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MH Egészségiigyi Kozpont Védelemegészségiigyi Igazgatosag,
Egészségfejlesztési Osztaly

Katonai egészségprofil a Magyar Honvédségben

Dr. Novak Attila szazados, PhD,
Dr. Sotér Andrea alezredes, PhD

Kulcsszavak: megeldzés, egészségmagatartds, klaszterelemzés, katonai egészség profil

o

A krénikus nemfert6z6 megbetegedések korat élve — a hadse-
regben is - az egészség megtartasara, a betegségek megel6zésére
iranyul a figyelem. Az egészségi allapotot — amely a hosszua tava
bevethetdség alappillére, szamos tényezo koziil leginkabb az élet-
mod hatarozza meg és az egyén egészségmagatartasi tényezoéinek
elemzésével vizsgalhatd. Kutatasunkat a Magyar Honvédség kato-
nai allomanyaban, a foglalkozas-egészségiigyi szlirdvizsgalat ke-
retében felvett prevencios adatlap adatait felhasznalva végeztiik.
Arra kerestiik a valaszt, hogy milyen egészségmagatartasi min-
tazatok jellemzdek a katonakra, és ezen mintazatok kozott van-
nak-e szignifikainsan megkiilonboztetheté6 homogén csoportok,
un. klaszterek. Elsoként a kivalasztott 24 objektiv és szubjektiv
egészségmagatartasi mutatohoz értékskalakat rendeltiink, majd
hierarchikus klaszteranalizist végeztiink. Ennek eredményeként
16 olyan egészségmagatartasi szempontbol homogén egészség-
profilt talaltunk, amely csoportok beazonositasa alapjaul szol-
galhat a prevencids programok tovabbi fejlesztéséhez és ezaltal
az allomany egészségi allapotanak javitasahoz.

HONVEDORVOS

Tudjuk, tudhatjuk-e pontosan, hogy mi-
lyen paraméterekkel irhato le az egészség
szempontjabdl a haderét alkotd ,kato-
na, ami a hosszatava alkalmazhatosag,
bevethetéség alappillére? Szamos ge-
netikai, fizikai- és szocidlis kornyezeti,
életmodbeli stb. tényezd befolydsolja az
egészségi dllapotunkat, mely tényezék
kutatdsa kiemelt jelentéségli napjaink-
ban, amikor a haldloki statisztikdkat a

DOI: 10.29068/HO.2019.1-2.5-11

kronikus nem fert6z6 megbetegedések
vezetik. Az egyén életmddjabol adodo
(taplalkozas, testmozgas, alvas, stressz-
kezelés, tarsas kapcsolatok mindsége),
az egészségi allapotdra pozitiv és negativ
hatasok vizsgalatdra szamos kutatast vé-
geztek [1, 2, 3, 4] amely mind az életmdd
pozitiv iranyu megvaltoztatasara, ezzel
egyiitt a betegségek kialakulasanak meg-
el6zésre hivtak fel a figyelmet. Vizsgala-
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tunkban arra kerestiik a vélaszt, hogy az
egészségmagatartasi mintazatok kozott
vannak-e szignifikinsan megkiilonboz-
tetheté homogén csoportok, un. klasz-
terek.

Vizsgalati minta és eszkoz

Keresztmetszeti vizsgalatunkban a 2011-
2015 kozott a foglalkozas-egészségiligyi
sziirdvizsgalaton megjelent katonak vet-
tek részt (n=5475). A vizsgalati minta
19%-a 18-30 év kozotti, 49%-at a 31-40
év kozotti korcsoport alkotta, 41-45 év
kozott a minta 18%-a, 46-50 év kozott
9% és 51 év felett 4% volt. Az elemzésbe
vont faktorok egyik részét un. ,kemény”
valtozok (objektiv mutaték) alkottak:
életkor, nem, diagnosztizalt megbetege-
dés (BNO), testtomeg index (BMI). Ma-
sik résziik egyéni onjellemzésbdl szar-
mazd, un. ,puha’ valtozdé (szubjektiv
mutatd) volt: étkezési szokdsok, dohany-
zasi statusz, mindennapi fizikai aktivitas,
sportolasi szokdsok, pszichoszomatikus
tinetek jelenléte, mentalis alloképes-
ség (MAQ) és alvasi apnoé statusza. Az
egyes faktorokra adhat6 vélaszlehetésé-
geket egy linearis skaldn pontoztuk, a 24
faktor alapjan elérheté minimalis pont-
szam -47,5, a maximalis 48,5 pont volt.
Végso 1épésként az adatok klaszteranali-
zisével megalkottuk a mintdra jellemzd
egészségprofilokat.

Az objektiv mutatok
kategoria értékeinek meghatdrozdsa

Eletkor [-2; 0 pont]: 30 év alatt O pont;
30-40 év kozott -1 pont; 40 év felett —2
pont. Nem [-1; 0 pont]: férfi -1 pont; né
0 pont. Diagnosztizalt megbetegedés (or-
vos altal megallapitott, kronikus nem fer-
t6z6 betegség) [-9; 0 pont]: egy betegség
-3 pont; két betegség —6; ketténél tobb

megbetegedés -9 pont. Testtomeg-index
(TTI) [-5; 1 pont] vonatkozasaban 5 ka-
tegoria alapjan [5].

Szubjektiv megitélésen alapulo
mutatok kategoriaértékeinek
meghatdrozdsa

Taplalkozds [-12,5; 13,5 pont]: a fGétke-
zések (reggeli, ebéd, vacsora) rendszeres-
ségét, valamint az étrend mindségi Osz-
szetételét vizsgalatuk. A rendszeresség
vonatkozasaban a munkanapokon térténé
t6étkezések heti gyakorisagat elemeztiik és
értékeltiik —2,5 és +3 kozotti skalan [6, 7].

A taplalkozds mindGségi faktorainak
vizsgalatanal egyrészt a zoldség-, gyii-
molcs-, tejtermék- és gabonafogyasztas
étrendben valé megjelenési gyakorisagat
vizsgaltuk és értékeltiik egy -6 és +5 ko-
zOtti skalan. Masrészt vizsgaltuk a huasfé-
1ék, gabonafélék és zsiradékok tipusanak
preferencidjat, amit egy -2 és +3.5 kozot-
ti skalan mértiink [8].

Dohdnyzdsi stdtusz [-5; 0 pont]: vo-
natkozasaban a legalacsonyabb pontot
(-5 pont) a dohanyzok kapték, -3 pontot
kaptak azok, akik leszoktak a dohanyzas-
rol és 0 pontot azok, akik soha nem do-
hanyoztak.

Fizikai aktivitds [-5; 22 pont]: A napi
fizikai aktivitds vonatkozasdban a kozle-
kedési szokasokat és a hetente sportolassal
toltott id6t, valamint a sporttevékenység
intenzitasat vizsgaltuk. El6bbi esetében a
kozlekedésben el6nyben részesitett mo-
dot (gyalogosan, kerékparral, vagy gép-
kocsival esetleg tomegkozlekedéssel) és a
munkahely lakohely kozott megtett idét
mértiik [10, 11, 12].

Alvds [-4; 3 pont]: azok, akik faradtan
ébredtek -2 pontot kaptak, a frissen éb-
red6k +3 pontot. Berlin kérd6iv segitsé-
gével vizsgalatuk az alvasi apnoe (OSAS)
el6fordulasat: <6 pont esetén 0 pontot



2019. (71) 1-2. szdm

HONVEDORVOS

adtunk, 6-8 pont kozott -1 pontot és >8
pontnal -2 pontot kaptak a valaszadok
(13, 14].

Mentdlis dlléképesség (MAQ) [-3; 8
pont]: A Magyar Honvédségben hasznalt
MAQ teszt a pszicholdgiai reziliencia
mértékét méri az egyénre jellemzd
automatikus gondolkodasi mintak haté-
konysagan keresztill. A pontozas soran
ezt a skalat transzformaltuk at egy -3;
+8 kozotti skélara, ugy hogy a MAQ
pontszamat. megszoroztuk 11/80 és ki-
vontunk bel6le 5,75-t [15, 16].

Pszichoszomatikus tiinetek [-6; 0
pont]: a leggyakoribb pszichoszomati-
kus tiinetek (hatfajas, fejfajas, gyomor és
hasfajas, rosszkedyv, ingerlékenység, ide-
gesség, és faradtsag) gyakorisagat vizs-
galtuk és értékeltiik.

A hatfajast kiilon pontoztuk a fenti
kategéridk alapjan, tekintettel arra, hogy
korabbi kutatdsunkban a pszichoszoma-
tikus tiinetek koziil a hatféjas gyakorisa-
ga volt a legnagyobb hatassal a betegsé-
gek megjelenésére. A tobbi tiinetre adott
pontszamokat 6sszeadtuk és elosztottuk
hattal [17, 18].

Eredmények

A hierarchikus klaszteranalizis a fen-
ti valtozok alapjan 16 egymastol meg-
kiilonboztethetd homogén csoportot
(klasztert) eredményezett. A vizsgalat
ala vont 24 faktor alapjan az elérhetd
minimalis pontszam -47,5, a maxima-
lis +48,5 pont volt. A legalacsonyabb
elért pontérték 3,1, a legmagasabb
26,2 pont volt. A legkevesebb pontot
- a minta 1,8%-a - a legmagasabb at-
lagéletkorral (43,5+7,2 év) rendelkezd
klaszter érte el, amelyben a ndk a leg-
nagyobb aranyban (46%) képviseltet-
ték magukat. A két legmagasabb pont-
szamot elérd klaszter — a minta 2,9%-a

és 5,5%-a — a két legfiatalabb (33,7+7,1
és 34,3+7,9 év) atlagéletkorral rendel-
kez6 csoport volt.

Tapldlkozds: A munkanapokon tor-
ténd féétkezések rendszerességének vo-
natkozasaban az egyes klaszterek kozott
jelents eltérést nem talaltunk, a minta
tulnyomo része rendszeresen reggelizik
(76%), ebédel (86%) és vacsorazik (85%).
A gabonafélék koziil a minta tdlnyomo ré-
sze (77%) barna- vagy teljesérlésii lisztbol
késziilt terméket fogyaszt. A husfogyasz-
tas vonatkozasaban alacsony a csak fehér
hust fogyasztok aranya (32%), féként a
voros és fehér hust vegyesen fogyasztok
vannak tobbségben (63%). A kizarolag fe-
hér hust fogyasztok legnagyobb aranyban
az Osszpontszam tekintetében els6 helyre
rangsorolt 9-es klaszterben fordultak elé
(40%), mig a legkisebb ardanyban az utolsé
el6tti helyen allo 5-6s szamu klaszterben
(23%) voltak.

Fizikai aktivitds: A kozlekedési szoka-
sokat tekintve a vizsgalat ala vont katonak
43%-a gépkocsival — kozel 34%-a gyalog
vagy kerékparral jar a munkahelyére. Ot
csoport (2, 6, 7, 8, 14,) tagjai szinte ki-
zardlag gépkocsival jartak munkaba. Egy
klaszter volt (10.) a mintaban, akik ko-
ziil mindenki gyalog vagy kerékparral
kozlekedett. A vizsgalt katonak kozel 7
szazaléka az utazas soran tobb mint egy
orat tolt a gépkocsijaban. Hat klaszter-
ben (4, 9, 10, 11, 12, 13) nem hasznalnak
gépkocsit a munkaba jarashoz. Sporto-
lasi szokasok tekintetében a 16 klaszter
kozil csak egy (5.) volt, amelyeket kiza-
rélag azok alkottak, akik hetente keve-
sebb sporttevékenységet folytattak. Ezzel
ellentétben négy olyan csoport (2, 7, 9,
12) volt, ahol mindenki a lehet6 legtob-
bet sportolta. A mintaban szereplk tobb
mint 51%-a kielégité (hetente 2-3 alka-
lommal, minimum 30 perces kozepes
vagy anndl nagyobb intenzitdsu) spor-
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tolasi szokasokkal rendelkezett. A kato-
nak 31%-a naponta legalabb 30 percet
sportolt. A sportolasra vonatkozé pont-
szamok keriiltek kiszdmolasra ugy, hogy
valamennyi klaszter esetében megvizs-
galtuk, a sportolasi kategoriakba (ti. na-
pi rendszeresség, heti 2-3 alkalom, heti
rendszeresség, ritkabban) es6k szamat,
az elemszamot megszoroztuk az egyes
kategéridkhoz rendelt pontszamokkal,
majd a kapott eredményt elosztottuk
a klaszter létszamaval. A minta 87%-
a sporttevékenységét pulzus kontrollal
végzi, és a sportolast kovetden tobb mint
81%-a kozepesen farad el.

Dohdnyzdsi stdtusz: A minta 47%-a
soha nem dohanyzott. Ot klaszterbe (3,
6, 7, 9, 11), csak olyanok keriiltek, akik
soha nem dohanyoztak és ot klaszterbe
(1, 5, 8, 10, 15) olyanok, akik jelenleg
is dohanyoznak. A dohanyzok és a
leszokottak ardnya kozel azonos volt a
mintaban (27% vs. 26%). A dohanyosok
aranya a 13-as klaszterben volt a legma-
gasabb.

Alvds: Frissen ébreddk alkottak teljes
egészében (100%) a 2,3,4a6,8,9¢ésa
11, 12, 13, 14 illetve a 16 szamu klasztert.
A 7-es és a 10-es klasztert kozel teljes egé-
szében (99%) frissen ébreddk alkottak,
mig az 5-0s szamu csoportot 90%-ban
azok alkottdk, akik nem faradtan ébred-
tek. Az 1-es és a 15-0s klaszterben senki
nem volt (0%), aki frissen, nem faradtan
ébredt volna. Az alvasi apnoe tekinteté-
ben a minta 91,7%-ban kockazat nélkiili,
6 pont vagy az alatti értéket adott. A leg-
magasabb szdmban (98%) a 13-as a leg-
alacsonyabb ardnyban (68%) az 1-es sza-
mu klaszterben fordultak elé.

Pszichoszomatikus tiinetek: A pszi-
choszomatikus tiinetek (hatfdjas, fejfajas,
gyomor- és hasfajas, rosszkedv, ingerlé-
kenység, idegesség, valamint a faradt-
sag) eredményénél az elérheté pontha-

tarok minusz 3 és 0 pont kozé eshettek.
A minta atlaga -0,341 pont volt. A leg-
magasabb atlagértéket (-0,182+0,2 pont)
elérd klaszter a 9-es szamu, mig a legala-
csonyabb értéket (-0,906+0,6 pont) eléré
az 1-es klaszter lett.

A hatfdjast, mint tiinetet kiilon kezel-
tik tekintettel arra, hogy korabbi kuta-
tasunkban a pszichoszomatikus tiinetek
koziil a hatfajas gyakorisaga volt a legna-
gyobb hatassal a betegségek megjelenésére
[19]. A vizsgalat alapjan a minta atlagosan
61,2% ban tartalmazott olyan katonakat,
akiknél nagyon ritkdn, vagy soha nem for-
dult el6 hatféjas, mint tiinet. Ezek a kato-
nak legmagasabb aranyban (79%) a 7-es
szamu, a legalacsonyabb aranyban (27%)
az 1-es szamu klaszterben voltak.

Mentdlis alloképesség (MAQ): A MAQ
tekintetében 2,21 pont lett az atlaga a
mintanak azok utdn, hogy skalatransz-
formaciot hajtottunk végre. Ennek kovet-
keztében a szerezhetd ponthatarok -3; +8
kozé eshettek. A legalacsonyabb atlagér-
téket (1,76+1,0 pont) az 1-es szamu, mig
a legmagasabbat (2,54+1,0 pont) a 9-es
szamu klaszter érte el.

Osszegzett eredményeinket az I. és I1.
és a II. tabldzat mutatja.

Konkluzio

Véleményilink szerint az egészségma-
gatartasi szokdsok hasonldsagainak és
kiillonbozdségeinek figyelembe — véte-
lével csoportokra bonthaté a Magyar
Honvédség allomanya. Az igy kapott
klaszterek egészségfejlesztési interven-
ci6s lehetdségei és eredményének nyo-
mon kovetése konnyebbé valhat. Szamos
klaszterben lattuk, hogy a csoport tag-
jai az egészségkarositd attitlidok ellené-
re a még betegséggel nem rendelkezék
csoportjaba keriiltek. Ezeknek a klasz-
tereknek a tagjai a kell6 intervencidval
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I. tablazat. Vizsgdlt objektiv mutatok klaszterenkénti értékei (N=5475).
A zdréjelekben 1év6 szdmok a rangsort jelolik.

- s
Kasz- | Rangsor | Pont | eretior | Nok (%) | Belogseo | TR0
1 16. 3,1 43,5+7,2 46 100 1 431 22 6 28
2 8.* 17,3 34,4+6,7 7 0 1 51 13! 2! 33
3 12. 12,7 41,616,9 34 100 0 50 18 6 25
4 9. 13,6 37,316,8 13 0 0 79 19 21 0
5 15.* 4,6 38,57,4 25 21 2 411 18 4 35!
6 6. 18,6 37,246,3 24 0 0 52 10! 1 37!
7 4. 22,4 34,7+6,9 12 0 0 52 8! 1 40!
8 11. 12,9 37,546,4 15 0 0 51 20 2! 27
9 1.* 26,2 34,3+7,9 15 0 2 46! 8! 1 431
10 2> 24,8 33,4171 9 11 1 53 9! 1 36!
11 3. 22,5 36,517,6 25 0 1 48! 9! 0 42
12 5. 21,5 34,4+7,5 " 0 2 48! 7! 1 42
13 7. 18,6 35,5+7,6 29 0 7 0 0 0 93
14 10.* 13,2 35,816,7 18 0 1 50 14! 21 32
15 13. 12,5 38,317,0 30 0 1 52 10! 1 37!
16 14> 8,3 41,747,0 29 100 1 48! 18 7 26
Atlag 15,8 36,9 211 15,32 1,25 | 47,75 | 12,68 23 35,93
TTI kategoériak:
1. = férfiak esetében 18-19,9 kg/m? kozott, 3. =30,1-35 kg/m? kozétt,
2. = n6k esetében <20 kg/m?, mindkét nem 4.=35,1 kg/m?<,
esetében 25,1-30 kg/m? kozott, 5. =20-25 kg/m?

I1. tablazat. Klaszterenkénti Osszefoglalo tabldzat a tapldlkozdsi szokdsok szerint (N=5475).
A zdréjelekben 1évé szdmok a rangsort jelolik.

Taplalkozas minéségi faktorai (%)

Klaszter

Zoldség Gyumodlcs Tejtermék Gabona Liszt Fehér hus Zsiradék
1(16) 38 (10)! 51 (8) 41(9) 70 (1) 59 (4) 36 (4) 38 (9)
2 (8) 40 (8)! 56 (3)! 46 (4)! 56 (8) 51 (9) 30 (7) 51 (3)
3(12) 45 (4)! 52 (7) 49 (2)! 64 (3) 61 (2) 34 (5) 40 (8)
4 (9) 39 (9)! 60 (2) 51 (1)! 56 (8) 60 (3) 28 (8) 51 (3)
5(15) 29 (13) 46 (11) 44 (6) 56 (8) 57 (5) 23 (10) 57 (1)
6 (6) 44 (5)! 52 (7) 45 (5)! 63 (4) 60 (3) 34 (5) 47 (6)
7 (4) 51 (1)! 53 (6)! 42 (8) 66 (2) 59 (4) 37 (3) 51 (3)
8 (11) 27 (14) 54 (5)! 46 (4)! 42 (12) 56 (6) 26 (9) 46 (7)
9 (1) 48 (2)! 49 (9) 42 (8) 60 (6) 59 (4) 40 (1) 48 (5)
10 (2) 35(12)! 51 (8) 46 (4)! 49 (11) 57 (5) 26 (9) 47 (6)
11 (3) 43 (6)! 61 (1) 48 (3)! 57 (7)! 60 (3) 34 (5) 48 (5)
12 (5) 41 (7)! 52 (7) 46 (4)! 54 (10) 62 (1) 33 (6) 49 (4)
13 (7) 46 (3)! 49 (9) 49 (2)! 61 (5) 54 (8) 30 (7) 48 (5)
14 (10) 36 (11)! 53 (6)! 45 (5)! 55 (9) 55 (7) 30 (7) 52 (2)
15 (13) 36 (11)! 55 (4)! 48 (3)! 66 (2) 55 (7) 39 (2) 46 (7)
16 (14) 45 (4)! 47 (10) 43 (7) 63 (4) 51 (9) 37 (3) 37 (10)

Atlag 35.88! 53.54 | 46.16 ! 58.33! 57,25 32.38! 47,25
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II1. tablazat. Klaszterenkénti dsszefoglalo tablazat (N=5475).

A zdrojelekben 1év6 szdmok a rangsort jelolik.

=oele Flakal atitas , Alvés W.szomatika | Hatfsjas | MAQ (4tlag

Klaszter doh(a‘);l))’zott Kézl(e;/lz)edés Spopré I%tlag EbrE((ﬂO% friss 0SAS (%) (atlag pont) (%) pont)
1(16) | 12(6) |55 (@)! | 897 (3) 0¢4) |68(13) |-0906(16) |27(15 |1.76(16)
2 (8) 0(7) 0(12) |12 (1) | 1000) |94 (5) |-0227 4) |70 (5) |231 ()
3 (12) |1000) |47 (9! | 885 (5) | 100(1) [85(10) |-0.361(13) [54(12) | 2.20(11)
4 (9) 0@ |80 (5 849 (9 | 100(1) |91 (6) |-0270 (8) |66 (7) |226 (9)
515) | 39(6) |[37(10) 0 (12) 90(3) [84(11) |-0352(12) [50(13) |2.14(13)
6 (6) |100() 0(12) 843(11) | 100(1) |95 (55 [-0257 (5) |65 (8) [2.39 (2)
7 (4) |100(1) 0(12) |12 (1) 992 |97 2 [-0224 3) |79 (1) |230 (7)
(1) | e7@! [ 3 (1) 846(10) | 100(1) |87 (8) |-0342(11) |58(11) [2.33 (5
9 (1) |10001) |87 @ [12 (1) | 1000) |9 2 |-0182 (1) [76 ) |254 (1)
10 () | 533)! |83 (4) 9.81 (2) 99(2) |95 (4) |-0285 9) |63 (9 |[220(11)
1 .3) [1000) |87 @ 855 (8) | 100(1) |98 () |-0268 (7) |71 (4) [2.36 (3)
12 6) | 0@ |9 (1) [12 @) | 1001) |9 3) |-0219 2) |72 3) [233 (4
13 (7) | 0@ |86 @ 861 (7) | 100(1) |98 (2) |-0286(10) |69 (6) |2.18(12)
14(10) | 0(@) 0(12) 849 (9 | 100(1) |91 3) |-0266 (6) |59(10) |227 (8)
15(13) | 52(4)! |57 (6)! | 891 (4) 04) |86 (8) |-0638(15 |46(14) | 2.00(15)
16(14) | 0@ |49 ®)! | 867 (6) | 100(1) |80 (5) |-0368(14) |54(12) |2.13(14)
Atlag  |47.071 | 47421 9.01 95.02 9171 | -0.341 6120 | 221
egészségben eltoltott idét nyerhetnek. [5] Berrington, G.: Body-Mass Index and Mor-

Kivalaszthatd az az egészségmagatartasi
faktor, aminek megvaltoztatasaval a leg-
nagyobb egészségiigyi hozadékot tudjuk

elérni a katondknal.
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Military health profile
in the Hungarian Defence Forces

Living in the age of chronic non-
communicable diseases — also in the
military - the focus is on maintaining
health and preventing diseases. The
health status, which is the base of long-
term deployability, is mostly determined
by lifestyle which can be examined by
analyzing individual health behavior
factors. Our research was carried out
with using the data of the prevention
questionnaire taken in the occupational
health screening among the military
personnel of the Hungarian Defense
Forces. We sought to find out which
health behavior patterns are typical of
the military members and whether these
patterns are significantly differentiated
homogeneous groups, so-called clusters.
First, we assigned value scales to the
selected 24 objective and subjective
health behavior factors, which followed
by hierarchical cluster analysis. As a
result of our research, we identified 16
health profiles that are homogeneous
in terms of health behaviors. They can
serve as a basis for further development
of prevention programs and can
improving the health status of the mili-
tary personnel.

Key-words: prevention, health behavior,
clusteranalyses, military health profil

Dr. Novdk Attila szds., PhD
1134 Budapest, Rébert Kdroly krt. 44.



HONVEDORVOS 12 2019. (71) 1-2. szam

MH Egészségiigyi Kozpont Védelem Egészségiigyi Igazgatosdg
Pszicholdgiai és Egészségmagatartdsi Intézet Egészségfejlesztési Osztdly

A Honvéd Testalkati Program tapasztalatai

Dr. Juhasz Zsolt alezredes, PhD,
Razsé Zsofia hadnagy

Kulcsszavak: egészség, Honvéd Testalkati Program, életmodvaltds,
Magyar Honvédség

A Magyar Honvédség vezetése a Zrinyi 2026 Haderofejlesztési
Programban kiilon figyelmet szentel a katonak egészséges élet-
modjanak kialakitasira, fenntartasara. A 2015-ben elinditott
Honvéd Testalkati Program (a tovabbiakban: Program vagy
HTP) £6 célja a testsulyfelesleggel rendelkez6k 12 honapos élet-
modvaltasanak tamogatasa. A HTP az amerikai hadseregben
miik6do ,,Army Body Composition Program” (AR 600-9, 2013)
alapjan keriilt implementalasra a magyar haderében, mely szak-
tevékenység a munkahelyi egészségfejlesztés keretében valosul
meg. A 12 honapos programot befejezok esetében igen jo ered-
mények figyelhetok meg az életmddvaltas tekintetében. Az egy év
elteltével, a BMI érték csokkenése atlagosan 5 kg/m?, az atlagos
testtomeg értékvaltozas -16 kg, a testzsir szazalék atlagos csok-
kenése 6%. A zsigeri zsir egy év elteltével atlagosan 2 egységgel
csokkent. A motivacios struktarat tekintve a leginkabb motivaléo
tényezOk az egészség megorzése (betegségek elkeriilése), a test-
sulykontroll, revitalizacio, illetve az erd-alloképesség fejlesztése
volt. Az eredmények alatamasztjak, hogy az egészségiigyi had-
erévédelem (force health protection) részeként inditott életmaod-
valtas tamogatas hozzajarul az allomany harckésziiltségének és
hosszatavii munkavégzo képességének megorzéséhez.

DOI: 10.29068/HO.2019.1-2.12-19
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Bevezetés

Az elhizast az Egészségiigyi Vilagszer-
vezet (WHO) 1997-ben vilagjarvany-
nya nyilvanitotta [1]. Az egészségiigyi
kockazatok mellett szamos, az életmi-
n6ség romlasdhoz vezetd egyéb ténye-
z06 is szerepet jatszhat az egyén életében
[2]. Az elhizas hatterében az egészség-
tigyi problémak mellett az egészségte-
len taplalkozas és a fizikai inaktivitas
all. A Magyar Honvédség, mint az or-
szag egyik legnagyobb munkaltatéja
kiemelten kezeli a személyi allomany
egészségvédelmét, egészségének és had-
rafoghatdsdganak hosszutdvon torténd
fenntartasat a prevencié mindhirom
szintjén (primer, szekunder, tercier) ke-
resztiil [3]. Az egészségtudatos életmod
- amely hozzajarul a katonak lelki és fi-
zikalis jolléti dllapotdnak eléréséhez és
ezzel hadrafoghatésaguk noveléséhez
- az életmodvaltast megcélzd interven-
ci6 soran alakithato ki [2]. Ennek eléré-
se érdekében a Magyar Honvédség ve-
zetése a Zrinyi 2026 Hader6fejlesztési
Programban kiilon figyelmet szentel a
katondk egészséges életmodjanak ki-
alakitdsara, fenntartasara. A 2015 dta
mikodé Honvéd Testalkati Program (a
tovabbiakban: HTP) népszerisitése és
tamogatdsa, tovabbra is kiemelt felada-
tot jelent. A HTP az amerikai hadsereg-
ben hasznalt ,,Army Body Composition
Program” (AR 600-9, 2013) alapjan ke-
rillt kidolgozasra és implementalasra a
magyar haderében, melynek eredménye-
képpen ez a szaktevékenység a munka-
helyi egészségfejlesztés keretében valosul
meg [4]. A Honvéd Testalkati Progra-
mot a 2015-ben hatalyba 1épett 10/2015.
(VII. 30.) HM rendelet szabalyozza,
amely a katonai szolgalatra valé egész-
ségi, pszichikai és fizikai alkalmassagrol,
valamint a feliilvizsgalati eljarasrol szdl

[5]. A cikkben bemutatjuk a résztvevo
személyi allomany testosszetétel valto-
zasain keresztiil a HTP hatékonysagat és
eredményességét. A mérési eredmények
alapjan igazoljuk, hogy azon személyek,
akik a programban meghatarozottaknak
megfelelden jartak el és valtoztattak élet-
modjukon, testsulycsokkenést, illetve
kedvezd iranyu testosszetétel valtozast
értek el, valamint novekedett funkciona-
lis teljesité képességiik is. Eredményeik
alatamasztjak, hogy a katonai él6er6 vé-
delem (Force Health Protection) szem-
pontjabol a HTP, mint preventiv eszkoz
tovabbra is segitséget nyujthat az allo-
many bevethetdségének és hosszutavu
munkavégzé képességének meglOrzésé-
ben.

Minta, modszer, mérdeszkoz

A mintdban (N=390) a n6k (56%) feliil-
reprezentaltak. Oket vélhetden érzéke-
nyebben érinti a tulsuly vagy az elhizas,
valamint megfelelés orientaltabbak, mint
a férfiak. Az atlag életkor 42,81 + 8,77 év.
Az iskolai végzettséget tekintve — a tobb-
ség felséfoku végzettségl. A program
résztvevoi az orszag kiilonboz6 fegyveres
szervezeteinek (pl.: Honvédség, Rendor-
ség stb.) személyi dllomanydnak tagjai.
A testosszetétel (BMI) alapjan a legtob-
ben (203 £6) elhizottak, 109-en talstlyo-
sak. A zsirmegoszlas tekintetében a fér-
fiak esetében a viszceralis (zsigeri) zsir,
mig a néknél a bor alatti zsir dominan-
cidja volt jellemzé.

A HTP 12 hoénapot 6lel fel, 3 havonta
torténnek a kontroll vizsgalatok. Az els6
megjelenés alkalmaval a résztvevok test-
osszetétele felmérésre, az dltaluk korab-
ban megkiildott kérdéiveik pedig kiérté-
kelésre keriilnek. Ez alapjan a mérések
két részre bonthatok. A szubjektiv mé-
réseket egy onkit6lt6s kérddiv segitségé-
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vel végezziik, amely a szociodemografiai
adatok, az Oonmindsitett egészségi alla-
pot, eddig el6fordult betegségek, muté-
tek, gyogyszerszedés, (sport)motivacio,
a program iranti adherencia témako-
rokbdl all. A fizikai aktivitds gyakorisag
felmérésére a Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ) tesztet alkalmaz-
zuk [6].

A mozgas és taplalkozas teriiletéhez
kapcsolodo viselkedés-valtozas szandé-
kanak felmérése Prochaska és DiClement
(1982) transzteoretikus modellje (TTM)
segitségével torténik [7].

A modell alapjan hat fazist kiilon-
boztetiink meg. Az elsé a ,fontolgatds
el6tti fazis”, ebben a fazisban az egyé-
nek nem szdndékoznak a belathato jo-
vOben (az elkovetkez6 6 honapon beliil)
életmodjukon valtoztatni. A masodik a
~fontolgatas fazisa’, itt az egyének nem
torekednek az aktiv életmddvaltasra,
azonban komolyan fontolgatjak annak
elkezdését az elkovetkez6 6 hénapon
belil. Ezt koveti az ,,el6készilet fazisa”,
amelyben az egyéneknek szandékukban
all az egészségtudatos életmod elkezdé-
se az elkovetkezé 6 honapban. A negye-
dik a ,cselekvés fazisa’, az egyének itt
mar egyértelmt, konkrét életmddbeli
valtoztatasokkal, aktivan torekednek az
életmddjuk megvaltoztatasara. Az 6t6-
dik a ,fenntartas fazisa’, amelyben az
egyének az életmodvaltasukat mar leg-
alabb 6 honapja sikeresen tartjak. Az
utols6 a ,befejezés fazisa”, ebben a fa-
zisban az egyének mar nem esnek ki-
sértésbe és az énhatékonysdguk 100%-
os, viszont egy életmodvalté program
esetében errdl a fazisrél nem beszélhe-
tiink, mivel az adott egyénnek egy egész
életen at figyelnie kell a taplalkozasara
és a rendszeres testmozgasara, sport-
mozgasara [8]. Az étkezési magatartds
felmérésére a Three — Factor - Eating

— Questionnaire (TFEQ-2) tesztet al-
kalmaztuk, illetve rakérdeztiink korabbi
testsulycsokkentési programok tapasz-
talataira, tovabba a tulsuly kezdetére
[9]. A stressz szint mérésére a mentalis
alloképesség kvociens (MAQ) meghata-
rozéasara alkalmas kérdéssort [10], illet-
ve az észlelt stressz mérésére (Perceived
Stress Scale — PSS-10) szolgal6 kérdo-
ivet [11] alkalmaztuk, valamint a pszi-
choldgiai immunkompetencia (PIK)
mérésére alkalmas kérd6ivet haszndl-
tuk [12]. A motivéacios faktorok vizsga-
latdhoz EMI-2, 51 itembdl all6 motiva-
cios kérdoivet alkalmaztuk. A kérdoiv
14 skalat (egészség, betegségek elkerii-
lése, revitalizacio, testsuly kontroll, erd
és alloképesség, stressz kezelés, sport
élvezet, kihivds, rugalmassag, megjele-
nés, egészségiigyi nyomads, tartozni va-
lahova, tarsadalmi elismerés, verseny)
kiilonboztet meg [13].

Eredmények

Transzteoretikus modell

A vizsgalatban résztvevéknek arra a kér-
désre kellett valaszolniuk, hogy ,,Hogy
latjak, hol tartanak a rendszeresebbnek
vélt fizikai aktivitdsra, illetve az egészsé-
gesebbnek vélt taplalkozdsra torténd dt-
térés teriiletén?” A HTP résztvevdinek
eredményei alapjan elmondhat6, hogy
nagy szazalékuk a testmozgas esetében
(35,9%), a taplalkozas esetében (44,4%)
még a fontolgatas fazisaban tart, 6k még
nem allnak készen egy sikeres életmod
valtoztatd program elkezdéséhez (1. db-
ra). Tobbek kozott ez is az egyik oka le-
het a nagyszamu lemorzsolédasnak.

Az alapveté TTM modell szerint, mi-
nél eldrébb tart valaki a fazisokban, an-
nal nagyobb az esélye, hogy tovabb ma-
rad a programban, illetve sikeresen be
is fejezi azt. A jelenlegi minta esetében
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3,42%

11,97% xlll

35,90%

A viselkedésvaltozas szakaszok
szerinti megoszlasa a fizikai
aktivitas vonatkozasaban.

m fontolgatas el6tti

= fontolgatas
elékészilet

= cselekvés

fenntartas

44,44%

A viselkedésvaltozas szakaszok
szerinti megoszlasa
a taplalkozas vonatkozasaban.

1. abra. Eredmények a viselkedés viltozds transzteoretikus modellje alapjdn

ez csak részben érvényesiil. Itt nagyobb
lemorzsolddas figyelhetd meg az ,eld-
készilet”, ,,cselekvés”, ,fenntartds” fazi-
saban is, ezért feltételezhetd, hogy nem
»csak” az egyéni elkotelez6dés hianya
okozhatja a nagyszamu lemorzsolddast,
hanem mas, kiilsé tényezd is szerepet
jatszhat benne. Ezek lehetnek pl. a kivan-
csisag, szolgalati elfoglaltsag, hatarmenti
feladatok, misszidk stb.

Sport motivdcié

A sport motivacid felmérésére a vizsga-
latban résztvevoknek egy 0-tdl 5-ig ter-
jedd skalan kellett valaszolniuk arra a
kérdésre, hogy ,Személy szerint miért
sportolnak?”. Minél magasabb pontsza-
mot adtak egy bizonyos itemre, az annél
fontosabb volt szamukra a sportolas te-
kintetében. Az atlag pontszamokat te-
kintve az elsé harom helyen all6 moti-
vacios faktorok mindegyike 3,5 pontnal
nagyobb értéket kapott a résztvevok va-
laszai alapjan.

Ezek a kovetkezok voltak: ,,egészség’,
~betegségek elkeriilése” és a ,revitali-
74acio” (2. dbra).

név atlag | sor- | szignifikancia
pont- | szam p<0,05
szam
egeészseg 4,37 1
ka‘eefszggk 401 | 2 |p=000003739
revitalizacio 3,9 p=0,27
testsuly kontroll 3,65 p=0,0129
erlc()')lfgpesség s s el
stressz kezelés 3,37 4 p=0,04431
sport élvezet 3,34 4 p=0,7374
kihivas 3,15 4 p=0,08178
rugalmassag 3,1 4 p=0,6553
megjelenés 2,66 5 p=0,0003413
ﬁggﬁfgfgugyi 206 | 6 |p=000000342
tartozni valahova | 1,99 6 p=0,5612
3{:;:?2;“ 153 | 7 | p=0,00002426
verseny 1,42 7 p=0,2504

2. abra. A motivdciés faktorok sorrendje
a HTP résztvevok vdlaszai alapjdn

Hatékonysag becslési vizsgalatok

A Honvéd Testalkati Program hatékony-
sag becslésének vizsgalati eredményei
alapjan az atlagértékeket tekintve 95%-os
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3. abra. A HTP résztvevék BMI
értékeinek vdltozdsa a 6. és 12. honap
kozotti id6szakban

konfidencia (valoszintiségi) intervallu-
mokat kaptunk.

A vizsgalatunkban az els6 megjele-
nést kovetd 3. havi kontroll vizsgdlatok
értékeivel nem szamoltunk, mivel egy
életmddvalté program esetében az el-
s6 harom hoénap még egy atallast jelent
a szervezet szdmdra, ez a ,kisérletezd”
id@szak, itt keriil kialakitasra az egyénre
szabott edzés, illetve taplalkozasi prog-
ram. A vizsgalatunkban a 6. és a 12. ho-
nap kozotti idészak alatt elért valtoza-
sokra fektettiink nagyobb hangsulyt, itt
néztitk meg a valaszaddk testosszetétel
valtozasanak folyamatat.

A testtomeg index (BMI) értékeinek
valtozasa alapjan elmondhat6, hogy a
program felénél (6 honap) 1,98 kg/m?-t
csokkent atlagosan a résztvevok testto-
meg indexe.

A 9. hénapnal tapasztalhat6 egy eny-
he (-1,85 kg/m?) visszaesés, csokkenés
(3. dbra), amely a viszceralis zsir értéké-
nek valtozasaval és a testzsir % csokke-
nésével hozhatd dsszefliggésbe.

A program végére (12. honap) viszont
mind a BMI, mind a viszcerdlis zsir vo-
natkozasaban erds csokkenés figyelhe-

4. abra. A HTP résztvevlk viszcerdlis zsir
értékeinek vdltozdsa a 6. és a 12. hénap
kozotti id6szakban

t6 meg. Atlagosan a BMI -3,22 kg/m?, a
viszceralis zsir pedig a 12. hdnapra -1,33
egységet csokkent (4. dbra). A testosz-
szetételi mutatok kozott a viszceralis zsir
értéke az, ami a legkevésbé valtozott a
program ideje alatt.

A HTP egyik f6 célkittizése, hogy a
testtomeg csokkenést a testzsirszazalék
és ne a vazizom szazalék csokkenése
eredményezze. Azon személyek eseté-
ben, akik a talsalyukbdl adédéan még
nem tudnak megfelel6 mértékben és
gyakorisaggal mozogni, a vazizom sza-
zalék megtartdsa az elsddleges feladat.
Az 6 esetiikben csak a testsulycsokke-
nést kovetden kezdédhet meg az erénlét
fokozasa. A testzsir szazalék értékének
valtozasa a programban eltoltott id6 alatt
az 5. dbrdn lathato. A kritikus 9. honap
esetében, azaz a 3. kontroll vizsgalat id6-
szakaban visszaesés ugyan nem tapasz-
talhatd, de a csokkenés mértéke igen ki-
csi a 6. honaphoz képest, csupan -0,37%.
A 12. hénap végére viszont atlagosan
4,04%-ot csOkkent a résztvevok testzsir
szazalék értéke.

A résztvevok vazizom szdzalék valto-
zasa a program ideje alatt, 6 hdnap utan
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5.abra. A HTP résztvevik testzsir (%)
értékeinek vdltozdsa a 6. és 12. honap
kozotti idészakban

atlagosan 1,72%-os novekedést mutatott
(6. dbra). A kritikus 9. hénapnal ugyan-
akkor mar visszaesés volt megfigyelhe-
t6. Atlagosan 1,28%-os volt a csokkenés,
amely a fogyas ezen szakaszaban gyak-
ran el6fordul, de aztdn a 12. hdnap eltel-
tével, mar ismételten novekedés figyel-
heté meg. Kozel 2%-os az atlagos izom
szazalék novekedés mértéke.

A résztvevok atlagos testtomeg valto-
zasa a program ideje alatt a 7. dbrdn lat-
haté. 6 hénap utan atlagosan 5,18 kg-os
fogyas volt megfigyelhetd, 9 honap utan
majdnem 6 kg-ot veszitettek atlagosan a
résztvevok a testsulyukbdl, és a 12. ho-
nap elteltével pedig mar majdnem 10 kg-
os volt az atlagos tomegcsokkenés.

Kovetkeztetések

A fizikai-, egészségligyi alkalmassag és a
hadrafoghat6sag fenntartasahoz nélkii-
l6zhetetlen a személyi allomany egész-
ségtudatos életvitele. A Magyar Honvéd-
ség Egészségligyi Kozpontja kiemelten
fontosnak tartja a katonak egészségének
megOrzését, illetve annak fejlesztését,
amely biztositdsdhoz a Honvéd Testal-

6. abra. A HTP résztvevdk vazizom (%)
értékeinek viltozdsa a 6. és 12. honap
kozotti idészakban

kati Program mara elengedhetetlenné
valt. A jelenleg még ajanlasként miiko-
dé HTP kiemelt helyen val6 kezelését
jelenti tovabba az a tény is, hogy a jo-
vében kotelezévé valik a személyi allo-
many azon tagjai szamara, akik a test-
alkati ajanlasoknak nem tesznek eleget.
A programban résztvevok lemorzsolo-

0
2 e
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— s
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7.abra. A HTP résztvevik testtomeg (kg)
értékeinek viltozdsa a 6. és 12. hénap
kozotti idészakban
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dasa még igen magas, legtobben az elsé
kontroll vizsgalatot (3. honap) kovetéen
adjak fel. A lemorzsolédasban leginkabb
szerepet jatszé tényezok az életmddval-
tds irdnti elkotelez6dés hidnya, illetve a
szolgalati elfoglaltsagokbdl adodo idé-
hidny. Viszont a vizsgalati eredmények
azt a tényt igazoljak, hogy azok, akik a
személyre szabott napi, illetve heti edzés-
terv alapjan mozogtak, és a szintén sze-
mélyre szabott tapldlkozasi ajanldsok
alapjan étkeztek, valtoztattak életmdd-
jukon, testsulycsokkenést, kedvezd ira-
nyu testosszetétel valtozast értek el, vala-
mint a funkcionalis teljesité képességiik
is novekedett. Igy tovébbra is elmondha-
to, hogy a program szerves részét képezi
a szervezeti egészségfejlesztésnek a Ma-
gyar Honvédségben és évrol évre egyre
sikeresebbnek mondhato.
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Lt.Col. Zs. Juhasz PhD,
2ndLt. Zso6fia Razso

Experiences of the Hungarian Defence
Forces Body Composition Program

The leadership of the Hungarian De-
fense Forces in the Zrinyi 2026 Mili-
tary Force Development Program pays
special attention to the development
and maintenance of a healthy lifestyle
for soldiers. The main goal of the
Hungarian Defence Forces Body Com-
position Program (hereinafter: Prog-
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ram) — which has been running since
2015 - to support the 12 month lifestyle
change of people with excess weight.
The Program based on the Army Bo-
dy Composition Program (AR 600-9,
2013) which is running in the US Army,
this professional activity is materialized
within the framework of workplace the
health promotion.

There are very good results in terms
of lifestyle changes for those who have
completed the 12 month program.
After one year, the BMI decreased by
an average of 5 kg/m?, the average bo-
dy weight change was -16 kg, and the
average decrease in body fat percentage
was 6%. After one year, the visceral fat
decreases by an average of 2 units. In

terms of motivational structure, the
most motivating factors are positive
health (ill-health avoidance), weight ma-
nagement, revitalisation, and strength-
endurance. The results confirm that
supporting the lifestyle change which is
the part of the force health protection,
contributes to maintaining the combat
capability and long-term working ability
of the military members.

