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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Pszichidtriai Osztdly

A pszichiatriai ellatas torténete a Honvédkdorhazban

Dr. Kovacs Laszlo orvos ezredes

Kulcsszavak: honvédkorhdz, pszichidtriai elldtds, open door elv, szemléletvdltds,

pszichidtriai osztdly

A szerz6 a pszichiatriai ellatas torténetét mutatja be az 1899-ben
alapitott, rovid megszakitassal (1944. 06. 12 - 1945. 06. 02.) nap-
jainkig a honvédség allomanyanak egészségiigyi ellatasat biztosito
korhaz keretei kozott. Mig 6nallé pszichiatriai ellatasrol csak 1953.
szeptember 1-jétol, a pszichiatriai részleg elinditasatol beszélhetiink,
azonban az elmebetegek ellatasat mar a kezdetektél nyomon kovet-
hetjiik. A rendelkezésre allo igen csekély szamu dokumentaciobol
arra kovetkeztethetiink, hogy a katona korhazi pszichiatria a sajatos
katonai specifikumai mellett is hiien kovette az elmegydgyaszat hazai
fejlodését, szervezeti és szerkezeti alakulasat. Az 4j terapias modsze-
rek bevezetésével, vagy nyitottsagaval tobb esetben uttoro szerepet is
jatszott. A nagy elodok altal felépitett osztaly jelenleg a katona pszi-
chiatria bazis intézménye, ahol betegek gydgyitasa mellett mar a jovo
nemzedékének oktatasa is torténik, intenziv kutatas folyik olyan ka-
tonai vonatkozasu szakmai teriileteken, mint a poszttraumas stressz

betegségek.

A Pszichiatria Osztalyunk 2013-ban,
jovore lesz hatvan éves. Azonban az el-
mebeteg elldtas kezdete egyidés az 1899-
ben megnyitott kdrhazunkkal. 113 év na-
gyon hosszu id6, ebben a cikkben errél a
113 évrdl szeretnék szamot adni a még
fellelheté6 dokumentumok, volt kolléga-
ink emlékei alapjan, bemutatni a fejlédés
egyes szakaszait, honnan indultunk, hol
tartunk és mi a célunk. Osztalyunk tor-
ténete két nagy szakaszra bonthatd. Az
els6 szakasz a kdrhaz alapitasatol tart az
o6nallo Pszichiatriai Osztaly megalakula-
saig, majd ezt koveti a napjainkig tartd
masodik szakasz. Az osztaly torténe-
ti kezdeteirdl viszonylag kevés adat all

rendelkezésiinkre, azonban ez a kevés is
lényeges elemekkel szolgal a katonapszi-
chiatriai ellatds torténetérdl.

Torténeti hattér

A XIX. szazad végén a magyar févaros
pesti részén egy kozel 800 {6s kapacitasu
hely6rségi korhaz biztositotta a katona
betegek ellatasat. Az évszazad végére a
kérhaz kapacitdsa mar kevésnek bizo-
nyult a betegek ellatasara, igy egyértel-
mii volt, hogy a févarosnak 4j hely6rségi
korhazat kell épitenie. Az épités enge-
délyezését a budapesti K.u.K. Militir-
Bauabteilung 1726. szamu iratban 1897.
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junius 27-én kérte a févarostdl. (1) A
polgarmester 1897. augusztus 6-dn az
engedélyt megadta. A koérhaz két év alatt
épiilt fel és 1899. junius 30-an kezdi meg
mukodését a csaszari és kiralyi hadsereg
16. szamu K.u.K. Garnisonhospital né-
ven az akkori VI. kertilet Terézvarosban
a Hungaria ut, Hajdu utca, GOmb utca és
a Levente utca altal hatarolt teriileten. Az
Uj korhaz az egy évvel kordbban, 1898.
november 18-an megnyitott I. sz. Hon-
véd Hely6rségi Korhazzal egyiitt az or-
szag legjelentésebb egészségiigyi intéz-
ményei kozé tartozott. Az évek folyaman
a korhdz elnevezései valtoztak, de az
1944. janius 12.-1945. junius 2. kozot-
ti idészak kivételével mindig is egyazon
helyen szolgalta a magyar katona-egész-
ségligyi ellatast és ennek ugy a multban,
mint a jelenben is a legnagyobb bazisat
képezte. A rovid id6szakban elébb a
bombatamadas miatt megsériilt épiile-
teket kellett elhagyni, igy a korhaz egyes
részei a Kiskorona utcai iskolaba, majd a
jelenlegi Honvédelmi Minisztérium pin-
céjében rogtonzott ellatd helyre koltoz-
tek. Ezt kovetéen a kérhazban Svéd Vo-
roskeresztes Hadikorhaz, majd Szovjet
Hadikoérhaz miikodott, mig 1945. janius
2-t6l ismét megkezdhette miikodését 1.
Honvéd Hely6rségi Korhaz néven. Kor-
hazunk a kor kivanalmainak megfeleléen
pavilonrendszeri volt. F6 épiilete a Hun-
garia ut sikjaban 1év6 kétemeletes admi-
nisztracios pavilon volt, amely legel 6sz6r
késziilt el és akkor is, ma is a mindenkori
korhazparancsnok elhelyezését szolgalja.
A fééptilet mellett a korhaz bazisat 6 db.
egyemeletes és 1 db. foldszintes pavilon
képezte, amelyekkel 6sszesen 500 f6 le-
génységi és 25 6 tiszti allomany részére
volt képes ellatast biztositani.

A pavilonok rendeltetése: a) adminiszt-
racios épiilet, b) I. 100 sebészeti beteg,

c) IL. 80 belbeteg és 10 elmebeteg, d) I11.
80 belbeteg és a fogolyrészleg 25 aggyal,
e) IV. 100 szifiliszes beteg, f) V. 75 sze-
mészeti beteg, g) VI. 30 fert6z6 beteg,
h) VII. tiszti pavilon 5 elmebeteg és 20
egyéb beteg részére. (1)

A betegosztalyok mellett a korhaznak
egészségligyi anyagraktara, gyogyszer-¢és
kotszerosztalya, az tizemeltetéshez sziik-
séges 3 db magasnyomasu gézkazannal
ellatott mosoddja, fiirddje, fertStleni-
téje és konyhdja volt. A katonai norma
20 tisztet és 188 fos legénységi allomanyt
biztositott a betegellatasra. Az 1900. évi
névjegyzék szerint az allomanytabla a
kovetkezé volt:

Orvosok: 1 {6 1. oszt. f6torzsorvos, 1 £6 11.
oszt. f6tdrzsorvos, 3 6 torzsorvos, 1 £6 1.
v. IL. oszt. ezred orvos, 2 {6 f6orvos, 2 {6
hadseregfelallito tiszt (,M” tiszt), 1 {6
katonai gondnok, 1 f6 csapatszamvivo
tiszt, 12 £6 tisztiszolga

Egészségiigyi (Sanitits) szdzad: 4 16
tiszt, 176 6 legénység

Patika: 3 t6 katonagyogyszerész, 1 {6
technikai segédszemélyzet

A 16. szamu hely6rségi korhaz ezzel
a személyi és strukturalis kapacitassal
teljesitette a katonaegészségiigyi felada-
tainak az ellatasat. Az alaprendeltetés
mellett azonban vannak levéltari anya-
gok, amelyek arra utalnak, hogy tobb
alkalommal 4j gyogyszer, Gj gyogyelja-
ras véleményezésére is kapott megbizast,
részt vett csapatorvosok, tartalékosok,
apoloszemélyek kiképzésében is. A pavi-
lonok rendeltetése azt mutatja, hogy az
elmebetegek ellatasa a kezdeti id6ben a
belgyogyaszati ellatdas korébe volt szer-
vezve. Ez megfelelt az akkori kor szem-
léletének. Kozkorhazi szinten specialisan
elmebetegek részére nem alakitottak ki
6nall6 intézményi formakat, hanem va-
lamelyik, legtobbszor a belgydgyaszati
osztaly keretei kozott 5-10 agyat biztosi-
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t6 kortermeket alakitottak at betegek ré-
szére. Magyarorszagon is, csakugy, mint
kiilfoldon, az agy- és idegkutatas a bel-
gyogyaszat teriiletén kezd6dott, és még
a XX. szazad elején is tobb-pszichiatriai
klinikai gyakorlatot is folytatd, kiemel-
ked6 ideg—elmegydgyasz elsésorban bel-
gyogyaszként hatarozta meg Onmagat.
Igy tortént ez kérhdzunkban is. Kiilon
érdekessége az elmebetegek ellatasanak,
hogy a helye kezdetektdl ugyanaz volt,
a II. pavilon foldszintje. Megjegyzem,
hogy orszagosan a négy, elmebetegeket
ellato tébolyda (Nagyszeben, Lipotmezd,
Nagykallo, Angyalfold) mellett 6t vidé-
ki varosunkban (Kaposvar, Szekszard,
Gyongyos, Nyitra, Gyula) azért miikod-
tek un. adnextébolydak (korhazakban
kialakitott pszichidtriai osztalyok) is.

Sajnos a katonabetegek elme vonatko-
zast honvédkorhazi ellatdsardl a kezdeti
idékbdl alig rendelkeziink hasznalha-
t6 dokumentumokkal. Még a katona
egészségliggyel foglalkozé Honvédor-
vos (teljes néven ,,Honvédorvos, a hazai
katonaorvosi intézmény tudomdnyos és
tarsadalmi érdekeinek kozlonye a m. kir.
Honvéd minisztérium rendeleteivel”) is
alig kozolt elmegyogyaszati vonatkoza-
si anyagot. (A folydirat a ,Gydgydszat”
lap mellékleteként jelent meg mar az
akkori idékben is — 1888-1914 kozotti
lapszamaiban a szerkeszt6 és kiad6 Dr.
Schiichter Miksa ezredorvos volt.) (4)
Feltételezhetd, hogy a katona allomany a
sorozas alkalmaval el6zetes orvosi vizs-
galaton mar atesett, igy a korhazba ke-
riilésiikre a szolgalat sordn szerzett vagy
az alatt manifesztalddé betegség miatt
keriilhetett sor. A korabeli szakiroda-
lomban az akkori terminolédgiat hasz-
nalva olyan témakkal foglalkoztak, mint
a tranzitérikus-neurdzisok, a hisztérias
tranzitérikus homadlyéllapotok, astasia-
abasia, az afazids zavarodottsag, a per-

lekedd tébolyodottsag, kortikalis epilep-
szia, beszamithatésag, az alkoholizmus
kozegészségtani vonatkozasai, torvény-
széki elmekortani kazuisztika, ongyil-
kossag. A katonaorvosi munka soran
fontos teriilet volt a szimulansok kisztiré-
se. Ehhez kapcsolodik a ,,Honvédorvos”
1899. évi I. szamaban kozolt beszamolo
a francia pszichiaterek és neurolégusok
10. kongresszusarol, ahol Taty katona-
pszichiater tartott értékes elGaddst az
elmebetegeken elkovetett igazsagszol-
galtatdsi tévedésekrdl. A kongresszus
egyhangtan abban a resoluciéban alla-
podott meg: ,, A katonasdgndl, illetéleg a
katonai torvényszékeknél is alkalmaztas-
sanak elmegydgydsz-szakértok és minden
fegyelmi vagy hadbirésag elé keriilé kato-
na lehetdleg specialista-orvosok segitségé-
vel elmedllapotdra nézve vizsgaltassanak
meg.” (2)

A két vilaghaboru kozott

A 30-as években megvaltozott a kérhaz
szervezete, 1936-ban az elme- és ideg-
osztaly mar 80 aggyal mtikodik a korhaz
II. pavilonjaban, gyakorlatilag ezzel az
egész épiiletet birtokba vette a két szak-
ma. Az osztalyt Dr. Pethe Ferenc ezredor-
vos vezette, beosztottjai Dr. Gydri Albert
féorvos (mai rangsorolds szerint f6had-
nagy) és Dr. Galfi Béla osztalyos segéd-
orvos (alhadnagy) voltak. Mint minden
osztalyon, igy az elme-és ideggydgyasza-
ti osztélyon is, naponta 10 6ratdl 12 6raig
jérébeteg-rendelés miikodott. Erdekes-
ségként kiemelhet6, hogy ezekben az
években korhaz parancsnoka, Dr. Rassay
Rezsd 1. o. f6torzsorvos (ezredes) is ideg-
orvos volt, aki betegeinek naponta tar-
tott ambulanciat az osztalyon. Kortorté-
neti érdekesség, hogy a Hadtorténelmi
Irattar katona-egészségiigyi iratai kozott
kérhazunk (1937-ig: 8. Honvéd Kozren-
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dészeti és Hely6rség Korhaz majd M. kir.
Budapesti 10 Honvéd Hely6rségi Kor-
haz) ideg-és elmeosztalyanak 1929-1944
kozotti leletei mintegy 9000 ifm terjede-
lemben megtalalhatok (a késébbiekben,
megfelel6 elokészités utan osztalyunk
tervezi ennek feldolgozasat). (5) Az osz-
taly életére, leterheltségére és ellatottsa-
gara utal a honvédorvosi tisztikar f6no-
kének 1936. évrdl felterjesztett ,,Szigo-
ruan bizalmas” egészségiigyi jelentése az
elme- és idegosztalyrdl: ,,...Tekintettel a
szamos torvényszéki kirendelésre, a tor-
vényszéki, becstiletiigyi, szakértdi leletek
és vélemények szerkesztésére, a kiilon-
boz6 megfigyelésekre és ideggydgyaszati
kezelésre, a szakorvosi személyzet szapo-
ritasa feltétleniil sziikséges. Az osztaly
elmebetegek gyogykezelésére, ideggyo-
gyaszati gyogymoddok, fiirdék, pakola-
sok stb. végzésére egyaltalan alkalmat-
lan. A nyugtalanabb betegek elhelyezé-
sére elkiilonit6 helyiségek épitése sziik-
séges. Az osztaly allanddan zsufolt, kiilo-
nosen az 6szi és a tavaszi bevonulasok
idején” A jelentésben megfogalmazddik
az egész korhdzra javasolt emeletraépités
igénye, ezzel a megoldast nyerne a tisztek
elhelyezése, s a foldszinteken felszabadu-
16 betegszobakat a bejaré betegek ren-
delkezésére lehetne bocsatani. Koérha-
zunk (akkori megnevezése 8. sz. Koz-
rendészeti és Hely6rségi Korhaz) 500
rendszeresitett agyan 1936. november
17-én 749 beteg fekiidt. Nem véletlen,
hogy a jelentésben is javaslatként megfo-
galmazddik: ,Tekintve, hogy a korhaz
egyes osztalyai: ideggyogyaszat, orr-, to-
rok-, gége, szemészet egyediil allé kato-
nai betegosztalyok az egész orszagban, a
betegosztalyok agylétszamanak szapori-
tasa elodazhatatlanul sziikséges” Az osz-
talyunkrol szolo jelentéshez hasonldan
kritikus, de objektiv a tobbi osztalyrdl
sz0l6 beszamold is. A szolgalat f6noké-

nek felterjesztése nem marad hatastalan,
1940-ben az L., I, és a I11. épiiletre eme-
let keriilt és elkésziilt a kozponti fttésiik
is, valamint 1940. junius 1-jén Budan az
egykori 9. sz. Honvéd Hely6rségi Korhaz
telkén megnyitasra kertilt az vj Tiszti
Koérhdz. Az orvos létszam boviilésérdl
nincs tudomasunk. A masodik vildgha-
boru kezdetéig Dr. Pethe Ferenc és Dr.
Makkay Endre ezredorvosok, valamint
Gydri Albert f6orvos dolgoztak hivatasos
honvédorvosként az osztalyon. Teherbi-
rasuk elismerésre mélté volt, hiszen a
korhazi kezelést igénylé fekvébetegek
szama az 1942-44-es években megha-
ladta az 1500 f6t. Mig a févarost ért bom-
bazasok 1944-ben stlyosan megrongal-
tak a korhaz épiileteit is, a II. pavilon
nem sériilt meg, de a koérhaz anyagaval és
a beosztott személyzet egy részével atte-
lepiilni kényszeriilt. A teljes evakualas
mar nem valdsulhatott meg, mert a szov-
jet front gytrdje bezarult a févaros ko-
ril. 1945 tavaszan kezdédhetett meg a
romokban heverd korhaz helyreallitasa,
ismét a II. pavilon emeleti részében ala-
kitottak ki az ideg-elmeosztalyt. Meg-
jegyzendd, hogy az utolsé haborus évek-
ben az épiilet foldszinti részét fogdanak
alakitottak at, ami inkabb bortonnek fe-
lelt meg, szabdlyos celldkkal és racsos ab-
lakokkal. Ehhez tartozott még az épiilet-
hez illesztett udvar, négy méter magas
keritéssel. A korhazi betegfelvétel 1945.
junius 11-én kezd6dott meg. Ekkor mar
csak Dr. Makkay orvos 6rnagy dolgozott
egyediil hivatasos katonaként az oszta-
lyon, mig Dr. Gdlfi Béla hadifogsaga utan
csak 1949-ben keriilt vissza. A két orvost
1950-ben nyugdijaztak. Dr. Gdlfi Béla
még tobb mint két évtizedig vezette a f6-
varos melletti kisteleptilésen megalakult
(Pomaz) Munkaterapias Intézetet, tevé-
kenységével megteremtette a hazai pszi-
chiatriai rehabilitacié alapjait. A pszichi-
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atriai osztaly torténetében a két kolléga
nyugdijazasa egyben lezardsat is jelenti
az els6 szakasznak. Kezdetben az elme-
gyogyaszat a belgydgyaszati osztaly szer-
vezetén beliil alakult meg és formalédott,
majd az ideggyogyaszattal integralva
mikodott tovabb. A Neuroldgiai osztaly
késdbbi vezetdjének, Dr. Berky Mihdly
orvosezredesnek a visszaemlékezésében
azonban azt olvashatjuk, hogy e kereten
beliil primatusa volt...” A harmincas
években fennéllott mar a mai II. épiilet-
nek megfeleléen az akkor még csak két-
szintes ideg-elmeosztaly, amely gyakor-
latilag csak elmebeteget latott el.” 1945
utdn ez megvaltozott, részint kérhaz-
szervezési, részint politika szemléleti
okok miatt korhdzunkban 1950-ig az el-
meosztaly gyakorlatilag megsziint, és
csak 1950 végén kezdte meg ismét a mii-
kodését. A betegek ellatasat erésen in-
tegraltak a neuroldgiai osztilyba, a
szemlélet is er6sen organikus neurologi-
ai volt. Az idegosztily hazankban az
egyik legels6é EEG késziilékével dolgo-
zott mar 1949-ben, igy egyike volt azok-
nak az osztalyoknak, akik elséként kezd-
hették meg az elektro-enkefalografids
vizsgalatokat. Az osztaly 50 agyas volt, és
az IL. épiilet 2. szintjén kapott elhelye-
zést. Az épiilet alsobb szintjein kiilonbo-
z6 rendezvényeket tartottak, ilyen volt
példaul az 1949. szeptember 1-jén kez-
dédott Honvédorvosi Fétiszti Tanfo-
lyam, vagy korabban, marcius 16-an a
Honvédorvosi Alkalmazé Iskola tanfo-
lyama. 1950-ben Dr. Juhdsz Pdl, a Debre-
ceni Ideg-elme Klinika adjunktusa vette
at az osztaly vezetését. Dr. Juhdsz Pdl
orvosezredesként 1957-ig all az osztaly
élén, egyidejlileg a magyar hadsereg F6-
ideggyodgyasza is volt. Kiilon ki kell emel-
ni, hogy leszerelése utan elébb a Debre-
ceni Orvostudomanyi Egyetem, majd
1966-t6l 1984-ig, halalaig a Semmelweis

Orvostudomanyi Egyetem II. szamu
Ideg-elmegyogyaszati Klinika, majd a
Pszichiatriai Klinika tanszékvezetd tana-
ra volt. Dr. Juhdsz Pdl nemcsak a katona
pszichiatria, hanem a magyar neuroldgia
és pszichidtria tudomanyanak iskolate-
remt6 alakja is. Munkdja sordn j szak-
mai profilokat vezetett be, szemléletet
formalt, klinikai pszicholégusokat vett
fel, bevezette a csoportterapiat és terapi-
as kozosségeket alakitott ki. Ilyen hattér-
rel hirdette meg az ,,opendoor” rend-
szert. A betegek nagyobb szabadsagot
kaptak és a hozzatartozdk is barmikor
latogathattak 6ket (akkoriban a koérha-
zak tobbségében nagyon szigortian vet-
ték a latogatasi rendet). Utodai igy emlé-
keznek rdla ,,a pszichidtria igye szamara,
mint valami harcmezd, meghéditandé
tertilet volt, amelyet — széles arcvonalon
inditva a tdmadast — be kell venni”. Kit(-
né szervezd volt, nagy energiaval és szer-
vezOkészséggel kezdte meg a honvédkor-
hazi osztaly profiljainak kialakitasat,
tehetséges fiatalokkal vette koriil magat.
Jellemzd, hogy a késébbi években az ak-
kori fiatal munkatarsai koziil keriiltek ki
a neuroldgiai, a pszichiatriai és idegsebé-
szeti osztalyok vezet6i, harom f6bdl lett
késébb tanszékvezetd egyetemi tandr
(Dr. Csanda Endre, Dr. Magyar Istvan,
Dr. Ozsvdth Kdroly) és két pszichiatriai
osztalyvezet6 f6orvos (Dr. Horvith End-
re, Dr. Kisszékelyi Odon). Dr. Juhdsz Pdl
orvosezredes 1950-ben szervezte meg a
neuroldgia osztalyt,1951-ben megalaki-
totta és megszervezte az idegsebészeti
osztalyt, majd 1953 augusztusaban 6nal-
16 részlegként a pszichiatriat, amelyek az
akkor mar féideggyogyassza kinevezett
Dr. Juhdsz Pdl aldrendeltségében mii-
kodtek. Az altala létrehozott ideg-, elme,
és idegsebészeti egységek a korhazunk-
ban ma is miikodo osztalyok alapjait te-
remtették meg. E harom szervezeti egy-
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ség akkor a korhaz II. pavilonjat foglaltak
el: a foldszinti részt diagnosztikai és mi-
nésitési £6 feladattal a pszichiatriai rész-
leg, az els6 emeletet az idegsebészeti
részleg, majd osztily és a masodik eme-
letet a neurologiai osztaly, itt még helyet
kapott az EEG laboratérium valamint
neuropatoldgiai laboratérium is. A f6ld-
szinti, kezdetben még zart részleg 20
agyas volt. Ez az osztalyrész abban az
idében megdrizve a haboru alatt atalaki-
tott szerkezetét, ténylegesen bortonsze-
riinek tinhetett, zart ajtok és jellegzetes
racsos ablakok felszerelésével miikodott.
Udvarat négy méter magas kerités vette
koriil, melyre késébb még egy masfél
méter magas befelé hajlo dréthald is ke-
rilt a szokések megakadalyozasra.
A részlegben volt izolalé szoba, volt ha-
16s agy és alkalmaztiak a kényszerzub-
bonyt is.

A nehéz ,, Aranykor”

1952 januarjaban keriilt az osztalyra fia-
tal hadnagyként Dr. Magyar Istvdn, akit
az osztalyvezetd azonnal kinevezett az
alakul6 pszichiatriai részleg vezet6jének.
Magyar doktor ettdl az id6t6l vezette a
részleget, majd az onalléva lett pszichi-
atriai osztalyt 1973-t6l (1979-t6l f6ideg-
gyogyaszként) 1986-ig. A katonasagtol
tortént nyugdijazasa utan 1986-t6l a
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem
Pszichiatriai Klinikaja igazgatdjava ne-
vezték ki. Egyike azoknak, akik a Juhdsz
»0sztalyrdl”, késébb a magyar pszichiat-
ria kiemelked6 szakembereiként véltak
elismertté, pszichofarmakologiai, ka-
tonai igazsagiigyi elmeorvostani, koros
személyiséggel kapcsolatos tanulmanyai
maradand6 alkotasok. Kozel 35 éves
munkassagaval méltan nevezhetjiik a ha-
zai katona pszichidtria megalapitdjanak.
A pszichiatriai részleg munkdja diag-

nosztikai és mindsitési f6 feladattal in-
dult el, azaz az eredeti elképzelésnek
megfeleléen a betegséget diagnoszti-
zalni kell, majd a katonat leszerelni és
polgari gyogyintézetben kell elhelyez-
ni a tovabbiakban. Azonban Juhdsz és
Magyar doktorok szemléletében mads
vezérelv miikodott, mar az induldskor
felismerték, hogy nem lehet lemonda-
ni az ide bekerill6 betegek gydgyitasi
lehetGségeirdl, tehat a vezeték elgondo-
lasa nem jarhato tt. Ezzel a szemlélettel
Uj szakasz kezdddik el a magyar katona
pszichiatria fejlédésében, és ez az 4j sza-
kasz egybeesett a pszichiatria harmadik
nagy forradalmaval, melyet részben a
bioldgiai, részben a szocialpszichidtriai
fejlodés hatérozott meg. 1949-ben a li-
tium pszichotrép hatdsarol szamoltak
be szakkozlemények, az Otvenes évek
elején pedig az antipszichotikumok,
a triciklikus antidepresszivumok, a
MAO-inhibitorok ¢és benzodiazepinek
jelentek meg a pszichiatriai gyogyszer-
repertoarban. Magyar doktor érdeme,
hogy az elsék kozott kezdte meg az or-
szagban e modern pszichofarmakonok
alkalmazdsat és kutatdsat. A Litiummal,
Leponexszel és Haloperidollal végzett
vizsgalatai nagyban hozzdjarultak e tera-
piak orszagos elterjedéséhez.

A ,szakmai harc” mellett az osztaly
szervezése is kiilon, sokszor ,iigyeske-
d8” megoldast kivant a vezetés részérél
megnyilvanuldé szemléleti attitid legyd-
zéséhez. A kovetkez6 nagy lépés volt az
osztaly bévitése majd a korszert, nyilt
osztalyos rendszer bevezetése. A rész-
leg egyre inkabb kindtte a 20 agyat és a
korszerttlenség is egyre nyomasztobba
valt. Az 1960-ban tortént felujitds sordn
a cella jellegli szobakat belgydgyaszati
tipusu kortermekké alakitottak at és a
helyi adottsagokat kihasznalva nem hi-
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vatalosan még 10 agyat allitottak be, igy
kialakitottak egy korszertibb, 30 agyas
korhazi jellegli osztalyt. Kiilondsen be-
vonulasok utdn mar ez a 30 agy is kevés-
nek bizonyult, csak a folyosora és kor-
termekbe potagyak beallitasaval sikeriilt
ellatni a nemritkan 50 fére is megnétt
beteg létszamot. 1973-tdl egy kovetke-
z§ atépités soran lényegében egy tolda-
1€k épiilet felépitésével alakult ki egy 60
agyas osztaly, amely 1973-ban szerveze-
tileg is a Honvéd Korhaz 6nall6 osztalya-
va valt, Pszichiatriai Osztaly néven. ,,Az
ajtok végérvényesen kinyiltak, a betegek
bekapcsolodtak a korhdz betegeinek ko-
z0sségébe és mind kevésbé volt feltiing
és zavard, ha egy - talan kissé kusza gon-
dolkodasu beteg — megjelent a biifében
és egyiitt kavézott mas osztaly betegei-
vel. Ezen az osztilyon mar miikodott
egy szubintenziv részleg kiilon orvosi és
apoloi teammel, akikkel a heveny zavart-
sagok, akut pszichotikus betegek allandé
feltigyelete biztositott volt, ill. siirgésségi
ellatas feltételei adottak voltak. Az osz-
taly 30 éves fennallasat nagysikert tudo-
manyos rendezvénnyel iinnepelte meg,
amelyen a sajat allomanyunkon kiviil a
szakma jeles képviseldi is megjelentek.

1954-t6] megvalosult a kérhaz — rende-
16intézeti egység, miutan a rendeldinté-
zetet a kérhazhoz csatoltak. A rendel6in-
tézet orvosellatasat a korhaz orvosaibdl
forgorendszerben szervezték. A ren-
delés kétmuszakos volt, 8-13 oraig és
12-20 6rdig. Evtizedeken keresztiil egy
neuropszichiatriai szakrendelés muko-
dott, mig 1984. februar 01-jén beindult
a masodik neuropszichidtriai jardbeteg
szakrendelés is. A betegforgalom ugras-
szerlien megnétt, a kezdetekhez képest
négyszeresére is, ez osztalyunkon évi
mintegy 1000 {6 felvételét, a rendelSinté-
zetben évi 15 000 {6 vizsgalatat jelentette.
Ehhezabetegforgalomhoz viszonylag ke-

vés személyzet kapcsolodott. Az osztily
1953-ban tortént megalakitasakor 1 or-
vos (ez volt Dr. Magyar Istvin) és 7 apolo
tartozott a részleghez, az allomanytabla
csak késdbb javult, amikor mar 7 orvosi,
1 pszicholdgusi és 16 apoldi helyre egé-
szilt ki. Magyar dr. érdeme, hogy annak
ellenére, hogy biologiai orientaltsagu-
nak tartotta magat, teret engedett pszi-
cholégianak, abban az idében, amikor
a pszichologia szerepét, helyét politikai
okokbdl vitattdk. Az allomanytéblaban
engedélyezett helyet szinte a kezdetek-
tél betoltotte Dr. Kéménczy Ivdn, aki
gyogypedagdgusként keriilt a részlegre,
késébb elvégezte a pszicholdgia szakot,
doktoralt és korhdz szerte elismert, ki-
vald pszicholdgussa valt. A mindinkabb
stirget sziikséglet hatdsara 1972-ben
megalakult a pszichofizioldgiai laborato-
rium, amely els6sorban alkalmassagi fel-
adatokat kapott, de kezdetekt6l bekap-
csolodott a pszichodiagnosztikaba, majd
késébb a pszichoterdpiaba is. Altaldnos
vélemény volt, hogy a pszicholoégusok te-
vékenysége mennyiségileg és mindségi-
leg is emelte a pszichiatriai tevékenység
hatékonyséagat.

Dr. Magyar Istvin vette fel a katona-
egészségiligy vezetdinek egy mentalhi-
giénés osztaly kialakitasanak gondola-
tat. Indoklasaban szerepelt, hogy ez az
ellatasi forma lehetévé teszi a mentalis
zavarokkal kiizdék felkutatdsat, a csa-
patokndl torténé gondozast, sziikség
esetén a szakambulanciai ellatast, illet-
ve az osztalyos kezelést, majd az uto-
gondozast. A vezetés akceptalta ezt a
gondolatot, és 1989-ben megalakitotta
a mentdlhigiénés osztdlyt Dr. Bognar
Laszlo  orvosezredes vezetésével. Az
osztaly elédje éppen az elébb emlitett
pszichofiziologiai laboratérium volt,
amely Dr. Szdnthé Ferencné Kaldsz Irén
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pszichologus vezetésével 1972-t6l kezd-
te meg munkdjat. 1986-ban Dr. Magyar
Istvdnt szakmai és tudomanyos munka-
jat elismerve nyugdijazasat kévetden a
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem
Pszichiatriai Klinika tanszékvezeto egye-
temi tanarava nevezik ki. Osztalyvezet
téorvosnak Dr. Hilszmajer Istvdnt bizzak
meg, majd 1989-ben kinevezik az osztaly
élére. A korhaz rekonstrukcid jegyében
1989-ben a pszichiatriai osztaly agylét-
szama fokozatosan csokkent, 60-rol 31-
re, igy gyakorlatilag a megalakult men-
talhigiénés osztaly 9 agyaval 1989-t8l a
korhazunkban 40 agyon folyt pszichiat-
riai betegellatas. Az osztalyt egyidejileg
kérhazunk VII. épiiletébe koltoztették
at, ahol jelenleg is mtikodik. A katona-
pszichidtria alakulasat hazai pszichiatria
fejlodéstorténetében vizsgalva azt kell
latnunk, hogy mindig 1épés azonossag-
ban voltunk annak fejlédésével, nem
maradtunk le a civil élet pszichiatriai
ténykedésétdl.
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History of psychiatric care
in the Military Hospital of HDF

The author present the history of
psychiatric care in the hospital which
was founded in 1899, and apart from
a short pause (from 12/06/1944 to
02/06/1945) has provided the healthcare
of the military crew up to nowadays.
Although the independent psychiatric
care can be referred to only from the 1*
of September, 1953, the initiation date of
the psychiatric department, the care for
the mentally ill can be followed from the
beginning. The very few available docu-
ments let us presume, that while show-
ing military characteristics the inpatient
military psychiatry has strictly followed
the development, and the constitutional
and structural formation of the national
psychiatry. It has many times played a
pioneer role with the induction of new
therapies and overall openness. The de-
partment built by the great predecessors
is currently the base institution of mili-
tary psychiatry where the everyday care
for the patients is accompanied by the
training of future generations and inten-
sive research in military related fields,
such as posttraumatic stress related dis-
orders.

Key-words: Military Hospital, psychiatric
care, opendoor-theory, change of view,
department of psychiatry
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Egészségiigyi Hatosdgi
és Haderdvédelmi Igazgatosdg, Egészségfejlesztési Intézet

Mentalis alloképesség Osszefiiggése az egészségmagatartassal

Hornyak Beatrix szazados

Kulcsszavak: egészségmagatartds, pszichologiai véddfaktor, reziliencia,
mentdlis dlloképesség

A XXI. szazad kihivasa - a katonai és a civil preventiv medicina sza-
mara egyarant - azoknak a védéfaktoroknak a feltarasa és erdsité-
se, melyek fontos szerepet jatszanak az egészség megorzésében és
fejlesztésében, az egészségkarositdo magatartasformak és a kronikus
nem fert6z6 betegségek megel6zésében. A pszichologiai védofak-
torok (pl. jovOorientaltsag, optimizmus, én-hatékonysag) egészsé-
gi allapotban betoltott szerepét mar szamos egészségmagatartassal
kapcsolatos kutatas igazolta. Jelen tanulmanyomban a mentalis al-
loképesség (mint pszicholdgiai védéfaktor) és az egészségmagatartas
kozotti kapcsolatot vizsgaltam egy specidlisan a Magyar Honvéd-
ség személyi allomanyara kifejlesztett teszt (Mentalis Alloképesség
Kvéciens - MAQ) segitségével. Eredményeim alapjan a MAQ-értéke
pozitiv Osszefiiggésben all az egészségvédd magatartasokkal (gyii-
molcs-, zoldségfogyasztas, fizikai aktivitas), és negativ Osszefiiggést
mutat az egészségkockazati magatartasokkal, tényezékkel (dohany-
zas, koffeinfogyasztas, nikotinfiiggdség). Jelen vizsgalati eredmények
- a korabbi kutatasi eredményekkel 6sszhangban - alatamasztjak a
mutato protektiv faktorként torténé beillesztését a megbetegedések
(kiilonosen a sziv- és érrendszeri betegségek) elorejelzését szolgalo
kockazatbecslési modellbe.

Az utébbi évtizedben a honvédségen
beliili preventiv medicindnak - mely a
katona-egészségiigy alappillérei kozott
a kezdetektdl fogva jelen volt - jelent6s
kihivasokkal kellett szembenéznie, me-
lyek egyrészt a NATO transzformacios
folyamatbol és az ezt kiséré haderdre-
form intézkedéseibdl, masrészt a magyar
tarsadalomban jelen 1évé morbiditasi és
mortalitasi krizisb6l adodtak. Mindezek
kovetkeztében a katonai preventiv me-

dicina szemléletmodjanak és tevékeny-
ségi korének atgondolasa, ujrafogalma-
zasa és aktualizalasa valt sziikségessé,
melynek eredményeképpen a klasszikus
biomedikélis szemléletet fokozatosan
felvaltotta a bio-pszicho-szocidlis szem-
léleten alapulé magatartasorvoslds, a gya-
korlatban pedig a klasszikus kockazati té-
nyez0k, rizikdcsoportok azonositasan tul
egyre nagyobb szerepet kapott az in. nem
hagyomanyos védéfaktorok felkutatasa.
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Jelen tanulmanyom az alkalmazott pozi-
tiv pszichologia szemléletében sziiletett,
kutatdsi célkitlizésem a pszichologiai
védofaktorok korébe tartozéd mentdlis
alloképesség és az egészségmagatartas
kozotti kapcesolat igazolasa és elemzése
volt.

A téma aktualitdsat az adja, hogy a XXI.
szazad kihivasa a preventiv medicina
szamara azoknak a védéfaktoroknak a
feltardsa és erdsitése, melyek szerepet
jatszanak az egészség megorzésében és
fejlesztésében, az egészségkarosité ma-
gatartasformak és a kronikus nem fer-
t6z6 megbetegedések megel6zésében,
gyakorisaguk csokkentésében.

Elméleti alapok,
Rizikd-protektiv modell

A XX. szazadban bekovetkezett epidemi-
ologiai korszakvaltas a magatartastudo-
many jelentéségének felismeréséhez és
a kritikai latasmddon alapul6 betegség-
kozpontu szemlélet feladasahoz vezetett
az orvostudomany teriiletén. A megel6-
z6 orvostudomany kritikai szemlélete a
kockazati tényez6k korrekcioja és kiikta-
tasa révén kivanta - illetve kivanja mind
a mai napig- a krénikus nem fert6z6
betegségeket megelézni. A gyakorlati
tapasztalatok alapjan azonban a riziko-
tényezOk megsziintetését célzo preventiv
intervenciok eredményessége sok eset-
ben elmarad a kivdnatostdl, tekintettel
arra, hogy a kockazati tényez6k nagy
része olyan mélyen gyokerezik a tarsa-
dalomban, a kultardban és a személyt
koriilvevé interperszonalis térben, hogy
azok megvaltoztatasa nehéz, sokszor
lehetetlen feladat [16]. Ez a felismerés
vezetett a prevencidban leggyakrabban
alkalmazott elméleti modell, a riziko-
protektiv modell felallitasahoz, mely

komplex megkozelitésen alapulva olyan
interdiszciplindris paradigmat képvisel,
melyben mind az egyéni, mind pedig a
tarsas és tarsadalmi hatasok vizsgalhatok
[9]. A modellnek megfelelen:

1. Rizikéfaktorok: olyan individualis
és/vagy kornyezeti kockazatok, me-
lyek novelik az egyén sériilékenységét
(vulnerabilitasat) és a negativ kime-
netek el6forduldsat. F6bb jellemz6-
ik: nem statikusak, legtobbszor nem
onmagukban fordulnak eld, interak-
cidjuk noveli a kedvezétlen kimenet
valdszintiségét (méghozza sokkal na-
gyobb mértékben, mintha a kiilonbo-
z6 veszélyezteté hatdsokat egyszert-
en Osszegeznénk).

2. Protektiv faktorok (védéfaktorok):
olyan interperszonilis és/vagy kor-
nyezeti tényezok, melyek az egyén
jollétéhez jarulnak hozzd, az egyén-
re jellemz6 sériilékenységet vagy
kornyezeti kockazatot mérséklik.
A protektiv faktorok szintén inter-
akcioban allnak egymassal, és inter-
akcioban allnak a rizikéfaktorokkal
is, melyek hatasat ellensulyozzdk
vagy mérséklik. A védofaktorokat
Grotberg az egyén koré szervezd-
dének tekinti, melyek harom nagy
csoportba sorolhatéak (1) ,,nekem
van” (a kiilsé6 tamogatasokat és erd-
forrasokat foglalja magaban), (2) ,,én
vagyok” (a bels6, intraperszonalis
erdket jelenti) és (3) ,amit tudok” (a
szocialis és interperszonalis kompe-
tenciakat jelenti) [7].

Az elméleti modell gyakorlati imple-
mentacidja alapjan az egészségi allapot
befolyasolasa alapvetéen kétféle médon
torténhet (1) a rizikofaktorok csokken-
tésével és/vagy (2) a védéfaktorok erdsi-
tésével.
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Egészségmagatartas

Az egészségpszicholégiai modellek - a
az egészségmagatartast és annak egyéni
mintazatait meghatarozé egészségkoc-
kazati és egészségvéds tényezdket vizs-
galjak. Matarazzo [14] az egészségma-
gatartas két formdjat kiilonbozteti meg
egymastol:

1. Preventiv-, megorz6-, vagy immu-
nogén magatartasformak (pl. egész-
séges taplalkozas, fizikai aktivitas,
sziirdvizsgalatokon valo részvétel),
melyek hatterében féként a kognitiv
elemek a meghatarozdéak (erre utal,
hogy az egészségmeglOrzd/egészség-
véd6 magatartdasformdkat gyakran
egészségtudatos magatartasformak
néven is emlegetik).

2. Riziko-, kockazati-, vagy patogén
magatartasformak (pl. dohanyzas,
alkohol- és drogfogyasztas), melyek
hatterében a nem tudatos, érzelmi
motivaciok jatszanak féként szerepet.

Az egészségmagatartas meghatarozasara
és jellemzésére tobb modell is sziiletett,
melyek kozil kutatasom tekintetében
Pender egészségtamogaté modellje re-
levans, tekintettel arra, hogy a kutatasi
hipotéziseim megfogalmazasanal ebbdl
a modellbél indultam ki. A modell a bio-
pszicho-szocialis megkozelités mindha-
rom teriiletére kitér, az egészségmagatar-
tas hatterében harom tényezot feltételez:
1. Befolyasolo tényezOk: demografiai,
bioldgiai, magatartasi és viselkedési
(személyes jellemzok, tapasztalatok)
tényezOk, valamint tarsas és tarsadal-
mi kapcsolatok (csalad, egészségiigyi
szakemberek).
2. Kognitiv és észlelési tényez6k (hi-
edelmek és észlelések): az egészség

fontossaga, észlelt egészségiigyi kont-
roll és korlatok, észlelt alkalmassag,
szubjektiv egészségi allapot.

3. Inditékok: bels6 inditékok (pl. érzel-
mek) és a kiils6 tényezdék (pl. masok
véleménye) [12].

Pszicholégiai védofaktorok -
reziliencia

Napjaink prevencids tevékenységében

az egészségmegorzo, foként életmodbeli

tevékenységeken alapuld védéfaktorok

- mint példaul az egészséges taplalkozas

vagy a rendszeres testmozgas — ma mar

evidenciaként elfogadottak, ellentétben

az un. nem hagyomanyos védéfaktorok

szerepével és jelentéségével. A nem ha-

gyomanyos védofaktorok kozé tartozd

pszichologiai védofaktor elnevezés, mint

gytjtéfogalom:

1. emocionalis szintl (pl. kitartas, opti-
mizmus),

2. motivacids szint (pl. dnmegvaldsi-
tas),

3. kognitiv szinti (pl. kreativitas, bol-
csesség),

4. tarsas szintl (pl. empatia, kommuni-
kacio) és

5. tarsadalmi szintd (pl. tolerancia,
szolidaritas, becsiiletesség) karakter-
jegyeket és képességeket foglal ma-
gaban [15], melyek azonositasaban
a humanisztikus pszicholégia (pl.
Maslow motivacié elmélete, onmeg-
valdsitd személyiség elmélete) és a
pozitiv pszicholdgia (pl. Peterson és
Seligman nozoldgidja a személyiség
erdsségeirdl és erényeirdl, az ugyne-
vezett un-DSM) nagy szerepet jat-
szott.

A pszicholégiai védéfaktorok korébe so-
rolhato reziliencia egyfajta lelki edzett-
séget jelent, azt a tulajdonsagot vagy in-
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kabb képességet jeloli a pszicholdgiaban,
hogy az ember gyorsan vissza tudja sze-
rezni eredeti j6 allapotat testi-lelki szen-
vedés illetve nehéz élethelyzetek atélése
utan. A reziliencidra egységes, altalano-
san elfogadott definicid jelenleg nincsen,
bar tobb kisérlet tortént annak megalko-
tasdra:

1. Masten meghatdrozdsa szerint a sike-
res alkalmazkodds folyamata, képes-
sége vagy kimenete a kihivast jelentd
vagy fenyeget6 koriilmények ellenére
[10].

2. A Nemzetkozi Reziliencia Projekt de-
finicidja szerint olyan emberi képes-
séget értiink alatta, ami lehet&vé teszi
egy személynek, csoportnak vagy
kozosségnek, hogy megel6zze, mini-
malisra csokkentse vagy legydzze a
kiilonféle megprobaltatdsok karositd
hatdsait.

3. Rutter szerint a reziliencia egy karak-
terjegy, ami lehet6vé teszi az egyének
szamara a megprobaltatasokkal valo
sikeres megkiizdést [18].

A definiciok kozos vonasa, hogy a je-
lenség , kvintesszencidja” (1) a rizikdnak
vald kitettségen és a (2) sikeres alkalmaz-
kodason alapul. A riziké fogalma tehat
elvalaszthatatlan a reziliencia jelenségé-
tol.

Az egységes definicié megalkotdsat a
témaval foglalkozo szakemberek kozotti
szemléletmoddbeli kiilonbségek nehezi-
tik. A vonaselméleti megkozelités sze-
rint a reziliencia az ellendllé személyi-
ség karakterjegyeinek Osszessége, mig
a képességalapi megkozelités szerint
tapasztalatszerzési folyamatok soran
megszerzett képességek konstruktuma.
A két megkozelitésmod eltéré méré-
eszkozok kifejlesztését és eltérd inter-
vencios lehetdségek bevezetését impli-

kalja. A legtobb jelenleg rendelkezésre
allo reziliencia mérésére szolgalo esz-
koz (pl. Conor-Davidson Resilience
Scale - CD-RISC, Wagnild and Young’s
Resilience Scale, Trauma Resilience
Scale - TRS, Munltidimensional Tra-
uma Recovery and Resiliency Scale —
MTRR) a vonaselméleti megkozelitést
alkalmazza. Ezek a tesztek a reziliens
személyiség karakterjegyeit exponaljak
(pl. elffogadom magam, az életemnek ér-
telme van), és az egyén Onjellemzésébdl
adodo egyetértésének foka (altalaban 5
vagy 7 fokozatu Likert tipusu skalakon
adott pontszam) alapjan probalnak meg
kovetkeztetni a reziliencia mértékére.
Az ilyen jellegli skaldak hatranya, hogy
nem objektiv formaban mérheté ké-
pességként tekintenek a reziliencidra,
hanem egy viszonylag allandé karak-
terjegyként, melynek megvaltoztatasara
az egyénnek viszonylag kevés lehetd-
sége van. Ha azonban figyelembe vesz-
sziik azt a kikotést, hogy rezilienciarol
csak a rizikdfaktorok jelenléte esetében
beszélhetiink, akkor a reziliencia fel-
foghato a sikeres coping (megkiizdés)
mértékeként is. A képességalapu felfo-
gas implikalja, hogy feladatalapi meg-
kozelitésben, objektiv formaban mér-
het6 és fejleszthet6 konstruktumrdl van
sz6. Ebben a tekintetben a reziliencia
olyan tanulasi, tapasztalatszerzési fo-
lyamatok sordn megszerzett képességek
konstruktumaként foghaté fel, mely az
érzelmi valaszt kivaltd helyzetekben
(stresszteli szituaciokban) megjelend
én-hatékonysaggal definidlhaté. A fel-
adat-alapt megkozelités érzelmileg teli-
tett helyzeteket expondl, és azt vizsgalja,
hogy a személy milyen gondolkodasi
séma és viselkedési mintdzat alapjan re-
agal a kihivasokra. Ilyen jellegi megko-
zelitést alkalmaz Stoltz a mentalis allo-
képesség kvociens (Adversity Quotient



2012. (64) 3-4. szém 133

HONVEDORVOS

tovabbiakban AQ) mérésére szolgalo
tesztjében [19]. Stoltz szerint az AQ
valaszt ad arra, hogy az egyén meny-
nyire all ellen a megprobaltatasoknak
és mennyire képes lekiizdeni azokat, va-
lamint a megprobaltatds tlirési profilon
(ARP) keresztiil méri az egyénre jellem-
z6 automatikus gondolkodasi mintak
hatékonysagat. Az ARP négy, kognitiv
pszicholdgiai elméleteken alapuld di-
menziobdl all (I. tabldzat) melyeket a
CORE (Controll - Ownership - Reach -

1. Kontroll dimenzio: az észlelt kont-
roll nagysagara utal, valaszt ad arra,
hogy: (1) milyen mértékd kontrollt
érez az egyén a helyzet felett; (2) mi-
lyen mértékben tudja befolydsolni
annak kimenetelét.

2. Aktiv felel6sségtudat: megmutatja,

hogy az egyén mennyire érzi magat
feleldsnek a szituacid kezelésére: (1)
milyen mértékben érzi magat fele-
16snek a helyzet kialakulasaban; (2)
mennyire tartja magat felelésnek a

Endurance) modell foglal 6ssze:

helyzet megoldasaban.

ARP DIMENZIO

VONATKOZO
ELMELET

AZ ELMELET LENYEGE

KONTROLL

Tanult tehetetlenség
(Seligman)

Ha olyan helyzetbe keriiliink, ahol sajat cselekedete-
inknek nincs hatdsa a helyzet kimenetelére elveszitjitk
a kontroll érzését és a késGbbiekben mar nem is probal-
kozunk a helyzet befolyasolasaval.

AKTIV FELELOS-
SEGTUDAT

Kontrollhely elmélet
(Rotter)

A bels6 kontrollos személyek tgy latjak, hogy befolya-
suk van életiik torténésére, viselkedésiik és a pozitiv
kimenet kozott ok-okozati kapcsolatot tételeznek fel;
mig a kiilsé kontrollos személyek ugy gondoljak, hogy
a pozitiv kimenetre nincs hatdsuk, annak el6fordulasa
tolik fiiggetlen okokra vezethetd vissza.

REALIS
HATOTAVOLSAG

En-hatékonysag
elmélet (Bandura)

Az én-hatékonysag élmény alapja: (1) a kiilonféle prob-
lémahelyzetek megolddsa sordn megtapasztalt ered-
ményesség, a sajat teljesitGképesség megismerése, (2)
a kornyezeti visszajelzések soran szerzett informdciok,
(3) a problémahelyzetekben valé részvétel soran meg-
tapasztalt érzelmi és motivacios jellemzdk, valamint (4)
a modelltanulds sordn megismert mintak sikerességé-
nek megtapasztalasa. Az észlelt én-hatékonysdg ennek
megfeleléen befolyasolja (1) a kognici6t (siker-kudarc
attribucidja, kontroll helyének és erdsségének megité-
1ése), (2) a motivacié folyamatat (célok kijel6lése, kitar-
tas, eréfeszités), (3) az érzelmeket (arousal, szorongas,
depresszid) és (4) a viselkedést (kudarckeriilés, siker-
orientdcio).

IDOBELI
FENNMARADAS

Attribtcios elmélet
(Seligman, Teasdale)

Azok a személyek, akik az élet megprobaltatasait sze-
mélyes okokra vezetik vissza, nehézségeiket megvaltoz-
tathatatlannak és allandonak tartjak, mig azok a sze-
mélyek, akik a kellemetlen szituaciokat kiilsé okokra
vezetik vissza, problémaikat alkalminak tekintik.

