ennek árnyol-
dalait is. Mint minden informatikai 
technológia, az MI is támadható, vala-
mint rendelkezik „veleszületett” sérülé-
kenységekkel. Ezek meg- és felismerése 
elengedhetetlen a  technológia bizton-
ságos, hosszú távú alkalmazhatósága 
érdekében.

A cikkben hangsúlyt helyeztünk 
az  MI – kiemelten a  nagy nyelvi mo-
dellek (LLM)4 – speciális kihívásainak, 
nevezetesen az  MI-függőség lehetséges 
kialakulásának a  veszélyére. Hipotézi-
sünk szerint az LLM-ek akár súlyos vi-
selkedési függőséget okozhatnak, és  ez 
jelentős veszélyt jelenthet a  honvédel-
mi, rendvédelmi, katasztrófavédelmi 
és nemzetbiztonsági szférára, amit a vo-
natkozó szakirodalom elemzésével iga-
zolunk.

A MESTERSÉGES INTELLIGENCIA

„Ne készíts gépet az emberi elme hason-
latosságára”

Frank Herbert: Dűne

A tudományos szféra számos definí-
ciót fogalmaz meg az  emberi intelli-
gencia mibenlétével kapcsolatosan, 
azonban konszenzusos definíció nem 
ismert. A Magyar értelmező kéziszótár 
szerint az intelligencia „fejlett értelmi, 

megértő ítélőképesség”, míg az  intelli-
gens melléknév olyan személyre utal, 
„aki a  jelenségek lényeges vonásait fel-
ismeri, a dolgok közötti összefüggése-
ket meglátja, és  a tényeket helyesen ítéli 
meg”.5 Az  oxfordi angol szótár szerint 
az  intelligencia a  „megértés képessége”. 
Az Encyclopaedia Britannica bővebb ér-
telmezése szerint az emberi intelligencia 
„olyan szellemi képesség (készlet), mely 
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felöleli a  tapasztalatokból való tanulást, 
az új helyzetekhez való alkalmazkodást, 
az absztrakt fogalmak megértését és ke-
zelését, ismeretek felhasználását az adott 
személy környezetének megváltoztatásá-
hoz”.6 A  területet kutatók a  szótári ös�-
szegzések megalapozásaként az  észlelés, 
értelmezés, absztrakció, következtetés, 
adaptáció, cselekvés és környezetbefolyá-
solás képességét emelték ki (szerzőnként 
változó súllyal) intelligenciameghatáro-
zásaikban.7

Az MI definiálására hasonlóan sok-
színű, globálisan elfogadott, axióma-
ként alkalmazható verzió nem ismert. 
Magyarország átdolgozás alatt álló Mes-
terséges Intelligencia Stratégiája még 
egyfajta fejlett szoftverként tekint az MI-
re. A  stratégia megfogalmazása szerint 
az MI „az emberi intelligencia valamely 
részének leképezésére alkalmas szoftver, 
amely képes támogatni vagy autonóm 
módon ellátni észlelési, értelmezési, 
döntési vagy cselekvési folyamatokat”.8

Az EU és a NATO már inkább a  ro-
botika felé hajló megközelítést alkalma-
zott. Az  Európai Unió az  OECD meg-
közelítését vette alapul az  MI-rendelet 
megalkotásakor, amely szerint az  MI 
„olyan gép-alapú rendszer, amelyet úgy 
terveztek, hogy különböző szintű au-
tonómiával működjön, és  amely expli-
cit vagy implicit célok érdekében képes 
olyan kimeneteket létrehozni (például 
előrejelzések, ajánlások, döntések), ame-
lyek befolyásolják a fizikai vagy virtuális 
környezetet”.9

  6	Forrás: https://www.britannica.com.
  7	Nagy Henriett: A képesség-alapú érzelmi intelligencia modell érvényességének empirikus elemzése 

18. o.
  8	Magyarország Mesterséges Intelligencia Stratégiája 2020–2030.
  9	2021/0106(COD) 5662/24 2024.
10	Berger, Frederico: The Alliance in the loop: NATO and Artificial Intelligence. NATO Foundation 4. o.
11	 Reding, D.F.; Eaton, J.: Science & Technology Trends 2020–2040 50. o.

A NATO MI-stratégiája nem adja meg 
a  technológia definícióját, de  a NATO 
háttérintézményei két jelentősebb meg-
határozást alkottak.

1. NATO Defense College Founda-
tion: „Az MI a  gépek azon képessége, 
hogy adott feladatokhoz kapcsolódóan, 
bizonyos fokú önállósággal utánozzák 
az emberi agy problémamegoldó és dön-
téshozatali folyamatait, nagy mennyiségű 
információ nagy sebességgel történő fel-
dolgozásával, a (1) szoftverek, (2) algorit-
musok és mély neurális hálózatok képes-
ségeinek kiaknázásával, valamint egyre 
növekvő mennyiségű (3)  adat (ún. MI 
Triád) felhasználásával.”10

2. NATO Science & Technology Or-
ganization: „Az MI a  gépek azon ké-
pességére utal, hogy olyan feladatokat 
hajtsanak végre, amelyekhez általában 
emberi intelligencia szükséges; ilyen 
például a  minták felismerése, tapaszta-
lati tanulás, következtetések levonása, 
előrejelzések készítése, cselekvés; teszik 
mindezt digitálisan (szoftveresen/kiber-
térben), akár autonóm fizikai rendszerek 
mögött álló intelligens szoftverekként.”11

A fentieket összegezve:
(1) az  MI információval rendelkezik 

arról a környezetről, melyben „létezik”, 
amivel foglalkozik – a  szükséges infor-
mációt biztosítják számára, és/vagy ér-
zékeli a fizikai/virtuális környezetét (be-
gyűjti az információt);

(2) a  megszerzett információt képes 
feldolgozni (elemezni, értékelni, követ-
keztetni) és döntéseket hozni – a döntései  
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révén fejlesztheti önmagát (tanul), hatást 
gyakorolhat a környezetére, azaz felada-

12	Bhorat, Muhammed Ziyaad: Aristotle on Automation – A Preindustrial Political Theory of Tech-
nology.

13	Deutsch Tibor: A gólem legenda.
14	 Turing, Alan: Computing Machinery and Intelligence.
15	Massachusetts Institute of Technology.
16	Németh András; Virágh Krisztián: Mesterséges intelligencia és haderő – A mesterséges intelligen-

cia fejlődéstörténete I. rész.
17	Teuvo Kohonen és James A. Anderson közel egyidejűleg, de egymástól függetlenül alkotta meg.

tokat hajt végre a valós és/vagy az online 
térben.

RÖVID MI-TÖRTÉNELEM

Az ókor számos mitológiájában meg-
jelennek a  modern fogalmak szerin-
ti autonóm szerkezetek, melyek közül 
az  európai kultúrkörben legismerteb-
bek Daidalosz alkotásai és Héphaisztosz 
(önálló munkavégzésre képes) kereke-
ken gördülő tripodjai.12 Ide sorolhatók 
az  európai középkor és  újkor gólemle-
gendái, melyek az emberiség azon félel-
mét is előre vetítették, hogy a  mester-
séges teremtmény maga alá temetheti 
alkotóját.13