Key-words: health, HDF Body Compo-
sition Program, lifestyle change, Hunga-
rian Defence Forces

Dr. Juhdsz Zsolt alez., PhD
1134 Budapest, Robert Kdroly krt. 44.
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MH EK Neurolégia, Alvasdiagnosztikai és Terdpids Centrum

A csapatorvos és az alapellatas szerepe az alvas-ébrenléti
zavarok diagnosztikajaban

Dr. habil Szakacs Zoltan orvos ezredes, PhD

Kulcsszavak: alvdszavarok, kivizsgdldsi algoritmus, napkozbeni aluszékonysag,
alvdsfregmentdcio, hyperszomnia

Az alvas-ébrenlét zavarok sikeres kezelésének kulcsa a helyes és
idében torténo korisme. Ennek megvaldsitasa azonban annak
fiiggvénye, figyelembe vessziik-e e teriilet néhany sajatos vona-
sat. Tudnunk kell, hogy a betegek jelentds része ilyen természe-
tl problémajat spontan nem emliti, az egyértelmii panaszokat és
tiineteket is mas okkal magyarazza; eltér6 okok esetén is az al-
vaszavar sokaig azonos panaszokhoz (pl. mentalis, affektiv defi-
cit tiinetekhez, napkozbeni aluszékonysaghoz stb.) vezethet. Az
alvas soran fellépd kiséro tiinetekrol csak a halotars, a csalad-
tagok tudhatnak. A betegek jelentds részének a gydgyulasa az
alvasmedicina specialis vizsgalo modszereinek (alvasdiagnoszti-
ka) és az azokhoz kapcsolodo csapatorvosi, szakorvosi kornek az
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aktiv részvételét igényli.

Az alvas-ébrenléti zavarok
diagnosztikajanak sajatos vonasai

A megalapozott korisme felallitasa utan a
lehet6 leghamarabb el kell kezdeni a ha-
tékony és a kivaltéo ok megfeleld terapi-
at, mert a beteg teljesitménye, munkaké-
pessége csokken, életkilatasai romlanak,
szocidlis kapcsolatai karosodnak, bal-
eset-veszélynek van kitéve. A késedelem
a koros allapotot fixalo, negativ kondici-
ondlasi folyamatokat, sulyos pszichés és
szocialis konfliktusokat indithat el [1, 2].

DOI: 10.29068/HO.2019.1-2.20-30

Az alvas-ébrenléti zavarok idobeli
vonatkozasai: A rovidtava
és kronikus alvas-ébrenlét zavarok

Elséként is azt kell tisztaznunk, milyen
hosszu ideje allnak fenn az alvas-ébren-
1ét zavarra utald jellemz6 tiinetek és pa-
naszok (I. tabldzat).

A rovidtava alvasképtelenség ese-
tén az alvaselégtelenség tiinetcsoportja
atmenetileg, néhany napig, de két hét-
nél mindenképpen rovidebb tartamban
jelentkezik. Gyakori, hogy a panaszok
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I. tablazat. Az alvdsfolyamat zavardra utalé tiinetek

a. Az alvasfolyamat makrozavarai

- nem egy esetben o6rak - telnek el.

végleges felébredés.

b. Az alvasfragmentdlodas.

székonysag).

lemzoéket .

rok esetében jelentés.

Elalvasi inszomnia: az esti lampaoltastol az elalvasig fél 6ranal hosszabb id6

Az atalvasi inszomnia: az alvasfolyamatot 3-nél tobb alkalommal (minimali-
san egy perc tartamu), vagy egy 30 percet meghaladé ébrenlét szakitja meg.
A korareggeli inszomnia - atlagos életvitel mellett — a hajnali 3-4 déra koriili

Az alvas fizioldgias folyamatat szamtalan, tobbnyire nem tudatosult, részle-
ges, 15 masodpercnél rovidebb — tobbnyire rendellenes 1égzés/mozgasepi-
z0dhoz csatlakozo — ébredés tordeli szét.

2. Az ébrenlét zavardra utalo tiinetek (szellemi-fizikai teljesitmény deficit, alu-

Idében gyakran megel6zik fenti tiineteket. Megfelel6 szakmai protokoll se-
gitségével igazolni lehet a korképspecifikus (alvasfragmentacié-hypersomnia
szindrémak, elsddleges hypersomnidk, cirkadian alvas-ébrenlét zavarok) jel-

3. Az alvds- ébrenlét zavart kisérd jelenségek.
Az alvas-ébrenlét zavarait valtozatos jelenségek (pl. sajatos hangfenomén,
mozgasjelenség, affektiv tonusvesztés, pszichopatoldgiai szindromak) kisér-
hetik. Kérjelz6 értékiik eldontése kiilonosen a kronikus alvés-ébrenlét zava-

visszatéro jelleggel észlelhetdk, ez az al-
vaselégtelenség intermittald formdja. Az
esetek tulnyomo tobbségében szituacios
stressz allapotot (alkalmazkodasi zavar),
nemritkan a jet lag, vagy a tobbmiisza-
kos munkakoérok atmeneti megterhelé-
seit talaljuk a hattérben. A rovidtavu al-
vaselégtelenség mogott leggyakrabban
akut testi betegség, pszichologiai termé-
szetli zavar (gydszreakcio, évszakhoz ko-
t6d6 allergias folyamat), vagy elhuzodo
szituacids stressz allapot all.

A mind diagnosztikdjdban mind a
kezelésében nagy koriiltekintést igény-
16, gyakori kronikus alvaszavarrol be-
szélink akkor, ha az alvaselégtelen-
ség egy honapnal hosszabb ideig (nem

ritkdn hoénapokig, évekig) all fenn.
A krénikus alvas-ébrenlétzavarok ki-
vizsgalasa az alapellatasbol kiinduld, a
szakorvosi rendel6kon, kdrhiazi oszta-
lyokon keresztiil, az alvasambulancidk
kozremiikodésével az alvaslaboratdriu-
mokig tart6 utat jelent, ami az egyediili
lehetdségét adja a valos ok (kiilondsen
elsddleges alvaselégtelenség) feltarasa-
nak, a differencidl diagnosztikai szem-
pontbdl elkiilonitendd egyéb korképek
felismerésének, az eredményes korkép-
specifikus (eszkozds, pszichioterapids
és az altatok mellett gyakran mas
gyogyszerformakat is igénylé gyogy-
szeres) terapia megvalasztasanak (IL
tabldzat).
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II. tablazat. Az alvds-ébrenlét zavarok idétartamdnak, lehetséges okainak
és a diagnosztikus/terdpids teend6k kapcsolata

Idétartam Ok Teend6 Terapia
Atmeneti | Akut stressz, id6z6na Okok Alvashygiéné, kivalto
(néhany valtas, testi betegség, feltarasa tényezok tudatositasa, esetleg
nap) kornyezeti tényez6k hipnotikum

Rovidtava | Szitudcids stressz, pszichés | Okok fentiek + célzott pszichoterapia

(1-3 hét) okok feltardsa

Kronikus* | Els6dleges alvas/ébrenlét | Okok OKi terapia:

(>1 honap) | zavarok (alvasi apnoe, feltarasa a patomechanizmusnak
UARS, RLS/PLMD, a szakmai megfelel6 eszkoz (1d. CPAP)
narcolepsia, cirkadian protokollok | pszichoterapia,
ritmus zavarai), kronikus | szerint hipnotikum, specialis
pszichés/szomatikus gyogyszerek, alvashigiéne,
betegség, gyogyszerhatas, kronoterapia, illetve ezek
kornyezeti artalmak egyiittese

* Ellatasuk a szakorvosok, ezen beliil az alvdsambulanciak és alvaslaboratériumok feladata.

Az alvas ébrenlét zavarok ellatasi
algoritmusa

Az alvas-ébrenlét zavarok ellatasanak
sarokpontja tehat annak megallapitasa,
atmeneti, vagy kronikus alvaselégtelen-
ségrél van-e sz4. Az atmeneti és rovid-
tava formakban az ott megadott szaba-
lyok betartasa mellett a csapatorvos és
a haziorvos is sokat tehet. A krénikus
esetek tobbségében azonban a diag-
nosztikai lanc tovabbi szintjeit is igény-
be kell venniink. Fontos, hogy betartsuk
a diagnosztikus dontési fa egyes lépése-
it (1. dbra). Tisztaznunk kell, van-e ko-
ros hangfenomén, szokatlan mozgas
alvas kozben, kialakult-e zavard aluszé-
konysag napkozben, jelen vannak-e a
pszichofizioldgiai inszomnia ismérvei, a
beteg tobb miiszakban dolgozik-e, vagy
alapbetegsége, illetve szedett gyogysze-
rei magyarazzak ilyen természetl pana-
szait [3].

Szokatlan hangfenomén alvds
kozben

Az alvas kozben jelentkezd szokat-
lan hangfenomén esetében a horko-

las  (egyszerti horkolas, fels6léguti
rezisztencia ~ szindréma,  obstruktiv
alvasi apnoe), a kohogés-fuldok-

las, stridoros légzés (oesophagus ref-
lux szindréma, obstruktiv alvasi ap-
noe gyermekkorban, alvasbeli fuldoklds
szindroma, aktudlis léguti infekcidk),
a fogcsikorgatds (bruxizmus), az alvas
kozbeni beszéd, felsikoltas (éjszakai fé-
lelmes felriadas), illetve az epilepszias
roham jellemz6 hangfenoménja kiiloni-
tendo el.

Koziiliik a horkolds jelentésége ki-
emelkedd: Egyszert, illetve koros jelle-
gének felismerése a beteg késébbi sor-
sara nézve meghatarozé jelentéségt, ezt
patomechanizmusanak révid osszefog-
lalasa egyértelmiivé teszi. A horkolas al-
vas kozben a belégzés soran fellépd re-
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« VAN-E ALVAS KOZBEN?

- KOROS HANGJELENSEG (horkolds, IGEN > | ALVASDIAGNOSZTIKA
vokalizacio,beszéd, fuldoklas) (OSA, UARS,

GERD, epilepszia, paraszomniak)

- KOROS MOZGASZAVAR (kényszermoz- IGEN > | ALVASDIAGNOSZTIKA
gas paraesthesiara, (PLMD, RLS, epilepszia,
paraszomniak, OSA) labrangas, konvulziok,
durva, tomeges fuldoklé mozgasok, jarkalas,
agressziv megnyilvanuldsok)

- INTEZIV/SZOKATLAN ALOMTEVE- IGEN > | ALVASDIAGNOSZTIKA
KENYSEG (hipnagog hallucinciok, lidérces (narcolepsia, depresszid,
almok elalvas itani nyomaszté almok) REM paraszomnidk)

« VAN-E ALUSZEKONYSAG (EDS) NAP- IGEN > | ALVASDIAGNOSZTIKA
KOZBEN? (permanens dlmossag, alvasroha- (alvasfiiggd 1égzés-és moz-
mok, viselkedési automatizmusok, atmeneti gaszavarok, primer és tiineti
lataszavar, munka-és tanulasi nehézségek, hypersomniak,depresszio).
gyakori kozlekedési balesetek okozasa)

« FELLELHETOK-E A BETEGNEL A IGEN > | ALVASAMBULANCIA,
PSZICHOFIZIOLOGIAI INSZOMNIA ALVASDIAGNOSZTIKA
TUNETEI?

+ ALKALMAZ-E A BETEG ALVAS-EBREN- | IGEN > | ALVASSPECIALISTA
LET ZAVART OKOZO GYOGYSZERE- ES SZAKORVOS
KET? EGYUTTMUKODESE

Kimutathatdk-e egyéb exogen tényezok?

+ SZENVED-E A BETEG ALVAS-EBREN- IGEN > | SZAKORVOS /

LET ZAVAR OKAKENT AZONOSITHA- ALVASSPECIALISTA
TO PSZICHIATRIALNEUROLOGIAI EGYUTTMUKODESE
BELSZERVI BETEGSEGBEN?

« AZ ALVAS-EBRENLET ZAVARBAN IGEN > | ALVASSPECIALISTA
SZENVEDO TOBBMUSZAKBAN FOGLALKOZAS-
DOLGOZIK-E? EGESZSEGUGYI ORVOS

EGYUTTMUKODESE

OSA= obstruktiv alvasi apnoe, UARS= felséléguti rezisztencia szindréma,

GERD= oesophagus reflux szindroma , PLMs=
RLS= nyugtalan labak szindréma

periodikus labmozgas szindréma,

1. abra. A teendGket meghatdrozo kérdések kronikus alvdselégtelenség esetén

petitiv hangfenomén, melyet az ellazult
lagy szdjpad és garatfal rezgése hoz létre.
Ennek magyarazata az, hogy elalvaskor
a NREM alvas 2-e stadiumatol kezdve a
belégzd izomzat tonusanak valtozatlan-
saga mellett hirtelen és jelentés mérték-
ben csokken a garatfal izomzatdnak to-

nusa. Fiziolégids kortilmények kozott
(egyszert horkolas esetében) mitikodik a
garatot belégzés alatt nyitva tartd, a be-
araml6 levegd garatfalra gyakorolt szivod
hatasat ellenstlyozni képes protektiv ref-
lex, igy a garat keresztmetszete érdemi
moddon még nem valik sziikebbé.
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A koéros horkolas megjelenésekor
ez a reflexmechanizmus mind jobban
karosodik, mind kiterjedtebb garat-
fal teriiletek vonodnak be, melyek el-
téré strukturalis adottsdgaiknal fogva
(lagy-szajpad, garatfal, uvula méretei,
térfi-né kozti kiilonbségek, kdros ana-
tomiai strukturalis véltozdsok) mind
inkabb az obstruktiv alvasfiiggé 1égzés-
zavar (fels6-léguti rezisztencia szindro-
ma, obstruktiv alvasi apnoe) veszélyét
jelzd koros horkolds hangfenoménjét
produkaljak. A protektiv reflex késése
e hangfenomén mellett a garat repeti-
tiv besztkiiléséhez (hypopnoe), illet-
ve idéleges (>10 masodperc tartamu)
elzarédasahoz (apnoe) vezet. A garat
megnyitasa ilyenkor mér csak az al-

vasfolyamatot fragmentalo, idével ko-
ros kovetkezményekkel (napkozbeni
aluszékonysag, arrhythmiak, kardio-
és cerebrovaszkularis korképek, kis- és
nagyvérkori hypertonia, demencia) ja-
ro, szimpatikotonias asphyxias ébresztd
reakciok aran johet létre. E reakciokat
jelzik a garat megnyilasat kiséré felhor-
kantéasok (I1I. tdbldzat)!

A horkolds egyszerti, vagy koros jelle-
ge végsd soron és biztonsdggal az alvdsdi-
agnosztikai vizsgdlatok segitségével lehet-
séges, ami lényegében a gyaniit felveté és
megerdsité alap- és elGsziirésre épiil és a
végleges diagnézishoz nélkiilozhetetlen,
differencidl-diagnosztikai kérdéseket is el-
donteni képes specidlis alvdslaboratoriu-
mi vizsgalatokkal fejezddik be.

II1. tablazat. A kéros és az egyszerii horkoldst elkiilonité klinikai jellemzdk

Koros (repetitiv garatel- | Egyszerii horkolas
zarodasra utalé) horkolas

Gyakorisag Minden alvaskor Idészakosan

Testhelyzet Mind t6bb alvaspozicio- Inkabb hanyattfekvd helyzetben
ban, nem egyszer tlve is

Hanger6 80-110 dB 40-90 dB

Hangfenomén Légzésritmust nem koveti, | Légzésritmust koveti, mélyebb
sipolo, horgs, magas (25-500 Hz)
(100-1500 Hz)

Légzés Egyenetlen, kihagyasokkal | Egyenletes
Horkolds-apnoe-horkantds
tridsz

Alvasjellemz6k Nyugtalan alvés, reggel Nyugodt alvas, kipihent ébredés
tompultsag, aluszékonysag
napkdzben

Esti-reggeli RR hanyadosa | < 1* 21

Az éjszakai RR ciklusos, | Elmarad* Megtartott

NREM-nek megfelel6

csokkenése

* A kdrosan horkolé betegek > 60%-a hypertonids. Minden (kiilonosen non dipper) hypertonids
beteg esetében gondolni kell obstruktiv alvdsi apnoéra!
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Szokatlan mozgas-
megnyilvanulasok alvas kozben

Az alvast szamos fizioldgids mozgasfor-
ma kiséri (elalvasi rangasok, fordulas,
epizodikus kar-és labflexiok, nyujtasok,
egy-egy mimikai megnyilvanulas, mor-
mogas, nyelés. Ezek azonositasa, a moz-
gas ép, illetve koros jellegének kimondas
nagy tapasztalatot igényel.

Ismert, hogy az extrapyramidalis
korképek is jellemz6 mddon véltoznak
alvas alatt sokszor igen stlyos alvaselég-
telenséget okozva.

Az alvas kozbeni mozgasok koros
megnyilvanulasai kozé az alvasfiiggd
mozgaszavarokat (nyugtalan 1ab szindré-
ma, periodikus labmozgasok szindréoma),
tobb paraszomnidt (bruxizmus, elalvasi
rangasok, éjszakai paroxizmalis dystonia,
alvajaras, félelmes felriadas, alvaspara-
lizis), az alvashoz kot6d6 epilepszids ro-
hamformakat, illetve az obstruktiv alvasi
apnoe és az oesophagus reflux jellegzetes
mozgasepizodjait soroljuk.

A diagnosztikus protokollban itt is meg-
kiilonbozethetjiik az alap- az elGsziirést és
a specidlis diagnosztikai szintet. A sajdtos-
sdgot az alapsziirésben a célzott kérdések
(strukturdlt kérdbivek), az elésziirés szint-
jén a neurogrdfia, a kivaltott vdlasz vizsgd-
latok, az aktigrdfia, valamint a provokdlo
(immobilizdciés) tesztek, a célzott labo-
ratériumi vizsgalatok; a specidlis alvdsla-
boratoriumi szinten a poliszomnogrdfia
EMG és EEG csatorna szamdnak tervsze-
rii kiterjesztése jelentik

Intenziv alomtevékenység alvas
kozben

A REM fazisokban illetve azok kornye-
zetében felébresztett alvo az esetek tobb-
ségében dlomélményekrdl szamol be. Al-
taldban a reggeli alomemlékek az utolso,

ébredés-kozeli REM fazisbol szarmaz-
nak. Ismert, hogy a REM fazisok gya-
korisaga és tartama az alvas masodik
felében novekszik meg. Bizonyos koros
allapotokban azonban ez a szerkezet jel-
lemz6 médon megvaltozhat.

Az intenziv alomtevékenység idozi-
tése, tartalma és kisérd jelenségei egyes
korképekre jellemzdek lehetnek

Napkozbeni aluszékonysdg (Excessive
Daytime Sleepiness EDS)

1. Az Excessive Daytime Sleepiness az
alvasdiagnosztikai laboratériumok be-
teganyaganak 60-70%-aban jelentkezd
tiinet-egylittes, amely mentélis deficit-
tiinetekbdl (globalis memdriazavar, fi-
gyelemzavar); affektiv deficittiinetekbdl
(irritabilitas, depresszio) és tobbnyire az
alvés latszolagos folyamatossaga ellenére
tellép6, akaratlagosan nehezen, vagy alig
kivédheté nappali alvaskésztetésbol all
(alvasrohamok, gyakoribb szunyokalas,
memoria és koncentral6 képesség zava-
rai, automatikus cselekvésekkel kisért
amnesztikus epizddok, kettds- és homa-
lyos latas stb.).

EDS-re gondolni kell azokban az ese-
tekben is, amikor valaki sok és nehezen
magyarazhato balesetet kovet el, rom-
lik a szellemi teljesitménye, romlanak a
szocialis kapcsolatai, illetve nehezen ma-
gyarazhato affektiv véltozas, személyi-
ségvaltozas jeleit mutatja.

A betegek évek ota szenvednek alta-
laban a problémdban anélkiil, hogy az
EDS, illetve a mogotte allé okok lehetd-
sége felmeriilne.

Az EDS tiinetcsoportja szubjektiv
modszerekkel (kérdéivek, pontozdskdldik)
és objektiv alvaslaboratoriumi protokol-
lok (multiplex alvds-latencia teszt, ébren-
maraddsi készség teszt) segitségével vizs-
galhato.
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Az EDS mogott 4 eltérdé
betegségcsoportra kell gondolnunk:

a) Elsédleges hypersomnidk

E korképeknél az alvasszabalyozas rend-
szerében mutathato ki elsédleges és jel-
lemz6 zavar, s ez jol tetten érheté mind
az éjszakai alvas, mind a napkdzbeni alu-
székonysag szerkezeti viszonyait kimu-
tatni képes objektiv poliszomnografias,
poligrafias elemzés segitségével.

A narcolepsia és az idiopathias hyper-
somnia esetében a klinikai tiinetek allan-
do, a joval ritkabb Klein-Levin szind-
rébma esetében viszont (aluszékonysag,
hyperphagia, inkabb verbélisan megnyil-
vanul6 szexudlis szabatossag) a tiinetek
intermittalé megjelenésével kell szamolni.

A narcolepsia esetében nem ritka,
hogy a jol artikuldlt diagnosztikai krité-
riumok ellenére az elsé tiinet megjelené-
sétél 10-15 év is eltelik a helyes diagno-
zis felallitasaig A Gelinau altal 1880-ban
leirt Kklinikai tetrad (aluszékonysag-
alvasattackok, cataplexia, alvasparalizis,
hypnagog hallucinaciok) elemei ugyanis
eltér6 gyakorisaggal, kiillonboz6 életkor-
ban jelennek meg a beteg életében, bar
a Klinikai tiinetek leggyakrabban 15 és
30 éves kor kozott kezdédnek. A betegek
65%-aban az EDS 6nall¢ tiinet, 37%-aban
az EDS cataplexiaval kombinalodik. Az
alvasparalizis és a hypnagog hallucinacié
csupan 4%-ban jelenik meg 6nalléan. Az
EDS élethossziglan kiséri el a beteget, a
tobbi tiinetre sokszor jellemz6, hogy csak
egy-egy életszakaszban lépnek fel.

A megfelelé diagnosztika hidnydban
a leggyakoribb téves kérismék: epilepszia
(myoclo-nusos-astaticus roham), TIA,
drop attack, myasthenia, pszichidtriai
korkép. Utébbiak kiilondsen az atipuso-
san, ondllé hypnagog hallucindciéval és/
vagy alvdsparalizissel jaré esetekben me-
riilnek fel.

b) Alvisfragmentdcio- hypersomnia
szindromdk

Ezekben a korképekben az alvas so-
ran fellépd, repetitiv, nagyszamu, tobb-
nyire kérkép specifikus patogén epizéd
(hypopnoe, apnoe, felsdléguti rezisz-
tencianovekedés alvasi apnoéban, jel-
lemz6 mozgasepizédok periodikus lab-
mozgas szindroméban; ritkibban REM
tiiggd hypoventilatio elsédleges alveola-
ris hypoventilatio szindrémaban, perio-
dikus légzés Cheyne-Stokes légzésben),
mikro-ébredések révén fragmentalja
az alvas fiziologias folyamatat. Mind-
ez stilyos mély NREM illetve REM al-
vas deficitet (EDS-t, egyben az alvas-
ébrenlét szabdlyozas, a 1égzés-keringés
szabalyozas,vegetativ idegrendszeri és
anyagcsere szabalyozds progressziv za-
varat) okoz. Az alvasfiiggd légzészava-
rok (els6sorban e csoport 90%-at kitevo
obstruktiv alvasi apnoe) emellett a su-
lyos nocturnalis Oz hidny kovetkeztében
ezen feliil organikus pszicho-szindro-
makhoz vezetnek, tobbszordsére nove-
lik cerebrovaszkularis, kardiovaszkuldaris
katasztrofak, valamint a hypertonia rizi-
kojat, csokkentik a varhatd élettartamot.

Az alvasdiagnosztika egyik legfon-
tosabb feladata, hogy az EDS mdgott-
tobbnyire megfeleld elozetes gyanii ese-
tén- idejében igazoljia az alvds kozbeni,
korkép-specifikus patogén epizédokat, va-
lamint az alvdsfragmentdlddds és a nap-
kozbeni tiinetek kapcsolatat.

A diagnosztika folyamata a hdzior-
vosi, szakorvosi rendelékben kezdddik
(alapsziirés, eldsziirés), majd az alvdsla-
boratoriumban folytatédik

¢) Cirkadidn alvds-ébrenléti zavarok

A cirkadian alvas-ébrenlét zavarok tul-
nyomo részét az extrinsic formak adjak,
ahol a kiilonb6z6 moédon megvaltozott
kornyezeti alvas-aktivitds  viszonyok
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kényszeritik alkalmazkodasra a bioldgi-
ai Ora dltal vezérelt belsé alvas-ébrenlét
ritmust. Ez az id6szak az idézénavaltas
szindréma (jet lag) esetében atmeneti, a
tobbmuszakos munkakorokben azonban
évekig, évtizedekig tart. Az itt dolgozdk
kb. 70%-aban krénikus alvaselégtelen-
ség és EDS alakul ki. E csoportnak igen
nagy a gyakorlati jelentGsége, hiszen a
tobbmiiszakos munkakorok kiemelt, ba-
lesetveszély szempontjabdl is érzékeny
teriileteken (ipar, szallitas, egészségiigy,
honvédelem stb.) talalhatok elsGsorban.
A bioldgiai o6ra elsédleges zavaran
alapulé formdk ritkdbbak. A késlelte-
tett alvasfazis szindréma jellemzdje a
rendszerint éjfél utani elalvas, délig tar-
to alvasfazis, szabalyos alvasszerkezet,
valamint az, hogy e jellemz6 napszaki al-
vaspozicio kiils6 szabalyozé tényezoktol
mentes helyzetekben (példaul szabadsag

idején is) fennmarad. A betegek képtele-
nek alkalmazkodni az atlagos napi mun-
karendhez. Az igen ritka korai alvasfazis
szindroma esetében a kovetkezetes, kora
hajnali ébredés jellemz6. A nem 24 éras
és a szabalytalan alvas-ébrenlét ritmus
el6fordulasa sporadikus.

d) Tiineti hypersomnidk

1. A vizsgalatoknak  természete-
sen azokra a neuroldgiai, pszichiat-
riai és belgydgyaszati korképcsopor-
tokra (koponyatrauma, agydaganat,
a kozponti idegrendszer gyulladasai,
cerebrovszkularis inzultusok, krénikus
taradékonysag szindréma, fibromialgia,
alkohol-drogabuzus, atipusos szezona-
lis depresszio, hypothyreosis, Addison
és Cushing kor, krénikus obsruktiv tii-
débetegségek, szivelégtelenség, metabo-
likus zavarok/és lehetséges gyogyszer-

IV. tablazat. A sziirési-gondozdsi rendszer felépitése

| gondozas
Alapellatas | <
Alvészavar gyantja + gondozis
Alvészavar gyantja Szakellatas <
Alvészavar gyantja ¢ Alvészavar gyanija
! gondozas
—| Alvasambulancia | <
Specidlis diagnosztika igénye * v
l Alvaslaboratérium
OSAS betegek
N Eletméc}, z[ilyfishi.giléqg, az ol,<i, illetve térs,ul.é, betegségek kezelése, eisetleges N
miitéti indikdciok, gyogyszeres terapiaval kapcsolatos teend6k,
CPAP beillitas és ellendrzées, gondozas
Benignus horkolas
—> Eletmdd, alvashigiéne, fogaszatim fiil-orr-gégészeti okok elharitdsa, EE——
szajbetét, id6szakos kontroll
Egyéb primer alvasbetegség
——> Alvaszavar, epilepszia, demencia, depresszid, szivritmuszavar, obstruktiv =~ ————
tiid6betegség, ,,overlap” szindrémak, megfelelé szakgondozdba irdnyitds
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V. tablazat. Az alvdsfolyamat mdsodlagos zavardt okozé korképek

Neuroldgia
Cerebrovaszkularis korképek
Neuromuszludris kérképek
Gyulladasok, traumak
Fatalis familiaris inszomnia

Pszichiatria

Aftektiv, szorongasos,
pszichoszomatikus korképek
Schizophrenia
Személyiségzavarok

Belgyogyaszat

Hyper- / hypothyreosis

Kroénikus tiid6- és vesebetegségek
ISZB, szivritmuszavarok
Oesophagus reflux
Mijbetegségek

hatasokra is ki kell terjednie, amelyek a
tiineti hypersomnia esetében szamba j6-
hetnek. E csoport rendkiviil heterogén,
de gondos elemzésiik minden egyes be-
teg esetében elkeriilhetetlen, hiszen az
EDS mogott elsé megkozelitésben min-
dig tobb ok egyiittes lehetdségét kell fel-
ételezniink (pl. sulyos OSAS beteg rej-
tett koponyasériilése kapcsan kialakult
subduralis haematomaja.

2. Fontos annak a tisztazasa is, hogy
jelen vannak-e a krdénikus alvas-éb-
renlét zavarok jelentds részét kitevod
pszichofizioldgiai inszomnia pszichopa-
tologiai jegyei (Alvasra 6sztonzd kornye-
zetben ébreszté reakcié kondicionalo-
dik, szomatizalt szorongds, napkézbeni
faradtsag és almossag, akaratlan elalvas
napkozben, teljesitményt gatlé szoron-
gas, az alvasprobalkozas frusztracidhoz
vezet, szokatlan kornyezet jobban segiti
az alvast, az agyban ébren toltott id6 tul-
értékelddik).

3. Tisztazni kell az alvas-ébrenlét zavart
esetleg okoz6 kiilsé tényezdket leggyak-
rabban a kiilonb6zé szakmai teriilete-
ken alkalmazott gydgyszereket, illetve
az egyéb, kisebb gyakorlati jelent6ség
exogen tényezoket.

4. Fel kell ismerni természetesen az al-
vas-ébrenlét zavar esetleges oki 0Osz-
szefliggéseit azokkal a belgyogyaszati,
neuroldgiai és pszichiatriai betegségek-
kel, melyek vagy 6nmagukban, vagy a
szlikségessé valo gyogykezelés kovetkez-
ményeképpen jarnak az alvasfolyamat
karosodasaval és egyarant igénylik a
szakorvosok, az alvasspecialista, eseten-
ként a megfeleléen megvalasztott alvas-
diagnosztika egytittmiikodését

Az alvas-ébrenlét zavarok
ellatasa és az egészségiigy ellato
rendszere

Az eddigi nemzetkozi és hazai tapasz-
talatok arra utalnak, hogy az az ellaté
rendszer miikodik jol, melyben az ella-
tas folyamata a haziorvosi rendel6kben,
szakorvosi rendel6kben és korhazi osz-
talyokon kezdédik, majd az alvasambu-
lanciankon keresztiil az alvaslaboratoriu-
mokig terjed (IV. tabldzat)

A csapatorvos és a haziorvos szerepe

Az alapellatasban elfoglalt kozponti
helyzete révén a csapatorcvos és a hazi-
orvos vetheti fel a leggyakrabban az al-
vas-ébrenlét zavar gyanujat.
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1. Mindenekel6tt a klinikai kép alapjan,
megfelel6 ismeretek birtokaban gondol-
nia kell az adott alvas-ébrenlét zavarra,
a felmeriilt gyanut csalddi és egyéni kor-
torténet ismeretében, a betegrdl birtoka-
ban 1év6 legnagyobb informacié meny-
nyiség kihasznalasaval megerdsitheti.

2. Megalapozhatja a gyanut el6zetes vizs-
galatokkal

3. El6sztirést végezhet bizonyos iranyok-
ban. Idében alvasambulancidra, a sziik-
séges szakorvosi vizsgalatokra alvaslabo-
ratériumba irdnyithatja a beteget

4. A haziorvos ugyanakkor nélkiilozhe-
tetlen partnere az alvismedicinanak a
krénikus alvas-ébrenlét zavarban szen-
veddk gondozasaban.

Szakrendelok, korhazi osztalyok

Az alvas-éberség zavarok kiilonb6zo
formai nagy szdmban fordulnak meg a
szakrendel6k és korhazi osztalyok beteg-
anyagaban is. Kiilonosen az alvasfiiggd
légzészavarok (obstruktiv alvési apone),
illetve a hypersomniak esetében jellemzd,
hogy a betegeket az egyes diszciplindk a
kovetkezményes tiinetekkel (hypertonia,
szivritmuszavar, demencia stb.) kezelik.
A szakrendel6knek és korhazi osztalyok-
nak fontos szerep jut az alvas-éberség
zavarok ellatasaban. Alvasfiiggd 1égzés-
zavarok esetében a neurolégia, pulmo-
nolégia, gyermekgyogyaszat, fiil-orr-gé-
gészet, kardiologia, gasztroenteorologia,
fogaszat; alvasfliggé mozgaszavarok ese-
tében a neuroldgia, -elektrofizioldgia;
hiperszomnidk esetében a neurolégia,
pszichiatria, belgydgyaszat, pulmonolo-
gia; pszichiofizioldgiai inszomnia eseté-
ben a pszicholdgia jelent6ségét kell ki-
emelni [4, 5].

Az alvasambulancidk

Az alvasambulancidk szerepe kulcsfon-
tossagi az alvasmedicina elldté rend-
szerében. Az alvasmedicindban jartas
szakorvos specialis szakértelménél fog-
va, mint konzilidrius jelentés mérték-
ben megkonnyitheti és meggyorsithatja
a diagnosztikus munkat, hiszen gazda-
sagosabb és hatékonyabb protokollt ké-
pes Osszedllitani, jobban meg tudja
fogalmazni az igényeket az alvaslabora-
toriumok és szakorvosok szamara. Ha-
tékonyabban tudja ellenérizni, vagy ta-
nacsokkal segiteni a terapiat. Fontos,
regiondlis irdnyit6 szerepe lehet a kép-
zésben és a tovabbképzésben. Az alvas-
ambulancidhoz  (alvasdiagnosztikaban
jartas szakemberhez) az alabbi esetekben
ajanlatos fordulni:

1. Ha az alvas-ébrenlét zavart nem tud-

juk megoldani
2. Ha a beteg az alkalmazott kezelésre
belathat6 id6n beliil nem javul

3. Ha elsédleges alvaszavar (alva-
si apnoe, alvasfiiggé mozgasza-
var, pszichofizioldgiai inszomnia,

hypersomindk valamelyik formdja,
alvasértékelési zavar, alvashygiénés
problémak, cirkadidan alvas-ébren-
1ét ritmus valamilyen zavara) alapos
gyanuja merdiil fel.

Az alvaslaboratoriumok
és centrumok feladatai

Feladatuk a végs6é diagndzis felallita-
sa megfelelden elGkészitett és tervezett
alvaslaboratoriumi  vizsgalatok (pro-
tokollok) segitségével. A nemzetkozi
standardoknak megfelel$, poliszomno-
grafiaval felszerelet alvaslaboratérium-
nak, kérhazi, fekvébeteg hattérrel kell
rendelkezniiik, biztositaniuk kell a be-
tegek megfeleld elhelyezését, a specialis
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szakorvosi vizsgalatokat, rendelkezniitk
kell intenziv terapias részleg kapcsolata-
val, tovabbad biztositaniuk kell a specifikus
terapidkhoz a sziikséges kortilményeket
és eszkozoket [6,7,8] (V. tabldzat).
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The role of the military physician and
primary care in diagnosing sleep-wake
disorders

The key to the successful treatment of
sleep-wake disordersis correctand timely
diagnosis. However, the realization of
this depends on taking into account
some specific features of this field. We
should be aware that the vast majority of
patients do not spontaneously mention
this kind of problem, but also explain the
obvious complaints and symptoms for
other reasons; for a variety of reasons,
sleep deprivation can lead to the same
symptoms for a long time (eg. mental,
affective deficit symptoms, daytime
sleepiness, etc.). Only the roommate,
the family, is aware of the accompanying
symptoms during sleep. The healing of a
significant number of patients requires
the active participation of special
examination methods of sleep medicine
(sleep diagnostics) and the related team
of doctors and specialists.

After establishing a well-established
disease, effective and effective therapy
should be initiated as soon as possible,
as the patients performance, working
capacity, life  expectancy, social
relationships and accident risk are
reduced. Delay can trigger negative
conditioning processes, severe psycho-
logical and social conflicts that fix the
condition.

Key-words: sleep disorders, diagnostic
algorithm, excessive daytime sleepiness,
sleep fragmentation, hypersomnia
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MH EK Tudomdnyos Kutaté és Laboratoriumi Intézet

Az ionizald sugarzas emberi szervezetre gyakorolt hatasanak
korszerii kimutatasi lehetoségei

Deli Gabor

Kulcsszavak: biodozimetria, mikronukleusz, kromoszéma aberrdciok, y-H2AX,
comet esszé, mitokondridlis DNS, mRNS és fehérje markerek

Az ionizal6 sugarzas gyakrabban éri szervezetiinket, mint gon-
dolnank. Tartésan ki vagyunk téve a foldkéregbdl és a kozmikus
térbol érkezo hattérsugarzasnak. Katasztrofa, sugaras esemény
vagy terrortamadas esetén az emberek nagyobb dozisu ioniza-
16 sugarzast kaphatnak. Ezek az expoziciok - dozisfiiggo heveny
megbetegitd hatasokon tul - hosszu tavu egészségiigyi problé-
makat okozhatnak, rosszindulati daganatok alakulhatnak ki a
besugarzast koveté években. Azokban az esetekben, amikor az
érintett személyek nem viselnek személyi dozimétert, az elszen-
vedett dozis kiilonb6z6 biodozimetrias eszkozokkel becsiilheto
meg. Ezeknek a mddszereknek a kozos jellemzoéje, hogy az egyén
sejtjeiben az ionizalé sugarzasnak valo kitettség soran bekovetke-
26 dozisfiiggo valtozasokat detektaljak, ezzel lehet6vé téve a be-
csiilt dozisra alapozott terapia megtervezését. A besugarzas hata-
sara kromoszéma-rendellenességek figyelhetok meg, ezek koziil
az egyik, a dicentrikus forma, specifikus az ionizal6 sugarzasra.
E klasszikus referencia modszer f6 hatranyai az idoigényes sejtte-
nyésztés és a szubjektiv mikroszkopos értékelés. Nagyobb szamu
ember érintettsége esetén, az el9sziiréshez, és a tovabbvizsgalan-
do6 embercsoport létszamanak csokkentéséhez néhany gyorsabb
vizsgalati eljarasra is sziikség van. Szamos biodozimetrias eljaras
mar rendelkezésre all vagy fejlesztés alatt van. A mikronukleusz
vizsgalat egy egyszeriibb citogenetikai mddszer, bar szintén ido-
igényes, de az értékelés gyorsabb. A fehérjemarkerek szintén hasz-
nos eszkozok lehetnek, példaul a y-H2AX hisztonfehérje, amely
jelzi a DNS kettOs szalu torését. Az comet assay egy sejt szintii
elektroforézis, a torott DNS ,,iistokost” formaz a gélben, és mi-
nél tobb helyen torott a DNS, annal hosszabb az iistokos csovaja.
A mitokondridlis DNS érzékenyebb a sugarzasra, mint a sejtma-
gi DNS. A javitasi folyamat hibajanak eredményeként kialakul6
delécioi PCR modszerrel kimutathatok. Sugarhatasra expresszalt
fehérjék és mRNS-eik szintén kimutathatok. Ez az 6sszefoglalo
rovid attekintést nyujt a biodozimetrias modszerekrol.

DOI: 10.29068/HO.2019.1-2.31-45
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A terrorizmus és kiilonbo6zd balese-
tek altali fenyegetettség elérevetiti annak
a lehetéségét, hogy nagy tomegek legye-
nek kitéve ionizdl6 sugarzasnak. Az er-
re valo felkésziiltség magaban foglalja
a kiilonboz6 biodozimetriai mddszerek
alkalmazasat, annak érdekében, hogy
az elszenvedett dozis hatasara létrejovo
(egészség) karosodast felbecsiilhessiik,
a varhat6 kovetkezmény silyosbodasat
csokkenthesstik, a megfelel6 terapiat ki-
valaszthassuk. A biodozimetria fontos
szerepet jatszhat radiologiai események-
nél, mivel a dozis becslése nagyban meg-
konnyiti a sériiltek orvosi szempontbdl
torténd besorolasat. A biodozimetria se-
githet: megbecsiilni azt, hogy hany em-
ber szenvedett el olyan dozist, ami nem
igényel akut ellatast; segit osztalyozni
azokat a sériilteket, akiket tovabb kell
irdnyitani az ellatas kategoriajat illetGen;
elkezdeni a tényleges kezelést, valamint
segiti az ellatd személyzetet és a sériil-
teket az ionizdl6 sugdrzasnak valo ki-
tettség hosszutavi kovetkezményeinek
kezelésében, mint példaul a kezelések
megtervezése, vagy az esetleges kom-
penzaciok [1].

Definicié szerint minden biodozi-
metiai modszer olyan valtozasokat de-
tektal, amelyek az egyén sejtjeiben, vagy
szoveteiben alakulnak ki ionizalé sugar-
zasnak vald kitettség hatdsara, és amely
olyan paramétereket szamszerdsit, me-
lyek megbizhatdan a kapott dézisnak tu-
lajdonithatéak [2].

Az elérhet6 biodozimetriai médsze-
rek tobbsége ,,biologiai alapu”, azaz a su-
garsériilésre kialakulé kozvetlen, vagy
kozvetett bioldgiai valaszt (szomszédsagi
hatas) detektaljak [3]. A bioldgiai alapu
modszerek egyik alaptipusa a fehérvér-
sejtekben bekovetkezd valtozasokat de-
tektdlja (citogenetikai mddszerek: DIC,
MN, PCC, FISH). A masik alaptipus pe-

dig a DNS-karosodas és repair, génaktiva-
ci6, metabolom és proteom biomarkereit
vizsgdlja. Altalaban ezen valaszok nor-
mal funkcidja a patofizioldgiai folyama-
tokra és fizikai sériilésekre torténd va-
laszadas; ezért ezek nem specifikusak az
ionizal6 sugarzasra [2].

Az eredményeket egyéb faktorok is
befolyasoljak, mint a kor, betegségek,
stressz, életmdd és a nem [4]. Sugarter-
helés gyanuja esetén a legaltaldnosabban
elvégzett vizsgalat a vérkép vizsgalata,
mivel a sugarzas hatasara a vér sejtes ele-
meinek a szdma lecsokken [5]. Ez azon-
ban ddzisbecslésre csak korlatozott mér-
tékben alkalmazhato, hiszen a vérképet
szamos egyéb tényezd is nagymértékben
befolyasolhatja (gyogyszerek, megbete-
gedések).

Az idedlis biodozimetriai eljaras
sugarzas-specifikus, alacsony hatterd
és szorasd, dozis-hatdsra kalibrilha-
t6, hosszantarté hatast mér, konnyt a
mintavételezés és gyorsan jutunk ered-
ményhez és aranylag kénnyen kisziir-
hetéek a hamis pozitivok és negativok
[6]. Mig egyik mddszer sem teljesiti az
idealis doziméter kritériumat, egy egy-
séges, az eseményekre szabott megko-
zelités felelhet meg a legtobb elvaras-
nak, ahol tobb moédszert alkalmaznak
egyidejtleg [7].

Tekintve, hogy ezeknek a mddszerek-
nek sok esetben igen eltérd lehet az id6-
igénye, a kimutathat6sag id6ablaka és az
ateresztoképessége, fontos, hogy egymas
mellé tudjuk 6ket alltani, hogy kataszt-
réfahelyzetben ki tudjuk valasztani a leg-
megfelelobb mddszert, vagy mddszere-
ket. Jelen kozleményben célul tiiztem ki
a jelenleg legelterjedtebb biodozimetriai
modszerek leirasat, illetve az ilyen célra
potencialisan alkalmazhato korszerti el-
jarasok ismertetését.
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1. Citogenetikai modszerek

Az ionizalé sugarzas altal a periféri-
as limfocitakban okozott citogeneti-
kai sériilések vizsgalata biodozimetriai
célbol altalanosan elterjedt. Az egyes
modszerek alkalmazhatésaga a kromo-
szomasériilés stabilitasatol, tipusatol,
a sejtek osztodasastol és szelekcidjatol
fiigg. A dicentrikus kromoszémak, PCC-
fragmentek és a mikronukleuszok frek-
vencidja el6fordulasi gyorsasaga csokken
a limfocitdk cserél6désével (un. instabil
kromoszéma hibak), ilyen mdédon ezek
a mddszerek a néhany honappal korab-
bi besugarzas nyomait még kimutatjak,
régebbi besugarzasok esetén a FISH-
kromoszémarészlet transzlokacié vizs-
galé modszer a legjobb valasztas, mivel
az stabil transzlokaciokat mutat ki.

1.1. Dicentrikus kromoszoma
analizis

A dicentrikus kromoszémak csaknem
kizarolag sugdrzas hatasara keletkeznek
(8], két kozeli dupla szald DNS-torés hi-
bas kijavitasaval. Ezért a dicentrikus kro-
moszéma vizsgalat az a modszer, amit
gold standard-nek tartanak [9]. A d¢-
zistartomany és az id6ablak megfelel a
biodozimetriai vizsgalatokhoz, viszont a
vérminta tovabbi tenyésztését és az osz-
todas indukcidjat is igényli a modszer,
mivel a kromoszédmak csak 0sztddé sejt-
ben lathatok. A feldolgozas mikroszkép-
pal torténik.