I. tablazat: Az ARP dimenziokhoz kapcsolodo kognitiv pszicholdgiai elméletek
(sajdt szerkesztés)
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3. Redlis hatotavolsag megitélése:
megmutatja, hogy a jé/rossz esemé-
nyek mennyire befolyasoljak a sze-
mély életének egyéb teriileteit is: (1)
egy bizonytalan helyzet negativ kime-
netele hogyan érinti a szakmai meg-
itélését; (2) milyen mértékben érinti
az élet mas teriileteit.

4. Idobeli fennmaradas: megmutatja,
hogy az egyén mennyire tartja allan-
donak a helyzetet: (1) mennyi ideig
fog a megprobaltatas, illetve bizony-
talan stresszel teli helyzet fennallni
[19].

Korabbi kutatasi eredmények

A pszicholdgiai védéfaktorok egészségi
allapotban betoltott szerepét mar sza-
mos, egészségmagatartassal kapcsolatos
pszicholégiai kutatds igazolta. A vizs-
galati eredmények alapjan: (1) bizonyos
protektiv pszichologiai tényezdk jelen-
léte (mint példaul a jovGorientaltsag)
gyakran eredményezi az egészségkoc-
kazati magatartds alacsonyabb szintjét
[14]; (2) az én-hatékonysag az egész-
ségmagatartas alapvetd prediktora; (3) a
személyes kompetencian alapul6é onbe-
csiilés pozitiv osszefiiggésben all a fizikai
aktivitassal és az egészséges taplalkozas-
sal [2]. Kutatasi eredmények igazoltak az
optimizmus, mint protektiv pszichologi-
ai tényez6 szerepét a fizikai aktivitas, az
egészséges taplalkozas és a dohanyzastol
valo tartdzkodas terén [6].

Nemzetkozi szinten a kanadai védelmi
er6k a Stoltz-féle mentalis alloképesség
teszt és a hozzd kapcsolodoé tréning-
programok bevezetését fontolgattak. Az
alkalmazassal kapcsolatban a kanadai
honvédség egy atfogd tanulmanyt készi-
tett 2002-ben, majd a mérlegelést kove-
téen a teszt alkalmazasanak elhalaszta-

sarol dontottek, melynek oka féként az
empirikus kutatasok és szakmai publika-
ciok hianya volt [1].

Az  American Psychologist folyoirat
2011. évi els6 szama az USA fegyveres
testiiletének szervezeti keretein beliil
kialakitott, komplex megkdzelitésmo-
don alapulé preventiv programmal a
Comprehensive Soldier Fitness (CSF)
programmal foglalkozik, melynek célja a
pszichologiai reziliencia fejlesztése a sze-
mélyi allomdny és csalddtagjaik korében
a hatékony stresszkezelés érdekében [4].
A CSF program az individualis erdssé-
gek 6t dimenzidjara tér ki (1) fizikai allo-
képesség, (2) emocionalis alloképesség,
(3) szocialis alloképesség, (4) csalad, és
(5) spiritualitas/transzcendencia, mint
védofaktor. A program - melyet a po-
zitiv pszicholdgia egyediilalld egészség-
magatartdsi kutatasaként aposztrofal-
tak, tekintettel a tobb, mint 1 millié f&s
vizsgalati populdcidra és a longitudinalis
kutatdsi lehetdségekre - négy, egymas
hatdsat ersit6 pillérre épiil [5]:

1. Emociondlis, szocidlis, csaladi és
spiritualis alloképesség felmérése: a
mérés soran hasznalt teszt (Globdlis
Assessment Tool-GAT) onjellem-
zésen alapul, segit meghatdrozni az
aktualis alloképességet valamennyi
mérésre kerld dimenzidban [13].

2. Individudlis sziikségleteken alapuld
tanulasi modulok a fenti dimenziok-
ban: szamitogép alapu oktaté modu-
lok, melyek segitik az egyéni fejlddést
az egyes dimenzidkban [11, 3]

3. Altaldnos reziliencia tréning

4. Multiplikatorok képzése: mester szin-
ti reziliencia kiképzok felkészitése,
kiképzése a honvédség sajat szemé-
lyi allomanyabdl, akik egy 10 napos
felkészit6 tréning keretében jartassa
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valnak a reziliencia fejlesztésében és
annak oktatdsaban [17]

A nemzetkozi tendencidknak megfe-
leléen a Magyar Honvédség is kiemelt
figyelmet fordit a személyi allomany
(mentalis) alloképességének fenntarta-
sara és fejlesztésére. Az elmult években
elkésziilt és bevezetésre keriilt egy spe-
cidlisan az MH személyi dllomdnydra
kifejlesztett teszt (Mentélis Alloképes-
ség teszt [MAQ]), mely a Stoltz-féle
elképzelést kovetve keriilt kialakitasra.
A teszt célja egyrészt, hogy felmérje
az 4llomdny korében a Mentélis All6-
képesség szintjét, fokuszalva azokra a
jellemzdkre, amelyek a fegyveres testii-
letben vald hatékony és sikeres helytal-
lashoz feltétlentil sziikségesek (pl.: all-
hatatossag, kitartas, ellenallé képesség,
jo problémamegoldas, felel6sségtudat).
Masrészt, hogy céliranyos megoldasi
modok (tréningek) kifejlesztéséhez ja-
ruljon hozza a Megprobaltatas Tirési
Profil (MTP) elemzésével meghataro-
zott neuralgikus pontokra vonatko-
zdan, adekvat moédon erdsitve a meg-
probaltatasokkal valé megkiizdést, a
mentalis alloképességet. Harmadrészt
- nemzetkozi szinten is egyediilallo to-
rekvésként — a mutatd protektiv faktor-
ként valo beillesztése a megbetegedések
(kiilonosen a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek) eldrejelzését szolgald kockazat-
becslési modellbe.

Korabbi vizsgélataink szerint a mentalis
alloképesség  szignifikdnsan pozitivan
korrelalt a szubjektiv jolléttel, a kohe-
rencia érzéssel és az egészségi allapot on-
becslésen alapulé mutatdjaval, mig szig-
nifikansan negativ korrelaciot talaltunk
a depresszié mutatdjaval, a pszichoszo-
matikus tiinetekkel és a stressz jelenlét és
terhelés mutatojaval [20] (1. tdbldzat).

HONVEDORVOS

VIZSGALT MUTATOK MAQ

Pszicholdgiai jollét 0,406 (**)
Koherencia mutatd 0,317 (**)
Depresszié mutato -0,327 (**)
Pszichoszomatikus tiinetlista -0,374 (**)
Stressz jelenlét -0,284 (**)
Stressz terhelés -0,373 (**)
Egészségi allapot 6nbecslése 0,288 (**)

II. tablazat: Pszicholdgiai mutatok és
MAQ kozétti kapcsolat (N=561)
Megjegyzés: a tablazatban a kétoldald Person-
féle korrelacio (r) értéke szerepel; ** a korrelacid
szignifikins p=0,000 szinten (Szilagyi, 2008.)

A regresszios elemzések eredményei a
MAQ véds szerepét tamasztotték ald
a borbetegségek, a sziv- és érrendszeri
megbetegedések, a fels6- és alsd léguti
megbetegedések, az allergia, az ideg-el-
me és az emésztOszervi megbetegedések
esetében (1. dbra) [20, 8].

Osszességében tehat a kordbbi vizsgala-
tok igazoltdk, hogy a MAQ magas szint-
je jobb szubjektiv és objektiv egészségi
allapotot josol be, arrél azonban nem
szolgéltattak informéciot, hogy a MAQ
milyen folyamatokon keresztiil fejti ki
egészségvédd hatasat. Jelen tanulmany
alapjaul szolgalé kutatasomban erre a
kérdésre kerestem a vélaszt.

A vizsgalat menete

Kutatdsi célkitiizés, hipotézisalkotds

A korabbi kutatasok és jelen vizsgalatom
kozott a lényegi killonbség a megkoze-
litésmoédban van. Rendszerszemléleti
megkozelitésben korabbi vizsgalataink
az un. black-box modellhez igazodtak,
ennek megfeleléen a MAQ (mint in-
put) és az egészség (mint output) kozotti
kapcsolat meglétének igazolasara szol-
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1. dbra: A MAQ-ra vonatkozo regresszids modell eredményei (N=561)
Megjegyzés: Az egy iranyba mutato nyilak a 1épésenkénti regresszids vizsgalat soran szignifikdnsnak
(* p<0,05 és ** p<0,01) bizonyult hatasokat jelolik. A kapcsolatok erdsségét jelzé szamok standardizalt
regresszios egyiitthatok (B érték). A két iranyba mutaté nyilak szignifikdns (* p<0,05 és ** p<0,01) kor-
relacids osszefiiggést jeleznek, a nyilakon talalhatd szamok a pszicholdgiai mutatdk egyiittjarasanak,
kolcsonos Osszefliggésének mértékét és iranyat jelz6 korrelacios egytitthatok (r érték). A piros nyilak és
szamok (mind a korrelacio, mind a regresszi6 esetében) a pozitiv osszefiiggéseket és azok értékét jelzik,
a kékek a negativ osszefiiggéseket és értékiiket [20]

géltak, nem torédve az intraperszondlis 1. A MAQ hatéssal van a kognitiv fo-

(rendszerben torténd) folyamatokkal, lyamatokra, feltételezett négy dimen-
lehetséges medialé utakkal. Ezzel szem- zidja (kontroll, aktiv feleldsségtudat,
ben jelen vizsgalatom rendszerelméleti redlis hatdtavolsag, id6beli fennma-
megkozelitésben az un. white-box mo- radas) a kontrollra-, selfre- és jovore
dellhez all kozelebb, ennek megfelels- vonatkozé hiedelemként, mint kog-
en a MAQ (mint input) és az egészség nitiv tényezdéként is definialhato.
(mint output) kozotti kapcsolat vizsgala- 2. A kognitiv tényez6k kozvetlentl és
taban a hangsuly a rendszerben torténd kozvetve (emocionalis tényez6kon,
(intraperszonalis) folyamatok, mediald interperszonalis kapcsolatokon és
utak vizsgalatdn van. A kutatdsi kérdés viselkedésen at) egyarant befolyasol-
megfogalmazasahoz egy elméleti mo- hatjak az egészségi allapotot.

dellt 4llitottam fel a MAQ (mint input) 3. Azemocionilis tényez8k, valamint az
és az egészség (mint output) kozotti interperszonalis kapcsolatok és visel-
intraperszonalis folyamatok vonatkoza- kedés kozvetlentil is képes az egészsé-

saban, melynek lényege: gi allapotot befolyasolni. (2. dbra)
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2. abra: A mentalis dlloképesség és az egészségi dllapot kozotti lehetséges medidld utak

Az egymassal kolcsonos kapcsolatban
allo kognitiv- és emocionalis tényezok,
valamint interperszondlis kapcsolatok
és viselkedés nagy atfedést mutatnak
azokkal az egészségmagatartast meg-
hatarozé tényezokkel, melyek Pender
korabban ismertetett egészségtamoga-
té6 modelljében szerepelnek. Az altalam
felallitott elméleti modell alapjan tehat a
MAQ szintnek kapcsolatban kell 4llnia
az egyén egészségmagatartasaval, vagyis
a magasabb MAQ-szinttel rendelkezék
korében az egészségkarosité magatar-
tasformak ritkabban fordulnak el8, mig
az egészségvédd magatartasformak
gyakrabban.

Modszerek, eszkozok

A vizsgdlati minta. A vizsgélati populacio
a Magyar Honvédség azon hivatdsos és
szerzOdéses allomany tagjainak korébdl
kertlt ki, akik a 2009. évi egészségligyi
szlirévizsgalaton megjelentek (N=5920
f6). A mintat viszonylag fiatal életkora
(atlag=34,45 év; s=9,6) és egészséges
(a szigora alkalmassagvizsgalatoknak
és a jol mikodd szirdvizsgalatoknak
koszonhetben a civil populdcidhoz ké-
pest lényegesen alacsonyabb morbidita-

si mutatokkal jellemezhets) személyek
alkottak. Nemi megoszlast tekintve a
térfiak feltilreprezentéltak voltak (75%).
Csaladi éllapot tekintetében 69% volt a
hazas vagy élettarssal él6k aranya. Az
egyediilallésag okara vonatkozo kérdés-
re (szingli/elvalt/6zvegy) az egyediilallok
mindéssze 26%-a valaszolt, legnagyobb
aranyban a szingliséget megjeldlve, vi-
szonylag alacsony volt az elvaltak aranya
a valaszaddk kozott (6%). A résztvevdk
40%-a felséfoku végzettséggel, 58%-a
kozépfoku végzettséggel rendelkezett,
2%-nak 8 dltalanos volt a legmagasabb
iskolai végzettsége. A szlirGvizsgalati
adatok statisztikai célu felhasznalasa-
hoz a résztvevék hozzajarultak, melyet
az adatlapon alairasukkal igazoltak. Az
anonimitds betartdsa érdekében a vizs-
galat alapjaul szolgalé adatokat a szemé-
lyi azonositast lehetévé tevé adatok (név,
TAJ-szam) nélkiil kaptam meg a csapat-
egészségligyi szolgalatoktol.

A vizsgalati eszkoz. A vizsgalat elvégzé-
séhez a Magyar Honvédségben hasznalt
egészségligyi  szlirdvizsgalati adatlap
egészségmagatartasra és mentalis alloké-
pességre vonatkozé itemeit hasznaltam
fel.
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1. Egészségmagatartds:

« Dohanyzas: két vizsgalt tényezé: a
dohanyzasi statusz [valaszlehet$sé-
gek: (1) nem dohanyzik és soha nem
is dohanyzott, (2) nem dohanyzik,
leszokott és (3) dohanyzik], vala-
mint a nikotinfiigg6ség (Fagerstrom
nikotinfiiggéségi teszt (FTND) 8
itemes valtozata).

Taplalkozas: a vizsgalt tényezd a

gyimolcs és zoldségfélék, koffein

és szeszes ital fogyasztasanak gya-
korisaga [valaszlehet&ségek: (1) so-

ha, (2) ritkdbban, mint hetente, (3)

hetente, (4) hetente 2-4-szer, (5)

hetente 5-6-szor, (6) minden nap

egyszer és (7) minden nap tobbszor
is].

o Testmozgds: a vizsgalt tényezd a
testmozgds gyakorisdga [vdlaszle-
hetéségek: (1) naponta minimum
30 perc, (2) hetente 2-3 alkalommal
minimum 30 perc, (3) havonta 4 al-
kalommal minimum 30 perc és (4)
fentieknél ritkdbban].

2. Mentalis alloképesség: A Magyar
Honvédség allomanyara specialisan
kifejlesztett 20 allitasbol allé teszt,
mely a mentdlis alloképességet egy
mérészamban (MAQ - Mentalis Al-
l6képesség Kvociens) fejezi ki. A kér-
désekre/szituaciokra egy 5 fokozatu,
Likert-tipusu skalan kell a valaszokat
bejelolni, igy a mutaté 20-100 pont
kozotti értéket vehet fel. A MAQ négy
dimenzidja megegyezik az AQ di-
menzidival. A teszt megbizhatdsagata
tesztet alkoto itemek egyiittjarasanak
mértékébol becsiiltitk meg, az un. fe-
lezési eljaras (split-half) segitségével.
A MAQ-teszt kifejezetten jo belsd
konzisztencidval rendelkezett (2007:
Cronbach-alfa=0,84, 2008: Cronbach-
alfa= 0,72). A teszt validalasa, a sajat
belsé standard kialakitdsa, a MTP

dimenzidk szerinti mintazatelemzés
jelenleg folyamatban van.

A vizsgdlat leirdsa. Az adatfelvételre az
alakulatok csapat-egészségiligyi szolga-
latainal keriilt sor a 2009. évi kételezd
egészségligyi szlirévizsgalatok kereté-
ben, papiralapd, onkitoltés formaban.
A Kkitoltéshez a vizsgalati személyek
egyértelmd, irasbeli instrukciot kaptak,
a kitoltéssel kapcsolatban felmeriild kér-
déseikkel az asszisztensekhez fordulhat-
tak. A csapat-egészségiigyi szolgalatok
dolgozo6i az adatokat — kiegészitve az
orvosi vizsgalatok eredményeivel - egy
kiilon erre a célra kifejlesztett szamitogé-
pes adatrogzitd programban rogzitették,
majd elektronikus dton terjesztették fel
részemre.

A kapott adatok statisztikai feldolgo-
zasat az SPSS 17.0 szoftverrel végeztem
el, az elemzés sordn tobbféle statisztikai
prébat hasznaltam (kétmintas t-proba,
Pearson-féle korrelacié, Spearman-téle
korrelacid) az adatok tipusanak megfe-
lel6en, a kutatasi hipotéziseim tesztelé-
sének soran a szignifikancia szintet 5%-
ban hataroztam meg

Eredmények

Deskriptiv statisztikai eredmények.

A mentalis alloképesség tesztet 5062 f6
toltotte ki hianytalanul, a mutaté atlag-
értéke 57,56 szorasa 7,3 volt. A legkisebb
MAQ-érték a mintdban 20 a legmaga-
sabb 100 pontnak adddott. Az értékek
normalis eloszlast kovettek. A kapott
eredmények és a korabbi kutatasi ered-
mények kozott lényeges eltérést nem
tapasztaltam. A vizsgalatban résztvevok
33,2%-a dohanyzott, 20,9%-a korabban
dohanyzott, de mar leszokott és 45,8%-a
soha nem is dohanyzott életében. A tap-
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lalkozasi szokasokkal kapcsolatos kérdé-
sek eredményei alapjan a napi rendsze-
rességgel gylimolesot fogyasztok aranya
19,8%, mig zoldségek tekintetében ez
az arany 15,9%. Magas volt a napi rend-
szerességgel koffeintartalmu italokat
fogyasztok ardnya (54,4%), ugyanez az
arany az alkohol tekintetében 1,5% volt.
A vizsgélatban résztvevok 71%-a sportol,
a napi rendszerességgel testmozgast vég-
z6k aranya 20,8%, a heti 2-3 alkalommal
sportoloké 57,5%.

Analitikus statisztikai vizsgdlatok ered-
ményei. Az egészségmagatartdsi muta-
tok vonatkozasaban feltételeztem, hogy
az egészségkockazati magatartas és az
egészségvédd magatartas mutatoi kap-
csolatban allnak az MAQ értékével'. Az
egészségmagatartasi mutatokkal kapcso-
latos eredményeimet az alabbi felosztast
kévetve mutatom be:

1. Egészségkockazati  magatartasfor-
mak: dohdnyzas, nikotinfiigg6ség, al-
kohol-és kofteinfogyasztas

2. Egészségvédé  magatartasformdk:
egészséges taplalkozas (melyet a
vizsgalatban a zoldség és gylimolcs-
fogyasztas rendszerességével vizsgal-
tam), fizikai aktivitas gyakorisaga

Egészségkockdzati magatartdsformdk.

Vizsgélati eredményeim alapjian a MAQ
értéke és a dohanyzas vonatkozasaban
szignifikans kapcsolat igazolédott, mind
a dohanyzasi statusz, mind pedig a niko-
tinfliggdség tekintetében. A dohanyzasi

! A kapcsolatok igazolaséra a taplalkozas, test-
mozgas gyakorisaganak (ordinalis véltozok)
vonatkozdsaban Sperman-féle rangkorreldcios
eljarast, a nikotinfiiggéség (intervallum skéla)
esetében Pearson-féle korrelaciot, a dohanyzési
statusz és testmozgds (nomindlis valtozok) ese-
tében kétmintas t-probat végeztem.

statusz esetében szignifikans eltérést mu-

tatkozott a nem dohanyzok (soha nem is

dohdnyzott + leszokott) és a dohanyzok

MAQ értékei kozott (t=6,154; df=4200;

p=0,000), a nem dohanyzék magasabb

MAQ-szinttel rendelkeztek. A paron-

kénti t-probak eredményeként:

1. a MAQ értékekben nem talaltam
szignifikans kiillonbséget azok kozott,
akik soha nem dohdnyoztak és azok
kozott, akik leszoktak a dohanyzasrol
(t=-0,898; df=2784; p=0,369);

2. A MAQ értékekben szignifikdns kii-
lonbséget taldltam azok kozott, akik
leszoktak a dohdnyzasrdl és azok
kozott, akik jelenleg is dohanyoznak
(t=5,289; df= 2311; p=0,000);

3. A MAQ értékekben szignifikans el-
térést tapasztaltam azok kozott, akik
soha nem is dohdnyoztak és azok
kozott, akik jelenleg is dohdnyoznak
(t=-5,319; df=3303; p=0,000).

A nikotinfiiggéség tekintetében a MAQ
értéke és a FTND pontszama kozotti
szignifikans negativ korrelaciés kapcso-
lat (N=1229; r=-0,228; p=0,000) arra
utal, hogy a mentalis alloképesség ma-
gasabb szintje alacsonyabb nikotinfiig-
goséggel jar egyiitt. A linedris regresszi-
6s eredmények alapjan a determinacios
egyiitthaté értéke R?=0,052, a regresszi-
6s egyititthat6é B=-0,066 volt (p=0,000).

Szignifikdns negativ korrelaciés kapcso-
latot talaltam a MAQ értéke és a kof-
feinfogyasztas mértéke kozott (N=5016;
r=-0,1; p=0,000), ami arra utal, hogy
a magasabb mentalis alloképességgel
rendelkez6k kevesebb koffeintartalmu
italt fogyasztanak. Az alkoholfogyasz-
tas tekintetében szignifikans kapcsolatot
nem sikeriilt igazolnom, ugyanakkor a
korrelacié tendenciaszertien jelentke-
zett, a negativ eldjel jelzi a feltételezett
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kapcsolat iranyat, mely szerint a ma-
gasabb MAQ-érték alacsonyabb alko-
holfogyasztassal jar egyiitt (N=4988;
r=-0,025; p=0,072).

Egészségvédd magatartdsformdk. A tap-
lalkozasi szokasok elemzésénél szigni-
fikans pozitiv korrelacios kapcsolatot
talaltam a MAQ-értéke és a gyiimolesfo-
gyasztas (N=5040; r=0,117; p=0,000),
valamint a zoldségfogyasztas (N=5045;
r.=0,097; p=0,000) gyakorisaga kozatt,
ami arra utal, hogy a magasabb menta-
lis alloképességgel rendelkez6k gyak-
rabban fogyasztanak gyiimolcsot és
zoldséget.

A testmozgasi szokasok tekintetében
szignifikans eltérést talaltam a rendsze-
res testmozgést végz6k MAQ értékei és a
fizikailag inaktivak MAQ értékei kozott
(t=6,249; df=4997; p=0,000), valamint
szignifikansan pozitiv kapcsolat igazolo-
dott a testmozgds gyakorisaga és a MAQ
értéke kozott is (N=3552; r.=0,068;
p=0,000), ami arra utal, hogy a rendsze-
res testmozgast végzOk mentalis allo-
képessége magasabb.

Osszegzés

A pszicholégiai védoéfaktorok korébe
tartozo mentalis alloképesség mérése
és fejlesztése az utdbbi években kiemelt
prioritast élvez a fegyveres testiiletek ku-
tatas-fejlesztési tevékenységében nem-
zetkozi és hazai szinten egyarant. A mo-
dern hadviselés tartds, fokozott és ext-
rém fizikai és pszichikai stressz-terhe-
lései a személyi allomany adaptacios
kapacitasanak jelentds igénybevételével
veszélyeztetik az dllomany egészségi alla-
potat és ezzel egylitt hadrafoghatésagat,
ami szervezeti szinten a harckésziiltség
veszélyeztetettségét jelenti.

A nemzetkozi fegyveres testiileteken
beliil végzett kutatasi tevékenység elsd-
sorban a mentdlis alloképesség mérésére
és fejlesztésére fokuszal. Az ilyen irdnyu
K+F tevékenység elsddleges célja, hogy
felkészitse az allomanyt a fokozott igény-
bevétel kovetkeztében esetlegesen fel-
1ép6 krizishelyzetek megélésére, a meg-
probaltatasok ,tlirésére” és a megkiizdés
képességére.

A Magyar Honvédségben folytatott K+F
tevékenység a mentdlis alloképesség mé-
résén és fejlesztésén tilmenden nagy
hangsulyt fordit a mutat6 szubjektiv és
objektiv egészségi allapotban betdltott
szerepének vizsgalatara is. Kutatasi ta-
pasztalataink szerint a mentalis alloké-
pesség magas szintje jobb szubjektiv és
objektiv egészségi allapotot jésol be.

Jelen vizsgalatom kutatasi célkittizése a
mentalis alloképesség és az egészségma-
gatartas kozotti kapcsolat igazolasa és
elemzése volt. A kutatasi kérdés megfo-
galmazasihoz a MAQ feltételezett négy-
dimenzids szerkezetébdl kiindulva egy
elméleti modellt allitottam fel a MAQ
(mint input) és az egészség (mint output)
kozotti  intraperszonalis folyamatokra
vonatkozoan. Az egészségmagatartas
mutatéit egészségvédd (egészséges tap-
lalkozas, fizikai aktivitas) és egészségkoc-
kazati (dohdnyzas, koffein- és alkoholfo-
gyasztds) magatartasokra osztottam fel.
Eredményeim szerint a MAQ-értéke po-
zitiv Osszefliggésben éllt az egészségvédd
magatartdsokkal (gytimolcs-, zoldségfo-
gyasztas, fizikai aktivitas), és negativ 6sz-
szefliggést mutatott az egészségkockazati
magatartasokkal, tényezdékkel (dohdny-
zas, koffeinfogyasztas, nikotinfiiggéség).
Az alkoholfogyasztas vonatkozasaban
a vizsgalat nem vezetett szignifikans
eredményre, a negativ iranyu korrelacié
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tendenciaszertien jelentkezett. Ennek
megfeleléen a magasabb MAQ szinttel
rendelkezék: (1) ritkdbban dohanyoz-
nak, (2) alacsonyabb nikotinfiiggéséggel
jellemezhetdk, (3) ritkabban fogyaszta-
nak koffeintartalmu italt, (4) gyakrabban
fogyasztanak zoldséget-gyiimolcsot és
(4) gyakrabban végeznek testmozgast. A
szignifikans korrelacios 9sszefiiggés nem
jelent feltétleniil okozati kapcsolatot, de
annak jelzésére alkalmas, hogy a MAQ
hatassal van az egyén egészségmagatar-
tasara, befolyasolhatja annak alakulasat.
A tanulmany zarasaként egy plasztikus
allegoriaval szeretném érzékeltetni ku-
tatasi eredményeim gyakorlati hasznos-
sagat, mely egyben implikalja a tovabbi
kutatds-fejlesztési iranyokat is a men-
talis alloképességgel kapcsolatban: ,A
pszichologiai véddfaktorok alkalmazdisa
a preventiv medicindban ma még csak
mezitlab jar, haszndlhaté labbeli (ti. a
hagyomdnyos és nem hagyomdnyos koc-
kdzati és védofaktorokat egyardnt figye-
lembe vevd kockdzatbecslési eljdrds) még
nem késziilt szamdra, a gyerekcipét (ti. a
kockdzati tényezdkre fokuszdld kockdzat-
becslési eljardsok) amit kapott pedig mar
régen kindtte.”
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Relationship between psyhological
resilience and health behavior

The challenge of the XXI. century is to
explore and improve those protective

factors which play an important role in
health protection and promotion and in
prevention of health risk behavior and
chronic non- communicable diseases.
Severeal studies have already demon-
strated that the psychological protec-
tive factors (eg future orientation, opti-
mism, self-efficacy) play an important
role in shaping the individuals’s health
status. The major aim of recent study
is to examine the relationship between
the resilience/MAQ (such a psychologi-
cal protective factor) and the health be-
havior among the Hungarian military
personnel. The results showed that the
MAQ value is positively correlated with
the health-protective behaviors (fruit
and vegetable consumption, physical
activity), and negatively correlated with
health risk behaviors (smoking, caffeine
consumption, nicotine addiction). Both
the current and the previous research
confirm that the MAQ could be the one
of the most important protective factors
in a health risk assessment model.

Key-words: health behavior, psychological

protective factor, resilience, adversity
quotient
Hornydk Beatrix szds.

1134 Budapest, Rébert Kdroly krt. 44.
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Mozgdsszervi Rehabilitdcios Intézet, Héviz

Ut a mindségi rehabilitacidig a Hévizi Mozgasszervi
Rehabilitacids Intézetben

Dr. Pettyan Ilona,
Béresné Lutter Maria

Kulcsszavak: mozgdsszervi rehabilitdcio, szakmai fejlesztés,
fizioterdpia, gydgytorna, mindség

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Mozgasszervi Rehabilita-
ciés Intézet, Héviz és elod intézményei immar évtizedek ota végzik a
mozgasszervi betegek kezelését, a kivételes természeti adottsagu Hé-
vizi gyégyté mikrokornyezetében.

A szerzok bemutatjak a fejlodés allomasait, azt a tudatos szervezé-
si és szakmai tevékenységet, melynek eredményeképpen az intézet a
minimumfeltételeknek megfelel, orszagosan ismert, magas szakmai
szinvonalon miik6dé rehabilitacios korhazként fogadja a kiilonb6z6
funkciovesztéssel (fogyatékossaggal) él6 pacienseket.

Osszefoglaljak a rehabilitaciés medicina specialitasait, attekintést
adnak az ellatott betegségcsoportokrdl, a betegforgalmi adatokrdl.
Részletesen bemutatasra keriil a mozgasszervi rehabilitacioban ki-
emelten fontos fizioterapias tevékenység, melynek meghatarozo ele-
me a gyogytorna, annak altalanos és specialis modszerei és technikai,
az érvényes protokollok és iranyelvek szerint végzett tevékenység és

annak dokumentalasa.

A Magyar Honvédség Egészségiigyi
Kozpont, Mozgasszervi Rehabilitacios
Intézetében, Hévizen évtizedek ota fo-
lyik a mozgasszervi betegek fizioterapids
kezelése. A gyogytonak koszonhetden
- amely a vildg legnagyobb biologiailag
is aktiv, fiirdésre alkalmas természetes
termaltava — ezen a telepiilésen kezdd-
dott el az idiilt reumds, mozgdsszervi
bantalmak gydgyitasa. A t6 vizében ki-
mutathaté oldott és gaznemil anyagok
egyesitik a szénsavas, a kénes, a kalci-
um- magnézium-hidrogénkarbonatos és
enyhén radioaktiv gyogyvizek kedvezo
hatasat (I. tabldzat) [1].

A gyogyviz Osszetételének koszonhetSen
csillapitja az iziileti- és izomfajdalmakat,
az ideggyulladdsokat. A kén beépiilésé-
vel lassitja a sériilt iziileti porcot, lassitja
a porc degeneracidjat, elényosen befo-
lyasolja a csonttorések gyodgyulasat, eld-
segiti a telt alsovégtagi vénak kiiirtilését,
tagitja a periférias ereket, és jo hatasu
a kronikus négyogyaszati gyulladasok
esetén. [2]

A Hévizi-t6 fenekét 1-5 m vastagsagban
borité gyoégyiszap kiilonleges gyogyitd
értékekkel - részben asvanyi, nagyobb
részben szerves eredetd, és b6 gaztarta-
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lommal - rendelkezik, amit évtizedek
ota felhasznalunk a terapids palettan.

KATIONOK mg/l
Kalium 6,80
Natrium 27,00
Ammoénium 0,32
Kalcium 81,00
Magnézium 36,00
Vas 0,04

Kationok osszesen 151,16

ANIONOK mg/l
Klorid 23,00
Bromid 0,12
Jodid 0,02
Fluorid 1,40
Szulfat 64,00
Hidrogén karbonat 378,00
Szulfid 3,20
Anionok Osszesen 469,74

Metabodrsav 0,50

Metaflintsav 43,00

Szabad szénsav 86,00

Oldott oxigén 3,60

Osszesen 754,00

Radon (Bq/1) 0,8-3,8

I. tablazat: A hévizi gyogyviz dsszetétele

(1]

A XX. szazad elején, a nagy épitkezések
eredményeképpen Héviz Magyarorszag
egyik legjelent6sebb gydgytiird6jévé
fejlédott. A szallodak, Gdiilék szdma a
tobbszorosére nott.

Intézményiink els6 épiiletegytittese is
abban az id6ben (1932-1933) épiilt és a
Horthy-hadsereg tisztikaranak, valamint
csalddtagjainak gyogyiidiilésére szolgalt,
bar sziikség esetén mar ebben az idében
is végeztek bizonyos gydgykezeléseket.
Fokozatosan kialakult a gyégyité profil,
béviilt a kezelések skaldja.

Tulajdonosvaltasok utan 1966-ban, mint
a Magyar Néphadsereg 4. szdmu Szana-
torium kezdhette meg miikodését, 80
aggyal és alapvetéen reumatikus meg-
betegedések gyogyitasaval foglalkozott.
A szanatorium, mint gyodgyintézet a kor-
hazakkal egy kategdriaba tartozott.
1977-ben, fejlesztés eredményeképpen
atadasra keriilt egy uj épiiletegyiittes,
melyben a kétagyas betegszobak mel-
lett jol felszerelt fizioterapias részleg:
gyogytorna elektroterapia, masszazs,
iszapkezeld, és egy 216 m? gyogymeden-
ce (amely a Hévizi-tavat taplalé erekbol
kapja ma is a gyogyvizet), valamint di-
agnosztikai részlegek (Rtg, EKG, labor),
szakrendel6k, gyogyszertar keriiltek ki-
alakitdsra.

A bévités utan 203 agy allt a betegellatas
szolgalataba. Orvosok, gydgytornaszok,
apoldk, asszisztensek kertiltek felvétel-
re, kialakult az intézet mai struktaraja.
A betegellatas azonban tovabbra is 3 he-
tes turnusokban leginkabb degenerativ
és gyulladasos iziileti betegségek (SPA,
RA, psoriasis) ellatasat jelentette.

1995-ben a szanatériumi rendszer meg-
szlinése utan a Magyar Honvédség Hévizi
Mozgasszervi Rehabilitacios Intézeteként
miikodtiink tovabb. Ez nemcsak névval-
toztatast, hanem szakmai kihivast is je-
lentett. Ki kellett alakitani a rehabilitacio
személyi, targyi, épitészeti feltételeit. [3, 4]
Atalakitasok kezdédtek, a mozgassériilt
emberek igényeinek kielégitésére, ha-
romagyas, kerekesszékes betegek elhe-
lyezésére is alkalmas kortermek kialaki-
tasaval. Teljes korti akadalymentesitést
végeztiink. A mozgasszervi betegek re-
habilitaciéjaban legfontosabb gydgytor-
na részleget fejlesztettiik, gyogyvizes me-
dencefiird6t, fiirddlifteket, ergoterapids
kezel6t alakitottunk ki. (1-3 dbra).
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1. dbra:
Gydgyvizes medence

Segédeszkoz készletiinket a feltételeknek
megfelelden bovitettiik, az egészségiligyi
gép- és eszkozparkot fokozatosan fejlesz-
tettiik.

Orvosaink rehabilitacids szakképesitést
szereztek. Szakpszicholdgus, logopédus,
szocialis munkas, konduktor, ergote-
rapeuta keriilt felvételre, valamint a
meglévo egészségiigyi dolgozoi létsza-
mot bovitettiik.

Legfontosabb szempont a szemléletval-

tas volt, hisz a ,,fizikdlis és rehabilitacids

2. abra:
Fiirdélift

Ergoterdpia

medicina 0ndallé orvosi szakma, felelGs
a fogyatékossagot okozo egészségi alla-
potu, tarsbetegségben szenvedd betegek
prevencidjaért, diagnosztikajaért, keze-
léséért és rehabilitdcidjanak iranyitasa-
ért, valamennyi életkorban”. [5]

Betegfelvételi rendszeriinket atalaki-
tottuk, a rehabiliticio iddtartamat a re-
habilitaciés program hatékonysagahoz
igazitottuk. El6térbe keriilt a funkciona-
lis diagnosztika, a hagyomanyos apolas
mellett az aktivizal6 apolas alkalmazésa,

SZAKEMBER

GYERMEK

KARDIO- | MOZGAS- | PSZICHI-
LOGIAI SZERVI ATRIAI

Apols

+ + +

Beszédterapeuta (logopédus)

+

Dietetikus

4k

Egészségnevel

Foglalkoztato terapeuta

Gyogypedagogus

Gydbgytorndsz

+ |+ |+ [+

Konduktor

+ |+ |+ [+

Mentélhigiénikus

Miivészeti terapeuta

Ortopéd mszerész

Orvos

Pedagdgus (testneveld)

Pszichologus

+ |+ |+ [+

Szocialis munkés

+ |+ |+ |+ |+

Szocio-terapeuta

II. tablazat: Az orvosi rehabilitdcios team szokdsos tagjai kiilonbozé szakteriileteken
Forrds: A rehabilitacié gyakorlata, 20. old. [4]
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mely soran fontos a motivacio felkeltése,
az Onellatas megtanitdsa, feliigyelettel a
beteg segitése, a csalad oktatasa.

Team munka a sikeres rehabilitacio
kulcsa, hisz tobbféle szakember egyiitt-
mukodése sziikséges a kiilonboz6 funk-
ciozavarral kiizds, tevékenységiikben
akadalyozott emberek rehabilitacidja ér-
dekében (II. tabldzat) 6, 7].

Azok a személyek igénylik a rehabilita-
ciot, akiknek funkciézavara van, bi-
zonyos funkciok elvesztek példaul a
beszéd, onellatas, jaras, fogas, kognitiv
funkciok. A rehabilitdcié célja a funk-
cidképesség helyreallitasaval a legjobb
életmindség elérése. A program meg-
kezdésének azonban feltétele a beteg
megfeleld terhelhetdsége, a rehabilita-
land¢ aktiv részvétele a programban.

Betegforgalmi adataink szerint a reuma-
tologiai betegségek rehabilitdcidja mu-
tatja a legmagasabb értéket (4. dbra).

Betegeink kozel 40%-a a munkaképes
korosztalybol keriil ki (5. dbra).

Ennél a korosztalynal f6 feladatunk
a munkaba allitas el6segitése, a rokkan-
tositas lehetdség szerinti elkeriilése, id6-
sebb betegeinknél az oOnellatd képesség
visszaallitasa, fajdalmak csokkentése,
valamennyi betegiinknél egy jobb élet-
mindség elérése.

Korai rehabilitaciot végeztiink betege-
ink 40%-4andl, ebben az esetben koz-
vetlen osztalyrdl vagy harom hénapon
beliil tortént meg a felvétel (6 dbra).
Az ellatott betegek balesetek utan
(politraumatizaltak, végtagsériilések, csi-
potaji torések, gerincoszlop sériilések),
agyl és periférias vaszkularis torténé-
sek, neuroldgiai betegségek (SM, izom-
betegségek, Guillain Barre szindréma,
posztinfekcidzus parézisek, plégiak),
idegsebészeti és ortopéd mitét utani al-
lapotok (lumbidlis és cervikalis porcko-
rong sérvmutétek, nagyiziileti implanta-
tumok, csipd, térd, egyéb rekonstrukcios
miitétek, szkoliozis, szalagplasztikak),
gyulladasos iziileti és gerincbetegségek,
csontbetegségek (oszteopordzis friss
kompresszidéval, PHS, RA, SPA) miatt
kertiltek felvételre.

Agyi vascularis kérkép
Periférias érbeteg
Kardiolégiai beteg
Neurolégiai beteg
Koponya agysérult

GerincosZop sérilt
Amputalt

Egyéb traumas eredetl allapot

Reumas mozgasszervi beteg

Ortopéd mtét utani allapot

6,28%

54,73%
29,51%

Organikus idegbeteg

0% 10%

20% 30%

40% 50% 60%

4. abra: A rehabilitdcié betegségcsoportok szerinti megoszldsa 2011-ben
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Nyugdijas koru férfi
Nyugdijas koru né
Munkaképes koru férfi

Munkaképes koru né
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1880
2000
1600
1200
800
400
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Korai Programozott

rehabilitacié rehabilitacié

6. abra: A korai és programozott
rehabilitacioban részt vett betegeink
szdma 2011-ben

Programozott rehabilitaciora leginkabb
a degenerativ iziileti betegségek valamint
a korai rehabiliticidban mar részt vett
betegségcsoportok esetén, allapot rosz-
szabbodds utdn (ismételt rehabilitacio)
keril sor.

Terapidas modszereink koziil a pszicho-
légia, logopédia, a dietetika, a szocialis
munka és segédeszkoz-ellatas fontossa-
gat hangsulyozva, részletesen ismertet-
jitk a mozgasszervi rehabilitacioban leg-
fontosabb szerepet jatszé fizioterapiat,

5. abra: Ellatott betegeink életkor szerinti megoszldsa 2011. évben.

ezen belill is a gyogytorna jelentdségét,
modszereit.

Pszicholdgia

Betegeinknél énkép megvéltozasa, onér-
tékelési zavarok, neuropszicholdgiai ka-
rosodasok, kognitiv zavarok lépnek fel,
igy sziikséges a teljesit6képesség fokoza-
sa, az életkészségek, a kitartas, a megkiiz-
dési kapacitasok fejlesztése.
Pszicholégusunk felméri a pszichés al-
lapotot. Munkadjat képezi a diagnoszti-
ka, mint strukturalt interju a beteggel,
strukturalt interju a hozzatartozdval,
ventilliciés beszélgetések a beteggel, a
korlap attekintése, pszichologiai tesztek
alkalmazasa (Raven, Mawi, Mini Mental
Cognitiv, Rorschach teszt), pszichologi-
ai becsloskalak alkalmazasa (depresszio,
szorongas), a motivacié, a tanulds és
megkiizdési képességek meghatarozasa.
A korrekt diagnozis utan, pszichotera-
pias modszereket alkalmaz: személykoz-
pontu terapiak, kognitiv-viselkedéstera-
piak, relaxacios technikak.

Logopédiai foglalkozasoknal az ellatott
betegek kore harom csoportra oszthato,
afazia, hang rehabilitaciora szoruldk (el-
s6sorban diszfonia), egyéb beszédzava-
rok (pl. dysarthria).
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Szocidlis munka el6segiti a karosodas-
funkciovesztés kovetkeztében kialakult
szocialis hatranyok kiegyenlitédését, in-
formacios esélyegyenldség biztositasara
torekedve, lehetdség szerint a legtelje-
sebb tarsadalmi részvétel biztositdsat a
rehabilitaciot kovetden. Fontos feladat
a foglalkozasi rehabilitacié elékészi-
tése, szitkség esetén a szocialis ellatas
elemeinek elérhet6vé tétele, a munka-
helyvesztés, munkaképesség-csokkenés
kovetkeztében kialakult szocidlis valsag
kezelése, a csaladi strukturak tdmogatasa
a megvaltozott élethelyzethez, kapcsolat-
tartds a szocialis hal6 intézményeivel, ci-
vil szervezetekkel, a lehetséges tamogatd
kornyezet biztositasa érdekében.

Dietetika a megfeleld taplaltsagi allapot
elérésével, betegség-specifikus étrendek
biztositdsdval, tandcsaddssal segiti a re-
habilitaciés munkat.

Fontos terapids modszeriink a segéd-
eszkoz ellatds, ortopéd muszerész koz-
remiikodésével. A funkcidvesztést jol
megvalasztott segédeszkozzel potoljuk,
elésegitve ezzel a rehabilitacio sikeressé-
gét, az életmindség javulasat.

Gydgytorna-fizioterdpia

A gyogytorna-fizioterapia az egészség-
tigyi szolgaltatdsban a prevenciotdl a
kuracion 4t a rehabiliticiéig ma mar
minden ellatasi szinten és szinte az 6sz-
szes klinikai teriileten (a szajsebészettdl
a belgyogyaszatig) jelen 1évé terapias le-
hetdséget biztosit.

A gybgytorna a mozgasszervi rehabili-
tacioban a legmeghatarozobb terapias
modszer.

A gyogytornasz-fizioterdpeuta tevékeny-
ségének alapja a biomechanikai és funk-
ciondlis allapotfelmérés, a mozgasszer-
vek korrekt funkcionalis vizsgalata, az

ezek alapjan meghatarozott funkcionalis
diagnoézis. Mindezek ismeretében a paci-
enssel kozosen redlis terapids/rehabilita-
cids célt hataroz meg és korrekt kezelési/
rehabilitacios tervet készit. Az individu-
alis terapia soran megvalositja a kitlizott
célokat és a zard értékelésben rogziti az
elért eredményeket. Mindezek megvalo-
sitasara szamos technika és modszer all a
rendelkezésére.

A gybgytornasz-fizioterapeuta eszkoz-
taranak fontos eleme az elméleti és gya-
korlati tudds mellet a manudlis (fizikai,
technikai) képesség.

Intézetiinkben az aktiv, passziv bazis-
technikdkon, ismert erdsitd, stabilizald,
mobilizaciés technikdkon kiviil haté-
kony specialis technikakat alkalmaznak
a gyogytornaszok: Activity Dailiy Living
(ADL) technikak, Proprioceptiv Neuro-
muscularis Facilitdci6 (PNF), Bobath
koncepcid, fejlédés-neuroldgiai kezelé-
sek (NDT), Adaptalt Fizikai Tevékeny-
ség (AFT), manuadlterapia, McKenzie
modszere, Terrier-féle iziilet és lagyrész-
mobilizacio, fliggesztéses technikak, ta-
ping technikak, specialis vizi technikak
(Halliwick technika), lymph-drenazs
kezelés.

A kiillonb6z6é manualterapias techni-
kak és az egyéb gyogytorna technikak
egyiittes alkalmazasa eredményesebb a
mozgasszervi betegségek kezelésében,
kiilondsen a reverzibilis hypomobilitas
és fajdalom esetén [8].

A Kaltenborn rendszer szerint iziileti
mobilizacio, alapja a neuromuszkulo-
skeletalis rendszer biomechanikai és
funkcionalis vizsgdlata, a hypomobil
iziiletek jarulékos mozgasainak vizsga-
lata (trakcio, kompresszio, gliding), ke-
zel6 altal passzivan kivitelezett jarulékos



2012. (64) 3-4. szam

14

mozgasok. Célja a fajdalom csillapita-
sa, az izilet mobilizdldsa. Alkalmazdsa
els@sorban iziileti eredet(i, reverzibilis
hypomobilitas oki terapidjaként a leg-
eredményesebb (7. dbra) [9].

7. abra: I[ziiletmobilizdcié Kaltenborn
szerint

Manualis mobilizacié6 Maitland szerint
a neuromuszkulo-szkeletalis rendszer
problémaival foglalkozik. Fontos részét
képezi a neurodinamikai vizsgalat, a ma-
nualis iziileti mobilizacid, az idegszovet
mobilitdsanak, az izmok nyujthatdsa-
ganak novelése és életmodbeli tandcsok
addsa, a mozgasszervrendszer folyama-
tos ,menedzselésére” a mindennapi te-
vékenységek soran [10].

Mulligen-féle iziileti mobilizacié 1ényege
a beteg dltal kivitelezett aktiv mozgas a
korlatozott mozgasiranyban, a kezel6
altal alkalmazott passziv, kitartott, ja-
rulékos mozgatds. A mozgasterjedelem
noveléséhez a kezel6 nyomasfokozast, is-
mételt mozgatast alkalmaz és megtanitja
az automobilizaciét (8. dbra) [11].

Terrier szerinti iziileti és lagyrész mobi-
lizacié a terapeuta altal végzett passziv
mozgatas (oszteo- és arthrokinematikai
mozgasok), képletorientalt lagyrész mo-
bilizacié (rovid, keresztrost huzas, hossz-
iranyd huzas, S alaku eltolds). A nyujtasi

8. abra: [ziiletmobilizdcié Mulligen
szerint

és lazitdsi (mozgas-ellenmozgas) hely-
zet érvényesiilésével az adott képleten
proprioceptiv athangolds torténik. Meg-
erGsitheté a hatas arthrokinematikai
mozgasok (trakcio, gliding) beépitésével.
A passziv mobilizaci6 és a lagyrész mobi-
lizaci6 a fajdalommentes hatdrok kozott
torténik, rendkiviil hatékony technika
(9. dbra).

9. abra: Iziiletmobilizdci6 Terrier
szerint

McKenzie modszer a  gerincproblé-
mak specialis kezelési mddszere. Robin
McKenzie Uj-zélandi gydgytornasz dol-
gozta ki, és az eljaras vilagszerte elterjedt.
Alapeleme a pontos diagnozis felallitasa,
ami szisztémas analizis segitségével a faj-
dalmat el6idéz6 mozgasirany behatarola-
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sat célozza. Aktiv mozgasterapiara épiilé
rendszer, amely hangsulyozza a péaciens
altal 6nalléan kivitelezheté gyakorlato-
kat. Fontosak a rendszeresen, 6nalléan
végzendd gyakorlatok, melyek konnyen
elsajatithatok.

Bobath koncepcié ,,...azon egyének vizs-
galatainak és kezelésének probléma-
megoldd megkozelitése, akiknél a koz-
ponti idegrendszer érintettsége miatt
funkcio-, mozgas- vagy tonusbeli eltérés
taldlhatd...” [12] A hemiparézis esetén
a percepcié zavara meghatdrozd, koros
mozgasmintak alakulnak ki, a funkciok
blokkolédnak. A Bobath médszer alkal-
mazasanak célja a kéros mozgasminta
megtorése, facilitdcié/taktilis inger segit-
ségével, automatikus uton megéreztetni
a fiziol6gids mozgasmintdkat, a mozgas-
mintak ismétlésén keresztiil ujratanitani
és akaratlagos sikon tudatositani azokat
a mozgassorokat, amelyek a mindennapi
életiinkhoz szitkségesek.

Proprioceptiv Neuromuszkuldris Facili-
tdcié (PNF technika) a célzott innervacio
érdekében exteroceptiv (taktilis stimula-
cid, verbdlis stimuldcid, vizudlis stimu-
lacio), proprioceptiv ingerek (ellenallds,
nyujtas, approximacio, trakcio) és harom
dimenzioban spiralis diagonalis mozgas-
mintdkat alkalmazunk. A kezelés filo-
zofidja szerint a sériilt/beteg/fogyatékos
ember is rendelkezik olyan kiaknazat-
lan képességekkel, amelyeket fel tudunk
haszndlni a javulds érdekében. A PNF
technika az egész embert kezeli, nem egy
specialis problémara vagy testrészre ira-
nyul a tevékenység. Kiilonb6z6 technika-
kat alkalmazunk: izomerdésits, koordina-
ciot és kinesztetikus képességet fejlesztd,
stabilizalé, mozgaspalya noveld, relaxald,
izomregulaciés  (agonista-antagonista)
technikak. Irradidciot végziink, indirekt

aktivitast ériink el. A technika egyik leg-
fébb alapelve, hogy ne okozzunk és ne
fokozzunk fajdalmat [13].