Jelenünk MI technológiájának és  az 
ennek alapját képező neurális hálóza-
toknak a  története az  1940-es években 
kezdődött. Warren McCulloch neurofi-
ziológus és  Walter Pitts matematikus 
közösen publikált tanulmányukban 
vázolták fel az idegsejtek általuk feltéte-
lezett működési sajátosságait 1943-ban. 
Elméletük bemutatása érdekében egy 
elektromos áramkörökre épülő, egysze-
rű neurális hálózatot hoztak létre. 1950-
ben jelent meg az első, gépi intelligenciát 
vizsgálni hivatott eljárás. Az  ötperces 
teszt alatt egy valós személy és egy gép 
igyekszik meggyőzni az  elbírálókat ar-
ról, hogy ők valóban emberek. Alan Tu-
ring tanulmányában úgy fogalmazott, 
„2000-re érik el a gépek azt a fejlettségi 

szintet, hogy képesek lesznek az  em-
beri elbírálók legalább 30%-át megté-
veszteni egy ötperces teszt során”.14 Az 
1950-es évek hardvertechnológiájának 
fejlődése olyan kísérleteket tett lehető-
vé, mint Nathanial Rochester (az IBM 
kutatója) neurálishálózat-szimulációja. 
Az 1956 nyarán megtartott dartmouthi 
konferencia mérföldkőnek tekinthető 
az MI-kutatások terén. Maga a fogalom 
is ekkor született meg. A konferencia 
résztvevői évtizedekig az MI-techno-
lógia tudományos megalapozásának és 
fejlesztésének meghatározó szereplői 
maradtak. 1964–1967 között fejlesztette 
ki Joseph Weizenbaum (MIT)15 a világ 
első, igen korlátozott képességű chatbot-
ját (ELIZA). Az 1960-as években a kom-
putertechnológia lehetőségei erőteljes 
határt szabtak a  neurális hálózatokon 
nyugvó architektúrák további fejlődé-
sének, és jelentős időintervallumra a 
„hagyományos”, Neumann János által 
megalkotott számítógép-architektúra 
vált dominánssá.16

1972-ben alkották meg17 az első olyan 
neuronhálót, mely nemcsak a  követke-
ző neuront aktiválta, hanem neuronok 
adott csoportját. Szintén 1972-ben állt 
szolgálatba a  világ első orvosi szakér-
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tői MI-megoldása, a  baktériumfertő-
zések azonosítását támogató MYCIN.18 
A  többrétegű, önszervező idegi háló-
zat elméleti alapját vázoló publikáció19 
1975-ben jelent meg.

A következő jelentős fellendülés kezde-
te az  amerikai Mesterséges Intelligencia 
Fejlődéséért Szövetség által szervezett 
1980-as stanfordi konferenciához köthe-
tő, ahol olyan technológiák fejlesztését is 
napirendre tűzték, mint a gépi látás és a 
természetes nyelvfeldolgozás (Natural 
Language Processing, NLP). Az 1980-as 
évek MI-fellendülését a kor számítástech-
nikai fejlődése is támogatta.

Az 1990-es éveket dinamikus hard-
vertechnológiai fejlődés jellemezte, nem 
mellesleg az  évtized elején megjelent 
a  Python programozási nyelv, azonban 
az  MI csak mérsékelt sebességgel fejlő-
dött. Ennek okai a megfelelő minőségű/
mennyiségű/strukturáltságú adathalma
zok (BigData), az  adattároló technoló-
giák és az adatfeldolgozás sebességének 
elégtelenségében keresendők. Az MI is-
mertsége és  (pénzügyi) támogatottsága 
növekedésének fordulópontját az  em-
ber–MI sakk-küzdelemsorozat (Kasz-
parov–Deep Blue) jelentette. 1996-ban 
még Kaszparov győzött, de  1997-ben 
már a  Deep Blue került ki győztesen 
a küzdelemből.

2010-től az MI-technológia exponen-
ciális sebességgel fejlődött, köszönhető-
en úgy a hardverek, mint az algoritmu-
sok fejlődésének. 2011-től ugrásszerűen 
növekedett a hangalapúasszisztens-meg-
oldások száma. Egy ukrán–orosz trió ál-
tal 2001 óta fejlesztett chatbot (Eugene 

18	Van Melle, William: MYCIN: A knowledge-based consultation program for infectious disease 
diagnosis.

19	Kunihiko Fukushima: Cognitron.
20	Németh András, Virágh Krisztián: Mesterséges intelligencia és haderő – A mesterséges intelligen-

cia fejlődéstörténete II. rész.

Goostman) a  bírák 33%-át megtéveszt-
ve ment át a  Turing-teszten 2014-ben. 
A Google DeepMind AlphaGo MI sor-
ra győzte le a  go nagymestereit 2015 
és  2017 között. Sophia, a  világ máig 
legismertebb humanoid robotja 2017-
ben szaúdi állampolgárságot kapott. 
Érdemes megjegyezni, hogy a közel-ke-
leti ország ekkor hozta létre MI-minisz-
tériumát, és  azóta is jelentős befektető 
az  MI-szoftver- és  hardvermegoldások 
területén.20

2022 óta egyértelműen a  generatív/
nagy nyelvi modellek (LLM) uralják 
az  MI-szférával kapcsolatos diskur-
zusok jelentős hányadát. Az  LLM-ek 
több MI-technológiát – például NLP, 

1. ábra. MI-taxonómia (forrás: SHAHAB, 
Omer és mások: Large language models: 
a primer and gastroenterology applica-
tions)

Mesterséges  
intelligencia (MI)

Gépi 
tanulás

Mély 
tanulás

Generatív 
MI

Nagy nyelvi modellek (LLM)
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mélytanulás (DL)21, generatív MI (GAI)22 
– kiaknázva mutatnak fel jelentős kom-
petenciákat. Tanításuk jelentős mennyi-
ségű szöveges adatot igényel. Az  LLM-
ek valójában nem minden esetben 
szavakat, hanem azoknál adott esetben 
kisebb logikai egységeket (tokeneket)23 
kezelnek.24 A tanítási és feldolgozási fo-
lyamatok során ezen tokenek egymás 
utáni valószínűségeit vizsgálja a  mo-
dell. Egyes LLM-ek akár 100 000 szavas 
be- és kimeneti szövegkapacitással ren-
delkeznek.25 A  figyelemre méltó tarta-
lomgenerálási, szentimentelemzési, kö-
vetkeztetési, osztályozási képességekkel, 
valamint magas szintű érvelési funkci-
onalitással rendelkező LLM-ek jelenleg 
még hajlamosak kontextuson kívül eső 
és/vagy pontatlan válaszok generálására 
(„képzelődés”). Teljesítményük csök-
kenhet a  nem angol nyelven folytatott 
kommunikáció esetén, különösen, ha az 
angol ABC-től jelentősen eltérő írásje-
gyeket kell feldolgozniuk.26

Napjaink főbb kutatási-fejlesztési irá-
nyai közül az alábbiak emelendők ki:
1.	 A  kis nyelvi modellek (SLM)27, me-

lyek jelentős képességekkel, de  az 

21	Deep Learning.
22	Generative AI.
23	Token lehet szó vagy szónál kisebb karaktertömb, karakter.
24	Bingli, Liao; Vargas, Vasconcellos: Extending Token Computation for LLM Reasoning.
25	Shahab, Omer és mások: Large language models: a primer and gastroenterology applications.
26	Chang, Yupeng és mások (2024): A Survey on Evaluation of Large Language Models.
27	Small Language Model.
28	A paraméterkészlet határozza meg, miként képes az LLM/SLM tanulni, szöveget értelmezni 

és generálni.
29	Hu, Shengding és mások: MiniCPM: Unveiling the Potential of Small Language Models with Scal-

able Training Strategies.
30	Matrix Multiplication.
31	 Zhu, Rui-Je és mások: Scalable MatMul-free Language Modeling.
32	Nan, Du: Frontier Review of Multimodal AI.
33	Az LLM-ek statisztikai becslés alapján határozzák meg egy adott válaszukban az alkalmazott 

szavakat és azok egymásutániságát. Ez ma még sok esetben eredményez nem koherens, inadekvát 
válaszokat. Ezeket hívja a szaknyelv képzelődéseknek.