A centromer régié egy befliz6dés a
kromoszoman, ez a hiizéfonalak tapada-
si helye. Az itt talalhat6 kinetokor fehér-
jék biztositjak a kapcsolatot a DNS és a
hazdfonalak tubulinja kozt a sejtoszto-
das soran. Az ionizald sugarzas hatasara
torések keletkeznek a kromoszomakon,
az eltort végek pedig nem megfeleléen

forrnak 9ssze” Két centromer tartalmu
rész fuzidjabol dicentrikus kromoszo-
ma jon létre, azok a darabok, amik nem
tartalmaznak centromert fragmentként
maradnak vissza. Ritkan tricentrikus
és gylri alaka kromoszéma is létrejo-
het. A vizsgalat soran olyan kromoszo-
mak szamoldsa torténik, melyeknek két
centromer régidja van.

A dicentrikus kromoszémak frekven-
cidja kering6 limfocitdkban tisztan linea-
ris-kvadratikus ddzis-hatas osszefiiggést
mutat megkozelitéleg 5Gy-ig, akut su-
garzas esetén. Az egészséges populdci-
6ban meglehetdsen alacsony a spontdn
dicentrikus hattér (~1 dicentrikus/1000
sejt). Ennek az alacsony hattérnek ko-
szonhetéen a moddszer érzékenysége jo,
képes kimutatni ~0,1 Gy egésztest dozist
500-1000 metafazis vizsgalataval [10,
11]. A sok munkaérat igénylé mikro-
szkopos értékelésen kiviil a mddszer hat-
ranya, hogy a dicentrikus kromoszémak
a limfocitak cserélédésével elttinnek, igy
a korabban elszenvedett besugarzas ese-
tén megbizhaté dozisbecslést csak meg-
hatarozott idékozonként elvégzett vizs-
galatok eredményeinek visszamendleges
extrapolacidjaval nyerhetnek, vagyis
ilyenkor csak mérsékelten hasznalhato
az eljaras (1. dbra).

El6nyosek lehetnek azok a médszerek,
melyek genotipizalasra is hasznalhatdk,
ez ugyanis napi rutinfeladat szamos la-
boratériumban, és ezek az eljarasok min-
tafeldolgozasban és értékelésben sokban
hasonlitanak a biodozimetria citogene-
tikai eljarasaihoz. A genotipizaldsra al-
kalmazott automata mikroszkoprendsze-
rek sugarhatds értékelésére is alkalmasak.
Ilyenek a LUCIA, a Metafer mikroszkop-
rendszerek, de ezek csak félautomatikus
megolddsok, a kromoszéma vizsgalati
eredményt mindenképpen manudlisan is
ellendrizni kell.
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1. abra. Osztoddsban, (metafazis) 1évo, besugdrzott (4 Gy, rontgen) limfocita
kromoszémdi. Dicentrikus és tricentrikus kromoszémadval, acentrikus fragmentekkel

1.2. Mikronukleusz teszt

Az in vitro cytokinezis-blokkolt mikro-
nukleusz (CBMN) moddszer egy ma-
sik biodozimetriai eljaras. A modszer
technikailag hasonlit a dicentrikus kro-
moszéma analizisre, de egyszeriibb an-
nal. A vizsgalat osztddasra késztetett, de
citokinézisben blokkolt, Gn. binuklearis
limfocitdkon torténik. (Ez garantalja azt,
hogy csak az els6 generacids utddsejtek
keriiljenek értékelésre.)
Mikronukleuszok (MN) olyan acent-
rikus fragmentekbdl, vagy sériilt, egész
kromoszomakbol keletkeznek, amelyek
nem tudnak a lednysejtek magjaba van-
dorolni a sejtosztodas soran [12]. Ezek a
binuklearis leanysejtek citoplazmajaban
jol elkiiloniild kis szférikus testekként je-
lennek meg, melyeknek ugyanaz a mor-
folégiaja, valamint a festédési tulajdon-
sagai, mint a sejtmagoknak [7] (2. dbra).
A mikronukleuszok megjelenése nem
sugarzasspecifikus: a sugarzason kiviil
szamos klasztogén és aneugén anyag ha-
tasara képzédhetnek. A mikronukleusz
modszert a toxikologidban is alkalmaz-

zak [7]. Akarcsak a dicentrikus kromo-
szomdk, a mikronukleuszok sem sta-
bil citogenetikus aberraciok, melyek a
periférias vér természetes megujulasa
soran iddvel eltlinnek a besugarzas utan,
igy a modszer hasznalhatdsaga limitalt a
tobb évvel ezel6tti besugarzasok esetén.

A moédszer alsé kimutatasi hatara
0,2-0,3 Gy [10]. A korral nagymérték-
ben és nagy variabilitassal né a spontan
mikronukleusz képzddés, kiilondsen a
nék esetében [13].

A mikronukleusz teszt jéval konnyeb-
ben szamolhato, rovidebb mikroszkdpos
feldolgozast igényel, mint a dicentrikus
kromoszéma vizsgalat. A modszer id6-
ablaka és a dozistartomanya megfelel
dozimetriai célokra.

Vannak torekvések a modszer auto-
matizélasara, példaul LUCIA [14], RA-
BIT [15], Metafer mikroszkdprendszerek
[16]. A problémit a citoplazma detekta-
lasa jelenti, a régebbi rendszerek nagy
sejthigitassal dolgoznak, és csak a magok
tavolsaga alapjan dontenek a binuklearis
sejtek mikronukleuszairol.
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1. abra. Osztoddsban (telofdzis) 1évé, besugdrzott (4 Gy, rontgen)
limfocitdk 0-1-2-4 mikronukleusszal

1.3. Premature Chromosome
Condensation (PCC)
(Korai Kromoszéma Kondenzacid)

A sejtfuziés PCC egy lehetséges biodo-
zimetriai modszer [17] olyan sugarsérii-
lések esetén, ahol a gyors és pontos do-
zisbecslés az elsédleges prioritas [18].
A PCC soran nem stimulalt limfocitakat
fuzionaltatnak éppen osztédasban 1évé
kinai horcség ovarium sejtekkel (CHO)
polietilén-glikol (PEG) jelenlétében. Az
ilyen sejtekkel keveredés hatdsara a nyu-
galmi, nem oszt6d¢ linfocitdkban azonnal
beindul a magallomany rogosodése (kon-
denzacidja), vagyis a kromoszémakba t6-
moriilés mesterségesen indukalt, felgyor-
sitott folyamata. A mddszer segitségével a
Giemsa-val megfestett PCC-fragmentek
és gytirik szama gyors dozisbecslést tesz

lehetévé [19, 20]. Kiilonosen igaz ez, ha
a PCC-t kombindljak C-savozassal [21],
fluorescens in situ hibridizacidval (FISH),
specifikus DNS-konyvtarak hasznalata-
val vagy telomer-centromer (TC) festés-
sel, nukleinsav (PNA) probe-ok haszna-
lataval. Ez utobbi esetben lehetGség van a
PCC fragmentek és transzlokaciok mel-
lett a dicentrikus kromoszémak és cent-
rikus gytritk detektalasara is, igy gyors és
pontos dozisbecslést adni [22, 23, 24].

A mddszer hasznalhaté alacsony do-
zistartomanytol egészen az életveszélyes
akut dozisokig, kis és nagy LET-értéki
sugarzasok mellett. Lehetéség van kii-
lonbséget tenni a teljes-, és résztest be-
sugarzas kozott, mivel a sejteket nem
tenyésztik és/vagy stimuldljak, a nor-
mal sejtek eloszlasa jol tikrozi a besu-
garzast nem kapott limfocitak aranyat a
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keringé vérben. A PCC-vizsgalat soran a
fuzid soran kialakult, a 46 normadl kro-
moszéman felilli PCC-fragmentek sza-
mat vizsgéljak. A spontan kialakulé PCC
fragmentek szama a dicentrikus kro-
moszémakhoz hasonléd nagysagrendd,
1-3/1000 sejt.

Nagyon kiilonbozé6 eredményeket
kaphatunk aszerint, hogy hany draval a
feltételezett sugarterhelés utan tortént a
vérvétel. Amennyiben a mintavétel késve
torténik, a repair mechanizmusokkal is
szamolnunk kell az értékelés soran. Vizs-
galatok kimutattak, hogy 4 o6raval a be-
sugarzas utan a PCC-fragmentek szama
dupldja volt az 1, illetve 7 nappal késébbi
értékeknek, mig az 1 és 7 napos értékek
kozott nem volt szignifikans eltérés [25].

1.4. Fluorescent in Situ Hybridization
(FISH)

A FISH-modszert tobb éve hasznaljak
a multbéli sugarkarosodasok becslésé-
re. A legelterjedtebb verzidja az egyszi-
nd FISH (sFISH), amely lehet6vé teszi a
kromoszomak kozotti valtozasok detek-
talasat, ugymint dicentrikus kromoszo-
mak és transzlokaciok. Annak érdekében,
hogy a kiilonbozd, jelolt kromoszémak
kozotti transzlokaciokat is értékelni le-
hessen, kifejlesztették a tobbszinti FISH-t
(mFISH), a teljes genom analizishez, pe-
dig a multiplex FISH-t (M-FISH). Tovab-
ba hasznalnak még pancentromerikus és
telomerikus probe-okat, kiilonb6z6 kro-
moszdma festék probe-okkal kombinalva,
igy pontosan elkiilonithetdék a transzloka-
cidk és a dicentrikus kromoszémadk, illetve
az egy- és kétiranyu transzlokéciok. Alta-
laban a transzlokaciokat vizsgaljak az id6-
ben elhtiz6d6 besugarzasoknal (pl.: foglal-
kozasi sugarartalom) és a multban tortént
besugarzasok becslésénél. A transzlokaci-
ok frekvencidja tobb évig allando a kerin-

g6 limfocitakban [26, 27, 28, 29], azonban
a hattérfrekvencia jelent6sen né a korral
[30, 31] és jelentGsen eltérhet hasonlé ko-
ru és hasonlé dozist elszenvedd személyek
kozott. Az eredmények arra mutatnak,
hogy sem a nem, sem a rassz nem befo-
lyasolja a hattérfrekvenciat, azonban a do-
hanyzas feltehetéen igen [31].

A detektalas als6 hatara 0,5 Gy kornyé-
kére tehetd kummulativ dozisban [29],
azonban fiatal, nem dohanyzé személyek
esetén 0,2 Gy is kimutathatd. Résztest be-
sugarzas esetén a sejtek, amelyek a transz-
lokacidkat hordozzak, gyakran instabilak,
igy a frekvencia az id6vel csokken [29].
Mivel a vizsgalathoz hosszas hibridizaci-
6s folyamatra és osztddo limfocitakra van
sziikség, a minta kézhezvételétdl szami-
tott ~5 nap alatt adhat eredményt.

A FISH-technikdk alkalmazhatdék
olyan esetekben is, ahol az érintettek
nagy LET-értékli sugarzasnak voltak
kitéve. Pluténiummal dolgozé munka-
sok esetén megnovekedett transzloka-
ci6s frekvenciat mutattak ki évekkel a
besugarzas utan [7]. Egyéb aberraciok
is alkalmas biomarkereknek tinnek ma-
gas LET-értékdl sugarzas esetén, mint
az inzerciok, intra-kromoszomalis és
komplex aberraciok.

Két EU-megallapodas, amely az sFISH
standardizalasat célozta meg, azzal zarult,
hogy csak a ,teljes” sejtek hasznalhatéak
a vizsgalatokhoz, azaz ahol minden meg-
jelolt elem jelen van, illetve 46 kromoszé-
ma van jelen. Szintén csak ezek a sejtek
hasznalhatoak a becsléshez is. Populacié
alapu vizsgalatokhoz ~300 genom ekviva-
lens sejt szitkséges személyenként. A pon-
tos dozisbecsléshez személyenként ~1000
genom ekvivalens sejtre van sziikség [7].
Vannak probalkozasok —automatizalas-
ra pl. LUCIA automatizalt mikroszkopos
kontrollrendszer [14]. A moédszert ge-
netikai vizsgalatokra rendszeresen hasz-
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naljak, de jo alkalmazhat6saga ellenére
kevéssé elterjedt biodozimetriai célokra,
mivel kivitelezése sok gyakorlatot igényel
és a tobbi eljarashoz képest dragabb.

2. Fehérje, DNS és RNS markerek
(molekularis biolégiai modszerek)

Ionizalé sugdrzas hatdsara nemcsak a
nukleinsavak (DNS, RNS) karosodnak,
de a sugarzasra adott vélaszreakcid soran
egyes gének aktivalddnak, mig masok
deaktivalodhatnak, valtozik az egyes gé-
nek expresszids szintje [7]. Mind a DNS
karosodasok, mind a génexpresszi6 val-
tozasanak kimutatdsara lehetség van.

A sugdrzasra adott vélasz folyaman a
fehérjék mennyisége, lokalizacidja is meg-
valtozik, illetve szamos enzimatikus mo-
dositas torténik sejt-, szovet és szervezet
szinten. Ezek a valtozasok proteomikai
modszerekkel kimutathatéak vizeletbél,
vagy vérbol. Szamos technika all rendel-
kezésre az egyes fehérjék besugarzas utani
vizsgalatara. Ezen modszerek egyik legna-
gyobb elénye, hogy mivel szinte minden
esetben modern, automatizalt eljarasokrdl
van sz0, a minta atvételétdl az eredményig
eltelt id dltalaban néhany ora [7].

2.1. y-H2AX

Kett6s szalu DNS torés esetén a H2AX
hisztonfehérje a 139-edik helyen fosz-
forilalédik, ez a repair mechanizmus el-
s6 1épése. A foszforilalt hisztonfehérje
immuncitokémiai kimutatasa soran ki-
alakulo fluoreszkalé pontok (fékuszok)
jelenléte érzékeny indikatora a magi
DNS toréseinek. A besugarzas utdn csak
rovid ideig vizsgalhat6 (24-48 6ra), mert
a DNS javit6 enzimek révid idé6 alatt sok
torést kijavitanak. A mikroszkopos fel-
dolgozas soran a fokuszok Osszeszamo-
lasa sziikséges (7, 32, 33].

A legkarosabb hatas, amit az ionizalo
sugarzas okozhat a sejtben, a kettds szala
DNS lanctorés (DSB). A sejtek gyorsan
reagalnak a keletkez$ torésekre, annak
érdekében, hogy behatdroljak és kijavit-
sak Oket olyan gyorsan és olyan hatéko-
nyan, amennyire csak lehetséges, hiszen
a hibasan kijavitott torések daganatos el-
valtozasokhoz, illetve sejthaldlhoz vezet-
hetnek. Osztddd sejtekben a sejtciklus
leall a javitas idejére. Mindkét folyamat
— a hibajavitds és a sejtciklus ledllitasa -,
amelyek szamos fehérje aktivalédasaval
és gének atirddasaval jarnak, kapcsolo-
dik a sejtciklushoz, illetve a novekedés
szabélyozasahoz [34].

A duplaszala DNS lanctorés (DSB)
- amely az ionizalé sugarzas azonnali
hatasa -, kimutathaté y-H2AX antitest-
tel, amely a H2A hiszton H2AX varian-
sanak foszforilalt formaja, amely gyor-
san kialakul a DNS eltort szakaszain [35,
36, 37].

Mivel a y-H2AX fokuszok kialakula-
sa egy sejtvalasz a duplaszalu DNS toré-
sekre, a fokuszok szdma csokken a ldnc-
torések kijavitasaval. A DNS kétszala
torései kétfazisu kinetikaval javitodnak
ki: a gyors fazis par 6raig tart, melyet egy
lassu fazis kovet [38].

Mivel a y-H2AX fékuszok szama
mind az elszenvedett ddzistdl, mind az
eltelt id6t6l figg, csakigy, mint az adott
sejttipustol, ezért ahhoz, hogy pontos
becslést tudjunk adni a dozisrdl, ismer-
niink kell a besugarzastol eltelt id6t [39].

Vannak torekvések a modszer auto-
matizélasara, példdaul a RABIT-munka-
allomas [40].

2.2. Comet assay

Az 1 Gy dézisu rontgensugarzas kb. 1000
db egy-lancu és 40 db kétlancti DNS-t6-
rést okozhat a sejtekben [41]. A comet
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esszével a DNS egylancu és kett6s lancu
torései is kimutathatdk [42].

A modszer alapja sejtszintli agardz
gélelektroforézis. A sejt elmozduldsat
megakadalyozzuk azzal, hogy alacsony
olvadaspontu (37 °C) agardz szuszpen-
zidba agyazzuk, majd a sejtet lizaljuk, és
elektrofozézist végziink lugos (pH>13)
vagy semleges kozegben, attdl fiigg6en,
hogy minden (egyldncu és kettds lan-
cu), vagy csak a kettés lanca DNS t6-
réseket szeretnénk kimutatni. Magas
pH-n ugyanis a DNS denaturalddik,
egylancu lesz.

A lizalt sejt elektroforézise soran a
DNS elmozdul a gélben, annal mesz-
szebbre, minél jobban karosodott,
minél kisebb darabokra tort a mo-
lekula a sugarzas hatasara. DNS speci-
fikus fluorescens festékkel festve a mik-
roszképos kép alapjan értékelheté az
elmozdulds mértéke. A ,,comet” nevet
a teszt a DNS-folt jellegzetes alakja mi-
att kapta, a gélben torténdé migracié so-
ran olyan forma alakul ki, amely is-
tokosre (comet) emlékeztet. A comet
assay, amelyet gyakran hivnak ,egy sejt
elektroforézisnek” is egy érzékeny, gyors
és kényelmes mddszer a DNS-karoso-
dasok és repair mechanizmus sejtszin-
tl vizsgalatara [43], igy alkalmas lehet
sugarérzékenység becslésére is [43, 41].

A modszer elénye, hogy nem kellenek
hozza 0szt6do sejtek. Biodozimetriai cé-
lokra csak révid mintavételezési idékor-
latok kozott alkalmas, mivel az €16 sejtek
gyorsan kijavitjdk a DNS-toréseket. Az
id6korlét rovid: 0,5-4 Ora [44] a detektal-
hatésagi hatar 0.05 Gy [45]. A mddszer
alkalmas lehet az egyéni sugdarérzékeny-
ség megallapitdsara, ami kombinacioban
mas biodozimetriai modszerekkel pon-
tosabbd teszi azok eredményének érté-
kelést, bar az Osszefiiggés ellentmonda-
sos [41].

2.3. mRNS markerek

A nagy tomegeket érint6 nuklearis és/vagy
radioldgiai balesetek miatti fenyegetett-
ség — ahol tobb ezer ember lehet érintett
-, szitkség van egy gyors biodozimetriai
modszerre a triage céljabol. Biztatd ered-
ményeket értek el mind genomikai, mind
proteomikai megkozelitéssel [46].

Ismert tény, hogy az emberi sejtek-
ben kiilonféle kornyezeti stressz hata-
sara, mint példaul az ionizal6 sugarzas,
kiilonboz6 jelatviteli utak aktivdlédnak
és a génexpresszids mintdzat gyors,
Osszetett valtozasa is bekovetkezik.
Mind az alapveté génexpressziés min-
tazat, mind a sugdrzdsra adott valasz
Osszefiiggést mutat az egyes sejtvonalak
sugarérzékenységével. Az egyes gének
expresszioja lehet dozis- és stresszfiiggo,
és a megvaltozott génexpresszié fenn-
maradhat akar napokig is a besugarzast
kovetSen, igy lehetdséget biztositva do-
zimetriai becslésekre [47].

Azok kozott a fehérjék kozott, ame-
lyek részt vesznek a DNS-karosodas ész-
lelésében, illetve a sejtciklus szabalyoza-
sdban a H2AX, az ATM, a CDKN1A és a
TP53 potencialis biodoziméterek lehet-
nek, de szamos egyéb fehérje is alkalmas
marker lehet ilyen célokra (példaul DXR,
BAX, DDB2, ACTN1) [48].

A génexpresszios modszer kulcslépé-
sei a kovetkezok: RNS-extrakeid, jelolés
és hibridizacié. Ezen lépések mindegyi-
kére rendelkezésre allnak jol definialt
protokollok. Mig a génexpresszios mod-
szerek kivalo eszkozok a sugarvalaszban
résztvevd gének azonositasara kis min-
taszam esetén, addig a kvantitativ reverz
transzkripcios real-time polimeraz lanc-
reakcidés modszerekkel (qRT-PCR) kis-
szamu sugarvalasz gén expresszios szint-
je hatarozhaté meg par 6ran beliil, akar
tobb szaz minta esetén is.
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Jelenleg igen kevés tanulmany fog-
lalkozik a sugarzasra vald specificitassal
és szamos exogén faktor zavard hatasat
is vizsgalni kell még. Az egyes sugarzas-
tipusokra adott valaszok kozotti kiilonb-
ségek szintén ismeretlenek. Ahhoz, hogy
a modszer megbizhaté doziméter lehes-
sen a jovében, a bizonytalansagat és al-
kalmassagat is meg kell vizsgalni olyan
Osszetett események esetében, mint pél-
daul egy résztest besugdrzas [7].

2.4. A mitokondrialis DNS

Az emberi mitokondridlis DNS (mtDNS)
egy 16,6 kb hosszt gytrts, duplasza-
ld DNS molekula, amely 13 esszencidlis
polipeptidet és szamos RNS-t (2 rRNS és
22 tRNS) kédol [49]. A kddold szakaszok
kozott egy 1,1 kb. hosszi nem kédold
szakasz helyezkedik el, melyet D-hu-
roknak neveznek és a mitokondrialis
replikdcié és transzlacié inicializala-
saért felel [50]. Egy sejt citoplazmaja-
ban t6bb mitokondrium is talalhatéd és
mitokondriumonként 2-10 mtDNS mo-
lekula lehet jelen, igy sokkal nagyobb ko-
piaszamban fordul el6 sejtenként, mint a
magi DNS. A mitokondrialis DNS-hez
nem kapcsolédnak védd funkciot be-
tolt6 hisztonfehérjék, mint a magi DNS
esetében, ami fokozott kockazati ténye-
76, tekintve az oxidativ foszforildciobol
szarmazd reaktiv oxigéngyokok okoz-
ta folyamatos oxidativ stresszt. Mind-
ez a mitokondrialis DNS viszonylago-
san gyenge repair képességeivel egyiitt
azt eredményezi, hogy az mtDNS sok-
kal sériilékenyebb az oxidativ hatdsokkal
szemben, mint a magi DNS.

Az ionizal6 sugarzas indirekt hatdsa-
ként reaktiv oxigéngyokok szabadulnak
fel, amelyek tovabbi karosodast okoznak
a sejtekben. Tekintve, hogy a mtDNS
ezekre a hatdsokra érzékenyebb (mivel

a mitokondridlis membran tartalmaz-
za a 1égzési transzport és a terminalis
oxidacié enzimeit) és a kopiaszama is
magas, molekuldris biolégiai modsze-
rekkel a DNS karosodasanak mennyisé-
ge potencialisan érzékeny marker lehet
az elszenvedett dozis kimutatasara.

Az oxidativ sériilések kovetkezmé-
nyeként a DNS molekuldkon térések ala-
kulhatnak ki, melyek érinthetik csak az
egyik lancot, vagy sulyosabb esetben ket-
tdsszala torést is okozhatnak. A mtDNS
hibajavitasi sajatossagaibdl adéddan els-
fordulhat, hogy ezek a torések nem a
megfelel6 mdédon keriilnek kijavitasra.
A mtDNS cirkularis molekula, bizonyos
szakaszok a hibajavitds soran kieshet-
nek a genombdl, igy deléciok alakulnak
ki. Ezek a deléciok tobbnyire konkrétan
meghatdrozhaté pontokon alakulnak ki,
szamos ilyen delécidt leirtak mar [51].
Ezek a deléciok PCR technikaval kimu-
tathatok, igy az oxidativ karosodasra,
kozvetetten pedig az elszenvedett sugar-
dézisra hordozhatnak informaciot.

3. Biofizikai technikak

3.1 Optikailag stimulalt
lumineszcencia eljaras (OSL)

A dozisbecslés biofizikai technikai meg-
lehetdsen fejlettek. Az optikailag stimu-
lalt lumineszcencia eljaras (OSL) lehe-
tévé teszi a dozisbecslést azaltal, hogy
a besugarzott targyak éltal kibocsatott
fényt méri. Olyan testrészek, mint a fo-
gak, vagy személyes targyak, mint a kera-
mia protézisek, mobiltelefonok és egyéb
elektronikai eszkdzok, alkalmasak ezekre
avizsgalatokra. Az OSL el6nye, hogy eré-
sen specifikus a sugarzasra és érzékeny is
(a kimutathatosag alsé hatara a mGy-es
tartomanyban van, mig a fels6 hatara né-
hany Gy), azonban nagy hatranya, hogy a
mért jel nem stabil az idében [52].
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3.2 Elektron spin rezonancia (EPR)

Az ESR (elektron spin rezonancia), vagy
EPR (elektron paramagneses rezonancia)
olyan technika, amely képes mérni a su-
garzas altal keltett gyokoket olyan biold-
giai anyagokban, mint fogzomanc, csont,
korém, de ember altal alkotott targyakban
is. Az ESR érzékenysége igen jo, meglehe-
tsen széles dozistartomanyban (1-1000
Gy) és a mért jel is évekig stabil marad.
Hatranya, hogy viszonylag magas az als6
kimutatasi hatara (50 mGy) és nem érzé-
keny alacsony dozisok esetén [52].

Osszegzés

Nincsen a sugarzas észlelésére speciali-
zalodott érzékszerviink, utélag is csak a
szervezet reakcidjat észleljitk. Minél na-
gyobb dozisu az elszenvedett sugarzas
annal gyorsabban, és annal stlyosabb tii-
neteket okoz. Kis dozist - egy Gy alatti —
sugarzas nem okoz rogton tiineteket, de
késdbbi megbetegedések kivaltd oka lehet.

Az sugarzas hatdsara karosodott sej-
tek funkciokiesését a szervezet esetleg
még kompenzalni tudja, azonban, ha a
sériilt sejt osztddni kezd, daganat is 1ét-
rejohet. Ha az ivarsejtek genomja sériil,
akkor a kovetkez6 generacioba mar vele-
sziiletett rendellenességként keriilhet at a
sugarsériilés. A velesziiletett rendellenes-
ségek, és a sugdrhatasra létrejott elvalto-
zasok kozott az a f6 kiilonbség, hogy mig
az el6bbi esetben minden sejtet érint az
elvaltozas, sugarhatasra csak néhany sejt
kdrosodik. Igy a sugarterhelés megalla-
pitasat célz6 biodozimetriai adatgytjtést
még egy ember kapcsan is statisztikai
feldolgozas koveti. A biodozimetriai el-
jarasok egyénenként nagysagrendekkel
tobb sejt vizsgalatat iganylik, mint példa-
ul a humangenetikai vizsgalatok, rendki-
viili helyzetben gyorsan kell minél tobb

embert vizsgalni, ezért a biodozimetriai
szlirés, az egymasra épiilé vizsgalatok
megtervezése folyaman kiilonosen nagy
gondot kell forditani a koltséghatékony-
sagra és az id6kihasznalasra.

A biodozimetriai mddszerek a kozos
jellemzdje, hogy az egyén sejtjeiben az
ionizalé sugarzasnak vald kitettség so-
ran bekovetkez6 valtozasokat detektalja,
megbecsiilje a sulyossagat, ezzel lehet6vé
téve a megfelels terapia megtervezését.

Enyhébb esetben, citokinek felhasz-
nalasaval, pl IL-7, keratinocita noveke-
dési faktor, FLT-3 G-CSF, GMCSEF, SCFE,
és IL-3 és ezek kombinacidjaval lehet
tamogatni az 4j sejtek képzodését. Az
immunszupresszié miatt és mert a ha-
mok barrierfunkcidja is sériilhet, anti-
biotikum adasa is indokolt lehet. 7-10 Gy
kozt csontveld és Gssejtatiiltetés megfele-
16 lehet. Alotranszplantaciora jelentkezd
sériiltek esetében a sulyos trauma vagy
jelentGs sériilés kizard tényezd. Ha iker-
testvérrel vagy autoldg tarolt csontvels-
vel vagy vér Gssejtekkel rendelkezhetnek,
akkor az atiiltetés kiiszobértéke 4 Gy [5].

Az ionizalé sugarzas hatdsara beko-
vetkez6 egyszalu és kétszala DNS-toré-
sek kozvetlen molekularis kovetkezmé-
nyei nyomon kovethetk fluoreszcens
jelolésekkel, amelyek fehérjék valto-
zasait mutatjadk, mint példaul a H2AX
hisztonfehérje foszforilacidja a DNS t6-
rések mentén. Ezen technikak egy ré-
sze alkalmazhaté és automatizalhato,
igen jo szenzitivitassal bir alacsony do-
zistartomanyban is, de nagy hatranyuk
a dozimetria szempontjabol, hogy a ki-
mutatott jelenségek nem stabilak az id6-
ben. A hisztonfoszforilacié vizsgalataval
viszont a sugarterapidra varé emberek
esetén a sugarérzékenység meghatdroza-
sahoz, illetve sugarhatast médositd ve-
gylletek kutatasahoz hasznalhat6 adato-
kat kaphatunk.
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A PCC-modszer, amely limfocitak ki-
nai horcsog ovarium sejtekkel valo fuzi-
ojaval kondenzdlja azok kromoszémiit,
standard mikroszképos eljarassal ad do-
zisbecslést, linearis kalibracids gorbe alap-
jan. A mddszert viszonylag kevés helyen
alkalmazzak, mivel magasszintli képzett-
séget igényel és a besugarzastdl szamitott
rovid ideig (napok) ad pontos becslést.

A sugarzas altal indukalt kromoszé-
ma-aberraciok (mint példéul a dicent-
rikus kromoszédmak, vagy az acentrikus
fragmentek), valamint a citogenetikai sé-
riillések mikronukleusz formajaban tor-
ténd megjelenésének mennyiségi meg-
hatdrozdsa rutinszertien alkalmazott
eljaras a dozisbecslésre. Ezen mddszerek
szenzitivitasa és specificitdsa meglehet6-
sen jo, részben automatizalhatdak és ki-
vitelezhet6k atlagosan felszerelt labora-
toriumi koriilmények kozott.

A FISH-modszerrel kimutathatd
transzlokaciok meghatdrozasa kiilono-
sen a tavoli multban tortént besugar-
zasok esetén lehet hasznos, azonban az
eredmények néha megkérddjelezhetdek.

A sugérzas altal indukélt biokémiai
indikatorokat mar tesztelték a 80-as
években, de csak kevés bizonyult spe-
cifikusnak a sugdrzasra és még egyi-
ket sem sikeriilt mtkodéképes modd-
szerré fejleszteni. A jelenlegi nagy
ateresztoképességli rendszerek (mRNS
chipek stb.) igéretessé teszik az integralt
bioldgiai koncepciot, ahol tobb molekula
(gének, fehérjék, metabolitok) fluktua-
cidjat van lehet8ség egyszerre mérni és
ez alapjan felallitani egy kvalitativ, vagy
kvantitativ karakterisztikus profilt az
egyes dozisoknak valo kitettség esetére.
Jelenleg igen nagy potencialt jelentenek,
kiilonosen alacsony doézistartomanyban.

A biofizikai mddszerek igéretesek,
mert alacsony dozistartomanyban is
miikodnek, specifikusak a sugdrzasra

és meglehetGsen gyorsan szolgaltatnak
eredmény. Szemben a vérrel, amely at-
keveredik a szervezetben, ezek a szilard
mintak (példaul: csont, fog) nem feltét-
lentil reprezentaljak jol a test egészét ért
dozist résztest besugarzas esetén.

Jelen kozleménnyel azt céloztam
meg, hogy a leggyakrabban és legalta-
lanosabban hasznalt biodozimetriai el-
jarasokat attekintsem, illetve réviden
Osszehasonlitsam a fontosabb paraméte-
reiket, valamint attekintsem az ilyen cél-
ra potencialisan alkalmazhaté korszert
eljarasokat. Ezt az Osszehasonlitast fog-
laltam 6ssze az I. tdbldzatban, amely az
egyes modszerek legfontosabb paramé-
tereit veti Ossze.

A bemutatott mddszerek — egymas-
sal kombinalva - alkalmasak lehetnek a
feltételezhetéen sugdarsériilést szenve-
dett személyek gyors és sokréti vizsga-
latara, legyen sz6 baleseti sériiltek vagy
missziobol hazatérd katonak kisebb-na-
gyobb csoportjarél. Mint lathatjuk az
egyes modszerek legfontosabb paramé-
tereikben (kimutathatésdg kiiszobér-
téke, az elvégzés ideje, a hatas id6beni
kimutathatdsaga) jelentésen eltérhet-
nek egymastol. Minden koriilmények
kozott idedlis mddszer nincs, célszerl
a hasznalandé modszert a vizsgalan-
dé események tiikrében kivalasztani.
A legtokéletesebb opcio tobb mddszer
egyidejii hasznalata, azonban ezt sok
esetben (katasztréfa, terrortamadas)
a mintaszamok és a rendelkezésre allé
id6 és a lehetdségek sziikossége nem te-
szi lehet6vé.

Szempont még az automatizalhatd-
sag, vagy legalabb szemiautomatikus
megoldés. Erdemesnek tartom megem-
liteni azt is, hogy ugyanezek a mddsze-
rek alkalmasak sugarvéddé anyagok és
azok hatdsmechanizmusanak vizsgala-
tara is.
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I. tablazat. Az egyes biodozimetriai eljdrdsok idéablakai és kimutathatésdgi
hatarértékei (Flood et al. 2014. [32] alapjan, bévitve)

Dicentrikus kromoszéma 0-1 nap >6 hénap 4-9 nap 0,1 Gy
Vérkép, limfocita szam 12 6ra 48 ora 1,5-2 nap ~0,5 Gy
csOkkenés
Mikronukleusz teszt 0-1 nap 1év 4-6 nap 0,2-0,3 Gy
PCC 0-1 nap 7 nap [4] CHO-23 ¢éra kémiailag | 0,2 Gy [4]
indukalt — 51 6ra [4]
FISH 0-1 nap évek 5 nap [7] 0,5(0,2) Gy
Gamma H2AX 3-30 perc 1-48 6ra 1-2 nap 0,02 Gy
Comet assay bazikus kb. nincs 30-45 min [45] kb. 1-2 nap 0.05 Gy [45]
0.031 Gy [53]
Comet assay semleges, dupla kb. nincs 0.5-4 6ra [44] kb. 1-2 nap 0,125 Gy [53]
szaltorés 72 éra [53]
1 Gy folott
Génexpresszid 24 éra tipusonként 2,5-17 nap 0,1 Gy [4]
valtozo
EPR 0 élethosszig <10 perc 0,05 Gy
OoSL hénapok 24 6ra 0,03 Gy
Irodalom Educ. Program. 2003, 473-96. DOI: 10.1182/
asheducation-2003.1.473
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G. Deli

Detectional tools for effects of ionizing
radiation on the human body

Ionizing radiation hits our body more
often than we expect. We are perma-
nently exposed to background radiation
from the Earth’s crust and from cosmic
space. In the event of a catastrophe, radi-
ation incident or terrorist attack people
may receive a higher dose of ionizing ra-
diation. These exposures, in addition to
acute symptoms, can cause long-term
health problems, and can develop tu-
mors in the years following irradiation.

In cases where the person did not wear a
dosimeter, the incoming dose can be es-
timated by various biodosimetric mea-
surements. A common feature of these
methods is the detection of changes in
the individual’s cells after exposure to
ionizing radiation, thereby enabling the
design of appropriate therapy. Irradia-
tion results in chromosome aberrations,
one of which, the dicentric form, is spe-
cific for ionizing radiation. The main dis-
advantages of this classical cytogenetic
method are that it needs time-consum-
ing cell culturing and the microscopic
evaluation is subjective. In cases where
a large number of people are affected,
some faster methods are needed to pre-
screen and to reduce the number of peo-
ple to be examined. Many biodosimetric
methods are already available or under
development. For example, micronuc-
leus assay is also a cytogenetic method,
but its evaluation is faster. Protein mark-
ers can also be useful tools, such as the
y-H2AX histone protein, which marks
double strand breaks in DNA. Comet
assay is a single-cell electrophoresis,
DNA forms a “comet” in the gel, and the
more fragmented the DNA, the longer
the comet’s tail. Mitochondrial DNA is
more sensitive to radiation than nuclear.
Deletions resulting from an error in the
repair process can be detected by PCR.
Radiation-expressed proteins and their
mRNAs can also be detected. This sum-
mary provides a brief overview of biodo-
simetric methods.

Keywords: biodosimetry, micronucleus,
chromosome aberrations, y-H2AX, comet
assay, mitochondrial DNA, mRNA and
protein markers.

Deli Gabor
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Szegedi Tudomdnyegyetem Repiils- és Urorvosi Tanszék

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

A magyar trrepiilés el6késziiletei
1979-1980

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

Kulcsszavak: magyar iirrepiilés, tirélettudomdnyok, repiild- és tirorvostan,
Repiil6orvosi Vizsgdlo és Kutatéintézet (ROVKI), Interkozmosz, tiraktivitds
Magyarorszdgon

A magyar repiil6- és tirorvosi kutatasokban a honvédorvosok je-
lentos szerepet jatszottak. A hideghaboru éveiben a titokvédelmi
szabalyok betartasaval dolgoztak, szerepvallalasuk mindeddig
nem kapott nyilvanossagot. Részt vettek a Varsoi Szerzodés re-
piil6- és tirorvosi munkaértekezletein, kongresszusain és szimpo-
ziumain. Tevékenységiik az Interkozmosz programban eredmé-
nyes volt. Urélettudomanyi kutatasokat folytattak és ellattik a
magyar trrepiilés koriili teendoket is. A magyar tirrepiilés egyes
fejezetei allamtitoknak mindsiiltek, szigortan titkos kormany-
rendeletek szabalyoztak. Az egykor titkos magyar trrepiilés né-
hany adata el6szor keriil ismertetésre.

A mindsitett adatok védelmérdl szolo
2009. évi CLV. torvény szerint azok az
adatok, amelyek mindsitése megsziint,
bdrki szdmdra megismerheté és szaba-
don felhaszndlhato, terjeszthetd. Minden
olyan adat, amely kordbban ugyan mi-
ndsitett volt, de mindsitését a mindsito to-
rolte, vagy érvényességi ideje lejdart, illetve
amelynek a mindsitése jogszabdly alapjdn
megsziint, nyilvdnossdgra hozhato.

DOI: 10.29068/HO.2019.46-87

A magyar trrepiilés politikai
elokésziiletei

Az frrepiilés politikai el6késziiletei-
nek soraban fontos esemény volt a Ma-
gyar Szocialista Munkaspart Politikai
Bizottsaganak iilése, amelynek 1979. ja-
nuar 9-én kelt ,Szigoruan bizalmas”
jegyzokonyve szerint létrehoztak egy bi-
zottsagot — az Urkutatdsi Korménybizott-



2019. (71) 1-2. szdm

HONVEDORVOS

sagot —, amely Korom Mihdly vezetésével
az Urrepiilés elokészitésével foglalkozott
[1]. Ebben rogzitették, hogy a legénység
tagjait mar kijel6lték, az els6 szamu pa-
ros V. Kubdszov (irhajos ezredes és Far-
kas Bertalan szazados, a masodik sza-
mu paros pedig V. Dzsanibekov tirhajos
ezredes és Magyari Béla szazados. (V.
Kubdszov valdjaban civil volt, ezredesi
rendfokozatat tartalékosként viselhette,
civil irhajésparancsnokként sziikséges-
nek lattak tartalékos tiszti rendfokozatat
is feltintetni). A jegyzékonyv felsorolta
az Urrepiilésen elvégzendd orvos-egész-
ségligyi és erdforras-kutatasi kisérlete-
ket, amelyek az alabbiak voltak: szellemi
munkavégzéképesség alakulasa a vilagtir
viszonyai kozott; sulytalansagban fellép6
egyensulyszervi zavarok csokkentésének
lehetdségei hazai gyartasu gyogyszerek
kiprobalasaval; tirhajosokat éré ioniza-
16 sugarzas ddzisanak meghatarozasa
az Urallomas fedélzetén torténd ionizald
sugarmérések utjan; hazank teriiletérol a
mezbgazdasag, erdészet, vizgazdalkodas,
geologia és térképészet céljaira késziilt
trfelvételek értékelése. A jegyzékonyv
kitért arra is, hogy a politikai munkat a
Kozponti Bizottsag Agitdcios és Propa-
ganda osztalya koordinalja, amely mar
meg is targyalta a feladatokat.
Propaganddnk legyen szerény, de a
sziikséges mértékig vegye figyelembe a len-
gyel, a csehszlovik és az NDK-beli tirhajés
felbocsdtdsakor a szomszédos szocialista
orszdagokban e téren szerzett tapasztalato-
kat - olvashatjuk a jegyzékonyvben [2].
Korom Mihdly 1979. januar 30-an
keltezett, ,,Szigortan Bizalmas” jelzés(
jelentésében beszamolt az Grrepiilés eld-
készitésérél. Ebben Osszefoglalta, hogy
az Urkutatasi Korménybizottsdg iranyi-
tasaval 6t szakbizottsagban huszonét in-
tézet bevonasaval folyik a tudomanyos
kutatémunka. Eddig harminc olyan mii-

szert és berendezést készitettek, amelyek
kiilonbo6zé trobjektumokon mukaodtek.
Ehhez évente tizennyolc milli¢ forint
koltségvetési és tiz millié forint beruha-
zasi keret allt rendelkezésre. A felkészii-
1és helyzetét harom részre bontotta, kii-
16n szOlt a tudomanyos programrol, az
trhajosok kivalasztasarol és felkészité-
sérél, valamint a tomegpolitikai munka
megszervezésérol.

1. A kozmikus biolégia és orvostu-
domany teriiletén az trhajosok szelle-
mi munkavégzéképességének és élettani
funkcidinak méréséhez a Magyar Nép-
hadsereg Repiildorvosi és Kutaté Inté-
zete (ROVKI) és a Medicor Mitvek uj
muszereket dolgozott ki. A vilagiirben
fellép6 ionizald sugarzasok mérésére a
Magyar Tudomanyos Akadémia Koz-
ponti Fizikai Kutaté Intézetében miszert
készitettek, amely a szovjet szakemberek
véleménye szerint egyediilallonak tekint-
hetd. A stlytalansagban fellépé egyen-
stlyszervi zavarok csokkentésére a Chi-
noin Gydgyszer és Vegyészeti Termékek
Gyara, az Egyesiilt Gyogyszer és Tapszer-
gyar és a ROVKI gydgyszereket készitett.
A ROVKI-ban az frrepiilés extrém té-
nyezGinek a szervezet ellenalld képessé-
gére és zsirhaztartasara gyakorolt hatasat
tanulmanyoztdk. A Konzervipari Kutat6
Intézet és a Magyar Néphadsereg Elel-
mezési Szolgalat Fonokség tizennégy fé-
le, jellegzetesen magyaros, tirhajos-étel-
féleségeket készitett. Képmagnon kétdras
szines musor kertilt rogzitésre azzal a cél-
lal, hogy vizsgaljdk az tirhajésokra gya-
korolt hatdsait. A magyar (irhajos elvégzi
azokat a kisérleteket is, amelyeket korab-
ban a csehszlovak, lengyel és német tr-
hajos elvégzett: a bér oxigén ellatdsanak
mérését, izlel6szervek érzékenységének
mérését, az itéloképesség meghataroza-
sara szolgald tesztlap kitoltését, és fény-
képfelvételeket készit a Foldrol.
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2. Az erbforras kutatas terén szov-
jet-NDK kozos fejlesztést fényképezd
komplexummal, valamint specidlis ka-
meraval felvételek késziilnek Magyaror-
szag teriiletérdl, amelyek alapjan elvégzik
a mezOgazdasagi és erdészeti termo-
helyek vizsgalatat, felmérik a Balaton
szennyezettségét, aramlasi viszonyait,
vegetaciojat, valamint a kornyez6 terii-
letek erdzios tevékenységét, és a felvé-
teleket felhasznaljak az 4j foldértékelési
rendszer alapjat képezd genetikus talaj-
térkép elkészitéséhez.

A magyar Urrepiil6-jeloltek kiva-
lasztasaval és felkésziilésével kapcso-
latban Korom Mihdly jelentette, hogy a
kivalasztds 1977-ben mar megtortént.
Farkas Bertalan és Magyari Béla sza-
zadosok trrepiilésre korlatozas nélkiil
alkalmas mindsitést kaptak. Résziikre
a bolgar, kubai, mongol és roman jelol-
tekkel egyiitt a kiképzés 1978. marcius
20-an kezd6dott meg. 1978. december
kozepétdl pedig elindult szovjet partne-
reikkel a kozos felkésziilés is. A magyar
Grrepiilésre varhatéan 1979. junius elsé
felében kertiil sor.

3. Korom Mihdly a propaganda két
csucspontjanak az Urrepiilést és a ha-
zatérést jelolte meg. Kifejezte, hogy a
résztvevo tirhajosok teljesitménye, a mi-
szerek eredményei, készitéik alkotd koz-
remikodése kapjon mélto elismerést.
Az trhajosokat ugy fogjak bemutatni,
hogy szorgalmas munkdjuk eredménye-
ként képessé valtak a rendkiviil bonyo-
lult feladat végrehajtasara. Szolni fog-
nak azokrol a tuddsokrol, mérnokokrol,
munkdsokrol, katonakrol, orvosokrol és
masokrdl, akiknek egyiittmiikodése se-
gitette az Urrepiilés hazai feltételeinek
megteremtését. A kilfoldre iranyuld
propaganda fel fogja hasznalni az ese-
ményt hazank bemutatdsara, kiemelve,
hogy mire vagyunk képesek [3].