Fiiggesztéses technikdk sordn a mozgas-
terdpia tehermentesitve, részterhelés,
terhelés alatt, ellenallassal szemben ki-
vitelezhetd, és pontosan dozirozhatok
mindharom dimenziéban. Meghataroz-
haté a mozgastengely, mozgassik, terhe-
1és, trakcid, kompresszio. Onallo, nagy
ismétlésszamu gyakorlast tesz lehetévé
meghatarozott feltételek mellett. Bizto-
sitja a mozgastanuldst és a koordinacio-
fejlesztést. Korrekt lehet6séget biztosit
az izomerdvizsgalatra, mobilizalasra,
stabilizdldsra, izomerdsitésre, lazitdsra,
trakcidra, poziciondlasra (10. dbra).

10. abra: Tehermentesitett mobilizdcié
felfiiggesztésben

Taping technika specialis, hatéanyagot
nem tartalmazo, szovetbarat, elasztikus
tapasz, és specialis ragasztasi technika
egyiittes alkalmazasa. Hatasa a fajdalom-
csillapitas, iziilet-stabilizalas, facilitalas,
korrekcid, nyirokkeringés serkentése.

Ergoterdpia az orvos és gyogytornasz ja-
vaslatara ergoterapeuta vizsgalata alap-
jan torténd kezelés. Targyi feltételek 4l-
tal biztositott lehetéségek segitségével
a mozgasképességek legoptimalisabb
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kihasznaltsaga mellett a leheté legjobb
funkci6 elérése. Fontos eleme az onella-
tas, onkiszolgalas (hely-, helyzetvaltoz-
tatds, manipulacios készségfejlesztés, ol-
tozés, tisztalkodas, étkezés), a haztartasi
tevékenység (konyhai tevékenység), és a
szabadidés tevékenység.

A mozgasszervi rehabilitdcidban alkal-
mazott egyéb fizioterapidk, mint a balneo-
terapia (medencefiirdd, gyogyiszapkeze-
1és, sulyfiird6), masszazs (gydgymasszazs,
viz alatti vizsugarmasszazs), elektrote-
rapia (kisfrekvencias, kozépfrekvencias,
nagyfrekvencias kezelések, hidrogalvan,
ionozonbad), UH, magnetoterapia ja-
rulnak hozza az eredményes rehabilita-
ciéhoz.

A fizioterapia human eréforrasanak tu-
dasan kiviil jelentds szerepe van az infra-
strukturanak is a hatékonysag tekinteté-
ben, mint a lokomotiv terapias késziilék,
allitogép, motomed, tobbfunkcids elekt-
roterapias késziilékek, fokozatmentes
er6gépek, CPM késziilékek, Cryojet,
balance trainer (az egyensuly megtartas
képességének objektiv mérésére, fejlesz-
tésére). A Fiiggesztéses technikak tekin-
tetében fliggesztdracs, Redcord, Redcord
Mini all rendelkezésre.

A minéség és eredményesség fontos esz-
koze az érvényes iranyelvek és protokol-
lok szerint végzett tevékenység, a sajat
protokollok, eljarasrendek, indikatorok
alkalmazasa valamint a fizioterapia teljes
kort dokumentélasa. Az eredményesség
szempontjabol fontos tényezé még az
idéfaktor, az optimalis kezelési kezdet és
id6tartam. A paciensek szamara biztosi-
tott egész napos rehabilitaciés program
megvaldsitasa a magas mindségl, jol
szervezett fizioterapias tevékenység altal
valik lehetévé, napi kozel 1000 korrekt

fizioterapias beavatkozas biztositdsaval,
melyet a 45 f6s fizioterdpia szolgalat
végez.

A betegelégedettség fontos részét képezi
munkdnknak. Szidmtalan dicséret, elis-
merés és konstruktiv vélemény segiti és
6sztonzi tevékenységiinket.

A Kozponti Fizioterapia er6forrasa, hogy
Osszeadddik a specialis tudds, a szakmai
iranyitas, ellendrzés, az inspiralé szak-
mai kozeg, a belsé konzultacid, munka-
id6 optimalis kihasznéltsaga, a terapids
eszkozok széles tira, az eszkozok ma-
ximadlis kihasznaltsaga, a szervezettség.
Nem elhanyagolhat6 a szakmaszeretet, a
fantasztikus csapat, és az egytittmikodés
a TEAM tagjaival.

Vannak még kihasznalatlan tartalékok a
rehabilitacioban résztvevok tagabb kor-
nyezetében az egytittmiikodés teriiletén,
a szakmapolitikdban, a szakmai tarsasa-
gok, a Szakmai Kollégiumi Tagozatok,
Tanacsok, az oktatds, a tovabbképzés és
a tudomany teriiletén.

~Egynek minden nehéz;
soknak semmi sem lehetetlen.”
Széchenyi Istvdan
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The Rehabilitation Hospital for Loco-
motor Disorders in Héviz and its pre-
decessor establishments have been per-
foming the treatment of patients with

locomotor disorders for decades al-
ready, in the exceptional environmental
conditions of the Héviz spa lake ant it’s
surroundings.

The authors present the stages of devel-
opment, the considerate organizational
and professional work which created a
rehabilitation institute functioning on
a nationwide well-known high profes-
sional standard suiting the minimum
requirements, hosting patients with
various impairment of function (dis-
ability).

They summarize the specialities of re-
habilitation medicine and give a survey
about the treated classes of diseases and
details about patient turnover.

The authors demonstrate the physiother-
apy activities in detail which are most
important in rehabilitation, their general
and special methods and techniques, the
work carried out according to the proto-
cols and guiding principles in force, and
its documentation.
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Egészségiigyi Hatosdgi
és Haderdvédelmi Igazgatosdg, Egészségfejlesztési Intézet

A sportolasi gyakorisag hatasa a mentalis alloképességre
(MAQ) és a pszichoszocialis egészségre

Hegediis Csaba hadnagy,
Hornyak Beatrix szazados

Kulcsszavak: fizikai aktivitds, mentdlis dlloképesség, pszichoszocidlis egészségfaktor

»Mens sana in corpore sano” - ép testben ép lélek tartja a régi la-
tin kozmondas. A rendszeres testedzés kedvezo élettani hatasainak
vizsgalata mellett az utébbi években egyre nagyobb figyelem harul
a pszichés és pszichoszocialis hatasok elemzésére. Kutatasi ered-
mények igazoljak a rendszeresen végzett testmozgas és a mentalis
hatasok (pl.: onbizalom, pozitiv gondolkodas, kompetenciaérzés
erdsodése, autonomia, belso kontroll, pozitiv onértékelés és én-haté-
konysag) kozotti kapcsolat meglétét. Jelen kutatasomban a rendsze-
res testmozgas pszichés illetve pszichoszocidlis egészségi allapotra
kifejtett hatasait vizsgaltam. Eredményeim szerint szignifikans kor-
relacios kapcsolat igazolodott a testmozgasi statusz és a mentalis al-
loképesség szintje, valamint a pszichoszocialis egészségfaktorok (6n-
mindsitett egészségi allapot, pszichoszomatikus tiinetlista) kozott.
Megallapithatd, hogy a fizikailag aktiv személyek magasabb mentalis
alloképességgel és jobb szubjektiv egészségi allapottal rendelkeztek.

A modern tarsadalmakban a betegség-
spektrum eltolédasaval egyre nagyobb
feladat harul a megel6z6 orvostanra, a
kronikus nem fert6z6 betegségek meg-
el6zésére, az egészségmeglrzési/egész-
ségfejlesztési tevékenységekre. A pre-
ventiv medicina a katona-egészségiigy
alappillére volt a kezdetektl fogva,
melynek szerepe a NATO transzforma-
ciés folyamatok soran felértékel6dott.
Az onkéntesség alapjan szervezddo, ké-
pességalapu, expedicids jellegli, gyors és
hatékony miiveletekre képes, multinacio-
nalis erék részeként barhol és barmikor
bevetheté haderd kialakitasa és fenntar-

tasa komoly felkésziiltséget kivan meg a
személyi allomanytol katonai, fizikai és
pszicholégiai téren egyarant. Az alkal-
mazas soran felmeriild tartds, fokozott és
extrém fizikai és pszichikai stressz-terhe-
lésnek csak egy egészséges és harcra kész
személyi allomany megteremetésével és
fenntartasaval felelhetiink meg [9], mely
feladat teljesitése a preventiv medicina és
ezzel egyiitt az egészségiigyi haderdvéde-
lem legfontosabb sarokkovét képezi.

A kihivasnak megfelelve egyre t6bb olyan
magatartastudomanyi szemléletti kuta-
tas zajlik a Magyar Honvédség szervezeti
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keretein belill, melynek célja azoknak a
védéfaktoroknak az azonositasa és erdsi-
tése, melyek hatékony szerepet jatszanak
a kronikus nem fert6z6 betegségek meg-
el6zésében és ezzel egyiitt a harcképesség
és hadrafoghat6sag fenntartdsaban. Ilyen
lehetséges testi-lelki védéfaktor, vagy mas
néven tarsadalmi immunogén a sport,
mely pszichoszocidlis pufferként hatva
képes a karos stresszhatdsokat semle-
gesiteni, segiteni az egyén egészségének
meg6rzését, fenntartani a homeoszta-
tikus egyensulyi allapotot szomatikus-,
pszichés- és szocidlis szinten egyarant [6].

A XX. szdzadban szamos interdiszcip-
linaris alapokon nyugvo empirikus ta-
nulmany sziiletett a testmozgas kedvezd
élettani-funkcionalis valamint pszichés-
pszichoszocialis hatdsainak vizsgalatara.
Sport- és egészségszocioldgiai, valamint
sport- és egészségpszicholdgiai kutata-
si eredmények igazoljak a rendszeresen
végzett fizikai aktivitds kedvez6 hatasait
az egészségi allapot szomatikus, pszichés
és pszichoszocialis dimenzoiban.

A fizikailag aktiv életmdd kedvezd pszi-
chés és pszichoszocidlis hatasainak vizs-
galataval tobb tanulmany is foglalkozott
az elmult évtizedekben. Igazolast nyert,
hogy a fizikai aktivitds noveli az endorfi-
nok szintjét, szabalyozza a noradrenalin
felszabadulast ezzel jarulva hozza a jo
kozérzet biztositasahoz, és egyuttal a
szorongas és depresszié csokkentéséhez
(5, 8]. Kozép és altalanos iskolasok ko-
rében végzett kutatdsi eredmények alap-
jan a fizikailag aktiv fiatalok szubjektiv
egészségértékelése jobb inaktiv tarsai-
kéndl, valamint ritkdbban szenvednek
pszichoszomatikus tiinetektdl [3, 4, 7].

Tanulméanyunk célja az volt, hogy meg-
ismerjitk a Magyar Honvédség személyi

dllomanyanak mentalis alloképességét
és pszichoszocidlis egészségi allapotat
fizikai aktivitasuk titkrében. Kutatasunk
ujszerliségét az adja, hogy hasonlo jelle-
gl vizsgalatok eddig féként altalanos és
kozépiskolas populaciokban zajlottak, a
feln6tt lakossagot érintéen nem rendel-
keziink ismeretekkel a témat illetéen.

Minta és modszer

A vizsgalati minta. Felmérésiinket 2009-
ben végeztiik a Magyar Honvédség azon
hivatasos és szerz6déses allomanyu tag-
jainak korében, akik a 2009. évi egész-
ségiigyi szlir6vizsgalaton megjelentek
(N=5920 f6). A vizsgalati populaciot
fiatal életkoru (atlag=34,45 év; s=9,6)
és egészséges személyek alkottak, nemi
megoszlast tekintve a férfiak feliilrepre-
zentaltak voltak (75%). Az adatgytijtés-
hez onkitoltéses kérdéives modszert al-
kalmaztunk - a korabban kifejlesztett és
pilot study keretében tesztelt egészség-
tigyi szlirévizsgalati adatlapot — melynek
legfontosabb célja az volt, hogy feltér-
képezze az allomany egészségi allapotat
(szomatikus, pszichés és pszichoszocialis
szinten), kockazati tényezdit valamint
karos és preventiv egészségmagatartasat.

A szlirévizsgalati adatok statisztikai célu
felhasznalasahoz a résztvevok hozzajarul-
tak, melyet az adatlapon alairasukkal iga-
zoltak. Az anonimitas betartdsa érdeké-
ben a vizsgalat alapjaul szolgal6 adatokat
a személyi azonositast lehet6vé tevé ada-
tok (név, TAJ-szam) nélkiil kaptuk meg a
csapat-egészségiigyi szolgalatoktdl.

A vizsgdlati eszkoz. A vizsgalat elvégzé-
séhez a Magyar Honvédségben hasznalt
egészségligyi szlirdvizsgalati adatlap pszi-
choszocialis egészségre (6nmindsitett
egészség, pszichoszomatikus tiinetlista),
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fizikai aktivitasra és mentalis alloképes-

ségre vonatkozo itemeit hasznaltuk fel:

1. Fizikai aktivitasra vonatkozo ite-
mek. A fizikai aktivitas gyakorisagara
vonatkozoéan a valaszadok egy négy
fokozatu skalan jelolhették be a vala-
szukat: 1=naponta minimum 30 perc,
2=hetente 2-3 alkalommal mini-
mum 30 perc, 3=havonta 4 alkalom-
mal minimum 30 perc és 4 =fentiek-
nél ritkabban. Az elemzésnél ennek
megfelelden létrehoztunk egy magas
és egy alacsony fizikai aktivitasu cso-
portot. Az elébbibe azokat soroltuk,
akik legalabb hetente 2-3 alkalom-
mal minimum 30 percet toltottek
testmozgassal, az utébbiba pedig az
ennél rendszertelenebbiil sportolok
kertiltek.

2. Pszichoszocialis egészség: a pszicho-
szocidlis egészséget az egészségi 4l-
lapot 6nmindsitésével és a pszicho-
szomatikus tiinetek gyakorisagaval
mértik.

a) Onminésitett egészség. Az dnmi-
nésitett egészség a globdlis, alta-
lanos egészségi dllapot szubjektiv
indikatora, mely a kutatasi ered-
mények alapjan jo prediktiv érték-
kel bir az egészségi allapot objektiv
mutatdival kapcsolatban [1, 2]. A
globalis, altalanos egészségi allapot
jellemzését a vizsgalati személyek-
nek egy 5 fokozatu skdlan kellett
elvégezniiik (a lehetséges értékek:
nagyon rossz — rossz — kielégité
- jo - kivald) és ugyanilyen foko-
zatok szerint kellett értékelniiik
egészségi allapotukat a kortarsak,
munkatdrsak és csaladtagok relaci-
6jaban. Kutatasunkban a szubjektiv
egészségi allapot mutatdi kozil a
sajat, a kortarsak és a munkatarsak
egészségi allapotanak megitélésére
adott valaszokat hasznaltuk fel.

b) Pszichoszomatikus tiinetek.

A pszichoszomatikus tiinetek a
stresszteli szituaciokkal szembe-
ni megkiizdés indikatoraként
hasznalhatéak. A tiinetek feltér-
képezésére 9 szubjektiv egészségi
panasz gyakorisagat mértik fel
az elmult fél évre vonatkozdan
(hathavi prevalencia): fejfdjas,
gyomorfajas, hatfajas, rosszkedy,
ingerlékenység, idegesség, alvas-
zavar, szédiilés, kimeriiltség.
A tiinetek eléforduldsa szerint ot
kategériat kiilonboztettiink meg:
I=naponta, 2=hetente tobbszor,
3=hetente, 4=havonta, 5=ritkdb-
ban vagy soha. Az adott vala-
szokhoz értéket rendelve, majd
ezeket Osszeadva egy skalat ké-
szitettiink, melyen a minimalis
érték 9, a maximalis érték pedig
45 volt. A tiinetskala belsé kon-
zisztenciajat megfeleldnek talaltuk
(Cronbach-a=0,866).

3. MAQ-teszt. A mentalis 4lloképes-

ség (reziliencia) egyfajta lelki edzett-
séget jelent. A fogalom olyan ka-
rakterjegyek Osszességeként illetve
tanulasi és tapasztalatszerzési folya-
matok sordn megszerzett képessé-
gek konstruktumaként definidlhato,
melyek birtokdban az egyén képes
szembenézni és megkiizdeni az élet
kihivdsaival, stresszteli szitudcidi-
val maradand6 egészségkarosodas
nélkiil. A Magyar Honvédség dllo-
manyara specialisan kifejlesztett 20
allitasbol allo teszt, mely a mentélis
alloképességet egy mérdszamban
(MAQ - Mentélis Alloképesség Kvo-
ciens) fejezi ki. A kérdésekre/szitua-
ciokra egy 5 fokozatu, Likert-tipusu
skalan kell a valaszokat bejeldlni, igy
a mutat6 20-100 pont kozotti értéket
vehet fel. A teszt megbizhatosagat a
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tesztet alkoto itemek egyiittjarasanak
mértékébdl becsiiltiik meg, az Gn.
felezési eljaras (split-half) segitségé-
vel. A MAQ-teszt kifejezetten j6
bels6 konzisztencidval rendelke-
zett (2007: Cronbach-a=0,84, 2008:
Cronbach-a=0,72).

A vizsgalat leirdsa. Az adatfelvételre az
alakulatok csapat-egészségiigyi szolga-
lataindl keriilt sor a 2009. évi kotelezo
egészségligyi szlirévizsgalatok kereté-
ben, papiralapt, onkit6ltds formaban.
A kitoltéshez a vizsgalati személyek
egyértelmd, irdsbeli instrukciét kaptak,
a kitoltéssel kapcsolatban felmeriild kér-
déseikkel az asszisztensekhez fordulhat-
tak. A csapat-egészségiigyi szolgalatok
dolgozéi az adatokat - kiegészitve az
orvosi vizsgalatok eredményeivel - egy
kiilon erre a célra kifejlesztett szamitogé-
pes adatrogzité programban rogzitették,
majd elektronikus uton terjesztették fel
résziinkre.

A kapott adatok statisztikai feldolgo-
zasat az SPSS 17.0 szoftverrel végeztiik
el, az elemzés soran tobbféle statisztikai
probat hasznaltunk (kétmintas t-pro-
ba, Chi?-proba, Pearson-féle korrelécio,
Spearman-féle korrelacio) az adatok ti-
pusanak megfeleléen, a kutatasi hipotézi-
seink tesztelésének sordn a szignifikancia
szintet 5%-ban hataroztuk meg.

Eredmények

Kutatasi eredményeinket a vizsgalati cél-
kitizéseinknek megfeleléen ismertetjiik,
el6szor a személyi allomany mentalis al-
loképességének alakulasat mutatjuk be a
fizikai aktivitds tiikrében, majd ezt kove-
téen keriil sor a pszichoszocialis egész-
ségtaktorok (pszichoszomatikus tiinetek
gyakorisaga és Onmindsitett egészségi

allapot) és a sportoldi statusz kozotti
kapcsolatra vonatkozé eredmények be-
mutatdsdra.

Mentdlis dlloképesség a fizikai aktivitds
tiikkrében. Korabbi kutatdsi eredménye-
ink és a szakirodalmi adatok alapjan
feltételeztiik, hogy a testmozgasi statusz
hatdssal van a mentalis alloképességre,
a magasabb fizikai aktivitds magasabb
MAQ-értékkel jar egyiitt. A kutatési hi-
potézis ellendrzéséhez elséként megvizs-
galtuk a mentdlis alloképesség szintjét
és a fizikai aktivitas prevalencia adatait
a mintdban. A mentalis alloképesség
tesztet 5062 f6 toltotte ki hianytalanul,
a mutato atlagértéke 57,56 szorasa 7,3
volt. A legkisebb MAQ-érték a mintdban
20 a legmagasabb 100 pontnak adddott.
Az értékek normalis eloszlast kévettek, a
kapott eredmények és a korabbi kutatasi
eredmények kozott 1ényeges eltérést nem
tapasztaltunk.

A fizikai aktivitasra vonatkozé kérdésre
4256 {6 adott értékelhetd valaszt (vélasz-
adasi arany 72%) a valaszadok 71%-a
sportol rendszeresen, mig 21%-a nem.
A fizikai aktivitas gyakorisagara vonat-
kozo kérdésre 3000 f6 adott értékelhetd
valaszt, az egyes kategoriak prevalencia
értékeit 1. dbrdn tintettiik fel.

7% 22%

15%

56%

W hetente 2-3-szor minimum 30 perc

@ naponta minimum 30 perc

O havonta 4-szer minimum 30 perc O fentieknél ritkabban

1. abra: A fizikai aktivitds gyakorisdga-
nak prevalencia értékei az MH személyi
dallomdnydnak korében (2009.)



2012. (64) 3-4. szém

157

HONVEDORVOS

fejfajas
gyomorfajas
o M ritkdbban/soha

hatfajas

O havonta

rosszkedv O hetente

ingerlékenység W hetente t6bbszor

idegesség W naponta
alvaszavar
szédulés

kimerlltség =
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2. abra: Pszichoszomatikus tiinetek hat havi prevalencia értékei
az MH személyi dllomdnydnak kiorében (2009.)

A kutatasi hipotézisnek megftelel6en els6
lépésben megvizsgaltuk a mentalis allo-
képesség szintjének alakuldsat a fizikai-
lag aktiv és fizikailag inaktiv csoportban.
A kétmintas t-proba eredménye alapjan
a fizikailag aktiv csoport szignifikansan
magasabb MAQ-értékkel rendelkezett
(t=6,393; df=3487; p=0,000). A sporto-
lasi gyakorisag és a mentalis alloképesség
kozotti kapcsolat igazolasara korrelacios
vizsgalatot végeztiink, melynek ered-
ménye szerint a sportoldsi gyakorisag
¢s a mentalis alloképesség kozott szig-
nifikans, pozitiv kapcsolat igazolddott
(r=0,076; N=2467; p=0,000).

Pszichoszocidlis egészségfaktorok a fizi-
kai aktivitds tiikrében. A pszichoszocialis
egészségfaktorok és a sportoldi statusz
kozotti kapcsolat igazolasara, jellemzé-
sére els6ként megvizsgaltuk a leggya-
koribb pszichoszomatikus tiinetek 6
havi prevalencidjat a személyi dllomany
korében. A pszichoszomatikus tiinetek
gyakorisagara vonatkozé prevalencia
értékeket a 2. dbrdn tintettiik fel. A ti-

netek el6fordulasanak elemzése kapcsan
gyakorinak vettiik a heti vagy annal gya-
koribb eléfordulast, mig ritkan eléfordu-
lénak, ha egy tiinet ,,havonta/ritkabban
vagy soha” gyakorisaggal fordult el6 az
elmult hat honap soran. Az 6t leggyako-
ribb tiinet kozott a pszichés jellegt tiine-
tek fordultak el6 a legnagyobb aranyban:
kimeriiltség (21,6%), idegesség (20,6%),
hatfajas (16,4%), rosszkedv (11,4%) és
fejfajas (11,3%).

Ezt kovetéen megvizsgaltuk a pszicho-
szomatikus tiinetskdla pontszamanak
alakuldsat a testmozgasi statusz fliggvé-
nyében. A sportoldsi gyakorisag alapjan
két csoportot képeztiink: magas fizikai
aktivitasu csoport (legalabb hetente 2-3
alkalommal minimum 30 percet toltenek
testmozgassal) és alacsony fizikai aktivi-
tasu csoport (fentieknél ritkabban végez
testmozgast). Eredményeink alapjan a
magas fizikai aktivitasi csoport a pszi-
choszomatikus tiinetskalan szignifikan-
san kedvezdbb eredményt ért (t=4,228;
df=2823,241; p=0,000).
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A pszichoszomatikus tiinetlista 6sszesi-
tett értéke azonban nem tajékoztat ben-
niinket az egyes konkrét pszichoszomati-
kus tiinetek gyakorisaganak testmozgasi
statusz szerinti alakulasarol. A korrelaci-
6s vizsgalat eredményei alapjan kideriilt,
hogy a szédiilés kivételével valamennyi
pszichoszomatikus tiinet el6fordulasi
gyakorisaga szignifikdns, negativ iranya
kapcsolatban allt a testmozgasi gyakori-
sag szerinti kategoriakkal, vagyis minél
gyakrabban sportolt valaki, annal rit-
kabban szamolt be pszichoszomatikus
tinetek el6forduldsarol. A statisztikai
vizsgalat eredményeit az I. tdblizatban
foglaltuk 6ssze.

Pszicho- Pearson korrelacio
szomatikus értéke (r)
tiinetek Elemszam (N)
Fejf4jés r=-0,099"; N=2834
Gyomorfjas r=-0,047"; N=2824
Hatfajas r=-0,068"; N=2835
Rosszkedv r=-0,056"; N=2815
Ingerlékenység r=-0,040; N=2810
Idegesség r=-0,071"; N=2825
Alvaszavar r=-0,052""; N=2824
Szédiilés r=-0,037; N=2821
Kimeriiltség r=-0,068"; N=2817

I. tablazat: A pszichoszomatikus tiinetek
hat havi prevalencidjanak
és a testmozgds gyakorisdganak

korreldcids értékei (2009.)
Megjegyzés: *: p<0,05; **: p<0,01

Kutatasunkban a pszichoszocidlis egész-
ségfaktor masik Osszetevéje az Onmi-
noésitett egészségi allapot volt, melyet
megvizsgaltunk altaldban, valamint a
kortarsakhoz és munkatarsakhoz valé re-
laciokban is. A 3. dbrdn jol lathatd, hogy
a személyi allomany tulnyomo tobbsé-
ge egészségi allapotat jonak mindsitette
valamennyi reldcié vonatkozasaban, az

egyes relaciok kozott szignifikans eltérés
nem mutatkozott.

Az 6nmindsitett egészségi allapot alaku-
lasat mindharom relacié vonatkozasaban
megvizsgaltuk a fizikai aktivitas titkrében
is. A sportolasi gyakorisag alapjan két cso-
portot képeztiink: magas fizikai aktivitdsu
csoport (legalabb hetente 2-3 alkalommal
minimum 30 percet toltenek testmozgas-
sal) és alacsony fizikai aktivitasu csoport
(fentieknél ritkabban végez testmozgast).
A II. tablazatban jol lathato, hogy a magas
fizikai aktivitasu csoport tagjai egészségi
allapotukat mindharom relacié vonatko-
zasaban szignifikdnsan magasabbra érté-
kelték, mint inaktiv tarsaik.

Alacsony Magas
fizikai fizikai
Valtozok aktivitasa | aktivitasa
csoport csoport
(N=547) | (N=2170)
Egészségi allapot onmindsitése altalaban
(%)™
- kivalo 10,1 24,2
-6 69,2 65,6
- kielégitd 19,4 9,5
— 10ssz/nagyon rossz 1,3 0,6
Egészségi allapot onmindsitése kortarsakhoz
képest (%)™
- kivalo 11,9 24,9
-jo 65,6 63,9
- kielégit6 20,1 10,5
— r0ssz/nagyon rossz 2,4 0,7
Egészségi allapot onmindsitése munkatar-
sakhoz képest (%)™
- kivalo 10,5 23,4
-jo 68,5 65,5
- kielégitd 18,8 10,6
— r0ssz/nagyon rossz 2,2 0,5

II. tablazat: Az egészségi dllapot
onmindsitése a fizikai aktivitds
tiikrében (2009.)
Megjegyzés: Chi?- préba: ***p<0,000
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3. abra: Onmindsitett egészségi dllapot a személyi dllomdny korében (2009.)

Kovetkeztetés

A kroénikus nem fert6z6 megbetegedé-
sek megel6zésében szerepet jatszo egész-
ségmagatartasok (pl. sport, egészséges
taplalkozas, nikotin absztinencia stb.)
pszichés és pszichoszocialis Osszefiiggé-
seinek vizsgalata az utobbi években ki-
emelt kutatasi teriiletet képeznek, mely
kutatdsok eddig féként az éltalanos és
kozépiskolas populacidra tértek ki.

Jelen kutatasunkban a Magyar Honvéd-
ség személyi dllomanyanak mentalis al-
l6képességét és pszichoszocialis egészsé-
gi allapotat kivantuk megismerni fizikai
aktivitasuk tiikrében. Korabbi kutatdsi
eredményeink és szakirodalmi isme-
reteink birtokaban feltételeztiik, hogy
jelentds eltérést talalunk a magas- és az
alacsony fizikai aktivitasu személyek ko-
zott a fentiekben ismertetett dimenzidk
mentén (3, 7].

Felmérésiinket 2009-ben végeztik a
Magyar Honvédség azon hivatasos és
szerz6déses allomanyu tagjainak koré-
ben, akik a 2009. évi egészségiigyi szii-
révizsgalaton megjelentek (N =5920 £6).

Az adatgytjtéshez onkitoltéses kérdo-
ives mddszert alkalmaztunk - a korab-
ban kifejlesztett és pilot study keretében
tesztelt egészségiigyi szlirGvizsgalati
adatlapot — melynek legfontosabb célja
az volt, hogy feltérképezze az allomany
egészségi allapotat (szomatikus, pszichés
és pszichoszocialis szinten), kockaza-
ti tényezdit valamint karos és preventiv
egészségmagatartdsat.

Eredményeink alapjan igazolast nyert,
hogy a rendszeres fizikai aktivitas ma-
gasabb szintli mentélis alloképességgel
jar egyiitt, melyek birtokdban az egyén
képes szembenézni és megkiizdeni az
élet kihivasaival, stresszteli szituacioival
maradand6 egészségkarosodas nélkil.
Megallapitottuk, hogy a fizikailag aktiv
személyek egészségi dllapotukat szignifi-
kansan magasabbra értékelik, és szignifi-
kansan ritkdbban szamolnak be pszicho-
szomatikus tiinetek jelentkezésérdl, mint
az alacsony fizikai aktivitasu tarsaik.

Eredményeink tehat azt mutatjak, hogy
a rendszeres sport a pszichés és pszicho-
szocialis egészség egyik meghatarozo
faktora.



HONVEDORVOS

160

2012. (64) 3-4. szém

IRODALOM

[1] Burstroem, B., Fredlund, P.: Self-rated health:
is it a good predictor of subsequent mortality
among adults in lower as well as in higher
social classes? Community Health, 2001, 55:
836-840.

2

—_—

Ilder, E. L,. Benyamani, Y.: Self-rated health
and mortality: a review of twenty-seven
community studies. Journal of Health and
Social Behaviour, 1997, 38, 1: 21-37.

[3] Pikd B.: Pszichoszomatikus tiinetek és a szub-
jektiv egészségértékelés epidemioldgidja ko-
zépiskolasok korében. Orvosi Hetilap, 1999,
140: 1297-1304.

—

(4

[}

Piké B.: Health-related predictors of self-
percibed health in student population: the
importance of physical activity. Journal of
Community Health, 2000, 25: 125-137.

Piké B., Barabds K. és Markos J.: Health risk
behaviour of a medical student population.
Journal of Royal Society of Health, 1996, 116:
97-100.

(5

—_

[6] Piké B. és Keresztes N.: A sport egészségszo-
cioldgidja. In: Piko B. és Keresztes N. (szerk):
Sport, 1élek, egészség. Akadémiai Kiadd, Bu-
dapest, 2007: 18-27.

[7

—

Pluhdr Zs., Keresztes N. és Piké B.: A rendsze-
res fizikai aktivitas és a pszichoszomatikus tii-
netek kapcsolata dltalanos iskoldsok korében.
Sportorvosi Szemle, 2004, 4: 285-300.

=
)

Siever, L.J. és Davis, K.L.: Overview: toward
a dysregulation hypothesis of depression.
American Journal of Psychiatry, 1985, 142:
1017-1031

[9

—

Sotér A., Hornydk B., Szildgy, Zs. és Németh
A.: Az egészségfejlesztés alapelvei, népegész-
ségligyi prioritisa — A munkahelyi egész-
ségfejlesztés helyzete és stratégiai kihivésai a
Magyar Honvédségben. Sereg Szemle, 2011, 9
(1): 36-57.

Lt. Cs. Hegediis,
Capt. Beatrix Hornyak

The effects of physical activity on psy-
chological resilience and psychosocial
health

»Mens sana in Corpore sano” - a sound
mind in a sound body, as the old Latin
saying goes. In addition to studying the
beneficent effects of regular exercise
more and more attention has been paid
to analysing its psychological and psy-
chosocial effects in recent years. Previ-
ous research results have proven that
there is a relationship between regular
exercise or physical acitivity and its men-
tal effects (e.g. self-confidence, positive
thinking, enhanced competence, auton-
omy, inner control, positive self-esteem,
and self-efficacy). In this research I have
studied the effects of regular exercise on
psychological and psychosocial health.
The results of my research show that,
in agreement with previous findings,
there is a positive correaltion between
the level of exercise status and the level
of psychological resilience, while the
frequency of exercise shows a negative
correlation to psychosocial health fac-
tors (self-assessed health status, list of
psychosomatic symptoms ).

Key-words: physical activity, mental
effects, psychosocial health factor

Hegediis Csaba hdgy.
1134 Budapest, Rébert Kdroly krt. 44.
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Egészségiigyi Hatosdgi
és Haderdvédelmi Igazgatosdg, Egészségfejlesztési Intézet

A taplalkozasi szokasok a prevencid szemsz6gébol

Szabé I1diko f6hadnagy,
Sotér Andrea alezredes

Kulcsszavak: taplalkozds, prevencio, elhizas, folyadékfogyasztas, étel-preferencia,
katondk

Az MH személyi dllomanyanak morbiditasi strukturajaban alegjelen-
tosebb népegészségiigyi problémat az obezitas és a kardiovaszkularis
megbetegedések adjak, melyek egyik kozos rizikofaktora a nem meg-
felelo taplalkozas. A betegségmegel6z0, valamint teljesitmény- és
harcképesség-fokozé hatékony intervencios lehetoségek kialakitasa-
hoz adekvat problémakatalogus felallitasa sziikséges, melynek alap-
ja a honvédségen beliili étkezési szokasok feltérképezése. Az orszag
12 alakulatanal felvett 564 kérd6iv eredményei alapjan a valaszadok
55%-a vélte magat tulsulyosnak (atlag 9,2 kg-mal), azonban csupan
37% jelolte meg, hogy teststilyat szeretné csokkenteni. Igy a stilycsok-
kentés szakszerii megvaldsitashoz torténé iranymutatas mellett fel
kell hivnunk a figyelmet a tulsuly esztétikai probléman tdlmutato
jelentoségére is. A taplalkozas és a betegségek Osszefiiggésének ok-
tatasaban van mas teendonk is, az étkezésnek a betegségek kialaku-
lasaban, progressziojaban betoltott szerepével nem volt tisztaban a
megkérdezettek 14-18%-a sziv- érrendszeri, 42%-a a daganatos be-
tegségek, 32%-a a csontritkulas vonatkozasaban. Napi szinten az élet-
tani sziikségletnél kevesebb folyadékot fogyaszt a kutatasban részt-
vevok 60%-a - ennek javitasa szintén prevencios feladat, akarcsak a
33%-o0s aranyu rendszeres energiaital-fogyasztas mérséklése. Kedve-
z0 értéket mutatott, hogy 77% rendszeresen, napi 3-5 alkalommal
étkezik. Az ételvalasztasban 43%-nal az iz a dont6, 38%-nal a meny-
nyiség/kaldria és 30%-nal annak egészséges mivolta. Az ételvalasztas
szempontjainak, az ételpreferenciaknak és a honvédségi étkezésbol
hianyoltaknak megismerése lehetoséget ad arra, hogy mind kozét-
keztetési szinten, mind egyéni és csoportos tanacsadassal formalni
tudjuk a személyi allomany elfogyasztott tapanyag-beviteli aranyait
- ezaltal hozzajarulva a betegségmegel6zéshez, egészségiik és fizikai
teljesitményiik javitasahoz.



HONVEDORVOS

162

2012. (64) 3-4. szém

A Magyar Honvédség személyi allo-
manya korében rendszeresen végzett
szlirévizsgdlatok eredményei alapjan
szamos olyan - a civil lakossdg korében
is el6fordul6 - kockazati tényezd detek-
talhato, mint az elhizas, vagy a keringési
rendszer megbetegedései. Ez utdbbi tul-
nyomo része magas vérnyomas betegség,
mely 40 év felett az allomany 11%-anal
diagnosztizalt. Emellett 5%-nal fordul-
nak elé endokrin és anyagcsere rendel-
lenességek, melyek koziil a leggyakoribb:
magas koleszterinszint és cukorbetegség.
[16, 14, 15] Ezek kialakuldsaban nagy
szerepet jatszik maga a tulsuly, illetve
ezen tulmenden (s ennek egyik okaként,)
a helytelen életmod - ezen beliil a nem
megfeleld taplalkozas. A tobbletsullyal
Osszefiiggd betegségek kialakuldsanak
megeldzése és esetlegesen visszafordita-
sa érdekében - az egyik legegyszer(ibb
és legkézenfekvobb megoldas a korszert
taplalkozasi szokasok kialakitasa.

Hasonld problémat jeleznek a sztirévizs-
galatok rendszeres gyogyszerfogyasztasra
vonatkozo6 adatai, mely alapjan a legna-
gyobb a vérnyomadscsokkent6t szed6k
ardnya, majd a koleszterinszint-csokken-
téket és a vércukorszint-csokkentdt al-
kalmazoké. Ezen tipusu gydgyszerek in-
dikacios teriileteinek — egyuttal az MH-n
beliili morbiditasi statisztikakat vezetd
betegségeknek — dietoterapidjaban is van-
nak kozos elemek, amelyek egyuttal az
egészséges taplalkozasi ajanlasok részei.

Figyelmet igényel a gasztointesztindlis
fekélyek el6fordulasa, ami egyes korcso-
portokban magasabb ardnyban fordul el6
a szerzGdéses allomanyban, mint a civil
lakossag korében, s amely szintén t6bb ol-
dalrdl érinti a taplalkozas témakorét.

A helyes tapldlkozas, valamint az ide-
alis testsuly elérése és megdrzése nem

csupan a betegségek megelézése szem-
pontjabol fontos a Magyar Honvédség
szamara, hanem a fizikai teljesitmény és
erénlét fenntartasaban is, amely egyuttal
a munkaképességet és a harcképességet
befolyasold tényezd [16].

Mindezek sziikségessé tették a személyi
allomany jelenlegi étkezésének felméré-
sét (étkezések gyakorisaga, mennyisége,
ételpreferencia, stb.), a taplalkozas és a
betegségek Osszefiiggésével kapcsolatos
ismereteinek megismerését, valamint
egytttmiikodési hajland6sagat a prevenci-
0s célzatu valtoztatasokkal kapcsolatban.

A kutatas célja

Jelen kutatas célja a Magyar Honvédség-
be tartozo személyi allomany taplalkoza-
si szokasainak (étkezések rendszeressé-
ge, ételpreferencia, folyadékfogyasztas)
felmérésén és antropometriai adatokkal
valé Osszevetésén tul a honvédségi ét-
kezdékben felszolgalt ételek kvalitativ és
kvantitativ felmérése volt. Mindez azon
szandék alapjan vezérelve, hogy a kapott
adatok alapjan lehetévé valjon problé-
makatalogus felallitasa, illetve konkrét
elméleti és gyakorlati prevencios beavat-
kozasi pontok megallapitasa és kidol-
gozasa mind egyéni, mind kozétkezte-
tési szinten az alabbi f6 célteriiletekhez
kapcsolododan: a tulsuly csokkentése, a
metabolikus szindréma megel6zése / el6-
fordulasanak csokkentése, valamint az
egészség, fizikai terhelhet6ség novelése.

Az adatgyiijtés modszere, a kérdoiv
Osszeallitasa

A vizsgalathoz sziikséges adatgyujtés
modszere onkitoltds, kérdezdbiztos fel-
tigyeletében és anonim moédon kitol-
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tott kérdSiv volt, amelynek tobbsége
feleletvalasztos kérdés volt, s amelyet
jelenlegi Osszesitésiinkig 12 alakulatnal
Osszességében 564 6 toltott ki értékel-
heté modon. A tovabbi kérdéivek fel-
vétele és feldolgozasa folyamatban van.
A kérddiv itemei: szociodemografiai
adatok, antropometriai adatok, étkezé-
si szokasokkal és folyadékfogyasztassal
kapcsolatos dltalanos kérdések, ételcso-
portokkal / élelmiszerekkel kapcsolatos
preferencia, munkahelyi étkeztetéssel
kapcsolatos kérdések és a tajékozottsag
felmérése az egészségi problémak és
a taplalkozds, testmozgds Osszefiiggé-
seirdl.

A feldolgozas soran kapott
legfontosabb eredmények

Jelen cikkiinkben a kozétkeztetés téma-
korét érint6 kvalitativ és kvantitativ vizs-
galati eredményeket nem részletezziik.

1. Szociodemografiai adatok

A nemek szerinti megoszlast tekintve a
megkérdezettek 68%-a férfi, 31%-and. A
Magyar Honvédségnél szolgdlatot telje-
sité nék aranya kb. 18%, igy jelen min-
tankban a n6k felillreprezentaltak voltak.
Az életkort tekintve az atlagéletkor 34,53
év volt (szoras 8,42 év). A legidésebb ki-
tolt6 57 éves, a legfiatalabb 20 éves volt.

2. Antropometriai adatok

1:::;2: Testtomeg BMI

(cm) (kg) (kg/m?)
atlag 175 78 25,2
szoras 9 14 3,8

I. tablazat: A testmagassdgra, test-

tomegre és BMI-re vonatkozo statisztikai

adatok

A testtomeg-index! eredmények elem-
zésénél figyelembe kell venniink, hogy a
rendszeresen sportolo katondk esetében
a nehezebb izomzat és csontozat latszo-
lagos tulsulyt mutathat. Ugyanakkor a
Katonai Alkalmassagvizsgalo Intézet al-
tal ténylegesen lemért testtomeg és test-
magassag adatok alapjan szamitott BMI
értékeknél a tobblet egyenes ardnyban
allt a bioelektromos impedancia analiza-
tor késziilékkel megmért (becsiilt) test-
zsir-tobblettel [13].2

A BMI atlaga mintankban 25,2 volt
(I. tabldzat). A hazai civil lakossag koré-
ben 2009-ben végzett Orszagos Taplalko-
z4s és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat (OTAP
2009)° alapjan [5] a felndtt lakossag BMI
atlaga 27,3.

Az egyes kategoridkba tartozok aranyait
tekintve az altalunk megkérdezettek fele
(52%) bizonyult normal BMI-vel ren-
delkez6nek, 35%-uk tulsulyos, 10%-uk
elhizott. Az OTAP 2009 alapjan a felnétt
magyar lakossag 61,8%-a tulsulyos vagy
elhizott. Ezek tiikrében a honvédségi
mintankban a talstlyos és az elhizott
kategéridba es6k egyiittes ardnya (45%)
joval alacsonyabb, mint a civil lakossag
ilyen jellegii adata, azonban még mindig
jelentds.

A 2009-ben, hazai 15 évesnél id6sebb
populdcion végzett Lakossagi Egész-

1 Onbevallason, nem mérésen alapul6 adatok

2 A 2010. évben missziora jelentkez$ alloméany
korében végzett mérések alapjan.

> Az bsszehasonlitasnal figyelembe kell venni,
hogy az OTAP a 18 év feletti felnétt lakossag
korében végezte felmérését, igy a korcsoporti
megoszlasa nem azonos a jelen mintaéval.
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1. abra: A BMI kategéridk megoszldsa a nemek és két korcsoport szerinti bontdsban
(n=564, az adott kategoria valaszaddinak szdzalékdban)

ség Felmérés (ELEE 2009)* eredménye
szerint [2] a lakossag tobb mint felének
(53,7%) a kivanatosnal nagyobb a test-
sulya, minden 6todik felnétt pedig el-
hizott. Mintankban ennél is kedvezdbb
eredményt kaptunk. A szintén 6nbeval-
lason alapulé ELEF 2009 értékek szerint
a nok korében valamivel kevesebb az el-
hizottak szama, ill. a tulsulyosok aranya,
mindkét kategoriaban a férfiak vezetnek.
A hazai statisztikak ismeretében a BMI
értékek vonatkozdsaban megnéztik a
kutatasunkban szereplé adatokat mind
a nemek mind az életkor szerinti bon-
tasban, hogy ezaltal megtudjuk, melyik
célcsoportra szitkséges hangsulyosabban
fokuszalnunk prevencids programjaink-
ban (1. dbra).

Mint ahogy az 1. bran is lathatd, — a ha-
zai lakossag statisztikaihoz hasonléan -
a megkérdezettek kozill a 35 év alatti

* Az bsszehasonlitasnal figyelembe kell venni,
hogy az ELEF a 15 év feletti lakossdg korében
végezte felmérését, igy a korcsoporti megoszla-
sa nem azonos a jelen mintaéval.

nok esetén a legnagyobb az idedlis BMI-
vel rendelkez6k aranya, a legrosszabb
mutatokkal pedig a 35 év feletti férfiak
rendelkeznek. Ugyanakkor figyelembe
kell venni a BMI-ben jelentkezé torzitast
a nagyobb izomtomeggel rendelkezék
(leginkabb férfiak) esetén.

A kérdbivben megjelenitettiink egy kér-
dést, amely arra vonatkozott, hogy szub-
jektiv megitélésiik alapjan van-e tobb-
letsulyuk. Ez valamelyest kikiiszoboli a
korabban emlitett torzitast a BMI szami-
tasdban a nagy izomtomeggel rendelke-
z6 egyének esetén, masrészt képet adhat
arrol, hogy mennyire rendelkezik a meg-
kérdezett allomany realis testképpel.

A megkérdezettek 55%-a itélte gy meg
sajat magat, hogy sulytobblettel rendel-
kezik, atlagosan 9,2 kg-mal. A sajat meg-
itélés alapjan sulytobblettel rendelkezék
esetén 14% jelolt meg 5 kg alatti (esz-
tétikai) sulyfelesleget, 16% 5-10 kg ko-
zOottit és 12% 10-15 kg kozotti tobbletet.
Osszesen 10% vélte ugy, hogy 15 kg-nal
magasabb a testsulytobblete.
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Az ,,On szerint

Onbevallas Onbevallas van-e tulsu- Osszes adott
BMI alapjan van alapjan nincs | lya?” kérdésre | BMI kategéridba

talsulya (%) talsulya (%) nem valaszolt | tartozék aranya

(%) (%)

sovany (18,5 alatt) 0% 0,9% 0% 0,9%
normal (18,5=< >25) 14,9% 36,5% 0,4% 51,8%
tulsulyos (25=< >30) 28,5% 6,6% 0,4% 35,5%
elhizott (30=< >40) 9,2% 0,4% 0% 9,6%
stlyosan elhizott (40 felett) 0,5% 0% 0% 0,5%
nem felelt 1,8%

I1. tablazat: Az ,On szerint van-e tilsilya?” kérdésre adott valaszok megoszldsa
az egyes BMI kategoridkban (100% = 564 f6)

A testsulytobblet objektiv és szubjektiv
megitélésének Osszehasonlitdsdra két
modot is valasztottunk.

Mindketté a testtomeg-indexet (BMI)
veszi alapul. Az elsé az illeté6 BMI kate-
gorigjanak dsszehasonlitdsa az ,On sze-
rint van-e tulsulya?” kérdésre adott vala-
szaval (II. tabldzat). Az a néhany (0,9%)
sovany BMI kategériaba tartozé mind
helyesen itélte meg testsulytobblete
nemlegességét. A normal BMI kategori-
aba tartozok (51,8%) 28,76%-a (az Osszes
megkérdezett 14,9%-a) vélekedett ugy,
hogy van tdlstlya. Ebben a kategoriaban
a 70%-ot kitevo tobbség (az Osszes meg-
kérdezett 36,5%-a) azonban tulsulyos-
nak vélte 6nmagat. Ennek magyardzata
lehet a BMI normal kategéridjanak tul
megengedo felsé hatara.

Azon személyeknek, akik BMI-je 25 és
29,9 kozé esett (tulsulyos kategoria)
80%-a (az Osszes megkérdezett 28,5%-a)
taldlja magat talsulyosnak, 20%-a nem
(az Osszes megkérdezett 6,6%-a). Az
utobbi 20% oka lehet a realis testkép hi-

anya vagy az erdsebb csontrendszer és
vazizomzat megléte — esetleg mindkettd
egylittesen.

Az elhizott kategéridba tartozok (9,6%)
96%-a, a sulyosan elhizott kategdria
(0,5%) kozul mindenki tisztdban volt
sulytobbletével - realisan.

A BMI kategoriak alapjan 0sszességében
46% rendelkezik tobbletsullyal (tulsulyos,
elhizott és stlyosan elhizott kategoridkba
tartozok Osszesen). Ehhez képest 55%,
vagyis 11%-kal tobb azok aranya, akik 6n-
magukat tulstilyosnak vélték. Ennek egyik
oka lehet a mar emlitett BMI normal kate-
goridjanak megengedo felsé hatara.

Ezért — a valdsagrdl kaphatd realisabb
kép érdekében — bemutatnank a maso-
dik, szigorubb szamitdsi modot, amely a
testtomeg-index normadl kategdridjanak
kozépértékét veszi alapul, mint atlagos
idealis testsulyt (2. dbra), igy mar az
esetleges esztétikai néhany kilos sulyfe-
lesleget is belevettiik ezen kategdriaba.
Ez a fajta szamitasunk alapjan (a szigo-
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2. abra: A testsulytobblet objektiv és szubjektiv megitélésének dsszehasonlitdsa
(n =564 f6)

rubb objektiv mutatéval mérve) 35%-kal
nagyobb azok aranya, akik tobbletsuly-
lyal rendelkeznek (Osszesen 81%), mint
ugyanezen kategéria, de sajat vélemé-
nyiik alapjan. Ennek két f6 oka lehet
a magas izomszévet aranyabol adodé
tobbletsuly és emiatti torzitds a szamita-
sainkban, vagy a nem realis testkép. An-
nak megallapitdsra, hogy a kett6 koziil
melyik eset 4ll fenn, a haskoérfogat illetve
a testzsir arany tényleges megmérése ad-
hatna lehetdséget.

Gyakran el6fordul, hogy a testsulytobb-
let melletti intenziv edzésnél a nagyobb
ardnyu izomzat az egyént is megtéveszti
testzsirtobbletét illetéen (alacsonyabb-
nak hiszi), ugyanakkor muszerrel mért
testzsirszovete magas aranyt mutat [13].

