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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont!
NATO Tdamogaté és Beszerzési Ugynokség (NSPA)?

Konszenzuskeresés a katasztréfak tudomanyos kutatasanak
egységesitésében az Utstein iranyelvek alapjan

Dr. Kopcsoé Istvan orvos dandartabornok! PhD,
Dr. Balazs Réobert?

Kulcsszavak: katasztréfa, biztonsdg, katasztréfa medicina, jo gyakorlat, Utstein
iranyelvek, Sendai Framework, kvalitativ és kvantitativ analizis, indikdtor rendszer

A Kkatasztréfak el6fordulasanak gyakorisaga vilagszerte folya-
matosan novekszik, azok pusztitéo hatasa egyre tobb embert
érint, halalt, szenvedést és jelentos gazdasagi karokat okozva.
Ezzel egyiitt a katasztrofak regisztralasa és 0sszegyiijtott adata-
inak mindsége is javult az utobbi években.

Az ENSZ ,Hivatal a Katasztrofa Kockazat Csokkentésé-
re (UNISDR)” adatai szerint 2005 és 2014 kozott tobb mint
1,7 milliard embert érintett valamilyen katasztrofa, ebbol
700 000 ember meghalt a katasztrofa kovetkezményeitol és a
becsiilt anyagi kar elérte az 1400 milliard USD-t. A rendelke-
zésre allo - nem standardizalt - adatok alapjan elmondhaté,
hogy a katasztrofak egyre tobb ember életét keseritik meg és a
gazdasagi karok dramai mértékben emelkednek.

Bizonyos tipusu katasztrofak meghatarozott koriilmények ko-
zott jelentOs biztonsagi kockazatot is jelenthetnek egy-egy or-
szag, régio vagy akar egy egész foldrész szamara is. Gondolha-
tunk itt els6sorban az ember altal okozott katasztrofakra tugy,
mint haboruk, haborus konfliktusok, vagy a nuklearis-vegyi-
bioldgiai fegyverhez vagy ahhoz kothet6 eseményekre. Vélemé-
nyiink szerint kiilonos figyelmet igényel a tradicionalis klasszifi-
kaciokban még érthet6 médon nem szerepld tomeges (nagyrészt
illegalis) migracid, mint potencialis katasztrofa kategoria (1. db-
ra), amely elégtelen menedzselés esetén akar az érintett orszag
(térség) alapveté tarsadalmi funkcidinak jelentds részét is ne-

DOI: 10.29068/HO.2016.3-4.5-12
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gativan befolyasolhatja, ami tovabbi kedvezétlen folyamatokat
gerjeszthet.

Ertekezésiink a katasztréfaknak az egészségiigyi rendszerekre
és az egészségiigyi ellatasra gyakorolt hatasaival foglalkozik,
a kérdéskort - egy, a medicina igen csak 0j tudomanyaga - a
katasztrofa-orvostan szemszogébdl vizsgalva. A tapasztalatok
szerint az alapveté tarsadalmi funkciok koziil az egészségiigyi
rendszer az, ami szinte kivétel nélkiil érintve van minden ka-
tasztrofaban. Ez az érintettség lehet direkt, tehat az egészség-
tigyi infrastruktura kozvetlen karosodasa, vagy indirekt ami-
kor az érintett populacié megszokott szinvonalu egészségiigyi
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ellatasa szenved csorbat.

A katasztrofak kutatasanak
modszertani kerete

Napjainkban az egyik legfontosabb vi-
lagméret program a katasztréfa-meg-
elézés és karcsokkentés tekintetében az
ENSZ Kozgytlése éltal 2015-ben jova-
hagyott Sendai ,,Keretegyezmény, a Ka-
tasztrofa Kockazat Csokkentésére 2015-
2030 Ez az egyezmény szamtalan fontos
célt tlizott ki a kovetkezd 15 évre. Ezen
célok a katasztrofak dltal okozott halalo-
zast, gazdasagi karokat, a kritikus infra-
struktara érintettségét szeretnék nagy-
mértékben csokkenteni. Tovabbi cél,
hogy a leginkabb veszélyeztetett allamok
a lehet6 legjobb jobb katasztrofa megels-
zési stratégidkat dolgozzanak ki, novel-
jék a nemzetkozi kooperaciot a hasonld
kockazatokkal rendelkezd orszagokkal
és végiil dolgozzanak ki korai veszélyre
figyelmeztetd rendszereket és biztositsa-
nak az ehhez val6 széleskor( hozzaférést.

A Sendai Keretegyezmény a fenti-
eken kiviil prioritdsokat is megjelol a
résztvevo allamok részére. Legfontosabb,
hogy minden allam megértse a kockaza-
toknak valo kitettségét, a sériilékenysége
fokat, a lakossagot és a javakat fenyege-
t0 veszélyeket. Prioritasként kell kezel-

ni a katasztrofa kockazat megelézésével
és kezelésével megbizott allami szervek
megerdsitését, valamint névelni kell a
katasztrofa kockazat kitettséggel szem-
beni ellenalloképességet, a katasztrofara
vald felkésziiltséget és az arra adott va-
laszt. A katasztrofa lezajlasa és felszamo-
lasa utan fontos, hogy az infrastruktura,
lehet6leg az eredetinél erGsebb és ellen-
allobb mddon keriiljon helyreallitasra.

A katasztréfa kutatds modszerta-
ni kereteinek konszenzus alapjan tor-
téné meghatarozasa sziikséges és elen-
gedhetetlenen ahhoz, hogy a tudomany
modszereivel vizsgalhassuk. A ka-
tasztrofakkal kapcsolatos beszamolok,
esetleirasok  legtobbszor  kiilonbozo
szemsz0gbdl, a fogalmakat keverve, fel-
cserelve szamolnak be az eseményrdl. A
katasztrofat és annak hatdsara kialakult
allapotot, a karfelszamolas soran tor-
tént eseményeket nem tagolva, fazisok-
ra bontva taglaljak, ezért a beszamoldk
Osszehasonlithatésaiga nem egyszert
vagy éppen lehetetlen.

A cikkben leirt mddszertani keret
tisztazza a fogalmakat (veszély, kockazat,
sériilékenység, tarsadalomi felkésziiltség
az adott veszélyre stb.) és megoldast nyujt
a hossz- és keresztmetszeti elemzésre az
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1. Természeti katasztrofak
1.1. Szeizmikus
1.1.1. Foldrengés
1.1.2. Vulkan kitorés
1.1.3. Cunami/szokdar
1.1.4. K6zetlemezek utkozése
1.2. Meteoroldgiai/Klimatikus
1.2.1. Szélviharok
1.2.1.1. Orkén
1.2.1.2. Vihar
1.2.1.3. Trépusi ciklon, hurrikén,
tajfun
1.2.1.4. Tornado
1.2.2. Csapadék
1.2.2.1. Es6
1.2.2.2. H6
1.2.2.3. Jégeso
1.2.3. Villamlas - ttiz
1.2.4. Extrém hémérséklet
1.2.4.1. Kanikula
1.2.4.2. Hideg/fagy
1.2.5. Talajer6zi6
1.2.6. Szdrazsag
1.2.7. Elsivatagosodds
1.2.8. Arviz
1.2.9. Lavina

2. Kevert, természeti és ember okozta
katasztrofak
2.1. Szdrazsag
2.2. Elsivatagosodas
2.3. Arviz
2.4. Talajerdzié

KATASZTROFAK FELOSZTASA

2.5. Foldcsuszamlés/sarlavina
2.6. Tliz/Erd6tiz
2.7. Egészségligyi katasztrofak
2.7.1. Jarvanyok
2.7.2. Genetikai szelekcid katasztrofak
miatt (Toba vulkan)
2.7.3. Egyéb

3. Ember okozta katasztrofak
3.1. Technoldgiai
3.1.1. Szennyezd anyagok
3.1.1.1. Kémiai
3.1.1.2. Bioldgiai
3.1.1.3. Nukledris/sugarz6
3.1.2. Kozlekedési
3.1.3. Epiiletek hibai
3.1.4. Robbands
3.1.5. Tz
3.1.6. Kornyezet egyéb karositasa
3.2. Konfliktusok
3.2.1. Fegyveres konfliktusok
3.2.1.1. Konvenciondlis hdboru
(hadseregek kozott)
3.2.1.2. Polgarhdboru
3.2.1.3. Komplex humanitarius
katasztréfak
3.2.1.4. Terrorizmus
3.2.1.5. Tomeges migracio
3.2.1.6. Egyéb
3.2.2. Nem fegyveres konfliktusok
3.2.2.1. Gazdasagi szankcidk
3.2.2.2. Embargo

1. abra. Katasztroéfdat okozoé veszélyek osztilyozdsa
(Knut Ole Sundnes: Health Disaster Management: Guidelines for Evaluation and Research 2003 - nyomdn
mddositva)

adott veszély miatt kialakult katasztrofa
lefolyasa és felszamolasi folyamata tekin-
tetében. Ez az egységes szemléletli meg-
kozelités a fogalmakat illetéen elenged-
hetetlen a kutatds standardizdlasanak
kialakitasahoz, amely alapvet6 eleme a
kiillonb6z6 kutatasi eredmények ossze-
vethetGségének.

A katasztrofak fazisai

1. Hosszmetszeti (longitudindlis)

A hosszmetszeti keret kronoldgiai sor-
rendben osztja fazisokra a katasztrofa
lefolyasat. Az egyes fazisok definicio-
jat a tulajdonsaguk, és nem idéegységek
alapjan kertilnek meghatarozasra, ezért a
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2. abra. Katasztrdéfa hosszirdny (longitudindlis) metszete. A fdzisok idérendje
megszabott, hosszuk pedig valtozo, dtfedhetik egymdst, illetve egyszerre torténhetnek.
A kdr és a sériilt tarsadalmi funkciok csak a helyredllitds végén lesznek felszamolva.
(Forrds: Scandinavian Journal of Public Health, 2014, 42: 27.)

tazisok rugalmasan tudjak kovetni és ér-
telmezni a kiillonbozd katasztréfak eltérd
id¢6 intervallumait.

Ezek a fazisok a hosszmetszeti keretben:

A) az eseményt kozvetlenill megeldz6
iddszak,

B) az esemény, amelynek hatasara a ka-
tasztrofa bekovetkezik,

C) az okozott kar,

D) valtozas egyes alapvet6 tarsadalmi
funkciokban,

E) intézkedések/segitségnyuijtas,

F) helyreallitas.

A hosszmetszeti keret (2. dbra) alkal-
mazhaté minden katasztréfa esetében,
az egyes fazisok idGtartamai az adott
katasztrofa lezajlasa alapjan eltéré hosz-
szusaguak lesznek. Példaul egy szarazsag
esetén az esemény fazis akar tobb ho-
napig is tarthat és azt kovetGen jelent-
keznek a karok, mig egy folyd szintjé-
nek emelkedése viszonylag hamar okoz
arvizet, de még mindig napok vannak
a felkésziilésre. Egy szokdéar (cunami)
nagyon gyorsan, percek alatt atvalt az
esemény fazisbdl a kar okozas fazisaba,

amennyiben lakott teriiletet ér el az ar-
hullam.

2. Keresztmetszeti (transzszekciondlis)

A keresztmetszeti keret ,a katasztrofa ku-
tatasban az egy adott idépillanatban zaj-
16 eseményeket, valtozasokat vizsgalja az
alapvetd tarsadalmi funkcidkban beko-
vetkezett allapotvaltozas titkkrében.

Alapvetd tarsadalmi funkciok (ATF):
1.orvosi ellatas/egészségiigyi ellatas,
2.kozegészségligy,
3.ivéviz és szennyviz szolgaltatas,
4. ¢élelmiszerellatas és kozétkeztetés,
5.energiaszolgéltatas,
6.logisztika és szallitas,
7.kozbiztonsag,
8.kozoktatds,
9.tarsadalmi rendszerek,

10.lakhatas és ruhazkodas,

11. hirkozlés/kommunikacio,

12.gazdasag,

13.kozosségi terek és infrastruktara.

A hossz- és keresztmetszeti keretek be-
vezetése lehetGséget ad, a katasztrofak
kutatdsi mddszereinek és szemléletének
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egységesitésére, ami a kutatasi anyago-
kat 6sszehasonlithatéva teszi (3. dbra).
A modszer tehat nemcsak egy adott ka-
tasztrofa értékelése esetén miikodik, ha-
nem olyankor is, amikor azonos jellegti
katasztrofak (pl. foldrengés), illetve kii-
16nbo6z6 tipust események (foldrengés
és hurrikdn) okozta kirok 6sszehasonli-
tasat kell elvégezniink.

Az ATF-k tekintetében az értékelés
elvégzéséhez sziikség van un. indikato-
rok alkalmazasara, amelyek részben ren-
delkezésre 4llnak, mas résziik az Utstein
Munkacsoport (UKEM) dltal keriilt ki-
dolgozasra és a kozeljovoben kertil pub-
likdlasra. Bizonyos ATF-k tovabbi rész-
funkciokkal is rendelkeznek, amelyek
szintén tovabb bonthaték kiillonbozd ele-
mekre, illetve részelemekre.

Ezen tlmenden megemlitendd, hogy
egyes nem-kormanyzati szervezetek és
nemzetkozi segélyszervezetek (Orvosok
Hatarok Nélkal, Voros Kereszt, stb.) 4l-

tal menedzselt Sphere Project rendelke-
zik néhany olyan indikatorral, amelyeket
a katasztrofa elharitas soran mar mérnek
és hasznalnak. Ezen valtozok alkalmaza-
sa mar most is nagyban megkonnyiti a
humanitarius muveletek soran haszna-
landé minimum sztenderdek kidolgoza-
sat és alkalmazasat. Munkacsoportunk
vonatkozdsaban pedig lehet6vé teszik az
ATF-k mérhetOségét és kiértékelhet6sé-
gét a katasztrofak minden fazisaban.

Operativ (miiveleti) megfontolasok

A tudomanyos kutatasi modszerek egyik
fajtdja az ugynevezett intervenciés mod-
szer, amikor valamilyen beavatkozas ha-
tasait vizsgaljak a megfigyelt rendszeren.
A masodik tipust az epidemiologiai ku-
tatasok képviselik, amikor non-inter-
venciés modszer keriil alkalmazasra és
a kutatds nem avatkozik be magaba a
rendszerbe, azt csak megfigyeli és leirja.
A katasztrofa-egészségiligyben az opera-

1-13-ig az alapvetd tarsadalmi funkciok (ATF) mikodése
egy idopillanatban (keresztmetszeti)

| 6
A B Cc

A 8

4

—

— Katasztrofa fazisai (A-E) (hosszmetszeti
Katasztrofa 10 (BB ( 1 z) Katasztrofa
kezdete B B vége

>

3. abra. A katasztréfik lefolydsdanak hossz- és keresztmetszete
(Forrds: Scandinavian Journal of Public Health, 2014, 42: 19.)
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tiv végrehajtas soran mindkét maddszer
hasznélatos és minkét mddszer az adat-
gytjtéssel kezdodik.

A megfelelden kivalasztott és kon-
szenzuson alapuld adatsorral az alap tar-
sadalmi funkcidk (ATF) keresztmetsze-
ti értékelését elvégezve egy pillanatképet
kapunk a katasztrofa menetének folya-
matar6l. Az operativ keret segitséget
nyujt nemcsak a vizsgalt ATF valtozok
értékeinek rogzitésében, hanem a kapott
informacié felhasznalasaval a kataszt-
rofa-segitségnyujtas ,testre is szabhatd”
A megfelel6 gondossaggal gytjtott ada-
tok és a helyi rendszert ismer6 vezet6k-
kel, illetve dontéshozokkal torténé meg-
beszélések alapvetd segitséggel birnak a
kritikus beavatkozasok megtervezésé-
hez. A folyamat tovabbi elemei az érté-
keld elemzést [1] kovetden a sziikségle-
tek felmérése [2], a stratégia elkészitése
[3], a beavatkozas tipusdnak kivalaszta-
sa [4], a végrehajtasi/operativ terv elké-
szitése [5], a kivalasztott beavatkozasok
végrehajtasa [6] és végiil a hatdsok elem-
zése és értékelése [7]. Az operativ keret
biztositja a katasztrofa kutatds evidencia
alapu tudomanyos megkozelitését és le-
het6vé teszi a katasztrofak standardizalt
vizsgalatat és 0sszehasonlithatdsagat.

Magyarorszagi bevezethetdség -
az Utstein moddszer hazai
alkalmazasa

Ami a katasztrofak és a katasztrofa me-
dicinaval kapcsolatosan a fentiekben
mar megemlitésre keriilt - a kiilonb6z6
iskolak, szervezetek és orszagok kozot-
ti egységes szemlélet és mddszertan hi-
anya, ideértve a definicidk, a strukturalt
és objektiv adatgytjtést, az alkalmazott
indikdtorokat, az elemzési és értékelési
metodikat, illetve a kutatasi és fejlesztési
iranyokat — véleménytink szerint az nagy-

részt a magyarorszagi viszonyokra nézve
is helytall6. Ugyanakkor az is elmondha-
t6, hogy bizonyos szervezeti elemek mar
jelenleg is adottak a katasztrofa-orvostan
tudomdnyanak muvelésére és oktatdsara,
elsésorban az egyes egyetemeken, illetve
tudomadnyos tarsasagokban.

A katasztrofa-orvostannal kapcsolat-
ban egy uj, feljovoben 1évé tudomany-
agrol beszéliink, aminek mindenki érzi a
fontossagat, viszont nincsenek még lefek-
tetve annak széleskorli, nemzetkozi kon-
szenzussal elfogadott tudomanyos sarok-
kovei és mddszertana, ezek kidolgozasa
jelenleg folyik. A szereplok sokszintisége
és szamos esetben gyokeresen eltérd érde-
kei miatt ez a feladat nem tlnik egysze-
rinek és semmiképpen sem gyorsan ki-
vitelezhetének. Véleményiink szerint az
Utstein modszer kivadldan alkalmas arra,
hogy — megfeleléen adaptdlva - megad-
ja a hazai katasztréfa medicina kutatas el-
méleti kiindulasi alapjait és irdnyat, ami
elengedhetetlen feltétele a hazai szak-
mai konszenzus megteremtésének és az
egylittmikodési lehetdségek kidolgoza-
sanak a megkezdésére. A kutatasi ambi-
ci6 nagysagat tekintve ugy véljiik, hogy
ez a konszenzusos megkozelités elegen-
d6 munkat és feladatot tud adni minden
magyarorszagi katasztréfavédelmi és, ka-
tasztrofa-egészségiigyi kutatassal foglal-
koz6 szervezetnek és miihelynek.

Magyarorszagnak a Sendai Keret-
egyezményben megfogalmazott célok
és prioritasok elérésében segitségére le-
hetnek az Utstein modszertanon alapu-
16 kutatok éltal feltart és megerdsitett
modszertanok és eredmények, melyeket
kozvetleniil felhaszndlva a kormanyzat
demonstralhatja elkotelezettségét az or-
szag katasztrofakkal szembeni ellendlld
képességének novelésére.

Az Utstein moddszer itthoni beveze-
tése elképzelésiink szerint tobb 1épcsé-
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ben torténne. Elsé 1épésként az itthoni
kulcsszerepl6k megismernék a modszer
lényegét és kidolgozasra keriilne a pon-
tos menetrend és szerepmegosztas. Ezt
kovetéen - vagy inkabb ezzel parhu-
zamosan — a résztvevok Kkifejlesztenék
a modszer oktatdsanak tematikajat, a
honvédegészségiligyben széleskorien al-
kalmazott instruktor képzés (Train the
Trainer) elvét alkalmazva.

Az elsédleges tapasztalatokat felhasz-
nalva a késébbiek soran a képzés akkre-
ditalasra keriilne mind hazai, mind pe-
dig nemzetkozi vonalon és része lehetne
a hazai egyetemi gradualis és posztgra-
dualis képzésnek.

Fentieken tul, megfeleléen adaptal-
va és akkreditdlva, a mddszer oktatdsa
beépiilhetne a honvéd-, katasztrofa és
rendvédelem orvostani szakorvos képzés
kurrikulumaba, ilyen médon - remé-
nyeink szerint - hozzdjarulva a teriilet
kronikus szakember hianyanak enyhité-
séhez.

Hosszabb tavon — megfelel6 szakem-
bergarda megléte esetén és az Utstein
csoport tagjaként szakembereink sza-
mara biztositva lenne a nemzetkozi ko-
ordinacios és egyiittmiikodési leheto-
ség, a magyar katasztréfa-orvostan rovid
id6n beliil becsatlakozhatna a nemzetko-
zi kutatas és egyiittmtikodés fésodraba.
A szerz6k eddigi nemzetkozi tapaszta-
lata alapjan még az sem kizarhato, hogy
megfelel6 ambicié és akarat, valamint
a sziikséges feltételrendszer biztositdsa
esetén idével hazank akar regionalis ve-
zet6 szerep betoltésére is képes lehet.

A szerz6k a katasztréfa medicina
Utstein modszer szerinti tovabbi részle-
tes és atfogd megtargyalasat fenntartjak
a késébb megjelenésre szant publikacio-
ik részére. Az UKEM eredményeit kiza-
rélag a Munkacsoportban dolgozé szer-
z0k jogosultak kozzétenni.

(3]
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Finding consensus on the scientific
approach of standardized disaster
research based on the Utstein
Guidelines

A goal of disaster medicine is the conduct
of studies to enable evidence-based learn-
ing that will translate into prevention or
reduction of the adverse effects of a dis-
aster on human health and the health sys-
tem infrastructure.

Due to the complexity of the subject
and the different opinions of the nations

and NGOs on the management proce-
dures of the disasters, there is no consen-
sus on priorities or best practice metho-
dology for disaster evaluation and for
conducting of studies.

To offer a possible consensus on the
standardization of disaster research the
Utstein Task Force of Disaster Medicine
was established; an international panel
of public health experts and disaster
medicine practitioners. The Task Force
— which the authors are members of -,
identifies the priorities and proposes
solutions concerning the design and
conduct of such studies.

The authors aim to introduce the Ut-
stein Guidelines to the Hungarian re-
search of health disaster management
and relief planning and to commence
the education and training on the sub-
ject in order to find the common under-
standing between the different players.

Keywords: disaster, security, disaster
medicine, best practice, Utstein guide-
lines, Sendai Framework, qualitative
and quantitative analysis, indicators

Dr. Kopesé Istvin o. ddtbk. PhD
1134 Budapest, Robert Kdroly krt. 44.
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Védelem-egészségiigyi Igazgatosig
Kecskeméti RepiilBorvosi, Alkalmassdgvizsgdlo és Gydgyito Intézet!
Szegedi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,

Repiil- és Urorvosi Tanszék?

Pitvarfibrillacio értékelése a repiiloorvosi dontéshozatalban

Dr. habil. Szabé Sandor Andras orvos ezredes PhD 12,
Dr. Németh Lajos ny. orvos alezredes!,
Dr. Tétka Zsolt orvos alezredes!,
Prof. Dr. Grész Andor ny. orvos dandartabornok, CSc?

Kulcsszavak: pitvarfibrilldcio, repiilésélettani stresszorok, gyorsulds- és hypoxia
tiiréképesség, pillanatnyi cselekvoképtelenség

A pitvarfibrillaci6 az egyik leggyakoribb szivritmuszavar,
amelynek korral fokozodé prevalencidja, jelentds diagnosztikai
és terapias koltsége komoly terhelést jelent az egészségiigyi el-
lato rendszerben. Specialis megkozelitést kivan a fiatalabb kor-
osztalyban, kiképzett pilotanal jelentkezé megitélése, ahol a
munkavégzoképesség fenntartasa, a repiilésélettani stresszorok
okozta hirtelen cselekvoképtelenség veszélyének kikiiszobo-
lése alapveté. Ezért a diagnosztikus kivizsgalas is részlete-
sebb, sziikség esetén kiegésziil szimulalt f6ldi stresszhelyzetben
(barokamraban, centrifugaban) vagy valos repiilés soran végzett
orvosbioldgiai monitorizalassal, viszont a klinikai atmutatékban
részletezett terapias eszkoztar csak korlatozottan alkalmazhato.
A kockazati tényezoket is hangsilyosabban kell értékelni, ame-
lyek ronthatjak a piléta hypoxia- és G (tulterhelés-gyorsulas)-
tliiroképességét. Az akut teljesitményromlas (palpitacié okoz-
ta szubjektiv teljesitményromlas, vagy akar syncope), illetve a
hosszutava szovodmények (tromboembolias események, sziv-
elégtelenség) veszélye és a repiilésbiztonsag szempontja indo-
kolja, hogy a pitvarfibrillacio (és altalaban a ritmuszavarok)
elemzését, repiiléorvosi dontéshozatali szempontjait egy konk-
rét esetleiras, a hazai repiil6-egészségiigyi rendelet, a specialis
waiver policy (Kiilonleges Elbiralas amerikai haderénemi sza-
balyzatai) és az europai civil repiil6-egészségiigyi jogszabalyok
alapjan attekintsiik.

DOI: 10.29068/HO.2016.3-4.13-33
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A pitvarfibrillacié (PF vagy angol ro-
viditésként AF) az egyik leggyakoribb
ritmuszavar, amelynek életkorral no-
vekvé prevalencidja jelent6s: az USA-
ban 0,4-1%, eurdpai felmérések szerint
magasabb, akar 1,5-2,9% kozott van.
A Framingham Heart Study alapjan az
élethosszig tartd riziké (a kumulativ
incidencia 40 éves kortol 80 éves kor-
ra) pedig férfiaknal 26, n6knél 23% [14]
[27]. A 65 év feletti lakossag 3-5 szazalé-
kéaban kialakul, fokozott morbiditassal és
mortalitassal jar, rontja a betegek életmi-
ndségét és noveli az egészségligyi ellatd
rendszer terheit. Klinikai betegségekhez,
kardidlis és szisztémds ko-morbiditdssal
tarsuld formdinak, a szoévédmeényeknek,
ezek kezelésének ismertetése nem célunk,
csak utalunk az AHA amerikai, ESC eu-
répai és MKT magyar kardioldgiai tirsa-
sdgok klinikai irdnyelveire.

Ritkabban fiatalabb, egyébként egész-
séges korcsoportokban is eléfordul: egy
2012-es brit tanulmany a repiil6-hajozé
allomany korében is észlelt tiinetmentes
allapotban el6forduld pitvarfibrillaciot
0,3%-ban. Fiatalabb korban a szokvanyos
kockazati tényezdk a PF jelentkezésé-
re az egyébként befolydsolhato ,,6nsors-
rontd tényezok” (self-imposed stressors,
ahogy a repiildorvosi primer prevenciot
célzd egészségnevelési szakirodalom fo-
galmaz): az excessziv alkohol fogyasztas,
dohanyzas, talzott kavé/koffein bevitel,
esetleges kabitoszer/gyogyszerhatds (sti-
muléansok), akut hasmenés (dehidracio
és elektrolit vesztés), excessziv fizikai
terhelés, kifaradas-kimeriilés. A PF-t
mas hangsullyal, mechanizmussal - ter-
meészetesen hosszabb tavon hatva — idiilt
tarsbetegségek is kivalthatjak és fenntart-
hatjak. Ezekben a ko-morbiditdsokban
a PF jelenléte inkabb szévédményként
(vagy végpontként) értékelends, bar
maga is visszahat az alapbetegségre, a

hemodinamikai dekompenzacié révén
sulyosbitva azt: (kezeletlen) hypertonia,
hyperthyreodizmus, pangasos szivelég-
telenség, szivbillentyl betegségek, kar-
diomyopatiak, diabétesz allhatnak a
hattérben, melyek morbiditasat a PF je-
lentésen ronthatja.

A PF alapjelensége a pitvar ,ka-
otikus” elektromos aktivitdsa, amely
irregularis, akceleralt ritmushoz, pitvari
tachyarrhythmidhoz vezet. Az elindu-
las gyakran a tiid6vénak bal pitvari be-
omlésénél fellépéd pitvari extraszisztole
kovetkezménye, de a tartés fennmara-
das (,0ngerjesztés”) mechanizmusaként
a kutatdsok sordn ,,tobbszords, valtozd
reentry korok kialakulasa, illetve id6ben
és térben stabil gyors reentry korok (ro-
torok) ,fibrillatorikus vezetéssel” torté-
no terjedése is felmertilt, amelyet az alap
klinikai betegség tobb mechanizmus-
sal stabilizal. A klinikai alapfelosztas és
kezelési algoritmusok azon alapulnak,
hogy mekkora az esély a szinuszritmus
visszatérésére, vagy mar a PF valik ,,6n-
stabilizal¢” alapritmussa. A korabbi fel-
osztas szerinti paroxizmalis (48 éran be-
lil 6nmagatol megsziing), perzisztens (7
napnal tovabb tartd, akar gydgyszeres
vagy DC kardioverziot igénylé epizd-
dokkal) és permanens forma (1 éven tul
fennallé PE a ritmus kontroll elvi felada-
saval) mellé-kozé iktatva a legtjabb eu-
répai klinikai iranyelv mar kiilon beso-
rolja az ,,PF els6 diagnozisat” és a sokaig
fennall¢ perzisztens PF-t. (ahol a ritmus-
kontrol ujra felmeriil) [13].

Ahogy a kardioldgus ilyen esetekben
az alapbetegség részjelenségeként kezeli
az esetlegesen megjelend ritmuszavart,
arepiiléorvosi megkozelitésben is ilyen-
kor elsédleges a tarsbetegségek kizarasa
vagy a diagndzis megerdsitése, illetve
a repiilésélettani stresszor tényezokkel
valé esetleges interferencia minimaliza-
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lasa, hogy a repiilésbiztonsaggal esetle-
gesen kompatibilis (korlatozott talter-
helés, kabinmagassag, oxigén hasznalat,
stb.) reptild alkalmassag elbirdlasdban
kompromisszumot érhessiink el. Ezért
a repiiléorvosi szakirodalom ilyen ese-
tekben a strukturalis sziv-érrendszeri,
pajzsmirigy, stb. betegség szerint min6-
sit elsédlegesen, figyelembe véve annak
terdpids kezelési lehet6ségeit. Ilyenkor
azonban alapvet6 etikai elv, hogy a pi-
l6tat, mint beteg embert kezeljiik, a leg-
korszer(ibb, klinikai guideline-okban
meghatarozott modszertani elvek sze-
rint és csak ezek utan mérlegeljiik a te-
rapia esetleges inkompatibilitasat vagy
kompromisszumat a repiilési alkalmas-
saggal. Vagyis figyelembe kell venni
a nagyteljesitményt, fordulékony va-
daszgépeken repiild, jelentds gyorsulds-
nak, tulterhelésnek (G-hatdsnak) kitett,
akar nagy magassagban, vészhelyzetben
hypoxids koriilmények kozé keriild pi-
lotak esetében azokat a hemodinamikai
kovetkezményeket, amelyek a pitva-
ri toltényomas kiesésével, az (esetle-
ges) magas kamrai frekvenciaval torté-
nd atvezetés miatt, a terhelési kapacitas
csokkenésével jelentkeznek, akar varat-
lan, akut PF epizdd kozben. Ilyen érte-
lemben a repiilésélettani stresszorok és
a klinikai ritmuszavar egymasra hatdsa
dinamikus, kiszamithatatlanul rontjak
egymasra vonatkozodan is a tlir6képes-
séget, elsésorban a keringési perctér-
fogat és agyi perfuzié gyengitésével. Ez
a dialektikus kapcsolat nemcsak a kor-
élettani (kialakuldsi-fenntartdsi) me-
chanizmusban nyilvinul meg, hanem
az esetleges tlinetek szintjén is jelentds
atfedés van. Teljes tliinetmentesség ese-
tén a repiilési kornyezet olyan ,enyhe”
tiineteket provokalhat, mint a konnyt
szédiilés, palpitdcio, enyhe bodultsag,
amelyek ,,f6ldi paciens” esetében za-

vart még nem okoznak, de egy bonyo-
lult repiilési feladat végrehajtasa kozben
a mentalis teljesitményt mar csokken-
ti, illetve zavaré lehet, elvonja a figyel-
met. Kozel syncope, 1égszomj, mellkasi
fajdalom mar a foldi paciens szamara is
alarmirozo, a katonai repiilésben (kii-
16ndsen légiharcban) a G-tlir6képessé-
get, a tulnyomasos 1égzés elviselését pil-
lanatok alatt tonkreteszi, ezzel a pilota
harci cselekvoképességét sziinteti meg.
A technikai védelem (tulnyomadsos oxi-
génlégzés alkalmazdsakor a léguti tul-
nyomas alkalmazasa 30-110 Hgmm-
es szintig, magassagi védofelszerelés
mukodésekor az effektiv keringé vér-
mennyiség valtozasa) pedig ronthat-
ja a sziv-érrendszeri reakcidképességet
és provokalhatja a pitvari fal talfeszii-
lésével a pitvarfibillaciot. Hosszatava
(paroxizmalis vagy kronikus) PF eseté-
ben a szévédmények (tromboembdlias
események) is olyan terapids lépéseket
indokolhatnak (gydgyszer szedése a
szinuszritmus fenntartasa vagy a kam-
rai ritmus kontroll érdekében), amely
a fej-lab iranya G terhelésre adott
hemodinamikai valaszt, azaz a G-tlir6-
képességet ronthatja.

Esetismertetés

Az Amerikai Repiil6orvosi Tarsasag
szakfolyoiratanak 2014. szeptemberi szd-
maban torok szerzok tolldbdl jelent meg
egy fiatal 23 éves torok jet pilota eseté-
nek lefrasa (a repiilt tipust nem kozlik,
valdszintileg kiképzé vadaszgépen re-
pilt) [18]. A repiilési napon, a repiilés
el6tti kora reggeli eligazitas (,,repel6tti”)
soran, az altala tartott szdbeli jelentés 5.
percében hirtelen elajult, syncope jelleg-
gel. Lefektették, a startorvos elsésegélyt
alkalmazott (cikkben nincs részletezve),
majd a pildta teljesen visszanyerte esz-
méletét, gorcs, ill. postictalis zavartsag
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nem volt észlelhetd. Szivmiikodése sza-
bélytalan volt. (Anamnézisében korab-
ban két syncope epizddja volt, amely-
bél rovid id6 utan spontan tért vissza,
kérhazban korabban nem volt, korab-
bi repiiléorvosi vizsgalatain problémat
nem igazoltak, repiilés kozben sem volt
élettani-egészségiigyi okokra visszave-
zethetd incidense, rosszulléte.) Az el-
mult napokban kimeriiltségre és azna-
pi reggeli étkezés hidnyara hivatkozott.
Rendszeres fizikai aktivitds, edzés, nem
dohanyzo életmod emlitendd, el6z6 éj-
szaka alkohol fogyasztast negalt. Sziv-
érrendszeri terheld betegségre, tarsbe-
tegségre utalé adat nem volt, csaladi
anamnézis is negativ. Az irreguldris sziv-
ritmus miatt (RR: 110/80 Hgmm, P: 110/
min, PF gyors kamrai ritmussal), jo alta-
lanos allapota ellenére korhdzba, inten-
ziv osztalyra széllitottak.

A levett laboratériumi eredmények
(beleértve a fehérvérsejtszamot, majen-
zimeket, pajzsmirigy funkciot) normalis
tartomdnyban voltak, hasi ultrahang és
mellkasrontgen negativ eredményt adott.
TTE (transthoracalis) szivultrahang vizs-
galat szintén negativ, semmilyen struk-
turalis eltérés (iiregi atmérok, falvastag-
sag, mitralis billenty( funkcié) nem volt
igazolhat6 (kiemelve: bal pitvar: 32 mm,
mitralis billentyt E>A). Mivel a PF spon-
tan szinuszritmusba konvertalédott (id6-
pont, vagyis a PF fennallasanak idétarta-
ma a cikkbdl nem ismert), kiengedték az
intenziv osztalyrdl. A tovabbi kivizsgalas
soran billendasztal vizsgalat tortént az
esetleges vasovagalis komponens tiszta-
zasara, negativ eredménnyel, bradycardia,
hypotenzi6, syncope nem jelentkezett.
Longitudinalis (Holter) EKG-n ritka
kamrai extraszisztolén kiviil igazan kéros
nem volt észlelhetd (HRV szivirekvencia
variabilitds is normal tartomanyban). Fu-
toszényeg terhelés negativ eredménnyel

zarult. EEG és EMG vizsgélat sem tart fel
eltérést.

Mivel a pilétanal ez volt az elsé PF
epizéd, amelynek hatterében semmilyen
strukturalis vagy funkcionalis eltérést,
betegséget nem igazoltak, ,maganyos
PF-ként” (,lone AF”) diagnosztizaltdk.
Reptiléorvosi konzultacié utan tovabbi
sport programot, kiegyensulyozott fo-
lyadék-elektrolit bevitelt javasoltak. Nem
utaltak elektrofizioldgiai  vizsgalatra!
(Vagyis az esetleges RF radiofrekvencias
abldcids intervenciot is fliggében hagy-
tak.) Harom honap f6ldi szolgalat (repii-
lésre ideiglenesen alkalmatlan mindsités)
utan korlatozas nélkiil visszaallitotték re-
piilési alkalmassagat.

Repiilésélettani stresszorok
és a sziv-érrendszeri alkalmazkodé
képesség

Hypoxia

A Klasszikus repiilés-élettani kihivasok
olyan stresszorok, amelyek az él6 szer-
vezetben adaptiv valaszt, alkalmazko-
dasi reakcidt, azaz stresszt okoznak. Ez
a stressz reakcid, mint reflexszintd te-
vékenység sokszor lassubb és relative
elégtelen, mint ami a haromdimenzios
térben, id6kényszerben végzett repiilés
okozta pillanatnyi sziikséglet. Egyik ré-
sziik a magassag okozta nyomasvalto-
zas, az oxigén parcidlis nyomdscsokke-
nése (azaz a hypobarikus hypoxia, mint
az oxigénhiany repiilésben legfontosabb
formaja), vagy a gyorsuldsok-tulterhe-
lések mellett bekovetkezd vérkeringés
valtozas révén azonnal, akut hatdsme-
chanizmussal olyan korélettani valasz-
reakcidt valt ki, amelynek kovetkezmé-
nye az agyi keringés, ill. oxigénkinalat
(tagabb értelemben oxigén hasznosulds)
gyors iitemu csokkenése (akar pillanat-
nyi megsziinése). Ennek kovetkeztében
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mozgdsbetegség
1. abra. Rovid és hossziitavon hato repiilésélettani stresszorok

hirtelen cselekvéképtelenség alakul ki. nyelmi, hanem harcképességi szempont.
E komplex folyamatok az emberi szerve- A repiilégép csucsmagassagaig a pildta
zet szamdra varatlanok, az evolicid so-  szamdra megfelelé oxigénkinalat bizto-
ran sem alakult ki megfelel6 adaptacios  sitando, sejtszinten csak igy keriilhetd el
mechanizmus. Akut sziv-érrendszeriref- a hypoxia. Ezt els6 1épésben a hermeti-
lexek csak korlatozottan képesek kom-  zalt kabin altal fenntartott tilnyomas és
penzalni a hatast, kiillonosen fizikai ter-  elfogadhaté légkori nyomasu kabinleve-
heléssel kombinalva [23] [24] (1. dbra). g6 belégzése biztositja. Kabinnyomas el-

Az oxigénhidny elleni védelem ka-  vesztésekor a maszkon keresztil, illetve
tonai repiilégépeknél alapvetd: nem ké-  a sisakban belélegzett levegd Osszetéte-

Magassag / pO, / ox sat/ TUC
10000 m 160 Hgmm 100% 30 perc 100% | 30 perc

9000 m
8000 m
7000 m E
6000 m |
5000 m é
4000 m '1':.
3000 m _g 41 Hgmm <20%
2000m 3-5 perc
10004 84 |sec

0 méter 5500 méter 7600 méter 10000 méter

(18000 lab) (25000 lab) (33000 lab)

2. abra. Vér oxigén telitettsége (ox sat) és TUC (hasznos onmentési idd)
a magassag fiiggvényében
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lének a modositasa sziikséges: eldszor az
oxigén aranyanak a tengerszintihez ké-
pest fokozatos emelése (kb. 2-3000 m-t61
8000 m-ig az oxigén aranya 100%-ra ng),
majd 12-13 000 m-tdl az oxigén tulnyo-
massal torténd belégzése nélkiilozhetet-
len, kiilonben ugyanugy bekovetkezik az
eszméletvesztés — akar masodperceken
belill. Ahogy a magassag fliggvényében
exponencidlisan csékken a kornyeze-
ti levegében az oxigén parcialis nyoma-
sa, ugy csokken exponencialis jelleggel
a szervezet szintjén is az oxigén kinalat
(2. dbra), illetve a hasznos onmentési
id6 (TUC: time of useful consciousness)
(3. dbra) [8].

gyorsulasok
pszichikai stressz
fizikai stressz

vibracié v
kézponti idegrendszer periférias receptorok

autonom idegrendszer szervi perfuzié
vegetativ dystonia szervi hypoxaemia —
oxigénhiany

hypoxia

neurohumoralis aktivacio
keringési perctérfogat névekedés,
ektépias aktivitas (ritmuszavar),
myocardium depresszio (keringési zavar, EKG eltérések)

FL 430 és folotte 9-12 sec.
FL 400 15-20 sec.
FL 350 30-60 sec.
FL 300 1-2 perc
FL 280 2'/>-3 perc
FL 250 3-5 perc
FL 220 8-10 perc
FL 180 20-30 perc

3. abra. TUC - hasznos ontudati idok
(FL-100 lébanként, 1 lab 0,3 méter) [8]

Az oxigénhidany f6 koévetkezménye
az agy frontdlis lebenyhez kotott tuda-
ti, mentalis tevékenységének alattomos,
gyors litemi elvesztése, amelyet a vegeta-
tiv idegrendszer tonusvesztése, a pulzus-
vérnyomas megnovekedett labilitasa kisér
[22]. Sajat barokamrai méréseink szerint
5500 méteres magassagban gyakran el6-
fordul az EKG-n T hullam eltérés (akar
inverzio), illetve ektopias aktivitds, a fol-
di terheléses EKG eredményekhez viszo-
nyitva kisebb (2-4 MET-nek megfeleld)
keringési perctérfogat mellett (4. dbra).