1979. februar 12-én a Magyar Szocia-
lista Munkaspart Kozponti Bizottsaganak
Titkarsaga iilésezett, ahol elfogadta Korom
Mihdly jelentését az lrrepiilés el6készité-
sével kapcsolatos kérdésekr6l. A titkar-
sag megbizta a bizottsagot, hogy készitsen
eloterjesztést a Kitlintetésekre, intézked-
jen az anyagi és pénziigyi fedezetrdl, te-
gyen javaslatot az trhajosok fellovésénél
Bajkonurban résztvevd delegacié Ossze-
tételére és az (rhajosok magyarorszagi
programjara. Ezenkiviil tegyen javaslatot
az lirhajos és dublére személyérdl is. En-
nek ellentmond, hogy a Magyar Szocia-
lista Munkaspart Politikai Bizottsaganak
egy hénappal korabbi, 1979. januar 9-én
keltezett jegyzokonyve egyszer mar rog-
zitette, hogy a legénység tagjait kijelolték,
az els6 szamu paros V. Kubdszov és Farkas
Bertalan, a masodik szamu paros pedig V.
Dzsanibekov és Magyari Béla.

Ismét leszogezték azt is, hogy a to-
megtdjékoztatdst a Kozponti Bizottsdg
Agitacios és Propaganda Osztalya koor-
dinalja [2].

A Kkitiintetésekkel kapcsolatos
hatarozatok

Hamarosan dontés sziiletett a kitiinteté-
sekrél is. A Magyar Szocialista Munkas-
part Politikai Bizottsaga 1979. marcius
20-an hozott hatdrozataban egyetértett
azzal, hogy az Elnoki Tanacs megalapitsa
a Magyar Népkoztarsasag HOse és a Ma-
gyar Népkoztarsasag Urhajosa Kkitiinte-
téseket [4]. 1979. aprilis 27-én pedig Lo-
sonczi Pdl, az Flnoki Tandcs elnoke maér
ala is irta a Magyar Népkoztarsasag El-
noki Tandcsanak 1979. évi 7. szamu tor-
vényereji rendeletét a Magyar Népkoz-
tarsasag Hose kitiintetés és kitiintet6 cim
alapitasarol [5].

Az tirhajosok orvosi kivalogatasaban
résztvevoket is lehetdség volt kitiintetés-
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re és elismerésre javasolni. Piszkozatban
maradt fenn ebbdl az idébdl a felterjesz-
tettek 53 f6s névsora. A Repiiléorvosi
Vizsgald és Kutatd Intézet allomanyabol
a vizsgalatokat végz6 orvosok és asszisz-
tenseik, a technikai személyzet, a repii-
16gép szimulator, a 2. szamu Honvéd-
koérhaz allomanyabdl pedig a parttitkar,
valamint az élelmezési, és néhany kisegi-
t6-adminisztrativ munkat ellaté személy
neve maradt fenn [6].

Szakmai egyeztetések

A politikai elékésziiletek mellett g6z-
erével folytak a szakmai egyezetések is.
A tudomanyos kisérletekkel kapcso-
latban példaul janudrban a magyarok
Moszkvaban, aprilisban pedig a szovje-
tek Kecskeméten targyaltak kollégaikkal.
1979. januar 15 és 19-e kozott Dr.
Remes Péter orvos Ornagy és Kiss Mi-
hdly a Medicor mérndke, szovjet rész-
r6l H. Laptyeva, B. Karpov, I. Brjanov
és L. Grigorjeva Moszkvaban targyalt a
Diagnoszt kisérletr6l, a KTD-11F készii-
1ékrdl és a Metabolizm kisérletrdl [7].
1979. aprilis 2 és 8-a kozott a Mun-
kavégzoképesség (PaboTocrioco6HOCTBD)
nevi kisérlettel és a Balaton késziilék-
kel kapcsolatos kérdéseket vitattdk meg
a Repiiléorvosi Vizsgalo és Kutato Inté-
zetben. A jegyz6konyv szerint a munka-
tilésen a Moszkvai Orvosbiol6giai Prob-
lémak Intézete részérdl V. Mjasznyikov,
magyar részrdl Dr. Remes Péter orvos 6r-
nagy, Dr. Bogndr LdszI6 orvos 6rnagy és
Agoston Mihdly a Medicor mérnoke vett
részt. Szervezési és modszertani kérdé-
seket vitattak meg, hatdrid6ket fogadtak
el és megallapodtak a tudomanyos ered-
mények kozos publikalasarol, a Medicor
igéretet tett a Balaton-késziilék fiilhall-
gatdjanak konstrukcios tovabbfejleszté-
sére, a magyarok atadtak az Oprosz ki-

sérlethez tovabbi 20 darab orosz nyelvi
kérdéiv fiizetecskét, elhataroztak, hogy
a Munkavégzéképesség kisérletet a tob-
bi Szojuz-Szaljut-Buran tirhajéson is el-
végzik, erre a célra atadnak tovabbi 6 da-
rab Balaton-késziiléket. Elhataroztak,
hogy kozos laboratériumi kisérleteket
fognak végezni a Balaton-késziilék ma-
gyar javaslatra torténd tovabbfejlesztésé-
vel kapcsolatosan. Végiil kifejezték kozos
érdekeltségiiket az Interkozmosz prob-
lémakatalogus 6-F témajaban. Ezért az
Interkozmosz Zakopanéban tervezett
soron kovetkezé kongresszusan elGter-
jesztést fognak tenni a ,,Szellemi mun-
kavégzoképesség meghatdrozasa® cimi
téma 1979-1980-as évi munkatervbe
torténé felvételére [8].

Az tirhajosok vizsgai

A magyar (rhajésok miutan jol fel-
késziltek az Urreptlésre, 1979. febru-
ar 5-én és 12-én elméleti vizsgat tettek.
A gyakorlati vizsgajukra csak késobb, a
juniusra tervezett Urrepiilés el6tt keriilt
sor. Ehhez tobbek kozott egy talélési
gyakorlaton is tdl kellett esniiik, amire
1979. aprilis végén Csillagvarostol nem
messze, koriilbeliil 40-50 kilométerre
egy mocsaras, erdds vidéken keriilt sor.
Ide vittek ki egy tirt megjart leszallo egy-
séget, hatalmas, 1000 négyzetméteres
ejtéernydijével egyiitt. Az trhajosok be-
oltoztek szkafandereikbe és elfoglaltak
helyiiket a leszallo egységben. Lezartak
az ajtot és koriilbeliil 800-1000 méterre
téliink az erdében letaboroztak. Ezzel el-
kezd6dott a gyakorlat.

- Kiszalltunk a leszallo egységbdl. Le-
vettiik a szkafandereinket, melegitébe és
vizhatlan ruhdba oltoztiink. A leszdllo
egységbdl kihviztuk az erre a célra szol-
galo vésztartalék dobozt, ami tartalmaz-
ta azokat a nélkiilozhetetlen eszkozoket,
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amire ilyen esetben sziikség van: radiot,
jelzorakétikat, élelmiszert, gyogyszere-
ket, gyertyadt, 2-2 liternyi vizet, bozétvigo
kést stb. Elsé dolgunk volt tiizet gyuijtani,
hisz a fiist jo messzire elldtszik. Ezzel is je-
let tudtunk adni magunkrol, s nem utol-
s0 sorban melegedhettiink is mellette. Az
tirhajobol kivettiik az iilésbetéteket, székiil
szolgdlt, s nem a nedves foldre kellett le-
iilniink. Az ejtéernyé anyagdbol, amibdl
volt béven, sdtrat épitettiink, fiiggbdgyat
készitettiink. A gyakorlatvezetével és a
kutaté menté szolgdlattal egyoldalii rd-
diés kapcsolatunk volt. Minden mdsodik
ordban jelentettiik: ndlunk minden rend-
ben, nem vdgtuk el a keziinket, nem tort
el a ldbunk, nem tdmadt rank a medve.
Ok nem vdlaszolhattak, hogy tigy érezziik
magunkat, mintha teljesen egyediil len-
nénk. Felvaltva virrasztva toltottiik el az
éjszakdt, majd mdsnap délutin - vagyis 24
ora miilva - helikopterzigdst hallottunk
a messzeségben. Jelzérakétdkat, fiistoloket
hasznalva, a radié segitségével jelt adtunk
magunkrdl. Megérkezve folénk hosszii ko-
telet eresztettek le, majd hevederekbe be-
iilve egyenként huiztak fel benniinket a fe-
délzetre. Félelmetes érzés volt a fold és ég
kozott, egy helikopter rotorja alatt lebegni.
Ezzel a kiképzési gyakorlatunk erdds-mo-
csaras terepen véget ért — emlékezett vissza
a torténtekre Magyari Béla [9, 10].

Gyakorlati ismereteikrél 1979. majus
10-11-én tettek tantibizonysagot az Alla-
mi Bizottsag eldtt. Reggeltdl este kilenc
o6raig, és masnap is még jo néhany ora
hosszat iiltek a trenazsberendezés kabin-
jaban.

- Ott kellett étkezniink és pihenniink
is. Az elsé nap sordn a folszalldstol kezdve
az Osszekapcsoldsig jutottunk el (Magya-
ri) [11].

Az (rhajésok, akar az érettségin,
vizsgatételeket huztak. Magyari Bélaék
példaul a kiilonleges eseteket. Elkezdték

a programjukat repiilni, éppen az utolsé
megkozelitési mandvert végezték, ami-
kor varatlanul bejatszottak a kiilonleges
esetet, és vartdk hogyan reagal a legény-
ség. El8szor a hajtomi nem kapcsolt be.
Hiaba adtdk ki a parancsot, nem indult.
Valami okbdl nem jutott ki a parancs a
hajtém(ihéz - amint megéllapitottak —
az automatika hibajabol.

- Ennél a mandvernél olyan kicsit kel-
lett valtoztatni a pdlydn, hogy lehetséges
volt e nélkiil is az dsszekapcsolds. Eppen
ezért nem volt egyértelmi, le kell-e szdll-
ni, vagy meg kell prébdlni a dokkoldst. Ar-
ra voltak kivancsiak, hogy mi megyiink-e
osszekapcsoldsra vagy sem. Ehhez a rd-
diolokdcios rendszert is be kellett kapcsol-
ni, és akkor jottek az adatok, hogy az fir-
dllomds tiz kilométerre van, de - jollehet
a lokdtor tiz kilométert jelzett — a pdlya-
adatok ismeretében tudtuk, hogy a Szaljut
a harminc kilométeres hatotdvolsdagon ki-
viil van. A palya viszont nem engedi meg,
hogy negyven-itven kilométer tavolsdagbol
végrehajtsuk a dokkoldst, ehhez kevés az
iizemanyag. Hatdreset volt. Ha nem negy-
ven kilométeren vagyunk, hanem példaul
huszondéton, akkor mar elég a hajtéanyag
tartalék. Ugyanakkor, ha megcsindltuk
volna a kapcsolé automatika hibdja miatt
elmaradt pdlyamédositist, akkor a bal-
lisztikai adatok alapjdn mdr biztosan har-
minc kilométeren beliil lettiink volna, te-
hat akkor egyértelmii lett volna a lokdtor
jelzése, végrehajthattuk volna a dokkoldst.
A vizsgabizottsdg arra volt kivdincsi, hogy
mit tesziink a radiokapcsolati zondn kiviil.
Felismertiik a hibdt, beértiink a rddiézo-
naba és jelentettiik. Kozolték, hogy médo-
sitottdk a programot és mdsnapra tették dt
a dokkoldst - emlékezett vissza Magyari
Béla a gyakorlati vizsgajara [11].

Masnapra ,kijavitottak” a hibat és a
hajtémt mar j6 volt. Magyariék meg-
ismételték a mandévereket és végrehaj-
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tottak a dokkolast. Ezutdn keriilt sor a
~visszatérésre”, El6késziiltek a szétkap-
csolashoz, bekapcsoltak a fékezd hajto-
miiveket és leszalltak. Ez harom kort, az-
az koriilbeliil 6t orat jelentett bezarva a
kabinba.

Egy év halasztas

A Szaljut-6 Grallomds fedélzetén 1979.
februdr 25. 6ta V. Ljahov és V. Rjumin tel-
jesitett szolgalatot. Ennek az alapszemély-
zetnek kellett volna fogadnia a bolgar és
a magyar latogatd legénységet. Ezeket a
repiiléseket eredetileg 1979-re tervezték.
A bolgarokét aprilis 10-re, a magyarokét
pedig 1979 juniusara ttizték ki. Kozmo-
nautdink a tervezett idépontban még-
sem jutottak fel a Szaljut-6 Grallomasra.
A bolgar tirrepiilés ugyanis kudarcba ful-
ladt, és emiatt a magyarokét is elhalasz-
tottak. Az Urrepiilések hajnalan minden
start komoly veszélyeket rejtett magaban.
B. Csertok, a szovjet rakétakutatas nagy
Oregje irta visszaemlékezéseiben, hogy
abban az idében még kevés volt a tapasz-
talatunk, olyan rizikdkat vdllaltunk, ami-
lyeneket ma mdr nem tennénk meg. Nem
csoda, hogy ez a bizonytalansag érezhe-
t6 volt az tirhajosokon is. Szokassa valt,
hogy a start el6tt levélben bucsuzzanak
el szeretteiktdl, és ezt a boritékot az egyik
Foldon maradt tarsukra bizzdk azzal,
hogy katasztréfa esetén gondoskodjon a
csaladrol. A bolgar tirhajés nem volt va-
lami j6 viszonyban dublérével, igy Farkas
Bertalant tisztelte meg bizalmaval.

— A startjuk el6tt hivott félre és bizott
ram egy boritékot. A nyakamba borulva
kért meg engem akkor, ha vele valami tor-
ténne, ne hagyjam magdra a csalddjat és
adjam dt ezt a kis csomagot. Megigértem,
persze, hogy megigértem. Milyen az élet?
Nem sokon muilott, hogy bolgdr bardtom
helyett csalddja orok érvényii patronusa

legyek — emlékezett az esetre Farkas Ber-
talan [12].

Georgi Ivanov és Nyikolaj Rukavis-
nyikov 1979. éprilis 10-én startolt Baj-
konurbol a Szojuz-33 fedélzetén, de a
f6hajtomii meghibasodasa miatt a re-
piilésiiket meg kellett szakitani és ezért
a 31. fordulatban komoly rizikoét vallal-
va, parancsot kaptak a kényszerleszallas-
ra. Kétséges volt, hogy a hajtomii lead-
ja-e fékezésnél a sziikséges teljesitményt.
Végiil is a hibas hajtomi a létfontossa-
gu teljesitmény nagy részét leadta, igy le
tudtak szallni, igaz hogy egy nagy tulter-
heléssel jaré ballisztikus palydn, de élve
értek foldet. A rendkiviili esemény ki-
vizsgalasaig az Interkozmosz repiiléseket
felfiiggesztették.

- Reggeli utdn folmentiink a lakdsunk-
ba és a Kremlbdl fél egykor telefonon érte-
sitettek benniinket, lefujtik a repiilést. Ha
valamire pontosan vissza tudok emlékez-
ni, az az volt, hogy Valerijjal egymads sze-
mébe néztiink, és szinte egyre gondoltunk.
Vajon mi kovetkezik ezutin? (Farkas).
Valerij Kubdszovot is elkeseritette a hir.

- Minden érzékiinkkel és gondola-
tunkkal a repiilésre hangolodtunk és most
elmarad. Fontos, hogy ne hagyjuk el ma-
gunkat, és folytassuk a felkésziilést, mint-
ha mi sem tortént volna (Kubdszov) [13].

Itthon, a magyar (rrepiilés terve-
zett idépontjaban, 1979. majus 15-
én ,Urhajésnak alkalmas! Ldtogatds a
Repiil6orvosi Vizsgdlé és Kutaté Intézet-
ben” cimii radiomusort adtdk a Kossuth
radioban [14]. A szerkeszt-miisorveze-
té Eke Kdroly volt. A kovetkezd héten,
majus 22-én pedig a tv-ben az ,,Ember
a vilagiirben” cimi stadidbeszélgetést
kozvetitették. ,, Milyen modszerekkel dl-
lapitidk meg az orvos szakérték, hogy
valaki alkalmas-e az firutazds sordn je-
lentkez6 megprobdltatdsok elviselésére?
Milyen felkészitésen dt jut el az tirhajos
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1. abra. A magyar tirhajésok szovjet
parancsnokaikkal

a felbocsdtdsig? Mi vdr rd az tirutazds és
a visszatérés soran? Errél tdjékoztatnak a
miisor orvos szakértdi, a képernyén ed-
dig nem ldtott filmfelvételek segitségé-
vel” - olvashattak az érdekl6ddk a ko-
rabeli Radio- és televizid-ujsagban [15].
A misorvezet$ Vértessy Sdndor, a felel6s
szerkeszté Domjdn Dénes, a szerkesztd
Sziile Dénes, a rendez6 pedig ifj. Kolldnyi
Agoston volt. Neviiket érdemes felidéz-
ni, hiszen - a titkos megszoritasok, és az
akkori megnevezés szerinti ,embargo6s”
hirek kozott bukdacsolva, sokszor a hu-
mor fegyverét is felhasznélva — a magyar
Grrepiilésrdl késébb is 6k tuddsitottak,
és nem is rosszul.

Majus 25-én sziiletett meg a dontés,
hogy a magyar trrepiilésre tervezett Szo-
juz-34 jel(i tirhajot személyzet nélkiil, au-
tomata izemmodban fogjak felbocsatani
az Grben kering6é Szojuz-32 levaltdsara.
Ezt eredetileg a bolgar trrepiilésen hasz-
nalt Szojuz-33-nak kellett volna megten-
nie, de mivel az meghibasodott, pétolni
kellett. A Szojuzok iizemidejét ugyanis
csak kilencven napra garantaltdk, s az
akkor mar szdznyolc napja az tirben ke-
ringd Szojuz-32 cseréjérdl gondoskodni
kellett. Junius 6-an Bajkonurbdl sikere-
sen palyara is allitottak, hetvenharom
napot volt az trben, késébb augusztus
19-én szallt le fedélzetén V. Ljahov és V.
Rjumin trhajésokkal.

Az tirhajosok rangrejtve
Magyarorszagon

A halasztas miatt Farkas Bertalan és
Magyari Béla is - akkor még inkogni-
toban - hazajohetett Magyarorszagra.
Néhany érdekes dokumentum is fenn-
maradt ebbdl az idébol. Az MTI fotdsa
egy ritka pillanatot 6rokithetett meg az
1979. augusztus huszadikai vizi és légi
paradén, a Parlament el6tti 1épcsékon
felallitott disztriblinr6l készitett felvéte-
lén. Sokan talalgattak, kik lehetnek azok
a fiatalemberek, akik feleségeik tarsasa-
gaban a honvédelmi miniszter vendége-
ként vehettek részt az iinnepségen. Nem
tudhattak - csak a beavatottak-, hogy 6k
a magyar Urhajosok. Vértessy Sandor, a
Magyar Televizi6 riportere fel is emle-
gette az esetet visszaemlékezéseiben.
Augusztus 20-dn, a magyar alkotmdny
és az uj kenyér iinnepén megtapad a sze-
mem két ismerdsen szép asszonyon. A bu-
dapesti tisztavatds nézéi kozott iilnek.
Integetiink egymdsnak. En meg csak koz-
vetitem az események folydsdt. A holgyek
diszkréten, ujjal mutogatjdk, hol vannak
a férjek: a disztribiindn a miniszter tdrsa-
sagaban, civilben, rangrejtve [16].

Filmfelvételek, kiadvanyok,
eloléptetés

A fitk magyarorszagi szabadsaguk ide-
jén is ,dolgoztak” Ekkor késziiltek roluk
Kecskeméten, a Repiildorvosi Vizsgald
és Kutat6 Intézetben, Papan a repiilGala-
kulatuknal és otthonukban csaladjukkal
a Katonai Filmstidi6 és a Magyar Tele-
vizi6 filmfelvételei és fényképei. A filmek
kétféle véltozatban is fennmaradtak. Az
1979-es filmeket nem hozhattak nyilva-
nossagra csak egy évvel késébb, amikor
az Urrepiilés ténylegesen meg is tortént.
Igy a Katonai Filmstudi6 és a Magyar
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Televizi6 a korabbi filmeket lényegében
valtozatlan tartalommal, de felfrissitve
(1980-as jelzéssel), tjra kiadta.

A szovjet-magyar kozos Urrepiilésrol
négy kotetbdl allo kiadvanysorozat ké-
sziilt ,bels6 hasznalatra” Az orosz nyel-
v IIunoTupyemble MeXXyHapOJHbIE
nonérel MMHTEPKOCMOC CCCP -
BHP [17] cim@ kiadvany alapjan ké-
s6bb elkésziilt a magyar nyelvi valto-
zat is, a Magyar Természettudomanyi
Egyesiiletek Szovetsége Kozponti Aszt-
ronautikai Szakosztaly (MTESZ KASZ)
kozremiikodésével. Az 1. kotet ,,A Szal-
jut-6 trallomas és kiszolgald tirhajoi”,
a II. kotet ,Magyarorszag részvétele az
Interkozmosz programban”, a III. ko-
tet ,A vilagiir kutatdsa’, mig a IV. kotet
a ,Magyar-orosz, orosz-magyar Urszo-
tar” cimmel jelent meg. A kiadvanyok
1979-ben és egy évvel késébb, 1980-ban
is megjelentek [18].

A magyar trhajésok ekozben a nyil-
vanossag eldl eldugva, Lovasberényben
pihenték ki, a csillagvarosi kiképzés fa-
radalmait.

- Amikor elészor hazajottiink, Béldval
mindketten megkaptuk a szdzadosi rend-
fokozatot... Laza élet, semmi regula... Te-
nisz sortban estiink be a tdrsalgoba, ahol
Schmidt vezérérnagy, repiildfénok pezs-
govel koccintva, minden protokollt felriig-
va léptetett el6 benniinket szdzadossd -
mondta Farkas Bertalan [12].

A vizfelszinre torténé
kényszerleszallas gyakorlasa

A két trhajos a szabadsag letelte utan
ismét visszatért a Csillagvarosba, és
folytatta a felkésziilését. Az egy év ha-
lasztasnak voltak el6nyei is. Elmélyiil-
tebben késziilhettek az trrepiilésre, és
elvégezhették azokat a gyakorlatokat is,
amelyek a gyorsitott programjuk miatt

idé hianyaban eddig elmaradtak. Ilyen
volt példaul a vizre széllas gyakorlasa
is. A Szojuz (irhajé normalis esetben a
szarazfoldre érkezett vissza az irbdl, de
vészhelyzetben — mint ahogy az mar el-
fordult - a vizfeliiletre kellett leszallnia.

Az ilyen helyzetekben sziikséges te-
endékkel mar korabban megismerked-
tek, a Csillagvaros hatalmas gyakorlo-
medencéjében, ott, ahol az drsétakhoz
sziikséges viz alatti kiképzések is folytak.
Egy gumicsdnakkal probaltak ki, hogyan
kell elhagyni az (irhajot, szkafanderben
megtanitottak 6ket a vizben vald uszas-
ra és minden sziikséges mozzanatot gya-
koroltak, ami a tengeri gyakorlashoz is
sziikséges volt. A Fekete-tengeren pedig
ahhoz szoktattak az tirhajosokat, milyen
érzés a sziik rhajoban o6rak hosszat va-
rakozni a mentésre, mikozben a tenger
hullamzik és rendszerteleniil jobbra-bal-
ra, fel-le és ide-oda is kimozgatja az (r-
kapszulat. Ez nagyon megterhel, tengeri
betegséget okoz, és fizikailag is kimeriti a
legénységet. Urhajésaink 1979 oktobe-
rében ezt gyakoroltak [12]. Kivontattak
Oket a hullamz6 tengerre és 15-20 km
tavolsagra a parttdl nyilt vizen magukra
hagytak a lezart irkapszuldban. Az ella-
t6 hajoval csak egy 150-200 méteres ka-
bellel voltak Osszekotve, ez biztositotta,
hogy miikodjenek az tirhajé elektromos
rendszerei, és a hullamzds se sodorja el

2. abra. A tulélés gyakorldsa
a Fekete-tengeren
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a vizen hanykol6do trhajot. Egyébként
minden kapcsolatot megszakitottak, és
nem kozolték azt sem, hogy mennyi ide-
ig fog tartani a gyakorlat.

Ez bizony nagyon nehéz feladat volt.
A kabinban vizhatlan, narancssarga ru-
héba oltoztek at, és megtanultak ebben az
oltozékben is vizre szallni. Helysztikében
bonyolult dolog volt at6ltozni és a levetett
szkafandereket elhelyezni. Amint a leszal-
16egység elkezdett hanykolédni a hulla-
mokon, a tengeri betegséggel jaro osszes
tiinet kisebb-nagyobb mértékben jelent-
kezett. Az irregularis bukdacsolo, hinta-
z6 és liftez6 mozgas szinte mindenkinél
kinetdzist okozott. Az tirhajésoknak pe-
dig ki kellett birniuk ezt a kellemetlensé-
get, mikozben a munkaképességiiket is
meg kellett Oriznilik. Az érzékszervi ne-
hézségeket, a szlik helyet és a bezartsagot,
valamint az informdciohianyt és a bizony-
talansagot nehéz volt elviselni. Ezuttal a
megprobaltatasokat Farkas Bertalan birta
jobban, Kubdszov kevésbé. O igy szamolt
be késébb a gyakorlatrol:

- A hullamzds a Fekete-tengeren né-
gyes erfsségii. Jo alaposan ,megfiirod-
tiink”™ az edzést hol szkafanderben, hol
vizhatlan ruhdban végeztiik. Atoltozni
ilyen koriilmények kozott nagyon nehéz.
Veriték lepte el az arcunkat. Amikor ki-
nyitottuk az ajtét, a tiszta tengeri leve-
g0t0l elszédiiltiink. Hdt nyilvan, hiszen a
leszdllo egység szellozési rendszerének a
meghibdsoddsat is imitdltdk... [13] (valo-
jaban a kinetdzis enyhébb és sulyosabb
tineteit6l szenvedtek).

Magyariék jobban jartak, mert az-
nap, amikor 6k keriiltek sorra, a tenger
teljesen sima volt. A gyakorlatvezetd
azonban felszolitotta a békaembereket,
hogy harman kezdjék csak el Oket is
hintéztatni. Igy a kellemetlen hatésok-
ban nekik is résziik volt. A hosszunak
tiné himbalézas utdn, amikor a gya-

korlatvezet6 radion jelentkezett, a valo-
sagnak megfelelGen eljatszhattak, amint
»megtalaljak és kimentik” &ket. Mu-
kodtették a jeladdjukat, radioztak, felol-
totték a narancssarga vizhatlan mento-
ruhdjukat, kimasztak az instabil {irhajo
nyilasan, beugrottak a vizbe, nyitott si-
sakrostély mellett lebegtek a viz felszi-
nén, iigyelve, hogy a hulldmok ne juttas-
sanak vizet a nyitott sisakon keresztiil a
mentdruhaba és emiatt ne siillyedjenek
el. Ekozben festékpatronokkal megfes-
tették maguk koriil a vizet és meggyuj-
tottak a jelz6faklyaikat is.

Egy masik gyakorlat alatt nem volt
szabad elhagyniuk az irhajét, csak akkor,
ha kihermetizalodott, befolyt a viz és a
kapszula elkezdett siillyedni. Amikor ezt
gyakoroltak, azonnal, még szkafander-
ben ugrottak bele a vizbe, ami - ahogy
Magyari Béla mondta - nagyon-nagyon
nehéz volt. A szkafander egyébként mas-
fél-két oran keresztiil tudta biztositani,
hogy az tirhajésok a viz felszinén marad-
janak. Ezt is gyakoroltak. Szabaly szerint

o 2 8
3. abra. Magyari Béla és V. Dzsanibekov
a vizre szdlldst gyakorolja
a Fekete-tengeren
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el6szor a parancsnok hagyta el a kabint,
ezt kovette a vésztartalék-csomag egy
tiz méteres zsinoron. Ezutdn ugrott ki a
kutatotirhajos. Az trkabin elhagyasara
mindossze husz masodperciik volt, mert
amint kinyitottdk az ajtot, a hullamzas
maris kezdte vizzel megtolteni az (rha-
jot. Nagyon kellett vigyazniuk a szka-
fanderiikre, mert ha ugras kozben fel-
hasitotta volna egy-egy kidllé alkatrész,
a vizzel tel6dve elsiillyedt volna. A kabin
6tven fokos d6lésben uszott a vizen, igy a
feliil 1év6 ajtobdl nem volt konnyt kiug-
rani, hattal érkeztek a vizre, azonnal fel-
favédott a Nyiva nevii mentdgallér, ami
a felszinen tartotta 6ket. Fontos dolog
volt, hogy a két kozmonauta a vizben ne
veszitse el egymast. Csonak hianyaban,
oda kellett uszniuk egymashoz, meg kel-
lett talalni a masikat. Egy zsinorral ko-
totték egymashoz magukat. Gyakoroltak
az Osszekapaszkodast is.

A tandem médszernél én hdtulrdl osz-
szekulcsolva a tdrsam derekdn tartottam
a labam, és igy uisztunk. A mdsik esetben
pont forditva, egymdssal szembefordul-
tunk, és dsszekapcsoltuk a labunkat. Erét
nem kellett kifejteni, mert az egész men-
tofelszerelést 1igy szerkesztették meg, hogy
fenntartott. Egyensulyozni, mozogni vi-
szont kellett, nehogy kihiiljiink. Amikor
mi gyakoroltunk tizenhét-tizennyolc fo-
kos volt a viz, de ugyaniigy lehetett volna
ot fokos is. Vittiik magunkkal a vésztarta-
lékot is, haszndltuk a rddidadot, ha lattuk
a mentésiinkre érkezbket, azonnal nyitot-
tuk a jelzérakétdikat...(Magyari) [10].

Az frrepilések korabbi rendkivii-
li eseményei vilagitottak ra arra, hogy
milyen fontosak voltak ezek a gyakor-
lasok. A masodik amerikai trhajos, V.
Grissom példaul a Mercury programban
tengerre szallt le, és majdnem oda ve-
szett. A hullimzo tengeren a viz a nyi-
tott kabinnyilason keresztiil behatolt az

tirhajoba, amit nem is tudtak kimenteni,
elsiillyedt. Az tirhajos kimaszott a fiilké-
bdl, de a nyitott sisakrostélyan keresztiil
egyre tobb viz keriilt az Girruhaba, és mar
majdnem elsiillyedt, fuldoklott, amikor
az utolsé pillanatban ki tudtak emelni a
tengerbdl. Csaknem halallal végzédott
egy masik vizre szallas is. V. Zudov és
V. Rozsgyesztvenszkij szovjet lirhajosok
1976-ban nem tudtak dokkolni a Szal-
jut-5 Grallomashoz, emiatt kényszerle-
szallassal tértek vissza az tirbdl és éjsza-
ka a Tengiz téban landoltak. A minusz
huszonkét fokos hidegben a kimentésiik
egy napig tartott, a viz ald keriil kabinaj-
tot nem tudtak kinyitni, az erds fagyban
atfaztak, az akkumulatorok lemeriildben
voltak, takarékoskodni kényszeriiltek az
elektromos drammal, igy a levegdregene-
ralé berendezésiiket is csak szakaszosan
tudtak mikodtetni, a kabin levegdjében
a széndioxid felszaporodott, az oxigén
pedig a kritikus szint ala csokkent, mar
az eszméletiiket is elvesztették, mire ki-
szabaditottak Gket.

Urhajésaink kardcsonyra ismét haza-
johettek, még mindig rangrejtve adtak
interjut Vértessy Sandornak. Ebben meg-
emlitették, milyen kellemetlen emlékeik
maradtak a kényszerleszallas gyakorlasa-
rél [16].

Az ujév elsé napjaiban rdzunk kezet.
Bardtaimat til jo kondicioban latom vi-
szont. Az itinnepi lakomdk! A sziil6i és
testvéri szeretet dtcsapott az illatos siiltek
talaiba. Nem szélok errdl.

- Ismétlés a tudds anyja, vagy akad
uj tanulnivalé ebben az évben? Farkas
és Magyari szdzados fanyar mosolydban
mar bujkal a vdlasz: akad 1ij! Berci felel,
0 a szovive.

- En mdr sok mindent prébaltam, de
amikor a tengerre leszdlldst gyakoroltuk,
az igazdn kiilonds volt. A hajo fedélzeté-
16l bedobjdk az tirkabint a nagy kék vizbe
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és magdra hagyjak. Nekiink ketténknek
kell mindennel megbirkéznunk. Sikeriilt
ez is...

Oket 4tveszik a pépai repiil8bajtar-
sak, mi foloslegesek lettiink. Csak bamu-
lom, mennyi szeretet lebeg a terem légte-
rében (Vértessy) [16].

Moszkvai konzultaciok

Az egy év halasztds az orvosbiologiai
kisérletek és muszerek szempontjabdl
egyiitt jart bizonyos hatranyokkal, de
elényokkel is szolgalt. Példaul a fedél-
zetre szant 6t Balaton késziilék garanci-
alis ideje lejart, hivatalos eljarasban - a
biirokracia utvesztéit legyézve — kellett
meghosszabbitani. Elény volt viszont,
hogy egy év alatt jelentdsen nétt a Bala-
ton késziilékekkel tortént mérések sza-
ma, ami kedvezéen befolyésolta a tudo-
manyos eredmények megalapozottsagat.

A honvédorvosok szoros kapcsolat-
ban maradtak szovjet partnereikkel és
rendszeres konzultacidkon vettek részt.
1980. januar 23. és 26. kozott példaul
Moszkvaban az Orvosbioldgiai Prob-
lémak Intézetében (MIMBII: MucTuryT
MEeMKO-01OMornIeckux mpobmem) és
Csillagvarosban a Kiképzé Koézpontban
(Hay4yHo-MccmemoBaTenbCKmMit  MCIIBI-
TaTe/IbHBI LEHTP MOATOTOBKM KOCMO-
HaBTOB) tartottak munkatlést. A fenn-
maradt jegyzOkonyv szerint [19] a
munkaiilésen Dr. Hideg Janos orvos ezre-
des, Dr. Remes Péter orvos 6rnagy és Dr.
Bogndr Laszlé orvos 6rnagy, szovjet rész-
r6l V. I Mjasznyikov, R. A. Tigranjan,
N. V. Laptyeva, O. P. Kozerenké, B. I.
Poljakov, I. P. Ponomareva, V. A. Kapcov,
V. L. Szafonov, E. V. Rjabov és O. P,
Zsukova vett részt.

A honvédorvosok tajékoztattak kol-
légaikat arrdl, hogy az atadott Balaton
késziilékek megel6z6 karbantartdsa és a

garancialis id6 meghosszabbitdsa rend-
ben zajlik, a késziilékeket februar 10-
ig vissza tudjak adni. Megbeszélték az
eddigi laboratériumi Balaton-mérések
eredményeit és megerdsitették a magyar
tél fedélzeti metodikai javaslatait. A ma-
gyarok elfogadtak a szovjet fél javasla-
tat arra vonatkozéan, hogy a magyar
Grrepiilés utan is tovabb fogjak folytat-
ni Grhajésokon - a fedélzeten is — a Ba-
laton-késziilék segitségével a szellemi
munkavégzképességre vonatkozd vizs-
galataikat. A magyarok megigérték, hogy
erre a célra 300 db regisztralé blankettat
fognak atadni. Ezutdn megvitattak egy
1980-81-re vonatkozé munkatervet a fe-
délzeti és a laboratdriumi feltételek ko-
zott lefolytatandé Munkavégzoképesség
kisérlettel kapcsolatosan. A magyarok
igéretet tettek arra, hogy sziikség ese-
tén Ujabb Balaton késziilékeket bocsa-
tanak a szovjetek rendelkezésére. To-
vabba a felek megvitattak az Anyagcsere
(Merabommsm) kisérlet kiegészitését és
megallapodtak annak végsé formdjaban.
A kovetkezékben a szovjet fél kifejezte
érdekeltségét a magyarok dltal kidolgo-
zandd kisérletekben és kérte a magya-
rokat, hogy egy korabbi - 1979. novem-
ber 26-28-i - jegyzO6konyvben emlitett
el6készité munkak allasardl adjanak
informaciét. Ennél a kérdésnél a szov-
jetek elészor is a magyar transzkutdn
oximetrias kisérletekre céloztak. A hon-
védorvosok ugyanis mar beszamoltak
sikeres transzkutdn oximetrids kisérle-
teikrdl, és javasoltak, hogy az tirallomas
fedélzetén is vezessék be ezt a modszert
az eddig hasznalt invaziv metodika he-
lyett. A magyar mérések a nyugatnémet
Hellige muszerekkel folytak, ezt nem
akartdk a fedélzetre vinni, ezért a Me-
dicor is elkezdte a muszer fejlesztését,
azonban ez nem késziilt el a hatariddre,
igy ez a fedélzeti kisérlet nem valésult
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meg. A honvédorvosok eredményeikrol
nemzetkozi és hazai férumokon is besza-
moltak [20, 21, 22].

Masrészt a szovjetek egy pszichologi-
ai tesztet is szerettek volna atvenni. Eb-
ben az idében a Repiil6orvosi Vizsgalo
és Kutato Intézetben a pszicholdgiai osz-
taly szamitogépén egy ugynevezett ,,Cél-
kovetési tesztet” alkalmaztak a pilotak-
nal. A vizsgalatok soran a koncentracio,
faradas, kifaradas és mozgaskoordina-
ci6 véltozasaira kaptak értékes adatokat.
A szovjeteknek megtetszett a metodika
és tervezték, hogy az trhajosaiknal is fel
fogjak hasznélni.

Harmadrészt a szovjetek a magyarok
altal mar hasznalt ,,Emocionalis koeffici-
ens” bevezetését is szorgalmaztak. A ma-
gyarok ezzel kapcsolatban megigérték,
hogy kidolgoznak egy egységes meto-
dikat és azt a szovjet félnek elkiildik, va-
lamint arrdl is tajékozattak éket, hogy a
soron kovetkezd, Drezdaban tartandé
Interkozmosz kongresszuson a témaval
kapcsolatosan el6adast fognak tartani.
Ez meg is tortént [23, 24].

A talalkozon jegyzokonyvon kiviil
I Jakovleva beszamolt arrol is, hogy a
korabban atadott magyar Cavinton ké-
szitményt eredményesen alkalmazzak
a szovjet trhajosoknadl a reptilés el6tt és
repiilés utan a vesztibularis diszkomfort
kivédésére. Ez az egyiittmiikodés sike-
resnek bizonyult, késébb kutatdsaikat a
fizikai és a pszichés teljesitmény vizsga-
latara is kiterjesztették. Eredményeik-
16l tobb hazai és nemzetkozi féorumon is
beszamoltak [25, 26, 27, 28, 29]. Végiil
megvitattadk a Diagnoszt-kisérlet meto-
dikai és szervezési kérdéseit, és meghatd-
roztak a realizalandé metodika terjedel-
mét. A kisérlet alapjat képezé Medicor
KTD késziilékkel folyod vizsgalatokrol
még 1977-ben késziilt egy osszefoglald
jelentés [30].

A zardvizsga

Farkasék négy és féloras zarovizsgaja
1980. februar 20-an volt a csillagvérosi
komplex gyakorl6 berendezésen [13]. Az
allamvizsga mindig nagy esemény a csil-
lagvarosban. A vizsgabizottsag tobb mint
otven résztvevdje, tanarok, mérnokok, ki-
képzétisztek, az éppen ,,raérd” tirhajosok,
és trhajosjeloltek jelenlétében tesztelték
orakon keresztill az Grpéaros és a tarta-
lek személyzet felkésziiltségét. Kérdése-
ket tettek fel, és ellendrizték a begyakorolt
mozdulatokat. A szimulatoron varatlanul
kiilonleges helyzeteket idéztek el6 és fi-
gyelték, hogy képes-e a legénység azokat
megoldani. Megvizsgaltdk azt is, hogyan
tudnak a foldi iranyitassal egyiittmikod-
ni. Végil a vizsgabizottsag elnoke érté-
kelte a legénység munkdjat és elmondta,
hogy a két legénység (V. Kubdszov és Far-
kas Bertalan, valamint V. Dzsanibekov és
Magyari Béla) feladatat egyarant minta-
szertien oldotta meg.

A Csillagvaros aprilisban tinnepelte
huszéves sziiletésnapjat. Az tinnepsége-
ken tobbek kozott, a tévé riportereként
Vértessy Sandor is részt vett. Farkasék
lakdsan gytiltek dssze.

Huszéves a Csillagvdros, Gagarin vd-
rosa... Még, vagy mar csak harminc vala-
hény éjszakdt alszotok itthon, addig! Most
mi van ott beliil, a szivetekben?

~ Nyugalom! Es tiirelmetlenség — fele-
li Berci. Béla rabolint. A két szovjet mes-
ter (Kubdszov és Dzsanibekov) igazolja a
belsé érzést. Ok csak tudjak, mire bélinta-
nak. Megfordultak mdr a Fold folotti fir-
beli vildgban, nem is egyszer. Béla szol:

~ Ugy tértént, hogy az elsé évben ba-
rdatokkd, a mdsodikban testvérekké vdl-
tunk... Valerij és Vlagyimir segitségét so-
hasem feledjiik (Vértessy).

Masnap A. Leonov is interjut adott
a magyar tv-nek [16]. Ebben elmond-
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ta, hogy az Interkozmosz tirhajésok pa-
rancsnokaként, milyen nagy figyelemmel
kisérte a magyarokat. Ezt az interjut, mint
a tobbit is, csak késdbb, a hirzarlat meg-
szlinte utan mutattak be Magyarorszagon.

- Nagy figyelemmel kisértem kezdet-
t6l a két magyar fiiit. Elmondhatom, hogy
tetszenek nekem. Tetszenek minden tdr-
suknak, mint akik ma mdr profik, tetsze-
nek, mint pilotdk, s tetszenek ugy dltald-
ban, mint jo srdcok, legények. Ez ndlunk
értékes jellemzés, ha valakit jo srdcnak,
derék legénynek hivunk. Aktivak, moz-
gékonyak, tiszta gondolkoddsiiak, fizika-
ilag is kittinéek, és még valami: igen jol
megvannak a kollektivdval, még az olyan
sokszintivel is, mint a miénk. Es az Oket
koriilvevé tdrsaik koziil soha senki nem
kételkedik két magyar bardtunk tiszta jel-
lemében. Nagyszerti csalddok, nagyszerti
kapcsolatok, magas intellektus... En egy-
szerijen azt mondom, hogy gratuldlunk
a magyar szakembereknek, akik ilyen je-
lolteket vilasztottak ki. Nem kételkediink
abban, hogy barmelyikiik ne tudna fénye-
sen megoldani a feladatdt: mindketten
készek az tirrepiilésre. S a mi nehéz gon-
dunk, hogy melyikiikre bizzuk ezt a fel-
adatot. Két nagyszerii koziil egy nagysze-
riit kivdlasztani...

- Hogy ennek az tirrepiilésnek mi a
jelentbsége? Ezzel a hetedik orszdg is be-
lép a vildgiir meghdditdsdban résztvevok
sordba, a Magyar Népkoztdrsasignak is
meglesz az elsé vilagiirt megjart polgdra,
ahogy mi mondjuk, az els6 ,magyar Jurij
Gagarin” - mondta A. Leonov trhajos a
magyar tv-nek adott interjujaban [16].

A tajékoztatasra és a propagandara
vonatkozo hatarozatok

Itthon a partkézpontban is felgyorsul-
tak az események. A Magyar Szocialista
Munkaéspart Kozponti Bizottsaga Koz-

igazgatasi és Adminisztrativ Osztalya-
nak ,Szigortian bizalmas” jegyzokony-
ve szerint foglalkoztak az ugynevezett
szimbolikus targyakkal [2]. Eltervezték,
hogy az tirhajosok kiilonboz6, Magyar-
orszag torténelmét felidézd, hazankat
szimbolizal6 targyakat fognak magukkal
vinni az trbe, amiket majd a fedélzetrél
sugarzott tévé riportok alkalmaval fog-
nak bemutatni a nézdknek. A ,,Szimbo-
likus tevékenység” elnevezésli program
megtervezése, a szovjetekkel egyeztetve
a partkozpont feladata volt. A jegyzo-
konyv tanusaga szerint a legaprébb rész-
letekbe menden eldirtik tobbek kozott,
hogy a magyar zdszI6 ne satirozott dbrd-
zoldsban, hanem szinesben késziiljon el, a
felszabaduldsi emlékmii kicsinyitett mdsa
az egész szoborcsoportot foglalja magaba,
Csepel jelképeként el kell késziteni a szik-
ratdviré makettjét és lejdtszdsra eld kell
késziteni a lenini iidvozlet hanganyagdt.
A szimbolikus tdargyak koziil maradjon ki
az MHSZ embléma, meg kell vizsgdlni a
kordbban felbocsdtdsra tervezett plakett
sulycsokkentésének lehetdségét és annak
az MNK stilizalt formdjii cimerével tor-
ténd gazdagitdsdt. Hataroztak ezenkiviil
a sajto stab oOsszedllitasarol, felkészitésé-
rél, iranyitasardl, valamint a pénzérmék
és bélyegek 1980-as évszammal torténd
ujranyomasarol is [31].