Arra a kérdésre, hogy szeretne-e testto-
megén valtoztatni, 28% valaszolt nem-
mel. A korabbi kérdésekre adott vala-
szokhoz és antropometriai mutatokhoz
képest meglepé moddon csupan 37%

jelolte be az ,igen, szeretne valtoztatni
testtomegén, méghozza fogyni” valaszt
(3. dbra). Osszehasonlitasként jegyez-
zitk meg, hogy az ,On szerint van-e tdl-
stulya?” kérdésre 55% valaszolt igennel.
A két valasz-aranyt sszevetve rendkiviil
magas (18%) azok ardnya, akik tisztaban
vannak sulytobbletiikkel, de mégsem 4ll
szandékukban véltoztatni azon. A latszo-
lagos ellentmondds mogott allhat, hogy
az egyének nincsenek tisztaban azzal,
hogy az elhizds nem csupan esztétikai
problémanak, hanem koéros allapotnak
tekintendd, esetleg negligaljak ezt.

Hogy feltérképezhessiik ennek okat, to-
vabbi vizsgalatok sziikségesek, amelyek
egyuttal akar magyarazattal szolgalhat-
nanak a honvédség keretein beliil el-
fordul6 nagyaranyu stlytobbletre, amely
bar a civil populaciohoz képest kedvezo,
de a katonardl alkotott 6sszképhez, a fi-
zikai teherbird képességhez és a harcké-
pesség megbrzéséhez forditott aranyban
viszonyul [13].
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3. abra: A , Szeretne-e testtomegén
valtoztatni?” kérdésre adott vilaszok
megoszldsa (n = 564 f6)

Taplalkozasi szokasokra vonatkozd
kérdések

Az étkezések rendszeressége

Az étkezések rendszeressége fontos a
szervezet megfelel$ energia- és tapanyag-
ellatasa, anyagcseréje, valamint - bar
kevesen tudjak - az idedlis testtomeg
megtartasa szempontjabdl is. A kérdésre,
hogy mennyire tartjak rendszeresnek sa-
jat étkezésiiket, a megkérdezettek 75%-a
valaszolt igennel. Idedlis esetben napi
5-sz0ri, de legalabb napi 3-szori étkezés
javasolt a szervezet megfelel6 miikodése
szempontjabol. Megiéllapitottuk, hogy
- az MH egészségiigyi szlirévizsgalati
adatokkal [16] egybehangzoéan jelenle-
gi eredményeink alapjan is - a Magyar
Honvédség alakulatainal szolgalok na-
ponta atlagosan négy alkalommal ét-
keznek - ezaltal az idealishoz kozel all
napi étkezéseik szama. Elfogadhaténak
mondhaté (3-5) alkalommal 77% étke-
zik. Ez visszaigazolja az étkezések rend-
szerességének szubjektiv megitélésére
kapott 75%-o0s ardny objektiven is helyes
mivoltat.

A napi folyadékfogyasztas

A folyadékfogyasztas nagymértékben be-
folyasolja a teljesit6képességet mind fizi-
kai, mind szellemi téren. Alacsony bevitel
esetén el6fordulhat fejfajas, hanyinger,
hanyas, szédiilés, gyengeség, kimeriilt-
ség, izomgorcsok, szapora légzés, sziv-
dobogasérzés, nyugtalansag, zavartsag,
mely féleg a széls6séges iddjarasi koriil-
mények kozott illetve fokozott terhelés
esetén jelenthet egészségi problémat [8,
18].

A viz szamtalan élettani folyamathoz
elengedhetetlen, amellett a kevés folya-
dék fogyasztasa hatraltaté a megfelel6
méregtelenités, emésztés és kozvetve az
idedlis testtomeg elérése szempontja-
bdl is.

A napi folyadékbevitelre adott valaszok
alapjan az atlagfogyasztas 2,22 liter volt
(szoéras: 0,9 liter), amely még a szerve-
zet anyagcsere-folyamataihoz minima-
lisan szitkséges atlagos mennyiségnél is
kevesebb. Fokozott igénybevétel esetén
(hoségben, kiképzésen) ennél is tobb,
3,8-5,7 liter folyadéksziikséglete is lehet
egy katonanak [3].

A megkérdezett katondk csupan 30%-a
fogyaszt naponta 2-3 liter folyadékot,
s még kevesebb (7%) a 3-4 liter kozotti
bevitel (4. dbra). A valaszadok kozel fele
(49%) fogyaszt a szervezet igényeinél ke-
vesebb (1-2 liter kozotti) folyadékot, vi-
szonylag magas (11%) azok aranya, akik
a rendkiviil kevésnek mondhaté 1 liter
alatti folyadékbeviteli kategoriaba tar-
toznak. Ennek tartés fenndllasa esetén
a szervezet megfeleld anyagcsere-folya-
matai mar zavart szenvednek és a szel-
lemi-fizikai terhelhetdséget is jelent6sen
rontja.
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4. abra: A napi folyadékfogyasztds
megoszldsa (n = 564 f6)

Mindezek alapjan a folyadékbevitel no-
velése a személyi allomany korében szin-
tén prevencios beavatkozasi pont. Ezzel
elkeriilhet6 - az alacsony folyadékbevitel
miatt eléfordul6 fejfajas, koncentracio-
zavar és faradtsagérzet, amelyek az élet-
tani hatasaikon tulmenden a nem meg-
felel6 munkavégzéshez is hozzajarulhat,
tovabbd muveleti teriileten magas egész-
ségi kockazati tényezd, ami a harcképes-
séget is veszélyezteti.

Az ételvalasztas szempontjai

Az egyének ételvalasztasi szempontjait
megismerve lehet6séget kapunk arra,
hogy ennek figyelembevételével adjunk
ételkészitési és ételvalasztdsi tandcsokat
mind egyéni, mind kozétkeztetési szinten.

A valaszaddk legnagyobb aranyban
(43%) az étel ize alapjan dontenek. (5.
dbra) Ezek alapjan szamukra példaul
egy intenzivebb fliszerezésli egészsége-
sebbnek mondhaté étel (pl. f6zelék) is
felkeriilhet a teritékre. Ez lehetdséget
ad a kozétkeztetésben valé ilyen iranyd
valtoztatasra. 38% volt azok aranya,
akik az étel mennyisége vagy kaldria-
dussaga alapjan dontenek. Ez nagy fi-

zikai igénybevétel esetén akar indokolt
is lehet, de nem szabad figyelmen kiviil
hagyni, hogy az egészség és a megfelel6
tapanyag-beviteli aranyok mind 1000,
mind 5000 Kcal napi energiasziikséglet
esetén fontosak. Vartnal magasabb ara-
nyu (30%) volt, akiknél az ételvalasztas
f6 szempontja annak egészséges mi-
volta.

sony” | % 38%
40% 30%
30%
20% 8%
10%
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5. abra: A ,, Mit vesz figyelembe az étel-
valasztasnal?” kérdésre adott valaszok
megoszldsa (n = 564 f6)

A 8% ,egyéb” valaszt megjeldlé negyed-
részt (Osszes megkérdezett 2%-a) az ar
alapjan dont. Valoban nehezebb kis ke-
retbdl igazan valtozatos és j6 mindségl
alapanyagokat vasarolni, de nagyobb
odafigyeléssel és tudatossaggal nem le-
hetetlen.

Etelcsoportok, élelmiszerek
fogyasztasanak gyakorisaga

Az egyes ételcsoportok fogyasztasi gya-
korisaganak tekintetében az alabbi ered-
ményeket emelnénk ki, mint kiemelt
prevencids beavatkozasi pontokat:

Z35ldségek, gyiimolcsok

A z6ldségek és gytimolcsok fogyasztasa-
val kapcsolatban az egyes kategéridkba
tartozok megoszlasat, akkor kedvezd
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modon nagyon alacsony (1%) azok ard-
nya, akik egyaltalan nem szeretik a nyers
z6ldségeket és biztosan nem is eszik meg.
A gytimolcesok esetében ez még kedve-
z8bb, kozel 0% azok aranya, akik nem
nagyon kedvelik, és ritkan fogyasztjak
csak. Ugyanakkor a nyers zoldségek
(15%) és befottek, aszalt gyiimolcsok
(19%) tekintetében valamelyest maga-
sabbak. Mig ez utobbi nem jelent taplal-
kozas-élettani szempontbdl problémat,
az elébbi - a nyers zoldségfogyasztas
ritkdan fogyasztdsa — nem kedvezs. A
»szoktam fogyasztani, megeszem, ha
eléttem van” kategoriaba zoldségek ese-
tén kozel 40%, gyiimolcsok esetén at-
lagosan 33% (nyers gyiimolcsok esetén
22%, beféttek vagy aszalt gyiimolcsok
vonatkozdsiaban 45%) tartozott. A va-
laszadok kozel fele (48%) fogyaszt gyak-
ran és szivesen zo6ldségeket. Ugyanebbe
a kategoriaba gyiimolcsok esetén atlago-
san 57%, nyers gylimolcsokre vonatko-
zb6an 73% valaszolt igennel, ami nagyon
kedvez6 valasz.

Itt utalnék a kérdoéiv kozétkeztetéssel
kapcsolatos részébdl a ,,Mit hianyol leg-
inkabb a honvédségi étkezési ellatasbol?”
nyitott kérdésre adott valaszra a legna-
gyobb ardnyban (11%) a gyimolcsoket
jelolték meg, valamint a zoldségeket,
salatakat, fozelékeket (7%). Az igény és
a preferencia Osszecseng a nemzetkozi
[6] és hazai [10] javaslatokkal, dietetikai
ajanlasokkal igy ez a realisan megvalo-
sithatd prevencids pont.

Tej, tejtermékek, tejkészitmények,
tojas

A tej, tejtermékek, tejkészitmények il-
letve tojas fogyasztasa megfelel6nek te-
kinthetd. Ezek fogyasztasa tobbek kozott
a komplett fehérjebevitel és a mikroele-
mek bevitele szempontjabol fontos.

Kenyérfélék, pékaruk

A kenyérfélék, pékaruk tekintetében
kedvez6 modon a legmagasabb a (hoz-
zdadott cukrot, sot és zsiradékot kismér-
tékben tartalmazo) kenyerek és zsemlék
fogyasztasa az édes illetve sés pékaruk-
hoz képest. Az élettani szempontbol fon-
tos élelmi rostokat tartalmazo teljes kior-
lésti illetve barna vagy félbarna pékaruk
fogyasztasa valamelyest hattérbe szorul a
(fehér)lisztbdl késziilt tarsaikhoz képest.
Ugyanakkor azokat kivéve, akik biztosan
nem eszik meg a teljes kidrlésti valtozatot
(5%), a tobbiek részére otthoni fogyasz-
tasra is javasolhato, illetve a kozétkezte-
tésbe beilleszthetd.

Edességek, hozzaadott cukrot
tartalmazé ételek

Az  édességeket, hozzaadott cuk-
rot tartalmazo ételek hozzdjarulnak
a napi energiabevitel idedlis esetben
nagyrészét biztosité szénhidratbevitel-
hez. Nagy fizikai igénybevétel miatti
nagyobb energiaigény esetén kiilono-
sen oda kell figyelni, hogy a hozzaadott
cukortartalom ne haladja meg a napi
energiabevitel 10%-at. Elettani szem-
pontokon tulmenden a fogazat szamara
is karos ennek tuallépése. Az eredmé-
nyek alapjan a megkérdezettek atlago-
san harmada fogyaszt gyakran édessé-
geket vagy édes ételeket, ezen beliil 40%
étrendjében szerepel gyakran édes f6-
étel, 34%-4ban édes tésztak, 32%-4aban
cukorkak vagy csokoladé, 26%-aban
tortak vagy siitemények. Egyuttal id-
vOzitden magas (22-30%) azok aranya,
akik ilyen jellegti édességeket nagyon
ritkan fogyasztanak. Ezek az ardnyok a
tobbi ételcsoportok hasonlé szamada-
taihoz viszonyitva kedvezének mond-
haték. Ugyanakkor - részben az alaku-
latok étkezdéinek étlapjaiban szerepld
édességek csokkentésével, részben az
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MH Egészségmegl6rz6 Program kereté-
ben tartott eldaddsokon torténd figye-
lemfelkeltéssel - ezeken a mutatékon
érdemes még valamelyest javitani, kii-
16nosen a testsulytobblettel, rossz foga-
zattal rendelkezok esetén.

Husok, haskészitmények

A husféleségeket tekintve a legkedve-
zbtlenebb statisztikakat a taplalkozas-
élettani szempontbdl fontos hal kapta
(6% volt azon személyek aranya, akik
biztosan nem eszik meg). A csapatorvosi
szlirévizsgalati adatok alapjan a leggyak-
rabban el6forduld (11-13%) betegség-
csoport a keringési rendszer betegségei
voltak. [16] Ennek megel6zésére kiilono-
sen fontos lenne a védo hatasu omega-3
zsirsavak fogyasztasa, amelynek gazdag
forrasa a tengeri allatok. A fehér- és
voroshusok dsszehasonlitasaban a fehér-
husok gyakori fogyasztasa (84%) mesz-
sze megel6zi a voroshusokét (57%). Ez
el6nyds mind a sziv- és érrendszeri [11],
mind bizonyos daganatos betegségek
megeldzése szempontjabol.

Magas zsiradéktartalmu

ételek

A magas zsiradéktartalmau ételeket gyak-
ran fogyasztok aranya 43%-nak bizo-
nyult. Ismét utalnék a magas sziv-és
érrendszeri betegségek és a tulsuly el6-
fordulasi gyakorisagara, hiszen egyik
esetben sem javasolt a magas zsiradék-
tartalmu ételek gyakori szerepeltetése az
étlapon. [11] Fontos megemliteni, hogy
fizikai igénybevétel miatti nagyobb ener-
giasziikséglet esetén ugyanolyan fontos
a makro-tapanyagok (vagyis a fehérjék,
zsiradékok és szénhidratok) megfelelé
aranya - igy nem helyes gyakorlat a zsi-
radékok tulzott bevitelével megoldani a
magasabb energiaigényt.

Folyadék, italok

Az italok vonatkozdsaban (bar a napi
folyadékfogyasztas a korabban leirtak
alapjan kevésnek bizonyult, de) annak
Osszetétele kedvezének mondhato: leg-
magasabb aranyban (83%) a viz és ds-
vanyviz a kedvelt és gyakran fogyasztott,
majd ezt koveti a gytimolcstea, gyogyno-
vénytea (46%) és a zoldséglé, gytimolcslé
(45%). A cukrozott vagy szénsavas iidi-
téitalok kategoridjaban az elébbiekhez
viszonyitva joval kevesebb (csupan 20%)
azok ardnya, akik ezen italokat gyakran
és szivesen fogyasztjak. Pozitivum, hogy
14% azok aranya, akik a cukrozott vagy
szénsavas uditGitalokat egyaltalan nem
szeretik, és biztosan nem isszak meg. (6.
dbra).

Viz, asvanyviz
Gylimdlcstea, gyégynovénytea
Zoldséglé, gyamoicslé

Feketetea, kavé

3%

Energiaital (4
0% 20% 40% 60% 80% 100%

gyakran, szivesen fogyasztom, szeretem
szoktam fogyasztani; megiszom,ha eldttem van

1)

m2)

0 3) ritkan fogyasztom; nem nagyon kedvelem

0 4) biztosan nem iszom meg, egyaltalan nem szeretem

6. abra: A kiilonbozo folyadékok fogyasz-
tdasa (valaszaddk szdzalékdban)

Ugyanakkor rendkiviil magas a feketete-
at vagy kavét gyakran fogyasztok aranya,
ez szinte megegyezik a zoldség vagy gyii-
molcslé azonos kategoriaba es6 fogyasz-
tasi aranyszammal. Biztatonak mond-
hato, hogy 22% egyaltalan nem fogyaszt
feketeteat vagy kavét. Az energiaitalokra
vonatkozo adatokat elemezve 13% gyak-
ran fogyaszt ilyen italokat, szereti azokat
és 21% szokott fogyasztani rendszeresen.
Ezt a két kategoriat osszeadva a megkér-
dezettek harmada rendszeresen fogyaszt
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- taplalkozas-élettani szempontbol nem
javasolhaté - élénkitd italt, amely tal
magas aranyszamnak tekintendé. A ci-
vil lakossag korében is mutatkozik ez
a rendkiviil magas tendencia. Okanak
feltérképezésére részben magyarazattal,
részben kovetkezményként szolgalhat a
csapatorvosi egészségligyi szlirévizsga-
lati adatokb6l minden évben megalla-
pithaté faradtsag (11%), alvasi nehézség
(6%) gyakori el6fordulasa. [16] A hattér-
ben meghuzdodé okok feltarasa tovabbi,
multidiszciplinaris megkozelitésti vizs-
galatot igényel.

Emésztési problémaval kapcsolatos
kérdések

A rendszeres orvosi szlirévizsgalatok, a
jo kondicio és a civil lakossaghoz képest
feltételezetten jobb egészségi mutatok-
hoz viszonyitva rendkiviil magas arany-
ban, a megkérdezettek negyedénél volt
valamilyen emésztési probléma 2 hét-
nél gyakrabban a felsoroltak koziil (7.
dbra). Ezek jo része megfelel6 taplalko-
zasi szokasokkal (pl. elegendd folyadék
és rostbevitel, megfelel6 ragas, lassabb
étkezés, tudatos ételvalasztas, egészsé-
ges alapanyagok, stb.) kikiiszobolhetd.
Ebbdl a magas aranybdl arra kovetkez-
tetiink — amelyet katonai alakulatoknal
interaktiv el6addsokon is tapasztaltunk,
hogy nincs elegendé hangsuly fektetve
a megfelel6 taplalkozas fontossagara, az
illeték tobbsége nincs tisztdban a tap-
lalkozds egészségre gyakorolt nagymér-
tékd hatdsaval. A tobbség valoszintleg
nem fordit megfelel6 figyelmet a megfe-
lel§ étkezésére (esetlegesen taplalkozasi
ismeretek hianyabdl kifolydlag) és csu-
pan alapvetSen j6 egészségi allapotanak
és rendszeres testmozgasanak koszon-
heti, hogy emésztési problémai ritkan
vannak.

30% 26%

25%

20%
15% 12%

10% % gy 4%

5%
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7. abra: Az emésztési problémdk 2 hétnél
gyakrabban térténd elbforduldsa’

A magas aranyu emésztési problémak
el6fordulasanak okait kutatva tobb ala-
kulatnal emlitették azt a megfigyelést,
mely szerint a katonak, kiilondsen a fér-
fiak nagyon gyorsan esznek. Ami egyes
hadmiiveletek soran sziikséges, azonban
a mindennapos gyakorlatban elégtelen
emésztéshez és tapanyag-hasznosulas-
hoz, valamint puffaddshoz, emésztési
problémak kialakulasahoz vezethet. A
tul gyors evés kovetkezménye lehet tul-
evés is — tulsulyhoz hozzajarulva, ugyan-
is a nyomasérzékeld receptorok és egyéb
feed back mechanizmusok informacidi-
nak agyba (jollakottsagi kozpontba) tor-
ténd beérkezése, feldolgozasa és tudato-
suldsa hosszabb idét vesz igénybe.

Tudasfelmérés a taplalkozas és egyes
betegségek illetve a fizikai erénlét
Osszefiiggésérol

A tudatos taplalkozasra altalaban na-
gyobb hangsulyt fektetnek azok a szemé-
lyek, akik tisztaban vannak a taplalkozas
és a betegségek Osszefliggéseivel. Az al-

> *13 f6nél (2%) két probléma eléforduldsa
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lomany ilyen irdnyu tajékozottsaganak,
ismereteinek megallapitasara vonatkozd
kérdés alapjan az alabbiakat tudtuk meg.
A t6bbség (82-86%) helyesen éllapitotta
meg a Magyarorszagon is leggyakorib-
bak kozott szamontartott kronikus nem
fert6z6 betegségek koziil a ,,metabolikus
szindroma’-ként is definialt problémak
Osszefiiggését a taplalkozassal. A ,néma
jarvanyként” emlegetett csontritkulas
esetében 68% az Osszefliggés helyes is-
merete, a daganatos betegségek esetén
még kevesebb, 58%. A fizikai erénlét és
edzettség esetén 56% adott helyes va-
laszt, igy ezen a téren - a sporttaplalko-
zas tertiletén - sok még a teendd infor-
maciobdvités szempontjabol.

A kérdésre adott valaszok osszességében
azt jelzik, hogy még sok teendénk van
tuddsuk bovitése terén, hogy felhivjuk
a figyelmet ezekre az Osszefiiggésekre,
hogy a katonak is lassak, a tudatos tap-
lalkozassal mennyire sokat tehetnek a
sajat egészséglik meglrzése érdekében.
Ehhez kapcsoléddan utalnank a Magyar
Honvédség Egészségnevelési Intézet és
az Addiktologiai Kutaté Intézet epide-
mioldgiai tanulmanyara [14], amelynek
statisztikai alapjan a nagy tobbség ugy
vélte, sokat tehet a sajat egészségéért.
Ugyanakkor jelen adataink alapjan ennél
joval kevesebben ismerik a taplalkozas
- mint az egészséges életmod egyik fon-
tos Osszetevje — dontd szerepét ebben.
Ismeretek hianyaban az egészséget meg-
hatarozo tényezok széles palettajabol né-
hany all rendelkezésiikre.

Osszefoglalas, a kutatas legfontosabb
eredményei

Az allomany 46%-dnak magas a BMI-
je, legrosszabb mutatokkal a 34 év
feletti korcsoportba tartozo férfi-

ak rendelkeznek. 55% véli ugy, hogy
van tobbletsilya (atlagosan 9,2 kg),
azonban 18% negligalja a problémat.
A tobbség (75%) rendszeresen étke-
zik, 77% az idedlisnak mondhat6 napi
3-5 alkalommal. Etelvélasztdsnal az iz
(43%) és a mennyiség/energiatartalom
(38%) dominal, csupan 30%-nal az étel
egészséges mivolta. Zoldség-gyiimol-
csoket szinte mindenki szereti vagy
legaldbbis megeszi. Tobben kedvelik
a fehérlisztbol késziilt pékarut, mint a
teljeskidrlésiit. 25% ritkdn v. soha nem
eszik teljeskiorlésti pékarut. 58% gyak-
ran vagy rendszeresen fogyaszt édes-
séget. Husok koziil a legkevesebbet
fogyasztott kedvez6tlen modon a hal és
kedvezé6 moédon a magasabb zsiradék-
tartalmu husféleségek (kolbasz, szala-
mi, szalonna). 41% gyakran, szivesen
fogyasztja a magas zsiradéktartalmu
ételeket. 60% a minimalisnal is keve-
sebb folyadékot fogyaszt. 83% gyakran
fogyaszt vizet, asvanyvizet, 13% meg-
issza, ha eldtte van, csak 1% aki bizto-
san nem issza meg. 33% rendszeresen v.
gyakran fogyaszt energiaitalt. A hon-
védségi étkeztetésbol leginkabb hia-
nyolt: friss gytimolcs, z6ldség, nagyobb
mennyiség, nagyobb valtozatossag, mi-
ndség, egészségesebb ételek. 26%-nak
van emésztési problémdja: 2 hétnél
gyakoribb puffadas (12%), hasmenés
(7%), székrekedés (5%), hasi gorcs
(4%). Tudas bévitésének sziikségessé-
ge a taplalkozas és betegségek Osszefiig-
gésérol, kiilondsen a csontritkulas és a
daganatos betegségek vonatkozasaban.

Az MH Honvédkérhaz Egészségfejlesz-
tési Intézete az eredmények tiikrében
kijelolt intervencios teriileteket mind
egyéni, mind kozétkeztetési szinten,
melyek koziil irasunkban az el6bbit fej-
tenénk ki.
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Egyik legfontosabb prevencios beavatko-
zasi teriiletnek tekintjiikk az allomany fi-
gyelmét felhivni a teststly- és kiemelten
a testzsirtobblet, kiilondsen a hasi terii-
leten elhelyezkedése esetén ennek koc-
kazatara szamos betegséggel Osszefiig-
géen. Emellett tajékoztatast nyujtani a
testtomeg, pontosabban a testzsirtobblet
meghatarozasanak objektiv mutat6irol,
s a figyelemfelhivast ezen paraméterek
(testtomeg, BMI, haskorfogat, testzsir
szazalék) rendszeres mérésére és megfe-
leléségének megitélésére.

Ugy létjuk, kiemelten hangsulyt kell
helyezni a korszeri egészségmegorzo
taplalkozas megismertetésére, helyes
taplalkozasi szokasok kialakitasanak le-
hetGségeire és a rendszeres testmozgds
- mint élettani szempontbdl is jotékony
és energiafelhaszndlast noveld tényezd -
fontossagara.

Tekintettel a gyakori emésztési problé-
makra és a tulsulyra fontosnak tartjuk a
magasabb aranyu rostbevitel, valamint
(leginkabb nyers) zoldség-gylimolcs- és
teljeskiérlésti gabonafélék fogyasztasa-
nak 0sztonzését.

A rendkiviil alacsony napi folyadékbe-
vitel miatt a folyadékfogyasztas fontos-
saganak hangsulyozdsa és az alacsony
folyadékbevitel hatdsairdl (igy fejfajas,
teljesitéképesség-csokkenés, stb.) torté-
né tdjékoztatas.

A Kkoffein és energiaital-fogyasztas ve-
szélyeinek megismertetése és a leszokas
modszereinek bemutatasa.

Tudatos élelmiszervasarlasra és étke-
zésre torténd nevelés. Fontos elérelé-
pésnek tartjuk, hogy megismertiik az
allomany(bol vett minta) ételpreferen-
cidjat, ételvalasztasi szempontjait, mert

olyan ételvalasztast, ételkészitési tech-
noldgiat javasolthatunk nekik, amellyel
egészségi céljaikat konnyebben elérhetik.

A csaladban el6forduld (ezaltal haj-
lamként megjelend) vagy egyéni szin-
ten kialakult leggyakoribb betegsé-
gek (igy hipertonia, diszlipidaemia,
gasztrointesztinalis fekélyek vagy egyéb
problémak) étkezéssel vald Osszefliggé-
seinek tudatositasa és ezen betegségek
dietoterapiajanak alapjaival torténd
megismertetés, illetve kozétkeztetési
szinten ezeket megel6z6 étrend beiktata-
sara torténd javaslattétel.

Lassabb étkezésre és alapos ragasra tor-
ténd nevelés — emésztési valamint szdj-
tiregi- és fogproblémak megel3zése érde-
kében.

Ezen felmérés részeredményeinek tiik-
rében Osszességében elmondhato, hogy
szamos olyan étkezéssel kapcsolatos té-
nyezonek a birtokaba jutottunk is, amely
a tovabbiakban segit még hatékonyab-
ban és célzottabban végezni prevencios
jellegti munkdnkat, valamint a Magyar
Honvédség tdlsalyra vonatkozo, vala-
mint morbiditdsi mutatdinak javitasat.

A kutatasunk jelenleg is tart, a tovab-
bi kérdéivek felvétele jelenleg is zajlik.
Terveink kozott szerepel az adatok tel-
jes feldolgozasat kovetéen azok nemre,
korcsoportra bontott elemzése, valamint
ujabb Osszefiiggések feltarasa — a maxi-
malis hatékonysagu prevencios progra-
mok kidolgozasa érdekében.
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1stLt. Ildiké Szabo,
Lt.Col. Andrea Sotér

Prevention through eating habits -
according to the results of the research
about eating habits and labour canteen
in Hungarian Defence Forces

According to morbidity structure of
Hungarian Defense Forces obesity and
cardio-vascular diseases are the most
important problems. The inappropriate
nutrition is their common risk factor. In
order to establish eficient intervention
possibilities to prevent diseases and to
boost performance and physical power,
an adequate problem catalog must have
been implemented based on nutrition
habits of troops. Results derived from
564 questionnaires, taken at 12 different
military organizations, show that 55%
of personnel thought themselves being
overweighted, but only 37% thought
that they had to lose weight. During
our preventive activity it is very impor-
tant to emphasize that obesity is not
only an aesthetic problem, but it is an
important health risk factor with high
significance. Our other responsibility in
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health education is to highlight connec-
tions between nutrition and diseases,
because a high rate of asked soldiers are
not aware of the relations of nutrition
to cardio-vascular diseases, cancer, or
to osteoporosis etc. 60% of them drink
every day less liquid than physiologi-
cal needs - this is a preventional task
to improve, as well as to reduce the rate
of the regular energy drink consumers
(present rate 33%). The viewpoint to
choose meal was flavour, amount/calo-
rie, and how healthy is it. Author cites
further important data of questionnaire
and highlight several important rela-

tionships and conclusions. Knowing
nutrition habits, reasons of meal selec-
tion and the opinion of miltary canteen
gives us opportunities individually and
grouped to form nutritional intake,
so take part in diseaseprevention and
prooving their power and efficiency in
work and fight.

Key-words: eating, nutrition, prevention,
obesity, food and liquid consumption,
food-preferency, soldiers
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Reumatolégia Szakrendelés

Bordablokk, mint a mellkasfali fajdalmak leggyakoribb oka

Dr. Laszlé Gabor ny. orvos alezredes

Kulcsszavak: reversibilis szegmentdlis szomatikus diszfunkcio, izom-dysballance,
»silent gap”, bordablokk, kezelési technikdk és eredményesség, manudlis terdpia
oszteopordzisban

A szerz6 a mellkasi és hati fajdalmakkal foglalkozik ebben a mun-
kaban. Irodalmi adatok alapjan roviden dsszefoglalja a reverzibilis
szegmentalis szomatikus diszfunkcioé okait, végiil pedig szol ennek
mellkason megjelen6 formajarol, a bordablokkrdl. Véleménye szerint
talan ez az egyik leggyakoribb mozgasszervi panasz, mégis nagyon
kevéssé ismert. Ismerteti a kezelés kontraindikacidit, kiilon megem-
liti a bordablokk kezelésének problémait csontritkulas esetén. A bor-
dablokk felismerésének és terapidjanak ismertetése utan emlitést tesz
korabbi kezelési eredményeirdl a bordablokkal kapcsolatban.

Roviditések: SD: reverzibilis szegmentdlis szomatikus diszfunkcio
PT: processus transversus CT: costotransversalis

A mellkasi fajdalom rendkiviil gyakori
panasz, amellyel a betegek nemcsak a
mozgasszervi, hanem a belgyogyaszati
rendel6ket is nagy szammal keresik fel. A
mellkasi és hasi szervekbdl a mellkasfal-
ra kisugarzo fajdalmak nem ritkan akar
sulyos vagy életveszélyes betegségeket
jelezhetnek. A beteg sokszor nem tudja
eldonteni, kihez forduljon panaszaval.
Az els ellaté orvos szamara diagnosz-
tikai vagy differencidldiagnosztikai ne-
hézséget is okozhat a mellkasi fdjdalom
eredete. Mindenki a sajat szakmajanak
szabalyai szerint kezd a betegek vizsga-
latahoz, de nagyon fontos a holisztikus
szemlélet, a tultekintés a sajat korlatain-
kon. Prébadljuk minél gyorsabban tisz-
tazni a fijdalom eredetét! Ha ehhez sajat

ismeretink nem elegenddek, gondoljuk
végig, melyek azok a szakmak, kik azok
a kollégak, akik segithetnek a megoldas-
ban, és kérjiik segitségiiket!

A mozgasszervi eredetli (musculos-
cletalis) fajdalmak legf6bb kozos jel-
lemz6je, hogy a mozgas inditasakor
feler6sodik, majd fokozatosan csokken
(startfijdalom). A csokkenés a beteg-
ség formdjatdl fiiggen percektdl ora-
kig tarthat. Jellemz6 az is, hogy megfe-
lel6 pozicid felvétele esetén a fajdalom
csokkenhet, vagy teljesen megsziinhet,
de minél tovabb tart a mozdulatlansag,
anndl biztosabban lép fel a startfajda-
lom. Természetesen a mellkas, a 1égzés
miatt, soha nem lehet teljesen mozdu-
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latlan allapotban. Itt a nyugalmat a ki-
mélo légzés (Gvatos hasi 1égzés), illetve a
gerinc mozdulatlansaga jelenti. Példaul
férfiakban nyugalomban a felsé bordak
gyakorlatilag nem mozognak légzéskor,
a rekeszlégzés biztositja a sziikséges le-
vegobfelvételt. A mozgasszervi eredetli
mellkasi fajdalom lehet izomeredett (zu-
z6das, egyes izmok tapadasi tendinitise,
illetve lokalis izomgércs [myogelosis]),
vagy az izmok sajat betegségei. Lehet
iziileti és csonteredett (torés, osteoporo-
sis, a mellkas alkotdsaban résztvevd bar-
mely iziilet gyulladdsos kopasos elval-
tozasa (discogen, spondylogen) és mas
ritkabb korképek (pl.: polichondritis,
vagy lokalis osteochondritis [Tietze
szindroma, rachitis stb.]). [3] A leggya-
koribb elvaltozas azonban a bordablokk,
mely az adott transversocostalis iziilet
reverzibilis mozgaszavaraval jaré fajdal-
ma. [10] A cikk tovabbi részében ezzel a
problémakarrel szeretnék fogalkozni.

Reverzibilis szegmentalis szomatikus
diszfunkcié (BNO: M9900)

A reverzibilis szegentalis szomatikus
diszfunkcié (a tovabbiakban SD) a test
egyes egylttm(ikodo teriileteinek meg-
gyengiilt, vagy megvaltozott funkcidja:
beleértve a csontvaz, iziileti, myofas-
cialis struktarakat és a hozzajuk tartozé
ér, nyirok és idegelemeket. [8] Az SD
igazabol nem betegség, hanem betegsé-
get megel6z6 allapot [1], mert reverzi-
bilis, ellentétben példdul a degenerativ
elvaltozasokkal. Mindig szegmentalis,
de tobb szegmentum is érintve lehet
egy idében. A ,szomatikus” elnevezés
Htesti” elvdltozdsra utal. Ezt azért kell ki-
hangsulyozni, mert ezek a torténések, az
iztileti mozgaszavart is beleértve, sem-
milyen képalkoté eljardssal nem doku-
mentalhatéak, kizarélag fizikalis vizs-

galattal (inspekcid, tapintas, funkcionalis
és provokdcios tesztek) vizsgalhatok.
Vagyis a késobb részletezendd kezelés-
eik indikacidja és eredményessége csak
a beteg szubjektiv panaszainak valtozasa
és funkcionalis tesztek alapjan itélhetd
meg [9]. A talan egyetlen elfogadott
mérdeszkoz az iziileti szogmérd. Emiatt
sokaig és ég ma is sokan eleve vitatjak
létezését, illetve pszichés eredetli funk-
ciézavarrol beszélnek. Pedig az adott
teriilethez tartozé valamennyi szovet
mitkodése dtmeneti zavart szenved [11].
A kezelés el6tt sziikséges képalkotd vizs-
galatok a differencialdiagnosztika és az
ellenjavallatok kisztirésének céljait szol-
galjak [14].
A SD diagnosztikus kritériumait Green-
man foglalta ossze. (I. tdbldzat) [5].
Legfébb jellemzdje az iziilet hypomo-
bilitasa, mely nem érinti az iziilet min-
den mozgassikjat, vagy ha igen, nagyon
eltér6 mértékben. A besziikiilt irdnyban
mind az aktiv, mind a passziv mozgas
fajdalmas, korldtozott. =~ Ugyanakkor
megszinik az iziileti jaték, amelyet az
iztilet lazasaganak elvesztése okoz. Az
érintett tertleten aszimmetria, izom-
fesziilés, jol tapinthaté szoveti rezisz-
tencia van [2], mely néha kifejezett nyo-
masérzékenységgel is tarsul. A betegnek
pihenéskor (féleg éjszaka), vagy tartds
kényszertartasbol valé kimozdulaskor
(startfajdalom(!)) és kifejezett terhelésre
lehetnek fdjdalmai, mig mozdulatlan al-
lapotban vagy 6vatos mozgaskor alig van
panasza. A fajdalom tulajdonképpen
soha nem olyan erds, hogy a minden
mozgastevékenységét meggatoljon.
Ez a fajta hypombilitas elvileg minden
iztiletben eléfordulhat. Azokban az izii-
letekben fordul elé gyakrabban, mely-
eknek terhelése nagyon nagy
o a normdl mozgdsterjedelmiikhoz keé-
pest (pl. costotransversalis, cervico-
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> Mozgaszavar

> Az izileti jaték hianya

»  Aszimmetria

»  Akornyez6 szévet szerkezetének valtozasa

> Hypomobilitas, 'blokkolodas’ (a kornyezetben esetleg
kompenzalé hypermobilitas)

»  Nyomasérzékenység (Ward szerint ez nem elengedhetetlen) [19]

I. tablazat: A reverzibilis szegmentilis szomatikus diszfunkcié diagnosztikus
kritériumai (Greenman [5])

occipitalis, sacroiliacalis iziilet stb.),
és/vagy

o a méretiikhoz képest (pl. a gerinc
atmeneti szakaszainak Kkisiziiletei
(C1-C2, C7-Thl, dorsulumbalis és
lumbosacralis atmenet).

A keletkezd hypomobilitast német erede-
t kifejezés alapjan blokknak, blokkolo-
dasnak is nevezziik, amely nem egyezik
a radiologusok altal hasznalt blokkesigo-
lya kifejezéssel, és ez néha félreérthetd.

A SD oka nem tisztazott. Kialakuldshoz
sériilés, tulterhelés vezethet. A tulter-
helés nem mindig jelent extrém mér-
tékii elmozduldst: A bordablokkok ese-
tében példaul leggyakrabban a tartds
rossz testhelyzet (pl. szamitogépes egér
hasznalata) vezet egyoldalu kénysz-
ertartashoz, majd, amikor az illeté az
els6 mozgasokat tenné, megjelenik a
nyakba, hétba, felkarba sugarzo fajda-
lom. Az okok kozt elé6fordulhat kdhogeés,
valodi sérilés (elesés, rossz technikaval
torténé emelés stb.), vagy egy olyan
intenziv mozgasprobalkozas, mely az
iziilet mozgassikjanak nem felel meg (pl.
sportsériilés). Az lathatd, hogy a blok-
kolt helyzetet fenntarté izmok ténusa
fokozott. Hogy mi torténik az iziiletben,
vagy miért marad fenn a panasz, ennek
megvalaszoldsara tobben tettek mar ki-

sérletet, de véglegesnek mondhaté fele-
let még korant sincs. Az utobbi 3 évti-
zed vitdi tobb kérdést vetettek fel, mint
amennyit megoldottak (Fryer). Az elért
részeredmények bemutatasa e munka
terjedelmét meghaladja, ezért megpro-
balom a legfontosabb részleteket nagyon
roviden oOsszefoglalni, Fryer dolgozata
alapjan [4].

A reverzibilis szegmentalis
szomatikus iziileti diszfunkcio
keletkezésének elméletei

A korabbi elméletek szerint az SD el-
s6dleges oka lokalis izomspazmus. Ez-
zel szemben Freyer azt allitja, hogy az
izomspazmus masodlagos, s6t a be-
sziikiilt mozgast iziilet stabilizalasaért
elsédlegesen felel6 izmok gatléodnak és
atrofizalédnak SD esetén.

A kozéphelyzetben 1évé izmok nyu-
galmi allapotban vannak, hosszuk, to-
nusuk allando, emiatt nem képzédnek
proprioceptiv jelzések az izmok hely-
zetével kapcsolatban (silence). Varatlan
mozdulatra (pl. elesés fékezése, tiisz-
szentés) a hirtelen ,,ébred6” izom tiil-
mozdul. Ennek oka az, hogy a mozgas
passzivan megrovidit egy izmot, amely
ezalatt nem produkél visszajelzést az
ors6 receptorokbdl (silent gup theory),
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igy az antagonista izmok fékezé ha-
tasa is hianyzik. Van Burskirk szerint
az izomspazmust nociceptiv eredetl
axonreflex hozza létre [4]. Az tulmoz-
gas kovetkezménye lehet az érintett izii-
let sérulése: az izuleti tok tulfesziilhet,
kisebb szakadasok is keletkezhetnek
rajta. Wolf szerint a synovialis hartya és
a porc atmenetében kis szemcseszerd,
kemény porcképletek, iin. meniscoidok
talalhatéak, melyek az iziiletek talmoz-
gasa, vagy helytelen iranyban torté-
né mozduldsa soran becsipédhetnek
puhabb porcfelszinek kozé [14]. Ma-
sok szerint lehetséges, hogy az érintett
iziilet synovialis athajldsa maga csip6-
dik be. Ezen mechanizmusok mind-
egyike fajdalommal jar, mely miatt az
érintett izom reflexesen reagdl: feszes
marad, vagyis kozéphelyzete egy ro-
videbb hosszra allitédik be, mikézben
antagonistainak fesziilése és kozéphely-
zete nem valtozik, emiatt izomegyen-
suly zavar (izom-dysballance) keletke-
zik. Lokalis értagulat és gyulladas lép
fel. A folyamat az iziiletek kornyezeté-
ben kétféleképpen folytatédhat:

o Egy kovetkezé szerencsés mozdu-
lat, esetleg enyhe fajdalom mellett,
helyre allitja az izomegyensulyt. Ez
a gyakoribb esemény, ilyenkor egy
pillanatnyi fdjdalom vagy roppanas
érzése jelezheti ugyan, hogy valami
tortént, de ennek semmilyen kords
kovetkezménye nincs. A nagy moz-
gasterjedelm(i iziiletekében szinte
mindig ez torténik, ezért ezek blokk-
ja igen ritka.

o Ritkabb esetben, a kisiziileteket koz-
vetleniil stabilizal6 fdzisos izmok el6-
szor feszesen tartjak a fdjdalmas izii-
letet, majd ha nem térténik valtozas,
akar percek alatt kimeriilnek és ella-

zulnak. Stabilizal6 szerepiiket olyan
tonusos izmok veszik at, melyek tobb
iziiletet hidalnak at, és nem egyetlen
iziilet stabilizaldsa lenne a feladatuk.
Igy ezek az izmok az adott régidban
tulterhel6dnek, gorcsossé és egyre
fajdalmasabbakkd valnak. Ez az, ami
tartds panaszhoz vezethet. Az elsé
behatas és a fdjdalom megjelenése
kozt a talterhelés mértékéktdl, illetve
példaul az edzettségtdl fliggben per-
cek, de orak is eltelhetnek.

Mas esetben, az egyébként a gerinc
egyes Kkisiziileteinek mozgatasaért és
stabilitasaért is felel6s kis izmok a hir-
telen mozgastol megfesziilve fokozott
izomténusba keriilnek, és feszesen tart-
jak a fdjdalmassa valt iziiletet, majd ha
nem torténik véltozds, akar percek alatt
kimeriilnek és ellazulnak. Stabilizalé
szerepiiket olyan tonusos izmok veszik
at, amelyek tobb iziiletet hidalnak at, és
nem egyetlen, hanem tobb, azonos mii-
kodést, regionalis iziilet egyideji moz-
gatasa és stabilizalasa lenne a feladatuk.
Igy a regionalis izmok tulterhelédnek,
gorcsossé és egyre fdjdalmasabba val-
nak. Ez az, ami tartds panaszhoz vezet-
het. Az elsd behatas és a fijdalom meg-
jelenése kozt a tulterhelés mértékétol,
illetve példaul az edzettség mértékétdl
fiiggben, percek, de érak is eltelhetnek.

A bordablokk természete

A bordablokk lényege, hogy az izmok
tartos fesziilése a bordakat rogziti. A
leggyakrabban el6fordulé 3-7. borda
blokkja esetén, minden bizonnyal, ez az
izom eleinte a m. levator costae (I. dbra,
[6]). A borda belégzési helyzetben rog-
ziil. Az adott rogzilt bordat a belégzési
helyzet végén a felette 1év6 borda felfe-
1¢, kilégzéskor pedig az alatt levé borda
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lefelé mozgasa vongalja, az intercostalis
izmokon keresztiil. A rogzités nem tel-
jes, erételjes mozgaskor a rovidiilt izom
fajdalom mellett nyudlik. A mellkas rota-
cidja is fajdalmat okoz, kiilonésen, ha a
fajdalmas oldali vallat is el6re felé emel-
jik, mert ilyenkor a bordakosar is csava-
rodik. A fajdalmas iziilet feletti szabad
borda mozgasa vongalja az alatt 1évo,
rogzitett bordat, ez okozza a panaszt.

1. dbra: m. levator costae

Az intercostalis izmok fazisos izmok,
nem képesek a borddkat rogziteni. A
levator costae funkcidja a CT iziilet 6sz-
szetartdsa és a borda emelése. Gyenge
izom gyorsan kifarad és elveszti funk-
cidjat. Szerepét a m. erector spinae
lateralisan futd rostjai (mm. iliocostales
cervicis [6]) veszik at, melyek a processus
spinosusoktol kb. 3-4 harantujjnyira
lateralisan, a bordaszoglet felett futnak
(2. dbra [6]). Igy a bordék szegmentalis
stabilizalasa egy olyan izomra marad,
mely funkciéjaban az egyenes tartasért,
vagyis atvitt értelemben az 6sszes borda
altalanos stabilizalasért felelés. Ez a to6-
nusos izom fokozatosan elfarad, megfe-
szill, és az bordaszogletnek megfeleléen
fajdalmat és jol tapinthat6 rezisztencia-
valtozast okoz a bér alatti kotdszovetben

és izmokban. Ezen izom nyijtdsa a te-
rdpia célja.

2. abra: m. iliocostales cervicis

Az 1-2. bordan a scalenusok feszilése
okoz blokkolddast. A C8-12 bordak es-
tében a rekesz jatssza ezt a szerepet. A
8-10. borda blokkja gyakorlatilag nem
fordul el6, a 11-12 borda blokkja is sok-
kal ritkdbban, mit a fels¢ hdati tertlet
mozgdaszavara.

A bordablokk felismerése

A fels6 bordak blokkja rendszerint egyol-
dali, egy-két bordat érint, néha ezek nem
is egymas mellett vannak. A fels6 szakasz
blokkjai esetén a beteg legtobbszor vall-
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ba sugarzo fajdalmat jelez. El kell kiiloni-
teniink a periarthritis humeroscalpularis
névvel Osszefoglalt tiinetegyiittestol,
melyhez a vall csontos, izom- és iziileti
eleminek betegsége okozta szimptémak
tartoznak. Fontos megkiilonboztetd jel,
hogy bordablokk esetén a beteg vallmoz-
gasa ugyan fajdalmas lehet, de jelentésen
nem korldtozott, és nem taldlunk a val-
lon nyomasérzékeny pontot.

Az 1. és 2. borda blokkja tarkd felé és
a vallba (f6leg a trapesius és a hatsé
deltoideus hatsé rostjaiba) sugarzé faj-
dalmat okoz. Az 1. borda a scalenus ha-
romszdg mélyén tapinthaté ki. Fontos
jel a tapinthaté oldalkiiléonbség. Mivel a
scalenus fesziilés okozza a panaszt, a fej
ellenoldali lateralflexioja gatolt, a passziv
rasegitést pedig kifejezett fajdalomfoko-
z6dast okoz.

A 3-4 bordéak blokkja fordul el6 legtobb-
sz0r, ettdl lefelé gyakorisag fokozatosan
csokken. A 3-7. borda blokkja esetén a
fajdalom jellegzetes pontja a hat ,koze-
pe’, Tenyérnyi teriileten allandé zsibba-
dasszerti fajdalmat érez, mely torzsfordi-
tasra, karemelésre, hirtelen mozdulatra,
vagy tiisszentésre élessé valik. A beteget
éjszaka felébreszti a fajdalom. Konnyt
fizikai munka enyhiti, intenziv mozgds
fokozza a panaszt. A valdsagban a bor-
daszogletek (angulus costae) nyomads-
érzékenységét észlejitk a parascapularis
vonalban. Sokat segit az tn. Kibler redd
vizsgalata [2]. A fajdalom sugaroz-
hat a hat als6 régidiba, de féleg a hatsé
hoénaljredén at a felkar belsé és hatso
oldalédra. Az esetek kb. 10%-aban a faj-
dalom a borda mentén elére sugarzik a
costochondralis, illetve a costosternalis
iziiletbe. Itt ritkdn, inkabb csak inveteralt
esetekben talalunk duzzanatot, de enyhe
nyomasérzékenység és spontan fdjdalom
mindig van ezekben az esetekben. Ha a
betegnek ez az elsddleges panasza, akkor

is érdemes a borda vonalat kovetve a bor-
daszogletet megvizsgalni. Véleményem
az, hogy a Tietze szindréma tulajdonkép-
pen egy inveteralt bordablokk [12].

A 11-12 borda blokkja féleg intenziv
terhelés utan gyakori (,szur az olda-
lam”). A borda itt a borda csucson, il-
letve az eliils6-kozépsé honaljvonalban
lehet nyomasérzékeny, a fajdalom az
epigastriumba is kisugarzik.

Kezelés

A kezelés lényege a bordablokkot fenn-
tart6 izom direkt nyujtasa. Ezt f6leg ma-
nualis terapias modszerekkel, els6sorban
posztizometrids relaxacids technikaval
(PIR) érhetjiik el. Az eredményt a loka-
lis fdjdalom csokkenése, a vallmozgas
fajdalmatlanna valasa, a Kibler red6 sza-
badda valasa igazolja. E technikdk ennél
részletesebb taglaldsa meghaladja ezen
dolgozat kereteit.

A PIR egy ugynevezett ldgy technika,
a kezelés elején enyhe fajdalommal jar,
majd az izmok lazulasaval a beteg egy-
re kellemesebbnek érzi. Ha a PIR nem
segit, de a diagnozist tovabbra is he-
lyesnek tartjuk, érdemes keményebb
technikdhoz (manipulacidé) folyamodni.
Néha, foleg, ha a kezelés a hati kyphosis
punctum maximumanak magassagaban
van, ez elsé kilégzésnél hangos roppanas
is hallhatd, mely gyakran a blokk meg-
oldddast jelzi, és semmiképp nem torést.
Ilyenkor a beteg megijedhet, de fajdal-
mat nem érez.

A manualis terapia egyetlen indikacids
teriilete a mozgasszervek szegmentalis
diszfunkcidja. (Neumann) [15]. Helyes
diagnézis, és technikailag megfeleléen
kivitelezett kezelés esetén rendkiviil ha-
tékony: percek alatt csokkenthetd, s6t
megsziintetheté akar 1-2 éve fenndlld
panasz is. A kezelést kovetGen a beteg-
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® Nem helyes indikacio

® Erés kéhogés

® Pacemeker

Manipulacié ellenjavallatai:

® Sulyos osteoporosis
® Sulyos mellkasi deformitas

Automobilizacié ellenjavallata:

a gyakorlatot

Mobilizaciénak csak relativ ellenjavallatai vannak:

® Abeteg egyuttmikodése nem megfeleld
® Torés vagy mas destruktiv csontelvaltozas a kezelt terlleten
® Zsigereket érint6 malignus folyamat

® Heveny gyulladasos betegség, laz

® Nagyfoku gerinc instabilitas a kezelendé tertilet kozelében, hypermobilis izilet
® Friss mtét utani allapot a kezelt terlleten

® Osteoporosis nem kontraindikalt, kivéve a friss torést, de gondosan kell eljarni!

