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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Védelem Egészségiigyi Igazgatosag
Pszicholdgiai és Egészségmagatartdsi Intézet Egészségfejlesztési Osztdly!
Testnevelési Egyetem, Doktori Iskola?

Nemzeti Kozszolgdlati Egyetem, Hadtudomdnyi Doktori Iskola’

A tulsuly és az elhizas mozgasterapias és étrendi kezelésének
lehet6sége a Magyar Honvédségben

Novak Attilal> 2 szazados,
Razs6 Zsofial 3 hadnagy,
Kenessey Fanni! szazados

Kulcsszavak: elhizds, mozgasterdpia, étrendi kezelés, Honvéd Testalkati Program,
testalkati ajanlds

A témavalasztas a hazai adatokat figyelembe véve még mindig ak-
tualis, és tekintettel a trendre valosziniileg a hatékony intervencio
hidnyaban az is marad. Az OTAP 2014. vizsgilatok ramutattak
arra, hogy a magyarorszagi felnott lakossag 65%-a tulsualyos vagy
mar elhizott [1]. Az elhizassal Osszefiiggd kronikus betegségek
kialakulasa sulyos terhet jelent nemcsak az egyénre, de a meg-
valtozott munkaképesség miatt a tarsadalomra is. A talsuly és az
elhizas problémakore a Magyar Honvédségben is tetten érhetd,
ennek kezelésére a jogszabalyban meghatarozott Honvéd Test-
alkati Program keretében a személyi allomanynak is lehetosége
nyilik. A Program egyik résztvevéjének esettanulmanya alapjan
mutatjuk be a mozgasterapias és étrendi kezelések hatasat a test-
alkati mutatok megvaltozasara.

A talsaly és az elhizas
epidemiologiaja, egészségiigyi
kockazatai

A feln6tt magyar lakossag 1988. 6ta ,,tere-
bélyesedik” A tulsulyos, elhizott emberek
szama 1988-ban még ,.csak’ a lakossag
55%-a volt, szamuk azonban 2009. évre
62%-ra, mig 2014. évre 65%-ra emelke-
dett. Kiilonosen a magasabb egészségiigyi

DOI: 10.29068/HO.2016.1-2.5-15

kockazattal jard elhizott kategériakba 1¢-
vOk szama emelkedett tobb, mint duplaja-
ra [1]. A fejlett orszagok mindegyikében
megfigyelhets ez a jelenség, ami a felbo-
rult energia egyensullyal magyarazhato.
A ,GLOBESITY” madra mar egy vilag-
méretli jarvanynak tekintheté. Az elhi-
zas gyogyithatatlan, recidivalo, kronikus
betegség ,néma jarvany” és a legnagyobb
veszélye, hogy a betegségtudat nem alakul
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ki csak évtizedek mulva [2]. Mikozben az
1960-as években a napi étkezés egy fére
jutd energia fogyasztas 2250 kcal volt, ad-
dig 2005-ben mar elérte a 2800 kcal-t [3].
A motorizacié széleskorl elterjedése a
mindennapi fizikai aktivitas szintjét jelen-
tésen csokkentette, ezzel parhuzamosan
sajnos hazankban is csokkend tendenci-
at mutat a fizikai aktivitdst rendszeresen
végzék szama. A KSH idémérlegének
vizsgalata alapjan az ugynevezett ,akti-
vak” a szabadidejiiket nem sporttal vagy
testmozgassal toltik, inkdbb valamilyen
fizikailag nem megterhel6 tevékenységet
részesitenek elényben.

Az elhizassal 0sszefliggd megbetege-
dések, koros allapotok, rizikotényezok
szama ndvekvo tendenciat mutat, mely-
nek egyik legsulyosabb kovetkezménye
a sziv és érrendszeri megbetegedések-
ben jelentkezik. Erdteljes Osszefiiggést
talaltak az elhizas és az ischaemias sziv-
betegség kialakulasa, pangasos sziv-
elégtelenség, magas vérnyomas, koros
koleszterinszint kialakulasa kozott. [4,
5] Szamos endokrinoldgiai és emészto-
rendszeri megbetegedés — cukorbeteg-
ség, gasztrodzofagalis refluxbetegség,
a maj nem alkoholos zsiros elfajulésa,
epekdvesség elofordulasi gyakorisaga —
is n0 az elhizott emberek kozott [5, 6].
Ide sorolandok a neuroldgiai stlyos al-
lapotok is — agyi érkatasztrofa, meralgia
paresthetica, migrén, csuklotaji alag-
ut szindroma, demencia, idiopatias
intrakranialis magas vérnyomads, scle-
rosis multiplex — melyek szintén gyak-
rabban fordulnak, el6 az idealisnal ma-
gasabb testtomeg indexszel (BMI)
rendelkez6k korében [5, 7, 8, 9, 10, 11,
12]. A mozgéasszervi problémak — kdsz-
vény, mozgaskorlatozottsag, csont-izii-
leti gyulladés, derékfajas - megjelenését
is nagymértékben befolyasolja a testsuly
tobblet [5, 13,14, 15].

Az elhizas, a nagyobb testsuly az id6
fliggvényében relativ magasabb halalo-
zasi kockazatot jelent. A n6knél a normal
(20-24,9 BMI), a férfiakndl a sovany
(18,5-19,9 BMI) és a normal testtdmeg
index (20-24,9 BMI) kategoriakban van
a legkisebb halalozasi kockazat [16].
Magyarorszagon a 19—64 évesek 11%-a
megvaltozott munkaképességli, ami a
legmagasabb el6fordulési arany Eurdpa-
ban. Az Osszes megvaltozott munkaké-
pességii 80%-a a 45-64 évesek koziil ke-
ril ki. Az okok kozott elsé helyen, tobb,
mint 30%-o0s aranyban, a mozgasszervi
megbetegedések, mig masodikként a ke-
ringési megbetegedések vannak megje-
l6lve, melynek hatterében tobbek kozott
az elhizas is all [17].

Tekintettel arra, hogy a nemzetkozi és
a magyar hader6nél is a civil populacio-
bol torténik a szerzédéses allomany to-
borzasa, a NATO allomanyéban is tetten
érhet a talstly és az elhizas probléma-
ja, jelent6s kihivast okozva ezzel, mind
szervezeti (pl.: helyettesitések megszer-
vezése, egészségiigyl szabadsag kifize-
tése), mind egyéni (pl.: szolgalatra valo
képtelenség korai megjelenése, egész-
ségligyi szabadsagon toltott idd) szinten
(1. abra). A honvédség keretein beliil ki-
emelten fontos a fizikai alloképesség és
a harcképesség fenntartasa. A rendszeres
sportmozgas, az egyik alapfeltétele az
egészség megorzésének. Annak életta-
ni és pszichoszocialis egészségre gyako-
rolt hatasa nagyban hozzajarul a fizikalis
¢és mentalis alloképesség fenntartasdhoz,
tovabba a szolgalatképes allapot és had-
rafoghatosag hosszu tavi megorzéséhez.

A tilsuly és az elhizés prevalencigja
leginkabb Gordgorszag és az USA had-
erejét érinti, Osszesen 43,7% és 45,4%-
os eloforduldsi ardnyban, legkevésbé
pedig Lengyelorszag hadserege érintett,
Osszesen 14,31%-o0s gyakorisaggal.
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1. abra. A tulsuly és az elhizds gyakorisdga (%) néhdny NATO tagdllam, valamint
Izrael sorkotelesei kozott [18]

Az életkor elére haladtaval is egy-
re nagyobb aranyban jelentkezik a tul-
suly és az elhizas. A kotelez6 éves fizi-
kai allapotfelmérések soran detektalhatd
volt, hogy barmelyik mozgasformaban
felmért katondk — a keringési és allo-
képességi, valamint az izomerd alloké-
pességi gyakorlatoknal — az egészsé-
gesnek szamitd 20-24,9 kozotti normal
BMlI-vel rendelkezOk nyujtottak a leg-
nagyobb teljesitményt, minden korosz-
taly esetében. A testzsir tekintetében,
mar kozel az idealis sportoldi szintil,
13-17%-kal rendelkezéknek volt a leg-
nagyobb teljesitményiik [18]. Az elhizas
terapias lehetdségei aszerint valtoznak,
hogy milyen sulyossagi fokt az elhizas,
az ¢letstilus megvaltoztatdsa azonban
mindegyik esetében alapvetd kivanalom
[19]. Az életmdd két alapvetd pillére a
taplalkozas és a fizikai aktivitas. A meg-
feleld6 mennyiségli és mindségli moz-
gas kedvezd hatdsai nem kérddjelez-
hetdk meg az elhizassal kapcsolatban,
csakugy, mint a megfeleld mindségh és
mennyiségll taplalkozas sem: csokken a

zsirszovet mennyisége, nd az izom- ¢és a
csonttomeg [20]. Mérséklodik a testto-
meg-csokkenés altal eldidézett nyugal-
mi anyagcsere visszaesés [21]. Tovabba
csokken a vérnyomas, javul a gliikoz to-
lerancia, az inzulin szenzitivitas es a lipid
profil [19]. Javul a fizikai teljesitOképes-
ség. N az elkotelezettség a diéta hossza
tavh fenntartdsara [19]. Jobb kozérzetet
biztosit, javitja az 6nbecsiilést, csokken-
ti a fesziiltséget és a depresszio kialaku-
lasanak lehetoséget [17].

Az ember testsulyanak befolyasolasa
egy bonyolult folyamat, amelyben meg-
hatarozo jelent6séggel bir egy szabaly-
zasi pont (set point), amely elnevezésé-
vel ellentétben nem egy pont, hanem egy
tartomany, ami +/— 4,5 —7 kg kozotti val-
tozast jelenthet. Eletstilusunk hatassal
van testtomegiinkre, azonban az eldb-
biekben emlitett tartomany hatarértéke-
in kiviil maradni nehéz, legyen sz6 akar
fogyasrol vagy hizasrol. Agyunk a test-
sulyunk 10%-at meghaladd stlyvesztést
¢hezésként kezeli, attol fliggetleniil, hogy
az illeté sovany vagy talsulyos/elhizott.
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I. tablazat. A tulsuly és az elhizds kezelésének szakmai és szervezeti irdnyelvei

TERAPIAS LEHETOSEGEK BMI ES HASKORFOGAT SZERINT

haskdrfogat, cm haskorfogat, cm - .
2
BMI, kg/m férfi<94, n6<80 férfi=94, n6280 kisérobetegsegek
25,0-29,9 E E E+GY (BMI: 27,0-29,0)
30,0-34,9 E E+GY E+GY
35,0-39,9 E+GY E+GY E+GY+S

240 E+GY+S E+GY+S E+GY+S

E = életmdd valtoztatas (étrend és fizikai aktivitas)
GY = gyogyszeres kezelés megfontolasa
S = sebészeti kezelés megfontolasa

A Magyar Obezitolégiai és Mozgasterapias Tarsasag allasfoglalasa és ajanlasa (2012)

A testsuly valtozasaval az alapanyagcse-
re is valtozik, az ember alapanyagcseré-
jének oxigén igénye 1 MET, ami teststly
kilogrammonként megkdzelitdleg 3,5 ml
oxigén felhasznalast jelent percenként.
Ez az érték az életkor elérehaladtaval
egyre nagyobb mértékben csokken.
A vizsgalatok azt mutatjak, hogy a ka-
loria bevitel korlatozasa nélkiill 13-26
metabolikus ekvivalens (MET) ora/hét
mennyiségi fizikai aktivitas kell a me-
tabolikus paraméterek javulasahoz, il-
letve az 6ssz-zsir és az abdominalis zsir!
mennyiség mérséklodéséhez, csokke-
néséhez. Ez hetente 150 perc 5,4 km/h
sebességgel végzett gyaloglasnak vagy
75 perc 8 km/h sebességli kocogasnak
felel meg [19]. Az alloképességi mun-
kat mindenképpen ki kell egésziteni re-
zisztencia edzéssel. A rezisztencia edzés
olyan gyakorlatok 0Osszességét jelenti,
melyek sordn az izmok Osszehtizoda-
sat ugynevezett ,.kiilso ellenallassal” fo-
kozzuk. Ezt a kiils6 ellenallast kivalthat-
jak példaul sulyzok, vizes palackok, stb.

1A bels§ szervek kozott lerakodo zsirt nevez-
ziik zsigeri vagy mas néven viszceralis zsirnak
is — ami elhelyezkedésébdl fakadoan — a belsd
szervek kozelében talalhato, ezért felszaporo-
dasa kiilonosen megnoveli bizonyos betegsé-
gek kockazatat, valamint konnyebben aktiva-
16dik az tigynevezett lipoprotein lipaz enzim.

hasznalataval [21]. Akik fele-fele arany-
ban alkalmaztak az alloképességi edzést
és a rezisztencia edzést, sokkal hatéko-
nyabban tudtak a sulyukbdl vesziteni
ugy, hogy nem csokkent az izomtomegiik
— ami a fogyas egyik nehezen kikiisz-
0bolhetd velejardgja — mint azok, akik
csak alloképességi edzést végeztek [22].

Az elhizds mozgasterapias kezelé-
sének folyamataban erds motivaciora
van sziikség, amely az életkorral jelen-
tés valtozdson megy keresztiil. Ennek
tudataban kell kialakitani a mindennapi
megfelel6 fizikai aktivitasra vald igényt.
Sajat kutatasaink azt mutatjak, hogy az
iddsebb korosztalynal egyre inkabb els-
térbe keriil az egészségre valo torekvés
abban, hogy testmozgast végezzenek. El-
lenben a fiatalabb korosztalynal a moz-
gasra, sportolasra valo késztetést a fizikai
erd novelése és az esztétikus kiils6 meg-
jelenés hajtja. A sportmotivacios ténye-
z6k nem csak életkorfiiggék, hanem a
sajat edzettségi allapot megitélésével is
valtoznak. Azon személyek, akik elége-
dettebbek sajat edzettségi allapotukkal,
azoknal a sportolds élvezete, mint mo-
tivacids tényezd az elsé helyen szerepel.
Ugyanez mondhaté el azokrol, akik ki-
elégitének értékelik a sajat fizikai telje-
sité képességiik allapotat. Akik azonban
elégedetlenek magukkal ezen a téren,
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azoknal az egészség megtartasa, illetve
a betegségek elkeriilése szerepel az elsé
helyen. Erdekes médon mindhdrom ka-
tegoriaban a versengést, a kozosség elis-
merését tették az utolsé helyre, mint mo-
tivacios hajtéerot.

A talsaly és az elhizas kezelésének
lehetésége a Magyar Honvédség
allomanya korében

A felnéttkori elhizas a katonai szolga-
lat alatt nemcsak esztétikai probléma (a
katonas megjelenést rontja), hanem sza-
mos betegség kialakulasat elésegit6 rizi-
koéfaktor, amely ma mar 6nall6 betegség-
ként is definialt. A talsuly és az elhizas
megoldasara uj honvéd-egészségiigyi ké-
pességként bevezetett Honvéd Testalkati
Program (HTP) kindl lehetéséget, amely
»A katonai szolgdlatra valo egészségi, pszi-
chikai és fizikai alkalmassdgrol, valamint
feliilvizsgalati eljdrdsrdl” sz6lo 10/2015.
(VIL.30.) HM rendelet (Rendelet) hatd-
roz meg. A Rendelet testalkati ajanlaso-
kat tartalmaz, Ggymint a minimalisan és
maximalisan ajanlott testtomeg korosz-
talyonként, a testmagassag fliggvényé-
ben, a minimalisan és maximalisan ajan-
lott testzsirszazalék korosztalyonként és
az idealis BMI érték. A HTP célja lehet6-
séget biztositani és timogatast nyujtani a
testalkati kovetelményekt6l eltéré muta-
tokkal rendelkezé honvédek szaméra a
testsuly (testzsir) csokkentésére 12 ho-
nap id6tartamban és nem utols6 sorban
téritésmentesen.

A honvédek testalkati mutatéinak
monitorozasa a Magyar Honvédség ala-
kulataindl egységesen OMRON BF 511
muszerrel torténik, amely rendelkezésre
all mind a csapategészségiigyi szolgala-
toknal, mind pedig a testnevel6 szakem-
ber allomannyal rendelkezé kiképzésért
felel6s szervezeti egységeknél. A HTP-

be valo jelentkezés torténhet egyrész-
r6l a honvéd sajat elhatdrozasa és egyéni
motivacios tényez6i alapjan, masrészrdl
a megmért testosszetételi eredményeket
a Rendeletben szerepld testosszetételi
ajanlasokkal 6sszevetve — a csapatorvos-
nak és/vagy a testneveld szakembernek
fel kell hivni a figyelmet a HTP-ben va-
16 részvétel lehetGségére. A részvétel ez
utobbi esetben is onkéntes.

Az egyéni étrendi kezelés
és a mozgasterapia bemutatasa

A HTP egyénre szabottan, a résztvevo igé-
nyeinek, a személyes céljainak és az aktua-
lis fizikai és egészségi allapot alapjan kertil
kialakitdsra. Az egyéni igények figyelem-
be vételéhez sziikséges komplex szem-
léletet és intervencids lehetdségeket egy,
a HTP-ben résztvevd kliens eredményei
alapjan ismertetjiik. Esettanulmanyunk
soran bemutatunk egy 36 éves 182 cen-
timéter magas 108,8 kilogramm test-
tomeg  férfit, (BMI=32,8 kg/m?),
aki 3 éve elhizott. OMRON BF 511 test-
Osszetétel mér6 késziilékkel megmértitk
a testzsir szazalékat, melynek alapjan a
testének 33,2%-a zsir volt. A derék-csi-
pé6 méretaranya 1,06 volt a kiindulasi
allapotnal. Tobbszor probalkozott test-
sily csokkentéssel, sikertelenill. Enyhe,
idGszakosan el6forduld hipertdniat allapi-
tottak meg nala, melynek kezelésére élet-
modd valtoztatast javasoltak. Fizikai ter-
helésre mozgasszervi panaszokat emlitett
mindkét boka, illetve térd tajékon. Ak-
tiv dohanyos, naponta koriilbeliil 20 szal
cigarettat szivott el. Taplalkozassal Osz-
szefiiggl panaszai kozott az idészakosan
el6fordulé gyomorsav tiltengés szerepelt,
mely tiinetet ragotablettaval csillapitotta.
Az élelmiszerfogyasztasi gyakorisagi kér-
déiv alapjan a kiegyensulyozott és vegyes
taplalkozas jellemezte, amelyet 3 f6- és
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Energia és makrotapanyagok
Energia %

Energia megoszlasa

Vitaminok Asvanyi anyagok

100%

75%

50%

25%

Ajanlott érték

Alkohol
Fehérje E
Zsir E
Szénhidrat

B
@ pt
®

Szamitott érték

2. abra. A bevitt energia megoszldsa

1 kisétkezés soran biztositott. A Nutri-
comp Etrend és Tapanyagszamité Prog-
ram segitségével értékeltiik a 3 napos tap-
lalkozasi napldjat, melynek eredményeit a
2, 3., 4. és 5. dbran mutatunk be.

Az 2. dbran lathaté a bevitt energia
makrotapanyagok szerinti megoszlasa,
az ajanlott értéket hasonlitva a szamitott
értékhez. Lathat6 a mérsékelt alkohol fo-
gyasztas és a fehérjedus taplalkozas, to-
vabba, hogy a zsirok és a szénhidratok
beviteli aranyaban nincs lényeges kii-
l6nbség az ajanlott és a szamitott érté-
kekhez képest.

Energia és makrotapanyagok
%

Energia megoszlasa

A 3. dbrdan bemutatjuk az energia és
makrotdpanyagok beviteli értékének jel-
lemzéit az optimalizalt 100%-hoz képest.
A z6ld szinii tartomany +/-30%-os elté-
rést mutat, mely taplalkozas egészségiigyi
szempontbdl elfogadhatonak mindsiil. (A
piros szint tartomanyban —30% alatti, az-
az elégtelen beviteli értékek jelennek meg,
mig a sarga zénaban a +30% fol6tti, azaz a
talzott beviteli értékek mutatkoznak). Az
adott személy esetében mérsékelt energia
bevitel, fehérje- és élelmi rostban dus
taplalkozas, valamint elegend6 zsir, szén-
hidrat és koleszterin fogyasztas jellemzo.

Vitaminok Asvanyi anyagok

130%

100% !

70%

Energia Fehérje Zsir

Elelmirost

Szénhidrat Koleszterin

3. abra. Az energia és makrotdpanyagok beviteli értéke
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Energia és makrotapanyagok Energia megoszlasa

Vitaminok Asvanyi anyagok

B1-vit.  B2-vit.

Retinol ekv. E-vit.

B6-vit.

B12-vit.  C-vit. Folsav Niacin ekv. Pantoténsav

4. abra. A vitaminok beviteli értéke

A 4. dbrdn lathatd a vitaminok beviteli
érték jellemzdi az optimalizalt 100%-hoz
képest. A piros szinti tartomanyban —-30%
alatti, azaz az elégtelen beviteli értékek je-
lennek meg, ebben az esetben a B12 vi-
tamin. Az elfogadhat6 beviteli értéknél
a B2 vitamin lathatd, mig a sarga zona-
ban a +30% folotti, azaz a tulzott bevite-
li értékek mutatkoznak, a B6 vitamin és a
niacin ekvivalens (B3 vitamin) szempont-
jabdl. A tobbi zsirban és vizben old6do
vitamin a z6ld szinl tartomanyban szere-
pel, amely taplalkozas egészségiigyi szem-
pontbdl elfogadhaténak mindsiil.

Energia és makrotapanyagok Energia megoszlasa

Az 5. dabrdn bemutatjuk az asvanyi
anyagok beviteli értékének jellemzéit az
optimalizalt 100%-hoz képest. A piros
szinli tartomdnyban -30% alatti, azaz
elégtelen beviteli érték jelenik meg, mint
a kalcium és a cink. A sarga zéndban
a +30% folotti, azaz a tulzott beviteli
értékek mutatkoznak a natriumra és a
foszforra nézve. A kalium, a magnézium,
a vas és a réz a z06ld szinii tartomanyban
szerepel, amely taplalkozas egészségiigyi
szempontbdl elfogadhato.

A 6. dbrdn az élelmiszer piramis-
hoz valé hasonlitas lathato, ami a napi

Vitaminok Asvanyi anyagok

130%
100%

70%

Natrium Kalium

Kalcium  Magnézium

Foszfor

5. abra. Az dsvdnyi anyagok beviteli értéke
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6. abra. Az élelmiszer piramishoz valo hasonlitds

piros szinfi vizszintes vonal (-) = elégtelen beviteli érték
sarga szinti plusz jel (+) = tobblet beviteli érték
z61d szindi pipa (V') = elegendd beviteli érték
sziirke szind 4tlosan athuzott nulla jelzés (@) = az adott élelmiszer csoport hidnya

rendszerességgel fogyasztott egyes élel-
miszercsoportok adagmennyiségét (pl.
gabona-kenyérfélék: 4,8 adag/nap) ha-
sonlitja a szoftver dltal szamolt ajan-
lott beviteli értékekhez. Az abra alap-
jan elmondhatd, hogy a tej, és tejter-
mékek, a gylimolcsok, a gabonafélék
bevitele kevésnek mutatkozott, a hus-
készitményekbdl, a zsiradékokbdl, a hu-
sokbdl és a baromfi-félékbdl tobblet je-
lentkezett. Az édességek, a husok és hus
alternativak, valamint a tojas napi bevi-
tele elegendd volt. A taplalkozasbdl hi-
anyoztak a belséségek, a halak, a szaraz
hiivelyesek és az olajos magvak.

Osszegezve a bemutatott abrak alap-
jan, a mérsékelt energia bevitel, a fehér-
jedtis és élelmi rostban gazdag tap-
lalkozas, elegend6 szénhidrat és zsir fo-
gyasztas, mérsékelt alkoholfogyasztas, tej
és tejtermékek hianyos bevitele jellemez-
te a kliens taplalkozasi szokasait. A dél-
utani kis étkezését édesség formajaban
biztositotta. A folyadék fogyasztasara
jellemzd volt a napi rendszerességt 3 li-
ter viz és 0,5 liter gylimolcs izesitésti s6-
rok fogyasztasa.

Etrendi ajanlas

A 3 napos taplalkozasi napld elemzését
és az egyéni igényeket figyelembe véve
étrendi ajanlasokat fogalmaztunk meg: a
detektalt, mérsékelt energia bevitelt napi
Otszori elosztasban javasoltuk elfogyasz-
tani. Erételjes natriumcsokkentést java-
soltunk mind az dsvanyviz, mind az étel-
izesitok teriiletén, egyrészrél alacsony
natrium tartalmu asvanyvizek fogyaszta-
saval, masrészrdl somentes zoldfliszerek
hasznélatdnak bevezetésével. A gyor-
san felszivddoé szénhidratokat javasol-
tuk kivaltani lassan felszivodd szén-
hidratokkal, ugy, mint durumtészta,
natdr zabpehely, zabkorpa fogyasztasa-
val. Gylimolcsfogyasztas tekintetében a
délelétti kis étkezésre 1 db alma fogyasz-
tasat ajanlottuk. J6 kozérzetéhez a na-
pi rendszerességli gytimolcsos sor elfo-
gyasztasa hozzajarult, ezért ugy épitettitk
be az étkezési szokasaiba a mérsékelt al-
kohol fogyasztast, hogy mellette fél adag
vacsora elfogyasztasat javasoltuk. A tap-
lalkozasi ajanlas tehat elsésorban az adag
nagysagokra, azaz mennyiségi korlato-
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zasokra, valamint a mindségi élelmisze-
rek bevezetésére fokuszalt, igy az alap/
nyugalmi anyagcsere értéke és jellemz6i
a tanacsadas soran csak tdjékoztatd jel-
legtiek voltak. Az étrend megvaltoztata-
sa a mozgasprogrammal kiegészitve az
anyagcsere fokozodasat eredményezi,
ezért aktiv napokon bdséges reggeli elfo-
gyasztasat javasoltuk, azaz a megszokott
f6étkezés mennyiségét kiegésziteni ba-
nannal, miizli szelettel, mézzel.

Az egyéni tanacsaddsok soran a tap-
lalkozas mennyiségi és mindségi val-
tozasait nyomon kovettiik, kiegészitve
olyan véltoztatasokkal, melyek a prog-
ram alatt jelentkezd egyéni igényeknek
is megfeleltek. A 4 hoénap alatt a kliens
részérdl pozitiv visszajelzést kaptunk az
élelmiszerek mennyiségére, mindségé-
re és egyéni elégedettségére, izlésére vo-
natkozoan. S6t, érdeklédése kiterjedt az
élelmiszerek jelolésére, ezért a tandcs-
adas soran kapott ismeretek birtokdban
tudatosan valogatott az élelmiszerek ko-
ziil mind a bevasarlasa, mind pedig a
munkahelyi étkezése soran.

Mozgasterapias ajanlas

Kezdetben gyaloglast, 30 percen keresz-
tiil fokozatosan novelt sebességgel (5
km/h-rél 6 km/h-ra) és 10 percen ke-
resztiil evezépadon vald evezést kellett
végeznie. Az el6bbi esetben 2700 mé-
tert, mig az utobbi esetben 1800 métert

tudott megtenni. A torzsizomzat fej-
lesztését célzo gyakorlatokat is belesza-
mitva osszesen 201 kcal volt az ener-
gia felhasznalas. A kovetkezé 10 nap
alatt 5 alkalommal hajtotta végre ezt az
edzést. Ezutan emeltiik az intenzitast és a
terjedelmet is: 10 perc erdltetett gyalog-
las 6,4 km/h sebességgel és 10 perc futds
9,2 km/h sebességgel, dsszesen 2600 mé-
ter megtételére volt elegendd. Tovabba
az evezégépen 15 perc alatt 2900 métert
tett meg. Ezt kovetden torzsizomzat fej-
leszté gyakorlatokat végzett 10 percen
kereszttil. Minddsszesen kozel 350 keal
volt az energia felhaszndlasa. Ezt a
mozgasformét a kovetkezé 7 nap alatt
harom alkalommal végezte el. Az utol-
s6 valtoztatast ez utan alkalmaztuk, ami-
kor bemelegités utan 20 perc alatt 3 km-
es tavot tett meg, majd az evezdgépen
15 perc alatt 3,1 km-t, végiil a torzsizom
er6sité gyakorlatokat 10 perc alatt végez-
te el. Ezekkel 6sszesen mintegy 470 kcal
energia felhasznalas jellemezte. A test-
alkati mutatok véltozasait havi rendsze-
rességgel kovettiik, mely valtozasokat a
II. tabldzat tartalmazza.

A II. tdblizatban lathato, hogy a
kiindulasi és a harmadik héonapot kévetd
4. kontroll soran mért testalkati mutatok
kedvezden valtoztak: a testtomeg csok-
kent 6,2 kg-mal, a BMI csokkent 1,8 kg/m?
értékkel, a testzsir szdzaléka mérséklo-
dott 2,6%-kal. A derék korfogata csok-
kent 7 cm-rel, a csip6 korfogata azonban

IL. tablazat. Testalkati mutatdk viltozdsa a rendszeres mozgds hatdsdra

Alkalom 1. 2. 3. 4.
Testtomeg (kg) 108,8 106,5 104,5 102,6
BMI 32,8 32,2 31,5 31
Testzsir (%) 33,2 32,6 31,7 30,6
Derék korfogat (cm) 119 115 117 112
Csip6 korfogat (cm) 112 112 115 115
Derék/csipé méretarany 1,06 1,02 1,01 0,97
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emelkedett 3 cm-rel, mely eredmények
tiikrében a derék/csipd méretardnya is
mérséklédott.

Osszegzésként elmondhatd, hogy az
elhizasi tendencia a Magyar Honvédsé-
get is érinti. Az elmult években a misz-
sziora jelentkezé allomany korében
az egészségi szempontbdl alkalmatlan
mindsitések 20-25%-anak hatterében az
életmoddal és taplalkozassal osszefiiggd
vagy befolyasolhato okok alltak (pl. el-
hizas, magas vérnyomas) [23]. A testsu-
lyunk fiigg attdl, hogy mennyi energiat
visziink be, és mennyi energiat haszna-
lunk el. Az emberek tobbsége nem ve-
szi figyelembe, hogy az éhséget, és az
energiafelhasznalast is az agy iranyitja:
tulnyomoan a tudtunk nélkiil. Agyunk-
ban megvan, hogy mi a megfelel6 suly
szamunkra, a tudatos véleményiinktdl
fiiggetlenill. Ha a teststlyvesztés tobb,
mint 10%, akkor 250-400 kilokaloria-
val kevesebbet fog az illeté felhasznal-
ni naponta, mert anyagcseréje lelassul.
Evoltcids szempontbdl ez a reakcio a
sulyvesztésre teljesen érthetd. Oseink
tulélése az energiatakarékossagon mult,
amikor kevés volt a taplalék, sulyuk
visszanyerése volt a cél. Az emberi tor-
ténelem soran az éhezés sokkal nagyobb
probléma volt, mint a talevés ez lehet a
magyarazat arra, hogy szabalyozasi pon-
tunk felfelé mehet, de lefelé ritkan. Az el-
hizassal kapcsolatos kronikus betegségek
mozgasterapias és étrendi kezelésének
els6dlegesen a testsuly rehabilitaciot kell
szolgalniuk. A mar kialakult idiilt beteg-
ségek jelent6s mértékben befolyasoljak
a mozgasterapias lehetéségeket, a kor, a
nem és a fizikai allapot mellett. Az étren-
di kezelés esetében is kiemelked6 jelen-
t0ségli az egyéni taplalkozasi szokasok
mellett, a tdplalkozassal osszefliggd be-
tegségek ismerete is.
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The opportunity of excercise therapy
and dietetic guidelines of the
obes-related chronic diseases

The choice of subject is still relevant con-
sidering the Hungarian values and prob-
ably still remain in default of effective in-
tervention in view of the trend. In 2014
Hungarian Food Safety Office performed
that 65% of the Hungarian adult popula-
tion is overweight or already obes. All of
this on the grounds of obes-related chron-
ic diseases development means a serious
burden not only the individual but by the
reason of the changing work ability the
society also. The problem of the over-
weight and obes is detected within the
Hungarian Defence Forces. Defined by
law the Hungarian Army Body Compo-
sition Program what is available in order
to the weight rehabilitaton for the mili-
tary person. Introduce by the Program’s
members’ positive effects on the physical
changes by the excercise therapy and the
dietetic guidelines.

Keywords: obesity, excercise therapy,
dietetic guidelines, Hungarian Army
Body Composition Program, physical
requirements
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont,
Kozegészségiigyi-Jarvinyiigyi Intézet

A honvéd-egészségiigyi alapellaté rendel6k mitkodési mutatoi
a 2015. évi betegforgalmi adatainak elemzése alapjan

Dr. Sotér Andrea alezredes PhD,
Dr. Meglécz Katalin orvos ezredes

Kulcsszavak: honvéd-egészségiigyi alapelldto, betegforgalmi adatok, morbiditds

A szerzok tanulmanyunkban elemzik honvéd-egészségiigyi
alapellaté (csapat-egészségiigyi) rendelok alapfeladataként
meghatarozott gyogyito-megel6zo alapellatasanak, a 2015. évi
adatait. A 82 519 orvos-beteg talalkozas a legtobb esetben vala-
milyen akut ellatasi igény, fert6zés és 1éguti megbetegedés miatt
tortént. Az allomanykategoriak kozotti elemzések differencial-
tabb képet mutatnak a megbetegedésekrdl. Mig a legfiatalabb,
tanintézeti hallgatéi allomany atlagosan 5 napot, addig a polga-
ri allomany a haromszorosat, atlag 15 napot van tavol a munka-
helyétdl, betegség miatt. A polgari beosztasuak korében a kro-
nikus, foként sziv, és érrendszeri megbetegedések ellatasa all az
els6 helyen, amely a kiesett munkanapok szamaval parhuzamot
mutat. A kérhazban elt6ltott napok szama a hivatasos allomany
korében a legmagasabb, atlagosan 6 nap, a legkevesebb a tanin-
tézeti hallgato csoportban, atlagosan 3 nap. A Magyar Honvéd-
ség személyi allomanyanak magasabb szintii szakellatasaban
a polgari egészségiigyi intézmények is részt vesznek, az dsszes
szakorvosi ellatas 51%-a, mig az Osszes fekvobeteg ellatas 64%-a,
a honvéd-egészségiigyi szakellato rendszeren kiviil valosul meg.
A csapat-egészségiigyi szolgalatok személyi infrastruktara-
ja évek ota igen kedvezotlen képet mutat. 2015-ben a Magyar
Honvédség 13 alakulatanal nem volt a katonaorvosi statusz be-
toltve, ami az el6z6 évek palyaelhagyasi tendenciajat erdsiti. Az
atlagosan egy orvosra juté 1965 eset ellatasa, illetve emellett a
tovabbi csapat-egészségiigyi alapfeladataik végrehajtasa az ella-
tok teherbiro-képességének a hatarat jelzik.

DOI: 10.29068/HO.2016.1-2.16-26
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A Magyar Honvédség egészségligyi
ellatorendszere - csakugy, mint Ma-
gyarorszag egészségiigyi ellatorendsze-
re — kettds tagolodasu, azaz alapellatas-
bol és szakellatasbol (jarod- és fekvobeteg
szakellatasbol) all. Az ellatérendszer
az eltér6 allapotu betegek differenci-
alt ellatasat szolgald és a fokozatossag
(progresszivitas) elvén alapuld intéz-
ményrendszerre épiil. Legalso szintjén
helyezkednek el a kapudri funkciét —
amely biztositja, hogy a magasabb szin-
td ellatast csak indokolt esetben vegyék
igénybe a betegek - ellato, az egészség-
tigyi alapellatasért felel6s csapat-egész-
ségiigyi szolgalatok. Békeiddszakban, a
csapat-egészségligyi szolgalat alapfel-
adatai a kovetkezok [1]:

1. gyogyito-, megel6z6- és gondozo
munka (pl.: els6segély, altalanos or-
vosi ellatas, gyogyszerellatds, szak-
rendel6i- és korhazi kezelésre, ki-
vizsgaldsra utalds, szlrévizsgilatok
végzése, magasvérnyomasos betegek
gondozasa, stb.);

2. kozegészségiigyi-jarvanyligyi  tevé-
kenységek (pl.: fert6z6 betegek be-
és kijelentése, helyszini ellendrzések,
jarvanytgyi vizsgalatok);

3. harckiképzési, harckésziiltségi és moz-
gositasi feladatok egészségiigyi bizto-
sitasa;

4. részvétel a személyi allomany egész-
ségiigyi kiképzésében és egészséges
életmodra nevelésében.

Egy adott populaciéban a morbiditds mo-

nitorozasahoz — és ezzel egyiitt a beteg-

ségteher becsléséhez — alapvetden négyfé-

le médszer 4ll rendelkezésre [2]:

1. FekvObeteg-intézetek adataira épiild
regiszterek (pl. rakregiszter)

2. Lakossagi egészségfelmérések (pl.:
Orszagos Lakossagi Egészségfelmé-
rés-OLEF)

3. Fert6z6 betegségek kotelezd jelentési
és nyilvantartdsi rendszere (pl. Epi-
demiolodgiai Feliigyeleti Rendszer és
Informatikai Rendszer-EFRIR, pul-
monologiai halézat — koztitk a TBC
— éves morbiditasi adatai)

4. Haziorvosi /alapellatasi morbiditasi
monitorozd rendszer (pl. Haziorvo-
si Morbiditdsi Adatgytijt6 Program-
HMAP)

Tanulméanyunk szempontjabdl a 4. cso-
portba tartozé adatgytjtési modszerek
relevansak, melyeknek a vildgon kétféle
valtozatuk terjedt el. Az egyik az eset-
alapu adatgytijtés, amely minden egyes
orvos-beteg talalkozasrdl adatokat rog-
zit, a masik az ugynevezett sentinel jel-
legti adatgytjtés, melynek soran kijelolt
egészségligyi szolgalatok célzottan egy-
egy konkrét betegségcsoportra vonat-
kozoban gytjtenek adatokat (pl. influen-
za) [3].

A csapat-egészségligyi szolgalatok a
rendel6k személyi- és targyi infrastruk-
tarajarol, az alapellatds betegforgalmi
adatair6l (csapatorvosi ellatas igénybe-
vételi adatai, szakrendelésre utaltak, fek-
vibeteg ellatds keretein belill kezeltek,
kereséképtelenség, megbetegedési ada-
tok) évente jelentést terjesztenek fel a
Magyar Honvédség Egészségiigyi Koz-
pont — mint szakmai iranyit6 — részére.
Ez az adatszolgaltatas az esetalapu adat-
gyljtéshez kapcsolddik, tehat minden
egyes orvos-beteg talalkozas soran adat-
rogzités torténik. A betegforgalmi jelen-
tés adatai az egészségiigyi ellatérendszer
kapacitasainak megtervezéséhez, az el-
latas megszervezéséhez, a betegségte-
her méréséhez és varhaté alakulasanak
becsléséhez, a haderévédelemhez (pl.
prevencios programok tervezéséhez) és
a hadrafoghat6sag nyomon kévetéséhez
nyujtanak értékes informaciot.
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Cikkiinkben a csapat-egészségiigyi
szolgalatok 2015. évi betegforgalmi jelen-
téseit elemezve ismertetjiik az alapellatas
igénybevételi adatait, a betegségteher al-
loménykategéria szerinti alakulasat, vala-
mint a jelenlegi ellatorendszer f6bb prob-
lémait, kihivasait.

Modszerek, eszkozok

A vizsgélat elvégzéséhez a Magyar Hon-
védségen beliil hasznalt betegforgalmi
jelentés adattablait hasznaltuk fel, melye-
ket osszeflizve, egy adatbazist hoztunk
létre. Az adatok elemzéséhez és a grafi-
konok elkészitéséhez a Microsoft Excel
2007 programot hasznaltuk.

Az elemzés soran az alabbi mutatdkat
hataroztuk meg.
1. A betegségteher mérésére:

a) A morbiditds megoszlasi viszony-
szamainak kiszamitasa, amellyel a
betegségstruktura allomanykatego-
ria szerinti alakulasat elemeztiik.

b) A szakellatas igénybevételi adata-
inak elemzése, amely egyrészt az
alapellatas vonatkozasaban a defi-

nitiv ellatas mutatdja, masrészt az
alapellatas kompetencigjat meg-
haladé esetek gyakorisagarol tajé-
koztat.

c) Korhazi napok és kereséképtelen
napok allomanykategéria szerinti
elemzése, amelybdl az egyes esetek
sulyossagara kovetkeztethetiink.

A honvéd-egészségiigyi alapellato-

rendszer leterheltségének mérése:

a) Személyi infrastruktura alakulasa,
az egy orvosra juto betegek és ese-
tek szama.

Eredmények
A honvéd-egészségiigyi alapellatas
igénybevételi adatai

A 2015. évben az alapellatast biztositd
csapatorvosi rendeldk ellatasi kotelezett-
sége 25272 fére terjedt ki. Az elldtan-
dok tilnyomo része (77%) a hivatasos és
szerzOdéses allomany tagjaibdl keriilt ki,
16% volt a polgari alkalmazottak (kor-
manytisztvisel6k és kozalkalmazottak)
ardnya, 3%, a hallgatoké és 4% az egyéb
kategoridba tartozott.
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Endokrin, taplélkozasi és anyagcsere betegségek (E00-E99)

A keringési rendszer betegségei (100-199)

Az emésztérendszer betegségei (K00-K99)

A csont-, izomrendszer kotészovet betegségei (M00-M99)

Sériilés, mérgezés és kiilsé okok bizonyos egyéb kovetkezményei (S00-S99)

1. abra. Morbiditdsi struktira dllomdnykategoria szerinti alakuldsa (2015.)
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I. tablazat. Betegségstruktira dallomdnykategéria szerinti mutatéi a leggyakoribb
megbetegedések tekintetében (2015)

Hivatasos, Szerz6- Tanintézeti

Megbetegedés (BNO) szerzédéses déses hallaato Ktv, ka. Egyéb
ti., alti. legénység 9

I(Jeog()z_?l;egr;dszer betegségei (1)24% | (1)25% | (1)28% | (2)15% | (2)12%
= Ebb6l heveny (J00-J22) 70% 65% 23% 67% 81%
Csont-izomrendszer és
Kotészovet (MOO-M99) (2.) 18% (2.) 18% (3.) 10% (3.)12% (2.)12%
Fert6zd és parazitas
(A00-BY99) (3.) 14% 3)17% (2.) 23% 6% 6%
Keringési rendszer o, o o 0 o,
betegségei (100-199) 12% 5% 1% (1.) 22% (1.) 34%
= Ebbél magasvérnyomas 75% 529, 0% 74% 76%
(110-115)
Az emésztérendszer
betegségei (KO0-K93) 9% 1% 4% (3.)12% %
Sériilés, mérgezés és
kiils6 okok bizonyos egyéb
kévetkezményei 6% 10% (2.) 23% 5% 5%
(S00-T98)
= Ebbdl sériilés (S00-T19) 65% 48% 14% 56% 87%
Endokrin, taplalkozasi és o o o o o
anyagcsere (E00-E90) 5% 2% 0% 9% (3)8%
= Ebbdl cukorbetegség o o o o o
(E10-E14) 12% 6% 0% 17% 15%
Urogenitalis rendszer
megbetegedései 4% 3% 3% 4% 3%
(N-00-N99)
Mashova nem osztalyozott o o o o o
tiinetek (R00-R99) 3% 3% 6% % 3%
Bér- és bér alatti szévetek
betegségei (L00-L99) 3% 4% 2% 5% 6%
Mentalis és
viselkedészavarok 2% 1% 0% 2% 4%
(FOO-F99)

Megjegyzés: () az adott allomanykategdria betegségstrukturajaban elfoglalt hely

A tényleges

éves betegforgalom

A megbetegedés (morbiditas)

82519 eset volt, amelynek kb. 74%-a
(61222 eset) uj esetként kertilt rogzi-
tésre (az adott diagndzissal az adott év-
ben elészor orvoshoz forduldk szama).
Az igénybevétel atlaga 4 alkalom/fé/év
volt, az igénybevétel dllomanykategdria
szerinti megoszlasa nagyrészt megfelelt
az ellatanddk allomanykategoria szerin-
ti megoszlasanak.

adatai

A morbiditasi adatok (betegségstruk-
tura, prevalencia, incidencia mutatdk)
pontos ismerete a katonai vezetés sza-
mara is fontos informaciokat szolgaltat-
hat a hadrafoghatosaggal, a harcképesség
fenntartasaval kapcsolatban. Tekintettel
arra, hogy a jelentésben BNO szerinti
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bontasban csak az 4j esetek keriilnek
jelentésre, az adatokbdl az allomany-
ra jellemzé morbiditési struktura becs-
lésére van csak lehet6ség. Az adatokbdl
szamitott betegségstruktira leginkabb a
csapatorvosi ellatas igénybevételi okarol
tajékoztat az Uj esetek vonatkozasaban.
Az allomany morbiditasi struktarajat
leir teljes keresztmetszeti kép elkészi-
téséhez prevalencia tipusi mutatokra
is szitkség van (ilyen jellegi mutatokat
az alkalmassag iddszakos ellendrzése-
kor végzett vizsgalati adatokbdl nyerhe-
tiink). Az 4j esetekbdl incidencia mutaté
szamitasara van lehetéségiink, melynek
segitségével az adott idészakra vonatko-
zdan (jelen esetben 1 év) egy adott be-
tegség teljes populdcioban (jelen esetben
ellatandok) valé megjelenésének abszo-
lat kockazatat tudjuk becsiilni.