A Politikai Bizottsag aprilis 29-én
haromtagu part- és kormanykiildottség
Szovjetunioba torténd utazasat fogad-
ta el a start idejére. A kiildottség tagjai
Korom Mihdly, Czinege Lajos és Marta
Ferenc voltak. Hataroztak arrdl is, hogy
a Foldre visszatérésre Biré Gyula, a Ma-
gyar-Szovjet Barati Tarsasag elnokének
vezetésével ottagu delegacié utazzon ki
[32].

A Magyar Szocialista Munkaspart
Kozponti Bizottsaganak Agitacids és Pro-
paganda Osztalya ,,Szigoran Bizalmas”
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jelzésii hat fejezetbdl allo részletes mun-
katervet készitett [2]. Meghataroztak az
agitacids és propagandamunka irany-
elveit, a tomegtajékoztatas feladatait, a
part és tomegszervezetek tevékenységét,
a rendezvények tervét, a kiilféldi propa-
gandat és a szervezés feladatait. Ekkor
tervezték meg példaul, hogy az tirhajo-
sok milyen orszagjard koruton vegyenek
részt. Nevezetesen: a budapesti kozpon-
ti programon til az alabbi megyékbe cél-
szerii latogatdst szervezni résziikre: He-
ves megye (Gagarin Héerdmii) és Borsod
megye (LKM vagy Leninvdros). Szolnok
megye (a szolnoki Kilidn Gyorgy Repiild
Miiszaki Féiskoldt végezte el mindkét tir-
hajés-jelolt). Szabolcs-Szatmadr megye (az
egyik jelolt sziiléfoldje Gyulahdza, a ko-
zépiskoldt is a megyében, Kisvdarddan vé-
gezte). Bdcs-Kiskun megye (a mdsik {ir-
hajés-jelolt Kiskunfélegyhdzdin sziiletett
és végezte el az dltaldnos és kozépiskoldt, s
mindkettdjiiket a kecskeméti ROVKI-ban
készitették fel a Szovjetunidba utazds-
hoz). Veszprém megye (dllando lakhelyiik
és alakulatuk Pdpdn van). Es igy tovdbb...
[33].

Késébb voltak, akik rossz szemmel
nézték ezt a ,felhajtast”, és az elitélendd
kommunista propaganda részének te-
kintették. Pedig ez az orszagjaras akkori-
ban nem valami magyar sajatossag volt.
Ez a tradicié mar a légkori repiiléssel el-
kezdoédott. Auguste Piccard ballonrepii-
16t példaul vilagszerte tinnepelték, sztra-
toszféra repiilése utdn eurdpai el6ado
kératon vett részt, amelyrdl a hirigy-
nokségek is tudositottak. A sztratoszféra
hése, a vilaghiriivé lett tudés mérnik és
fizikus Piccard professzor holnap szerddn
a déli bécsi gyors vonattal érkezik Buda-
pestre, Piccard professzort eurdpai turnéja
sordn nagy iinneplésben résesitették am-
szterdami, briisszeli, ziirichi és legutobbi
bécsi eléaddsai alkalmabol - allt az MTI

korabeli tuddsitasaban [34]. Ugyanigy
Charles Lindberghet is, aki elséként re-
piilte at az Atlanti-dcednt vildgszerte iin-
nepelték, a hirnév és a dicséség Ameri-
ka egyik leghiresebb emberévé tette. Az
Grrepiilés hajnalan a kozmonautdkat is
hésként tinnepelték, hasonld programo-
kat szerveztek az trhajésoknak keleten
és nyugaton egyarant. J. Gagarint példaul
tomeggytlésen méltattdk a Voros-téren,
az egész vilagot beutazta, milliok tinne-
pelték lelkesen. Gordon Cooper ameri-
kai pilota trrepiilése utan felvonuldso-
kat rendeztek tiszteletére Honoluluban,
a floridai Cocoa Beach-en, Washington
D. C.-ben és New Yorkban, ahol a hé-
soknek kijaro konfetti esével fogadtak a
Broadway felhdkarcoléi kozott hazddod
»HO6s0k Kanyonjaban” és tomegek {in-
nepelték sziil6varosdban, az oklahomai
Shawnee-ban is [35]. Torténelmi tavlat-
bdl tekintve tehat Farkas Bertalan, a
»magyar Gagarin” h6sként tinneplése bi-
zony szerény keretek kozott zajlott.

A Magyar Szocialista Munkaspart
Koézponti Bizottsaganak Kozigazgatasi és
Adminisztrativ Osztalya ,,Szigortan Bi-
zalmas” jelzésii korlevélben fordult a me-
gyei ideologiai titkarokhoz, amelyben a
propaganda anyagok szétosztdsardl in-
tézkedett. Ismertették, hogy mindenbdl
kétféle késziilt, ezek a kdzponti utasitasig
szigoruan titkosak, felbontani nem sza-
bad dket, biztositani kellett, hogy majd
az Urrepiilésen ténylegesen résztvevd
irparos anyagait osszak szét, a targyta-
lant bontatlanul kellett visszakiildeni.
A csomagokban kétféle utcai plakat, két-
féle belsé dekoracidra alkalmas plakat,
kéttéle Képes Hiradé volt. Ezenkiviil a
partszervezetek szemléltetd anyagokat
is kaptak. Emberek a vildgtirben cim-
mel 27 darabos fotosorozat, Képes tr-
utazas cimti MTT képes ujsag, a Néphad-
sereg cimil Ujsag kiilonszama, valamint
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Csak Elemér: Foglalkozasa tirhajos cimi
konyve szolgalta a tajékoztatast [36].

Ekozben a Csillagvarosban minden
a terv szerint zajlott. Hagyomany volt,
hogy az trbe késziil6 kozmonautdk tisz-
telgd latogatast tegyenek Moszkvaban, a
Voros téren. Az Interkozmosz program
nemzetkozi legénységei is ellatogattak
ide. A magyar (irhajéosok néhany héttel
a bajkonuri startjuk el6tt jartak a Voros-
téren. Egy hiivos tavaszi reggelen dllt meg
veliik a ,Gagarin Urhajés Kiképzé Koz-
pont” feliratu elegans mikrobusz a Lenin
Mauzoleum kozelében. V. Kubdszovot és
V. Dzsanibekovot a szovjet emberek pilla-
natokon beliil felismerték, s a filmfelvevék
és fényképezigépek pergdtiizében tettek
meg minden lépést a Kreml 6si fala men-
tén — tudositott az eseményrdl Meruk J6-
zsef [37].

A szovjet Tarcakozi Bizottsag iilése

1980. majus 11-én a szovjet Tarcakozi Bi-
zottsag hivatalosan is kijel6lte az alapsze-
mélyzetet, parancsnoknak V. Kubdszovot,
kutaté trhajosnak pedig Farkas Bertalant
nevezte meg [13]. Igy V. Dzsanibekovnak
és Magyari Béldnak a tartalék beosztas
maradt. Az eseményrdl Sziirds Matyds,
a moszkvai magyar nagykovet is besza-
molt. Jelentette, hogy a Szovjet Tudoma-
nyos Akadémia Interkozmosz Tanacsa-
nak egyik vezetd munkatarsatdl kapott
nem hivatalos tdjékoztatas szerint az il-
letékes szovjet allami bizottsag dontott,
illetve véglegesitette a magyar-szovjet
tirhajds parosok besorolasat. Az elsd sza-
mu jelolt: a Kubaszov-Farkas paros. Ezt
a jeloltekkel is kozolték. A tajékoztatast
kérik bizalmasan kezelni [38].

Sokaig Farkasék sem tudtak biztosan,
hogy melyikiik fog repiilni. A Repiils-
orvosi Vizsgald és Kutatd Intézet 1977-
ben a vizsgalatok alapjan, els6 helyen je-

16lte Farkas Bertalant, amit 1978-ban a
szovjet Urorvosi Bizottsag is megerdsi-
tett. Erdekes epizdd, hogy Farkast 1978.
szeptember 29-én, a Magyar Néphadse-
reg Napja tinnepségen V. Dzsanibekov
félrehivta, és nem hivatalosan kozolte
vele, hogy egyiitt fognak repiilni, 6 lesz a
parancsnoka [12]. Ez arra utal, hogy ek-
kor még egy katonat, V. Dzsanibekovot
szantak Farkas Bertalan parancsnoka-
nak. Mégsem igy tortént, két honap mul-
va a civil Kubaszov lett a befuté. Hiva-
talosan el8szor 1978. december 16-an V.
Satalov altédbornagy, az Allami Bizottsag
irhajos tagja ismertette a repiilo legény-
ségként a Farkas-Kubaszov pdrost, tar-
taléknak pedig a Magyari-Dzsanibekov
ekipazst [12]. Magyarorszagon a Magyar
Szocialista Munkaspart Kézponti Bizott-
saga Kozigazgatasi és Adminisztrativ
Osztalyanak 1979. januar 9-én kelt ,,Szi-
goruan bizalmas” jegyzékonyve emlitet-
te eldszor, hogy az elsé szamu paros V.
Kubdszov és Farkas Bertalan. A sorrend
késdbb sem valtozott, minden feliilvizs-
galaton, minden bizottsagi tlésen Far-
kas-Kubaszov repiilését hagytak jova.
Magyari feladata az volt, hogy Farkas,
vagy Kubaszov esetleges sériilése, beteg-
sége, barmilyen akadalyoztatdsa esetén
készenlétben alljon.

Az Interkozmosz munkaértekezlete
Drezdaban

Ezekben az években az Interkozmosz
»Kozmikus bioldgia és medicina” elneve-
zésti munkacsoportjaban intenziv munka
folyt. Errdl tantiskodnak az évente meg-
tartott talalkozokrol késziilt jegyz6kony-
vek. A Drezdaban 1980-ban megrende-
zett, egy hétig tarto XIII. Interkozmosz
munkaértekezleten példaul tiz orszag hat-
vanot kildotte vett részt. Eldszor jelen-
tek meg a Vietndmi Szocialista Koztarsa-
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sag képvisel6i. Ebben az idében a Varsoi
Szerz6dés tirhajosainak korét mar kibévi-
tették a vietnami és a kubai tirhajdsjelol-
tekkel, és az Interkozmosz csoportot mar
a szocialista orszagok tirhajos csoportja-
nak nevezték, de a tagjai tovabbra is kato-
nak voltak. Ettdl kezdve az Interkozmosz
orvos-bioldgiai kongresszusaira a vietna-
mi és a kubai orvosok is meghivast kap-
tak. Hivatalosan a szocialista orszagok
tudomdnyos akadémidinak kiildottei ta-
nacskoztak ezeken a férumokon, azon-
ban az tGrkutatds katonai jellegére utalt
tovabbra is, hogy a résztvevék zomében
a Varsoi Szerzédés repiil- és trorvosai
voltak, kiegészitve civil kollégaikkal. Ka-
tonai jellegli volt a szervezés is, amelyet a
tagallamok honvédelmi minisztériumai
oldottak meg. A drezdai kongresszuson
példaul a Német Demokratikus Koztar-
sasag Honvédelmi Minisztériuma volt a
szervezd. Szokas szerint a talalkozé meg-
nyitasa és bezdrasa plendris tilésen zajlott.
A t6bbi napon a munkat szekciokban vé-
gezték. A tudomanyos program harom
szekcioban (Kozmikus fizioldgia, Kozmi-
kus sugarvédelem, Kozmikus pszichold-
gia) 165 el6addsbdl allt. Itt vitattdk meg a
munkaterveket, és itt készitették el a szek-
ciok éves beszamoldjat is, amelyeket a be-
fejezé plenaris tilésen olvastak fel, de a
tagallamok irdsban is megkaptak a kong-
resszus anyagait. A beszamolok az tigyne-
vezett ,,Problémakatalégusban” szekciok
szerint felsorolt kutatasi témdk helyzeté-
rél, az 1979-1980-as tervek teljesitésérdl
és az elért tudomanyos eredményekrdl
szoltak. A pszicholdgiai szekcioban pél-
daul megallapitottdk, hogy sziikség van
a dezadaptacié kritériumainak megvila-
gitasara és az trhajosok napi tevékeny-
ségének optimalizalasara. A figyelem
kozéppontjaba allitottak az {rhajosok
munkaképességének megéllapitasara al-
kalmas komplex vizsgalati metodikakat.

Rogzitették példaul, hogy a 42-P téma-
ban elkésziiltek a Kérd6iv (Ompoc) és a
Munkavégzoképesség  (PaboTocmoco6-
HocTb) nevi kisérletek a Szaljut-6 tirallo-
mas negyedik alapszemélyzete és a latoga-
toszemélyzetek szamara. Minden szekcio
Osszes tudomdnyos el6adasa, beszamolo-
ja, munkaterve, jegyz6konyve és a Problé-
makatalogus aktudlis dllasa azonnal sok-
szorositasra keriilt, igy a delegacidvezetok
minden évben tekintélyes vastagsagu irat-
koteget irtak ala a zard plenaris iilésen.

Bucsu a Csillagvarostdl

1980. majus 13-an volt az elutazas el6tti
utolso trorvosi bizottsagi iilés. A babo-
nas trhajésok szerint nem éppen szeren-
csés napra esett a valasztds. A 13-as szam
ellenére mindent rendben talaltak. Veliik
egylitt vett részt a vizsgalaton a Szojuz-T
legénysége is. Drukkoltunk egymdsért,
ugyanugy, mint Kecskeméten a kivdloga-
tds sordn — emlékezett vissza Farkas Ber-
talan [39].

Ugyanezen a napon - mdjus 13-4n -
sajtotajékoztaton szamoltak be az Gjsag-
iréknak felkésziiltségiikrdl, repiilésiik
programjardl, s elmondtak azt is, mi-
lyennek ismerték meg egymast.

- Az orosz kdzmondds szerint ahhoz,
hogy megismerjiink egy embert, egy pud
sot kell megenni vele... Nem szdmitottam
ki, hogy a kétéves kozos felkésziilés alatt
mennyi sot ettiink meg Farkas Berta-
lannal, de azt hiszem, joggal dllithatom:
megismertem és olyannak ismertem meg,
hogy nyugodtan indulok vele erre a fele-
l6sségteljes munkdra (Kubdszov) [40].

A tudoésitok megtudték, hogy a ma-
gyar és a szovjet irhajosok csaladjai is
Osszebaratkoztak a felkésziilés ideje alatt,
szamos kozos kirdnduldson, kulturdlis
programban vettek részt, s6t az tinnepe-
ket is egyiitt toltotték. V. Kubdszov elis-
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merden nyilatkozott Farkas Bertalan és
Magyari Béla felkésziiltségérdl, megala-
pozott tuddsardl, kivalé mindsitéssel le-
tett vizsgaikrol, fizikai er6nlétiikrol.

- Mit becsiilok legjobban partnerem-
ben? Nyiltsdgat és a rabizott feladat irdnti
felelGsségtudatdt. Farkas Bertalanra min-
dig lehet szamitani... s még valami, ami
nagyon fontos: a felkésziilés sordn teljes
kolcsonos megértés alakult ki koztiink, a
520 szoros értelmében félszavakbdl is meg-
értjiik egymadst, s ez nagy konnyebbséget
jelent majd a program végrehajtisaban
[40].

Farkas Bertalan felszabadultan be-
széIt megismerkedésiikrol.

— Amikor megtudtam, hogy Kubdszov
lesz a parancsnokom, nem mondom, érez-
tem némi szorongdst... ilyen tapasztalt
ember, aki madr kétszer jart a vilagiirben -
s én a kezdd... vajon mit segithetek neki?
O azonban az elsé pillanattol kezdve mel-
lém adllt: soha sem keltette még a ldtsza-
tat sem, hogy gyakorlatlan vagyok, nem
ismerem a technikdt, sohasem nevetett a
hibdimon, s ez dtsegitett a nehézségeken...
Minden helyzetben, még a legkritikusabb
pillanatokban is tokéletesen nyugodt, hi-
degvérii. Ugy gondolom joél megértjiik
egymadst [40].

Csillagvarosban az utolso estét csala-
di korben toltotték. Masnap, vagyis ma-
jus 15-én (cstitértokon) pedig mar el is
repiiltek az {rrepiilétérre, Bajkonurba
[39].

Az indulas reggelén tradicionlis bu-
csura gylilekeztek a profilaktériumban
(a lakotelep melletti kis t6 partjan 1évé, a
rehabilitdciot szolgalo, szanatériumi ko-
rillményeket biztositd gydgyito-megeld-
z6 intézmény a Csillagvarosban, arra is
szolgal, hogy az tirhajosok, Bajkonurba
vald utazasuk el6tt mar megkezdjék a ka-
rantént, illetéleg az Girbdl visszatérve itt
alkalmazkodjanak a f6ldi kortilmények-

hez). A gazdagon megteritett asztalok
mellett a csaladtagok, baratok, tirhajo-
sok, orvosok és mas szakemberek fog-
laltak helyet. Ott volt a moszkvai magyar
nagykovetségrol Sziirds Matyds nagyko-
vet és Haldsz Antal vezérérnagy katonai
attasé és Bocskai Jozsef tudomanyos ta-
ndacsos is. Az iinnepi hangulatban joki-
vansagok és pohdrkoszonték hangzottak
el [12, 13]. Leonov vezérérnagy poharko-
szontéjében meleg szavakkal méltatta a
magyar jeloltek szakmai felkésziiltségét,
emberi és politikai magatartasat. Meg-
koszonte, hogy a magyar fél a felkészii-
lés soran mindvégig figyelemmel kisér-
te és segitette a jeloltek munkajat [41].

Csillagvarosbol Bajkonurba

A Bajkonurba repiilés napjat mar jo el6-
re kittizték, 1980. majus 15-én reggel 11
6rakor indultak a kozeli Cskalovszkij
Katonai Repiil6térrél  (YxamoBckmit
Boennbrit Aspogpom) Bajkonurba [39].
Ez a hatalmas katonai objektum 31 kilo-
méterre talalhaté Moszkvatol északkeleti
iranyban. Ma mar polgari repiil6térként
is tizemel. Arrol a V. Cskalovrdl nevez-
ték el, aki 1937-ben eldszor repiilt 4t le-
szallas nélkill Moszkvabdl Vancuverbe.
A Scsolkovo (IIIénkoso) nevll falucska
hataraban épiilt fel, légvonalban alig két
kilométerre a Csillagvarostol.

Az {irhajos legendaknak, ritualék-
nak és babondknak se szeri, se szdma.
Az egyik ilyen a repiil6térre vezetd uton
a vasuti atjaré szemaforjanak jelzése is.
Amint megérkezik az trhajosokat szal-
lité autdbusz ehhez a bizonyos atjaro-
hoz, a jelzésnek pirosnak kell lennie ah-
hoz, hogy biztos legyen a siker. Ennek
megfeleléen a legénység mindig kis-
sé szorongva varja a talalkozast ezzel a
szemaforral. Rdadasul messzir6l nem
is latszik az atjard, mert az at egy be-
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lathatatlan, éles balfordulé utan vezet
at a sineken, és igy csak az utolsé pil-
lanatban szembesiilhetnek a tényekkel.
Farkaséknal minden stimmelt, a lampa
piros jelzést adott, igy semmi sem allha-
tott a biztos siker utjaba.

Szabaly, hogy a két legénység bizton-
sagi okokbol nem utazhat egy jarmuvon,
igy Magyariék egy masik idében érkez-
tek az atjaréhoz. Arrol, hogy 6k milyen
jelzés kaptak, nem maradt fenn adat.
Hozza kell azonban tenni, hogy ez egy
igen forgalmas vasutvonal, a jelzélampa
szinte mindig pirosan villog, igy az tirha-
josok gyakran kaphatnak kiildetésiik si-
kerében bizva pozitiv megerdsitést.

Két Tu-154-es repiilégép vitte az tr-
hajésokat és a kiséréiket Bajkonurba.
A honvédorvosok koziil Dr. Hideg Janos
orvos ezredes repiil6fészakorvos uta-
zott veliik. El6szor Farkasék gépe indult,
majd hamarosan felszalltak Magyariék is
[12].

Bajkonurban 35 fokos kanikula, pa-
ras levegé fogadta 6ket. A kozmodrom
reptiléterén minden az {(rhajozasrol
szolt. A hangarok el6tt varakoztak a
pupos hatu, specidlis felszereltségti IL-
18-as repiilégépek, akkoriban ezek vet-
tek részt a kutato-mentd szolgalat allo-
manyaban az lrhajosok evakudlasaban.
A féépiilet elétt alltak az Grhajosok Tu-
134-esei. Kissé tavolabb egy helikopter
egység telepiilt. Ezenkiviil dllomdsoztak
még itt kétéltd repiilégépek is, amelyek
sziikség esetén a legénység vizrél menté-
sében vettek részt.

A tévé képerny6rdl jol ismert lég-
kondicionalt, tévékkel és magndkkal
felszerelt trhajos autdbuszok vitték az
érkezbket az drreptilétérrél a véros-
ban 1év6 széllodaba. A buszokra ekkor
is ekipazsonként kiilon-kiilon szélltak
fel. A szdlloddban mar vartak Oket, az
étteremben  dolgozok figyelmességét

mutatta, hogy az asztalokra mar a ma-
gyar zaszlocskakat tették ki. A prog-
ramismertetés utdn kozos ebéden vet-
tek részt. Az irhajos étrend nem sokban
kiillonbozott a megszokottol, talan csak
annyiban, hogy Bajkonurban a start
el6tti szokas szerint nagyon sok paradi-
csom, z0ldség, uborka és tejtermék sze-
repelt az étlapon [39].

Az trrepiil6tér

Az rrepiil6tér Bajkonurban sok-sok
szakszolgalat korletébdl allt mar a ma-
gyar Urrepiilés idején is. Az egyes léte-
sitmények egymastol tavol épiiltek fel.
A repiil6gépek a Jubilejnij repiil6térre
érkeztek. Az egyik szolgalat a hordozo-
rakétak és az Ureszkozok fogadasaval,
atrakasaval és tarolasaval foglalkozott.
A szerel6csarnokban szerelték Ossze,
probaltak ki és kapcsoltak 6ssze a rakétat
az (reszkozzel. Kiilon telepen foglalkoz-
tak a stritett gazokkal és az {izemanya-
gokkal. Egy masik szolgalat a rakéta-
tirhajé (rkomplexum startszerkezetre
torténd szallitasaért volt felelds. Itt is egy
elktilonitett csoport foglalkozott a pro-
ba- és startel6készité berendezésekkel.
A hordozoérakétat iizemanyagokkal a
»kutasok”-nak becézett szolgalat toltotte
fel. A start- és repiilésiranyité berende-
zéseket lizemeltetd szolgalat fontos sze-
repe a rakétdk inditdsénal volt. Es igy
tovabb, a szamtalan szakszolgalat bo-
nyolult egyiittmiikodésben dolgozott
egy-egy Urexpedicio sikeréért. A magya-
rok féleg a szerel6csarnok, a Kozmonavt
szalloda és a starthely munkdjaval ismer-
kedtek meg, az itt tapasztalhatd sajatos
légkor, az emberek viselkedése ezekben
a napokban mar a kozelg6 start hangu-
latat titkrozte.
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A szerel6csarnok

A szerel6csarnokban annak rendje és
modja szerint zajlottak a Szojuz-36 tirha-
jo és a rakéta szerelési munkalatai. A ra-
kétank és az tirhajonk mar jéval korab-
ban megérkezett.

Itt voltak a kisegité szolgalatok ter-
mei is. Kiilon szakszolgalat foglalkozott
a szkafanderekkel és készletezte az (r-
hajosok oltozetét, egy masik részleg a
kozmikus éléskamrat toltotte fel, a har-
madik a kiilonféle tudomanyos berende-
zések utolsé kontrolljat végezte. A szere-
16csarnok hatalmas vilagos helységekbdl
allt, hiddaruk, szerel6zsamolyok, elkiilo-
nitett laboratériumok, ellendérzé miisze-
rek sokasaga, kabelkotegek és kiilonféle
vezetékek voltak lathatéak mindenfelé.
Els6 pillanatra laboratériumra emlékez-
tette a fehérkopenyes szerel6k latvanya a
latogatot. Az érzékeny miiszerek és tr-
eszkozOk miatt itt pormentes, allando
hémérsékletii és paratartalmu volt a le-
vegd. Nagyon is sziikségesnek tartottak
a légkondicionalt termeket, tréfasan agy
mondtdk, hogy ,huzatot kaphat” még az
tirhajo is.

A Dbetonpadldba siillyesztett sinpa-
rokon mozgattak a gurulé zsamolyokra
fektetett hordozo rakétakat. Az egyik ol-
dalon a Szaljut Grallomasok szerelzsa-
molyait helyezték el. A masik oldalon
volt a Szojuz hordozorakéta, egyeldre
még az lirhajé nélkil. A soron kovetkezd
repiiléshez pontosan kidolgozott iitem-
terv szerint, egy idégrafikon alapjan ké-
szitették fel a rakétat és az treszkozt. Az
tirhajo és az (rrakéta minden szerkezeti
elemét, berendezését és miiszerét egyen-
ként ellendrizték. A szereldcsarnokban
szokas szerint tobb tucat ember dolgo-
zott az Grvallalkozas sikerén.

A tiizetes dtvizsgdlds egyik fontos része
volt a kiegyensiilyozds, és amint megtud-

tam e szolgdlat tagjai ,,dugtdk el” a megle-
petésnek szant kiildeményeket az tirhajo-
sok kérésére — irta Meruk Jozsef [37]. Az
»eldugott” killdemények kozott gyakran
nem hivatalos, akar tiltott dolgok is a
fedélzetre keriiltek. A fedélzeten példa-
ul tilos volt az alkoholfogyasztas, még-
is csaknem minden trhajés bevallotta,
hogy rendelkeztek ezzel a bufelejtével is.
Az firhajos szabalyzat szerint a fedél-
zetrdl szamiizték a szeszes italt. Ami per-
sze igy is van rendjén. De gyorsan eldru-
lom, ha tudnak titkot tartani, némi kis
gyogyhatdsti, hetvenes évekbdl szdrmazo
Unicum azért el6keveredett egy nagyobb
sikert megiinnepelendé (Farkas) [12].
Amikor az altaldnos ellendrzéseken
és a probakon tul voltak, akkor neki-
lattak az egyedi (csak ezen a repiilésen
hasznalt) felszerelések, miiszerek, be-
szereléséhez és ellenérzéséhez is. Amint
mindennel elkésziiltek, megkezdték a
komplex prébakat, vagyis az 0sszes rend-
szert és miszert egyszerre bekapcsolva
miikodés kozben ujra ellendrizték.

A rakéta

A szovjetek a korabbi Vosztok és a
Voszhod tirhajok hordozérakétajanak
tovabbfejlesztett valtozatat hasznaltak
a Szojuz Urhajok palyara allitasara is.
A vilag legsikeresebb és legnagyobb so-
rozatban gyartott haromlépcsés — tobb
mint hdromszdz tonna induld-tome-
gli hordozorakéta — hét tonna tomegi
hasznos teher foldkoriili palyara allitasa-
ra volt alkalmas. A haromlépcsds raké-
ta els6 két fokozata nem egymas folott,
hanem egymds mellett helyezkedett el.
Az els6é lépcsé négy darab, a masodik
lépcsé pedig egy darab RD-107 tipusu
négytiizelSterti rakétahajtomiivel ren-
delkezett, amely cseppfolyds oxigénnel
és a viszonylag olcso kerozinnal (finomi-
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tott petrdleummal) miikodott. A 19 mé-
ter hosszu, 3 méter atméroji elsé 1épcsd
tizemidejét 130 masodpercre, tolderejét
pedig 400 megapond nagysagura tervez-
ték. A 28 méter hosszu és kozel 3 méter
atmérdji masodik lépcsé 300 masodper-
cig volt képes mtikodni, és 1égiires térben
96 megapond toloerét volt képes kifejte-
ni. A hordozérakéta harmadik 1épcs6jé-
be egy 30 megapond tolderejl — ugyan-
csak négytiizelGteres, oxigén-kerozin
hajtéanyagu - rakétahajtomi keriilt be-
épitésre. A fokozat hossza 8 méter, at-
mérGje 2,6 méter volt. Az Osszeszerelt
hordozorakéta atméréje az also felta-
masztasnal tobb mint 10 méter, magas-
saga az Urhajo nélkil 35 méter, az {r-
hajéval és mentSberendezésével egyiitt
pedig 49 méter volt [18].

A Szojuz személyszallité tirhajo

A Szojuz tipusu trhajokat az 1960-as
évek kozepén fejlesztették ki a foldko-
rilli, emberrel folytatott {rkisérletek,
valamint az Osszekapcsolasi muveletek
kikisérletezése céljabol. A 1970-es évek-
t6l kezdve hasznaltak az drallomasok
kiszolgalasara személyszallitoként a le-
génység-, illetleg tehertirhajoként az
utanpotlds szallitasara. A mind a mai na-
pig a legnagyobb sorozatban készitett tr-
eszkodz sokféle valtozatban épiilt. Igy pél-
ddul az 6nall6 repiilést végz6 Szojuzokon
fedélzeti aramforrasként napelemtdblak
szolgaltak, mig a Szaljutot kiszolgald
szallité trhajoként hasznalt Szojuzok-
10l ezek a szerkezeti elemek hidnyoz-
tak. Ellentétben az amerikai tirhajokkal
a Szojuzokon a fedélzeti 1égkor sszeté-
tele és nyomasa megegyezett a Foldon,
tengerszinten uralkodé kozepes értékek-
kel. A Szojuz 6ssztomege 6800 kg, teljes
hossza 7,94 méter, legnagyobb atmérdje
pedig 2,71 méter volt.

Az orbitalis fiilke

A rakétara szerelt harom egységbdl allo
tirhajé legmagasabban elhelyezkedd ré-
szén volt az orbitalis fiilke. Itt dolgoztak
és pihentek az trhajésok a felbocsatas
utan a keringési palyan repiilve. A mind-
Ossze 6,5 kobméter térfogata helységben
rajtuk kiviil még az Grrandevu-rendszer
radidtechnikai és televizids berendezései
és az életfenntartd rendszer késziilékei is
elfértek. Az egység kiilsé feliiletén voltak
az Grrandevi-rendszer antenndi, a palya-
ellenérzé radidberendezések és azok a
kiils6 TV-kamerak, amelyek segitségével
a dokkolas folyamatat kisérték figyelem-
mel. Kiviilrél hévédé vakuumszigetelés
boritotta. Az orbitalis fiilke eliils6 részén
helyezték el az 6sszekapcsolo szerkezetet.
Ennek segitségével létesitettek mechani-
kus, elektromos és hidraulikus kapcso-
latot az (irhajo és az trallomas kozott.
A légmentesen zar6dd Osszekapcsold
szerkezeten keresztiil, az 6sszekapcsold-
dast kovetden az ajtok nyitasa utan szall-
hatott at a személyzet az trallomasra.

A parancsnoki visszatéré fiilke

Az Urhajé legfontosabb szerkezeti ele-
me a 3,8 kébméter térfogatu, lekereki-
tett végli csonkakuap formdju parancsno-
ki visszatérofiilke volt. Itt tartézkodtak
az Grhajosok a palyara allas, valamint a
visszatérés soran. Ebbdl a fiilkébol lehe-
tett iranyitani a mandverezést a roppa-
lyan és az {rallomas megkozelitésekor.
Itt helyezték el a kiilonféle rendszerek el-
lendrzésére szolgalé muszereket, a navi-
gaciods, helyzet meghatarozo, valamint az
tirhajd kézi irdnyitd és kormanyberende-
zésének vezérlo szerveit. A fiilke mell-
sO részén taldlhatd kerek, hermetikusan
zarhato ajté az orbitalis fiillkébe veze-
tett. A visszatéré-filke 6nallo életfenn-
tartd rendszerrel volt ellatva. A fedél-
zeti komplexumot irdnyité rendszerek,
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radiotechnikai hirkozl6 eszkozok, tele-
vizids kamera és a Zarja tajold mellett
mas fontos dolgok is helyet kaptak még
ebben az egységben. Itt taroltdk azo-
kat a konténereket, amelyek odautban
a Szaljut Gréllomasra eljuttatandé tudo-
manyos felszerelés, visszattban pedig a
fedélzeten keletkezett kisérleti anyagok
elhelyezésére szolgaltak.

A parancsnoki visszatérd fiilkének
harom ablaka volt, ezek egyikénél he-
lyezték el az optikai periszkopos célzo-
tajolot, amelyet vizualis tdjolasnal hasz-
ndaltak kozelitéskor, dokkoldskor és az
tirhajo kézi izemmodban torténd Foldre
vezérlésekor. A tobbi ablakot kétoldalt, a
két pildtaiilés mellett helyezték el.

A visszatérd fiilkét hévédo burkolat
boritotta. Ez védte a kabin bels¢ szer-
kezetét, a miiszereket és a személyzetet
a visszatérés szakaszaban felléps aero-
dinamikai felmelegedéstél. A visszatéré
kabin aerodinamikai sikloképességgel
rendelkezett, ennek révén iranyithatéan
ereszkedett ala a légkorben, ezaltal volt
képes a megadott térségben leszallni.
A visszatérés iranyitasara a kabin faldn
elhelyezett hat kis rakétahajtomi szol-
galt. A visszatérd fiilke kiils6 tartalyaiban
volt a f6 és tartalék ejtGernyd-rendszer.

A kabin légkore megegyezett a fol-
divel légnyomasat 660-860 Hgmm, ho-
meérsékletét 15-20 °C kozott lehetett sza-
balyozni. Mindkét fiilkében kiilon-kiilon
regeneracios légkondiciondlé berende-
zések voltak, amelyek megtisztitottak a
levegbt a széndioxidtol, biztositottak a
foldihez hasonl6 150-160 Hgmm parci-
alis oxigén tenziot és az 50-70% kozot-
ti relativ paratartalmat. A f6ldkoriili pa-
lyan val6 keringéskor csak az orbitalis
tillke légkondicionalé berendezése mii-
kodott, a visszatérofiilkéé pedig csak a
palyara allas és a visszatérés soran tize-
melt.

Miiszer-hajtomii egység

A rakétan, a Szojuz harmadik része
a visszatéré fiilke alatt volt elhelyez-
ve. A helyzetbedllité kormanyhajtomii-
vek hajtoéanyagtartalyai és a hajtéanyag
komponenseket kiszorit6 nagy nyoma-
s gazpalackok voltak itt. E tartalyokat
és a hajtomiiegység tovabbi hengeres ré-
szét kiviilrél a hdszabdlyzo rendszer hé-
cseréldje vette koriil. Hermetikusan zart
rekeszben helyezkedtek el a miiszerek,
néhany radioallomas és a fedélzeti aram-
forrasok, atalakitok.

Az egység végén helyezkedett el a
manGverezésre és a fékezésre szolgald
egytiizel6terti, 417 kilopond toldereji
hajtéomd, valamint a 411 kilopond to-
loerejii kéttiizelotert tartalék hajtémd,
a hajtéanyag komponens tartalyokkal
és a taprendszer siritett gaztartalyaival
egyiitt. A muszerrész kiilsé falan helyez-
kedtek el a Zarja-rendszer és az {rran-
devt radidtechnikai rendszerének an-
tenndi.

A hermetikus részben voltak az tirha-
jo 6 szolgalati berendezései és a hésza-
balyzé rendszer f6 szerkezetei. Itt voltak
az Urhajo tajold és iranyitd-rendszerei-
hez tartozo infravords fliggdleges kitlizé
érzékel6i, giroszkopok és integratorok,
az Urrandevu radidtechnikai miiszerei,
a vezérl6 radidrendszer, radidtelemetri-
ai rendszer és a programszerkezet, amely
az lirhajo rendszerei részére adott iddje-
leket. Itt tortént a fedélzeti rendszereket
vezérl6 utasitasok vétele, feldolgozasa és
atalakitasa, valamint az elektromos el-
latas be, illetve kikapcsoldsa. Az {irhajo
berendezései 27 voltos egyenarammal
mukodtek, amelyet részben a mdszer-
részben, részben pedig a hajtomiirész-
ben elhelyezett akkumulatorokbdl nyer-
tek. Attol kezdve, hogy a starthelyen
atkapcsoltak fedélzeti taplalasra, egészen
addig, amig at nem alltak az Osszekap-
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csolds utdn az (rallomas energia rend-
szerére, ezek taplaltak az trhajot. Az (r-
allomastdl valo elvalas utan ugyancsak
ez a rendszer biztositotta az irhajo ener-
giaellatasat. Az irhajo egységeinek szét-
valasztdsa utan a visszatér6 kabint sajat,
autonoém energiaforrasai lattak el. Az
akkumulatorokat az drallomas energia-
rendszerébdl lehetett feltolteni.

A hészabalyozas része volt a kiilsé
hévéds, vakuumhdszigeteld boritas, a
hut6-futo feliiletek, a hésugarzo radiato-
rok és ventillatorok rendszere.

A hajtomu-egységre szerelték fel a
négy darab, egyenként 10 kilopond tolo-
erejii sszekapcsold és tajold hajtomiivet,
nyolc darab egyenként 1 kilopond tolo-
ereju tajold hajtomiivet. Az tirhajot orr-
kup boritotta és védte a légkdor stirtibb ré-
tegein vald athaladas soran, csak miutan
az lirhajo elvalt a hordoz¢ rakétatol, nyil-
tak ki a radiétechnikai rendszerek anten-
ndit tartd szerkezetek.

A személyzet mentésére az tirkomp-
lexum csucsdra szerelt rakéta-ment6-
szerkezet szolgalt, ami veszély esetén
levalasztotta az tirhajot a hordozdraké-
tardl és biztonsagos tavolsagra vitte el,
ahonnan a visszatérd kabin ejtéernyével
ereszkedett a foldre.

A Szojuz repiilések g-terhelése

A Szojuz lirhajok repiilése normal eset-
ben 3,6-4 g terheléssel jart, ezek a tual-
terhelések egy vaddaszpiléta szamara
nem nagyok, mégis nehéz volt elvisel-
ni, mert hosszu ideig tartottak. A palya-
ra allas idején példaul korilbeliil kilenc
percig. A start utan nagyon lassan nétt
2,8-3 g-re, majd az els6 fokozat levala-
sakor hirtelen megsziint. Az trhajésok
ugy érezték, mintha a kabinjuk hirte-
len elérebukott volna. A masodik lép-
cs6 miikodése idején megint lassan né-

ni kezdett koriilbeliil 3 g-ig. Amikor a
harmadik lépcsé is levalt, olyan érzésitk
volt, mintha a rakétat ,,orrba vagtak” vol-
na. Bekapcsolt a harmadik fokozat, ott a
tulterhelés elérte a 3,6 g-t, és hosszu ideig
hatott. Végiil a palyara keriiléskor beko-
vetkezett a sulytalansag.

Leszallasnal is fokozatosan kezdett
néni a talterhelés. Itt a maximalis ér-
ték 4 g volt, ami elég hosszu ideig ha-
tott, koriilbeliil két percig. Nehezitette
a helyzetet, hogy az tirhajésok ilyenkor
mar dekondiciondlt allapotban voltak,
a sulytalansaghoz tortént adaptalodas
utan szenvedték el a talterhelést. Végiil a
foldre szallaskor érte 6ket még nagyobb
tulterhelés. Normalis esetben nem volt
nehéz elviselni, mert ez igen rovid ide-
ji, ttésszert g-hatds volt, amit a fold-
felszini fékez6 rakétak, teljes felfekvést
biztosité amortizatorokkal felszerelt
ilésbetétei hatdsosan csillapitottak. Far-
kas Bertalanéknal a foldfelszini fékezd
rakéta azonban nem kapcsolt be, ezért
a pillanatnyi g-hatds nagyobb volt, de
traumatizaciot igy sem okozott.

Kényszerleszallds esetén azonban, egy
ballisztikus palyan sokkal nehezebb volt
leszéllni, a terhelés hosszti masodpercekig
10 G is lehetett. Ez tortént példaul 1979-
ben a magyarokét idében megel6z6 bol-
gar Urreptilésen, amikor a menethajtomu
meghibasoddsa miatt Ny. Rukavisnyikov
és G. Ivanov nem tudott dokkolni a Szal-
jut-6 trallomasra és ballisztikus palyan,
10 G-vel kényszerleszallast kellett vég-
rehajtaniuk. A menethajtémiviik a ko-
zelitéskor romlott el, emiatt félbe kellett
szakitaniuk a mandvert. Az trhajoban
minddssze harom napra volt elegend6 az
életfenntartd rendszerek kapacitasa, igy
haladéktalanul megoldast kellett taldlni
a helyzetre. A kiilonleges eset tisztazasa
utan kiderdlt, hogy valdszintileg a tarta-
lék hajtom is meghibasodott. Harom le-
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hetdség maradt. Az els6 szerint, ha a tar-
talékhajtoml mindossze 90 masodpercig,
vagy csak ennél is rovidebb ideig képes
miikodni, akkor az tirhajo az orbitalis pa-
lyan marad, és katasztrofat szenvednek.

A masodik esetben, vagyis ha a haj-
tomi tovabb képes mikédni, mint 90
masodperc, de a szamitott id6nél mégis
hamarabb all le, akkor az tirhaj6 elhagy-
ja ugyan az orbitalis palyat, de kiszamit-
hatatlan, hogy hol és hogyan fog foldet
érni. Ebben a valtozatban is benne volt a
katasztrofa lehetsége. A harmadik vari-
acio szerint, ha a tartalékhajtomi mégis-
csak a kiszamitott ideig képes lenne mi-
kodni — amire nem sok esély volt — akkor
megvalosulhat még a sima leszéllds is.

~vannak vészhelyzetek, amikor semmit
nem lehet tenni, csak vdrni. Felrobban?
Nem robban fel? Miikodik? Nem miiko-
dik?” — emlékezett vissza kés6bb Ny. Ru-
kavisnyikov. Végiil mégis nagy volt az
6roém, mert amikor bekapcsoltdk a haj-
tomivet, megkonnyebbiilve tapasztal-
tak, hogy az képes volt tobb mint 90 ma-
sodpercig mtikodni, bar az optimalisnal
még igy is hamarabb 4llt le. A balliszti-
kus palyan az tirhajosok ezért megszen-
vedték a 10 g-s kényszerleszallast, de leg-
alabb tulélték.

Az eddigi legnagyobb hossztidejii
tulterhelést, 20,6 g-t V. Lazarevnek és O.
Makarovnak kellett elviselnie. Ok azok,
akik arrol valtak hiressé, hogy egyetlen
Urrepiilésen kétszer keriilték el a biztos-
nak vélt halalt. El6szor akkor, amikor a
szuborbitdlis palyarol éppen hogy csak
vissza tudtak térni és talélték az extrém
g-terhelést, masodszor pedig akkor, ami-
kor lakatlan tertileten, az Altaj-hegység-
ben héban-fagyban éltek tal masfél na-
pot, amig ki tudtak menteni 6ket. 1975
aprilisaban a Szojuz-18A (mas néven
Szojuz-18-1) fedélzetén indultak a Szal-
jut-4 Grallomasra. A palyara allas 261.

masodpercében azonban a masodik foko-
zat nem valt le, a harmadik fokozat pedig
nem indult be, az trhajo-rakétakomp-
lexum sodrédni kezdett. A giroszképok
altal vezérelt rendszer a normalis palya-
tol valo6 10 fokos eltérés miatt hamarosan
megszakitotta a repiilést és automatikus
vészhelyzeti miikodésre allt at. 192 km
magasban beindult a mentérendszer, ami
az Urhajot lerobbantotta a rakétardl, leval-
tak az orbitalis egység és a miszeregység
moduljai is, majd az tirhajé ment6 raké-
tai is rendben beindultak. A mentérakéta
rendszer hiba nélkiil mikodott. A g-érzé-
kelSk talmutattak a 20 g-n. Az ilyen nagy-
sagrendd talterhelés hosszabb ideig 6sz-
szeegyeztethetetlen az élettel. V. Lazarev
és O. Makarov azért élte mégis tul, mert
ez ,csak” rovididejli cstcsterhelés volt, a
hosszabb ideig tarto stressz 10 g koriil ala-
kult. A csucsterhelés hatasara igy is révid
ideji szivmegallast és eszméletvesztést
rogzitettek az Girhajosoknal. A 10 g-t pe-
dig - bevérzésekkel ugyan, de - talélték.
Az extrém gravitacids terhelés nem mult
el nyomtalanul. V. Lazarev sériilései miatt
soha tobbé nem repiilt, 0. Makarov ugyan
még kétszer repiilt, de kés6bb sokat bete-
geskedett, és a negyedik infarktusa vég-
zetesnek bizonyult. Nem el6szor éltek tul
ilyen nagy megterhelést, ugyanis az 6 ki-
valogatasuknal 20 masodpercig 10 g el-
viselése volt a kovetelmény. A felkészités
soran, a g-tlir6képesség fokozasa céljabol
pedig mindketten Osszesen huszszor vi-
selték el ezt a terhelést.