4. abra. Oxigénhidny okozta vegetativ
dystonia

A reflexszintGi adaptacié kisiklasa
idénként vazovagalis syncopét (ajulast),
keringés 0sszeomlast, legsulyosabb eset-
ben epilepszia jellegli gorcsokkel kisért
légzés- és sziv leallast, végsd soron halalt
okozhat. Sajat gyakorlatunkban az éves
repiiléalkalmassagi vizsgalaton végzett,
minésité jellegli barokamrai felszallas
(5500 méter, 15 perc, fél atmoszféra nyo-
mas, 80-85% oxigén szaturacio) soran
a pilotak 1-2%-anal fordult elé syncope
(az asszertiv, vezérelt hyperventillacio
bevezetése elott).

Kiilonos jelent6sége van a fatalis ki-
menetelt akar csak néhany perccel-ma-
sodperccel megel6z8, de kaszkad jelleg-
gel, lavinaszerien sulyosbodo, egyedi
szubjektiv tiineteknek és panaszoknak,
amelyek id6beli felismerésével megeldz-
hetd az agykérgi oxigénhiany, majd a ke-
ringés-légzés ledllas kritikus momentu-
ma. Ennek a hypoxia tudatossagnak, az
alarmiroz6 allapot jellemzdéknek, mint
emlékképnek a rogzitése vészhelyzet-
ben segit az azonnali cselekvésben, on-
mentésben. Ennek hidnyaban viszont a
vészhelyzeti reakcid panikjellegd, rende-
zetlen és igy a helyzetet tovabb sulyos-
bit lehet. Ezért létfontossagu a hypoxia
kontrollalt koriilmények kozotti rend-
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szeres szemléltetése, felidézése, az Onbi-
zalom felépitése a barokamrai gyakorlas
sordn.

A hirtelen cselekvoképtelenség ve-
szélye azért oOridsi, mert a hypobdrids
hypoxia nem egy kellemetlen él-
mény, a hypoxaemia (eltéréen a kli-
nikai kozegben megszokott szubjek-
tiv panaszoktol) nem okoz nyilvanvalo
fulladasérzést, mert a szimultdn magas-
sagfiiggd passziv széndioxid kimosas,
a respiracios alkalozis (nemcsak aktiv
hyperventillacié) a szervezetbél meg-
sziinteti a légzékozpont elsédleges in-
gerét (és tovabbi vazokonstrikciot okoz,
rontva az agyi perftiziot). A ,,magassa-
gi részegség” dllapotaban a homlokle-
beny kérgi gatlasai oldédnak, az alany
euférias, nincs veszélyérzete, Onkriti-
kdja elvész. Nem is kivan a helyzetébdl
menekiilni mindaddig, amig mar nem
is képes ra: tallépi az adott magassagon
jellemzé hasznos ontudati id6t. Jellem-
z6en pl. barokamraban, egészséges fia-

tal pilotakon mérve 7600 méter (25 000
lab) magassdgon a periférids verderes
oxigén telitettség 80% ala zuhan. Négy
perc utan egészséges edzett embernél is
bekovetkezhet a keringés-1égzés ossze-
omlasa, akar el6jelek nélkil [23] (5. db-
ra). Jelenleg a NIRS (near infrared spekt-
roszkopia) elvén mikodd cerebralis
pulzoximetria segitségével az agyi kevert
vénasvér oxigénszint csokkenését is nyo-
mon tudjuk kévetni a barokamraban, ki-
sérleti protokollban, INVOS késziilékkel.

A hypoxia kivaltotta vazovagalis
syncope mechanizmusa akar valos repii-
lés kozben is szivmegallast (Morgagni-
Adam-Stokes szindromat) okozhat. Ej-
téerny6s ugras kozben mar el6fordult
atmeneti eszméletvesztés (zuhanas koz-
ben magahoz térhet az ugrd), vagy meg-
tortént esetben 3600 méteres szabadesés
kozben az oktatd nyitotta az eszméletlen
ejtéernyds ejtéernydjét, aki alacsonyabb
magassagon visszanyerte az eszméletét
és épségben foldet ért [7]. Barokamrai

Ox sat. %

100,00

0,5perc 1perc 1,5perc

80,00 n
60,00 -
40,00
20,00
0,00 4 ! T S T T !

2,0 perc 2,5 perc

3perc 3,5perc 4 perc

id6é

5. abra. Oxigén szaturdcié alakuldsa 7600 méteres magassdgon MH EK RAVGYI
barokamrdban (n: 18 f6, dtlag életkor: 37,1 év) [23]
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kontrollalt koriilmények kozott, hypoxia
foldi szimulacidja soran pedig a né-
met reptléorvosi Intézet kozolte csak-
nem végzetes keringésledllds esetét:
52 éves pilotanal 25000 1ab (7600 méter)
NATO-szabvany szerinti hypoxias vizs-
galat utdni ereszkedés és 100% oxigén
hasznalat mellett fordult el6 bradycardia,
majd szivmegallas. A hypoxia mellett az
oldodasi fazisban - oxigén szaturacio
mar 95% volt - a hirtelen vazodilatacio,
a kozépfiil barotraumdja és a magassagi
meteorizmus okozta fajdalom is felme-
rilt hozzajarulé oki tényezSként. Har-
minc masodperces asystole, megkez-
dett reszuszcitdcié utan a szinuszritmus
visszaallt, a barokamra biztonsagban
»foldet ért’, a pilotat korhazba szallitot-
tak. Az eset hatterében neurocardiogén
syncopét véleményeztek.(Korabban 4
syncope epizodja volt, ebbdl egy repiilés
kozben!) [17].

Az MH Egészségiigyi Kozpont Kecs-
keméti Repiiléorvosi, Alkalmassag-
vizsgalo és Gyogyitd Intézet (MH EK
RAVGYI) barokamrdjaban 1992-ben
fordult elé6 a leghosszabb asystolia, a
35 mp-ig tart6é korai hypoxids rosszul-
1ét az 5500 méteres felszallas 5. percében
alakult ki. A leghamarabb (legrovidebb
hypoxias id6tartam utan) az 5500 mé-
teres felszallas 3. percében (éppen repii-
l6orvostan szakvizsgara késziilé kollé-
ganal), a legkésébb pedig a 12. percben
jelentkezett (civil vitorlazogép pilotanal).
Ugyanakkor a hypoxiaban fokoz6do ko-
rai Utés aktivitds (monomorf monotop
kamrai extraszisztole jelensége) sajat
gyakorlatunkban is észlelhetd, nem igé-
nyel mindsitést, csak fokozott oxigén fe-
gyelmet. Nagy magassagban a maximalis
aerob teljesitmény is progressziven csok-
ken (természetesen szivelégtelenségben
szenved6knél nagyobb mértékben csok-
ken a funkcionalis kapacitas) [1].

Gyorsulas-tualterhelés

Az 1 G f6ldi nehézségi er6hoz torténd
evolucio léptékli adaptacié fogékony-
nya és sérillékennyé teszi az emberi
szervezetet a gravitacios vektor dinami-
kus valtozdsaval szemben. Az emberi
szervezetnek a maximalis gyorsuldssal
és tulterheléssel szembeni passziv tlr6-
képessége a kiilonbozd tengelyek men-
tén jelentdsen eltérd. A repiilési kornye-
zetben gyakorlati jelentdsége a fej-far,
ill. far-fej iranyu (G,) tulterheléseknek
van, példaul amikor a piléta olyan kor-
iven mozog (forduldban, sztikitett for-
duléban), amikor tehetetlensége miatt az
erekben megvaltoznak a gravitaci6 fig-
g6 hidrosztatikai nyomasviszonyok, be-
kovetkezik a vér tehetetlenség kovetkez-
tében létrejové kényszeraramlasa. Ilyen
iranya talterhelések példaul mirepii-
1és (fiiggoleges hurokrepiilés = looping)
kiilonbo6zé fazisaiban léphetnek fel, az
F. (centripetalis) és Fg (gravitacios) erd
vektorialis Osszegz6dése miatt. A testre
folyamatosan hatd fiiggélegesen lefelé
irdnyulo Fg gravitacios erd és a kor sordn
folyamatosan valtoz¢ iranyu F centripe-
talis er6 ereddje (Fes) idoben folyama-
tosan valtozé nagysagu és iranyu. Igy a
kor als6 ivén a normalis nehézségi erd-
nél nagyobb, a felsé pontnal kisebb a tal-
terhelés. Fej-far iranyu tulterheléseknél
(hurokrepiilés alsé ive) a vér a hidroszta-
tikai nyomdsgradiens fokozodasa mi-
att az alsé testfél iranyaba helyezddik at.
A hidrosztatikai nyomasgradiens meg-
hatarozza az éren beliili nyomas alaku-
lasat: a sziv folott az artérias vérnyomas
csOkken, a sziv alatt n6 [8].

Amikor a vér az also testfél felé helye-
zGdik at (periférias pooling), a szemfenék
és az agy vérkeringése jelentésen romlik, a
véraramlas akar meg is szakadhat. Ennek
kovetkezménye az agyi funkcidk, a men-
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6. abra. A G-LOC élettani jellemzdi [8]

talis teljesitmény gyors romlasa, akar tel-
jes eszméletvesztéssel, 15-30 masodpercig
tartd emlékezet kihagyassal. A jelenség
neve G LOC (G-LOC = G induced loss
of consciousness, gyorsulds okozta ontu-
datlansag). Gyorsulas-talterhelés kapcsan
az élettani kovetkezmény egyértelmi: a
fej-far iranyu tdlterheléssel jard repiilési
mandverek (pl. fiiggéleges hurokrepiilés,
szlikitett forduld) soran a vér, mint folyé-
kony kotészovet sajat tehetetlensége miatt
az also testfél felé mozdul el. A sziv folott
a vérnyomas lecsokken az erekben, nyu-
galmi helyzetben 4,5 G tulterhelés folott
a szem és agy szintjén jellemzden meg is
szakad a folyamatos keringés.

A periférias latas progressziven szu-
kil az agyi vérnyomas csokkenésével: a
~feketefatyol (= blackout)” akkor kovet-
kezik be, amikor a periférids latds 0-ra
csokken. Ez kb. 6 sec-mal a legalacso-
nyabb vérnyomasértéket kovetGen je-
lentkezik. Utana a kompenzatorikus re-
akcidk beindulnak: a vérnyomas és a latas
helyredll. Az agyi vérdtaramlds hianya
azonnal a kérgi tevékenység ,lefagyasa-
hoz”, el6bb vizualis teljesitményromlas-
hoz, sziirke/feketefatyolhoz, csélatashoz

(azaz a latétér elvesztéséhez), néhany
masodperccel késébb pedig alomképek-
kel, esetleg epilepszia jellegti gorcsokkel
kisért eszméletvesztéshez - G-LOC - ve-
zetnek (6. dbra) [8].

A gyorsulasok okozta tdlterhelésekkel
szemben els6 lépcs6ben az adaptiv, alkal-
mazkodast elésegit6 szivérrendszeri refle-
xek (pl. carotis baroreflex) védenek, kom-
penzalnak. Ezek fellépése természetesen
id6tiiggs még egészséges, jo kondicidban
1év6 szervezet esetén is; ezért meghataro-
z6 tényez0 a gyorsulas fellépési sebessége.
Emiatt a tulterhelés okozta tiinetek az id6
és gyorsulasi ratatol fliggéek. Rovid ideja,
hirtelen fej-far iranyu tulterhelés elég az
agyi vérnyomas dramai csokkenéséhez, a
szemfenéki keringés periféria fel6l kezd-
do besziikiiléséhez, illetve a latas elvesz-
téséhez. Nagyobb gyorsulas révidebb id6
alatt (nagy gyorsulasi rata) el6zetes szem-
tiinetek nélkil is eszméletlenséget okoz-
hat. Ilyen eléfordulhat akkor, ha a piléta
hirtelen, a botkormany gyors rantdsaval
hoz létre talterhelést, vagy kétiiléses gé-
pen a novendék-pildta tal hirtelen moz-
ditja el a botkormanyt (,,betépi a gépet”)
és a hatsd iilésben helyet foglal6 oktaté pi-
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16ta szervezetét ez varatlanul éri, nem ké-
pes ra reagalni.

Mivel a piléta G-tlir6képessége ki-
sebb, mint a gép sarkdnyszerkezetének
tulterhelést tiir6 képessége, a techni-
kai segitséget a magassagi védofelszere-
1és tulnyomadsos oxigénlégzéses rezsimje
szolgaltatja: a légutakra adott tilnyomast
maszkon keresztil pillanatszertien (ane-
roid szenzor altal vezérelt dinamikaval)
30-110 Hgmm kozott valtoztatja. Ez az
intrapulmonalis nyomas tevédik at az
intratorakalis érképletekre, majd a sziv-
tiregekre kiviilrél, egyfajta nyomasno-
vekedést prezentdlva, ami vérnyomads
emelkedéshez vezet, az agy szintjén pe-
dig segit fenntartani a perfuziot, ily
moédon a G-LOC elkeriilhet. Termé-
szetesen ez a G-hatds és PBG (Pressure
Breathing for G, azaz tulnyomasos 1éle-
geztetés a G gyorsulas ellen) nyomasval-
tozas egyiitt jar a pitvari és kamrai atmé-
rék dinamikus valtozasaval, tartds léguti
tulnyomas esetén pedig impedancia kar-
diografiaval rogzithetd mddon a kering6
vérmennyiség (Cardiac Output) jelen-
t6s csokkenését okozhatja [23]. Magyar
Gripen pilotakon végzett IKG méréseink
jo funkcionalis rezerv allapot mellett is
a pertérfogat csokkenését, tachycardiat,
fokozott periférids ellendllast és beszii-
kiilt pulzusnyomast igazoltak (7. dbra).

Maga a tudlterhelés és a fenti léguti
tulnyomas  valdszintsithetéen  szere-
pet jatszott a Német Légieré (Luftwaffe)
legutobbi légikatasztrofajaban, egyediil-
alléan dokumentdlt moédon, regisztralt
pitvarfibillacids epizoddal. A repiilégép
teketedoboza alapjan a pontos légiut re-
konstrualhaté volt 3D-ben, a ,szivmi-
kodés feketedobozaként” pedig a pace-
maker memoridja szolgalt. A Német
Repiil6orvosi Intézet vezetd kardiologu-
sa el6adasa szerint 2010-ben a pilétanal
ingervezetési zavar (Mobitz II) alakult

ki kozepes balkamra hypertrofia mellett,
kétkamras dudlis PM-t iiltettek be, majd
2013-ban vitamax terheléses EKG soran
bal mellkasfélben jelentkezé nyomadsér-
zés és VES parok léptek fel, sportszivet
véleményeztek. A baleset alatt észlelt 200-
400 f/min kozotti irregularis ritmus ma-
gas kamrai frekvenciaval vezet6dott at,
foldkozeli manéverek (mirepiilés vagy
légiharc) soran az agyi hypoperfuzié nyil-
vanvaloan végzetes lehetett. A légibaleset
utan a német repiiléorvosi mindsitési po-
litika reviziora keriilt. Hangsulyosabban
értékelik még a kevésbé komplex ritmus-
zavarokat is, illetve mélyrehatobban ku-
tatjak az esetleges mogottes strukturalis
rendellenességet, betegséget [26].

Intézetiink gyakorlatdban a MiG-29-
es atképzés soran realis (repiilés kozbe-
ni) Holter longitudinalis EKG vizsga-
lat soran mértiik fel a magyar pildtak
G-tliréképességét, SZIROM és SZARPP
szalagon (feketedoboz) elemezve a re-
piilési paraméterekkel esetleges kedve-
z6tlen interakcidkat. Halmozott kamrai
extraszisztole kapcsan pedig nemcsak
klinikai, hanem repiil6orvosi indikacié
alapjan is végeztiink ,,real Holter” vizs-
galatot: repiilés alatti stressz, tachycardia
mellett elnyomhat6é autoném fékusz a
benignitds mellett szolt. Integralt fedél-
zeti orvosi-miiszaki feketedoboz kialaki-
tasa, real time (telemetrids) modszerek,
intelligens bioszenzorok fejlesztése és
adaptalasa hosszutavu kutatasi célkiti-
zésiink, MEDICINA-TAGUAN néven a
Haditechnikai Intézettel kozdsen szaba-
dalmat is kapott (8. dbra).

Pitvarfibrillacié klinikai
repiiléorvosi megfontolasai
Jelen publikdciénak nem célja a PF teljes

korii klinikai elemzése, csak annak bemu-
tatdsa, hogy egy egyébként gyakori rit-
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7. abra. IKG-val non-invaziv monitorozott keringési paraméterek
tulnyomdsos 1égzés sordn [23]

muszavar elemzése és értékelése specialis
repiilési kdrnyezetben milyen specialis
szempontokat igényel. A repiilésélettani
stresszorok részér6l fenti kiélezett,
hemodinamikai koévetkezményekkel és
ritmuszavar provokald képességgel el-
sésorban a katonai reptilés cstcsat jelen-
t6 vadaszpilotak korében szamolhatunk
(féleg a kiils6 trigger provokalta maga-
nyos (és egyszeri) ,lone” PF-ként fel-
meriilé pitvarfibrillacié6 mellett inkabb
a vazovagalis syncope, esetleg asystole
mechanizmusaval). A polgari (utas-
szallitd) pilotak munkakorében a kabin
hermetizacié a foldi oxigénnyomashoz
kozeli szinten tartott, effektiv tulterhe-
léssel sem kell szamolnunk. Az 6 mi-
nositésiikben a pillanatnyi cselekvékép-
telenség és tartos munkavégzoképesség
megitélésében a klinikai iranyelvek job-

ban alkalmazhatok, a guideline-okban
megfogalmazott diagnosztikus és terapi-
as elvek hangsulyosak, az ott differencialt
megkozelitésben targyalt paroxizmalis,
perzisztens és permanens PF esetekre is
vonatkozoan.

Rovid tavon a pilota populacioban
a pillanatnyi cselekvéképességet akar
egy PF paroxizmus is rontja. A {6 ve-
szély a repiilés kozbeni figyelemelvo-
nas, dyspnoe, szédiilés, szubjektiv rossz
kozérzet, és az akceleralt irregularis rit-
mus, csokkent agyi perfuzié miatt rom-
16 mentalis teljesitmény. Ugyanakkor, ha
csak a polgari repiilést tekintjiik, a szi-
nuszritmus fenntartasanak (vagy a szi-
nuszritmusba konvertdldsnak) nincs
olyan kitiintetett fontossaga, ha a frek-
vencia kontrollal a szubjektiv panasz-
mentesség és a mentalis teljesitményt
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8. abra. Real Holter alatti VES (kamrai ektopia) orvosi értékelése a repiilési
miiszaki adatok (gyorsulds, magassdg, sebesség) fiiggvényében

garantalé agyi perfuzi6 biztosithato, a
hirtelen cselekvéképtelenség veszélye ki-
kiiszobolhetd. Nemzeti kardioldgai mii-
helyvitak és konszenzus kialakitdsa utdn
1999-ben Michael Joy brit kardiologus
kozolte az ,,1%-os szamvetést’, amelynek
lényege, hogy a sziv-érrendszeri betegsé-
gek (elsésorban az akut coronaria szind-
romak, ACS) esetén a populacid szinti
prevalencia, korcsoport fiiggd incidencia
és természetesen az egyéni riziko statusz
alapjan kell megfogalmazni a repiiléal-
kalmassag kritériumait [12]. Ez a szam-
vetés a késGbbiekben az eurdpai kardio-
logiai tarsasag folyoirataban is megjelent
és a repiiléorvosi alkalmassag-vizsga-
latok jogszabdlyi kereteit rogzité kozos
eurdpai repiilési hatésagok (JAA: Joint
Aviation Authorities - Osszeurépai Lég-
tigyi Hatdsag) és a mai szervezet (EASA:

European Aviation Safety Agency - Eu-
répai Uni6 Repiilésbiztonsagi Ugynok-
ség) vezérfonalava valt [21]. Ennek koc-
kazatelemzése alapjan, ha egy klinikai
entitas esetén az éves mortalitas szamve-
tés 1% alatt van, vagyis ha a piléta cse-
lekvoképtelenségi ratdja 1/10° 6ra, kb
1% évente, akkor a pilota alkalmas arra,
hogy kétpilétas iizemmodban repiiljon.
Természetesen a matematikai levezetés
figyelembe veszi a repiilési ut hosszat, a
kritikus felszallas és leszallas szazalékos
aranyat és a szimulatorban elérhetd sike-
res ,handover’, a repiil6gép kormanyzas
atvételét célzo gyakorlas hatékonysagat.
Ennek részletes ismertetése meghaladja
e tanulmany kereteit (9. dbra).

Fenti szamvetést alkalmazva, repii-
lési kornyezetben tagabban értelmez-
ve (nem csak ACS, hanem ritmuszavar
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és egyéb nem kardioldgiai klinikai en-
titdsok, nemcsak mortalitis, hanem a
cselekviképtelenségi rata szélesebb di-
menzidjaban), példaul a brit polgari re-
piil6-egészségiligyi hatdsag algoritmi-
kus megkozelitése alkalmazhatd [4].
Kielégitd, rendszeresen ismételt non-
invaziv kardioldgiai vizsgalati eszkoztar
alkalmazasaval a pilota ,rehabilitacio-
ja, munkaképessége teljes kortien vagy
korlatozassal helyredllithaté. Ilyen ese-
tekben a civil hatésag nagymértékben
tamaszkodik a kardioldgus szakvélemé-
nyére, hatosagi erével el6irva az altala ja-
vasolt vizsgalatokat, amelyek esetenként
— a repiilésbiztonsag fontossaga miatt —
meghaladjak a ,foldi”, nem fokozottan
veszélyes munkakorben dolgozé klini-
kai betegnél, esetleg cost-benefit gaz-
dasdgossagi elv mentén elvégzett draga
miszeres vizsgalatokat. A folyamat vég-
eredménye, hogy a kardioldgus szakvé-

leménye, a miszeres vizsgalatok széles
spektrumanak (pajzsmirigy, majfunkcié
labor, terheléses EKG, Holter EKG, sziv-
ultrahang, sz.e. elektrofizioldgiai vizs-
galat, szivMR, myocardium perfazios
vizsgalat, és/vagy koronarografia) indi-
kaci6 szerinti alkalmazasa utdn, meg-
felel6 panasz-tiinetmentes periddusok
kivarasaval, fokozatosan visszaallithatd
a szakszolgélati repiilési jogosultsag. Ez
elobb OML korlatozas (csak tobbpilotas
tizemmodban repiilhet, Only Multicrew
Limitation, két év alatt hathavonta sziv-
ultrahang, évente Holter EKG), majd
2 év elteltével (ha csak ,lone” jellegd,
egyetlen PF epizdd volt), akar a korlato-
zas nélkili 1. osztalyt orvosi mindsités
is elérhet6, egyediil repiilhet (évente 24
oras EKG Holter kotelezé marad).

A muszeres vizsgalatok értékelési
szempontjai a brit gyakorlat szerint le-
hetnek specifikusak, a klinikai gyakor-
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9. abra. 1%-os szabdlyhoz sziikséges kockdzatelemzés, repiilés alatti
cselekvoképtelenség megoszldsa [8] [21]
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lattdl kismértékben eltéréek: terheléses
EKG soran Bruce protokol, maximalis
erdkifejtésig vagy tiinethatarolta jelleg-
gel, a beallitott kezelés mellett. Legalabb
9 perces terhelési periodus elvart, szigni-
fikans ritmus vagy vezetési zavar, illetve
ischaemias jelek nélkiil. A Holter EKG-n
- fenndllé szinuszritmus mellett — PF
epizdd, ill. 2,5 sec-nal hosszabb pauza
nem észlelhetd, kamrai extrasystole gya-
korisaga nem haladhatja meg a 2%-ot,
komplex forma nem lehet. PF alaprit-
mus esetén RR intervallum >300 msec
és <3,5 sec (tul nagy pauza és tul gyors
kamrai frekvencia kizdrandd). Véltakozd
(paroxizmalis vagy perzisztens) alaprit-
mus mellett - a fentieken tilmenden - a
szinuszritmus helyredllasakor ébrenléti
allapotban nem lehet 2,5 sec-nal hosz-
szabb pauza. Szivultrahang soran is ki-
csit szigorubb az elvaras a ,,f6ldi halan-
dokhoz” képest: nem lehet szignifikins
szelektiv kamra megnagyobbodas, szig-
nifikans strukturalis vagy funkciona-
lis rendellenesség, az LVEF balkamra
ejekcios frakcid 50% folotti értékével.
Még a brit rendszerben is a vizsga-
lati eredmények értékelése erésen cent-
ralizalt: a hatdsag altal felkért, katonai
és civil reptiléorvosokbdl, kardiologu-
sokbdl és mas klinikusokbol allo gré-
mium hoz testiileti dontést a kétséges
esetekben. Az értékelés sordn a sz6-
vodmény stroke kockazatat is elem-
zik: a CHA2DS2-VAS érték szerint
csak minimalis, 0 és 1 score fogadhaté
el az 1. osztalyban (utasszallité pilota
OML tobbpildtas rendszerben), ez a 2.
egészségligyi osztalyban korlatozas nél-
kiili, egyedil repiiléshez megengedett
(maganpilotaként). A klinikai szem-
pontbdl frekvencia kontrollhoz meg-
engedett gyogyszer paletta is mutat bi-
zonyos repiilési kornyezethez adaptalt
preferenciakat: sotalol, bisoprolol (bé-

tablokkolok), digitalisz, dronedarone
(labor kontroll a majtoxicitas kivédé-
sére sziikséges) lehetnek elsévonalbeli
szerek, valamit a diltiazem, verapamil.
Civil repiil6-egészségiigyi hatdsaggal
tortént konzultacié utdn kivételesen
flecainid, propafenon is alkalmazhato, 6
hénapos stabilitast igazolo foldi szolga-
lat utain. Amiodaron nem elfogadhaté
1. egészségiigyi osztalyban (utasszallito
és kereskedelmi pilota esetében), illetve
megszoritdssal alkalmazhaté 2. eti. osz-
talyban, 200 mg/nap maximalis adag-
ban. Az éjszakai latds a hatdsdg altal
elfogadott szemész szakorvossal ellen-
6rizendo, vagy csak nappal, VFR-Visual
Flight Rules ,,joidds szabalyok” szerint
repiilhet.

A tartés PF antikoagulans terdpia-
jaban a direkt oralis antikoagulansok
DOAC klinikai bevezetése novelte a re-
piléorvos mozgasterét a civil pilota
repiildalkalmassaganak  elbirdlasaban.
Korabban a warfarin esetében az INR/
protrombin szint stabilitasat 6 honapos
idétavlatban kellett igazolni (foldi szol-
galat mellett ezalatt legaldabb 5 INR mé-
rés, ebbdl 4 a terdpias tartomanyban 1é-
v6 célértékkel), majd a pildta koltségére
a felszallas el6tt 12 éraval mobil méré-
eszkoz segitségével a terdpias INR érté-
ket dokumentalni kellett teljes jogi fele-
16sségvallalassal. DOAC (pl. dabigatran,
amelynek van antidotuma) esetében
nincs ilyen szoros kovetés: ha nincs mel-
l1ékhatas, 3 honap utan visszatérhet a re-
piilésbe és csak a vesefunkciot kell id6-
szakosan ellendrizni. Antikoagulalas
beallitasa tehat csak alacsony (0-1)
CHA2DS2-VAS score mellett engedélye-
zett, asszertivebb repiilési letiltasi pro-
tokoll szerint, a repiilésbiztonsag szem
el6tt tartasaval, ovatos megkozelitéssel
torténik. A mellékhatasokra vonatko-
z6 HASBLED rizikobecslési pontszam-
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matrix szintén a civil hatésag honlapjan
rendelkezésre all. A LAPL (light aircraft)
az ultrakénny( repiilégépekre vonatko-
z0 repiilési engedély, mind ebben, mind
a 2. egészségiigyi osztalyban az OSL
(only safety pilot limitation - csak biz-
tonsagi pilotaval) és OPL (only without
passengers — csak utasok nélkiil repiil-
het) korlatozéas adhato (10. dbra) [5].

Az elektrofiziologiai vizsgalat (EP)
indikacids kore is szélesebb lehet a
repiiléorvosi klinikai esetekben: az eset-
ismertetés leirasakor a torok vizsgalati
protokollban ugyan nem szerepelt, de
a brit protokollban specialis indikacio-
val végrehajthatd. Figyelembe kell venni,
hogypl. rejtettjarulékos palya (hossza QT
szindromak csoportja), chanelopathia
(Brugada szindréma) hirtelen halalhoz
vezethet. F-16-os amerikai vadaszpilo-
ta New York-i testépit6 klubban keriilt
klinikai halal allapotdba Brugada szind-
réoma okozta kamrafibrillacié miatt, az
edz6 reanimalta [2]. Addig tiinetmentes
amerikai pildtanal 40 éves koraban, éves
repiiléalkalmassagi vizsgalat kapcsan, a
nyugalmi EKG-n észlelt SVES miatt in-
dult kivizsgalas és igazolt Brugada szind-
rémat [25].

A szinuszritmus fenntartasanak a re-
piilési kornyezetben mindenképpen el-
sébbsége van a kamrai frekvencia kont-
rollal szemben, de a gydgyszeres kezelés
mellékhatdsai 6vatossagra intenek (akar
I/c vagy III csoportd antiaritmids szer-
rél van szd), a bétablokkold hatas pe-
dig a G-tlir6képességet csokkenti [10]
[20]. A kezelési lehetéségek koziil igy
a katéter ablacid (a ritmuszavar pitva-
ri szubsztratjanak eliminalasa) klinikai
bevezetése ota szintén jol hasznalhato
alternativa. Els6 széleskor(i alkalmaza-
sardl a pilétaallomany kezelésében mar
2005-ben beszamoltak svajci kardiold-
gusok [15].

Az egyszeri intervencié sikeressége
kiilonosen fontos, ha figyelembe vesz-
sziik a relative fiatalabb kort, jo altalanos
allapotot, a kisérdé kronikus, struktura-
lis elvaltozassal jard szivbetegségek hia-
nyat és azt a tényt, hogy hosszabb tavon
a komplex gyogyszeres antiarrhythmias
kezelés tobb mellékhatassal, nagyobb
mortalitassal jar (AFFIRM vizsgalat) [6].
Tartds, tobb tamadaspontu EP-n alapu-
16 kezelés (pl. isthmus ablacio, pitvari
overdrive pacemakerrel) azonban eb-
ben a betegcsoportban még nem kivite-
lezhet6, mikozben mas betegnél mar jol
hasznalhato a szinuszritmus mego6rzésé-
re (a PM monitorfunkcioi révén pedig a
PF paroxizmusok gyakorisdga is felmér-
het6, ami az antikoaguldlas dilemmaja-
ban segit donteni). Ezt a hatékonysagot
ismétlédé Holter EKG segitségével sem
tudjuk elérni, igy a mogottes strukturalis
szivbetegség kizarasi kovetelménye még
hangsulyosabb [16].

A repiiléorvosi gyakorlatban kiilon-
leges elbirdlassal KLGS a ,,lone” esetek-
ben vagy a sikeres katéter ablacids ke-
zelések utan, helyreallt szinuszritmus
bizonyitasaval, minimum 3 hénap {6ldi
szolgélat elteltével jon szoba a katonai
repiilési alkalmassag ismételt megitélé-
se. (Bar az Eurdpai Kardioldgiai Tarsa-
sag legujabb iranyelv frissitése a ,,lone”
megnevezést mar hisztorikusnak, ,,fél-
revezetOnek és kertilend6nek” tartja, az
USAF Amerikai Légieréd Waiver Policy
(Kiilonleges Elbiralas) Repiiléorvosi
Szabalyzata még hasznalja [13] [27].
Mindsitést csak és kizarolag a struk-
turalis szivbetegség nélkiil, egyszeri
(esetleg azonosithaté) provokalo té-
nyez$ hatasara kialakulé PF paroxiz-
mus esetére tart lehetségesnek, mint pl.
excessziv alkohol fogyasztds, tinneplés
kapcsan a ,holiday heart” szindréma,
amely gyogyszeres kezelést nem igé-
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1. eii. OML
vagy 2. eii. teljes

CHA,DS,Vasc 1. ell. teljes

LAPL teljes 2. eii. OSL LAPL OSL / OPL

10. abra. A civil repiiléalkalmassag Osszesitett elbirdldsa a sztrdk riziké
és az antikoagulans (AC) kezelés alapjan [4] [5]

nyel és hemodinamikai tiineteket nem
okoz (a 60 év alatti életkor specifika-
cidja ebben nem szerepel, a pilotak
populacidja ennél sokkal fiatalabb.)
A tachyarrhythmidk katéter ablacidja
és a hperthyreoidizmus adekvat keze-
lése kiillon pontban szerepel. Ismétls-
do, flutter/pitvarlebegéssel jaré vagy
valtakozé forma, gyogyszeres kezelés
kizaré ok. Bétablokkol6 alkalmazasa
mellett G-tulterhelés korlatozasa mel-
lett, LPA (Low Performance Aircraft,
alacsony teljesitményti) gépen repiil-
hetnek Csak drén pilétak és ATC re-
piilésiranyitok esetében megengedSbb
a szabalyzat.

Az EASA (Europai Repiilésbiztonsagi
Ugynokség) szabalyzata szerint civil pi-
l6taknal a pitvarfibrillacié/flutter eseté-
ben az elsé mindsités kiadasa akkor le-
hetséges, ha az egyetlen aritmias epizdd
ismétlédését a szakszolgalati hatdsag
nem tartja valosziniinek [19]. A meguji-
taskor a vizsgalt személy kielégit6 kardi-
oldgiai kivizsgdlds utdn alkalmasnak mi-
nésithetd. Sikeres ablacids terapia utan

minimum két hénap, de dltalaban egy év
a biztonsagi id6tartam, OML (tobbpilé-
tas) repiilési korlatozas indokolt.

Osszefoglalas

A repiilésben, kiilonosen a katonai re-
piilésben a repiilésélettani stresszorok
dinamikus ¢és komplex egyiitthatdsa
komolyan igénybe veszi az egyébként
egészséges ember sziv-érrendszeri alkal-
mazkodo képességét, mely az 1 G gravi-
tacios kornyezethez és a 160 Hgmm-es
tengerszinti parcidlis oxigén tenziohoz
evolicidés nivon adaptdlva tartja fenn
reflexszinten és a hosszabb léptékd, ve-
getativ idegrendszer utjan szabalyozott
hormonadlis, neuroendokrin stressz re-
akcidk szintjén a homeosztazist (vérga-
zok, vér pH normalis értéke, normotonia
és eucard szivmiikodés paraméterei).
A hypoxia és a gyorsulas-talterhelés
kapcsan elemeztiik az élettani mechaniz-
must, amely ezt a szoros kontrollt kibil-
lentheti, és a vegetativ dystonia kapcsan
az agyi hypoxia-hypoperfuzié vagus



2016. (68) 3-4. szam

HONVEDORVOS

medialta, bradycardiat provokald hatasa
révén fokozhatja a ritmus-/vezetési za-
varok lehetGségét, a pitvari elektromos
aktivitds irregularitdsanak kialakuldsat.
(A hypoxids vagy kozépfil barotrauma
okozta vagotonia indirekt médon csok-
kenti a pitvari refrakter periddust, ily
moédon pl. a pitvari extrakkal indulé
PF-nek nyit utat.) Tualterhelés kapcsan
pedig a csokkent effektiv kering6 vér-
mennyiség (vénds visszatérés) okozza
az agyi perfuzid elégtelenségét, majd a
vagus medialt bradycardiat. Ez kiilono-
sen akkor fenyegetd, ha a botkormany
gyors elére-hatra mozgatasaval a carotis
baroreceptorok elobb gatlds ala keriil-
nek, bradycardiat (és hypotonia iranya-
ba neuralis aktivaciot) okoznak, majd
innen kellene gyors iitemben a pulzus
szam emelésével az agyi perfuziot bizto-
sitani. Ez a push-pull (,,hiizd meg-nyomd
meg”) effektus, ami a magyar katonai re-
plilésben is okozott haldlos kimenete-
It légibalesetet. A magassagi védofel-
szerelés, a tulnyomasos légzés pedig az
intrapulmonalis-intratorakalis nyomds
extrém valtoztatasaval idézhet el6 hirte-
len jelent6s keringd vérmennyiség csok-
kenést, mikozben a pitvari pangas és fal-
fesziilés fokozddik, szintén neurdlis és
ANP (pitvari natriuretikus peptid) gene-
ralt bradycardidt és pitvari instabilitdst
okozva. Az ANP natriuretikus hatdsa
és a szekunder aldoszteronizmus egyéb
klinikai konstellaciéban (intracellularis
hypokalemia pangasos szivelégtelenség-
ben, pitvari falfesziiléssel) hosszu tavon
is a PF irdnydba hat.

A klinikai gyakorlatban fontos kiin-
dulasi elv, hogy a PF mindkét nemben,
tobb korosztalyban (55-74 év kozott, il-
letve 75-94 év kozott) noveli a mortali-
tast [3]. A klinikai gyakorlattdl eltéréen a
repiiléorvosi, foglalkozas-orvostani rizi-
ko értékelésében a PF nemcsak szovod-

mény (sztrok) és nemcsak komorbiditas
(diabétesz) miatt igényel asszertivebb
és proaktiv megkozelitést. Szokatlan-
nak tlin6 ,,puha végpontok”, mint a tul-
terhelés és hypoxia miatti triggerelt PF
(csokkent agyi perfuzid) lehetdsége vagy
onmagaban a figyelemzavar, szédiilés
(tudatallapot romlds) is mar pillanatnyi
cselekvoképtelenségi kategdriaba eshet,
repiilésbiztonsagi szempontbdl mindsi-
tési kényszerrel. Ez féleg a diagnoszti-
ka teriiletén nagyobb rugalmassagot, az
eszkoztar szélesebb alkalmazdsat indo-
kolhatja. A terdpia oldalarol a kezelés-
nek természetesen a ,nil nocere” etikai
elvet kell kovetnie: betegként a pildta is
kapjon meg a PF sulyossaganak megfe-
leld minden adekvat kezelési modalitdst,
majd a repiilésbiztonsag elveivel 6ssz-
hangban fokozatosan, szakaszosan tér-
het vissza a részleges (egy bizonyos mér-
tékig, tartos korlatozassal megvalosuld)
vagy teljes repiilési szakszolgalati enge-
dély kotelmeihez. Megfontolandé, hogy
a tinetmentes (tehat nem észlelt, csak
epizodikusan, véletlenszerten, pl. éves
alkalmassagi vizsgalat sordn regisztralt
PF esetében a pontos besorolas sulyos-
sag-id6tartam szerint konnyen alabe-
csiili a PF fennallasanak id6tartamat és
igy kezelési indikacidjat (kiilonosen az
antikoagulalas tekintetében). Természe-
tesen az alapvetden egészséges (és egész-
ségtudatos, hiszen a repiil6karrierjitk
ettdl fiigg), rendszeresen ellenérzott po-
puldcidban, a kell6 funkcionalis aerob
kapacitassal rendelkezé pilétadllomany-
ban a ritmuszavarok, igy a PF és sztrok is
még magasabb életkorban is joval kisebb
gyakorisaggal varhat6 [11].