® Valamennyi a mobilizacional talalhaté indok

® ha a beteg egylttmikddése nem megfeleld, vagy nem tudja megtanulni

IL. tablazat: A manudlis terdpia ellenjavallatai [16]

nek mindig automobilizaciés gyakor-
latokat adunk, melyeket néhany napig
feltétleniil végeznie kell, hogy a mozgas-
minta teljesen helyrealljon.

Kontraindikaciok

A manudlis terapianak nagyon kevés
kontraindikacioja van. (II. tabldzat)

Kiilon meg kell emlékezniink a csontrit-
kulasrol, mint ellenjavallatrél. A csont-
ritkulas esetén a hati csigolyak, illetve
bordak friss torése abszolut ellenjavallat
a teljes gyogyulasig (kb. 5-6 hét). Magan
a torésen tul nyilvanvaléan a megfelelé
indikdcié is hidnyzik ilyen esetben. A
diagnozis, de legalabb is a torés gyanuja
koénnyen megallapithaté. Kezelés elott az

el6zetes sériilésre mindig ra kell kérdez-
ni! A bordablokknal nyomasérzékeny
pontot taldlunk a bordaszeglet felett, de
mashol a nyomasérzékenység nem in-
tenziv. Bordatorés esetén a szegycsontra,
vagy a bordakosarra két oldalrol gyako-
rolt nyomds még akkor is intenziv fajda-
lommal jar, ha évatosan jarunk el. Eddig
tobb szaz bordablokk mobilizaciot vé-
geztem az elmult tobb, mint 10 évben,
de nem idéztem el6 bordatorést egyetlen
alkalommal sem. Ugy vélem egy jol ke-
zelt csontritkuldsos beteg esetén csak az
altalanos ellenjavallatok valamelyikének
fennallasa jelenthet kizar6 okot. A féleg
osteoporosis miatt keletkezé nagyfoku
mellkasi deformitas elvileg nem akada-
lya a mobilizaciénak.
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A kezelés eredményessége

2 alkalommal vizsgaltam manualis terd-
pia eredményességét bordablokk kezelé-
sében.

2001-2002-ben 400 beteg eredménye-
it Osszesitetve, a VAS skala segitségével
kizardlag arra voltam kivancsi, hogy a
kezelés hatékony-e? (II. tdbldzat) A be-
tegek kb. 90%-a visszajelzett, az Osszes
beteg kb. 81%-a pedig biztosan javulast
mutatott 1 héttel a kezelés utan [9].

Egy masik vizsgalatban 2007-ben 245
betegnél tortént manualis terapia (96 fér-
fi, 149 n6, atlagéletkor 49,05 év). Ebben
az Osszesitésben tobbek kozt arra deriilt
fény, hogy azok, akik panaszaik kezdete
utan 1 honapon beliil orvoshoz fordultak,
a kezelést koveté 1 hét mulva 76%-ban
teljes panaszmentességet mutattak, mig
azoknal, akik 1 hoénapnal régebben vol-
tak panaszosak, a teljesen panaszmentes-
sé valltak szama csak 60%-os egy héttel a
kezelés utan. Tehat a friss blokkok gyors
fajdalomcsokkenés szempontjabdl ered-
ményesebben kezelhetk. Ujabb héttel a
kezelés utan azonban jelentds kiilonbség
mér nem volt a két csoport kozt. [20]. A
masodik vizsgalatban minden beteget si-
keriilt elérni egy héttel a kezelés utan.

Osszefoglalas

A musculoscletealis eredetli mellkasi
fajdalom nagyon gyakori panasz. Ez leg-
tobbszor bordablokk eredet(i, melynek
kezelése egyszert és eredményes, mégis
ritkdbban keriil felismerésre. Nagy ré-
sziik spontan oldodik. A tartds panaszok
minden mads elvaltozasnal jobban rea-
galnak a masszazsra, illetve a manualis
terapias kezelésre. A manualis diagnosz-
tika és terapia célja éppen ezen elvélto-
zasok felkeresése és kezelése. A helyes
diagndzis alapjan végzett helyes kezelés

soran a bordablokkok a beavatkozas vé-
gére javulnak. A panaszok csokkenése
elsésorban az izomspazmusok oldoda-
sabol szarmazik. Amennyiben a beteg
az automobilizaciot megtanulja, és rend-
szeresen végzi, még honapok ota fenn-
all6 panaszaitdl is megszabadulhat. Az
érintettek nagy szama és egyszerli gyo-
gyithatésaga ellenére, a korkép, illetve
kezelhetésége alig ismert. Munkam célja
tobbek kozt az, hogy ezen véltoztassak.
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Pains of the chest or of the back in
rheumatologic aspepct

The author deals with chest and back
pains in his work. He summarises the
causes of the reversible segmental so-

matic dysfunctions shortly, accordingg
to literary data and finally he writes
about the blocking of the rib as one
of the forms of these problems, what
can be generated on the chest wall. He
thinks so that the blockig of the rib may
be one of the most frequent complaints
of the locomotion system, but it is not
enough known. In the review about
the contraindications of the treatment
he mentions about the problems of the
blocking rib therapy, especially in oste-
oporosis. After the review of the recog-
nation and therapy of the rib-blocking,
he mentions about his earlier therapy
results too.

Key-words: Reversible segmental somatic
dysfunctions, myogen dysballance, ,, silent
gap”, blocking of the rib, methods of
therapy and these results, manual therapy
in osteoporosis

Dr. Laszlé Gdbor ny. o.alez.
1134 Budapest, Robert Kdroly krt. 44.
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont,
Tudomdnyos Kutatéintézet, Sugdrbioldgiai Kutaté Osztdly

A szomszédsagi hatas és lehetséges szerepe
az arterioszklerotikus folyamatokban

Dr. Somosy Zoltan,
Dr. Galantai Rita Tiinde, Ph.D.,
Dr. Horvath Gy6zo ny. orvos alezredes,
Dr. Gachalyi Andras ny. mérndk ezredes

Kulcsszavak: szomszédsagi hatas, sejtek kozotti kommunikdcio,
medidtorok, ionizdlo sugdrzds, arterioszklerozis

A sugarbiologiai kutatasok soran ismerték fel és jellemezték az un.
szomszédsagi (bystander) hatast. Ebben a folyamatban a besugarzott
sejtek altal termelt egyes, intercellularis mediatorként is funkcionalo
anyagok, mint pl. a vizbol vagy nitrogén oxidokbdl szarmazo szabad
gyokok, citokinek, mint a Fas ligandum (FasL), tumor nekrdzis fak-
tor alfa (TNFa), az eredetileg sugarhatasban nem érintett sejteket is
karosithatjak. Ismeretes, hogy a bystander jelenség kialakitasaban
szerepel az immunsejtek aktivacidja, és az ezzel gyakran egyiitt jaré
gyulladasos folyamatok is. Az utobbi években felismerték, hogy a
szomszédsagi hatast a besugarzas mellett mas, fizikai, vegyi és biol6-
giai agensek (virusok, baktériumok) is eloidézhetik. A szomszédsa-
gi hatds soran az ionizald sugarzas, illetve a jelenséget el6idéz6 mas
kiils6 agens hatasa jelent6s mértékben feler6sodhet.

A szomszédsagi hatas a kiilonbo6zo sejtkarosito agensek altal érin-
tett, illetve ezekkel az agensekkel kozvetleniil nem érintkezd sej-
tek kozotti kommunikacios folyamatok kovetkezménye. Mivel az
arterioszklerotikus koérfolyamatok kialakitasaban és fenntartasaban
az intercellularis kommunikacioval 6sszefiiggo folyamatok alapvet6-
ek, ebben mas tényezokkel egyiitt a bystander mechanizmusok sze-
repe is minden bizonnyal fontosnak tekintheto. Jelen munkankban
osszefoglaljuk a szomszédsagi hatassal kapcsolatos ismereteinket, és
ezzel parhuzamosan attekintjiik, hogy a bystander mediator anya-
gok milyen szerepet tolthetnek be az érelmeszesedés koroktanaban
és korfejlodésében.
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Hosszu ideig tartotta magat a sugar-
biologia kozponti dogmajaként az el-
képzelés, hogy az ionizalé sugarzasok
biologiai hatdsa a DNS molekula su-
garkdrosodasanak kozvetlen kovetkez-
ménye [1, 2]. Jelen tudasunk szerint
azonban a DNS tdmaddspont mellett
szdmos sejtorganellum, példaul a plaz-
ma- és az endoplazmads retikulum memb-
ranok, a mitokondriumok, valamint a
centroszomdk is szerepelhetnek az ioni-
zalé sugarzas célpontjaként, melyek su-
garkarosodasa szintén kozremutkodhet
a sejt, szovet, és szervezeti szint val-
tozasok kialakitasaban [3-7]. Az ilyen,
nem DNS karosodasokbol szarmaztat-
haté végpontokat éppen a kozvetlen el-
s6dleges célszerv bizonytalansdga miatt
hivjak a sugdrzas ,,non-targeted’, vagyis
kitiintetett célponthoz nem kotheté ha-
tasainak [2, 8, 9]. A non-targeted hata-
sok kozé sorolhatd a gemnom instabili-
tds, a kis sugarddzisoknal tapasztalhaté
hiperszenzitivitds, az adaptiv vdlasz, a
kiilonboz6 gének besugarzasokat kove-
t0 aktivitds vdltozdsa, a programozott
sejthalal (apoptozis), és az Un. késdi sejt-
haldl jelensége. Ezenfelill vannak olyan,
a besugarzott sejtek altal termelt és
intercellularis mediatorként is funkcio-
nal6 anyagok, melyek kozvetett médon,
az elsddleges sugarhatasban kozvetlentil
nem érintett sejteket is karosithatjak.
Ezt a jelenséget nevezik bystander vagy
szomszédsagi hatasnak. A jelenségnek
szamos meghatarozasa ismert, melyeket
Blyth és Sykes ismertet [10]. A szakiro-
dalom a bystander jelenséget is a ,,non-
targeted” hatasok kozé sorolja [2, 8, 9].
Jelen Osszefoglalonk targya ennek, az el-
s6ként a sugdarbioldgiai kutatasok soran
felismert és leirt jelenségnek az ismerte-
tése, tovabba a szomszédsagi hatas lehet-
séges szerepének felvetése az érelmesze-
sedés kialakulasaban, fenntartasaban.

A szomszédsagi hatas

A szomszédsagi hatas felismeréséhez ve-
zeté egyik alapkisérlet soran Nagasawa
és Little azt tapasztalta, hogy kis dozist
alfa-sugdrzassal kezelt sejtkulturaban,
ahol a szamitasok szerint a sejteknek csak
1%-a talalkozhatott alfa-részecskével, a
sejtek tobb mint 30%-aban figyeltek meg
DNS kirosoddst, nevezetesen testvér
kromatida kicserélédést [11]. A sugar-
zas DNS karosité hatdsdnak megsok-
szorozoddsa azzal magyarazhatd, hogy
a tenyészetben olyan sejtek is karosod-
tak, melyek - tekintettel az alfa-sugarzas
rendkiviil rovid hatétavolsagara — nem le-
hettek kitéve az alfa-részecskék kozvetlen
hatdsanak. A vizsgalatok adatai szerint a
kozvetleniil karosodott sejtek kiilonbo-
z0 jelatvivé mechanizmusokon keresztiil
hatnak a kornyezetiikben levd, esetiink-
ben a sugarzas altal kozvetleniil nem érin-
tett sejtekre [5, 6]. A hatas altal kozvetle-
nill érintett sejtekbdl szdrmazd bioldgiai
szignalok atvitele in vivo és in vitro koriil-
mények kozott egyarant lehetséges.

Az utébbi években a szomszédsagi hatas —
eredetileg sugarbiologidban bevezetett —
fogalma joval szélesebb értelmet nyert.
Felismerték ugyanis, hogy a szomszédsa-
gi hatas indukci6ja nem korlatozédik az
ionizald sugarzasra. Kisérleti eredmények
szerint a szomszédsagi hatas kialakulasat
az ionizaldé sugarzasokon kiviil mas fizi-
kai agensek, példaul héhatas [12] és UV
expozicié is okozhatjak [13, 14]. Ezen-
felil szomszédsagi hatas tapasztalhatd
kiilonbozé kémiai agensekkel, példaul
citosztatikumokkal [15], peszticidekkel
[16], valamint toxikus fémekkel [17] tor-
ténd kezelések soran is. Megjegyzendo,
hogy sajat adataink szerint a malathion
kezelés is okoz szomszédsagi hatasként
értékelhetd valtozdsokat, nevezetesen
a karosodott sejtek csoportokban he-
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lyezkednek el [18]. Kisérleti adatok all-
nak rendelkezésre, melyek szerint virus
vagy baktérium fertdzott szervezetekben
olyan sejtek is kdarosodnak, melyek koz-
vetleniil nem érintkeztek a kdérokozok-
kal, azaz ilyen esetben is beszélhetiink
szomszédségi hatasrol [19, 20]. Ujabban
felvetédott, hogy a szomszédsagi hatds
kialakitasaért nem valamilyen specifi-
kus karosodas felelds, hanem a jelenség
a sejt-, szovet-, vagy éppen szervezeti
szintet ér6 aspecifikus stresszhatas kovet-
kezménye [19, 21, 22]. A szomszédsagi
hatas kialakuldsanak doézisfiiggését sza-
mos szerz0 vizsgalta [5, 6, 23-27]. Szom-
szédsagi hatds esetén a dozis-hatas ossze-
fiiggés altalaban telitési gorbével irhato
le (1. dbra), vagyis a bystander folyamat
soran kialakulé végpontok mennyisége
és ezaltal a valtozasok mértéke csak egy
viszonylag sziik tartomdnyban ardnyos
a dozissal, ezt kovetden a ddzis emelé-
sével telitésbe megy at, s ennek mértéke
mar nem valtozik jelentésen a ddzis to-
vabbi novelésével. Ez a dozis-hatas gorbe
lefutas ugy értelmezhetd, hogy a hatast
atado, a kozvetleniil kdrosodott sejtekbdl
kikeril6 jelatvivo vegyiiletek mennyisége

........................

végpont mennyisége/
hatas erossége
~

4 -
dozis

1. abra: Dozis-hatds gorbe direkt-hatds
(szaggatott vonal), illetve szomszédsdgi
hatds esetén

csak sziik dozistartomanyban novekszik.
(Az 1. abran szerepld ,,direkt karosodas”
nem azonos a sugarbioldgidban ismert,
sztochasztikus hatasokra vonatkozé line-
aris Osszefiiggéssel.)

A szomszédsagi hatas kimutatasa és egyes
részleteinek vizsgalata tobbféle kisérleti
rendszerben lehetséges. Bystander hatasra
utalhat egy adott végpont (pl. apoptozis,

2. abra: Szomszédsdgi hatds dltal karosodott MDCK sejtek rontgen besugdrzdst
(6 Gy, 8 ora) kovetden (A,) illetve a kultiira oregedésének hatdsdra (B).
A sejtek festése ,,él6-holt” festéssel tortént (Molecular Probes LIVE/DEAD Viability/
Citotoxicity Kit for mammalian cells). Az elpusztult sejtek pirosan festédnek.
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3.b abra: Médium csere
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kezelt és kezeletien sejtek
kozos tapoldatban

[

besugarzast kdvetden mintavétel
a besugarzott és a besugarozatlan teriletrél

3.c abra: Ko-kultura

3.d abra: In vivo részleges besugdrzds

3. abra: A szomszédsdgi hatds tanulmdnyozdsdra gyakran haszndlatos modszerek

Orokité anyag karosodas) egyenldtlen el-
oszlasa a vizsgalt biologiai rendszerben
[28]. Konnyen belathato, hogy szamos
kiilsé hatds, beleértve a diffdz ioniza-
ciét eredményez$ sugarzasfajtakkal és
kiillonboz6 vegyi anyagokkal torténd
kezeléseket, a sejtkulturat vagy szovetet
Osszességében egyenletesen éri, s a kiala-
kul6 valtozasok is nagy valoszintiséggel
egyenletesen helyezkednek el. Ameny-

nyiben ezek a valtozasok az adott biolo-
giai rendszerben szomszédsagi hatasként
is megjelennek, az egyenletes eloszlas
megsziinik. A 2. dbrdn sajat anyagunk-
boél mutatunk be példat, ahol a kezelés
rontgen besugarzassal tortént, s a vizsgalt
végpont sejtpusztulas volt. Malathionnal
(peszticid) torténd kezeléseket kovetden
az apoptotikus sejtek szintén csoportok-
ban helyezkednek el [18].
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Az jonizal6 sugarzas hatasara kialakulo
szomszédsagi hatas tanulmanyozasara jol
haszndlhaté médszer a mikrosugdrnyaldb
(microbeam) besugarzasos technika
[29-31]. Ezzel a technikaval iranyitot-
tan lehet besugarozni egyes szoveteket,
kiilonallo sejtcsoportokat, sejteket, s6t
sejtorganellumokat is (3.a dbra). Ponto-
san meghatarozhat6 a besugdrzasi dézis,
részecske besugdarzas esetén a részecskék
szama, energidja. Ezzel a technikaval
végzett kisérletek sordan jol elkiilonithe-
t6k a kozvetleniil sugarkarosodott és a
bystander sejtek, és pontos adatok nyer-
heték a szomszédsagi hatas kiterjedésé-
rél, mértékérdl. Ez a technika az in vitro
koriilmények kozott végzett kisérletek
mellett in vivo rendszerekben is jol alkal-
mazhaté. Ugyanakkor a kisérletek kivite-
lezése specialis technikai hatteret igényel,
melynek kovetkeztében ilyen vizsgéla-
tokra alkalmas kisérleti rendszerrel csak
néhany nagy laboratérium rendelkezik.

Az in vitro koriilmények kozott kiala-
kulé szomszédsagi hatas tanulményo-
zasara hasznalhaté a médium csere [1,
32]. Ebben az esetben a bioldgiai hatas
vizsgalata a citotoxikus agensnek (pl. io-
nizald sugarzas) kitett sejtekrdl szarma-
z6 tapoldattal valo kezeléseket kovetéen
torténik. A besugarzott sejtekrdl eltavoli-
tott tenyésztd oldatot meghatarozott id6
elteltével lecserélik egy kezeletlen tenyé-
szetrdl szarmazéval (3.b dbra). Ilyenkor
elmondhatd, hogy a besugarzott (karosi-
t6 agenssel kezelt) sejteken tapasztalt el-
valtozasok tulnyomoéan az adott kezelés
kozvetlen karosité hatasanak kovetkez-
ményei, s a besugarzott tenyészetekbdl
szarmazd tapoldatban novo sejteken a
szomszédsagi hatas alakul ki.

A szomszédsagi hatas vizsgalatara gyak-
ran hasznalnak un. ko-kultarat [33].

Ebben az esetben specialisan kialakitott
tenyészt6 edényekben a besugarzott (ke-
zelt) sejtek kozos tdpoldatban vannak a
besugarozatlan (kezeletlen) sejtekkel (3.c
dbra).

Az in vivo hatdsok tanulmanyozasara
az emlitetteken kiviil elterjedt vizsgalati
modszer, amikor kiillonbo6zé testtajakat,
szerveket izolaltan sugaroznak be (3.d
dbra), és vizsgaljak a besugarzott, illet-
ve arnyékolt testtajak, tovabba a testfo-
lyadékok, jellemzden a vér egyes para-
métereinek valtozasait [34]. Gyakran
a részlegesen besugarzott szervezetbdl
szarmazd vér bioldgiai hatasait in vitro
rendszerben tanulmanyozzak. Az in vivo
szomszédsagi hatds tapasztalhaté besu-
garzott szervezetbe transzplantalt sejtek,
szovetek esetében is.

A szomszédsagi hatas kialakulasanak
fazisai

A szomszédsagi hatds harom jol elkii-
I6nithet6 szakaszra bonthaté [10,35]. A
folyamat kezdeti lépései a bystander ha-
tast el6idéz6 agens és a vele kapcsolatba
keriilé sejtek kolcsonhatdsa soran jat-
szodnak le. A mdsodik alapvet6 szakasz-
nak tekinthet6 a bystander szignal sejtek
kozotti atvitele, melyet harmadik sza-
kaszként kovetnek a szomszédsagi hatast
kialakité sejtekben lezajlo torténések. A
folyamat vazlatos sszefoglalasat a 4. db-
ran mutatjuk be.

A bystander folyamat elsé szakasza

A szomszédsagi hatast el6idéz6 agensek
eltéréek lehetnek. Mint fentebb mar em-
litettiik, feltételezések szerint a bystander
jelenség kivaltdja a sejtkarositd agensek
aspecifikus, altaldnos stresszt el6idézé ha-
tasa [21, 22]. A behatas altal els6dlegesen
(direkt mddon) érintett sejtekben oxida-
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tiv stresszt okozd, az agens altal kozvetle-
niil vagy kozvetve vizbol keletkezd reak-
tiv szabadgyokok (hidroxil-gyok (OHe),
hidratalt elektron (e, ), perhidroxil-gyok
(HO,e), hidrogénperoxid (H,0,), illetve
nitrogén oxidokbdl szarmazoé szabad-
gyoksk (NOs, NO, s, ONOO-)) jelennek
meg [5, 6, 31, 36-40]. Ez a folyamat ka-
rositja a sejtszintli szabadgyok egyensulyt
kialakité és fenntartd sejtszervecskéket,
nevezetesen a plazmamembrant, az
endoplazmatikus retikulum membra-
nokat, illetve a mitokondriumokat, és
felboritja ezek homeosztazisat [41, 42].

A megbomlott szabadgyok egyenstly
szabalyozasi folyamatokat aktival, mely-
nek eredményeként kiilonb6z6 mediator
anyagok szintetizalddnak, melyek részt
vesznek a hatasra megjelend kiilonboz6
végpontok (sejtpusztulas, DNS karoso-
dassal Osszefiiggd elvaltozasok, gyulla-
das, proliferacio gatlas, stb.) kialakitasa-
ban [42]. Azoknal az dgenseknél, melyek
rendelkeznek kozvetlen DNS karositd
hatassal, a helyzet bonyolddik azzal, hogy
az emlitett végpontok az 6rokité anyag
karosodasanak kovetkeztében is megje-
lenhetnek.
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A szomszédsdagi hatds jeldtviteli

szakasza

A karositd hatas altal kozvetleniil érintett
sejtekben lejatszodd bonyolult, a sejt- és
szovetszervezédés kiilonbozo  szintje-
it érinté folyamatokkal parhuzamosan
megkezdédik a bystander szignalként
funkcionalé vegyiiletek sejtek kozotti
atvitele. A bystander jelatvitel fontos jel-
lemz6i a bystander hatast generald jelek
kibocsatdsanak idépontja és idétartama,
a jelatvitel tavolsaga, iranyultsiga, a jel-
atviteli anyagok kémiai és bioldgiai ter-
mészete, valamint a jeldtvitelt lehetdvé
tevd mechanizmusok.

A bystander hatast generald jelek kibo-
csdtdsi idépontjdra és idétartamdra sza-
mos kisérleti adat all rendelkezésre [5, 6,
31, 40]. A szomszédsagi hatas megjele-
néséhez sziikséges id6 széles iddinterval-
lumban mozog. In vitro kisérleti rend-
szerekben - tapoldat cserés maddszerrel
végzett vizsgalatok szerint — altaldban fél
és egy ora kozé tehet6 az az id6, amely
szitkséges ahhoz, hogy a kivalté agens-
nek kitett sejtekrdl a kezelést kévetéen
leszivott tapoldat jelentésebb valtozaso-
kat idézzen el6 a kezeletlen sejteken. Ter-
mészetesen a szignalizacidban résztvevd
anyagok életideje is fontos meghatarozo
tényez6 a folyamatban. Ugyanakkor in
vivo bystander folyamat soran a szabad-
gyokok emelkedett mennyisége a vérben
24 Ora elteltével is mérheté [31].

Hu és mtsai adatai szerint a DNS kett6s
szaltorés (DSB, double strand break) mar
2 perccel a bystander hatas inicializacidjat
kovetéen megjelenik, s maximumat 30
perc utan éri el [24]. Mas végpontok, pl.
az apoptozisos sejtpusztulds tobb ora,
vagy nap utan manifesztalodik. Ugyan-
akkor egyes végpontok, koztikk tobb
non-targeted hatds (genom instabilitas,

elhizddo apoptozis, tumoros atalakulas,
stb.) kialakuldsahoz kifejezetten hosz-
szu id6 sziikséges. Ezek az elvéltozasok
in vitro rendszerekben alkalmasint csak
10-20 nemzedékkel késébb jelennek meg
[31, 40]. Nyilvanvalonak tlinik, hogy a
jelatvitel mellett a szomszédsagi hatas
id6tartamanak masik meghatarozé té-
nyezdje az adott végpont (hatds) kiala-
kulasanak ideje. Médiumcserés kisérleti
eredmények szerint in vitro kortilmények
kozott optimalis mértékii szomszédsagi
hatast a besugdarzas utan 30-60 perccel
lecserélt tapoldattal lehet el6idézni, azaz
a jelatvivé vegytiletek megjelenése és ki-
keriilése a tapoldatba elsdsorban erre az
idGintervallumra korlatozédik [1, 32].
Ezt az id6tartamot a jelatvivé anyag kike-
riilési sebessége mellett annak stabilitasa
hatarozza meg. Az in vivo bystander fo-
lyamatok esetében ez az idéintervallum
modosulhat, altaléban novekszik. Igy pl.
besugdrzott egérbdl szarmazo csontveld-
vel kondicionalt médium 1 6raval a besu-
garzas utan nem volt hatasos, de 24 6ra-
val késébb mar szignifikans valtozas volt
tapasztalhato a DNS karosito hatasban,
illetve az apoptdzis indukcidban [23]. A
tapoldat cserés és azonos kultirdban vég-
zett bystander végpontok kialakuldsi di-
namikdjaban tapasztalt kiilonbség (30-60
perc), valamint a 2-30 perces bystander
jelatviteli idépontok, kiillonb6z6é parhu-
zamos jelatviteli mechanizmusok 1étérél
tanuskodnak. Az emlitett DNS szaltorést
okozé jelatvivé anyag(ok) atvitelében is
teltételezhetSk eltéré mechanizmusok, hi-
szen az emlitett szerzék adatai szerint a fo-
lyamat lindannal (gap junkcionalis kom-
munikacié gatld) és dimetilszulfoxiddal
(gyokfogd) egyarant gatolhato [24]. Ez
arra utal, hogy a DSB-t kivalt6 bystander
szignal atvitelében mindkét kommunika-
cios forma (réskapcsolat, szabadgyokok)
egyarant részt vehet.
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A bystander jelek hatotdvolsdga és
irdnyultsdga

A bystander szignalizacié folyamata so-
ran elkalonithetiink rovid [24-27] és
hosszabb hatdtavolsagu [8, 43-47] jeldt-
viteli folyamatokat. A rovid hatétavolsaga
jelatvitel soran a bystander szignalok ha-
tokore néhany 10 um-t8l (néhany sejtat-
mérd) néhany mm-ig terjedhet [24-27].

A bystander folyamatokat el6idéz6 koz-
vetlen hatdsban érintett sejtek és szove-
tek dltal kivalasztott jelatvivé anyagok
a vérkeringés kozremiikodésével mas
(tavolabbi) szervekre és szervrendsze-
rekre is hatast gyakorolhatnak [43-47].
Nagyobb hatétavolsagu bystander jelat-
vitelnek tekinthet6 az ionizald sugdarzas
hatasara kialakulo, un. abscopalis (tavoli)
hatas jelensége [48]. Ez azt jelenti, hogy
a szervezet részleges besugarzasanak he-
lyétél tavol klinikailag megfigyelheté su-
garbiologiai hatas tapasztalhat6. Példaul
a 1ép besugarzasat kovetden is kialakul-
hat egy csontveldi hipocellularitas. Mas
ilyen ismert hatas, amikor a tumorterapia
soran a besugarzasi mezébe nem keriilé
tumorok is valtoznak.

Az elsédlegesen kikeriil6 medidtor anya-
gokavérkeringésbe keriilve stimulaljak az

immunsejteket (T-sejtek, makrofdgok),
s ezeken keresztill az immunrendszert.
A T-sejtek stimuldcioja specidlis, un.
bystander stimuldcié. Ebben az esetben
a T-sejt aktivacid, s az ezzel kapcsolatos
fenotipusos és funkcionalis valtozasok
kialakuldsa nem a specifikus T-sejt recep-
tor (TCR), hanem mas receptorok stimu-
laciojan keresztiil torténik [49]. Ugyan-
akkor az eltérd stimulacios uton kivaltott
fenotipusos valtozasok, valamint a sej-
tek proliferacidjaban, a citotoxicitasban,
citokin produkcidban bekovetkezd val-
tozasok, illetve az apoptozis kialakulasa
hasonlé a TCR stimulaciét kovetéen ta-
pasztaltakhoz. Ezekhez a folyamatokhoz
tarsulhat egyes bystander jelatvivék to-
vabbi multiplikacidja. Az immunsejtek-
bél kikeriil6 mediatorok a tovabbiakban
szintén hathatnak a bystander sejtekre,
illetve visszahathatnak az eredetileg ka-
rosodott sejtre is. Ezeket a potencialis
jelatviteli folyamatokat, illetve lehetséges
Osszefiiggéseit a 4. dbrdn mutatjuk be.

A bystander folyamatban résztvevé jelat-
vitel irdnyultsaganak kérdése Osszefiigg
a jelatvitelt kialakit6 mechanizmussal, il-
letve a folyamatban résztvevo egyéb sej-
tekkel és faktorokkal. Minden bizonnyal
ezt a kérdést az adott, aktualis jelatvivo,

- nitrogén oxidbdl szdrmazo szabadgyokok

JELATVIVO ANYAG, VEGYULET IRODALOM
Reaktiv oxigén szabadgyokok
- hidroxil gyokok 5,6, 31,38-40

Citokinek

- TGFp1, (transforming growth factor betal)
— TNFa, (tumor nekrézis faktor-alfa),

— FasL (Fas ligand),

— Interleukinok (IL-3, IL-6, IL-8, IL-12, IL-33)

1,5, 6, 31, 38, 40, 50-54

Extracellularis DNS (ec-DNA) 55, 56
Kalcium 57
ATP 58

I. tablazat: Bystander jelatvitelben szerepld anyagok
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illetve a kozvetleniil karosodott sejt tipu-
sa és allapota (pusztuld, tuléld) befolya-
solja, vagy hatarozza meg.

A rovid hatétavolsagu (a sejt kozvetlen
szomszédsagaban hatd) jelatvitel soran
kérdéses, és szdmos esetben tisztazatlan,
hogy egyrészt az elsédlegesen karoso-
dott sejtekbdl kikeriilé bystander szig-
nalt hordozé anyag visszahat-e (és ha
igen, mennyiben) az 6t kibocsato sejtre,
masrészt a bystander sejtek a benniik be-
kovetkez6 folyamatok és végpontok ki-
alakulasaval parhuzamosan mennyiben
szekretalnak tovabbi jelkeltd és jelatvivo
(jelatvive) molekulakat. Ivanov és mtsai
2010-ben publikalt kozleményiikben le-
irtak, hogy egyes interleukinok (IL-33,
IL-6 és IL-8) kikeriilhetnek a kornyezet-
be a bystander sejtekbdl [50].

A bystander jeldtvitelben szereplé anyagok
A bystander jelatvitelben szerepl6é anya-
gok meghatarozasara jelent6s szamu
vizsgalat tortént. A vizsgalatok soran
identifikalt fontosabb bystander jelatvi-
voket az I. tdbldzatban soroltuk fel. Ezek
az anyagok nagymértékii egyezést mu-
tatnak a kozvetleniil karosodott sejtek-
ben kimutathatd, illetve bel6liik felsza-
badulé anyagokkal.

A bystander jelatvitel masik fontos jel-
lemzdje a sejtek kozotti atvitel moddja,
formaja és mechanizmusa. Ez torténhet
a sejtek kozott kozvetleniil, valamilyen
sejtkapcsolon keresztiil, és megvaldsulhat
a sejtek kozotti térbe, illetve a keringésbe
kikertilé molekuldk, vagy mikrorészecskék
(mikrovezikuldk) kozremiikodésével.

Ham- és endothelsejteknél a sejtek ko-
zott talalhato sejtkapcsold komplex di-
namikus kommunikacidt tesz lehetévé.
A sejtkapcsolé komplex egyik eleme,
a réskapcsolat (gap-junkcio) egy nyit-

hat6-zarhat6 csatornat alakit ki a két
szomszédos sejt kozott, melyen keresztiil
lehetdség van ionok (kalium, kalcium),
masodlagos jelatvivok (cAMP, ¢cGMP,
IP3), és kis molekulastlyt anyagcsere
termékek (pl. gliikdz) atvitelére. Igy ez a
membran szerkezeti elem egyarant létre-
hozhat elektromos és biokémiai kapcso-
latokat. Ezeket a struktdrakat specialis fe-
hérjék, an. connexin molekuldk épitik fel,
melyek szerkezeti valtozasa szabalyozza a
csatorna nyitott vagy zart allapotat [59].

Szamos kisérleti bizonyiték ismeretes
arra, hogy a réskapcsolatok részt vesznek
a bystander szignal atvitelében [5, 6, 25,
31, 60-62]. Rendelkezésre allnak kozvet-
len mérési eredmények egyes potencialis
jelatvivé anyagok (kalcium, ATP) vonat-
kozasaban és a réskapcsolatok szerepére
szamos kozvetett adat is utal [63]. Igy pél-
daul leirtak, hogy a bystander folyamat
soran, illetve a szomszédsagi hatds atvi-
telében kulcsszerepet jatszo citokinek,
példaul a TNF vagy a FASL a connexin
molekulak expresszidjat idézik elé [64].
Ugyanakkor a réskapcsolatokon keresz-
til torténé kommunikaciot gatld szerek,
mint az oktanol és a carbenoxolon befo-
lyasoljak a szomszédsagi hatds mértékét
[65].

A mostanaban intenziven tanulmanyo-
zott citoplazma nyulvanyokon (nano-
tublus) keresztiil torténé intercellularis
kommunikacié is kozremiikodhet a
bystander szignal atvitelében [60, 66,
67]. Ez a sejtkapcsolati forma egymas-
tol tavolabb 1évo sejteket kot Ossze egy-
massal, lehet6vé téve kiillonb6zé anya-
gok, esetleg sejtorganellumok, példaul
mitokondriumok kolcsonds cseréjét. A
nanotubulusok bystander jelatvitelben
betoltott szerepe részleteiben még nem
ismeretes. Az irodalombodl ismert [52]
és sajat kisérleti adataink is bizonyit-
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4

5. abra: FasL (A) és kaszpdz 3 (B) in vitro intercelluldris transzportja choriocarcinoma

& %

(JAR) sejtvonalon. Az aktivdlt sejtek nagy mennyiségben termelnek FasL-ot, illetve
kaszpaz 3-at [90]. Mindkét anyag megfigyelhet a sejtek citoplazma vakudlumaiban,
illetve a sejtkozotti térben lathato vezikuldkban (nyil), tovabba ezzel parhuzamosan
a sejtek kozott kialakult citoplazma nyulvanyokban és nyulvanyokon is (csillag).
Az dbrdn bemutatott munkdban a kozlemény szerzdin kiviil rész vett Cseh Kata-
lin biolégus (MH Honvédkérhdz Tudomdnyos Kutatd Intézet) és Valiczké Eva
biolégus (Orszdgos EJ.C. Sugdrbioldgiai és Sugdregészségiigyi Kutato Intézet).
Egyiittmiikodésiiket koszonjiik.

jak, hogy az apoptozis (programozott
sejthaldl) folyamatanak aktiv kozre-
mikoddi, a FasL és a kaszpaz 3 enzim
intercellularis transzportjaban ezek a
strukturak szerepelnek. Sajat kisérleti
anyagunkban ezeknek az anyagoknak a
megjelenése citoplazma nyulvanyokban
immunohisztokémiai mddszerrel kimu-
tathatd egy olyan kisérleti rendszerben,
mely a FasL sejtek kozotti transzportjat
modellezi (5. dbra).

Ugyancsak ujabban felismert intercel-
luldris szignalizacios ut a sejtekbdl kike-
riil6 un. mikrovezikulumokon keresztiili
jelatvitel [68,69]. Ezek a vezikulumok
szarmazhatnak a citoplazmabdl, lehet-
nek plazmamembran eredetliek és ki-
alakulhatnak a pusztuld sejtekbdl is. A
jelatvivé anyagok és molekuldk elhe-
lyezkedhetnek a vezikulumok hatérold

membranjaban, de lehetnek ezek belse-
jében is. A bystander jelkeltd és atvivo
molekulak koziil a FasL esetében erre a
potencialis jelatviteli utra tobb irodalmi
adat is utal [53,54]. Az el6zé6kben emli-
tett vizsgélati eredményeink (5. abra) azt
mutatjdk, hogy a nyulvanyokon keresz-
tiili atvitel mellett a sejtek kozotti térben
lathatd, citoplazma eredett vezikuldkban
is kimutathatd a FasL, illetve az aktiv
kaszpaz 3 enzim.

A szomszédsdagi hatdst kialakito sejtekben
lezajlé torténések

A bystander folyamat harmadik szaka-
szaban a szomszédsagi hatasban érintett
sejtekben a sejtek kozotti jelatvivé anya-
gok hatasdra kialakulnak a kiilonb6z6
végpontok. Ezeknek a végpontoknak a
kialakulasa soran a bystander sejtekben
természetesen aktivalédnak a kiilon-
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boz6 jelatvivo folyamatok [5, 6, 40]. A
sugarzasban kozvetlentll érintett sejt-
hez hasonlo, vagy azokkal megegyezd
végpontok, pl. DNS karosodas, illetve
sejtpusztulas kialakuldsa a bystander sej-
tekben nem sziikségszertien azonos me-
chanizmusok eredménye [70, 71].

A szomszédsagi hatas kiilonboz6 fazisa-
iban lejatszodé valtozasok lefolyasanak
lehetséges ideje is szamos vizsgalat tar-
gyat képezte, és ezzel kapcsolatban tobb
elképzelés is ismert. Az elsd szakasz kine-
tikdjat a folyamat soran kialakulé els6d-
leges jelatvivok (reaktiv hidroxil- és a nit-
rogénoxidbdl kialakulé szabadgyokok)
megjelenése és a felezési idovel jellemez-
hetd élettartama hatarozhatja meg. Ezek
keletkezése gyors és dinamikus folyamat,
néhany szazad masodperctdl néhany per-
ces iddintervallumba tehetd. Ugyanakkor
ismeretes, és az el6z6ekben mar utaltunk
is r4, hogy kiillonb6zé masodlagos jelat-
vivek, pl. egyes citokinek, szintén részt
vesznek a bystander jelatvitelben. Ezek
kialakuldsa az elsédlegesen karosodott
sejtekben az expozicidt kovetéen mar
perces vagy Oras intervallumba tehetd.

Ujabban kimutattdk, hogy a reaktiv oxi-
gén és nitrogén oxid gyokok, citokinek
stb. kivalasztasa a kozvetlen stressz-
hatasnak kitett sejtek mellett ilyen hatas-
nak nem Kkitett sejten is megtorténhet. Igy
leirtak bystander jelatvivé anyagok kiva-
lasztasat senescens (osztoddoképességét
elvesztett, korosan oregedett), és tumo-
rosan transzformdlt sejtekben is. Ezek
a sejtek folyamatosan karosithatjak a
kornyezetiikben 1évé egészséges sejteket,
illetve a kivalasztott biologiailag aktiv
anyagok a keringésbe jutva elvéltozaso-
kat idézhetnek elé tévolabbi helyeken
is [72, 73]. Bonyolitja a helyzetet, hogy
ilyen sejtalakok kialakulhatnak kiilonbo-

z6 bystander folyamatot indukalé agens
hatasara kozvetlentil, a veliik torténo ke-
zelések eredményeként és bystander vég-
pontként is.

Az utébbi években szamos szerzé felté-
telezi, hogy a nagy szamban keletkezd
és felszabadul6 szabadgyokok egyensu-
lyanak krénikus vagy akut felbomlasa
lenne a kivalté oka szamos, a patologias
oregedéssel Osszefiiggd valtozasnak vagy
komplex korképnek, mint példaul az elhi-
zas, sarcopenia, metabolikus szindréma,
demencia, rak, arterioszklerdzis, csontrit-
kulas [42, 74-76]. A reaktiv szabadgyok
egyensuly killonbozd sejt- és szévetszintl
szabalyozé mechanizmusokon keresztiili
felbomlasa proinflammatérikus moleku-
lak (citokinek, adhéziés molekuldk, nit-
rogén oxid szintaz, ciklooxigenaz) meg-
jelenését vagy koros mértékd képzddését
eredményezi, mely aztdn Ongerjesztd és
onfenntart6 médon krénikus gyullada-
sokkal 0sszefiiggd korképekhez vezethet.
Ez a kronikus gyulladassal analog széveti
reakcié az arterioszklerdzis esetében az
érfalban alakul ki [76].

Az arterioszklerozis kialakulasa, a
szomszédsagi hatas lehetséges szerepe

A tovabbiakban 0Osszefoglalé kozlemé-
nyek alapjan vazlatosan ismertetjilk az
arterioszklerozis betegség és ezzel egyiitt
az arteroszklerotikus plakkok kiala-
kuldsat, sejtes és nemsejtes felépitését
[76-81].

Az arterioszklerdzist és az ezzel egyiitt
jar6 érfalelvaltozasokat, az n. arterosz-
klerotikus plakkok kialakuldsat az ér-
fal sériilése idézi el6. Ilyen sériiléseket
okozhatnak a vérkeringés dinamikai
tényezdi altal eldidézett nyirderék. Az
okozott elsédleges elvaltozasok kiala-
kuldsat elGsegitheti, a kdrfolyamat fej-
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16dését pedig stlyosbithatja kiilonb6z6
kiils6 fizikai tényezok, kémiai anyagok,
és nem utolsésorban mikrobidlis dgen-
sek jelenléte. A sériilés kovetkeztében
megné az érfal permeabilitasa, és egy
komplex folyamat eredményeként ki-
alakul az arteroszklerotikus plakk. Az
intima érintett részében elhelyezkedd
plakkban toxikus anyagok halmozédnak
fel, és kiilonbozd tipusu sejtek vando-
rolnak be. A egyik ilyen toxikus anyag
az oxidalt LDL, melyet a nagy szamban
felgytileml6 és aktivalodott makrofagok,
valamint az érfal mélyebb rétegeibdl be-
vandorléd simaizom sejtek felvesznek,
kialakitva az un. habos sejteket. A habos
sejteken kiviil a plakk jellegzetes osz-
szetevlje az elpusztult sejtekbdl kisza-
badult szabad koleszterin. A plakkban
egyéb immunsejtek, példaul aktiv T-sej-
tek és természetes O0losejtek, valamint a
B-sejtbdl atalakult, antitest termel6 plaz-
masejtek, illetve aktivalt simaizomsejtek
halmozédnak fel. A szerkezet részét ké-
pezik még kiillonboz6é kotdszoveti ele-
mek, mint a gliikézaminoglikanok és
kollagén rostok, illetve a csokkent vér-
ellatasu teriileteken lerakédd kalcium-
hidroxiapatit. A plakkot kiviilrél szin-
tén kotészovet boritja. A plakkban 1évo
habos sejtek termelik a gyulladasos
folyamatokra jellemz6 kémiai anyago-
kat, nevezetesen a proinflammatdrikus
(interferon-1, TNF-a) és egyéb citoki-
neket (pl. FasL), kemokineket, szoveti
faktort, extracellularis matrix metallo-
proteinazokat, reaktiv oxigén- és nitro-
gén gyokoket, prosztanoidokat, stb. [82].

Az arterioszkler6zis inicidcidjaval és
a plakkok kialakuldsaval kapcsolatos
jelatvivé folyamatok, a plakkok kiala-
kuldsdban kozremiikodé sejtek, azok
funkcionalis allapota, az ott megjelené
intercellularis mediatorok és az altaluk

kialakitott kommunikaciés formak nagy-
mértékd hasonlatossdgot vagy azonos-
sagot mutatnak a bystander kolcsonha-
tas soran tapasztaltakhoz. Erre hozunk
néhany konkrét példat az alabbiakban.
Az arterioszklerdzis kialakuldsiban, il-
letve a kialakulds valdszintiségét novel6
agensek kozott ugyanazok a bioldgiai,
mikrobialis, kémiai és fizikai tényezék
szerepelnek, melyek a bystander folya-
mat indukcidjaért is feleldssé tehetdk.
Ismert példaul, hogy az ionizal6é sugar-
zas jelentésen noveli az arterioszklerozis
kialakulasi valdszintiségét [83-85]. Fel-
tételezések szerint az érkarosodasok ki-
alakitdsaban alapveté a sugarkarosodott
sejtekbOl szarmazo, a besugarzas altal
indukalt oxidativ stressz kovetkeztében
aktival6dé proinflammatdrikus gének és
az ezek iranyitasaval szintetizal6do, gyul-
ladast el6idéz6 anyagok szerepe [83]. Az
arterioszklerotikus plakkban felgytilemld
szamos sejtféleség koziil a makrofagok
és a T-sejtek aktivalt allapotban vannak.
Az aktivalt sejtek jelentés mennyiségben
valasztanak ki kiillonbozd citokineket és
egyéb faktorokat, melyek hatast gyakorol-
nak a szomszédos sejtekre. Rendelkezésre
allnak kisérleti adatok, melyek szerint az
arterioszklerotikus plakkban 1év6 sej-
tek egyes biokémiai paraméterek alap-
jan senenscensnek tekintheték, me-
lyekre a mediator anyagok folyama-
tos kivalasztasa jellemz6 [86, 87].
Ha attekintjiik az arterioszklerotikus
plakkban 1év6 sejtek altal kivalasztott
citokineket és egyéb mediator anyago-
kat, olyan proinflammatérikus (inter-
feron-1, TNF-a) és egyéb citokineket
(pl. FasL), kemokineket, szoveti fak-
tort, extracelluldris matrix metallopro-
teinazokat, reaktiv oxigén- és nitrogén
szabadgyokoket és prosztanoidokat ta-
lalunk kozottitk, melyek jelentds egye-
zést mutatnak a bystander hatds ki-
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alakitdsaban résztvevé anyagokkal (I.
tabldzat). Legtjabb kutatdsi eredmények
szerint a kémiai kommunikdcié mel-
lett kimutathaté a plakk sejtes elemei
kozotti  mikrovezikularis kommunika-
ci6 is. Rautou és munkatdrsai tovabba
Wang és munkatarsai is olyan mikro-
strukturakat figyeltek meg az arteriosz-
klerotikus plakkban, melyek el6segitik az
érben a monocitak letapadasat és transz-
endotelialis migraciojat [88, 89].

A fentiekben ismertetett példak alap-
jan feltételezhetd, hogy az arterioszkle-
rotikus plakk kialakuldsaban, progresz-
sziojaban, destabilizacidjaban, levalasa-
ban, vagy esetlegesen az 4j plakk meg-
jelenésében résztvevé intercellularis
kommunikdciés utak szamos esetben
szomszédsagi hatasként jelennek meg,
vagyis az aktivalodott sejtekbdl szar-
maz6 kémiai, biologiai szignalok hata-
sara a folyamat soran ,egészséges sej-
tek” karosodnak [79]. A szomszédsagi
hatds folyamatanak vizsgalata soran
felhalmozodott és jelen munkankban
vazlatosan Osszefoglalt ismeretanyag
hozzéjarulhat, és 4j szempontokat adhat
az arteroszklerdzis folyamatanak jobb
megértéséhez is.
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Possible role of bystander effect in
arteriosclerotic processes

Bystander effect was discovered and de-
scribed first in radiation biology. In the
course of bystander process intercellu-

lar mediators released by the irradiated
cells, such as reactive oxygen- and nitric
oxide free radicals, cytokines, Fas ligand
(FasL), tumor necrosis factor-alpha
(TNF-alpha) induce the injury of non-
irradiated (bystander) cells. The activa-
tion of immune cells and the following
inflammatory processes take also part
in this process. In recent years it was re-
vealed that, besides ionizing radiations,
bystander effect can also be provoked
by other physical factors, chemical- and
biological agents (viruses, bacterias).
As a result of the bystander process, the
harmful aftermaths of the damaging ef-
fect can be intensified significantly.
Bystander effect is the outcome of the
intercellular communication between
directly effected and non-effected cells.
Since the intercellular communication
is essential in the generation and main-
tenance of the arteriosclerotic processes,
it is very plausible that intercellular in-
teractions leading to bystander effects
also play an important role in the patho-
mechanism of this vascular disease. In
the present study we provide an over-
view of the current knowledge related
to bystander effect, and parallely review
the possible roles of bystander mediator
materials in the induction and further
development of arteriosclerosis.

Key-words: bystander effect, intercellular
mediators, ionizing radiation, arterioscle-
rosis
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont,
Transzfuzioldgiai Diagnosztikai Osztdly

A transzfuzioldgia aktualis helyzete Magyarorszagon
és korhazunkban

Dr. Sz6gi Aniké orvos ezredes

Kulcsszavak: Transzfuziologia, OVSZ, preparativ- és klinikai transzfuzioldgia,
Transzfuiziés Szabalyzat, hemovigilancia, kompatibilitds

A szerzé ismerteti a transzfuzioldgia teriileteit, f6 feladatait,
a transzfuzioldgiaval kapcsolatos jogi hattereket és kiemeli a nyo-

monkdvethetdség fontossagat.

Bemutatja Magyarorszag vérellitasat, és beszamol a Magyar Hon-
védség Honvédkorhazban végzett vérforgalmazasrol, a vércsoport-
szeroldgiai vizsgalatokrdl és a transzfuzios gyakorlatrdl.

A Transzfuzioldgia teriiletei

A vércsoportok felfedezését6l a roha-
mosan fejlédé és gyarapodd ismeret-
anyag oda vezetett, hogy a XX. sza-
zad masodik felére egy uj szakteriilt, a
Transzfuzioldgia jott 1étre. Az Gj diszcip-
lina fontossagat az is bizonyitja, hogy a
Transzfuzioldgia 1979 6ta alapszakvizs-
ga lett. Mdra a transzfuzioldgianak két,
egymashoz szorosan kapcsolodo ré-
sze alakult ki, a preparativ és a klinikai
transzfuziologia.

A preparativ transzfuziolégia a vérel-
latast, vagyis a donoroktdl levett vér
feldolgozasat, a kiilonbozd vérkészit-
mények mindségi ellatasat és a véradas
biztonsagat szavatolo vizsgalatok osszes-
ségét jelenti, melynek feladatgazdaja az
Orszagos Vérellato Szolgalat (tovabbiak-
ban OVSZ), és mint gydgyszergyarto te-
vékenységet végzének a szakmai f6hatd-
saga az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet
(OGYD).