Az (Grrepiilések hajnaldn a Vosztok és
a Mercury kapszuldk még konstrukcio-
jukbdl addddan, ballisztikai palyan szall-
tak le. Az tirhajok fél-egy fokos szogben
léptek be az atmoszféraba, és az tirhajo-
soknak ,.el8iras szerint” emiatt 8-10 g-t
éltek tul. Ennek megfelelGen a kivaloga-
tasnal 12 g-t kellett elviselni, centrifuga
edzéseken pedig az 1960-61-es évek-
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ben kilencszer kellett 7-12 g-s terhelé-
sen részt venniiik. Orvosi szempontbol
ezt az embertelen g-terhelést nem is bir-
ta ki minden tirhajés. 1960-ban példaul
A. Kartasovot egy 12 g-s centrifuga edzé-
sen elszenvedett bevérzései miatt kellett
tirhajosnak alkalmatlannd nyilvanitani.
Csak a masodik kivalogatasi csoportnal
(a szovjet ndi tirhajos jelolteknél) csok-
kentették a kovetelményeket 10 g-re. Ez
is hatalmas terhelés.

A masodik generacids tirhajé a hé-
védd-pajzs felol gomb alaku, mig el-
lenirdnyban csonka kup formaju, to-
megkozpontja a hossztengelye mentén
valtoztathatd, belépve az atmoszféra-
ba, aerodinamikai tulajdonsdgai miatt
kismértéki felhajtéerével rendelkezik.
A Szojuz tirhajo leszallo egysége az at-
moszféraban a belépés és siillyedés szo-
gét folyamatosan valtoztatni képes (ba-
lanszirozza, egyensulyban tartja), ez
pedig lehet6vé teszi a roppalya iranyita-
sat. A Szojuzok belépési szoge ezdltal la-
pos, 22 fokos is lehet, 0,3 siklészam mel-
lett igy maximalisan 4 g-terhelés hat az
trhajosra. Ez pedig mar emberbarét egy
pilota szamdra. A mi (rhajdsainkat ép-
pen ezért mar nem gyotorték 20 g-vel.
»Mindossze” harom forgatasnak kellett
megfelelni. Az elsé volt a ,csetvjorka =
négyeske”, vagyis 4 g-s terhelést kellett
elviselni 120 masodpercig (aki prébal-
ta, tudja, a két perc nagyon hosszt id6)!
A masodik a ,sesztyorka = hatoska’, 6 g
hatvan szekundumig, a harmadik pedig
a ,vaszmjorka = nyolcaska), 8 g negyven
masodpercig. Farkas Bertalan és Magya-
ri Béla egyarant jo g-tlir6képességu volt.

A Kozmonavt szalloda
A Kozmonavt szalloda a repiil6tértol 1ég-

vonalban koriilbeliill 6tven kilométerrel
délre, a Szir-darja folyd partjan épiilt la-

kotelepen taldlhatd. Az 1950-es években
kezdték épiteni a kozelben a rakétalGte-
ret az elsé szovjet reaktiv interkontinen-
talis rakétafegyverek és a Burja robot-
repiilégép szdmara. A nagymennyiségli
épitdéanyagot és felszerelést a tyuratami
vasutallomason rakodtak ki és taroltak.
Evrél-évre egyre tobb épiilet és kiszol-
galo létesitmény, illetve lakohaz jelent
meg. Az Grrepiil6téren dolgozok szama-
ra Tyuratam mellett, attdl délre egy uj te-
lepiilés alakult ki, mely 1966-ban varosi
rangot kapott és Lenyinszknek nevezték
el. A magyar Urrepiilés idején is ez volt a
neve. Csak késébb, 1995-ben lett a varos
neve Bajkonur.

A Kozmonavt szélloda nem egy szok-
vanyos hotel, hiszen itt a legénység fel-
készitését szolgalo kiilonbozd termek és
berendezések is megtalalhatok. Vannak
tantermek, edzétermek, az orvos-egész-
ségligyi szobakban a vizsgalatok elvég-
zésére szolgdldé muszerek és berende-
zések, a szabadban pedig sportpalyak
(teniszpalya, kosarlabdapalya, futopalya
és uszomedence) is taldlhat6. Ezenkiviil
moziterem és konyvtar is van ebben a
kiilonleges szallodaban.

Urhaj6s élet Bajkonurban

A kozmonautak a hatralévé csaknem
két hetet tobbnyire sportolassal toltot-
ték. Reggelente futéedzéseken vettek
részt, napkozben erdnléti edzéseket vé-
geztek és atismételték a fedélzeti kisér-
leteket. Abban az id6ben tobb szovjet
tirhajés is Bajkonurban tartézkodott.
A tapasztalt Grhajosok, tobbek kozott
Ny. Rukavisnyikov, A. Ivancsenkov, A.
Leonov és B. Volinov sokat segitett a ma-
gyaroknak.

A. Ivancsenkov szinte mdsodperc-
re pontosan elmesélte, mikor mi torté-
nik, mikor mit lehet hallani, érezni, ldtni.
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A vilagtirt mdr megjart tirhajésok elme-
sélték, hogy milyenek az indulds elsé ma-
sodpercei és mit érez az tirhajos a fokoza-
tok levaldsakor (Farkas) [36].

A stlytalansaghoz valé adaptacié
el6segitése céljabol az trhajoésok ilyen-
kor mar fejlogatott helyzetben toltik
az éjszakat. Az agy labat megemelve,
Trendelenbug helyzetben aludt Farkas
Bertalan is [13]. V. Kubdszov arra hivat-
kozva, hogy 6 mar jart az tirben és jol
tdri a sulytalansagot, ,kijarta’, hogy fel-
mentést kapjon ez aldl.

A hdtralévé néhdny nap alatt sokat
sportoltunk kora reggel és késé délutdn.
A meleg, vagy ez mdr inkdbb a forrosdg,
szinte elviselhetetlen volt szamunkra. Egy-
szer kikapcsoloddsként elmentiink a Szir-
darjihoz, amely a kertiink végében csor-
dogalt. Mindenki kapott peca felszerelést
és tigyeskedtiink. A legelsé - az igaz, hogy
nem meéteres -, minddossze néhdny cen-
tis halat Valerij akasztotta meg (Farkas)
[39].

Urhajésaink a szerel6csarnokban

Majus 17-én reggel (szombat) nyolc éra-
kor ébresztettek benniinket, reggeli tor-
na, gyors reggeli, Oltozkodés és irany az
tirrepiilétér. Nagyon izgatottan vdrtam
azt a pillanatot, amikor megpillantom a
Szojuz-36-ot. De nemcsak én voltan ilyen
dllapotban, hanem mindannyian, akik
jottek veliink. Egy nagy teremben steril
koriilmények kozott dtoltoztiink, majd
bevezettek benniinket — Valerijt és engem
- egy hatalmas csarnokba. Eloszor nem
lathattuk a miénket, mert mds berende-
zések eltakartdk eldliink. Millié kabel, fe-
hérkopenyben szorgoskodé szakemberek
sokasdga, mosolygo tekintetekkel és meg-
annyi miiszet, ellenérzé berendezés. Vég-
re megpillantottam a Szojuz-36 iirhajot
(Farkas) [39]..

Mindharom {6 része — az orbitalis, a
leszalld egység és a hajtomutér szilardan,
hermetikusan zarva és egybeépitve fiig-
gbleges helyzetben fogadta a legénysé-
geket. Az (irhaj6 koriil szamtalan kabel,
elektromos vezeték és tartdoszlop volt.

A CGsillagvarosi szimulatorok, ame-
lyeken gyakoroltak, nem voltak teljesen
élethiiek, azok altalanos modellek vol-
tak, egyes egységeket oda nem épitettek
be. Itt a tudomanyos berendezések, ami-
ket fol kellett vinni, mar mind a helyii-
kon voltak. Voltak konténerek a leszallo-
egységben is, de a legtobbjiik, a nagyobb
darabok fenn voltak az orbitalis egység-
ben.

Farkas Bertalan részletesen besza-
molt arrol, hogyan ismerkedett meg az
tirhajojaval.

Ovatosan, szinte a 1épcsdfokokat
szamlalva emelkedtiink egyre felfelé¢ a
bejarati nyilashoz. Az tirhaj6 bels6 be-
rendezése mar teljes, az iilésbetétek mar
a sajatjaink voltak. Az illat rendkivil sa-
jatos volt. Minden 1j, sehol egy porszem,
egy hibas oltogetés, toldas-foldas. Félén-
ken beleereszkedtem a leszélloegység
kabinjaba, a muszerfalak, irdnyitokarok,
kapcsolok mind-mind plexivel burkolva
ezzel a felirassal és Oriasi felkialtdjelek-
kel: Repiilés el6tt le kell venni!

A sajat iilésbetétemben hosszii ordkat
toltottem el egy megadott helyzetben, de
valahogy most mintha minden mds lett
volna. Mosolyogva hadtrafordultam és
megkérdeztem Valerijtil: Nézd meg légy
szives az inicidléjat, nem keverték Ossze?
O nyugodtan vdlaszolt: Ne félj, ez itt nem
fog eléfordulni!

Elkezdddott az trhajésok ,beméré-
se” az Urhajojukba, ahogy ott mondtak.
Ugy is szoktdk emlegetni, hogy az tr-
hajosok ,,belovagoljak” az tirhajoéjukat.
Tettek egy-két észrevételt, de egyéb-
ként minden nagyszertien volt beal-
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litva. A miszerek, tablok ragyogtak a
tisztasagtol. Kiprobaltak a kiilonbozd
rddidado-vevd berendezéseket, min-
den tokéletesen miikodott. A gyakorlat
végén felirtak a kozmonautdk kéréseit
és azonnal hozza is lattak a kivansagok
teljesitéséhez. Az ismerkedés utan el-
hagytak a technikai bazist, ittak egy jo
erds orosz teat és elkezd6dott egy ma-
sik vizsgalat. A szkafanderek hermeti-
kussagarol kellett meggy6zddni. Ez az
o6ltozék nem tartozott a legkényelme-
sebb ruhak kozé, de nem is volt telje-
sen ismeretlen, hiszen a vadaszpilotak a
MiG-21-es gépeken magassagi ruhdban
repiltek. Itt is tokéletes volt minden,
mind a négyiik ruhdja repiilésre alkal-
mas mindsitést kapott. Ezzel befejezd-
dott az Girhajoval torténd ismerkedés és
berendezkedés elsé napja [39].

Ekkor mi el is biicstiztunk a rakétdtol
és az tirhajotél. A hordozérakétdval valo
osszeszerelést, a feldllitdst mdr nem ldttuk
- emlékezett vissza kés6bb Magyari Bé-
la [11].

A kiilonleges lakotérhez vald szok-
tatds — az extrém kornyezeti viszonyok
kozotti élethez — egy tudatosan felépitett
program része volt. Sokat jelentett, hogy
a kozmonautak szivesen vettek részt eze-
ken a foglalkozasokon. Az trhajésokra
mindig nagy hatassal van, amikor végre
megismerkedhetnek a valodi, kizarélag a
szamukra késziilt Grhajoval. Farkas Ber-
talanra is mély benyomast tettek talalko-
zés els6 pillanatai.

Nagy vdrakozdssal léptem be az tirha-
joba. Valerij is betuszkolta méretes alak-
jat utdnam. Belehuppantunk a meéretre
késziilt iiléseinkbe. Mdr akkor a meny-
nyekben éreztem magam. Enyém! Mi-
énk! Csak a miénk! Hisz a gyakorlo ma-
sindt minden tirhajos és gyakorlatozo is
haszndlhatta. Ez pedig... Legszivesebben
azonnal kiirtam volna az ajtajara: Ma-

gan teriilet! Idegeneknek tilos a belépés!
(Farkas) [12].

Minden reggel futottak, idénként te-
niszeztek és naponta gyakoroltak a ka-
binban.

Minden tdargynak pontosan meghatd-
roztuk a helyét. Amire a start utdn sziiksé-
gem lesz, az a kezem iigyében kell, hogy le-
gyen. Igazgattuk, rendezgettiik nap, mint
nap. Fol, levettiik a szkafandereket, sisa-
kot, a keziinkre ontott kesztytiket. Ordkig
tréningeztiink. minden mozdulatot sok-
szor kiprébaltunk (Farkas) [12].

Bajkonurba akkoriban vittek ki egy
Uj trenazsberendezést, igy az (irhajéosok
még ez alatt a tiz nap alatt is egyszer-két-
szer gyakorolni tudtak. Ebren tartotték
készségeiket és reflexeiket. Folytak az or-
vosi vizsgalatok is, stlytalansagra felké-
szité gyakorlatokat végeztek, fogoszéken
forogtak, billendasztalos edzéseket vé-
geztek, de nagy terheléseknek mar nem
tették ki Oket. Rengeteget sportoltunk,
akklimatizdlédtunk, hogy az utolsé né-
hdny napban, a program végsé rogzitése
utdn lelkileg is és testileg is megnyugodjon
és Osszeszedje magat az ember: mindenen
tul van - mondta késdbb Magyari Béla
[11].

Magyar tudositok Bajkonurban

A helyszinrél a Magyar Tavirati Iroda
munkatarsai, Gjsagirok, tévések és radi-
6sok tudoésitottak, és minden bizonnyal
egy életre sz6l6 élménnyel gazdagodtak.
Mindig a titok hatdrdn mozogtunk, és nem
tudtuk pontosan, mi az, amit mdr szabad
mutatni, és mi az, amit még nem szabad
mutatni. Ugyhogy ez mindig egy kis rizi-
kofaktor volt a munkdnkban - mondtak
[42]. A magyarokat azonban nem kellett
félteni. Kozszajon forgott Horvdth And-
rds csillagasz akcidja még Moszkvaban,
amikor kérdezdskodott Szdsa Galkintdl,
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4. abra. Honvédorvosok kommentaljik
1979-ben az tirrepiilést Vértessy Sandor
tévé riporternek

aki a magyarok mellé beosztott szovjet tv
riporter volt, hogy honnan indul majd a
magyar Urhajos Bajkonurban. Szdsa ter-
mészetesen mellébeszélt, hogy ez majd
ugy torténik, hogy majd egy kilové dllds-
r6l... Horvith Andrds erre elészedte az
itthonrdl hozott, nyugatrdél beszerzett
Bajkonur térképét, és megkérdezte, hogy
melyik kilové allasbol? Szdsa Galkin ma-
gaba roskadt, mert ez akkoriban hétpe-
csétes titok volt, de aztan mégis megmu-
tatta, hogy ez itt jobbra, majd ez lesz, és
késébb a magyar tévések konstatalhat-
tak, hogy tényleg onnan indultak.
Bajkonurban a magyar tuddsitokat
kivitték az els6 nap, hogy lassak, mi van.
Szokdsos katonai objektum volt, katondk
eldl, hatul, és jobbra, és épiiletek, és techni-
ka, s akkor hoztik be a rakétdt az inditds
helyszinére, nagy tehervagonon, sinen gu-
ritottdk elére. Ott hiiztik szépen eldttiink.
Tyitov tirhajés elGkeriilt valahonnan, vele
csindltam egy interjit a rakéta oldaldndl.
Nagyon érdekes volt természetesen ez az
egész. Aztdn a rakétat odahuiztik egészen
az indité helyre, és szép lassan foldllitot-
tdk. Nos, kozben békldsztunk, nézeldd-
tiink. Csdk Elemérrel lementiink oda, az
inditéhely ald, ahol a ling kijon, van egy

ilyen ldngelterelé drok és ott akkor gytij-
togettiink kis koveket, meg mindent, amit
taldltunk, katonagombokat is. Mondtam,
Elemér menjiink innen, mert ha megta-
laljuk a hozzavald katondt is, akkor vég-
képp balhé lesz — szamolt be kés6bb elsé
benyomdsair6l Farkas Jozsef tv-riporter.

Szerdan az tirhajosok ismét ellatogat-
tak a szerel6csarnokba.

A madsodik él6 taldlkozds mdjus 21-én
volt az tirhajonkkal. Ekkor mdr valoban
repiilésre készen, méltosagteljesen dllt, bar
még mindig hordozorakéta nélkiil. Most
mdr csak egyes részeit vizsgdltuk meg és
ellendriztiik le, hogy néhdny nappal elétte
feljegyzett észrevételeinket milyen mérték-
ben sikertilt figyelembe venni a szakembe-
reknek. Kiviilr6l mar teljesen mds kép fo-
gadott minket. Az dramvonalzé lemezek
mdr mind a helyén voltak; fehéren, eziis-
tosen csillogott az tirhajonk. A belsé tér-
ben tokéletes rend uralkodott, csomagja-
ink élelmiszerkészletiink, ivéviz, minden
a helyén, csak az tirhajésok és a fedélzeti
naplok tomege hidnyzott (Farkas).

Az ajandékok

Magyarorszagon ebben az idében az
tirhajézassal kapcsolatos ajandéktar-
gyak elkészitésével és szétosztasaval
foglalkoztak. Az MSZMP Agitacios és
Propaganda Osztalyanak emlékezte-
téje szerint [43] Otszaz darab A-tipu-
su, Otszaz darab B-tipusu és ezer darab
C-tipusu ajandéktasakot szallitottak a
Szovjetunioba. Az ajandékokat Ossze-
gyujtését és ladakba csomagolasat az
Interpress Kiadé végezte, és a HM Ilka
utcai kiiliigyi-szallojaba széllitotta. In-
nen szallitottak légi uton Moszkvaba a
nagykovetségre. A fogadasokon, sajto-
konferenciakon és a személyes talalko-
zOkon kellett a nagykovetségnek ezeket
az ajandékokat felhasznalnia.
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Ebben az iratban olvashatunk arrél
is, hogy 20-an dontés sziiletett egyes ki-
emelkedé szovjet part- és allami-katonai
vezet6k, tudomanyos muszaki szakem-
berek megajandékozasara, de a part-al-
lami kiildottség kiérkezéséig ajandéko-
kat senkinek nem szabad atadni. Mas
Interkozmosz tagallamok nagykovetsé-
geinek megajandékozasara a Kiligymi-
nisztérium Gtjan ezerszaz ajandék tasa-
kot biztositottak. Gondoskodtak a vilag
tobbi részén miikodé nagykovetségek
(ezerszaz ajandék tasak), és a sajtoosz-
taly (négyszaz tasak) ellatasarol is. Saj-
tolinnepségekre Otszaz, a kiiliigyi sajto
f6osztalyra pedig hatszaz ajandéktasakot
szantak. Belfoldon szdz ajandéktasakot
osztottak szét, mig haromszazat tartalé-
koltak [44].

Az Allami Bizottsag nyilvanos
iilése

Madjus 24-én, szombaton este hat 6rara
hirdették meg a Szovjetunié Urkutata-
si Allami Bizottsagdnak nyilvénos {ilé-
sét, ahol véglegesen bejelentették, hogy
ki fog az tirbe repiilni. A program azzal
kezd6dott, hogy a jelenlévok tiirelmét
kérték, mert a zarojelentés még nem ké-
sziilt el. Mar sotétedett, a villanyokat is
felkapcsoltak, amikor hirtelen sotétbe
borult minden.

Kideriil, hogy a hatalmas héségben, a
vdrosban ugrdsszeriien megndtt a bekap-
csolt légkondiciondlé berendezések szd-
ma, s a vdrosi dram szolgaltatds nem bir-
ta a rendkiviili megterhelést. A jelenlévik
deriiltsége kozepette jelentették be, hogy
az dramsziinet nem befolydsolta a kozmi-
kus felkésziilést (Meruk) [37].

Amikor visszajott az aram, V. Satalov
az Urhajos kiképz6 kozpont parancsnoka
hirdette ki a dontést. A repiilésre felké-
szitett négy trhajost tivegfal vélasztotta

el a tobbiektdl, az esetleges fert6zésektol
védték az utra késziiloket.

Ekkor mdr mi négyen iivegfallal vol-
tunk a tobbiektdl elkiilonitve. Itt jelolték
ki véglegesen a mi kettésiinket az firre-
piilésre. Tudtuk, és mégis mind a négyen
izgultunk. Igaz bardtként gratuldltak
Vologydék mindketténknek. Az dsszejove-
tel végén a fokonstruktor dtadta az tirha-
jos igazolvanyokat, amit az tirbe vittiink
magunkkal. Az enyémbe az 51-es szdm
keriilt, amely azt jelentette, hogy a szovjet
és a szocialista orszdgok tirhajésai kozott
a magyar tirhajés az otvenegyedik (Far-
kas) [39].

A sajtétdjékoztatén az Urrepiilés
résztvevoi elfogddottsaggal valaszolgat-
tak a kérdésekre, és az ujsagirok is izga-
tottak voltak. Az egyik fotériporter elfe-
lejtett filmet flizni a fényképezdgépébe,
ezért lekésett a barati olelésekrol. Kiilon
meg kellett kérni az tivegfal mogott 1évo
tirhajosokat, ismételjék meg, hogy meg
tudjak orokiteni (Meruk).

- Fesziilt iddszak-all maogottiink, és
nagy 6rom, hogy indulhatunk. Hétfétol
megkezdhetjiik munkdnkat, és remélem,
hogy a szervezetem jéi alkalmazkodik
a sulytalansdghoz; mindent megteszek,
hogy sikeres legyen az utunk. — valaszolt
Farkas Bertalan Vajda Péter, a Népsza-
badsag helyszini tuddsitéjanak kérdésé-
re [44].

Ezen az estén nem volt konnyii elalud-
ni. Lehetett taldn mdr hajnali négy ora is,
amikor elszundikdltunk. Beszélgettiink és
latolgattuk, hogy fognak torténni az ese-
mények, a hdtramaradt két foldi napon
(Farkas) [39].

A start el6tti napon (vasarnap) Bajko-
nurban kanikula volt, reggel mar csak sé-
taltak, de igy is megizzadtak. Ismét ilé-
sezett az Allami Bizottsag, ami sokban
hasonlitott a katonai repiild kiképzések-
nél alkalmazott repiilés el6tti eligazitas-
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hoz. A szakagak vezet6i sorban jelentést
tettek az Allami Bizottsdg Elnokének
(ma mar tudjuk, hogy Kerim Kerimov
altabornagynak) a tervezett (rrepiilés
készenlétérél. A kiilonb6z6 mérnok-
muszaki szolgalatok, koztiik a sarkany-
hajtomiives, iizemanyagos, kiilonleges,
valamint az orvosi, meteorologiai, ku-
tato-ment6 stb. szakszolgalatok vezet6i
egymds utdn jelentették, hogy készen all-
nak az Grrepiilésre. Ezek alapjan dontést
hoztak a kozmikus rakéta komplexum
startkésziiltségérol, a repiilési tervtabla-
ban meghatérozott idépontokrdl, a teljes
programrol, valamint megerdsitették a
repiilészemélyeket és tartalékaikat.

A jelen lévokkel vacsora utdn ismét
kozolték, hogy az Allami Bizottsag vég-
legesen megerdsitette a korabban mar
tobbszor is meghozott dontést, amely
szerint most mar biztos, hogy a Farkas—
Kubaszov péros fog holnap repiilni [13].

A csillagfényes estét Farkas Bertalan
és Magyari Béla egyiitt toltotte a szabad-
ban. A fesziiltség levezetésére a csillagké-
pek felismerésével mulattak az idét. Ek-
kor adta at Farkas Bertalan a csaladjanak
cimzett lezart boritékot is. Urhajés szo-
kas ugyanis, hogy az utolsé f6ldon tol-
tott estén — a ki nem mondott katasztréfa
esetére gondolva - levélben buicstiznak el
szeretteiktol.

- Béla! Ha véletleniil fenn maradnék,
vagy... ? Ezt a levelet add dt Anikénak...
Nekem beugrott egy kép, hogy Magyari
Béla az utolsé magyar honfitarsam, aki-
vel az égbeszdllasom eldtt beszélgethetek
(Farkas).

Egy kultikus filmvetités torténete

Az rrepiilés elGestéjén megnézték
»A sivatag fehér napja” (benmoe comuie
nycteian) cimd filmet [13]. A tradicio-
nélis filmvetités a sok-sok tirhajésbabo-

na egyik kotelez6 eleme. Ez egy szovjet
westernfilm, amelyet 1970-ben mutattak
be. A klasszikus western hagyomanyain
felépiil6 film muzulman teriileten, a pol-
garhaboru végén jatszédik. Magyaror-
szagon ,,Harem a sivatagban” cimen ve-
titették. A film a szovjet-orosz tirhajésok
kedvencei kozé tartozik, egyes ,bemon-
dasai” szalldigévé valtak. Minden start
el6tt megnézik, egy kopidja még az tiral-
lomasra is felkerdilt.

A legenda szerint, aki a start el6tt
megnézi az Urhajosok kultikus film-
jét, az nem fog meghalni, mert a film
f6hése, Szuhov elvtdrs, a voroskatona
mindvégig vele lesz, és elhdrit minden
veszedelmet. A legenda keletkezése V.
Kubdszov személyéhez kotddik, akit a
Szojuz-11 repiilése el6tti orvosi vizsga-
laton - a kit(izott start el6tt mindosz-
sze 11 oOraval - letiltottak, mivel a tii-
dején gyanus arnyékokat fedeztek fel.
Ilyenképpen a tartalékszemélyzet G.
Dobrovolszkij, V. Volkov és V. Pacajev
repiilt, akik - trhajéjuk kihermetizalo-
ddasa miatt —a visszatéréskor katasztrofat
szenvedtek. Késbb a gyanus arnyékok-
rol megallapitottak, hogy azok aller-
gids reakcio kovetkeztében jottek létre
és igy idével V. Kubdszov ujra repiilé-
si engedélyt kaphatott. Az eredeti sze-
mélyzet tehat (P. Kologyin, A. Leonov, V.
Kubdszov), egy allergiasnak mindsitett
tiid6folyamat miatt menekiilt meg a ha-
laltdl. A katasztrofat okozé hibat kijavi-
tottak és a kovetkezd Szojuz-12 repiilése
V. Lazarev és O. Makarov részvételével
mar sikeres volt. Mivel végignézték a
szoban forgd filmet, a foldetérés utdn
labra kapott egy vicces mondas, amely
szerint persze, hogy tulélték a repiilést,
hiszen veliik volt a személyzet harma-
dik tagja, a szovjet westernhés, Szuhov
elvtars, a rettenthetetlen voroskatona.
Azéta a start el6tt minden személy-
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zet ritudlisan megnézi a filmet, még az
amerikaiak is. Ett6l kezdve nem is volt
szovjet irhajds katasztrofa, ami a legen-
da szerint kizardélag Szuhov elvtarsnak
koszonheto.

- Hogy lehet aludni az tirrepiilést meg-
el6z6 éjszakdn?- kérdeztem Valerijtdl és
nagyon sok tirhajéstol. Ok egyontettien és
lakonikusan vdlaszoltak: — J6l! Mire Bé-
laval visszaérkeztem az éjszakai sétdrdl
Valerij mar aludt. Bementem a szobam-
ba, mogéttem Vanya bacsi, a startorvo-
sunk. Leilt, végignézte, amig mindent
rendben elpakoltam, elrendeztem és
megkérdezte:

- Hogy érzed magad? Mire van sziik-
séged? Hogy fog aludni? Nevetve vilaszol-
tam:

- Mint mostandban, fejjel lefelé. Aztin
megpillantottam az asztalon két tablet-
tat. O egyb6l mondta, nyugodtan vedd be
nem erds altatd, hanem nyugtatd. Valerij
megette, azt akarjuk, hogy kipihenten éb-
redjetek holnap reggel. Megfogadtam a
tandcsat, bekaptam a tablettdkat és mds-
nap reggel az orvosok tdrsasdgdban vida-
man, kipihenten ébredtem (Farkas) [39].

Rakétat a startra!

Ekozben a szerelcsarnokban mar dssze-
kapcsoltak a hordozdrakétat az (irhajo-
val. Mivel a Szojuz rakétat horizontalisan
szerelték Ossze, ezért egy szallito-felalli-
to szerkezeten, vasiti sineken vontat-
ték a startra. Unnepélyes pillanatok ko-
vetkeztek, amikor az Allami Bizottsig
engedélyt adott a rakétakomplexum
starthelyre szallitasara. Felcsendiilt a
hely6rségi katonazenekar induldja, fel-
tarult a szerel6csarnok hatalmas ajtaja
és a vasuti szerelvény lassan, méltosag-
teljesen kigordiilt a csarnokbdl. Szokas
szerint mindenki jelen volt, akinek ko-
ze volt a rakétakomplexum szereléséhez

és ellenérzéséhez. Az itinnepség nekik
szOlt, ott is volt mindenki, aki élt és moz-
gott, még a szabadnaposak is. Mindnya-
jan biiszkén tekintettek munkdjuk ered-
ményére. A szerelvény lassan, 1épésben,
fegyveres 6rok kiséretében érkezett meg
a startberendezéshez, ahol a mozdonyt
lekapcsoltak. Miikodésbe léptek a kii-
lonleges szallitd vagon villanymotorjai,
hogy a kocsi pontosan a kijelolt helyen
alljon meg. Ezutan hatalmas szerkezetek
emelték fel fiiggdleges helyzetbe az érté-
kes szallitmanyt. Ekkor mar egy magas
szerviztorony — emeletenként szerel6al-
lasokkal - tartotta a rakétat, tetején az
tirhajoval.

A starthely betonplatéja dtrendezd-
dott. Két lefliggonyozott autébusz gor-
diilt ide, ahonnan az elbkészités tovdbbi
folyamatait irdnyitottdk. E gordiilé disz-
pécserdllds légkondiciondlt kabinjdbil
idérél idére 1ijabb és 1ijabb utasitdsokat,
vezényszavakat hallottunk. A hordozo-
rakéta kozvetlen kozelében ekkor mdr
csak egy miiszeres zoldre festett vasiiti
kocsi, valamint a kiilonleges oltéanyag-
gal ellatott két tiizolto-teherauto tar-
tozkodott - irta visszaemlékezéseiben
Meruk Jozsef, a Magyar Hirlap helyszini
tudodsitdja [45].

Szorgos munkaba kezdtek a start-
komplexum munkatarsai. Elkezdték a
rakéta startel6készitését, és ujra kipro-
baltak a kiilonb6z6 rendszereket. A szer-
viztorony kiilonboz6 emeleteire karsza-
lagos szerel6k indultak. A karszalagok
szinek szerint kodolva voltak és be vol-
tak szamozva. Ebbdl ellendrizni lehe-
tett, hogy illetéktelen ne tartézkodjon
a szerviztorony egyetlen szintjén sem.
Minden munkafazist tobbszorosen el-
lendriztek. Pontos tablazatok szerint vé-
gezték a munkajukat a rekkend, 42 fokos
kazahsztdni héségben. A rakétan apré
piros szalagok jelezték, hol vannak a biz-
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tonsagi ellenérzés fontos munkapontjai.
Az frrepiilés nem tir hibazast, ugyan-
ilyen gondos munkat végeztek a szerel6k
a minusz negyven fokos hidegben is. Az
Grreptl6tér berendezései és munkatarsai
(katonai) képesek voltak barmilyen szél-
sOséges iddjarasi koriilmény kozott is ra-
kétat inditani.

Amikor meggy6z6dtek a rakéta hi-
batlansagarol, elkezdddhetett az {izem-
anyag felvétel. A ,kutasok” nagytelje-
sitményd szivattyuk segitségével, finom
sziirékon keresztiil el6szor folyékony
oxigénnel toltotték fel a tartalyokat. Ez-
utan kovetkezett a tiizeldanyag, a kero-
zin tankoldsa. A tulfolyd szelepeken pa-
rolgd oxigén ettdl kezdve parafelhdbe
burkolta a rakétat.

Urhajés babonak

Az éjszakat jol toltotték. Ebredés utdn
orvosi vizsgalatok kovetkeztek, majd V.
Kubdszov el6dllt egy tjabb tirhajés babo-
naval. Ritka eset, hogy Bajkonurban es6
essen, az éjszaka pedig valosaggal lesza-
kadt az ég. Ez tjabb jel volt a sikerhez!

A hét végén 40 fok koriili meleg volt
Bajkonurban - hiivisebb, esds idére vil-
tott hétfon, a Szojuz-36 tirhajos rajtjanak
napjan. A szakértéket nem aggasztotta az
es6, a magyar ujsdgirokat a hozzdértdk
nyugtattik meg: az tirhajo inditdsdnak az
es6 egydltaldan nem akaddlya. Estére az-
tan ki is tisztult az ég, minden készen dllt
a rajtra [46].

- Mikor kipattantak a szemeim nem
akartam, hinni nekik. Az dgyam folé ho-
fehér kopenybe 6ltozott maszkos emberek
tornyosultak. Csak gy zdporoztak a kér-
dések:

- Hogy aludtal? Mit dlmodtal? Min-
den rendben?

Az egyikiik csatolta rdm a vérnyomads-
mérét, a mdsik egy kis EKG-masindval

kozelitett. Amire valéban kiment az dlom
a szemembdl, egy rakéta sebességii orvosi
ropvizsgalaton estem dt, ugyanigy Valerij
is. Feloltoztiink, majd kozosen lesétaltunk
az ebédlobe. Orvos balrél, orvos jobbrdl,
orvos elol, orvos hatul, mi pedig kozottiik
mosolyogva bandukoltunk (Farkas).

Miel6tt elhagytak volna a szallodat,
Osszegytltek és egyperces néma csend-
del addztak a hési halalt halt eloédok em-
1ékére.

A ritualék soraban nem maradhatott
el a szoba ajtajanak szertartasszerd ala-
irdsa sem. Ugy tudni, ez is szerencsét
hoz. Honfitarsunk szigndja is ott disze-
leg valamelyik ajtén [12]. Gagarin ota
sok szaz alairas gytlt mar dssze ezeken
az ajtokon. A kialakult gyakorlat szerint,
ha mar tobb hely nincs az ajton, leakaszt-
jak, ujat raknak fel, a betelt ajtolapot pe-
dig leviszik a pincébe és muzealis célbol
ott Orizgetik. A babona szerint az {irha-
jos alairasokat tilos letakaritani, mert az
szerencsétlenséget okoz.

Még a szallasukon, a Kozmonavt szél-
l6ban talalkoztak a magyar part- és alla-
mi kiildottség tagjaival, a fert6zés veszé-
lye miatt mdr csak {ivegfalon keresztiil.
Sajtotajékoztatot tartottak, ahol Farkas
Bertalan elmondta, hogy hét és fél orat
aludt az éjjel, igen jol érzi magat.

— Természetesen nem mondandm,
hogy teljesen nyugodt vagyok - ez lehetet-
len volna, de bizom abban, hogy legjobb
tuddsom szerint teljesithetem a vdllalt és
megtisztel6 feladatot (Farkas) [47].

Az egyik Ujsagiré megkérdezte a ma-
gyar lrhajost, nem sajnalja-e, hogy révid
Girutazasanak egy részét alvassal kell tol-
tenie? Kiszamolta ugyanis, hogy az el6irt
alvas 0sszesen harom napot fog kitenni.
Farkas Bertalan azt véalaszolta, hogy mi-
vel még nem taldltak fel az alvasmente-
sité szert, bizony a programba az alvas
is beletartozik. Késébb elmondta, hogy
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val6jaban ekkor hatdrozta el, hogy olyan
keveset fog a fedélzeten aludni, ameny-
nyire csak lehetséges. Ugy érezte, hogy
pazarlas egy ilyen rovid idejii repiilésen
sokat aludni [47].

Ko6zpont Bizottsag titkos

sajtoeloirasai, az embargo

Az trkutatassal kapcsolatos tudoményos
és ipari tevékenységben vald részvételrdl
szol6 titkos, ugynevezett 3000-es kor-
many hatdrozatok szerint — szovjet eld-
irasra — a legutolso pillanatig, csak a be-
avatottak tudhattak, 6k is csak a rajuk
vonatkozé mértékben a magyar Grrepii-
lésrél. Nem lehetett nyilvanossagra hoz-
ni, hogy ki repiil, mikor repiil és nem
lehetett azonos idejii (é16) helyszini tudo-
sitast sem adni. A Szovjetunidban hagyo-
manyos szokas szerint az rrepiilést csak
a sikeres palyara allds utan jelentették be.
Addig hirzarlat - az akkori széhasznalat
szerint embarg0 — volt érvényben. A hely-
szini tuddsitasokat csak késébb volt sza-
bad nyilvanossagra hozni.

Terv szerint mindig az alapszemély-
zet repiil, vagyis Farkasék, de az utolsé
pillanatig ott voltak a tartalékok is, hogy-
ha kozbejonne valamilyen varatlan ese-
mény, azonnal kéznél legyenek. Tehat
mindkét véltozatra fel kellett késziilni.
Igy volt ez Gagarin (rrepiilése ta min-
den alkalommal.

A Magyar Szocialista Munkdspart
Kozponti Bizottsaganak hatarozata sze-
rint minden propagandaanyag el6zete-
sen felvett televizids riport, filmfelvétel
és ujsag két valtozatban elkésziilt még
1979-ben. Volt ,magyaribélas’, és volt
»farkasbercis” valtozat is. A szoveg mind-
két valtozatban zOmében azonos volt,
tobbnyire csak a fényképeket kellett egy
adott vezényszora behelyettesiteni. Vagyis
csak az utolsd pillanatban lehetett tudni,

hogy ki repiil, és ennek megfelel6en lehe-
tett csak a végleges ,,farkasbercis” véltoza-
tot elkésziteni, illetéleg a ,magyaribélas”
valtozatot bezuzni. Az is bonyolitotta a
helyzetet, hogy az trrepiilés egyéves ha-
lasztasa miatt az 1979-es feliratt propa-
gandaanyagokat 1980-asra kellett kicse-
rélni. Igy anélkiil hogy nyilvdnossigra
keriiltek volna azonnal bezuztdk az 1979-
es felirata plakatokat, brosurakat, levele-
z6lapokat stb., s6t még a pénzérméket és
a postabélyegeket is. A propagandaanya-
gokkal foglalkozok azonban sokszor fon-
dorlatos uton igyekeztek megérizni ezek-
bdl a megsemmisitésre itélt dolgokbol
néhanyat. Ilyen eset olvashat6 példaul az
MSZMP Budapesti Bizottsaganak 1979.
julius 11-én kelt Szigoruan Bizalmas! mi-
nositésti jegyzokonyvében is. Vincze Lu-
kdcs jelentette, hogy ,a magyar-szovjet
iirrepiilést propagdlé plakdt véletleniil ki-
keriilt tegnap az utcara. A HM raktdrdabol
szdllitas kozben az autordl leesett egy ko-
teg, a szél elsodorta. En a magam részérél
a szdllitdsért felelds dolgdban kivizsgdldst
és felelosségre vondst fogok kezdeményez-
ni, mert ez a gondatlansdg alkalmas a koz-
vélemény nem kivanatos megzavardsdra.”
Ilyen ,véletleniil leesett”, vagy a ,,sz¢l altal
elsodort” 1979-es kiadasi propaganda-
anyag mindenbdl, még a filmekbdl, de a
szigoruan szamon tartott postabélyegek-
bl és pénzérmékbdl is 1étezik. Ezek ma a
gyujtok féltett kincsei kozé tartoznak.

Elkésziiltek tehat az 1980-as felira-
tu valtozatok is, de még a start pillana-
taban sem lehetett nyilvanossagra hozni,
hogy ki repiil. A beavatottak mar tudtdk
a szereposztast, a kozvélemény azonban
még mindig nem értesiilhetett réla. Nem
konnyt feladat el6tt allt tehat akkoriban
a magyar Ujsagiré tarsadalom. A magyar
ujsagirok a legkiilonfélébb triikkokkel
igyekeztek megiizenni itthoni kollégaik-
nak, hogy ki is iil az irhajéban?
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— Farkasordité hidegre ébredtiink Baj-
konurban - jelentkezett be példaul a Ma-
gyar Televizio riportere a majusvégi hé-
ségben. Ha Farkas-orditd, akkor ebbdl
itthon mar tudtak, hogy Farkas Bertalan
il az trhajoban. A rendkiviili kiadasok
sordban az egyik ,Az MTI jelenti, ma-
gyar (rhajos a vilaglirben” cim@ kiad-
vany volt, amelynek a terv szerint a start
nyilvanossagra hozatalakor azonnal az
utcdn kellett lennie.

— Volt egy lezdrt boritékunk, amit csak
egy adott jelre volt szabad felnyitnunk.
Ebbél tudtuk meg, hogy ki repiil, és ez
alapjdn tudtuk a két viltozatban is elké-
sziilt fényképek és riportok koziil a meg-
feleldt kivalasztani — szamolt be kés6bb a
t6szerkeszt6 az eléirasokrol.

A széleskorii el6késziiletek miatt a
nagy titkolozast persze nem lehetett szaz
szdzalékosan betartani, elébb utdbb a
helyzet nevetség targyava valt. Arkus Jo-
zsef, a Népszabadsag hasabjain kapott le-
hetdséget, hogy a visszas helyzetet saja-
tos humoraval ,,megénekelje”[48].

Nem lehetett elGre tudni, hogy ilyen
szenzdcios esemény van késziiloben, mert
az tirrepiilés el6késziileteit és idépontjdt a
nalunk szokdsos szigorii titoktartds ovez-
te. Igaz, a televizio miisordra tiizott egy
haromrészes riportot a Csillagvdrosbdl, a
rddioban és az vijsdgokban egyszerre meg-
szaporodtak az tirhajozdsrdl szolé infor-
mdciok, a két magyar tirhajosjelolt sziilei-
nél hetek ota egymdsnak adtak a kilincset
a riporterek, de honnan is sejthette vol-
na badrki is, hogy mindez mi célt szolgadlt?
Igaz, a nyomddtol plakdtot és nyolcfajta
képes levelezélapot rendeltek meg, a pénz-
verdétol emlékérmet, a postdtol emlék-
bélyeget az elsé magyar firrepiilés alkal-
mabal, de errdl is csupdn néhdny tizezer
ember tudott, és természetesen hallgatott
r6la, mert nekiink, magyaroknak vériink-
ben van a titoktartds. Olyannyira, hogy

hétfo este, amikor hazaigyekeztem, mind-
dssze négyen vagy oten dllitottak meg,
hogy mi van, elinditottik-e mdr a ma-
gyar tirhajost és melyikiiket, a Bélat vagy
a Bercit?

Az embargé miatt a CUP-ban is szii-
lettek ma mér mosolyra fakasztd torté-
netek.

Dr. Remes Péter orvos Ornagy, aki
akkoriban Moszkva-Kalinyingradban,
a CUP-ban teljesitett szolgalatot tele-
fon kapcsolatban volt kollégajaval, Dr.
Bogndr LdszI6 orvos érnaggyal, aki Ma-
gyarorszagon a ,,Fehér Hazban” (az ak-
kori partkdzpontban, mai nevén a Kép-
visel6i Irodahazban) volt az tigyeletes
szakértdi szolgalatot ado Interkozmosz
csapatorvos tagja. Itt az egyes szak-
agak képvisel6i Baj Attila, a MTA In-
terkozmosz Tandcs titkdra vezetésével
segitették az eligazodast az tUrkutatas
titkos és nyilt tigyeinek nyilvanossagra
hozatalaban. Ide futottak be az trrepii-
1és hirei, és itt hangoltak Ossze a szov-
jet-magyar egyittmikodés azonnali
dontést igénylé kérdéseit. Mivel a kinti
honvédorvos a CUP telefonjai és moni-
torjai segitségével egyenesben lathatott
és tudhatott mindent, megallapodott
kollegajaval, hogy nem hivatalosan, te-
lefonon, egyenesben fog beszamolni
az eseményekrdl. Sajnos a ,nagysze-
rd” terv katba esett, mert amint star-
tolt a rakéta, az iranyit6é kozpont pultja-
inak kimen¢ telefonvonalai elnémultak.
Bosszankodva rohant a szovjet 9sszeko-
t6hoz segitségért, hogy jelezze, éppen
most, a legfontosabb pillanatokban sza-
kadt meg a kapcsolat Magyarorszaggal.
O sejtelmesen mosolyogva csak annyit
mondott, hogy ,koszonoém, tudom”
Meg kellett varni a pélyara allas pilla-
natat, a kimen¢ telefonvonalak csak az
embargd megsziintével éledtek fel is-
mét.



2019. (71) 1-2. szdm

HONVEDORVOS

Magyarok a Repiilések Iranyito
Kozpontjaban, a CUP

A CUP betlisz6, a Repiilések Iranyitd
Kézpontja (LlenTp ympaBnaeHus momné-
tamu) cirill betlis roviditésének (ITYII)
latin betts valtozata. Az trkdzpontot
egy Moszkva kornyéki, akkoriban szigo-
ruan titkos, zart varosban épitették fel.
A hideghdborti éveiben Kalinyingrad
(Kammuunrpagn) volt a neve. 1996. julius
8-an pedig Koroljov tudomanyos véros-
ra (Koponés Hayxorpan) keresztelték.

A repiilés irdnyitds rendszere

A repiilés irdnyitas dllomdnyaba a Re-
piilések Iranyité Kozpontjaban és a sza-
raztoldi, illetéleg a kovetdallomasokon
dolgozo repiilés iranyitok tartoztak. Az
indit6 komplexumtdl, Bajkonurtdl az
iranyitast a CUP, a hordozérakéta har-
madik fokozatanak levalasa utdn kapta
meg. Mindaddig telemetrikus uton el-
lendrizte a fedélzeti rendszereket, televi-
zion figyelte a legénységet, kovette a két-
oldalu radiolevelezést, de az iranyitasba
nem szol bele.

A foldi iranyitas élén a repiilésira-
nyitd allt, aki a magyar trrepiilés idején
Alekszej Jeliszejev volt, helyettese pedig
Viktor Blagov. Ok voltak a felelések a re-
piilési program végrehajtasaért.