A Nature honlapjan megjelent friss
szakértéi konszenzus dokumentum uj
strukturaba helyezve vizsgalja azokat az
»egészségmodositd tényezdket”, ame-
lyek az elektromos aktivitas (megvalto-
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zott ionaramok), a trigger mechanizmus
(kalcium tulterhelés) hemodinamikai
kor (krénikus pitvari falfesziilés) és a
szerkezeti Osszetevok (sejt hipertro-
fia, gyulladas és profibrotikus nyom-
vonal) pozitiv er6sité feedback kap-
csolatai révén, a pitvari remodelling
folyamatanak f6 hajtéerejeként fonto-
sak. Ezen ,modifier” tényezok (fogas-
kerekek) kozé konnyebben besorolha-
tok a repiilésélettani stresszor tényezék
is, a fent részletezett patofizioldgiai ala-
pon [9].

A reptilésélettani kihivasok hatasat a
stressztlir@ képességre, a human teljesité
képességre kutatdsi projektben is vizs-
galjuk, a GINOP-2.3.2-15-2016-00007
szamu, ,, A légikozlekedés-biztonsaghoz
kapcsolddo interdiszciplinaris tudoma-
nyos potenciadl novelése és integraldsa
a nemzetkozi kutatas-fejlesztési halo-
zatba a Nemzeti Kozszolgalati Egyete-
men (VOLARE)” projekt keretében.
A kutatasi projekt soran megvaldsu-
16 teljesitmény diagnosztikai vizsgala-
tok és a stressz monitorozast biztosi-
t6 miiszer — Fusion Vital cég Firstbeat
Bodyguard2 szivfrekvencia varianciat
mérd késziiléke - egyiitt alkalmas lehet
a pilotat éré repiilés-élettani kihivasok
soran a vegetativ idegrendszert éré akut
hatasok jellemzésére, a sziv-érrendszeri
rezerv kapacitds és regeneracié megité-
lésére. Tobb olyan top kutatasi téma van
(pl. kozel eszméletvesztés, A (almost-
»szinte”)-LOC utani teljesitménycsok-
kenés, hypoxia hangover/masnapossag
esetén akut oxigénhidnyt kovets tar-
tos faradtsag és teljesitménycsokkenés,
dezorientdcios stressz), ahol a bealli-
tott mérési mddszerek alkalmasak le-
hetnek a pulzuslabilitas mérésével a re-
piilési stressz reakcié jellemzésére, az
agyi vérataramlas valtozasanak egyiit-
tes mérésével pedig objektivizalhatjak

a repiilés-élettani kihivas okozta re-
piilésbiztonsagi veszélyt. A cerebralis
pulzoxymetria alkalmazasaval pedig a
stressz reakciot VR (virtudlis valosag)
szemiiveggel végrehajtott szimuldlt re-
piilés soran barokamraban korrelaltat-
juk a magassagfiiggd hypoxia (és ro-
vidtava respiracids alkaldzis) okozta
hypoxaemia (és csokkent oxigénhasz-
nosulas) agyi keringésre gyakorolt ha-
tasaval.

Klinikai oldalrél nézve: nagyobb
biztonsaggal tudjuk felmérni a vege-
tativ dystonia okozta ritmuszavart és
a hirtelen cselekvoképtelenség veszé-
lyét. Az Osszetett mechanizmus miatt,
a tanulmanyban emlitett repiilésbiz-
tonsagi problémak (ritka, de konnyen
légibalesethez vezeté helyzetek) meg-
el6zéséhez a reptilésélettani kihivaso-
kat jol ismerd, azokat megtapasztalo re-
piléorvos és a diagnosztikus-terapias
(gyogyszeres/miitéti/intervencios keze-
lési) lehetdségekkel kompetens médon
rendelkezé klinikus-kardiologus szoros
egyiittmiikodése sziikséges.
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Evaluation and aeromedical
disposition of atrial fibrillation

Atrial fibrillation (AF) is one of the most
common type of cardiac arrhythmias,
causing heavy burden in general health-
care system due to the age dependent
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increasing prevalence, associated with
diagnostic and therapeutic expenditures.
However, we need even more specific ap-
proach in aeromedical disposition re-
garding younger age-groups of military
aircrew, where the support of working
ability, the elimination of the potential
danger of sudden incapacitation caused
by aeromedical (physiological) stressors
is essential. Therefor the workout of
diagnostic algorhythm is more detailed,
extended by ground-based simulated
stress tests (in barochamber, centrifuge)
or upgraded by biomedical monitor-
ing tools during real flight. On the other
hand we can have limited access to the
therapeutic means. Risk factors for AF
shall be evaluated pronouncedly, dete-
riorating hypoxia and G-tolerance. The
acute detrimental effects on mental per-

formance (caused by palpitation, or even
by syncope) and long-term complica-
tions (thromboembolic events, heart
failure) can pose risks for flight safety. It
is a true indication to analyze the atrial
fibrillation (and tachyarrhythmias)
pointing out the aeromedical concerns
and summarizing the specific disposi-
tion process based on a case description,
national regulation, relevant USAF/US
NAVY Waiver Policy guidances and civil
aeromedical guidelines.

Keywords: atrial fibrillation, aeromedical
physiological stressors, hypoxia tolerance,
G-tolerance, sudden incapacitation

Dr. Szabé Sandor Andrds o. ezds., PhD
6000 Kecskemét, Balaton u. 17.
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont
Plasztikai és Egéssebészeti Osztdly

Ujdonsagok az égéssebészetben

Dr. Halmy Csaba orvos ezredes

Kulcsszavak: égési sokk, sokktalanitds, enzimatikus nekrektomia, bérpotlds

A szerzdé bemutatja az égési sokk kezelésének vitatott pontjait
és a jelenleg elfogadott mddszereket, ismerteti az enzimatikus
nekrektomia uj lehetoségét, valamint a kiterjedt bérhiany ideig-
lenes és végleges fedésének korszert lehetdségeit

Az égésbetegség kezelésének sok ma is
vitatott — tehat megoldatlan - teriile-
te van. Polémia zajlik a folyadékpotlas-
rol, az égési sokk kezelése kapcsan is.
Tobb szerz6i formula alapjan torténik a
krisztalloid/kolloid infuzids terapia, va-
lamint annak monitorizalasa is. Egyre
vildgosabb azonban, hogy minden egyes
betegnél a kiillonb6z6 formulak csak ta-
jékozddd informaciodt és segitséget ad-
nak. A kezelést mindig az adott beteghez
kell individualizalni, fiiggéen a paciens
kardiopulmonalis statuszatdl, vesefunk-
ciojatdl, stb.

Az égett teriiletek sebészi kezelése is
folyamatosan megujul. Az egészségipar
Ujabb és ujabb termékeket allit a gyo-
gyitds szolgalataba. Erdemes bemutat-
ni a nekrektomidra ajanlott enzimatikus
debridement mddszerét, hisz akar egyéni,
de még inkabb tomeges ellatas soran fel-
gyorsithatja és egyszerusitheti a kozepes
és sulyos égési sériilések sebészi ellatasat.

DOI: 10.29068/HO.2016.3-4.34-42

A boérpotlas teriiletén is egyre tobb,
korszeribb mddszerrel és anyaggal ta-
lalkozunk. A cikkben igyekszem ra-
irdnyitani a figyelmet a micrografting
transzplantdcios technikara, illetve a
bioszintetikus, modern bérpétlé anya-
gok hasznalatara.

Az égési sokk kezelése

A testfelszin tobb mint 20%-at érintd sé-
riilés esetén kiterjedt vagy stlyos égési
sérilésrol beszéliink, mert koriilbelil ez
az a hatar, amely folott a termikus tra-
uma altal kivaltott gyulladasos reakcio
az egész szervezetet érintd, szisztémds
gyulladashoz vezet. A szisztémas gyul-
ladasos vélasz egyik els6é szovodménye
az égési sokk. Bar hipovolémias sokk,
patomechanizmusa a szeptikus sokkéhoz
hasonlit, mert kialakulasaért a gyullada-
sos mediatorok felelések. Az égési sokk
legfontosabb eleme a pulzus- és kovet-
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kezményesen perctérfogat csokkenés-
hez vezet6 plazmavesztés az intersticialis
térbe (,,fehér vérzés”). Fontosnak tartjuk
hangsulyozni, hogy kiterjedt égési sérii-
lést szenveddknél a vérnyomds normalis
vagy magas lehet, ezért a sokkindex nem
hasznalhato. 20% feletti kiterjedés esetén
a sokktalanitast haladéktalanul meg kell
kezdeni [1, 2].

A sokktalanitas célja a szovetek per-
fazidjanak helyreallitdsa a minimalisan
szitkséges folyadék mennyiségével. Az
elégtelen folyadékbevitel szervelégte-
lenséghez vezet, a tulzott folyadékbe-
vitel tid6odémat, kompartment szind-
romat és az égési sériilés kimélyiilését
okozhatja. Az égési sokk ismerete és
kezelése csaknem szaz évre tekint visz-
sza [3], mégis a legfontosabb kérdése-
ket illetden ma sem egységes a szakma.
Vitatott a folyadéksziikséglet optima-
lis kiszamitdsanak mddja, ismét fellan-
golt a krisztalloid/kolloid vita, és nincs
egységes allaspont a sokktalanitds
monitorizaldsat illetéen.

A képlet-alapt sokktalanitdas csak-
nem teljesen dltaldnos az égési sériilte-
ket ellaté centrumokban. A leggyakrab-
ban alkalmazott képletek a Parkland-
és a modositott Brooke-formula, mind-
ketté széles korben elfogadott. A sé-
rilést6l az elsé 24 o6raig szamitott fo-
lyadéksziikséglet a Parkland-formula
szerint 4 ml/ttkg/TBSA% (égett testfel-
szin %), a Brooke-formula szerint 2 ml/
ttkg/TBSA%, amelynek a felét az els6
8 Oraban, mdasodik felét az ezt kovetd 16
Oraban kell beadni [2]. A szamitott fo-
lyadékbevitel mindkét esetben csak ut-
mutatéul szolgal, a tényleges folyadék-
bevitelt valamilyen élettani paraméter
(pl. 6radiurézis) alapjan sziikség esetén
modositani kell. A Parkland-formula
megalkotasa dta tudjuk, hogy bizonyos
betegcsoportok ennél joval nagyobb

mennyiségli folyadékpotlast igényel-
nek, igy példaul léguti égés, késén kez-
dett sokktalanitds, politrauma vagy alko-
holfogyasztas noveli a sokktalanitdshoz
sziikséges folyadékmennyiséget, akar 9
ml/ttkg/TBSA% folé [3].

Az Amerikai Hadsereg Egési Cent-
rumanak munkatdrsai az Irakbdl és
Afganisztanbol hazaszéllitott égési sé-
riltek sokktalanitdsat vizsgalva azt ta-
laltak, hogy Parkland-formula szerint
kezdett sokktalanitds esetén az elsé
24 6ra folyadéksziikséglete 5,9 £1,1 ml/
ttkg/TBSA%, modositott Brooke-for-
mula szerint inditott sokktalanitasnal
3,8 £1,2 ml/ttkg/TBSA% volt, azonos
6radiurézis célérték mellett. Azt a ko-
vetkeztetést vontak le, hogy a nagyobb
kezdeti folyadékbevitel a sokktalanitds
késébbi fazisdban is nagyobb folyadék-
mennyiséget igényel [4].

Bar a nemzetkozi ajanlasok alapjan
azonos értékiinek tlinik mindkét formu-
la (illetve a kettd kozotti barmely érték),
az irodalomban egyre t6bb adatot tala-
lunk az altalanossa valé talzott folya-
dékbevitelrdl (over-resuscitation), ezért
megfontolandé a szakmai szempontbol
helyesnek itélt, ugyanakkor fele mennyi-
séggel inditd6 modositott Brooke-sémara
attérni.

Az Amerikai Hadsereg Egési Cent-
rumaban egy Uj folyadéksziikséglet sza-
mitast dolgoztak ki, amelyet mind a
kérhdzban, mind a hadszintéren alkal-
maznak [5]. A 10-es szabalynak nevezett
formulat 2016-ban egy Landstuhlban
szervezett Advanced Burn Life Support
Provider Course keretében ismertem
meg. 40 és 80 kg testtomeg kozott a kez-
dé folyadéksebesség az égett testfelszin
szazalék tizszerese, ml/éraban. 80 kg f6-
16tt minden 10 kg sulytobblet a sebesség
novelését jelenti 100 ml/oéraval. Kiszami-
tasa egyszer(, az eredmény jellemzben a
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Brooke- és a Parkland-formula altal adott
érték kozé esik, ezaltal elkeriilhetévé va-
lik a tulzott folyadékbevitel.

A tulzott folyadékbevitel eredmé-
nyét Pruitt ,folyadék kicstuszas”-nak
(fluid creep) nevezte el. Ez részben azt
jelenti, hogy nagy mennyiségli folya-
dék jut ki a keringésbdl a szovetek ko-
zé, de azt is jelenti, hogy a sokktalanitds
kicsuszott a keziinkb6l. A fluid creep
sz6vodménye lehet generalizalt o6dé-
ma, tidéodéma, akut tuddékirosodds/
akut respirdcios distressz-szindroma,
az égési sérilés kimélytilése, végtagi
kompartment szindréma, masodlagos
abdominalis kompartment szindro-
ma, orbitdlis kompartment szindroma.
Kialakulasanak kockazata jelentsen
megnd 6 ml/ttkg/TBSA%/24 éra folya-
dékbevitel felett, vagy az ugynevezett
Ivy index, 250 ml/kg/24 6ra folyadék-
bevitel elérése esetén [3].

Kialakulasaban  szamos  ténye-
z6 jatszhat szerepet. A Parkland- és
Brooke-formulak megalkotasakor a
cél az akut veseelégtelenség megel6-
zése volt, amellyel ma mar ritkdn ta-
lalkozunk, azonban sok olyan beteget
sokktalanitunk, akik Baxter idejében
nem voltak megmentheték és a folya-
déksziikségletiik lényegesen nagyobb,
mint a Parkland-képlet altal meghatd-
rozott mennyiség. Ugyanakkor az is is-
mert, hogy az elsé ellatok az égési sé-
riilés kiterjedését gyakran tulbecsiilik,
tovabba az égési centrumba érkezésig a
betegek a szamitott napi folyadéksziik-
séglet jelentds részét mar megkapjak,
amely a tovabbiakban is megnovekedett
folyadékigényt jelent. Szintén ismert je-
lenség, hogy mig elégtelen dradiurézis
mellett a folyadékbevitel sebességét ké-
szek vagyunk névelni, a kivantnal ma-
gasabb oradiurézis ritkan eredményezi
a folyadékbevitel csokkentését [3].

Bar eredetileg Baxter a sokktalanitas
utols6 8 ordjaban a Parkland-séma ré-
szeként plazma addsat javasolta, és az
els6 Brooke-formula is részben kolloid-
ra épiilt, a késébbiekben a kolloid adasat
vilagszerte melldzték annak felismerése
alapjan, hogy kizardlag krisztalloiddal
is lehetséges a sokktalanitds. A jelenleg
altalanossa valo tulzott folyadékbevitel
elkeriilése céljabdl azonban ismét egyre
elfogadottabba valik a sokktalanitas ki-
egészitése kolloid oldattal a 8-12. 6ratdl.
Ez elsdsorban sikertelen sokktalanitas,
a testfelszin tobb mint felét érint6 sérii-
lés, gyermek- és idéskorban indokolt.
Kolloid oldat alkalmazasa a fluid creep
megeldzése céljabol mindenképpen in-
dokolt, ha a 12. érdban szamolt, varha-
t6 24 6ras folyadékbevitel meghaladja az
Ivy-indexet. Optimalis kolloid oldatnak
jelenleg az 5%-0s human albumin tiinik,
bar szamos centrumban friss fagyasztott
plazmat hasznalnak [6].

Fluid creep kialakulasdhoz vezethet
a korszert, invaziv mérésekkel meg-
hatarozott célértékek alapjan vezetett
sokktalanitas is. Bar egyes munkacso-
portok ezt tartjak kovetendének, mas
szerzOk nem latjak igazoltnak és valto-
zatlanul az 6radiurézis kovetését javasol-
jak a folyadékbevitel sebességének meg-
hatarozasdhoz [1].

Enzimatikus debridement

2012-ben Nexobrid néven (Mediwound
GmbH, Németorszag) egy 0j, névényi en-
zim-alapu készitmény keriilt Eurépaban
forgalomba az égési sebek enzimatikus
feltisztitasa céljabol. A Nexobrid hato-
anyaga az ananasznovény szarabol ki-
vont bromelain [7].

Tobb mint 500 kezelés tapasztala-
ta alapjan egy neves szakért6kbol al-
16 eurdpai munkacsoport 2017-ben
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konszenzus dokumentumot publikalt
[8]. Szakért6i vélemény és a rendel-
kezésre allo irodalmi adatok alapjan
a készitménnyel végzett débridement
szamos elénnyel jar a hagyomanyos se-
bészi nekrektomiahoz képest. Az en-
zim fontos tulajdonsaga, hogy szelektiv
nekrektomiat végez, csak az elhalt sz6-
veteket tavolitja el. Ezzel szemben a tan-
gencialis excizi6 sordn jelentés mennyi-
ségl ép szovet is aldozatul esik. Tovabbi
elénye, hogy enzimatikus nekrektomia
utan nagyobb aranyban jon létre spon-
tdn hamosodds, mint kimetszés utdn,
igy csokken a bératiiltetést igényl6 sebek
szama. A kezelés kisebb vérvesztéssel,
gyorsabb feltisztuldssal és gyogyulassal
jar, mint a sebészi kezelés. A tapaszta-
lat azt mutatja, hogy a mély masodfoku-
nak vagy harmadfokdnak itélt, és mi-
téti indikaciét (kimetszés+bdratiiltetés)
jelentd sebek enzimatikus feltisztitasa
utan a sebek gyakran feliiletesebbnek
bizonyulnak, és a szelektiv nekrektémia
utdn megmaradd életképes irharéteg
spontan hamosodast tud biztositani.
Enzimatikus kezelést kovetéen a funk-
cionalis és esztétikai eredmények a se-
bészi kezelés eredményeivel azonosnak
bizonyultak [9, 10].

A Nexobrid alkalmazasa egy Osszetett
kezelés. A seb mechanikai tisztitasat ko-
vetden nedves kotéssel kell a sebfelszint
el6késziteni, a kornyezetet vazelinnel
vagy stdma pasztaval védeni, majd a ke-
ndesot 1,5-3 mm vastagsagban felvinni
és okkluziv kotéssel fedni. Az enzim ha-
tasanak kifejtéséhez 4 ora sziikséges, ezt
kovetéen ismételt sebtisztitast kell vé-
gezni és nedves kotést felhelyezni. A to-
vabbi kezelés a kendcs eltavolitasa utan
donthetd el. Konzervativ kezelés valasz-
tasa esetén a teljes hamosodasig sziiksé-
ges a nedves kornyezet biztositasa, erre
els6sorban Suprathelt vagy allograftot

javasolnak. Az enzimatikus débridement
utan egyértelmten mélynek itélt sebeken
bératiiltetés indokolt. Az enzimes kezelés
erds fajdalommal jar, ezért szedacioval,
analgoszedacioval kell kiegésziteni. A
készitmény engedélye felnéttekre és a
testfelszin kisebb mint 15%-4nak kezelé-
sére sz6l, azonban j6 tapasztalatok van-
nak gyermekek kezelésében és a testfel-
szin akar 30%-an torténd alkalmazassal
is [7].

Meek mikrografting

A részvastag boérgraft méretének novelé-
sére altalanosan alkalmazott eljaras a ra-
csozas vagy haldsitas. Ez kiilonos jelentd-
séggel bir kiterjedt égési sériilésben, ahol
korlatozott a rendelkezésre 4llé adoterii-
let. A racsozas és nyujtas aranya 1:1-t6l
1:9-ig lehetséges. 1:3-4 arany felett azon-
ban a graft kezelhetetlenné, transzplan-
talhatatlanna valik. A halésitasi arany
novelésével a racskozok egyre nagyob-
bakkd, a racskozok széleit képezd bor-
csikok egyre vékonyabbd valnak. A cér-
navékony béresikok szakadékonyak és a
hamfelszin beforduldsa miatt nem biz-
tositjak az irharéteg sebfelszinre torténo
felfekvését.

Ennek kikiiszobolésére Meek 1958-
ban javasolta az apré bélyegekkel vég-
zett mikrotranszplantacids technidkat,
amelynek tovabbfejlesztése Kreis nevé-
hez flzédik (1993). Jelenleg a meek-
technika alkalmazasat a holland Humeca
cég specialis haldsito eszkoze és rendsze-
re biztositja vilagszerte és az utobbi évek-
ben egyre elterjedtebbé valik [11].

A modszer lényege, hogy 42x42 mm-
es parafa lapokra kell a részvastag graftot
felvinni, ugy hogy az irhafelszin fekszik
a lapra. A Meek-halositoba egyszerre
két kocka helyezhetd. A vagast az egyik,
majd 90 fokban elforditva arra merdleges
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iranyban végzi 13, egymastél 3 mm-re
elhelyezett penge. Igy az els6 végés utan
14 db 3 mm-es csik jon létre, a masodik
vagas utdn 196 db négyzet alaka borszi-
get. Ekkor a hamfelszint adheziv spray-
jel kell befujni és egy specialisan kialaki-
tott poliamid hordozo haléra ragasztani.
A késébbi manipulacié megkonnyité-
se érdekében a poliamid halét egy vé-
kony aluminium lemez erdsiti. Néhany
perc varakozas utan a parafa lemez el-
tavolithaté. A hordozo feliiletet mindkét
iranyba megfeszitve, a teljes kisimulasig,
a hamszigetek eltavolodnak egymastol.
A halésitds és nagyitds mértékét a hor-
dozé eredeti hajtogatasa hatdrozza meg.
1:3, 1:4, 1:6 és 1:9 aranyu nagyitast bizto-
sit6 hordozok vélaszthatoak.

Az irodalmi adatok szerint a meek-
technikdval  végzett transzplantacio
megtapadasi aranya 80% feletti és egy
mutét soran akar a testfelszin tobb mint
40%-anak fedését is biztositani tudja,
igy kivalthatja a koltséges és bizonyta-
lan eredményt keratinocita tenyésztést.
Az optimélis eredmény elérése célja-
bdl, mély égési sériilés esetén a sebalap
allografttal torténd el6készitését javasol-
jak. Kreis modositasa szerint a poliamid
halo eltavolitasa utan (7-10. nap) szintén
allografttal torténd fedés célszerd a teljes
hamosodasig [12,13].

Bioszintetikus borpotlo
anyagok

A bérhelyettesité anyagok teriiletén vi-
lagszerte intenziv kutatas folyik, és ko-
rabbi Osszefoglalonk [14] dta szamos
érdekes eredmény sziiletett. Ezek koziil
kiemelend6 a hamfelszin ideiglenes he-
lyettesitésére szolgaloé Suprathel és a tel-
jes vastagsagu bérhianyok végleges pot-
lasara kifejlesztett autolog, kétrétegli
tenyésztett bor.

A Suprathel (PolyMed Innovations
Gmbh, Németorszag) egy vékony, tejsav
polimérbdl all6 membran, amely a ham-
réteg ideiglenes helyettesitésére szolgal.
Kivaléan alkalmazhaté masodfoka (fe-
lilletes és atmeneti mélységii) égési sérii-
1és, illetve a részvastag borgraft adoterii-
letének konzervativ kezelésére. Sikeresen
alkalmaztak gyermek és felnott sériiltek-
nél, sét egy 80 éves betegen a testfelszin
51%-at érint6 masodfoku égési sériilés
kezelésében is, ahol a hamhiany 97%-a
14 nap alatt gyogyult [15,16].

A seb feltisztitasat kovetéen a Sup-
rathel, enyhe nyujtas mellett, kony-
nyen felhelyezhet6 a sebfelszinre, ame-
lyen nedvesség hatasara rovid idén
beliil rogziil. Jol modellalhatd, ezért
inkongruens felszineken is alkalmaz-
hatd. Porozitdsa biztositja a sebvaladék
tdvozdasdt, a membran alatt nem alakul
ki fertézésveszélyt jelent valadékreten-
cid. A Suprathel a felhelyezést kovetéen
azonnali fajdalommentességet biztosit
és a teljes hamosodasig fennmarad a se-
ben, hamosodast kovetden pergamen-
szerien levélik. Fedésére impregnalt
lap és gézlapok sziikségesek, a fed6ko-
tést a gydgyulasig néhany alkalommal
cserélni kell. Kotéscsere alkalmaval a
membran attetszéségének koszonheto-
en a sebalap ismételten megitélhetd, a
kezelés nyomom kévethetd. Az 1-6. db-
ra kéz feliiletes masodfoku égési sérii-
lésének kezelését mutatja osztalyunkon.
Suprathel kezeléssel tiz nap alatt teljes
hamosodast értiink el.

A Suprathel a feliiletes bérhianyok
konzervativ kezelésével szemben ta-
masztott korszeri kovetelményeknek
minden szempontbdl eleget tesz. Alkal-
mazasaval mas kezelési lehetéségekhez
képest szignifikdns fajdalomcsokkenés
érheté el, kevesebb kotéscserére van
sziikség, és kényelmesebb mind a keze-
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4. abra. Fedés a kézhdton
1. abra. Forrdzds dltal okozott tenyéri
hdambhidny

5. abra. Teljes gyogyulds a 12. napon

3. abra. Fedés Suprathellel

6. abra. Hamosodott kézhat a 12. napon



HONVEDORVOS

2016. (68) 3-4. szam

16személyzet, mind a beteg szamara. Te-
kintettel arra, hogy nem allati vagy hu-
man eredet(, nem jelent betegségatviteli
kockazatot, illetve alkalmazdsit nem
korlatozhatja valldsi megfontolds. Bar
az egyszeri bekeriilési ara meghalad-
ja mas, azonos indikacioban hasznalt
termékek darat, a teljes kezelési koltség
figyelembevétele esetén koltséghaté-
konynak bizonyult. A teljes kezelés és
gyogyulasi folyamat soran biztositott
tajdalommentesség miatt a kozeljovo-
ben rendkiviili szerepe lehet gyermekek
masodfoku égési sériiléseinek kezelésé-
ben [17,18].

Kiterjedt, mély égési sériilés kezelé-
sénél az adoteriilet hidnya miatt rend-
kiviili kihivast jelent a bérhiany potlasa.
Bar az autoldg tenyésztett keratinociaval
torténo fedést az élenjard égési centru-
mok tobb mint 30 éve sikeresen alkal-
mazzak és a modszer életmentd elja-
rasnak tekinthetd, sulyos problémat
jelent az irharéteg hianya. Intenziv ku-
tatas folyik az irharéteg és a ham egy-
idejti potlasanak megoldasaért. Rendki-
viili eredményt ért el ezen a téren egy
kanadai munkacsoport ,kétrétegti, on-
épitett borhelyettesité” (bilayered self-
assembled skin substitute) el6allitasa-
val. Munkajuk alapjat az a megfigyelés
képezte, hogy a fibroblasztok megfelel6
tenyésztési kortilmények kozott kiilsé
minta nélkil is képesek extracellularis
matrix kialakitasara. A betegtél nyert
autolég fibroblasztok altal képzett vé-
kony irhalemezek egymasra iltetésével
egy kell6 vastagsdgu irharéteget alaki-
tanak ki. Ezt kovetéen a beteg hamsejt-
jeit ezen a bioszintetikus irhavazon te-
nyésztik, amig kialakul az irharéteggel
és tobbrétegli hammal biré bérhelyet-
tesitd. Az utolso tiz napon a tenyésztett
boért a tenyészmédium-levegé hatdr-

ra kiemelve kivaltjak a hamfelszin el-
szarusodasat, igy mintegy 10 hét utan
teljesértékid bor atiiltetését tudjak bizto-
sitani [19].

Tovabbi fejlesztést jelentett az azonos
technikdval késziilt, el6regyartott, sejt-
mentes irhavdz létrehozasa. Neonatalis
fibroblasztok tenyésztésével alakitjak
ki az irhavazat, majd a fibroblasztok ki-
mosasa utan -20°C-on taroljak. Kiol-
vasztas utan a betegtl nyert autolog
fibroblasztok és keratinocitak tenyész-
tésére alkalmazhato. Ezzel a mddszerrel
a bérbiopsziatol a boratiiltetésig terjedd
id6 40 napra csokkenthetd [20]. A 12 be-
tegen elért rendkiviili klinikai eredmé-
nyeikrél nemzetkozi kongresszusokon
szamoltak be [21].

A bemutatott eljarasok az égési sé-
riiltellatas kritikus kérdéseire nyujtanak
korszerti valaszt. Az égési sokk kezelésé-
hez sziikséges folyadékmennyiség meg-
hatarozasaban uj szemléletet jelent a 10-
es szabaly. Az atmeneti mélységli égés
kezelésének megvalasztasaban (kon-
zervativ vagy miitéti) minden eddigi-
nél nagyobb segitséget jelenthet a kémi-
ai nekrektomia elterjedése. A Suprathel
jelenleg optimalis megoldasnak tiinik a
spontan hamosodasra képes sebek ide-
iglenes fedése céljabdl, a kétrétegti, bio-
szintetikus autolog bor pedig az égésse-
bészet legnagyobb problémajara nyujt
egy igéretes megoldast.

Véleményem szerint a hazai égési sé-
riiltelldtds jelenleg igen komoly lemara-
dast mutat a vilag élvonalahoz képest.
A korszerl eljarasok bevezetését min-
denképpen célul kell tiizziik, de ezek
mellett, vagy akar el6tt, olyan siirgetd
problémak megolddsat is szorgalmazni
kell, mint egy égési centrum kialakitdsa
vagy az allograft ellatas biztositasa.
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A pszicholégiai reziliencia, mint integralt alkalmazkodod
rendszer

Dr. Urban Nora pszichologus alezredes,
Dr. Kovacs Laszlo ny. orvos ezredes, PhD

Kulcsszavak: pszicholégiai reziliencia, pszichotrauma, poszttraumds stresszbetegség
(PTSD)

A 2001. szeptember 11-i terrortamadast kovetéen az Amerikai
Pszichologiai Tarsasag altal kozolt tények, adatok, publikaciok
egyre inkabb a rugalmas ellenalloképesség, azaz a pszicholégiai
reziliencia szerepére helyezték a hangsulyt a traumatikus esemé-
nyekkel kapcsolatban. A legtobb egyén rendelkezik olyan képes-
ségekkel, amelyek lehetové teszik a stressz igen magas szintjével
valo megkiizdést is. A pszichologiai reziliencia egy olyan adap-
tacids folyamat, amelynek segitségével kezelhet6vé valik egy ne-
héz élethelyzet, szerencsétlenség, tragédia, trauma, az egyének
hatékonyan képesek megkiizdeni a trauma okozta distressz tii-
neteivel. A reziliencia kutatasa nemzetkozi szinten mind a gyer-
mekkori és felnottkori (tobbszori) traumatizaciokkal, mind a
védelmi szektor teriiletén az extrém stresszhelyzetekhez kot6do

traumatizalodassal dsszefiiggésben, egyarant erésodik.

A pszicholégiai reziliencia fogalma

Napjainkban egyre nagyobb figyelmet
kapnak mind civil, mind katonai tertile-
ten a traumat kovetd patoldgias allapo-
tok, igy a poszttraumas stresszbetegség
(PTSD) kialakulasa és annak megel6zési
lehetdségei. Kiilonosen amidta a statisz-
tikai adatok alapjan napjainkban a har-
ci bevetéseket kovetGen akar a 20%-ot is
meghaladhatja a PTSD el6fordulasi ara-

nya[1].

DOI: 10.29068/HO.2016.3-4.43-50

A reziliencia fogalma els6ként a fej-
16déspszichologia teriiletén tlint fel, ami-
kor szélséséges életeseményeknek kitett
gyermekek viselkedését tanulmanyoz-
tak. Késobb a reziliencia-kutatdsok egy-
re inkabb kiterjedtek a felnétt populaci-
okra, részben olyanokra, akik maguk is
traumatikus események dldoztaiva val-
tak, illetve azokra, akik hivatdsukbol
eredGen extrém, kilonleges helyzetek
résztvevoi, traumatikus események el-
szenveddi, illetve szemtanui voltak (pl.
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emberi szenvedés, halal), igy a katonak,
a rendérok és a katasztréfavédelemben
résztvevd szervezetek vagy civil ment6-
alakulatok és segélyszervezetek dolgozoi.
E kiillonosen veszélyeztetett populdciok
esetében kiemelkedd jelentGségilivé valt
a rugalmas ellenalloképesség protektiv
szerepe a stressz reakciok és pszicho-
patologia szempontjabdl. A reziliencia
konstruktuma szamos faktort olel fel,
tobb, mint a személyiség megkiizdési ka-
pacitasa (coping készsége), mégis ugy
tlinik, hogy még nincs kialakult, integ-
ralt koncepcioja.

A reziliencia rugalmas ellenallasi ké-
pesség, azaz valamely rendszernek, le-
gyen az egy egyén, egy szervezet, egy
okoszisztéma, azon képessége, hogy erd-
teljes, meg-megujulo, vagy akar sokksze-
rdi kiils6 hatasokhoz sikeresen alkalmaz-
kodjon [2]. A sz6 gyokere a latin ,,salire”
(ugrani) ige: re-salire annyi, mint hatra-
ugrani, hatrahékolni, elére-hatra fesziil-
ni, de nem eltorni. Ez eredetileg a mér-
noki fizikabdl vett kifejezés, napjainkban
szinte jarvanyszer(ien terjed. Holling a
reziliencia - kutatds egyik vezéralakja,
mutatott rd arra a paradoxonra még a
70-es években, amely fennall egy rend-
szer teljesitOképessége, teherbiré ké-
pessége, allanddsdga, megmaradasa és
véltozasra valo képessége kozott. Az el-
lentmondasnak megfeleléen az dkoldgi-
ai irodalomban a reziliencianak két elté-
ré definicidja sziiletett. Az els6 definicié
értelmében a reziliencia annak a mér-
téktartomanya, amelyen belill a rend-
szer megOrzi belsé egyensulyét a rahatd
erdk ellenében. A masodik meghataro-
zasban atértelmezddik a stabilitas fogal-
ma, a rendszer az 6t a korabbi egyensu-
lyi allapotabdl kibillent6 eréhatasra ugy
reagal, hogy rugalmas médon 4j egyen-
stlyra tegyen szert. Mig az elsé definicid
egy rendszer hatékonysagara, teherbiré

képességére, kiszamithatosagara Ossz-
pontosit, addig a masodik inkabb a szi-
vossagra, perzisztenciara, adaptivitasi
készségre.

Garmezy, Masten, Tellegen [3] meg-
fogalmazasaban a reziliencia a gyermek
kompetencia megnyilvanuldsa az 6t éré
stresszteli események ellenében.

Rutter [4] alapjan a stresszel vald
szembeszegiilés, mely lehetévé teszi az
onbizalom és a kompetencia novekedését.

Masten [5] szerint a reziliencia egy
séma, amely akut vagy krénikus stressz-
kelt6kkel, kronikus veszélyeztetd koriil-
ményekkel szembeni sikeres adaptacio-
val jellemezheto.

Gordon [6] a viszontagsagos koriil-
ményekkel szemben megnyilvanul6 ké-
pességnek tartja a rezilienciat, ez segiti a
boldogulast, éretté valast és a kompeten-
cia novelését. A nehéz koriilmények ko-
z0Otti jo eredmény elérését, pozitiv kime-
netelt jelent.

A definicidk azonossagai:

« viszontagsagos kiils6 kornyezet,

« az egyén bizonyos belsé tulajdonsa-
gai, védelmi faktorainak megléte,

o akiils6 veszélyeztetd korilményekkel
val6 hatékony megkiizdés,
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o ahelyzetekhez val6 jé alkalmazkodas
képessége, az élethelyzetekbdl vald
optimalis kimenetel.

Rutter allaspontja szerint a rezilienciat
nem lehet személyiségvonasként értel-
mezni, hiszen valaki lehet reziliens egy
adott tipust kihivassal szemben, mig egy
masikkal szemben viszont nem.

A rezilienica sokkal inkdbb dinami-
kus folyamatként értelmezhetd, a belsé
képességek mellett a kornyezettel vald
interakciokat is figyelembe kell venni.
Két dimenzionalis konstruktum, amely
egyfeldl a nehéz koriillmények, helyzetek
expoziciojara, masrészrdl ezeknek a ne-
héz helyzeteknek a lehetséges pozitiv ki-
meneteleire 6sszpontosit [7].

A reziliencia fogalmanak gyokerei
pszichologiai aspektusbdl a megkiizdés
fogalmara, bioldgiai szempontbdl pedig
a stressz fiziologiai tiineteinek vizsgala-
tara vezethetok vissza.

Ahogyan emlitettem a reziliencia ar-
ra a folyamatra vonatkozik, amikor az
egyén kedvezétlen, veszélyeztetd koriil-
mények ellenére is pozitiv adaptaciot mu-
tat [8]. A reziliencia kutatasok egyik cél-
ja igy azon folyamatok feltardsa, amelyek
kedvezé kimenetelekhez vezetnek. Maga
a reziliencia fogalma két alapvet6 kritéri-
umbhoz kapcsolddik:

« a rizik6 fogalmanak a meghatéroza-
sahoz, hiszen csak meglévé riziko
esetén beszélhetiink rezilienciarol,

e madsrészt annak a definidldsdhoz,
hogy mit tekintiink kedvez6 kimene-
telnek.

Masten, Best és Garmezy a reziliencia je-

lenségének harom tipusat kiilonitik el:

 magas rizikéja hattér ellenére kedve-
z6bb kimenetelt mutat6 egyének (fej-
16déspszichologia teriiletén),

o stresszes tapasztalatok mellett kiala-
kulé pozitiv alkalmazkodas és kom-
petencia,

o traumabol val¢ felépiilés (példaul ka-
tasztrofak, haborus helyzeteket vizs-
galo kutatasok esetében).

A pszicholdgia teriiletén reziliencia - ku-
tatasok elsoként a fejlddéslélektan terii-
letén bontakoztak ki, késébb egyre in-
kabb elterjedtek azok a vizsgalddasok,
ahol traumatikus vagy extrém esemé-
nyek hatdsait vizsgéltdk felnéttkorban
is. Azaz milyen mértékben, patologiaval
vagy anélkiil, képes felépiilni az egyén
egy traumatikus helyzet utan.

A reziliencia és felnéottkori
pszichotrauma kapcsolata mint uj
kutatasi irany

Napjainkban egyre tobb kutatas foglal-
kozik a traumatikus eseményeket kove-
t6 gyogyulasi folyamattal. Mig kordbban
sokkal inkabb a patologiat helyezték els-
térbe és a rizikofaktorok, a vulnerabilitas
kutatasa kapott hangsulyt, addig mos-
tanaban egyre nagyobb figyelmet kap
az a jelenség, hogy egyesek sulyos tra-
umat kovetéen sem betegednek meg,
nem alakul ki ndluk sem a poszttraumas
stresszbetegség, sem mas mentalis beteg-
ség, és viszonylag rovid idén beliil képe-
sek egészséges életvezetésre visszatérni.