A csapatorvosi ellatas igénybevételi
okairdl - ezzel egyiitt az egyes dllomany-
kategoridkra jellemzd betegségstruktira
alakulasardl - a Betegségek Nemzetko-
zi Osztalyozasa (BNO) szerinti beteg-
forgalmi adattablak tajékoztatnak [4].
A morbiditasi struktdrdra vonatkozo
eredményeket az 1. dbrdn és az I. tabld-
zatban foglaltuk ssze.

Az 1. dbrdn és az I. tdabldzatban lat-
hato:

— A hivatésos, szerzddéses tiszti, altisz-
ti, a szerz6déses legénységi allomany
és a tanintézeti hallgatok korében
leggyakrabban a légzérendszer be-
tegségei (J00-J99) dllnak, melybdl a
heveny betegség eléforduldsa a hiva-
tasos allomany korében 70%, a szer-
z6déses legénységi dllomany korében
65% és a tanintézeti hallgatok koré-
ben ugyanakkor 23%.

- Amasodikkéntahivatdsos, szerz6déses
tiszti, altiszti dllomany és a szerz6déses
legénységi allomany koérében 18-18%-
os gyakorisaggal a csont-izomrendszer

és kotoszovet (M00-M99) betegségei
jelennek meg, mig a tanintézeti hallga-
tok esetében a fert6z6 és parazitas be-
tegségek (A00-B99) és a sériilés, mér-
gezés és kiilsé okok bizonyos egyéb
kovetkezményei (S00-T98) fordulnak
el6 23-23%-kal.

- A harmadik helyen a fert6z6 és para-
zitas betegségek (A00-B99) jelennek
meg a hivatasos, szerzédéses tisz-
ti, altiszti dllomdnyra vonatkozodan
14%-0s és a szerzédéses legénységi
allomanynal 17%-os gyakorisagi ér-
tékkel, mig a tanintézeti hallgatokra
nézve a csont-izomrendszer és koto-
szovet (M00-M99) betegségei dllnak
10%-kal.

A polgari (koztisztvisel6, kézalkalmazott

és egyéb) allomany korében a kovetke-

zO8képpen alakultak a megbetegedési ara-
nyok:

- Mindkét allomanykategéridban az
Osszes megbetegedés koziil legna-
gyobb aranyban (atlag 28%) a keringé-
si megbetegedés (100-199) fordult el6,
melynek tilnyomo része (atlag 75%-a)
magasvérnyomds (110-115) betegség
volt. Mindkét aranyszam 2014. évhez
képes névekvéd tendenciat mutat.

- A koztisztviseld, kozalkalmazotti al-
lomany koérében masodik leggyako-
ribb betegségcsoportok 15%-os eld-
fordulassal. Az egyéb kategdridba
sorolt polgari allomany tekintetében
masodik helyen a 1égzdszervi megbe-
tegedések (J00-J99) mellett a csont-
izomrendszer és kotészovet megbe-
tegedései (MO00-M99) szerepelnek
12-12%-os gyakorisaggal.

- A koztisztviseld, kozalkalmazotti al-
lomany korében el6fordulé harmadik
legnagyobb megbetegedési csopor-
tok 12-12%-kal fordulnak el6 a lég-
zGszervi megbetegedések (J00-J99)
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és az emésztérendszer betegségei
(K00-K93). Az egyéb kategoridba so-
rolt polgari allomanyra vonatkoz6an
a harmadik helyen a endokrin, taplal-
kozasi és anyagcsere (E00-E90) szere-
pelnek 8%-os el6forduldssal, melynek
15%-a cukorbetegség (E10-E14).

A kovetkeztetések levonasa el6tt meg
kell jegyezniink, azt a tényt, miszerint
szamitasainkat az Osszes feltiintetet be-
tegségcsoporttal elvégeztiik, a sorrendi-
ségek megjelolésénél azonban szandé-
kosan kihagytuk az egészségi allapot és
egészségligyi szolgalatokkal valé kap-
csolatot befolyasold tényezSk betegség-
csoportot (Z00-Z99), ami a legnagyobb
aranyszammal jelent meg az Osszes al-
lomanykategérianal, a tanintézeti hall-
gatdk korét kivéve. Ez a BNO besorolas
olyannyira altalanos és széles kord, va-
lamint olyan gyakorisaggal keriilt alkal-
mazasra, hogy szakmai érvekkel nem
alatamasztott statisztikai adatokat nyer-
tiink volna. A kapott eredmények a va-
lésagnak igy is megfelelnek, mert az
el6forduldsi gyakorisagi sorrendek egy
helyezéssel el6rébb keriiltek.

A Dbetegségstruktiura elemzésébdl
megallapithatjuk, hogy a katonai allo-
many vonatkozasaban az elsé harom
leggyakoribb betegségcsoportban féként
akut ellatast igénylé megbetegedések
allnak (léguti betegségek, csont-izom-
rendszer betegségek, fert6z6 és parazitas
megbetegedések,), de mar megjelennek
a keringési rendszer betegségek (els-
sorban a magasvérnyomas betegség), az
emésztérendszeri betegségek, a sériilé-
sek, valamint az endokrin, tdplalkozasi
és anyagcsere betegség. A polgari allo-
many korében - feltehetéen a magasabb
életkor miatt — elStérbe keriilnek a kro-
nikus nem fert6z6 betegségek, kimagas-
léan a keringési betegségek (elsésorban

a magasvérnyomas betegség), azt kove-
téen a léguti betegségek, a csont-izom-
rendszer betegségek, az emésztérendsze-
ri betegségek és az endokrin betegségek.

A morbiditasi adatokbol tehat lathatdé
az életkor kedvezdtlen hatasa a betegség-
teher novekedésére, a kronikus nem fer-
t6z06 betegségek aranyanak emelkedésére,
ami legszembetlin6bb mdédon a keringési
rendszer betegségeinek vonatkozdsaban
érhetd tetten. Eppen ezért kiilonds jelen-
tdséggel birnak a hivatasos, illetve szerz6-
déses allomanyba vétel el6tti alkalmassag
vizsgalatok, az életkor szerinti gyakori-
saggal az alkalmassag id6szakos vizsga-
lata, melyek a premorbid allapotok korai
felismerését és ennek kovetkezményekép-
pen a hatékonyabb komplex kezelés lehe-
tOségét rejti magaban.

Szakellatas igénybevételi adatai

Abban az esetben, ha az alapellatast fel-
kereso betegek ellatasa vagy a pontos di-
agnozis felallitasa meghaladja az alap-
ellatas kompetenciajat, az alapellaté a
betegeket szakrendeldbe, vagy kozvetle-
niil fekvébeteg intézetbe utalja be.

A 2015. évi 82 519 orvos-beteg talal-
kozasbol a szakrendelésre utaltak szdma
13 797 {6 volt, az utalasok 49%-a (6712
f6) érintette a katonai szakrendeléseket,
51%-a (7085 f6) polgari szakrendelésre
keriilt beutalasra. A csapategészségiigyi
ellatds definitiv voltat latszik igazolni,
hogy az 6sszes rendelési megjelenés atlag
17%-a volt szakrendelésre tovabbutalva.
A szakmai megalapozottsagrol - a helyes
diagnozisalkotasrol - tajékoztat, hogy az
utalasok atlag 3%-aban fordult el6, hogy
a szakrendelés a beutalon szerepld diag-
nozistdl eltérd diagnozist allapitott meg.
A kiilonbo6z6 szakrendelésre utalt esetek
megoszlasat allomanykategoria és intéz-
ménytipus szerint a 2. dbrdn lathatjuk.
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2. abra. Szakrendelésre utaltak eseti megoszldsa dllomdnykategoria
és intézménytipus szerint (2015)

Az altalanos jardbeteg-szakellatas ma-
gaban foglalja a betegnek fekvibeteg-ella-
tast nem igényl6 kronikus betegsége ese-
tén a folyamatos szakorvosi gondozast is.

A tercier prevenci6 feladata megeldz-
ni a betegség kés6i komplikacioit vagy

visszatérését. Ennek legf6bb eszkoze a
gondozas. A II. tdbldzatban a jarébeteg-
szakellatasban gondozasban részesiilé
betegekrdl szolgaltatott adatokat foglal-
tuk 0ssze. Az MH BHD rendel6ibdl csak
a gondozottak szamarol van adat, a gon-

I1. tablazat. Jarobeteg-szakelldtdsban gondozdsban részesiilé betegekrél (2015)

Gondozte ok Condorotak | Gondozéeen | i
mindsitési
Légzérendszer betegsége 119 94 9
Keringési rendszer betegsége 691 665 72
L/eétrezz :g\;érképzé szervek 44 52 0
Emésztérendszer betegsége 83 83 4
és Kitbssovet betegesge 165 121 81
Endoken palozisl, 15
ezen belll cukorbetegség 78 78 5
B&rgydgyaszati betegség 27 28 1
Daganatos betegség 26 23 4
Mentalis,- és viselkedészavarok 34 27 4
Az idegrendszer betegsége 21 18 0
Egyéb megbetegedés 194 173 14
Gondozottak 6sszesen 1593 1459 204




2016. (68) 1-2. szdm

HONVEDORVOS

dozason megjelentek és a korlatozassal
alkalmas mindsitéssel rendelkezok lét-
szamadatairdl nincs, valamint a KNBSZ
sem szolgaltat a gondozottjairol adatot,
igy a MH BHD iltal gondozottak adatai
nem szerepelnek a II. tdbldzatban. 2015.
évben a csapatorvosi rendel6k ellatasi
korébe tartozok 11%-a részesiilt gondo-
zasban, vagyis kozel minden tizedik ell4-
tottnak volt kronikus betegsége.

Az adatok titkrében a harom leggya-
koribb gondozasi ok: a keringési rend-
szer betegsége, az endokrin, taplalko-
zasi-, és anyagcsere betegség (amelybdl
minden masodik cukorbetegség), vala-
mint a csont, izomrendszer, és kotészo-
vet betegsége.

A fekvobetegellatas adatai

A 2015. évben a csapatorvosi rendel6k-
bdl a Magyar Honvédség Egészségiigyi
Kozpontba utaltak szama 762 f6 volt, a
felvettek szama 325 f6, mig polgari kor-
hazakba 6sszesen 1376 fot utaltak és 594
fot vettek fel. A szakmai megalapozott-

sagrol tajékoztat, hogy az utalasok és a
felvételre keriil6k szamaban jelentds el-
térés nem mutatkozik, az utaltak 43%-
ban felvételre keriiltek. Az dllomany ka-
tegoriak szerinti beutalasok és felvételek
aranyaibol megallapithaté, hogy a kato-
na (és hallgatéi) allomany kozel 2/3 része
(64%) a polgari fekvébeteg intézetekben
keriilt ellatdsra. A fekvdbeteg ellatasba
felvett esetek stlyossagardl az ellatas id6-
tartama (koérhdzi napok szdma) tdjékoz-
tathat. A korhazi apolasi napok szama
Osszesen 4592 nap volt.

Az atlagos korhazi tartozkodas id6-
tartamat napokra szamitva allomanyka-
tegoria szerinti bontasban megallapitha-
to, hogy a tanintézeti hallgatok atlagosan
3 napot, a szerzddéses legénységi allo-
many 4 napot, a hivatasos és szerz6déses
tiszti, ill. altiszti allomany atlagosan 6 na-
pot, mig a koztisztvisel6k, kozalkalmazot-
tak atlag 8 napot tartézkodtak a korhdz-
ban. A polgari alkalmazottak hosszabb
apolasi napja a magasabb atlagéletkorbol
ad6do nagyobb betegségteher, vagy a kro-
nikus ellatas iranti igény jelz6je lehet.

1000

873

900
800

700
600

500

400

300
200

100

0

felvéve

utalva

Egészségiigyi Kozpontba

M Hivatdsos Il Szerz6déses M Tanint. hall. Il Ktv., ka.

utalva felvéve

Polgari Kérhazba

3. abra. Fekvdbeteg elldtdsba utaltak és felvettek szama dllomdnykategoria szerinti
bontdsban (2015)
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Keresoképtelenség adatai

A keres6képtelenség elnevezés a katona
allomany esetében az egészségligyi sza-
badsagot, a civil allomany esetében pe-
dig a tappénzt jelenti. A kereséképte-
len esetek szama a 2015. évben Osszesen
18 351 eset volt, az egészségiigyi szabad-
sagon/tappénzen eltoltott id6 Osszesen
149194 (!) nap volt. A keresGképtelen
esetek 96%-a és a keresGképtelen napok
93%-a a katona allomanyt érintette (hi-
vatdsos, szerzOdéses tiszt, altiszt és szer-
z0déses legénységi allomany). Ha meg-
vizsgaljuk a kereséképtelenség atlagos
hosszat allomany-kategérianként, akkor
a kovetkezd sorrendet kapjuk: taninté-
zeti hallgat6 (atlag: 5 nap), szerzédéses
legénység és hivatasos, szerzédéses tiszt,
altiszt (atlag: 8-8 nap) és kormanytisztvi-
sel6, kozalkalmazott (atlag: 15 nap).

Csapategészségiigyi szolgalatok
személyi infrastrukturaja

A csapategészségligyi szolgalatok sze-
mélyi ellatottsaga évek ota jelent8sen
elmarad a kivanatostol. 2015. évben a
katonai helyek feltoltottségi mutatdja

66% volt, azonban a tényleges feltoltott-
ség 57%-o0s. Ez a kedvezétlen tendencia
évek dta fennall6 problémaként van je-
len. Kiillonosen rossz a helyzet a tiszti
allomany vonatkozasaban, ahol a tény-
leges feltoltottség 38%-ot mutat. Szin-
te valamennyi alakulat esetében prob-
lémat jelent, hogy az orvosi beosztast
évek 6ta nem tudjak katonaval betolte-
ni, igy a feladatot kozalkalmazottal vagy
szerz6déses jogviszonyban all6 munka-
vallaloval lattatjak el. 2015-ben 3 olyan
alakulat volt, ahol egyaltalan nem volt
orvos (MH 1. HTHE, MH 34. BLKMZ
és MH AA), 2 olyan alakulat, ahol a
csapatorvosi beosztasbol tartosan td-
vol tartéozkodnak (MH 93. PSVVZ, MH
BHK), amelynek kovetkeztében nem
torténik orvosi ellatas és 7 olyan ala-
kulat (MH 5. BILDD, MH 12. ALRE,
MH 25. KGYLD, MH 37 M4E, MH 64.
BSZJLE, MH PBRT, MH ARB), ahol az
orvosi tevékenységet szerz6déssel fog-
lalkoztatott orvos latja el. (Megj.: Azon
alakulatok esetében, ahol pszichologus-
sal rendelkeznek, a segélyhely parancs-
noki beosztast a pszichologus latja el.)
Ezek alapjan a kritikus csapatorvosi fel-
toltottség 12 alakulatot érint.
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A folyamatos képesség- és kapaci-
tasvesztésnek Kkitett csapategészségligyi
szolgalatok jelenleg még rendelkeznek
egy szakmailag magasan képzett, atla-
gon felilli misszids tapasztalattal ren-
delkezd, pozitiv értelemben kiszelekta-
lédott — magasan kvalifikdlt — személyi
allomannyal, amely szinte erején és le-
hetdségein feliil képes az egészségligyi
haderévédelmi tevékenységek ellatasara,
a személyi dllomany egészségének, testi
épségének megovasara. Ugyanakkor az
tires beosztasok feltoltésének nehézsége,
valamint az utanpotlas megoldatlansa-
ga miatt az egészségligyi haderévédelem
»els6 frontvonala” az utdbbi években je-
lentésen meggyengiilt, ami tetten érhetd
a kedvezétlen feltoltottségi mutatokban.
Az éllomany leterheltségét tovabb fokoz-
ta a Magyar Honvédség tomeges bevan-
dorlas okozta vélsaghelyzettel 6sszeflig-
g6 (IBH, HE, KA) feladatok egészségiigyi
biztositdsa, amely az alakulatok tényle-
ges feltoltottségi mutatdjat nézve (38%),
komoly kihivast jelentett a mindennapi
tevékenységek ellatasa mellett.

Osszegzés

A morbiditasi (megbetegedési) adatok
folyamatos gytijtése, (monitorozasa) és
elemzése, lehetGséget ad az egészség-
tgyi szakembereknek az ellatéorendszer
kapacitasanak megtervezésére, az el-
latds megszervezésére, optimalizalasa-
ra, az egyes megbetegedésekbol adddo
betegségteher mérésére, varhaté ala-
kuldsanak becslésére. Tanulmanyunk-
ban a csapategészségiigyi szolgalatok
2015. évi betegforgalmi jelentéseinek
elemzését végeztiik el, két fontos kér-
déskort érintve. Egyrészt az alap- és
szakellatas igénybevételi adatai alapjan
kovetkeztetéseket vontunk le a szemé-
lyi alloméanyra jellemzé betegségteher

alakuldsaval kapcsolatban, masrészt a
csapategészségiigyi szolgalatok szemé-
lyi infrastrukturajanak tulterheltségére
hivtuk fel a figyelmet. A két kérdéskor
egymassal Osszefligg. Az alap- és szakel-
latas igénybevételi adatai, az allomany-
kategdriak szerinti morbiditasi struktu-
rak alakulasa alapjan igazolodott, hogy
az életkor elérehaladtaval a betegség-
teher novekvd tendencidt mutat, ami a
kozeljovoben - a nyugdijrendszer ked-
vezdtlen valtozasanak kovetkeztében -
kezelhetetlen problémat fog jelenteni a
csapategészségiigyi szolgalatok szamara,
amennyiben személyi infrastruktarajuk
fejlesztése nem torténik meg. A folya-
matos képesség és kapacitasvesztésnek
kitett csapategészségiigyi szolgalatok je-
lenleg még rendelkeznek egy olyan sze-
mélyi allomdnnyal, amely szinte erején
és lehetéségein felill képes az egészség-
tigyi haderévédelmi tevékenységek ella-
tasara, azonban a rendszer tovabb mar
nem terhelhet6. A probléma kezelése
nem halogathato, a csapategészségiigyi
szolgalatok human infrastruktardjanak
fejlesztése ismét a katona-egészségligy
megkeriilhetetlen problémajava valt. El-
keriilhetetlen a csapategészségiigyben
dolgozdk szamara is egy olyan életpalya
perspektiva létrehozasa, amely a feltéte-
lek (munkakoriilmények, eléremenetel,
képzés, juttatasok, versenyképes jove-
delem-illetményreform) megvaldsitdsa
révén, a fiatal katonaorvosok és egész-
ségiigyi szakdolgozok szamara verseny-
képes alternativat nyujt nemcsak a pol-
gari élet, de a nyugat-eurdpai orszagok
nyujtotta karriermodelljéhez képest.
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Lt.Col. Andrea Sotér PhD,
Col. Katalin Meglécz MD

The operational indicators

of the military primary health care
providers based on an analysis

of patient traffic data for 2015

In this article the indicators of the mili-
tary unit medical centre are being pre-
sented from the year 2015, mainly fo-
cusing on the primary health care which
had been defined by their primary duty.
Most of the cases from the total 82 519
derived from acute medical attention,
including infections and respiratory
diseases. The analysis on the personnel
categories shows a more differentiated
picture on illnesses. Among civilian per-

sonnel lingering illnesses, especially vas-
cular lesion are of frequent occurrence
that comes together with the increas-
ing time of absence from work. Com-
pared to the youngest, military students
who are absent from their workplaces 5
days a year on average, the civilian miss
15 days due to illness. The hospital treat-
ment days also corresponds to this data.
In favour of the higher level of specialist
care provided for the personal ranks of
the Hungarian Defence Forces the civil
health care facilities also take part. 36%
of all professional medical provision and
64% of in-patient care is taking place out
of the Hungarian Defence Forces Health
Centre’s system.

The personal infrastructure of the
unit medical centres has been showing
an unfavourable image for years. In 2015
seven corps of the Hungarian Defence
Forces were lacking a troop physician.
For a troop physician who needs to take
care of 1965 cases on average, besides
living up to his or her other basic duties
can end up in reaching the end of their
bearing capacity.

Keywords: military unit medical centre,
patient turnover data, morbidity

Dr. Sétér Andrea alez. PhD
1134 Budapest, Rébert Kdroly krt. 44.



2016. (68) 1-2. szdm

27

HONVEDORVOS

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Bérgydgydszati Osztdly

Ritka betegség, atipusos bortiinetekkel:
felnottkori Still-betegség

Dr. Kasa-Kovacs Adrienn,
Dr. Vajda Adrienne orvos ezredes PhD

Kulcsszavak: felndttkori Still-betegség — atipusos bértiinetek — IL-18 - paraneopldzia

A felnéttkori Still-betegség a juvenilis reumatoid artritisz is-
meretlen etioldgiaju, ritka, felnéttkori variansa. A szerzok egy
62 éves nobeteg esetét ismertetik, akit intermittalé magas laz,
iziileti fajdalmak, maculo-papulosus boértiinetek, elesett alla-
pota miatt hoszpitalizaltak. Infekcid, reumatologiai betegség,
malignus alapbetegség kizarasa utan, felmeriilt a felnottkori
Still-betegség lehetdsége, melyet az igen magas, izolaltan emel-
kedett ferritin szint is alatamasztott. A szerzok a cikkben 6sz-
szefoglaljak ezzel a komoly diagnosztikus kihivast jelento be-
tegséggel kapcsolatos uj ismereteket is.

A felnéttkori Still-betegség ismeretlen
eredetll, szisztémas gyulladasos beteg-
ség, amelyet intermittdld lazmenet, a
lazzal egyidében jelentkezd lazacvords
maculo-papulosus exantéma, artritisz,
szerozitisz, splenomegalia, neutrofil leu-
kocitozis, limfadenomegalia jellemez.
A tiineteket gyakran torokfajdalom ve-
zeti be. A nemek kozotti megoszlasban
nem mutatkozik kiilonbség. A betegek
70%-aban emelkedett a szérum ferritin
szint. Diagndzisa a mai napig elsdsorban
kizarasos diagnozis, illetve Yamaguchi
1992-ben felallitott kritérium rendsze-
re alapjan torténik, amely 4 major és 5
minor kritériumot emlit. A diagnozis fel-
allitasahoz 5 kritériumnak kell teljesiil-
nie, amelyek koziil 2 major kritérium.
Kezelésében NSAID, kortikoszteroid,

DOI: 10.29068/HO.2016.1-2.27-35

methotrexat, intravénas immunglobu-
lin, bioldgiai szerek (IL-1 receptor an-
tagonista Anakinra, Canakinumab, IL-6
antagonista Tocilizumab ¢s TNF-a inhi-
bitor) allnak rendelkezésiinkre.

Esetismertetés

A 62 éves nObeteg anamnézisében
tonsillectomia, nefrolitidzis, midma mi-
att, hysterectomia, discus hernia, isidsz
miatti kezelés szerepelt. 2012 nyaran a
bal eml6bdl intraduktalis karcinomat ta-
volitottak el, axillaris blokk disszekcidval,
majd kemoterapias és radioterapias uto-
kezelése is tortént. A mitét ota Letrozolt
szedett. A bal felkar limfo6démadja miatt
rendszeresen jart nyirokédéma mentesi-
t6 kezelésekre. Utolsé onkoldgiai kont-
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rollja 2016 decemberében volt, mammo-
grafia, mellkas rontgen, hasi ultrahang
vizsgalatai torténtek, amelyek az alapbe-
tegség progresszidjat nem igazoltak.
Panaszai felvétele el6tt kb. harom
héttel kezdédtek, torokfajassal, hdemel-
kedéssel, majd 39 °C-os lazzal, amely
jellegzetesen az esti érakban jelentke-
zett. Bzt kovetOen orcdin élénk eritéma,
testszerte  élénk-eritémds, maculo-
papulosus exantémak, a labszarakon
purpuriform papuldk, tenyerein nagy
elemi hdmlas alakult ki. Bortiineteit, 14-
zat kifejezett nagyiziileti fajdalmak ki-
sérték, amelyek mozgaskorlatozottsagot
okoztak. Uzemorvos ordlis azitromycint
kezdett, amely mellett altalanos allapo-
ta tovabb romlott. Ismeretlen eredet(i
laza miatt csaladorvosa belgydgyasza-
ti kivizsgalast inditott. Hasi ultrahang
kolelitidzist igazolt gyulladdsos jelek
nélkill. A laz hétterében a kardioldgus
az endokarditiszt kizarta. Mellkas ront-
gen aktualis korosat a tiidékben nem irt
le. Labor értékeibdl jelentésen emelke-
dett CRP (164,8 mg/1), neutrofilia, gyor-
sult siillyedés (55 mm/h) emelendé ki.
Laza miatt a Szent Laszl6 Korhaz laz
szakrendelésén jart, az itt késziilt labor-
ban csokkent C3, C4 komplement szint,
kifejezett LDH emelkedés, negativ ds-
DNA AT, ENA panel, RF értékek voltak.

Parvovirus B19 IgG pozitiv lett, IgM
nem. Procalcitonin (PCT) értéke nem
volt emelkedett.

Felvételekor a haton és a mellkason
latott élénk-eritémas maculo-papulosus
exantémai linearis elrendez6dést mutat-
tak (I1-4. dbra). Combokon, felkarokon
urticariform élénk-eritémas papuldkat
lattunk. Labszaron lathaté purpuriform
bértiinetei, ellentétben a mellkas sta-
bil tiineteivel, naprél napra valtoztak,
majd teljesen megsziintek maradvany-
tiinetek hatrahagyasa nélkiil. Bértiinetei
meérsékelten viszkettek. A beteg a lazas
iddszakok alatt kifejezetten elesett volt,
mig laztalan allapotban kevés panaszt
emlitett. Osztalyunkon vett laborbdl
GOT (70 U/1), GPT (37 U/l), GGT (44
U/l), LDH (1118 U/1), ALP (368 U/l),
CRP (119,85 mg/l) emelkedés, vizelet
tiledékben 1+ leukocita, 3+ eritrocita,
2+ bilirubin emelendé ki. Belgydgya-
szati konzilium utan alapbetegségének
propagacidja, szekunder neoplazma, il-
letve kolecisztitisz lehetdsége meriilt fel.
Hasi ultrahang vizsgalata kolelitidzist irt
le, gyulladasos jelek nélkiil, a 1ép nagy-
saga a normalis méret fels6 hataran volt.
Gasztroenteroldgiai és sebészeti konzi-
lium alapjan a kolecisztitiszt kizartuk.
Torokfdjdalma miatt fiil-orr-gégészeti
konzilium tortént negativ eredménnyel.

1. abra

2. abra
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AST nem volt emelkedett. Torokvaladék
tenyésztése negativ volt. Lazas allapotok
alatt vett hemokulturakbol egy alkalom-
mal koagulaz negativ Staphylococcus
aureus tenyészett ki, amelyet kontamina-
cidnak tartottunk, a tobbi hemokultura
negativ maradt. PCT nem emelke-
dett meg. Szérum elektroforézisben al-
fa 1-globulin és alfa 2-globulin frakcié
emelkedett volt, albumin értéke csok-
kent, monoklondlis gammopatia nem
volt kimutathaté. Retikulocita szama
alacsony volt (2,9%o). Posztinfekcios
szerologia, hepatitisz szerologidi, szi-
filisz sztirése szintén negativ lett. On-
koldgiai konzilium panaszai hatteré-
ben felvetette Letrozol mellékhatast,
illetve paraneoplazia lehetdségét, amely
miatt CEA, CA15-3, CA125, CA19-9
tumormarker vizsgalatokat végeztiink,
negativ eredménnyel. A beteg a Letrozolt
3 éve szedte panasz nélkiil.

A Kklinikai kép, a gyorsan valtozd
bértiinetek és a jellegzetes ldzmenet
miatt felmeriilt a Still-betegség lehet6-
sége, ezért reumatoldgiai konziliumot
kértiink, mely panaszai hatterében a
hemokulturabdl kitenyészett Staphy-
lococcust véleményezte kivalté ok-
ként, ezt azonban nem tartottuk meg-
alapozottnak, ezért szérum ferritin,

4, dbra

transzferrin, és szérum vas szintjeit el-
lendriztiik. Ferritin értéke extrém ma-
gas volt (30489 ng/ml), mig a tobbi
labor értéke nem volt kéros. Magas do-
zisu oralis szteroidot kezdtiink, amely
mellett artralgidja megszint, laztalanna
valt, bértiinetei regredialtak, altalanos
allapota rapidan javult. Kétnapi sztero-
id adas utdn készult laborban LDH (442
U/1), CRP (41,33 mg/l), ferritin (3859
ng/ml) értékei jelentédsen csokkentek.
Javult allapotban a beteget emittaltuk.

Ambuldns utankovetése soran ala-
csony dozisu szteroid mellett tartos re-
missziéban maradt, kontroll laborok-
ban, vizelet tiledékben eltérés nem volt.
Jelenleg a szteroid elhagyasa mellett a
beteg tiinet- és panaszmentes.

Megbeszélés

A felnéttkori  Still-betegség ismeret-
len eredetdi, ritka gyulladasos betegség.
Prevalencidja retrospektiv tanulmanyok
szerint 0,16/100000/év Franciaorszag-
ban, 0,4/100000/év Norvégiaban, Japan-
ban valamivel magasabb 0,22/100000/év.
(2,4,19,23,24) 1897-ben Sir George Frede-
rick Still jelentette az els6 olyan gyermek-
kori eseteket, amelyekben a reumatoid
artritisz szisztémas tiinetekkel jart. Né-
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hany évvel késébb keriiltek latotér-
be az iddsebb korban jelentkezé esetek,
amelyeket ekkor még Wissler-Fanconi-
szindromaként irt le az irodalom, majd
1971-ben E.G. Bywaters hasznélta el3szor
a felnéttkori Still-betegség megnevezést.
(1,19) Definicio szerint 16 éves kor felett
mar felndttkori Still-betegségrél beszél-
hetiink, ugyanakkor meg kell emliteni,
hogy az enyhébb lefolyasu juvenilis for-
mak néha nem keriilnek diagnosztiza-
lasra, illetve a betegség kezelés nélkiil is
remisszioba keriilhet, majd évek mulva,
immar ,felnétt korban” relapszalodik [2].

A nemek kozotti megoszlasban nem
mutatkozik kiilonbség. Kor szerint két
eléfordulasi csucsot ir az irodalom, 15 és
25 év kozott, valamint 35 és 45 év kozott
[1, 4]. Lefolyasa soran egyetlen akut shub,
esetleg évek mulva relapszal6do és kro-
nikus forma is ismert. Ez utébbi esetben
két altipust figyeltek meg. Mig egyik for-
maban inkabb a laz, szisztémas tiinetek
dominalnak, addig a masik formaban az
iziileti érintettség kifejezettebb, ezekben
az esetekben a betegség az iziileti porcot
és a csontfelszint is érinti, destrudlja [1,2].

Etioldgidja maig ismeretlen. Virusok
(rubeola, echovirus 7, mumps, kanya-
r6, Epstein-Barr virus, citomagelovirus,
parainfluenza virus, Parvovirus B-19,
coxackie, HHV®6, hepatitis B és C virus,
influenza A virus, adenovirus), bakte-
ridlis 4gensek (Yersinia enterocolica,
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
pneumoniae, Brucella abortus, Borrelia
burgdorferi), illetve genetikai faktorok
(HLA DRBI1*1201 és 1501, BR25, DR2,
DR5) is szerepet jatszhatnak a betegség
kialakuldsaban [4, 19].

Az ut6bbi években megjelent szamos
cikk utal az atipusos tiinetekkel jelentke-
z0 betegség esetén annak paraneoplazias
jellegére. Az esetek dontd tobbségében
solid tumor (emld, illetve tiid6 karci-

néma), vagy hematoldgiai tumor (el-
sésorban limféma) jelentkezett, ezért a
betegek hosszutavu kovetését javasoljak
[12,22].

Patomechanizmusaban  elsddleges
szerepet tulajdonitanak az IL-18-nak,
amely a betegség akut shubja alatt kimu-
tathatéan emelkedik. Az IL-18 szerepet
jatszik az INF-y, és a TNF-a termelés-
ben, és a Th1 és Th17 sejtek aktivacioja-
ban. Feltételezik, hogy az IL-18-nak sze-
repe van a ferritin szintézisében is [3].

A diagndzis felallitasaban leginkabb
elfogadott kritériumrendszert 1992-ben
allitotta fel Yamaguchi, amelyet azota is
a legelterjedtebben hasznalnak. Ennek
megujitasara tettek kisérletet 2002-ben
Fautrel és mtsai (1. tabldzat) A legszenzi-
tivebbnek (96,2%) és megbizhatdan spe-
cifikusnak (92,1%) tartott Yamaguchi-
téle kritériumok hatranya a nagyszamu
egyéb betegség, melyet ki kell zarni, mig
a kevésbé szenzitiv (80,6%), de sokkal
specifikusabb (98,5%) Fautrel kritériu-
mok hatranya a glikozillt ferritin szint
mérése, amelyet nem tudunk rutinszeri-
en mindenhol elvégezni [4, 5, 24].

A Dbetegek magas (239°C) laz-
rél szamolnak be, amely jellegzetesen
intermittaléan jelentkezik, egy vagy két-
napi csuccsal. Er6sodé iziileti fajdalom
esetleg izomfajdalmak jellemzik, melyek
kezdetben altaldban egy iziiletre lokali-
zaltak. Els6sorban a nagyiziiletek, f6leg
a térd, konyok, boka és csuklo érintettek,
ritkdbban a vallak és a kéz kisiziletei [4].
A lazzal egyidében jelentkezd tipusos
maculo-papulosus, lazacvords rash elsé-
sorban a térzson és a végtagokon figyel-
heté meg, néha a tenyereket és a talpakat
is érinti.

A tipusos rash annyira jellegzetes,
hogy a major kritériumok kozétt szere-
pel, azonban az ut6bbi években szamos
kozleményben atipusos bértiinetek is
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1. tablazat

Yamaguchi és mtsai. 1992

Fautrel és mtsai. 2002

Major kritériumok

Major kritériumok

laz:> 39°C, legalabb egy hete tarto,
intermittald lazmenettel

laz:> 39°C, intermittald lazmenet

tobb, mint két hete tarté arthralgia

arthralgia

tipusos rash

atmeneti erythema

fehérvérsejtszam>10000/ul (>80% neutrophil)

polymorphonuclearis sejtek szama > 80%

pharyngitis

glycosilalt ferritin <20%

Minor kritériumok

Minor kritériumok

torokfajdalom

maculo-papulosus rash

lymphadenopathia és/vagy splenomegalia
és/vagy hepatomegalia

fehérvérsejtszam >10000/pl

negativ ANA, RF

emelkedett majfunkcios értékek

Kizarasos kritériumok

fertézések, malignus alapbetegség,
reumatologiai betegség

diagndzis felallitasa 5 kritérium megléte
esetén, melybél 2 major kritérium

diagnozis felallitasa 4 major, vagy 3 major
€s 2 minor kritérium esetén

leirasra keriiltek. Ilyenek az esetiinkben
is megfigyelt stabil, kissé urticariform,
felszinén esetenként diszkréten ham-
16, élénk eritémas, maculo-papulosus
exanthema, amely elsdsorban a mellkas
és a hat fels6 részén, a végtagok disztalis
részén jelenik meg, gyakran linedris
jelleggel [6, 7, 11, 13, 18]. Jelentkez-
hetnek vezikulozus, akar pusztuldzus,
akneiform, a labszarakon purpuriform
tiinetek, urticaria is, a szemhéjak 6dé-
mdja dermatomiozitiszt utdnozhat [9,
11, 13].

A tipusos boértiinetek szovettana
nem specifikus, enyhe perivaszkularis
histiocitds, limfocitds beszlir6dést la-
tunk a dermisz fels6 rétegében, direkt
immunfluoreszcencia immunglobulin és
komplement iranyaban altaldaban negativ
(3, 4]. A nem tipusos, stabil tiinetekbél
vett szovettani mintdkban parakeratdzis,

akantozis, perivaszkuldrisan limfocitas
és eozinofil sejtes besziirédés alakul
ki vaszkulitisz nélkil, a dermisz fel-
s6 rétegében neutrofil és eozinofil sej-
tes besziirddés figyelheté meg, altala-
ban mucin felszaporodas nélkiil [5, 6].
Egyiittes el6fordulasa leukocytoclastikus
vaszkulitisszel extrém ritka [1].

A 14z, artritisz, bértiinetek mellett
nem szuppuralé faringitisz, limfade-
nomegalia, splenomegalia, hepatome-
galia is jelentkezik, a majfunkcids értékek
elevaltak. Ritkdbban a perikardium és
a pleura érintettségével jaro szerozitisz,
tidoinfiltratumok is kialakulhatnak.

Szévédményeként jelentkezhet re-
aktiv hemofagocitas-szindréma, amely
a citotoxikus T-limfocitdk és a termé-
szetes OlGsejtek kontrollalatlan aktiva-
l6dasa és funkciondlis zavara, illetve a
kovetkezményes generalizalt makrofag
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aktivacié miatt kialakulé extrém gyul-
ladassal tarsuld, potencialisan életet ve-
szélyeztet6 immunszabalyozasi zavar,
akut légzési elégtelenség, miokarditisz,
perikardialis tamponad, fulminans he-
patitisz, sokk, trombotikus mikroangio-
patiak, AA amyloidosis [4, 19, 21].

A laboratériumi paraméterek értéke-
lése sordn, neutrofil leukocitozist, ané-
miat, trombocitdzist, gyorsult siillyedést,
emelkedett szérum CRP szintet, a mar
emlitett emelkedett majfunkcios értéke-
ket, negativ autoimmun panelt és reuma
faktort, negativ virus szeroldgiai teszteket,
hemokulturat, negativ torokvaladék te-
nyésztést lathatunk. [2, 4, 17]. Sok esetben
eltérés jelentkezik az alvaddsi paraméte-
rekben, akar disszeminalt intravaszkularis
koagulaci¢ is kialakulhat [4].

A szérum ferritin szintje jelentdsen
emelkedik (>3000 ng/ml), mig a szérum
Fe, szérum transzferrin és a transzferrin
szaturacio értékek nem valtoznak ez-
zel parhuzamosan [1, 5]. A ferritin egy
olyan szérum protein, amelynek szintje a
szervezetben zajlé gyulladasos folyama-
tok soran emelkedik. A felnéttkori Still-
betegség akut fazisa alatt a szérum ferri-
tin szintje extrém magasra, néha 50000
ng/l folé emelkedik. A szérum érték 6t-
sz0ros emelkedése 41%-os specificitassal,
és 80%-os szenzitivitassal jelzi a betegsé-
get. Ezzel egyidGben a szérum ferritin
egy izotipusanak a glikozildlt ferritinnek
(GF) a szintje csokken. Egészséges egyé-
nekben a GF a szérum ferritin 50-80%-t
teszi ki, mig a betegség akut szaka alatt
20%-ra csokken, és a remissziok alatt a
szérum ferritin szinttel ellentétben nem
normalizalédik [10, 15, 16]. E két érték
egyiittes vizsgalata tovabb noveli a diag-
nosztika szenzitivitasat [4, 5].

Szamos tanulmany probélt a
diagnozis felallitasaban segitséget jelentd
egyéb biomarkereket meghatarozni.

A szérum IL-18, prokalcitonin, S-100,
szérum CD163 markerek szerepe és a di-
agnosztikus haszna még tovabbi vizsga-
latokat igényel [15, 16].

Radioldgiai eltérések kronikus, izii-
letet érintd formdkban, hosszabb be-
tegség fenndllds utan a betegek kb.
40%-aban alakulnak ki. Ezek féleg a
karpo-metakarpalis, ritkdbban a tarzo-
metatarzalis iziiletet érintik. A legsulyo-
sabb iziileti destrukci¢ altalaban a térd-
iztiletben alakul ki [4, 19].

Differencial-diagnosztikai szempont-
bdl infekcidkat, malignus tumorokat,
egyéb autoimmun betegségeket kell el-
s6sorban kizarnunk, koztiik a hason-
16 ldzmenettel, rekurrdld urticariform
bortiinetekkel, iziileti érintettség-
gel jar6, de mindig monoklonalis IgM
gammopatidhoz kapcsol6dd Schnitzler-
szindromat, illetve a hasonld labor el-
térésekkel, nyaki limfadenopatiaval,
lazzal, hepatomegaliaval jaro, és a fel-
néttkori Still-betegséggel néhany eset-
ben egyiitt jelentkez6 Kikuchi-betegséget
(nekrotizald hisztiocitas limfadenitisz)
(3, 8, 20].

A kezelésében alkalmazott terapia
részben empirikus, részben kis eset-
szamu retrospektiv vizsgalatokon ala-
pul, kettds vak randomizalt vizsgalatok
nem allnak rendelkezésiinkre, azonban
az utobbi id6kben alkalmazott biologi-
ai terapiak jo effektivitdsardl szamolnak
be. A kezelésben korabban alkalmazott
nonszteroid gyulladasgatlok (NSAID),
csak a kezdeti szakban javasoltak, f6leg
tiineti szerként, a betegség lefolyasat nem
valtoztatjak meg, és a szovédmények
megakadalyozasara nem alkalmasak, ha
mégis adasra keriilnek elsdsorban magas
doézisa (150-250mg/nap) indometacin
alkalmazasa javasolt. (19) A kezelésben
hatasosnak talaltak a kortikoszteroidokat
és megfigyelték, hogy nagyobb doézi-
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sok alkalmazasa mellett (0,5-1 mg/ttkg)
gyorsabb és tartdsabb remissziot értek
el, mint alacsonyabb dézisok alkalma-
zasa mellett. A hatds mar néhany oran,
napon belill jelentkezett. A betegeknek
azonban kb. 42-45%-aban alakul ki szte-
roid dependencia, amely féleg a fiata-
labb életkorban jelentkezd, jelentésen
gyorsult siillyedéssel, szplenomegaliaval
jaré esetekre jellemz6. A hosszatava
szteroid kezelés mellékhatdsainak mér-
séklésére, és f6leg kronikus, iziileti érin-
tettséggel jar6 formakban methotrexat
(7,5-17,5mg/hét) keriilhet bevezetés-
re, amely a szteroid dependens betegek
40-70%-aban volt hatasos. Az emelke-
dett majfunkcios értékek nem jelente-
nek abszolut kontraindikaciot a haszna-
lataban, ilyenkor szorosabb ellendrzés
javasolt. A cyclosporine-A-t (2,5-5 mg/
nap) szintén hatasosnak talaltak a beteg-
ség kezelésében, azonban a betegek rosz-
szabbul toleraltak, mint a methotrexatot.
Intravénas immunglobulin (IVIG) ada-
sara tett kisérletek is torténtek, ezek
azonban nem voltak effektivebbek a
korabban leirt terapidknal, ugyanak-
kor kevés mellékhatdssal jartak, és havi
egyszeri infuzié hatdsosan kontrollal-
ta a betegséget terhesek esetében, illet-
ve alkalmazasa kifejezetten javasolt re-
aktiv hemofagocitds-szindroma esetén
[24]. A bioldgiai terapiak kozil a TNF-a
gatld szerek elsésorban a mas terapidk-
ra nem reagalo, fleg iziileti érintettség-
gel jaré kronikus esetekben bizonyultak
hat4sosnak, bar alkalmazdsuk sordn re-
aktiv hemofagocitas-szindroma fordult
el adalimumab és etanercept kezelés
mellett. Hosszutavon a betegek felében
hatasvesztés alakult ki. Tart6s remisszi-
Ot csak a betegek 25%-aban lehetett el-
érni. Az IL-1p receptor antagonista ha-
tasd, Anakinra viszont jol toleralhato,
gyors javulast ad6 terdpias lehetdség, a

betegek 50-80%-dban tartés remissziot
ér el, habar elhagyasa utan relapszus el6-
fordult. A napi adagoldsi séma és a helyi
reakcidk eléforduldsa miatt a hosszabb
felezési idejli, ezért ritkdbban adandé
Canakinumabot alkalmaztak fiatalabb
betegek esetében, szintén jo hatasfokkal.
Az IL-6 antagonista tocilizumab az el6b-
biekhez hasonl6an csokkentette mind az
iziileti, mind a szisztémas panaszokat,
adasa sordn kevés mellékhatdst tapasz-
taltak [2, 4, 14, 17, 19].