A Klinikai transzfuziologia a hemote-
rapiaval kapcsolatos tudnivalokat foglal-
ja magaba. Ide tartoznak a vércsoport-
szerologiai vizsgalatok, a transzfizids
indikaciokkal, ellenjavallatokkal kap-
csolatos ismeretek és maga a célzott te-
rapia. A hemoterapia feladatgazdaja a
koérhazak, klinikak, melyek egészségiigyi
szolgaltatéi tevékenységet végeznek.
A vérfelhasznalas kulcsszerepl6i tehat
a korhazak és a klinikak, fé6hatosaga az
Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgalat (ANTSZ)

A vérellatas jogi hattere

A 323/2006. Korm.rend. (44/1999.) sze-
rint a vérellatas jogi hatterét az OVSZ
biztositja, mely az EiiM. iranyitasa alatt
allé, ondlléan gazdilkodd koltségveté-
si szerv. Feladatait kormdanyrendeletek,
Eurdpa - parlamenti és tanacsi iranyel-
veknek megfelel6en hajtja végre.

[2-6, 11-14]



2012. (64) 3-4. szém

203

HONVEDORVOS

Az OVSZ szervezete és feladatai

2000-ig Magyarorszagon 64 vérellato in-
tézet mikodott (1. dbra).

Az OVSZ centralizélasaval Magyarorsza-
gon mara 5 regionalis vérellatdo kozpont
(budai, debreceni, gydri pécsi, szegedi),
18 teriileti vérellato és 24 transzfuzios osz-
taly jott 1étre (2. dbra). A teriileti vérella-
tok (és egyes olyan transzfuzids osztalyok,
akik az OVSZ-al beszallitoi szerzédést ko-
tottek) altal begytjtott vérek a regiondlis
kozpontokban keriilnek feldolgozasra. A
tertileti vérellatok és transzfuzids oszta-
lyok hataskorébe tartozik a kérhazak vér-
készitményekkel valo ellatasa és a klinikai
transzfuzioldgiai feladatok ellatasa.

Napjaink egyik legfontosabb kérdése a
hemovigilancia [10], amely egy olyan
kovetési, nyilvantartasi rendszert jelent,
ami feldleli a teljes transzfuzids folyama-
tot a vérgytjtéstdl a vérkészitmény el6al-
litason at a betegig.

A hemovigilancia kialakitasa minden or-
szagban kotelez az eurdpai unids direk-
tiva szerint. [11]

Magyarorszagon a hemovigilancia hal6zat
tokéletesitésre szorul. A jelenlegi allapot
szerint erre még nincs egységes informa-
tikai rendszer, a szabalyok a megfogal-
mazott kivanalmak alapjan rendeletek,
szabalyzatok, modszertani levelek, utasi-
tasok, ajanlasok alapjan valdsulnak meg.
Koérhazunkban a vérkészitmény bevéte-
lezésétél — a beteg vércsoportszerologiai
vizsgalatan keresztiil - a betegre torténd
kiadasig szamitogépes informatikai rend-
szerrel rendelkeziink, azonban ez nem
egy egységes rendszer, ennek kidolgozasa
a jovo feladata.

Vérellatas Magyarorszagon

Magyarorszagon az éves véradasok sza-
ma kozel 500 000, a lakossag kb. 5%-a ad
veért.

Kérhazunk Transzfuzioldgiai Diagnosz-
tikai Osztalya 2007-ig donor vérvételi
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tevékenységet is végzett ( évi 3000-4000
vérvétel), mint az OVSZ beszallitoja, de a
korhazi atalakitasok utdn ezen tevékeny-
séglink megsziint, jelenleg a helyet biz-
tositjuk az OVSZ vértvevd egységeinek.
Evente a kérhaz dolgozdi 4 alkalommal
kozel 500 E vért adnak vérfeldolgozas-
hoz.

Sokak 4dltal vitatott kérdés, hogy miért
nem fizetiink a donoroknak, akkor biz-
tosan tobb vér lenne.

A biztonsagos és mindségi vérellatasban
els6dleges az oOnkéntes és téritésmentes
véradas, melynek alapjat azok az onkén-
tes véradok jelentik, akik rendszeresen,
anyagi motivacié nélkiil, az emberség és
segiteni akaras alapjan adnak vért. Mivel
anyagilag nem érdekeltek a véradasban,
nem flizédik érdekiik olyan betegségiik
eltitkoldsara, amely a leend6 recipien-
sekre nézve veszélyeztetett. [13, 2, 5]
Mivel évrél évre kevesebb a donorszam,
nagy feladat harul a donorszervezok-
re, hogy minél tobb 4j donort tudjanak

felkutatni elsdsorban a fiatalok korében,
hiszen a jelenlegi donorallomanyunk el-
Oregedett.

A vérgazdalkodas terén torekedniink
kell a vértakarékos szemléletre mind az
indikacio, mind a vérkiadds terén. Tudo-
masul kell venni, hogy ,,a vér nem terem,
hanem emberek adjak!”

Kérhdzunkban nagy hangsulyt kivinunk
fektetni a vértakarékos eljarasok [9] al-
kalmazasara, melyet autotranszfuzidval,
iranyitott véradasok szervezésével, be-
tegagy melletti donorszervezéssel, kii-
16nb6z6 vérmentd eljarasok alkalmaza-
saval érhettink el.

A jovében f6 feladatunknak tartjuk az
elektiv mitétek vonatkozdsaban az ird-
nyitott véraddsok szamanak noévelését,
mert kérhazunkban a nagy betegszamot
figyelembe véve ez igen csekély. Els6-
sorban az Orthopédiai, Traumatoldgiai,
Kardioldgiai, Szivsebészeti, Onkologiai,
Hematoldgiai betegek hozzatartozdit ke-
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ressiik meg az OVSZ dltal kiadott sz6ro-
lapokkal, hogy minél nagyobb szdimban
menjenek el vért adni a beteg nevére, igy
biztositva a transzftiziora szoruldknak a
megfelel6 vérkészitményt.

Magyarorszagon a vérkészitmény eldalli-
tas és konzervalds az EU Tandcs és hazai
jogszabalyok szerint (hazai szigorubb)
torténik. F6 cél a minél biztonsagosabb
vérkészitmény el6allitas és komponens
terapia.

A hemoterapia egyre tobb és differenci-
altabb vérkészitményeket igényel. A do-
noroktol levett teljes vérbol tobbféle (in-
dikacio fliggd) vorosvérsejt-, trombocita
koncentratumot, friss fagyasztott plaz-
mat (labilis vérkészitmények), a plaz-
mabol kiilonbozé gyari faktorkészitmé-
nyeket (stabil vérkészitmények) allitanak
el6.

Vérforgalmazas és szerologiai
vizsgalatok adatai a Honvédkorhazban
2011-ben

A Honvédkérhaz Transzfuziolégiai Di-
agnosztikai Osztalya 2011-ben kozel
21600 E vérkészitményt biztositott az
osztalyok felé mintegy 200 000 000 Ft
értékben.

A vércsoport-szeroldgiai vizsgalatok sza-
ma 257 000 volt.

A transzfuzio alapelve
Magyarorszagon és korhazunkban

Magyarorszagon a biztonsagos transz-
fuziés gyakorlat iranytlije a Transzfu-
zi6s Szabalyzat [1], melynek alapjan
kidolgoztuk intézetiinkre vonatkozdan
is az Intézeti Transzfuiziés Szabalyzatot.
Létrehoztuk a Gydgyintézeti Transzfu-
zi6s Bizottsagot (TB), melynek elnoke
a Transzfuzioldgiai Osztaly vezetdje. A

bizottsdg feliigyeli a vérkészitmények
optimalis felhasznalasat, kiértékeli a
transzfuzioldgia statisztikai adatait, elja-
rasrendeket dolgoz ki. Kivizsgélja a sz6-
védményeket és az eredmények alapjan
intézkedéseket hoz.

F6 célunk, hogy a mai kérszer( transzfu-
zi6s gyakorlat és kockazatok figyelembe
vételével torekedjiink a vértakarékossag-
ra és a maximalis biztonsag elérésére.

A hemoterdpia lépései

Koérhazunkban is minden vérkészitmény
transzfizié esetében a szabélyzatban
foglalt irdnyelveket és eljarasokat kell
alkalmazni. A szabdlyzat meghataroz-
za a feleldsségi koroket, a transzfuzios
alapelveket, ismerteti a vérkészitmé-
nyeket és az azokkal kapcsolatos tudni-
valokat, meghatarozza a kompatibilitas
alapelvét, a transzfuzio kivitelezését és
az azzal kapcsolatos teenddket, foglalko-
zik a szovédményekkel és a transzfuzié
neonatologiai vonatkozasaival.

A hemoterapiaban kulcsfontossagu sze-
repe van a transzfuzi6 indikacidjat meg-
allapité klinikusnak, hiszen a legfon-
tosabb eldontendd kérdés, hogy kinek,
mikor, mit és mennyit adjunk, mérlegel-
ve a transzfuzié kockazatait.

A szabalyzatban elGirt vércsoport-sze-
rolégiai vizsgalatok laboratériumi és
agymelletti vizsgalatokbol allnak. A
kompatibilitds alapelve, hogy a recipi-
ens keringésébe juttatott vorosvérsejtek
(trombocita) élettartama ne rovidiljon
és ne okozzon hemolitikus transzfizios
sz6védményt.

A kompatibilitdsi elv lépései:

1. A vérkészitmény helyes kivalasztasa

2. Pontos betegazonositas, cimkézés,
mintavétel



HONVEDORVOS

206

2012. (64) 3-4. szém

3. Kompatibilitasi vizsgalatok elvégzése
laboratériumi moddszerekkel és be-
tegagy mellett.

4. Korrekt leletezés

Szeroldgiai vizsgalatok

Kérhazunkban a ,Type and Screen”

[14] moédszert alkalmazzuk azokban az

esetekben, ha

o a beteget 3 hénapon belil nem
transzfundaltak vagy nem volt terhes

o ellenanyagsziirés negativ

« nincs kordbbi transzfuzios javaslat

« nem transzplantalt a beteg

o siirgdsség esetén, ha nincs id6 kivarni
a vérvalasztast

Lépései

1. ABO és RhD meghatdrozas

2. Ellenanyagsziirés (enzimes, Coombs
kozeges)

3. Direkt Coombs vizsgalat

Ha az ellenanyagsziirés sordan a beteg
savOjaban antitestet taldlunk, az anti-
testet azonositani kell, és a beteg erre
az antigénre vonatkozdéan csak negativ
vért kaphat. Ezekben az esetekben ter-
mészetesen a beteg és a beadando vérek
fenotipus vizsgdlatdt is elvégezziik, majd
a megfelel vérkészitmények kivalaszta-
sa utan a beteg savojaval és a beadandé
vér vvt-jével elvégezziik a keresztprobut.
Magyarorszagon még nem igazdn m-
kodik az az informatikai rendszer, amely
lehetévé teszi az elektronikus kereszt-
probat. Itt valéjaban a készitmény be-
teghez rendelése torténik meg elektroni-
kusan a kompatibilitas szabalyai szerint,
de a laboratériumi keresztprobat nem
végzik el.

Biztonsdg
Minthogy mashol sem, a transzfuzio-
légidban sincs 100%-os biztonsag.

F6bb hibalehetéségek:

o A legtobb hiba adminisztrativ

o« A legtobb felismert hemolitikus
transzfuzios szovédmény az ABO té-
vesztéses transzfizié miatt torténik.

o Minden transzfuzié okozhat alloim-
munizaciot

¢ Nem mutathaté ki minden alloan-
titest.

A minél nagyobb biztonsag elérésének
érdekében nagyon fontos a folyamatok-
ban a belsé és kiilsé kontrollok alkalma-
zésa.

Mi a transzfuziologus feladata?

o A megfelel6 készitmény biztositasa
(mennyiség, mindség)

« A beteg korrekt immunhematoldgiai
kivizsgalasa

o A szeroldgiai eredmények interpreta-
lasa (lelet)

o Szakmai konzultacio biztositdsa (szo-
ros egyiittmikodés a klinikussal)

o Rendszeres tovabbképzéseken valo
részvétel, illetve tovabbképzések szer-
vezése, tartasa

A transzfuizids gyakorlat javitdsa

o Kozos feladat és felel6sség a transz-
tuzios kockazat csokkentése (a meg-
felel6 betegnek a megfelelé vérkeé-
szitményt a megfeleld id6ben és
mennyiségben)

o A transzfuziéval kapcsolatos tevé-
kenységek a Transzfuzids Szabaly-
zatban meghatdrozott irdnyelveknek
megfelelden torténjenek

o Torekedni kell a vértakarékos eljara-
sok minél nagyobb szamban torténd
alkalmazasara

o Hibak ismertetése, azok széleskori
elemzése

o Az egészségligyi személyi allomany
rendszeres oktatasa!
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Adatok a Magyar Kiralyi Honvédség repiil0-egészségiigyi
szolgalatanak kialakulasahoz
I. rész

Dr. Remes Péter ny. orvos ezredes

Kulcsszavak: repiil6- és tirorvostan, Magyar Kirdlyi Honvédség egészségiigyi
szolgdlata, repiiléorvosi vizsgdlatok, barokamra, honvédkorhdz, tirrepiilés
élettani hatdsai, Kozponti Orvosi Vizsgalo Intézet, Repiilé Orvosi Vizsgald Intézet,
Repiilé Orvosi Vizsgdlé Allomds, ejtéernyds egészségiigyi harcdszat, Honvéd
Repiilé Orvosi Intézet

A haromrészes tanulmany a magyar repiilé - és tirorvostudomany
kialakulasarol és torténetének fontosabb allomasairdl szol a kezde-
tektol a I1. vilaghaboruig. Megemliti a repiiléorvostan elméleti alap-
jaival kapcsolatba hozhato korai orvostudomanyi kozleményeket és
kutatokat. Targyalja a magyar repiildorvosi intézményrendszer 1ét-
rejottét és tevékenységét, valamint megemlékezik a magyar repiil6-
orvosokrdl. Az els6 vilaghaboru katona-egészségiigyi szolgalatanak
felvazolasa utan ismerteti a magyar kiralyi honvédség légierejének és
a magyar repiiléorvosi szolgalat kialakuldsanak torténetét, majd az
onallé magyar repiil6orvosi szolgalat 1étrejottét.

Az emberben kdédolva van az elvagyo-
das. Az skorban az egyes népcsoportok
elhagytak sztil6helytiket és benépesitet-
ték a foldrészeket. A kozépkorban példa-
ul az eurdpaiak nekiindultak és felfedez-
ték a vildgot. Az ajkorban az emberiség
régi vagya valt valora, amikor el8szor a
levegénél konnyebb szerkezetek: a ho-
légballonok, késébb pedig a levegdnél
nehezebb szerkezetek: a repiil6gépek se-
gitségével a leveg6be emelkedett, a mult
szazad derekan pedig mar a vilagtirbe is
kijutott. A tarsadalmi tudat helyeselte a
Fold meghdditasat, és elfogadta a vilagtr
»benépesitésének” gondolatat is.

A reptlé ember ismeretlen hatasokkal
talalkozott, az emberi 1ét szamara idegen
kornyezetbe keriilt. Mar a ballonrepiilé-

sek idején megismerkedett a csokkend
léghémérséklet (hypotermia), az ala-
csony légnyomas (hypobarizmus) és az
elégtelen oxigénellatas (hypoxia) halélos
veszedelmeivel. Dr. Paul Bert 1878-ban
megjelent konyvében [1] mar a mai ko-
vetelményeknek megfelel6 tudomanyos
pontossaggal fejtette ki a magasba emel-
kedéskor 1étrejové nyomascsokkenés ko-
vetkezményeit. A vildgon 6 alkalmazott
el6szor magassagi kamrat (barokamrat),
ahol a magassagi betegség kivédésével
kapcsolatos kisérleteket végzett. Sajnos
nem tudta megel6zni Tissandier és két
tarsa katasztrofajat, akik magassagi re-
kordra torekedvén holégballonukkal
8700 méterre emelkedtek, mivel akkor
még nem tudtak, hogy oxigénlégzés nél-
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kiil ebben a magassagban az élet felté-
telei mar nincsenek meg. Tissandiernek
kiildott figyelmeztet levele, amelyben
a bator felfedezéket a halalos veszélyre
figyelmeztette, csak a felszallas utan ér-
kezett meg, és igy bar Tissandier tlélte a
magassagi rekord kisérletet, tarsai azon-
ban hypoxiaban meghaltak. [2, 3]
Késébb a repiildgépes - viszonylag nagy
sebességli — repiilés a légnyomasvalto-
zas okozta sériilléseken (barotrauma),
valamint a gravitacios tualterhelés ko-
vetkeztében fellépd kedvezétlen életta-
ni hatdsokon tilmenden Gjabb élettani
problémakat tart fel. A repiilés fejlodé-
sével a katonai repiilés a vilag - egyik —
legbonyolultabb tevékenységévé valt. A
repiilégépek eléallitasanal széleskort
tudomdnyos, gazdasagi és ipari felké-
sziiltségre alapozva Uj anyagok, és gyar-
tasi technolégiak alkalmazasara volt
szitkség. Uj harceljardsok sziilettek és
a kiilonbozé szolgalatok (parancsnoki,
logisztikai, fegyverzeti, orvosi, meteoro-
logiai, mérnok-miiszaki, szamitastech-
nikai, repiilésiranyitasi, iizemanyag-, ra-
didtechnikai és radidlokacios szolgalat)
egytittmtikodése nélkill mar nem lehe-
tett sikeres a repiilés.

Repiil6orvosi  szempontbdl  kideriilt,
hogy az ember érzékszervei nem jol mii-
kodnek az extrém kornyezeti feltételek
kozott, illaziok keletkeznek, amelyek
katasztrofahoz vezetnek. Kivétel nélkiil
minden piléta, palyafutdsa soran tobb-
szOr is atéli az érzékcsalodas valamilyen
formajat, és csak kiképzettségi szintjén
mulik, hogy kozben katasztrofat szen-
ved-e. A repiilési illuziokat a repiil6orvo-
sok oktatjak, de néha maguk is elszenve-
dik azokat. Dr. Szimonisz Ldszl6, a m. kir.
légierd repiildorvos szazadosa érzéklete-
sen elevenitette fel sajat esetét: ,, Egyszer
Szombathely felé repiilve egy FW Weihe-t
hagytak vezetni — bar ment az magatol is.

Tata tdjdn felh6be keriiltiink és én a mes-
terséges horizontot forditva értékeltem ki,
a balra valo logast tovabbi balra valé csti-
réssel igyekeztem ,kiegyenliteni”. A vario
mutatta, hogy siillyediink, a sebesség csak
nétt a fordulatszimmal egyiitt, minél
jobban ,korrigdltam”. Zavartan néztem
a pilétara, aki ldthatéan élvezte a helyze-
tet. Mdst nem tehettem, levettem a gdzt,
kb. 1800 méteren, félig hdton estiink ki a
felhdbdl” [4] A vakrepiilés (mUszerrepii-
1és) nehéz dolog. A pilotanak tobbek ko-
z0tt az ugynevezett ,vak tér” illuzidjaval
kell megkiizdenie. Kideriilt késébb az is,
hogy repiilés kozben a sziv- és érrend-
szerre, valamint a légzérendszerre hato,
elviselhetetlen koriilmények johetnek
létre. A szuperszonikus elfogd vadaszre-
piilés elérte, egyes szakaszain pedig meg
is haladta az emberi teljesit6képesség ha-
tarat. Elotérbe keriilt az operatori tevé-
kenység, és a repiilés leggyengébb lanc-
szemévé a repiil6 ember valt.

Az emberiség az lirrepiilés megvalosula-
saval ismét 4j kihivasokkal talalta magat
szemben, és ettdl kezdve a katonai trre-
piilés valt az emberiség — egyik — legbo-
nyolultabb tevékenységévé. Az lirrepiilés
kedvezétlen élettani hatasai nagysagren-
dekkel nagyobb feladatok megoldasat
tették sziikségessé. Az (ir-mozgasbeteg-
ség, a sulytalansag, a keringé vérmeny-
nyiség athelyezddése, az izomsorvadas,
a csontritkulds, a hormondlis valtozasok,
az anyagcsere-karosodasok, az idegrend-
szeri karosodasok, és a pszicholdgiai
problémak mind a mai napig korlatoz-
zak az ember Urrepiilését (a katonai dr-
pilota hadrafoghatdsagat).

Mar a kezdet kezdetén rajottek, hogy
nem mindenki képes elviselni a repiilés
kedvezétlen élettani hatasait. A repiilés
ellenérzés nélkill on- és kozveszélyes
tevékenységgé valt. A repiilésre vallal-
kozok nem ismerték egészségi és élettani
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korlataikat, és hosies felfedez6 probalko-
zasaik gyakran nemcsak sajat magukat,
hanem a kornyezetiiket is veszélyeztette.
Az Gjsagok gyakran szamoltak be a re-
kordkisérletek, repiil6-bemutatok, és a
repiilénapok katasztrofairdl. [5] Sziikség
volt a repiilés, valamint az trreptilés ked-
vezétlen élettani hatdsainak tudoményos
igényli megismerésére, tovabba, hama-
rosan meg kellett allapitani az emberi
tlréképesség hatdrait is.

Nyilvanvalova valt, hogy tavol kell tar-
tani a repiilésre jelentkezok koziil azo-
kat, akik testi, vagy lelki defektusban
szenvednek (negativ szelekcid), a sok
alkalmas jelolt koziil pedig specialis ter-
heléses probakkal ki lehet valogatni a
legjobb ratermettséggel rendelkezdket
(pozitiv szelekcid). A kiképzett pildtakat
a tovabbiakban célszeri rendszeresen
ellendrizni, hogy allapotromlasuk id6-
ben kideriiljon. Kezdetben a repiilésre
valé egészségi alkalmassag univerzalis
volt, csak alkalmas, vagy alkalmatlan
mindsitést kapott a pildta. A 1éghajon
hajozo, vagy a repiil6szerkezeten repiilé
emberrel szemben tamasztott kovetel-
mények akkoriban még hasonléak vol-
tak. ,Repiilés és léghajozas™-nak nevez-
ték kezdetben, és csak késdbb valt szét a
kétféle tevékenység. A mult szazadban a
repiilés az trhajozassal gazdagodott, és
azota, tobb kontextusban is ,repiilés és
irhajozas™-nak nevezik. Egyetemi tan-
székiink is a repiil6- és Girorvosi tanszék
elnevezést kapta (Szegedi Tudomany-
egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar
Repiilé- és Urorvosi Tanszék, University
of Szeged Faculty of General Medicine
Department of Aviation and Space
Medicine).

Késobb a repiilés specializalodasaval a
repiilésre val6 alkalmassag is valtozott.
Kiilon szempont szerint birdltak el a re-
piilékiképzésre jelentkezdket, és a mar

kiképzetteket. Megkiilonboztették a he-
likoptervezetSk alkalmassagat a merev-
szarnyu repiilégép vezet6jétdl, és kiilon
kategdriaba soroltak a szuperszonikus
repiil6gépvezetdk alkalmassagat is.
Petréczy Istvdn 1910. jlius 22-én a bécs-
Ujhelyi katonai reptil6téren tett sikeres
repiil6vizsgat (tabori pildta) az Osztrak-
Magyar Monarchia k6zos hadseregének
szazadosaként. A késdbbi repiildezredes
azonban nemcsak egyetlen alkalommal
irta be nevét a torténelembe: elkotelezett
katonaként, magyarként és reptiloként a
jovéjét a Magyar Légieréhoz kototte.
1910-ben emelkedett a magasba Bu-
dapesten az elsé magyar reptilégép is.
Adorjan Janos, magyar gépészmérnok
épitette meg Libelle (Szitakotd) elne-
vezésl, kéthengeres Adorjdn-Dedics-
motorral szerelt repiilégépét. Els6 si-
keres felszallasat Rakosmezén hajtotta
végre. [6] Ezek alapjan az 1910. esztendd
a magyar katonai repiilés, és a magyar
motoros repiilés kezdeti datumanak te-
kinthetd.

A magyar repiil6orvostan kezdeti datu-
mat még nem hatdroztak meg. Nehezen
allapithaté meg, hogy miéta beszélhetiink
magyar repiiléorvostanrol. Elindulha-
tunk a repiiléorvostan elméleti alapjaival
kapcsolatba hozhat6é korai orvostudo-
manyi kozlemények felidézésével, vagy
szamba vehetjitk a repiiléorvosi intéz-
ményrendszer kialakulasat, és kothetjiik
a civil, vagy a katonai repiilés kezd6 id6-
pontjdhoz is. Ebben a tanulmdnyban to-
reksziink felidézni a fontosabb repiil6- és
tirorvosi kozleményeket, szamba vessziik
az intézményeket, megemlékeziink a ma-
gyar repiilé- és tirorvosokrol, majd meg-
emlitjiik a fontosabb repiil6- és trorvosi
tarsadalmi eseményeket. A tanulmdny
nem lehet teljes, mert minden eréfeszités
ellenére nem lehet hianytalan a magyar
repiilé- és Girorvostan torténetét targyald
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kozlemények, és eredeti forrasmunkak,
hadtorténelmi levéltdri dokumentumok,
visszaemlékezések felkutatdsa, ugyanis
ezek egy része megsemmisiilt, mas része
pedig a feledés homalyaba meriilt, vagy
még eld sem keriilt.

A tanulmadny el6szor tesz kisérletet a ma-
gyar repiilé- és irorvostan torténetének
felvazoldsara a kezdetektSl. Az Ossze-
allitas a levéltari adatok mellett a fellel-
heté memoar-irodalomra, az interneten
fellelhetd idevonatkozd informdcidkra,
és a kecskeméti repiil6orvosi archivum
irat- és fénykép anyagara tamaszkodik,
csaknem 18 ezer eredeti okmany, fakszi-
mile, korabeli ujsag, bibliografia, konyv,
tankonyv, életrajz, valamint tobb, mint 8
ezer fénykép Osszegyijtésén, digitaliza-
lasan és feldolgozasan alapul. Koszonet
és elismerés illeti M. Szabo Miklds altd-
bornagy urat, aki kritikai észrevételeivel
és értékes tandcsaival segitette a tanul-
many létrejottét.

Elsé rész
A KEZDETEKTOL 1921-IG

A barokamra - ahol a hermetikusan zart
térben, a levegd nyomasat, hdmérsékle-
tét, vagy akdr a gazosszetételét is mes-
terségesen lehet szabalyozni — a repiil§-
orvostan klasszikus vizsgaldeszkoze. Az
els6 hazai vonatkozasu, a reptiléorvos-
tannal kapcsolatba hozhat¢ irott torténe-
ti emlékiink 1825-bél valé. Rigler Andds
Bécsben, latin nyelven irt disszertacioja-
ban [7] a kiilénboz6 nagysagu légnyo-
mas valtozdsok szervezetre gyakorolt
hatasaival foglalkozott. Vizsgalataihoz
a kisérleti allatokat kémlel6 ablakkal el-
latott hermetikus kamrdba helyezte, és
megfigyelte, hogy a kisérleti allatok ak-
kor is elpusztultak, ha a 1égnyomast meg
sem véltoztatta. Munkdjaban megemli-
tette a léggomb felszallasokat is. Kisér-

letei alapjan megallapitotta, hogy ,,t6bb-
sz0ros légnyomdson a maddr és a hal is
elpusztul”. [8]

A magyar szakirodalomban késébb Hor-
vath Gyorgy tr. (egyetemi tandr) ismer-
tette a barokamrat. 1868-ban, az Orvosi
Hetilapban ,,A stritett légnek a légzés- és
vérkeringési szervekre val6 hatasat illetd
vizsgalodasok”-rdl szamolt be. [9] Leirta,
hogy egy gozgéppel hajtott légstiritGvel a
»szekrénynek” nevezett barokamraban a
760 higanymilliméter légnyomdsu nor-
mal atmoszférahoz képest 150-300 hi-
ganymilliméter tilnyomast hoztak létre
fél ora alatt, és ezalatt megfigyelték a ki-
sérleti személyek pulzus- és légzésszama-
nak valtozasait. Magyarorszagon ez volt
az els6 kozlemény, amely ismertette a lég-
nyomasvaltozas barofunkciora gyakorolt
hatasat, és beszamolt arrdl is, hogy a tul-
nyomasos levegé milyen jotékony hata-
sunak bizonyult a tid6- és szivbetegeken.

szdrmazott vérpangi
kotsadvetének tilfejle: s
solénnek tang el

firitott légnelc a 16gzc - és verkeringtsi szervela
‘yalé hatdst {1l t5 vizsgdloddsok.
Harvéth Qysr

stn oy, i

e

1. abra: Horvdth Gyorgy irdsa a siiritett
levegé hatdsairdl az Orvosi Hetilap 1868.
26. szamdban. Részlet
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Még ugyanebben az évben Ndgel Emil
ny. r. (nyilvanos rendes) tanar kozolt
haromrészes tanulmanyt az Orvosi He-
tilapban, amiben részletesen beszamolt
a barokamrak felépitésérdl, és miiszaki
tulajdonsagairol.

»A légszobdk... tojdsdadalakiiak, vastag
vaslemezbdl készitvék, s ugyanazon ok-
bol kerek ablakaik szerfelett vastagok...
és belsejiik akkora, hogy 9-12 személyig
terjedd tarsasdg koriilhelyezett pamla-
gon kényelmesen helyet foglalhat benne,
kinek-kinek 400-600 koblabnyi lég dll
rendelkezésiikre, melynek tisztasdgdrol a
40-80 koblabnyi mennyiség, mely minden
perczben a késziiléket dtozonli, kezeske-
dik. A légnyomads kivdnatos foka csavar-
szeleppel elldtott be- és kivezet két vascso
daltal tartatik fenn, melyek kormdnyzata a
kiviil allé, a manométerre figyeldé orvosra
van bizva; a hirtelen vdltozé vagy tilsdgos
nyomds veszélye ellen pedig egy, az onsza-
balyozdsra szolgdlo silyszelep és kivezetd
csengettyii (jeladds végett) biztosit.” [10]
A leiras megfelel az orvosi feliigyelet
mellett ma is hasznalatos ventillacios ti-
pusu, szignalizacids berendezésekkel fel-
szerelt barokamraknak.

»A késziilék belsejébe a kamrafaldval
egyenld vastagsdgii vasajto vezet, mely
az ajtofél kaucsuk szegélyéhez légmente-
sen szorulva, a belsé légnyomads folytin
onként zarédik.” [11] A modern tdlnyo-
masos kamrak is hasonld elvek szerint
zardédnak. A leiras alapjan képet kapha-
tunk a korabeli barokamra felszerelésé-
16l is. ,, A falakat és a padozatot szényegek
boritjdk; azonkiviil vizrél, lehelésmérérol
(Spirometer), a légzési nagysdg megmeéreé-
se végett, hévmérordl és mds egyéb eszko-
zokrdl gondoskodva van.” [12]

Ndgel Emil feldolgozta az addig Ossze-
gytlt torténelmi és irodalmi adatokat is.
Tobbek kozott leirta, hogy ,Az elsé tu-
domanyos vizsgdlatot e tekintetben Junod

franczia orvosnak kioszonhetjiik, ki 1835-
ben siiritett és ritkitott légnek az emberi
testre valo hatdsdt e czélnak megfelel6 kii-
londs eszkozokkel kisértette meg; kisérletei
azonban nagyobbdra a test egyes részeire
szoritkoznak, melyek nagyobb vagy ki-
sebb légnyomdsnak valdnak kitéve.” [13]
Beszamolt sajat élettani vizsgalatairol is,
amelyeket ,,a bécsi Séfia-fiirdé egyik ter-
mében” végzett, és részletesen ismertette
kisérleti eredményeit. A ,Tiinemények”
cimi fejezetben pedig ismertette a lég-
nyomasvaltozds hatdsait a kiilonbozo
szervekre, szervrendszerekre, és élet-
folyamatokra. Szakszeri leirasat adta
a repilésben oly fontos barotrauma
pathomechanizmusanak is: ,...a halld-
si szerv bdntalmaztatdsa; a dobhdrtya,
anélkiil, hogy a kalapdcs emeltyiiszerii
mozgdst tenne (Magnus), befelé horpad;
a kupalakii visszfény eltiinik, s helyette a
hartya korszélén mads tiinik el6... Ezen be-
horpaddssal... ardnyban dll a fdjdalom és
hallas csokkenése; csapolds és a Valsalva-
féle kisérlet ezen tiineménynek véget vet...
e szerint a dobiiregben, ha az Eustachio-
féle kiirt el van zdrva, a kisebb térre szo-
rult levegé miatt a dobhdrtya befelé hor-
pad, egyfelél meg a halldscsontocskdk
fesziilése né, a tomkeleg vizére nagyobb
nyomds gyakoroltatik, s kovetkezbleg a
hang vezetés szenved, mig az idegekre hato
egyoldalti nyomds fdjdalmat okoz.” [14]
Tanulmanyaban kiilon fejezetet szentelt
a barokamra-kezelésekkel kapcsolatos
»Gydgyjavallatok, és ellenjavallatok” [15]
ismertetésére is.

Ndgel Emil katonaorvos volt, 1817. juni-
us 30-an sziiletett Makon, és Budapesten
halt meg 1892-ben. Oklevelét 1841-ben
a bécsi egyetemen nyerte. 1842-ben a
bécsi dltalanos kérhazban, mint gyakor-
nok dolgozott. Miitéi tanfolyamot vég-
zett, majd Temesvart telepedett le, ahol
Lonovits Jozsef plispoknek is orvosa volt.
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2. abra: Ndgel Emil ny. r. tandr irdsa a
stiritett levegd hatdsairdl az Orvosi Heti-
lap 1868. 33. szamdban. Részlet

1848-ban a temesvari katonai korhaznal,
1849-ben pedig a bécsi katonai kérhaz
kotelékében tabori orvosként Magyaror-
szagon szolgalt, a csaszari 5. tabori kor-
hazban Kecskeméten dolgozott. Tifusz-
ban megbetegedett, és visszatért Pestre,
ahol gydgyulasa utan a Ludovika Akadé-
midn (latinul a Ludoviceumban) a szem-
és sebészi osztalyt vezette. 1852-ben a
kolozsvari orvos-sebészi akadémidn a
sebészet tandrava nevezték ki. Késobb,
amikor az orszagos szemészeti intézete-
ket felallitottak, a kolozsvari intézet igaz-
gato- és rendel6-orvosa lett. 1868-ban
vonult nyugalomba. [16]

1874-ben a Gydgyaszat ciml folyo-
iratban Szohner Jozsef a stritett levegd
gyogyhatdsardl szamolt be. Leirta, hogy
a kedvezé nemzetkozi tapasztalatok
arra serkentették, miszerint ,oly lég-
mentesen zdrhato szekrényt készitessek,

melyben a korlevegé természettani tulaj-
donainak vegyitlen megtartdsdval siiri-
tett mindségben, sziikség szerinti sulylyal
eléallittathassék azon célbol, hogy annak
kiterjedtebb alkalmazdsdt eszkozolhessem
azon betegségeknél, melyek ellen a siiritett
levegé tobb jeles észleld elfogulatlan ta-
pasztalata szerint hatdlyosnak bizonyult”
[17] Lehetséges, hogy ez volt az elsé
barokamra Magyarorszagon.
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3. abra: Szohner Jozsef irdsa a stiritett
levegé gyogyhatasarol. I-11. Gyogydszat
1874. Részlet

Hégyes Endre 1847-ben sziiletett Hajdu-
szoboszlon, a magyar orvostudomany
kiemelked6 alakja volt. A Budapesti
Tudomanyegyetemen szerzett 1870-ben
orvosi diplomat. Hamarosan a Kolozs-
vari Magyar Tudomanyegyetem Kor- és
Gydgytani tanszékére kapott nyilvanos,
rendes kinevezést. Nyolcévi kolozsvari
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munkassaga utan tért vissza a budapesti
egyetemre, ahol kiemelkedd sikereket ért
el. Tudomanyos- és oktatdmunkaja mel-
lett kezdeményezd szerepet toltott be a
kolozsvari Orvos- Természettudomanyi
Tarsulat megteremtésében, volt az Orvo-
si Hetilap szerkesztéje, a Természettudo-
manyi Tarsulat egyik alelnoke, a Magyar
Tudomanyos Akadémia és a Kozegész-
ségligyi Tandcs tagja, a Magyar Orvosi
Konyvkiado Tarsulat elndke. Sokrétd tu-
domanyos munkassag jellemezte. A ve-
szettség elleni oltéanyag (az ugynevezett
fix virus) eldallitdsdval szerzett nemzet-
kozi hirnevet, azonban mas teriileten is
jelentdset alkotott. Uttoré munkdssdga
repiilé- és drorvosi szempontbdl is ki-
emelkedd. [18] 1906-ban halt meg Bu-
dapesten.

Orvos Termtud. Ertesits .Tib

4. abra: Héogyes Endre eredeti
hallasvizsgalo késziilékérdl késziilt rajz
az Orvos Természettudomdnyi Ertesité

alapjdn [19]

Hégyes kolozsvari munkassaganak egyik
fontos eredménye volt, hogy az Alexan-
der Graham Bell éltal 1878-ban meg-
épitett telefont mar a kovetkezé évben
felhasznalta, és hallaser6sség mérésére
alkalmazta. Ez a késziilék tekinthetdé a
vilag els6 audiométerének. Hogyes két
Bell-féle telefont kotott ossze. A beszéld
hang dltal keltett elektromos aramot ra-
kapcsolhatta, vagy kikapcsolhatta a hall-

gat6 telefonjan, erésségét pedig ellen-
allasok kozbeiktatdsaval valtoztathatta.
A méréseket ugy végezte, hogy az ellen-
allasok csokkentésével fokozva a hallga-
to telefonjaban a hanger6t, meghataroz-
ta és feljegyezte annak az ellenallasnak a
nagysagat, amelyiktdl kezdve a hallgato
mar észlelni kezdte a hangot. Igy ellen-
alldsegységekben mérve megkapta a
vizsgalt személy hallasélességének alsd
hatarat. Hégyes audiométere el6hirnoke
volt a Nobel-dijas Békéssy Gyorgy vizs-
galatainak. MérGeszkoze a repiilésben
és Urrepiilésben is nagyon fontos hal-
laskarosodas, valamint zajszennyezés
alapveté mérémiszere lett. Kutatasai
talnyomo részben a kisérleti kortan és
élettan, részben pedig a gyogyszertan
korébe tartoztak. A halldsvizsgalatokra
vonatkozo kozleményei [20] mellett, re-
piilé- és tirorvosi szempontbdl a 1égzés
mérésérél, a hordozhatd spirométerrdl,
a szemtekerezgésrél, az akaratlan szem-
mozgasok idegi mechanizmusardl, va-
lamint a fokozott dobiiri nyomasnal
fellép6 szédiilésrdl irt tudomanyos koz-
leményei [21, 22, 23] a legfontosabbak.
Jelentés tudomanyos felfedezése volt,
hogy a szemmozgat6 idegek palyai kap-
csolatban allnak a belsé fiil egyensilyozo
szervébol, a félkoros ivjaratokbol kiindu-
16 idegpalyakkal.

A fiil szerkezetének és mikodésének ta-
nulmanyozasa fontos szerepet toltott be
a reptld- és irorvostan kialakulasaban.
Barany Robert (1876-1936) alapvetd
felfedezéseket tett a hallas és az egyensu-
lyozas élettandval kapcsolatosan. Orvosi
tanulmanyait Bécsben végezte, itt szer-
zett orvosi diplomat 1900-ban. 1905-t6l
kezdve az egyetem fiilészeti klinikajan
dolgozott, kezdett el foglalkozni a bel-
s6 fil élettanaval és korélettanaval. A
klinikdn gyakran végzett fiiloblitést a
betegein, és megfigyelte, hogy ekozben
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5. abra: Higyes Endre arcképe és siremléke Budapesten a Kerepesi temetGben

sokaknal szédiilés 1ép fel. Rajott, hogy
a szédiilés az 6blité folyadék hémérsék-
letétdl fiigg. Megallapitotta, hogy a bel-
s6 fil ivjarataiban keringé folyadék, az
ugynevezett endolympha hideg, illetve
meleg hatdsra mas és mads ivjaratokba
dramlik, ami szédulést valt ki. A fellé-
pé tdjékozodasi zavar szemtekerezgést
okoz. Ezt az élettani reflexmechanizmust
réla nevezték el. A Barany-féle kalorikus
reakcid kellemetlen rosszulléttel jarhat,
a tengeri betegség jelenségével is Ossze-
tiiggd allapot nemcsak a klinikumban,
hanem a repiil6- és {rorvostanban is
fontos szerepet kapott. A repils- és tr-
hajos jeloltek kivalogatasanal a mai na-
pig hasznalatos vizsgaloeljarassa valt a
vesztibuldrisan érzékeny egyének ki-
szlirésére. Barany 1914-ben kapott or-
vos-élettani Nobel-dijat a belsé fiilben
talalhato egyensulyérzd szerv, a harom
félkoros ivjarat mikodésének leirasaért.
Az 1. vilaghaboruban katonaorvosként
teljesitett szolgalatot, orosz hadifogsagba

esett. 1916-ban a Voroskereszt segitségé-
vel a svéd Karoly herceg kozbenjarasara
egy fogolycsere-egyezmény keretében
Svédorszagba keriilt. Az uppsalai egye-
temen élete végéig a fiil-orr-gége klini-
két vezette. O taldlta fel az egyenstilyozé
szerv vizsgalatdra szolgalé forgdszéket.
Kiilonb6z6 modositasokkal, az ugyne-
vezett Bdrdny-téle forgdszék a mai napig
a repiil¢-és trorvostan alapvetd vizsgald
eszkoze. [24]

Az ember el6szor hélégballonnal emel-
kedett sikeresen a levegébe. Repiils- és
trorvosi szempontbdl a ballonrepiilések
hivtak fel a figyelmet a légnyomas fon-
tossagara. Jean-Francois Pildtre de Rozier
francia fizikus és Francois d’Arlandes
marki volt az els6 ember, aki a levegébe
emelkedett. 1783-ban Franciaorszagban,
Bois de Boulogne-ban kilenc kilomé-
teres utat tettek meg 100 m magasan,
Parizs felett. [25] A léggombkisérletek
szokatlan figyelmet keltettek vilagszer-
te. Az els6k kozott Magyarorszagon még
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6. abra: A Nobel-dijas Bdardny Robert, valamint a kecskeméti Repiiléorvosi Vizsga-
[6- és Kutatdintézetben haszndlt Bardny-féle forgoszék, amelyet 1977-ben a magyar
tirhajésok kivdlasztdsdandl haszndltak

ebben az évben - 1783-ban! - eldszor
egy Nyemecz nevii tanarember tett kisér-
letet a Montgolfier testvérek utanzdsara.
[26] Kétszer is probéalkozott, de mindkét
probalkozasa cs6d6t mondott. 1784-ben
azonban mar tobb sikeres felszallas is
volt Magyarorszagon hidrogénnel tol-
tott ,,repiilé golyobis™-sal. Domin Ferenc
Jozsef jezsuita szerzetes gyori féiskolai
tandrsaga idején végezte sikeres kisérle-
teit a léggombbel 1784. marcius 1-jén.
A nevezetes eseményrdl az els6 magyar
nyelvli hirlap, a Magyar Hirmond6 is
beszamolt. ,, Tehdt a Gyéri Tudomdny F6
Oskoldnak tulajdona az a dicséség: hogy
Magyar Hazdnkbann is meg lett mar egy-
szer annak a repiild golyébisnak probdja:
melyly majd csak nem az egész vildagot fel
lazzasztotta... Mire nézve mélto kiilonos
ditséretre Tisztelendd, s Nagy nevezetii
Domin Ferentz Jozsef uir, Zdgrdbi Piis-
pokségnek Aldozé Papja, a Szelid Tudo-

mdnyoknak és a Boltselkedésnek Tuddsa,
Gyérott a Tudomdny F6 Oskoldbann a
Természet tuddsnak, és a Gazddlkodds-
nak Kirdlyi Tanitéja: hogy mdr a repiilé
golyébbissal is a természetnek ilyly ritka
miiveletével, ilyly hasznos gyonyorkodte-
tést szerzett Nemes Gyor Virosdnak... a
mint szabadon eleresztetett egyenes ha-
mar reptével felylyiil multa a hdz fedelét.
Mar a szabad levegébenn a szél megdiilt
emelkedéssel vitte olyly magasra, hogy
Tsalokoz Szigetének indulvin egynehdny
pertzenések alatt tsak eltiint a nézék el6l.”
[27] Alig két honap mulva pedig Po-
zsonyban emelkedett fel egy léggombon
Gyarmathi Samuel doktor, ,a Kardindlis
Primds O Eminencidja és sok értelmes
nézok jelenlétében” — irta a Magyar Hir-
mondé 1784-ben.

A sikeres probalkozdék soraban Szablik
Istvan, a pesti piarista gimnazium fi-
zikatandra volt a kovetkezd, aki 1784
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nyaran tobb alkalommal is végrehajtott
léggombkisérletet. Pesten 1784. augusz-
tus 22-én ,estvéli 7 orakor bocsdtd fel T.
Szablik Istvin Piarista és a Természet
tudomdny tanitéja egy okor hélyagok-
bol késziilt veres festékkel meg tzifrdzott,
és gyantaval békent repiil6 gollydbist...
ezen szdrny nélkiil repiil6 golyébisnak
mdr harmadszori szerentsés lebontdsdval
megmutatta azt, hogy valami a Frantzia
és mds idegeny Nemzetek kozt lehetséges,
a Magyarok kozt sem lehetetlen az.” [28]
Martinovics Ignacrol csak kevesen tud-
jak, hogy a természettudomanyoknak is
kivalé miveldje volt. 1784-85-ben ha-
rom alkalommal hajtott végre sikeres
léggombfelbocsatasokat ~ Lembergben
(Lvov, Lviv), ahol az id6 tajt az egyetem
kisérleti fizikai és mechanikai tanszéké-
nek volt a professzora.

Magyarorszagon az elsd, léggombbel
magasba emelkedé ember egy bizonyos
dr. Menner volt, aki hidrogénnel toltott
léghajojan 1811. junius 3-an szallt fel a
pesti Varosligetbdl, s alig egyoranyi légi
utazas utdn a Gyongyos kozelében fekvd
Gentspusztén ereszkedett ala. Utja soran
selyembdl késziilt ejtdernydkkel kisebb
haziallatokat bocsatott le, amelyek sértet-
leniil értek foldet. Ezt tekinthetjiik az elsé
magyar repiiléorvosi allatkisérletnek.
Még ugyanabban az évben, szeptember
15-én este 6 orakor egy dr. Kraskowitz
nevi orvos szallt fel Pozsonybdl. A ko-
rabeli forrasok arrdl tudoésitanak, hogy
1538 6l (1 6l = 1,896 méter), azaz nagy-
jabol 3 kilométeres magassagot ért el
(ezt légnyomasmérdvel tudtak viszony-
lag nagy pontossaggal mérni). Egy éra
mulva a Ferté to kozelében landolt a
helybeli lakossag nagy iinneplése koze-
pette. [29]

Az elsé évek utan egyre strlibben ko-
vették egymast a léghajés utazasok -
mondhatni megszokotta valt a lassan

tovatiszo hatalmas léggombok latvanya.
Ezzel egyiitt természetesen névekedett
az utasok tdbora is, akik élelmes vallal-
kozok kozremiikodésével, némi fizetség
ellenében maguk is atélhették a ,repii-
1és” mamorito érzését. Ha hinni lehet az
egykori sajtonak, Budapesten az 1896-os
millendris tinnepségek sordn tobb mint
hétezer utas gyonyorkodhetett a magas-
bdl a févaros panoramajaban.

7. abra: Léggombfelbocsdtds
a milleneumi iinnepségek alatt
a Virosligeti tondl.

»A léghajézds az utobbi idékben nagyot
fejlédott. Bar a kormdnyzo léghajot mdig
nem sikeriilt feltaldlni, a levegét jaro készii-
lékek az utébbi idékben sokat tokéletesed-
tek.” — irtak 1902-ben a hirlapok. [30, 31]
Arrodl is beszamoltak, hogy Eurdpaban,
és igy Magyarorszagon is a hadseregek
a felderit6- és hirado-feladatok ellatasa-
ra kiilon léghajoosztalyokat szerveztek.
Budapesten megalakult a Magyar Aero-
klub, amely a nemzetkdzi meteorologiai
tudomanyos kutatasokba val6é bekap-
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csolodasa mellett célul tiizte ki a légha-
jozas meghonositasat és népszertsitését
is. A Magyar Aero-klub mikodését az-
zal kezdte meg, hogy a Margit-szigetrdl
tinnepélyes keretek kozott két folszallast
rendezett. Grof Széchenyi Béla koro-
nadr, a klub elnoke, megkoszonte Lipot
Szalvitor f6herczegnek, aki Meteor nevi
léggombjével érkezett Bécsbdl, hogy el-
fogadta a védnokséget. Ezutan Augusz-
ta fohercegné Turul névre keresztelte a
magyar klub léggombjét. ,A féherczeg
ballonja: a *Meteor* elindult. A ballont a
f6herczeg maga vezette. Kiséretében gréf
Majlath LdszI6 férendihdzi tag, tovadb-
ba Krdl Sandor tiizérféhadnagy, a klub
egyik kapitanya utaztak. A klub ballonja:
a *Turul* is elindult. A ballont if;. Tol-
nay Lajos, a klub elsé kapitinya vezette.
Utitdrsai: a bécsi katonai léghajos-intézet
parancsnoka, Hinterstoisser Ferencz szd-
zados és Lisznyai Damé Tihamér miisza-
ki tandcsos, a klub alelndke. Szerencsés
utazds utan a *Turul* Tura kozség mel-
lett, Lipét Szalvdtor féherczeg hajoja pe-
dig Hatvanndl szdllt le. Az utasok vasuton
tértek vissza Budapestre.” [32]

™

8. abra: A Meteor és a Turul felszdlldsa
1902. mdjus 1-jén a Margit-szigetrol

1902-ben a Magyar Aero-klub léghajosai
a Turul ballon egyik felszallasa alkalma-
val elérték az 5520 méteres magassagot.