Szamos elmélet és tanulmany ismer-
teti a reziliencia traumaval Osszefiig-
g6 koncepcidjat, azonban mindmaig
nem sziiletett egységes definicid. Jelen-
leg két megkozelités jellemz6: az egyik
Bonanno-é, amely egy sziikebb definicio,
a masik pedig egy szélesebb, tagabb értel-
mezést. Bonanno [9] egyszeri, rovid ideig
tartd trauma hatasat veszi figyelembe. A
rugalmas egyén ennek soran atélhet ro-
vid ideji érzelmi, fizikai diszregulaciot,
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valtozasokat, de ezt kovetden képes foly-
tatni és teljesiteni a személyes és szocia-
lis feladatait, és akar pozitiv érzelmeket
megélni. A definici6 hatranya azonban az,
hogy elmosodik a kiilonbség a gyogyulas
és a reziliencia fogalma kozott, masrészt
a definicioban csak egyetlen, elszigetelt
traumatikus eseményre Gsszpontosit, és
nem veszi figyelembe a kronikus stressz,
t6bbszords trauma hatésat. O ink4bb sta-
tikus és vonas jellegli entitasnak feltéte-
lezi, mintsem dinamikus folyamatnak,
amely id6rél id6re alakulhat és a koriil-
mények, valamint mas kiils6, bels6 val-
tozok is szerepet jatszhatnak alakuldsa-
ban. Bonanno definicidjaval ellentétben
sok kutat6 onallo, egymastdl jol elhatarolt
konstrukcioként kezeli a gyogyulas és a
reziliencia fogalmat. E megfogalmazasok
koziil egyesek az ellenalloképességet egy
dinamikus és kontextusfiiggd konstruk-
cioként irjak le, amely jellemezheté akar
a stressz indukalta tiinetek hidnyaval, de
akdr e tiinetek oldodasanak (gyogyulas)
természetes folyamataval is [10]. Tovab-
bi kiilonbségek abbol is adédnak, hogy ki
milyen forrasokbdl szarmaztatja a pszi-
choldgiai ellenalloképességet. Néhany ku-
tatd egyénen beliili forrasokat fogalmaz
meg, masok viszont ugy vélik, hogy in-
kabb tobbféle és nemcsak egyénen beliili
forrasokbol alakulhat ki a reziliencia. Igy
figyelembe kell venni akar pszichologiai
és diszpoziciondlis tulajdonsagokat, vala-
mint a szocidlis kontextust is (pl. csaladi
és egyéb kiilsé tamogato halozat).
Altaldban mindegyik megkozelités
Osszefiiggésbe hozza a reziliencia fogal-
mat mas hasonld és atfedé konstrukei-
okkal, igy a ,,szivossag” (hardiness), ,,erd-
sodés” (thriving) és a ,,poszttraumatikus
fejlédés” (posttraumatic growth) fogal-
maival. A szivossag, mint személyiségvo-
nas az extrém stressz elhdritdsaban segit.
Hérom dimenzidt olel fel: a képességet,

hogy beazonositsuk életiink jelentéségtel-
jes céljait; azt a hiedelmet, hogy az embe-
rek képesek kornyezetiik és az események
kimenetelének megvaltoztatasara; és a hi-
tet abban, hogy az emberek képesek mind
a negativ, mind a pozitiv tapasztalataikbol
tanulni. A szivos egyén magabiztosabb,
a coping készségek hatékonyabb taraval
rendelkezik és a szocialis tamogatast is
képes a hasznara forditani [11].

Az er6sodés csokkenti a stresszorra
adott fokozott reaktivitast, gyorsitja a
feléptilést és a stresszort, traumat kove-
téen egy magasabb szintli funkcionalast
eredményez. Igy javulast eredményez-
het az egészségi allapotban, a pszicho-
légiai jol-lét kialakulasat fokozhatja, 4j
készségek megszerzését, a magabiztos-
sag érzését és a szocidlis kapcsolatokat is
fejlesztheti. Mindezek ellenére bizony-
talan maradt, hogy a pszicholégiai erd-
s6dés egydimenzids vagy tobbdimenzids
konstruktum-e és nem bizonyitott, hogy
ez a fogalom miben és hogyan kiilonbo-
zik a szivossag és a poszttraumatikus fej-
16dés koncepciditdl, valamint a coping
folyamatokkal valé kapcsolata szintén
kevésbé tisztazott.

A poszttraumatikus fejlédés fogal-
mat sok kutatd vizsgalta. A koncepcid a
traumdt vagy barmilyen élethelyzeti ne-
hézséget kovetd személyes fejlodéssel,
novekedéssel kapcsolatos. Az erdsodés
fogalméahoz hasonlo, a rezilienciaval el-
lentétben viszont utal arra az aspektus-
ra, hogy a traumat megel6z6 miikodési
szinthez képest a traumat kovetd iddszak-
ban egy magasabb szintii funkcionalas
valdsul meg, valamint atalakulnak, pozi-
tivva valnak az egyén 6nmagaval, masok-
kal, a vilaggal kapcsolatos jelentds sémai.
Ugyanakkor ennek a poszttraumatikus
novekedésnek van egy illuzdrikus, un.
onamitasos valtozata is, példaul a sze-
mély a trauma ,tagadasa” kovetkezében
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kezdi el az adaptiv funkcionalast [12].

A pozitiv érzelmek alapvet6 fontossa-
gu szerepét a reziliens személyiségjegy-
ben t6bb kutatds is aldtdmasztotta: a ta-
pasztalatok azt mutatjak, hogy a reziliens
emberek tobb pozitiv érzelemrdl sza-
molnak be [13].

A reziliens személyeknél a pozitiv ér-
zelmek hatékonyan csokkentik a stressz
megélését és segitik a pszicholdgiai erd-
forrasok aktivizalasat olyan altalanos
és megrazd katasztrofahelyzetekben is,
mint pl. a New Yorkban 2001. szeptem-
ber 11-én bekovetkezett terroristatama-
das. A reziliens személyek tobb pozitiv
érzelmet élnek meg, amelyek jelentdsé-
gét a rehabilitacidban és a betegségekbdl
vald feléptilésénél szerzett tapasztalatok
is alatamasztjak[14].

A koherenciaérzet fogalma és a
reziliencia szamos ponton kapcsolodik
egymashoz. Hart, Wilson és Hittner arra
jutottak, hogy a magas koherenciaérzettel
rendelkez6 emberek tobb pozitiv érzel-
met élnek meg és kevesebb betegségrol
szamolnak be, amelyet a szerzék egytt-
tal a reziliens személyek jellemzdjének
tekintenek [15].

Lathatjuk, hogy mennyire kialakulat-
lan még a reziliencia definicioja, illetve
mennyire Osszetett. Szamos mas foga-
lom is tartamaz hasonld aspektusokat,
ugyanakkor hidnyzik a konszenzus a
reziliencia és tobbi konstruktum koézotti
kapcsolatrol.

A modellek egy része a reziliencia
konstruktumat, azaz a kiilonb6zé meg-
hatdroz¢6 faktorokat, azok egymadsra ha-
tasat elemzi, személyiség, vagy kogni-
tiv, vagy biologiai orientacié jellemzi
Oket, és a folyamat pozitiv kimenetele a
poszttraumatikus fejlédés vagy er6so-
dés, a gyogyulas vagy a kornyezethez va-
16 alkalmazkodas, esetleg a tulélés lesz.
Mas modellek nem a reziliencia, hanem

az alkalmazkodas, a poszttraumatikus
fejloédés, szivossag fogalmabdl indulnak
ki és a folyamat eredménye a reziliencia
kialakulasa lesz. A legtobb esetben azért
elmondhatjuk, hogy a tedridk, model-
lek hangsulyozzak az extrém helyzetek,
traumdk, sulyos élethelyzeti nehézségek
jelenlétét, amelyekkel szembe kell néz-
nie az egyénnek. Rendelkezésére allnak
a vulnerabilitasért felels rizikéfaktorok
és ezzel szemben rezilienciaért felelGs
protektiv faktorok. A végeredmény pe-
dig:
« vagy egy homeosztatikus/egyensulyi
allapot kialakulasa, a reziliencia, azaz
a korabbi szinten valé miikodés visz-
szatérése,
 vagy egy magasabb szinten val6 funk-
cionalds, azaz a poszttraumatikus fej-
16dés, er6sodés,
« vagy a diszfunkciok, mentalis beteg-
ségek kialakulasa, azaz egy alacso-
nyabb szinten torténé mikodésmad.

A 2013-as International Society
for Traumatic Stress Studies (ISTSS)
konferencidjan megrendezésre kerii-
16 kerekasztal beszélgetésen, Dr. Steven
Southwick (elnok) és tobb féle diszcip-
lina képviseldje (George Bonnano, Ann
Masten, Catherine Panter-Brick, Rachel
Yehuda) vitatta meg a reziliencia kuta-
tas aktualis kérdéseit. Ezek a kovetkezék
voltak:

a) hogyan definialjuk a rezilienciat,

b) melyek a legfontosabb meghataro-
701,

c) hogyan szolgalhatjak a legujabb
technoldgidk a reziliencia tudoma-
nyat,

d) melyek a leghatékonyabb moédjai a
reziliencia el6segitésének?

A résztvevok rezilienciarél alkotott fo-
galma kissé eltért egymastdl, mind a
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2011; 56(5):258-265.

mai napig nem sikeriilt teljesen egy-
séges koncepcioként megfogalmazni a
reziliencia jelenségét. A legtobb defi-
nicioban azért mégis sikeriilt egy olyan
koncepciét meghatarozni, ami egészsé-
ges, adaptiv, integralt és pozitiv funkci-
ora enged kovetkeztetni, amely az id6-
vel nyilvanul meg megrazkédtatasokat
kovetden. A résztvevék megegyeztek
abban, hogy a reziliencia egy Osszetett
konstruktum, igy annak meghatarozasa
mas lehet az egyén, a csalad, a szervezet,
a tarsadalom vagy akar a kultura szint-
jén. A reziliencia meghatarozdi kapcsan
szintén konszenzus volt a szakérték
kozott, abban hogy az empirikus vizs-
galatokat tobb szintrél érdemes meg-
kozeliteni, igy beszélhetiink genetikai,
epigenetikai, fejlédéslélektani, demo-
grafiai, kulturalis, gazdasagi és szocialis
valtozokrol. Az empirikus vizsgalatok
elémozdithatjak a reziliencia fejleszté-
sét célzo erdfeszitéseket az egyén, a csa-
lad, a szerveztek, a tarsadalom és a kul-
tarak szintjén is [16].

Osszegzés

A reziliencia széleskort fogalom, amely
szélséséges valtozasok vagy fenyegetett-
ség esetén is megvaldsuld pozitiv alkal-
mazkodasi képességet jelent. Ez a vész-
rugalmassag dinamikus, hiszen ugyanaz
az egyén viselkedhet egyszer maladaptiv,
maskor pedig reziliens modon. Két ma-
gyaraz6 modell létezik, hogy megértsiik
ezeket az ellentmondd viselkedésekett.
Az egyik a kiegyenlitd modell, amely
szerint a rizikéfaktorok semlegesitésével,
ellensulyozasaval tud az egyén kozvet-
len, pozitiv hatast elérni. Ez el6nyokrol,
er6forrasokrdl, protektiv faktorokrol be-
sz€l, és figyelmen kiviil hagyja a karosi-
t6 hatas erdsségét. A masik, a védoéfaktor
modell akkor bir nagyobb erdvel, amikor
a karosito agens er6snek mutatkozik. Ez
a modell alacsony mértéki kihivas ese-
tén nem érvényes. E két modell segit ab-
ban, hogy a reziliens viselkedés kiilonbo-
z6 mintdzatait megértsiik [17]. Masten
és Wright négy, egymastdl elhatarolhato
vészrugalmassag mintat azonositott:
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Ellenallas: ésszert, kiegyensulyozott,
adaptiv  viselkedésminta, amelyet
azok a gyermekek mutatnak, akik
hatranyos kortilmények ellenére a
korukra jellemz6 fejlodési feladatai-
kat sikerrel megoldottak.

Kildbalds: az a viselkedésmintdzat,
amikor az egyén adaptiv viselkedés-
formaja egy csapas eredményeként
atmenetileg megsziinik, majd az il-
let6 ujbdl visszatér a megfeleld szint-
re. Ez a minta jellemz6 a folyamatos
stressznek valo kitettség vagy hirtelen
katasztrofak esetén.

Normalizacié: akkor valésul meg, ha
egy gyermek sziiletésétdl fogva egy
artalmas kornyezetben él és ebbdl
kiszabadul, jobb feltételek kozé ke-
ril.

Atalakulds: a vészrugalmas viselkedés
egy olyan fajtaja, amikor is egy csapas
kovetkeztében az egyén adaptiv funk-
ci6i javulnak, ez a poszttraumatikus
novekedés.

A reziliens viselkedés e négy mintaza-
ta az emberi fejlédési szakaszok mind-
egyikének feladatait segit megoldani, a
reziliencidra tehat egy élethosszon tarto
védotaktorként szamithatunk.

A reziliencia-kutatasok harmadik év-
tizedében megfogalmazodott kérdések
megvélaszolasa atvezetett a reziliencia-
kutatdsok ma érvényes negyedik szaka-
szdba. Korunk reziliencia-kutatéi mar,
mint integralt alkalmazkod¢ rendszer-
ként beszélnek a vészrugalmassagrol.
A kovetkezd6 tiz integralt tertiletet kiilo-
nitették el a kutatok, amelyeknek legin-
kabb szerepe van a reziliencia konstruk-
tumanak kialakitasdban:
egészség és a stressz-rendszer (allosz-
tazis, a normal immun- és HPA funk-
ciok)

informécids folyamatok és probléma-
megold6 rendszer (normal kognitiv
fejlodés, 1Q)

kotddési kapcsolatok sziil6kkel, bara-
tokkal és masokkal (biztonsagos ko-
tddés)
onszabalyozas,
rendszer
iranyit6- és jutalmazdérendszer
spiritualis, vallasrendszer

csaldd rendszere (zart kapcsolat a
sztilokkel, sziil6k altal tamogatott ta-
nulds, nyugtato ritualék és rutin)
egyenrangu tarsas rendszerek

iskola (alkalom a tanuldsra, kapcso-
latot tamogato felnottekkel és tarsak-
kal, stb.) széles kozosség és kulturalis
kozeg.

Oniranyitds, gatlo-
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Following the terrorist attack of Septem-
ber 11th, 2001 the facts, data and publica-
tions by the American Psychological As-
sociation are laying more emphasis on the
role of flexible resistance or psychologi-
cal resilience regarding the tragic events.
Most persons have capabilities that en-
able coping with even extremely high
levels of stress. Psychological resilience is
an adaptational process which helps man-
age difficult life situations, disasters, trag-
edies, traumas; the individuals are able to
efficiently cope with the symptoms of dis-
tress caused by the trauma. International
resilience research is increasing regard-
ing childhood and adult life (multiple)
traumas as well as traumas in connec-
tion with extreme stress situations in the
defense sector.
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Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem
Honvéd-Katasztrofa-Rendvédelem-orvostani Tanszékcsoport

A Magyar Néphadsereg Egészségiigyi Szolgalatanak
torténete 1980-1989
(I. rész)

Prof. Dr. Svéd Laszl6 ny. orvos altabornagy, PhD

Kulcsszavak: Magyar Néphadsereg, mozgo korhdz, stacioner korhdz, egészségiigyi
dandar, alaprendeltetési feladatok, ezred-danddrsegélyhely, csapattagozat, intézeti
tagozat

A Hadtorténeti Intézet felkérése alapjan 2016 6szétol 2017 év vé-
géig végeztem kutatasokat a levéltarban a Magyar Néphadsereg
1980-89 évek kozotti torténelmének objektiv tényeken alapulo
leirasara. E hosszii munka eredménye az egészségiigyi szolgalat
tovabbi sorsanak alakuldsa szempontjabdl igen csak jelent6s esz-
tendok attekintése, az utékor szamara a tények megorzése.

A béke idoszaki tevékenységek és feladatok jelents része az alap-
rendeltetés érdekében Kkeriiltek végrehajtasra. Az els6 részben
most a korabeli dokumentumok alapjan ezt tekinthetjiik at.

Az Magyar Néphadsereg
Egészségiigyi Szolgalatanak
helyzete és kondicioi
az 1970-es évek végén, az 1980-as
évek kezdetén

A Magyar Néphadsereg (MN) ,szocia-
lista rendszer alatti torténetét attekint-
ve megallapithat6, hogy a kiilsé és bel-
s6 nehézségek ellenére figyelemre méltd
fejlédésen ment at, az 1956-ban tortént
lefegyverzést6l az 1980-as évek hadiigyi
forradalméhoz val6 igazodasig. A tech-
nikai fejlesztések eredményeként, a Ma-

DOI: 10.29068/HO.2016.3-4.51-71

gyar Néphadsereg a 80-as évekre jelentGs
tlizer6t képviselt, s viszonyitva a kor-
nyékbeli dllamok haderejéhez, a 20. sza-
zadi torténelmében akkor volt a legkor-
szerlibb eszkozokkel felszerelve” [1].

Ez a fajta fejlédés és korszertsi-
tés mind a személyi feltételrendszer-
ben, mind az infrastruktdra és techni-
ka anyag- és eszkozrendszerében a MN
egészségligyi szolgalatanal is érzékelheto
volt. A személyi feltételrendszer valtoza-
sat és kiteljesedését hosszu évtizedek ki-
tarté és céliranyosnak mondhaté mun-
kaja el6zte meg.
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1957-ben, mire a Néphadsereg ujja-
szervezésének ideje elérkezett, a vezetésre
tobbé-kevésbé alkalmas katonaorvosok
szama 15-20 lehetett. 1957 marciusaban
Dr. Farddi LdszIlo ezredest (1957-1967)
nevezik ki egészségiigyi csoportfénokké.
A csoportfénokség létszama negyedét tet-
te ki az 1956 el6ttinek.

Az egészségligyi szolgalat tekintélye
jelentésen megnétt, amikor 1959-ben
vezérérnaggya léptették eld, és igy Osz-
szesen — a Honvédelmi Minisztérium-
mal (HM) egyiitt — ebben az idészak-
ban 7 tabornok szolgalt a hadseregben.
Az akkori honvédelmi miniszter Révész
Géza vezérezredes nevéhez flizédik az
osztondijrendszer bevezetése. O mond-
ta ki: ,Még egyszer nem vihetjiik megfé-
lemlitéssel, hamis igéretekkel az orvoso-
kat a csapathoz, kiilonosen nem azokat,
akik el6tt szakmai-tudomdnyos perspek-
tiva dall”

Ez a hiteles torténete annak, hogy ha-
zankban els6ként a hadsereg szerz6dott
készuls szakemberekkel, s adott ki ,,tar-
sadalmi 0sztondijat” [2].

Mindezen pozitivumok mellett azon-
ban a hatvanas évek végére ismételten
megkezd6dott a csapatorvosok alakulat-
tol torténd elvandorlasa. A csapatorvo-
sok relative alacsony szama, a kiképzési
feladatok novekedése, az alarendeltség-
bél gyakorta adddoé sajatos intellektualis
konfliktusok, az elsé 6sztondijas szerzo-
désben meghatdrozott szolgalati id6 le-
telte — egy évért, két évet — a hatvanas
évek elejére gyakorlatilag megfosztotta a
csapatokat az orvosoktdl.

1968-ban mindezek orvosldsara a ha-
zai 6sztondijrendszerben valtoztatds tor-
tént, amelyben az egy évért két év, egy
évért egy év elvre valtozott, ami a kotele-
z8 egyetem utdni szolgalati id6t jelentet-
te, valamint az 6sztondij mértékét 50%-
kal novelték [3].

Ugyanakkor dontottek arrol is, hogy
a leningradi Kirov Katonaorvosi Akadé-
midn beinditjadk a magyar katonaorvosok
gradualis képzését. Addig a Magyar Nép-
hadsereg szamara csak posztgradualis ok-
tatast biztositott a vilaghirt intézet [2].

Itt az 1969-74 kozotti beiskolazast ko-
vetéen 1976-1980 kozott 55 f6 szerzett
diplomat [3].

Az 1974. és 1975. években az el6z6
intézkedések hatasara, a csapattagozat
— a hires és hirhedt helydrségeket is be-
leértve (Rétsag, Lenti, Nagyatad, Nagy-
kanizsa, Zalaegerszeg, Miskolc, Verpe-
1ét, Kecskemét, Papa, Tata) — a 30%-0s
feltoltottségrdl gyakorlatilag 100%-osra
telit6dott fel fiatal és ambiciézus orvo-
sokkal, akik az egyetem utan a K6zpon-
ti Katonai Korhdazban (MKKK) el$szor
fél-, majd ezt kovetden egyéves specialis
katonaorvosi posztgradualis képzés - el-
méleti és gyakorlati — elvégzése utan ke-
riltek ki a csapatokhoz [2].

A graduilis és posztgradudlis képzé-
sek rendszerének véltoztatasan tul egy
korszakalkot6 és abban az idében igen-
csak jelentdsnek tling direktiva is megal-
kotésra kertilt, nevezetesen a 0018/1974.
Honvédelmi Miniszteri Direktiva. Ez gya-
korlatilag o6riasi lehetéségeket biztositott a
csapatorvosok részére mind a személyes,
mind a katonai karrier és a szakmai fejlo-
dés teriiletén.

Zaszloalj és ezred szinten a csapat-
orvos a sok konfliktus forrasat eléidé-
z6 hadtap alarendeltségbdl, a parancs-
nok aldrendeltségbe keriilt, a vezetd
orvos megnevezés egészségligyi szolga-
latfénokre valtozott. Besorolasa a fegy-
vernemi fénokok szintjére emelkedett.
Evente egy honap, havonta egy szakmai
nap kiadasa és letoltése kotelez6vé valt.
A szakképesités megszerzésének lehetd-
sége boviilt, és 6t év alatt egyszer egyéves
korhazi vezénylés is biztosithatd lett.
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A rendfokozati el6relépések, az orvosok
szamara a soronkiviiliség minden rend-
fokozatban és beosztasban korlatozatla-
nul biztositottd valtak.

Bevezették a kozegészségiigyi-feliigye-
leti rendszert, amely Oriasi felelosséggel,
de ugyanakkor jelent6s tekintélyt teremtd
erével is birt.

Azonban ezred szinttdl felfelé a had-
tap-aldrendeltség megmaradt, amely els6-
sorban a hadosztaly szinten dolgozo szer-
vezdorvosok munkajat, illetve helyzetét
tette igen sokszor kritikussa és nehézzé.

Mindezen lehetdségek ellenére a ko-
telez6 szolgalati id6 letoltése utan az
1974-1975-ben végzett csapatorvosok
kozel 30-40%-a leszerelt és eltavozott a
hadseregbdl.

Az egészségiigyi tiszthelyettes képzés-
bal kikeriilt férfi tiszthelyettesek gyakor-
latilag hasznalhatatlannak bizonyultak
- egy-két kivételtdl eltekintve —, és tel-
jes értékien csak az egészségiigyi anya-
gi ellatas teriiletén voltak alkalmazhatok.
1975-t61 megkezdddott a polgari élet-
ben egészségiigyi szakkozépiskolat, illet-
ve névérképzot végzett noi tiszthelyette-
sek rendszerbeallitasa. Ugyancsak el6szor
engedélyeztek egy f6, majd a nyolcvanas
évek elejére gyakorlatilag az 6sztondija-
sok felénél a néi hallgatokkal val6 szerzo-
déskotést. A kidramldst igy gyakorlatilag
a végzd orvosok folyamatosan patoltak.

A technikai fejlesztés ekkor érte el
csucspontjat. A tabori egészségiigyi esz-
kozokhoz - kotozogépkocsi, mutdkon-
téner, reanimacios egység készlet (REI-,
REII, ARE), mozgo sterilizalo és desztil-
1416 berendezés, fogaszati gépkocsi, moz-
g6 laboratérium, taskadiagnosztikai egy-
ség, oltdpisztoly és egyszerhasznalatos
invaziv eszkozok, valamint ekkor rend-
szeresitették a sebesiiltkihordd eszko-
zoket. A 450 f6 sériilt hatraszallitasara
alkalmas sebesiiltszallité vonat és a sebe-

stiltszallité autobuszok is ekkor keriiltek
a rendszerbe. Az LO-Garant sebesiilt-
szallitd autokat az UAZ-452-es sebesiilt-
szallité gépkocsik valtjak fel [2, 3]. Uj ha-
dinorma allt rendszerbe és valtotta le a
60-as évek technikajat és anyagat [2, 3].

Az {irhajés kivalogatas 1977 és 1980
kozott tortént az MN ROVKI-ban
(Repiil6orvosi  archivum, Kecskemét
1977. 06. RAK)

Az (rhajos jeloltek kivalasztasa ha-
rom fokozatban keriilt lebonyolitasra.
Az elsében a jeloltek elsddleges orvo-
si alkalmassagi vizsgalatat végezték el a
rendelkezésre 4llo repiiléorvosi doku-
mentacio alapjan. A masodik fokozatban
az elsédlegesen kivalasztott jeloltek ter-
heléses és klinikai vizsgalatait végezték
el a ROVKI-ban. A harmadikban pedig
a végleges kliniko-fiziologiai vizsgalato-
kat, a moszkvai Repiil8- és Urorvosi Ku-
tato Intézetben hajtottak végre. A kivalo-
gatas 1977-ben kezd6dott és még abban
az évben be is fejez8dott [4].

Az infrastrukturalis beruhazasok ko-
ziil meg kell emliteni az 1965-ben Kecs-
keméten megépitett MN Repiiléorvosi
Vizsgalé és Kutatd Intézetet (ROVKI),
az 1974-ben a 4-es szamu szanatérium-
nak (Héviz) atadott Gj épiilettombot, az
1977-ben felépitett 5-6s szamu honvéd
szanatoriumot Balatonfiireden és az 1-es
szamu katonai (tiszti) korhaz(1.sz.KK) 4j
szarny épiiletét [3]. 1979-ben kezd6dott
meg az 6-os szamu gy6ri honvédkorhaz
egylittmiikodésben torténd épitése is.

A fejlesztések koziil kiemelkedik az
MN Kozponti Katonai Koérhaz (MN
KKK) laboratérium automatizaldsa és az
endoszkopos labor kialakitasa, valamint
a 80-as évekre atnyuld Uj égési osztaly és
miivese allomas kialakitdsa. A 70-es évek
végére jelentds fejlesztések torténnek a
2-es és 3-as szamu (Kecskemét, Pécs) ka-
tonai korhézakban (KK). Kecskeméten
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szakrendeld, gydgyszertar, diagnosztikai
részleg, fizio- és balneoterapids osztily,
Pécsett égési, intenziv terdpias osztaly és
jarobeteg szakrendelés keriil atadasra [3].

Az egészségligyi szolgalat a 70-es éve-
ket az Orion-79 egészségiigyi rendszer
gyakorlattal koronazza meg, ahol az alla-
mi- és alegmagasabb szakmai vezetésnek
mutatjak be az MN egészségligyi szolga-
latat a prevenciotol a hatorszagi koérha-
zakig, a legtjabban rendszeresitett és ki-
fejlesztett technikai eszkozokkel egyiitt.
A szép bizonyitvanyt azonban nagyon
csunyan elrontotta az 1979. év végén fel-
deritett, az MN KKK neuroldgiai és reu-
matologiai osztalyain a katonai szolgalat-
ra vald alkalmatlansag megallapitasaval
kapcsolatos visszaélési és vesztegetési bot-
rany, ami miatt neves, és hires katona-or-
vosok bebortonzésére, valamint lefokoza-
sara, illetve a teljes feliilvizsgalati rendszer
atdolgozasara kertilt sor.

Ebben az iddszakban az MN egészség-
iigyi szolgdlat fénoke (MN EUSZF) a Prof.
Dr. Farddi Ldszlo orvos vezérérnagyot
1967-ben vdlté Prof. Dr. Vidmos LdszI6 or-
vos vezérérnagy (1974-ig ezredes) egyetemi
tandr (1926-2005) volt, aki 1981. év végé-
ig toltotte be ezt a beosztast. A Budapes-
ti Orvostudomanyi Egyetemen szerezte
diplomadjat. 1949-ben honvéd kollégiumi
palydzat keretében féhadnagyként ke-
riilt a légier6hoz csapat-, illetve beosztott
orvosként Kiskunlachdzara, majd Kun-
madarasra. Innen vezényelték a Légierd
Parancsnoksdg dallomanyaba, ahonnan
1954-ben nyelvi el6készitére Leningrad-
ba, majd a KIROV Katonaorvosi Aka-
démiara keriilt. 1956-ban tért vissza bel-
gyogyaszként a Gyali ati Repiilé Korhaz
repiilé-orvosi vizsgalé allomadsara, mely-
nek része volt a Repiilé Orvosi Bizott-
sag (ROB). 1960-ban athelyezték a HM
Egészségiigyi Csoportfénokségére féor-
vosi, mb. csoportfénoki, csoportfénokh.,

majd 1967-ben egészségiigyi szolgalat-
fénoki beosztasba. 1981 végén keriil az
MN-bdl nyugallomanyba, de ekkor rog-
ton atkeriilt az Orvostovabbképz6 Egye-
temre, mint egyetemi tandr és 1992-ig ve-
zette az intézmény egészségiigyi féiskolai
karat, valamint a Honvédelmi Egészség-
tigyi Intézetet. 1967-ben kandidatusi fo-
kozatot szerez az ,, Atomcsapdsok egészség-
iigyi kovetkezményei felszamoldsa” cimu
értekezésével. 1976-ban elnyerte ,A tu-
domanyok doktora” cimet ,A korabeli
honvéd-egészségiigy korszeriisitése” cimi
munkdjaval. Egészségiigyi szervezéstan,
repiiléorvostan és honvéd- katasztrofa-
orvostani szakképesitéssel rendelkezett.
O az aldbbiakban foglalta dssze a kor ka-
tona-egészségligyét: ,A korombeli, ugy-
nevezett egészségiigyi rendszernek a fel-
szereltségét, a szinvonalat és képzettségét,
azt sokra kell, hogy becsiiljiik” ,Volt olyan
id6szak, amikor a magyar katona-egész-
ségiigyi szolgalat 12 f6 egyetemi tanarral
rendelkezett” ,,Mi eljutottunk oda, hogy
mindazok az eszk6zok, akarmilyen dra-
gaba kertiltek, amit az akkori orvosi tech-
nikai produkalt, az megvolt” [5].

Az MN egészségiigyi szolgalata az
el6zéekben vazolt és dsszegzett kondici-
Okkal kezdte meg az akkor még nem sej-
tett kihivasokkal és eredményekkel tiiz-
delt 1980-as éveket.

I. Az alaprendeltetésbol adodo
feladatok attekintése 1980-1989.
kozott, a Magyar Néphadsereg
haborus egészségiigyi biztositasa

A bevezetésben emlitett szégyenfolt el-
tiintetésére nagy hangsulyt helyez a szol-
galat vezetése. Az 1980. januar végén
megtartott éves értékelé és feladatsza-
bé értekezleten a szolgalatfénok hosz-
szasan ecsetelte a kialakult helyzetet és
a moralis, etikai megtisztulas sziikséges-
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ségét. Ennek érdekében 1980. augusztus
06-an kiadta a 48. szamu intézkedését
[21], amely ,,az MN egészségiigyi szol-
galat etikai helyzetének megszilardita-
sara” vonatkozott. Megjegyzendd, hogy
ezen intézkedést megelézte az tigyben
»az MN KKK élloméanyabdl biintet6 el-
jaras ala keriilt Dr. Aszalds Zoltdn orvos
ezredes és orvos tarsai évekig tart6 kor-
rupcids cselekményei” kivizsgaldsara fel-
allitott orvosszakértdi bizottsdg minden
egyes tagjanak dicsérete, az ,,0nzetleniil
az gy tisztazasa, illetve lezardsa érdeké-
ben végzett munkajaért” [6].

Az intézkedés tobbek kozott leirja,
hogy az ,,MN Kézponti Katonai Kérhaz-
ban feltart egészségiigyi dolgozdk altal
elkovetett cselekmények kovetkezményei
koteleznek benniinket az etikai helyzet
fejlesztésére”. Egyértelmlien fogalmazta
meg az orvos és beteg kapcsolatanak ka-
tona-egészségiigyi értelmezését, tartal-
mat, amely 6rok érvénytinek is tekinthe-
td, ezért érdemes szd szerint idézni: ,,Az
orvos és beteg kapcsolata a hadseregben
szorosabb, mint a polgari életben, mert
mind a beteg, mind orvosa a fegyveres
er6k tagja. Igy a kélcsénds bizalmon ala-
puld kapcsolatuk még a testiileti egyiivé
tartozassal is er6sodik. A csapatorvosok
jol ismerik egységiik tisztjeinek, tiszthe-
lyetteseinek, a legénységi allomanyanak
szolgélati- és munkakorilményeit, de
csaladi gondjaikat is. A kdrhazi orvosok,
akik dont6 tobbsége csapatgyakorlattal
rendelkezik, ugyancsak ismerik a hadse-
regben szolgalatot teljesitok élet- és szol-
galati kortilményeit, leterheltségét, stb.”

Tobbszorosen hivatkozott a 23/1974.
HM szamu utasitasra — amely gyakorla-
tilag az 1972. évi az egészségiigyrol szo-
16 II. torvény, MN-en beliili végrehajtasi
utasitdsa —, valamint a 88/27/1978. MN
EUSZF-i intézkedésre, amely szabdlyoz-
ta és leirta ,,A hivatdsos honvéd orvosi/

gyogyszerészeti beosztasokat betoltékkel
szembeni kovetelményrendszert”.

Kérte a honvédorvosokat a szorosabb
szakmai egylittmtikodésre. Elrendelte,
hogy ,az etikai magatartas vizsgalatara
és értékelésére a korhazak, intézetek pa-
rancsnokai, magasabb egység és seregtest
egészségiigyi szolgalatai évenként szer-
vezzenek orvostalalkozokat, ahol a gyod-
gyito-megel6z6 ellatas, gondozas aktu-
alis kérdéseit, az orvos-beteg kapcsolat
problémait beszéljék meg” Ezen intézke-
dés kapcsan sziiletett meg a ,,Csapat-or-
vosi Férum” intézmény rendszere, amely
ténylegesen kozelebb hozta a kézponti és
csapattagozat orvosait. A személyi feltol-
tottség javulasa lehetvé tette a csapatok-
tol a korhazba kertilést, és egy jol atlatha-
t6 karriermodell kezdetét. 1980-ban telt
le az ,,egy évért egy évet” elv, hatéves peri-
6dusa az 1974-ben végzett jelentds szamu
és csapatorvosi beosztasba kertilt fiatal és
ambiciézus katonaorvosok szamara. Ko-
ziiliik ugyanannyian keriiltek koérhazi be-
osztdsba — késdbbiekben meghatdrozé
személyekké, intézetvezetokkeé, osztalyve-
zet6 féorvosokka valva — mint amennyien
leszereltek. 24 f6b6l 9-en szereltek le, 9-en
kertiltek korhazi beosztasba, 5-en marad-
tak csapattagozatban, 1 f6 pedig tragikus
kortilmények kozott elhunyt.

Visszatérve a csapatorvosi forumok-
ra: igen hasznos tere volt a csapatorvo-
sok feltoltédési lehetéségének, ahol a
szakmai problémakon tul a szolgélattal
kapcsolatos konfliktushelyzetek meg-
beszélésére és megoldasara is lehetdség
nyilt. A féorum az évenkénti egy helyett
negyedévente, esetenként havonta ke-
riilt megrendezésre, amelyekbdl azutan
a ténylegesen évenkénti egy alkalommal
megtartott ,,Fészakorvosi dsszevonasok”
sziilettek meg.

Ahhoz, hogy a csapatorvosok a kor
szellemiségét, a honvédség mindenna-
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pi feladatait at tudjak tekinteni — ahhoz
szamba kell venni az alaprendeltetéssel
kapcsolatos, a szolgélatra és az egészség-
tigyi biztositas haborus feladataira vo-
natkozd Osszes feltételrendszert, mind a
csapat, mind pedig a kozponti tagozat
vonatkozdsaban, mert a mindennapok
Osszes ténykedése és munkdja ebben az
id6szakban erre 6sszpontosult.

A szérazfoldi haderd [3. hadtest(hdt)
és 5. hadsereg(hds)] a 80-as évek elejére
felnétt férfikorba Iépett. Az egészségiigyi
szolgalat igencsak alacsony békelétszam-
mal miikodott: a zaszloaljak 10-15% (bé-
kében 1 tiszthelyettes, 1 tisztes, 1 honvéd,
mozgositaskor (,M”-ben )18-20 £6) [23],
az ezredek/dandarok 20%, a hadosztaly
egészségligyi zaszloaljai 4-5%-os, a had-
sereg egészségiigyi alakulatai 1%-os béke-
feltoltottséggel rendelkeztek. A kozponti
tagozat tabori intézetei az Un. ,keretat-
addsos rendszer” miatt 1 és 10% kozotti
arannyal rendelkeztek. A csapatokndl ez a
rendszer csak a hadsereg torzs f6szakor-
vosai — belgyogydsz és sebész —, valamint
1983-t0] az egészségligyi ezred(eiie),
majd dandar(dd) esetében a parancsnok
személyében, illetve beosztasban ren-
delkeztek ezzel a lehetGséggel. Az egész-
ségligyi biztositas igy gyakorlatilag teljes
mértékben a tartalékos allomanyra épiilt.
Ennek fontossagara utal, hogy az MN
EUSZF kiadta a 009/1980. szamu intézke-
dését (1980. szeptember 01.) ami ,,A tar-
talékos hadkoteles kiképzésére, az inté-
zetek és csapatok Osszekovacsoldsara és a
haborus idészakban a harckiképzés meg-
szervezésére és végrehajtasara” vonatko-
zott. A tartalékos képzés és dsszekovacso-
las formait az alabbiakban hatarozta meg:
« ,M” Pk-i foglalkozas.

o ,M” Pk-i eligazitas, bemutat6, mod-
szertan.

o Tartalékos ,,M” 6sszekovacsolas egység-
ben és magasabb-egység kotelékben.

o Tartalékosok képzése ,,M” sszekova-
csolasa intézet, alegység kotelékben.

o Tartalékos hadkotelesek kiképzése,
tartalékos honvéd, tisztes képzés, at-
képzés.

o Tartalékos tisztek, zaszlosok, tiszthe-
lyettesek gyakorlati tovabbképzése.

o Rovid képzéssel egybekotott ,M”
anyagkarbantartdi, illetve a technikai
ismeretek bévitését célzo foglalkoza-
sok.

» Biztonsagi hanyad kiképzése ,M”
Osszekovacsolasi gyakorlat alkalma-
zasaval.

Ezek naponta 10-12 dras kiképzést jelen-

tettek [6].

Az egészségiigyi biztositds alapelve a ,,sza-
kaszos gyégykezeléssel egybekotott rendel-
tetésszerti kiiirités” volt, amely a II. vi-
laghaboruban kiprobalt és ott miikodé
rendszer volt, amely mindenképp egy
kitiritéscentrikus ellatasi rendszerként
mikodott, hisz az ellditandd és keletkezd
sériilt, illetve betegszam mindig megha-
ladta az ellatok lehetdségeit, abban, hogy
a sériilteket és betegeket a békeellatashoz
hasonld eljaras keretében gydgykezeljék.
Az osztalyozas-kiiirités-ellatas (3,17
szabaly) rendszerében a sériiltek meny-
nyisége, a kiiirités iranydba tolta a biz-
tositasi feladatok tervezését és az ehhez
sziikséges feltételek megteremtését. Nem
véletlen, hogy az MN EUSZF 008/1981.
szamu intézkedése ,Az MN egészség-
igyi szolgalat f6bb irdnyairdl és felada-
tair6l az 1981-85 kozotti idgszakban” a
haborus egészségligyi biztositast érint4-
en az alabbi célokat tiizte ki:

» ,tovabb kell folytatni a haborus sériil-
tek ellatasahoz sziikséges szervezeti,
anyagi-technikai feltételek javitasat,
melynek f6 céljai a hatékonyabb, ru-
galmasabb vezetési rendszerek ki-
alakitdsa, a sériiltek harcmezdn torté-
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né Osszegytijtésének és kihorddsdanak
meggyorsitdsa, valamint a segélynyu;j-
tas szintjének emelése, kiilonos tekin-
tettel a hatorszagi egészségiigyi ellatd
tagozatra’”.

« ,a csapattagozatban »F6 célunk a sé-
riiltek Osszegytijtése és kihorddsa gé-
pesitése elsé iitemének végrehajtdsa
sebesiiltkihordo  jarmiivek rendszere-
sitésével.« A segélynyujtds szinvona-
lanak emelésére a terviddszak végére
valamennyi allomanytablaban szerep-
16 kotozogépkocsit biztositjuk” [7].

A sebesiiltkihordé gépkocsik beszerzé-
se 1982-ben megtortént, amelyek tarola-
sat 1982. december 09-én az MN EUSZF
és MN Pc. Gépjarmii-technikai szolgalat
fénoke a 08/1982-es szamu intézkedése
szabalyozta, miszerint a ,beszerzett esz-
kozoket (LUAZ-967) a rendszeresitésig
»Harckésziiltség” (,HKSZ”) esetén hatra-
hagyott eszkozként kell kezelni” [8].

A kézponti tagozat kiiiritd kapacita-
sa novelése céljabol sebesiiltszallito vona-
tokat rendszeresitenek és az autobuszok
sebestiltszallitasra torténd atalakitdsahoz
szitkséges eszkozok beszerzését tervezik,
melyekkel az atalakitott ,hordagy fliggesz-
t6 szerelékkel ellatott (HFSZ) tehergépko-
csikhoz képest, 50%-kal tervezik névelni a
sebestiltkitirit6 kapacitast és a sériiltek szal-
litdsdnak minGségi tényezdit fokozni [7].