Az informacidk az trhajordl a foldi
kovetd allomdsokra keriiltek, ahonnan
tavkozlési csatornakon jutottak el a koor-
dindcids szamitogépekbe. Itt vetették Osz-
sze a tervezett és az aktualisan mért ada-
tokat. Eltérés esetén a szakértdi csoportok
(ballisztikusok, iranyitok stb.) javaslato-
kat dolgoztak ki a repiilésvezetd szamara,
aki dontott a program megvaltoztatasa-
rél. Dontését a kozvetitd allomasokon ke-
resztiil azonnal tovabbitottak az irhajora.

Repiilések Iranyitdé Kozpontjadban
tobb szaz ember dolgozott a kiilonféle

szakszolgalatok allomanyaban. A repii-
lésiranyitas két terembdl tortént. A f6-
terembdl iranyitottak a Szaljut-6 (ral-
lomas munkajat, mig az ugynevezett
iranyité terembdl az trhajosokat vagy
az utanpdtlast szallité Szojuz trhajokat
vezérelték. A palyara allitds, kozelités és
dokkolds idején a Szojuzokat iranyité te-
rem kapott prioritast. Az 6sszekapcsolas
és atszallas utan az els6bbséget a féterem
kapta meg.

Mindkét terem munkdjat az tgye-
letes repiilésvezeté irdnyitotta. A ter-
mekben a f6 fedélzeti rendszerek, a ko-
vetdallomasok mikodéséért, a repiilési
program tervezéséért, a fedélzeti rend-
szerek komplex elemzéséért felel6s
szakemberek, valamint a személyzettel
kapcsolatot tartd Osszekotd trhajds, az
tirallomas és az tirhajé tervezdirodainak
képvisel6i, a ballisztikus és a legénység
egészségi allapotat feliigyelé orvos dol-
gozott a monitoroknal. Ugyancsak itt tel-
jesitettek szolgalatot magdaért az irdnyitd
kozpont miikodéséért felelds személyek
is (tigyeletes CUP vezetd, tavkozlés, sza-
mitégép komplexum, abrazold, megjele-
nitd rendszerek stb. szakemberei is).

Szakértok
A repiilésiranyit6 szakemberek csoport-
jai gondosan megvalogatott és kiképzett
szakértékbol alltak. A repiilési program
kidolgozdi, az iranyitas szervezdi, a fe-
délzeti rendszerek megalkoto6i, konst-
ruktérok, ballisztikusok, orvosok, ra-
didsok, kovetéallomdsok szakértdi, az
irdnyité6 kézpont miszaki eszkozeinek
személyzete, a tudomanyos kutatas kép-
visel6i mellett az Interkozmosz tagalla-
mok képviseld is részesei voltak a kiilon-
b6z szakértdi csoportok munkajanak.
Akkoriban a Repiilések Iranyité Koz-
pontjaban magyar szakértéi csoport dol-
gozott. A Magyar Tudomanyos Akadé-
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mia Interkozmosz Tandcsa (MTA IKT)
kikiildetésében Apdthy Istvan a Koz-
ponti Fizikai Kutatéintézet (KFKI) Ur-
elektronikai Csoportjatol, Deme Sdndor
KFKI Sugarvédelmi Osztalytdl, Gyuiré
Imre a Muszaki Fizikai Kutatdintézettdl
(MFKI), Csaté Eva a Foldmérési és Tav-
érzékelési Intézettdl (FOMI), Dr. Télas
Margit a MTA Mikrobioldgiai Kutato-
csoportjatol és Kdsa Zoltdn a Medicor
Mivek Elektromedikai Gyartmanyfej-
lesztési Foosztalyatol érkezett Moszkva-
ba. Dr. Remes Péter orvos 6rnagy pedig a
Honvédelmi Minisztérium Repiiléorvosi
Vizsgalo6 és Kutatd Intézet (ROVKI) or-
vosaként segitette a magyar Urrepiilés
sikerét. A magyarok egyiitt miikodtek a
CUP-ban dolgozé kollégaikkal.

Valamennyi szakértd sajat, képer-
ny6kkel felszerelt és egyedi hirkozl6 esz-
kozzel ellatott pult mogott foglalt he-
lyet. A foldi iranyitok négy miiszakban
dolgoztak. A miiszakvaltast hat o6ran-
ként a repiilési miiveletek zavardsa nél-
kill végezték. A magyarok kiilon, az
Interkozmosz munkaszobaban kaptak
egy négy monitorbol allé és az Gsszes
hirkoz16 eszkozzel ellatott pultot. E mel-
lett bejaratosak voltak a nagyterembe is,
amelynek ajtaja a folyoso szemben 1év6
oldalardl nyilott.

Az 0sszekoto lirhajos tervszert kap-
csolatot tartott a terembdl a személyzet-
tel. A fedélzeti szamitogép szakértdje el-
lendrizte példaul a gép miikodését és a
megadott programtdl valé eltérés esetén
tajékoztatta az tigyeletes repiilés vezet6t,
és egyszersmind intézkedett a hiba elha-
ritdsdra és igy tovabb.

Az elemzdcsoport az Ulrhajoé és a le-
génység miiveleteit figyelte, megvizsgal-
ta a fedélzeti rendszerek és szerkezetek
allapotat, a hajtomtvek iizemanyag fo-
gyasztasat és az elektromos energia tar-
talékait. Amennyiben sziikséges volt,

akkor 6k tettek javaslatot egy program
tovabbi végrehajtasara, megvaltoztatasa-
ra, vagy megszakitasara a kialakult hely-
zetnek megfeleléen.

A repiilésiranyito csoport dolgozta ki
az olyan dinamikai muveleteket, mint
példaul az tirhajo orientalasa, elfordita-
sa, a palya mddositasa.

A ballisztikai csoport radidmérések
alapjan elkészitette a palya progndzisat,
a leendd palya adatokat, kiszamitottak
a valtozasok gyorsasigat. Ok hatdroz-
tak meg a palyamddositashoz sziikséges
impulzusok nagysagat, valamint a haj-
tomuvek bekapcsoldsdnak idejét. Télitk
tiiggott a foldre visszatéréskor a fékezo-
hajtémtvek bekapcsolasanak pillanata,
miikodési idGtartama, 6k kozolték a ku-
taté-mentd szolgalattal a varhatd leszal-
lasi hely koordinatait.

A sugdrzds ellenérzé csoport a Nap
aktivitasat figyelte és sugarzasi progno-
zist készitett a keringési palya adatainak
megfelel6en.

Az orvos-biolégiai csoport objektiv és
szubjektiv adatok alapjan ellendrizte a le-
génység egészségi allapotat, a sulytalansag
kedvezétlen élettani hatdsait és az tirha-
josok egészségi allapotanak megfeleléen
sziikség esetén a program modositasara
tett javaslatot. Meghatarozta az edzések
gyakorisagat, id6tartamat és intenzitasat.
Tandacsokat adott az ésszerii taplalkozas-
sal, folyadék-s6-vizhaztartassal kapcso-
latban. Elemezte a telemetriasan érkezd
orvosi vizsgalatok adatait.

A repiilésirdnyitas szakemberei ki-
képz6 gyakorlatokon vettek részt. A gya-
korlashoz a Szaljut-6 tirallomas matema-
tikai modelljét, a Szojuz tirhajok fizikai
modelljét, a gyakorlé berendezéseket
hasznéltak. A gyakorlatokat a valddi re-
piilési feltételeket megkozelitd kortilmé-
nyek kozott végezték. Iddben begyako-
roltak a tényleges repiilési programot,
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az egyes szakértéi csoportok kozotti
kapcsolattartast, a kozpont és a kove-
t6 allomasok kozotti egyiittmtikodést.
Sor keriilt a vészhelyzetek imitalasara is.
A bonyolultabb repiilési mozzanatokat
tobbszor begyakoroltak [18].

Az trrepiilések iranyito halozata

A Szaljut Grallomas és a Szojuz Urha-
jo iranyitasat a Szovjetuni6 Urrepiilés
irdnyit6 halozata végezte. Ehhez a re-
piilésiranyité6 komplexumhoz tartoztak
szarazfoldi és a hajokon létesitett kove-
t6 allomasok, a Repiilések Iranyité Koz-
pontja, a szarazfoldi és muholdas tav-
kozlési rendszer, valamint a ballisztikai
kozpontok. A f6ldi koveté allomasok a
vilag szamos pontjan mikodtek.
Nyugatrdl keletre haladva az els6 al-
lomas a Szergej Koroljov Akadémikus
nevl hajo volt, amelyik az Atlanti dced-
non teljesitett szolgalatot, tobbnyire New
York partjainal. Ezt a Morzsovec kévet-
te Brazilia partjaindl és a Nyevel egészen
délen Dél-Amerika és Afrika déli csticsa-
tol koriilbeliil egyenl6 tavolsagban az At-
lanti 6ceanon. Afrika nyugati partjainal
hajézott a Georgij Dobrovolszkij Koz-
monauta, Gibraltarnal pedig a zaszlds-
hajo, a Jurij Gagarin Kozmonauta. T6-
lik vette 4t az Urrepiiléket a Krimben
teleptilt hatalmas Jevpatorija nevli an-
tenna komplexum. Tbiliszi, Dzsuszali,
Kolpasevo kovetkezett. Keleten Ulan
Ude, Usszurijszk, majd Kamcsatkan
Petropavlovszk-Kamcsatszkij ~ biztosi-
totta az Osszekottetést, végiil Japantol is
jocskan keletre a Csazsma hajé zarta a
sort. A szarazfoldi, valamint az Atlanti-és
a Csendes 6cean vizein hajozé kovetdha-
jokon miikoédé allomésokat oly médon
helyezték el, hogy az tirallomassal és az
tirhajokkal a repiilés valamennyi fordu-
lata alatt kapcsolatot teremthessenek.

5. abra. A tengeri kovetédllomdsok
zdszloshajoja, a Jurij Gagarin
Kozmonauta Gibraltdrndl hajézva
biztositotta az Osszekittetést

Egy foldkoriili keringés idejébdl a ko-
riilményektdl fliggéen 25-35 percig tar-
tott egy-egy Osszekottetés. Szeansznak
hivtak az osszekottetés alatti id6t, a sze-
ansz elején az tigyeletes repiilés vezetd
»Orionok-Orionok hogy hallotok engem?”
- szoveggel hivta meg az (irhajésainkat,
és a szeansz végén is kozolte veliik, hogy
az adas azonnal megszakad, és hany ora
hany perckor fog ismét helyreéllni.

A programozott utasitasokat tartal-
maz6 informaciokat a Repiilések Iranyitd
Kozpontja automatizalt telefonvonalakon
tovabbitotta a kovetd dllomésokra, ahon-
nan az Urallomasra sugaroztak. A vilag-
rbdl pedig a telemetrikus és televizios
informacidkat a vétel iitemének megfe-
lelden szélessavu tavkozlési csatorndkon
adtak at az iranyit6 kozpontnak. Ezeket
az informacidkat a kévetd allomasok sa-
jat rogzité berendezéseiken is tarolhattak
és késébbi idépontban is tovabbithattak a
Repiilések Iranyitd Kozpontjaba. Ezenki-
vill a foldi irdnyit6 haldzat biztositotta az
iranyit6 kozpont és az (irhajo személyze-
te kozott a kétoldalu telefon és telexkap-
csolatot, mérte az (irhajé mozgasanak (il-
letve palydjanak) paramétereit, operativ
modon irdnyitotta a szarazfoldi egységek
eszkozeit, megszervezte a kapcsolatot a
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foldi iranyité halozat egységei és a Repii-
lések Iranyit6é Kozpontja kozott, iranyitot-
ta és koordinalta a kovetdallomasok és a
foldi iranyit6 halézat mas egységeinek te-
vékenységét.

A Repiilések Iranyité Kozpontja és
egy szabvanyos kovetd-iranyitd allomas
kozott kozel 20 telefon és telex vonal volt.
Az allomasok tobbsége az iranyitd koz-
ponttal szélessavu csatornakon érintke-
zett. A kovetd allomdsokon elektronikus
szamitogépek miikodtek, amelynek telje-
sitménye 50 ezer muvelet volt masodper-
cenként. A telemetrikus adatok tomori-
tését kiilonleges szerkezetek végezték. Ez
a muveleti sebesség a mai csipek masod-
percenként tizmilliardos értéke mellett
eltorptil, az 1970-es években azonban el-
képesztéen jonak szamitott. A miiholdas
tavkozlési rendszerben Molnyija tipust
szputnyikokat hasznaltak [18].

Amikor az trkomplexum belépett a
foldi koveté allomasok latdterébe, meg-
kezdodott a foldi utasitasok tovabbitasa a
fedélzetre. A teremben lév6k azonnal el-
lendrizték, hogy megérkeztek-e. Ezekre
az utasitasokra kapcsolodtak be példaul
a kiillonbo6z6 fedélzeti rendszerek. Ezzel
egyidében a kovet6 allomasok megkezd-
ték a telemetriai adatok és palyainforma-
cidk, valamint a tévéaddsok vételét és to-
vabbitottak az iranyitd kozpontba. A vétel
titemének megfelelden az adatokat a koz-
ponti szamitdgépen automatikusan fel-
dolgoztak és tovabbitottak az iranyito te-
rem szemléltet eszkozeire.

A telemetriai informaciokat az egyes
szakért6i csoportok elemezték, és jelen-
tést készitettek egy adott rendszer allapo-
tardl. A szakérték kapcsolatban dlltak a
termen kiviil 1év6 késziiltséggel és sziik-
ség esetén konzultaltak vele. Amennyiben
eltérést tapasztaltak, akkor elemezték en-
nek kihatdsait a rendszerek miikodésére,
javaslatot tettek a hiba elharitasara.

A kutato-ment6 szolgalat

A kutaté-ment6 szolgalat hatarozta meg
a leszallas koordinatdit és kereste meg
az lrhajosokat szallité visszatérd fiilkét.
Amikor szovjet (irhajos tartézkodott az
trben, akkor allando késziiltséget adott,
hogy egy esetleges kényszerleszallas ese-
tén azonnal ki tudja menteni a bajbaju-
tott ekipazst. Segitett az lirhajésoknak a
kabin elhagydsaban, orvosi ellatast nyuj-
tott a leszallas helyszinén, a terepen, a
visszatéro kabint elszallitotta a foldet érés
helyérdl a rendeltetési helyére. A kutato-
mentd szolgalat erdit és eszkozeit j6 els-
re elhelyezték a visszatérd egység varhatd
leereszkedésének korzetében. A radio-
és vizualis megfigyelést végzo repiil6gé-
pek és helikopterek a leszallas korzeté-
ben jardr-repiilést teljesitettek, raalltak
a visszatér6 kabin radidhullimhossza-
ra, kétoldala radidkapcsolatban alltak a
személyzettel és kovették a fiilkét a fol-
det éréséig. A visszatéré fiilkét szerke-
zetileg szarazfoldi leszallasra alakitottak
ki, ezenkiviil ellattak olyan kiilonleges
eszkozokkel is, amelyek a személyzetnek
kell$ biztonsagot nyujtottak vizfeliiletre
vald leszallas esetén is.

Az {rprogramot ugy tervezték, hogy
amikor az 0sszekapcsolas tortént, illetve
amikor az tirhajésok megkezdték a visz-
szatérést, a személyzettel a lehet$ leg-
hosszabb idétartamu kapcsolatot tudja-
nak biztositani.

A foldetérés térségében az (irhajoso-
kat specidlisan kiképzett fogadocsoport
varta. E csoportba miszaki szakembe-
rek és orvosok tartoztak. Ezt a csopor-
tot ellattak minden sziikséges eszkozzel
ahhoz, hogy a legrévidebb idén beliil a
leszallas helyére érkezzen és megadja a
sziikséges segitséget az Urhajosoknak.
A kutaté-mentd szolgélat repiildgépei-
nek fedélzetén orvosokbdl és mentSk-
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bdl allé ejtéernyds csoport tartdzkodott,
amely sziikség esetén ejtéernydvel is el
tudott jutni az Girhajésokhoz. A repiils-
gépeken és helikoptereken kiviil a kutato-
mentd szolgdlathoz hajok és terepjarok
is tartoztak. A kutat6-ment6 csoporthoz
tartozé orvosok és muszakiak — jol ki-
képzett ejtdernydsok és konnytibuvarok.
A csoport orvosainak olyan orvosi fel-
szerelés és gyogyszerkészlet allt rendel-
kezésére, amely barmely id6jaras mellett,
barmilyen terepviszony kozott hasznal-
haté volt.

A visszatérd-fiilke leszallasa utan az
tirhajosok kinyitottak a kijarat fedelét, az
elszallitasra el6készitették a tudomanyos
anyagot és a filmeket tartalmazé tarta-
lyokat. Sziikség esetén hasznalhattdk a
filkében tarolt tartalékokat, tabori fel-
szereléseket, meleg ruhakat, mentdove-
ket, jelz8eszkozoket, radidkat, élelmi-
szer- és viztartalékokat, valamint egyéb
eszkozoket. A foldetérés, majd a fiilke
elhagyasa utan az Grhajésok levetették
az Urruhat és feloltotték repiil6oltozékii-
ket. A tudomanyos anyagot és a filmeket
tartalmazd tartélyokat atadtak a kutato-
mentd szolgalat szakembereinek. A le-
szallas helyén az {irhajosokat az Grrepii-
1és utani orvosi vizsgalatnak vetették ala.

Amennyiben a visszatéré fiilke vizre
szallt, akkor az tirhajésok azt nem hagy-
tak el. Ez esetben levetették az Girruhit,
specidlis ruhat 6ltottek magukra, el6ké-
szitették a mentdoveket és tutajokat, s
radion kapcsolatot teremtettek a kutatd-
ment6 szolgalattal. Az Girhajésok a vizre
szallas helyére érkezd csoport tagjainak
segitségével hagytak el a fiilkét.

A kutaté-mentd szolgalat munkaja-
nak korzetébdl kozvetitést sugaroztak a
Repiilések Iranyité Kozpontjaba a kuta-
tas menetérdl, a visszatéré-fillke megta-
lalasardl, valamint arrol, miként hagytak
el azt az tirhajosok [18].

A repiilési terv

A Repiilések Iranyit6 Kozpontjaban,
vagyis a CUP-ban dolgozé magyarok a
repiilési tervtablat elére megkaptak, igy
pontosan tudtak, hogy mikor mi fog tor-
ténni [42].

Terv szerint a Szojuz-36 tirhajot szalli-
t6 rakéta 21 dra 20 perckor startol Bajko-
nurbdl. Az {irhajét a Szaljut-6-Szojuz-35
tirkomplexum palyasikjaval egyezd or-
bitalis palyara vezetik ki. Az elsé harom
keringés alatt ellenérzik a fedélzeti rend-
szereket, a hermetikussdgot, majd a sze-
mélyzet leveszi az Grruhat. A negyedik-
otodik fordulat idején elvégzik az elsé
kétimpulzusi megkozelitési mendvert.
Ennek kovetkeztében az tirhajé magasabb
keringési palyara tér at és megkozeliti az
Grallomast, amely a start pillanataban az
tirhajo el6tt kortilbelill tizezer kilométer
tavolsagban taldlhatd. A hetedik-tizen-
kettedik fordulatban, amikor az {irhaj6 a
foldi kovetd allomasok lathatdsagi zona-
in kivill van, az Grhajosok alszanak. Az
tirhajo repiilése feletti kontrollt az tirhajo
mérdpontok biztositjak.

A 13. keringéssel kezdve, a reggeli
tisztalkoddas utdn, a személyzet ellendr-
zi a fedélzeti rendszereket, megreggeli-
zik és felkésziil a masodik kozelité ma-
ndverre, a kikotésre és dokkolasra. A 17.
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toldkoriili fordulaton elvégzik a maso-
dik kétimpulzusi mandvert. Az trhajo
olyan tavolsagra kozeliti meg az trallo-
mast, amilyen ahhoz sziikséges, hogy az
automatikus ravezetés miikodni kezdjen.
Ennek a berendezésnek a segitségével
megtorténik az trallomas teljes megko-
zelitése. A kikotés és a dokkolas a 18. ke-
ringés idején zajlik a Szovjetunio felség-
teriilete feletti radiolathatdsagi zonakban
az lirhajosok és a foldi repiilésiranyito el-
lendrzése alatt. A dokkolas eredménye-
képpen létrejon a Szaljut-6-Szojuz-35-
Szojuz-36 trkomplexum. Dokkolas utan
ellendrzik az dtmeneti rész hermetikus-
sagat és kiegyenlitik az (irhajo és az {r-
allomas kozott légnyomast. A Szojuz-36
személyzete kinyitja az ajtét és atlebeg
az Urallomasra, ahol Leonyid Popov és
Valerij Rjumin varja 6ket, akik 1980. ap-
rilis 9-e 6ta dolgoznak a kozmoszban.
Ezutan televizids riportot sugaroznak a
Foldre az orbitalis taldlkozorol.

Az {irhajosok nemigen szerették a té-
vé riportokat, mert ugy tartottak, hogy
sok 1d6t vesz el tolitk. Megértették min-
dennapos kotelezettségiiket, de szivitk
mélyén ellenezték [48].

L. Popov fedélzeti mérnoke eredetileg
Valentyin Lebegyev lett volna, aki repiilt
mar egyszer a Szojuz-13 (irhajon. A fel-
késziilés soran azonban egy gumiasztalos
edzésen egy szerencsétleniil végz6d6 ug-
rasa kovetkeztében térdszalag szakadast
szenvedett. El6szor ugy latszott, hogy
csupan hazdédés tortént és hamarosan
labra all, de néhany nap mulva kiderdilt:
sériilése sulyos és mutétre van sziiksé-
ge. Igy Bajkonurra val6 indulés el6tt ha-
rom héttel V. Rjumin ugrott be helyette,
aki nem sokkal azel6tt mar teljesitett egy
175 napos kiildetést. Mire a magyar Ur-
hajés megérkezett a Szaljut-6 irallomas-
ra, az alapszemélyzet mar valamivel tobb,
mint masfél honapot toltott a foldkori-

li palyan. Két Progressz tehertirhajot ra-
kodtak ki, az trallomason legalabb két
tucat olyan miiszert cseréltek le, amelyek
elkoptak, vagy elromlottak [48].

Visszatérve a reptilési tervre, a nem-
zetkozi személyzet 7 napig tartdzkodik
a Szaljut-6 fedélzetén. Az els6 foldkoriili
fordulaton az jonnan érkezett tirhajésok
sulytalansagi adaptacios folyamatokon
mennek keresztiil, ezért ebben az idében
orvosi kisérleteket végeznek. A masodik
foldkoriili  fordulaton  sajtotajékoztatot
tartanak, és atszallitjak az egyéni felsze-
relésiiket a Szojuz-36-bdl a Szojuz-35 fe-
délzetére, mert ezzel az tirhajoval fognak
majd visszatérni a Foldre. A harmadik,
negyedik és 6todik napon kisérleteket és
megfigyeléseket végeznek. A repiilés ha-
todik napjan ellendrzik a Szojuz-35 fedél-
zeti rendszereit. A személyzetek egyiittes
kisérleteket végeznek. Ezutan a Szojuz-35
leszallo egységébe elhelyezik a Foldre
visszajuttatasra keriil6 berendezéseket,
felszereléseket, expondlt filmeket, a fe-
délzeti kisérletek anyagait, és a kisérle-
tek jegyzokonyveit. A kozdés munkardl
naponta televizids riportokat kiildenek
a Foldre. Az utolsé napon végrehajtjak a
Szojuz-35 kikonzervalasat. A nemzetkozi
legénység atmegy az tirhajoba és becsuk-
ja az ajtét. A Szojuz-35 hajtomiivével fé-
kezési impulzust adnak ki és az tirhajo le-
tér az orbitalis palyarol. A leszalldegység
1980. junius 3-an 18 6ra 07 perckor leszall
a foldet érés Kazahsztantol északra terve-
zett korzetében.

Az elére megadott id6pontokat és mi-
veleteket igyekeztek konyorteleniil betar-
tani. Naponta kiadtak percre pontosan az
el6z6 napi ,teljesitett” programot, az az-
napi pontositott palyaadatokat és felada-
tokat is. Ebben szerepeltek a lathatosa-
gi zonak és tdjékozodni lehetett arrdl is,
hogy héany éra hany perckor a Szaljut-6
és kiilon a latogato személyzet, hanyadik
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keringését végzi éppen, illetSleg mivel
foglalatoskodik. A hénapokkal korabban
kidolgozott tervtdl csak kivételesen indo-
kolt esetben tértek el. Ez tortént példaul
1980. majus 29-én, csiitortokon, a lato-
gato legénység negyedik repiilési napjan,
amikor a Szaljut-6 trallomas 15 339. ke-
ringését, Farkas Bertalan pedig a 47. fold-
koriili fordulatat teljesitette és este 18 ora
55 perctdl 19 o6ra 20 percig tartdézkodott
a lathatdsagi zondban. Az el6zetes terv
szerint ekkor televizié riportot kozveti-
tenek a Foldre, majd ezt kovetden a la-
togatd legénység a Szpektr-15 miszerrel
foglalkozik, az alapszemélyzet pedig pa-
lyamodositasra késziil fel. A valosagban
azonban csuszott a napi program. Emi-
att a tévé-kozvetités 18 dra 50 perctdl 19
ora 20 percig zajlott 19 6ra 20 perctdl pe-
dig a Szpektr-15 miszer Osszeszerelése
és a palyamddositds. A programmaodosi-
tas nem okozott zavart, sem a fedélzeten,
sem a CUP-ban, a tajékoztatas kivalo volt,
az frasban kiadott programokon kiviil a
nagyterem tablojan is azonnal lehetett ta-
jékozodni. Minden adat azonnal rendel-
kezésre allt.
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The role of Hungarian military
doctors in the research of aviation
and space medicine

Part III.

Preparations for Hungarian
space-flight 1979-1980

Col. (ret.) P. Remes MD

The Hungarian Military doctors played
a major role in Hungarian aviation and
space medicine. They fulfilled their du-
ties in accordance with the confidenti-
ality regulations during the Cold War
therefore their role did not receive any
publicity so far. They took part in the
meetings, congresses and symposiums
of Warsaw Pact considering aviation and
space medicine. Their activities were
successful in the Intercosmos Program
as well as they carried out researches
dealing with life sciences in space. Also,
they served their duties being around
Hungarian space-flight. Certain parts of
the Hungarian space-flight were consid-
ered to be state secrets and were regu-
lated by top secret government decrees.
The formerly secret data in connection
with Hungarian space-flight is released
and described for the first time.

Key-words:  Hungarian  space-flight,
Space Life Sciences, Aviation and Space
Medicine, Aeromedical Research Institute
(ROVKI), Intercosmos, Space-activity in
Hungary

Dr. Remes Péter ny. o. ezds.
6000 Kecskemét, Balaton u. 17.
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MH Egészségiigyi Kozpont Tudomdnyos Konyvtdr

Dr. Brana Janos (1881-1949) orvos-tabornok, szemész
szakorvos, egyetemi tanar
Torténelmi fordulopontok és jeles események egy magyar
katonaorvos életében

Poganyné Dr. Rézsa Gabriella PhD

Kulcsszavak: Dr. Brana Janos - életrajz — Honvédorvos 1929-1936
- katonaorvos-tudomdny torténete

Brana Janos (1881-1949) erdélyi szarmazast szemész szakorvos,
orvos tabornok, a Magyar Kiralyi Pazmany Péter Tudomanyegye-
tem egyetemi tanara élete nyomon koveti a XX. szazadi magyar
torténelem forduldit. Katonaorvosa volt az Osztrak-Magyar Mo-
narchia csaszari és kiralyi kozos hadseregének, a Monarchia szét-
esése utan a Magyar Kiralyi Honvédségnek. Tudomanyos mun-
kassaga az egyetem mellett 1929 és 1936 kozott a Honvédorvos
szerkesztoségéhez kototte, tagja volt a Honvédorvosok Tudoma-
nyos Egyesiiletének és aktiv agense volt a korabeli orvosi szakmai

kozéletnek.

2019-ben emlékezhet a magyar katona-
orvos-tarsadalom Dr. Brana Jdnos orvos
tabornok, szemész szakorvos, egyetemi
tanar halalanak 70. évforduléjara. Brana
doktor neve mara mar jocskan a feledés
homalyaba meriilt annak ellenére, hogy
koranak katonai és katonaorvosi szak-
mai szempontbdl is megbecsiilt, tiszte-
letre mélto, a napilapok cikkei nyoman
pedig a kozvélemény szamdra szintén
jol ismert, j6 hirnevii személyisége volt.
A mai Honvédkoérhaz pedig régi kolléga-
jat tisztelheti benne.

Brana Janos 1881. januar 22-én sziile-
tettazerdélyi Hevesmez6n (Ruszpoljana),
Maramaros megyében, apja a helyi nép-

DOI: 10.29068/HO.2019.1-2.88-97

Dr. Brana Janos [1]

iskola igazgatdja volt, akinek korai hala-
la utan neveltetését nagybatyja, id. Brana
Janos rutén gorog katolikus esperes val-
lalta magara. 1900-ban tett érettségit
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az ungvari katolikus fégimndaziumban,
majd a kassai jogakadémian kezdte meg
tanulmanyait, kozben azonban a csasza-
ri és kiralyi kozos hadsereg katonaor-
vosi 0sztondijat elnyerve 1900. oktober
végétol orvosi stidiumokat folytatott a
budapesti Kiralyi Magyar Tudomany-
egyetemen [2]. 1905-ben szerzett dokto-
ri cimet, december 1-jét6l pedig a bécsi
katonaorvosi alkalmazdiskola hallgatoja
lett. 1906 6szét6l majdnem egy éven at a
budai 17. szamu hely6rségi korhaz féor-
vosaként szolgalt, innen kertilt a csasza-
ri és kiralyi 12. ulanusezredhez Tolnara.
1908-ban ezredorvosi rangba helyezték,
ezutani elsé allomashelye Szeged lett
[3]; itt kotott hazassagot Kass Ilonaval
[4], aki abbdl a szegedi szallodatulajdo-
nos Kass-csaladbol szarmazik, amely ké-
sébb a hires grafikus Kass Janost adta a
magyar miivészetnek. 1912-ig Székesfe-
hérvarott, Pancsovaban majd Kolozsva-
rott szolgalt, utébbi varosban egy éven
at a szemklinikan ,specialis szemész-
kiképzésben” részesiilt. Innen kerilt a
przemysli 3. szamua hely6rségi korhaz
szemészeti osztdlydra és itt gyogyitott a
Nagy Haboru kezdetéig. A mozgositds-
kor a ko6zos hadsereg 45-6s gyalogezre-
dének orvosfénokévé nevezték ki, ebben
a mindéségében keriilt orosz hadifogsag-
ba 1914. november 10-én egészségiigyi
személyzetével és harom orvostarsa-
val egyiitt. Hairoméves raboskodasa el-
s6 idészakat Nyizsnij Novgorod ,0reg
foghaz”-aban toltotte, ahol tiszttarsai-
val egyiitt tiszti étkezt létesitett [5] — ez
azonban a XX. szdzad els6 évtizedeiben
mar nem csupan a testi taplalék felvé-
telének helyszine volt a laktanyak, gar-
nizonok életében, hanem a tisztek szel-
lemi taldlkozohelyei, igy a kantinok a
rendelkezésre all6 anyagi forrasok és
egyéb lehetdségek fiiggvényében a tudo-
manyos és kaszindegyletek székhelyei is

voltak. A hadifogsagban tehat az étkezde
megszervezése a helyGrségi ,,normalis”
tiszti 1étre és életformara valo torekvés
eredménye [6]. Brana doktor korabban
éppigy volt aktiv részese a katonai/ka-
tonaorvosi tudomanyos életnek, a ko-
z0s hadsereg Militararzt cimii katonaor-
vosi folydirata is beszamolt arrdl, hogy
a przemysli katonai kérhdzban 1913.
december 1-jén el6adast tartott a hely-
Orségi katonaorvosok tudomanyos egy-
letében (Wissenschaftlicher Verein der
Militararzte der Garnison Przemysl) [7].

Hadifogsaga maésodik évében Her-
mann Kusmanek gyalogsdgi tabornok-
nak, Przemysl véddjének ,haziorvosa”
lett, kit vezérkaraval egytitt internaltak,
igy szintén Nyizsnij Novgorodban ra-
boskodott. Az utolsé fogoly-évét azon-
ban djra a taborban toltotte, ahol kii-
16nféle fert6z6 betegségekben szenvedd
fogolytarsait kellett gyogyitania, kozben
maga is megbetegedett és a moszkvai
katonai kérhazba keriilt rabnak, beteg-
nek, szemész szakorvosnak egy személy-
ben. Fogsaga élményeit és orvosi tény-
kedésének legfontosabb momentumait
késébb tudomanyos dolgozat formaja-
ban tette kozkinccsé a Magyar Katonai
Szemle hasabjain Orvosi megfigyelések
és tapasztalatok orosz hadifogsagban [8]
cimen. A kozlemény az orvosi szakmai
szempontok, a leggyakoribb betegségek
(kititéses tifusz, tuberkuldzis és egyéb
fertézések, fagyasi sériilések) mellett
részletesen ismertette a lelki terhek mi-
atti pszichés zavarokat és a foglyok, a le-
génység, valamint a tisztek elldtasanak
nehézségeit, de éppigy felelevenitette a
hadifogsag éveinek eseményeit, a tabor-
élet mindennapjait.

A napisajtéban mar 1916 jtliusdban
hire kelt, hogy kiszabadul fogsagabdl[’],
am végiil csak 1917 februarjaban jutott
Pétervarra egy invalidus-transzporttal,
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Dr. Brana Janos feliilvizsgdlati tabldzata [13]

onnan pedig a Finn-6bol mellett egy ka-
tonai korhdzba és itt élte at a forradalmat
is. 1917 nyaran indulhatott haza. Itthon a
nagyvaradi, késobb a zagrabi helyorségi
korhaz szemészeti osztalyanak lett veze-
téorvosa ekkor mar torzsorvosi rangban.
Az 1918-as és 1919-es magyar forradal-
mak alatt eleinte Zagrabban tartézko-
dott, majd Szegeden volt felesége sziilei-
nél. Vilagnézeti okok miatt nyugdijazasat
kérte és a szegedi Keriileti Katonai Pa-
rancsnoksag 7903/56. sz. rendeletével
1919. marcius 1-jével helyezte nyugallo-
manyba. A kommiin bukasa utan nyug-
dijazasi kérelmét visszavonta és 1919.
szeptember 1-jét6l Budapesten szolgalt
a mai Honvédkdrhazban, akkori nevén
a ,volt 16. szamu hely6rségi korhaz”-ban
[10], illetve annak jogutdédjéban a 2. sza-
mu Hely6rségi Korhazban a szemészeti
osztaly doktoraként, 1920-t6l osztaly-
vezetGjeként. ,A trianoni békeszerzd-
dés folytan’, vagyis a dokumentumban
el6irt haderécsokkentés kovetkeztében
1921-ben nyugallomanyba helyezték,

utébb azonban visszatért a katonaorvosi
szolgalatba. A Robert Karoly koruti kor-
hazbol 1928. november 1-jével a budai,
3. szamu Honvéd és Kozrendészeti Kor-
haz igazgatdjava nevezte ki a kormanyzo
»fotanacsnok orvos”-ként, 1929. szept-
ember 1-jével kapott Ujra katonaorvo-
si rangot, ekkor soroltak be I. osztilyu
f6torzsorvosnak. 1935. majus 1-jével
ugyanitt kdérhazparancsnoki megbi-
zast kapott [11], de ugyanekkor a HM
102476/eln. 12. - 1935. szamu rendele-
tével az 1. vegyesdandar parancsnoksag-
hoz helyeztetett vezetorvosnak. Brana
vezértorzsorvos 1936-ban ujra a budai
honvéd kérhaz allomanydban van mint
a Honvéd és Kozrendészeti Egészségligyi
Tanacs elnoke. Horthy kormanyzo6 1937.
marcius 3-ai ddtummal rendelte el nyug-
allomanyba helyezését [12].

A Magyar Kiralyi Honvédség kote-
1€kébdl vald kivalas azonban - lathato
lesz — nem jelentette Brana Janos doktor
életében az orvoslasbdl és a tudomanyos
munkabdl valo kilépést is.
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Katonaorvosi karrierje soran tobb el-
ismerésben részesiilt: a Magyar Erdem-
rend Kozépkeresztje, a Magyar Tiszti Er-
demkereszt, a Magyar Signum Laudis,
ennek szalagjan a Ferenc Joézsef-rend
lovagkeresztje kardokkal, a Haborus
Signum Laudis a kardokkal, a Karoly-
csapatkereszt, a Magyar Haborus Em-
lékérem, az osztrak haborus emlékérem
kardokkal elnevezésti érdemrendek tu-
lajdonosa [14], a Magyar Erdemrend
Tiszti Keresztjét 1930-ban és 1937-ben
[15] nyerte el. A Magyar Katonai Szemle
arrol is tuddsitott, hogy 1933-ban Brana
Janos dr. 1. osztalya f6torzsorvosnak,
a budapesti 9. szamu (ez a kordbban 3.
szamu gyogyintézménnyel azonos) hely-
Orségi kérhaz parancsnokanak és egyete-
mi magantanarnak papal kitiintetésként
»[XI. Piusz] papa Oszentsége sajitke-
zU aldirasaval ellatott fényképét kiild-
te” meg, melyet ,Luttor Ferenc papai
prelatus [adott] 4t a honvédkdrhazban
egybegytilt kozonség és a korhaz tiszti-
kara el6tt” [16]. Brana Jdnos orvos ta-
bornok, egyetemi tanar 1942-ben mar a
vitézi cim birtokosaként (vitéz Bogdanfy
Brana Janos) Nemzetvédelmi Keresztet
kapott [17].

Kdroly csapatkereszt [18]

Dr. Brana Jdnos tudomanyos miiko-
dését még przemysli idészakaban kezdte
meg, szamos tanulmanya, el6adasanak
oOsszefoglaldja olvashatd a Gyogyaszat-

ban, az Orvosi Hetilapban, a Budapes-
ti Orvosi Ujsagban, az Orvosképzésben
és természetesen a Honvédorvosban is.
1924 juniusatol tagja a Budapesti Kira-
lyi Orvosegyesiiletnek [19], 1928-ban
egyetemi magantandri cimet szerzett a
Budapesti Kiralyi Magyar Pazmany Pé-
ter Tudomanyegyetem Orvostudoma-
nyi Karan, a kari tanacs - meglehetésen
akadozo6, mar 1936-ban megkezdett el6-
készit6 folyamat utan — 1937. december
14-ei iilésén pedig a rendkiviili tandri ci-
met is odaitélte neki.

Az eljaras soran Brana szakirodalmi
munkdssagat Dr. Blaskovits Ldszl6, Dr.
Léndrt Zoltdn és Dr. Kelen Béla egyete-
mi tandrok értékelték. Publikacidinak
elemzésébol megallapitottak [20], hogy
szakiréi mukodésének egyik tartalmi
csomopontja, ,kedvenc témdja a tracho-
ma etioldgiaja”. A Honvédorvosban is je-
lent meg cikke e témaban A trachoma
elleni kiizdelem Magyarorszagon cim-
mel, amelyben a betegség lekiizdésére
iranyul6 intézkedéseket vazolta, kitérve
a torvényi szabalyozasra, a szemkorha-
zi intézményrendszer fejlesztésére és a
népegészségiigy relevans altalanos kér-
dései figyelembevételének fontossagara
is [21]. E probléma azonban akkoriban
nemzetkozi szintéren is foglalkoztatta a
szemorvosokat, az 1929 szeptemberé-
ben Amszterdamban megtartott XIII.
nemzetkozi szemészeti kongresszus
két f6 témaja a glaukéma és a tracho-
ma volt. ,Mi magyarok méltan biisz-
kék lehetiink arra, hogy a legrégibb tra-
chomaellenes intézkedések hazankban
foganatositottattak, s hogy a trachoma
ellenes védekezés nalunk mar 1886-ban
torvénycikk altal biztosittatott.” — emel-
te ki beszamoldjaban Brana doktor [22].
Az egyetemi orvoskari bizottsag megité-
1és szerint ,,a trachoma elleni kiizdelmet
is reformalni kivanja, amely eddig f6ként
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A Magyar Szemorvostdrsasdg a Mdria utcai Szemklinika egyik
tantermében, 1935 [23]

a fert6zés meggatlasara iranyult, mig 6 a
hygienikus viszonyok megvaltoztatasa-
ra helyezné a hangsulyt”. ,,De figyelembe
kell venniink - all az {ilés jegyz6konyvé-
ben - a kozellatosag keletkezésérdl és a
vérnyomasemelkedés Osszefiiggésérdl, a
szemfenék elvaltozasaira vallott nézete-
it, vagyis Osszehasonlité vizsgalatainak
eredményét is” A bizottsag hangoztatta,
hogy Brana Janos jelentés szamu vizsga-
lati alany hossz tava megfigyelésével a
szembetegségek és a belgyogyaszati kor-
képek kozotti osszefiiggéseket térképe-
zett fel, igy ,a szemorvos a belgydgyasz-
nak e tekintetben értékes utbaigazitast
adhat. Amint ezekbdl lathaté, Brana
gondos és buzgd vizsgalo, akinek dicsé-
retére valik, hogy nagy kérdések meg-
oldasara torekedett. Ha ezekben nem is
tudott meggy6z6 végleges eredmények-
re jutni, mégis el lehet ismerniink, hogy
tobb értékes adat birtokaba juttatott ben-
niinket” [24].

Mindazonéltal Brana Janos azt is fon-
tosnak tartotta, hogy ne csak az egyetemi
katedran tanitson, hanem élt az ismeret-
terjesztés akkori modern technikai esz-
kozei kinalta lehetéségekkel, a hirlapok-
ban publikalt tudomanynépszerisito,
gyakorlati tandcsokat tartalmazo cikkei
mellett radideléadasokat is tartott, pél-
ddul Rovidlatds, tallatds cimmel 1933.
marcius 29-én [25] és 1934. aprilis 10-én
hangzott el eléadasa A szem egészségé-
16l [26].

1929-es Gjraindulastél az 1936-os
évfolyam végéig a Honvédorvos ci-
md, egyetlen hazai katona-egészségiigyi
profild szakfolyoirat szerkesztéje volt.
A szakfolydirat a két vilaghaboru kozot-
ti idGszakdban a formalisan 1924-ben
megalakitott [27] Honvédorvosok Tudo-
manyos Egyesiiletének organuma volt,
igy magatdl értetddGen fonoddott egy-
be a lap és a szakmai szervezet élete. Dr.
Brana szerkesztéként és eladdként, sza-
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mos egyesiileti tudomanyos rendezvény
levezet6 elnokeként is aktivan részt vett
a HOTE munkajaban, a Honvédorvos-
ban szdmos rovid hirt, kozérdekli koz-
leményt, referatumot is jegyzett a felel3s
szerkesztével, Franz Gézaval egyiitt, de
6nallé szemészeti szakmai publikacid-
kat is kozzétett a folydiratban. Emellett
magatol értetédéen volt részese a civil
szakmai rendezvényeknek, az 1935. évi
Orvosi Nagyhét szemorvostarsasagi iilé-
sén példaul a szemfenéki érelvaltozasok
jelentéségérdl tartott referald eléadast
[28].

A katonaorvosi szakmai kozélet-
bdl nyugallomanyba helyezése utan ki-
vonult, és nem véletlen, hogy a HOTE
megbecsiilése jelétil az 1937. november
4-én tartott XVII. valasztmanyi iilésén
a Honvédorvos felelés szerkesztéje, Dr.
Franz Géza javasolta, hogy ,,Brana Janos
dr. vezértorzsorvosnak nyugallomanyba
valo helyezése alkalmaval jegyz6konyvi
koszonetet szavazzunk a szerkesztésben
valé kozremikodéséért”, és ugyanekkor
Dr. Rassay Rezsé felvetette azt is, hogy a
HOTE alapszabily 5. §b. pontja alapjan
Brana Janost tiszteletbeli tagga valasszak
[29].