Cikkiinkkel szeretnék felhivni a fi-
gyelmet erre a ritka, és sok kihivast tar-
togatd betegségre, melynek diagnosz-
tizalasaban kiemelt szerepet kapnak a
bértiinetek, igy azok ismerete segit a mi-
el6bbi diagnozis felallitasaban.
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Adult Onset Still’s disease
with atypical cutaneous
manifestations

The adult onset Still's disease is a rare
variant of the systemic juvenile rheuma-
toid arthritis of unknown origin. This
case report is about a 62-year-old wom-
an, who was hospitalized with high re-
current fever, arthralgia and maculopap-
ular rash, in very bad condition. After

excluding any infectious, rheumatologic
and malignant disease, the possibility of
Still’'s disease had been confirmed by ex-
treme elevated serum ferritin level. This
case report reviews current knowledge
about this disease, pointing out it’s diag-
nostic challenge.

Keywords: Adult Onset Still’s
disease- atypical cutaneous
manifestations - IL-18-paraneoplasia
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Szegedi Tudomdnyegyetem Repiils- és Urorvosi Tanszék

A honvédorvosok szerepe a repiil6- és tirorvosi kutatasokban
II. rész

Dr. Remes Péter ny. orvos ezredes, c. egyetemi docens

Kulcsszavak: dirélettudomdnyok, repiilé- és iirorvostan, Repiiléorvosi Vizsgalo
és Kutatéintézet (ROVKI), Interkozmosz, tirhajos kivalogatds, magyar tirrepiilés

A honvédorvosok az Interkozmosz trrepiilések lebonyolita-
saban aktiv szerepet vallaltak. A Varsoi Szerzodés repiilo- és
trorvosi munkacsoportjaban végzett kutatomunkajukkal hoz-
zajarultak a kedvezdtlen élettani hatasok megismeréséhez. A jo-
gi feltételek megteremtése utan az 1970-es évek masodik felé-
ben az amerikai és a szovjet tapasztalatok alapjan kialakultak a
hadrafoghato tirhajésok kivalogatasanak szabalyai az elfogo va-
daszrepiilogép-vezetok korébol. A Magyar Néphadsereg kecske-
méti Repiiléorvosi Vizsgald és Kutat6 Intézetében a személyi és
targyi feltételek megteremtése utan 1977-ben megkezdodott a
magyar trhajosok kivalogatasa.

Az Interkozmosz trrepiilések
feltételeinek megteremtése

A szovjet parancsnoksag alatt repiilé
tirhajosok alkalmazdsat a szovjetek hi-
vatalosan vegyes személyzet(i trrepiilé-
seknek nevezték. Idegen allampolgarok
szovjet lireszkozokon valo repiiltetésé-
nek jogi kereteit dllamkozi szerzédé-
sek biztositottdk. Az 1955-ben alakult
Vars6i Szerzddés (VSZ) a szocialis-
ta orszagok védelmi katonai-politikai
szervezete volt, a Német Szovetségi
Koztarsasag ujrafegyverzése és a Nyu-
gat-europai Uni6é megalakulasa ellenlé-
péseként jott 1étre. Politikai Tanacsadd
Testiilete feliigyelte a tagallamok vala-

DOI: 10.29068/HO.2016.1-2.36-87

mennyi politikai, gazdasagi és kultura-
lis szervét, Katonai Tanacsa és a Hon-
védelmi Miniszterek Bizottsaga pedig
a szerz6d6 feleknek beleszdlasi jogot
biztositott a katonapolitikai kérdések-
be. A VSZ Egyesitett Fegyveres Er6inek
Féparancsnoksaga a tagallamok Vezér-
kari Fénoksége alarendeltségében 1é-
vO egészségiligyi szolgalatfonokein ke-
resztill feliigyelte az orvos-biologiai
kutatdsokat. Az egészségiigyi szolga-
latfénokok rendszeresen taldlkoztak az
ugynevezett koordindciés értekezlete-
ken, ahol meghallgattak a beszamolo-
kat, megvitattak az elért kutatasi ered-
ményeket és elfogadtak a kovetkezd 6t
évre sz016 munkaterveket.
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1985-ben példaul Balatonkenesén
rendezték a VSZ egészségligyi szolgalat-
f6nokok soron kovetkezd koordinacios
értekezletét, ahol tiz szekcioban folytak a
tanacskozasok. Magyar részr6l Dr. Hideg
Jénos orvos vezérérnagy, az MN Egész-
ségiigyi Szolgalat fénoke és az egyes
szekciok vezet6i voltak a felel6sok a val-
lalt kutatasi témak osszefoglald jelen-
téseinek elkészitéséért, és a szekcidiilé-
seken a magyar érdekek képviseletéért.
Az 1. Szervezési szekcidt Dr. Birkds Janos
orvos ezredes; a II. Sugarbiologia szekci-
Ot Dr. Gelencsér Ferenc orvos ezredes; a
ITI. Toxikoldgia szekciot Dr. Mdté Ldsz-
6 mérnok ezredes; a IV. Epidemioldgia
szekciot Dr. Kdddr Béla orvos ezredes; az
V. Sebészet szekcidt Dr. Farkas Jozsef or-
vos ezredes; a V1. Belgydgyaszat szekciot
Dr. Hajdi Béla orvos vezérérnagy; a VII.
Higiéne szekciot Dr. Makldri Gyorgy or-
vos alezredes; a VIII. Anyagi-technikai
szekciodt Dr. Nagy Dénes gyogyszerész al-
ezredes; a IX. Repiildorvosi szekcidt pe-
dig Dr. Remes Péter orvos alezredes ve-
zette. A X. Haditengerészeti szekcioban
a honvédorvosok nem voltak érdekelve.
A repiiléorvosi szekcié nemzetkozi tag-
jai a bolgar Ivan Aszenov Kotov orvos
ezredes; a német Otto Fleischauer orvos
ezredes; a lengyel Jan Bokun orvos ezre-
des; a roman Florin Uleu orvos ezredes; a
szovjet Nyikoldj Mihajlovics Rudnij orvos
altabornagy; a csehszlovak Jirzsi Schultz
orvos ezredes, és a vendéglatd Remes Pé-
ter orvos alezredes voltak [1].

A magyar reptléorvosi szolga-
lat jelentése szerint [2] a Murpanusa
(Migracija: menekiilt) fedénevi 2. té-
ma koordindtora a Szovjetunié volt,
résztvevoként pedig a magyar, német,
lengyel, szovjet és csehszlovak kutatok
szerepeltek. A honvédorvosok , A pilo-
tdk sziv-érrendszeri megbetegedéseinek
korai kimutatdsdra szolgalo diagnosz-

tikai modszerek kidolgozdsa” cimi 2.1.
szamu altémaban elvégezték és befejez-
ték a magyar légierd 47 évesnél idésebb
szuperszonikus, és szubszonikus hajo-
zbéallomanyanak vizsgalatat [3, 4, 5, 6]
talnyomasos légzési terhelésnél [7, 8],
ortosztatikus, és antiortosztatikus test-
helyzetben [9, 10, 11, 12, 13, 14, 15], to-
vabba elvégezték a hajozoallomdanynal
a szisztolés részidok vizsgalatat [16], és
rendszerbe allitottak a Magyar Néphad-
sereg Reptiléorvosi Vizsgalo és Kutatd
Intézet (ROVKI, akkoriban hivatalosan
két szoban irtak, csak késobb irtak egy-
be hadrendi megnevezésében is a ku-
tatdintézet szot) Uj termobarokamra-
komplexumat [17]. ,Zsiranyagcsere
vizsgdlatok hajozokndl” cimii 2.2. sza-
mu altémaban a magyar fél az elmult
ot évben Uj laboratoriumi vizsgaloelja-
rasokat dolgozott ki, felmérte a haj6zo-
allomany lipidprofiljat [18, 19, 20], és a
zsiranyagcserét kedvezden befolydsold
gyogyszerkisérletekbe kezdett. ,A ha-
jozédllomdny rejtett ischaemids szivbe-
tegségének korai kimutatdsdra szolgdlo
maximdlis és szubmaximdlis kerék-
par-ergometrids vizsgdlatok, és a hajo-
zodllomdny fizikai kondiciéjanak, dallo-
képességének  kimutatdsdira alkalmas
vizsgdldeljdardsok kidolgozdsa” cimt 2.3.
szamu altémaban a magyar fél végre-
hajtotta a magyar légieré teljes hajozo-
allomanyanak szubmaximalis kerékpar-
ergometrias vizsgalatat [21], felmérte a
45-47 évesnél idésebb allomany fizikai
kondiciojat [22], és elkezdte a teljes ha-
jozdallomany vita maxima terhelését.
»A pilotik ischaemids szivbetegségének
komplex diagnosztikdja” cimi 2.4. sza-
mu altémaban a honvédorvosok anali-
zaltak a pilotak rizikofaktorait [23, 24].
»A repiilborvosi bizottsdgok tevékenysé-
gének statisztikai feldolgozdsa, a leggya-
koribb letiltdsi okok elemzése” cimi 2.5.
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szamu altémaban a magyar fél felmérte
a Repiil6orvosi Bizottsag (ROB) tevé-
kenységét [25] és elemezte a leggyako-
ribb letiltasi okokat.

A Tloxoit (Pokoj: nyugalom) fed6ne-
vi 4. téma koordinitora a Szovjetunid
volt, a munkaban a bolgar, magyar, né-
met, szovjet, és lengyel kutatok vettek
részt. ,A pilotatevékenység sajdtossagai-
nak pszichofiziolégiai és munkahigiénés
vizsgalata, valamint repiilések el6tti és utd-
ni vizsgalatok végzése a pilotdk dinamikus
megfigyelése érdekében” cimi téman beliil
a magyar fél a pildtak szellemi munka-
végz6 képességét mérte fel [26, 27]. Meg-
kezdte a realis repiilések el6tt és utan a ha-
jozoallomany munkavégzé képességének
felmérését is [28, 29], valamint longitudi-
nalis EKG-vizsgalatokat végzett realis re-
piilések alatt [30, 31, 32, 33, 34, 35].

Az Axxpenntus (Akregyitiv: hitellevél)
fedénevii 6. téma koordindtora a Szovjet-
unid volt, részt vettek benne a bolgar, ma-
gyar, német, szovjet, és lengyel kutatok.
»A katonai szakemberek pszichofiziologiai
kivilogatdsa” téman belill a magyar fél az
elmult 6t évben a prognosztikai modell
kifejlesztését és kiprobalasat végezte el
(36, 37, 38, 39, 40, 41].

Végiil a fedénév nélkiili, nyilt 7. té-
ma koordindlasat a Magyar Népkoztar-
sasag végezte, részt vettek benne a bol-
gar, német, lengyel, szovjet, csehszlovak
és roman kutatok. A Medicorral egyiitt-
mikodésben létrehoztak és kiprobal-
tak a KTD-1, KTD-8, KTD-11 készii-
lékesaladot [42], kidolgoztak a késziilék
miiszaki-harcaszati kovetelményeit, és
rendszeresitésre javasoltdk a VSZ-tagal-
lamok hadseregei szdmdra. Kidolgoztdk
a Balaton-Psychocalculator késziilékcsa-
ladot [43, 44, 45, 46, 47]. Eredményeik-
rél a Konigsbriickben, a VSZ XIV. szim-
péziuman és Gagraban az Interkozmosz
Kozmikus Orvos-biolégiai Allandé Mun-

kacsoportjanak XVII. ilésén, valamint a
MH belgydgyaszai és kardiologusai ré-
szére tartott tovabbképzésen szamoltak
be [48, 49, 50]. A szekcidvezetdk az egész-
ségligyi szolgalatfénokok egyesitett jelen-
téséhez beszdmolokat készitettek, és fel-
terjesztették jovahagydsra a kovetkez6 ot
évre sz010 kutatasi terveiket [51].

Szovjet javaslatra a VSZ tagallamok
trkutatasi kormany hatarozatokat hoz-
tak. Magyarorszagon 1966-ban sziiletett
el6szor kormanyhatarozat az (rkutatas-
sal kapcsolatos tudomdnyos és ipari te-
vékenységben valo részvételrél és az Ur-
kutatasi Bizottsag felallitasarol [52]. Még
ebben az évben szabalyoztak a vilagiir ku-
tatdsaban torténd egytittmiikodést is [53].
1967-ben létrehoztak a Magyar Forradal-
mi Munkés-Paraszt Kormany Urkutatas-
sal Kapcsolatos Allandé Bizottsagét [54].
Az 1970-es években a hadszintér-el6ké-
szités és tervezés mar az lirtechnika eszko-
zeivel folyt. A Minisztertanacs 3292/1976.
sz. hatdrozata lehet6vé tette, hogy a Szov-
jetunié jogilag is korlatlan betekintést
kaphasson Magyarorszag dsvanykincse-
inek, és eréforrasainak feltérképezésére.
A hatarozat szerint ,,A Minisztertandcs
egyetért azzal, hogy a Szovjetunio nemze-
ti tirkutatdsi programja keretében a Ma-
gyar Népkoztdrsasdg teriiletérdl kozmikus
eszkozokkel olyan felvételek késziiljenek,
amelyek a népgazdasdg kiilonbozé dga-
zataiban - a természeti kincsek kutatdsa,
a kornyezetvédelem, a vizgazdalkodds, a
foldmérés és térképészet, a novényvédelem
és termésbecslés, a meteoroldgiai eldrejel-
zés, stb. — hasznosithaték” [55].

A VSZ Tagallamok Hadseregeinek
XV. Repiiloorvosi Konferenciaja

A nemzetkozi legénység Urrepiiltetésé-
hez azonos személyi és targyi feltétele-
ket kellett biztositani, ehhez egységesi-



2016. (68) 1-2. szdm

HONVEDORVOS

teni kellett a szabalyzatokat és vizsgalati
metodikdkat. 1974-ben a VSZ moszkvai
repiiléorvosi konferencidjan ismertet-
ték a nemzetkozi legénység kivalogatasa-
val kapcsolatos ismereteket, bemutattak
a Moszkvai Repiildorvosi és Urkutatsi
Intézetet, a Légieré Repiil6 Korhazat és
a Csillagvaros intézményeit.

A moszkvai konferencia résztvevéi
1974. jllius 1-én hétfén érkeztek a re-
piilétérre. Szokas volt, hogy a fogad¢ or-
szag kisérot rendel ki a delegaciok mel-
1¢, aki segit a helyi szokasokban torténd
eligazodasban és a rendelkezésére bo-
csatott szolgalati gépkocsival a kozleke-
désben. A magyarokat M. A. Zorabovics
varta a repiil6téren, és egy mikrobusszal
Moszkva egyik legelegansabb szalloda-
jaba, a Voros-tér melletti Nacionalba
helyezte el 6ket. Naponta jott értik a
mikrobusszal, és egész nap veliik volt.
A konferenciat tinnepélyes keretek ko-
zOtt julius 2-an reggel, Ny. M. Rudnij or-
vos altabornagy, a Szovjet Légieré Re-
piilé- és Urorvosi Szolgalatanak Fénoke
nyitotta meg a Szovjet Légieré Repiils-
és Urorvosi Intézetének konferencia ter-
mében.

A plenaris tlés utan a delegatusok
az intézet Repiild- és Urorvosi Mu-
zeumat tekintették meg. A konferen-
cia elsé napjan délelétt K. Zlatarjev, a
bolgar repiil6 f6szakorvos, délutan pe-
dig Dr. Gyokdssy Jozsef, a ROVKI pa-
rancsnoka elnokolt, Osszesen tizen-
két eléadast vitattak meg. Este Ny.
Rudnij altabornagy diszvacsorat adott
a konferencia résztvevdi tiszteletére.
Masnap, julius 3-an a német O.
Fleischauer, és a lengyel K. Bokun el-
nokletével 11 eléadas hangzott el
Délutan megszemlélték a Kozpon-
ti Repiil6orvosi Tudomanyos Kutatd
Koérhazat. Este pedig a ,,Balsoj”’-ban a
Hattyuak tavat nézték meg (1. dbra).

1. abra. 1974. Moszkva. A magyar
delegdcio a VSZ repiild- és tirorvosi
konferencidjdan
(Balrél: Dr. Remes Péter o.szds.,
Dr. Gyokossy Jozsef o.alez.,

Dr. Kovdcs Jend o.alez.
és Dr. Domotor Istvin o.6rgy.)

Julius 4-én a VSZ repiild- és trorvosai
egész napos programon vettek részt a
Gagarin Urhajos Kiképzé Kozpontban.
Részletes ismertetést kaptak a Csillagva-
rosi koriilményekrél [56]. Ekkor jartak
el6szor magyarok a Csillagvarosban. Is-
mertették velitk a Szovjet Légieré moszk-
vai kézponti ROB-janak (repiiléorvosi
bizottsag) munkajat, a szovjet tirhajos-
kivalogatas szabalyzatait, kovetelménye-
it, modszereit és eszkozeit, valamint az
tirhajos kiképzés és felkészités szimula-
torait.

A Szojuz-Apollé programot a vegyes
személyzetli Urrepiilés példajaként is-
mertették. Bar a Csillagvaros kezdetben
zart, szigoru rezsimszabalyokkal védett
titkos objektum volt, 1974-ben mar bi-
zonyos részeit megnyitottak az amerika-
iak el6tt, hiszen a k6zos szovjet-amerikai
trrepiilésre késziiltek. A Csillagvarosban
négy személyzetet képeztek ki erre az tir-
repiilésre. Ismertették, hogy éppen mi-
lyen elméleti és gyakorlati foglalkozasok
zajlanak. El6szor az (irhajo-szimulator
csarnokot mutattak be. A Szojuz-Apollé
szimulator szovjet része eredeti, legyar-
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tott tirhajobol, amerikai része pedig kii-
16n erre a célra késziilt (vagyis nem ,ere-
deti” technolégiai) szimulator-részekbdl
allt. Bar keriilt mar korabban is a szov-
jetek kezére az Apollo-tirhajok ,erede-
ti” technolédgiai példanyaibol néhany, a
latogatok most mégis tanui lehettek — a
politikai kozeledés ellenére is - a tavol-
sagtartas és a bizalmatlansag tovabbi
fennmaradasdnak. Ugy tdnt, mindkét
fél a barati egytlittmi(ikodés hangoztatasa
mellett a partner kikémlelésére toreke-
dett, és igyekezett megdvni féltett titka-
it, csak a sziikséges mértékben vontak be
egymast a részletekbe.

A Szojuz-Apoll6 trenazsor rendel-
tetése az volt, hogy a személyzetek ezen
tanuljak meg a parancsnoki kabinok ko-
z0s (egyiittes) miikodtetését, az tirhajok
funkcionalis részein gyakoroljanak, ma-
néverezzenek, navigaljanak, dokkoljanak,
és a hibakat elharitsak. Az Grrepiilésiiket
szamitogépek szimuldltdk. A VSZ repii-
16- és tirorvosai lathattak, amint az egyik
amerikai-szovjet vegyes legénység éppen
a Foldre- és a Napra-navigalast gyakorol-
ta, figyelte a Hold-mozgasokat vizudlis
orientdcio, illetéleg kézi vezérlés mellett.
Amint sikeriilt az orientacids adatok alap-
jan a megfelel6 allasba bedllitani az Gresz-
kozoket, a kozelité Apolld tirhajot probal-
tak fogadni. A dokkolasnal az aktiv fél az
Apollé, a passziv fél a Szojuz (irhajé volt.
A jelenlévok a nagy irdnyitépult TV mo-
nitorain szemlélve a repiilésiranyit6 inst-
ruktorokkal egyiitt izgultdk végig az (r-
hajésok mandvereit. A szovjet tirhajosok
csak angolul, az amerikaiak pedig csak
oroszul beszéltek megallapodasuk szerint.

A csarnok masik szimuldtora egy
»€10” Szojuz-Szaljut Grkomplexum volt.
Ma mar nem titok, hogy ez a Szaljut-3
néven bejelentett, valojaban egy Almaz
osztalyd katonai trallomas volt, vagyis
egy Urbe telepitett mozgd harcallaspont

(OIIC-2: opbutanpHas NUIOTUPYyeMas
crannusa-2). Az amerikai tdmaddsok el-
héritasdra pedig egy vakuumban is mi-
kodé Mnt-1 tipusy, 23 mm-es l6veggel
volt fegyverezve. A latogatas idején gya-
korolt az trben éppen, az Gjratervezett
Szojuz 7K-T fedélzetén, automatikus
megkozelités utan kézi dokkolassal P. Po-
povics irhajé parancsnok, és J. Artyuhin
fedélzeti mérnok. Az tirkomplexum szi-
mulatoraban az urkisérlet pontos foldi
masa folyt, ezért a delegatusok nem is
lathattak beliilr6l az Almaz titkos kato-
nai Grallomast (az amerikaiak meg sem
kozelithették).

Igy utélag érdekes felidézni a hideg-
haboru sziirredlis jeleneteit, vagyis amig
szimulator csarnok egyik felében a bé-
ke és baratsag jegyében a Szojuz-Apol-
16 program kozos legénységének tirha-
josai gyakoroltak és késziilédtek a kozos
szovjet-amerikai (rrepiilésre, addig a
csarnok masik felében az amerikaiak el-
len harcold, trbe telepitett és felfegyver-
zett szovjet katonai irallomasra dokkolo
Szojuz trhajé parhuzamos foldi szimu-
laciés tamogatasa zajlott.

A csarnok harmadik szimulato-
ra is ,,€167 a Szojuz-Apolld egység baro-
kamranak kialakitott gyakorlé allomasa
volt. A szomszédos géphazbol idevezetett
légellatod csoveket az tirhajok ablakaira il-
lesztve, a rendszert hermetikusan lezar-
va, el tudtdk allitani az Apoll6 kabin és a
Szojuz kabin egymastol eltéré gazosszeté-
teli és nyomasu légterét. Itt éppen, a dok-
kolas utani légnyomas kiegyenlitést vizs-
galtak és gyakoroltak. Elmondtak, hogy az
Apoll6 kabin az Grrepiilés alatt meg fogja
6rizni eredeti 300 Hgmm koriili 100%-o0s
oxigén Osszetételli atmoszférdjat, a Szo-
juz pedig a - foldi levegé nyomasaval és
Osszetételével megegyez6 - 760 Hgmm
koriili légnyomasu és 21%-os oxigén-
tartalmt légkorét. Osszekapcsolds utdn
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zsilipeléssel el6szor 500 Hgmm koriili ko-
z0s légnyomast hoznak létre elsdsorban az
Apoll6 kabinhoz adagolt nitrogén gaz ré-
vén, majd a Szojuz kabin légnyomas csok-
kentése segitségével. Ma mar tudjuk, hogy
a két eltérd légkor altal képviselt két vilag
bonyolult és nehéz dsszekapcsolasa az tir-
ben valdban igy is tortént.

A csarnok negyedik szimulatora egy
korabban mar repiilt Szojuz visszatéré
egység — elszenesedett boritasy, itt-ott kis-
sé deformalt — kabinja volt a mentési gya-
korlatok elvégzése céljabdl. Ebben a ha-
talmas csarnokban helyezték el a parizsi
kiallitast megjart Szojuz trhajot is, amely
miitkodéképes volt minden alkatrészét te-
kintve, és az Ursétdk, illetSleg a naptele-
pek, TV kamerak és antennak kiilso szere-
lési munkalatainak gyakorlasara szolgalt.

A magyar Urrepiilés szempontjabol
azért érdekes megemliteni a szovjet-ame-
rikai k6zos trrepiilést, mert a szovjet sze-
mélyzet tagjai az Interkozmosz Grrepiilé-
sek idején fészerepet kaptak. Ekkor mar
Alekszej Leonov vezérérnagy volt az Urha-
jos Kiképz6 Kozpont parancsnokhelyette-
seként az tirhajosok komplex zardvizsgain
a vizsgabizottsag elnoke. Dontd szerepet
jatszott az lirhajds vizsgak lebonyolitasa-
ban és az lirhajosok mindsitésének meg-
szliletésében. A Szojuz-Apollé Urrepii-
lés masik tagja, a civil Valerij Kubaszov,
az Enyergia vallalat nagy tapasztalatd
mérnok tUrhajosa pedig el6szor a len-
gyel Zenon Jankowski alezredessel, majd
Farkas Bertalan féhadnaggyal késziilt az
trrepiilésre. A Szojuz-Apoll6 program
tartalékszemélyzetébdl az Enyergia valla-
lat masik civil mérnok trhajésa Nyikoldj
Rukavisnyikov a csehszlovdk Oldrich
Pel¢dk O6rnaggyal, késébb pedig a bol-
gar Georgy Ivanov (Kakalov) O6rnaggyal,
Alekszej Gubarjev ezredes a csehszlovak
Vladimir Remek szazadossal, és végiil
Pjotr Klimuk alezredes a lengyel Miroslaw

Hermaszewski 6rnaggyal késziilt az trre-
piilésre. Ebben a csoportban talalkozha-
tunk Valerij Dzsanibekov (irhajos ezredes
nevével is, aki a Szojuz-Apollé program
tartalék trhajéjanak volt a parancsnoka,
késébb pedig Magyari Béla f6hadnaggyal
késziilt a soron kovetkezd lrreptilésére.

Visszatérve a moszkvai konferencia-
ra julius 5-én a delegatusok tovabbi négy
el6adas megvitatasaval folytattak a roman
E Ulej elnokletével a munkajukat. Ezutan
az intézet laboratériumait, az tirhajozas
vizsgald és kiképzd szimulatorait ismer-
hették meg. Kozben sokszorositottak a
munkaértekezlet megvitatott és jovaha-
gyott zarddokumentumait, amelyeket dél-
utn a plenaris iilésen tinnepélyes keretek
kozott a nemzeti delegaciok vezet6i lattak
el kézjegyiikkel. Masnap, julius 6-an utaz-
tak haza a delegaciok. A magyarok kiséré-
je nagyon készséges volt, a szabadidében
igyekezett a vendégek minden kivansagat
teljesiteni, lathattak példaul a Kreml Fegy-
vertaraban a legrégebbi cari koronat, a ca-
rok és moszkvai fejedelmek legfontosabb
koronazasi jelvényét, a Monomah sapkat.
Emlékezetes élményt nyujtott a vilaghird,
tetején kereszttel, peremén cobolyprém-
mel diszitett, dragakovekkel kirakott si-
sakszert arany kegytargy.

A moszkvai repiil4- és tirorvosi mun-
kaértekezlet utan VSZ titkos tgyvite-
li csatorndin hamarosan megérkeztek a
ROVKI-ba az tirhajés kivalogatasra vo-
natkoz¢ irasos anyagok is.

1976-ban az Urkutatdsi Korménybi-
zottsag jelentése alapjan a Minisztertanacs
hatarozatot hozott magyar allampolga-
roknak az irutazasokban torténd részvé-
telérdl [57]. Figyelembe vették, hogy var-
hatéan az 1980-85. kozotti idészakban a
Magyar Népkoztarsasag allampolgdrai is
részt vehetnek a Szovjetunio altal javasolt
trrepiilésekben, tovabba, hogy a kivélasz-
tassal kapcsolatos feltételek elsédlegesen a
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HM teriiletén adottak, és hogy az elsé je-
16ltek a repiildgépvezetdi dllomanybdl ke-
riilnek ki [58].

Az Interkozmosz trrepiilések
egységes repiild- és lirorvosi
feltételeinek megteremtése

1976-ban elfogadasra keriilt a szovetsé-
ges hadseregek repiilGcsapatai haborus
egészségligyi biztositasarol szolo szabaly-
zat [59], és életbe 1épett a korszertsitett
repiildalkalmassagi szabalyzat is [60].
Megteremtédtek a nemzetkozi Grrepiilé-
sek egységes repiil6- és tirorvosi biztosita-
sanak hatosagi feltételei. Dr. Kdldoczi Jézsef
orvos Ornagy leforditotta ,, A repiil6hajézo-
dallomany, a repiiléfiskolai jeloltek, noven-
dékek, repiilés irdanyitok repiildegészségiigyi
alkalmassdganak szakorvosi vizsgdlata”,
valaminta,, 105/965/1976. sz. RepiilGorvosi
alkalmassagi vizsgalatok modszere, segédlet
a repiil6 orvosi bizottsigok szamdra I-1I”
cimii szabalyzatokat és segédletet, mely-
nek alapjan megtorténhetett a magyar Eii.
22-es szabalyzat mddositasa is.

A ROVKI parancsnok tudomanyos he-
lyettesére harult az a feladat, hogy 1974-
ben megkezdje az intézetet felkészitését
az Urrepiilésre. Ugyanis amikor 1964-ben
a ROVKI lekoltozott Budapestrél Kecske-
métre, felszerelése, allomanytabldja a ma-
gyar légierd pilota jeloltjeinek kivalogata-
sara, a kiképzett hajozok idészakos orvosi
vizsgalatara, valamint repiilé- és tirorvosi
tudomanyos kutatdsok végzésére tette csak
alkalmassa. Az (rrepiilés azonban ennél
magasabb szakmai szinvonalat kovetelt.
Megindult az intézet fejlesztése, a feladat
elvégzéséhez sziikséges személyi és targyi
feltételek kialakitdsa. Uj épiiletszarny és
barokamra épiilt, és az allomanytabla bo-
vitésére is sor kertilt. Gyarapodott a klini-
kai-, kémiai- és biokémiai laboratorium,
megalakult a Magasségi Elettani Vizsgdl6

Osztdly (MEVO) és a Termobarokamra
Uzemelteté Csoport (TBK-70). Létrehoz-
ték a Repiilés Elettani Kutaté Osztalyt
(REKO), a Funkciondlis Diagnosztikai La-
boratdriumot, és allomanybdvitéssel onal-
16 osztallyd alakult a pszicholdgia is.

Emellett szemléletvaltozasra is sziik-
ség volt. Tanfolyamokat és referald iilé-
seket szerveztek, amelyeken az intézet
orvosi kara fokozatosan elsajatitotta az
Grorvostan elméleti és gyakorlati isme-
reteit. A ROVKI harom orvostisztje a
vilaghiri szentpétervari Orvostudoma-
nyi Egyetemen (akkori nevén a lenin-
gradi Kirov Katonaorvosi Akadémian)
szerzett repiil6- és Urorvosi ismereteket:
Dr. Remes Péter orvos szdzados 1973-ban,
Dr. Kdldczi Jézsef orvos 6rnagy 1975-ben
és Dr. Bogndr Ldszl6 orvos 6rnagy 1978-
ban kapott repiil6- és tirorvosi diplomat.

A ROVKI-ban a magas szakmai ko-
vetelményrendszernek megfeleléen év-
rél-évre 0j vizsgalati mddszereket ve-
zettek be. A hagyomanyos repiiléorvosi
vizsgaloeljarasok terén radikalis atto-
rést kellett véghezvinni, és elfogadtatni.
Mit is jelentett mindez? A sok koziil ta-
lan elég csak egyet emliteni. Az 1960-as
években a hagyomdnyos EKG vizsgala-
tokat még teljes testi és lelki nyugalom-
ban végezték. Az akkori felfogas szerint
minden izgalom, és mozgas értékelhetet-
lenné tette volna az EKG gorbét. Az uj
kovetelmény szerint pedig EKG felvételt
munkaterhelés idején, mozgas koézben
kellett késziteni. Uj megkozelitésre volt
sziikség, példaul uj EKG késziilékek, 4j
elektrodak kellettek. Mozgas kozben is
alkalmazhaté EKG elvezetéseket kellett
kikisérletezni, és meg kellett hatarozni
ezek diagnosztikai lehet6ségeit [61].

A szemléletvaltast természetesen
nemcsak az EKG vizsgalatoknal, hanem
minden funkcionélis diagnosztikai vizs-
galoeljarasnal, s6t a mindsitéseknél, az
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alkalmassag elbiralasanal is be kellett
vezetni. A repiilés és Urrepiilés kedve-
z6tlen élettani hatasainak megfelel6 ext-
rém terheléseket alkalmaztak. A reptilési
megterhelésekre jelentkezd latens funk-
cionalis karosodasokat 1épésrdl-lépésre
definialtdk, és alkalmaztdk a mindsité-
seknél. A metodikai készég megteremté-
séhez hozzatartozott az asszisztencia ki-
képzése és begyakoroltatdsa is.

Akkoriban ujnak szamito
funkcionalis diagnosztikai
vizsgaldeljarasok bevezetése

Ezek a terheléses vizsgalatok lehet6séget
adtak nemcsak a vizsgalt szervrendsze-
rek funkciondlis allapotdnak meghata-
rozasara, az esetlegesen meglévé latens
egészségkarosodasok korai kideritésére,
hanem a funkcionalis rezervek megha-
tarozasa Utjan mod nyilott az egészségi
allapot prognosztizalasara is.

Vesztibularis vizsgalatok

A haromféle vesztibularis terheléses
vizsgalatot a mozgasbetegség (ir forma-
janak kialakuldsara hajlamos egyének ki-
szlirése céljabol végezték.

1. Az enkuk vizsgdlat (NKUK) el-
nevezése egy orosz betliszobol ered
(HKYK: IIpo6a ¢ HemepepbIBHBIM Ky-
MY/IATUBHBIM BO3JEIICTBIEM YCKOPEHMI
Kopuomuca), teljes forditasban ,a
Coriolis-gyorsulas kumulativ hatdasa-
nak vizsgdlata sziintelen ingerléssel”. Be-
lathato, hogy ez alkalmatlan hétkéznapi
hasznalatra, ezért ,enkuk vizsgalat’-ra
magyarositottdk. Ez az egyik legnehe-
zebb vizsgalat. Az rhajds jeloltek a Bd-
rany-féle forgdszékben foglaltak helyet.
Olyan mddon iiltek csukott szemmel a
forgdszékben, hogy a testiik hossztenge-
lye egybeessék a szék forgastengelyével.

A forgas sebességét egyenletesen 180°/
sec-ra allitottak be, vagyis egy fordulatot
2 masodperc alatt tettek meg. Az 6todik
fordulat végén a vizsgilati személy el-
kezdte hajlitgatni a fejét a jobb vallarol, a
bal vallara legalabb 30°-os szogben meg-
allas nélkiil, olyan sebességgel, hogy egy
fordulat alatt (2 sec) a jobbra-balra haj-
litas periodusa befejezddjon. A fejhajlita-
sokat sziinet nélkiil, felesleges nyakizom
feszités és fejforgatas nélkiil kellett végez-
ni. El6tte a paciens gyakorolta a fejmoz-
gasokat és ezaltal benyomast szerzett ar-
rdl, hogy milyen intenzitassal kell majd
forgas kozben azokat elvégeznie. A forgas
sebességének és a fejhajlitasok iitemének
szabalyos betartasat egy pontosan bedlli-
tott metrondm kattogasa segitette. Ezen
kiviil felszolitottak a vizsgaltat, hogy ko-
z0lje, amint a hintazas érzése elkezd6dik,
illetdleg melegség érzése, fokozott nyalel-
valasztasa, vagy hanyingere keletkeznék.
A vizsgalat el6tt, alatt és utdn rogzitették
a vérnyomas, pulzusszam és a nystagmus
alakulasat, valamint feljegyezték a vege-
tativ reakcidikat. A vizsgalat nehéz volt,
10 perces forgatast kellett elviselni.

2. A pékuk vizsgdlat (PKUK) ,,a Co-
riolis-gyorsulds hatdsanak vizsgalata sza-
kaszos ingerléssel” elnevezésti proba volt
a masik, az enkuk-t6l csak némileg kii-
16nboz6 forgoszékes vizsgalat, amit tel-
jesiteni kellett. Hasonléan az el6z6hoz
az elnevezést a PKUK orosz betliszo-
bdl magyarositottak (IIKYK: ITpo6a na
KYMY/IILMIO C HepepbIBUCTBIM BO3Jel-
ctBueM yckopenuit Kopuonmuca). Ebben
az esetben a jelolt a forgoszékben csukott
szemmel, torzsével 90°-ban elérehajolva
foglalt helyet. Most is 180°/sec egyenle-
tes szogsebesség mellett, az 6todik forgas
utan kellett 3 sec alatt felegyenesedni és 5
masodperc kivards utdn 3 sec alatt ismét
elérehajolni. A forgatds 1 percig tartott,
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ekozben 5 kiegyenesedést és 4 el6rehaj-
last kellett teljesiteni. A forgoszéket 1 perc
eltelte utdn megallitottak és értékelték a
vegetativ reflexeket, illet6leg kikérdezték
a vizsgalati személyt a szubjektiv érzetei-
rél. Egy perc mulva ugyanugy folytattak
a vizsgalatot, csakhogy most az ellenke-
z6 oldalra val6 forgatdssal. Osszesen tiz
forgast kellett teljesiteni, 6tot jobbra, 6tot
pedig balra forgatassal (2. dbra).

2. abra. 1977. Balrél Magyari Béla,
Kiss Mdrta asszisztensnd, Elek Ldszlé
és Dr. Csengery Attila orvos 6rnagy

3. A Hilov-hintds vizsgdlat (Vcnvranue
YeTHIPEXIITAHOBBIX Kadersix Xuiosa) cél-
jara hasznalt berendezés lényege a 4 mé-
teres koteleken 16g6 platform, amelyen a
vizsgalati személy til6helyzetben foglal he-
lyet a hintdzds irdnyaban. Négykételes hin-
tanak is nevezik, mert a négy kotél négy
ponton van a mennyezetre felerdsitve, igy
a hintazas alatt a platform mindig vizszin-
tes marad. Ezaltal a pilotara egyidejileg az
elére-hatra, illet6leg a fel-le iranyu gyor-
sulds hat. Egy perc alatt 14-16 lengést vé-
gez a hinta. Amennyiben forgé szék van a
hintdra erdsitve, ez 180°/sec szogsebesség-
gel forog. A forgdszékkel kombinalt Hilov-
hintas vizsgalattal tehat egy-idében lehet a
valtakoz6 iranyu egyenes vonalu gyorsula-
sok és a szoggyorsulasok hatasait vizsgal-
ni. A hintazas orvos jelenlétében 15 per-
cig tartott. A vizsgaltakat a terhelés kozben
folyamatosan ellenérizték. Panaszaikat és

tiineteiket, azok keletkezési sorrendjében
feljegyezték, illetéleg EGK-jukat és vér-
nyomasukat is rogzitették. Megfigyelték
arcukat, sapadtsaguk és izzadasuk keletke-
zési idejét, valamint feljegyezték viselkedé-
sitket. Hanyinger jelentkezése esetén még
tovabb folytattak a vizsgalatot, csak hanyas
esetén szakitottak meg a hintazast. Id6n-
ként a rosszullét a terhelés befejezése utan
csak percekkel késbb alakult ki, ezért a
vizsgaltakat tiz percig feliigyelet alatt tar-
tottdk a késo6i szovddmények megfigyelése
és elharitasa céljabol.

A ROVKI Hilov-hintéja a barokamra
tér alatti géphaz szintjén volt egy all-
vanyzatra felfiiggesztve. Csak itt talaltak
elegend6 belmagassagot, és a kilengések-
nek megfelel helyet.

Az els6 jelolt vizsgalatot 1977. junius
25-én, szombaton (akkor még munkanap
volt) végezték el. A felmérést a funkciona-
lis diagnosztika és a fiil-orr-gégészet or-
vosai és asszisztensei végezték (3. dbra).

3. abra. Hilov-hintds vizsgdlat
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Kerékpar-ergometria

Az ergometrids vizsgalatokat a fizikai kon-
dicié, alloképesség, a sziv-érrendszeri ter-
helhet6ség és a latens funkcionalis kdroso-
dasok kideritése céljabdl volt sziikség.

1. A standard terhelést altalanos sziir6-
vizsgalati célbol hasznaltdk 100-150 wat-
tos teljesitményen 3 percig. A terhelés
el6tt, alatt és utdn 5 percen keresztiil meg-
hataroztak a systolés és diastolés vérnyo-
mas és pulzusszam alakuldsat, valamint
12 elvezetésben rogzitették az EKG-t.

2. Szubmaximdlis kerékpdr-ergomet-
ria modszere szerint a terhelést 100 watt
teljesitményen kezdték, majd percenként
25 wattonként emelve (200 watt felett 50
wattonként emelve) a terhelést az élet-
kor szerinti szubmaximalis élettani alla-
pot eléréséig folytattak. A terhelés utan
a pihenési fazist 5 percen keresztiil mo-
nitoroztdk. A terhelés elétt, alatt és utan
mindsitették a systolés és diastolés vér-
nyomas reakciot, valamint a pulzusszam
alakulasat (4. dbra).
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4. abra. A pulzus szdm, szisztolés
és diasztolés vérnyomds dtlagok
repiil6gépvezetd jelolteknél és pilotdakndl
kerékpar-ergometria el6tt, alatt
és utdn

A kerékpar-ergométeren lé hely-
zetben a terhelés el6tt, alatt és utdn 12
elvezetésben rogzitették az EKG-t és
mindésitették az EKG konfiguracidjat,
az ingerképzés, ingeriiletvezetés és a
repolarizacié zavarait. Az elért teljesit-
mény (watt szam) alapjan meghataroz-
tak a terhelhetGséget, a terhelés sszképe
alapjan véleményezték a fizikai téiréké-
pességet.

3. Steady state kerékpdr-ergometridnal
olyan terhelési 1épcsét valasztottak (1,7-
2,8 w/kg), amely mellett viszonylag hu-
zamosabb id6tartamig tarté (10-15 perc)
allando élettani allapot még ki tudott
alakulni. Ekézben mérték és mindsitet-
ték a vérnyomas és az EKG alakulasat.

4. A kétlépcsés szubmaximalis ke-
rékpdr-ergometria  modszere  szerint
eldszor standard terhelést alkalmaz-
tak. A terhelést 100 watt teljesitmé-
nyen kezdték 5 percig (masképpen ez
612 mkp/perc teljesitményt, vagyis 0sz-
szesen 3060 mkp oOsszmunkat jelen-
tett). 5 perces megnyugvasi fazis utdn
a terhelés masodik 1épcséje 100 watton
kezdddott 1 percig, majd percenként
25 wattonként emelve (200 watt felett
50 wattonként emelve) a terhelést az
életkor szerinti szubmaximalis élettani
allapot eléréséig folytattak. A terhelés
utan a pihenési fazist 5 percen keresztiil
monitoroztdk. Ennek a moédszernek a
segitségével a terhelés elsé 1épcsdjenek
adatai alapjan informaciokat kaphattak
a szubmaximalis terhelés varhat6 reak-
cidirdl. A terhelés el6tt, alatt és utdn mi-
nositették a systolés és diastolés vérnyo-
mas reakcidt, valamint a pulzusszam
alakuldsat. A szubmaximalis 4allapo-
tot a munka-pulzusszdm és a vérnyo-
mas alapjan becsiilték meg. 20-40 éves
életkorban 160/percet, 40-50 éves élet-
korban pedig 150/perc értéket vettek
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szubmaximalis pulzusszdmnak. Vér-
nyomas szerint a 230 Hgmm systolés
vérnyomast értékelték szubmaximalis
hatdrnak.