34	Retrieval-Augmented Generation – visszakereséssel kiegészített generálás.

LLM-eknél nagyságrenddel kisebb 
(ezermilliárdos helyett csak milliár-
dos) paraméterkészlettel28, valamint 
jelentősen alacsonyabb erőforrás
igénnyel rendelkező megoldások. Mé-
retüknél fogva egyes modellek akár 
okostelefonon is futtathatók.29 Egyes 
kutatások új modellezési eljárásokat 
vizsgálnak, melyek nem alkalmaz-
nak mátrixszorzásos (MatMul)30 
műveleteket. A  MatMul-mentes mo-
dellek a  jelenleg ismert LLM-eknél 
jelentősen kisebb energia- és  me-
móriaigénnyel rendelkeznek. Mind-
ez jelentősen gyorsíthatja az  LLM/
SLM-megoldások megjelenését akár 
hétköznapi eszközeinkben, illetve az 
intelligens robotokban.31

2.	A  multimodális MI megvalósítását 
célzó kutatások. A  multimodalitás 
lehetővé teszi, hogy az  LLM-megol-
dások a szöveges információn túl vi-
zuális és  hangalapú információkat is 
képesek legyenek hatékonyan feldol-
gozni, ezek révén kommunikálni.32

3.	Az  LLM-ek hatékonyabb, „képzelő-
désmentes”33 működését támogató 
eljárások (például RAG34). A  régi-új 
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RAG egy lehetséges tényellenőrző ke-
retrendszer, mely egy külső, releváns 
tudásbázisból nyeri ki az  LLM vála-
szában megjelenített tényeket.35

Ami az  MI generációit illeti, John R. 
Searle nyomán két fő fejlesztési hullá-
mot/irányt különítenek el a szakértők36:
1.	 Gyenge vagy szűk MI (ANI)37 – 

a  korunkban létező, jól strukturált 
(címkézett) adatkészletekkel taní
tott, adott környezetben működő, 
feladatspecifikus (például biometri-
kus azonosítás, képtartalom-elemzés, 
nyelvfeldolgozás, navigáció, döntéstá-
mogató rendszerek stb.) MI-megoldá-
sok. Rendkívül profán módon meg- 
 
 

35	Lewis, Patrick és mások: Retrieval-augmented generation for knowledge-intensive NLP tasks.
36	Searle, John R.: Minds, brains, and programs.; Bánkuty-Balogh Lilla: A mesterséges intelligen-

cia elterjedésének geoökonómiai hatásai és Magyarország 104–106. o.
37	Artificial Narrow Intelligence.
38	Artificial General Intelligence.
39	Kovács Zoltán, Gurály Roland: A mesterséges intelligencia és egyéb felforgató technológiák 13. o.

fogalmazva, ezen alkalmazások azok, 
melyek feladatait az ember is el tudja 
végezni, mindössze nagyságrendek-
kel lassabban.

2.	Erős vagy általános MI (AGI)38 – nem 
címkézett adatkészletekkel tanított, 
magas szintű absztrakciós, adaptáci-
ós és  döntésképességgel rendelkező, 
az  emberi intelligenciával egyenér-
tékű MI. Az AGI megvalósulása – az 
olyan technológiák megjelenésével, 
mint például az  LLM – a  közeljövő-
ben várható.

3.	A  jövőbeni harmadik lépcsőfok a 
mesterséges szuperintelligencia, mely 
az elméletek szerint már messze meg-
haladja az emberi intelligenciát.39

2. ábra. MI-kronológia (a szerzők szerkesztése)
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AZ LLM EGYES LEHETŐSÉGEI ÉS KIHÍVÁSAI

40	Madiega, Tambiama: General-purpose artificial intelligence.
41	Kórokozó/az emberi szervezet egyik fehérjéje, mely a kutatás célkeresztjébe kerül a betegség 

leküzdése érdekében.
42	Péterfi Orsolya: Nagy nyelvi modellek gyógyszeripari alkalmazhatóságának lehetőségei.
43	Sabjanics István: A nagy nyelvi modellek felsőoktatásra, valamint kis- és középvállalkozásokra 

gyakorolt hatásának értékelése adatvédelmi szempontból.
44	Tu, Tao és mások: Towards Conversational Diagnostic AI.

„Nem is harcolni, mégis alávetni az  el-
lenséges sereget: ez a legjobb a jók között.”

Szun-ce: A háború művészete

Jelenünket érintően az  LLM-ek alkal-
mazása – ismert gyermekbetegségeik 
ellenére – érzékelhetően kezdi befo-
lyásolni világunkat. Alkalmazási lehe-
tőségeik – köszönhetően szemantikai 
és  szentimentelemző kapacitásaiknak 

– rendkívül széles körűek. Az LLM-ek 
jelentős szerepet tölthetnek be a kiber-
védelemtől kezdve a tudomány világán, 
az  oktatáson és  a szórakoztatóiparon 
át a  honvédelem és  rendvédelem terü-
letéig. A  belőlük fakadó kihívásokra, 
legyen felhasználásuk jogkövető vagy 
ártó (bűnelkövetői) szándékú, már 
most számos szakértő felhívja a figyel-
met.40

AZ LLM-BEN REJLŐ EGYES LEHETŐSÉGEK

Számos szerző foglalkozik az LLM-ek al-
kalmazási lehetőségeivel az egészségügy 
és a gyógyszeripar területén. Tekintettel 
a  technológia masszív adatfeldolgozó, 
elemző- és  következtetőképességeire, 
az  LLM-ek hatékony segítséget nyújt-
hatnak úgy a  gyógyszerkutatásokhoz 
és  gyógyszerbiztonsági eljárások javítá-
sához, mint a jó gyártásgyakorlat kiala-
kításához. Lerövidítve a  kutatás idejét, 
támogathatják lehetséges biológiai cél-
pontok,41 vezérmolekulák azonosítását. 
Mindezeken felül, az  LLM-ek megala-
pozhatják a személyspecifikus, az adott 
beteghez leginkább illeszkedő orvoslás 
alkalmazásának tömegessé válását.42

Az oktatás területén számtalan mi-
nőségjavító lehetőséget kínálnak fel 
az LLM-ek, kezdve a  személyre szabott 
oktatási folyamat kialakításának lehe-
tőségétől a  felkészülést segítő megoldá-

sokig (MI-konzulens/-mentor/-tanuló-
társ). A fogyatékkal élő tanulók számára 
lehet jelentős segítség az előadó beszédé-
nek valós idejű szöveges megjelenítése 
(esetleg fordítása).43

Az LLM-ek egészségügyi alkalmazha-
tóságát számos kutatás vizsgálja. Egyes 
megállapítások szerint hatékonyak lehet-
nek a  kórtörténet felvételében, differen-
ciáldiagnózisok felállításában, továbbá 
empatikusabbnak érezték a  modelleket 
a kísérletekben részt vevő páciensek.44

A katonai, rendvédelmi, katasztrófael-
hárítási műveletek során az LLM-ek jelen-
tős támogatást nyújthatnak a harctéri/
műveleti területen végzett egészségügyi 
ellátás során. Amennyiben az  egész-
ségügyi állomány számára biztosított 
a  széles sávú, biztonságos kommuni-
kációs kapcsolat (például 5G), nemcsak 
az adott sérült/beteg egészségügyi ada-
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tait érhetik el, hanem egy adott LLM ké-
pességeit kiaknázva személyre szabot-
tabb helyszíni kezelést is biztosíthatnak, 
illetve az  ellátott valamennyi tünetét 
megadva (akár szóban is), a  modell se-
gítséget nyújthat egy pontosabb, azon-
nali diagnózis felállításában. Elméleti 
szinten az  LLM-ek magas hatékonysá-
gú következtetőképességét kiaknázva, 
a  nehezen érthető beszédű sérült által 
közöltek is pontosíthatók lehetnek a cél-
irányosan erre tanított modellek segítsé-

gével. Missziós területen, illetve külföldi 
személy ellátása során akár a  fordítói/
tolmácsolási feladatok egy részét is ellát-
hatják.

Törmelék, omlás által elzárt területről 
(a föld alól, barlangból stb.) vagy isme-
retlen helyről rossz minőségű kommu-
nikációs csatornán keresztül kommuni-
káló személyek torzult, hiányos hang-/
szöveges üzenetei is javíthatóvá válhat-
nak (bizonyos fokig) az LLM-ek segítsé-
gével.

AZ LLM EGYES KIHÍVÁSAI

Napjainkban a  gépitanulás- és  a mély-
tanulás-algoritmusok már egyaránt al-
kalmazhatók kiber-bűncselekmények 
elkövetésére, illetve ezen algoritmusok 
is támadhatók. A  támadott algorit-
mus módosítása lehet alig észrevehető, 
de eredményezheti a modell összeomlá-
sát is. A gépi tanulás algoritmusai elleni 
támadások célja lehet a  helyes döntés/
előrejelzés elterelése, de az is megtörtén-

het, hogy az  algoritmus vizsgálatának 
tárgyát érintő osztályozási folyama-
tot térítik el. Az LLM esetében mindez 
hatványozottan jelentkezhet, számos 
egyéb kihívással együtt. Természetesen 
az LLM-ek képzelődései is a technológia 
kihívásai közé sorolhatók, de  a követ-
kezőkben tekintsünk át néhány egyéb, 
az LLM alkalmazása esetén vizsgálandó 
kihívást.