A szarazfoldi csapatok ellatasi, illetve
biztositasi rendszere

A képességek, feltételek lehetdségek és a
kovetelmények tiikrében a peremvonal-
tol a hatorszagi intézményekig a szaka-
szos ellatds és rendeltetésszert kiiirités
elvének valéo megfelelés figyelembevéte-
lével az alabbiakban foglalhat6 6ssze:

A peremvonaltol az elsé egészség-
ligyi szaksegélyig az on- és bajtarsi segély
az ellatasi gyakorlat, amit békeiddszak-

ban az arra kivalogatott katondk az un.
»hem szervezetszeri egészségiligyi kato-
nak” kiképzésének keretében sajatitottak
el. A kiképzés célja az volt, hogy a képzés
utan mind az allando harckésziiltség id6-
szakaban, mind hdaborus koriilmények
kozott ezek a személyek képesek legye-
nek kijelolt els6segélynyujtoként tevé-
kenykedni. Feladatuk volt az 6n- és kol-
cs6nos segélynyujtas gyors és szakszert
végrehajtasanak, a sériiltek kihordasi és
szallitasi modjainak elsajatitasa, a koz-
egészségligyi-jarvanyiigyi munka alapve-
t6 feladatainak végrehajtasa [22 (E/483.,
484. pont)].

Az egészségiigyi katonak kiképzé-
se soran sajatitottak el az on- és kol-
csOnods segélynyujtas gyors és szakszert
végrehajtasat, az alapvetd kozegészség-
tigyi-jarvanyiigyi rendszabalyokat. Meg-
tanultdk a fekvd betegek apolasanak
alapismereteit, és képessé valtak a se-
gélyhelyek, funkcionalis részlegek nor-
maidén beliili telepitésére. Mindezen tul
megtanultak a sebestiltek harci koriilmé-
nyek kozotti kihordasanak és szallitasa-
nak moédjait [22 (E/489. pont)].

Az egészségiigyi katondk képzésé-
hez kéthénapos id6tartamban honvéd-
korhazi gyakorlat is tartozott, amelynek
sordn egyrészt enyhitették a korhazak
dpold személyzet gondjait, de a csapa-
toknal, féleg a rengeteg kiképzési feladat
egészségligyi biztositasa miatt, hianyoz-
tak az dltalaban civil foglalkozasaikban
is egészségiigyben dolgozé (mentdapolo,
beteghordd, mtit6s) katondk. A rendszer
nagy hibaja volt, hogy ezek a katonak le-
szerelésiik utan gyakorlatilag eltlintek a
behivhaté kategdriabdl és, ha tartalékos
allomanyt hivtak be, akkor az un. ,ro-
konszakmakbol” - pl. bikaszelidit6, te-
henész, névényapolé - vonultak be az
egészségligyi szolgalat legénységi allo-
manyu beosztasaiba.
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Mindezek ellenére az egészségiigyi
katona beosztas kivalo propaganddja
volt az évente megrendezett , Egészség-
tigyi katonak vetélkeddje” verseny, me-
lyek évrdl évre emelkedd szinvonalon
keriiltek végrehajtasra. A verseny gyo6z-
tesei koziil sokak sikeresen felvételiztek
az orvostudomanyi egyetemekre.

A zdszloalj szintil egészségiigyi biztosi-
tdsi elem a zaszloalj segélyhely volt, amely
békeid6szakban egy f6 zaszloalj-segély-
hely parancsnok tiszthelyettesbdl és egy
egészségligyi katonabol allt, aki kettds
beosztasban a sebesiiltszallité gépkocsi-
vezetdi feladatokat is ellatta. Esetenként
egy-egy tisztes is taldlhatd volt néhany
allomanytablaban. Az egészségiigyi tiszt-
helyettesek feladataiknak — azok nagysag-
rendje, feleldsségiik stlya, felkésziiltségiik,
jog- és hatdskoriik alapjan — gyakorlatilag
képtelenek voltak megfelelni. Az 6rokos
gyakorlotéri biztositasok mellett, a se-
gélyhely anyagi készleteinek tarolasara és
frissitésére, az allomanyuk korében elren-
delt egészségiigyi kiképzési, kozegészség-
tgyi és egészségnevelései feladatok elvég-
zésére nem maradt kapacitdsuk. Emiatt
koziiliik nagyon sokan elhagytdk a Ma-
gyar Néphadsereget. A helyiikre egyre
tobb egészségiigyi végzettségli, a polgari
foglalkozasukat katonaférjiik athelyezése
miatt befejezni kényszeriils, tovabbszol-
galé allomanyba felvett holgy keriilt, akik
szakmai felkésziiltségiik alapjan megfelel-
tek, de a csaladi problémak és egyéb okok
- gyereknevelés, férj tavolléte — miatt a
HKSZ feladatokba egyaltalan, a gyakorla-
tok egészségiigyi biztositasaba pedig csak
esetenként voltak bevonhatok. Mind-
azonaltal a zdszléalj segélyhelyek a habo-
rus alkalmazasban kulcsfontossagu szere-
pet toltottek be, hisz a keletkezd sériiltek
és betegek itt talalkoznak eldszor egész-
ségligyi ellatoval, igaz csak a szaksegély
szintjén, ellentétben az ellenséges NATO-

csapatok ezen a szinten nyujtott els6 or-
vosi segélyétol.

A Kkiiirités szempontjabol is sorsdon-
t6 szakasz, hisz a peremvonaltol kell a sé-
riilteket kihordani. A héborus feltoltott-
ségben 18-20 fés segélyhelyek zomét a
»Kiiirité raj” adta. Technikai eszkozeivel
15 £6, majd a LUAZ-967-esek rendszerbe
allasaval 17 6 fekvo sériiltet tudott egy
forduldban kiiiriteni. Az els6 szaksegély
keretében az eszkoznélkiili légut-, illetve
vérzéscsillapitas, allapot stabilizalas (sta-
bil oldalfekvés) és bizonyos élettani pa-
raméterek mérése (vérnyomads, pulzus,
valamint légzésszam), kiiiritési osztalyo-
zas szerepelt az ellatasi repertoarban. Az
akkor érvényben 1év6 egészségiigyi vesz-
teségi szamvetés szerint esetenként két-
szeresen-haromszorosan tullépték a se-
gélyhely kapacitasait.

A zaszléalj segélyhely - az alkalma-
zott harceljarasoktdl fiiggden - dltalaban
2-8 km tavolsagra telepiilt a peremvonal-
tol. Az 6sszekovacsolasi gyakorlatok soran
a legfobb figyelem a gyakorlatilag teljesen
szakképzetlen tartalékos dllomany egész-
ségiigyi felkészitésére 6sszpontosult (az el-
s6 szaksegély és kihordas feladatai gyakor-
lasanak terhére vagy inkabb karara).

Az elsé orvosi elldtds az ezred, majd
1986-t6l azonos feltétekkel a danddr se-
gélyhelyeken tortént [23]. A békeidGsza-
ki 8 f8s segélyhelyek (3 orvostiszt, 2 eii.
tiszthelyettes, 3 f6 sorallomanyt) habo-
rus idészakban 40-42 fére néttek [23].

Szerencsésebb esetekben a segély-
helyre el6z6leg a sorkatonai szolgéla-
tukat ott toltd orvosok, illetve sorallo-
ményuak keriiltek lebiztositésra. Igy a
telepitésekkel-attelepitésekkel, eszkoz és
technikai ismeretekkel kevesebbet kel-
lett foglalkozni, hiszen ezeket a tényleges
szolgalatuk alatt elsajatitottak. Az egész-
ségligyi szolgalatfénok haborus felada-
toknal (,M” esetén) a hadtapszolgalat
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alarendeltségébe keriilt, ami 1-2 alkalom
kivételével konfliktus nélkil oldédott
meg, hisz a hadosztaly/hadtest, illetve
hadsereg egészségiigyi szolgalatfénokok
folyamatos hadtap aldrendeltségben dol-
goztak és sokat tettek a konfliktusok, iit-
kozések elkeriiléséért.

Az ezred/dandér, hadosztaly segély-
helyek a 70-es évek masodik felét6l jelen-
t0s korszerusitésen estek at. A sebesiilt-
kiiirité eszkozok cseréje, az ESA(ezred
segélyhely) és HOSA [hadosztaly segély-
hely (egészségiigyi osztag és zaszldalj)]
satrak kivondsa és uj, konnyebben tele-
pithetd, varidlhatd satrakra véltasa, a ko-
t6z6, valamint néhany kiemeltebb alaku-
latnal fogaszati gépjarmi rendszeresitése
a RE-I és RE-II készletekkel, oltdpisz-
tollyal vald ellatdas mind-mind ezen ki-
tritési szakasz ellatasi mindsége javula-
sanak lehet6ségét kinalta [3, 7].

Az ezred/dandar  segélyhelyekkel
szemben jelentds és a sériiltek esélyei
szempontjabdl igencsak meghatarozo el-
vardsok voltak. Igy az els6 orvosi segélyen
tul a specialis elsésegély, az Ujboli oszta-
lyozds, az eszkozos 1égzésbiztositds és az
Ujraélesztés gyakorlati végrehajtasa, to-
vabba az allapotstabilizalas szerepelt az
ellatasi feladatok soraban. Ez a konkrét
gyogyito- és osztalyozasi feladatokon tul
a folyamatos jarobeteg ellatast — amely
féleg a gyakorlatok iddszakaban csticso-
sodott ki és valt nyilvanvaléva, az ,M”
allomannyal végrehajtott felkésziilési id6-
szakban - a magasabb kitiritési szaka-
szokra torténd hatraszallitasi feladatokra
valé felkészités és el6készités, a zaszldalj
segélyhelyekrdl torténd kiiirités szervezé-
se és végrehajtasa, valamint egy 10-20 f6s
fektet6 kapacitds mikodtetését jelentette.
Mindezt tetézte a naponkénti 2-3 alka-
lommal tervezett - féleg a tdimad¢ harcte-
vékenység gyakorlasa idészakaban - el6-
retelepitések végrehajtasa. A 80-as évek

elején a kiilonbozd Gj harceljarasok — légi
desszant, hadmtiveleti mandvercsoport,
védelmi harc, er6dok, tampontok elleni
harc, varosi harc, stb. — a konkrét szak-
mai ellatasban nem, de a varhat6 egész-
ségligyi veszteség szamvetésben a segély-
helyek manévereiben, a megerdsitések
megjelenésében, a kitiritési feladatok mo-
dosulasaban egyértelmtien valtozasokat
okoztak. Mindezek tovabb novelték azt a
diszkrepanciat — amely elsdsorban a t6-
megpusztité fegyverek (TOPFE) alkal-
mazasi viszonyai kozott végrehajtott harc
egészségiigyi biztositasanak csaknem tel-
jesithetetlenségét okozta, féleg — ami az
ellatas és az ellatdsra szoruld sériiltek, be-
tegek szama kozott fesziilt.

A hadsereg tagozatban (5 hds. és 3.
hdt.) az alapveté gyogyito alegységek, az
egészségiigyi osztagok [eii.o.(12 db)] és az
egészségligyi zdszléaljak [eii.z. (6 db)] vol-
tak. (9) Az egészségligyi osztagok béke
idGszakban: 2 £6; 1 tiszt, 1 kipa., haboru-
ban :112 £6; 16 tiszt, 31 tts., 65 sor- a zasz-
l6aljak békében; 9-17 £6; 3 tiszt, 4-7 tts.,
2-7 sorallomanyu, haboruban: 197-200
£6; 32 tiszt, 38 tts., 127-130 sorallomanyu
katonaval rendelkeztek [9]. Alapvet6 el-
latasi feladataik az elsé szakorvosi segély
biztositasa, életmentd mutétek elvégzése,
a kitirités tervezése és végrehajtasa, a had-
sereg savjaban, mentesitési és elkiilonité-
si, jarvanytgyi feladatok ellatdsa voltak.
Osztagonként és zaszldaljanként mintegy
60 6 részére fektetd kapacitds biztositasa,
az egészségligyi zaszloaljak részérdl pedig
az alarendelt ezredek/dandarok egészség-
tigyi anyagi ellatasa, technikai eszkozei ja-
vitasdnak szervezése, valamint a sériiltek
és betegek hatraszallitasanak szervezése,
végrehajtasa és bizonyos tekintetben a bi-
oldgiai felderitésben és mintavételezésben,
elemzéshez kapcsolodo feladatok elvégzé-
se tartozott. Ennek érdekében 1981-t8l a
rendszerbdl kivontak a PDP-II-t, a rop-
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pant nehézkes, gyakran balesetveszélyes
firdetd-fert6tlenité késziilékeket és he-
lyettiik a korszert és mobilis ,DDA-66"
firdetd-fert6tlenité gépkocsikat rendsze-
resitették. Ugyanekkor kezd6dott meg a
csapatok mttékonténerrel és tabori ront-
gen késziilékekkel valo ellatasa [9].

A gydgyito alegységek feladatait és a
hadsereg egészségiigyi biztositasat tel-
jessé a 212. 6. szakegészségligyi zaszlo-
alj [0.szak.etli.z. (békében; 2 {6, 2 {6 tiszt,
1 f6 sz.pa., habordban; 73 tiszt, 102 tts.,
388 sorallomanyu, minddsszesen 563
t6)] és a 89. 0. dllategészségiigyi osztag
[6.4eti.0. (békében a 212. 6. szak.el.z.
béke allomanya latta el, haboruban; 7 {6
tiszt, 5 {0 tts., 21 sorallomanyu, sszesen
33 £4)] [9] tette.

Az O.szak.eiiz. specidlis szakorvo-
si csoportokat (sebész, belgyogyasz,
szemész, radiologus, toxikoldgus) jar-
vanyligyi-egészségiigyi alegységet, vér-
ellatd allomast, firdetd-fertStlenité al-
egységet és egy sebestiltszallité szazadot
foglalt magaban. Ezen alegységek egy
részét megerdsitésként a hadosztalyok-
hoz, masrészt hadsereg érdekd feladatok-
ra - jarvany-egészségiigy, illetve vérella-
tas — alkalmaztak. Az O.aeti.o. feladatai
kozott az élelmezés-egészségiigyi felada-
tok segitése és ellendrzése, valamint az
antropozoonizdsok (allatrél emberre ter-
jedd betegségek) felderitése és megel6zé-
se szerepelt. Az egészségiigyi szakcsapatok
a hds.-nél ebben a szervezési formdban
1983-ig miikodtek.

1982 majusaban egy egészségiigyi
szakharcaszati gyakorlat keriilt végrehaj-
tasra Kapoly hely6rségben, ahol a had-
sereg kozetlen szakcsapatok nagy része
»csak” tartalékos parancsnoki allomany-
nyal vett részt, két eii.o. kivételével, ame-
lyek teljes ,M” allomannyal szerepeltek.
Ugyancsak részt vett a gyakorlaton egy
egészségligyi zaszldalj béke allomanya is.

A szakharcaszati gyakorlat az egyik leg-
kiemeltebb jelentségii feladata volt a
80-as évek csapategészségiigyének. Jelen-
t0ségét, de inkabb csak nagysagrendiisé-
gét az 1985-ben végrehajtott ORION-85
gyakorlat haladta meg. A gyakorlat célja
a 009/1980. szamu MN EUSZF-i intéz-
kedés gyakorlatban torténd végrehajta-
sa volt [6]. Ugyancsak a gyakorlat céljai
kozott szerepelt az 1981 szeptemberében
teljesen kicserélddott 5. hds. torzs egész-
ségiigyi szolgalat allomanya felkésziiltsé-
gének, gyakorlati és vezetdkészségének
felmérése, gyakoroltatasa és hadsereg
hadtap, illetve egyéb érintett szolgala-
tokkal vald egyiittmiikodési készségének
kialakitdsa, megismertetése és nem utol-
s6 sorban a mar tobbszor idézett 008/81.
MN EUSZF-i intézkedés [7] csapattago-
zatra vonatkozd feladatszabdsa, miszerint
»A vezetésiranyitas javitasa érdekében ja-
vasoljuk a hadseregnél egészségiigyi ez-
red kialakitasat”. Ezen feladatszabas gya-
korlati kipréobalasara is ekkor keriilt sor.
A gyakorlat eredményeit és a csapattago-
zat haborus feladatait, gondjait az akkor
megjelend ,,Hadtapbiztositas” folyoirat az
alabbiakban foglalta 6ssze:

»A HDS. Eti. SZF-ség a hadmiiveleti
harcaszati feladat és a Hadsereg Parancs-
nok Hadtaphelyettes (HDS. PK. HTPH.)
elhatarozasa alapjan a parancsnoki fog-
lalkozason begyakorolt munkarendben
kell6 jartassaggal és hozzaértéssel dol-
gozta ki a HDS egészségiigyi biztosita-
sanak tervét. Idében kidolgoztdk és le-
juttattak az egészségiigyi ezred(eii.e.) és
ellatd dandar(ellé.dd) részére a szakmai
intézkedéseket.

Az eiie. és az ell. osztagok torzsei a
szakmai intézkedések alapjan a tervezd
munkdt vontatottan kezdték. Az alkal-
mazasi és biztositasi tervek jelentds id6-
tullépéssel és hianyossaggal keriiltek ki-
dolgozasra. A mellékleteket a torzsek egy
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része nem volt képes elkésziteni.

Az egészségiigyi ezred torzse nem ala-
kitotta ki teljes részletességgel a tartalék-
ban levé és alkalmazott egészségiigyi erck,
valamint a veszteségek pontos nyilvantar-
tasat. A megerdsitésiil kiadott erdk és esz-
kozok djraatvételének helyesebb visszavé-
telének feladatait nem dolgoztak fel.

Az aldjatszo csoporttol kapott infor-
macidkat nem tudtak teljes értékiien hasz-
nositani a szakfeladatok vezetése soran.

Az egészségiigyi osztagok torzseinél az
Orzésvédelmi tervek, szakmai helyzetje-
lentések nem kertiltek kidolgozasra, nem
értelmezték kell6 mélységben a valosagos
helyzetbeallitas és a tervezett feladat vég-
rehajtasanak kérdéseit. Az anyagi-techni-
kai biztositas és vezetés kérdései nem ke-
riiltek aprdlékos, atgondolt kimunkalasra.
Az algjatszoktdl kapott informéciok nem
minden esetben segitették a feladatok
jobb megértését és végrehajtasat.

Az eléz6ekben felsorolt hidnyossagok
nagy része a tapasztalatlansag és gyakor-
latlansag kovetkezménye volt. A gyakor-
latvezetdség aktiv segité munkajaval a ne-
hézségeken atsegitette a végrehajtokat és
Osszességében a mozzanat a kitlizott céljat
elérte, az allomany nagy igyekezettel haj-
totta végre a megszabott feladatokat.

A tamado hadmiivelet egészségiigyi
biztositdsi feladatainak megtervezése,
megszervezése, a hadmiivelet elsé nap-
jdra az alkalmazadsi és biztositdsi tervek
kidolgozdsa.

Ebben a mozzanatban jorészt egyide-
jlleg, parhuzamosan kellett végrehajtani
az Uj feladat kidolgozasat, az aldjatszok
kozléseinek folyamatos regisztralasat,
elemzését és az intézkedések kiadasat.

A kezdeti bizonytalansag utan az et
e. kisérleti torzse nagybani munkarend-
je és az ezzel szorosan Osszefliggé mun-
kagrafikonja a gyakorlatvezetdi segitség-
nyujtas és a rahatas utan kialakult.

A bels6é munka soran a szakalegysé-
gek a vartnal nehezebben illeszkedtek be
az ezredbe.

Az altalanos rendeltetésti tehergép-
kocsikon a sebesiiltek hatraszallitasa
nem volt kellen tisztdzott, elsdsorban a
szervez6 munka oldalarol.

Kovetkezett ez abbdl is, hogy a Had-
sereg egészségiigyi szolgalatfonokség
(HDS EGSZF-ség) nem rendelkezett
kelld informaciéval a szallité csapatok
helyzetérdl. Itt nagyon szoros és konkrét
egyuttmukodést kellett szervezni a HDS
EGSZF-ségnek a HDS Kozlekedési és
szallité szolgalatfonokséggel (KSZSZF-
séggel), az eii.e. parancsnoksagnak az
ellé. dd. parancsnoksaggal.

A dinamika vezetésének tovabbi ked-
vezbtlen tapasztalata, hogy a torzsek ide-
genkedtek a rendelkezésre allé radiok
hasznalatatol. A hadosztalyokhoz az
egészségligyi osztagokon tul megerdsi-
tésre adott kiurit§ erdk, eszkozok alkal-
mazasanak és felhasznaldsanak rendszere
nehezen alakult ki. A rendkiviil 6sszetett
mozzanat elérte céljat, a tobb teriileten ta-
pasztalt hidnyossagok mellett a torzsek ja-
vulé szinvonalon, novekvd onbizalommal
oldottak meg feladatukat.

Az ellenség dltal tomegpusztito fegy-
verekkel mért csapdsok egészségiigyi ko-
vetkezményei felszdamoldsdnak megter-
vezése, megszervezeése, az alkalmazdsi
tervek kidolgozdsa.

A torzsek az el6z6eknél nagyobb hoz-
zaértéssel reagaltak a kozlésekre, dina-
mikusabb volt a helyzetjelentések meg-
tétele. Az Eii. SZF-ség és az egészségligyi
csapatok torzsei novekvé készséggel dol-
goztak ki az alkalmazasi terveket.

Az etie. PK. és eii.o. parancsnokok
elhatarozasai megalapozottak voltak, de
nem vették figyelembe az elméleti el6-
adasok soran elhangzott prognosztizalt
egészségligyi veszteség betegség, illetve
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sériilés tipusai szerinti megoszlasi lehe-
téségeit.

Az eti. osztagokat a gyakoroltatds ér-
dekében harom jol elhatarolt feladatkor-
ben ,,alkalmaztuk” Egy résziik a klasszi-
kus értelembe vett hadosztaly alarendelt
szerepkorben tevékenykedett, masik
részitk a hadosztaly savjaban miikodo
HDS mentdosztagként (MOG), harma-
dik résziikk pedig TOPFE helyzetbealli-
tassal az ellatds szervezési készségének
telmérésével volt elfoglalva.

A feladat kidolgozasa soran bebizo-
nyosodott, hogy okmanyrendszereink
pontositasra szorulnak és ki kell dol-
gozni az egészségiigyi csapatok minta-
okmany kollekcidjat a szakfeladataik és
varhat6 alkalmazasuknak megfelelden.

Ezenkivill az értékeléshez sziikséges
utasitdsokkal, szabalyzatokkal és prakti-
kus segédeszkozokkel is el kellett latni az
egészségligyi csapatokat.

A torzsek nagy figyelmet forditottak
a partpolitikai munka, a minden oldalu
biztositas, az emberekrdl valé gondos-
kodas megszervezésére. A mozzanat fel-
adatait a torzsek eredményesen, a kove-
telmények szintjén végrehajtottak.

Végkovetkeztetésként megallapithatd
volt, hogy az ilyen formaban el6készitett
és levezetett hadijaték jol szolgalta els6-
sorban az M. torzsek rendeltetés szerinti
feladataikra torténé felkészitését, mind-
emellett j6l hasznosithaté tapasztalato-
kat szereztiink az egészségiigyi biztosi-
tas feladatainak egységes értelmezése, az
eil.e. és elld. dd. dsszehangolt alkalmaza-
sa, az egészségligyi csapatok, hadtap és
technikai biztositasanak megtervezése,
a politikai munka szervezése, a szakfel-
adatok vezetése tekintetében [10].

A gyakorlat a késébbiek folyaman is
mintaként szolgalt a szakcsapatok fel-
készitésére alkalmazott modszerekhez.
Semmi oka nem volt a valtoztatasoknak,

hisz a kiilonb6z4 ,,Duna’, ,,Bazalt’, ,,Kun-
sag” fedénevu értékeld, gyakran minisz-
teri szemlék zarasaul szolgalo gyakorla-
tokon szerepl6 egészségiigyi szakcsapatok
- gyakorlatonként 1 vagy 2 - az alabbi
mindsitéseket kaptak: ,,...az imitalt sé-
rilt ellatasaval és kitiritésével jo szinten
begyakoroltak a sériiltek ellatasat. Ered-
ményes volt a gyogyito, kozegészségiigyi
és jarvanyiigyi munka. ... az osztag tevé-
kenységét ,,j0"-ra értékelem” [11].

A 80-as évek elején a harcol6 szarazfol-
di csapatok létszama 187 252 6 korill, az
egészségiigyi szakcsapatoké a szakorvosi
(hds) szinten 3400 f6 koriil mozgott [9].
Ez a teljes harcol6 allomany 2%-ét jelen-
tette, amely a szamvetett egy hadmivelet-
re juto veszteségekhez — a szarazfoldi csa-
patoknal a készenlétig naponta 1%, majd
a hadmuvelet alatt naponta hagyomanyos
fegyverektdl 0,8-1%, TOPFE esetén 1,5-
2%-o0s, Osszességében 4-12%-os, naponta
600-1500 f6s nagysagrendd sériilt és beteg
keletkezését jelentette [10]. ,A hatorszagi
szervezetek varhatd egészségligyi veszte-
sége a harctevékenység elsé 10 napjara el-
érheti a 12-20%-ot. A seregtestek kozott
is jelentds eltérések lehetnek, aminek je-
lentdségiik, mint ellenséges célpont, és
védettségiik, valamint diszlokdcidjuk az
alapvet6 oka. A honi légvédelmi csapatok
példaul — mint elsédleges célpontok - a
legkezdetibb idészakban is jelentds nagy-
sagrendii veszteségeket szenvednek. Vesz-
teségeik ezért varhatdan a legmagasabbak
lesznek, elérhetik a 22-28%-ot, a csapat-
repiiléké a 14-18%-ot, a tobbi hatorszagi
szervezeté a 10-12%-ot” — [14]. Ezek ella-
tasahoz roppant kevés volt az ellaté kapa-
citds, ami indokolta a folyamatos 200%-os
terhelést, valamint a kompromisszumos
medicina mar t6bbszor emlitett elveinek
folyamatos alkalmazasat. Ez jelentette a
sériltek és betegek szakaszos céliranyos
kitiritését, az egységes kovetkezetes és fo-
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lyamatos gyogyito kiiirité tevékenységet.

Ennek a feladatnak f6 eleme volt a sériil-

tek idébeni kimentése a harctérrdl. A sé-

riiltek ellatasat a kizardlag halaszthatatlan
beavatkozasokra kellett korlatozni, mely-
nek célja a tovabbi kiiiritésiikre torténd
el6készités volt.

1983-ban jelent meg —a mar emlitett
kapolyi sikeres proba utan — az MN had-
rendjében a 75. eii.e., amely teljes rész-
letességgel az HM MN Vezérkar Szer-

vezési Fécsoportfonokség 0052/1/1984.

szamu kimutatasaban fedezhet6 fel. Ez

az el6z6ekben mar ismertetett, hadsereg
egészségligyi ellatasat biztositd csapatok
nagysagrendjéhez képest nem jelentett
valtozast a szakmai ellatok szamaban.

A 75. eii.e. parancsnoksag Marcaliban a

20. tiizérezred bazisan alakult meg. Bé-

ke idészakban 11 tiszt, 2 tiszthelyettes,

6 sorallomanyu és 10 {6 polgari alkalma-

zottbol, dsszesen 29 f6bol allt. Haborus

idészakban 30 tiszt, 5 tiszthelyettes és 8

sorallomanyu, Osszesen 43 f6 vezette a

szakmai alegységeket, amely ,M” esetén

az alabbi specidlis szakmai alegységek-
bal allt:

 59.kiszolgalé ésellato szazad, (kiszolg.
ello.szd) 8 tiszt, 19 tiszthelyettes,
106 sorallomanyu, 6sszesen 133 {6;

o 29. vérellaté allomas, (VEA) 9 tiszt,
12 tiszthelyettes, 29 sordllomdnyu,
osszesen 50 f6;

e 90,91, 117, 118, 119, 194, 195, 197,
198, 199, 315, 316. eii. osztagok osz-
tagonként 24 tiszt, 38 tiszthelyettes,
70 sorallomanyu, 0sszesen 132 f6;

o 89. aell. o, 7 tiszt, 8 tiszthelyettes,
20 sorallomanyu, 6sszesen 35 {6;

o 70. egészségligyi jarvanyvédelmi osz-
tag (EJO), 19 tiszt, 19 tiszthelyettes,
56 sorallomanyu, osszesen 94 {6;

o 77. szakorvosi megerGsité osztag
(SZMO), 20 tiszt, 26 tiszthelyettes, 18
sorallomanyu, dsszesen 64 6;

81. sebesiiltszallitd gépkocsi szazad
(s.szall.gk.szd.), 5 tiszt, 10 tiszthelyet-
tes, 129 sorallomanyu, dsszesen 144 £6;
o 61. fiurdeté-fert6tlenité szazad (ff.

szd.), 1 tiszt, 13 tiszthelyettes, 44 sor-

allomanyt, sszesen 58 £6;
mindosszesen 386 tiszt, 567 tiszthelyet-
tes, 1244 honvéd, 2201 {6 [9].

Ez a nagysagrend azutan az évtized
soran semmit nem valtozott. Az 1986
szeptemberében tortént szervezeti valto-
zasokkor a megnevezése dandarra mo-
dosult [12, 13].

A 00225/1986. MN VK Szervezési
F6csoportfénokségi szamon jovahagyott
»Rubin” feladat MN alakulatai ,,Bakony-
I’ hadiszervezetének megalakitasi fel-
adatai — amely 1987. januar 01-t6l 1épett
életbe — diszlokacids és megnevezési val-
tozasokat ,a 000117/1987. szamon 1987.
junius 10-én jovahagyott HVK Szervezé-
si Fécsoportfénokség szamon kiadott in-
tézkedés pedig, az alakulatok készenléti
idejében hozott valtozast. Az ezred, had-
osztaly strukturardl dandar, hadtest struk-
turdra valé attérés nem okozott valtozast
a szarazfoldi csapatok haborus egészség-
tigyi biztositasaban. A dandarok zaszloal-
jai, illetve osztalyai szamanak novekedé-
se novelte a zaszloalj/osztaly segélyhelyek
szamat. A danddrsegélyhelyek ugyanazzal
a kapacitassal és szervezettel mtikodtek,
mint a korabbi ezredsegélyhelyek, de nyil-
vanvald valt, hogy az els6 orvosi segélyre
szorulok szama a létszamndvekedés miatt
szintén emelkedett. A 6 hadosztaly egész-
ségiigyi zaszloaljai a hadtestekhez keriil-
tek — hadtestenként 2 - igy a szakorvosi
ellaté kapacitas valtozatlan maradt. A 75.
eil.e. megnevezés is dandarra valtozott
(75. eli. dd,), a belsd szervezeti struktura,
megnevezés és kapacitas valtozasa nélkiil,
viszont jelentds diszlokacios eltérésekkel.
A 75. eii. dd. parancsnoksag Nagykani-
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zsan, a 18. légvédelmi rakéta ezred bazi-
san alakult meg. Alarendeltjei az alabbi
hely6rségekbe diszlokaltak:

 59. kiszolg, és ellé.szd., Nagykanizsa
« 90. eil. osztag, Szigetvar

e 91,117, 199. eli. osztag, Nagykanizsa
o 118, 199. eli. osztag, Nagyatad

o 194. eli. osztag, Kiskunfélegyhaza

o 195. eii. osztag, Vac

o 197. eii. osztag, Gyongyos

o 198. eil. osztag, Debrecen

o 315. ell. osztag, Nyiregyhaza

o 316. eii. osztag, Gyoérszemere

A tobbi specidlis alegység Keszthe-
lyen maradt. Erdekes modon az 1989-
ben joévahagyott ,Bakony-III" szerve-
zési feladat valtozatlan strukturaval az
egészségligyi dandar megnevezést Ujra
ezredre valtoztatja 1990. januar 1-t6l.

A repiilG-egészségiigy harcdszati és hdt-
orszdgi  egészségiigyi  biztositdsdnak
kérdéseit, valamint alapelveit az 1980-as
években fogalmaztak meg.

»A honi légvédelmi repiilé csapatok
egészségligyi szolgalatainak a szarazfoldi
csapatokkal dsszehasonlitva egy sor spe-
cilis feladata volt. Allandé harckésziilt-
ségben éltek, mivel a honi légvédelem bé-
kében is dlland6 harckésziiltséget adott”
Ennek megfeleléen a béke (15 f6) és a
haborus létszam (21 £6) kozott gyakor-
latilag 2 felcser tiszthelyettes és 4 gépjar-
miuvezetd honvéd miatt volt eltérés [23].
»Az elhelyezésiik kiterjedt az orszag egész
teriiletére. A radidtechnikai, a légvédelmi
rakéta-, és a légvédelmi tiizér alegységek
egymastol 40-50 km tavolsagban, a loka-
tor allomasok 100-150 km tavolsagban
helyezkedtek el. Mindez nehezitette az
egészségligyi szolgalat vezetését, a bete-
gek és sériiltek kiiritését. Az ezredsegély-
helyek gyakran 50-100 vagy még ennél
is tobb km-re voltak az alegységektdl. Az
elhelyezés viszonylag stabil volt, ami mar

békében is lehet6vé tette az ellatds meg-
szervezését a segélyhelyek kivélasztasat és
felszerelését, a kiliritési utvonalak meg-
tervezését, tovabba a sériiltek és betegek
védelmének megtervezését.

A repiilé egészségligyi szolgalatok
specialis feladatai koziil a legfontosabb
a hajozoéallomany egészségi allapotanak
folyamatos ellendrzése volt a repiilés
el6tt, kozben és utdn, valamint az id6-
szakos reptildorvosi bizottsagi vizsgala-
tok alkalmaval. A reptildorvos feladata
volt a hajozoallomany pihenésének, tap-
lalkozasanak, repiilési megterhelésének
és kiképzésének egészségiigyi ellendrzé-
se. Ugyancsak feladatai kozé tartozott a
repiilé események egészségligyi okainak
és el6idézo tényezdjének felderitése, ta-
nulmdnyozdsa, valamint a megel6zés-
re szolgdlo rendszabélyok ellendérzése.
A harom honi vadaszrepiil§ ezrednél 5
féle orvosi beosztas volt (ezred egészség-
tgyi szolgalatfénok, segélyhelyparancs-
nok, repiil6biztosité orvos, altaldanos
orvos és fogorvos). A légvédelmi dan-
darndl, a légvédelmi ezrednél, valamint
a légvédelmi tiizérezrednél egészségiigyi
szolgalatfénok, segélyhelyparancsnok és
fogorvos teljesitett szolgalatot. A radio-
technikai dandér egy orvossal, a rendé-
szeti ezredek és zaszloaljak egészségligyi
szolgalat fénokokkel, segélyhelyparancs-
nokokkal, altalanos orvosokkal és fogor-
vosokkal rendelkeztek. A légvédelmi ki-
képzd kozpont allomanyaban is négyféle
orvos volt (egészségiigyi szolgalatfénok,
segélyhelyparancsnok, altalanos orvos,
fogorvos), a muszaki zaszléaljnal pedig
egy orvos teljesitett szolgalatot [4].

A csapatrepiild6 parancsnoksagon
1 féorvos dolgozott, a harci helikopter
dandarnal és a vegyes szallité ezrednél 5
téle orvosi beosztas volt, ugyanigy, mint
a vadaszrepiil6 ezrednél. A vegyes futar
helikopter ezrednél 4 féle (itt nem volt
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altalanos orvos), a repiil6 szazadnal 1 or-
vos, a felderit6 szazadnal 2 orvos (egész-
ségligyi szolgalatf6nok, repiilés biztosi-
t6 orvos), a miiszaki zdszl6aljndl pedig
1 orvos teljesitett szolgalatot. A Repiild
Orvosi Bizottsagok a tabori repiilé kor-
hazakban (TRK) mtkodtek, amelyek-
bdl egészségiigyi dandarokndl egyet al-
litottak fel. A Kozponti Repiiléorvosi
Bizottsag (ROB) a ROVKI telepiilési he-
lyén mtikodott. A mar ismert egészség-
tigyi veszteségek kapcsan ugy szamoltak,
hogy a konnyt és sulyos betegek aranya
70:30%, és a sériiltek és betegek 20%-a
halaszhatatlan orvosi segélyre szorul, ki-
triteni pedig 80%-at fogjak. A szamita-
sok szerint a légvédelmi hadmivelet so-
ran 4800-5600 sériilt kitiritésére kellett
a szallito kapacitast megszervezni, 1500
belgydgyaszati, 3000 sebészeti és 400
konnyt sebesiilt agyat biztositani.

A légierd egészségiigyi szolgalatfo-
nokeinek elhatarozasuk meghozatalakor
figyelembe kellett venniitk a mikodési
savjukban elhelyezked6 szarazfoldi csa-
patok segélyhelyeinek telepiilését, tovab-
bd az egylittmiikodés megszervezésének
kérdéseit is.

A csapatrepiilék haborus egészség-
tigyi biztositasa a késébbiekben ismerte-
tend6 hatorszagi egészségiigyi biztositasi
rendszerben valdsult meg. Az egészség-
tigyi ellatasuk egylépcsds volt, az elsé el-
latas utan a sériiltek és betegek 85-90%-at
sajat erdvel tritették ki az utaltsagi rend-
ben kijel6lt katonai vagy polgari korhaz-
ba, ahol a szakorvosi, illetéleg szakositott
szakorvosi ellatast megkaphattak.

A kozponti tagozat és a hdtorszd-
gi egészségligyi biztositds szervezése és
végrehajtasa folyamatosan szembesiilt
a kompromisszumos medicinat kivalto
okokkal. A valtoztatasi igények itt is meg-
jelentek, és 1982 tavaszan egy torzsgya-
korlas kapcsan meg is fogalmaztak azokat.

»Az egyes mozzanatokban feldolgo-
zott kérdések és az egészségiigyi biztosi-
tasi terv realizalasa sordn a torzsgyakor-
laton az alabbi tapasztalatokat szereztiik:

Pozitiv tapasztalatok

Az egészségiigyi szolgalat haborus veze-
tési rendjében feltétleniil helyet kell kap-
nia a tervezett Egészségligyi Miniszté-
riumi operativ csoportnak. Kialakult e
csoport tevékenységének rendje, felada-
tainak korvonala. Ennek értelmében vi-
lagossa valt, hogy e csoport tevékenysé-
ge nagyban segiti a katona-egészségiigyi
szolgélat vezetés-iranyitasat, féleg a hat-
orszagi ellatds koordindldsa teriiletén.

E kérdésen beliil tanulmanyoztuk
a megyei egészségiigyi szakigazgata-
si szerv mellett mikodd 6sszekotd cso-
portok helyét, szerepét. Beigazolddott,
hogy sziikségesek ezek a csoportok,
mert segitségiikkel iranyithatok a kato-
nai kiiirit6 és szitkségkorhazak, valamint
gyorsabba és pontosabba valik az infor-
macios rendszer.

A legnagyobb érdeklédést és vitat az
»ikerkorhazak” helyett tervezett 7-10.
katonai korhazakkal kapcsolatos kérdé-
sek valtottak ki.

A nézetek iitkozése hasznosnak bizo-
nyult és kikristdlyosodott a baziskorha-
zak sziikségessége és — mondhatjuk ugy
is — néha nélkiilozhetetlensége. Kialakult
az a vezetési séma, amely alapjan egy-
séges rendszerbe foglalhato a haborus
iranyitas, mind a hdatorszagban, mind a
hadmtiveleti teriileten.

Negativ tapasztalatok

1. Nem tisztazott a Polgari Védelem Or-
szagos Parancsnoksag (PVOP) egész-
ségiigyi szolgalat helye, szerepe a bé-
ke és haborus egészségiigyi ellatas
teriiletén.

2. Nincs pontosan koriilhatarolva a
Hatorszdg Védelmi Parancsnoksag
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(HAVP) egészségiigyi szolgalat he-
lye az MN egységes gyogyito-kiiiritd
rendszerében.

3. A Hatorszagi Egészségiigyi Alakula-
tok Parancsnoksag (HEAP) felkészi-
tése haborus feladataira tovabbi er6-
feszitéseket igényel.

4. A katonai korhdzak haborus felké-
sztltsége hianyos.

5. A ,,Szamitasi Ev” tervében ellent-
monddasok mutatkoztak.

Osszességében

»A torzsgyakorlds igen hasznos volt.
Igazolta a vezetés varakozasat, felvetet-
te azokat a problémdkat, amelyek aka-
dalyozzak, illetve nehézkessé teszik az
MN egészségiigyi szolgalat haborus te-
vékenységét” [15].

De min és hogyan is kell valtoztatni?
Milyen lehetdségek vannak? Maga a biz-
tositasi rendszer jol ki van dolgozva? Ho-
gyan is nézett ki a 80-as évek elején és mit
gondoltak az el6relépés lehetGségeir6l?