5. Vita maxima terhelés. A cardio-
respiratoricus kapacitas elfogadott mu-
tatéjanak a maximalis oxigénfelvételt
(Vo max: maximalis aerob kapacitas) tar-
tottdk. Vita maxima allapotban lemér-
ték a pilotak maximalis oxigén felvételét,
ami alapjan az edzett és edzetlen szer-
vezetek kozott killonbséget tudtak ten-
ni, értékelni tudtdk az élettani rezervek
nagysagat, illet6leg fel tudtak tarni az
esetleges rezerv nélkiili éllapotokat.
A vita maxima terhelés futészényegen,
Jaeger-Hellige méréallomason, allandd
jarészalag sebességnél (5 km/dra), per-
cenként 2 fokkal novekedé emelked6n
(2-20 fokos lejtén) tortént. A vizsgalat
el6tt, alatt és utan a megnyugvasi fazis-
ban folyamatosan mérték az oxigén-
felvételt, a széndioxid leadast, a légzés
volumenét és aramlasi viszonyait, a pul-
zus és légzésszam valtozasait, valamint
rogzitették az EKG-t és meghataroztak
az ingerképzés, az ingeriiletvezetés és a
repolarizacié zavarait.

A mért adatokbol egy - akkoriban
nagy teljesitménytnek szamité - kom-
puter azonos idében, 10 masodpercen-
ként kozel 200 féle, a pilotak kardio-
respiratorikus szervrendszerére jellemz6
paramétert szamitott ki, amelyeket a ter-
helés vezetésére lehetett felhasznalni.
Késdbb az arhivalt adatokbol a hajozok-
ra vonatkoztatott (életkor, testsuly, re-
piilt géptipus, stb. szerint) kiilonboz6
standardokat allitottak fel. Ezekhez a
»kell” értékekhez hasonlitottak egy adott
hajozd teljesitményét, a ,van” értéket. Az
igy képzett ,van” és ,kell” értékek kii-
lonbsége objektiven (szdmszerten is ki-

fejezhet6) modon a pildta rezerv nélkiili
allapotat jelezte.

Az 5. dbrdn egy vadaszrepiil6gép-
vezetd rezerv nélkiili allapotat jelzd
vizsgalati adatai vannak feltiintetve.
A vita maxima terhelés minden fazi-
saban, az életkor, testsuly, testmagas-
sag, repiilt géptipus szerint meghataro-
zott relativ aerob kapacitashoz képest
(»kell” érték), a pilota aktualisan mért
oxigén felvétele (,van” érték) jelentd-
sen elmarad és szamszerten is jol kife-
jezhet6 mdédon mutatja a pildta rezerv
nélkiili allapotanak nagysagat. Ilyen
esetben a pildtat megalapozottan le-
het a repiiléstdl tavol tartani mindad-
dig, amig kondicionalé sportkiképzés,
életmod rendezés utan relativ aerob
kapacitasa a ,kell” értékre be nem all.
Ugyanigy pontosan mérheté médon az
élettani rezervek nagysaga is meghata-
rozhaté (amennyiben a ,van” értékei
meghaladjak a ,kell” értékeket), ami
nagy segitséget nyujt a repiilési terhe-
lések tervezésénél (5. dbra).

Relativ aerob kapacitds
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5. abra. Egy vaddszrepiilogép-vezetd
vizsgdlati adatai rezerv nélkiili dllapotdra
hivjdk fel a figyelmet

6. Passziv ortosztatikus és antiorto-
sztatikus proba. Foldi koriilmények ko-
z0tt  billendasztalon (tilt table) lehet
a sulytalansag és a gravitacids terhe-
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lés hatasait tanulmdnyozni. Fejlogatott
(Trendelenburg) testhelyzetben olyan
gravitacids hatasok érik az tirhajosjelol-
teket, mint amilyenek a stlytalansagba
érkezéskor, ortosztatikus testhelyzetben
pedig, mint amilyenek a foldre vissza-
érkezéskor hatnak. A sziv-érrendsze-
ri reflexmechanizmusok szemszogébdl
az antiortosztatikus testhelyzet far-fej
iranya gravitacids terhelésnek, mig az
ortosztatikus testhelyzet a fej-far iranyd
gravitdcios terhelésnek felel meg. A me-
todika alkalmas arra, hogy valtozé gra-
vitacios térben megitéljék a sziv-érrend-
szeri reakci6 készséget (6. dbra).

'.:a... n —-“—

6. abra. Magyari Béla vizsgdlata
billendasztalon passziv ortosztatikus
és antiortosztatikus testhelyzetben

Avizsgalat alatt az irhajos el6szor 10 per-
cen keresztill vizszintesen, hiton fekve
helyezkedik el, a szervezet nyugalmi pa-
ramétereinek rogzitése céljabol. Ilyenkor
mell-hat irdnyu gravitdcionak (gyorsu-
lasnak) van kitéve. Ehhez az élettani al-
lapothoz lehet majd hasonlitani a kovet-
kez6kben megvaltozd élettani allapotat.
Ezutan figgéleges testhelyzetbe billen-
tik az asztalt, vagyis a vizsgalati személy
passziv. mdédon (izomerd$ alkalmazasa
nélkiil) 4ll6 helyzetbe keriil. A gravitacié
irdanya ilyenkor masodpercek alatt fej-
far iranyuva valtozik, amit 20 percen ke-
resztiil kell elviselnie. Normalis esetben

a sziv-érrendszeri reflexmechanizmu-
sok ilyenkor is biztositjak a keringd vér-
mennyiség optimalis eloszlasat. Ezekre
a reflexekre akkor van sziikség, amikor
az Urhajos visszatér a sulytalansagbol,
ahol pont ez a képessége sériil. Azokat,
akikrél mar a billendasztalos vizsgalat-
ndl kideriil, hogy rosszul tiirik a fej-far
iranyu gravitacios terhelést - nem sza-
bad egy trutazds veszélyeinek kitenni.
Az ortosztatikusan intolerans egyének
djulasra hajlamosak, 6k azok, akik példa-
ul a diszszemlén, diszOrségben hosszas
allas utan kibuknak a sorbdl. Az trrepti-
lések hajnalan az trélettudomany még
nem tudott a jelenség fontos voltardl, és
akkoriban bizony sok tirhajos szenvedte
meg a gravitacios atallas nehéz perceit.
Eztan ezutan fejlogatott helyzetbe
(-30° Trendelenburg helyzetbe) billen-
tik a haton fekve az asztalra rogzitett
trhajost ismét passziv mddon, ismét
anélkiil, hogy izomerejét igénybe vet-
te volna, 6 percen keresztiil a far-fej ira-
nyu gravitacios tulterheléshez kell alkal-
mazkodnia. Ekkor azt az alkalmazkodo
képességét biraljak el, amelyre a start
utan a sulytalansagba valé érkezésekor
lesz sziiksége. A vizsgalat alatt rogzitet-
ték az EKG-t, EEG-t, ENG-t, PKG-t, az
arteria carotis, arteria radialis és arteria
femoralis nyomasgorbéit és azok de-
rivéltjait, a systolés és diasztolés vér-
nyomdst és a légzésszamot. Transcutan
oximetria segitségével meghataroztak a
homlok, mellkas és a 1db bérén észlelhetd
kapillaris vér pO, valtozasait, az érzékel6
fatés teljesitményének valtozasa alapjan
pedig az adott testtdjon a perfuzi6 alaku-
lasat. A sziv-kontraktilitas valtozasainak
megismerése céljabol a szisztolés rész-
idoéket és ezek Blumberger és Weissler
szerint korrigalt és szarmaztatott inde-
xeit hataroztak meg. A hemodinamikai
valtozasok értelmezése céljabol Bremser-
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Ranke modszerével meghataroztak az
aktualis szisztolés volumen és percvo-
lumen valtozasait. A vazoregulacid, va-
lamint a nagyvérkori volumenterhelés
valtozasait a pulzushullam terjedési se-
bességének alakuldsa alapjan itélték meg
egy myogen-tipusu artérias szakaszon a
balkamra és az arteria radialis kozott, va-
lamint egy elasztikus-tipusu artérias sza-
kaszon a balkamra- arteria femoralis ko-
zott. (Az ultrahang diagnosztika abban
az idében még ismeretlen volt).

A billendasztalos vizsgalat nem fdj,
nem okoz rosszullétet, nem tartozik a
kellemetlen vizsgalatok kozé. Mégis, a
vizsgalati személyt6l nagy tiirelmet és
egyluittmtikodést kovetel. A vizsgalat jo
egy ora hosszat tart. Ekozben érzékelok
garmadajat szerelik ra, nem nagyon mo-
coroghat, vakarézhat, mikozben a vizs-
galatot vezetd orvos utasitasait pontosan
kovetnie kell. Csak kipihent édllapotban
végezhetd, az utolsé étkezés utan legha-
marabb két draval. A vizsgalatot vezetd
orvos az egyittmikodés érdekében el
kell, hogy magyarazza a vizsgalat mene-
tét és céljat. Meg kell gy6znie a pacien-
sét arrdl, hogy az 6 érdekében torténik a
vizsgalat és milyen eredmény varhat6 to-
le. Ezutan az érzékeldk felhelyezése tor-
ténik, ami optimalis esetben is tobb mint
tél oraig tart. Elengedhetetlen, hogy az
asszisztencia minden egyes érzékel6 fel-
helyezésekor elmagyarazza, hogy az mi-
re valo. Példaul ,,most a nyaki f6 verdér
nyomasérzékel6jét helyezem fel, fontos,
hogy enyhe nyomassal jol érintkezzen a
bérrel, kérem, segitsen beallitani, hogy
ne legyen se tul szoros, se tul laza. Egy
6ra hosszat fog a nyakan lenni ez az érzé-
kel6 és menet kozben nem lesz médunk
igazitani rajta...” stb. Ellenkez6 esetben
a vizsgalati személy azt fogja tapasztal-
ni, hogy az asszisztensné valami kiityti-
vel a nyakan elkezdi fojtogatni, és maris

»l6ttek” az egylittmiikodésnek. Az elja-
ras a személyzet részérdl a nehéz vizs-
galatok kozé tartozik. Jellegzetesen csa-
pat munka, egy vizsgalatot végzo felelGs
orvos, két-harom asszisztalé orvos, négy
asszisztensnd, egy technikus és egy ké-
szenlétben allé orvosi kémiai és bioké-
miai laboratérium pontos egyiitt mi-
kodésére van sziikség. Erre is érvényes
a klasszikus megallapitas, miszerint csak
a jol elokészitett vizsgalati szituacié fog
mukodni. Nem deriilhet ki, hogy éppen
elfogyott a reagens, az EKG papir, vagy
barmi az ezernyi kellék koziil. Nem jo-
het szoba, hogy a szamos muszer koziil
egyiknek-masiknak a hitelesitése lejart,
vagy kiégett a jelz6lampaja. Nem cso-
roghet a telefon, nem nyithat be az ajton
senki, hogy mindjart kezdédik a refera-
16 tlés és lehetne sorolni. Komplex vizs-
galat, a személyzet tagjainak betanultnak
és begyakorlottnak kell lennie, olyanok-
nak, akik fél szavakbol is értik egymast.
A vizsgalat lényege, hogy adott pillanat-
ban tobb féle mérést kell elvégezni. Ha itt
az id6, akkor passziv mozgatas kozben -
ami csak neheziti a helyzetet - az egyik
asszisztensné az EEG-t rogzit, a masik
elektro-nystagmogramot (ENG) vesz
fel, a harmadik a sziv bioelektromos je-
leinek (EKG) viéltozasait kell, hogy meg-
orokitse. Ekozben vérnyomasokat kell
mérni, szivfrekvenciat kell monitoroz-
ni, a szivhangokat rogziteni kell és meg
kell hatdrozni a pulzushullam terjedési
sebességét is egyidében az izom tipust
artériakon és a kotdszoveti tipusu arté-
ridkon. Az egyik orvos meghatarozza a
szisztolés volument, a masik az informa-
ci6 feldolgozd képesség valtozasait rog-
ziti és meghatarozza a szellemi munka-
végz6 képesség valtozasait, a harmadik
pedig az szervezet kiilonb6zo testtdjai
oxigenizdcidjanak pontos valtozdsaival
foglalkozik. Adott pillanatokban - nem
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el6bb és nem kés6bb — tobbszor is vérvé-
tel zajlik, a hormonok és a homeosztazis
valtozasainak felderitése céljabol. Elen-
gedhetetlen a real time jegyzokonyvezés
is. Belathato, hogy nem kis feladat a csa-
patmunka 6sszehangoldsa és a vizsgalat
levezénylése sem.

A billendasztalos vizsgalat a repiil6-
gépvezet6k korében is meghonosodott.
Naluk nem azt vizsgdljak, hogy vajon
képesek-e a sulytalansaghoz alkalmaz-
kodni, majd a foldre visszatérés utan a
gravitdciohoz ujra adaptalédni, hanem a
kiilonboz6 iranyu gyorsulasokkal szem-
beni sziv-érrendszeri ellenallo képessé-
giiket biraljak el.

Kitart6 munkaval az intézet hama-
rosan elérte az el6irt szakmai szinvona-
lat, s6t meg is haladta azt. A VSZ-ben
(de itthon is) els6ként alkalmaztdk pél-
daul rutinszertien az igynevezett spiro-
kardio-ergometriai méréallomason vita
maxima-terhelés alatt a sav-bazis egyen-
suly, a légzés, és a keringés tobb szaz pa-
raméterének egyidejli lemérése kapcsan
a terheléses EKG vizsgalatokat is, mi-
kozben sikerrel megoldottak a felmeriilé
Osszes technikai és szemléletbeli problé-
mat.

Az Gj muszerek beszerzése sok ne-
hézséggel jart. A korszerli Medicor mi-
szerek mellett felmeriilt az igény tobb
nyugati orvostechnikai berendezés be-
szerzésére is. Példaul ebben az idében
a Holter-metodika még ujdonsagnak
szamitott, ismeretlen volt a mindennapi
gyakorlatban. Egyes amerikai orvo-
si muszergyartok pedig mar forgal-
mazni kezdték azokat a Holter-EKG
késziilékeket, amelyek képesek voltak
a sziv bioelektromos tevékenységét 12
oran keresztill rogziteni, és kiértékelni.
Igen am, csakhogy a hideghaboru évei-
ben egy ugynevezett COCOM lista volt
érvényben, amely megtiltotta, hogy a fej-

lett nyugati eszkozok a vasfiiggonyon tal-
ra jussanak. Be kellett cserkészni, és meg
kellett hivni Magyarorszagra az ameri-
kai cég képviseldit. A targyalasok soran
sikeriilt olyan megegyezésre jutni, amely
a COCOM lista ellenére biztositotta,
hogy a nyugati keresked6k a berende-
zéseket le tudjak szallitani és garancid-
lis, illetleg szerviz kételezettségiiknek is
eleget tudjanak tenni. A Magyar Tudo-
manyos Akadémia fétitkara volt a kor-
many meghatalmazottja, és ilyen tigyek-
ben minden dolgok legfébb tuddja, aki
a ROVKI parancsnok tudomdnyos he-
lyettesével intézte a COCOM listas (ak-
kor még titkos) beszerzéseket. Budapes-
ten, az Intercontinental Szallodaban egy
el6készitett szobaban voltak az amerikai-
akkal a talalkozoik. A targyaldsokon ma-
gyar részr6l Mdrta Ferenc akadémikus
képviselte a hatalmat, Dr. Remes Péter or-
vos 6rnagy pedig a véddszarnyai alatt ér-
vényre tudta juttatni a szakmai érdekeket.
Sikertilt az amerikaiakkal abban megalla-
podniuk, hogy egy Budapesten megren-
dezésre keriilé orvostechnikai kidllitasra
fogjak a berendezéseiket kiallitasi targy-
ként elhozni, és ,kiprobalasra” itt fogjak
hagyni. Az Akadémia akkreditives fizeté-
si mdédon fogja a szdmldt a ROVKI (Al-
lami Fejlesztési Intézetnél vezetett) titkos
bankszdmlajardl kiegyenliteni, a szerviz
munkakat pedig turistaként fogjak lebo-
nyolitani. Ma mar kissé megmosolyogni
valo ez a fajta miiszerbeszerzés, de ne fe-
ledjiik ezek az évek a hideghaboru forré
évei voltak. Az trkutatok a nemzetkozi
kapcsolatokban sok segitséget kaptak a
magyar szakszolgalatoktol, akikkel t6bb-
nyire nem kozolték, hogy mirél van szo,
mégis — betoltve hivatasukat - vigyaztak
rajuk és egyengették lépteiket itthon és
kiilfoldon egyarant.

Idékozben atadtak a ROVKI 4j épii-
letszarnyat, ahol az ujonnan szervezett
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osztalyok kényelmes elhelyezést kaptak,
és hozzakezdtek az Gj termobarokamra
rendszerbeallitasahoz is. A korszer( or-
vos technikai hattér természetesen sem-
mit sem ért volna, ha az intézet orvosi
kara nem sajatitotta volna el azok keze-
lését és nem tudta volna kihaszndlni a
legkorszertibb miiszerek adta diagnosz-
tikai lehetGségeket. A pilotak nem tud-
tak, mert nem tudhattak, hogy ezekben
az években repiil6alkalmassagukat mar
a legkorszertibb muszerekkel és modsze-
rekkel biraltak el [62].

Amikor hivatalosan is meghirdették
a pilotak korében, hogy magyar tirhajos-
nak lehet jelentkezni, a ROVKI személyi
és targyi feltételei mar rendelkezésre all-
tak, s6t az éves ROB vizsgalatok adatai
alapjan, az alkalmasokat el8zetesen ki is
tudtak valogatni, hiszen a kovetelmény-
rendszert mar jo-el6re megkaptak.

Az tirhajoésok kivalogatasanak
kovetelményei

Az ember Urrepiilésének el6készitése a
Szovjetunioban és az Amerikai Egyesiilt
Allamokban is 4llatkisérletekkel kezdd-
dott. Kiilonbozo élélényeken tortént meg-
figyelések tették lehetévé, hogy kidolgoz-
zak az (Grhajésokkal szemben tamasztott
orvosbioldgiai kovetelményeket.

Az tirrepiilének rendkiviili koriilmé-
nyek kozott kell dolgoznia, mikézben
szervezete kiilonleges, olykor mdr szinte
elviselhetetlen megterhelésnek van kité-
ve. Minden trrepiilés bonyolult felada-
tokat tartalmaz, amely az trhajostol ki-
fogastalan egészségligyi allapotot kovetel
meg. Az (rhajés nem passziv utas. Re-
piilés kozben varatlan helyzetekben igen
telel6sségteljes munka var rd, értenie kell
az lrhajé vezérléséhez. Ezen kiviil a ku-
tato-felfedez6 ember feladatainak egész
sorat kell megoldania. Az tirhajésnak jol

kell birnia a repiilés kedvezétlen életta-
ni hatdsait, az igen intenziv pszichikai és
fizikai terheléseket, batran és higgadtan
kell lekiizdenie ezeket a nehézségeket,
merészen és megfontoltan kell cseleked-
nie balesetveszélyes helyzetekben.

A sikeresen teljesitett Urrepiilések-
rél sz0l6 korabeli hiraddsok feledtették,
hogy milyen nehéz és veszélyes ez a hi-
vatds. Csak egy-egy megdobbentd bal-
eset vagy katasztréfa mutat ra azota is,
hogy az tirkutatas milyen nagy eréfeszi-
téseket kovetel. Az Urrepiilés alatt sza-
mos kedvezétlen tényezével - tulterhe-
léssel, stlytalansaggal, szoggyorsulassal,
hypoxids vagy hyperoxids gazkeverék
belégzésével, hypobarizmussal, tulnyo-
masos légzéssel, exploziv dekompresz-
szioval, zajjal, vibracioval, szélsGséges
hohatdsokkal, magas emociondlis fe-
sziltségben és idGdeficitben valé mun-
kavégzéssel, a megvaltozott érzékszervi
tevékenységgel, illuziokkal, a munka-,
pihenés- és a taplalkozasi-rend gyakori
valtozasaival, nagy repiilési sebességgel,
a magassaggal és sok mds egyébbel - kell
az Urhajosnak megkiizdenie. Ez a mun-
ka jo tlir6képességet és nem mindennapi
akarati tulajdonsagokat, batorsagot, le-
leményességet, céltudatossagot, gyors és
pontos reagaldst kovetel a hajozotol.

A vadaszrepiilék és az (irhajosok hi-
vatasa sok kozos vondst tartalmaz, ami
megkonnyiti szamukra az (rrepiilés-
re valo felkésziilést. Ok kivals egész-
ségi allapotukon tulmenden képzett
katonik, kitlind radidsok, ismerik a ve-
zetési és navigacids berendezéseket, a
legkiilonb6zébb  elektronikus szerkeze-
teket, ugyanakkor gyakorlott ejtéernyd-
sok is. A hadrafoghat6sag szempontja-
bél mindez fontos szempont volt mind
az amerikai, mind a szovjet kivalogatasi
rendszerben is. Ugyanakkor a Szovjet-
unidban és az USA-ban is mar a kezde-
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tektol fogva kutatomérnokok, konstruk-
térok, repitildorvosok és az ugynevezett
tudds-tipusu trhajosok kivalogatasat és
felkészitését is végezték, akiknél nem a
harci alkalmazas, hanem a kutatd-fej-
leszt6 tevékenység volt az elsédleges
szempont. Napjainkra tobbféle tirhajos
beosztas alakult ki (lasd a fiiggelékben),
vagyis nagyon sokrétii ez a foglalkozas.
Repiil6- és tirorvosi szempontbol ponto-
san ilyen sokrétlinek kell lennie a kove-
telményrendszernek is, vagyis masok az
elvarasok egy trhajé parancsnokkal és
példaul egy Holdra 1ép6 tirhajos-geolo-
gussal szemben. Nyilvanval6 tehat, hogy
nem elég csak ugy altalaban az alkalmas-
sagot elbiralni, hanem az adott konkrét
feladatra is meg kell azt hatarozni.

Amerikai kivalogatas

1958-ban késziilt a NASA titkos felhiva-
sa az els6 amerikai tirhajoscsoport tobo-
rozasaval kapcsolatban. Ebben el6irtak,
hogy az trhajésjelolt életkora 30-40 év
kozé essen, magassaga 170-182 cm ko-
zOtti, teststlya pedig idedlis (83-84 kg)
legyen. A felhivast berepiilépilotak és re-
pilémérnokok korében ismertették. Az
ezernél tobb jelentkezd egészségiigyi 4l-
lapotanak, értelmi képességeinek, bator-
saganak, higgadtsaganak vizsgalata ered-
ményeképpen a jeloltek szama 508 fére
apadt. A jelentkez6k dokumentacidjanak
tovabbi szelekcidja alapjan elészor 110,
majd 69 f6t valasztottak ki. Ezt a 69 em-
bert hivtak 6ssze Washingtonban egy bi-
zottsag elotti beszélgetésre. A bizottsag-
ban a NASA tisztjei, orvosok, politikusok
és katonak vettek részt. A bizottsag, azéta
mar legendassa valt moédon vildgositotta
fel a jelolteket az trrepiilés veszélyeirdl és
az Urhajos szerepének jelentéségérol.

»Az tirhajés nem egér, nem macska,
nem kutya, nem majom, amelyet bezdr-

nak egy tirhajoba, és vidiman fellonek
az égbe. Az iirhajos gondolkodo lény, aki
donté szerepet jdtszik iirhajéja sorsd-
ban és kockdztatja, hogy elpusztul, mint
egy egér, macska, kutya vagy majom,
amennyiben nincs tudatdban szerepé-
nek. Ha félsz ettdl, vagy nem tetszik, dllj
fel és menj innen! Még idejében teszed!”
32 f6 jelolt maradt, aki alavetette ma-
gat a kiilonbozd terheléses vizsgalatok-
nak. Immerziés fiirddben meghataroz-
tak a jelolt fajsulyat és adatokat kaptak
a kvazisulytalansag elviselhet6ségérol.
Részletesen vizsgaltak a sziv bioelektro-
mos tevékenységét nyugalomban, 1 km
futds utan, kerékpar-ergometria alatt,
centrifugaban, szankds katapult beren-
dezés alkalmazdsdval, és mas terheléses
probak soran is. Akkoriban a jelolteknek
hékamraban 2 6ran keresztiil 60 °C hét
kellett elviselniiik. 10 percen at jeges viz-
be allitottak Sket és vizsgaltak a vegetativ
idegrendszeriik ténusat, szabalyozasat,
labilitasat. Barokamrdban megfigyelték
a légnyomasvaltozas hatdsait, hypoxia
tlir6képességiiket, dekompressziotlird
képességiiket. 1zolaciés kamraban vizs-
galtak a magany elviselését, és a munka-
végz0 képesség felborulasanak koriilmé-
nyeit.

Részletes pszicholdgiai vizsgalatok-
nak vetették ala a jelolteket, melynek so-
ran példaul tobb mint 600 kérdésre kellett
valaszolniuk. Az alkalmassag megité-
lésénél felhasznaltak az Gsszes pszicho-
logiai tesztet és eljarast, amit a modern
repiiléorvostan akkoriban ismert. Példa-
ul huszszor kellett egymas utdn egy-két
szoval valaszolni arra kérdésre, hogy ,,Ki
vagyok én?” Ember vagyok, pildta, apa,
férj, tirhajos-jelolt vagyok — volt a leg-
gyakoribb valasz. A jeloltek felesleges
maceranak, nevetséges jatszadozasnak
tituldltak ezeket a vizsgalatokat. A bi-
zottsag allaspontja szerint nem kellett el-
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magyarazni, hogy a laikus is értse, mire
juthat a pszicholdgus az ilyenféle kérdé-
sekkel, de azt mindenkinek el kellett fo-
gadnia, hogy az 6nértékelés a repiilésben
alapvetd fontossagi. Az ember kritikai
megitélése és mindsitése dGnmagardl, te-
vékenységér6l, magatartasarol ugyanis
folyamatos dnmegfigyelésen és onellen-
Orzésen alapul. Az onértékelés lehetévé
teszi az egészséges, személyiségre jellem-
z6 Onismeret és onbizalom kialakuldsat,
az Oniranyitas képességének fejlodését.

A jeloltek személyiségvizsgalatat Ror-
schach szerint végezték. Muszeres pszi-
choldgiai képességvizsgalatokat is tel-
jesiteniiik kellett. A vizsgalatok végén
marado6 18 pilotabol valasztottak ki az
amerikai (rhajosok elsé 7 f6s csapatat
(Alan Shepard, Gus Grissom, John Glenn,
Scott Carpenter, Wally Schirra, Gordon
Cooper, Deke Slayton).

Szovjet kivalogatas

1960-ban a Szovjetunioban is katonai
repiilégépvezetékbdl és reptildmérno-
kokbdl hoztak létre az trhajosok elsd
20 f6s csoportjat (Jurij Gagarin, Ger-
mdn Tyitov, Andrijan Nyikolajev, Pdvel
Popovics, Valerij Bikovszkij, Vlagyimir
Komarov, Konsztantyin  Feoktyisztov,
Viktor Gorbatko, Alekszej Leonov, Borisz
Jegorov, Pdvel Beljajev, Borisz Volinov,
Jevgenyij Hrunov). A jeloltek ugyancsak
mindenre kiterjedd, nehéz alkalmassa-
gi vizsgalatok sordn bizonyitottak az ak-
kori elvek szerinti alkalmassagukat és
ratermettségiiket. Az elsddleges kivalo-
gatast a Szovjetunié Osszes vaddszrepii-
16 ezredénél a helyszinen végezték még
1959-ben. 35 évnél fiatalabb, 170 cm-nél
alacsonyabb ¢és 70 kg-nal kisebb test-
sulya ,II-es rovat szerint repiilésre al-
kalmas” mindsitésti pilotakat kerestek
a repiiléorvosi dokumentacié alapjan.

Osszesen 3461 ROB konyvet és szolg-
lati jellemzést tekintettek at, ami alapjan
347 pilotaval kezdeményeztek beszélge-
tést. A bizottsagokat a szigoru 6nkéntes-
ség elve vezérelte, a jeloltekkel nem ko-
z0lték, hogy mi var rdjuk, pusztan azt
kérdezték, hogy akarnak-e ,u4j techni-
kan” kisérleti repiiléseken részt venni.
Az igenld, vagy elutasito vélaszt azonnal
kozolni kellett a bizottsaggal, gondolko-
dasi idét nem kaptak. A vizsgalatok va-
16di céljarol csak a hadosztalyparancs-
nokok tudhattak, a pilétaknak még azt
is megtiltottdk, hogy ezeket az elbeszél-
getéseket masok el6tt nyiltan szoba hoz-
zak. A jelentkezdket a hely6rségi korhdz-
ban orvosi vizsgalatoknak vetették ala,
ami utan 206 jeloltre sziikilt a pildtak
kore. Egy honap mulva 52-en meggon-
doltak magukat, nem akartak a repiil6-
munkatol elszakadni, igy a jel6ltek kore
hamarosan 154-re csokkent. 1959 szept-
emberében létrehoztak a Legfelsébb Or-
vosi Bizottsagot, és oktoberben elkezd6-
dott a kivalogatas kovetkezd szakasza.
Az intézeti kivizsgalasra a moszkvai
Repiil6orvosi Tudomanyos Kutaté Kor-
hazban (Hayuno-uccnegoBarenbckmit
aBMarmonHell rocuurans HVAT) ke-
riilt sor. A klinikai és pszichofizioldgiai
vizsgalatok két honapon keresztiil zajlot-
tak. A terheléses probdkon, barokamra
vizsgalatokon, centrifugas G-terhelé-
seken 134-en feleltek meg. A kovetel-
mények — itt is, mint az amerikaiaknal
- olyan szigoruak voltak, hogy a jelent-
kez6k koziil tobben visszaléptek és a re-
piillécsapatoknal  folytattdk ,,nyugodt”
vadaszrepiild karrierjiiket. 1960. janudr
11-én alakult meg a Szovjetuni6 Fegy-
veres Eréinek 26266 hadrendi szamu
alakulata, amelyik késébb az Urhajés
Kiképz6 Kozpont (LleHTp mOArOTOBKM
KOCMOHABTOB) néven valt ismerté. 1960
februarjara a pszichofiziologiai vizsgala-
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tok befejezése utdn mar csak 29 finalista
maradt. 1960. marcius 3-an a Honvédel-
mi Minisztérium intézkedett az {rha-
jos beosztasok létrehozasarol, és ponto-
san nem tudni mi alapjan a 29 pilétabol
20-at kivalasztottak és megalakitottak a
szovjet tirhajosok els6 20 fs csoportjat.

Az Interkozmosz tirhajosok
kivalasztasa

A Varsdi Szerzdés trrepiiléseinek hat-
terérdl és a szinfalak mogott zajlo ko-
rabeli eseményekrdél kevesen tudnak.
A VSZ-ben az trkutatassal foglalkozo
honvédorvosok szoros munkakapcsolat-
ban alltak egymassal, ezért az Grrepiilé-
sek idején els6 kézbdl értesiilhettek a ki-
valogatas kulisszatitkairol.

Szovjet elGirasra az Interkozmosz
tirhajosok kivalogatasa minden or-
szagban azonos moédon tortént. A VSZ
tagallamoknak megkiildott repiild- és
Grorvosi szabalyzat szerint az trhajos
jelolteket olyan vadasz- és vadaszbom-
bazé repiilégépvezetdk kozil kellett ki-
valogatniuk, akik ,megfelel6” repiilé-
si gyakorlattal rendelkeztek. El6nyben
kellett részesiteni az osztalyba sorolasuk
alapjan nagyobb elméleti és gyakorlati
kiképzettségi szintii elfogd vadaszrepii-
16gép-vezetSket, a harci feladatot ered-
ményesen teljesitéket (példaul a rakéta
éles l6vészeten kivald mindsitéstieket), és
a bonyolult repiilési helyzeteket eredmé-
nyesen megoldo vadaszpildtakat (a sérii-
lés nélkiili sikeres katapultaltakat, vagy
hajtomt leallas utani sikeres légiinditast
teljesit6 pilotakat).

1. Az elsddleges orvosi kivdlogatds

Az elsédleges orvosi kivalogatast a Szov-
jetuni6 Honvédelmi Miniszterének az a
(1970. évi 40. szamu) parancsa rendel-
te el, amely ezekben az években, a VSZ

tagallamokban hatalyos volt. Ennek a II.
rovata, valamint a 2. szamud mellékletben
megfogalmazott kovetelmények figye-
lembe vételével torténtek a vizsgalatok.
A hétkoznapi nyelven csak ,,szorokovoj
prikdaz”-nak (negyvenedik parancsnak)
titulalt kovetelményrendszer a VSZ
repiiléorvosi szamdra nem volt tjdon-
sag, hiszen a szuperszénikus vadasz- és
vadaszbombazé pildtaikat mar évek ota
e szerint a ,,kettes rovat szerint” mindsi-
tették. Az orvosi és orvos-pszichologu-
si mindsitések és vélemények mellett a
ROB dontésnél figyelembe vették az ej-
téernyds ugrasok, gyakorld katapultala-
sok, illetve a repiilési feladatok végrehaj-
tasanak eredményeit is.

2. Az intézeti kivizsgdlds
Ezutan az {(rhajos koévetelményeknek
megfeleld jelolteket intézeti kivizsgalas-
ra rendelték be a nemzeti repiiléorvosi
intézetekbe, Magyarorszagon a kecske-
méti Repiildorvosi Vizsgalo és Kutatd
Intézetbe. Ezt nevezték a mésodik fo-
kozatnak. Az itt elvégzett vizsgalatok
alapjan egy ,alkalmas a Jurij Gagarin
Urhajés Kiképz8 Kozpontban elvégzen-
dé6 kliniko-fiziologiai vizsgalatokra” mi-
nésitési csoportot hoztak létre, akik a
hivatalos szovjet megnevezés szerint
a ,palyazd” statuszt kaptak meg.
Koziiliik a helyszinre (Magyarorsza-
gon a ROVKI-ba) utazdé Szovjetunié Lé-
gierejének Kozponti ROB tagjai nemze-
tekként négy-négy jeloltet valasztottak ki.

3. A kivilogatds harmadik fokozata

A kivalasztottak a VSZ tagallamokbdl a
Szovjetunioba utaztak, ahol a Jurij Ga-
garin Urhajés Kiképzé Kozpontban a
»Szovjetunié Grhajos jeloltjeinek alkal-
massagi vizsgalatat végzé Legfelsdbb
Orvosi Bizottsdg”, mint hatdsag elé ke-
riltek. Itt jegyzékonyvezték, hogy a jelolt
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atment az Urhajos kivalogatas kiilonbo-
z6 1épcsoéfokain, és teljesitette a kliniko-
fiziologiai-, valamint a specialis terhe-
léses vizsgalatokat. A kivizsgalas soran
megallapitottak, hogy ,egészséges”, mi-
kozben egy részletes felsorolasban rog-
zitették a jelolt alkalmassagat nem be-
folyasold szervezeti sajatsagait (példaul:
gerinc csigolyakon régi katapultaldsi sé-
rilés gyoégyult nyoma lathaté funkcio-
karosodas nélkiil, vagy emelkedett gyo-
morsav értékei vannak, vagy valamilyen
mas laboratériumi eltérése van, és igy to-
vabb). Rogzitették, hogy fizikai kondici-
Oja és edzettségi szintje kivalo, vagy jo,
illetve, hogy a kiilonb6z6 terhelési pro-
bakat kielégitéen, vagy jol viseli-e el. Vé-
giil megkapta a ,II. rovat szerint alkal-
mas (ideiglenesen nem alkalmas, vagy
véglegesen nem alkalmas) a kozmikus
programban vald részvételre” mindsitést.
Ez jelentette a kivalogatas végleges, har-
madik fokozatat.

A szabalyzat fenntartotta a szovjetek
iranyitd szerepére vonatkozo jogokat, ki-
mondta, hogy ,az trhajos alkalmassagi
vizsgalatok legfébb szerve a Szovjetuni6
Legfelsébb Orvosi Bizottsaga” (vagyis a
Légier6 Kozponti ROB-ja), és intézke-
dett arra vonatkozoan is, hogy ,az fr-
hajos jeloltek orvosi kivalogatasanak
munkajat minden szinten a Szovjetunié
Légiereje iranyitja”.

A jegyzékonyveket I. M. Rudnij al-
tabornagy (aki a VSZ-berkekbdl a hon-
védorvosok jo ismerdse és baratja volt), a
Legfelsébb Orvosi Bizottsag elnoke (va-
l6jaban a Légieré Kozponti ROB elnoke)
és helyettese irta ald. I. M. Rudnij mellett
repiil6- és trorvosi kérdésekben dontd
szava az orvosi végzettséggel is rendel-
kezbé V. G. Lazarev (irhajésnak volt, aki
a szovjet katonai Urrepiilés nagyagyuja-
nak szamitott. 1966-t6l kezdve vett részt
tirhajos orvosként a titkos, katonai prog-

ramokban, a Spiral katonai program {ir-
hajésaként képezték ki, majd az ,,Almaz”
katonai drallomasra kapott atképzést.
A szovjet Hold-programban is részt
vett. 1976-ban biztdk meg a VSZ tagal-
lamok tirhajdsainak kivalogatasat végzo
Urhajés Kiképzé Kozpont repiiléorvosi
bizottsdganak vezetésével. Az esetek
tobbségében 6 vezette VSZ tagallamok-
ba utazo6 szovjet ROB delegacidjat. Fel-
tigyelte a nemzetkozi személyzetl misz-
sziok felkészitését.

Az Interkozmosz tirhajésok (valdja-
ban a VSZ elfogé vadaszpilétak) kiva-
logatdsat hdrom csoportban végezték.
Az els6 harom vegyes nemzetiségl Ur-
repiilés résztvevoi alkottak az elsé cso-
portot, amely a Német Demokratikus
Koztarsasag, a Lengyel Népkoztarsasag
és a Csehszlovak Szocialista Koztarsasag
tirhajdsaibdl allt. 1977-ben indult a ma-
sodik kivalogatasi sorozat a Bolgar Nép-
koztarsasag, Magyar Népkoztarsasag,
Kubai Koztarsasag, Mongol Népkoztar-
sasdg és a Roman Szocialista Koztdrsa-
sag részvételével. 1979-ben a Vietnami
Szocialista Koztarsasag is ,belépett” az
Interkozmoszba, igy le kellett folytatni a
harmadik kivalogatast is.

Miért pont Csehszlovakia lett a har-
madik dllam a Szovjetunio és az Egyesiilt
Allamok utdn, amelyik kijutott az dr-
be? A szovjet javaslat szerint Csehszlo-
vakia, NDK, Lengyelorszag lett volna a
sorrend, ezutan pedig a cirill abc. So-
kan tudjak, hogy a sorrendiséget illets-
en a tagallamok képviseldi kozott heves
vitdk alakultak ki. A lengyelek tiltakoz-
tak, nem akartak az NDK utan repiilni.
A kérdést - mint mindent - a szovje-
tek dontotték el politikai megfontolasok
alapjan. Magyarorszag a cirill abc szerin-
ti 6todik helyet kapta.

Az els6 harom allam kiemelésének
hivatalos indoka az volt, hogy egyrészt
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ezek az orszagok mar a kezdetektdl részt
vettek a fedélzeti muszerek és berende-
zések kidolgozasaban, masrészt pedig
ezek az orszagok voltak képesek leg-
hamarabb elékésziteni sajat (irhajésaik
kutaté munkajat. Ismerve a VSZ titkos
repiil6- és {rorvosi kutatdémunkajanak
terveit, résztvevdit, az egyes tagallamok-
ban foly6 kutatasok volumenét, kijelent-
het6, hogy ez az indoklas nem allja meg
a helyét. Ennek a verzionak ellentmon-
danak a VSZ-ben folyé tudomanyos ku-
tatomunkardl szolé jegyzokonyvek és
jelentések. A harom ,kiemelt” allam el-
s6dlegessége valdjaban politikai meg-
fontolasokbdl fakadt. Mai orosz vélemé-
nyek szerint a csehek elséségének a VSZ
katonai beavatkozasanak 10. évforduldja
lehetett az oka. A tovabbi sorrendet il-
letéen pedig — a lengyelek erdteljes til-
takozasa miatt az elsé elGterjesztésiiket
megvaltoztatva — a szovjetek a kovetkezd
munkaértekezleten mar a cseh-lengyel-
német sorrendet ,,javasoltak”

A masodik csoport a cirill abc sor-
rendjében repiilt. Egyes akkori szovjet
vélemények szerint ez a sorrend sem volt
véletlen, Nicolae Ceausescu roman part-
tétitkar ellen iranyult, akinek a VSZ-ben
betoltott ,,0nallésodasat” kivantak ilyen
modon is biintetni. Mindenesetre a ro-
man Urhajds repiilt utoljara, még a ké-
sébb kivalogatott vietnami trhajos is
megel6zte, aki majdnem egy évvel ko-
rabban repiilhetett, mint a roman tirha-
jOs.

A szovjetek a VSZ pilotai koziil kez-
dettél fogva nemzetenként 2-2 trha-
jos kivalasztasat és kiképzését tervezték.
A jeloltek kivéalasztdsa a delegdl6 orsza-
gok feladata volt. Madr a jeloltkivalogatas-
nal megfigyelhet6 volt azonban a ,,fogadé
fél” beavatkozasa. Mivel az orosz nyelvre
torténd atirasban el6nytelen hangzast
lett volna néhany jelolt vezeték, vagy ke-

resztneve, ezért a szovjetek névvaltozta-
tasra tettek javaslatot. Bulgaria, Mongo-
lia, Romania és Lengyelorszag esetében
keriilt erre sor. El6szor a bolgar tirhajos
Georgi Kakalov nevét kellett Ivanovra val-
toztatni, azutan a mongol tartalék nevét
valtoztattdk Majdarzsavin Ganhujag-rdl
Ganzorig-ra. A roman dublér atkeresz-
telése konnyen ment Mitica Dediu-bol a
jobban hangz6é Dumitru Dediu lett. Bar
a lengyel (irhajos nevét nem valtoztattak
meg, maradt Miroslaw Hermaszewski, az
Osszes orosznyelvi irasban kivétel nélkiil
meégis Germasevszkij lett az orosz G és H
hangzdk atiratanak hagyomanya szerint.

A VSZ repiilések céljaira a szocialis-
ta orszagokbdl Osszesen tizennyolc (r-
hajos kapott kiképzést, amely lehet6vé
tette, hogy kilenc nemzetkozi legénység
repiiljon szovjet tirhajésok parancsnok-
saga alatt.

A Csehszlovak Szocialista Koztar-
sasag Urhajosait 1976 szeptemberében
179 szuperszénikus vadaszpilota koziil
valasztottdk ki az éves ROB vizsgalatok
adatai alapjan. A 25 és 35 év kozottiek-
bdl 24 pildtat hivtak be intézeti kivizsga-
lasra. Soraikbol alkalmasnak talélt nyolc
jeloltet mutattdk meg a Pragaba latoga-
to V. Lazarev éltal vezetett szovjet bizott-
sagnak. Koziilik 1976. oktéber 21-25.
kozott Ladislav Klima, Oldfich Pelcdk,
Vladimir Remek és Michael Vondrousek
lett a befutd, 6k utaztak Moszkvéaba, ahol
csak ketten bizonyultak alkalmasnak, igy
V. Remek és O. Pel¢dk kaphatott lehet6sé-
get az irhajoskiképzésre.

A lengyelek trhajés kivalogatdsa
rendhagyé volt, 6k — mivel az 1974-es
moszkvai repiil- és Grorvosi munkaér-
tekezleten mar értestilhettek a kivaloga-
tasrol - sajat szakallukra, a hivatalos be-
jelentés el6tt mar készen is voltak 1976
aprilisaban 71 vadaszpildtajuk elsddle-
ges kivalogatasaval. Mint arrol el6zdéek-
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ben mar volt szd, a szovjetek ,hivata-
losan” csak késébb, 1976 juliusaban és
szeptemberében jelentették be az {rre-
piilést az Interkozmosz tagallamok kép-
viseléinek.

A hivatalos bejelentéshez képest az
NDK-sok is hamarabb kezdték a kivalo-
gatasukat, de 6k - igazodva a bejelentés
datumahoz - csak 1976. julius végére let-
tek készen 30 vadaszpilotajuk elsddleges
kivalogatasaval.