Felismerték, hogy a magasba emelkedés-
kor magassagi betegség jon létre, aminek
oka a hypoxia, és mar ekkor ramutattak a
gyors dekompresszid veszélyes voltara is.
»A léghajon valé nagy magassdagra emel-
kedés a csokkent légnyomds, illetéleg az
oxigénhidny folytdn veszélyes, sot haldlos
is lehet... Igazi veszedelem azonban a nyo-
mds hirtelen csokkenésében van, ilyenkor
ugyanis a vérbol a nagy nyomdson elnyelt
gazok visszatodulva, a hajszdlereket elto-
mik.” [33]

»~Ma mdr egész rendszeresen folyik a tu-
domdnyos léghajozds... Azok a léghajok,
a melyekkel egyiitt észleld is szdll fel, nem
emelkedhetnek nagy magassagra, legfeljebb
8-10 kilométerre, mert ott mdr oly ritka a
levegd, hogy a rendes lélegzéssel az észlelo
nem képes elég oxigént juttatni tiidejének
az élet fenntartdsdra. Ennél a 10 kilométer-
nél nagyobb magassigokra még nem igen
emelkedtek fel észlelok, legaldbb nem 1igy,
hogy ontudatukndl maradtak volna.” [34]
A légkorkutaté tudomanyos ballonokat
hémérével, és légnyomasmérével szerel-
ték fel, hogy a muszerek adatai alapjan
meghatarozhassak a repiilési magassagot,
valamint a hozzatartozd hémérsékletet.
A nemzetkozi egyiittmikodésben egyre
szaporodé adatok pedig lehetové tették a
fold atmoszférdjanak megismerését.

AZ EGESZSEGUGYI SZOLGALAT
AZ ELSO VILAGHABORU IDEJEN

A reptlés héskoraban az uttorék
repiiléorvosi vizsgalatok, eléirasok, vagy
korlatozasok nélkiil repiilhettek. Az elsé
vilaghaboru idején repiild-egészségiigyi
szolgalat még nem volt, a raszorultak
orvosi elldtasukat az altalanos egészség-
tigyi szolgalaton beliil kaptak meg, ezért
attekintjik a Monarchia katona-egész-
ségligyi szolgalatat. A sériilt, vagy beteg
repiilék ezeken az ellatési szakaszokon
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kaptak elsGsegélyt, szakorvosi segélyt,
vagy végleges ellatast.

Az egészségligyi szolgalat vezetését a cs.
és kir. Hadligyminisztérium 14. egész-
ségiigyi osztalyanak vezetdje latta el. A
haboru kitorésekor megalakult a cs. és
kir. Hadsereg Féparancsnoksag egész-
ségligyi fonoksége is, a szolgalat vezeté-
sét a két fohatdsag egyiittesen gyakorolta.
Kezdetben az egységes iranyitas érdeké-
ben azonos személy toltotte be a két be-
osztast, de 1915 februdrjaban a vezetd
személyét illeten is kiilon valasztottak a
beosztasokat, ami késdbb sok nehézséget
okozott az iranyitasban. A hadszintéren
a hadseregek, hadtestek egészségiigyi
szolgalatat torzs- vagy fétorzsorvos ira-
nyitotta, mint az egészségiigyi szolgalat
fénoke. (A torzsorvosok altaldban az
ezredek féorvosai (6rnagy?) voltak, mig
az I. osztalyu f6torzsorvos az ezredesi, a
II. osztalyu pedig az alezredesi rendfo-
kozatnak felelt meg - R. P.) Tandcsado
és véleményezd testiiletként miikodott
Bécsben a Katona-egészségiigyi Tandcs.
Ennek a bécsi f6torzsorvosok és torzs-
orvosok korébdl 40 rendes tagja, és tobb
rendkiviili tagja volt. A tanacsadé testii-
let jelentésége a Monarchia 6sszeomla-
sakor mar jelentéktelenné valt, tagjainak
zOme ugyanis frontszolgélatra jelentke-
zett. 1918-ban hivtdk éltre a hadra kelt
sereg egészségligyi feliigyel6je beosztast.
Feladata az egészségiligyi intézmények
szakmai felligyelete, és anyagi-pénziigyi
ellendrzése volt.

Az alland6 egészségiigyi intézetek kozé
tartoztak a helydrségi korhazak, csapat-
korhazak, és a gyengélked6hazak. Na-
gyobb helyorségekben a cs. és kir. Haderd
a Monarchia teriiletén 1914-ben 27 hely-
Orségi korhazat tartott fenn, amelyekben
a betegapolason kiviil foglalkoztak az
egészségligyi segédszemélyzet kiképzé-
sével is. A hely6rségi korhazak o6nalld

intézmények voltak, amelyek sajat allo-
manybeli katonaorvosokkal, lelkészek-
kel, szamvevokkel és egy egészségiigyi
osztaggal is rendelkeztek, parancsnokuk
pedig torzsorvosi ranggal rendelkezd ka-
tonaorvos volt. Tevékenységét a hadtest
egészségligyi szolgalat fonoke ellendriz-
te. Mozgositas esetén ezek a helydrségi
korhazak tobb tabori egészségiigyi osz-
tagot allitottak ki és szereltek fel, magu-
kat a kérhazakat pedig kibévitették.

>
1
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9. abra: Sebesiiltszdllitds
az elsé vilaghdboruban.

Kisebb hely6rségekben a betegek apola-
sara, a sebesiiltvivék és ,,gyodgyszolgak”
kiképzésére csapatkorhdzakat allitottak
fel. Ezeknek sajat allomanyuk nem volt,
a személyzetet az ellatott alakulatok ki-
képzett katonai adtak. Parancsnoka az
ellatott hadosztaly orvosfénoke volt.
Mozgésitas esetén feloszlattdk, vagy ki-
bovitették, és tartalék korhazza, vagy
eréditmény korhazza alakitottak at. 500
6 alatti hely6rségekben gyengélkedd-
hazakat muikodtettek, ahol a konnyt és
gyors lefolyast betegségeket kezelték.

A tabori egészségiigyi intézményeket a
hadosztaly szervezetében 1évé intéze-
tek alkottdk. Mozgositaskor minden
hadosztaly felallitotta sajat hadosztaly
egészségligyi intézetét, ami segélyhely-
bél, kotozbhelybdl, tabori betegszallitd
oszlopbdl, és mozgd ,apoldabol” allt.
Ezt a hadosztaly egészségiigyi intézetet
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a hadosztaly-orvosfénok aldrendeltsé-
gében egy ezredorvos vezette. A tabori
korhazak egy térzsorvos parancsnoksa-
ga alatt mozgoé intézetként mikodtek,
a hadsereg mozgasat kovették, és csak
szitkség esetén telepiiltek 10-15 km-re
az arcvonaltél. Alloményukba tartozott
egy tabori egészségiigyi osztag és egy
tabori gyogyszertar is. A hadszintereken
szitkség esetén a hadsereget kovetd ta-
bori kérhazak felvaltasara allando, vagy
mozgod tartalék korhdzakat is felallitot-
tak. A tdbori gyengélked6hazak a had-
szintéren létesiiltek egy ezredorvos pa-
rancsnoksdga alatt, s a konnyu sériiltek,
illetve betegek ellatasa volt a feladatuk.
»Betegnyugvo” allomasokat 1étesitettek
a sebestilt- és betegszallitd vasatvonalak
mentén egy féorvos iranyitasa alatt. A
fert6z6 betegségben szenveddket a jar-
vanykdrhazakban helyezték el. [35]

A hatorszag jarvany elleni védelme ér-
dekében betegmegfigyel6 allomasokat
(barakk-korhazakat) allitottak fel. [36]
Grof Mailath Jozsef a Magyar Orvosok
és Temészetgyogyaszok Vandorgytlésén
tartott eléadasa hivta fel a figyelmet a
kérdés fontossagara. Elsék kozott figyelt
fel a galiciai arcvonalrdl haza6zonlé ti-
fuszos betegek és sériiltek ellatdsanak
megoldatlansagdara. A hatorszag meg-
fertézésének (ahogy irta: a Hinterland
inficialasanak) megakadalyozasa érde-
kében kezdeményezdje volt a betegmeg-
figyel6-allomasok felallitasanak. [37]
Amikor a haboru kitorése utan néhany
hénappal az északi harctéren jarvany-
veszély alakult ki, siirgésen 14 beteg-
megfigyel6-allomdst alakitottak meg.
(Besztercebanya, Kassa, Losonc, Nyitra,
Roézsahegy, Trencsén, Zsolna, Munkacs,
Ungvar, Szatmarnémeti, Debrecen, Mis-
kolc, Nyiregyhaza, Satoraljatjhely). Az
Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizott-
saga 1915-ben kiadta a Koranyi Sandor

altal szerkesztett ,Tandcsadé a megfi-
gyel6allomasok orvosai szamadra® cimu
34 oldalas fiizetet. A budapesti 16. sza-
mu hely6rségi korhaz laboratériumaban
Feistmantel Kdroly a kérhaz orvosa, ti-
fuszellenes oltéanyagot kezdett eldalli-
tani, amivel 1916 januarjatél mar a had-
muveleti teriileten is oltottak.

A betegeket altaldban vonaton szallitot-
tak a ,barakkvarosokba”, a célallomast a
megfigyel6allomasok jelentései alapjan a
miskolci és a debreceni tédbori szallitas-
vezetdség (Transportleitung) hatdroz-
ta meg. A betegmegfigyel6-allomasok
csak a nem fert6z6 konnyu sériilteket
és betegeket engedték tovabb a hator-
szagba. A stlyos, nem szallithat6 sériil-
teket és betegeket el6szor megoperaltak,
sebészeti és belgyogyaszati kezelésben
részesitették, és csak akkor engedték a
hatorszagba, ha éllapotuk a tovabbszal-
litasukat lehetévé tette. A jarvanyos be-
tegségben szenveddket elkiilonitették és
helyben gyodgyitottak. A sériiltek és be-
tegek osztalyozasat orvos végezte, aki a
valogatas nélkiil érkezéket hdmérdzés és
fizikalis vizsgalat alapjan négy csoportba
sorolta. Elkiilonitették a nyilvanvaléan
fert6z6 betegeket (laz, hasmenés, kiiités,
egyéb Dbortiinetek alapjan), a fertz6
megbetegedésre gyanusakat, és a fert6z6
betegekkel kontaktusba keriilt, de még
tiinetmentes katondkat is. A negyedik
csoportot alkottdk a nem fert6z6, nem
kontaktsériiltek, és minden mas beteg-
ségben szenvedsk. Oket 6t napra helyez-
ték vesztegzar ala, és csak ennek letelte
utan indulhattak a hatorszagba.

A Dbetegek és sérilltek az ugynevezett
gytjtdbarakkba érkeztek, ami atvevé-osz-
talyozoként miikodott. Innen a felvételi
épliletbe kertiltek, ahol levetkoztették,
megfiirdették, lenyirtak és tetvetlenitet-
ték a katondkat. Petroleummal, és ecetes
vizzel mostak le a testiiket, majd kén-
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anizs-olajos kendccsel kenték be dket. A
kotéscsere is hozzatartozott a tetvetleni-
téshez. A trencséni megfigyel6allomason
»Szabadilla-ecetbe martott vattacsomd’-
val dorzsolték be a szOrzetet. [38] A levett
ruhazatot gdzsterilizaloban fertdtlenitet-
ték, felszerelésiiket formalinnal és karbol-
oldattal kezelték. A labadozo beteg csak
harom negativ lelet birtokaban hagyhat-
ta el a megfigyel6allomast. Nagy gondot
okozott a bakteriologiai laboratériumok
berendezése és a szakemberek hidnya.
1915-ben a hétorszag jarvany elleni vé-
delmét egyre inkabb az arcvonal kozelébe
telepitett tabori jarvanykorhazak vették
at, de — szerencsére — egyre kevesebb fer-
t6z6 beteg érkezett a megfigyeldalloma-
sokra, ezért ezeket 1916-ban megsziintet-
ték. Miikodésiik idején Gsszesen 715 ezer
beteget és sériiltet lattak el, ezek koziil 67
ezer volt fert6z6 beteg, tehat elmondhato,
hogy a hatorszagba szallitott sériilt, vagy
beteg koziil csaknem minden tizedik
fert6z6 volt. 34 ezer hastifuszos, 25 ezer
vérhasban szenvedd, 4 ezer kolerds, 486
kititéses tifuszos és 265 himlds koziil a
legnagyobb haldlozasa a kolerdnak volt,
a folyadékpoétlas megoldatlansaga miatt
a megbetegedettek fele meghalt. A him-
16 letalitasa (haldlozasi ardnya) 14%-os, a
hastifuszé pedig 10%-os volt. [39]

10. abra: Sebesiiltek dtrakdsa

a sebesiiltszdllité vonatrél egy lofogatii
sebesiiltszallitora 1919-ben a felvidéki
harcokban

Bar, e tanulmdny a magyar repils- és
Grorvostan torténetérdl szdl, de kiala-
kulasaval fokozatosan a fent ismertetett
egészségligyi szolgdlatba tagozddott be,
mikozben kidomboritotta specialis jel-
legét. Természetesen ez hosszu folyamat
volt, ugyanis a XX. szazad els6 évtizede
végén maga a repiilés is még gyerekci-
poben jart. Csak néhdny szaz pildta 1é-
tezett a vilagon, és azoknak is csak kis
szazaléka teljesitett katonai szolgalatot.
A sportszeriiség még eltakarta a katonai
jelleget, a légi haboru gondolata csak a
fantasztak fejében létezett. A reptil6k te-
vékenysége a szarazfoldi hadmiiveletek-
nél ekkor még féleg csak légi felderités-
re, tiizérmegfigyelésre, elvétve néhany
kg-os bombak ledobasara korlatozodott,
az ellenséges pilotak, ha taldlkoztak a le-
vegdben, integetéssel koszontotték egy-
mast. Nem sokkal késébb, amikor mar
tegyverrel is ellattak a pilotakat, a ,légi
harc” csupan néhany egymasra leadott
tigyetlen pisztolylovésbdl allt. A haboru
kezdetén a repiil6k alkalmassagi kove-
telményei az altaldnos katonai alkalmas-
sag szintjén alltak, aki ,tauglich’, vagyis
alkalmas volt gyalogosnak, az repiilhe-
tett is.

A vilaghaboru elején még a kezdeti
gyengeségeivel kiizd6é repiilégép - ro-
vid id6 alatt egészen kivételes fejlodé-
sen ment keresztiil. A hadviseld allamok
katonai-gazdasagi potencidlja lehet6vé
tette a muszaki tudomanyok lendiiletes
fejlodését, és a repiildgépek egyre gyor-
sabban, mind magasabbra voltak képe-
sek repiilni. Fegyverzetiik és felszerelé-
stik pedig nagyon rovid id6 alatt képes
volt valddi légi harcok, légibombazasok,
és tavoli felderit6 repiilések végrehajta-
sara. A gyors technikai fejlédés a pilotak
tliréképességét is probara tette. Meg kel-
lett ismerni a repiilés kedvezétlen életta-
ni hatasait, sziikséges volt kivalogatni a
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repiilésre alkalmas pildtakat, egészségi
allapotuk rendszeres ellendrzésétdl sem
lehetett eltekinteni. A katonai reptilés
kikényszeritette a repiiléorvostan gyors
fejlodését.

A vilaghaboru kitorésekor a polgari pi-
16tak és a tulajdonukban 1év6 repiil6gé-
peik beolvadtak a hadseregbe. A mozgé-
sitas napjaiban az antant eréfolényben
volt, 404 repiilégéppel rendelkezett, mig
a kozponti hatalmak mindossze 218 né-
met, és 42 monarchiabeli repiilégépet
tudtak harctéri szolgalatra rendelni. [40]
Kezdetben harcaszati kozel- és tavolfel-
deritésre, valamint ttizvezetésre hasznal-
tak oket. Az allohaboru idején fejlédott
ki a felderit6 légi fényképezés. A vilagha-
boruban az elsd légibombazas [41] 1914-
ben, az elsé éjszakai bombdzas pedig
1915-ben tortént. Briisszel felett 1914-
ben lezajlott az elsd 1égi harc is. Kialakult
a légvédelem két formaja, a légvédelmi
tiizérség, és a vadaszrepiilés. Tokélete-
sedtek a repiilégépek, fejlodott fegyver-
zetiik és felszerelésiik, a 1égi fényképezés
eszkozei, valamint a radiok is. Kialakul-
tak a légi harceljarasok. Kezdetben min-
den repiil6feladatot ugyanaz a rendelke-
zésre allo repiilégéptipus hajtotta végre,
csak késébb specializalodtak vadasz-,
felderité és bombazd repiilégépekre. A
kozponti hatalmak repiil6gép-termelése
1917-ben 21 ezer volt, 1918-ban ez visz-
szaesett 16 ezerre. Az antant a haboru
utolsd évében ennek tobbszorosét, ko-
riilbeliil 64 ezer repiildgépet allitott eld,
ami jol mutatja, hogy eréforrasai jelen-
tésen felulmultak a kozponti hatalmakét.
A szembenall¢ felek a haboru alatt tehat
tomegével allitottak eld a repiil6gépeket
1914-t6] 1918-ig Osszesen mintegy 180
ezer légi masinat gyartottak. A tengeri
hadmuveletekben a repiil6k az aknaku-
tatasban, a tengeralattjarok felkutatdsa-
ban, a légi felderitésben és a kikotok, ha-

dihajok légitamaddsaban kaptak fontos
szerepet. [42]

A katonai repiilés a szemben allo alla-
mok hadvezetéségének szamottevd erd-
tényezGjévé valt, a légierk széleskort
alkalmazasa 0j perspektivékat tart fel a
modern harcaszat és haddszat tertiletén.
A harcold csapatok hadmiiveleti teriilete
a foldrdl a levegébe is kiterjedt. Az arc-
vonal, a hadtap és a hatorszag fogalmai
elavultak, illetéleg Ujrafogalmazdédtak. A
hadviseld allamok teriiletének nagy része
hadszintérré alakult at, ahol mar nem-
csak a katonak, hanem a polgari lakossag
életének és anyagi javainak biztonsaga is
veszélybe keriilt. A repiilégép 1914-beli
»gyermeteg jatékszerébdl” a haboru sordn
erGteljes harci eszkozzé izmosodott, al-
kalmazasa a vilaghaboru egyik kulcskér-
désévé valt. A légi folény kivivasa a harc
kimenetelének egyik dontd tényezsjévé
valt. [43] A haboru utan Giulio Douhet
»légi uralom” elméletének szerepérol szé-
leskord vita bontakozott ki. [44] Douhet
tabornok szerint a j6v6 hdboruajat a bom-
bazé repiiléerék dontik majd el, a nagy
hatotavolsagi bombazo erd koncentralt
tamadasai képesek lesznek megtorni az
ellenség ellenalldsat az arcvonalon, és f6-
leg a hatorszagban. Az elmélet ellenzdi és
szimpatizansai kozott kialakult vitak so-
ran az a vélemény kapott hangot, hogy a
korlatlan légi habort nem tarthaté fenn,
és a légi uralom pedig nem egy allapot,
hanem egy folyamat eredménye lehet.
Leszogezték, hogy a m. kir. Légierd ren-
deltetése az orszag légterének védelme, és
szarazfoldjének védelmében vald részvé-
tel. A bombazo repiilégépek a foldi célok
elleni harc eszkozei, és a légieré tamado
tevékenységének képvisel6i. A vadaszre-
piilék rendeltetése az ellenséges légierd
leveg6ben torténd lekiizdése; foldi célok
elleni harcra, vagy felderitésre csak a koc-
kazatok véllaldsa aran alkalmasak. [45]
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A repiil6orvostanban a légnyomas csok-
kenés (decompressio), az oxigénszegény
koérnyezet (hypoxia), a széls6séges héha-
tasok (hypothermia), az egyensulyzava-
rok (vestibularis dyscomfort), a légnyo-
masvaltozdsok mechanikai hatdsainak
(barotrauma), a gyorsulasok, és gravi-
tacids tulterhelések élettani hatasainak
elméleti, illetve gyakorlati kérdéseit kel-
lett megoldani. Sziikségessé valt — ahogy
akkoriban mondtak - ,,a repiilés testi-lel-
ki kellékeivel” [46] valo foglalkozas is. A
repiilés kedvezétlen élettani hatasainak
megismerése alapjan az egészség vizsga-
latdn tilmenden mdr a tir6képességet is
kutattak és vizsgaltak. A repiiléorvostan
felismerte, hogy nem mindenki képes
a repiilés kedvezdtlen élettani hatasait
elviselni, és ekozben a harckészségét is
meg0rizni. Ekkor vélt nyilvanval6va,
hogy a személyzetet specidlis vizsgala-
tok alapjan sziikséges kivalogatni, és az
alkalmatlanokat a repiiléstdl tavol kell
tartani, mert reptildeseményt, baleset-
hez vezet helyzetet, balesetet, gépto-
rést, vagy repiilé-katasztréfat okozhat-
nak, egyszoval veszélyeztetik a repiilés
biztonsagat.

A MAGYAR KIRALYI HONVEDSEG
TRIANON UTAN

Az els6 vilaghaboru utan a pacifista bé-
keszélamok ellenére a gyéztes hatalmak
koltségvetésében a hadseregfejlesztés
fontos helyet foglalt el. A vesztes orsza-
gok is igyekeztek lemaraddsukat behoz-
ni. A trianoni békeszerz6dést 1920. juni-
us 4-én irtak ald. Magyarorszag (Magyar
Kiralysag) szamara a ,szerz6dés” ko-
moly szankcidkat irt el6. Magyarorszag
Uj hatarainak megéllapitasa mellett csak
zsoldoshadsereg fenntartasat tette lehe-
tové, és megtiltotta a légierd, valamint a
nehézfegyverek tartasat. A katonai ren-

delkezések radikalisak voltak. Kimond-
tak, hogy a magyar hadsereget a jovoben
csak onkéntes belépés alapjan lehet felal-
litani és kiegésziteni. A 35 ezer f6s had-
er6ben szigoruan meghatarozott volt a
tisztek, tiszthelyettesek szdma, s darabra
meghatdroztdk a fegyverek mennyiségét
is. Tilos volt példaul a 105 mm-nél na-
gyobb trméretli l6vegek szolgalatba al-
litasa. [47]

Az 1921. évi XXXIII. torvénycikk vo-
natkozo részeinek bettiszerinti atirata
az eredeti helyesiras szerint.

»1921. évi XXXIII. térvénycikk

az Eszakamerikai Egyesiilt Allamokkal,
a Brit Birodalommal, Franciaorszaggal,
Olaszorszaggal és Japannal, tovabba
Belgiummal, Kinaval, Kubaval, Gorog-
orszaggal, Nikaraguaval, Panamaval,
Lengyelorszaggal, Portugaliaval, Roma-
nidval, a Szerb-Horvat-Szlovén Allam-
mal, Sziammal és Cseh-Szlovakorszaggal
1920. évi junius hé 4. napjan a Trianon-
ban kotott békeszerz6dés becikkelyezé-
sérél. [48]

1. § Tekintettel a kényszerhelyzetre, mely
Magyarorszagra nézve a vilaghdboru sze-
rencsétlen kimenetele folytan el6allott és
amely annak idején a m. kir. kormany-
nak a békeszerz6dés aldirasara vonatko-
z6 elhatarozasanal is donté sullyal birt:
az Eszakamerikai Egyesiilt Allamokkal,
a Brit Birodalommal, Franciaorszaggal,
Olaszorszaggal és Japannal, tovabba
Belgiummal, Kinaval, Kubaval, Gorog-
orszaggal, Nikaraguaval, Panamaval,
Lengyelorszaggal, Portugaliaval, Roma-
nidval, a Szerb-Horvat-Szlovén Allam-
mal, Szidammal és Cseh-Szlovakorszaggal
1920. évi junius hoé 4. napjan a Trianon-
ban kotott békeszerzodés a hozzatartozo
térképpel és a békeszerz6dés egyes ren-
delkezéseinek fliggelékeivel, valamint a
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békeszerz6dés kiegészitéséiil ugyancsak
1920. évi jinius ho 1. napjan kelt jegyz6-
konyvvel és nyilatkozattal egytitt a ma-
gyar allam torvényei kozé iktattatik. (...)
V. Rész. Katonai, hadihajézdsi és léghajo-
zdsi rendelkezések.

Avégbdl, hogy az Osszes Nemzetek fegy-
verkezésének altalanos korlatozasa eld-
készithet6 legyen, Magyarorszag kotelezi
magat az alabb meghatarozott katonai,
hadihajozasi és léghajozasi rendelkezé-
sek szigori megtartasara.

I. Cim. Katonai rendelkezések. I. Fejezet.
Altaldnos rendelkezések.

102. Cikk. A jelen Szerzdédés életbelé-
pését koveté harom héonapon beliil Ma-
gyarorszag katonai erdit az alabb meg-
szabott mértékig le kell szerelni.

103. Cikk. Az altalanos hadkotelezettsé-
get Magyarorszagon meg kell sziintetni.
A magyar hadsereget a jovoben csak 6n-
kéntes belépés alapjan lehet felallitani és
kiegésziteni.

II. Fejezet. A magyar hadsereg létszdma
és tagozdsa.

104. Cikk. A magyar hadsereg katonai
eréinek Osszessége nem haladhatja meg
a 35000 f6t, beleértve a tiszteket és a pot-
keretek csapatait is. (...)

V. Fejezet. Fegyverzet, [6szer és hadianyag
III. Cim. A katonai és haditengerészeti
léghajozdsra vonatkozo rendelkezések.
128. Cikk. Magyarorszag haderejének
katonai vagy hadihajoézasi repiildszolga-
lata nem lehet. Kormdnyozhaté 1éghajot
megtartania nem szabad.

129. Cikk. A jelen Szerzédés életbelépé-
sétdl szamitandd két honapi hataridén
beliil a Magyarorszag szarazfoldi és ten-
geri haderejének allomanyaba jelenleg
tartozo léghajozasi személyzetet le kell
szerelni.

130. Cikk. A Szovetséges és Tarsult Hatal-
mak csapatainak Magyarorszag teriileté-
rél vald teljes kivonulasaig a Szovetséges

és Tarsult Hatalmak légi jaromuveinek
Magyarorszagon szabad kozlekedési, at-
kelési és leszallasi joguk van.

131. Cikk. A jelen Szerz6dés életbelépé-
sét kovet6 hat honapon at Magyarorszag
egész teriiletén tilos a légi jaromivek,
légi jaromurészek, 1égi jaromii-motorok
és légi jaromu-motorrészek gyartasa, be-
hozatala és kivitele.

132. Cikk. A jelen Szerz6dés életbelépé-
se utan Magyarorszag sajat koltségén az
Osszes katonai és haditengerészeti lég-
hajézasi anyagot a Szovetséges és Tarsult
Foéhatalmaknak kiszolgéaltatni koteles.
Az atadasnak az emlitett Hatalmak Kor-
manyaitdl megjeldlendé helyeken kell
torténnie és harom honap alatt be kell
fejez6dnie. Ezek kozé az anyagok kozé
kell érteni kiilonosen a hadviselés céljait
szolgalo vagy szolgalt, avagy arra ren-
delt anyagokat, ugymint: Teljes repiils-
gépeket és vizi repiillégépeket, ideértve
a gyartas, javitds és szerelés alatt allokat
is. A repiilésre kész allapotban levé, va-
lamint a gydrtds, javitds és szerelés alatt
allé6 kormanyozhaté léghajokat. A hid-
rogéngyartasra szolgalo késziilékeket. A
kormanyozhaté léghajok csarnokait, s
e légi jarémiivek céljaira szolgalé min-
dennemti befogadé helyet. A kormad-
nyozhaté léghajokat kiszolgaltatasukig
Magyarorszag koltségén hidrogénnal
toltve kell tartani; a hidrogén el6alli-
tasara szolgdlo késziilékek, valamint a
kormanyozhaté léghajé befogadé helyei
az emlitett Hatalmak belatasahoz képest
a kormanyozhaté léghajok kiszolgalta-
tasaig Magyarorszagnak meghagyhatok.
A légi jaromi-motorokat. A celldkat. A
fegyverzetet (dgyut, gépagyut, géppus-
kat, bombavet6t, torpeddiranyitocsovet,
szinkronizacids késziiléket, célzd-ké-
sziiléket). A 16szert (toltényt, agyulo-
vedéket, toltott bombdt, bombatestet,
robbandanyag-készletet s azok el6alli-
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tasara szolgald anyagokat). A hajozasi
miiszereket. A léghajézasban haszna-
latos dréttalan tavird-, fényképezd és
mozgofényképfelvevd késziilékeket. A
megel6z6 kategoéridk barmelyikéhez
tartozo alkatrészeket. A fent felsorolt
anyagot az emlitett Kormanyok kiilon
felhatalmazasa nélkiil egyik helyrél a
masikra vinni nem szabad. (...)” A bé-
keszerz6dés az 1921. julius 26-i becik-
kelyezést kovetéen, 1921. julius 31-én
torvényerdére emelkedett. Hosszt idén
at a fenti, 1921. évi XXXIII. torvénycikk
gyaszkerettel jelent meg a torvénytarak-
ban.

A Tandcskoztarsasag megdontése utan,
1919 augusztusaban a roman megszal-
las alatt allo Budapesten mtikodé Had-
tgyminisztérium egy ideig parhuzamo-
san muikodott a szegedi, késébb pedig a
siofoki févezérséggel. 1920 marciusatol
az ismét korabbi nevén mikodé m. kir.
Honvédelmi Minisztérium, a Honvédség
parlamenti képviseletén kiviil elsésorban
a hadsereg alkalmazasahoz sziikséges
személyi és targyi feltételek megteremté-
séért dolgozott. A Katonai Szovetségkozi
Ellenérz6 Bizottsag kijatszasara a Hon-
védelmi Minisztérium tobb osztalyat
eredeti feladatainak megtartasa mellett
mds minisztériumok allomanydba utal-
tak at, illetve rejtették el. Az egészségiigyi
szolgalatot az orvosi tisztikar élén az al-
lamfé altal kinevezett vezérfétorzsorvos
(altabornagy) iranyitotta, aki az orvos-
tisztikar rendfokozatban a legmagasabb
és rangban a legidGsebb tagja volt. Az
egészségligyi szolgalat fonoke a Hon-
védelmi Minisztérium 12. egészségiigyi
osztalyanak vezetGje is volt, de a rejtés
idGszakaban a Népjoléti- és a Beligyi
Minisztériumokban mikodd egészség-
tiggyel kapcsolatos osztalyok feliigyeletét
szintén ellatta.

A trianoni békeszerz6dés katonai ha-
tdrozvanyai szerint megalakul6 ma-
gyar haderé 1922. januar 1-jétél a m.
kir. Honvédség elnevezést kapta, mely a
Szovetségkozi Ellenérzé Bizottsagok fel-
tgyelete alatt mikodott 1927. madrcius
31-ig. Ennek keretén beliil helyet kapott
az egészségiigyi szolgalat is, a korldtozas
és a kilfoldi feliigyelet természetesen
szintén érintette ezt a szervezetet. A hon-
véd egészségligy fejlesztése csak szerény
keretek kozott, illetve rejtve, a Belligy- és
a Népjoléti Minisztérium szervezetén be-
lal volt lehetséges. 1940-ig, csaknem htisz
éven keresztill nem adtak ki a honvéd
egészségligyet érint6 szervi hatarozvanyt,
vagy szolgdlati szabdlyzatot. A hon-
véd tisztikar az 1913-as szervezési ha-
tarozat szerint miikodott. Az uj szervi
hatarozvany csak 1940-ben latott napvi-
lagot. [49] A honvédorvosok létszamat,
szolgalati alkalmazasat, valamint rendfo-
kozati besorolasat még itt sem allapitot-
tak meg véglegesen, az 1938-ban elkez-
d6dé folyamatos fejlesztési program még
ekkor sem ért véget. A Honvédelmi Mi-
nisztérium évente kiadott egy szervezési
rendeletet, valamint egy rangsorolast,
amely ezt pétolta. Az 1940-ben kiadott
orvosi létszam 428 f6 volt, a tiszti rang-
sorolas szerint koziiliik harman viseltek
vezértorzsorvosi rendfokozatot. [50]

A hivatasos orvosokat elszor csapat-
szolgalatra és korhazi gyakorlatra ve-
zényelték, majd jelentkezniiik kellett az
Ot-tiz honapos honvédorvosi alkalma-
z6 iskolaba, ahol katonai egészségtan
és katonai gyogyszerészet, hadisebé-
szet, elmeorvostan, béke és hadi katonai
egészségiigy, tabori egészségligyi szolga-
lat, gazdaszat-kozigazgatds, és a m. kir.
honvédség tigyrendje voltak az elméleti
tantargyak. Emellett gyakorlati kikép-
zést is kaptak sebészetbdl, belgyodgya-
szatbol, szemészetbdl, gége- és fiilbe-
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tegségekbdl, nemi és bdrbetegségekbdl,
bakteriol6giabdl, valamint kérbonctani
és orvos-torvényszéki boncolasbol. [51]
Magasabb parancsnoki kinevezést csak
az kaphatott, aki elvégezte az alkalmazé
iskola torzsorvosi tanfolyamat is. [52] A
szakorvosi tovabbképzések a honvédkor-
hazakban, polgari egészségiigyi intézmé-
nyekben és az egyetemi klinikdkon zaj-
lottak. [53] Lehet6ség volt a tudomanyos
képzésre és a tudomanyos kutatomunka-
ban valé részvételre is. A honvédorvosok
ugyszintén tevékenyen részt vettek a ha-
zai és a nemzetkozi tudomanyos életben.
[54] A legkivalébb honvédorvosok tagjai
lehettek a m. kir. Honvéd Kozrendészeti
Egészségiigyi Tanacsnak. [55]

Mivel a trianoni békeszerz6dés a katonai
repiilés vonatkozasaban egyértelmten
kimondta, hogy ,,Magyarorszag hadere-
jének katonai vagy hadihajozasi repii-
16szolgalata nem lehet”, [56] a fellelhet6
repiilégépeket az ellendrzo bizottsag fel-
igyelete mellett Osszetorték, és a reptils-
motorokat feldaraboltak.

Hamarosan megkezd6dott azonban az
a probalkozas, amelyik azt célozta, hogy
Magyarorszag megfeleld erével rendel-
kezzen a kisantant allamai részérdl var-
hato veszélyeztetettség ellen. Elindult egy
titkos légier kialakitasanak folyamata. A

bosszt sugallta békeszerzédés rendelke-
zéseit a magyar tarsadalom egységesen
igyekezett kijatszani. [57] A katonai repii-
1és tigyei a Honvédelmi Minisztérium 37.
osztalyabdl alakult, és a Kereskedelmiigyi
Minisztériumba rejtett II. légiforgalmi
tigyosztalyhoz tartoztak, amely burkol-
tan a Honvédelmi Minisztérium vezetése
alatt allt. Eza KM II. tigyosztaly a katonai
repiilés atmentésének céljabol szervezte
meg 1920-ban a Magyar Aeroforgalmi
Részvény Tarsasag (MAEFORT) nevti 1é-
giforgalmi vallalatot.

Az elképzelések szerint tiz darab egy-
motoros és tiz darab kétmotoros repiils-
géppel két szazad pilétainak kiképzését
kellett a MAEFORT-nak biztositania
két kiképz6 alakulat és egy javitomihely
bazisan. [58] A MAEFORT 1920. majus
12-én inditotta elsé postajaratat Albert-
falvarol Szegedre, és az év folyaman
tovabbi rendszeres légiposta jaratokat
kezdett tizemeltetni Budapest és Szeged,
majd Budapest és Szombathely kozott.
Ot és fél honap alatt 6sszesen 138 107
darab postai kiildeményt tovabbitottak
repiil6géppel. [59]

A Barres francia ezredes vezetése alatt
all6 Légiigyi Ellen6rz6 Bizottsag a
MAEFORT rejtett katonai tevékenységét

Flugpostmarken

1920

11. abra: A Magyar kir. Posta 1920-ban ,, LEGI POSTA” feliilnyomdssal bélyegsoroza-
tot adott ki a légi postakiildemények bérmentesitése céljabol
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UNGARISCHES TELEGRAPHEN.{ORRESPONDENZ-BURESY
BUDAPEST, IV., VAROSHAZ.UTCA 0.

Hety teefonok

12. abra A korabelz MTTI hirkiaddsa, amelyben 1920. november 3-dan a rdkos mezei
repiiléversenyrdl adott hiradast

azonban felderitette, és ezért a légitar-
sasagot 1921. december 6-an a magyar
hat6ésagok kénytelenek voltak felsza-
molni. A repiilégépeket, motorokat,
alkatrészeket, légcsavarokat, s6t még a
repiillégépgyar szerszamgépeinek nagy
részét is leromboltak. Ennek ellenére a
személyzet dtmentése tovabb folyt, kii-
16nb6z6 minisztériumok allomanyaba
bujtattak Oket, a megmaradt mtszaki
anyagokat pedig vidéken tanyakon, ka-
ramokban, és pincékben rejtették el. A
Kereskedelmiigyi Minisztérium II. igy-
osztalyat atszervezték, és megalakitottak
a Kereskedelmiigyi Minisztérium XI.
(légiforgalmi) szakosztalyat, melynek
vezetdjévé Petroczy Istvdan ezredest ne-
vezték ki. Javaslata alapjan szervezték at,
és egészitették ki a KM XI. szakosztalyat
1924-ben Légiigyi Hivatalld (LiH).

Az 1920-as években a Magyar Aero Szo-
vetség jelentGs szerepet jatszott a repiilés
népszerusitésében, rendszeresen tartott
repillébemutatokat, és el6adas-soroza-
tokat is rendezett. A rendezvényekrdl
a Magyar Tavirati Iroda mindig besza-
molt. A kormany fontosnak tartotta eze-
ket a rendezvényeket, és a kozérdekre
vald hivatkozassal, a miniszterelnokség
sajtoosztalya az MTI-n keresztil, ,,hazi
hasznalatra” megjegyzéssel felkérte az
ujsagok szerkesztGségeit, hogy kozol-
jék ezeket a hireket. [60] (Az MTT hirek
betiiszerinti dtirata az eredeti helyesiras
szerint tortént.)

.
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A Rdkosi Repiiléverseny. A va-
sarnapi repiiléversenyen utas-
felszadllasokis lesznek. Ecél-
ra a versenyintézdéség a leg-
biztosabb kezl pildétakat sze-
melte ki. Sorsjegyek is lesz-
nek. Minden tizedik sorsjegy
nyer. A nyeremény egy 10-15
perces repiilés a févaros fe-
lett. Akik repiilni széandé-
koznak joél teszik, ha sélat
és sapkat hoznak magukkal.
Autdsszemiiveg ajanlatos, de
nem feltétlen szlkséges. Ko-
zelebbi tennivaldkat /kihaj-
tads a repilétérre stb./ a pén-
teki, illetve szombati szam-
ban kézlink.” [61]

A sétarepiilések szervezése, vagy a kato-
nazenekarok fellépése jol tiikrozi a kora-
beli repiiléversenyek és ,repiilémeetin-
gek” népiinnepélyszerti hangulatat. Az
MTTI 1920. oktéber 26-i hire is hangsu-
lyozta a kormdny tamogatdsat. ,A mee-
ting a magyar repiildsport fejlesztését és a
magyar repiilégépipar elémozditdsdt van
hivatva szolgdlni a kormdny és a tdrsada-
lom tamogatdsdval...” - irtak. [62] (Az
MTT hirek bettiszerinti 4tirata az eredeti
helyesiras szerint tortént.)

~A Magyar Aero Szovetség a
Magyar Aero forgalmi tarsa-
sdg kozremiikodésével novem-—



HONVEDORVOS

228

ber hetedikén vasédrnap dél-
elétt a Raékoson nagyszabéasu
repiilé meetinget rendez. A
meeting a magyar repiilésport
fejlesztését és a magyar
repuldgépipar eldmozditéasat
van hivatva szolgalni a kor-
many és a téarsadalom tamo-
gatédsaval, hogy ezzel az
egyre Jjobban fejlédé eurd-
pai 1légi héldézatba Magyar-
orszag is megfelelden beil-
leszkedhessék. A meetingen
a kovetkezdé szamok keriilnek
bemutatésra:

1./ Megnyitd replilés, Pild-
ta: Bendik Jbézsef, Maefort
igazgatdé, utas. A Magyar
RAero szovetség elndke.

2./ Mirepltlés / /looping, du-
gbéhuzd stb./

3./ Magassagi és sebességi
verseny haromezer méterre.

4./ Latvanyos rajreptilés
négy sportgéppel.

5./ Leugrés ejtbernydvel re-
pildégéprdél kétezer méterrdl.
6./ Sasviadal két sportgép
kozott.

7./ Latvanyos sportrepiilés
egy sport és nyolc utas
géppel.

8./ Az Osszes résztvevd gé-
pek tisztelgd felvonulédsa a
védnokok eldtt.

A meeting alatt katonai ze-
nekarok hangversenyeznek és
biffé all a kozdnség ren-
delkezésére.

Vasdrnap reggel hét o6ratoél
kezdve a Baross térrdél au-
tébuszok indulnak a reptld-
térre.

2012. (64) 3-4. szam
A repilétérre érvényes, va-
lamint a hangarokba sz616

Jjegyek kiadaséaroél ésavilla-
mos Osszekottetésrédl a ren-
dezdébizottsdg a sajtd ut-
jan és plakatokon értesiti
a kozonséget. /MTI/” [63]

A Magyar Aaero Szovetség a kormany
tamogatasaval 1921-ben tavasszal el6-
adas-sorozatot  szervezett, melyeken
repiiléorvosi témak is szerepeltek. Dr.
Focher Laszlo ,,A repiilés hatasa az em-
beri szervezetre” és ,A psychologia avi-
atikai vonatkozasairdl” cimi el6adasat a
Magyar Kirélyi Tudomanyegyetem Elet-
tani Intézetének el6adotermében tartot-
ta. [64] (Az MTI hirek bet(szerinti atira-
ta az eredeti helyesiras szerint tortént.)

»S A Magyar Aeroszdvetség
sorozatos aviatikai eld-
adasokat rendez. Az Uréa-
nidban: 1921. marcius ho
13.-4n, vaséarnap déleldtt
11 o6rakor Hauser Laszld
volt tiszti pildéta ,Széarny-
prébalgatésok” cim alatt;
marcius 20.-an, vasarnap
déleldtt 11 o6rakor ,Szelek
szarnyan” cim alatt; méar-
cius 27.-én, vasarnap dél-
elétt 11 o6rakor ,Viharok
szarnyan” cim alatt. A Ba-
ross Szdovetség disztermé-
ben, Dedk Ferenc utca 10.
szam alatt , marcius hd 29.-
én, kedden délutan 6 o6rakor
Janner Ernd légi forgalmi
feligyeld , A replilés gazda-
sdgi fejldédése” cim alatt.

A Magyar Kirdlyi Tudomany-
egyetem élettani intézet
elbadbdbtermében VIII. Esz-
terhdzy utca 5. szam alatt
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marcius 30.-an délutan 6 tak. Az el6addk személye és az elfada-
6rakor dr. Focher Laszld sok téméi (gazdasigi vonatkozdsok, a

idegorvos ,A repiilés hatéasa
az emberi szervezetre” cim
alatt.

A Budapesti Kereskedelmi és

Iparkamara nagytermében,
V. Szemere utca 6. , marci-
us, hoé 31.-én, csutdrtokdon

déltutén 6 O6rakor Vizkelety
Imre légi forgalmi feliigye-
16 ,A 1légi kozlekedés koz-
gazdasagi fontossaga” cim
alatt.

Az ,Ur&nidban 4prilis ho
19, -én, kedden délutén 1/2 4
6rakor Poppe Kornél mefort
féfelliigyeld ,Léghajdzas elsd
rész” cim alatt; aprilis ho
26.-4n, kedden délutén 1/2 4
6rakor ,Léghajbdzads mésodik
rész” cim alatt; médjus ho
2.-4n, kedden délutén 1/2 4
6rakor Biki Aurél meteoro-
légiai adjunktus ,Aeromete-
oroldégia” cim alatt; méjus
hé 6.-&4n, pénteken délutan,
1/2 4 orakor Gerd Laszld
mérnok ,Az aerofotografia a
térképezés szolgalatéban”
cim alatt. /MTI/” [65]

Egy hét mualva az MTI megismételte a
hirverést ,,A Magyar Aero-Szovetség avi-
atikai eléaddsai” cimmel. Ismertették,
hogy az elsé el6adast ,eldkelé kozonség
jelenlétében” mar meg is tartottak. A to-
vabbi el6adok Hauser Ldszlo volt tiszti
pildta, Janner Ernd légiforgalmi feliigye-
16, Vizkelety Imre légiforgalmi feliigyeld,
dr. Focher LaszI6 idegorvos, Biiki Aurél
meteoroldgiai adjunctus, Geré Ldszlo
allami mérnok, Poppe Kornél Maefort-
feligyel6 (Magyar Aeroforgalmi Rt.),
és Gardos Aladdr (épitész) igazgatd vol-

psycholdgia aviatikai vonatkozasai, re-
piilési meteorologia, légi fényképezés,
aviatikai épitészet) arra engednek kovet-
keztetni, hogy ezek az el6adasok nem a
sportrepiilést népszertsitették, hanem a
katonai reptilésre valo felkésziilést szol-
galtak. [66] (Az MTTI hirek bettszerinti
atirata az eredeti helyesiras szerint tor-
tént.)

~A Magyar Aero-Szovetség
aviatikai eldadéasai.

A Magyar Aero-Szovetség
tudvalevédleg nagy szabasu
aviatikai eldéadés sorozatot
rendez, melynek elsé eld-
adésat méarcius 13-an tar-
totta meg eldkeld kodzdnség
jelenlétében Hauser Ldszlo
,Szarnyprbébadlgatésok” ci-
men.” (..) ,Az Rero-Szovetség
fenti eldadéascikluséaval a
kozonség régi vagyat tel-
jesiti, amikor a mai avia-
tikaval Osszefliggd Osszes
problémédkat szakszerlien meg
fogja vilagitani.

(Pro domo: A miniszterel-
nokség sajtd osztalya kéri a
lapok t. Szerkesztdségeit,
hogy a fenti koézleményt a
kozérdekre vald tekintettel
kozolni sziveskedjenek.)”
[67]

IRODALOM

[1] Bert, P: [First published in French in 1878:
«La pression barométrique. Recherche de
physiologie expérimentale»]. Barometric
pressure: Researches in Experimental Phy-
siology. Columbus, OH: College Book
Company. Translated by: Hitchcock, Mary
Alice; Hitchcock, Fred A.



HONVEDORVOS 230

2012. (64) 3-4. szém

[2] Ruff; S., Strughold, H.: Grundriss der Luft-
fahrtmedizin. 1957. Johann Ambrosius
Barth Miinchen. 2. p.

[3] Repiilési Lexikon. Fészerkeszt6: Szabo Jozsef.
Akadémiai kiad6. Budapest, 1991. 399. p.

[4] Szimonisz L.: Egy repiilé orvos emlékeibdl.
Magyar Szarnyak. 1983. 12. szam. 21. p.

[5] Az aviatika fejlédése. Kincses Kalendariom.
1912. 305-330. pp.

[6] Repiilési Lexikon. Fészerkesztd: Szabo Jo-
zsef. Akadémiai Kiado, Budapest, 1991. 15. p.

[7] Gyéri T.. Magyarorszag Orvosi Bibliogra-
phidja 1472-1899. Budapest. Atheneum.
1900.

[8] Rigler A.: Dissertatio inaug. phys.-med. de
aere atmosphaerico ejusque salubritate.
Vindobonae. 1825. 13. p.

[9] Levinstein tr. utan Horvdth Gy. tr. : A s{iri-
tett 1égnek a légzés- és vérkeringési szervekre
val6 hatasat illetd vizsgalodasok. Orvosi He-
tilap. 1868. majus 16. 26. szam: 425-428. pp.

[10] Ndgel E. ny. r. tanar: A suritett levegé hata-
sardl az emberi szervezetre, kiilonos tekin-
tettel azon tapasztalatokra, melyek ez irany-
ban légstirité késziilékekben (pneumatische
Apparate) tétettek. Orvosi Hetilap. 1868.
augusztus 16. 33. szam: 565. p..

[11] Uo. 565. p.

[12] Uo. 565. p.

[13] Uo. 567. p.

[14] Uo. 34. szam: 586. p.

[15] Uo. 35. szam: 608-609. pp.

[16] Magyar életrajzi lexikon. 1000-1990. Javitott,
4tdolgozottkiadds. Fészerkeszté: Kenyeres Ag-
nes. http://mek.oszk.hu/00300/00355/html/
index.html. (Letoltve: 2013. 02. 25.)

[17] Szohner . tr.: A stritett levegé gyogyhatd-
sardl. Gyogyaszat. Az orvostudomany ha-
zai és kilfoldi fejlodésének, killonosen a
gyogygyakorlatnak kozlonye. 1874. 167. p.

(18] http://hu.wikipedia.org/wiki/
H%C5%91gyes_Endre. (Letoltve: 2013. 01.
24.)

[19] Orvos Természettudomdnyi Ertesits, 1879.
vol. IV. 90-102.pp.

[20] Modszer a halléerének telephonnal vald
meghatdrozdsara. Orvos Természettudo-
manyi Tarsulat Ertesitéje 1879. II. fiizet.
http://mek.oszk.hu/00000/00060/html/049/
pc004934.html#1 (Letoltve: 2013. 02. 25.)

[21] A lélegzés mérésérdl (spirometria) a Lowne-
féle «transportable spirometer» bemutatasa-
val. Orvosi Hetilap. 1876. http://mek.oszk.
hu/00000/00060/html/049/pc004934.html#1
(Letdltve: 2013. 02. 25.)

[22] Az associalt szemmozgdasok idegmechanis-
musirdl. Akadémiai Ertekezések. X. kotet.
18. sz. 1880. és XI. kotet. 1881., valamint
Néhany vegyi anyag hatdsa az associélt szem-
mozgasokra. Orvos Természettudomanyi
Térsasdg Ertesits, 1881. hittp://mek.oszk.
hu/00000/00060/html/049/pc004934.html#1
(Letdltve: 2013. 02. 25.)

[23] A szédiilés tiineményeinek igazi okardl fo-
kozédott dobiirbeli nyomdsnal. Orvosi Heti-
lap. 1882. http://mek.oszk.hu/00000/00060/
html/049/pc004934.html#1 (Letdltve: 2013.
02.25.)

[24] http://jelesnapok.oszk.hu/prod/unnep/
barany_robert_1876_orvosielettani_
nobeldij_1914

file:///P:/91%20Ki%20Kicsoda%20Sam2-n/
B%C3%A1r%C3%Alny%20R%C3%
B3bert%201914%20N%C3%B3bel%20
d%C3%ADj/barany-roberthtm  (Letoltve:
2013.02.25.)

[25] Ascension et chute des aéronautes Pilatre
de Rozier. M.E. Morand. Boulogne-Sur-Mer.
Imrimerie de Berger Freres, 51, Grande Rue.
1858. 1-13. pp.

[26] Takdts S.: A budapesti piarista kollégium tor-
ténete. Budapest. 1895. 264.p.

[27] Méra E: A ropul6 piarista meg a haromszog
héamozé. Ponticulus Hungaricus. XIV. évfo-
lyam 7-8 szam. 2010. julius—augusztus. (Le-
toltve: 2013. 01. 24.) http://members.iif.hu/
visontay/ponticulus/rovatok/megcsapottak/
mora_katona_dienes.html

[28] Tégldsy 1.- Szablik I.n: A magyar Daedalus. A
Mora Ferenc Muzeum Evkényve. 1976-77/1.
318.p.