»A hdboriis egészségiigyi biztositds
alapvetd elldté tagozatai a kovetkezdk
1. csapat-,

2. tabori kérhazi és

3. hatorszagi tagozat.

A két utobbi ellatd tagozatban az egész-
ségligyi biztositast a kozpont hadtap ko-
telékébe tartozd egészségiigyi erék és
eszkozok hajtjak végre”

A kovetkezékben idézett cikkben a hdt-
orszdg egészségiigyi elldto tagozat miiko-
dési és irdanyitdsi rendjével foglalkoztak.

»Haborus kortilmények kozott a ka-
tona-egészségiigyi szolgalat hatorszagi
ellatasi rendszerére kett6s feladat harul.
Az els6 feladatrendszer abban foglalhaté
Ossze, hogy minden lehetséges eszkozzel
és modon tehermentesiteni, segiteni kell
az elvonuldk érdekében - a hadmiivelet

teriiletén — miikodo egészségiigyi erdket
és eszkozoket. A masik feladat a hator-
szagban diszlokdlé vagy az orszag terii-
letén atcsoportositasra kertilé csapatok
allomanyaban keletkezd katonasériiltek
teljes terjedelm ellatasa.

Miel6tt ezeket a feladatokat részletez-
nénk, célszertinek latszik szdmba venni
azokat az eréket és eszkozoket, amelyek
a hatorszagi ellaté tagozatban az egész-
ségiigyi szolgalat rendelkezésére alltak.

Igen jelentds az igénybe vehet6 korha-
zi agy kapacitds, amelynek legfontosabb
elemét az dlland6 katonakoérhazak és sza-
natériumok képezték, amelyek a »veszé-
lyeztetett« varosokbdl torténd részleges
kitelepitését koveten kiegésziiltek az ugy-
nevezett »ikerkdrhazak«-kal (baziskorha-
zakkal). Emellett nagyszamu sziikség-gyo-
gyito intézeti agyat biztositott a hadsereg
részére az allami egészségligyi szolgalat.

Ezek egyrészt meghatarozott profillal
és agyszammal, elére meghatdrozott he-
lyeken telepiil6 és kozvetlen katonai ve-
zetés alatt 4116 katonai kitiritd korhéazak,
masrészt a Egészségligyi Minisztérium
iranyitasaval felallitdsra kertil6 haborus
sziikségkorhdzi rendszer intézeteiben
biztositott agyak.

A stacioner-jellegli hatorszagi kor-
hazak mellett a HEAP-nak - a katona
egészségligyi szolgalat hatorszagi kozép-
iranyit6 szervének - az aldrendeltségébe
tartozo szakorvosi segélynyujto erék (6n-
allé egészségiigyi osztagok), sériiltkiiiri-
t6-szallitd erdk és eszkozok (sebestiltszal-
lité gépkocsi szazadok és sebesiiltszallitd
vonatok), valamint kozegészségligyi-jar-
vanytigyi, vérellato és egészségiigyi anya-
gi-technikai alegységek, (raktarak, javito-
miihelyek) tartoztak.

Az MN Ei.SzF-ség kozponti tarta-
lékat képezd erdk és eszkozok, amelyek
koziil legjelentdsebb a tabori mozgé kor-
hazcsoport, valamint az 6nallé egészség-
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tigyi osztagok, mind a hadmiiveleti terii-
leten, mind a hatorszagban alkalmazasra
keriilhetnek.

A hatorszagi ellat tagozat az elvonuld
csapatok érdekében miik6do egészségiigyi
erék és eszkozok tehermentesitésének a
hadmtvelet folyaman a kévetkez6képpen
tesz eleget: a hadmiivelet elsé napjaiban
az orszaghatar kozelében foly6 harcokban
megsériilt katondkat els6 orvosi (esetleg
életmentd szakorvosi) segélynyujtast ko-
vetéen hatraszallitjdk a hatorszag teriile-
tén kialakitott un. vegyes korhazbazisokba
korhazi ellatasra. A vegyes korhazbazisok
polgari kérhazakbol, tovabba néhany ta-
bori kérhazbol keriiltek 1étrehozasra, a ka-
tona egészségiigyi szolgalat irdnyitasa alatt
allnak, s jelentés szamu sériiltet vehetnek
tel a hadmtveleti teriiletrdl.

A hadmtivelet el6rehaladtaval eti. dd.
(tabori korhazbazis) részlegeket telepite-
nek a hadmitiveleti tertileten, s ezek veszik
at az egészségligyi zaszldaljaktol és az on-
allo egészségiigyi osztagoktol a friss sériil-
teket szakositott szakorvosi (korhazi) ella-
tasra. A tovabbiakban a hatorszagi ellato
tagozat a hadmiiveleti teriileten telepitett
és sériiltekkel leterhelt tabori kérhazak fel-
szabaditasaval tehermentesitheti a tabo-
ri korhazi tagozatot. E célbdl a hatorszagi
sebestiltszallité erdk és eszkozok elérevo-
nasra keriilnek a letelepitett egészségiigyi
dandérok korletébe, ahonnan a huzamo-
sabb gyogykezelést igényl6 sériilteket — al-
talaban a sériiltek mintegy egyharmadat
- szallithatéva valasuk utan hatraszallitjak
a hadsereg rendelkezésére allo hatorszagi
koérhazakba végleges gyogykezelésre.

A hatorszagba hatraszéllitott kato-
nasériiltek a vegyes korhazbazisok osz-
talyozo, elosztd intézetein keresztiil ke-
rillnek a hatorszagi ellatasi tagozatba, s
ezekben az intézetekben torténik elosz-
tasuk, csoportositasuk a hatorszagi kato-
nai gyogyito intézetek felé.

Teljes egészében a hatorszagi ellato ta-
gozatra harul az orszag teriiletén keletke-
z0 katonasériiltek egészségiigyi ellatasa.
A sériiltek tilnyomé tobbsége az egy-
ségszintli csapatsegélyhelyeken (ezred-
segélyhelyeken) végrehajtott els6 orvosi
segélynyujtas utdn a csapatok sajat szal-
lit6 eszkozeivel kertiil Kitiritésre — kozvet-
leniil - a hatorszagi katonai kérhazakba
szakorvosi és szakositott szakorvosi ella-
tasra és végleges korhazi gyogykezelésre.

A hatorszagi ellato tagozat sériiltszal-
litasi feladatainak végrehajtasara a kozuti
sebestiltszallitd eszkozok (nagyrészt se-
bestiltszallitasra atalakitott autobuszok),
valamint az egyenként 450-500 sériiltet
befogadd sebesiiltszallito-vonatok hi-
vatottak. Ezek keriilnek felhasznaldsra
mind a hadmuveleti teriiletrél torténd
sériiltszallitasra, mind az orszagon beliili
(a vegyes korhazbazisbol a mélyebb hat-
orszagban levo gyogyité intézetekbe ira-
nyulo) sebesiiltszallitasra.

A haborus hatorszagi egészségiigyi
biztositas rendszerében a leglényegesebb
valtozasok a vezetés-iranyitas rendjében
jelentkeztek.

Az MN hadtap haborus vezetés-ira-
nyitasanak korszertsitése kapcsan kiala-
kitasra keriilt az MN egészségiigyi szol-
galatanak uj irdnyitasi rendje is.

Az 4j rendszer szervesen illeszkedik
az MN hadtép vezetési rendjéhez és biz-
tositja a hatékony kapcsolatot az elvo-
nulé szarazfoldi csapatok biztositasara
rendelt Kézpont Hadtdp Eléretolt Lép-
cs6 (KHEL) egészségligyi erékkel, a hat-
orszagi egészségiigyi intézetekkel, vala-
mint a polgari egészségligyi bazisokkal.

Az MN Egészségiigyi Szolgalat Fénok-
ség — az MNHF-ség iranyitasaval — veze-
tési tevékenységét két {6 iranyban végzi.
Egyrészt az elvonuld szarazfoldi csapatok
egészségiigyi biztositasara hivatott KHEL-
ben levé egészségiigyi erdk felé, masrészt
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a hatorszagi tagozat egészségligyi biztosi-
tasat iranyité HEAP iranyaban.

A KHEL-ben levé egészségiigyi erd-
ket az MN Eléretolt Hadtdp Vezetési Pont
(EHVP) egészségiigyi szolgalata vezeti, az
MNHF-ség (MN EUSZF-ség) iranyitasa-
val. Ebben a tagozatban a valtozast az je-
lentette, hogy a Tabori Hadtap megsztiné-
sével az EHVP egészségiigyi szolgalatat az
MN EUSZF h. vezeti, s igy kozvetleniil ér-
vényesithetd a kozponti elképzelés.

A hatorszagi tagozatban az irdnyitas
terén gyokeres valtozast terveztiink.

Alapvetéen abbol indultunk ki, hogy
a vezetés-iranyitas csak akkor lehet haté-
kony és célratord, ha kellé idében meg-
felel6 mennyiségili és mindségli informa-
ci6 dll a vezetés rendelkezésére.

Tekintve, hogy a hatorszdg egészség-
tigyi biztositas rendszerében kell végez-
ni a hadmiveleti teriiletrél hatraszalli-
tott sériiltek korhazi gyogykezelését, a
honi teriileten levé katonai szervezetek
egészségligyi ellatasat és az egészség-
tigyi anyagokkal és eszkozokkel torténd
utanpdtlast, szoros, kozvetlen kapcsolat
kialakitdsa sziikséges az Egészségiigyi
Minisztériummal és a megyei (f6va-
rosi) tandcsok egészségiigyi szakigazga-
tasi szerveivel. Ennek sziikségességét az
»ORION-79« egészségligyi rendszergya-
korlat és tobb mas gyakorlat is bebizo-
nyitotta.

»A gyors, pontos informaciéaramlas és
a hatékony intézkedés lejuttatdsa érdeké-
ben terveztiik — az Egészségiigyi Miniszté-
rium vezetési pontjan telepiilé — Katona-
egészségiigyi Operativ Csoport, valamint
a megyei (févarosi) tanacsok egészségiigyi
osztdlyain miik6dé Katona-egészségiigyi
Képvisel6 Csoportok létrehozasat.

Az Egészségiigyi Minisztérium veze-
tési pontjan telepiild Operativ Csoport
az MN EUSZF-ség aldrendeltségében
dolgozik” [16].

Ezeket a sorokat 1982-ben irtdk le,
és a megvaldsulasara nem kellett soka-
ig varni. 1983. augusztus 1-t6l az MN
Egészségiigyi Szolgalatfénok 0017/1983.
szamu intézkedésében [17] szabalyoz-
ta a MN hadrendjébe lépett MN HEAP
jog- és hataskorét. Ezzel az intézkedés-
sel gyakorlatilag az egészségiigyi szol-
gilat HKSZ és mozgositasi feladata az
anyagellatds és annak ellendérzése, az
MN HEAP jogkére lett. Parancsnokdnak
Dr. Toré Istvan o. alezredest nevezte ki a
Honvédelmi Minisztérium Allamtitkdra
(HMAT) 1983. szeptember 1-jével [17].

Ezt kovetéen a »Rubing, illetve a
»Bakony-II« feladatban torténé meg-
nevezési és diszlokalasi, valamint a ké-
szenléti idokben bekovetkezett néhany
moédosulason kiviil jelent6s valtozas az
évtized végéig nem tortént [12, 13].

A Magyar Néphadsereg egészség-
iigyi biztositasanak lényegét az 1986-
ban késziilt »Jelentés az MN hadtap
helyzetérol« lakonikus egyszertséggel és
tomorséggel foglalja 6ssze [18]. A vizsgdlt
idészakban 1981 és 1985 kozott az MN
hadtdp személyi allomanyanak 80%-a
vett részt Osszekovacsolasi és rendszer
gyakorlaton. Az eszkozellatottsag 98-
100%-o0s, de ettdl eltéréen alacsony az
egészségligyi labor biztositottsaga.

A torzsvezetési és rendszergyakorla-
tok, elméleti normdk adatai alapjan az
els6 hadsereg tamadé hadmiivelet fo-
lyaman az elvonuld szarazfoldi csapa-
toknal 30, az 1. Honi Légvédelmi Had-
testnél (hlé.hdt). és a Csapat Reptil6knél
(CSRE)18, egyéb hatorszagi szerveze-
teknél 12%-os egészségligyi veszteség-
gel szamolhatunk, amely az MN-ben a
75000 fé6t meghaladja. Ebbdl kiindul-
va az 0ssz egészségiigyi veszteségbdl az
elvonul6 szarazfoldi csapatok varhato
vesztesége megkozelitheti az 55 000 f6t
(kritikus napon a 14-15 ezer f6t). A hat-
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orszagban az els6 tdmad6 hadmiivelet
idGszakara 21-22 ezer 6 egészségligyi
veszteséggel szamolhattunk.

Védelmi hadmiivelet idészakdban az
elvonul6 szarazfoldi csapatoknal 25, az
1. hlé.hdt. és CSRE-nél 14, egyéb hator-
szagi szervezeteknél 12%-os egészségiigyi
veszteséggel szamolhatunk, amely a Ma-
gyar Néphadseregben mintegy 65 000 {6
lehet. Az Ossz egészségiigyi veszteségbdl
az elvonuld szarazfoldi csapatok varhat6
vesztesége mintegy 45 000 {6 (kritikus na-
pon 13-14 ezer f6). A hatorszagban a vé-
delmi hadmiivelet id3szakaban 20 000 {6
egészségligyi veszteséggel szamolhattunk.

A sebesiiltek ellatasara rendelkezésre
all a KHEL allomanyaban harom egész-
ségiigyi dandar 19 200, a Kézpont Had-
tap Mozgo Korhaz Csoportban(MKCS)
2000, a béke katonai korhdzak és szana-
toriumok Kkitelepiilése utan 1916, az Ed.
Minisztérium altal 1étesitett katonai ki-
rité és szitkségkorhazak 34 000, Gssze-
sen 57 356 kérhazi agy. Ez danddronként
(1, 2, 3. eti.dd.) Osszesen:

« 30 db tabori tobbprofila tabori sebé-
szeti korhazat (T'TSK) 9000 aggyal,
o 9 db konnyt sérilt kérhazat(KSK)

4500 aggyal,

o 15 db tabori tobbprofilu belgyogya-
szati (TTBK) korhazat,
e 6 db tabori fert6z6 korhazat (TFK)

1200 4ggyal jelent, minddsszesen

19 200 agy.

A mozgo kérhdz csoportban:

o 4dbTTSK 200 aggyal,

« 2db TTBK 600 aggyal,

« 1 db TFK 200 aggyal, minddsszesen
2000 4gy.

A stacioner kérhdzak (kozponti hadtap-
bél és Eii. Minisztériumbol lebiztositott)
1985-ben:

o allandé kérhaz 5 db, 1730 aggyal,

o szanatérium 2 db, 426 aggyal,

o katonai kitrité kdérhaz 23 db, 10 100
aggyal,

o szitkség korhaz 23 900 aggyal, Osz-
szesen 30 korhdz 36 156 aggyal. Ez
mindosszesen 36 156 agy [18].

Az 1988-ban elkésziilt hasonl6 cimi és
tartalmu jelentés ,,Jelentés az MN hadtdp
helyzetérdl 1988” (nyt. sz.: 00216/1988.)
gyakorlatilag minimalis eltérésrdl sza-
molt be.

11 db allandd korhaz, 3 db szanatd-
rium, 19 katonai kiiirité kérhaz, amely
Osszesen 33 korhazat és azokban 37 910
dgyat jelentett. Igy 1985-ben 57 356,
1988-ban pedig 59 380 aggyal rendelke-
zett az MN egészségligyi szolgalat harc-
késziiltség és ,M” esetén [19].

»Sériiltek és betegek hdtraszallitdsd-
nak rendje: A hadosztalyoktol az egész-
ségiigyi dandarokhoz és a Vegyes Kor-
haz Bézisokra (VKB) a sériiltek kiiiritése
alapvet6en a KHEL (3 db, sgk.szd.) rész-
ben a HDS (1 db sgk.szd.) sebesiiltszal-
litd eszkozeivel torténik, kapacitasuk
- egyenként 1000 - Osszesen 4000 f6/
fordulo6. Napi egy, illetve masfél fordulo-
val a kilirités biztositott. Az egészségiigyi
dandéaroktél a kitirités differencidltan,
a hadmiivelet 8-10 napjatol kezdddhet
meg. Ez a sebesiiltek 30-35%-at, mintegy
16 000 6 kitiritését jelenti. E feladat vég-
rehajtasara rendelkezésre all 18 sebesiilt-
szallitd vonat (sv.) 7200 f6/forduldval és
2 db sgk.szd. 2000 fé/forduléval. A hat-
orszagi tagozatban keletkezett sériiltek
szallitasat a csapatsegélyhelyrdl a gyogy-
intézetekbe a csapatok sajat sebesiiltszal-
lité eszkozeikkel végzik” [18].

Az el6z6ek alapjan az egyik legfon-
tosabb tervezési kiindulasi alapelv - a
varhat6 egészségligyi veszteség — a kii-
16nb6z6 haderénemeknél és harceljarasi
formaknal a kovetkezékben Osszegezhe-
t6 (I. tabldzat).
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A rendelkezésre dllo kitirité kapacitds az
aldbbiak szerint alakult:

Eii.z. és eii. osztagoknal 1700 f6/for-
duld,

Hadsereg eii. dd. 1000 f6/fordulo,
KHEL eti.dd-ok 3000 f6/fordulo,
MKCS és MN HEAP 2000 f6/fordulo,
Eii.dd.-ok 18 db sv. 7200 f6/forduld,
Sebesiiltszallito repiilé szazad 70 £6/
fordulo,

Vegyes széllitasra alkalmas repiilé
eszkoz 4400 f6/fordulo,

minddsszesen 19 370 {6/forduld.
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Fsz. | Miivelet Csapat % | F6 (ezer)
1. | Védelmi hadmtvelet hagyomanyos fegyve- szarazfold 14 27
rekkel 1. honi és 1é6hdt.
hatorszag 4
Osszesen 36
2. | Védelmi hadmiivelet TOPFE esetén szarazfold 18 35
1. honi és1é.hdt. | 11 5
hatorszag 12 20
Osszesen 60
3. | Tamado6 hadmuvelet hagyomanyos fegyve- szarazfold 13 22,5
rekkel 1.honi ésléhdt. | 4 1
hétorszag 3 5
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4. | TAmado6 hadmivelet TOPFE esetén szarazfold 28 54
1. honi és 1é.hdt. 14 5,8
hatorszag 5 8,2
Osszesen 68
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History of the Medical Service of the
Hungarian People's Armed Forces,
1980-1989 (Part I.)

As per request of the Institute of Mil-
itary History, I conducted research in
the archives from the fall of 2016 to the
end of 2017, in order to give an objective
description to the history of the Hunga-
rian People's Armed Forces in the period
of 1980-1989. The result of this exten-
sive work is a review of those years quite
important for the future of the military
medical service and to preserve facts for
the generations to come. A significant
part of peace-time activities and tasks
have been implemented in order to guar-
antee the mission objectives are met. In
the first part we can witness this process
based on contemporary documents.

Key words: Hungarian Peoples Armed
Forces, mobile hospital, stationary hospi-
tal, medical brigade, mission objectives,
regiment and brigade level aid station,
troop level, institutional level

Prof. Dr. Svéd LdszIo ny. o.altbgy.
1134 Budapest, Robert Kdroly krt. 44.
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Szegedi Tudomdnyegyetem AOK Repiilé- és Urorvosi Tanszék

In memoriam Dr. Merényi Scholtz Gusztav orvos altabornagy

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

Kulcsszavak: Magyar Kirdlyi Légierd Egészségiigyi Szolgdlata, Magyar Kirdlyi
Repiildorvosi Intézet, Repiilés és orvostudomdny, dekompresszios drtalom,
a hypoxia megel6zése, barokamra

Dr. Merényi Scholtz Gusztdv (1895-1950) a magyar katonai re-
piiléorvostan életre hivasaban és megszervezésében szerzett
eléviilhetetlen érdemeket. A Trianon utini Magyarorszagon
eredményes szervezOmunkaval a semmibdl korszera repiild-
egészségiigyi szolgalatot teremtett.

Dr. Merényi Scholtz Gusztdv 1895. szept-
ember 8-an sziiletett Kassan. Felvidéki
nemesi katonacsaladbol szarmazott, édes-
apja merényi Scholtz Gusztdy altabornagy
(1868-1930) Lé&csén sziletett, aki Ma-
yer Irmatol (Dr. Merényi Scholtz Gusztdv
édesanyjatol), elvalva Daur Olgdt vette
feleségiil. Masodik hazassagbdl sziilettek
Dr. Merényi Scholtz Gusztdv féltestvérei,
Scholtz Gyorgy tiizér tiszt és Scholtz Mdria,
aki Szentmdrtoni Darnay Hubert huszar
ezredeshez ment feleségiil. Ilyenképpen a
kozvetlen csaladtagok kozott négy magas
rangu hivatasos katona is volt. A szintén
16csei sziiletésti nagyapja, Merényi Scholtz
Carl-Gusztav (1836-1919) magyar kiralyi
muszaki fétandcsos (a banya és vaskoho
tulajdonos Scholtz Andrds és Pdter Anna-
Ludovika fia) Ferenc Jézsef csdszartol ka-
pott nemességet a merényi elénév haszna-
lataval. Merény felvidéki kozség a Kassai
keriilet Golnicbanyai jarasaban. 1290-ben
a Mdridssy csalad szasz banyaszokkal te-

DOI: 10.29068/HO.2016.3-4.72-83

lepitette be ezt a banyavidéket. A falu a
18. szazadban indult fejlédésnek, amikor
a tertiletén tobb vashamor, késébb vasol-
vaszto tizemelt. A merényi nemesi el6ne-
vet kisbetlisen haszndltik, el6szor Dr. Me-
rényi Scholtz Gusztdv hasznalta idénként
nagybettisen csaladnévként (1. dbra).

1. abra. Dr. Merényi Scholtz Gusztav
orvos alezredes, a m. kir. légierék
egészségiigyi szolgdlatanak fénoke

1943-ban
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Szarmazasa tragikus modon jarult
hozza ahhoz, hogy 1950-ben a nép ellen-
ségének kidltsak ki és mint ,reakcids fa-
siszta” tisztet a demokratikus allamrend
megdontésére iranyuld szervezkedés mi-
att halalra itéljék. Nem nevezhetd szak-
szertinek, hogy a tabornokok perében Dr.
Merényi-nek titulaltak, hiszen a fentiek-
ben részletezett szarmazasa és névhaszna-
lata alapjan nyilvanvalo, hogy Scholtz csa-
ladrdl és nem Merényi csaladrol van szo.
Kezdetben leginkabb a Dr. med. Scholtz
Gusztdv nevet hasznalta, kozleményeit is
igy jegyezte [1]. 1942-ben jelent meg egy
konyv a repiilésrél, amelyben ,,A repiilés
hatdsa az emberi szervezetre” cimu feje-
zetet 6 irta. Szerzéként mar Dr. Merényi
Scholtz Gusztdy van feltiintetve [2].

Félreérthetetleniil utal nemesi el§-
nevére a Luftfahrtmedizin egyik 1943-
as szamaban megjelent német nyelvi
kozleménye is [3], ahol szerzéként ,,G.
Scholtz v. Merényi’-ként van feltiintet-
ve. Vagyis Scholtz von Merényi, mint
nemesi el6név. 1943-ban példaul a Ma-
gyar Szarnyak ,Scholtz orvosalezredes
a m. kir. légier6k egészségiigyi szolgala-
tarél” cimmel készitett vele interjut [4].
A Magyar Szarnyak egy masik szamaban
»Dr. Merényi-Scholtz Gusztdv egyetemi
magantanar, orvosalezredes, a légierék
orvosfénoke”-ként is emlitik [5].

Nem szerencsés tehat, ha a koncep-
cios periratok ota Dr. Merényinek hiv-
juk és nem Dr. Merényi Scholtznak. Nem
szerencsés még akkor sem, ha neve a sir-
emlékén, emléktibldin, szobran és a ré-
la elnevezett korhaz megnevezésében is
helyteleniil van feltiintetve.

Pozsonyban érettségizett, majd a Bu-
dapesti Tudomanyegyetem orvosi fakul-
tasan tanult. 6 honapos gyakorlati idejét
a Szent Janos Kérhdzban, és egy berlini
poliklinikan toltotte. 1920-ban avattak
doktorra.

Tobb tanulmanyutat tett Németor-
szagban és Anglidban. Hosszabb idét
toltott Franciaorszagban, itt ismerke-
dett meg mélyebben a repiiléorvostan-
nal. Hazatérte utan maganrendel6jében,
az orszagban az els6k kozott kezdte meg
a reptil6-alkalmassagi orvosi vizsgalato-
kat. Erdekl8dése egyre inkabb a repiilés
fel¢ iranyitotta, katonaorvosként a kato-
nai repiilés orvosi kérdéseivel foglalko-
zott.

A magyar repiil6-egészségiigyi szol-
gélat életre hivdsiaban és megszervezé-
sében eléviilhetetlen érdemei voltak.
A Légiligyi Hivatalban hivatdsos kato-
naorvosként, a Trianon utani Magyar-
orszagon nehéz korillmények kozott a
semmibdl korszeri repiild-egészség-
tgyi szolgdlatot teremtett. Szervezo-
készsége, vezetdi adottsagai kiemelték a
repiiléorvosok koziil, orvos alezredes-
ként hamarosan a légierd vezeté orvosa
lett. Ezt a beosztast nyolc éven keresz-
til (1936-1944) eredményesen latta el,
a kor szinvonalan all6 magyar reptl6-
egészségiigyet hozott létre. Vezetésével
kivald repiiléorvosi kar jott 1étre, amely
szakmai munkajaval és magas szinvona-
It tudomanyos kutatdmunkajaval nem-
zetkozi elismerést vivott ki maganak.
A korabbi kezdetleges, sok szubjektiv
elemet tartalmazd repiiléorvosi vizsga-
lati el6irasok helyett korszerti mindsit6
rendszert szervezett. Az dltala bevezetett
repiiléorvosi alkalmassagi eljarasok tet-
ték lehetévé késébb a m. kir. Légierd pi-
16tai szamara, hogy a modern katonai re-
piilési koriilmények kozott is megalljak
a helyiiket. Dr. Merényi Scholtz Gusztdv
tevékenysége hozzajarult ahhoz, hogy a
masodik vilaghaboruban magassagi re-
piilésre vagy éppen zuhanobombazasra
is alkalmas, hadra foghat6 pilotakat le-
hessen bevetni, akdr éjszaka bonyolult
id6jarasi viszonyok kozott is.



HONVEDORVOS

2016. (68) 3-4. szam

Az 1920-as években a Kozponti Or-
vosi Vizsgald Intézet (K.O.V.I.) még a
Légligyi Hivatalban miikodott [6]. F6
feladata a hajozdszemélyzet egészségi al-
kalmassaganak elbiralasa volt. A K.O.V.I.
korszerl vizsgaldeszkozokkel rendelke-
zett. Ennek az intézetnek a vezetdjeként
valt Dr. Merényi Scholtz Gusztdv a repiil6-
orvostan nemzetkozileg is elismert szak-
emberévé. Torzséhez tartozott Dr. Gor-
don Helmut, Gyurik Jozsef, Sziics Gusztdv
pszichologus, Dr. Rados Imre fogorvos és
Firiczky Pdl anyagellaté is. Munkatarsai
és tanitvanyai koziil Dr. Gordon Helmut
és Dr. Halm Tibor szereztek maguknak
késébb hirnevet (2. dbra).

I

MAGYAR AVIATIKAI
EVKONYV
1929,

DR, JOZSEF FERENC KIR, HERCEG
ELOSZAVAVAL

ARA TR PENGD

LILANERLTS QIZOTTRASD
BUBDARENT, ¥, TORS (4Tviqurcs & FEctWELET &

2. abra. Az 1929-es Magyar Aviatikai
Evkényv

Az 1929-ben Dr. Merényi Scholtz
Gusztdv légligyi orvos a magyar repii-
l6orvostan alapjaul szolgalo értekezést
jelentetett meg ,,A repiilés és az orvo-
si tudomany” cimmel. Felismerései és
megallapitasai a kor szinvonalan allo, vi-

lagviszonylatban is a legkorszertibb el-
veket tiikrozték. Maig haté tudoményos
igényl irdsan repiildorvosi nemzedékek
nevelkedtek fel. Ertekezését 1993-ban a
Magyar Repiiléorvosok Lapja reprint ki-
adasban ismét megjelentette [7].

»A repiiléssel kapcsolatban szdmos or-
vosi, élettani és kozegészségiigyi kérdés
meriilt fel. Ily modon (sic!) j (sic!), alkal-
mazott tudomdnyag keletkezett, melynek
mai dlldsarol igyekszem majd e rovid td-
jékoztato keretén beliil beszdmolni. Vizs-
gadlni fogjuk eldszor, hogy a repiilés milyen
hatdssal van az emberi szervezetre. Az-
utdn tdrgyalni fogjuk, hogy milyen testi
és lelki kellékei vannak a repiil6gép veze-
tésnek (sic!) és milyen modon valogatjuk
ki s ellendrizziik orvosilag a pilétajelolte-
ket és a pildtakat. Végiil roviden szo lesz
a repiil6géprol, mint beteg- és sebesiilt-
szallité eszkozrdl” [8] - irta Dr. Merényi
Scholtz Gusztdyv tanulmanya bevezet6jé-
ben. Ramutatott, hogy a magassagi re-
piilés egyike a legfontosabb aviatikai or-
vosi problémaknak. Feltarta a magassagi
betegség patomechanizmusat. Foglalko-
zott a hypobarizmussal, a hypoxidval és
a hypotermiaval.

»A repiild tehdt az emelkedésnél ha-
rom f6 vdltozdst észlel nevezetesen: 1. rit-
kabb, kisebb nyomadsii levegbbe, 2. kisebb
oxygéntartalmii levegébe és 3. hidegebb
levegébe keriil” [9]. A repiil6alkalmas-
sag orvosi elbirdlasat fontosnak tartotta.
Kifejtette, hogy a repiiléshez teljesen ép
és egészséges szervezet sziikséges, ezért
el6szor klinikai vizsgalatnak vetették ala
akkoriban a jelolteket és a pilotakat. A
bevalasi statisztikakat elemezve azt talal-
ta, hogy a szervileg egészen ép emberek
15%-a nem képes arra, hogy megtanul-
jon repiilégépet vezetni, tovabbi 15-20
%-abdl pedig csak kozepes pildta valik.
Ezért sziikségesnek latta mar a huszas
években a repiilészakorvosi vizsgalatok
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bevezetését is. Ennek keretein beliil arra
torekedett, hogy az Osszes olyan képes-
ség vizsgalatra keriiljon, amely a repiil6-
gép vezetéséhez sziikséges és amely mas
jarmi vezetésétdl megkiilonbozteti.

Az alkalmassag megallapitasanal vizs-
galtak a csaladi korel6zményt, a lefolyt
betegségeket és a szenvedélybetegsége-
ket is (nikotin, alkohol, boditdszerek).
Megitélték a testi kondiciot és az optima-
lis életkort. A 20 évnél fiatalabbakat a re-
piilés szempontjabol még megbizhatatla-
noknak tartottdk, a 30 évnél idésebbeket
pedig, mivel nehezebben tanulnak, a ki-
képzésre alkalmatlannak mindsitették. A
mar kiképzett pilotak felsd életkori hata-
rat nem szabtak meg, az egyéni elbiralas
elvét alkalmaztak. Az elsé vilaghaborus
tapasztalatok alapjan a harci repiilésnél a
repiilhet6 6rak szamat korlatoztak.

»A repiilogép vezetésnél (sic!) az ideg-
rendszer is kopik. Ezt féleg a vilaghdboru-
ban tapasztaltdk. Néhdny évi repiilés utan
egyik-madsik pilota érzi, hogy valami nincs
rendben ideggépezetében. Uberflogen -
mondtik a németek, dégonflé — mondtik
a francidk, letort - mondhatndk magya-
rul. Mint a motornak, 1igy a pilotanak is
van miikédési idétartama. Az amerikai-
ak ezt is kiszamitottdk, és dtlag kb. 200-
350 hdborus pilota munkadraban szab-
tak meg. BékeidGben természetesen joval
hosszabb a miikodési idétartam” — irta ta-
nulmanyaban.

Figyelmet szenteltek az alkati sajatos-
sagokra, felismerték, hogy a vézna, satnya
jeloltek, vagy ellenkezéleg a ,,vaskos hiis-
tomegek, ahogy azokat a birkézokndl, és a
sulyemeldknél latjuk”, alkalmatlanok a re-
ptldkiképzésre, mert hamar elfaradnak,
gravitacids terhelhetdségiik alacsony, a
dijbirkézok pedig ,rendesen iigyetlenek,
durva mozgdstiak, merevek, nehézkesek”.

1941-ben a kolozsvéri Ferenc Jozsef
Tudomanyegyetemen magantandrrd ha-

bilitaltak, 1942-ben a Szegedi Egyetem
magantanara lett, ezt a cimét 1941-
1944 kozott viselte, eléadasait a szege-
di és a kolozsvari egyetemen tartotta.
Ez a kettdsség némi magyarazatra szo-
rul. Trianon utdn a Ferenc Jozsef Tudo-
manyegyetem 1921-ben Kolozsvarrdl
Szegedre koltozott. 1940-ben a masodik
bécsi dontés értelmében Erdély visszatér-
tével pedig az egyetem is részben vissza-
koltozott Kolozsvarra. Szegeden jogilag
egy Uj egyetem, a Horthy Miklés Tudo-
manyegyetem létesiilt, zomében a régi
tandrokkal. Igy lett Dr. Merényi Scholtz
Gusztdav mindkét egyetem magdantanara.
A szegedi hypobarikus hypoxias vizsga-
latai soran famulusa az akkor medikus,
késdbb a nemzetkozi hirnevet szerzd
hematologus Kelemen Endre professzor
volt, aki az § iranyitasa mellett kezdte el
a hypoxidval kapcsolatos hematolédgiai
kutatdsait (3. dbra).

3. abra. A Magyar Kirdlyi Repiilé Orvosi
Vizsgdlo Intézet 1ij épiilete
1943-ban a Karolina titon

1943-ban a Luftwaffe egészségiigyi
szolgalatanak vezetdje, Erich Hippke or-
vos vezérezredes (Generaloberstabsarzt
Prof. Dr. med. Erich Hippke) német re-
piilléorvosok tarsasagaban latogatast tett
Budapesten és megszemlélte a m. kir.
Légierdk egészségiigyi szolgalatat. A la-
togatokat Dr. Merényi Scholtz Gusztav
orvos alezredes, a m. kir. Légierok egész-
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ségligyi szolgalatanak vezetdje latta ven-
dégiil. A latogatas jol sikeriilt, a vendégek
megismerkedtek a magyar repiil6-egész-
ségligyi szolgalattal és teljes képet kaptak
a magyar repiiléorvosi berendezésekrol.

»A német orvosok tobb izben kifeje-
zésre juttattdk azt a véleményiiket, hogy
a kis dllamok koziil Magyarorszag repiil6-
egészségligyi berendezései és vizsgalo eljd-
rdsai a legjobbak, a magyar repiiléorvosi
kar képzettsége, szelleme és hivatastudata
pedig egyenesen mintaszerti” [4] - irta a
latogatasrol a korabeli sajto. A latogatas
alkalmaval Dr. Merényi Scholtz Gusztdv
orvos alezredes targyalt egy uj, nagytel-
jesitményli pdtkocsis gépkocsira szerelt
német gyartmanyu mozgé barokamra,
valamint a sebesultszallitd ,,Storch” sza-
zad repiil6gépeinek leszallitasarol és a
kétmotoros sebesiiltszallité repiilégépek
beszerzésérdl is.

Dr. Merényi Scholtz Gusztav orvos al-
ezredes fontosnak tartotta, hogy a ma-
gyar repiiléorvosi kar ne csak a szolgalat
ellatasaval foglalkozzon, hanem a fejls-
dést biztosité tudomanyos munkaval is.
A magyar repiiléorvosi kar kutatémun-
kajaval kapcsolatban kett6s célt tizott ki.
Egyik célja volt, hogy felderitse a magas-
sagi betegség okat és a szervezet belsejé-
ben, a sejtben végbemend legfinomabb
zavarok hatdsmechanizmusat, a masik
pedig az, hogy kideritse, miként lehet-
ne a szervezetet a nagy magassagokhoz
hozzaszoktatni.

Ebbe a kutatomunkaba igyekezett
bevonni az egyetemi intézeteket is. Szo-
ros egyiittmtikodést alakitott ki példa-
ul a Tudomanyegyetem Kisérleti Fizikai
Intézetével és a Muegyetem Aerodina-
mikai Intézetével is. Akkoriban adtak
at a Karolina at 29. szdma alatt az 4j
Repiildorvosi Vizsgald Intézetet (ROVI),
amely abban az idében Eurépa egyik
legkorszertibb intézete volt (4. dbra).

1
4. abra. Vizsgdlati személyek lépnek be a
Miiegyetemen elhelyezett barokamrdba
1943-ban

A tervei szerint felépitett, modern
ROVI maradéktalanul alkalmas volt a je-
1oltek és a repiil6hajozok idészakos alkal-
massagi vizsgalataira. Két belgyogyaszati,
kardiologiai, szemészeti, fiil- és egyen-
sulyvizsgalo, rontgen-, ideg- és képesség-
vizsgalo osztaly, tovabba egy tornaterem
kapott itt helyet. A szemészeti vizsgald
osztaly Magyarorszagon a legkorszeriibb
volt. A fiil- és egyensulyvizsgalo osztalyt
egy zaj- és vibracio-mentesitett ,,csendes
szobaval” is felszerelték, ahol pontos hal-
lasvizsgalatokat is el tudtak végezni. Ab-
ban az id6ben ez szintén egyediilallo volt
hazankban. A tornateremben a jelolteket
nehéz fizikai megterhelésnek vetették ala,
és igy vizsgaltak a ruganyossagukat, ba-
torsagukat és kitartasukat (5. dbra).

5. abra. Légzésfunkcibs vizsgdlat a
Miiegyetemen elhelyezett barokamrdban
1943-ban
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A magassagi allomas a Miiegyetem
Aerotechnikai Intézetének épiiletében
nyert elhelyezést. Itt vizsgaltak a pilo-
ta-, radios-, és lovészjelolteket, ha azok
az el6z6 vizsgalatokon mar megfeleltek.
A hypoxia-tir6képességet harom cso-
portra osztottdk és meghataroztak az
ugynevezett rezervidét is, vagyis azt az
id6t, ameddig az oxigénszegény kornye-
zetben a piléta munkaképességét meg
tudja 6rzi. 5000 méteren egy oraban,
6000 méteren fél 6raban, 7000 méteren
6-7 percben, mig 9000 méteren 2-3 ma-
sodpercben adtdk meg a rendelkezés-
re allo tartalék id6t. Hihetetlen, de igaz,
hogy ismerték mdr a tilnyomdsos ka-
bint és a ,buvarruhaszert tilnyomasos
magassagi repiil6oltozéket” is. A 12-14
ezer méteres magassagi felszallds kisér-
leteir6l azt irtak, hogy az ... ezirdnyu
kisérletek minden dllamban féltve Grzott
katonai titkok..” [10]. A magassagi be-
tegség tiinetegyiittesét pontosan ismer-
ték, és leirtak: ,,a pdciens eldszor szapo-
rabban szuszog, mélyebb lélegzetet vesz,
arca is halvanyabb lesz; lassan finomabb
mozgdsaiban inkoordindcio Iép fel, példa-
ul irdasan rendkiviil megldtszik a magas-
sag hatdsa, elsésorban végtagjaiban ran-
g0 goresok jelentkeznek... Szellemi téren
a gondolkoddsban egyre nagyobb kiha-
gydsok mutatkoznak... ezek a jelenségek
egyre fokozodnak, végiil hirtelen bedll az
djulds”

Dr. Merényi Scholtz Gusztdv orvos al-
ezredes kiharcolta az 6nall6 repiil6pati-
kat is, amely Budapesten a Hunyadi Ja-
nos ut 13. alatt mikodott. ,Kell lenni egy
gyogyszertdrnak, amelyben a repiildtiszti-
kar és a legénység legszélesebb korii gyigy-
szerigényét is ki tudjuk elégiteni” [5].
A légierdk patikdjat gyogyszervizsgala-
tok elvégzése céljabdl korszert labora-
toriummal is felszerelték. Tihanyi Istvdn
gyogyszerész 6rnagy vezette a reptilopa-

tikat. Kiviile itt dolgozott Jambor Ldszlé
gyogyszerész féhadnagy, Fabricziusz Im-
re gyogyszerész, és harom karpaszoma-
nyos okleveles gydgyszerész is. A pilotak
fokozott vitaminsziikségletének biztosi-
tasara polyvitamin készitményt dolgoz-
tak ki és rendszeresitettek. A reptil6pa-
tika kizdrélag honvéd intézmény volt,
polgari egyént nem szolgaltak ki.