A masodlagos, intézeti kivizsgalds az-
tan mar mind a hdrom orszagban ,,sza-
bélyszertien”, csak a hivatalos bejelentés
utan 1976 augusztusaban és szeptembe-
rében zajlott. Ebben a stadiumban a cse-
hek 8, a lengyelek 16, a németek pedig
10 repiilégépvezetdjliket nyilvanitottak —
mint nemzeti hatésagok - alkalmasnak.
V. G. Lazarev (irhajos orvos altal vezetett
szovjet ROB végiglatogatta a harom or-
szagot, és nemzetenként 4-4 pildtat va-
lasztott ki, akiket 1976. november 10-én
Moszkvéba kiildtek. Az Urhajos Kiképz
Kozpontban elvégzett vizsgalatok alap-
jan 1976. november 24-én mindsitették
Oket. A csehek kozil csak ketten kaptak
alkalmas mindsitést, a lengyelek és a né-
metek mind a négyen alkalmasnak bi-
zonyultak. Koziilik a nemzeti ROB-ok
véleménye alapjan jeloltek ki 2-2 pilotat
a kiképzésre. Igy alakult ki a VSZ elsé 6
f6s csoportja, akik 1976 decemberében
kezdték el a kiképzésiiket, és 1978-ban
koziilik harman sikeresen teljesitették is
Grreptilési feladataikat.

Az Interkozmosz tirhajésok masodik
csoportjat 1977-ben valasztottak ki az el-
s6 csoporthoz hasonlé médon. Ezek az
orszagok azonban kiilonbozd fejlettségi
szinteken alltak, voltak kozottik olya-
nok is, akik nem tudtdk teljesiteni a szi-
goru életkori vagy katonai elSirasokat.
Magyarorszagon és Kubdban probléma-
mentesen zajlott az trhajds kivalogatas,

elegendd szamu vadaszpildta bizonyult
alkalmasnak.

A tobbi orszagban azonban nehéz-
ségek meriiltek fel. Bulgariaban példa-
ul kideriilt, hogy nincs megfelel6 25-35
éves jelolt, ezért engedményeket kellett
tenni, és az életkori hatarokat kiterjesz-
tették. Romadnidban is valtoztatni kellett
az életkori megkotottségeken, mikozben
nemcsak a katonai pilotdkra, hanem a
mérnoki végzettségli katonakra is kiter-
jesztették a valogatast. 1977 aprilisara
pedig mar a polgari mérnok-hallgatok
korébdl is valogattak. Mégsem latszott
biztositva a sziikséges létszam, ezért Gjra
vizsgalni kezdték az el6zéleg mar meg-
vizsgalt vadaszrepiilé allomanyt. Mon-
golia esetében hasonlo volt a helyzet, itt
egyszertien nem volt elegendd katonai
pilota, akik koziil vélogatni lehetett vol-
na, ezért itt is kénytelenek voltak a pol-
gariak korére is kiterjeszteni a valogatast.

1977 decemberére mégis Gsszejott va-
lahogy a masodik csoport ,,kozépdontds
mez6nye”. 6 bolgar, 7 magyar, 9 kubai,
4 mongol, és 5 roméan jeloltbdl alltaza csa-
pat, amelyikbdl a szovjet kozponti ROB a
helyszinen ezuttal is 4-4 jelolt Moszkvaba
utazasat engedélyezte Romania kivételé-
vel, mert itt csak 3 alkalmas jeloltet talal-
tak. Moszkvéban a jeloltek alkalmasnak
bizonyultak itt is egy roman kivételével.
Koziilik most is nemzetenként 2-2 pilota
jutott tovabb a nemzeti ROB bizottsagok
rangsorolasat elfogadva.

Ilyenképpen alakult meg a masodik,
10 fés csoport, bar a mongolok csak ké-
s6bb, aprilisban tudtak csatlakozni a cso-
porthoz.

A bolgar és a magyar tirhajosok gyor-
sitott kiképzést kaptak, hiszen a bolgar
repiilés 1979 tavaszara, a magyar pedig
1979 nyardra volt tervezve. Mint ismere-
tes, a hajtémi tizemanyag pumpdjanak
meghibasoddsa miatt a bolgar trrepiilés
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kis hijan katasztréfaval végzédott, ezért
a magyar Urrepiilést 1980 mdjusara ha-
lasztottak. Még ebben az évben repiilt a
vietnami, és a kubai (irhajos, 1981-ben
pedig a mongol és a roman trhajos is ki-
jutott az tirbe.

A vietnami (irhajos kivalogatasat ere-
detileg nem tervezték, késébb azonban
erre mégis sor keriilt. A sietség nagy volt,
bar a vietnami csatlakozast csak majus-
ban irtak ald, a vietnami (rhajos kiva-
logatast mar korabban (februarban) el-
kezdték, és a kiképzésiik is egy honappal
korabban, még aprilisban megkezd6dott.
Itt is megfigyelhetd volt, hogy a katona-
politikai dontés megeldzte annak dekla-
ralasat és bejelentését. Sietni kellett, hi-
szen a dontésnek megfeleléen — a cirill
abc szerint — a vietnami Grrepiilésnek az
1979 nyaréra tervezett magyar trrepiilés
utan kellett volna kovetkeznie. A kivalo-
gatason, csak az amerikaiak ellen harcol6
katonai pilétak vehettek részt. A helyszin-
re utazd szovjet ROB 7 jelolt koziil valasz-
totta ki azt a harom repiil6gépvezetdt, aki
Moszkvaba utazhatott. Koziilik a legta-
pasztaltabb vietnami ,,asz” piléta Nguyen
Van Coc volt, aki az amerikaiak felett 9
légi gy6zelmet aratott, Pham Tuan pedig
ekkor mar - egy amerikai B-52-es lelové-
séért — a Vietnami Szocialista Koztarsasag
Fegyveres ErGinek Hése kitlintetés bir-
tokosa volt. A harmadik jelolt Bui Than
Liem is 2 légi gy6zelemmel biiszkélked-
hetett. Koziilik Bui Than Liem és Pham
Tuan keriilt kiképzésre. Azonnal kijel6l-
ték szovjet parjukat, és gyorsitott kikép-
zésben késziiltek Urrepiilésiikre, amire
1980-ban kertiilt sor.

A magyar tirhajosok kivalasztasa
A szovjet és az amerikai tapasztalatok

alapjan, a VSZ-ben egységesitett meto-
dika szerint 1977-ben kezdédtek meg

Kecskeméten a MN Repiil6orvosi Vizs-
gald és Kutato Intézetében a magyar (r-
hajosjeloltek vizsgalatai.

A Magyar Néphadsereg Repiil6fo-
nokség altal ismertetett titkos felhivasra
Osszesen 95 piléta jelentkezett. Az orvo-
si kivalogatas soran két feladatot kellett
megoldani. Egyrészt az egészségi dlla-
pot és az egyéni pszichofizioldgiai saja-
tossagok alapjan meg kellett hatarozni a
jeloltek alkalmassagat a specidlis trha-
joskiképzésre (az extrém terhelések el-
viselésére) és az Urrepiilésre, masrészt
pedig kiillonb6z6 terheléses vizsgalatok
segitségével meg kellett hatarozni a szer-
vezet fiziologiai reakcidinak jellegét és a
személyiség pszichofizioldgiai sajatossa-
gait az adott Grrepiilésen vald részvétel
egyéni tervének kidolgozasa érdekében.
Az trhajosjeloltek kivalogatasa az el6-
iras szerint harom fokozatban tortént.
Az elsé fokozatban a jeloltek els6dleges
orvosi alkalmassagi vizsgalatat végez-
ték el a rendelkezésre all repiiléorvosi
dokumentacié alapjan.

Fennmaradt egy 1977. majus 13-ai
keltezésti Magyar Néphadsereg Repii-
16orvosi Vizsgal6 és Kutaté Intézet Re-
piiléorvosi Bizottsag fejbélyegzésii, kéz-
irasos jegyzetekkel ellatott névsor, amely
42 vadaszrepiilé nevét, sziiletési évsza-
mat és anyja nevét tartalmazza. A név-
sor szerint Paparol tizen (Baké Ferenc,
Buczké Imre, Farkas Bertalan, Feminger
Gyorgy, Gal Péter, Kalcsé Imre, Magya-
ri Béla, Neumann Gyorgy, Probocskai
Zoltan, Tar Imre); Taszarrol tizenegyen
(Czigler Gyorgy, Elek Ldszlé, Gégos Ot-
t6, Hajdu Tibor, Hiifner Kornél, Kovidcs
Andrds, Maté Ldszlo, Mosonyi Janos,
Vagvolgyi LdszIo, Vimos Jozsef, Weigel
Endre); Kecskemétrol tizenharman (Be-
dé Istvdan, Borbds Antal, Decsov Zoltdn,
Gonczi Istvdan, Gutyina Péter, Juhdsz La-
jos, Lengyel Istvin, Nagy Mihdly, Pataki
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Jozsef, Pintér Sandor, Rorh Jozsef, Schnell
Kdlmdn, Szerednyei Ferenc); Veszprém-
bél ketten (Gadanecz Gyorgy, Mészdros
Gyula); Miskolcrol ketten (Liszkai Gyu-
la, Mészdros Miklds) és az Akadémid-
rél négyen (Dusa Jdnos, Hublik Imre,
Karancz Istvan, Sersztnyev Gyorgy) je-
lentkeztek. Koziilik az éves ROB vizs-
galati adatok alapjan 27 jeloltet talaltak
alkalmasnak az trhajos terheléses vizs-
galatokra. A szigoru kovetelményeket fi-
gyelembe véve a bizottsag 59 f6nél talalt
az Urrepiilés szempontjabol alkalmatlan-
sagi okot; 24 f6nél sebészeti (varicositas,
vese fejlédési rendellenesség, hernia,
trauma utani allapot), 20 f6nél belgyo-
gyaszati (neurocirculatoricus dystonia,
kréonikus emésztészervi megbetegedés,
kett6nél tobb ISZB rizikéfaktor), 6 f6-
nél ideggyogyaszati eltérés (discopathia,
spondylosis) volt megallapithato, 7 f6nél
fogaszati (parodontozis, 4-nél tobb to-
mott fog), 2 f6nél pedig egyéb kizard ok
meriilt fel. Az el6zetes kivalogatas ered-
ményei alapjan alkalmasnak talalt 36 va-
daszpilétabol a ROVKI-ban 27 {6 jelent
meg intézeti kivizsgalason. A masodik
fokozatban az elsddlegesen kivalasztott
jeloltek terheléses és klinikai vizsgalatat
végezték el a ROVKI-ban.

Terheléses vizsgalatok

A 27 jelolt egyhetes terheléses vizsgala-
tai 1977. junius 13-4n, hétfén az NKUK
vizsgalatokkal kezdédtek el. Madsnap
kedden az ergometrids, szerdan pedig a
miiszeres pszichologiai vizsgalatokra ke-
rilt sor. Csiitortokon PKUK, pénteken
a billendasztalos vizsgalatok kovetkeztek,
majd szombaton a Hilov-hintds terhe-
léseket kellett a jelolteknek elviselniiik.
A magyar trhajdsjeloltek terheléses vizs-
galatai hosszas metodikai el6késziiletek
utan kezdddtek el.

1. Vesztibuldris vizsgdlatok

A forgdszékes terheléseket Dr. Csengery
Attila orvos érnagy a Fiil-orr-gégészeti
Osztaly féorvosa, az élettani vizsgala-
tokat pedig Dr. Remes Péter orvos Or-
nagy a Repiilés Elettani Kutaté Osztaly
féorvosa végezte. A ROVKI vj épiilet-
szarnyanak harmadik emeletén mu-
kodott akkoriban a Funkcionalis Di-
agnosztikai Laboratérium, ahol - az
orszagban egyediiliként - rendelkeztek
a Holter-monitorozashoz sziikséges be-
rendezésekkel. Az orvosi muszerek itt
voltak ,belizemelve”, ezért esett a va-
lasztasuk erre a helységre. A Bdrdny-fé-
le forgdszéket a fiil-orr-gégészetrdl hoz-
tak at. Az els6 generdcios longitudinalis
EKG (hosszuidejii EKG) felvételre al-
kalmas rendszer annak ellenére, hogy
mai szemmel mdar elavult, akkoriban
ujdonsag volt. Amerikdban fejlesztet-
ték ki, Norman Jefferis Holter biofizikus,
az U.S. Navy rangidds fizikusa, a kardi-
olégusok unszoldsara 1949-ben kezdett
foglalkozni a sziv bioelektromos jelei-
nek monitorozasaval, és 1962-ben lett
készen az elsé hasznalhat6 berendezésé-
vel. Ez még nem volt hordozhato, csak
egy miiszermonstrum volt. De mar nagy
sz06 volt az is, hogy hosszu o6rakig képes
volt az EKG rogzitésére, el tudta kiiloni-
teni a szivizomzat és a vazizomzat elekt-
romos jeleit egymastdl, kiértékel be-
rendezéssel rendelkezett és igy tovabb.
A sorozatos fejlesztéseknek koszonhet6-
en az 1970-es évekre mar miniaturizalt,
hordozhatd, nyolc 6ran keresztiil telep-
rél is mikodoképes késziilékké alakult.
A reptil6- és Grorvostan azonnal alkal-
mazni kezdte a miiszert, ami az egyik
legszélesebb korben hasznalhaté kardi-
ologiai diagnosztikai eszkozzé valt. Ma
mar vilagszerte elterjedt, igy Magyar-
orszagon is mindennapos diagnosztikai
eszkoz.
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Akkoriban a ROVKI késziiléke az
EKG jeleket még csak két szinkron csa-
torndn (ma mar tizenkettén), 24 éran
kereszttil (ma mar huszonhat) rogzitet-
te magnetofonszalagra (ma mar digita-
lis adathordozoéra). A magndszalagot a
vizsgalat utdn beflizték egy kiértékeld
berendezésbe (ma mar a digitalis adat-
hordozot csatlakoztatjak a szamitogép-
hez), aminek segitségével, 120-szoros
sebességgel tudtak szkennelni. Az {r-
hajos kivalogataskor tiz darab amerikai
Avionics 425-6s tipusi EKG magneto-
font és egy 650-es modell szamu kiérté-
kel6t hasznaltak. A 24 6ras EKG felvé-
telt 120-szoros sebességgel 12 perc alatt
tudtak manualisan dttekinteni. Késébb is
folyamatosan lépést tartottak a fejleszté-
sekkel, igy az 1990-es évekre mar mik-
roprocesszoros felvevéik és automatizalt
szamitogépes kiértékelSik voltak, és ké-
pesek voltak a vérnyomas monitorozasa-
ra is. Ez a diagnosztikai képességiik nagy
jelentéségti volt a vesztibularis vizsga-
latoknal, mert a terhelés alatt és a késdi
vegetativ EKG jeleket (szivritmus zava-
rokat, ajulasi tendencidkat, vagy éppen
a szivizom oxigén ellatasi zavarokat) igy
a legnagyobb biztonsaggal meg tudtak
itélni. Az EKG-n kivill mérték a vérnyo-
mast, 1égzést és a pulzust is, valamint fel-
jegyezték a vegetativ jeleket is.

Azon a nyaron nagyon meleg volt,
Pécsi Gyorgy miiszer technikus feladata
volt, hogy a repiil6téri meteorologusok-
nal napszakonként érdeklédjon a kom-
forthdmérséklet (léghémérséklet, pa-
ratartalom, légmozgas) alakuldsarol.
A vizsgélati jegyzokonyvekre ra kellett
irni a hivatalos komfort hémérsékletet, a
preciz vizsgalatok elvégzésének feltétele
volt, hogy ne 1épjék at a megengedett tar-
tomanyokat. Emiatt a déli érakban alta-
laban le is kellett allniuk a vizsgalatokkal.
Ezt senki sem banta, hiszen kanikulaban

kiillonosen nehéz ezeket a hanyingerrel
jaro terheléseket elviselni.

Igyekeztek barati légkort teremteni,
nem egyenként, hanem csoportonként
végezték a terheléseket. Igy a hajozok-
nak moddjuk volt egymasnak szurkolni,
ha kellett egymdst biztatni. Oriiltek a
viccelddésnek, a pilotak beletanultak az
érzékel6k felhelyezésébe, egy id6 utan
sikeriilt elérni, hogy ugy érezzék, mint-
ha 6k végeznék egymason a vizsgalato-
kat. Ezért latszik a fennmaradt fényké-
peken, hogy egyszerre tobben is vannak
a vizsgaldhelységben, sét az egyik felvé-
telen sikeriil elkapni azt a pillanatot is,
amint Magyari Béla a forgatas alatt ,,kin-
jaban” még mosolyogni is képes volt.
A nap egy rovid eligazitassal kezddott,
ahol elmondtdk a jelolteknek, hogy mi
var rajuk, és mit varnak télik. Ezutan
elokészitették Oket a vizsgalatra, az ab-
lakmelletti sarokban sorra megkaptak a
Holter-monitorokat, Bali Magdolna asz-
szisztensnd elkezdte kitolteni a jegyzo-
konyveket, Palotai Ilona asszisztensnd
felragasztotta az elektrédakat, és késobb
sziikség esetén 6 kezelte a lavort is, Pé-
csi Gyorgy beszerezte az aktualis meteo-
rolégiai adatokat, és beallitotta az orvo-
si miszereket. Az ligy fontossagara vald
tekintettel a vizsgalatokon jelen volt még
Czillik Istvdn, a ROVKI fémérnoke is, 6
biztositotta, hogy minden koriilmények
kozott legyen aram akar a halézatrol,
akar a sajat aggregatorrol és 6 volt a fe-
lelés azért is, hogy meghibasodas nélkiil
tizemeljenek a miszaki berendezések.

Erdélyi Agnes asszisztensnd ,,rdko-
totte” a hajozokat a Hellige-6rz6 beren-
dezésre (csatlakoztatta az érzékeldiket
a muszerekhez), vérnyomast, 1égzést,
pulzust mért, életre kelt minden, egyre
masra felhangzott a miiszerek csipoga-
sa, sipoldsa és berregése. Kiss Mdrta asz-
szisztensnd beallitotta a metronémot. Az
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tirhajos jeloltek vagany pilotak voltak,
az egyikiik a metroném ritmus hallatan
azonnal felkérte tdncolni. Amikor min-
den egyiitt volt, Dr. Csengery Attila orvos
Ornagy elkezdte a forgatast, Dr. Remes
Péter orvos Ornagy pedig az élettani pa-
raméterekkel foglalkozott. Néhany fény-
kép megorokitette ezeket az ,,idilli” pilla-
natokat. A kivalogatas el6tt O. Kozerenkd,
a moszkvai Orvosbioldgiai Problémak
Intézetének munkatdrasa, aki résztvevo-
je volt J. Gagarinék kivalogatasat végzo
orvosi csoportnak, hivta fel a figyelmet
arra, hogy dokumentélni kell az esemé-
nyeket. ,,Barcsak minket is figyelmezte-
tett volna valaki! Alig van fényképiink
Juraék orvosi vizsgalatairél!” - mondta
egy konzultacion. A kivalogatasnal per-
sze nem tudtdk, hogy kit fényképezze-
nek, ki lesz a befuté? Lehetetlen volt a
terheléses vizsgalatokon részt vevé mind
a 27 hajézordl sorozatos felvételeket ké-
sziteni, ezért csak taldlomra késziiltek a
tényképek. Ez feltlint a jelolteknek, és a
masodik-harmadik napon, ha valakirél
fénykép késziilt, mar rogton szova is tet-
te. ,Tudsz valamit? Benne vagyok a husz-
ban? Tizben?” Eleinte tobbnyire fekete-
tehér felvételek késziiltek, a szines film
draga volt az amatdr felvételek szamara.
Az elkésziilt fényképeket mindig meg-
mutattak a jelolteknek, akik idénként
kissé féltékenyen reklamaltak. ,Rélam
miért nem szines felvételek késziiltek?”
Minden jelolt szeretett volna tirhajos
lenni, hiaba mondtak, hogy a ROB kon-
ferencia el6tt nincs eldontve semmi, a
szines, vagy fekete-fehér fénykép nem
jelent alkalmassagot, a lelke mélyén sen-
ki nem hitte el. Az koztudott, hogy a pi-
létak mennyire babondsak, hat még az
tirhajésok! Olyan ritudléik vannak, ami-
ket semmi pénzért nem szegnének meg.
Megmagyarazhatatlan, miért valt ilyen-
né a szines fénykép és fekete-fehér fény-

kép esete is. Még évek multan is szoba
hozta egyikiik, hogy ha rélam is késziil-
tek volna szines felvételek, biztos, hogy
én repiiltem volna a Szojuz 36-on!

A vesztibularis mindsités elvei sze-
rint, amennyiben akar az NKUK, akar
a PKUK vizsgalat soran kifejezett
vesztibulo-vegetativ  tiinetek jelentek
meg, vagyis ha sapadtsag, verejtékezés,
hanyinger-hanyas, alacsony vérnyomas
és lassuld szivverés keletkezett, akkor a
jelolteket alkalmatlanoknak tekintették a
tulérzékenységiik miatt. Kiképzett hajo-
zO0knal, rossz tlir6képesség esetén a vizs-
galatot 2-3 nap mulva megismételték.
Amikor sziikség volt ra, koérhazi benn-
fekvéssel egybekotott ROB vizsgalatot
végeztek, ami a tet6tdl talpig vald klini-
kai kivizsgalast jelentette. Azt probaltak
megallapitani, vajon milyen atmeneti,
vagy végleges oka lehet a vesztibularis
tulérzékenységnek. Az eset ROB konfe-
rencia elé kerult, ahol dontés sziletett a
hajozé alkalmassagardl, vagy alkalmat-
lansagarol.

A mindsitésénél figyelembe vették,
hogy felegyenesedéskor a vizsgalati sze-
mély jellegzetes reflexszerti védekezd
mozgasokat végez, ilyenkor a torzse és
a feje a forgas irdnyaba hajlik, karjaival
kapaszkodot keres, labaival pedig ka-
limpalva igyekszik egyensulyban tartani
magat. Elséfokunak mindsitették a vé-
dekez6é mozgast, ha a vizsgalati személy
torzse felegyenesedéskor a forgds iranya-
ba eldélt és csak konnyt védekezd moz-
gasokat végzett. Masodfokinak, ha a
torzs eldolt a forgas iranyaba és ezt aka-
ratlagosan mar kompenzalni sem tudta,
bar végtagmozgasaival erélyes mozgaso-
kat végzett. Harmadfokunak tartottak a
védekez6 mozgast, ha a torzs elhajlasa a
forgas iranydba széls6ségesen heves volt,
a torzs egyensuly vesztésével jart egyiitt
és a vizsgalati személy a testtartasat is el-
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vesztette. Gyakorlassal a védekez6 moz-
gasok elharithatok, ezért még a harmad-
foka védekezé mozgas sem szamitott
- vegetativ tiinetek hidnyaban - alkal-
matlansagi oknak. Vegetativ tiinetekkel
kombinalva azonban az értékelésnél sza-
mitasba vették.

Mindsités szemszogébdl a vegetativ
tiineteket harom csoportra osztottak. Ki-
fejezetten érzékenynek tartottdk azokat,
akik sapadtsaga, izzaddsa, szalivacioja,
szédiilése, fejfdjasa, hanyingere-hanya-
sa, végtagremegése, és altalanos gyen-
gesége jelentds volt. Mérsékelten érzé-
kenynek mindsitették azokat, akiknél a
sapadtsagot, verejtékezést, hanyingert,
szalivaciot, melegségérzést és gyengesé-
get kismértékiinek talaltak. Végiil gyen-
gén érzékenynek nyilvanitottak azokat,
akiknél kielégit6 kozérzet mellett féleg
csak szubjektiv panaszok jelentkeztek,
mint példdul meghatarozatlan jellegt
kellemetlen érzés, vagy enyhe melegség-
érzés, izzadas [63].

Az elmondottakbdl lathato, hogy mi-
lyen nehezek ezek a vizsgalatok. Eppen
ezért nagyon fontosnak tartottak, hogy
a tlir6képesség objektiv megallapitdsa
érdekében a rendszabélyokat mindenki
pontosan betartsa. A vizsgalatot kipihent
allapotban, nyugodt alvas utan, nem ha-
marabb, mint két 6raval a reggeli utan,
a déleldtti orakban volt csak szabad el-
végezni. Azon a napon mas terheléses
vizsgalatot, példaul barokamrai-, vagy
ergometrias terheléseket nem volt sza-
bad betervezni.

Mivel az trhajos jeloltek csoport-
ja Il-es rovat szerint repiilésre alkalmas
szuperszonikus vadaszpilotakbodl allt, az
NKUK vizsgalaton az éves ROB-on egy-
szer mar mindnyajan keresztiilmentek.
27 jeloltet vizsgaltak, nem vartak meg-
lepetést, nem is esett ki senki. A PKUK
vizsgalatot mar csak 26-an tudtdk

teljesiteni, egyikiik kiesett. A Hilov-
hintas terhelést sem tudta mindegyikiik
teljesiteni, itt oten bucsuztak a tovabbi
vizsgalatoktol.

2. Kétlépcsos szubmaximadlis kerékpdr-
ergometria

Osszesen 26 pilotanal végezték el a ter-
helést, akik atlagos terhelhetésége 250
watt, szubmaximalis systolés és diastolés
vérnyomasa 200/90 Hgmm volt. A min-
den szempontbol alkalmas hét jelolt az
atlagosnal alacsonyabb vérnyomdson
(190/95) nagyobb teljesitményre (260
watt) volt képes.

3. A passziv ortosztatikus és antiorto-
sztatikus terhelést 6sszesen 16 hajozonal
végezték el. Billendasztalon ortosztatikus
testhelyzetben atlagosan a szisztolés vo-
lumen 20%-al, a percvolumen 16%-al
csokkent (7. dbra).
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7. abra. A pulzusnyomds
ortosztdzisban szignifikdnsan lecsokken,
antiortosztdzisban szignifikansan megnd

Kompenzalt ortosztatikus tachycardiza-
lédasuk atlagosan 96/min, vérnyoma-
suk pedig 120/60 Hgmm értéket vett fel.
Antiortosztatikus (Trendelenburg) test-
helyzetben szisztolés és percvolumeniik
normalizalédott, bradycardizalodasi ten-
dencia nem volt megfigyelhetd, atlagos
vérnyomasuk 140/90 Hgmm volt. Ha-
rom jeloltnél figyeltek meg kedvezdtlen
hemodinamikai reakcidkészséget (orto-
sztatikus tachycardia hypotoniaval) [64].
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4. EKG és mechanogrdfids vizsgdlatok
A kiilonboz6 terheléses vizsgalatok idején
alongitudinalis EKG vizsgalatokat Holter-
késziilékekkel mind a 26 jeloltnél elvégez-
ték. Ot esetben észlelek nem patholdgids
ritmuszavart, egyéb EKG eltérést nem
észleltek. A mechanografias vizsgalatokat
Hellige késziilékkel, 100 mm/sec papirse-
besség mellett végezték. Regisztraltak az
EKG-t carotis sphygmogramot, a carotis
gorbe els6 és masodik derivéltjat (dC/dt,
d?C/dt?) és a csticsi PKG-t.

Kiszamoltak a frekvenciat és az EKG
Q hullamatdl a carotis talppontjaig tar-
t6 preejekcids periodust (PEP). A carotis
talppontjanak az els6 derivalt (dC/dt) el-
s6 pozitiv hullamanak kezdetét vették.
Meghatdroztak az EKG Q hullamatdl a
csucsi PKG 1. hangjanak f6 komponen-
séig tartd (Q-I. tavolsag) elektromecha-
nikus latencia id6t (EML) és a PEP-EML
kiilonbségébdl adodo  isovolumetrids
kontrakcids periddust (ICP). Weissler
regresszios egyenlete alapjan kiszamitot-
tak a frekvenciafiiggé PEP adott pulzus-
szamhoz tartozo értékét (PEP, = 132-
0,4 x pulzusszam), és (Weissler szerint
PEPI = PEP + 0,4 x pulzusszam) a frek-
vencia korrigalt PEP indexet is.

Meghatéroztak a carotis talpatél a
d’C/dt> mésodik pozitiv hulldmaval
azonositott incisuraig tartd balkamra
ejekcids id6t (Left Ventricular Ejection
Time = LVET), a dC/dt derivalt els6 pozi-
tiv hullam felszallé szaranak kezdetétdl a
leszalld szér és az alapvonal metszéspont-
jaig tartd gyors ejekciot és az el6z6 pont-
tol a d*C/dt*> masodik pozitiv hulliménak
csucsaig tarto lassu ejekcids id6t. Weissler
regresszios egyenlete alapjan kiszamitot-
tak a frekvenciafiiggd LVET adott pul-
zusszamhoz tartozd értékét (LVET, . =
413-1,7 x pulzusszam), és a frekvencia
korrigalt LVETT indexet is (Weissler sze-
rint LVETI = LVET+1,7 x pulzusszam).

A frekvencia korrigalt PEP/LVET ha-
nyadost annak érdekében szamoltak ki,
hogy meghatarozzak a valtozasokban a ter-
helés hatasara létrejove tachykardizalodas,
illet6leg az intrapulmonadlis nyomasfoko-
z0das szerepét.

A = PEP,, /LVET,,, nyugalomban;
B = PEP,/LVET} nyugalomban; C =
PEP,, /LVET,,, terhelésre; D = PEP, )/
LVET,, terhelésre Osszefiiggések alap-
jan a valtozas nagysaga C-A = x értékével
egyenld, amibdl a tachycardia miatt D-B
=Y, az intrapulmonalis nyomasfokozddas
miatt pedig x-y a valtozas nagysaga.

A tachycardizalodas, illetdleg az
intrapulmonalis nyomasfokozdédas sze-
repét a LVET/PEP hdanyados alapjan
Blumberger szerint is meghataroztak.

E = LVET,,, / PEP,,, nyugalom-
ban; F = LVET,,, / PEP,,, terhelésre;
G = LVETy, / PEP nyugalomban;
H = LVETy,; / PEPy terhelésre Osz-
szefiiggések alapjan a valtozas nagy-
saga F - E = z értékével egyenld, ami-
bél a tachycardia miatt H - G = v, az
intrapulmonalis nyomasfokozodas miatt
pedig z-v a valtozas nagysaga.

Meghatdroztak az EKG Q hullamatol
a carotis incisurdig tartd elektromecha-
nikus systolét (EMS), az incisura inde-
xet (a carotis gorbe alapvonaltol mért ta-
volsaganak és az incisura magassaganak
hanyadosat%-ban kifejezve) és a max.
dC/dt értékét (a carotis elsd derivalt elsd
pozitiv hulldm tavolsaga az alapvonaltdl
mm-ben kifejezve).

Ortosztatikus helyzetben a PEP szig-
nifikdns megnyulasat, a LVET szignifi-
kans megrovidiilését, a PEP/LVET ha-
nyados megnovekedését, szignifikans
tachycardizalédast, a percvolumen szig-
nifikdns csokkenését, a percvolumen
csokkenését talaltak.

Antiortosztatikus helyzetben a PEP
és a LVET kismértékdi megnyulasat, a
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pulzusszam, a szisztolés- és percvolu-
men csokkenését észlelték. A paraszim-
patikotonidsok PEP és LVET, valamit a
PEP/LVET valtozasai kifejezettebbek
voltak. A szimpatikotoniasok szisztolés
és percvolumen valtozasai kevésbé vol-
tak kifejezettek [65].

Az ergometrids-, billendasztalos-,
mechanografids- és a Holter-vizsgalato-
kat a ROVKI 4j épiiletszarnyaban a Re-
piilés Elettani Kutaté Osztaly végezte Dr.
Remes Péter orvos 6rnagy osztalyvezetd
téorvos, Dr. Lehoczky Ldszlo orvos sza-
zados, Dr. Lakatos LdszIl6 orvos szdzados,
Bali Magdolna, Varsdanyi Mihdlyné, Erdé-
lyi Agnes, Boda Krisztina asszisztensnOk,
Czillik Istvan mérnok, Pécsi Gyorgy mu-
szer-technikus részvételével.

5. Hypoxia tiir6képesség

A terheléses vizsgalatok utdn alkal-
masnak talalt 11 hajozonal elvégezték
az 5000 méteres tengerszint feletti ma-
gassagnak megfelel6 barokamra vizs-
galatot is. Mivel a pilétak évente siker-
rel teljesitették ezt a terhelést, varhato
volt, hogy egyikitknek sem fog nehéz-
séget okozni. Atlagos hypoxids pulzus-
szamuk 110/min, vérnyomasuk pedig
140/80 Hgmm-nek bizonyult. EKG-n
ingerképzési, ingeriiletvezetési, vagy
repolarizdciés zavart nem észleltek.
A 11 jelolt j6 hypoxia tliréképességiinek
bizonyult. A vizsgalatot még a ROVKI
régi tabori mozgd barokamrajaban vé-
gezték el. Bar az 4j termo-barokamra
ekkorra mar szerkezetileg felépiilt, és az
tirhajos kivélogatasrol sz6l6 filmekben
és fényképeken propaganda célbol mar
szerepelt is, vizsgalatra még alkalmat-
lan volt. Csak 1981-ben repiilték be, és
adtdk at. Az elsé ,.éles” felszallas 1981.
augusztus 17-én tortént a soron kovet-
kezd repiilégépvezetd jeloltek szlirG-
vizsgalata alkalmaval. Az Grhajdsjelol-

tek barokamra vizsgalatait Dr. Kdloczi
Jozsef orvos 6rnagy barokamra f6orvos,
Dr. Remes Péter orvos Ornagy, Bali
Magdolna, Varsdnyi Mihdlyné, Erdélyi
Agnes, Boda Krisztina asszisztensndk és
a barokamra mérnok-miszaki alloma-
nya végezte Czillik Istvdn fémérnok ve-
zetésével (8. dbra).

8. abra. 1979. Dr. Kdloczi Jozsef
a négyek csoportjaval a TBK-ban

Pszichofiziologiai vizsgalatok

A pszicholégiai megfigyelés a két he-
tes kivalogatas teljes idejére Kkiterjedt,
elemezték a kiilonbozd terheléses vizs-
galatok (vesztibuldris, orthostaticus,
barokamra, szimulator repiilések) koz-
beni magatartasvaltozasokat. A csopor-
tos vizsgalatokon papir-ceruza tesztek,
onpontozasos személyiség tesztek; az
egyéni vizsgalatokon exploracio, mu-
szeres vizsgalatok, projektiv személyiség
tesztek szerepeltek. A pszichofiziologiai
vizsgalatokon a torekvés az volt, hogy az
tirhajos tevékenységéhez sziikséges pszi-
chés faktorok vizsgéalata kozben élettani
paraméterek (EKG, pulzus, vérnyomas,
légzés, szemmozgas, EEG, galvanikus
bérellenallas) is rogzitésre keriiljenek.
Az Onéletrajz, a parancsnoki jellem-
zés és a kikérdezés alapjan értékelték az
élet- és munkakoriilményeket, a mo-
tivdciot és az intellektust pedig teszt-
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kérdésekre adott valaszokbol hataroz-
tak meg. Az Onértékelés, kikérdezés és
a terhelés alatti megfigyelés szolgalt az
emocionalitds megismerése alapjaul.
A kikérdezés mellett az onértékelé és
projektiv tesztek segitségével feltarult
a piléta személyiségének iranyultsaga,
konfliktusttirése, pszichés ténusa, kol-
lektiv érzése, munkaszeretete és erkol-
cse. A hdszabalyozas és a borellenallas
meghatdrozasa a vegetativ idegrendszer
tulajdonsagaira utalt. A pulzus, az agy-
hulldmok és a testhdmérséklet biologiai
visszacsatoldsa modszerével végzett au-
togén tréningek segitségével a pilotak
onszabadlyozasat hataroztak meg. Tanul-
manyoztak a jartassag, az emocionalis
kiegyensulyozottsdg, a stressz tlir6ké-
pesség és az informaci6 feldolgozas ala-
kuldsat is szimulator-repiilés alatt rog-
zitett EKG, EOG, EEG, pulzus, 1égzés
és vérnyomas véltozasok adatai alapjan.
Az informaci6é feldolgozas alakulasat
id6kényszerben és hangzavaras mellett
is meghataroztak. Mérték az egyszer
szenzomotoros reakcidid6t, a négyva-
lasztdsos reakcididdt, a dontési id6t, a
feldolgozott informacié mennyiséget, il-
letdleg a pulzusszam, bérellenallas valto-
zasait sajat tempon, idékényszerben és
hangzavaras mellett. A testhelyzet érzé-
kelést és a pszichomotoros koordinaciot
stabilometria és tremometria modsze-
rével hataroztak meg. Megallapitottak a
pszichomotoros tempét, a figyelem ala-
kuldsat, a pszichés ellenallo képességet
az észlelési id6t és a pszichés tevékeny-
séget is.

Az igy nyert pszicholégiai adatok
minden egyes hajozondl kideritették a
foglalkozas szempontjabol kedvezd és
kedvezétlen személyiség jegyeket, a re-
piilési motivacidt és annak gyakorlati
megnyilvanulasait, az intelligencia szin-
tet, a miiszaki kreativitds jellemzdit, az

élet- és munkakoriilményeket és a visel-
kedés sajatossagait.

A pszichofiziologiai és a pszichés te-
vékenység adatainak segitségével meg
lehetett allapitani az érzékszervek telje-
sitéképességét és kapcsolatait a pszicho-
motoros szféraval. A vizsgalatok soraban
fontos helyet foglaltak el a mozgasko-
ordinicié effektivitasara iranyuld tesz-
tek. A vegetativ idegrendszer ténusanak
valtozasai a bioritmus valtozasait és sza-
bélyozasat tiikrozték a mindsité orvos
szamara. A vegetativ idegrendszer tonu-
sanak extrém eltérései pedig felhivtak a
figyelmet az aktualis pszichofiziologiai
kondici6 valtozasaira. Az 6nszabalyozas
alakulasa lehetéséget nyujtott a pszichés
rezervek tanulmanyozasara.

A pszicholdgian alkalmatlansdg nem
meriilt fel. A vizsgalati eredményeket a
teljesitmények alapjan a jeloltek rang-
sorolasandl is felhasznaltak. Az infor-
macié feldolgozd képesség teriiletén az
éves ROB vizsgalatok adatai alapjan a
szuperszonikus pilotak atlagos bitsebes-
sége a 10 bit/sec értéket mutatta. A hét
kivalasztott jelolt informacié feldolgo-
20 képességének sebessége ennél jobb,
18 +2 bit/sec volt. Id6kényszer hata-
sara a jeloltek pszichés teljesitménye
novekedett és extrém kornyezetben is
csak kis mértékben csokkent. Pszichés
stressz tlir6képességiik jé volt, harman
mérsékelten paraszimpatikotoniasnak,
négyen szimpatikotoniasnak bizonyul-
tak. A biofeed-back mddszerével asszisz-
talt autogén tréning sorozaton Oten jo
onszabalyozo képességet mutattak, ket-
tejitknél effektiv vegetativ Onszabalyo-
zast nem sikeriilt kialakitani. A kreativ
muszaki intelligencia kvociense négytiik-
nek 110 fol6tti volt, harméjuknak pedig
110-100 kozotti. Mind a hét jelolt maga-
san motivalt volt. A két kiképzésre keriilt
tirhajds, a teljes magyar szuperszonikus
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hajézo allomannyal az éves ROB ada-
tok szerint Osszevetve, a pszicholdgiai
vizsgalatok Osszesitett értékelése alap-
jan, az elsé tiz kozott volt [66]. A pszi-
chologiai vizsgalatokat Dr. Bogndr Ldsz-
16 orvos 6rnagy osztalyvezet6 f6orvos, és
asszisztensei végezték (9. dbra).

9. abra. Dr. Bogndr Ldszl6 orvos 6rnagy
pszicholdgiai osztdlyvezetd féorvos
Magyari Bélat vizsgalja

Klinikai vizsgalatok

Az egyhetes klinikai kivizsgalasra azo-
kat a pilotakat rendelték vissza, akik a
terheléses vizsgalatokon alkalmasnak bi-
zonyultak. Buczké Imre szazados, Elek
Ldszl6 szdzados, Farkas Bertalan féhad-
nagy, Gogos Otté szazados, Gutyina Péter
szazados, Liszkai Gyula alezredes, Ma-
gyari Béla t6hadnagy, Neumann Gyorgy
szazados, Tar Imre 6rnagy, Vamos Jozsef
szazados, Weigel Endre szazados felelt
meg a kovetelményeknek, igy 6k keriil-
tek berendelésre az 1977. jinius 26-an
kezd6do6 részletes klinikai kivizsgalasra.
A szokasos belgyogyaszati, sebésze-
ti, neuropszichiatriai, szemészeti, fiil-
orr-gégészeti, fogaszati, laboratériumi,
rontgenologiai vizsgaldeljardasokon ki-
vill szamos fontos és részletekbe mend
vizsgalatot végeztek el. A szokdsos kli-
nikai EEG- vizsgalatok mellett elvégez-
ték a terheléses EEG-vizsgalatokat is.
Megfigyelték és elemezték az (irhajosje-
16ltek agyi bioelektromos tevékenységét

fényingerlésre, hangingerlésre és oxi-
génszegény (10%-os) gazkeverék lég-
zése alkalmaval is. Nem kevésbé fontos
megemliteni, hogy a szokasos klinikai
vizsgaloeljarasok keretei kozott elvégez-
ték a széklet kiterjedt vizsgalatat is.

Dr. Hajdu Sdndor orvos alezredes
vezetésével torténtek a rontgenologi-
ai vizsgalatok és felvételek a mellkasrol,
teljes csont- és iziileti rendszerrél, gyo-
mor-bélrendszerrdl és a vizeletkivalaszto
rendszerrdl. A fogaszai és szajsebészeti
vizsgalatok céljara panordma felvételek
késziiltek.

A belgydgyaszaton részletes anamné-
zis, fizikalis vizsgalat, a rtg. vizsgalatok
konzultaldsa, 15 elvezetéses nyugalmi
EKG és spirometria tortént. A vizsga-
latokat Dr. Gyokossy Jozsef orvos alez-
redes, Dr. Gulyds Jozsef orvos 6rnagy és
Dr. Lakatos Ldszl6 orvos szazados és
asszisztenseik végezték.

10. abra. Dr. Gyokossy Jozsef orvos
alezredes belgydgydsz féorvos

Az orvosi laboratériumban meghataroz-
tak a teljes vérképet, thrombocyta sza-
mot, eozinofil és reticulocyta szamot,
vérzés- és alvadasi id6t, Wa, se. koleszte-
rin, lipoproteid, lipoprotein lipaz, lecitin,
se. bilirubin, transzamindz, aldoldz, al-
kalikus fosfatdz, RN, vércukor profil,
protrombin, Ossz. fehérje, fehérje frakei-
o0k, RH faktor, CRP, sialsav, se. mucoid,
AST, antihialuronidaz, timol, siillyedés
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értékeit és elvégezték a galaktoz probat
is. Vizeletbdl altaldnos, tledék és diasz-
taz meghatarozas tortént. A vizsgalato-
kat az asszisztensek Dr. Berényi Eva ve-
zetésével végezték.

Neuroldgidan az anamnézis kitért a
szakmai munkaképességre, eszmélet-
vesztéses allapotokra, és igyekeztek ki-
zarni a kollaptoid és mas paroxizmalis
ontudatvesztéseket is. Ertékelték a szol-
galati-, orvosi jellemzéseket és tanul-
manyoztak a kordbbi orvosi megfigye-
lések adatait is. A neuroldgiai statusz
megallapitasa a reflexek, érzé-mozgatéd
kor, mozgaskoordinacié és a vegetativ
idegrendszer sajatossagainak meghata-
rozasan alapult. Tanulméanyoztdk a bér
termoregulacidjat és a kapillaris rezisz-
tenciat, és elvégezték a koponya és a tel-
jes gerinc vizsgalatat is. A vizsgalatokat
Dr. Métusz Jdnos orvos alezredes és asz-
szisztense végezte (11. dbra).

11. abra. Dr. Mdtusz Janos orvos
alezredes ideggydgydsz féorvos hypoxids
gazkeverék belélegeztetésével nehezitett

terheléses EEG vizsgalatot végez

Sebészeten az atvészelt betegségek, tra-
umak és a sebészeti beavatkozasok szol-
galtak az anamnézis alapjaul. Kiilsé meg-
tekintés, nyirokrendszer, pajzsmirigy,
koponyacsontok, gerinccsigolyak végta-
gok és periférias erek dllapotanak leirasa
utan, a has, ivarszervek, digitalis rektalis
vizsgalat és rektoszkopia kovetkezett.