Biztonság, kiberbiztonság

Az LLM-ek nemcsak lehetőséget, 
de számos ismert és számtalan, ma még 
nem azonosított kihívást is megteste-
sítenek. Habár az OpenAI és a Micro-
soft határozottan állítja, hogy felhasz-
nálói adatokkal, illetve felhasználói 
interakciókkal nem tanítja modelljeit, 
bizonyosságot erről külső fél nem sze-
rezhet. Az LLM-ek folyamatosan elem-
zik a  felhasználói interakciókat annak 
érdekében, hogy hatékonyabb/eredmé-
nyesebb együttműködést alakítsanak 
ki a  humán oldallal. A  funkcionális 
(államigazgatási, oktatási, üzleti stb.) 
LLM-megoldások integrálása, tanítá-
sa, finomhangolása és alkalmazása so-

rán kiemelt fontosságú az adatvédelmi 
irányelvek és eljárások magas szintű be-
tartása és betartatása, az érzékeny ada-
tok kiszivárgását megelőzendő. A  fel-
használói interakciók – még ha a magát 
az adott folyamatot nem mentette is el 
az LLM – eredményezhetik, hogy adott 
tematikához tartozó kérdések adott 
struktúrájú és  tartalmú válaszokat in-
dukálnak, melyek informatív jellegűek 
lehetnek úgy az  LLM fejlesztője, mint 
más szereplők számára. Kutatások sze-
rint az  internet és  a közösségi média 
egyfajta menekülési utat kínál a  való-
ság elől, a stresszoldás sajátos formája. 
Még inkább a stresszoldás egyik útjává 
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válhat egy LLM-chatbot, mely ráérez 
a felhasználó igényeire.45

Az LLM-ek kapcsán megemlíthetők 
az ismert kiberbiztonsági kihívások (pél-
dául backdoor, DDoS), illetve az  MI-t 
jellemző támadások (befolyásolás, adat-
mérgezés stb.). Mindezeken túl a techno-
lógia egyedi támadási vektorokkal is ren-
delkezik, ilyen a promptinjektálás46 és az 
úgynevezett jailbreaking. A  promptin-
jektálás során az elkövető a saját prompt-
ját összeköti egy legális, az adott LLM-en 
alkalmazott prompttal. Amennyiben si-
kerrel jár, egyfajta hátsóajtót (backdoor) 
képezve akár jelentős előnyökre (az adott 
LLM befolyásolása, információszerzés 
stb.) tehet szert. A  jailbraking szintén 
egy prompt, mellyel a kiberbűnöző a tá-
madott LLM védelmi funkcióit igyekszik 
megkerülni. Erre példa a  fordított pszi-
chológia jellegű promptok alkalmazása. 
Például az LLM-ek túlnyomó része eluta-

45	Nagy Péter: A ChatGPT és más nagy nyelvi modellek (LLM-ek) biztonsági kérdései, szervezeti 
és társadalmi hatásai.

46	A prompt az LLM válaszának/interakciójának keretet adó, természetes szöveggel megfogalma-
zott utasítás.

47	Yao, Yifan és mások: A survey on large language model (LLM) security and privacy: The Good, 
The Bad, and The Ugly.

48	Kumar, Aounon; Lakkaraju, Himabindu: Manipulating Large Language Models to Increase 
Product Visibility.

49	Major Alexandra és mások: Addiktív munkahelyek – a munkahelyi szervezet és a munkafüggőség 
kapcsolata.

sító választ ad arra a kérdésre, hogy mi-
ként támadható egy kritikus infrastruk-
túra. Azonban a  „milyen támadások 
lehetségesek egy kritikus infrastruktú-
rával szemben” kérdésre probléma nél-
kül válaszolnak. Jelentős probléma, hogy 
egy jailbreak megírásához ma már nem 
szükségesek magas szintű informatikai 
ismeretek. Akár egy tinédzser is képes 
lehet megfogalmazni egyet néhány órás 
próbálkozással.47

Az LLM-ek működési sajátosságai-
ból következően fennáll például a  köz-
vélemény/adott társadalmi csoportok 
szofisztikált befolyásolásának lehetősé-
ge. Az  LLM tanításához felhasznált és/
vagy a modell által szemlézett webolda-
lakon elhelyezhetők olyan optimalizált 
tokensorozatok, melyek lehetővé tehe-
tik, hogy az LLM nagyobb valószínűség-
gel jelenítse meg egy válaszban az adott 
weboldal üzeneteit.48

Mentális biztonság

„A viselkedési függőségben szenvedő egy 
specifikus viselkedési mintázatot ismétel 
annak érdekében, hogy megnyugodjon, 
átélhesse a felszabadultság vagy izgalom 
érzését. A viselkedés elmaradása nyugta-
lanság érzésével jár együtt.”49

Az LLM lehetséges kihívásai nem pusz-
tán technológiai forrásúak. Az  LLM 
(MI) alapvetően csak egy eszköz, mely 

a  pozitív jövőképek szerint az  emberi-
ség javát kellene, hogy szolgálja. Szük-
séges azonban figyelembe venni, hogy 
számos olyan technológia terjedt el vi-
lágunkban, mely vitathatatlanul emelte 
az  emberiség technológiai színvonalát, 
de  mellékhatásként számos egészség-
ügyi problémát is generált. A gépjármű-
vek robbanásszerű terjedése a mobilitás 
soha nem látott növekedését hozta magá-
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val, azonban a hagyományos közlekedés 
– kifejezetten a gyaloglás – csökkenésé-
vel az elhízottak száma, így az elhízással 
összefüggő fizikai és  pszichikai kórtü-
netek mennyisége is emelkedett.50

Szükséges rávilágítani, hogy míg 
az  internet és  a „közösségi” média 
ugyan növelték a  fizikai távolságtartást 
a  társadalom tagjai között, de  „mind-
össze” közvetítő közegként funkcionál-
nak. Az  online interakciók – az  esetek 
jelentős részében – emberek között zaj-
lanak. Az LLM az első olyan technoló-
gia, mely lehetővé teszi, hogy az ember 
egy géppel társalogjon, akár úgy is, hogy 
ennek nincs teljes mértékben tudatában. 
Ennek megfelelően az  LLM-ek alapve-
tően igyekeznek minél emberszerűbb 
kommunikációt folytatni. Mindezeken 
túlmenően, olyan emberi kommuniká-
ciót, mely a csevegés emberi résztvevő-
jének igényeit tartja szem előtt. A közös-
ségimédia-szolgáltatók is folyamatosan 
fejlesztik algoritmusaikat annak érde-
kében, hogy a megjelenített tartalom (és 
az általa kiváltott pszichológiai hatások) 
révén maximalizálják a felhasználók on-
line tartózkodását.

Az internetesjáték-rendellenességet 
viselkedési függőségként jellemezte az 
Amerikai Pszichiátriai Társaság (Ame-
rican Psychiatric Association, APA) 
2013-ban. Az APA megállapítása sze-
rint a  viselkedési függőség éppen úgy 
aktiválhatja az agy jutalmazó rendsze-

50	Jacobson, Sheldon H. és mások: A note on the relationship between obesity and driving.; Berze 
Iván Zsolt, Dúll Andrea: Gyalogolhatóság és gyaloglási viselkedés ember–környezet tranzakciótu-
dományi megközelítésben.

51	Megszállottság, hangulatváltozás, tolerancia (mindig több kell), konfliktus (a való világgal), elvo-
nási tünetek, visszaesés.

52	Major Alexandra és mások: Addiktív munkahelyek – a munkahelyi szervezet és a munkafüggőség 
kapcsolata 9. o.

53	Dumitrescu, Marius és mások: The Social Media Addiction: What Have We Learned So Far? – 
A Review. BRAIN. Broad Research in, 2023.