A repiil6-egészségiigyi  szolgalat
1943-ban kapta meg a tabori mozgo
barokamrat. A nagyméretl szerelvény
egy dizel vontatobol és két potkocsi-
bdl allt. Az egyik kocsin helyezkedett el
az aramfejlesztd és a vakuumszivattyu.
Az elektromos generator lehet6vé tette,
hogy a mozgd magassagi allomast akar
terepen is, barhol, ahol még elektromos
dram sincs, muszereivel egyutt, azon-
nal tizembe lehessen helyezni. A ma-
sik kocsin helyezték el az egyszemélyes
barokamrat, amelyet az exploziv de-
kompresszios vizsgalatokra hasznaltak
és a kétszemélyes barokamrat, amelyet
a hypoxia- és a dekompresszio tir6-
képesség meghatarozasara, valamint a
magassagi kiképzésre, vagy ahogy ak-
kor mondtak a ,,magassdgi szoktato ki-
sérletekre” hasznaltak. A mozg6 magas-
sagi allomas rendszeresen latogatta a
repiilécsapatokat és a pilotakat ellen-
drizte.

Eléirtak, hogy a magassagi repiilés-
re alkalmas hajézoknak 7 000 méternek
megfelel6 hypoxiat oxigénlégzés nélkiil 7
percen keresztiil kell kibirniuk anélkiil,
hogy eszméletiiket vesztenék. Ez olyan
megprobaltatas, amit kondicionalds nél-
kiil egyetlen ,,normdlis, egészséges ember”
sem bir ki djulds nélkiil. Kideriilt azon-
ban, hogy a szervezetet szoktatni lehet az
extrém magassag elviseléséhez.

Dr. Merényi Scholtz Gusztdv a ma-
gassagi szoktatdo barokamrds kisérle-
teket a légier6k magassagi kutatdin-
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tézetének stacioner, nagy kamrajaban
kezdte alkalmazni, de a kapacitas ha-
marosan elégtelennek bizonyult, ezért
keriilt sor a csapatokndl is a magassagi
kiképzésre. Oxigénlégzés nélkil 6000
méteren 5 percig, 7000 méteren pedig
ujabb 5 percig tartott a kiképzés. Ekoz-
ben a felsébb idegi tevékenységiiket
ugy ellendrizték, hogy egy papirlapra
ceruzaval ezertdl visszafelé kellett fel-
irniuk helyes sorrendben a szamokat.
Kiképzés kozben mérték a légzéssza-
mot és a 1égzési volument is, életiik-
re pedig egy repiildorvos vigyazott, a
hypoxids gorcsrohamok jelentkezése
esetén azonnal parancsot adott a siily-
lyedésre. AKki teljesiteni tudta 7000 mé-
teren az 5 percet, az felemelkedhetett
8000 méterre is. A vizsgalat egyuttal a
barofunkcié ellendérzésére és edzésére
szolgalé zuhané-proéba is volt. Norma-
lis kiképzési helyzetben a vizsgalat vé-
gén a csucsmagassagrol 6000 méterre
zuhantak, majd a dobiireg és az orrmel-
lékiiregek nyomaskiegyenlitése utan
tovabb zuhantak 4000 méterre, ezutdn
pedig 2000 méterre, ahonnan végrehaj-
tottdk a leszallast. Kritikus helyzetben
nem torédhettek a nyomaskiegyenlit-
déssel, ilyenkor a zuhanas rendszerint
er6s fajdalmakkal, bevérzésekkel, dob-
hartyasériiléssel, kiilonféle sulyossagu
barotraumaval jart [10].

Egyénenként allapitottak meg, hogy
a magassagi kiképzést kovetden mennyi-
re nétt a pilotak hypoxia-tiiréképessége.
Meghataroztak azt is, hogy egy kikép-
zés hatasa hany honapig tartott, és mi-
kor kellett azt megismételni. A kedve-
z6 tapasztalatok alapjan alakult ki az
a repildorvosi allaspont, hogy a ma-
gassagi repiilésre alkalmas pilotakat
évente magassagi kondiciondl6é sport-
kiképzésre kell kotelezni, mert ezéltal
kifejlédik és egy éven keresztil fenn-

marad a repiiléshez sziikséges mértéki
hypoxia-tlir6képesség.

A magassagi repiil6knél bevezették
a 14 000 méteres felszallasokat is. Ez a
vizsgalat a dekompresszid-tlirképesség
megallapitasara szolgalt. Ebben a magas-
sagban mar olyan alacsony a légnyomas,
hogy a testnedvekben (f6leg a vérben) a
nitrogén buborékok alakjaban felszaba-
dul és az érrendszerben keringési elég-
telenséget, az iziiletekben pedig erds faj-
dalmakat okoz. Az életet veszélyeztetd
jelenség, ha el6zéleg a kering6 vérmeny-
nyiség és a szervezet nitrogéntartalma-
nak nagy részét tiszta (100%-os) oxigén-
légzéssel nem csokkentik a kritikus szint
ala. A pilotak 14 000 méteres felszallasok
alkalmaval a korabeli legmodernebb,
miitidés, pillangodszeleppel ellatott indi-
katoros, és vészadagoloval is rendelkezd,
korszerti oxigénalarcos berendezéseket
hasznaltak. A maszk hermetikussagat
minden felszéllas el6tt gondosan ellen-
Orizték, a helyes hasznalatra a pilota-
kat kiképezték, a vészhelyzetben fellép6
légszomj esetére a sziintelen adagolast
oxigéncsap haszndlatira megtanitottdk,
mégis el6fordult tobbszor nagy magas-
sagban a hirtelen eszméletvesztés. Ilyen-
kor a pildta elérebukott a vizsgaldasz-
talra, beverte a fejét, és kisebb-nagyobb
sériiléseket szenvedett el. Erdekes adat
a magyar repiiléorvostan torténetében,
hogy a magassagi kollapszus esetén fel-
1ép6 eszméletvesztés okozta mechanikai
sériilések megel6zése céljabol a pilotakat
a barokamraban (a feljegyzések szerint)
kikototték [10]. A magassagi kamra fel
volt szerelve az jraélesztéshez sziikséges
telszerelésekkel is. Tobb mint 6tezer fel-
szallast jegyeztek fel, halalos sz6vddmé-
nyiik nem volt.

Az exploziv dekompresszids vizsgala-
tokat 3000 méteres magassagrol 14 000
méteres magassagra valo ,,ugrassal” vizs-
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galtak. Megallapitottak, hogy a robba-
nasszeri légnyomasvéltozas hatasara a
szervezet folyadéktereiben oldott gazok
kivalnak, a légtartalmu testiiregekben
elhelyezkedé gazok pedig sokszorosuk-
ra kitdgulnak. Hatalmas puffadas, és ve-
szélyes gazbuborékok alakulnak ki. Fel-
ismerték, hogy a repiilés kozben fellép6
dekompresszids diszkomfort veszélyez-
teti a pilotdk egészségét és hadrafogha-
tosagat, ezért specialis taplalkozasra van
sziikségiik, a foldi személyzettdl elkiilo-
nitett, ugynevezett hajozokonyha étlap-
janak Osszeallitasanal az egészségiigyi
szempontokat figyelembe kell venni. Az
exploziv dekompresszids vizsgalatokat
el6szor a repiiléorvosok magukon vé-
gezték.

1943-ban Dr. Merényi Scholtz Gusz-
tav, Dr. Korényi Zoltdin és Dr. Gordon
Helmut a magassag-tlir6képesség nove-
lésérél szamolt be a német repiiléorvosi
lapban [3]. Kisérleti eredményeik alap-
jan megallapitottdk, hogy heti két al-
kalommal 5 000 méteres barokamrai
magassagon eltoltott egyoras edzés hata-
sdra, a magassag-tliréképesség a szoveti
oxigén-felhasznalas valtozasanak kovet-
keztében, 1000-2000 méterrel novelheto.

Masik kozleményiikben [11] ramu-
tattak arra, hogy a magassagi alkalmaz-
kodas kiilonbozé tipusait lehet megal-
lapitani. Vannak, akik normalis 1égzési
és keringési allapotban alkalmazkodnak
a nagy magassaghoz, és vannak, akik a
légzés fokozasaval, masok a keringés fo-
kozasaval, és megint masok pedig a szo-
veti oxigén-felhasznalas fokozasaval.
Megallapitottak az alkalmazkodas 6t6-
dik tipusat, a kevert tipust is, akik mind
a légzés, mind a keringés fokozasaval al-
kalmazkodnak a nagy magassagokhoz.
Vizsgalataik repiil6orvosi szempont-
bdl nagyon fontosak voltak, mert felfe-
dezték, hogy egyesek anélkiil tudnak a

nagy magassaghoz alkalmazkodni, hogy
élettani tartalékukat tulsagosan igénybe
vennék, mig masok — bar alkalmazkod-
ni képesek a hypoxidhoz - ezt nagyon
nagy aron teszik, élettani tartalékukat e
kozben ki is meritik. Kézenfekvd, hogy
az utobbi személyek kevésbé alkalmasak
olyan repiilszolgalatra, amely a szerve-
zetre oxigénhidny mellett nagy fizikai és
pszichikai megterhelést jelent.

Merényi az orszag német megszallasa
(1944. marc. 19.) utan bekapcsolodott a
nemzeti ellenallasi mozgalomba, csatla-
kozott Bajcsy-Zsilinszky Endre koréhez.
Szdlasi hatalomra jutasa utan allasabol
feltiiggesztették. A nyilas uralom idején
a vezetése alatt allo Pajor Szanatérium-
ban francia, orosz, bolgar hadifoglyokat
bujtatott, tildozotteket menekitett.

1945-ben aktiv résztvevdje volt a ma-
gyar katonaegészségiigy ujjaszervezésé-
nek, eldszor a Budapesti Voroskereszt
Koérhaz parancsnoka lett (6. dbra).

6. abra. Dr. Merényi Scholtz
Gusztdv 1947-ben Franciaorszdgi
tanulmdnytjan Pdrizsban

1946-ban kinevezték vezérérnaggya
és a Honvéd Orvosi Kar fonoke, majd a
HM Egészségiigyi Osztalyanak vezetd-
je lett. Ekozben 1947-ben két honapot
toltott Franciaorszdgban és tanulmany-
uton ismerkedett a holland, belga, fran-
cia és az olasz Vérado Kozpont létreho-
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zasanak koriilményeivel. Tapasztalatai
alapjan 1948-ban itthon is megszervez-
te a magyar Véradé Kozpontot és Vér-
ado6 Allomast. A katonapolitikai helyzet
alakuldsa miatt 1949-ben nyugdijaza-
sat kérte. Azonban nyugallomanyba ke-
riillésével sem tudta elkeriilni, hogy az
ugynevezett ,tabornokok peré’-ben el-
jaras ald ne vonjak. 1950. méjus 21-én
tartoztattak le, a hazkutataskor lefog-
lalt 6sszes személyes iratat és tudoma-
nyos feljegyzését eltiintették, feltehetd-
en megsemmisitették.

A koncepcids eljaras soran 66 kato-
nai, renddri, illetve polgari személyt vet-
tek Orizetbe és itéltek el. A perben 12 ha-
lalos itéletet hoztak, melybdl hetet végre
is hajtottak, hat esetben pedig 10-15
évi fegyhaz, illetéleg életfogytiglan tar-
to kényszermunka itélet sziiletett. A per
célja az volt, hogy a két vilaghdboru ko-
zOtt katonai végzettséget szerzett, ludo-
vikas katonakat eltavolitsak a Magyar
Honvédség vezetésébdl. A megiiresedett
helyekre partht, tobbnyire képzetlen fia-
tal katonakat helyeztek.

Ebben, az ugynevezett ,tdbornokok
peré’-ben, amelynek Solyom Ldszlo al-
tabornagy, vezérkari f6nok volt a févad-
lottja, 1950. augusztus 10-én itélték ha-
lalra Dr. Merényi Scholtz Gusztdvot is ,a
népi demokratikus dllamrend megdontés-
re valo szervezkedés és hiitlenség biintette
miatt” [12]. Terhiikre rottak a szolgalati
hatalommal vald visszaélés bilintettét is,
amelyet azaltal kovettek el, hogy a régi,
ugynevezett nyugatos tiszteket fontos
beosztasokba helyezték, az éltaluk ira-
nyitott teriileteken szabotéltak a hadse-
reg fejlesztését, gatoltdk a munkaskade-
rek érvényesiilését. Szabo Istvdan 1950.
julius 31-ei szakért6i véleménye szerint
~reakcids, fasiszta tisztek visszavételé-
vel kovették el a demokratikus dllamrend
megdontésére iranyuld szervezkedést”. Az

itéletet — amely a katondhoz méltatlan
kotél altali halal volt — 1950. augusztus
19-én hajtottak végre.

Az 1954-ben lefolytatott perujitas so-
ran a katonakat az alapper vadjai alol fel-
mentették, de teljes rehabilitacidjuk nem
tortént meg. A birdsag anyagaibol szinte
kivétel nélkiil az derilt ki, hogy az on-
magukra és tarsaikra adott beismer6 val-
lomasok kényszer hatdsa alatt sziilettek.
Révész Géza, 1950-es ilnok szerint maga
a targyalds annakidején 3-5 percig tar-
tott, ahova azzal az utasitdssal érkeztek,
hogy az I-IV. rendii vadlottakat haldlra
kell itélni. A per birdja, Dr. Javor Ivin a
targyalasra, s abban Farkas Mihdly meg-
hatarozd szerepére a kovetkezképpen
emlékezett vissza 1957-ben: , Pdl Akos
dtadta a listdt az itéletekrdl. E szerint So-
lyom, Illy, Beleznay, Révai, Porffy, Somo-
gyi, Merényi és Lérincz iigyében olyan
haldlos fitéletet kellett hozni, amelynek
végrehajtdsdra is sor keriilt. Mivel sokall-
tam a haldlos itéletek szamadt, felmentem
Farkas Mihdlyhoz, hogy a Pdl Akos dltal
megjelolteket kontrolaljam. Farkas kozol-
te velem, hogy amit Pal Akos mondott az
a part alldspontja. ... Farkas Mihdly konk-
rét utasitdst adott, milyen itéleteket hoz-
zunk. Rendkiviil tilzott, majdnem min-
denkit fel akart akasztani”

A Sélyom és tarsai tigyében 1954.
szeptember 16-17-én megtartott peruji-
tasi targyalason a Katonai Felsdbirdsag
a XII. rendt Dr. Merényi Gusztdv volt
vezérérnagy vadlottat a folytatolagosan
elkovetett a demokratikus allamrend és
demokratikus koztarsasag megdontésére
iranyul6 szervezkedés vezetésének biin-
tette és folytatolagosan elkovetett hiit-
lenség biintettének vadjai alél blincse-
lekmény, illetve bizonyitékok hianyaban
felmentette. Mas vadpontok aldl (szolga-
lati hatalommal val6 visszaélés biintet-
te és népellenes buntett) azonban nem
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mentette fel, csak az eljardst sziintette
meg. A mai koriilmények kozott hatbor-
zongato olvasni az 1954-es birdsag sziir-
realis megallapitasait:

»Dr. Merényi Gusztdv orvos vezérdr-
nagy, mint az orvosi osztdly vezetdje kb.
50 ezer darab orvosi miiszer megjavitd-
sdra nem tett intézkedést, holott erre be-
osztottai tobb alkalommal felhivtdk fi-
gyelmét. Bardti dsszekottetésektdl vezetve
tett javaslatot horthyista orvoskari tisztek
visszavételére és vezeté beosztdsba valo
helyezésre. Vidlottaknak ez a tevékenysé-
ge egy részét képezi azoknak a vadpontok-
nak, melyekben Gket a katonai iigyészség
eredetileg népi demokratikus dllamrend
megdontésére irdnyulo szervezkedés biin-
tettével vdadolta. Azt ugyan nem kovették
el, de a szolgdlati hatalommal valo visz-
szadlés biintettét igen. Eletben Iétiik esetén
ebben biindsségiik megdllapithato lenne és
veliik szemben e cselekményiik miatt biin-
tetést kellene alkalmazni. E vddpontok
vonatkozdsdban azonban a Katonai Fel-
s6birdsag - tekintettel arra, hogy vddlot-
tak idékozben meghaltak biintethetdséget
megsziinteté ok cimén a biinvddi eljdrdst
megsziintette.”

1956. oktober 13-an katonai tisztelet-
adas mellett a Farkasréti temetdben — a
nyilvanossag teljes kizarasaval — ujrate-
mették ket.

Errél az itéletr6l 1990-ben a Magyar
Koztarsasag Legfelsobb Birdsaga meg-
allapitotta, hogy torvénysérté volt, ezért
hatalyon kivil helyezte, a hiitlenség és
a népellenes biintettek aldl biincselek-
mény hidnya miatt a vadlottakat felmen-
tette. Megallapitotta tovabba, hogy a
szervezkedésre vonatkozo tények és val-
lomasok eredetileg is koholtak voltak.

Dr. Merényi Scholtz Gusztdvot 2007-
ben posztumusz altdbornaggya lépették
el6 [13]. Emlékére a Gyali uti Korhazat
réla nevezték el (7. dbra).

7. abra. Dr. Merényi Scholtz Gusztdv
emléktabldja a Gyali iiti kérhdzban

1990. szeptember 18-an tinnepeltiik
szililetésének 95. évforduléjat. Ebbol az
alkalombdl a Merényi Korhazban tinne-
pi tudomanyos emlékiilést szerveztiink,
koszorut helyeztiink el az emléktablajan
és a sirjan. Dr. Hardicsay Gabor a Polgari
Légikozlekedési Hatosag, Repiil6-egész-
ségligyi Osztalyanak hatdsagi féorvosa
iinnepi beszédet mondott.

~Ma 95 éve, 1985. szeptember 18-dn
sziiletett Dr. Merényi Scholtz Gusztdv
orvos vezérérnagy, a magyar orvosok ki-
valésdga, a hazai repiiléorvosi munka
megalapozoja. Az 1990-es év vele kapcso-
latban tébb évforduldt is jelez. Igy: 70 éve
annak, hogy 1920-ban a budapesti Pdz-
madny Péter Tudomdnyegyetemen orvosi
diplomat szerzett. 40 éve mdr, hogy 1950.
augusztus 19-én a zsarnoksdg életét mél-
tatlanul kioltotta. 1970. december 17. 6ta
pedig — immadr 20 éve - viseli korhdzunk
az O nevét” [14].



HONVEDORVOS

2016. (68) 3-4. szam

A Magyar Repiil6- és Urorvosi Térsa-
sag (MRUT), az MH Kecskeméti Repii-
16kérhaz, valamint a Szegedi Tudomany-
egyetem Repiils- és Urorvosi Tanszéke
2006. oktéber 26-an mellszobrot éllitott
a repiildorvostan hazai megalapitdja, a
magyar katonaegészségiigy kiemelkedd
egyénisége, Dr. Merényi Scholtz Gusztdv
orvos altdbornagy emlékére. A kecske-
méti repiilékorhdz auldjaban felallitott
szobrot oktober 26-an, délutdn iinne-
pélyes keretek kozott Dr. Szekeres Imre
honvédelmi miniszter leplezte le. A ren-
dezvényen részt vett Tombol LdszIo ve-
zérérnagy, a HM Honvéd Vezérkar f6-
nokének helyettese, Dr. Németh Andrds
orvos dandartdbornok, az MH Egészség-
igyi Parancsnoksag parancsnokhelyette-
se, Banyai Gabor, a Bacs-Kiskun megyei
kozgytlés elnoke, valamint Dr. Zombor
Gdbor, Kecskemét polgarmestere [15].
A honvédelmi miniszter tinnepi beszé-

dében kiemelte: egy olyan ember szob-
ranak avatdsara gytltek Ossze, akit szive-
sen maganak tudna minden nemzet, aki
egyszerre volt orvos, katona és a repiilés-
hez ért6 szakember. Dr. Merényi Scholtz
Gusztdav megalapozoja volt a magyar
hader¢ jelenlegi, magas szinvonalon te-
vékenykedd egészségiigyi szolgalatanak,
maradandét alkotott. Emlékeztetett ar-
ra, hogy 1936-ban, az ¢ tervei alapjan al-
litottak fel az els6 magyar repiiléorvosi
vizsgaldintézetet, amelyet az MH Kecs-
keméti Repiil6korhaz jogel6djének te-
kint (8. dbra).

Dr. Grész Andor orvos ezredes, a
kecskeméti Repiilékorhaz féigazgatoja,
a MRUT f6titkdra megemlékezésében
elmondta, hogy szobrot éllitottak annak
a katonaorvosnak, aki az 1930-as évektdl
kezd6dden mintegy husz éven keresztiil
azon munkalkodott, hogy a repiiltech-
nika fejlédésébol adodo orvosi kérdések

8. abra. 2006-ban Dr. Merényi Scholtz Gusztdvrol szobrdnak avatdsdn
Dr. Grész Andor orvos ezredes mondott beszédet
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megvalaszolasara a pildta, és az 6t alkal-
masnak mindsitd, valamint felkészitd
orvosok készen dlljanak. Dr. Grész An-
dor orvos ezredes emellett megkdszon-
te a szobor alkotdjanak, Benedek Gyorgy,
Munkacsy-dijas érdemes szobraszmii-
vésznek munkdjat is, aki hitelesen tudta
visszaadni a nagyszer( katonaorvos tar-
tasat, vondsait.
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Col. (ret.) P. Remes MD, PhD

In memoriam Lt.Gen. Merényi Scholtz
Gusztav MD

Lt. Gen. Gusztdv Merényi Scholtz MD
(1895-1950) has gained imperishable
distinction in creating and organizing
the Hungarian Military Aviation Medi-
cine. He established with productive ar-
rangement a non-existing before and
advanced air-force medical service in
Hungary after the Treaty of Trianon.

Keywords: Hungarian Royal Air Force
Medical Services, Hungarian Royal
Aeromedical Institut, Aviation

and Medicine, Decompression Sickness,
Prevention of Hypoxia, Pressure

Cabin

Dr. Remes Péter ny. o. ezds. PhD
6000 Kecskemét, Balaton u. 17.
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2016 masodik félév

A COMEDS 46. Plendris Ulésére 24 NATO és 8 partner nemzet dsszesen 79 képvi-
sel6jének részvételével keriilt sor Briisszelben, a NATO Székhelyén, 2016. november
21-23 kozott. A targyalasokon Hazank és a Magyar Honvédség érdekeit Dr. Kopcsé
Istvan orvos dandartdbornok, a Magyar Honvédség egészségiigyi fonoke képviselte.
LehetGséget kapott még az iilésen valo részvételre dr. Vekerdi Zoltan orvos ezredes,
aki a Magyar Honvédség Kozegészségiigyi Jarvanyiigyi Szolgalata altal biztositott ol-
toanyaggal végrehajtotta a Belgiumban szolgalé magyar allomany influenza elleni vé-
déoltasat is. A COMEDS iilés targyalasi programja, jegyz6konyve és hattéranyagai
elérhetéek a NATO Szabvényositasi Ugynokség honlapjan (http://nso.nato.int/nso).
A hozzaférés elozetes regisztraciohoz kotott (csak hivatalos honvédségi elektronikus
postafiok cimmel lehetséges), s az ennek soran kapott bejelentkezési név és jelszd
adatokat sziikséges megadni.

NATO Védelmi Tervezési Folyamat (NDPP!). Ez a folyamat mindsitett adatok
felhasznalasaval torténik, s igy a tanacskozas ezen része soran, melyen a partner nem-
zetek képvisel6i nem, csupan a NATO tagallamok kiildéttei vehettek részt, elhangzot-
tak sem jelenhetnek meg nyilt terjesztésii anyagokban — igy sem a plendris tilés jegy-
z6konyvében, sem pedig szaklapunkban. Azt azonban a jegyz6konyv rogziti, hogy a
kiildottek egyetértettek a megfogalmazott ajanlasokkal, azaz hogy:

« A COMEDS Plendris Ulése egyetért és tdmogatja a megerdsitett NATO Reaga-

16 Erék (eNRF?) haderd elem sziikségleti lista® kiegészitését a feladatra szabott
egészségligyi képességekkel és kapacitdasokkal.

o A Szovetségi Miiveleti Parancsnoksag egészségiigyi tanacsaddja (ACO MEDAD*)

felkérte a nemzeteket, hogy biztositsak a sziikséges képességeket és kapacitaso-
kat a jovobeni hader6-felajanlasi konferenciak soran.

A COMEDS elnokének beszamolodja. Bernier vezérérnagy tr beszamoldjaban
megerdsitette, hogy elnoki tevékenységét a COMEDS altal megszabott négy kozos,
kiemelt célteriiletre Gsszpontositja, azaz:

1. az egészségiigyi biztositas kapacitasaira,

2. a COMEDS lathat6sagara,’

3. az egészségligyi biztositas jovojére,

4. a COMEDS jovoképére és iranyelveire.

NDPP — NATO Defence Planning Process

eNRF — enhanced NATO Response Force

Force Element List

ACO MEDAD - Allied Command Operations Medical Adviser

Ennek jegyében létrehozasra keriilt a Wikipedia-n a COMEDS sajat lapja, mely az elnokoket felsorolo
tablazatban feltiinteti Dr. Svéd Laszlé vezérérnagyot, aki 2005-2006-ban toltdtte be a testiilet elndki be-
osztasat
(https://en.wikipedia.org/wiki/Committee_of Chiefs of Military Medical Services in NATO).

L T
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Az elnok hangsulyozta, hogy a NATO részér6l a COMEDS kozossége részére
megszabott alaptevékenység és legmagasabb rangsorolasu feladat annak eldsegitése,
hogy a NATO ambicidszintjének timogatasahoz sziikséges mindsitett egészségiigyi
képességek elegendé mértékben rendelkezésre alljanak. A COMEDS lathatosagat, te-
vékenységének nyomon kovethetdségét és a felettes testiilet, vagyis a NATO Katonai
Tandcsa (MCS) felé torténd elszamoltathatdsdgét szolgélja az is, hogy a NATO Szabva-
nyositési Ugynokség mar emlitett honlapjan elérhetdek, visszakereshet6ek, s elemez-
hetbek az eddigi 6sszes COMEDS plendris iilés jegyz6konyvei és kiilon konyvtarban
az egyes munkacsoportok munkatervei, beszamol6i (POWER”) és munkaanyagai is.

A KFORS egészségiigyi biztositasanak uj kihivasa, lehetdsége és formaja. Az
ACO MEDAD altal a plendris tilésen tett jelentés alapjan Németorszag kivonul a had-
szintérrol 2017 év végéig. Mas nemzet nem vallalja a KFOR tabori kérhazi (Role-2
szintl, sebészeti beavatkozo) képesség biztositasat, s a befogadd nemzet sem rendel-
kezik a KFOR kévetelményeinek megfeleld koérhazi hattérrel. Az ACO MEDAD je-
lentése alapjan a NATO szamara az egyetlen fenntarthatéan megbizhato, mindségi
megoldas a szolgaltatas kiszervezése maradt, melyet bevizsgalt civil cég altal biztosi-
tott képesség megvasarldsa ttjan lehet biztositani.”

A NATO jovébeni miiveleteinek egészségiigyi biztositisa. A Szovetséges At-
alakitdsi Parancsnoks dg (ACT'?) egészségiigyi tandcsaddja el6adasiban felhivta
a figyelmet arra, hogy a NATO joévébeni miveleti igényeire ma kell felkésziilnie a
nemzeteknek. Ezzel egyetértve, s ennek nyoman a COMEDS négy, egymast er6sito
iranyban tesz erdfeszitéseket:

« a COMEDS napirenden tartja a jovébeni miiveletek egészségiigyi biztositasanak
kérdését, s ennek megfelelden rendszeresen beszamoltatja sajat tudomanyos bi-
zottsagat,!!

« a COMEDS évente attekinti az egészségiigyi biztositas jovébeni iranyait és igé-
nyeit,

« dontés sziiletett arrol, hogy a Washington-ban, 2017 tavaszan megrendezésre
keriild plendris tilésen hivatalosan is elinditjak az addigra véglegesitésre keriil6
,COMEDS jov6beni készenléte kezdeményezést”!?

« évente kidolgozasra és attekintésre keriil a NATO egészségiigyi kozosség kuta-
tasi programjainak rangsorolasa, melynek célja, hogy eldsegitse a kapcsolodod
szovetségi és nemzeti tudomanyos miihelyek tevékenységének 6sszehangolasat.

MC - Military Committee

POWER - Program of Work Evaluation Report

KFOR - NATO Kosovo Force

Azota ez a megoldas testet oltott — 2018. januar elsején elérte teljes miiveleti képességét és megnyitotta
kapuit a részes nemzetek finanszirozasaval, civil cég altal Pristinaban, a KFOR Camp Film City taboraban
felallitott és miikodtetett Role-2 Basic (alapszintli siirgésségi €s sebészeti beavatkozd) képesség.
A képesség felallitasa érdekében a részes nemzetek nevében elinditott {izleti palyazatot és célprogramot
a NATO Beszerzési és Tamogatd Ugynoksége (NSPA) folytatta le, s a képesség szakmai feliigyeletét a
helyszinen jelenleg a szerkesztd, mint az NSPA szakért6je (konzulense) latja el.

10 ACT - Allied Command Transportation

11 COMEDS scientific committee

12. COMEDS future readiness approach

© ® N o
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A NATO jovobeni miiveleteinek egészségiigyi biztositasa. A jov6 katonai mu-
veletei varhatdan kevésbé megengedd kornyezetben fognak zajlani. Ez lényegesen be-
folyasolja a beteg/sériilt ellatast és kitritést, ezért a COMEDS felallit egy doktrina
harmonizacios testiiletet és minden 6szi iilésszakan kiilon napot szentel a témanak.

Az egészségiigyi szakember-hiany kezelése. Minden NATO nemzet szamara to-
vabbra is kiemelt problémat jelent az egészségiigyi szakemberek hianya. Ez a helyzet
a polgari és kiilfoldi munkaltatok altal biztositottnal eldnydsebb pénziigyi juttatdsok
és munkafeltételek esetén valtozhat meg.

Az ukran fegyveres erdk atalakitasanak szovetségi szintili timogatasa. Az uk-
ran fegyveres erék egészségiigyi szolgalatainak megujitasat a szovetség a NATO Be-
szerzési és Tamogatdsi Ugynoksége altal feliigyelt rehabilitaciés célprogramon ke-
resztiil tiamogatja. Magyarorszag ennek keretében latott el ukran sériilteket az MH
Egészségiigyi Kozpontban, illetve 2015 szeptembere 6ta a Magyar Honvédség uta-
26 katona-egészségiigyi tandcsadot biztositott Ukrajna részére!®. Az iilés sordn az
MH egészségligyi t6noke bejelentette, hogy Magyarorszag fél évvel meghosszabbitja
egészségligyi tanacsaddja kiildetését, s ezaltal hozzajarulasat az ukran Katona-egész-
ségiigyi Szolgalat atalakitasahoz.

A COMEDS Iranyité Testiilet 2017. évi iilésének helyszine. A plendris ilésen
az MH egészségiigyi fonoke megerdsitette, hogy a Magyar Honvédség korabbi fel-
ajanlasa alapjan 2017. aprilis 24-27. kozott Budapest ad otthont a COMEDS Iranyito
Testiileti iilésének.

A hireket osszedllitotta: Dr. Vekerdi Zoltdn orvos ezredes

13 a szerkesztd személyében
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Schulze, Ch., Linder, T., Miiller, M. et al.: Influence of Individual Determinants
on Physical Activity at Work and During Leisure Time in Soldiers
(A munka kozbeni és a szabadidés fizikai aktivitas egyéni befolyasold tényez6i
katonaknal) MCI 3/2016, 38-44.

A fizikai aktivitas a belgydgyaszati- és mozgasszervi betegségek el6fordulasi rizikéjanak
meghatarozasat illetden az egyik legfontosabb paraméter. Jelen tanulmany célja német
katonak szolgalat alatti és szabadidds fizikai aktivitasanak felmérése volt, figyelembe vé-
ve az egyéni befolyasolo tényeziket, valamint annak kideritése, hogy a belgyogyaszati és
mozgasszervi betegségek kialakulasanak rizikotényez6i jelent6séggel birnak-e a fizikai
aktivitas szempontjabol. Ennek érdekében 169 vizsgalati személy (142 férfi és 27 né) fizi-
kai aktivitasat mérték fel akcelerométer-alapu aktivitas szenzorokkal, amelyeket a vizsga-
lati személyek 7 egymast koveté napon viseltek. A vizsgalat idétartama alatt megtett 1é-
pések szamat alkalmaztak a fizikai aktivitas markereként. Emellett a vizsgalati személyek
egészségi allapotat is felmérték. A tanulmany eredményei szerint az alacsony aktivitasi
szinttel a magas testtomeg index és a nagy derék-korfogat egyenes aranyban fiigg ssze.
Ezenkiviil, ugy tiint, hogy a ndk jelentésen aktivabbak, mint a férfiak, kiilonosen a sza-
badidejiikben. A 25 év alatti allomany szintén tobb fizikai aktivitast végzett a 25 és 50 év
kozottiekkel dsszehasonlitva. Ugyanakkor a mozgasszervi betegségekkel kiizdok kevés-
bé voltak aktivak mind a belgyogyaszati betegségekkel birok-, mind pedig az egészséges
személyekhez viszonyitva. A férfiak és a tilstlyos emberek nagyobb kockazatnak vannak
kitéve a mozgasszervi és belgyogyaszati betegségek kialakulasa szempontjabol. Az egész-
ségfejlesztd intervencioknak nagyobb figyelmet kellene forditaniuk a fizikai aktivitas no-
velésére, hogy pozitivan befolyasoljak az ezzel 6sszefiiggd rizikofaktorokat.

Az egyén testi jellemz6i (mint példaul a testsuly, testtomeg index (BMI) vagy a testzsir-
szdzalék) osszefiiggnek a fizikai aktivitds mértékével. Ezen tulmenden, a fizikai aktivitds meg-
valtoztatasaval az emlitett testi jellmzék kedvez6en befolyasolhatok. A 30 év feletti korosztaly
tagjainak javasolhat6 a napi atalagosan 10.000 1épés megtétele annak érdekében, hogy csok-
kentsék az inaktivitassal 9sszefiiggd betegségek (pl. kardiovaszkularis korképek) kialakulasa-
nak kockazatat. A fizikai aktivitis mellett azonban az életkor és a diéta is jelent6s hatdst gya-
korolnak a testi jellemzdkre.

A testmozgasra vonatkozo javaslatok (ajanlasok) esetében fontos figyelembe venni az
olyan tényezOket, mint a személy életkora vagy az altala végzett munka jellege (irodai mun-
ka vs. fizikai munka). Emellett, a testmozgashoz val6 viszonyulasban nemi kiilonbségek is
mutatkoznak, amelyekre azonban a szociokulturalis tényezok is hatést gyakorolnak. A dél-
kelet-azsiai férfiak példdul jelent6sen aktivabbak a n6khoz képest, mig a nyugati ipari tarsa-
dalmakban nem figyelheté meg eltérés a nemek kozott. Rdadasul, az irodai munkat végzdkre
és a végrehajtd (egzekutiv) dllomanyra altalaban alacsonyabb fizikai aktivitds jellemzé mun-
kaid6ben, amely egészségi kockazatot jelent. Az amerikai hadseregben végzett tanulmanyok
szerint a fizikai kiképzés ideje alatt a katonak magas szint( fizikai aktivitassal jellemezhetdk -
fiiggetlentl a kiképzés tipusatdl -, mig a bevetés soran alacsonyabb aktivitasi szintet mutatnak
a felkésziilési idészakhoz viszonyitva.

Nem teljesen egyértelmd, hogy az életkor, a BMI, a derékkorfogat, a nem és a munka ti-
pusa mennyiben befolyasolja a fizikai aktivitas mértékét katonak esetében, ezért a jelen tanul-



HONVEDORVOS 88 2016. (68) 3-4. szam

many egyik célja ezen Osszefliggések tisztazasa. Masfeldl, a szerz6k azt kivantak megallapitani,
hogy a mozgasszervi betegségek, sériilések és belgyogyaszati korképek ezen ismert rizikofak-
torai mennyiben relevansak a katonak esetében.

Modszerek

A vizsgalatba 169 személyt (142 férfi és 27 n6) vontak be. Koziilitk 25 £6 tiszti, 89 6 altiszti és
55 6 tjonc legénységi allomanyban szolgalt. 97 {6 elsésorban irodai, mig 72 6 fizikai mun-
kat végzett. A vizsgalati személyek életkora 27,5 £8,3 év, teststlya 84,3 £16,4 kg, BMI-je 26,6
14,3 kg/m?, derék-korfogata 90,2 +13,3 cm volt. A vizsgalatban csak olyan katonak vettek
részt, akiknek nem volt semmilyen akut, a szolgalatvégzést akadalyozo betegsége. A résztve-
vOk egészségligyi adatait (mozgasszervi betegségek, sériilések, belgyogyaszati betegségek és
rendszeres gyogyszerszedés) is értékelték a vizsgalatban.

A fizikai aktivitas felméréséhez aktivitasi profilokat készitettek, amely elkiiloniti a jarassal,
allassal vagy tiléssel/fekvéssel toltott idészakokat napi 24 6raban (a szolgédlat id6tartama és a
szabadid6 soran egyarant) 7 egymadst koveté napon. A méréshez activePAL™ akcelerometrikus
szenzorokat hasznaltak, amely detektalja a személy testhelyzetét, az ebben bekovetkezé bar-
milyen valtozast, a megtett lépések szamat, a 1épések frekvenciajat, illetve ezen adatok alapjan
kiszamolja a személy dltal felhasznalt energia-mennyiséget. Aktivalast kovetéen a szenzoro-
kat a vizsgalati személyek jobb combjanak eliils kozépvonalaban helyezték el. A résztveviket
megkérték, hogy készitsenek (naplo)feljegyzéseket a napi tevékenységiikrdl, amelyeket dssze-
vetettek a leolvasott étékekkel.

Statisztikai elemzés, eredmények

A résztvevok atlagosan 16,5+1 orat toltottek ébren naponta és ezalatt 8500 1épést tettek meg.
Az ébren toltott id6 65,6 +7,5%-dban iiltek vagy fekiidtek, 24,2 +5,6%-aban élltak és mind-
Ossze 10,2 £2,9%-aban gyalogoltak. Mindossze 41 katona esetében érte el a fizikai aktivitas
szintje az ajanlott napi 10.000 lépést.

Az egyéni fizikai aktivitdst befolydsolo tényezdk hatdsa

Eletkor: A 25 év alatti vizsgalati személyek jelentdsen aktivabbak voltak a 25 és 50 év ko-
z0tti korosztéllyal 6sszehasonlitva, mig az 50 év felettiektdl nem kiilonboztek a napi fizikai
aktivitas mértékét tekintve. Ugyanakkor a magasabb életkor dsszefiiggést mutatott a nagyobb
testsullyal, nagyobb derék-korfogattal és a magasabb BMI-vel.

Munkahelyi beosztas: a munkaidd alatti 6rankénti 1épésszam jelentdsen alacsonyabb volt
a magasabb vagy szenior beosztasban dolgozok korében. A szabadidé eltoltését illeten azon-
ban a tisztek jelentGsen aktivabbnak mutatkoztak az altisztekkel osszehasonlitva, valamint
az ujoncok is valamelyest aktivabbak voltak hozzdjuk képest. Az altisztek atlagos BMI-je
(26,7 kg/m?) tendencia szinten (valamelyest) magasabb volt, mint a tiszteké (25,5 kg/m?) és
jelent6sen magasabb, mint az Gjoncoké (25,3 kg/m?). Ugyanez a trend volt megfigyelhetd a
derék-korfogat vonatkozasaban is. Emellett az alacsony munkahelyi beosztas negativan kor-
relalt a belgyogyaszati és a mozgasszervi betegségek eléfordulasaval, illetve pozitiv osszefiig-
gést mutatott a szolgélat kozbeni magas aktivitasi szinttel.

Nem: Osszességében a n6k magasabb aktivitasi szintet mutattak a férfiakhoz viszonyitva.
A szolgalati id§ alatti fizikai aktivitds vonatkozasaban nem talaltak kiilonbséget a két nem tag-
jai kozott, mig a szabadidés aktivitast illetden a nék jelentésen meghaladtak a férfiak aktivitasi
szintjét. A néi nem tehdt 9sszefiiggést mutatott a magasabb szabadidés aktivitasi szinttel, illet-
ve negativ kapcsolatban allt a magas BMI-vel.
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Testtomeg index: Jelentds kiilonbség mutatkozott a normal és a magas BMI-vel jellemez-
hetd katonak fizikai aktivitdsaban: a normal testtomeg indext katonak jelentGsen tobb lépést
tettek meg oranként a tulsulyos katonakhoz viszonyitva.