A sebészeten értékelték az i. v. urografia,
a kétiranyu teljes gerinc, a medence és a
keresztcsont rontgen leleteit is. A sebé-
szeten vették fel a pilotdk killonos ismer-
tetd jegyeit is az azonositashoz. A vizsga-
latokat Dr. Huszdr Jdnos orvos alezredes
és asszisztense végezte (12. dbra).

12. abra. Dr. Huszdr Janos orvos
alezredes sebész féorvos

Szemészeten a latoszerv klinikai vizsga-
lata kiterjedt a szem és véddszerveinek
kiils6 megtekintésére, a konnycsator-
na atjarhatésaganak festékoldattal tor-
ténd vizsgalatara, sziik és tagitott pupil-
lak melletti réslampa vizsgalatra, tagitott
pupillak mellett végzett egyenes és fordi-
tott képben végzett oftalmoszkopiara, és
a szemnyomas mérésére. A funkcionalis
vizsgalatok kozill a szinlatds vizsgalata,
latasélesség meghatarozasa, szemmozga-
t6 rendszer és a binokularis latas vizsgala-
ta, a latotér és a refrakcié meghatarozasa
tortént. A vizsgalatokat Dr. Szekeres Lisz-
16 orvos szazados és asszisztense végezte.

A fil-orr-gégészeti vizsgalatok anam-
nesztikus adatgyujtéssel kezdddtek, és
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foleg a repiiléssel kapcsolatba hozhaté
barotraumakra, allergias jelenségekre,
zajartalmakra, radidzas kozbeni beszéd-
felismerés zavaraira terjedt ki. Exo- és
endoszkdpia utdn a mellékiireg rtg. fel-
vételek tanulmanyozasara Kkerilt sor.
A funkcidvizsgalatok az orrlégzés, szag-
las, a kozépfil és a mellék tiregek baro-
funkciodjara, valamint a hallasvizsgéalatra
(sugott beszéd, tiszta hang- és beszéd-
audiometria) terjedt ki. A vizsgalato-
kat Dr. Csengery Attila orvos 6rnagy és
asszisztense végezte.

Fogaszaton teljes sztomatologiai
vizsgalat tortént az ortodoncia, elektro-
odonto diagnosztika, kiterjedt sztoma-
toszkopia klinikai szabdlyai szerint. Ki-
emelt figyelmet forditottak a szajiireg
altalanos higiénés allapotara, a fogszuva-
sodasokra, fogtomésekre (aerodontalgia
veszélye miatt) valamint az impaktalt
fogakra. Az allcsontokban visszamaradt
fogak preventiv eltavolitasat kotelezd
jelleggel elvégezték. A vizsgalatokat Dr.
Galambos Aladdr orvos alezredes és asz-
szisztense végezte.

A legfontosabb klinikai alkalmatlan-
sagi okok kozott a szabalyzat a koérhazi
apolast nem igényld, a munkaképesség
ideiglenes elvesztésével jaro lezajlott he-
veny, vagy fellangolt kronikus betegség,
intoxikacid, miitéti beavatkozas, sériilés
és trauma maradvanytiineteit; a kronikus
lefolyast, rossz gydgyhajlamu fert6z6
betegségeket; az anyagcsere és endokrin
betegségek minden formajat; a vérkép-
zOrendszer betegségeit, a hemorrhagias
diathesis kiilonb6z6 formait, nyirok-
csomok szisztémas megbetegedéseit so-
rolta fel. Alkalmatlan volt a jelolt aktiv
progredialé tiidd, pleura tbc, kérokozé
tirités és szétesés minden formaja; a nem
aktiv tiid6 tbc légzési, vagy keringési za-
varokkal, dsszenovésekkel, rezidualis el-
valtozasokkal; a tiid6, pleura és a légutak

nem tbc-s eredetd ckronikus megbete-
gedései, sériilései; neurocirkulatérikus
dystonia hypertonids-, hypotonids- és
cardialis formaja; hypertonia betegség
minden formaja; a szivbillenty(i betegség
minden formaja; a sziv sajat erei, aorta,
vénak és a pericardium betegségei tii-
netmentes allapotban is, a myocardium
disztréfia j6 koronaria keringéssel is; a
hasiiregi szervek krénikus megbetege-
dései, sériilései, mutétei esetén. Alkal-
matlansagot jelentettek a kronikus ve-
sebetegségek a funkciézavarok fokatol
tiiggetlentiil; vesekd betegség, s6-vizhdz-
tartds zavarai; vesék és uréterek fejlodé-
si rendellenességei; az iziiletek fertézé-
ses, anyagcsere és hormonalis eredetd
megbetegedései, jelentéktelen méretd
golyva endokrin zavarok nélkiil is; hal-
lascsokkenés; jelentds foghiany, protézis,
parodontozis minden stadiuma; 0,8-nal
alacsonyabb latasélesség, akkomodacios
zavarok, 2 D-t meghaladé presbiopia.

A hetek csoportja

A Kklinikai kivizsgalas utan a hét legjobb-
nak 4jbdl egyhetes terheléses kontroll
vizsgalaton kellett részt venniiik. A kii-
16nboz6 terheléses- klinikai- és kont-
roll- vizsgalatok julius 26-an fejezdd-
tek be. A vizsgalatokat a sorozatos ROB
konferencidk Dr. Kovdcs Jend orvos alez-
redes ROB elnok vezetésével folyamato-
san értékelték, a donté ROB iilése 1977.
augusztus 2-an volt. Ezen a ROB konfe-
rencian a hét jeloltet a kontrollok utan is
minden szempontbol alkalmasnak talal-
tak az Urrepiilésre, 6k alkottdk ,hetek”
csapatat. A magyar (rhajés-ROB tagjai
Dr. Berényi Eva (kémiai, biokémiai és
hematoldgiai laboratérium), Dr. Bogndr
Ldszl6 orvos Ornagy (pszichiatria, orvosi
pszicholdgia), Dr. Csengery Attila orvos
6rnagy (ful-orr-gégészet), Dr. Galambos
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Aladdr orvos alezredes (fogaszat és szdj-
sebészet), Dr. Gulyds Jozsef orvos 6rnagy
(belgyodgyaszat), Dr. Gyokdssy Jozsef or-
vos alezredes (belgyogydszat), Dr. Hajdli
Jozsef orvos alezredes (rontgenoldgia),
Dr. Huszdr Janos orvos alezredes (sebé-
szet, antropometria és kiilonds ismer-
teté jegyek az azonositashoz), Dr. Kd-
l6czi Jozsef orvos érnagy (barokamra,
hypoxias dekompresszi6 tiiréképesség,
barofunkcio), Dr. Kovdcs Jend orvos al-
ezredes (ROB elnok), Dr. Moétusz Jd-
nos orvos alezredes (neurolégia), Dr.
Remes Péter orvos Ornagy (funkciona-
lis diagnosztika, billendasztal, tdlnyo-
masos oxigénlégzési teszt, spiro-cardio-
ergometria), Dr. Szekeres Ldszlo orvos
szazados (szemészet) (13. dbra).

13. abra. 1977. A hetek csoportja
pihenében a ROVKI folyoséjdin

Mivel nem repiilhettek mind a heten, tel-
jesitményiik alapjan rangsoroltak Oket.
A rangsorolas a magyar ROB tagjainak
szakmai véleménye alapjan tortént, abba
kiviilrél senki nem szolt bele, semmilyen
presszié nem érte a bizottsagot. A don-
tés nem volt konnyd, a vitak soran sok-
féle orvosi szempont csapott dssze. Bar a
kollektiv dontés objektiv adatok alapjan
tortént, ez mégsem hasonlitott példaul
egy atlétikai versenyre, ahol az gy6z, aki
révidebb id6 alatt lefutja a szazat. Arra
torekedtek, hogy a sok-sok élettani para-
méter Osszevetésében a legjobb legyen az
élen. Megbrzédtek a ROB tagok kis cet-
lijei, feljegyzései, amelyeket egy-egy tilés

vitajan hasznaltak. Ne feledjiik, hogy eb-
ben az idében a nyilvanossag el6tt még
titkos volt a ROVKI tevékenysége, igy
ezeket a cetliket is ssze kellett szedni, és
el kellett zarni, igy maradhattak fenn az
utékor szamara. Ezeken az egyes szak-
mak szerinti kiilonb6z6 rangsorok latha-
toak (14. dbra).
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14. abra. 1977. A 27 tirhajdsjelolt
rangsorolt névsora a terheléses-, klinikai-
és kontroll-vizsgdlatok utdn

Kik is voltak a jel6ltek? Ha igy utdlag be-
letekintiink az évek soran felgytilt repii-
16-egészségligyi anyagaikba, illetSleg a
kivalogatas alkalmabol késziil parancs-
noki jellemzéseikbe, akkor mdr nem is
csodalkozunk azon, hogy miért éppen
Orajuk esett a valasztas. A ,hetek cso-
portja” nagyszeri emberekbdl, kivalo
hajézokbal allt, akik koziil barmelyik le-
hetett volna az elsé magyar tirhajos.

Weigel Endre repiil6 szazados (1943)
1966-ban végezte a reptl6tiszti iskolat
a Szovjetunidban. A taszari harcasza-
ti repiiléezredhez keriilt, gyorsan beil-
leszkedett a harci alakulat mindenna-
pi életébe. Kivald elméleti és gyakorlati
felkésziiltséggel rendelkezett. Igazi ko-
z0sségi ember volt, nem sajnalta eréfe-
szitéseit kornyezetétdl, amellyel kivivta
bajtarsai megbecsiilését. Felkésziiltsége,
kezdeményezoképessége, jo viszonya a
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vezetéshez, onkritikai készsége, hataro-
zott, nyilt és Gszinte jelleme kivalo rajpa-
rancsnokka tette. 1973-6ta repiilt MiG-
21-es tipuson. Nagy gyakorlatot szerzett,
amit eredményesen tudott kihasznalni a
mindennapi repiilémunkaban. A MiG-
21bisz tipuson els6osztalyu besorolast
szerzett, kivaldan teljesitette az 4j tipus-
ra torténé atképzést. A harci feladatok
végrehajtasa soran jo figyelemmegoszto
képességgel rendelkezett, és jo reakcio-
készségrol tett tanusagot. Repiilések ide-
jén jol tirte a G-terheléseket. Merészen
hatarozottan és energikusan repiilt. Ki-
val¢ fizikuma volt.

Elek Ldszlé repilé szazados (1946)
1968-ban fejezte be a Szovjetunidban a
repiilétiszti tanulmdnyait. Ezutan el6-
sz0r MiG-15-6s6n, majd MiG-19-esen
repiilt. Atképzést kapott MiG-21MF-re,
ahol masodosztalyu szintet ért el. 1975-
ben képezték at MiG-21bisz-re, ahol raj-
parancsnokka nevezték ki. Még ebben
az évben elérte tipusan az elsGosztalyu
szintet. Megbizhato, fegyelmezett, kovet-
kezetes fiatal rajparancsnok volt. Nagy
figyelmet szentelt a fiatal pilétak neve-
lésére. Erds jellemt, erés szervezetd, jo
testi adottsagokkal rendelkezé pildtanak
ismerték. ,Kivalo elméleti és gyakorlati
felkésziiltségii. A miirepiilé figurdkat jol
repiili, kivdlo a foldi célokra torténd éles-
lovészetben. Munkdjaban a maximadlis
pontossagra torekszik, és ezt megkoveteli
a beosztottjaitol is”- irta réla a parancs-
noka. 1000 orat repiilt, ebbdl 900-at su-
garhajtasu repiil6gépen.

Gutyina Péter repiil6 szazados (1946)
1969-ben fejezte be a repiil6tiszti isko-
lat. Testi felépitése az idedlis vadaszpi-
l6ta alkatot testesitette meg, kivald sze-
mélyiség jegyeivel kitlint a pilotak koziil.

A repiilés szempontjabdl nemcsak jo tes-
ti adottsagai, hanem jo elméleti felké-
sziiltsége is lehet6vé tette, hogy repiilé-
si feladatait hibatlanul tudja teljesiteni.
Mindig az els6k kozott sajatitotta el az 4j
repiilési feladatokat, ezért fiatal kora elle-
nére hamarosan berepiilési feladatokkal
is megbiztdk. Erdeklddott az tjdonsdgok
irant, vidam és fegyelmezett pilota volt.
Rendkiviili adottsagai és a tokéletesség-
re valo torekvése mellett jol viszonyult
a kornyezetéhez és jol alkalmazkodott a
valtozo koriilményekhez. Szitkség esetén
a repiilésvezetdi tisztséget is ellatta.

Neumann Gyorgy repiilé szazados
(1947), akit a krasznodari reptil6tiszti
iskola elvégzése utan 1970-ben avattak
hadnaggya, jo elméleti, és kivalo repii-
lés-technikai felkésziiltséggel rendelke-
zett. Repiilési feladatait jol és kivaldan
teljesitette, 1975-ben lett elsGosztalyu el-
fogd vadaszrepiild. Kivaldan teljesitette
a MiG-21MF tipus-atképzését, és 1973-
ban elérte ezen a tipuson is a masodosz-
talyu szintet. A repiilési gravitacios meg-
terheléseket jol tirte, szeretett repiilni, a
kiképzési napokon a foglalkozasi kifara-
das, vagy tulfaradas jelensége nala nem
lépett fel. Osztalyba soroldsainak megfe-
lel6 repiilési gyakorlatat hamar megsze-
rezte, fenntartotta, rendszeresen adott
harci késziiltségi szolgalatot.

Bucké Imre repilé szazados (1949)
az 1967-1969-es évfolyam névendéke
volt Szolnokon. A Szovjetunidbol visz-
szatérve 1972-ben avattak kivalé el6-
menetelének megfeleléen azonnal f6-
hadnaggya. J6 fizikai felépitésének
koszonhetéen kivaldan viselte a repii-
lési gravitacios tulterheléseket. Képes-
ségei és felkésziiltsége alapjan 1976-ban
géppar parancsnoknak nevezték ki. Ha-
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mar megszerezte a repiilési jartassagot,
feladatait nagy felelGsséggel teljesitette,
eredményesen elsajatitotta harckiképzési
feladatait, a muszerrepiilésben kivald ké-
pességekkel rendelkezett. Nagyszer( tér-
beli tajékozodo képessége a legkivalobb
pilotak soraba emelte. Kitlint a mirepii-
lésben és a felhében végrehajtott 1égi cé-
lok elfogasaban. Gyorsan tajékozodott a
kialakult bonyolult repiilési helyzetek-
ben, képességeit jol tudta hasznositani a
légi harcban. Félelmet nem ismert. Mar
repiil6 palyafutdsa kezdetén nyilvanvalé
volt, hogy magasabb feladatok ellatasara
is képes (zavartalan életvitel esetén).

Farkas Bertalan repiild f6hadnagy
(1949) 1967-1969-es évfolyam ndven-
déke volt Szolnokon. A krasznodari re-
pil6tiszti iskolarél 1972-ben tért ha-
za, és ekkor avattak hadnaggyd. El6szor
MiG-21F-13-asra, majd 1974-ben MiG-
21MF-re kapott atképzést. Fiatal kora
ellenére gazdag repiilési tapasztalatot
szerzett. 1977-ben megszerezte a masod-
osztalyu elfogd-vadasz képesitést. Kivald
eredményeket ért el a harci repiilésben,
kitlint a bonyolult legfelsébb foku miire-
piilésben, és a mandverez6 légi harcban.
Oréommel és faradhatatlanul teljesitette
a legnagyobb G-terheléssel jaro felada-
tokat is. A repiilés életeleme volt. Az Gj-
donsagok irant érdeklddott és lelkese-
déssel hajtotta végre a soron kovetkezd
harci feladatokat. Rajparancsnoknak ne-
vezték ki. Kiilfoldi éles rakéta 16vészeten
kivaldra teljesitett.

Magyari Béla repilé f6hadnagy
(1949) rajparancsnok, az 1967-1969-es
szolnoki évfolyam tagja, 1972-ben vég-
zett vords diplomaval. MiG-21MF-re
kapott kiképzést, kivald elméleti és gya-
korlati eredményei alapjan a harmad-
osztalyu képesitést szerezte meg szinte

azonnal. Kitlint magas foka professzio-
nélis tuddsaval, kivalo repiiléstechnikai
képességeivel, gyors dontéshozo képes-
ségével. 1973-ban egyik repiilési felada-
tanak teljesitése kozben egy bonyolult
repiilési helyzetet haritott el eredmé-
nyesen. 1974-ben atképzésen vett részt
Mig-21MF-re, ahol 1977-re elérte a ma-
sodosztalyu elfogovadasz képesitést. Re-
piilési felkésziiltségének koszonhetden
repiil6-kiképzo felkészitésen vett részt.
»Kovetelménytiamaszto sajdat magaval, és
beosztottjaival szemben. A beosztottjai-
nak a legjobb személyes példat mutatja”
- allt tiszti mindsitésében.

1977 oktéberében Czinege Lajos
honvédelmi miniszter a helyszinen ta-
jékozodott az (rhajos kivalogatasrdl,
és megszemlélte a ROVKI-t. Késébb az
MN Egészségiigyi Szolgalatfonokség, a
Magyar Tudomanyos Akadémia és az
Interkozmosz vezetdi is megismerkedtek
az intézet munkajaval.

A magyar tirhajosjeloltek atadasa
szovjet ROB bizottsagnak

A szovijet lirhaj6s-ROB tagjai 1977. dec-
ember 19-én, hétfon érkeztek a ROVKI-
ba [67]. A ROVKI haj6zé szallojan tor-
tént elhelyezkedés utan a vendégeket Dr.
Kovdcs Jen6 orvos alezredes, az intézet
parancsnoka fogadta, és ebédet adott a
tiszteletiikre. Délutan a szovjetek egy
el6zetes tdjékoztatast kaptak, majd meg-
allapodtak a munkaprogramban. Ezutan
intézet bemutaté kovetkezett. A szov-
jetek ,éles” vizsgalatok kozben gydz6d-
hettek meg a honvédorvosok metodikai
képességeirdl. Este a szovjet és a magyar
ROB tagjai kozos vacsoran vettek részt.
Masnap reggel ismertették a szov-
jetekkel a magyar trhajos kivalogatas
modszereit, és megkezdddott az (irhajos
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jeloltek bemutatasa. A ROVKI tantermé-
ben egy hosszu U-alaku asztal egyik ol-
daldn a magyar, a masik oldalan pedig a
szovjet ROB tagjai foglaltak helyet. A je-
lolteket egyenként szolitottak a terembe,
ahol el6szor az életrajzuk, katonai pa-
lyafutdasuk és parancsnoki jellemzésiik
keriilt ismertetésre. Ezutan a szovjetek
kérdéseket tettek fel a jelolteknek. Miért
jelentkeztek trhajosnak, volt-e rendki-
viili eseményiik, katapultaltak-e, hajomi
leallast, madarral titkozést szenvedtek-e
mar el? Miért jelentkeztek (rhajosnak?
- ezek voltak a leggyakoribb kérdések.
A pilotak talpra esetten valaszoltak,
ekozben a szovjetek meggy6zédhettek
nyelvtuddsukrdl is, hiszen mindahdnyan
kivaléan beszéltek oroszul.

Ezutin Dr. Horvdth Istvdn, az
MSZMP KB tagja, a Bacs-Kiskun megyei
PB elsé titkdra fogadta, és ebéden latta
vendégiil a szovjet delegaciét. Délutan
folytattak a vizsgalati jegyzékonyvek ta-
nulmanyozasat. Egyenként és részletesen
atbogarasztak a jeloltek orosz nyelven
kiallitott, de magyar hatésagi ROB kony-
veit. Minden részletre kitértek, minden-
re rakérdeztek.

Végiil a vizsgalatokat elfogadtak,
egyetlen vizsgalatot sem kellett megis-
mételni. Ezutan ismét a bizottsag elé ren-
delték a jelolteket és mar az orvosi vizs-
galatok ismeretében, ujbdl elbeszélgettek
a pilétakkal. Sajat szempontjaik szerint
lege artis orvosi anamnézist vettek fel.

Rovid tanacskozas utan magyar és
a szovjet ROB bizottsag egylittes {ilé-
sen hatdrozott — a magyar sorrend alap-
jan - a négy Moszkvdba utazo jelolt sze-
mélyérél. Dontésiiket kihirdették a négy
hajozo elétt is.

Szerdan a bizottsagok a dokumentu-
mok fogalmazasaval voltak elfoglalva,
majd a korabeli szokdsoknak megfele-
16en gyarlatogatason vettek részt a kecs-

keméti Asztalosipari Kisipari Termel6
Szovetkezetben. Ezutdn az 59. Honi Va-
daszrepiilé Ezrednél repiil6tér latogata-
son vettek részt, itt ebédeltek, majd visz-
szatérve a ROVKI-ba, véglegesitették a
dokumentumokat. Este pedig a honvéd-
orvosok és vendégeik barati vacsoran ta-
lalkoztak a Szikrai Allami Gazdas4g pin-
cészetében.

A latogatas negyedik napjan tartottak
a ROB bizottsagok a zaré értekezletiiket,
ahol alairtak a jegyzékonyveket. A ven-
dégek ebéd utan Kecskemét nevezetes-
ségeivel ismerkedtek, este a hivatalos
bucsuvacsoraa ROVKI-ban volt. A dele-
gacio tagjai Dr. Kdloczi Jozsef orvos Or-
nagy kalauzolasaval Budapestre utaztak,
ahol latogatast tettek a Magyar Tudoma-
nyos Akadémia fétitkaranal, Mdrta Fe-
rencnél; a Honvédelmi Minisztériumban
Czinege Lajos hadseregtabornok honvé-
delmi miniszternél; és a vezérkarnal, Re-
ményi Gyula altdbornagy MNVKEF els6
helyettesénél.

A latogatas eredményeként tehat a
hetek csapatabdl végiil is négyet valasz-
tottak ki, és adtak at a szovjet ROB bi-
zottsagnak. Kiutazas el6tt 1978. januar
11-én a ,,négyek” még egyszer ellendrzo
kerékpar-ergométeres felmérésen vet-
tek rész a ROVKI-ban [68]. Moszkva-
ban pedig a vizsgalatok 1978. januar 22-
t6l februarl6-ig tartottak. A jelolteteket
Dr. Hideg Jdnos orvos ezredes kisérte el.
Megismételték az alkalmassagi vizsgala-
tokat, és mind a négyiikrdl ,(irhajos je-
l6ltnek alkalmas” mindsitést allitottak
ki. Figyelembe vették a magyar ROB bi-
zottsag rangsorolasat, igy keriilt Farkas
Bertalan f6hadnagy és Magyari Béla {6-
hadnagy kiképzésre. Buczké Imre szaza-
dos és Elek Ldszlé szizados pedig a ki-
képzés idején a tartalék szerepét toltotte
be. A szovjetek mindenben elfogadtak és
sajat vizsgalataikkal is aldtamasztottak a
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magyarok munkajat. Tudhaté, hogy nem
mindegyik VSZ tagallam trhajos jelolt-
jét taldlta a szovjet ROB alkalmasnak,
néhany esetben feliilbiraltak a nemzeti
bizottsaigok munkajat.

Kezdetben nem egyetlen trrepiilésrol
volt szd, a minisztertandcsi hatarozat egy
hosszabb — hét éves — idészakra sziiletett.
A Honvédelmi Miniszter 0102/2/1978.
szamu, egykor titkos jelentése is utalt ar-
ra, hogy a magyar trrepiilésekre hosszu
tavon is kell szamitani. A ROVKI hely-
zetét taglald részben arrol irt, hogy az
tirhajosok orvosi ellendrzése két repiilés
kozotti iddszakban hosszu tavu feladat,
aminek elvégzéséhez a ROVKI tovabbi
fejlesztésére van sziikség, centrifugat és
tovabbi orvosi berendezéseket kell vasa-
rolni. ,A szovjet szakértdi bizottsdg véle-
ménye szerint az tirhajos-jeloltek elbzetes
kivdlogatdsdban magas szinvonalii mun-
kdt végeztek az érintett szakemberek, a
Magyar Néphadsereg Repiilé Orvosi Vizs-
galo és Kutato Intézete. A munka sordn az
is nyilvanvalova valt, hogy néhdny fontos
vizsgdlat elvégzéséhez nem rendelkeziink
megfelelé berendezésekkel (centrifuga és
néhdny funkciondlis vizsgdlat elvégzését
biztosité berendezés). Abbdl kiindulva,
hogy a vilagiir kutatdsdban valo részvé-
teliink, ehhez az iirhajésok kivalogatdsa,
elozetes felkészitése, majd pedig két repii-
lés kozotti idészakban azok gyakorlatban
tartdsa és rendszeres orvosi ellendrzése
hosszu tavu feladat, ezek végrehajtdsdra -
az egyiittmiikodo szervek kozosen - a Ma-
gyar Néphadsereg Repiilé Orvosi Vizsgd-
16 és Kutato Intézetét célszerii alkalmassd
tenni”

Vagyis itt két dolog is olvashato, az
egyik az, hogy az tirhajosokat két repii-
lés kozott gyakorlatban kell tartani, te-
hat eredetileg nem egyszeri repiilést
terveztek. Masrészt pedig az is olvasha-
to, hogy rendszeres orvosi ellenérzésitk

hosszu tavu feladat. Es ez igy is volt. Az
Grrepiilés utan még évekig a rendszeres
éves ROB vizsgalatokat a magyar trha-
josokon rendre elvégezték, ,,rendszerben
tartottak” 6ket. Hivatalosan az Grreptilés
utan-vizsgalatainak nevezték ezeket, de
szamitani kellett az Gjabb repiilésekre is.
Amikor késébb Magyari Béla (irhajos al-
ezredest betegsége miatt a repiilésrdl le
kellett tiltani, komolyan széba jott, hogy
Buczko Imre repiild alezredest allitsdk a
helyére. A gyorsan valtozé politikai kor-
nyezet miatt azonban a kérdés hamaro-
san elvesztette aktualitasat.

Ezekben az években a NATO repii-
16- és tirorvosi intézeteihez hasonldan, a
VSZ tagallamai is torekedtek a kor szin-
vonalan felszerelt, decentralizalt repii-
16- és trorvosi intézetek felallitasara. Az
eur6pai hadszintéren a VSZ tagallamok
kozil a lengyeleknek, bolgaroknak és
az NDK-soknak volt hasznalhat6 cent-
rifugdjuk. A legkorszertibb, az Gjonnan
épitett NDK-s centrifuga volt. Magyar-
orszag nem rendelkezett az el6irt cent-
rifugaval, vadaszpilotait a lengyelekhez
hordtak centrifuga vizsgalatra. A mi-
niszteri jelentésben leirtak arra utaltak,
hogy a magyar centrifuga megépitése az
VSZ ftrrepiilések idején mar elodazha-
tatlanna vélt. Egy centrifuga megépité-
se pedig nagyon sok pénzbe keriilt mar
akkor is, a Magyar Néphadsereg egyik
nagyberuhazasa lett volna, ezért kertilt a
minisztertandcsi tajékoztatoban is kiilon
megnevezésre. A tervek elkészitéséhez a
magyar repiilé- és tirorvosok tanulma-
nyoztdk a m(ikodo és szoba johetd cent-
rifugakat. Az orosz, bolgar, jugoszlav és
a korszeri NDK-s centrifuga el6nyei-
vel és hatranyaival ismerkedtek meg, és
mivel ott vizsgaltak a magyar vaddszpi-
létakat, gyakorlatban ismerték a lengyel
centrifugat is. Ezek alapjan elkészitették
a magyar centrifuga elézetes muszaki-
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harcaszati kovetelményrendszerét, és ha-
marosan megindulhatott a tervezés és az
ajanlatok bekérése is. Azonban a kato-
napolitikai valtozasok miatt a centrifuga
felépitésére mar nem keriilt sor.

Az trhajosjeloltek a moszkvai vizs-
galatokat kovetden, hazatérésitk utan
szabadsagra kiildték. Pihenésiik azon-
ban nem volt zavartalan, mert a média
rendelkezésére kellett allniuk. A Mi-
nisztertandcs egyik titkos hatarozatdban
ugy intézkedett, hogy az orszag kozvéle-
ménye mihamarabb értesiiljon a magyar
tirhajos jeloltekrdl anélkiil, hogy neve-
ket emlitenének. A honvédelmi minisz-
ter feladata volt, hogy a két {irhajosrol
~megfelelé archiv és propagandaanyag
késziiljon, amely az tirutazdskor felhasz-
ndldsra keriilhet az orszdg lakosainak
tdjékoztatdsara”. Ennek megfeleléen
1978-ban és 1979-ben is, olyan filmfel-
vételek, és riportok késziiltek, amelyeket
majd késébb, az trrepiilés idején szan-
dékoztak felhasznalni. Vértessy Sdn-
dor tv riporter igy emlékezett vissza
az Urhajosokra: ,,1978. mdrcius 14-én
délben szoritottunk kezet elGszor kezet.
Kecskemétre virtuk 6ket - a kivilasztott
kettét. A Repiiléorvosi Vizsgadlo és Kuta-
to Intézet halljaban dllitottuk fel kamerd-
inkat, hogy ,belépdjiiket” megorokitsiik.
Amint megérkeztek, a felvevigépiink el-
romlott. A legelsé taldlkozdsbdl csak az
elsé benyomdsok és a mosolygos kézfo-
gasok emléke maradt. Magyari Béla mo-
kany termetii, kerek kun koponydjibol
villog el6 az élénk, sotét szempdr. Farkas
Bertalan karcsuibb, magasabb is, amolyan
vdrosias elegancidval lépked6.” Az elrom-
lott felvevogép ellenére a Katonai Film-
studié filmjei, valamint az wjsdgok ri-
portjai mégis szép szamban elkésziiltek
és dobozba keriilve vartak az Grrepiilést.
Késébb a Magyar Televizid is elkészitet-
te filmjeit a ROVKI-ban, illetSleg az tir-

hajosjeldltek alakulatdnal. Egyik-masik
riportban és filmfelvételen a honvédor-
vosok is fdszerepet kaptak.

Az trhajosok felkészitése

Az els6 szakaszban a sikeres kivalogatas
utan két éven keresztiil elméleti, techni-
kai, orvosbioldgiai, repiilési, ejtéernyds
és fizikai (sport) kiképzésen vesznek
részt az (rhajosok. Ezutan kovetkezik
a felkészités masodik, specialis része,
amely mindig egy konkrét repiilésre va-
16 felkésziilést jelent. Annyi ideig tart,
amennyi az adott Urrepiilésre valé felké-
sziiléshez sziikséges, illetve amennyi id6
a rendelkezésre all.

Az éltalanos elméleti kiképzés kereté-
ben az tirhajosok eléadasokat hallgatnak
és megtanuljak a csillagaszat, kozmikus
fizika, meteoroldgia, reaktiv repiilési di-
namika, kozmikus rakétatechnika, navi-
gacio, hirkozlés, automatika, elektronika
és szamitastechnika alapjait. Az emli-
tett tantargyakbdl specialis tantermek-
ben gyakorlati foglalkozasokon is részt
vesznek, és elsajatitjak a sziikséges mii-
szerek, (rhajo-berendezések kezelését.
Kiilénb6z6 tudomanyos kutatd intézete-
ket latogatnak meg, ahol az illeté tudo-
manyteriilet kiemelked tuddsaival kon-
zultalnak. A technikai felkészités keretén
beliil a kozmikus rakétak, tirhajok és tr-
allomasok berendezéseivel, irdnyitasa-
val, a navigacios, a hirkozlé és mas tu-
domanyos muszerekkel, felszerelésekkel
ismerkednek meg. Mar ekkor dolgoznak
kiilonb6z6 tirhajé szimulatorokon is.

Az orvosbioldgiai felkészités soran
anatomiat, élettant tanulnak, megis-
merkednek a sulytalansag kedvezétlen
élettani hatdsainak kivédésére szolgald
eljarasokkal. Sokféle szimuldtoron gya-
korolnak: centrifugaban a gyorsulasttird
képességiiket, kiillonbozé forgdszékek-
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ben, forgdszobakban az egyensulyérzé-
kel6 rendszeriuket, maskor a vibracio-
tliré képességiiket edzik és ellendrzik.
Megismerkednek a valddi stlytalansag-
gal is. Egy nagyméreti repiil6gép szalon-
jaban elhelyezett tirhajé maketten atélik
és gyakoroljak sulytalansagban a leg-
fontosabb mozdulatokat. Ha ugyanis ez
a reptlégép az un. Kepler-féle parabola
palyan repiil, akkor fedélzetén kb. 20-30
masodpercig valodi sulytalansag all el6.
Hosszabb idejti sulytalansaghoz hasonlé
allapotot immerzids fiirdében lehet 1ét-
rehozni. Ilyen medencében is gyakorol-
nak az tirhajosok, hogy elsajatitsak az (ir-
séta alatt sziikséges helyes cselekvést.

A repiilékiképzés ugyancsak fon-
tos része az Urhajosok felkészitésé-
nek. Az trhajésok sportrepiilégépeken,
szuperszonikus repiilégépeken és heli-
koptereken fejlesztik repiilési tudasukat.
Az ejtéerny6s kiképzés azért sziikséges,
hogy segitségével fejlesszék az {irhajo-
sok térbeli orientacidjat, kritikus hely-
zetekben gyors, ésszeri, kovetkezetes
tevékenységiiket. Az ejtéernyds kikép-
zés mellett minden tirhajés néhany foldi
katapultalasi gyakorlatot is elvégez. A fi-
zikai (sport) kiképzés programja igen
széles korti: rovid- és hossza tava fu-
tas, killonosen viz alatti Gszas, mtugras,
sifutas, kerékparozas, akrobatika, ugro-
gyakorlatok gumiasztalon, gimnasztika,
expander gyakorlatok, sulyemelés, kii-
lonféle labdajatékok (kiilondsen réplab-
da, kosarlabda, kézilabda), jégkorong,
vizilabda és tenisz. A sportfoglalkozasok
naponta legalabb két dran keresztiil zajla-
nak, de a szabadid6 nagy részét is kitoltik.
Mindezek a kiképzések és gyakorlatok
lehet6vé teszik, hogy megismerjék az {r-
hajésok individualis tulajdonsagait, el-
lendllé képességét. A kiilonbozd terhe-
lések fokozatosan, az egyén optimalis
tliréképességének hatardig terjednek.

Az dltalanos kiképzés utan az rha-
josok kiilonbozé tantargyakbdl vizsgat
tesznek. A sikeres vizsga utan egy konk-
rét Grrepiilésre vald specialis felkészité-
siik kezd6dik el, amikor is elé¢szor, mint
dublérok, késébb pedig, mint a repiilést
valoban végrehajto alapszemélyzet ke-
rillnek kiképzésre. Ennek keretén beliil
megismerkednek azzal az (rszerkezet-
tel, amivel repiilni fognak, tanulmanyoz-
zak az adott konkrét reptilés programjat,
megtanuljak a kapott trhajos beosztas
(Grhajoparancsnok, fedélzeti mérnok,
kutaté mérndok, orvos stb.) tennivaldit.

Ebben az idében az lirhajés személy-
zetaz Girhajo-tirallomas szimulatorokban
azokat a feladatokat gyakorolja, melyeket
a realis repiilés soran kell majd elvégez-
nie. Egymas utdn és sokszor gyakorol-
jak az elkovetkezendd trrepiilés minden
fazisat: beszallas az trhajoba, fedélze-
ti rendszerek ellendrzése, start, palyara
allas, az trben elvégzend6 valamennyi
mandver és kisérlet, radiod-televizio-
telemetrikus kapcsolattartas, visszatérés
a Foldre. Nem ritka példaul, hogy egy
személyzet a szimuldtorban akar 800
dokkolasi manévert is végrehajt. Ezeken
a gyakorlatokon nemcsak az tirhajosze-
mélyzet vesz részt, hanem mindazok a
foldi szakemberek is, akik az adott Grre-
piilés idején a foldi iranyité kozpontban
fognak dolgozni. A sikeres felkésziilés
utan az Girhajosok allamvizsgat tesznek.

A magyarok 1978. marcius 18-an
érkeztek Csillagvarosba, ahol a Gaga-
rin Urhajés Kiképzé Kozpont parancs-
noka G. Beregovoj lirhajos altabornagy,
A. Leonov firhajos vezérérnagy az (r-
hajosok parancsnoka és A. Filipcsenko
tirhajos vezérOrnagy varta éket. Egy to-
ronyhdz tizenharmadik emeletén laktak
a 12/a és 12/b szamu haromszobas laka-
sokban. Innen gyonyori kilatas nyilott
a varoska nyaron csupa z6ld gondozott
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parkjaira és sétanyaira, télen pedig a fe-
hérbe 06ltozott Csillagvaros ezernyi esti
fényére.

A foglalkozasok hamarosan megkez-
dédtek. A repiil6csapatoknal zajlé moz-
galmas élet, és a katonai reptilések mas-
sal nem helyettesithetd élménye utan
Farkaséknak szokatlan volt Gjra beiilni az
iskolapadba, és elméleti kérdésekkel fog-
lalkozni, 6rdkra jérni. A Csillagvarosban
egy hét — hét munkanapbdl allt. Tizenkét
6ranal nemigen volt ré6videbb munkanap,
és amikor hazamentek, otthon is még ta-
nulniuk kellett. Szombat és vasarnap is
hivatalos munkanapnak szamitott, igaz
ezeken a napokon ,csak” délutdn négy
oraig tartottak az 6rdk. Voltak gyakorlati
foglalkozasaik is, repiiltek MiG-21-esen
és a TU-104-es sulytalansagi repiil6gé-
pen is, ugrottak ejtéernyével, és tulélési
gyakorlatokat végeztek. ,, A legnehezebb
szamunkra taldn a rengeteg specidlis r6-
vidités volt” - emlékezett vissza Farkas
Bertalan. ,,Egyik nap reggeli utdn, sétal-
tunk Bélaval a tanterembe, és a folyoson
taldlkoztunk egy ,civil ruhds” iirhajéssal.
Nem gondoltam, hogy néhdny hénappal
késoébb 6 lesz a parancsnokom. Bemutat-
kozds utin bemelegitésként megkérdezte:
mit értiink azalatt a kifejezés alatt, hogy
termindtor — néztiink egymdsra...”

A Farkas-Magyari péaros a Csillag-
varosban kapta meg vallapjara a har-
madik csillagot, és mar szazadosként
talalkozott az el6irt riportok elkészitésére
- anem éppen alegmegfelel6bb pillanat-
ban - érkezd tévésekkel. ,, Rengeteg segit-
séget kapunk a veterdn tirhajésoktdl. Es
ezekben a napokban nagyon sok fiigg at-
t6l, hogyan vizsgdzunk az Allami Bizott-
sag eldtt. Most dél el, hogy egydltaldn az
tirhajo kozelébe keriiliink-e... Kértiink,
hogy barmikor gyertek, csak vizsgdk el6tt
ne! Holnaputdn vizsgdzunk” - mond-
ta nekik Farkas Bertalan. ,Bertalan és

Valerij bebiijik a Szojuz iirhajé orbitdlis
fiilkéjébe. Leereszkednek a parancsnoki
kabinba. Rdjuk zdrjdk a kerek ajtét. Elhe-
lyezkednek a testhez formdlt iiléseken. Ké-
piik megjelenik a gyakorlat vezérlopult-
janak monitorjain. A ,trenyirovka” érdik
hosszat tart” - hangzott el akkoriban
Vértessy Sandor el6re felvett riportjaban.

Hogyan dolt el, hogy Farkas
Bertalan vagy Magyari Béla
repiiljon?

Azidék soran tobbféle verzid is napvilagot
latott. Volt, aki ugy vélekedett, hogy a ma-
gyarok dontotték el és volt, aki ugy tud-
ta, hogy a Szovjetunioban délt el a kérdés.
Mast tudnak az legilletékesebbek, vagyis a
magyar Urhajosok, és megint mast egyes
»urszakértok” Korabban tartotta magat
az a valtozat, ami szerint a szovjetek meg-
kérdezték volna a magyarokat arrél, hogy
kit akarnak repiiltetni. E szerint a valto-
zat szerint B. Petrov akadémikus, a szovjet
Interkozmosz Tanacs elnoke taviratban
kérte, hogy a magyar vezetés dontson az
lirhajos személyérél. Allitdlag harom ka-
tonai vezeté és a honvédelmi miniszter
dontott Farkas Bertalan javara 1980. ma-
jus elején. Abban az idében azonban sok
helyen és férumon (nemcsak a Honvédel-
mi Minisztériumban) latolgattak, hogy
melyik magyar lenne alkalmasabb az ,.el-
s6” szerepének betoltésére. Voltak Magya-
ri partiak és Farkas partiak egyarant. Ett6l
azonban még nem 6k dontotték el, hogy
ki repiiljon els6ként.

1978. marcius 10-én Czinege Lajos
vezérezredes, Honvédelmi Miniszter, a
Minisztertandcs részére megfogalmazott
- 0102/2/1978. Nyilvantartasi szamu,
egykor titkos mindsitésti - elGterjeszté-
sében ismertette az (irhajosok kivaloga-
tasaval kapcsolatos koriilményeket. Az
eléterjesztés egy 102/3/1978. Nyilvan-
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tartasi szamu kisérélevéllel a Minisz-
tertanacs Titkarsaga vezetGjén keresz-
til keriilt a Minisztertanacs elé. Ebben
a Honvédelmi Miniszter leirta, hogy a
magyar Urhajésokkal kapcsolatos hata-
rozathozatal mar megtortént — vagyis a
magyar Minisztertanacsnak dontési jo-
gosultsaga ebben a kérdésben akkor nem
volt — csupan tajékoztatas céljabol késziilt
a miniszteri el6terjesztés. ,,Kedves Varga
Elvtars! Telefonbeszélgetésiinkre hivatkoz-
va mellékelten kiildom az tirhajos-jeloltek
kivalasztasarol késziilt jelentést. Kérem
szives intézkedésedet annak alapjin a ja-
vasolt hatdrozat-tervezet jévihagydsdra.
Kérem tovdbbd, hogy a minisztertandcs
tagjai — figyelembe véve, hogy a testiileti
hatdrozathozatal madr megtortént — alap-
vetden tdjékoztatds céljabol kapjik meg a
jelentést a hozza csatolt életrajzzal egyiitt.
Budapest, 1978. mdrcius 10. Elvtdrsi tid-
vozlettel (Czinege Lajos).”

Sokan nem tudjak, hogy az tirhajos ki-
valogatasra vonatkozd szovjet szabalyzat
szOvege szerint, ,,az tirhajos alkalmassdgi
vizsgdlatok legfébb szerve a Szovjetunio
Legfelsébb Orvosi Bizottsdga”, vagyis a
szovjet fél a VSZ tagallamok altal felki-
nalt {rhajosjeloltek végs6 alkalmassa-
ganak elbiralasi jogat nem ruhdzta at, a
kijelolt személyzet repiilésre bocsatasat
sajat hataskorében tartotta fenn. Annak
nyomat, hogy a személyzetrdl a szovjet
hatésdgok dontottek, a 3446/1976. sza-
mu, egykor titkos kormdanyhatarozatban
is fellelhetjiik. ,,A Minisztertandcs egyet-
ért azzal, hogy a szovjet tirhajok és tirdllo-
mdsok személyzetének dllomdnydba ma-
gyar dllampolgdrok felvételt nyerjenek és
az 1978-85 kozotti idészakban - az illeté-
kes szovjet szervek javaslatinak megfele-
l6en - tirutazdsokban részt vegyenek.”

Az tgynevezett Interkozmosz frre-
piilések katonai jellegiiek voltak, a VSZ
elfog6 vadaszrepiilinek hossza tavu tir-

hajos kiképzését szolgaltak, a hidegha-
borus trhadviselés részét képezték. Az
tirhajosokat nem szerelték le, hivatasos
allomanyban maradtak, hivatalosan a
Honvédelmi Miniszter bucsuztatta Sket
a Szovjetunidba - katonai kiképzésre -
torténd kiutazasuk el6tt. Az trhajosok-
kal kapcsolatos dontési jogkorok kike-
riiltek a nemzeti hatésagok kezei koziil a
szovjet hatosagokhoz. Megalapozottnak
tlinik, hogy a dontés Farkas vagy Magya-
ri repliltetésével kapcsolatban nem Ma-
gyarorszagon szilletett, még akkor sem,
ha ilyen kérés érkezett volna valame-
lyik szovjet szervezett6l Magyarorszag-
ra, vagy erre vonatkozé megbeszéléseket
barki is folytatott volna Magyarorszagon.
Az viszont tény, hogy a szovjet hatésagok
nem valtoztattak a magyar ROB rang-
sorolasan, ahol Farkas, Magyari, Elek,
Buczké volt a sorrend. Végeredményben
tehat mar a magyar ROB mindsitésekor
eldélt, hogy Farkas Bertalan fog repiilni.