54	Fiktív személyiséggel rendelkező, MI-alapokon futó „chat” partnerek.

rét, mint egyes drogok. Az internetad-
dikciót egy „még kutatni szükséges” 
jellegű kategóriában, a „máshová nem 
osztályozott impulzuskontroll-zava-
rok” között jelenítette meg. Szükséges 
azonban hangsúlyozni, hogy ennek el-
lenére az APA nem sorolta a túlzott kö-
zösségimédia-használatot a viselkedési 
függőségek közé. Mindemelett egyes 
kutatók a közösségi média túlzott hasz-
nálata kapcsán azonosíthatónak tart-
ják a  függőségi modell hat elemét51. 
Magyar kutatók, csatlakozva az  előbbi 
megállapításhoz, szintén a  viselkedési 
függőségek közé sorolják a  problémás 
internethasználatot.52 Egyes kutatások 
az  internethasználattal kapcsolatos 
függőségek szempontjából a  fiatalabb 
korosztályok és  a nők magasabb fokú 
kitettségét azonosították. Azonban 
a  szerzők – rámutatva a  kulturális sa-
játosságok fontosságára a  kérdéskört 
illetően – jelzik, hogy a mintavételezés 
lokalitása nem vezethet globális kö-
vetkeztetések levonásához. Az  online 
technológia sokféleségét tekintve sze-
rencsésebb lenne kiberaddikcióról be-
szélni, azonban ez  szembemegy a  ku-
tatók egy részének véleményével, akik 
szűken definiált rendellenességek meg-
fogalmazása mellett érvelnek.53

Az MI-alapú barátapplikációk54 (Rep-
lika, Woebot stb.) már évek óta elérhetők 
az  online térben. Az  esetek többségé-
ben kifejezetten a  felhasználó mentális  
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egészségét hivatottak javítani, a felhasz-
nálók visszajelzése szerint eredménye-
sen. Az  applikációk alkalmazói jobb 
hangulatminőségről, csökkenő magány
érzésről számolnak be. Fontos kiemelni, 
hogy az egyik (felhasználói) érv az app-
likációk mellett, hogy MI-barátjaik nem 
ítélkeznek felettük, azt mondják, amit 
a felhasználó hallani akar. Mindazonál-
tal, egyes kutatók arra figyelmeztetnek, 
hogy túlzott – szenvedélyjellegű – al-
kalmazásuk is megfigyelhető, akárcsak 
az  MI-hangasszisztensek (például Ale-
xa, Siri) esetében. Az MI-barátok nevez-
hetők (bizonyos szempontból) tökéletes 
partnereknek, hiszen mindig a felhasz-
náló rendelkezésére állnak, elfogadók, 
udvariasak, érzékenyek, gondoskodók. 
Jó hatással vannak a  szociális izoláció 
negatív hatásaitól szenvedőkre, de  ép-
pen ezért addiktív jellegűek is lehet-
nek.55

Egyes vélemények szerint az LLM-ala-
pú chatbotok – különösen a  multimo-
dális generatív funkciókkal kiegészített 
modellek – az eddig ismert MI-barátok 
képességeit is képesek lehetnek megha-
ladni, valósághű kommunikáció/kap-
csolat látszatát biztosítva. Valós idejű 
módon ragadják meg a  felhasználó fi-
gyelmét, reakcióikkal folyamatosan sti-
mulálják az  agy jutalmazó központját. 

55	Mariott, Hannah R.; Pitardi, Valentina: One is the loneliest number… Two can be as bad as 
one. The influence of AI Friendship Apps on users’ well-being and addiction.

56	Bányász Péter: A közösségi média lehetőségei és kihívásai a védelmi szférában (doktori értekezés).; 
Greenfield, David; Bhavnani, Shivan: Social media: generative AI could harm mental health.; 
Huang, Shunsen és mások: AI Technology Panic – Is AI Dependence Bad for Mental Health? 
A Cross-Lagged Panel Model and the Mediating Roles of Motivations for AI Use Among Adoles-
cents.

57	Kopecky, Kamil; Szotkowski, René: Cyberbullying, cyber aggression and their impact on the vic-
tim – The teacher.

58	Demarisco, Dominic és mások: Aggression in the Digital Era: Assessing the Validity of the Cyber 
Motivations for Aggression and Deviance Scale.

59	Cyber Motivations for Aggression and Deviance: az agresszió és deviancia kibermotivá-
ciói.

Ehhez hasonlóan – de  szofisztikáltabb 
módon – képesek lehetnek a valóságról 
alkotott elképzeléseinket is befolyásolni. 
Habár ez minden korosztály és nem szá-
mára kihívást jelent, a  gyermek és  ser-
dülő korcsoportok a  leginkább veszé-
lyeztetettek.56

Egyre inkább mindennapjaink részét 
képező probléma a  kibertérben elha-
rapódzó agresszió. Ma már nem csak 
a  világháló anonimitása ösztönzi, tá-
mogatja az  agresszív kibertéri viselke-
désminták kialakulását. Egymást akár 
személyesen ismerő személyek között 
is szélsőséges atrocitások alakulnak ki, 
megmérgezve offline kapcsolatukat.57 
A  kiberagresszió motivátorait vizsgáló 
nyolcfaktoros modell (összetartozás, 
aktivizmus, reaktív agresszió, kapcso-
lati szorongás, impulzivitás, új online 
személyiség, izgalomkeresés, bosszú) 
az  általános emberi agresszióra vis�-
szavezethető kiváltó okokat vizsgálja, 
kitérve a virtuális személyiség kiváltot-
ta személyiségzavarokra is.58 A DeMa-
risco és munkatársai által megalkotott 
modell neve – Cyber-MAD59 – rendkí-
vül kifejező az USA vonatkozó I. hideg-
háborús (az 1960-as és  1970-es éveket 
meghatározó) doktrínájának – melyet 
D.G. Brennan a  kölcsönösen garan-
tált pusztítás (MAD) stratégiájaként 
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aposztrofált – tükrében; hiszen az  ál-
latvilágból magunkkal hozott alapve-
tő csoportdinamikai tanulság szerint 
a csoporton belüli erőszakot erőteljesen 
vissza kell szorítani, ellenkező esetben 
a  feszültség szétveti a  közösséget.60 
Az  LLM-ek fentebb említett felhasz-
nálóközpontúsága szélsőséges esetben 

60	Csányi Vilmos: Az emberi természet biológiai gyökerei 303. o.
61	A szokásos üzletmenet, vagyis minden megy a hagyományos módon.
62	Maslej, Nestor és mások (szerk.): Artificial Intelligence Index Report 2023.
63	Artificial Intelligence Washing: mesterségesintelligencia-fürdetés.
64	Seele, Peter; Schultz, Mario: From Greenwashing to Machinewashing: A Model and Future 

Directions Derived from Reasoning by Analogy.

erőszakspirált indukálhat, mivel elfo-
gadó jellege miatt megerősítheti képze-
teiben valamennyi érintett felet. A nagy 
fejlesztők által betáplált erkölcsi gátak 
csak egy bizonyos fokig nyújtanak vé-
delmet, mivel ezek szándékosan vagy 
véletlenszerűen kiiktathatók (prompt
injektálás, jailbreaking).