Az 1930-as években azonban ma-
sik nagy jelentségii és mind a mai na-
pig hatasat érezteté tudomanyos prog-
ramban is szerepet véllalt. Még a Nagy
Haboru el6tt Paul Myrdacz jeles kato-
naorvos megfogalmazta, a vilaghaboru
»hagy, tudasban gazdag tanitomester”
és a tudomany fejlédése szamara ,ere-
deti, kutatdsban gazdag esemény; egy
rendkiviil érdekes tomegkisérlet” [30].
Az els6 pillanatra megdobbent6 és sza-
mos erkolcsi kérdést felvet6 kijelentés
igaza azonban a vilaghaboru kitorése
utan hamar beigazoldodott, hiszen az j
haditechnika, az elhuzddo 4alléhaboru
és a harci cselekmények hatalmas fold-

rajzi teriiletekre kiterjedt volta specia-
lis elvarasok elé allitotta a hadsereget, a
hétorszagokat és nem utolsésorban a ka-
tona-egészségiigyi rendszer minden ele-
mét. Az 1. Vilaghaboru alatt 4j felada-
tot kapott a kozgytijteményi rendszer is.
A héborus vonatkozasu konyvtari jelle-
gl, leginkabb nyomtatott vagy kézira-
tos forrasokbol az OSZK-ban vilagha-
borus kiilongytijtemény szervezddott.
A katonai targyi eszk6zokbdl és a Nagy
Haborua alatt késziilt katonai hivatalos
és maganiratokbol, relikviakbol pedig a
Hadtorténeti Intézet jogel6dje teremtd-
dott meg még 1918-ban, a Hadtorténeti
Koényvtar alapitasa pedig 1920-ban tor-
tént meg [31]; a gylijtemények 1929 nya-
ran nyerték el mai elhelyezésiiket a volt
Nador-laktanyaban [32]. A Hadi Mu-
zeum ezutan is tobb felhivassal fordult
az orvosokhoz: ,,A Magyar Kiralyi Ha-
di Mazeum kényvtara a vilaghaborura
vonatkoz6 Osszes irodalmi termékeket
gyijti és ezekrdl szabalyszerti katalogust
vezet” A Hadi Muzeum igazgatdsaga fel-
kérte az orvosokat, hogy vilaghaborus
orvosi témakkal foglalkozé tudomanyos
kozleményeiket és dolgozataikat kiildjék
meg a Konyvtar részére. A tanulmanyok,
irasok, feljegyzések, naplok osszegytijté-
sével pedig Dr. Brana Janos I. osztalya
f6torzsorvost, a Budapest 1. kertileti Al-
kotas utcai (korabbi 17. szamu hely6r-
ségi) korhaz igazgatdjat, egyetemi ma-
gantandrt biztak meg. ,,Ugyancsak jbdl
felkérjiik az orvostarsadalmat, klinikakat
és egészségligyi intézeteket, hogy a birto-
kukban levé akar a vilaghaborubol, akar
a régi multakbdl fennmaradt egészség-
igyi vonatkozasu értékesebb emlékeket
a hazafias cél érdekében letét vagy ajan-
dék formdjaban a Hadi Muzeum egész-
ségligyi szakosztalya részére atengedni
sziveskedjenek. A beszallitasra és -szol-
galtatasra vonatkoz6 barmind felvilago-



HONVEDORVOS

2019. (71) 1-2. szdm

sitast szintén fentnevezett nyujt” [33] -
olvashaté az MTI 1931. november 10-ei
egyik hiradasaban.

A korabeli magyar orvostarsada-
lom tudomanyos és kozosségi életének
érdekes szinfoltja volt a vallasi, egyha-
zi kotédésen alapuldé Magyar Katoli-
kus Orvosok Szent Lukacs Egyesiile-
te, amely 1931. oktdber 25-én tartotta
alakulo tlését [34], a szervezetet 1937-
ben jegyezték be és 1947. januar 17-én
sziintették meg miniszteri rendelettel
éppugy, mint a Honvédorvosok Tu-
domanyos Egyesiiletét [35]. (Erdemes
megjegyezni, hogy a rendszervaltozta-
tas utan, 1991-ben gy a Magyar Ka-
tolikus Orvosok Szent Lukacs Egye-
stilete, mind a Katonaorvosi Tarsasag
Ujjaszervez6dott, utébbi ma Magyar
Katonai Katasztréfaorvostani Tarsasag
néven mikodik.) Nyugalmazott orvos
tdbornokként Brana Janos az 1930-as
évek végén alelnoke volt az egyesiilet-
nek [36] és nem csak ennek volt ko-
szonhetd, hogy az 1938-ban Budapes-
ten megrendezett XXXIV. Nemzetkozi
Eucharisztikus Kongresszus egészség-
tgyi fénokének éppen 6t kérte fel a
rendezvény szervezd bizottsdga, hiszen
ezekben az esztendékben nagyon is te-
vékeny, ismert és elismert tudds orvos
volt, aki katonai pélyafutasa soran nem
csupan klinikusként, hanem a Nagy Ha-
boruban és hadifogsaga idején az egész-
ségiigyi rendszer szervezdjeként, nagy
embertomegek orvosi ellatasanak biz-
tositojaként szintén bizonyitott.

Koncepcidjanak megfeleléen kong-
resszus teljes ideje alatt, 1938. majus
24-ét6] 30-an estig kozel 200 orvos, tobb
szaz apolond és menté munkaba allitasa-
val épitette ki az egész orszagot behalo-
z6 szolgalatot. A Magyar Orvosok Szent
Lukacs Egyesiilete, a Voroskereszt, a
Z0ld- és a Kékkereszt dpolondi, a varosi

Dr. Grész Emil 75. sziiletésnapjanak
iinneplése a Gellért Szdllo
kiilontermében, 1940. december 7.

és varmegyei mentdegyesiiletek, a nagy
tomegeket vonzé események helyszine-
in féként a Budapesti Onkéntes Men-
toegyesiilet segitségével szervezte meg
az akkori Horthy Miklés Kozkorhazra
(a mai Bajcsy-Zsillinszky Korhazra) és
egyéb gyogyintézetekre, dsszesen 1200
féréhelyre alapozva zarandokok orvo-
si ellatasat. A palyaudvarokon a Voros-
kereszt helyi szervezetei adtak tigyele-
tet, Budapesten pedig kiilon palyaudvari
egészségiigyi kirendeltségek miikodtek,
a tomegszallasokon onkéntes dokto-
rok allandé egészségiigyi szolgalata és
gyengélkeddszobak alltak rendelkezésre.
A rendezvény idejére a févarost 10 orvo-
si keriiletre osztotta fel; az uton lévokre
10 kilométerenként egy-egy segélyhelyet
telepitett elsdsegélynyujtasra kiképzett
személyzettel és ,mentdszekrény”-nyel,
minden 50 km-re pedig a Varosi és Var-
megyei Mentdegyesiiletek mentdautoi
tgyeltek [37].

Az 1938-as esztendd az utolsé béke-
év is volt, igy utébb Brana Janos dok-
tor személyes sorsa is a II. vilaghaboru
eseményeihez kotédott. 1944-ig nyu-
galmazott orvos tabornokként és egye-
temi tanarként Budapesten szolgalta
hazajat a romld egészsége adta lehetd-
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ségeken beliil. A haboru alatti és utani
tevékenységér6l nem sok forras all az
utokor rendelkezésére, csupan néhany
hirlap elszért hire és Brandnak az Or-
vosi Karhoz megkiildott igazold jelenté-
se ad némi felvilagositast utolsé éveirdl.
A jelentést a Pazmany Péter Tudomany-
egyetem orvoskaranak 1947. januar 14-
ei tanacsiilésén targyaltak.

Miutdn Brana Janos tobb éven ke-
resztiil szenvedte az orosz hadifogsa-
got a Nagy Haboru alatt és 1917-ben
Pétervarott a Kerenszkij-féle forradalom
tandja lett, majd Zagrabban és Szegeden
tartozkodva élte 4t az 1918-as és 1919-es
balratolddéasokat, a front, a Voros Had-
sereg kozeledtével (és frissen mutott sze-
me miatti aggodalomtol is hajtva) Nyu-
gat-Magyarorszagra menekiilt; a kdszegi
katonai realiskola orvosa lett. Amikor az
iskolat sok egyéb intézménnyel egyiitt
nyugatra telepitették, akkor 6 még Ma-
gyarorszagon maradt és varos betegeit
gyogyitotta, 1945. marcius 28-an azon-
ban parancsra tobb szdzezer magyar-
ral egytitt Németorszagba tavozott [38].
A Vilagossag ciml lap 1945. oktdber
13-ai ,hadifogoly- és deportaltszolgala-
ta” szerint vitéz (Bogdanty) Brana Janos
akkor a németorszagi metteni gytjtota-
borban (menekilttaborban) tartdzko-
dott, és a tabor parancsnoka volt [39].
Szivpanaszai és gyomorfekélye miatt
1946. junius 4-ét6l Bad Reichenhall kor-
hazaban kezelték, 1947 aprilisaban haza
szandékozott jonni, hazatérésig irasbeli
igazolo jelentése elfogadasat kérte egye-
temi tandr kollégaitdl: ,Jelentem tovab-
ba, hogy soha életemben sem politikaval
nem foglalkoztam, soha semmiféle poli-
tikai partnak tagja nem voltam és soha
senkinek sem szdval, sem tettel nem ar-
tottam.” [40]

Végiil azonban mar nem tudott,
vagy a hazdjabol érkezo kedvezétlen hi-

rek miatt nem akart Budapestre vissza-
utazni. 1949 nyarén ,az USA-ba sz616
assurance-t, meghivast kapott elismert
tudomanyos szakirodalmi munkassa-
ganak folytatdsaira. Hirom nap mul-
va azonban varatlanul meghalt 68 éves
koraban”. Az emigracioban felesége,
mellette ségorndje és sdgora Demeter
Laszlé huszarezredes osztozott sorsa-
ban [41].

Dr. Brana Janos orvos tdbornok, kor-
hazunk szemészeti osztdlydnak munka-
tarsa és utobb vezet6je volt, katonaor-
vos békében és haboruban, a XX. szdzadi
magyar torténelem tobb fordulépontja-
nak tanuja, kitaszitott hadifogoly és iin-
nepelt egyetemi tandr, de a rdbizottakért
és az egész nemzetért mindenkor fele-
16snek érezte magat fogolytarsként, pa-
rancsnokként egyetemi tanarként vagy
kozszereplként.
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Janos Brana MD (1881-1949) major
general, ophthalmologist, professor
Changes of history and important
events in the life of a Hungarian
military doctor

Janos Brana MD (1881-1949) from Tran-
sylvania was an ophthalmologist, a mili-
tary doctor and professor of the Medical
faculty of the Hungarian Royal Pazmany
Péter University in Budapest. His life
represents the changes of the Hungarian
history of the 20. century. First he was a
military doctor of the Imperial and Roy-
al Army of the Austro-Hungarian Mon-
archy, after the fall of the Monarchy he
served in the Hungarian Royal Army.
In his scientific work between 1929
and 1936 he was the editor of the mili-
tary medical journal Honvédorvos and
member of the Scientific Association of
the Doctors of the Hungarian Royal Ar-
my and a well-known agent of the public
life of doctors of the first part of the 20.
century.
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Az alébbi 6sszefoglald a 2019. év elsé felének jelentdsebb nemzetkozi katona-egész-
ségiigyi eseményeit és valtozasait foglalja 6ssze a COMEDS! 51. Plendris Ulésén el-
hangzottakat rogzit6 jegyzékonyv alapjan — kivonatosan, a szerkeszt6 kiegészitései-
vel. A COMEDS 51. Plenaris Ulésére Aucklandban (Uj-Zéland), 2019. Janius 10-13.
kozott keriilt sor. A targyaldasokon hazank és a Magyar Honvédség érdekeit Dr. Kopcso
Istvdn orvos dandartabornok, a Magyar Honvédség egészségiigyi fénoke képviselte.

Zart iilésre, mindsitett anyagok megvitatasara a helyszin okan nem Kkeriilhe-
tett sor ezen a targyalason. Erdemes ugyanakkor megjegyezni, hogy a vilagban zajlé
biztonsagi kihivasok a NATO és vele egyiitt a COMEDS kozdssége szamara is egyre
erdteljesebben jelzik és formaljak az igényt, hogy a politikai, illetve katonai dontés-
hozdk mellett a szakemberek is rendszeresen megvitathassak a nyilt mindsitési te-
ritleteken tul példaul a NATO Parancsnoki Struktura dtalakitasa (NCS-A), a NATO
egészségiigyi kockazatértékelése, a NATO magas szintii készenléti kezdeményezése,
a NATO védelmi tervezési folyamata (NDPP), illetve a NATO mitiveleti tervezése ak-
tudlis mindsitett kérdéseit.

Milyen lehetéségek nyilnak mindsitett targyalasok biztonsagos lebonyolita-
sara a NATO-székhely (Briisszel, Belgium) mellett? A nemzetkozi tanacskozasok
hazai el6készitésével foglalkozd szakemberek szamara is hasznos tudni, hogy (kissé
eléreszaladva az idében) a COMEDS Iranyitd Testiilete (COMEDS Steering Group?)
2019 oktoberében megvitatta ezt a témat, s elvi allaspontra jutott. NATO tagorsza-
gokban a katonai bazisokon, partnerorszagokban pedig a NATO-orszagok nagyko-
vetségein nyilhat megfelel6 lehet6ség mindsitett targyalasok biztonsagos megszerve-
zésére.

A COMEDS 51. Plenaris iilésének kivalasztott helyszine nem csupan egzotikus,
de szimbolikus is. Uj-Zéland egy izgalmas helyszin. Ki ne szeretne eljutni a ,,Gytirtk
Ura” foldjére, sétat tenni Hobbitfalva hazai koz6tt?* Jelkép is, mivel a NATO elmult
70 éve bizonyitotta, hogy tagorszagai képesek elrettenteni barmely ellenséget, megvé-
deni magukat és egymast, készek az egyéni érdekek kolcsonos engedmények mentén
torténd osszehangolasara, s tevékenyen jarulnak hozza a béke fenntartasahoz. Ezek a
biztonsagi garanciak, célkitlizések és a tagorszagok részérél megnyilvanuld elkotele-
zettség mas orszagokat is egyiittmmiikodésre késztetnek az Eszak-Atlanti Szerzédés
Szervezetével. Uj-Zéland is partner orszdgunk.* A partnerekkel valé kapcsolattartas
kifinomult, figyelmet igényl6, érzékeny folyamat mindkét fél részérdl. A kapcsolat-
telvétel, illetve kapcsolattartas és annak gyakorlati [épéseinek kijel6lése soran a kato-
na-egészségiigyi egylittmukodés mindig a legkevésbé vitatott, s leginkabb tdamogatott

! COMEDS - Committee of the Chiefs of Military Medical Services in NATO (NATO Katona-egészségiigyi
Szolgdlatfénokok Tandcsa)

Katona-egészségiigyi szolgalatfonok-helyettesi szint

Mig az iilés részvevéi tandcskoztak, a hazastarsak szervezett latogatdson keresték fel a film forgatasi
helyszinét az egyik helyi sziiletésti szerepl6 idegenvezetése mellett.

A NATO honlapjan magyar nyelven is elérhet6k (frissitésre szorul6) ezzel kapcsolatos informéciok: https://
www.nato.int/docu/review/Topics/HU/New-Zealand.htm
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formédk kozé tartozik. Ennek eredményeként adott és adhatott helyszint Uj-Zéland a
NATO Katonai Bizottsaga (Military Committee) katona-egészségiigyi szaktestiilete,
a COMEDS, iilésének.

A COMEDS elnokének beszamoldja. Bubenik Zoltin dandartabornok, a
COMEDS elnoke, beszamolojat harom tertiletre 6sszpontositotta, azaz:

1. a COMEDS elnokének iranyelvei,

2.a COMEDS elnokének célkitiizései,

3.a COMEDS elnokének iranymutatasa a COMEDS munkacsoportok és szakér-

t6i panelek felé

A COMEDS elndke a testiilet Jovoképének® szellemében a kovetkezSket mondta:
»A NATO ambici6 szintjének csak egyiittesen vagyunk képesek megfelelni és ehhez
sziikség van az informacidcserét és az egyiittmiikodést szolgald csatornakra és azok
alkalmazasara a COMEDS kozossége részérdl. Nemzeteinknek és a COMEDS mun-
kacsoportoknak, paneleknek és szakért6i csoportoknak partnereinkkel egyeztetve és
szorosan egylttmikodve kell tevékenykedniiik. Kiildetésiink az, hogy a Szévetségen
beliil 6sszehangoljuk az egészségiigyi kérdéseket és iranyitsuk azok végrehajtasat, to-
vabba hogy a Katonai Bizottsagnak iddszert, lényeges és célzott tanacsokat nyujtsunk
egészségiigyi kérdésekben, amikor ezek a kérdések a Katonai Bizottsag szintjén igé-
nyelnek figyelmet, dontést vagy intézkedést. A Katonai Bizottsag altal kijelolt, elsébb-
séget élvezd katonai cselekvési tartomanyok® nemcsak a COMEDS, de a Szovetség
egész katonai kozossége szamdra is kiemelt teriiletek, mely megteremti a kozos alapot
az egyeztetésekhez és az egyiittmiikodéshez”

A COMEDS elndkének célkitiizései:

»EInoki tevékenységem iddszakara azt tliztem ki célul, hogy folytassam az el6de-
im altal megkezdett erdfeszitéseket és a COMEDS, illetve nemzeteink és Szovetsé-
glink nemes szolgalatat”

Ennek szellemében a COMEDS elnoke elémozditja:

A COMEDS lathatosagat

- képviseli a testiiletet a NATO-n belill és kiviil

A COMEDS hitelességét

- megjeleniti a COMEDS egyeztetett, iddszert és célzott tanacsait

A COMEDS hatékonysagat

- iranyt mutat a COMEDS munkacsoportok, szakértdi panelek és csoportok

munkajahoz

— segiti az egészségiigyi szolgalatfénokoket a kozos allaspont kialakitasaban

5 A COMEDS jovSképe: ,A NATO elegendd, felkésziilt, mindségileg megfeleld, cselekvésre és egyiittmii-
kodésre képes egészségiigyi erdkkel rendelkezik a NATO ambicidszintjének valé megfelelés érdekében, s
ezen egészségiigyi erék képesek az atfogd megkozelités elvének elvarasai szerint miikodni”

6 Elrettentés és Védelem; a Stabilitas Kihelyezése; NATO-EU egyiittmiikddés; a Szovetség korszerusitése és a
terhek megosztésa
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Az el6z6 plenaris iilés ota eltelt hat honap eseményeit és eredményeit az
alabbikaban 6sszegezte a COMEDS elnoke:

»A Szovetség kozvetlen hatarteriiletein megjelend fenyegetések, valamint a hibrid
stratégiakra torténd gyors valasz sziikségszertisége megkoveteli, hogy a NATO (s ko-
vetkezésképp a COMEDS) ennek megfelel6 figyelmet forditson a ,,K6z6s Védelem-
re”” és a ,,Biztonsdg az Egytittmiikodés révén”® elvekre. A jelenlegi kornyezet, mely-
ben a NATO er6k tevékenykednek, a nemzeteket az egészségiigyi biztositasi feladatok
megoldasanak tobbnemzeti megkozelitésben vald keresésére, valamint a befogadd
nemzet egészségiigyi szolgalataval és mas, az 6sszhader6nemi mtveleti teriileten dol-
goz6 partnerekkel valé fokozottabb kozos cselekvésre 6sztonzi.

A NATO Katonai Struktura egészségiigyi tandcsaddival (ACO, ACT, IMS’) és a
COMEDS 06sszekoto tisztjével, valamint a sajat nemzeti 6sszeko6td tisztemmel (aki
szintén a NATO Székhelyen, a cseh nemzeti katonai képvisel6 allomanyéaban szolgal)
folytatott informacio csere atfogod ismereteket, értelmezést és alapot ad kozos felada-
taink és felel3sségi teriileteink egyeztetéséhez.

Részt vettem a COMEDS Iranyité Testiiletének a Katonai Bizottsdg Egészségiigyi
Szabvanyositasi Testiiletével'? kozosen, 2019. méjus 6-an, csak NATO nemzetek rész-
vételével tartott mindsitett {ilésén. Az ott elhangzottak kiemelték a valtozo biztonsagi
kornyezet altal eldidézett feltorekvd fenyegetéseket, kockazatokat és lehetdségeket,
amelyek arra 6sztonoznek benniinket, hogy munkankat méginkabb nemzeteink er6-
feszitéseinek segitésére osszpontositsuk. Mindsitett jellegiik okan ezen feladatok és
kihivasok a COMEDS plenaris iilés 6szi tilésszaka sordn keriil majd napirendre.

Szoros kapcsolatokat kezdtem épiteni a nemzetek katonai képvisel6ivel a
COMEDS lathatésaganak és tamogatottsaganak elémozditasara.

Stratégiai gondolkodas terén vilagos és szandékolt dsszhang van Garmpis'! alté-
bornagy és koztem ama kovetelmény tekintetében, hogy az egészségiigyi biztositas
teriilete a Szovetség ambicio szintjének hatékony képességnoveldje kell legyen.

Gulyds'? dandértédbornokkal egyetértettiink abban, hogy az egészségiigyi szabva-
nyositas helyzete jo és a NATO Szabvanyositdsi Ugynokség jelszo-védett egészség-
tigyi honlapja hatékony eszkoze az informacid cserének, egyeztetésnek és tudas meg-
osztasnak.

Most'® dandértédbornokkal pedig egyetértettiink abban, hogy az altala vezetett
kozpont kulcsszerepet kell jatsszon nem csupan a NATO egészségiigyi kozossége sza-
mara, de abban is, hogy garantaljuk a NATO-EU egészségiigyi egyiittmiikodés kiegé-
szit6 jellegét és elkeriiljitk ennek soran a folosleges eréfeszités kettézéseket. Ugyanez
az értelmezés nyivanult meg a Hojka'* alezredes asszonnyal 2019 méjus 6-an folyta-
tott megbeszéléseim soran.

Mint az 6n6k 4j COMEDS elnoke, kiildetésemnek azt tekintem, hogy elémoz-
ditsam a COMEDS-nek és nemzeteinknek a Szovetség egészségiligyi képességeinek
altalanos fokozasara vonatkozo tevékenységét. Ez a feladat egyeztetett és 6sszponto-

10 Military Committee Medical Standardization Board

11 Az IMS Logisztikai és Eréforras f8osztaly igazgatdja

12 A NATO Szabvényositasi Ugynokség igazgatdja

13 A Tobbnemzeti Egészségiigyi Koordindciés Kézpont igazgatdja
4 Az Eur6pai Unié Katonai Torzs egészségiigyi tandcsaddja
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sitott megkozelitést igényel. Ennek megfeleléen adtam ki a COMEDS munkacsopor-
tok, szakértdi panelek és csoportok munkdjahoz iranyelveimet.

A COMEDS elnokének ezen iranyelvei a szervezetek kozotti egyeztetést és egytitt-
miikodést szorgalmazza.

A jov6 hadmiiveletei nagyban kiilonbozni fognak a jelenleg folyé miiveletektdl
és nekiink képesnek kell lenniink elemezni az irdnyzatokat, meghatdrozni és kiak-
nazni a lehetséges beavatkozasi pontokat. A tudomanyos-technikai tarsasag kozos-
ségével valo egyeztetést és egyiittmiikodést ezért én egy meghatdrozo, értékes és
hatékony eszkoznek tartom a COMEDS munkacsoportok szamara, mely munka-
programjuk végrehajtasahoz mutat szamukra iranyt és ad 6sszpontositast. Teljes jog-
gal 6szzpontositunk jelenleg a sériilések ellatdsara és korhaz eldtti ellatas javitdsara.
Eloretekintve az eljovendé két évtizedre, valoszintisithet6, hogy a vegyi-bioldgiai-
sugar-atom (CBRN) kérdések el6térbe keriilnek, s igy a harci sériiltek ellatasa sem
korlatozddhat a sérilések ellatasara, de fel kell dlelnie az ellditds CBRN vetiileteit is.

A COMEDS elnokének iranyelvei egyértelmiien miiveleti kozpontuak.

A COMEDS kozossége folyamatosan hozzdjérul a Szovetség alapfeladatainak!®
sikeres alkalmazasahoz. Ko6zos kotelességiink, hogy szorosan egyiittmiikodve tud-
junk képességnoveld tényezd lenni és maradni nemzeteink, a Katonai Bizottsag és a
Szovetséges Europai Erék legfelsbb parancsnoka (SACEUR) szamara ahhoz, hogy
megalapozott dotéseket tudjanak hozni. Mi vagyunk azok, egyiittesen, akik ennek
megtorténtét el tudjuk, el6 kell és el6 is fogjuk segiteni az egyeztetések és egyiittmi-
kodés kezdeményezé alkalmazasaval, mind a COMEDS kozosségén beliil és kiviil.
A COMEDS elnokének irényelvei elérhetéek a NATO Szabvanyositdsi Ugynokség
honlapjan.

Meghivast kaptam, részt vettem és tajékoztatast adtam a NATO Tudomanyos és
Technoldgiai Tanacsa Végrehajto Testiileti tilésén a COMEDS feladatair6l 2019. mar-
cius 28-an. Tajékoztattam a testiiletet, hogy a kozelmultban képességhiany elemzésre
keriilt sor a Tudomanyos Technolégiai Szervezet Human Tényez6 és Medicina (STO-
HFM) panelje elmult tiz éves tevékenységei és az egészségiigyi kiemelt kutatdsi lista
pontjai kozott. Osszességében 54 STO-programot és kutatasi tevékenységet azonosi-
tottunk, amelyek kozvetlen kapcsolatban allnak az egészségiigyi kiemelt kutatasi és
képességfejlesztési lista pontjaival. Téjékoztatomat kovetSen kifejtették, hogy az STO
is nyitott a COMEDS-el folytatott egyiittmi{ikodés erdsitésére az aldbbiak mentén:

- Kiegyensulyozott megkozelités fenntartasa,

- A jovObeni hadmiiveletek egészségiigyi kovetelményeinek feltarasa, tovabba

- Az intézményesitett és céliranyos megkozelités megtartasa.

15 Kolcsonos védelem, Vélsdgkezelés, Egyiittmikddésen alapuld biztonsag
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A kozelmultban részt vettem a Katona-egészségiigyi Vilagkongresszus 43. koz-
gytlésén.

Ennek az eseménynek Svdjc adott otthont, melynek soran megerdsitést nyert a vi-
lag katona-egészségiigyi szolgalataival valo 8szinte megbeszélések és informacio cse-
re csatornak fenntartasanak fontossaga.

Broeks altabornagy, a Nemzetkozi Katonai Torzs féigazgatdja (DGIMS) nagylel-
ki lehetdséget biztositott szamomra, hogy junius 4-én talalkozhassak vele. Ennek
soran attekintettiik a COMEDS feladatait és felelosségét a SACEUR felel6sségi koré-
be tartozo feladatok végrehajtasanak elésegitésében. Felkértem Broeks altabornagyot,
hogy:

- ismerje fel a COMEDS tamogatasanak tovabbi sziikségességét,

- tajékoztassa utddjat, s nydjtson szamara betekintést a COMEDS-el kapcsoltos

kérdésekbe,

- korteskedjen a DGIMS és a COMEDS elnoke kozotti rendszeres egyeztetések

mellett”

Az eléttiink all6 feladatok

A COMEDS elnoke a tervek szerint 2019. oktdber 14-én jelent a Katonai Bizott-
sagnak.!® Ezzel kapcsolatban a COMEDS elnoke az alabbiakat jelentette ki:

»A Katonai Bizottsag hallani akarja, mit tartunk fel az egyre nagyobb kihivast
jelenté muveleti egészségiigyi képességhianyok kapcsan, s javaslatainkat azok hata-
sanak mérséklésére. A katona-egészségiigyi szolgdlafénokok nem képesek egyediil
megbirkozni az egészségiigyi képességhianyokkal. Azok sikeres mérséklése nemzeti
szinten a probléma atfogd megértését és a teljes kormany bevonasat teszi sziikségessé.
Fel fogom kérni a Katonai Bizottsagot ennek okan, hogy értsenek egyet megallapita-
sainkkal, tovabb4, hogy nyujtsanak iranymutatast, jeloljenek ki a megoldashoz vezet6
irdnyokat és timogassag a tovabblépésre vonatkozo elgondolasainkat.”

Osszegzésében a COMEDS elndke hangsilyozta:

»Elnokségem id6szakaban erdfeszitéseket teszek az el6deim dltal megkezdett te-
vékenységek folytatasara, s folytatom a Katonai Bizottsag felé iddszert, célzott, dssze-
hangolt egészségligyi javaslatok nyujtasat az 6nok nevében. Kiilon figyelmet forditok
a jovo miiveletek egészségiigyi biztositasi kovetelményeinek feltarasat célzé egyiitt-
miikodésekre. Szakértéink mar egyiitt dolgoznak azon, hogy egyeztetett és egyonteti
tamogatassal bird, célzott kutatasi javaslatokat tegyenek.”

A COMEDS iilés targyalasi programja, jegyzokonyve és hattéranyagai elérhe-
téek a NATO Szabvanyositasi Ugynokség honlapjén (http://nso.nato.int/nso). A hoz-
zaférés elGzetes regisztraciohoz kotott (csak hivatalos honvédségi elektronikus posta-
fiok cimmel lehetséges), s az ennek soran kapott bejelentkezési név és jelszé adatokat
szilkséges megadni. A NATO Szabvényositasi Ugynokség honlapjan elérhetdek,
visszakereshetdek, s elemezhetéek az eddigi 6sszes COMEDS plendris iilés jegyzo-
konyvei és kiilon konyvtarban az egyes munkacsoportok munkatervei, beszamoldi
(POWERY) és munkaanyagai is.

16 Megtortént.
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A cikk szerzdjének néhany gondolata az egészségiigyi biztositas el6tt allo kihi-
vasokrol. A tudomany és technoldgia terén tapasztalt fejlédés lehetdségeket nyit a
NATO potencialis ellenségei szamara, hogy megkérddjelezzék és kihivast intézze-
nek a NATO egyeduralma és egysége ellen. Az ezzel jar6 kockazatok elemzése fo-
lyik, hogy a megfelel$ valaszokra a Szovetség felkésziilhessen és készen élljon. Ezek
a kihivasok jelen vannak a medicinaban is. Gondoljunk csak a géntechnoldgiara, a
szintetikus bioldgiara, a human szinti mesterséges intelligenciara, a human teljesit-
mény novelésére, az ezek kapcsan felmeriil§ etikai kérdésekre, a kozosségi média tar-
sadalomra és védelemre gyakorolt potencialisan karos hatasara, a CBRN mentesi-
tés tomegmeéretekban valé megszervezésének kihivasaira, a hatalmas adathalmazok,
vagy a drontechnoldgia alkalmazasara. Egyet fog velem érteni a kedves olvasd, hogy
a katona-egészségligy fejlesztése 1épést kell tartson a nemzeti haderdk fejlesztésé-
vel. Befektetéseket kell eszk6z6lni mind az oktatasba és kiképzésbe, mind a muveleti
egészségligyi képességek és kiszolgalo-tamogato szolgaltatasok fejlesztésébe, a kuta-
tasokba és diagnosztikaba, a CBRN-védelmi egészségiigyi képességekbe, az allomany
pszichikai alloképességének erdsitésébe és a rehabilitacioba egyarant. Nem enged-
hetjiik meg, hogy a katona-egészségiigy legyen a haderdk gyenge lancszeme. Ehhez
valoban elengedhetetlen a COMEDS elnoke éltal fokuszba helyezett lathatdsag és hi-
telesség. A hatékonysag novelése adminisztrativ eszkozokkel nem elég, sziikség van
képességnovelésre, befektetésekre és elkotelezett szakemberekre.

A hireket osszedllitotta: Dr. Vekerdi Zoltdn orvos ezredes, PhD
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A MAGYAR KATONAI KATASZTROFAORVOSTANI TARSASAG,
ésa
MAGYAR HADTUDOMANYI TARSASAG
KATASZTROFA- és VEDELEM-EGESZSEGUGYI SZAKOSZTALYA

BESZAMOLO
A MAGYAR

KATONAI KATASZTROFAORVOSTANI TARSASAG

TUDOMANYOS ULESEROL ES KOZGYULESEROL

2019. aprilis 17.

Helye:
MAGYAR HONVEDSEG EGESZSEGUGYI KOZPONT - ELOADOTEREM
1134 Budapest XIII., Rébert Kdroly krt. 44.
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A MAGYAR KATONAI KATASZTROFAORVOSTANI TARSASAG ULESE

PROGRAM

Uléselnok:

8.30-8.35
08.35 - 08.55
08.55 - 09.15
09.15-09.3
09.35 - 09.40

Dr. Kopcso Istvan orvos dandartabornok, PhD
Dr. Matyus Maria orvos ezredes, PhD

MEGNYITO

Dr. Németh Andras ny. orvos dandartabornok,
Magyar Katonai Katasztrofaorvostani Tarsasag elnoke
A 130 éves Honvédorvos torténete

Poganyné Dr. Rozsa Gabriella, PhD

MH EK VEIG Tudomdnyos Konyvtar

A Honvédorvos a katonaorvos szemével

Prof. Dr. Grosz Andor ny. orvos dandartabornok, PhD
SZTE Repiils- és Urorvosi Tanszék

A nanorészecskék katonaorvosi vonatkozasai

Dr. Fent Janos

MH EK Katonai- és Korélettani Labor

A Tudomanyos iilés zarasa

Dr. Németh Andras ny. orvos dandartabornok
Magyar Katonai Katasztréfaorvostani Tarsasag, elnok

A MAGYAR KATONAI KATASZTROFAORVOSTANI TARSASAG KOZGYULESE

09.40 - 10.00

10.00 - 12.00

Elnoki beszamold

2018. évi pénziigyi beszamold

A Feltigyel6 Bizottsag beszamoldja
Szavazas a beszamold elfogadasarol
Tisztujitas

A 2014. marcius 15. napjan hatalyba 1épett Gj Ptk. szerint, ha a kozgytlés hatdrozatképtelen, a meg-
ismételt kozgyilés az eredeti napirenden szereplé tigyekben a megjelent tagok szamara tekintet nélkiil
hatdrozatképes, ha azt az eredeti id6pontot legaldbb hdrom és legfeljebb tizen6t nappal kovetd id6-

pontra hivjak dssze.
A Kozgytlés hatarozatképtelensége esetén az j Kozgytilés
id6pontja: 2019. aprilis 24. 09:00 éra
helyszine: Barna tanacsterem
napirendje: ugyanaz

A Magyar Katonai- Katasztrofaorvostani Tarsasag
XXII. Tudomanyos Konferencidjanak id6pontja: 2019. november 13.
Magyar Katonai- Katasztréfaorvostani Tarsasag
1134 Budapest Robert Karoly krt. 44.
E-mail: mkkot2015@gmail.com
Telefon: 465-1800 / 71015
Szdmlaszam: 11713005-20128304-00000000
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REFERATUM

V. Pavlik, P. Lasak, J. Horacek and M. Dlouhy:
Physical Activity in the Armed Forces of the Czech Republic

(Fizikai aktivitas a Cseh Koztarsasag Hadseregében, International Review
of the Armed Forces Medical Services, Vol. 92/3, 24-30. oldal)

"o

Vladimir Pavlik alezredes a Higiénia és Megel6z6 Orvostan, a Belgydgyaszat, valamint a
Higiénia és Taplalkozas-egészségiigyi szakorvosa, PhD fokozatot szerzett Katonai Higiénia
szakteriileten, 2018 6ta a Preventiv Medicina és Higiénia professzor helyettese, a Cseh Hadse-
reg Katonai Egyetemének Egészségiigyi Tudomanyi Karan a Katonai Belgyogyaszati és Kato-
nai Higiéniai Tanszék parancsnok helyettese. Misszids tapasztalatokat szerzett Katonai Koz-
egészségligyi, Egészségiigyi Tervez6i (MEDOPS) beosztasban Afganisztanban.

A rendszeres fizikai aktivitds ésszer(i étkezési szokasokkal a kardiovaszkularis, metaboli-
kus és onkologiai betegségek prevencidjanak alapjaként ismert. Barmely formaju és inten-
zitasu mozgas rendszeresen végezve mar jotékony hatast fejt ki a szervezetre. A rendszeres
testmozgas csokkenti a vérnyomast, a testsulyt, testzsir szazalékot, derék-korfogatot és javitja
a szovetek inzulin érzékenységét, valamint HDL koleszterin szintjét, csokkenti a vércu-
korszintet és ezzel az inzulinaemiat, ezzel szamos népbetegség (2. tipusu diabétesz, tulsuly,
hypertonia, kardiovaszkularis és onkoldgia betegségek) megel6zésében kulcsfontossagu sze-
reppel bir, endorfin termelés kapcsan a mentélis egészség megGrzésében, a szorongas csok-
kentésében is szerepet jatszik.

Teststlycsokkentés céljabol napi 30-40 perc kozepes intenzitasu aerob mozgas ajanlott,
ha nincs egészségiigyi ellenjavallata, akkor pl. futds, gyors gyaloglas, hegymaszas, kerékparo-
z4s, Uszas, séta, sielés, evezés, 1épcs6zés vagy korcsolyazas formajaban. Ezekre a mozgasfor-
makra a Cseh Hadseregben széleskorben lehetéség van mind az alakulatok sportlétesitmé-
nyeiben, mind a civil életben a természeti adottsagok miatt. Az egészségiigyi problémakkal
kiizd6knek ajanlott sportélettanban jaratos szakember segitségét kérni az egyéni tliroké-
pességnek megfelel6 edzésprogram kialakitasahoz. Ehhez a Cseh Hadseregben egyetemi
végzettségl sportélettani szakemberek allnak rendelkezésre, valamint minden alakulatnal van
sporttiszt, aki a meghatdrozott edzésprogramban segitségére van az egyénnek.

A Cseh Hadsereg katonai szamara munkaidében biztositott és kotelez6 sportfoglalko-
zasok vannak és szamos sportolasi lehetéség koziil valaszthatnak professzionalis edzok veze-
tésével fizikai edzettségiik megdrzéséhez, vagy javitasahoz. A sorkatonai szolgalat megsztinése
6ta a Cseh Hadseregben is egyre né az iilémunkat végzok szama, viszont tovabbra is kotelezd
éves fizikai allapotfelmérésen részt vennitik, ami a katonai kiképzés része és a szolgalat fel-
tétele. Ezért is kotelez6 eleme a katonai kiképzésnek a rendszeres sportfoglalkozds mini-
mum heti 4 6rdban, pilétdk és katonai technikai személyzet részére minimum heti 6 6rdban.
A Cseh Hadseregben minden katona maga felel fizikai fittségéért.

A fizikai kiképzés két részre oszthatd, egy altalanos fizikai kiképzésre, ami az altalanos
lokomotoros képességeket (erd, sebesség, alloképesség) fejleszti és felkészit az éves fizikai alla-
potfelmérésre, valamint egy beosztastdl fiiggden kialakitott specialis fizikai kiképzésre, ami
a katonak munkavégzéséhez sziikséges fizikai képességeket hivatott fejleszteni (katonai kozel-
harc, katonai hegymadszé tréning, fal-, vagy kiirtémaszas, személy- vagy felszerelés mozgatasi
tréning, talélési kiképzés).
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A Cseh Hadseregben az éves fizikai allapotfelmérés nemek és életkor szerint elkiilonitett
kovetelmények szerint zajlik. Férfiaknak feliilés és fekvotdmasz, valamint 12 perces Cooper-
teszt (futas) a kotelezd, szabadon valaszthaté alternativ mozgasformaként hizédzkodas, illet-
ve 300 m uszas lehetséges. N6knél csak feliilés és a 12 perces Cooper-teszt (futas) a kotelezo
felmérés, szabadon valaszthaté alternativ mozgasnem a hajlitott karu fiiggés és a 300 méter
uszas. Férfiaknal 51 éves kor felett, n6knél 46 éves kor felett csak a 12 perces Cooper-tesztet
(futas) kell teljesiteni, az eréelemek nem keriilnek felmérésre.

A specialis beosztasban szolgalé katonak esetében a kiilonleges fizikai képességek is ko-
telezéen felmérésre keriilnek egyéni- vagy csapat-kotelékben az alakulat specidlis feladatai,
elvarasai, kiképzései alapjan meghatarozott specialis kiképzési mozgasformaban (1d. feljebb),
és ez korosztdlytol fiiggetleniil azonos kovetelményt jelent minden katonanak.

A katonai szolgalatra jelentkez6knél a fizikaj alkalmassag vizsgalata vagy a toborzé iro-
dakon keresztiil, vagy a Katonai Egyetemre vald jelentkezés utjan keriilhet sor. A katonai szol-
gilatra jelentkez6knél a férfiak esetében feliilés, fekvétdmasz, helybdl tavolugras és a 170/
perc maximalis szivirekvenciaig tarté ergometria ,W170 teszt” keriil végrehajtasra, N6knél
a helybdl tavolugras és a 170/perc maximalis szivfrekvencidig tart6 ergometria ,W170 teszt”
keriil végrehajtasra. Az egyetemre jelentkezoknél feliilés, és 12 perces Cooper teszt (futas)
a felmérés alapja.

A Cseh Hadseregben lehetség van az egyéni sziikségletek, egészségi allapot figyelembe
vételével preventiv- vagy akar rehabilitaciés mozgasprogramok végrehajtasara is, gyogyfiird6
kezelésre, szitkség esetén korhazi kezelésre, rehabilitacidra. A gyogyfiirdd kezelések és Rekre-
aciés Katonai Intézmények nagyszer(i prevencids modszerként alkalmazhatéak a Cseh Had-
seregnél, 2 hetes sport és rekredcids, rehabilitacids foglakozasokkal szervezett programok for-
majéban pl. a Bedricov kézpontban, az Orids Hegyekben, ami a teststilycsokkentésre ajanlott
minden mozgasformara lehetéséget biztosit.

Eves fizikai dllapotfelmérés kovetelményei katondk kérében

STV feliilés (60sec) / fekvotamasz (30 sec) ?n(:gtl:: ill;:ls)u (12 perc futés)
kivalo jo megfelelé | kivald jo megfelelé
30 éves korig 52/32 46/28 42/22 3000 2800 2600
31-35 51/30 45/27 39/22 2950 2700 2500
36-40 44/27 40/24 34/19 2850 2600 2400
41-45 41/25 39/22 32/16 2750 2500 2200
46-50 38/23 34/19 29/13 2650 2300 2000
51 éves kor felett | — - - 2400 2100 1800
o flils (605ec) Coaper tesst (12 perc futi)
kivald jo megfeleld | kivalo jo megfeleld
25 éves korig 45 40 35 2550 2300 2100
26-30 40 33 28 2400 2200 2000
31-35 35 30 26 2300 2100 1900
36-40 30 25 23 2200 2000 1800
41-45 25 22 20 2100 1900 1600
46 éves kortol - - - 1900 1800 1500
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Katondk éves fizikai dllapotfelmérési kivetelményei ALTERNATIV mozgdsformdkban

R huzédzkodas (db) 300 méter uszas (p:mp)

kivalo jo megfelel6 | kivalo jo megfeleld
30 éves korig 12 10 8 4:20 5:20 6:00
31-35 11 9 7 4:30 5:30 6:20
36-40 10 8 6 4:40 5:50 6:40
41-45 9 7 5 4:55 6:10 7:20
46-50 8 6 4 5:10 6:30 7:50
51 éves kor felett | — - - 5:20 6:50 9:00
i hajlitott karu fiiggés (p:mp) 300 méter uszas (p:mp)

kivalo jo megfelelé | kivalo jo megfeleld
25 éves korig 0:50 0:30 0:10 4:50 5:50 6:20
26-30 0:46 0:28 0:10 5:10 6:10 6:40
31-35 0:34 0:22 0:08 5:20 6:50 7:20
36-40 0:20 0:14 0:07 5:40 7:20 8:00
41-45 0:18 0:10 0:05 6:10 7:40 8:50
46 éves kortol - - - 6:35 8:10 9:40

Toborzos katona jeloltek fizikai alkalmassdgi kovetelményei, MINIMUM szintek

FERFIAK feliilés (60 sec) fgl(‘)"itgmasz ?:z})fglras - m} /1‘;;"3”
30 éves korig 33 19 182 1,8
31 éves kortdl 31 16 173 1,6
NOK feliilés (60 sec) fgl(()"itcé)masz {I:iz:’fglrés (cm) mg{(’giesz’[
30 éves korig 28 - 144 1,3
31 éves kortdl 23 - 134 1,1
Katonai Egyetemre jelentkez6k fizikai alkalmassdg kovetelményei:
alkalmassdghoz minimum 1 pontot el kell érniiik minden mozgdsnemben
FERFIAK NOK
12 perc futas feliilés (60 sec) PONTOK feliilés (60 sec) 12 perc futas
3000 m 52 25 50 2550 m
2850 m 50 21 47 2500 m
2700 m 48 17 45 2450 m
2600 m 45 13 42 2400 m
2500 m 42 10 40 2300 m
2400 m 39 37 2200 m
2300 m 36 4 35 2100 m
2200 m 33 31 2000 m
lii\?gsrell;nél 33-nal kevesebb 0 31-nél kevesebb igggsgll)?él
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A rendszeres testmozgas nagyon fontos és hozzajarul a kardiometabolikus, onkologiai és
szdmos mas betegség rizikdjanak csokkentéséhez. A rendszeres és hosszt ideig fenntartott
fizikai aktivitds ezen betegségek primer prevencidjanak alapjat képezi a Cseh Hadseregben,
ezek prevalenciajat csokkentve pedig hozzdjarul a harcképesség fenntartasdhoz. Az obezitas,
magas vérnyomas, magas vérzsirok, 2. tipusu diabétesz és szimos mentdlis probléma, de-
presszid el6fordulds csokkenhetd ezen mddon, jelentGsen olcsébban, mint ezen betegségek
varhato kezelési koltsége.

A népesség korében sajnos nem eléggé ismert a rendszeres testmozgas fentebb emlitett
szerepe mind primer prevencidoban, mind szekunder szinten a meglévd egészségi problé-
mak kezelésében, szintentartdsaban. Javasolt ennek az ismeretanyagnak a terjesztése mind
katonai, mind pedig civil allomany kérében.

Referdlta: Dr. Guth-Orji Agnes o. 6rgy.
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MODELL SCAN, TELERONTGEN?*

Magy FOV-k esetén is paratlanul vékony szeletvastagsago

sugQarterneiesse amitoqép verérelt videos paciens pozicionalas

FOV tarmmz’m'_.,-'_ 16%17 cm és 4x4 cm kazott
14 FOV uanacuohan

FOV Tex12 cm, igen alacsony
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