Maguk az tGrhajosok is igy tudjik.
Szinte minden interju és k6zonségtalalko-
z6 kotelezd témaja volt, hogy ki dontotte
el melyikiik repiiljon, hiszen mind a ket-
ten alkalmasak lettek volna a feladat vég-
rehajtaséra. Urhajésaink pedig foldontuli
tiirelemmel - olykor tréfasan is — rendre
megvalaszoltak, hogy a szovjet hatésagok
1979 janudrjaban hirdették ki szdmukra,
hogy kikbdl all az alapszemélyzet, és kik
lesznek a tartalékok. Ennek tudatdban ké-
szlltek az Urrepiilésitkre. Farkas Berta-
lan repiil6féhadnagy nyilvanvaldan azzal
az 6rommel vett részt a kiképzésen, hogy
szerencsés esetben 6 lehet az elsé magyar
tirhajés, Magyari Béla repiil6féhadnagy
pedig azzal a reménnyel — hogy ha barmi-
lyen probléma adddna — még el6léphet a
repiil személyzet tagjava.

Egy interjuban Magyari Béla tréfdsan
azt mondta, hogy ,,Biiszke vagyok arra,
hogy részese lehettem ennek a csoddnak.
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Elgancsolhattam volna Bercit, hogy tor-
jon el alaba, és én repiiljek, de ilyesmi meg
sem fordult a fejemben. Biiszke vagyok
arra, hogy én foghattam eldszor kezet az
elsé magyar {irhajéssal” Szatmari Jend
Istvan riporternek is nem kevésbé vic-
cesen, igy nyilatkozott: ,,Ketténk kozott
sosem volt véres rivalizdlds kérdése, ha
Bercit kérdezték, hogy miért ment 6, tré-
faval vilaszolt: mert 6 a magasabb, 41-es
a ldaba, és 6 honappal idésebb. Ha engem
faggattak, hogy miért nem én, azt mond-
tam: mert repiilés el6tt tiszta szesszel kell
lemosni az tirhajést, s a vékony Bercinek
elég volt fél liter, nekem meg hdrom liter
kellett volna. A Takarékossagi Vilagnap is
akkoriban volt, igy hdt megsporolhattak 2
és fel liter csisztyij alkoholt.”

Az (irhajoskiképzés ideje alatt a hon-
védorvosok, Dr. Hideg Janos orvos ez-
redes, Dr. Remes Péter orvos Grnagy és
Dr. Bogndr LdszIl6 orvos érnagy rend-
szeresen latogattadk a magyar (rhajo-
sokat és konzultaltak a szovjet partne-
reikkel. Meggy6zdhettek {irhajésaink
emberi nagysagardl, hogy ebben a nem
konnyt helyzetben is meg tudtdk Oriz-
ni méltoésagukat, nem kezdtek egymds
ellen harcolni, barati viszonyukat fenn
tudtak tartani. Nem mondhatjuk el ezt
mas nemzetek drhajosairdl, akik egy-
mas feljelentgetésével, vagy éppen leja-
ratasaval probaltak elényre szert tenni.
Mas Interkozmosz pilotdknal el6fordult,
hogy a tartalékok — nem tudvan elvisel-
ni nehéz helyzetiiket, és masodhegediis
szerepiiket — nemtelen eszkozokkel igye-
keztek elébbre jutni, illetéleg az tinnep-
1ésbol és a dicsdségbdl részesiilni.

Urhajésaink semmilyen téren nem
hoztak szégyent hazankra. Nemcsak az-
zal vivtak ki kornyezetiik elismerését,
hogy nemes vetélkedésiik idején is meg-
Orizték baratsagukat, hanem azzal is,
hogy szorgalmuk, tanulni vagyasuk is at-

lagon feliili volt. A honvédorvosok csil-
lagvarosi utjaik soran, instruktoraikkal
folyamatosan tartottak a kapcsolatot, és
mindig csak elismerd szavakat hallottak
elémeneteliikrél. Az Interkozmosz tirha-
josok csapataban 6k voltak a ,bezzeg a
magyarok’. Viddmak és udvariasak, szor-
galmasak és faradhatatlanok, érdekl6d6k
és jol képzettek voltak. Valerij Rjumin
tirhajds, a Szaljut-6 alapszemélyzetének
tagja, igy jellemezte Oket: ,,Azonnal fel-
hivtdk magukra a figyelmet. Mindkettd-
jitk bajuszos, ami ndlunk a hadseregben
szokatlan. Mindketten kittintek dalids
megjelenésiikkel, hangsiilyozott kimért-
ségiikkel, vidamsdagukkal, elvalaszthatat-
lansdgukkal, az orosz nyelv jo ismeretével,
s valami fiatalos nekibuzdulds dradt bel6-
liik. Ugy mondandm, hogy mindig ragyo-
gott a szemiik. A miiszaki dolgokrdl min-
dent tudni akartak, s mindig a részletekig
hatoltak, sét, taldn mélyebbre. Jolesé érzés
volt latni, ahogyan egymast segitették, bar
tudtak, hogy kettejiik koziil csak az egyik
repiil majd. Nyiltszivii emberek, mindket-
t6 megtetszett nekem.”

Ha tehat a Szovjetunidban délt el,
hogy melyikiik repiiljon, akkor mégis ki
dontotte el? Milyen érdekek csaptak dssze
egy-egy személyzet kijelolésénél? Ennek
megértéséhez egy kis kitérét kell tenni.

A hideghaboru éveiben az trrepii-
lés még tisztan katonai vallalkozas volt.
Az Amerikai Egyesiilt Allamok Védelmi
Minisztériumanak és a Szovjetunio Hon-
védelmi Minisztériumanak aldrendeltsé-
gében a légierd feladata volt az Grrepiilés
tigyeinek feliigyelete és irdnyitasa. A 1égi-
erd tisztjei koziil valasztottak ki az tirhajo-
sokat. Az Urrepiilés a katonai repiilésben
bevélt el6irasok és szabalyzatok szerint
zajlott. Minden esetben harci feladatként
a légierd jelolte ki a soron kovetkezo sze-
mélyzetet. Szoba sem johetett, hogy a 1é-
gieré dolgaiba barmilyen civil f6hatosag
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beleavatkozzon. Mas kérdés, hogy a mé-
dia ekdzben a vilaglir meghdditasaért (a
politikai hatalom megszerzéséért) indi-
tott trversenyt a vilaglir békés meghodi-
tdsanak, a tudomdnyos kutatasok ujabb
teriiletének tiintette fel.

Mindazonaltal az drrepiilés addig
soha nem tapasztalt bonyolult mérnoki
feladatot jelentett. A konstruktéri mun-
ka felértékel6dott. A politika altal 6haj-
tott és kikovetelt trrepiilési siker sokkal
inkabb a tervezdiroddk teljesitményén
mulott, sem mint a légier6én. Az tirkuta-
tdsnak ,atyjai” sziilettek. Az Egyesiilt Al-
lamokban a rakéta konstruktér Wernher
von Braun, a Szovjetunidban pedig Sz.
Koroljov lett a politika kegyeltje, akik
mellett a nagyhatalmak vezérkari f6no-
kei, de még a védelmi minisztériumok
sem nagyon tudtak ,labdaba rugni”. Az
Grversenyben szoros hataridék voltak,
a politika sikerekre vagyott. Propagan-
da szempontbol sokat szamitott, hogy
ki mikor ér a Holdra, vagy mikor indul
egy Ujabb rakéta. Ezekre a kérdésekre
pedig nem a vezérkari f6nokok, hanem a
konstruktérok tudtak valaszolni.

Ezt kihasznalva a tervezé irodak donté
befolyast igyekeztek szerezni az Girrepiilés
teriiletén is, a legénység kijelolésébe is be-
le akartak szdlni. Azzal érveltek, hogy a
mérnoki végzettségu, a tervezéirodakban
gyakorlatot szerzett {irhajéosok alkalma-
sabbak a kisérleti repiilések lebonyolitasa-
ra, mindenkinél jobban ismerik az tirha-
jot, hiszen részt vettek a tervezésében. Es
ez igaz is volt, mert abban az id6ben min-
den drrepiilés kisérleti repiilés volt. Még
Farkas Bertalan Girhajos szdzados repiilé-
se is igen kockdzatos volt, hiszen az el6z6
Interkozmosz repiilés, a Szojuz-33 {irhajé
hajtomi hibdja miatt majdnem kataszt-
réfaval végzddott. Emiatt a Szaljut-6 (r-
allomasra a Szojuz-32 tirhajoval feljutott
alapszemélyzetet — V. Ljahov, és V. Rjumin

trhajosokat — az eredetileg Kubaszov-
Farkas parosnak elkészitett Szojuz-34-
el kellett menteni, és lehozni a Foldre.
A hiba kijavitasa utan az 0j Szojuz trha-
jot ugyan Farkasék el6tt automata itizem-
moddban kiprobaltak, sét a Szojuz-35 ol-
dalszamu trhajon az vj alapszemélyzet L.
Popov, és V. Rjumin be is repiilték, azon-
ban Valerij Kubaszov, és Farkas Bertalan
mégiscsak egy Uj-szérids hajtomuvel re-
piilt, ennek minden kockazataval egyiitt.
A hideghdborts szovjet rakétakorszak
nagy oregje B. Csertok egy interjijaban a
szdja szélén kesernyés mosollyal mondta
el, hogy ,.azokban az években olyan nagy
kockdzatot vallaltunk, amit ma mdr nem
tennénk meg.”

A légieré persze mindkét nagyha-
talomban késhegyre mend kiizdelmet
folytatott érdekei megtartasaért. Ma
mar tudjuk, hogy ennek a harcnak az
Interkozmosz repiilésekre, és igy a ma-
gyar Urreptilésre is hatdsa volt. Ami-
kor a Szovjetunidban péarba vélogattak
a magyar Urhajosokat arra lehetett sza-
mitani, hogy hivatdsos katona létére a
Dzsanibekov-Magyari parosnak van na-
gyobb esélye a repiilésre, mert még nem
volt példa arra, hogy egy civil (esetiink-
ben V. Kubaszov) legyen egy szovjet tr-
hajé parancsnoka. Tévedtiink.

1978-ban a szovjet-csehszlovdk ka-
tonai legénység komplex zar6-vizsga-
jan kitort botrany hozzajarult ahhoz,
hogy - habar ideiglenesen - de még-
is gy6zzon az Enyergia lobbi (az egyik
konstruktdri iroda), és két civil {irha-
jos (N. Rukavisnyikov, és V. Kubaszov)
kapjon trhajé parancsnoki kinevezést.
Az Interkozmosz Urrepiilések idején
csak kevesen forditottak figyelmet arra,
hogy a Szojuz-33, és a Szojuz-36 trha-
jo parancsnoka nem katona, hanem az
Enyergia vallalat kutatomérnoke volt.
Sem el6tte, sem utdna, az Interkozmosz
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repiilések torténetében ez nem fordult
tobbé el6.

Koroljov mar korabban is szorgalmaz-
ta, hogy a konstruktéri irodak mérnoke-
ibol kivalogatott tirhajosokat kellene kiil-
deni az tirbe, hiszen 6k ismerik legjobban
az Urhajojukat. Ez 1964-ben sikeriilt is
neki, mert V. Komarov parancsnoksa-
ga alatt a Voszhod-1 fedélzetén két civil
is kijutott az trbe. K. Feoktyisztov mér-
nok volt, B. Jegorov pedig orvos. Arra te-
hat, hogy civil tirhajds repiiljon, mar volt
példa, de arra, hogy civil tirhajos legyen
egy katona parancsnoka, még nem. 1976-
ban V. Gluskénak, az Enyergia vallalat
akkori fékonstruktdérének sikeriilt meg-
valdsitani, hogy az els6 Interkozmosz
legénység Osszeallitasakor két {irhajé pa-
rancsnoka is polgari alkalmazott legyen.
Az igaz, hogy 6k nem egyszerti mérno-
kok voltak, hanem vilagszerte ismert
mérnok-trhajésok, akik mar két drre-
piilést is a magukénak tudhattak. Kine-
vezésiikben fontos szerepet jatszhatott
az is, hogy mindketten tagjai lehettek a
szovjet-amerikai Girrepiilési programnak,
vagyis mdr tapasztalattal rendelkeztek a
nemzetkozi egyiittmtikodésben. 1977-
ben az elsé Interkozmosz repiiléseknél
a civil Ny. Rukavisnyikov a csehszlovak
O. Pelcdkkal, V. Kubaszov pedig a len-
gyel Z. Jankowszkijjal még tartalékként
késziilt a reptilésre, hamarosan azonban
mar mindketten a repiilé személyzet pa-
rancsnokai lehettek. Az elsé szamu sze-
mélyzet parancsnoka még katona volt,
A. Gubarjevet a csehszlovak V. Remek,
P. Klimukot pedig a lengyel M. Herma-
szewski parancsnokanak nevezték ki.

Az frrepiilés torténetének megirasa-
kor is id6r6l-idore vissza kell térni a for-
rasokhoz. Evekkel ezelétt A. Zseleznyakov
és A. Korjakov szamolt be arrol, amit akar
figyelmen kiviil is lehetne hagyni — mert
ez végll is az Urrepiilések torténetének

csak egy apro epizodjat jelenti — ezuttal
mégis idézni kell, hiszen jol ravilagit a
magyar Urrepiilést is érint6, szinfalak mo-
gott zajlo kiméletlen csatarozasokra.

Az Urrepiilés jogaért kialakulo éles
verseny nemcsak a legénységek kozott
folyt, hanem az Enyergia véllalat és az
Urhajés Kiképzé Kézpont szerveze-
tei, valamint féhatdsdgaik, nevezetesen
az Altaldnos Gépipari Minisztérium és
a Honvédelmi Minisztérium kozott is.
Mindkét fél igyekezett eldonteni a régi
vitat arrél, hogy melyik a legmegfelel6bb
képzettség az tirhajosok szamara. A civi-
lek nap, mint nap igyekeztek bebizonyi-
tani, hogy egyaltalan nem rosszabbak a
katonai pilétaknal, és ugyanolyan jol ké-
pesek vezetni az trhajot.

1978. februar 13-an a nemzetkozi le-
génység egész napos, ugynevezett komp-
lex ellendrzd vizsgan vett részt az Urhajos
Kiképzé Kozpontban. A Gubarjev-Re-
mek paros szamara ez volt az utolsd,
sok tekintetben donté vizsga az alap-
személyzet kijelolése el6tt. A. Korjakov
szerint mar az is gyanus volt, hogy erre
az alkalomra szélséségesen nagyszamu
vizsgabizottsag alakult. Az tirhajosok és
a vizsgabizottsag egy része a csillagvarosi
tirhajé szimulatorban és vezérl6 pultjai-
ndl foglalt helyet. A vizsgaztatdsban raj-
tuk kiviil az Urrepiilések Iranyité Koz-
pontjanak munkatarsai is részt vettek. Az
egyes rendszerek és alrendszerek szakér-
técsoportjai pedig a legkiilonfélébb szo-
bakban, és munkahelyeken figyelték az
eseményeket. A vizsga idején tobbiranyu
radio csatornakon voltak egymassal és az
tirhajosokkal 0sszekottetésben.

A vizsgabizottsag elnoke az egyik leg-
ismertebb tirhajos A. Leonov volt. A mun-
ka reggel kezd6dott és minden kiilono-
sebb esemény nélkiil zajlott egész nap.
A vizsgaztatok vészhelyzeteket dolgoztak
ki jo elore, ezeket egy forgatokonyvben
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rogzitették, és az egész napos vizsga so-
ran azokat — drdra és percre kidolgozott
terv szerint — fedélzeti radion kozolték
az trhajosokkal, vagy ,,bejatszottak” a fe-
délzeti miszereikre. Azt vizsgaltak, hogy
egy egész napos repiilés soran a legénység
hogyan reagal a kiilonleges esetekre. Az
tirhajosok természetesen nem tudhattak,
hogy mikor, milyen vészhelyzet fog el6-
allni. Ezen a vizsgan mégis el6re megtud-
tak. A Repiilés Iranyité Kozpontbdl elére
»feladtak a fedélzetre”, vagyis figyelmez-
tették Oket, nyilvanvaléan azzal a szan-
dékkal, hogy ne érje varatlanul éket. Mi-
vel ekkor ,,véletleniil” rossz 4llasban volt a
radidcsatornakat elosztd kapcsold, a meg
nem engedett akciorol a teljes vizsgabi-
zottsag — kozel szaz szakember — azonnal
értesiilt.

Ilyen médon sikeriilt a katondkat a ci-
vileknek lépre csalni. Az Enyergia szak-
emberei gyorsan (és felhaborodva) jegy-
z8konyvezték az esetet: ,,Jeliszejev elvtdrs
részére, repiilés vezetének. 1978. 02. 12.
Memorandum. A Gagarin Urhajés Ki-
képzé Kozpont 7K-M trenazsor helysége-
inek 258. szobdjdban tartézkodva, mi az
Enyergia munkatdrsai, J. Sz. Karpov rész-
legvezetd, V. K. Sevjelev szektorvezetd, A.
G. Palcjev szektorvezetd, ]. A. Baskin, L.
A. Zvorikin, A. A. Gubarjev és V. Remek
komplex vizsgdja sordn a 258-as szoba
rdadidjan keresztiil az aldbbi kozleményt
hallottuk: <a tovdbbiakban fel fogjuk ad-
ni: peroxid a biztonsdgi szelepen>. Ezt a
feladatot az Enyergia szakemberei dolgoz-
tdk ki, és cserélték ki a kordbbival, amit
csak 14 ora 30-kor kellett volna feladni.
A 258-as szoba kommunikdciés vonala
az operdtor vonaldba lett bekapcsolva az
instruktor fépultjan keresztiil. Aldirdsok”

A botrany nyilvanvalé volt. A vizs-
gabizottsag tagjai zavartnak tiintek, sza-
mukra az esemény varatlan és kelle-
metlen volt. A. Leonov hatarozottan és

diplomatikusan jart el. A vizsgat nem
szakitotta meg, terv szerint folytattdk a
végéig, azonban mar nem tudta megaka-
dalyozni, hogy a provokacié eloszlassa
a legénység addigi tevékenységérdl ki-
alakult jo véleményt. Bar a torténteknek
konkrét kovetkezménye nem volt, mert a
Szojuz-28 fedélzetén az (irbe végiil még-
is a Gubarjev-Remek paros alkotta kato-
nai személyzet repiilt, mas szemszogbol
nézve az eset mégis elérte a céljat. Lét-
rejott egy ,helyzet”, ami arra utalt, hogy
jotékony lelkek meg nem engedheté mo-
don segitettek a katonaknak a civilek al-
tal kidolgozott vészhelyzet elharitasaban.
Nem tudhatd, hogy a legénység képes
lett volna-e segitség nélkiil is elhdritani
a vészhelyzetet. Nyilvan igen. Azt sem
tudhato, hogy a radiokapcsold véletleniil
volt-e rossz allasban. Felmeriilhet, hogy
nem véletleniil, mert a gyanu szerint ez
valdjaban egy tudatos kompromittalas
volt a civilek részérdl. Labra kaphatott a
mendemonda, miszerint a katondk csak
foldi segitséggel tudjak a vészhelyzetet
elhdritani, vagyis az Enyergia szakem-
bereit kell repiiltetni. Azt sem tudjuk,
vajon a Kozponti Bizottsag végiil is en-
nek alapjan engedélyezte-e késébb a ci-
vil {rhajo-parancsnokok kinevezését,
vagy sem. Mindenesetre tény, hogy Ny.
Rukavisnyikov és V. Kubaszov {rhajo-
parancsnoki kinevezése elél az akada-
lyok elharultak. A. Zseleznyakov szerint,
ha az Enyergia szakemberei nem nyuj-
tottak volna a kell6 pillanatban valami-
lyen anyagot arra vonatkozoéan, hogy
kételyt tamasszanak a katonakkal szem-
ben a Kozponti Bizottsagnal — ahol el-
déltek a dolgok - akkor masként jelolik
ki a bolgar és a magyar repiilé legény-
ségeket is. Tény, hogy a bolgar és a ma-
gyar Urrepiilés parancsnoka ezek utdn az
~enyergijas” Ny. Rukavisnyikov, illetéleg
V. Kubaszov lett.
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A magyaroknak 1978. december 16-
an hirdették ki az tirhajos parokat. Ett6l
kezdve Magyari Béla V. Dzsanibekovval,
Farkas Bertalan pedig V. Kubaszovval
késziilt az Grrepiilésre. A parancsnokok
kijelolésével egyidében mindegyik paros
mellé kineveztek egy foldi mérnokokta-
tot is. Ezek az instruktorok minden fog-
lalkozasra, kiképzésre, vizsgara elkisér-
ték Oket egészen a rakéta ajtajaig. Noha
a nagy tudasu, sokat tapasztalt oktatok
mindig a fo6ldén maradnak, tulajdon-
képpen megérdemelten tekintik oket az
ekipazs harmadik tagjanak.

A bolgar és a magyar Urrepiilés 1979
tavaszara-nyardra tervezett idépontjanak
kozelsége miatt, az eddig a bolgar, ma-
gyar, kubai, mongol és roman hajézokbdl
allo tizf6s nemzetkozi csoportot kettéva-
lasztottak. Ett6l kezdve a mieink intenziv
kiképzésben részesiiltek. A gyakorlato-
zasok reggeltdl estig gyorsitott {itemben
zajlottak. Erre az idére mar elkésziiltek az
tirhajosok gyakorld ruhai és szkafanderei,
ezekben hajtottak végre az (irhajoiilésbe
kényszeriilve zsibbaszté mozdulatlansag-
ban az drakig tarté bonyolult feladatai-
kat. Nehéz volt megszokni az tilésbetét al-
tal kikényszeritett szokatlan testhelyzetet,
néhany kemény hét utan azonban a szi-
tuacié mar egyikiiknek sem okozott pa-
naszokat. Minden id6t kihasznaltak arra,
hogy beiilhessenek a kiilonb6z6 szimula-
torokba. ,,Sokat gyakoroltunk. Minden idét
kihaszndltunk arra, hogy bent iilhessiink
az tirhajoban, vagy a szimuldtorban. Né-
ha Bélaval egyiitt kisérleteztiink, ilyenkor a
parancsnoki és a fedélzetmérnoki teenddket
felvdltva prébdlgattuk” - irta Farkas Berta-
lan visszaemlékezésében. Ezekben az ese-
tekben maganszorgalombol a két magyar
nem a kijelolt parancsnokaval, hanem
egymassal Ult az Urhajoba és felvaltva
mindketten elsajatitottak mind a parancs-
noki beosztas tudnivaléit, mind a fedélze-

ti mérnok teenddit. Képesek lettek volna
vészhelyzetben egyediil is visszahozni a
Foldre az (irhajot. Az ilyen feladatok tel-
jesitése utdn mindig megizzadtak, gyak-
ran ,atazott szkafanderben” és faradtan,
de mindig megelégedetten szalltak ki az
irhajobol. Az Girallomashoz torténé meg-
kozelitési mandver igen farasztd és nehéz
folyamat. Szorgalombdl ezt is gyakorol-
tak, igy sajat boriikon is megtapasztaltak
az Girhajoé parancsnok ténykedését, ezaltal
- a tankonyvekbdl meg nem tanulhaté -
kivalo egytittmikodést tudtak kialakita-
ni minden mandvernél a parancsnokkal.
A megkozelitési és dokkolasi gyakorlatok
nehézségét mutatta, hogy bizony ilyen-
kor a pulzusszamuk és a vérnyomasuk
jelentésen megemelkedett. A kiképzés
alatt szoros orvosi ellendrzés alatt alltak.
Forgoszékes, centrifugds és mas terhelé-
ses edzések sokasdga, id6érél-idore pedig
funkciondlis diagnosztikai allapotfelmé-
rések, vérvételek vartak rajuk. A szaka-
datlan orvosi kontroll a reggeli tornatol a
szabadidds kirandulasokig mindenre ki-
terjedt. (A tanulmdny a kovetkezé szam-
ban az tirrepiiléssel folytatodik).
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FUGGELEK

Urhaj6s elnevezések

Az tirrepiilésben hasznélatos megnevezések igen-
csak véltozatosak, nem is lehet néha tudni, hogy
pontosan mi, mit jelent. Erdekes, hogy az tirhajést
masképpen hivjak az amerikaiak (asztronauta), az
oroszok (kozmonauta) és a kinaiak (tajkonauta)
is. A f6nok megnevezése ,kiildetés parancsnok”
az amerikaiaknal és ,,a legénység parancsnoka” az
oroszoknal. Az (irhajés parancsnokon kiviil Girha-
jos pildta, rakomanyspecialista, valamint az ugy-
nevezett tudos-tirhajos (mérnok, orvos, geologus,
csillagdsz, tandr) is a repiilé-hajézé alloméany tag-
ja. Egészen mas kategoriaba tartozik az utas és az
Grturista. Bar mindkét kategéria repiil, semmi
koziik a repiil6-hajozé allomanyhoz. Mégis fog-
lalkozik veliik is a repiil§- és tirorvostan, hiszen
utasként sem mindenki repiilhet. Példaul egy de-
kompenzalt szivbeteg belehalna egy repiil6utba,
vagy egy idegbeteg, netdn tengeri betegségre haj-
lamos trturista sem kivénatos az {irhajé fedélze-
tén. Ha valaki jegyet valt és felszall a repiilégépre,
vagy tirhajéra, akkor elmagyarazzak neki, hogyan
kell viselkednie a fedélzeten és mit kell tennie
példaul kihermetizalodas, vagy kényszerleszallas
esetén. Ettdl a légi utas még nem valik pilotava.
Az (rturistaknal is ez a helyzet. Kifizeti a repiil6-
jegyét, megvizsgaljak, hogy egészséges-e, kibirja-e
az Urrepiilés kellemetlen hatésait, elmagyarazzak,
hogyan kell viselkednie vészhelyzet esetén. Ett6l
meég az {rturista sem valik tirhajossa.

Az els6 frrepiilések egyszemélyesek voltak,
mindenkit {Grpilotanak (szovjeteknél: nérumk-

kocMoHaBT, amerikaiaknal: pilot) hivtak, aki re-
pilt. Késébb, a tobbszemélyes tirhajokban a sze-
mélyzetet az eltérd feladataik szerint nevezték meg.

A szovjet-orosz tirhajos
elnevezések

Az egyszemélyes Vosztok t(irhajok pilotait tehat
Urpildtanak (mérumk-xkocmonasr) hivtak. A Szov-
jetuniéban el6szor 1961-ben a Voszhod-1 harom
személyes tirhajoban alkalmazték az ,(irhajé sze-
mélyzete” (sxumax KocMudeckoro kopabins) kife-
jezést. V. Komarov volt a személyzet parancsno-
ka (xomanpmp sxumaxa) és K. Feoktyisztov volt
a fedélzeti mérnok (6oprumxenep). Ekkor re-
piilt el8szor orvos, B. Jegorov, aki az lirhajos-or-
vos (Bpauy-KocMOHaBT) beosztast kapta. A Vosz-
tok 2-nél P. Beljajev parancsnoksaga alatt egy uj
statusz keriilt megnevezésre, A. Leonovot masod-
pilétanak (Bropoit munor) hivtak. 1969-1978 ko-
z6tt kétszemélyes trhajok repiiltek, ezeket a be-
osztasokat (irhajé parancsnoknak (xomauup
KocMmyeckoro kopa6ms), fedélzeti mérnok-
nek (6oprurxenep), vagy a kutaté-mérnoknek
(nmxenep-nccnenoarenn) nevezték el. A hideg-
héboru éveiben 16vész beosztas (cTpernok) is volt,
akinek a feladata az ellenséges légi célok (amerikai
tirhajok és miiholdak) megsemmisitése volt.

1978-t01 kezdve repiltek az Interkozmosz
pilétak, akik a kutaté {(irhajés (xocmonaBT-
uccienoBarenn), vagy az Urhajo kutatomérno-
ke (nmxeHep-mccrenoBaTeslb KOCMIYECKOTO KO-
pabma) megnevezést kaptak. 1980-tdl, a Szojuz
T-3 repiilése Ota a személyzet harmadik tagjat is
kutato-tirhajosnak (kocMOHaBT-MCCIeOBaTEND)
hivjék a korabbi kutaté-mérnok megnevezés he-
lyett. A Szojuz TM-6 személyzetében V. Poljakov
a kutaté-orvos (Bpau-uccnegoBarenp) beosz-
tast kapta. Idénként a Szojuz trhajok személy-
zetében volt mdsod fedélzeti mérnok (Bropoit
6oprurxenep) is. Amint azt mar emlitettiik, az
Urturistak nem a személyzet tagjai, 6k az Urrepii-
1és résztvevdi (yIacTHMK KOCMMIIECKOTO IIOTETA)
megnevezést kaptak és kapjak ma is megkiilon-
boztetésiil az ,,igazi” tirhajosoktol.

Létezett a Szovjetuni6 Legfelsdbb Tandcsa 4l-
tal 1961. aprilis 14-én alapitott a ,,Szovjetuni6 (r-
hajés-pilétaja” (méTumk-kocmonasT CCCP) meg-
nevezés tiszteletbeli cim (mouérnoe 3BaHme) is,
amelyet minden szovjet trhajés repiilése utan
megkapott. (Kivétel csak két trhajos esetében
tortént, G. Dobrovolszkij és V. Pacajev — bar re-
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piiltek — mégsem részesiiltek ebben a kitiintetd
cimben, mert postmortem nem adomdnyoztak).
1992. marcius 20-an hozott 2555-1. szdmu ren-
deletével az Oroszorszagi Foderaci is megalapi-
totta az ,,Oroszorszagi Foderaci6 tirhajos-pilotéja”
(nérunk-kocmoHaBT P®) elnevezési tiszteletbeli
cimet. Ezt ma is megkapja mindenki, aki az orosz
trprogramban repiil.

A szovjet {lirhajos jelolteket alapkiképzé-
sik utdn nevezték hivatalosan drhajosnak.
Megkaptak a berepiilé-tirhajés  (kocmoHaBT-
UCIIBITaTeNb), vagy a kutatd trhajos (kocMoHaBT-
nccnenoBarenb) képesitést. Ezek koziil a berepiild
irhajos a magasabb képesités, 6t lehet kinevezni
parancsnoknak, és fedélzeti mérnoknek. A leg-
magasabb (irhajos képzettség az (irhajds-pilota
(nérunk-kocMoHaBT), a berepiild-tirhajos-oktatd
(MHCTPYKTOP-KOCMOHABT-NUCIIBITATENb), €S @
kutatd-tirhajés-oktatd (MHCTPYKTOpP-KOCMOHABT
UICCTIE[IOBATEb).

Amerikai tirhajds elnevezések

A hideghdbort éveiben angol nyelvteriileten és a
NATO orszagokban az asztronauta (astronaut) ki-
fejezést hasznaltak. Ellentmondasos volt azonban a
kiilonféle megnevezések hasznalata, mert példaul
az X-15-0s rakétarepiilék, akik repiilésiik alatt el-
érték a 80 km-es magassagot és az amerikai nézet
szerint ezaltal kijutottak a vilaglirbe, mégsem vi-
selték az asztronauta megnevezést. A médiaban vi-
szont azonnal megkapta minden amerikai tirhajos
ezt a cimet, amint az dllami (irprogramban az {irha-
jos kiképzését megkezdte. Hivatalosan az amerikai
tirhajosok a kiképzés ideje alatt minddssze tirhajos
jeloltek (Astronaut Candidate) voltak. Csak a sike-
res vizsga utdn kaptak meg az tirhajos képesitést és
az eziist jelvényt (Astronaut silver Pin). Aki pedig
repiilt az (irben, az megkapta az arany {irhajos jel-
vényt is (Astronaut gold Pin).

Az egyszemélyes Mercury tirhajé tirhajosat
egyszerlien csak pilétanak nevezték. A kétszemé-
lyes Gemini (rhajok személyzetét parancsnok-
nak (Command Pilot) és pilétanak (Pilot) hivtak.
A haromszemélyes Apollé trhajok személyzete
pedig (irhajé parancsnokbdl (Commander), pa-
rancsnoki modul pil6tabdl (Command Module
Pilot) és a Hold modul pil6tajabol (Lunar
Module Pilot) allt. A Skylab programban pa-
rancsnok (Commander), piléta (Pilot) és tu-

dos (Scientist) beosztasok voltak. Az Girsikl be-
osztasok is sokfélék voltak, példaul parancsnok
(Commander), piléta (Pilot), hasznos teher pa-
rancsnok (PLC: Payload Commander), tudoma-
nyos kutaté (Mission Specialist), fedélzeti mérnok
(Spaceflight Engineer), nemzetkézi tudoményos
kutaté (International Mission Specialist), és igy
tovébb.

Col. (ret.) P. Remes M.D.

The Role of Hungarian Military
Doctors in the Research of Aviation
and Space Medicine,

Part I1.

Military doctor doctors took a prominent
part in the arrangement of Intercosmos
space flights. They contributed to the
research on the adverse physiological
effect with their participation in the
team of aviation and space medicine
within the Warsaw Pact. After creating
the legal conditions in the second half
of the 1970s, the regulation of selecting
fighter interceptor pilots, who may be fit
for space service, has been settled on the
basis of American and Soviet experience.
Soon after having the resources in staft
and equipment in 1977 the selection of
Hungarian astronauts had begun in the
Aeromedical Research Institute in Kecs-
kemét which belonged to the Hungarian
People’s Army.

Key words: Space Life Sciences,
Aviation and Space Medicine,
Aeromedical Research Institute,
Intercosmos, Astronaut selection,
selection of Hungarian astronauts

Dr. Remes Péter ny. o.ezds.
6000 Kecskemét, Balaton u. 17.
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A MAGYAR KATONAI-KATASZTROFAORVOSTANI TARSASAG,
a
MAGYAR HADTUDOMANYI TARSASAG
KATASZTROFA- és VEDELEM-EGESZSEGUGYI SZAKOSZTALYA
ésa
NEGATIVNYOMAS-TERAPIAVAL A SEBGYOGYULASERT EGYESULET

BESZAMOLO
A MAGYAR
KATONAI-KATASZTROFAORVOSTANI TARSASAG
XIX. TUDOMANYOS KONFERENCIAJAROL

2016. november 16.

»Els6 hazai NPWT tudomanyos szakmai nap”

A Tudomdnyos Konferencia védnoke:

Tombol Laszlo mérnok vezérezredes
a Magyar Hadtudomanyi Térsasag elnoke

MH EGESZSEGUGYI KOZPONT HONVEDKORHAZ eléadéterem
Budapest XIII., Rébert Kdroly krt. 44.
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09:45 — 09:55
09:55 - 109:15
10:15 - 10:30
1. SZEKCIO
Uléselnok:
10.30 - 10.45
10.45 - 11.00
11.00 - 11.15
11.15 - 11.30
11.30 - 11.45
11.45 - 12.00
12.00 - 12.15
12.15 - 12.30

Program

Megnyito

Dr. Németh Andras ny. orvos dandartabornok, MKKOT eln6k
Megemlékezés Prof. Dr. Vimos Ldszl6 orvos vezérérnagyrol

a katasztrofaorvostan hazai megalapitojarol sziiletésének

90. évforduloja alkalmabol

Dr. Liptay Laszlo ny. orvos ezredes

Koszoruzds

Prof. Dr. Harsanyi Laszlo,
Dr. Bakity Boldizsar PhD

Az NPWT terdpia a kezdetektdl napjainkig

Dr. Zsiros Lajos orvos dandartabornok PhD

MH EK Honvédkoérhaz Baleseti Sebészeti Osztaly
Negativnyomas-terapia vizsgalata allatmodellen

Dr. Szentkereszty Zsolt PhD

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont, Sebészeti Klinika
Nyomaselosztas negativ nyomasu sebkezelés soran sertés modellen
végzett nyitott has kezelésben

Dr. Csiszko Adrienn, Balogh K., Németh N., Deak A., Godé Z.,
Berhés M., Petd K., Szentkereszty Zs.

Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Sebészeti Intézet

Nyitott has kezelése intraabdominalis NPWT segitségével

Dr. Huszar Orsolya, Tamas J., Ferreira G., Harsanyi L.
Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti Klinika

Negativ nyomasterapia vizsgalata allatmodellen

Dr. Balogh Klaudia, Csiszko A., Godé Z., Pet6 K., Deak A.,
Berhés M., Németh N. Szentkereszty Zs.

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Sebészeti Intézet
KAVESZUNET

Nagy méretii praesacralis talyog kezelése NPW'T segitségével —
Esetismertetés

Dr. Ferreira Gabor, Dr. Hahn Oszkar

Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti Klinika

Hasfali rekonstrukcié utan kialakuld ,halogennyedések” negativ
nyomasu sebkezeléssel

Dr. Susan Zsolt, Farkas M., Csiszko A., Balog K.,
Damjanovich L., Orosz L., Szentkereszty Zs.,

HONVEDORVOS
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II. SZEKCIO

Uléselnok: Dr. Szokoly Miklés PhD,
Dr. Zsiros Lajos orvos dandartabornok PhD

12.30 - 12.45 Negativnyomas-terapia helye baleseti eredet(i problémakban
Prof. Dr. Varga Endre az orvostudomanyok kandidatusa
SZTE AOK Traumatolégiai Klinika
12.45-13.00 Az NPWT helye a traumas aszeptikus — szeptikus esetek kezelésében
Dr. Naumov Istvan
PTE APK Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika
13.00 - 13.15  Szeptikus melliiregi folyamat kezelési stratégiagja VIVANO NPWT
modszerrel
Dr. Pellek Sandor orvos alezredes PhD
MH EK Honvédkérhdz Sziv, Er- és Mellkassebészeti Osztaly
13.15-13.30  Szekvencidlis sebzaras negativ nyomasterapia alkalmazasa mellett
(esetbemutatas)
Dr. Bazs6 Tamas
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Ortopdiai Klinika
13.30 - 13.45 Kiakndazatlan lehetéségek a negativ nyomaskezelésben
Dr. G6bl Gyorgy
Szt. Borbala Kérhaz Traumatologia, Tatabanya

13.45- 14.15 EBEDSZUNET

III. SZEKCIO

Uléselnok: Dr. Téth Csaba PhD,
Dr. Pellek Sandor PhD

14.15-14.30 Nyomas indukalta vaszkularis mechanizmusok
Prof. Dr. Koller Akos
Testnevelési Egyetem
14.30 - 14.45 Negativnyomas-terapias tapasztalatok a plasztikai sebészet szem-
s20gébdl
Dr. Debreczeni Béla Zoltan PhD
MH EK Honvédkérhéz Plasztikai és Egéssebészeti Osztaly
14.45 - 15.00 Incisionalis negativ nyomasu sebkezelés a poststernotomids
mediastinitis rekonstrukcids kezelésben
Dr. Rashed Aref, Frenyo M., Mazur M., Alotti Nasri
Zala Megyei Szent Rafael Korhaz, Szivsebészeti Osztaly
15.00 - 15.15 Diabétesz-lab komplex kezelése
Dr. Szab6 Eva PhD
Debreceni Egyetem AOK Bérgydgyészati Tanszék



2016. (68) 1-2. szam 91 HONVEDORVOS

15.15-15.30 Negativ nyomasu sebkezeléssel szerzett tapasztalataink
gyermekkorban
Dr. Papp Rozsa
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatd Korhaz
Gyermeksebészeti, Traumatoldgiai és Egési Osztaly
15.30 - 15.45 NPWT Ambuldnsan
Dr. Szokoly Miklos PhD
Péterfy Sandor utcai Kérhaz-, Rendeldintézet- és Baleseti K6zpont
15.45 - 16.00  Ossejt transzplantalt Gram negativ szeptikus beteg negativ
nyomdsterapiajaval szerzett tapasztalataink
Dr. Bor Laszl6 PhD, Radvanyi Agnes, Reményi P,
Bobek I., Ender F.
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Korhaz, Sebészeti Osztaly

16.00 ELNOKI ZARSZO, A KONFERENCIA ZARASA

Magyar Katonai- Katasztréfaorvostani Tarsasdg
1134 Budapest, Robert Kdroly krt. 44.

E-mail: mkkot2015@gmail.com

Telefon: 465-1800/ 71015
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Osszefoglal6 a Magyar Katonai-Katasztréfaorvostani Tarsasag
XIX. Tudomanyos konferenciajarol, és az els6 hazai NPWT
szakmai naprol

2016. november 16.

A Magyar Katonai-Katasztréfaorvostani Tarsasag 2016. november 16-dn tartotta meg XIX.
Tudomanyos Konferencidjat a MH Egészségiligyi Kozpont Honvédkérhdz eléaddtermében.
A Magyar Hadtudomanyi Tarsasdg Kataszrofa- és Védelemegészégiigyi Szakosztalyaval és a
Negativnyomas-Terdpiaval a Sebgyogyulasért Egyesiilettel kozosen szervezett konferencia kii-
lonlegességét az adta, hogy az egész napos esemény egyetlen téma, a negativinyomas terapia
(NPWT- Negative Pressure Wound Therapy) koré szervez6dott. A nagy érdeklédésre vald te-
kintettel a részvételt el3zetes regisztracidhoz kellett kotni, a 150 {8s eldaddterem igy is kicsinek
bizonyult.

A tudomanyos esemény megemlékezéssel kezd6dott. Prof. Dr. Vimos Ldszl6 orvos vezér-
Grnagy sziiletésének 90. évforduldja alkalmabol Szabo Istvin vezérérnagy, az MH EK Honvéd-
koérhaz parancsnoka helyezett el koszorut az emléktéblanal. A koszoruzast kovetéen Dr. Liptay
Ldszl6 ny. orvos ezredes emlékezett meg a hazai katasztréfa-orvostan és a Magyar Katonai-
Katasztrofaorvostani Tarsasag megalapitojarol.

A MH Honvédkorhaz el6adéi mellett a Semmelweis Egyetem, a Debreceni Egyetem, a Pé-
csi Tudomanyegyetem, a Szegedi Tudomanyegyetem, a Testnevelési Egyetem és tobb neves
korhdz igazgato f6orvosai, forvosai, klinikus és kutaté szakemberei adtak tdjékoztatast a ne-
gativinyomas-terdpia egyre szélesebb kort alkalmazasi lehetGségeirdl, a korszert sebkezelés ta-
pasztalatairdl, az allatmodelleken végzett kisérleti kutatasok eredményeirdl. Az altalanos sebé-
szeti és traumatologiai témak, esetbemutatdsok mellett helyet kapott a sziv- és mellkassebészet,
plasztikai és égéssebészet, ortopédia és a kézsebészet is. El6addsokat hallottunk a negativnyo-
mas-terdpia jelentdségérol a diabéteszes 1ab korszer kezelésében és a terdpia egyel6re még ki-
aknazatlan alkalmazési lehetGségeirdl is. A harom szekcidban elhangzott Gsszesen 20 el6adast
nagy érdekl8déssel hallgatta végig a szakavatott hallgatosag, az el6adok sok kérdést kaptak és
egy-egy témaban intenziv eszmecsere alakult ki.

Osszefoglaldjiban Dr. Németh Andrds ny. orvos dandéartabornok, a Tarsasdg elndke sike-
resnek értékelte a konferencia keretében megtartott Els6 hazai NPWT tudomdnyos szakmai
napot, koszonetét fejezte ki az eléaddknak a szinvonalas és rendkiviil érdekes el6adasokért, és
megkoszonte a hallgatdsag aktiv részvételét. Tajékoztatta a résztvevoket arrol, hogy a Magyar
Katona- és Katasztrofaorvostani Tarsasag soron kévetkezé tudomanyos iilésére 2017. aprilis
19-én keriil sor, a XX. Tudoményos konferencia pedig 2017. november 15-én lesz. Mindkét
rendezvényre minden érdeklédot szerettel meghivott.