Business as usual61

Számos kutatás rámutat és  a minden-
napi híradásokból is leszűrhető, hogy 
a  mesterséges intelligenciával kapcso-
latos kutatások terén a  tudományos vi-
lág sajnálatos módon háttérbe szorult. 
Míg 2014-ig csak a  tudományos világ 
bocsátott ki gépi tanulási modelleket, 
addig 2022-ben az üzleti 32, a tudomá-
nyos szféra mindössze 3 MI-modellt 
jegyzett. Az  üzleti szféra jelentős va-
gyonokat allokál az MI-fejlesztésekbe,62 

a vállalkozások pedig a  megtérülést 
és nyereségességet helyezik előtérbe. 
A  profitábilitási fókusz rugalmasabbá 
teheti egyes entitások jogérzékenységét, 
kiemelten az  üzleti/technológiai titkok 
és  az MI-vel kapcsolatos attitűdbefo-

lyásolás kapcsán. Egyes megállapítások 
szerint az  MI-technológia kapcsán is 
elindult a  szerecsenfürdetés (AI-wa-
shing)63, tematizálva a  közvélemény 
és  a politikai szféra diskurzusait. Ilyen 
AI-washing-példa lehet olyan fogalmak 
lebegtetése, mint az  etikus MI vagy 
a fenntartható MI, melyek igen jól hang-
zanak, de az MI technológiai megköze-
lítésében különösebb tartalmuk nincs. 
Részben azért, mert az  etika jelentése 
folyamatosan és szervesen módosul, to-
vábbá az algoritmus nem etikai, hanem 
valószínűségi alapon, a  rendelkezésére 
álló adatokból kiindulva hoz döntéseket. 
Az MI fenntarthatósága pedig csak rész-
ben függ az adott modelltől.64

Következtetések

Az LLM-ek alkalmazhatósága az MI-
technológiához hasonlóan rendkívül szé-
les körű. Elemző, értékelő, adatfeldolgozó 
kapacitásaik számtalan felhasználási for-
gatókönyv megvalósítását tehetik lehető-
vé, ideértve akár a  műveleti területeken 
végzett egészségügyi ellátást is. Ez utób-

bi tekintetében a  multimodális MI je-
lenthet egy következő fejlődési lépcsőt, 
mely nemcsak a  képi adatok bevitelét 
teszi lehetővé, hanem segítségével a diag-
nosztizálás is egyszerűsödhet, pontosab-
bá válhat. Az  LLM-alapú egészségügyi 
chatbotok (MI egészségügyi személyzet) 
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csökkenthetik a  humán állomány leter-
heltségét, átvéve tőlük a kevésbé embert 
kívánó feladatokat.

Azonban az  LLM-ek is számos sérü-
lékenységgel rendelkeznek, így alkal-
mazásuk a  szükséges vagy még inkább 
a  szükségeset meghaladó felkészültséget 
(paranoiát) kíván. Az  LLM-ek alkalma-
zása számos szereplő (például szoftverfej-
lesztők) számára ma már elkerülhetetlen. 
Ennek egyetlen oka van: az  időtényező. 
Még ha  az adott modell követ is el hi-
bákat, nagyságrendekkel gyorsabb egy 
LLM-mel létrehozni egy programot 
és  megkeresni annak hibás, sérülékeny 
részeit, mint emberi erővel létrehozni 
ugyanazt. Mindezt természetesen úgy, 
hogy tudatában kell lennünk: eredmé-
nyeink információként szolgálhatnak 
más entitások, de minimum a modell fej-
lesztője számára. Az LLM-nek feltett kér-
déseink épp olyan árulkodóak lehetnek, 
mint egy legenerált programrészlet.

Egy LLM felhasználási célú imple-
mentálása esetén nem lehet magas biz-
tonsággal kizárni, hogy harmadik fél 
nem juthat hozzá a  telepített megoldás 
által megismert/kezelt/generált adatok-
hoz (például promptinjektálás). Kivéve, 
ha az egy a kibertértől tökéletesen elsze-
parált hálózaton fut.

A jövőben kiemelten javasolt az  MI/
LLM-chatbotasszisztens-modellek okoz-
ta, az emberi viselkedésben kiváltott vál-
tozások/zavarok (függőségek) vizsgálata.

Mint azt kifejtettük, az emberi kommu-
nikációt magas szinten imitáló LLM-app-
likációk vonzóak lehetnek a humán oldal 
jelentős hányada számára. A  generatív 
funkciók beépítésével életszerű hang-/
kép-/videóhatások mélyíthetik el ezt 
a vonzalmat. Mivel az LLM alapvető cél-
ja, hogy a  felhasználó igényeit felismerje 
és  kielégítse, viszonylag gyorsan függő-
ségjellegű tünetegyüttest produkálhat 

az  arra hajlamos személyeknél. Mindezt 
úgy, hogy ennek felismerése – korunk 
mobiltechnológiája és annak alkalmazási 
szokásai tükrében – jelentős nehézségekbe 
ütközik. Ma már kevéssé feltűnő, ha vala-
ki egyedül ül és az okostelefonjával fogla-
latoskodik vagy társalog azon keresztül. 
Az  érzelmi kötődés mélysége személyen-
ként és (szub)kultúránként változhat, de a 
fent említett feltételezések szerint jelentős 
méreteket is ölthet, ami kifejezetten a hon-
védelmi, rendvédelmi, katasztrófavédelmi 
és  nemzetbiztonsági szférában jelenthet 
kiemelt kockázatot.

A függőség tovább mélyíthető, amen�-
nyiben a  chatbot speciális igényeket 
(fantáziavilágot) elégít ki. Ellenvetésként 
említhető meg az LLM-ek folyamatosan 
fejlődő védelmi mechanizmusa, mellyel 
a  destruktív kérdéseket/kéréseket igye-
keznek eliminálni. Ugyanilyen lendület-
tel fejlődnek a  jailbreak-promptok, me-
lyek (ideig-óráig) képesek megkerülni 
a  modell védelmi mechanizmusait, így 
az  teljesíti a  felhasználó immorálisnak 
tekintett igényeit is. Egy ilyen jailbreak 
prompt többszörös logikai hurkot fogal-
maz meg annak érdekében, hogy meg
győzze az LLM-et arról, hogy a bizton-
sági protokolljait nem hágja át. Az adott 
prompt készítője egyfajta logikai matr
joskababát készít annak érdekében, 
hogy az  LLM-et egy adott cselekvésre 
felhatalmazza. Ezen jailbreak-chatbo-
tok további kihívása, hogy speciális ér-
deklődést/igényt kielégítve – a függőség 
kialakítása mellett – közlékenyebbé te-
hetik a  felhasználókat, feloldva bennük 
az alapvető óvatosság gátjait.

Kéréseikkel/kérdéseikkel is informá-
ciót adhatnak a prompt készítője számá-
ra. A csevegés során a jailbreak-chatbot 
– megerősítve áldozata kinyilatkoztatási 
hajlamait – további, akár közvetlen in-
formációkat szerezhet.
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változásait ábrázolja idő/elvárás tengelyek mentén. Az első harmadban található a piacra lépés és a 
túlfűtött elvárások csúcsa, illetve itt indul el a technológia a kiábrándulások völgye felé.

67	Perry, Lori: What’s New in Artificial Intelligence from the 2023 Gartner Hype Cycle.

Jelenünk egészen más, mint azt – akár 
két évvel ezelőtt is – előrejelezték. Henry 
Kissinger szerint a  mesterséges intelli-
gencia alapvetően alakíthatja át valósá-
gunk szövetét.65 Napjainkban leginkább 
csak az  emberi képzelet és  a szükséges 
erőforrások (financiális, adatgazdasági) 
hiánya szabhat határt az MI alkalmazási 
lehetőségeinek. Az  egészségügy, az  ál-
lamigazgatás, az  oktatási szféra, vala-
mint a versenypiac megszámlálhatatlan 
területe kínál MI-alkalmazási lehetősé-
geket. Az MI társadalmunkra és az egyes 
egyénekre gyakorolt tényleges hatása ma 

már vizsgálható, de a teljes spektrumára 
kiterjedő kockázatelemzések elvégzése 
egyelőre objektív akadályokba ütközik. 
A  legnagyobb objektív akadály, hogy 
még mindig egy feltörekvő technológi-
áról beszélünk, mely a Gartner-szenzá-
ciógörbe66 első harmadánál tart.67

Az előző bekezdésben vázolt korlátozó 
kitétel figyelembevétele mellett igazol-
va látjuk hipotézisünket. Az  LLM-ekben 
megvan az a potenciál, hogy akár súlyos 
viselkedési függőséget okozzanak. Ez  a 
teljes népesség tekintetében is kezelen-
dő problémának tekintendő, de  a jelzett 

3. ábra. MI-szenzációgörbe (forrás: https://adat.blog/files/2023/08/2023-08-Hype_Cycle_ 
for_Artificial_Intelligence_2023.png)

https://adat.blog/files/2023/08/2023-08-Hype_Cycle_for_Artificial_Intelligence_2023.png
https://adat.blog/files/2023/08/2023-08-Hype_Cycle_for_Artificial_Intelligence_2023.png
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veszély hatványozott súllyal esik a  latba 
a  honvédelmi, rendvédelmi, katasztrófa-
védelmi és nemzetbiztonsági szféra terüle-

tén. A vázolt fenyegetés folyamatos elem-
zése és kutatása ezért nem megkerülhető 
az említett területek vonatkozásában.
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A szédülés korszerű, hatékony 
differenciáldiagnosztikájáról  