Derék-korfogat: A nagy derék-korfogata katonak kevésbé voltak fizikailag aktivak. A de-
rék-korfogat alapjan képzett csoportok kozott jelentds kiilonbség mutatkozott a szolgalat alat-
ti fizikai aktivitas, de még inkabb a szabadid6s fizikai aktivitas vonatkozasaban. A 90 cm-nél
kisebb derékbdségti katonak csoportjai joval aktivabbak voltak a szabadidejiikben a nagyobb
derékbéségii katondk csoportjaihoz képest. Ezen tilmenden, a nagy derékbdség negativ 6sz-
szefliggést mutatott a n6i nemmel és a hatarozott idétartamtt munkaviszonnyal, valamint po-
zitiv kapcsolatban allt a magas BMI-vel, a magasabb életkorral, a belgydgydszati vagy az orto-
pédiai betegségek el6fordulasaval, illetve a gydgyszerszedéssel.

Egészségi allapot: Az egészséges személyek fizikai aktivitasi szintje nem kiilonbozott azo-
kétdl, akiknél kordbban kronikus belgydgyaszati betegség (hipertdnia, hiperuricemia) allt
fenn. Azok a személyek viszont, akiknek kronikus ortopédiai betegségiik vagy egyidejtileg
kronikus belgydgyaszati és ortopédiai betegségiik is volt, nagyjabol 100 1épéssel kevesebbet
tettek meg oranként azokhoz viszonyitva, akik egészségesek voltak vagy csak belgyogyaszati
betegségiik volt. Azok a résztvevk szintén kevésbé voltak aktivak, akiknek a kortorténeté-
ben szerepelt a vazizomrendszer valamilyen akut sériilése (pl. boka disztorzio, izom-sérii-
1és) - a kiilonbség a munkaidé alatti fizikai aktivitds vonatkozasaban volt kimutathatd. Az
orvoslatogatasok (orvosi vizsgalatok) szama azonban nem mutatott kapcsolatot a testi adott-
sagokkal (BMI, derék-korfogat) vagy az alacsony fizikai aktivitassal.

A fizikai aktivitds bejoslo tényezoi

Korrelacio- és regresszid-elemzések segitségével megvizsgaltak a belgyogyaszati és orto-
pédiai betegségek ismert rizikotényezdinek a fizikai aktivitasra gyakorolt hatdsat. Az elem-
zéseket a fizikai aktivitas kiilonbozé mutatdi (napi 1épésszam, orankénti atlagos 1épésszam,
orankénti [épésszam szabadidé alatt, drankénti 1épésszam munkaidé alatt) esetében is elvé-
gezték.

Orankénti atlagos lépésszdm: Az drankénti atlagos 1épésszam szignifikdns prediktora a de-
rék-korfogat, amely az érankénti atalagos 1épésszam variancidjanak 10,3%-at magyarazza.

Orankénti lépésszdm munkaidé alatt: A munkaidd alatti 6rankénti 1épésszam szignifikdns
magyarazd-vdltozoja az életkor, amely a kimeneti véaltozd variancidjanak 7%-at magyarazza.

Orankénti 1épésszam szabadidében: Az elemzések alapjén a szabadidében megtett 6rén-
kénti [épésszam szignifikdns prediktora szintén a derék-korfogat, amely a vizsgalt valtozd vari-
ancidjanak 7,8%-at magyarazza.

Napi dtlagos 1épésszam: A regresszid-elemzés szerint a derék-korfogat és a BMI bizonyul-
tak a napi atlagos Iépésszam prediktorainak, amelyek a vizsgalt valtozé variancidjanak 13,1%-
at magyarazzak egyiittesen.

Napi lépésszam szabadidében: A szabadidében megtett 1épésszam bejéslo tényezdi a de-
rék-korfogat, a BMI és a nem, amelyek a szabadidé alatti napi [épésszam varianciajanak 19,7%-
at magyarazzak.

Kovetkeztetések

Korabbi tanulmanyok eredményeivel dsszhangban, a jelen vizsgalat is megerdsitette, hogy a
nagy derék-korfogat negativ kapcsolatban van a fizikai aktivitassal. Mi tobb, a jelen ered-
mények ramutattak arra, hogy kiilonosen a szabadidében végzett fizikai aktivitas fiigg
Ossze a derék-korfogattal. A tovabbi egyéni tényezdk koziil, az életkornak is fontos szere-
pe van: a 25 év alatti és az 50 év feletti katonak hasonléan magas fizikai aktivitasi szin-
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tet mutattak, mig a kozbiils6 életkori csoportok tagjai jelentdsen kevésbé voltak aktivak a
vizsgalat idGtartama alatt, f6ként a szabadidejitkben. Tovabba4, az egészségesekhez vagy a ki-
zardlag belgyogyaszati betegségben érintettekhez viszonyitva azok a katonak is kevésbé vol-
tak aktivak, akiknek a kortorténetében szerepelt valamilyen véz-izomrendszeri sériilés vagy
kronikus ortopédiai betegségt6l szenvedtek. A mozgasszervi betegségek tehat valoban kor-
latozzak a fizikai aktivitast. Kovetkezésképpen, érdemes nagyobb figyelmet forditani arra,
hogy a BMI és a derék-korfogat novekedése Osszefligg a fizikai inaktivitassal (kiilonosen a
szabadidds alacsony aktivitasi szinttel), és hozzajarulnak az ortopédiai és belgyogyaszati be-
tegségek kialakuldsahoz. Ugyanakkor, a korabbi felmérésektdl eltérden, a jelen kutatds sze-
rint a nékre nagyobb foku fizikai aktivitas (és egyuttal kisebb derék-korfogat, valamint BMI-
érték) volt jellemz6 a férfi vizsgalati személyekhez képest. Mindazonaltal, a néi résztvevék
mindegyike hatarozott idétartamu szerzédéssel rendelkezett, és az eredmények szerint
az ilyen szerzddési jogviszonyu katonak testi paraméterei (BMI és derék-korfogat) — a
nemtdl fiiggetleniil - nagyobb valdsziniiséggel estek a normal tartomanyba a hatarozatlan
id6tartamu szerzédéssel alkalmazottakkal dsszevetve. Ez az eredmény 6sszhangban van a
szocialis helyzet és az egészségmagatartasok szoros kapcsolatara utalé korabbi kutatasi ered-
ményekkel, ugyanis a hatarozatlan idejli alkalmazotti jogviszony magasabb fizetéssel és sta-
tusszal jér egyiitt. Erdemes kiemelni tovabba, hogy a vizsgélatban résztvevd tisztek kevésbé
voltak fizikailag aktivak az altisztekhez és az joncokhoz képest a munkaidé alatt, azonban
ezt fokozott szabadidds aktivitassal kompenzaltak — amely talan az egészségtudatossdguk na-
gyobb mértékére utalhat.

A kutatasi eredmények altalanosithatdsagat korlatozzak a vizsgalat bizonyos jellemz6i.
A fizikai aktivitast befolyasolhatjak ugyanis az olyan kornyezeti tényez6k, mint a lakdhely, a
tomegkozlekedési lehetéségek, a munkaba jaras vagy vasarlas érdekében végzett testmozgas.
A kutatds tovabbi korlataiként emlithetSk a vizsgalati minta nagysaga, illetve a nem és életkor
szempontjabol kiegyensulyozatlan dsszetétele.

Referdlta: Csdkdsi Krisztina pszicholégus PhD és Dr. Guth-Oriji Agnes orvos érnagy
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Markoff, S.: Use of Extracorporeal Lung Support Systems for the Treatment
of Severe Gas Exchange Disorders: An Option for mission?
(Extrakorporalis Tiidé Tamogaté Rendszerek hasznalata stlyos gaz-csere
rendellenességben: muveleti koriilmények kozott?) MCI 3/2016, 34-37

Az akut tiid6 elégtelenség az intenziv terapias kezelés egyik legfontosabb feladata. Leegy-
szerlisitve a légzérendszer pulmonailis és extrapulmonalis elemekre oszthato, barmely-
vagy akar mindkét rész rendellenessége akut 1égzési elégtelenséghez vezethet. Ennek ke-
zelése altalaban gépi Iélegeztetést igényel mesterséges 1égut (oropharingealis tubus, majd
tracheostomia) kialakitasaval. A szokasos beallitisok mellett (PEEP mértéke) sok eset-
ben respiratorikus acidézis alakul ki, melynek metabolikus kompenzaciéja nem azon-
nali. A gépi lélegeztetés miatti tiid6 sériilések (barotrauma, volutrauma, biotrauma,
atelectotrauma) elkeriilése érdekében permissziv hypercapnia megengedett, ennek azon-
ban kombinalt traumak esetén (f6képp koponyasériilésekkel kombinalva) sulyos- akar
fatalis kovetkezményei is lehetnek a sériilteknél. Ennek elkeriilésére alklamazhatoak az
extrakorporalis tiidé timogaté rendszerek, igy a sériiltek oxigenizacidja a tiid6 tovabbi
karosodasa és hypercapnia nélkiil is fenntarthato akar szallitas kozben is. A szerz6 bemu-
tatja a német hadsereg korhazaiban alkalmazott extrakorporalis tiid6tamogato rendszert
és foglalkozik a civil valamint az amerikai hadsereg mintdjara a STRATEVAC szallitasok
soran val6 alkalmazasanak lehetéségével.

Akut légzési elégtelenséget szamos tényezd okozhat, a 3 f6 okcsoport:

1. hypoxaemids (sériilt tiidéparenchyma)

2. hypercapnias (sériilt a [égzési puma )

3. az el6z6 kettd kombindlt esete — ez a leggyakoribb a klinikai gyakorlatban.

Az 1, és 3, csoportok klinikia szempontbdl az oxigeizacids index (a parcidlis oxigén nyo-
mas és a FiO2 aranya -PaO2/Fi02) alapjan tovabbi 3 sulyossagi fokozatba sorolhatoak (Berlin
definicid).

Az akut tiid6 elégtelenség kezelésében 5 alppillér van: a hattérben 1évé alapbetegség ke-
zelése, légzéstamogatds (protektiv- vagy ultraprotektiv Isd késobb), volumen manadgement
(folyadék korlatozas a keringés stabilizdldsa utdn), pozicionlas és egyéb kiegészitd terdpidk
(um. Surfactant, NO, prosztaglandinok). Jelen tanulmany a légzéstdmogatasra-, a lehetséges
komlikacidkra, valamint a tiid6 tdmogato rendszerek alkalmazasara 6sszpontosit, de nem ala-
becsiilve a tobbi kezelési alapelv fonotssagat.

A lélegeztetés alapelvei: az ARDS NETWORK ajanldsa szerint a lélegeztetéskor hasznalt
PEEP (pozitiv kilégzésvégi nyomas) mértékét a belégzési oxigén koncentracid (1égzési térfo-
gat- tidal volume) hatdrozza meg. Nemzetkozi ajanldsok szerint a PEEP-et ugy kell bedllitani,
hogy a légzési térfogat (tidal volume) 6 ml/ttkg, az tjabb tanulmanyok szerint azonban ez a
mérték csak a lélegeztetés megkezdésekor alkalmazhato jol, a betegeknek a legjobb PEEP ér-
tékeit individudlisan bedllitott 1élegeztet8gép biztositja. Altaldban a maximélis PEEP érték 30
viz cm, de a lélegeztet6gép okozta tiiddsériilések elkeriilése érdekében javasolt a lehetd legala-
csonyabb nyomdsok beallitésa.

Az ilyen altalanos lélegeztetési beallitasok mellett gyakran alakul ki respiratérikus acidd-
zis, melyet a metabolikus kompenzacié nem azonnal kovet. Vitatott az acidézis toleralhatdsa-
ganak mértéke, jelenleg 7,2 pH a megengedett, ez a permissziv hypercapnia alapja.



HONVEDORVOS 92 2016. (68) 3-4. szam

A cikk szerzdje szerint a pH-n kiviil fontos kiegészité indikatora az acidozis toleran-
cianak a pulmonaris keringést fenntarto jobb kamra acidozis-osszefiiggé ellenallasanak
meghatarozasa betegagy melletti echocardiografias vizsgalattal.

A lélegeztetéssel Osszefiiggo tiid6-sériilések:

Az invaziv [élegeztetés ismert szo6védményei: a barotrauma (nagy transzpulmondris nyomas
-az alveoldris és a pleurdlis nyomas kiilonbsége- okozta tiid6 és interstitium karosodds, akar
PTX, pneumomediastinum), a volutrauma (a kilégzésvégi tilnyomas - PEEP - a tiidében al-
veoldris sériiléseket okozhat, a megemelkedd endothel és epithel permedbilitds miatt megnd
a folyadék filtracio, akar tid6odémat is okozhat), az atelectotrauma (az alsobb légutak gyors
ismétlddé megnyilasa és elzdrddasa miatt nyird-stressz hatas 1ép fel a légutak megnyitasahoz
sziikséges nagy er6hatds miatt, ami az epithelialis réteg szakaddsat okozhatja) és a biotrauma
(az alveolusokban jelentkezd nagy nyiré-erék helyi gyulladasos reakciot okoznak az atléleg-
zett és az elzarodott alveolusok hataran).

A PEEP lélegeztetés iatrogén modon fokozhatja a kezdeti tiidoé sériiléseket, ezért
a protektiv 1élegeztetés alapelve kozé tartozik a permissziv hypercapnia a iatrogén tiidGsé-
riillések csokkenétse céljabol. Minél betegebb a tiidd, annal kisebb 1égzési térfogat (tidal
volume) alkalmazhat6 csak!

Azonban a tartds hypoxaemia/hypercapnia veszélyeztetheti a beteget kiilondsen bizo-
nyos kombinalt sériilések (féleg egyideji koponya és tiiddsériilések) esetén. Erre a probléma-
ra adhat megoldast az extrakorporalis tiid6tamogato rendszer.

Egy hivatkozott tanulmdny szerint stlyos légzési elégtelenséggel kezelt betegek kozott
extrakorporialis légzéstamogatds és ultra protektiv 1égzési térfogati bedllitasok (tidal volume
3-4 ml/ttkg) mellett novekedett a légzéstamogatas nélkiili napok szama.

Extrakorporalis tiid6tamogatasi rendszer hasznalata a német hadsreg katonai kérhazaban:

A német hadsereg katonai kérhazanak Intenziv terdpids osztdlyan 2008 ota alkalmaznak
extrakorpordlis tiidétdmogatd rendszert, el6szor pumpa funkcié nélkiili extrakorporalis
tid6- tamogatasra (PECLA)-, majd 2015 ota plusz bépitett pumpa funkcidval ellatott
extrakorporalis tid6tamogatasra (iLA Membrane Ventillator a Novalung cég gyartménya)
alkalmas eszkozzel.

A pumpa nélkiili rendszerben a beteg femoralis atréridja és vénaja keriil kaniilalasra spe-
cialis eszkozzel, a kiilsé membranon 4t torténd gazcserét csupan a szizstolés vérnyomas éltal
fenntartott vérataramlas hatdrozza meg, alapja a vér- és légkori gazok gradiens ellenében tor-
téné diffuzidja a membrant alkotd tireges szalak mentén. A beépitett pumpdt is tartalmazd
rendszerekben csak nagyvénak keriilnek kaniilaldsra, a szisztolés vérnyomastol fiiggetlentil
szabdlyozhaté a membranon vald vératdramlas és ezzel ardnyosan a gazcsere is. A memb-
ran specialis bevonata 1évén bioaktiv, stabil, biokompatibilis, ionizalt polipeptidekhez kotve
immobilizalt nagy molekulasulyt heaprinnal bevont, a szivargasmentes tireges szalak nem
engedik a plazma atszivargasat, igy plazmaveszteség nélkiil is hosszt ideig hasznalhat6 a
rendszer. Mindkét verzié kombindlhaté miivese kezeléssel is tovabbi vénds kaniilalds nélkiil,
kompakt és mobilis kivitelezése lehet6vé teszi a konnyt széllithatésagot, nincs sziikség speci-
alis rogzité panelekre még légi szallitas esetén sem, akar a combok kozé is letehetd.

A gyart6 cég specialis képzést biztositott a német katonai korhaz ITO személyzetének a
gépek alkalmazasarol, klinikai felhasznéldsarol (Novalung Akadémia).
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Az extrakorporalis tiidotamoagto rendszerek katona- egészségiigyi vonatkozasai:

A német hadsreg kiterjesztett feladatai-, tobbek kézott fegyveres konfliktusok-, terrorizmus-
ellenes feladatok kapcsan tobb tiid6 sériilt (jellemzden robbanasos tiid6- vagy robbanasos tii-
dé és egyéb kombinalt sériilések) ellatasara keriil sor a katonai kérhazban, de a kozép-eurépai
terrorsita fenyegettség szintén noveli az ilyen sériilések valoszintiségét.

A robbantasos tiidésériilések a tulélok kozott elsédleges kovetkezmények. A robbanas
okozta nyomas-hullam tiiddre kifejtett patofizioldgiai hatasa donté jelentdségii lehet a tulélés
szempontjabol. A komplex tiidésériilés miatt kialakult ARDS a leggyakoribb szekunder meg-
betegedés ezekben az esetekben.

Az extrakorporalis tiidtamogato rendszerek lehetséges felhasznalasa STRATEVAC kdzben

Az ARDS kezelése kritikus jelentdségi a betegek széllitasra torténd el6készitésében, stabiliza-
lasaban, intenziv terdpids kezelésében, nagyon gyakran egyéb kombinalt sériilésekkel egyiitt,
amik koziil a koponyasériilések kiillondsen érzékenyek a normal gépi 1élegeztetés esetén alkal-
mazott permissziv hypercapniara. Ennek- és a gépi lélegeztetés kovetkeztében kialakuld
masodlagos tiidésériilések elkeriilése érdekében hasznos az extrakorporilis tiidé tamo-
gato rendszerek alkalmazasa.

Németorszagi civil betegellatdsban- és az amerikai hadsregben mar bevezetésre keriilt
a sulyos légzési elégtelenséggel ellatott betegek ARDS kozpontokba valé szallitasa elStt a
kiildé egészségligyi intzménybe kiszalld ARDS specialista csapat, akik magukkal viszik az
extrakorporalis tidé tdmogato késziiléket, ott helyben megfelelé kaniildlas utdn a beteget a
légzéstémogatd gépre kotik és stabil allapotban széllitjdk tovabb. Igy az effektiv terapidhoz is
hamarabb jut hozza a beteg.

A stratégiai egészségiigyi szallitdsokndl (STRATEVAC) a kompakt, egyszertien hasznalha-
t6 extrakorpordlis tiidé tamogatd gépek nagyon hasznosak lehetnek, mivel a széllitasok akar
tobb ordt is tarthatnak. Megoldhato ezen gépek kiszallitdsa a miveleti teriiletre az ottani elld-
t6 et.intézményben a beteg kaniilalasa és géphez kapcsoldsa. Ez a folyamat nem id6igényes,
a gép semmilyen specialis rogzitést nem igényel, a sziikséges oxigén ellatas a hordagy panel
oxigén-rendszerével biztosithatd, a terapia hatdsossaga egyszeriien monitorizalhat6 szallitds
kozben is vérgaz analizissel.

Referdlta: Dr. Guth-Orji Agnes orvos érnagy
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Konyvtari kozlemények
MH EK VEIG TKLI Tudomanyos Konyvtar

Az 6nallé honvédorvosi kar és a katonaorvos-képzés kialakulasa
a Magyar Kiralyi Honvédségben

Poganyné Dr. Rozsa Gabriella PhD

,,Azon komoly és komor foglalkozas kozepett,

mely ’a hazaért meghalni’ tanit,

mi orvosok képezziik a vigasztalo elemet,

mert mi meg a "hazaért megélni’ segitjiik polgartarsainkat”[1]

A katonaorvoslas torténete egykort magaval a habortval, a katonaskodassal; magatol értets-
dben torekedett minden sereg sajat sebesiiltjeinek életét megmenteni, harcképességét helyre-
allitani. A Magyar Kiralyi Honvédség megszervezésével parhuzamosan 1868-t6l [2], intézmé-
nyesitettebb formaban 1869-t6l kezd6dott meg az 6nallé honvédorvosi tisztikar kialakitasa
- mar csak az dltalanos hadkotelezettséget bevezet6 1868. évi XL. torvénybdl kovetkezéen
az Gjoncok besorozasa, alkalmassagi vizsgalata miatt is sziikség volt erre — részben a csasza-
ri és kiralyi kozos hadseregbdl atlépett, atvett személyi allomannyal, részben mar praktizald
orvosok felvételével, toborzasaval, részben pedig tartalékos, akar az 1848-1849-ben mar bi-
zonyitott doktorok visszavételével, bedltoztetésével. Az egyéves onkéntes szolgalatot véllald
orvostanhallgatok az akkor még csak a csaszdri sereg hadrendjében meglévé hely6rségi kor-
hazakban teljesitették gyakorlatukat, igy altalanos orvosi képzettségiik mellett katonaorvosi
képzést is nyertek [3].

De a kezdetektdl terv és kiemelt prioritas volt a megfelelé honvédségi katona-egészség-
tigyi intézményrendszer, nem utolsésorban katonaorvosi ,iskola’, képzéhely megteremtése.
A csaszari hadsereg szamara a I1. Jozsef altal életre hivott bécsi székhelyt Institutum Medico-
chirurgicum Josephinum biztositotta a katonaorvosok felkészitését; I. Ferenc csaszar és ma-
gyar kiraly 1824-es reformja utan pedig a ,,Jozsef akadémia” mar komplex feladatkorrel ren-
delkezve a katonaorvos-képzés koézpontjaként orvostudomanyi tudomanyos tdrsasagként
funkciondlt, ezenfeliil allando tabori egészségiigyi tandcsadd testiileti, illetve hat6sagi szere-
pet is betoltott (1. dbra).

A Josephinum didkjai eleinte két kiilonféle fokozata végzettséget szerezhettek. A bolcseleti
studiumok utan 6téves tanulmanyi id6vel orvosi és sebészi doktoratust, valamint szemészeti
és sztlészeti magiszteri fokozatot, a ,.civil” egyetem orvosi diplomajaval azonos végzettséget
nyertek, illetve annal még egy kicsit tobbet tanultak, hiszen a Josephinumban a higiénia is
szigorlati targy volt, igy ,az akadémia professzori kollégiuma nemcsak gydgyité munkéra ne-
velte hallgatoit, hanem a betegségek megel6zésére is” [4]. Az alacsonyabb rangu, haroméves
kurzust abszolvalok sebészi, ujabb vizsga letétele utan pedig sebészmesteri diplomat kaptak.
Az utébbi katonaorvosi képzési format 1864-ben megsziintették, maga az intézmény azonban
még tovabb mukodott [5], 1875 és 1878 [6] kozott, az Institutum megsziintetéséig a magyar
kiralyi honvédségi doktorok is itt nyertek kiképzést a hathetes katonaorvosi, sebészi tanfo-
lyam keretében. [7] 1878 utan azonban a Magyar Honvédségnek maganak kellett egészség-
tgyi személyzetének ki- és tovabbképzésérdl gondoskodnia.
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1. abra. Metszet a Josephinum eléadotermérdl 2. abra. A budai csdszdri és kirdlyi hadseregbeli
Forras: 17. helyérségi korhdz
http://www.josephinum.ac.at/josephinum/ Forras: http://tisztikorhaz.mindenkilapja.hu/

html/24751702/render/a-tiszti-korhaz-tortenete

1882-ben a magyar kiralyi Honvédelmi Minisztérium a vallas és kozoktatastigyi tarca se-
gitségét kérte a kérdés rendezéséhez. Az els6 katonaorvosi (tabori sebészeti és hadi egészség-
tani) tanfolyamot 1882 juniusaban és augusztusaban tartottik meg a pesti egyetemen [8], és
a kovetkez6 esztend6ben mar a HM rendeletben irta el6 az tigynevezett ismétlétanfolyamok
szervezését. Az 1883. évi 6368. eln. sz. korrendelet szerint, ezek helyszine eleinte a Honvéd-
séghez kot6d6 megfeleld intézményi hattér hianydban a budapesti Magyar Kiralyi Tudomany-
egyetem orvoskara és a Szent Rokus Korhaz szemészeti osztalya volt; a kurzusokat évente ma-
jus 20. és augusztus 10. kozott tartottak [9].

A Rokus Korhaz bevonasa az orvosképzésbe mar nem uj kelet(i planum volt a XIX. szazad
utolsé évtizedeiben: a Magyar Orvosok és Természetvizsgalok 1842-es pesti vandorgytilésén
maga a Kiralyi Magyar Természettudomanyi Tarsulat alapitdja, Bugat Pal vetette fel a kérdést,
hogy az ispotalyt ,miként lehetne gyakorld orvostanintézetté atalakitani”. El6adasaban hivat-
kozott Lenhossék Jozsef mintegy masfél évtizeddel korabbi elképzelésére, amely teljes egészé-
ben az orvoskarhoz csatolta volna az intézményt. A Rokus Kérhaz tudomanyos mthely voltat
igazolja a Gyogyaszat 1866-os hiradasa, mely szerint ,,a kérhdz alorvosai gjra foltdmasztottak
kebelokben a kérhazi olvasokort”, amely szdmdra kdzdsen jaratnak szaklapokat [10]. Es nem
véletleniil esett a miniszterek valasztdsa a nagy hagyomanyokkal rendelkezé egyetemre sem,
hiszen az univerzitas Mdria Terézianak koszonhetéen 1769-ben gazdagodott orvosi fakul-
tassal, és a képzés kezdetét6l, 1770-t6l a jelen dolgozatban vizsgalt korszakig meglehetésen
nagy aranyban képviseltették magukat a katonaorvosok az oktatdi testiiletben [11]. A képzés-
be azonban kés6bb a kolozsvari egyetem orvoskara, sebészeti intézete is bekapcsolodott, és
id6vel a katonaorvostan, illetve a szakképzés tartalmi stlypontjai kozott — a logikusnak tiiné
els6 gondolattal ellentétben — nem egyediil a sebészet kap kiemelt hangsulyt, hiszen ,,habort
idején rendszerint tobb embert pusztit el a jarvany, mint a fegyver” [12].

Az Orvosi Hetilap a katonaorvosi kart érint6 szamos kérdés mellett a képzés tekintetében
is megnyilatkozott [13]. A szakmai konszenzus alapjan kialakitott alldspont szerint az orvos-
képzésbe két féléves tantargyként be kell épiteni a gyakorlati tabori sebészetet, a tabori koz-
egészségiigyet és életmentést — méghozza nem csak a késdbbiekben feltehetéen katonai szol-
galatba 4ll6 6sztondijas medikusok részére. A mar tényleges szolgalatban 1év6 honvédorvosok
szamara pedig rendszeres tovabbképzések sziikségesek ezen targykorokben [14].

A kisebb - és megfelel6 mindségii konyvtdri hdttér nélkiili - katonai kérhdzakban szolgdlatot
teljesitd orvosok szdmdra 1883. szeptember 7-ei kezdettel inditottik meg az elsé tiznapos ,,Szii-
nidei orvosi kurzus™-t azzal a céllal, hogy ezek a doktorok is lépést tudjanak tartani a medicina



HONVEDORVOS 96 2016. (68) 3-4. szam

fejlédésével. Ez a képzési forma tekintheté a magyarorszdgi orvostovdbbképzés kezdetének [15].
Mindazonaltal az Gj kezdeményezés nem nyerte el mindenben a kortarsak tetszését: az Orvosi
Hetilapban kozolt beszamol a tanari kar méltatasa mellett az id6 rovidségére és a gyakorlati
orientacio hianydra panaszkodott [16].

Egyre égetébbé vélt tehat a katonaorvos-képzés reformjanak elokészitése; és az iigy fontos-
sagat mutatja, hogy nem csupdn a leginkabb érintetteket, a honvédelmi igazgatast és az orvo-
si, katonaorvosi kart foglalkoztatta e kérdés, hanem még a napilapok is cikkeztek e targyban.

Az Orvosi Hetilap egyik kozleménye pedig arrdl a valaszatrdl tuddsitott, hogy a régi Jo-
zsef-akadémiat kellene-e Ujjaszervezni, vagy a porosz sereg mintajat kovetve a katonaorvosi
»convictus” [17] létesitése volna kivanatos, ahol novendékek ,katonai fegyelem alatt tartat-
nak ugyan’, de az orvosi kar egyetemi polgdrai, akik 6sztondijjal timogatott tanulmanyaik
elvégzése utan meghatarozott idére elkotelezddtek a katonai szolgalatra. Mindazonaltal a cikk
hangsulyozta, hogy a kiképzés ne Bécsben, hanem a honvédorvosok szdméra hazai intéz-
ményben ,,magyar varosban, magyar egyetemen, sz6val a magyar cultura folytonos befolyasa
alatt” torténjék [18]. A Budapesti Hirlap 1884. julius 30-ai szdmdban a Josephinum @jraindi-
tasa és a magyar hadsereg doktorainak peregrinalasa helyett hasonldé magyar intézet megala-
pitasa mellett foglalt allast: ,,Koveteljiik tehat, hogy ha felallitjak a Jozefinumot, azt Budapes-
ten allitsak fel. Ott van szamara a budai katonai korhaz”- ez az 1872-ben alapitott 17. szamu
kozos hadseregbeli helySrségi lazarett [19] — és a vordskereszt ispotaly, mint klinika, kozel
egymas mellett” [20] (2. dbra).

A honvédorvos-képzés koriili utkeresésben végiil a magyar illetékesek (a VKM, a
katonaegészségiigyi vezetés és a Kozegészségiigyi Tanacs képvisel6i) 1884 végén tartott érte-
kezletitkon kinyilvanitottak, hogy a magyar kiralyi honvédorvosi kar képzéhelyétil nem bé-
csi, csaszari és kiralyi intézményben kell gondolkozni, hanem sajat iskolat kell teremteni. [21]
Végiil a bécsi hadiigyminisztérium 1885-ben az érintettek és a magyar kormany tiltakozasa-
ra — bar a felhozott érvekkel nem értett egyet — elhalasztotta Josephinum mint a Monarchia
egyediili katonaorvos-képz6 intézete ujboli megnyitasat [22].

Mindekozben Dr. Farkas Ldszlé ,,szabad éallapot’, szolgalaton kiviili ezredorvos, aki az
1881-es londoni és az 1884-es koppenhagai nemzetkozi orvosi kongresszusokon a hadegész-
ségiigyi szekciokban a kiralyi magyar honvédelmi tarca megbizottjaként volt jelen, a minisz-
tert6] megbizast kapott a vonatkozé reformtervezet kidolgozasara. ,A hadegészségiigy re-
formja” 1887-ben keriilt az érdekldd6k kezébe és a tervezet a katonaorvosok képzése mellett a
sebkezelés szabalyozasara és az egyéb egészségligyi személyzetre is kitért. A koncepcio lénye-
ge a specifikus szakteriiletekben tartott ismétlé/tovabbképzé kurzusok szervezése, a gyakor-
lati oktatds tekintetében az egyetemi orvoskari infrastruktardra épitve, vizsgak elSirdsa, meg-
feleld, lehetéleg katonaorvosokbol allo oktatdi garda kiépitése, szakkonyvek megjelentetése és
szakkonyvtar fenntartasa a képzés, illetve a kutatas szdmadra [23]. A reformtervezetben foglal-
tak szerint bdro Fejérvdry Géza honvédelmi miniszter 1888. aprilis 24-én kelt korrendeletében
a vallas és kozoktatdsiigyi miniszterrel valé egyeztetés alapjan elrendelte, hogy ,,a budapesti
és kolozsvari egyetem kozegészségtani intézete mellé, mint az a sebész miitéi tanfolyam rend-
szeresitése altal mar eddig is gyakorlatban van, a kozegészségtani szakmabol valé magasabb
kiképzés végett évenként bizonyos szamt, erre 6nként jelentkezé tettleges dllomanyu hon-
védorvos vezényeltessék”. Az elsé 2-2 doktor mar az 1888/1889-es tanévre jelentkezhetett,
és a kurzus elvégzése utan katonaorvosi hivatasuk gyakorldsa mellett a megszerzett kozegés-
zségtani tanari képesitéssel az allomashelyiikon 1év6 iskoldkban kozegészségtan tanari allast
is véllalhattak [24]. Az 1894. augusztus 13-dn kelt 5046/eln. szdmii utasitdsdban pedig a tdrca
mdr térzsorvosi vizsga abszolvdldsat irta elé a tiszti kinevezés feltételéiil. Az els6 vizsgat 1895
novemberében rendelték megtartani hadi sebészet, katonai egészségtan (jarvanyigy, fert6t-
lenités), egészségiigyi alkalmassag-vizsgalat, szolgalati szabalyzatok ismerete, egészségiigyi
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logisztika, kiilfoldi katona-egészségligyi rendszerek ismerete, a katonaorvoslas és -orvostan
torténete témakban [25].

A katonaorvos-képzés hazai reformja utan, 1889-t6l a medikusok az egyéves onkéntes
szolgalatot megfelezve az egyetemi évek alatti részt csapatoknal, a masodik fél esztend6t pedig
mar diplomaval rendelkezve a hely6rségi korhazakban toltotték segédorvos-helyettesi beosz-
tasban [26]. 1897-ben utasitas sziiletett a képzés tartalmi kérdéseirdl és a honvédorvosi kine-
vezés elOfeltételének tekintett vizsgardl [27]. A jelentkezések Osztonzésére hamarosan tanulmd-
nyi Osztondij-rendszer lépett életbe.

Az 1. vilaghabortig magyar kiralyi honvédségi helydrségi korhaz csak egyetlen volt az
orszagban, a budapesti 1. szamot visel intézmény, amely 1898-ban nyilt meg a Gyali ut 17.
alatt, és amely rovid id6n beliil a hazai katonaorvos-tudomany kozpontjava, ,,a honvédorvosi
kar 6néllosaganak szimbolum”™-ava valt [28] (3. dbra). 1901. oktdber 1-jétél miikodott itt — az
ismétlotanfolyamokat felvaltéo — magyar kiralyi honvédorvosi alkalmazdiskola. Az 1j egyéves
katonaorvosi képzés a HM 1901-es 6288. eln. szamu rendeletére szervez6dott meg [29], tan-
rendje egyezett (a budapestinél késébb beinditott [30]) bécsi testvériskolaéval [31], amelyet
a régi Jozsef akadémia épiiletében helyeztek el és amely 1914-ig toltétte be hivatasat [32]. Az
alkalmazoiskola miikodésére, a képzés tartalmi kérdéseire és a személyzetre vonatkozé utasi-
tasban ugyszintén Farkas Laszlo reformtervezetére lehet raismerni [33].

A Honvédség allando egészségiigyi intézetei miikodését rendezé 1900-as szabalyzat pe-
dig a gyogyito tevékenység mellett a tudomanyos kutatdmunkat is el6irta az orvosok szamara
[34], igy a képzohely informacids bazisat megerdsitend6 a 75673/V. sz. 1902. oktéber 3-an
kelt HM korrendelet értelmében ,,A. m. k. budapesti honvéd helydrségi korhaz... fennalld
honvéd orvosi konyvtar[a] gyarapitdsara 600 korona ... évi dtalany rendszeresittetik” [35], igy
1904-ben mar 311 kotetes kézikonyvtar, (katona)orvosi szakkonyvtar allt rendelkezésre [36].

Az altalanosan ismert szociologiai megkozelités szerint egyazon szakteriileten tevékeny-
keddk akkor valnak 6nall6 professziot gyakorlok koherens kozosségévé, ha rendelkeznek spe-
cialis képzéssel, szakfolyoirattal és szakmai szervezettel. Ebben az értelemben a régi szazad-
forduléra mar a magyar katonaorvosi rend is 6nallé hivatast képviselt.

A katonaorovos-képzés rendszere 1901-ben mdr adott volt, 1888-t6l kapott szakfolydiratot
e diszciplina, ekkor indult meg a ma is megjelend, egyediili hazai katonaorvosi szaklap, a Hon-
védorvos. A kiadvany életének els6 idészakaszaban a Gydgyaszat mellékleteként, inkabb tars-
lapjaként latott napvilagot, de azzal a periodikum alcimében expressis verbis kifejezett céllal,
hogy ,a hazai katonaorvosi intézmény tudomanyos és tarsadalmi érdekeinek kozlonye” le-
gyen. Az j folyoirat bekoszontéje szerint ,,Ezen, hataskorében terjeszkedd, tekintélyében no-
vekedé orvosi kar szamara 6hajtottunk mar régen organumot létesiteni, mely egyrészt azon
ma mdr szintén 6nallé szaktudomanynak, melyet "hadegészségiligy’-nek neveziink, szolgaljon,
masrészt azon érdekek szdszoloja legyen, melyek a honvédorvosi intézmény jelenét fejleszte-
ni, j6v6jét biztositani vannak hivatva” [37]. A f6laphoz, a Gyogyaszathoz valé kotédés a civil
orvostarsadalommal valé kapcsolatot biztositotta. A kiadvany 6nallé cikkeiben tudositott a
diszciplina hazai s nemzetkozi eredményeirdl, recenzalta a targykorébe tartozo 1j szakkony-
veket és nem utolsdsorban kozlonyként publikalta a vonatkozé rendeleteket, személyi hireket,
statisztikdkat, illetve felhivta a figyelmet a tényleges szolgalatban vagy tartalékos dllomanyban
1év6 doktorokat érinté hirekre, feladatokra, tennivalékra.

A kiadvény alapité szerkesztdje, ,,laptulajdonosa” — ahogyan a lapfejben megnevezi magdt
- Kovdcs Jozsef, aki még didkként csatlakozott az 1848-1849-es szabadsdgharchoz és 1858-ban
kapott orvosi diplomét. Az 1866-0s porosz-osztrak haboru sebestiltjei szamara a Ludoviceum
kertjében emelt barakk-koérhaz orvosaként mar bizonyitott, késdbb pedig a magyar kiralyi
honvédségi katonaorvosi alkalmazoiskola kezdeményezdjeként és hires oktatdjaként szer-
zett hirnevet maganak. Civilként ,vonzddasat mindvégig megtartotta a katona-egészség-
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gyl intézmény szamara ... [mélt6 tehat, hogy] emléke mindig becsben fog maradni, mig a
honvédorvosi intézmény fennall” [38].

A Honvédorvost ebben az iddszakban szerkeszt6ként Széndsy Sdndor jegyezte, aki 1874-
ben fejezte be orvosi tanulmdnyait. El6szor a Rokus-kérhazban volt alkalmazasban, majd
Kovics Jozsef tanitvanyaként, klinikajanak miiténovendéke, utdbb elsé tanarsegéde lett; az
egyetemi orvoskaron 1888-ban kapott magantanari cimet a sebészeti eszkoz- és kotszertan
témaban. A Honvédorvos megindulasa el6tt 1886-1887-ben mar a Gydgyaszat szerkesztGsé-
gének fémunkatarsa volt [39].

A katonaorvosi szakmai szervezet életre hivasa sem varatott sokaig magara: 1875-ben jott
létre a Budapesti Helyérségi Katonaorvosok Tudomdnyos Egyesiilete a févarosban tevékeny-
kedd kozos hadseregbeli és honvédségi doktorok tudomanyos egyleteként. [40] A magyar
kiralyi hadszervezet kialakulasa és megszilarduldsa utan azonban a honvédséghez k6t6d6 in-
formalisabb, szakteriileti egyesiiletek szintjén is egyre hangstlyosabba vélt a kiilonallas, az
onallosag reprezentaldsa, igy nem sokkal késdbb megalakult a Honvéd Orvosok Tudomdnyos
Egyesiilete. Az alapitas ideje nehezen datélhato, de az bizonyos, 1900-ban mar nyomtatott for-
maban bocsatotta kozre a budapesti Gydli uti 1. szamu hely6rségi korhazat székhelyeként fel-
tiintetd szakmai szervezet szakkonyvtaranak katalégusat [41].

Osszességében elmondhaté, hogy a Magyar Kiralyi Honvédség 1étének néhany elsé évti-
zedében a torvényekben foglalt formalis hadszervezetének megteremtésével parhuzamosan
6nall6 honvédorvosi kart, koherens szakmai és tudomanyos kozosséget, illetve — mai szdval
élve — életpalya-modellt is kialakitott.

3. abra. A budapesti 1. sz. magyar kirdlyi honvéd helyGrségi kérhdz
Forras: http://lasdbudapestet.blogspot.hu/2013/06/mezeskalacshazak-sinek-menten-ii.html
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