A konferencia févédnoke Tombol Ldszlo vezérezredes, a Magyar Hadtudomanyi Tarsasag
elnoke volt. Koszonettel tartozunk a Hartmann-Rico Hungéria Kft-nek, a rendezvény f8szpon-
zoranak a rendkiviil szinvonalas timogatasért, amely hozzajarult a konferencia sikeréhez.
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Tisztelt Egybegytiltek!

Dr. Vamos Ldszl6 professzor ur emléktablaja el6tt gytltiink dssze abbdl a célbol, hogy tiszte-
letiinket és kegyeletiinket lerdjuk eltte, Orokos Tiszteletbeli Elndkiink el6tt.

1926-ban sziiletett kispolgari, kisgazda érzelmt csaladban. Hatéves koratél az érettségiig
reformatus iskoldkba jart. Az orvosi hivatast valasztotta, anyagi okokbol masodéves koratodl
honvédorvosi 6sztondijas és kollégista lett. Csapatorvosként kezdte egy repiil6zaszloaljnal (re-
piiléorvostan iranti érdeklédése innen eredeztethetd), majd az Eii Csoportfdnokségre keriilt,
innen a Leningrddi Kirov Katonaorvosi Akadémiara vezényelték, ahol katonaegészségiigyi
szervezést tanult. Fakultativ targyként a repiilorvostant vette fel. Ezt kovet6en az Eii Cso-
portfénokségen dolgozott kiilonb6zé beosztasokban, majd 1967-ben Farddi vezér6rnagy ur
el miniszterhelyettesi kinevezését kovetSen Eii Csoportfénok lett.

1981-ben bekovetkezett nyugdijazasaig tevékenységéhez flizédik tobbek kozott a csapat-
egészségligyi szolgalat korszertisitése, a négy honvédkorhaznak a kor szinvonaldra torténd
fejlesztése, a Balatonfiiredi Kardiol6giai Rehabilitacids Intézet felallitésa, a tobbprofilt tabori
kérhazak rendszerbe allitasa, a Gydri Honvédkorhaz megszervezése. A mindsitett helyzetre
valo felkésziilés érdekében tobb rendszergyakorlatot szervezett és vezetett a biztositott tarta-
1ékos allomany csaknem egészének bevonasaval. A repiiléorvostan iranti érdeklddése vélto-
zatlan volt, ez irdnyu tevékenységének is nagy szerepe volt a Repiiléorvosi Vizsgalé és Kutatd
Intézet fejlesztésében és ennek révén a magyar tirhajés Farkas Bertalan megfelel6 kivalaszta-

saban és kiképzésében.

Nyugdijba vonulasa utan az Orvostovabbképzé Intézet Katonaorvosi Tanszékének igaz-
gat6janak nevezték ki, mint egyetemi tanért. Eletének kovetkezd tobb mint 10 évét részben
a katonaorvostan aktualis elméleti és stratégiai kérdéseinek kutatasaval, részben a kataszt-
réfa orvostan kérdéseinek mélyrehaté tanulményozésaval toltotte. Munkéssdgaval O vezette
be hazankban a katasztrofa-orvostant, mint diszciplinat és munkdssaganak eredményeként a
tanszék neve is megvaltozott: Honvédorvos Katasztréfa-orvostani Tanszékre.

Nagy szerepe volt a honvédorvostan katasztréfa-orvostani szakképesités megszervezésé-
ben, a szakvizsga kovetelményrendszerének és tematikédjanak kidolgozasaban.

Ezalatt az évek alatt atmenetileg vezette az Egészségiigyi Foiskolat. Munkajaval — masok-
kal egyiitt — jelentGs szerepet jatszott a diplomds apold képzés megszervezésében, a képzés
tematikdjanak és a szakképzés feltételeinek kidolgozasaban.

Elete utols6 évtizedében Tarsaségunk tudomdnyos életének irdnyitasdban jatszott veze-
t6 szerepet. Oridsi tudasanyagéaval és tapasztalataval, rendszerezd készségével szamtalanszor
adott hasznos irdnymutatast napi munkank végésében.

Kedves Laci! Koszonjikk Neked mindazt az 6nfeldldozé munkat és végtelen energiat, ki-
tartast, amely sok iranyt felolel6 tudomanyagunkban életed soran lehet6vé tetted szamunkra
az eredményes munkat.

Dr. Liptay Ldszlé ny. orvos ezredes
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”

Szabo Istvdn vezérérnagy Dr. Liptay LdszI6 ny. orvos ezredes
az MH Egészségiigyi Kozpont megemlékez6 beszédet tart
parancsnoka tiszteleg Dr. Vamos LdszIo
orvos vezérérnagy emléktdbldja el6tt

Tisztelt Kozgytilés!

25 és fél évvel ezel6tt alakult Tarsasagunk és ebbdl az alkalombdl érdemes visszatekinteniink
megalakuldsunk koriilményeire, Tarsasagunk torténetére és koszonetet mondanunk azoknak
az el6doknek, akiknek munkaja révén Tarsasagunk megalakult.

1991 elején a felejthetetlen emlék(i Vidmos Ldszl6 tabornok tr, Professzor ur vetette fel azt
a gondolatot, hogy meg kellene alakitani a Magyar Katonaorvosi és Katasztrofa-orvostani
Tudomdanyos Téarsasagot, mert hogy a habort elétt mar volt ilyen. O javasolta egy sziikebb
tagsag korét, akik e Tarsasag megalakulasat megszervezhetik. Az {ilést kovetden szervezésre
keriil$ alakuld iilésre minden varakozast meghaladd sok szdz résztvevé jelent meg az Eii Cso-
port Fénokség, a korhazak, szanatériumok, csapategészségiigyi szolgalatok orvosai mellett — a
multipiszciplinaritasra valé tekintettel - az OMSZ orvosai is. Megalakult a Tarsasag.

Elsé elnokiink Dr. Farkas Jozsef, alelnok Dr. Bencze Béla, fétitkar Dr. Rékai Miklés, aki
e teendSket folyamatosan latja el. Tovabbi elnokok: Dr. Horvdth Istvin, Dr. Liptay LdszIo,
Dr. Orgovin Gyorgy és Dr. Németh Andrds. A Tarsasag miikodéséhez az infrasruktirat és
egyéb nélkiilozhetetlen timogatasokat a Hovédkoérhaz parancsnokai biztositottak.

A Tarsasag 1999 6ta évente egy konferenciat és egy tudomanyos iilést tartott. Kiemelke-
dének mondhaté az 1995-ben tartott Nemzetkézi Katasztrofa-orvostani Tarsasag 1995. évi
kongresszusa és a 2010-ben tartott Interdiszciplindris Férum.

Emlitést érdemel még a Tarsasdg tagjainak részvétele a SOTE Katasztrofak Felszamolasa-
nak Egészségiigyi Alapjai egyetemi tankonyv szerkesztésében és megirasaban.
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HIREK

2016 elso félév

Honvéd-egészségiigyi életpdlyamodell. Az elgondolas 2015. december 1-én keriilt felter-
jesztésre a honvédelmi miniszter dr részére. Az életpalyamodell nem keriilt egységes szerke-
zetben elfogaddsra, de lehet6ség nyilott egyes pilléreinek, igy az egészségiigyi szakdllomany
bérkompenzacidjanak, a honvédelmi 6sztondijrendszer piacképessé tételének és a védelem-
egészségiigyi koltségvetés novelésének bevezetésére. Ezek a pillérek fontosak, bevezetésiik el-
odézhatatlan és massal nem poétolhatd. Hatdsukat tekintve nem elégségesek az életpalyamo-
dell dltal kit(izott katona-politikai célok mindegyikének eléréséhez, 4dm az mar most latszik,
hogy a honvéd-egészségiigy megujitasanak alapfeladatat, azaz a még rendszerben 1év6 egész-
ségligyi szakallomdny megtartasat és a felsGoktatasban tanulok e palya felé torténd iranyitasat
jol szolgdljak.

#

Tobbnemzeti egyiittmiikodés. A tobbnemzeti egészségiigyi egylittmtikodés elvi keretei-
nek egyeztetése a NATO Katona-egészségligyi Szolgalatfénokok Tanacsa (COMEDS) és an-
nak munkacsoportjai, valamint szakértéi paneljei keretében folyik. A COMEDS elnoke négy
£6 vonatkozasban kivanja eldmozditani a nemzetek kozotti egyiittmikodést.

1. az egészségiigyi kérdések lathatdsaganak és érthetéségének elémozditasa,

2.2 COMEDS és a NATO jobb felkészitése az egészség fenntartasaval kapcsolatos jovobe-

ni kihivasokhoz valé alkalmazkodasra, s ennek érdekében

3.a COMEDS és a NATO Tudomanyos és Technologiai kozosségével vald kapcsolatok

erdsitése,

4. a figyelemnek az egészségiigyi képességekkel Osszefiiggd aggodalmakra torténd raira-

nyitasa a kiiszobonallé Vars6i NATO Csticstalalkozoé soran (2016 elsé félévérdl szol az
dsszefoglald — a szerkesztd).

#

Az egészségiigyi kérdések lathatésdgdnak és érthetdségének elémozditdsa. A COMEDS
szerepének és az egészségiigyi biztositds kérdéseinek nem szakmabeliek dltal térténd jobb
megértése és Osszehangoldsa érdekében a COMEDS elndke személyesen taldlkozott a
COMEDS altal tamogatott, illetve a COMEDS részére feladatot szabd, vagy iranymutatast adé
NATO hivatalok, szervezetek vezetdinek tobbségével. A NATO-n kiviili lathatosag novelése
érdekében a COMEDS elnoke két tanulmanyt is megjelentetett a Medical Corps International
Forum cimi szaklapban, valamint elinditotta egy, a COMEDS-et bemutat6 sz6cikk el6készi-
tését a Wikipedia feliiletére torténd feltoltéshez (azdta ez megvaldsult: https://en.wikipedia.
org/wiki/Committee_of_Chiefs_of Military_Medical_Services_in_NATO - igaz, pici he-
lyesirasi hibaval, mert elmaradt a ,,the” a ,,Chiefs” el6tt — a szerkeszt6).

#

A jovi egészségiigyi biztositdsa. Annak érdekében, hogy a COMEDS képes legyen alkal-
mazkodni és tovabbra is vezetd helyet foglalhasson el a katona-egészségiigy jovéjének alaki-
tasdban, 45. plenaris tilésén, Dublinban, a részvevik az alabbi teriileteket vették gorcsé ala:

1. Felil kell vizsgalni a NATO jelenlegi 6sszhader6nemi egészségiigyi doktrinajat a had-

erdt érd sokrétd és vj fenyegetések titkrében.

2. Pontosabban kell megjeleniteni a nemzeti egészségiigyi képességeket a NATO védelmi

tervezési folyamataban.



HONVEDORVOS 96 2016. (68) 1-2. szam

3. Meg kell fontolni a COMEDS tanacsadéi szerepének és egytittmiikodési feladatkoré-
nek kiterjesztését a miiveleti egészségiigyi biztositas kérdéskorein tul a teljes human és
egészségi tudomanyteriiletre.

4. Folyamatosan figyelemmel kell kisérni és rendszeresen elemezni kell a tudomdnyos és
technologiai fejlédést, tovabba annak a jovo egészségiigyi biztositasara gyakorolt hata-
sét.

#

A NATO Varséi Csticstaldlkozojdra torténd felkésziilés. A NATO miiveletek biztositdsa-
hoz sziikséges egészségiigyi képességek hidnyat el6szor a NATO védelmi képességek 2005. évi
feltilvizsgalata azonositotta. Ennek alapvet6 oka a képzett, telepitheté katona-egészségiigyi
szakallomany elégtelen szama. A NATO védelmi képességek 2015. évi feliilvizsgalata ramuta-
tott, hogy eréfeszitéseink ellenére a helyzet romlott, amelyet a NATO keleti szarnyan megje-
lent fenyegetések kapcsan megnovekedett készenléti elvarasok tovabb fokoztak. A COMEDS
elnoke 2016. aprilis 18-4n jelentette a NATO Katonai Bizottsag (MC) tagjainak a kialakult
helyzetet, valamint azt, hogy a katona-egészségiigyi szolgalatfénokok hatdskorét meghalado
intézkedésekre van sziikség. A COMEDS allasfoglaldsa a Katonai Bizottsag javaslataival ki-
egészitve a NATO fétitkaron keresztiil tovébbitasra keriilt az Eszak-atlanti Tanécs (NAC) tag-
jai részére. A cél az, hogy a személyi dllomany hidnyara vonatkozé lizenetiink eljusson a poli-
tikai dontéshozok szintjére, s megnyerjiik elkotelez6désiiket a helyzet javitasahoz.

#

Jovékeép és célkitiizések. A COMEDS jovéképének és célkitlizéseinek (V&O) feliilvizsga-
lata folytatédott 2016 elsé félévében. Dontés sziiletett arra vonatkozodan, hogy az Gj megha-
tarozasok a NATO Varsoi Cstcstalalkozojan elfogadottaknak megfelelden keriilnek véglege-
sitésre.

#

Bévebb informdciét a témékrél a NATO Szabvényositasi Ugynokség honlapjan
(http://nsa.nato.int), a jelszéval védett feliileten, el6zetes regisztraciot kovetden,

illetve az MH Egészségiigyi Kozpont internetes felilletén (http://www.honvedkorhaz.hu)
a Védelem-egészségiigy, letoltések fiilre kattintva, jelsz6 megadasat kovetéen kaphatnak
az érdekl8do kollégak.

A hireket dsszedllitotta: Dr. Vekerdi Zoltdn orvos ezredes

A HONVEDORVOS internetes elérhetdsége: www.honvedkorhaz.hu
(MH Egészségiigyi Kozpont)
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IN MEMORIAM

Dr. Berky Mihaly ny. orvos ezredes

(1933-2016)

Mély fajdalommal tudatjuk, hogy Dr. Berky Mihdly ny. orvos ezredes
életének 83. évében elhunyt.

Dr. Berky Mihdly 1933-ban sziiletett. Az orvosegyetemet a SOTE-n végezte, neuroldgus,
pszichiater és neuropatoldogus volt. 1982-t6l 1996-ig volt a Honvédkoérhdz Neurologiai
osztalyanak osztalyvezet6 fGorvosa.

Tudomdanyos munkdjat cimzetes egyetemi docens cimmel ismerték el. Kivalo felké-
sziltségli szakember volt, aki a kérhazi gyégyitd munkdja mellett, mint MH f6szakorvos
eredményesen irdnyitotta a szakmai alarendeltségébe tartoz6 katonaorvosok munkajat
is. Szakmai tevékenysége soran nagy érdemeket szerzett szamos modern gyogyitd eljaras
bevezetésében, kiilondsen az agyszovettani vizsgalatok vonatkozaséban.

Kitling vezet6i és szervezOi készséggel rendelkezett. Aktiv, tiszteletreméltd életutjat
szamos Kitlintetéssel és magasabb parancsnoki dicsérettel, jutalommal ismerték el.
Eszrevételei, tandcsai mogott nagy tudds, tapasztalat és emberi bolcsesség huzédott.
A tobbévtizedes palyafutasa alatt tudasat és szakmai hozzaértését mindig megosztotta
a belépd fiatalokkal. Biztatasa, @szinte segitsége megnyugtatd volt kollégai, beosztottai
szamara. Nagyon sokat adott kornyezetének az a magabiztos, szinte atyai segitség,
amelyet mindig kész volt nytjtani a hozzaforduléknak. Erkolcsi alapallasaval, kozismert
josagaval, tiirelmével, szorgalmaval hivatasabdl, foglalkozasabdl kovetkezben is példat
mutatott kozvetlen munkatarsainak.

A hosszu ideig tartd betegség kovetkeztében egyre fokozddd szenvedéseit méltdsag-
teljesen, zokszo nélkill, példamutatéan viselte. Szerették, mert egyenes és kozvetlen,
melegszivli és 6nzetlen volt.

Tudasa, akaratereje és rendithetetlen tisztessége révén vitathatatlan tekintélyt szerzett
maganak, szelid természete, segitGkészsége és sajatos humora miatt viszont egyediilallo
szeretet is vezte kollégai korében.

Munkatarsként és baratként bucsuzunk Téle. Emlékét 6rokre megorizziik!
Temetése katonai tiszteletadassal tortént a Farkasréti temet6ben.
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Dr. Molnar Lajos ny. o. ezredes

(1936-2016)

Fajdalommal tudatjuk, hogy Dr. Molndr Lajos ny. o. ezredes
hosszantartd, tiirelemmel viselt betegségben, 80 éves koraban elhunyt.

Molndr doktor 1965-ben kapta kézhez az orvosi diplomajat. Els6 beosztasaként a
35. Verpeléti Harckocsi Ezred Egészségligyi Szolgalat fénoke volt. Hét év csapatorvosi
feladat utan 1972-ben vezényelték az MN Kézponti Honvédkoérhaz I1. Belgydgyaszati
osztélydra. 1977. november 1-jén nevezték ki a Fert6z6 osztaly osztalyvezet6 f6orvos
helyettesének. 1982-ben lett a Fert6z6 osztaly osztilyvezet$ féorvosa, egyben MH
infektologus fészakorvosa. 1991-ben ezredessé léptették eld. Tobb alkalommal
teljesitett kiilfoldi missziot (Jemen két alkalommal, Szaud-Arabia).
1996-ban helyezték nyugalloményba. Ezt kovetéen a FUV Bizottsdg Belgyogyész
féorvosaként dolgozott. Hairom szakvizsgaja volt: belgydgyaszat, fert6z6 betegségek és
tropusi betegségek tudomanyabol. Munkéjat mindig nagy lelkesedéssel és precizitassal
végezte. Munkatarsai tisztelték és szerették. Molnar doktor soha nem hatralt meg
a sulyos betegek ellatasatdl és mindig jozanul mérlegelte a betegek kezelésének
lehetdségeit.
Olyan nagyszer(i el6doktdl leshette el a medicina fortélyait és adta 4t kollegdinak ezt a
tudast, mint Dr. Keleti Béla és Dr. Pintér Zoltdn f6orvosok.
Szakmai életutjat szamos kitlintetéssel és magasparancsnoki dicsérettel, jutalommal
ismerték el.

Bucsuzunk, emlékét megorizziik!
A Farkasréti TemetOben Katonai Tiszteletadassal helyezték végs6 nyughelyére
tisztelt kollégankat.
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Dr. Zilahi Gabor féorvos

(1952-2016)

Mély fdjdalommal tudatjuk, hogy Dr. Zilahi Gébor f8orvos
életének 64. évében varatlan, sulyos betegségben elhunyt.

1952. szeptember 20-dn Nagykoroson sziiletett.

1971-ben Debrecenben a Téth Arpad gimnaziumban érettségizett.
1971-1977 Orvosi egyetemi tanulmanyait a Debreceni Orvostudomdnyi Egyetemen
végezte, ahol az Anatémiai intézetben demonstrétor is volt. Fels6fokd tanulméanyainak

utolso két évében Az utolsd két évében mentétisztként is dolgozott.

1977 és 1983 kozott a DOTE Négyogyaszati Klinikén dolgozott.

1983-t61 2007-ig a BM Kozponti Kérhazban (Budapest) gydgyitotta a hozzaforduldkat.
2007-t8l haldldig az MH EK Honvédkoérhaz Sziilészeti-Négyogyaszati Osztaly és
PIC sziilészeti részleg vezet6 fdorvosaként teljes szivvel, nagy odaaddssal és szakmai

alazattal végezte munkajat.

Munkatarsként és baratként bucsiazunk Tole.
Emlékét 6rokre megorizziik!
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Vaszko Lajos ny. gyogyszerész alezredes

(1890-1980)

1918-ban érettségizett a gyulai Kirdlyi Katolikus Gimnaziumban, Ugyanezen év
tavaszan karpaszomdnyos tizedesként teljesitett szolgalatot, majd a nyar folyaman
(augusztusban) a nagyvaradi gyalogezreddel az olasz frontra vitték. A haboru végén
francia hadifogolyként elsajatitotta a francia nyelvet és tolmacsként miikodott.
1924-ben a Pazmany Péter Tudomanyegyetemen gyogyszerész diplomat szerzett, majd
budapesti gydgyszertarakban dolgozott.
1927-ben keriilt a Magyar Honvédség allomanyaba gyodgyszerész fShadnagyként.
Szolgalati helye a budapesti Kozponti Honvédkoérhaz volt..

1938 -ban athelyezték Munkacsra — csapatkorhaz gyogyszertarvezetonek.
1939-ben visszakeriilt Budapestre, a Honvéd Repiil6orvosi Vizsgalé Intézet (ROVI)
Hunyadi Janos utcai gydgyszertarvezet6jének.
1940-42-ben dthelyezték Kaposvarra, a Honvéd Csapatkorhaz gyogyszertar vezet6jé-
nek. Rendfokozata: szazados, majd érnagy volt.

1944 decemberében a nyilasok Orizetbe vették parancsmegtagadas miatt. A Keszt-
helyre telepiilt Szolnoki Katonakérhdz sebész szdzadosa segitségével — hamis orvosi
diagnozissal - betegként honvédkérhazakban bujkalt.

1945 aprilisaban Romaniaban szovjet hadifogsédgba kertilt. Hazaérkezése utan a Szom-
bathelyi Honvédkorhaz-, illetve 1947 augusztusiban ismét a Budapesti Kozponti
Honvédkérhdz gyogyszertarvezetdjeként, alezredesi rangban tevékenykedett egészen
1953-as nyugallomanyba vonuldsaig.
1954-ben egy koncepcios ,hitlenségi perben” két és fél évre elitélték. A borténbdl
1955 szeptemberében szabadult.
1980-ban hunyt el szeretett hely6rségi kérhazaban. A Magyar Néphadsereg katonai
tiszteletaddssal bucstztatta.

Emlékét megorizziik!
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REFERATUMOK

Barth, W.: Military Dental Service in the Armed Forces-Luxury or Necessity?
(Katonai fogorvosi szolgalat-luxus, vagy alapfeltétel?)
MCIF Medical Corps International Forum 4/2016, p. 16-17.

A katonak szamara a széleskor(, katonaorvosok dltal nyujtott ellatds minden nemzet szamara
alapvetd fontossagu. Ebben az esetben f6leg az elsédleges jardbeteg-, illetve siirgdsségi sebé-
szeti ellatasrol van sz6. Néhany orszagban az aktiv szolgalatteljesiték csaladjait, illetve a ve-
teranokat is megilleti a katonai kérhazban torténd ellatasa. Azonban csak kevés orszag nyuijt
széleskoru fogorvos tiszt altali ellatast katondinak és még kevesebben tudjak ezt biztositani
azokon a miiveleti teriileteken ahol a katonaik aktiv szolgalatot teljesitenek.

A STANAG 2466 el6irja, hogy a katondnak az aktiv szolgélat el6tt legalabb egy fogorvosi
vizsgalaton 4t kell esnie, ami kisziri azokat a fogaszati problémakat, amelyek akut problémak-
hoz vezethetnek az elkovetkez6é 12 hénapban. ,,Akinek faj a foga az nem tud aktivan harcol-
ni” Ezt az igazsagot barki megerdsitheti, akinek fajt mar a foga. Kordbbi tanulmanyok, amik
azt vizsgaltak, hogy hany napig nem tudtdk felvenni a munkat a katonak kizarélag fogfajas és
fogaszati panaszok miatt, barmelyik parancsnokot meglephetik. Az dsszes ilyen tavolmaradas
megoldhat¢ lett volna egy fogorvos alkalmazasaval. Ezért is fontos, hogy az aktiv szolgélatra
jelentkezdket felkészitsiik ,,dentalisan” a rajuk varé feladatokra. A német hadsereg tapaszta-
latai alapjan elmondhaté 1000 aktiv katondra 1 f6 fogorvos effektivnek bizonyult. A katonai
fogorvosok fontos szerepet toltenek be a harci bevetéseken és kiilszolgalatokon.

A kiilonboz6 kihivasok és azok kezelési lehet6ségeinek megvitatasara szolgal6 forumok és
rendezvények lehetdségeit szintén ismerteti a tanulmany.

Rinke, C.: Options of Dental Treatment in Maritime and Land-Based
Bundeswehr Operations Abroad
(A fogaszati ellatas lehetGségei a Bundeswehr szarazfoldi és tengerészeti
bevetéseinek keretein beliil)
MCIF Medical Corps International Forum 4/2016, p. 18-21.

Minden misszids feladat mas-mas kihivés elé allitja a katona egészségiigyi személyzetet. A ta-
bori koriilmények kozotti egészségligyi tevékenységre altalaban igaz, hogy a cél a lehetd leg-
kevesebb felszereléssel, a lehetd legjobb eredményeket elérni a leheté legmagasabb ellatasi
szinten. Annak érdekében, hogy ez a cél megvaldsuljon, specidlisan képzett szakemberek és a
koriilményekhez adaptalt felszerelésekre van sziikség. A konténerben telepitett fogaszati koz-
pontokban a hatorszagi ellatérendszerben elérhetd elldtashoz nagyon hasonl6 kezelések felve-
het6k. A fogaszati pontot befogadd konténer komplex altalaban egy kezeld egységbdl és egy
kapcsolt egységbdl 4ll. Ebben a kapcsolt egységben tobbek kozott a Rontgen késziilék és a ste-
rilizalé részleg kap helyet. Nagyon fontosak a konténerekbe telepitett ellitopontok, amelyek
a normdl miikodéshez sziikséges viz- és aramellatast biztositjak. Egyes haborus dvezetekben
ez kifejezett problémat jelenthet, hiszen a viz mindsége, illetve az aramellatas folytonosaga
meghatdrozé tényezo.
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Kenedi, C., Friedman, S.H., Watson, D., Preitner, C.: Suicide
and Murder-Suicide Involving Aircraft
(Reptil6gépekkel kapcsolatos 6ngyilkossagok és gyilkossag-ongyilkossagok)
Aerospace Medicine and Human Performance, 2016, 87 (4): 388-396

A repiilés alatt, illetve repiil6géppel elkovetett gyilkossag-ongyilkossagi esetek nagyon ritkak,
bar féleg az dldozatok szamat tekintve a hatasuk jelentdsen nagyobb, mint a baleseteké.

A kutatashoz orvosi adatbazisok, internetes keres feliiletek és reptilésbiztonsagi adatbdzi-
sok keriiltek attekintésre. A szerz6k dsszesen 65 pildta 6ngyilkossaggal 6sszefiiggd eseményt
talaltak, 6 esetben a repiil6gép utasa kiugrott a repiil6b6l. 18 alkalommal gyilkossag-ongyil-
kossagrol volt szo. Ebben Osszesen 732 f6 vesztette életét. 13 esetben a pildta kovette el a
gyilkossag-ongyilkossagot, ami a nem repiil$ tarsadalom adataihoz képest magas szam 17%.

Hatbdl 6t gyilkossag-ongyilkossag akkor tortént, amikor a pildta magara maradt a repiil6-
gép kabinban. Ez, illetve egy hatodik eset — amikor a japan légiszemélyzet aktiv intervencioja-
nak kovetkeztében sikeriilt megmenteni 147 ember életét — azt mutatja, hogy jelentds védel-
met nyujt, ha tobben foglalnak helyet a kabinban/tobb piléta (multicrew).

Jogi, financialis krizis, munkahelyi konfliktus, mentalis betegségek, illetve parkapcsolati
stresszorok jatszanak szerepet az ilyen tipust 6ngyilkossagokban.

A drogok, illetve az alkohol az 6ngyilkossagi esetek majdnem felében jelen voltak, de ezen
tényezGket nem lehetett kimutatni a gyilkossag-ongyilkossagi események kapcsan.

Referdlta: Damdsdi Eva hdgy.
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Konyvtari kozlemények

A Pénzintézetek Hadikorhaza az I. vilaghaboru katona-egészségiigyében
és a katonaorvos-tudomanyban
(Az MH EK VEIG VELI Tudomdnyos Konyvtirdnak egyik muzedlis kotete)

Poganyné Dr. Rozsa Gabriella PhD
MH EK VEIG VELI Tudomadnyos Konyvtar, konyvtarvezeté

A kiegyezés utan, 1868-ban megszervezett Magyar Kiralyi Honvédség katonaorvosi kara rész-
ben a csaszari és kiralyi kozos hadseregbél atlépett személyi allomany, részben pedig 6j egész-
ségiigyi tisztek, katonaorvosok felvétele, toborzasa révén jott 1étre. A magyar katonaorvosok
eleinte a k6zos hadsereg megfelel$ intézményeiben kaptak kiképzést, a Magyar Kiralyi Hon-
védség 1883-ban az ugynevezett ismétl6-tanfolyamokat rendszeresitette [1], 1901. oktober
1-jétdl pedig a nemrégiben alapitott 1. szamu honvéd hely6rségi korhaz, a budapesti Gyali at
17. alatti intézmény adott otthont a honvédorvosi alkalmazdiskolanak [2].

A Gyali uti hely6rségi korhaz mellett békeiddben allando csapat- és honvédségi korhazak,
gyengélked6hazak szolgaltak a katona-egészségligyet, az I. vilighaboru azonban minden ed-
diginél nagyobb katonai erék bevetését kovetelte, és emiatt nagysagrendekkel tobb sebesiiltr6l
kellett gondoskodni. Nagy sziikség lett tehat a kibdvitett katonai kdrhazhalézat mellett a civil
segitségre is a harcold katonak egészségiigyi ellatdsaban. A vonatkozo szabélyzat kitért erre az
esetre: ,,Az Onkéntes betegapolas altal az orszag belsejében felallitando egyleti tartalék (kise-
git6) korhazak, udiilé hazak, betegnyugvé allomasok, helyi betegszallito oszlopok és egyleti
tartaléktarak, tovabbd a betegeknek maganapolasba valo atadas[aval] ... sziikség esetén, és ha
lehetséges, polgari gyogyintézeteket is lehet igénybe venni”[3]

A hadikérhazakban tevékenykedd polgari személyek létszamanak névekedését jol mutatja,
hogy 1915 tavaszara a Voroskereszt Egylet onkénteseinek szama megharomszorozddott, 33 000-
rél 100 000-re emelkedett [4], orszagszerte pedig tobb szaz hadikérhdz szervez8dott meg kii-
16nféle intézményekben, iskoldkban, kolostorokban, szakmai szervezetek székhdzaiban, vallala-
tok és maganszemélyek ingatlanjaiban mar nem sokkal a Nagy Haboru kitorése utan. (1. dbra)

1. abra. Falusi iskoldbol lett katonai 2. abra. Az Ericsson 1ij épiilete
orvosi rendeld (Forras: A Pénzintézetek Hadikorhazénak elsé
(Forrés: Vilaghdboru képes krénikdja. évkonyve. Pénzintézetek Hadikérhaza,
1915. aprilis 4. 387) Budapest, 1916. XVIIIL.)
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3. abra. A kdrhdzba sebesiilt katondk érkeznek
(Forras: A Pénzintézetek Hadikérhazanak els6 évkonyve. Pénzintézetek hadikérhdza,
Budapest, 1916. LVIL.)

A korabeli forrasokban elszértan szerepl6 hatalmas adatmennyiségen beliil attekinthetd terje-
delmd és érdekes Osszeallitas olvashaté a Budapesti Hirlap 1915. évi aprilis 4-ei szaméban koz-
zétett ,,A harcvonalon innen — szenvedd héseink kozottiink” cim( irdsdban [5]. A cikkfiizér
szamos févarosi tartalékkorhazrol kozolt adatokat, és a beszamoldk az intézményekben dpol-
tak szellemi-lelki gydgyitasara, rehabilitacidjara iranyuld tevékenységekrdl, a mivészet- vagy
biblioterapids célu kulturélis programok, tanfolyamok ismertetésérél sem feledkeztek meg.

A gyogyitd tevékenység ,hattérintézményeiként” a honvédségi korhazak halozatanak része-
ként miikodé allando6 gyogyszertarak mellett hadikérhazi patikak szintén szervezddtek [6].

A Pénzintézetek Hadikoérhdza 1914 szeptembere és 1916 juniusa kozotti miikodése a kor-
héz kiadasaban Dr. Manninger Vilmos, Dr. John M. Kdroly és Dr. Parassin Jozsef szerkesztésében
megjelent évkonyvbdl [7] ismerhet6 meg.

Az alapitast a Jelzalog Hitelbank kormanyzdja, Széll Kdlmdn kezdeményezte még 1914 szep-
temberében, végiil 25 pénzintézet dsszesen 3,749,250 K adomanyt forditott a lazarettre. A kor-
hézparancsnok (orvosigazgat6) Dr. Manninger torzsorvos, aki ide vezényléséig a hely6rségi kor-
hdz munkatarsa volt; katonai parancsnoka pedig Tagdnyi Janos honvédezredes.

Az alapitok nagyratord célt tiztek maguk elé, nevezetesen, hogy ,,a létesitend kérhaz nem
csak térbeli nagysag, hanem orvosi felszerelés, bels6 berendezés és minden egyéb tekintetben is
olyan moédon organizaltassék, hogy kétségteleniil meg legyen a biztositék a sebestiltek tokéletes
ellatasara”.

Az épiilet az Ericsson Magyar Villamossagi Rt. Fehérvari tti 4j, akkor még hasznélatba nem
vett ingatlanja volt (2. dbra), amelyet a kdrhazi céloknak, kovetelményeknek megfelel6en atala-
kitottak (kértermek, fertétlenitd helyiség, rontgen- és korhazi kozponti laboratérium, fizikote-
rapias kezel6, szocidlis helyiségek stb. kialakitdsa), és évi 200 000 K-ért béreltek a tulajdonostol.

Az 1200-1500 agyas hatalmas intézmény 1914 novemberétdl fogadta a sebestilteket és bete-
geket (3. dbra), miikodtetésének elsddleges szempontja a fertézések behurcolasanak elkeriilése
volt, minden 4j beteg kétszeri ,tisztitason” esett at, illetve a korhazi laboratériumban elvégzett
bakterioldgiai vizsgélaton, és annak eredményéig az ,atmeneti” osztalyon kellett maradnia.

A programban résztvevé bankok tehat valéban minden tekintetben igyekeztek a legmoder-
nebb technikat biztositani az orvosok, d4polok és betegek szamadra, az utdkor itélete pedig a leg-
jobbnak mindsitette a hadikérhdz egy gondnok, két Srmester és két gyogyszerész onkéntes altal
miikodtetett patikajat, amelynek személyzete sajat gyogyszerkonyvet is Osszeallitott.
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Az intézmény megalapitasaban tapasztalhaté gondossag azonban a szellemiekre is kiter-
jedt: a kérhazparancsnok, Dr. Manninger Vilmos egyetemi magantanar, torzsorvos 2000-kotetes
magyar, német, romdn és szlovak nyelv(i kiadvanyokat tartalmazé konyvtarat ajanlott fel, bard
Miiller Kdlmdn pedig a betegek ,,szorakoztatasara és oktatasara” szant mozgoképvetitd beren-
dezést adomanyozott az intézménynek. A Hadikorhdz vezette be az un. feliigyel6k alkalmazasat
is, akik nagyrészt a budapesti reformatus teologia hallgatdi voltak és leendd hivatasukkal 6ssze-
egyeztethetetlennek mindsitették a fegyveres harcot, igy hadikérhazi szolgalatra jelentkeztek a
hadiigyminiszternél. Feladatuk volt a rend fenntartasa mellett, az dpolasban, lelki gondozasban
valo részvétel, a konyvtar kataldgusanak elkészitése és a konyvtdri szolgaltatasok nyujtasa, de 6k
voltak az analfabéta katonak levélirdi vagy tanitdi és az osztalyos ,,scriba”-k is.

A Pénzintézetek Hadikérhazanak terjedelmes annalese azonban - specidlisan katona-or-
vosi aspektusbol - anndl is érdekesebb, hogy a korabeli gyakorlattal ellentétben nem csupan
a muikodés statisztikai adatait, hangulatos megemlékezd képeket kozol a szitkségkorhaz életé-
bél, hanem Kkifejezett cél volt a kérhaz megalapitasatol kezd6dden, hogy az ott folyé szakmai,
gyogyité és tudomanyos munka eredményeit kozkincesé tegyék. Erre a koltségvetésben 5000
koronat kiilonitettek el, ,,és mar elére oriiltiink mindnyajan, hogy a béke elsé munkajaképpen
beszamolhassunk tapasztalatainkkal és lezarhassuk a magunk részérél is a vilagtorténelemnek e
legvéresebb fejezetét” — irjak az editorok. Az anyaggytijtés (t6bbek kozott a vonatkozé szakiro-
dalmi forrasok feldolgozasa) 1916 juliusi lezarultaig az ott apolt betegek szama elérte a tizezret,
az apolasi napok dsszesitett mennyisége pedig az 6tszazezret, igy a szerzék korabbi, jorészt civil
gyogyaszati multjuk és a sziikségkorhazban kezelt eseteik tapasztalatai majdnem teljes katona-
orvosi tankonyvben dsszegzddtek. ,,Sietniink kellett a megirdssal, hisz az volt a célunk, hogy a
fronton irodalmi segédforrasok nélkiil dolgozo kartarsunk ... hasznot merithessen e konyvbél”
- olvashatd a bevezetésben.

Az évkonyv mésodik (9sszesen 767 oldal terjedelmti) része a Valogatott fejezetek a haborus
orvoslastanbdl cimet viseli: els6 egysége a hadisebészet kiilonféle kérdéskoreit taglalja, a maso-
dikat a hdborus belorvostannak szenteli, néhany oldal erejéig pedig a Pénzintézetek Hadikor-
haza laboratériumdnak mtikodését, szabalyzatat ismerteti. A kiadvany hasznalatat targymutatd
segitette.

A kétet az MH EK VEIG VELI Tudomanyos Konyvtaraban megszervezett muzealis kiilon-
gyljtemény egyik érdekes tomusa, amely ma is figyelemremélté adalékokkal szolgal a védelem-
egészségiigy és a katonaorvoslas torténete irant érdekl6déd kutatok szamara. (A koényv konyvtari
azonositoéi: 29 P 55 Muzealis gytijtemény, 12192.)

Irodalom

[1] V6. 6368. - 1883. eln. sz. korrendelet. Rendeleti Kozl6ny. 1883. 225-227.

[2] V6. 6288. - 1901. eln. sz. korrendelet. Rendeleti Kozlony. 1901. 209-211.

[3] Szabalyzat a M. Kir. Honvédség egészségiigyi szolgalatara. 4. Egészségiigyi szolgalat haboruban. Pallas,
Budapest, 1905. 207 (67. §. 481. pont)

[4] Sebestyén K.: A Voros Kereszt. Budapesti Hirlap. 1915. aprilis 4. 32.

[5] V6. Budapesti Hirlap. 1915. aprilis 4. 31-43.

[6] V6. Baldzs K.: Hadikorhaz-patikak a févarosban az I. vilighdboru alatt. Gyogyszerészettorténet. 2011.
1.14-17.

[7] A Pénzintézetek Hadikérhdzanak els6 évkonyve. Pénzintézetek Hadikérhdaza, Budapest, 1916. A kor-
héz adataival, térténetével, miikodésével kapcsolatban vé. p. IX-CXXXX.



HONVEDORVOS 106 2016. (68) 1-2. szam

SZERZOINK FIGYELMEBE!

A HONVEDORVOS Szerkesztésége a cikk elkészitésénél az aldbbi szerkesztési, megjelenitési formétum
figyelembevételét kéri:

Munkahely megnevezése / Dolgozat cime / Szerz6(k) neve (katonai és tudomanyos fokozat megjelolésével)
Kulcsszavak (5-6 db) feltiintetése — magyar és angol nyelven. Osszefoglalas (8-10 sor) — magyar és
angol nyelven. Irodalmi hivatkozasok (a cikk végén): szamozott, kiilon sorban térténd felsorolas, le-
hetéleg ABC-sorrendben, folydirat esetén: a cikk megjelenésének évszamaval, kétetszdmaval és oldal-
szaméval, konyv idézésekor: az évszam és kiadé megjelolésével. Szoveg kozben az irodalmi hivatkozasi
szdmokat szogletes zardjelben kérjiik feltiintetni. Egyéb: mas szerzéktol atvett idézetek, abrak stb. enge-
délyeztetése a szerzé feladata.

ANYAG LEADASA

A HONVEDORVOS Szerkesztésége cimére 1 példanyban + e-mailben is.

(1134 Budapest, Robert Kdroly krt. 44. — e-mail: mh.ek.tudomanyoskonyvtar@hm.gov.hu)

A nyomdai munka megkénnyitése, egységes formatum kialakitasa érdekében az alabbiak betartasat kérjiik:
Formatum: DOC, XLS

Korrekturdzott szoveg, csak fekete széveget tartalmazzon.

Sz6vegnél aldhuzast ne alkalmazzanak (helyette d6lt v. félkvér betlit stb.). Az abrakat és tablazatokat a
cikk végéhez kérjiik csatolni (sz6veg kozbeni helyiiket zardjelben kérjiik feltiintetni).

Abraknal és tabldzatok méretezésénél kérjiik figyelembe venni az alabbi méreteket:

Hasabszélesség: 62 mm, oldalszélesség: 130 mm, oldalmagassag: 205 mm (a nagyitds minéségromlast
von maga utan).

Formatum (szines képek esetén): JPG, TIF, EPS

A képek (abrdk) ne legyenek 300 dpi felbontdsnal kisebb méretiiek. A képen (dbran) 1év6 szoveg nem
javithato. A szines képek CMYK vagy RGB szinrendszerben adhaték meg. A képek méreténél a fenti
hasébszélességek veenddk figyelembe.

Egyéb tudnivalok
A fajlnevek ne tartalmazzanak ékezetet, max. 12 karakteresek legyenek és utaljanak az anyag cimére.
A vonalak vastagsaga min. 0,25 pt legyen.
A dolgozat végén kérjiik feltiintetni az elsé szerzd postai cimét a kiilonlenyomat kiildésének megkony-
nyitése céljabol.

+
Felhivjuk a Honvédorvos Tisztelt Olvasdinak és Szerzdinek figyelmét, hogy folydiratunk kurrens és ar-
chiv szamai a 2010-es évfolyamtdl kezd6d6en most mar a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont
honlapja (http://www.honvedkorhaz.hu/mh_egeszsegugyi_kozpont/honvedorvos) mellett megtalédlha-
tok a Magyar Tudomdnyos Akadémia Konyvtar és Informdacios Kozpont altal gondozott REAL-J elne-
vezésl repozitériumban, teljesszéveges folydirat-adatbdzisban (http://real-j.mtak hu/). Utdbbi forrasban
megtortént kiadvanyunk visszamendleges digitalizéldsa egészen a 2000. évi LII. évfolyamig és ehhez k6t6-
dben a Honvédorvos 2000-2012-es évfolyamai elérhetdk a konyvtarak széles korében rendelkezésre allo
Arcanum Digitalis Tudoménytarban (https://adtplus.arcanum.hu/hu/collection/MTA_Honvedorvos/) is.

Nagy jelentdsége van annak, hogy a Honvédorvos a Magyar Tudomanyos Akadémiahoz (és Konyv-
tarahoz) kot6d6 fontos tudomdnyos szévegtdrban archivéldsra kertil, ezzel egyiitt a szaklapban lehozott
irasok konyvészeti adatai pedig automatikusan az MTMT-ben (Magyar Tudomanyos Mivek Tara) is
megjelennek majd.

A folyéirat modernizalasanak masik nagy lépése, hogy a kozolt publikdciok nemzetkozi szinté-
ren valé vizibilitdsanak alapjaként a REAL-J-ben valé feltoltéssel egyiitt a kozlemények DOI-t (Digi-
tal Object Identifier), nemzetkézi elektronikus forrasazonosit6t kapnak. Ez a gyakorlatban azt jelenti,
hogy az irodalomkeresés soran kapott taldlatok DOI-jara (tulajdonképpen ,,link”-jére) kattintva az illeté
tartalom azonnal megjelenithetd. A rendszerhez mér a legtobb jelentds kiilfoldi és hazai szakfolyoirat
csatlakozott, igy Crossref szolgaltatassal 6sszek6tott DOI-k mentén a kozlemények kozotti hivatkozasi
kapcsolatok is lathatok lesznek. Ezért tisztelettel kérjiik lapunk jelenlegi és jovébeli szerzdit, hogy kozle-
meényeik citaciéiban - amennyiben van - a hivatkozott iras DOI-jat is adjék meg.