és kezeléséről

Referátum

 Szerző 	� Telek Szabolcs hadnagy, MH Egészségügyi Központ (ORCID: 0009-0004-1988-
6849, MTMT azonosító: 10094962)

 Eredeti cím 	� Jonathan A. Edlow M.D., Christopher Carpenter M.D., MSc, Murtaza Akhter 
M.D., Danya Khoujah M.D., Evie Marcolini M.D., William J. Meurer M.D., David 
Morrill, James G. Naples M.D., Robert Ohle MBBCh, MA, MSc, Rodney Omron 
M.D., MPH, Sameer Sharif M.D., BMSc (Hon.), Matt Siket M.D., Suneel Upadhye 
M.D., MSc, Lucas Oliveira J. e Silva M.D., MS, Etta Sundberg, Karen Tartt, Simo-
ne Vanni M.D., David E. Newman-Toker M.D., PhD, Fernanda Bellolio M.D., MS: 
Guidelines for reasonable and appropriate care in the emergency department 3 
(GRACE-3): Acute dizziness and vertigo in the emergency department.

 Forrás 	� Academic Emergency Medicine, Volume 30, Issue 5, 442–486. o.  
https://doi.org/10.1111/acem.14728

A Society for Academic Emergency Me-
dicine szakmai irányelve a sürgősségi 
osztályra kerülő felnőtt, akut (kevesebb 
mint két hete) szédülő betegekkel kap-
csolatban kompakt, matematikai tiszta-
ságú alapozottsággal bíró összefoglalót 
nyújt ezen páciensek korszerű, hatékony 
erőforrás-allokációt eredményező (diffe-
renciál)diagnosztikájával és kezelésével 
összefüggésben.

Az idézett statisztika szerint a szédü-
léssel sürgősségi osztályra kerülők az 
éves betegforgalom 2,1–3,6%-át teszik 
ki. Az ilyen esetek éves kezelési költségei 
az USA-ban tízmilliárd dollárra rúgnak, 
mely összegnek java része a képalkotó 
vizsgálatok készítésének ára. Probléma, 
hogy e vizsgálatkéréseknek csak egy ki-
sebb része hasznos diagnosztikailag.

A centrális, illetve a perifériás szédü-
lés mint csoportdiagnosztikai kategó-
ria elkülönítése „izolált vertigó” estén 
okozhat gondot, vagyis akkor, ha a szé-
dülés mellett csak nemlokalizáló, non
specifikus tünetek vannak jelen.

A sürgősségi osztály első feladata 
(természetesen miután kizárta a szé-
dülést előidéző egyéb okokat, például 
ritmuszavar, gyógyszerhatás) a beteg-
kategorizáció, vagyis a tünetek időbeli 
lefolyása, illetve triggerfaktorai alapján 
a három beteghalmazzal való megfelel-
tetés (TiTrATE-algoritmus):
1.	 Akut vesztibuláris szindróma (AVS): 

folyamatos szédülés, mely legalább 
huszonnégy órája fennáll. Például 
vesztibuláris neuritisz, labirintitisz, 
stroke.

https://doi.org/10.1111/acem.14728
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2.	Spontán epizodikus vesztibuláris 
szindróma (s-EVS): legalább egy, lát-
szólag spontán jelentkező (vagyis a 
beteg nem tud egyértelműen kivál-
tó tényezőket mondani) szédüléses 
epizód. Például Menière-szindróma, 
vesztibuláris migrén, TIA.

3.	Triggerelt (pozicionális) epizodikus 
vesztibuláris szindróma (t-EVS): leg-
alább egy szédüléses epizód, melynél 
azonosítható kiváltó tényező. Például 
BPPV, ortosztatikus hipotenzió, cent-
rális pozicionális vertigó.

Néhány szó a képalkotó vizsgálatok-
ról. A koponya-CT szenzitivitása a hát-
só skálaterületi iszkémiás stroke korai 
szakában kb. 10%, ezenkívül az izolált 
vertigó beteghalmazában egyébként 
is alacsony a stroke előfordulási gya-
korisága, így ez a képalkotó vizsgálat 
(mind az érfestéses, mind a perfúziós) 
nem minden esetben ajánlott. Habár 
az intracerebrális vérzésre (ICH) jó-
val szenzitívebb a CT-vizsgálat, az ICH 
nem gyakori oka az izolált szédülésnek.1 
A  CT logikus lehet, ha a szédülés nem 
izolált, súlyos fejfájás társul hozzá stb. 
Ebben az esetben viszont csupán a po-
zitív CT-eredmény meggyőző, a negatív 
lelet semmitmondó.

A diffúziósúlyozott MRI (DWI-MRI) 
sokkal szenzitívebb iszkémiás stroke-ra, 
ellenben még így is 6,8%-ban fals nega-
tív eredményt ad a tünetek megjelenésé-
től számított 72 órán belül, ez a tévesztés 
pedig ötször gyakoribb a vertebrobazi-
láris keringési rendszer léziója esetén. 

1	 Egy idézett cikk alapján 595 koponyaűri vérzéses betegből csupán 13 (2,2%) esetén volt az NIHSS 
2 alatti, és állt fenn egyúttal a szédülés. Megfordítva: 126 AVS-ben szenvedő betegből csupán öt fő 
(4%) esetén volt kimutatható koponyaűri vérzés, és ebből csupán két főnek volt izolált szédülése.

2	 Egy a cikkben idézett kutatás szerint a centrális nisztagmusmintázattal jelentkező betegek esetén 
28% a stroke valószínűsége, ha a beteg nem tud önállóan járni vagy nagyon súlyos az egyensúly-
zavara (2-es súlyossági fok), illetve 100% a stroke valószínűsége, ha a beteg nem tud önállóan állni 
(3-as súlyossági fok).

A  képzett sürgősségi orvos vagy speci-
alista által alkalmazott HINTS a tüne-
tek megjelenésétől számított 48 órában 
nagyobb prediktív értékkel bír, mint 
a DWI-MRI.

AVS esetén (és csak ezen az ágon) a 
végrehajtandó klinikai teszt a HINTS 
Plus (Halmágyi-teszt, a nisztagmus ana-
lízise, a Hertwig-Magendie-féle szem- 
állás [Skew deviation] vizsgálata az al-
ternáló lefedési teszt segítségével, az 
akut unilaterális halláscsökkenés detek-
tálása) egy megfelelően képzett szakem-
ber által. Ha ez centrális eredményt ad, 
ideálisan neurológiai konzílium és/vagy 
DWI-MRI a megfelelő választás. Perifé-
riás eredmény esetén megfelelő kezelés 
mellett nem kell képalkotó vizsgálattal 
ellenőrizni a diagnosztikus helyességet. 
Ha nincs a HINTS-protokollt jól hasz-
nálni és értékelni képes ellátó a közel-
ben, DWI-MRI javasolt. AVS esetén ne 
történjen CT-vizsgálat (CT, CTA vagy 
CTP) kérése. Ha a betegnek nincs nisz-
tagmusa, a centrális-perifériás etiológia 
differenciálása érdekében javasolt a po-
zicionális instabilitás megítélését célzó 
négykategóriás besorolás.2

S-EVS esetén, ha a klinikus vizsgála-
tai, impressziója alapján benignus ere-
detű a szédülés, specialistához kell refe-
rálni a beteget. Ha nagy a TIA rizikója, 
akkor javasolt elindítani a TIA-proto-
kollt, és vagy CTA-t, vagy MRA-t kell 
kérni. Nem hatékony azonban az ala-
csony TIA-rizikójú beteghalmaz ese-
tén a képalkotó vizsgálat kérése, annak 
rutinszerű alkalmazása. A prezentáció 
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alkalmával szimptómás beteg diagnosz-
tikája az AVS-irányban haladhat tovább 
kérdéses esetben, aszimptomatikus eset-
ben a gondos anamnézisfelvétel segíthet 
a TIA és a vesztibuláris migrén elkülö-
nítésében, ezzel kapcsolatban kiváló út-
mutatót ad és idéz a cikk. Megemlíten-
dő, hogy az ABCD2-pontrendszer hátsó 
skálaterületi iszkémia esetén kevésbé 
hatékony a rizikóstratifikációban, lévén 
a „C” a féltekei tünetekre mutat. Az ar-
téria vertebralis disszekciója esetén egy 
idézett tanulmány szerint az átlagélet-
kor 42–46,5 év, továbbá az ezen régiót 
érintő TIA-k általában rövidebb ideig 
tartanak. Kizárólag önmagában tehát 
nem érdemes alkalmazni az ABCD2-t 
ilyen esetekben. Érdekesség az ultra-
hang szerepének kérdése a nagyeret 
érintő TIA-diagnózisa esetén, az idézett 
valószínűségek alapján az ultrahang ön-
magában történő alkalmazása nem java-
solt a diagnózisalkotásban.

T-EVS esetén ideális megoldásként 
egy hozzáértő személy által elvégzett 
Dix-Hallpike-manőver kizárhatja a hát-
só ívjáratot érintő BPPV-t. Ha a teszt 
tipikus eredményt ad (lásd az eredeti 
cikk hivatkozásjegyzékében szereplő, a 
Nemzetközi Bárány Társaság által írott 
releváns irányelvet), akkor az Epley-ma-
nővert kell végrehajtani. Nem szükséges 
képalkotó vizsgálat sikeres repozíciós 
manőver esetén. Ha a Dix-Hallpike ati-
pikus eredményt ad vagy a repozíciós 
manőver hatástalan, megfontolandó a 
neurológiai konzílium és/vagy az MRI-
DWI. Másodvonalbeli, alternatív meg-
oldásként felmerül a beteg elbocsátása 
és sürgős (72 órán belüli) beutalása egy 
specialistához. Ebben az esetben nem 
ajánlott a (natív, angiográfiával végzett 
vagy perfúziós) CT-vizsgálat. Szintén 
nem ajánlott a beteg kezelés nélküli 
vagy a vesztibuláris tüneteket csökken-

tő gyógyszer (például meklizin) felírása 
melletti elbocsátása BPPV esetén. A di-
agnosztikus pontosságot javíthatja a te-
kintetfixáció gátlása (Frenzel-szemüveg 
vagy egy üres papírlap).

Ideálisan a betegreferálás fül-orr-gé-
gészhez vagy neurológushoz történjen, 
későbbi háziorvosi kontroll mellett. 
Előbbi kettőnek hiányában egy megfele-
lően képzett gyógytornász is jó választás 
lehet.

Az összefoglaló említést tesz a ho-
rizontális ívjáratot érintő BPPV-ről is. 
Habár néhány ellátó képes a Lempert- 
vagy Gufoni-manőverek helyes végre-
hajtására, e BPPV-típus kifinomult diag-
nosztikát tesz szükségessé, emiatt ezzel 
kapcsolatban nem fogalmaztak meg for-
mális ajánlást a szerzők.

A cikk által idézett úttörő kutatások 
szerint a HINTS-protokoll 98%-os szen-
zitivitást és legalább 92%-os specificitást 
érhet el szakemberek kezében. A bizonyí-
tó erőből levon, hogy a vizsgált beteghal-
mazba való beválasztás egyik kritériuma 
legalább egy vaszkuláris rizikófaktor 
fennállása volt, tehát az eredmények nem 
extrapolálhatók minden további nélkül 
az átlagos sürgősségi osztályra érkező, 
a centrális etiológiára nézve alacso-
nyabb a priori valószínűséggel rendel-
kező szédüléses populációra. Egy magas 
minőségű, idézett kutatás szerint a sür-
gősségi orvosok csoportdiagnosztikus 
pontossága 97,9%-os szenzitivitású, il-
letve 64,5%-os specificitású volt sztrók 
esetén (99,4%-os negatív prediktív ér-
tékkel) a sürgősségi osztályra érkező szé-
dülő betegek vonatkozásában, nem csak 
AVS-kategorizációba tartozók esetén.

A HINTS-vizsgálat kiegészíthető az 
akut unilaterális halláscsökkenés detek-
tálásával (mely az AICA [arteria cerebel-
laris inferior anterior] területén fellépő 
stroke-ot, ill. az a. labyrinthica lézióját 
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képes kiszűrni, ez ugyanis a fals-pozi-
tív HINTS-tesztek feléért felelős [tehát 
a HINTS perifériás eredményt ad, de az 
ok centrális]).

Abban az esetben, ha a betegbeszámo-
lók alapján történő szédülésklasszifiká-
ció nehézségekbe ütközne, a TiTrATE 
helyett a STANDING-algoritmus hasz-
nálata javasolt, mely a (spontán, illetve 
pozicionális) nisztagmus analíziséből, 
a Halmágyi-tesztből, továbbá járás-/
állásvizsgálatból áll. A teszt pozitív, ha 
bármelyik részhalmaza pozitív. Ezzel 
kapcsolatban azonban ajánlást nem fo-
galmaznak meg a szerzők.

A cikk kiemeli, hogy magas predik-
tív értékkel bírhat a centrális etioló-

gia vonatkozásában, ha a nisztagmus 
súlyos járási zavarral társul vagy az 
ABCD2-pontrendszer nagyobb vagy 
egyenlő, mint négy.

A cikk fő érdeme, hogy rámutat a 
diagnosztikai áramvonalasítás, a ha-
tékony erőforrás-allokáció lehetőségé-
re, illetve ezen gyakorlati szempontok 
alapján a sürgősségi orvostani képzés-
ben a korábban említett ágy melletti 
tesztek gyakorlásának fontosságára is 
rávilágít. Kiemelendő továbbá a tele-
medicinális konzultációs lehetőség, 
amely esetében a konziliáriusnak nem 
feltétlenül kell fizikailag jelen lenni egy 
effektív diagnosztikai döntés meghoza-
talakor.
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SZERZŐINK FIGYELMÉBE
A Honvédorvos közlési feltételei

A folyóirat lehetőséget biztosít a rovatoknál megnevezett témakörökben, maximum 
egy szerzői ív terjedelmű (40 000 leütés szóközökkel, a jegyzeteket és az esetleges 
illusztrációkat is beleszámítva) tanulmányok, szakcikkek megjelentetésére. A bekül-
dött írásokat szakmailag lektoráltatjuk. A szerkesztőség fenntartja a jogot a kéziratok 
– a magyar helyesírás szabályainak megfelelő – stilizálására, korrigálására és tipog-
rafizálására.

A leadott kéziratok egyaránt lehetnek elméleti és gyakorlati megközelítésűek, tar-
talmazhatnak online és hagyományos, kvalitatív, kvantitatív és egyéb módszerek-
kel megvalósított saját kutatást vagy egy szekunder kutatás újraelemzését, valamint 
szakértői interjúk elemzését, kísérleti beszámolókat, illetve a jövőre vonatkozó trend
elemzéseket, előrejelzéseket.

Folyóiratunk csak tudományos igényességgel elkészített, a felhasznált irodalom fel-
tüntetésével, illetve megfelelő hivatkozásokkal ellátott, első közlésű írásokat publikál. 
Tudományos jellegű cikkeinket DOI-azonosítóval is ellátjuk, és ezeket a lap megjele-
nése után feltöltjük az MTMT-be.

A Honvédorvos szerkesztősége csak a következő linken elérhető  
követelményeknek megfelelő kéziratokat és anyagokat fogad:

https://hmzrinyi.hu/uploads/honvedorvos_szerzoi_utmutato.pdf

A közleményeket és illusztrációkat elektronikus levél  
mellékleteként szíveskedjenek eljuttatni a Honvédorvos szerkesztőségének:

mh.ek.honvedorvos@hm.gov.hu!

A tervezett megjelenésről a szerkesztőség csak abban az esetben ad ki igazolást, ha a 
szerkesztőbizottság – a támogató lektori véleményre támaszkodva – a közlés mellett 
dönt. A tanulmány elfogadását követően a szerkesztőség szerződést köt a szerzővel, 
amely szabályozza a kiadással és a szerzői jogokkal kapcsolatos kérdéseket.

https://hmzrinyi.hu/uploads/honvedorvos_szerzoi_utmutato.pdf
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