[29] A magyar ballonozas kezdetei.  http://
www.huszadikszazad.hu/index.
php?apps=pedia&id=226&cat=3 (Letoltve:



2012. (64) 3-4. szém 231

HONVEDORVOS

2013. 02. 25.) valamint: Méra E: A ropiil6 pi-
arista meg a haromszég hamozd. Ponticulus
Hungaricus. XIV. évfolyam 7-8 szam. 2010.
julius- augusztus. (Let6ltve: 2013. 01. 24.)

[30] Képes Folyoirat. A vasarnapi ujsag fiizetek-
ben. Szerk. Nagy Miklos. 32. kotet. Budapest.
1902. 262-263. pp.

[31] Vasarnapi ujsag. 18. szdm. 1902. 49. évfo-
lyam. 289.p.

[32] Léghajok felszallasa a Margit-szigetr6l. 1902.
majus. Huszadik szazad. Sajtocikkek a mult
szazadbdl.  http://www.huszadikszazad.hu/
print.php?id=1178&mode=article (Letoltve:
2013.01.24.)

[33] Révai nagy lexikona. 595.p. Budapest. 1915.

[34] A tudomanyos léghajozasrol. Huszadik Sza-
zad. Online torténelmi folydirat. Sajtéhirek a
mult szazadbol. http://www.huszadikszazad.
hu/print.php?id=1766&mode=article ~ (Le-
toltve: 2013.01.24.)

[35] A Hadtorténelmi Levéltar katona-egész-
ségligyi iratainak repertoriuma 1740-1980.
Szerkesztette Kiss G. 15-31. pp.

[36] Kiss L.: A hatorszag jarvany elleni védelme az
L. vilaghaboru idején - a betegmegfigyel6 al-
lomasok (barakk-koérhazak). Orvosi Hetilap.
145. évf. 2004. 1865-1868. pp.

[37] Mailath J.: A betegmegfigyelé allomasokrol.
Orvosi Hetilap. 59. 1915. 431-435. pp. vala-
mint: Mailath J.: A harcztéri betegmegfigyel6
allomdsok szerepe a hdboru alatt és a habora
végével. Orvosképzés. 6. 1916. 208-235. pp.

[38] Toth J. A trencséni megfigyel6 dllomas. Tren-
csén. 1916. Sandor nyomda. 56. p.

[39] Kiss L.: A hatorszag jarvany elleni védelme az
I. vilaghdbort idején. A betegmegfigyel6 al-
lomésok (bakakk-kérhazak). Orvosi Hetilap,
145. (2004). 1865-1868. pp.

[40] A vilaghaboru torténete. Szerk.: Pilch Jend.
Franklin-tarsulat, Budapest. 1926. V. rész.
Udvary Jené: A Légi Haboru. 269-270. pp.

[41] Az els6 légibombazast valdjaban az olaszok
hajtottdk végre Libidban 1911. november
1-jén. 1914-ben tehat az els6 eurdpai, ,vilag-
héaborus” légibombazas volt.

[42] A nagy héboru. A nyugati hadszintér. II. ko-
tet. Athaeneum Szerk.: Landor Tivadar. A
héboru a levegében. 285-291. pp.

[43] Udvary J. A légi haboru. A vilaghaboru tor-
ténete. Szerkesztette Pilch Jend. V. Rész. 269-
283. pp.

[44] M. Szabd M.: Légiuralom-elmélet - 1égi fegy-
verkezés — a Magyar Kirdlyi Légierd az 1930-
as években. El6adds. Mindentudéds Egyete-
me. 2006. 10. 2.

[45] Seres Gy., Kohary L.: A Magyar Légierd, aho-
gyan mi latjuk. 1. szdmd riport Pélos Gézaval
a Magyar Kirdlyi Honvéd Légier6 Vezérka-
ra hadmiiveleti osztalyvezetGjével. http://
drseres.com/maszarny/palosg.htm (Letoltve:
2013.02.25.)

[46] Scholtz G. légiigyi orvos: A repiilés és az or-
vosi tudomdny. Magyar Aviatikai évkoényv.
1929. Budapest. 224. p.

[47] M. Szabé M. A Magyar Kiralyi Honvéd Lé-
gieré a masodik vildghdboriban. Budapest:
Zrinyi Kiadd, 1987. 13. p.

[48] A békeszerz6dés az 1921. jilius 26-i becikke-
lyezést kovetden, 1921. julius 31-én torvény-
erére emelkedett. Amig nemzeti érzelmt kor-
manyok irdnyitottdk Magyarorszagot, hosszu
idén at a fenti, 1921. évi XXXIII. torvénycikk
gyaszkerettel jelent meg a torvénytdrakban.

[49] HM 31.877/eln.12-1940. szamu rendelet.

[50] A m. kir. honvédség és csenddrség tisztjei-
nek, lelkészeinek és tisztvisel6inek rangsoro-
ldsa. Budapest. 1940. 545-584.pp.

[51] Kiss Gabor: A m. kir. honvédség orvosi tiszti
kara 1868-1914. A Hadtorténelmi Levéltar
évkonyve. 1999. szerk.: dr. Szijj Jolan. http://

mek.oszk.hu/04800/04870/html/ (Letoltve:
2013.02.25.)

[52] HL HM 100.291/eln. 12. - 1934.sz.
(53] HL HM 1.081/eln. 12. - 1925. sz.
[54] HL HM 6.140/eln. 12. — 1926. sz.
[55]

55] HK 1925. 33. sz. HM 15.972/eln. 12. sz. ren-
delet.

[56] Az 1921. évi XXXIII. torvénycikk. ITI. Cim.
128. Cikk. A trianoni békeszerz6dés teljes
szovege.

[57] Seres Gy. Kohary I. A Magyar Légierd, aho-
gyan mi latjuk. 1. szama riport Pélos Gézaval
a Magyar Kiralyi Honvéd Légieré Vezérka-



HONVEDORVOS

232

2012. (64) 3-4. szém

ra hadmiiveleti osztalyvezetdjével. Internet.
http://drseres.com 1. p. (Letoltve: 2013. 02.
25.)

[58] Uo.

[59] Moys P.: Légiforgalmi irdnyitdsunk torténe-
te. (L) (1920-1945) A MALEV Repiilés- és
Uzemtérténeti Kér 1983. évi Konferencia
kiadvanyaban megjelent tanulmény bévitett
kiaddsa. (2003. janudarban Susanszky L. ta-
nulmadnya alapjn kiegészitve). 1.p.

[60] Magyar Tavirati Iroda hirarchivum 1920-
1945, Hirkiadés. 1921. marcius 17. 10 oldal.
http://archiv1920-1944.mti.hu/Pages/PDF
Search.aspx?Pmd=1 (Letoltve: 2012. augusz-
tus 13.)

[61] Magyar Tavirati Iroda hirarchivum 1920-
1945. Hirkiadds. 1920. november 3. 6. ol-
dal. (Letoltve: 2012. augusztus 13.) http://
archiv1920-1944.mti.hu/Pages/PDF Search.
aspx?Pmd=1

[62] Magyar Tavirati Iroda hirarchivum 1920-
1945. Hirkiadés. 1920. 10. 26. 9. oldal. http://
archiv1920-1944.mti.hu/Pages/PDFSearch.
aspx?Pmd=1 (Letoltve: 2012. augusztus 13.)

[63] Magyar Tavirati Iroda hirarchivum 1920-
1945. Hirkiadds 1920. 10. 26. 9. oldal. http://
archiv1920-1944.mti.hu/Pages/PDFSearch.
aspx?Pmd=1 (Letoltve: 2012. augusztus 13.)

[64] Magyar Tavirati Iroda hirarchivum 1920-
1945. Hirkiadas. 1921. marcius 11. 7. oldal.

http://archiv1920-  1944.mti.hu/Pages/PDF
Search.aspx?Pmd=1 (Letoltve: 2012. augusz-
tus 13.)

[65] Magyar Tavirati Iroda hirarchivum 1920-
1945. Hirkiadds. 1921. marcius 11. 7. oldal.
http://archiv1920-1944.mti.hu/Pages/PDF
Search.aspx?Pmd=1 (Letoltve: 2012. augusz-
tus 13.)

[66] Magyar Tavirati Iroda hirarchivum 1920-
1945. Hirkiadas. 1921. mércius 17. 10. oldal.
http://archiv1920-1944.mti.hu/Pages/PDF
Search.aspx?Pmd=1 (Letoltve: 2012. augusz-
tus 13.)

[67] Magyar Tavirati Iroda hirarchivum 1920-
1945. Hirkiadds. 1921. madrcius 17. 10. ol-
dal.  http://archiv1920-1944.mti.hu/Pages/
PDFSearch.aspx?Pmd=1 (Let6ltve: 2012. au-
gusztus 13.)

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

Data for the formation
of Hungarian Royal Air Force Medical
Services

Present study deals with the formation
and main stages of Hungarian Aviation
and Space Medicine from its beginning
until World War II. It makes mention
of early Medical Science proceedings as
well as Medical scientists who may be
associated with the theoretical basis of
Aviation Medicine. Furthermore, this
study discusses the establishment of the
institution system of Hungarian Aviation
Science and its activity as well as it gives
a tribute to Hungarian Aviation Doctors
of Medicine. After reviewing the mili-
tary health care service during World
War I. the study outlines the history of
the foundation of the airforce of Royal
Hungarian Army as well as the history
and development Hungarian Aviation
Medicine service. Finally, it deals with
the origin of independent Hungarian
Aviation Medicine.

Key-words: Aviation and Space Medi-
cine, health care service of Royal Hun-
garian Army, Aviation Medicine exami-
nations, The Pressure Cabin, hospital
of the Hungarian Army, physiological
effects of spaceflight, Central Medical
Research Institute, Research Institute
of Aviation Space Medicine, Examin-
ing Station of Aviation Space Medicine,
parachutist health care aviation tactics,
Institute of the Hungarian Army Avia-
tion Medicine

Dr. Remes Péter
6000. Kecskemét, Balaton u. 17.
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8:30 - 8:35
8:35-9:00

» A szekcio

9:00 - 9:15

9:15 - 9:30

9:30 - 9:45

9:45 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15 - 10:30

10:30 — 10:45

10:45 - 11:00

Program

Plendris megnyito

Semmelweis terv — Térségi ellataszservezés — Korhazaink
egyuttmiikodése

Dr. Velkey Gyorgy,

Dr. Demeter Janos

Magyar Protézis Regiszter helyzete 2011-ben

Dr. Borocz Istvan,

Dr. Molnar Péter

CsipOprotézis reviziok soran talalt kiterjedt metallézisok
Dr. Batyalik Istvan,

Dr. Zelenak Gergé o.thdgy.,

Dr. Borocz Istvan

Sebészeti szempontok a fasciitis necrotisans kezelésében
Dr. Bakity Boldizsar o.ezds.,

Dr. Nagygyorgy Adam o.6rgy.

Stentimplantaciot kovetd szivmiitétek a Honvédkérhaz-AEK Sziv-,
Er-, és Mellkassebészeti Osztalyan 2007 és 2011 kozott
Dr. Sugar Tamas,

Dr. Matlakovics Balazs o.thdgy.,

Dr. Ignaczy Otto o.6rgy.,

Dr. Vaszily Miklos,

Prof. Dr. Tomcsanyi Istvan Ph.D.

Fisztula ani kezelésének 4j metddusa

Dr. Bakity Boldizsar o.ezds.,

Dr. Zaborszky Zoltan o.6rgy.,

Dr. Horvath Laszlo

Korai stadiumt nem tapinthat6 emlédaganatok miitéti kezelésével
szerzett tapasztalataink

Dr. Farsang Zoltan,

Dr. Nagygyorgy Adam o.6rgy.,

Dr. Horvath Laszlo,

Dr. Forrai Gabor,

Dr. Riedl Erika,

Dr. Bakity Boldizsar o.ezds.

A gockérdés gyakorlati problémai

Dr. Szmrtyka Agota 0.6rgy.,

Dr. Sid6 Levente,

Dr. Suri Csilla o.ezds., Ph.D.

Az osztalyok egyiittmikodése a modern orvoslasban
Dr. Gyéri Sandor,
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Sziinet

11:30 - 11:45
11:45 - 12:00
12:00 - 12:15
12:15 - 12:30
12:30 - 12:45
12:45 - 13:00
13:00 - 13:15
13:15 - 13:30

Dr. Bazso6 Péter,

Dr. Szalay Zsuzsanna,
Dr. Csaki Gabor o0.6rgy.,
Dr. Székely Laszlo,

Dr. Juhasz Boglarka,

Dr. Dedak P. Balazs,

Dr. Kalnay Tamas,

Dr. Tamas Rébert o.ezds.

A craniocervicalis atmenet daganatai és kezelésiik

Dr. Veres Rébert Ph.D.

Vertebroplasztika és kyphoplasztika

Dr. Veres Robert Ph.D.,

Dr. Kévari Viktor Zsolt

Stirg6sségi ultrahang a Honvédkérhazban

Dr. Stefan Agnes,

Dr. Riedl Erika,

Dr. Forrai Gabor

Fekvé digitalis sztereotaxids eml6 vakuum asszisztalt biopszia
(VAB) hasznalata a gyakorlatban - az els év tapasztalatai

a mikromeszesedések diagnosztikajaban

Dr. Forrai Gabor,

Dr. Riedl Erika,

Dr. Cserepes Eva,

Dr. Farsang Zoltan,

Dr. Bakity Boldizsar o.ezds.

A periférias eredetii vertigo agy melletti diagnosztikdja

Dr. Helff erich Frigyes o.alez., Ph.D.

Ritka akut cerebrovaszkularis korképek: diagnosztikai,
differencial-diagnosztikai megfontolasok

Dr. Pozsar Kinga

Diagnosztikus nehézség vagy diagnosztikus tévedés? Esetismertetés
Dr. Fekete LaszIo,

Dr. Bakity Boldizsar o.ezds.,

Dr. Zaborszki Zoltan o.6rgy.,

Dr. Horvath Laszlo,

Dr. Voros Attila

A Tc-99m és az In-111 jelzett somatostatin analdgokkal végzett
somatostatin receptor szcintigrafia 6sszehasonlitd értékelése,
kezdeti tapasztalataink

Dr. Buga Klara,

Dr. Varga Zsolt,

Dr. Takacs Edit,

Dr. Valent Violetta,

Dr. Balint Botond,
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13:30 - 13:45

»B” szekcid

9.00 - 9.15
9.15-9.30
9.30 - 9.45
9.45 - 10.00
10.00 - 10.15
10.15-10.30
10.30 - 10.45

Sziinet

Dr. Dabasi Gabriella

Dr. Szilvasi Istvan Ph.D.

Immunoldgiai vizsgélatok fertilitasi zavarokban
Dr. Szab6 Zséfi a,

Dr. Petranyi Gyo6z6,

Dr. Padanyi Agnes,

Dr. Simsa Péter,

Dr. Fiilop Vilmos,

Dr. Simon Judit,

Dr. Miklés Kata

A vékonybelek fisztuldzé Crohn-betegsége, vagy mégsem?
Esetbemutatas

Dr. Szasz Norbert,

Dr. Szamosi Tamas,

Dr. Csikos D.,

Dr. Lestar Béla Ph.D.,

Prof. Dr. Banai Janos Ph.D.

Esetismertetés - életment6 lehet egy ,,fél” polypectomia?
Dr. Schafer Eszter,

Dr. Szvatek Andrea,

Dr. Rabai Kalman,

Dr. Zsigmond Ferenc

Az akut veseelégtelenség okai, diagndzisa, tiinetei, lefolyasa
és kezelési lehetdségei

Dr. Borbély Timea,

Dr. Zsigmond Gyorgy

A prosztero-lateralis disszekcio szerepe a laparoszkdopos radikalis
prosztatektomia sordn és hatdsa a korai posztoperativ kontinencidra
Prof. Dr. Papp Gyorgy Ph.D.,

Dr. Kovacs Gabor ny o.alez.,

Dr. Nallbani Marsel,

Dr. Sebestyén Laszlo,

Dr. Nagy Félix,

Dr. Kalman Jen6

Androlégia és asszisztalt reprodukcio

Prof. Dr. Papp Gyorgy

A magzati kromoszoma vizsgalatok napjainkban

Dr. Téth Andras

1500 gramm alatti korasziilottek — sziilészoba

Dr. Bodrogi Eszter
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11.30 - 11.45 Korszakvaltas az SPA kezelésében
Dr. Tandari Magdolna
11.45-12.00 Béta-blokkold kezelés alkalmazasa szivelégtelenség ambulancian
gondozott betegek korében
Dr. Muk Balazs,
Dr. Dékany Miklos,
Dr. Nyolczas Noémi,
Dr. Szab6 Barna,
Dr. Ancsin Bettina,
Dr. Polgar Balazs,
Dr. Borsanyi Tiinde,
Dr. Kiss Rébert Gabor Ph.D.
12.00 - 12.15 A verapamil alkalmazasa transzradidlis koronarografidk
és intervenciok soran
Dr. Majoros Zsuzsanna,
Dr. Hizoh Istvan,
Dr. Szab6 Gabor,
Dr. Kerecsen Gabor,
Dr. Major Laszlo,
Dr. Korda Andris,
Dr. Molnar Ferenc,
Dr. Kiss Rébert Gabor
12.15-12.30 Egyénre szabott terapia a pszichiatriaban
Dr. Kovacs Gabor ny. o.ezds.
12.30 - 12.45 Daganatos megbetegedés talajan kialakuld para- és tetraplég
betegek rehabilaitédcidja a Honvédkérhdz — AEK Rehabilitdcios
Osztalyan
Dr. Veszely Judit,
Dr. Svéd Laszl6 ny. o.altbgy., Ph.D.
12.45-13.00 Egy titokzatos betegség és rehabilitacids lehetéségei
(Guillain-Barré szindroma)
Dr. Weinhoffer Judit
13.00 - 13.15 A rezidualis lipidkockazat jelentsége a szekunder prevencidban
részesiilt betegeknél
Dr. Kohut Laszl6 o.ezds., Ph.D.,
Dr. Berkes Maria o.alez.,
Dr. Csokai Katalin o.alez.
13.15-13.30  El6re jelezhet6-e a nozokomiilis infekci6 valdszintisége?
Prof. Dr. Mozes Tibor D.Sc.,
Gornicsar Katalin,
Dr. Buzogany Istvan Ph.D.
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Magyar Honvédség - Honvédkorhdz Ortopédiai Osztdly, Traumatoldgiai Osztdly,
Magyar Ortopédiai Tdrsasdg, Magyar Traumatolégus Tarsasdg

A Magyar Protézis Regiszter helyzete 2011-ben

Dr. Borocz Istvan,
Dr. Molnar Péter

Célkitiizés

A Magyar Ortopédiai Tarsasag (MOT)
égisze alatt, a protézist forgalmazd cé-
gek anyagi tdmogatasaval az Intellimed
cég segitségével létrejott egy internet
alapu Magyar Protézis Regiszter (MPR),
amely az ortopédiai osztalyokra vonat-
kozodan kotelezd jelleggel 2007 augusz-
tus elsejétdl élesben miikodik. Az ered-
ményekrdl rendszeresen beszamoltunk.
2011 aprilisatol a Magyar Traumato-
légus Tarsasag (MTT) csatlakozasa is
megtortént. Ez lehet6vé teszi az orszag
teljes lefedését és a végso célt a 100%-os
jelentést, kovetést.

Modszer

A MOT és MTT honlapjan érhetd el a
regiszter, olvashaté egy rovid tajékozta-
to és letolthet6k az MPR adatlapok PDF
formaban, valamint beteg beleegyez6
nyilatkozat és a kitoltési utmutato. Az in-
terneten elérhet6 adatlapok megegyeznek
a letolthetokkel, igy lehetéség nyilik az
adatlapok kitoltésére direkt online, vagy
a kinyomtatott, majd kitoltott adatlapok
alapjan egy késobbi bevitelre. A bevitel
utan lehetséges score lapok elérése is. A
rogzités ideiglenesen és véglegesen tor-
ténhet. Az egyes osztalyok a sajat adata-
ikhoz férnek hozza. A protézis tipusok és
komponensek a lehetdségekhez képest
naprakész adatbazisbdl vihet6k be. Az
osztalyokhoz rendelten, hozzaférési enge-
dély utan lehet a rendszerhez kapcsolddni.
A betegek a TAJ szam alapjan kovethet6k
a rendszerben és a személységi jogoknak

megfelel6 adatvédelemben részesiilnek.
A rendszert a MOT és MTT feliigyeli.

Eredmények

Jelenleg mar 90 adat all naprakészen
rendelkezésre, amit a bevitt adatlapok
alapjan a rendszer automatikusan gene-
ral. Az indulas 6ta 25 840 adatlap keriilt
végleges kitoltésre 2011 marciusaig. A
no férfi arany 2/1, a betegek jelentds ré-
sze a 60-80 éves korosztalyba tartozik.
Az osztalyok jelentési fegyelme néhany
kivétellel az adatok alapjan elmarad az
elvarhat6 100%-tdl. Traumatoldgiai osz-
talyokrol értelemszerten eddig nem tor-
tént érdemi bevitel. A lapokon szerepld
adatok alapjan tobb szempont szerint
lehet elemezni, értékelni a protézis beiil-
tetésekkel kapcsolatos adatokat, eredmé-
nyeket, problémakat. Pl. BMI, diagno-
zisok, korai sz6vodmények, miitéti ido,
protézis komponensek fajtai, stb.

Kovetkeztetés

A szerzék Osszefoglaltak a MPR-rel
kapcsolatos tapasztalataikat a kezdetek
ota. Kiemelik, hogy csak a pontosan a
valésagnak megfelelé bevitelnek van
értelme, hiszen csak ez hozhat hossza
tavon valds, értékelhetd, felhasznalhato
adatokat. Jelenleg a bevitt adatok osz-
szeallitdsara, rendszerezésére forditot-
tak a figyelmet, lényeges Osszefliggések
megallapitasara az elkovetkezendd évek
soran lesz lehetdség, kiegészitve az eddi-
gieket a traumatoldgiai osztalyokrdl ér-
kez6 adatokkal.
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Magyar Honvédség — Honvédkorhdz Ortopédiai Osztdly

Csipoprotézis reviziok soran talalt kiterjedt
metallézisok

Dr. Batyalik Istvan,
Dr. Zelenak Gerg6 o.thdgy.,
Dr. Borocz Istvan

Célkitiizés

CsipOprotézis reviziok soran talalt me-
tallozis hatterében részben implantatum
lazulas, torés (5,3 %-ban), részben jelen-
tsen el6rehaladott (atlagosan 14 év) ce-
ment nélkiili (CN) implantatum kopas all.
Metallézis soran a fém komponensek kiilsé
felszinérél lesodrodott fém partikulumok
(titan, kobalt 6tvozetek), majd ezek kor-
nyez$ szovetekbe vald infiltralodasa, ko-
vetkezményes synovitis, cytokin modulalt
oszteolizis kovetkezik be, ami mechanikai
irritaciéval egyiitt komponens lazulashoz
vezet. Célunk az altalunk operalt betegek
esetében bemutatni a metalldzis altal oko-
zott elvaltozasokat, a mitétek sordn szer-
zett tapasztalatainkat.

Modszer

A Honvédkoérhaz Ortopédiai Osztalyan
2008-2011 kozott 114 csipOprotézis re-
vizio6 tortént. A revizidk soran 5 esetben
talaltunk nagyfoku metallézist (4,3 %).
A betegek atlagéletkora a revizié idején
55 (65-31) év volt. A reviziokra a primer
mutétet kdvetden atlagosan 13 (23-3) év-
vel keriilt sor. A vizsgalt 5 revizié soran
tenyésztésre mintat vettiink és vizsgaltuk
a gyulladdsos paraméterek valtozasat.
Vizsgalatunk kiterjedt arra, hogy az im-
plantaitum milyen mértéki metalldzist,
illetve csontdestrukciét okozott, vala-
mint azt, hogy milyen okok vezettek a
talalt elvaltozdsok kialakuldsdhoz (im-
plantdtum kopas, torés). A reviziok so-

ran talalt szoveti és implantatum elvalto-
zasokat fotokkal dokumentaltuk.

Eredmények

Az 5 vizsgalt revizi6 soran nagyfoku
metallézist talaltunk. Egyik esetben sem
tudtuk teljesen eltavolitani a kornyezd
metallézisos szoveteket. Minden esetben
tenyésztésre mintat vettiink, de nem volt
pozitiv tenyésztési eredmény. A betegek
gyulladasos laborparaméterei is normal
tartomanyban voltak. Két esetben az elko-
pott Aesculap CN vapat, két esetben a laza,
torott Protetim CN szarat, egy esetben az
elkopott Etropal CN vapat és a laza Etropal
CN szarat cseréltik ki. A vapdk esetében
mind a mtianyag, mind a fém komponens
jelentsen kopott volt. A szarak esetében
a nagytompor kagyldszertien felszivodott.
Homoldg csontgraftot, vapakosarat egyik
esetben sem hasznaltunk.

Kovetkeztetés

Csipdprotézis reviziok sordn viszonylag
ritkan talalkozunk metallozissal. Ezen
mutétek soran gyakorlatilag lehetetlen
eltdvolitani a metallozisos szoveteket,
de talan erre nincs is sziikség, mivel ste-
ril koriilmények kozott zajlik le a kom-
ponens lazuldsanak folyamata (negativ
tenyésztés, normal gyulladasos laborpa-
raméterek). Azon reviziok sordn, ame-
lyeknél metallézist talaltunk a betiltetett
komponensek varhato6 életideje azonos-
nak tekintheté az egyéb steril reviziok
soran beiiltetett komponensekével.
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Magyar Honvédség - Honvédkorhdz I. Sebészeti Osztdly

Sebészeti szempontok a fasciitis necrotisans kezelésében

Dr. Bakity Boldizsar o.ezds.,
Dr. Nagygyorgy Adam o.6rgy.

Az el6adasunkban a mindennapi te-
vékenységiik alatt felbukkant fasciitis
necrotisans diagnoézissal kezelt eseteiket
mutatjuk be. Fasciitis necrotisansaz életet
is veszélyeztetd bor-, és lagyrésztertdzés,
ami elsédlegesen a szubkutan szovete-
ket, valamint a fasciat érinti. A végtagon
a kialakult fertézés nyirokodémahoz ve-
zet, ami a klinikai képet meghatarozza.
A betegséget leggyakrabban a Strepto-
coccus és Staphylococcus aureus (46%)
okozza. Az A csoporti streptococcus
patogenitasat meghatarozza a toxinkép-
zés, a szuperantigénként viselked6 toxin
stlyos destrukciét okoz a lagyrészekben
A betegség progressziodjat a baktériumok
toxinja, a baktérium invazio és koloniza-
ci6 mértéke a gazdaszervezet reakcidja
(immundefficiencia), a tarsbetegségek
(diabetes mellitus, veseelégtelenség, kro-
nikus alkoholizmus) hatdrozza meg.

A kezelés minden esetben célzott széles
spektrumd antibiotikum terdpia, inten-
ziv ellatas (tiineti kezelés) agynyuga-
lom, fajdalomcsillapitas, antikoagulacié
(LMWH), radikalis sebészi nekrektémia
és a folyamat progresszidja miatt a
nekrotizalt szovetek ismételt eltavolita-
sabol allt. A folyamat progresszidjanak
megallitdsa utdn a vakuum asszsztalt seb
kezelés, majd a plasztikai sebészettel ko-
z0sen végzett helyredllité sorozatmuté-
tek kovetkeznek.

A gyors korlefolyas és sokszor a tragikus
kimenetel sziikségessé teszi a kezel6or-
vosok széleskorti és targyilagos ismere-
teit a megbetegedéssel kapcsolatban.

Az osztalyunkon néhany sikeresen ke-
zelt beteg esetét mutatjuk be, ramutatva
a felismerés fontossagara, valamint az
interdiszciplindris egytittmtikodés sziik-
ségességére.
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Magyar Honvédség — Honvédkorhdz Sziv-, ér-, és Mellkassebészeti Osztdly

Stentimplantaciot koveté szivmiitétek a Honvédkoérhaz - AEK
Sziv-, ér-, és Mellkassebészeti Osztalyan 2007 és 2011 kozott

Dr. Sugar Tamas,
Dr. Matlakovics Balazs o.thdgy.,
Dr. Ignaczy Ott6 o.6rgy.,
Dr. Vaszily Miklos,
Prof. Dr. Tomcsanyi Istvan Ph.D.

Osztalyunkon 2 500 nyitott szivmutétet
végeztiink (CABG 1417) 2007. és 2011.
kozott. Jelenleg a stentimplantaciot ko-
vetéen szivmiitétre szorult betegeket
vizsgaltuk (181 beteg, ebbdl 13 akut, 168
elektiv miitét). 168 CABG miitétet vé-
geztiink, amelybdl 153 esetben instent
restenosis miatt valt sziikségessé a mitéti
revaszkularizacié. 5 esetben a PCI sz6-
védményei miatt kellett akut mutétet vé-
gezni. 18 kombinalt (billentyti+ CABG)
miutétet végeztiink. 13 esetben csak bil-
lentyli miitétre volt sziikség. 26 esetben a
stentimplantacié idépontjaban mar fenn-
allt a billentyti mutét indikacidja, azon-
ban rescue PCI tortént (158 esetben),
majd ezt kovetden végeztiik el a kombi-
nalt, vagy billentyli miitétet. 175 BMS,
illetve 63 DES implantacié volt a vizsgalt
beteganyagban. A teljes revaszkularizacié
36 betegnél tortént meg katéteres tton.
Az elektiv mitéteknél a PCI és a miitét
kozt eltelt id6 3 honap és 4 év kozott van,

4tlagosan 7 hénap. Atlagos ITO id6 1,76
nap volt a mitét utan, mitét utani hala-
lozas 7,7% volt. Az akut mutéteknél az
ITO id6 2,3 nap, a haldlozas 15,4 % volt.
Tehat intézményiinkben a PCI utan sziv-
mitéten atesett betegek tobbsége ,,bridge
to life” beavatkozason esett at, melyek
tobbségében a teljes revaszkularizaciora
nem volt lehet6ség, illetve az id6 eldre-
haladtaval az implantélt stentek beszi-
kiiltek. Igy rescue PCI-t kovetéen nagy
szerepe van a mutét optimalis id6pont-
janak megvalasztasaban (a mtéti tel-
jes revaszkularizacié elérése céljabol)
a PCI alatti echo leletnek, valamint az
implantalt stentek mindségének (BMS
vs. DES), illetve a rendszeres angiografias
kontrollnak. Amennyiben a beteg allapo-
ta megengedi a teljes revaszkularizaciot
biztosité miitét idépontjit érdemes a
PCI-tol szamitott legkevesebb 6 honapra
kitolni az instent restenosis mértékének
megitélése miatt.
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Magyar Honvédség - Honvédkorhdz I. Sebészeti Osztdly

Fisztula ani kezelésének 1j metéodusa

Dr. Bakity Boldizsar o.ezds.,
Dr. Zaborszky Zoltan o.6rgy.,
Dr. Horvath Laszlo

A fisztula lényegében olyan koros, az
anorectalis régiéban 1évé jaratot je-
lent, amely a nyalkahdrtyarol, vagy az
anus borérdl kiindulva rovidebb-hosz-
szabb lefutds utan vagy vakon végzddik
(inkomplett fisztula), vagy egy mas sza-
kaszon nyilik a végbél vagy az anus lu-
menébe teljes, komplett sipoly. A fisztula
képzddés és a talyogban megnyilvanuléd
akut fert6zés szorosan Oszszefiigg egy-
massal.

A sipolyok beosztdsa: két nagy csoport-
ra oszthatd: A alacsony - a szokvanyos
mindennapos elnevezés szerint intra-
sphinctericus - sipolyok, amelyek ke-
zelése a sipoly teljes kiirtdsa, valamint
a magas sipolyok, amelyek az extra-
sphinctericus jelz6t viselik. Ennek je-
lentGséget a valasztott kezelési megoldas
ad az extrasphinctericus, magas fisztula
esetében a zardizom sériilés miatt inkon-
tinentca lehet!

A Goodsall-szabaly a fisztulakat két cso-
portba sorolja: egy képzelt harantvonal
el6tt (ventralisan) nyilé sipolyok lefutasa
altalaban egyenes, mig ha a masodlagos
nyilas e harantvonal mogott (dorzalisan)
észlelhetd, e nyilast a sipoly kozépvo-
nalban lathato6 els6dleges nyilasaval egy
ivelt, akar patké alaku sipolyjarat koti
Ossze.

A sipolyok kezelése: Kisebb, feliiletes,
intrasphinctericus sipolyok esetében ez
nem nehéz: a megfestett és szondaval
eléemelt jaratot kimetssziik. Bar sok

nem varhat6 a vizsgalattol, azért helyes
az anyagot szovettanilag feldolgozni. A
sebet nyitva hagyjuk, mélyebb feltaras
esetén lazan csikozva, hogy a seb beliil-
rél kifelé tel6djon fel. Igen fontos, hogy
minden oldaljaratot feltarjunk!

Az extrasphincericus sipolyok kezelése:
Az anustdl viszonylag tavol, a bortédl
kiindulé és magasan a rectumban ész-
lelt bels6 nyilasu sipoly esetében joggal
gondolhatunk extrasphinctericus lefu-
tasra. Ilyenkor ne kockaztassunk egy
inkontinenciat, hanem valasszuk a fona-
las vagy Hippokratészi moédszert: gorbi-
tett véjtszonda segitségével flizziink 4-5
erds fonalat a sipolyba, azok koziil egyet
csomozzunk meg, és a tobbit paronként
ragasszuk az anus mellé. Rovid narko-
zisban csomdzzuk meg a kovetkezSt —
egészen addig, amig az utols6 fonal éat-
vag, vagy mdr el6bb kiesik. A gyogyulas
mechanizmusa az, amit a fizikai kisérlet-
ben a jégtombot atvago, sulylyal huzott
dréthurok demonstrél: a teljes sphincter
apparatust atvagjuk ugy, hogy az izom-
rostok rogziilnek és a sipolyjarat fokoza-
tosan intrasphincterikussa, majd teljesen
feliiletessé valik, végiil megszlinik anél-
kiil, hogy a kontinencia karosodna. Az
extrasphinctericus sipolyok mitéte utan
a legretegettebb szovddmény az inkonti-
nencia kdrosodasa.

Az inkontinenciat Wexner-score sze-
rint mérjik. A normalis zar6izomto-
nust (szamldlo) hasonlitjuk a bete-
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giink  zaréizomténusdhoz (nevezd).
Az extrasphintericus sipolyok esetén a
zaroizom funkcié 61,7%-nal normalis
volt, 23,5%-nal talaltak enyhe, vagy su-
lyos inkontinenciat. Az irodalmi ada-
tok alapjan kezelés utan 12%-ban van
recidiva.

Az extrsphincericus sipolyok kezelésé-
nek 1j alternativdja: A Cook Biodesign
Surgisis ,,Végbélsipoly Retesz”, amelynek
lényege, hogy a reteszt a lagy szovetek-
be implantaljuk, azok korkords konfi-
guracidjat megerdsitve, az anorektalis
sipolyokat fokozatosan megsziinteti. A
végbélsipoly reteszt a sipolycsatorna bel-
s6 (els6dleges) nyilasat biztonsagosan el-
zarja. A belsé nyilds a sipoly magas nyo-
masu zonaja. Kivarrjuk a végbélsipoly
retesz belsd (elsddleges) végét a helyére
felszivodd varrat segitségével. A varrat
megfelel6 mélységben kosse Ossze a bél-

falat és a sipoly reteszt, hogy megel6zze a
béltartalom sipolycsatornaba 6mlését, és
hogy a sipoly plug-ot olyan erésen kosse
meg, hogy megel6zze annak a csatornan
valé elmozdulasat. A kiilsé (maésodla-
gos) sipolycsatorna-nyilasnak nyitva kell
maradnia, hogy a véladék a kiils6 nyila-
son keresztiil tdvozzon. A plug beépiilése
utdn a sipoly kiilsé nyilasa masodlagosan
gyogyul, a sphincter ani karosodasa nél-
kiil. Néhany eset kapcsan beszamolunk
a végbélsipoly kezelésének Gj modszeré-
rél. Az eljards nem bonyolult, a sikeres
kezelés kulcsa a sipoly belsé nyilasanak
pontos ismerete, valamint a sipoly miitét
el6tti tisztitasa, hogy a sipoly gyulladas-
mentes allapotban legyen. A mddszer
leglényegesebb elénye a sphincter ani
teljes megkimélése, ezért nem szerepel a
miitét utdni sz6védményeknél az inkon-
tinencia lehetdsége.

Magyar Honvédség - Honvédkoérhdz I. Sebészeti Osztdly,
Kozponti Radiologiai Diagnosztikai Osztdly

Korai stadiumu, nem tapinthaté emlédaganatok miitéti
kezelésével szerzett tapasztalataink

Dr. Farsang Zoltan,
Dr. Nagygyorgy Adam o.6rgy.,
Dr. Horvath Laszlo,
Dr. Forrai Gabor,
Dr. Riedl Erika,
Dr. Bakity Boldizsar o.ezds.

Az emlddiagnosztika fejlédése, a szii-
révizsgalatok elterjedése miatt egyre
gyakrabban keriilnek felfedezésre nem
tapinthaté emlédaganatok. Az elmult
két évben 210 emlémiitét kapcsan szer-
zett tapasztalatainkrdl szamolunk be. A
preoperativ pontos diagnosztika (mam-
mografia, emlé6 UH, MRI, aspiracios

cytoldgia, core biopszia, vacuum asz-
szisztalt core biopszia) soran igazolt em-
l6daganat, valamint malignitds gyanu
(mikrokalcifikacid, szerkezeti torzulas)
miatt végzett mutétek soran az elGzetes
jelolés utani excizid kiemelkedd jelent6-
séglivé valt. Retrospektiv feldolgozas so-
ran megallapitottuk, hogy az emlémiité-
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tek 48 %-a ma mar un. nem tapinthaté
elvaltozas miatt torténik. A nem tapint-
haté elvaltozasok esetén is toreksziink
preoperativ hisztolégiai mintavétel el-
végzésére, amely segiti a korrekt mutéti
terv felallitasat. Anyagunkban nem ta-
pinthaté elvéltozas esetén, miitét el6tt,
az elvaltozasok 90%-aban sikeriilt biztos
szovettani diagnozishoz jutni. Vacuum
asszisztalt core biopszia megjelenésével
kevesebb lett az indeterminalt képletek
miatti sebészeti beavatkozas. Varhatéan
a késébb benignusnak bizonyulé elval-
tozasok miatt elvégzett exciziok szama
tovabbi csokkenést fog mutatni. A re-

szekcios szélek intraoperativ radioldogiai
vizsgélata segiti definitiv mutét végzé-
sét. Specimen mammografia, specimen
UH a mindennapi gyakorlatunk részét
képezi. Végleges szovettani vizsgalat
utan kiemelkedd jelentéségli a megfe-
lel6 ép reszekcids szél megléte, amely-
nek hidnya esetén a mtét kiterjesztését
tartjuk indokoltnak. Sebészi reszekcios
szél elégtelensége miatt mintegy 5%-
ban végeztiink reoperaciét. T1 tumor
méret esetén minden esetben sentinel
nyirokcsomo vizsgélatot végziink, hogy
a felesleges axillaris blokdisszekciot el-
keriiljiik.

Magyar Honvédség — Honvédkorhaz 1. Sebészeti Osztdly Szdjsebészeti Részleg

A gockérdés gyakorlati problémai

Dr. Szmrtyka Agota 0.6rgy.,
Dr. Sid6 Levente,
Dr. Suri Csilla o.ezds., Ph.D.

El6adasunkban a gockérdés problema-
tikdjara szeretnénk felhivni ismételten
a figyelmet. A témavalasztas aktualitd-
sat az adja, hogy a mindennapokban
rendszeresen talalkozunk gdcvizsgalatra
jelentkez6 betegekkel — korhazunk csak-
nem valamennyi osztalyardl - igy ennek
a kérdésnek interdiszciplindris jelent-
sége is nagy. Esetbemutatassal is szeret-
nénk érzékeltetni a tarsszakmak altal fel-
vetett, akar vitat is provokald kérdésekre

adott sokfajta megoldast kinal6 valaszo-
kat. Szeretnénk tdjékoztatni az érdekl-
déket allaspontunkrdl, az osztalyunkon
folytatott vizsgalati elemzés ujfajta meg-
kozelitésérdl, ill. a témaval kapcsolatos
nemzetkozi allasfoglalasrél. Az el6adas
f6 célja kitérni a gyakorlati nehézségekre
és ezek ismeretében a megoldasok kozos
keresésére, illetve a felmeriilé kérések,
tandcsok, otletek 6sszehangolasara.
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Magyar Honvédség - Honvédkorhdz

Az osztalyok egyiittmiikodése a modern orvoslasban

Dr. Gyéri Sandor,
Dr. Bazso6 Péter,

Dr. Szalay Zsuzsanna,
Dr. Csaki Gabor o0.6rgy.,
Dr. Székely Laszlo,
Dr. Juhasz Boglarka,
Dr. Deak P. Balazs,
Dr. Kalnay Tamas,
Dr. Tamas Rébert o.ezds.

A XXI. szdzadban, a modern orvoslds-
ban a legmagasabb szint(i ellatds csak a
hatarteriileti szakmakkal egytittmiikod-
ve, team munkaban képzelheté el. Az
el6adas bemutatja, hogy a plasztikai se-
bészet, mint multidiszciplinaris szakma,
minden szovetpdtlasra szorul6 betegnek

segiteni tud a tdrsszakmakkal torténd
egyiittmikodés formdjaban. Esetismer-
tetésekkel mutatjuk be az egyiittmtiko-
dés lehetdségeit korhazunkban, amely
kiemelt orszagos centrumként teljes kort
ellatast nyujt akar a legsulyosabb korké-
pekkel rendelkezd betegek szamara is.

Magyar Honvédség — Honvédkorhaz Idegsebészeti Osztdly

A kraniocervikalis atmenet daganatai és kezelésiik

Dr. Veres Réobert Ph.D.

A kraniocervikalis (CC) atmenet da-
ganatainak felosztasi attekintése. A CC
atmenetet érinté daganatos betegségek
miitéti indikacidinak és mutéti feltarasa-
inak és ellatasi lehetdségeinek ismerteté-

se. Az CC atmenetbeni tumorok miitéti
ellatasaban a neuronavigacids lehetdsé-
gek bemutatdsa. Ritka, megtéveszto ese-
tek bemutatdsa.
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MH Honvédkorhdz Idegsebészeti Osztdly

Vertebroplasztika és kyphoplasztika

Dr. Veres Rébert Ph.D.,
Dr. Kévari Viktor Zsolt

A csigolyastabilizal6 vertebroplasztika és
kyphoplasztika indikaciéjanak, 6nall6 és
egyéb rogzitési eljarasokkal valé kombi-
nalt alkalmazasi modjanak és lehetésé-

geinek bemutatdsa. AO Al tipust agyéki
kompresszids csigolyatorés alternativ ke-
zelési modszerének ismertetése.

Magyar Honvédség - Honvédkorhaz Kozponti Radiologiai Diagnosztika Osztdly

Siirgosségi ultrahang a Honvédkorhazban

Dr. Stefan Agnes,
Dr. Riedl Erika,
Dr. Forrai Gabor

A Honvédkorhaz egyike Magyarorszag
legnagyobb koérhazainak, ahol az SOl
szintd Siirgésségi Osztaly sulyponti sze-
repet tolt be, koszonhet6en a kiterjedt
ellatasi teriiletnek, valamint az intézet
magas szinvonali szubspecialitasainak
és a teton kiépitett heliportnak. A beteg-
anyag széles spektrumot olel fel a sulyo-
san sériilt politraumatizaltaktdl a poten-
cidlisan trombolizisre alkalmas sztrok
betegeken at az olyan egyszert hasi kor-
képekig, mint az appendicitis.

Ennek elengedhetetlen feltétele a meg-
feleld képalkotd diagnosztikai hattér,
amelyet a Kozponti Radiolégiai Diag-
nosztika Osztédly tapasztalt munkatdrsai,
és gépparkja tesz lehet6vé. Osztalyunkon
az ultrahang folyamatosan hozzaférhetd.

2010-ben Osszesen 11 621 siirgds ultra-
hang vizsgalatot végeztiink, 70%-ban az

SBO-1dl érkezd traumas és sebészeti be-
tegeknél. A vizsgalatot radiologus szakor-
vos vagy feliigyelet mellett szakorvosjelolt
végzi, beleértve a helyszini vizsgalatokat
is. Néhany tarsszakma képvisel6i (uro-
légia, neuroldgia) is végeznek ultra-
hang vizsgalatokat, de alapvetéen nem
siirg8sségi viszonylatban. Attekintjiik a
stirg6sségi ultrahang osztalyunkon al-
kalmazott leggyakoribb indikacioit trau-
mas és nem traumas esetekben.

Intézetiinkben az ultrahang konnyen el-
érhetd, gyors és olcso, ezért fontos szere-
pet kap a siirgdsségi betegek ellatasaban.
Ugyanakkor figyelembe kell venni, hogy
a sulyosan sériilt vagy elesett allapotu
paciensek vizsgalata nehézségekbe f{it-
kozhet és megfelelé tapasztalat sziiksé-
ges. Néhany esettel illusztraljuk a fen-
tieket.
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Magyar Honvédség - Honvédkorhdz Kozponti Radiolégiai Diagnosztika Osztdly,
I. Sebészeti Osztdly

Fekvo digitalis stereotaxias eml6 vakuum asszisztalt biopszia
(VAB) hasznalata a gyakorlatban - az elsé év tapasztalatai a
mikromeszesedések diagnosztikajaban

Dr. Forrai Gabor,
Dr. Riedl Erika,
Dr. Cserepes Eva,
Dr. Farsang Zoltan,
Dr. Bakity Boldizsar o.ezds.

Célkitiizés

Az Gjonnan bevezetett vakuum asszisz-
talt emlSbiopszias modszer el6nyeinek,
teljesitéképességének, indikacidinak be-
mutatasa — kiilonos tekintettel a mikro-
meszesedések diagnosztikajanak és ella-
tasanak korszeri maddjara.

Beteganyag és modszer

Az els6 évben fekvl stereotaxids eml6 va-
kuum asszisztalt biopszias beavatkozast
227 betegen végeztiink. A célzas Multicare
Platinum (Hologic, USA) eszkozzel tortént.
Az alkalmazott vikuum biopszids eszko-
z0k 8 G atmér6jli Mammotome (Johnson
& Johnson, USA) és 9 G atmér6jui Suros
Eviva (Hologic, USA) voltak. Az indikacié
90,1%-ban mikromészcsoport diagnoszti-
kdja, 9,7%-ban - csak mammografian ab-
razolhatd — szerkezeti torzulds, nodularis
eltérés vagy denzitasfokozddas volt.

Eredmények

108 benignus elvaltozast (B2:62%) - fibro-
zis, epitelidzis, zsirnekrdzis, hamartoma,
fibroadenoma, collagen spherulosis -, 3
bizonytalan malignitasi potencidla 1éziot
(B3:1,7%) - papilloma, ADH, radial scar,
hengersejtes metaplazia — és 62 malignus
tumort (B5:35.5%) — in situ és invaziv
ductalis, lobularis karcindma — taldltunk.
A mikromészcsoportok mérete atlago-

san 12 mm (4-31 mm) volt. A legkisebb
igazolt 1ézi6 egy 2 mm-es grade I. invaziv
karcinoma. 2 esetben (1,1%) tortént ér-
tékelhetetlen vagy a radiologiai képpel
nem korreldl6 eredményti (B1) biopszia.
Vérzéses szovodményt 2 esetben észlel-
tink. Technikai okokbol 3 biopszia nem
volt elvégezhetd. A kisebb, 3-13 mm-es
meészcsoportok tobbsége (123/158, 78%)
teljesen eltavolitasra keriilt a mintavé-
tel soran, igy 17%-ban MR-kompatibilis
fémklipet (markert) kellett elhelyezni a
biopszia zarasa el6tt annak érdekében,
hogy a késébbiekben lokalizalni lehessen
az esetleges miitéthez az elvaltozas helyét.

Kovetkeztetések

A fekvd stereotaxids célzas és a Mam-
motome rendkiviil pontos preoperativ
diagnozist biztosit az ultrahanggal nem
lathat6 esetekben, kiilonos tekintettel a
mikromészcsoportokra. A biopszids spe-
cimen mammografias felvétele rogton
visszaigazolja a mintavétel sikerét. A ma-
radék nélkil eltavolitott meszesedések
helyét perkutan behelyezett fémklippel
jeloljiik a tovabbi ellatashoz. A hagyo-
manyos — preoperativ diagnozis nélkiili
- excizidhoz képest 55%-kal csokkent-
het6 a miitétek szama a benignitas egy-
értelmii igazoldsaval.
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A periférias eredetii vertigo agy melletti diagnosztikaja

Dr. Helfferich Frigyes o.alez., Ph.D.

A szédilés szamos betegség tiinete le-
het. Diagnosztikdja komplex, bonyolult
feladat, mégis lehetdség van gyors, ha-
tékony, konynyen kivitelezhet, akar a
betegagy mellett végrehajthatd vizsga-
latok elvégzésére, amelyek nagy talalati
arannyal valészinisitenek egy-egy di-
agnozist. Az eléadds célja azon egysze-
rl, tajékozodd vizsgalatok bemutatdsa,
amelyeket protokoll-szertien végre lehet
hajtani a szédilo beteg elsé észlelésekor.
F6 feladat a folyamat centralis vagy pe-
riférias eredetének elkiilonitése, ezen
belill is elsdsorban, jelentdségére vald
tekintettel, az akut sztrok és a periférids
vesztibuldris kiesés differencial-diagno-
zisa. Erre a célra a leghasznosabb eszkoz

a kozelmultban egyre szélesebb korben
alkalmazott Halmagyiféle fej-impulzus
teszt, amelynek ismerete és alkalmaza-
sa nagyon hasznos lehet egy siirgésségi
betegellaté ambulancian, belgydgyasza-
ti, neuroldgiai vagy fiilészeti osztdlyon
dolgozo orvos részére. Ismertetjiik a leg-
gyakoribb, periférias vesztibularis 1ézion
alapuld korképeket: a BPPV-t, a Meniére-
betegséget, a neuronitis vestibularist, a
vesztibularis migrént, a labyrinthitist és
a BVL-t. Részletezziik a korképekre jel-
lemzd, specifikus vizsgalomodszereket,
és roviden megemlitjiikk a terapias lehe-
toségeket. Az el6adas a centralis eredet(i
korképeket nem targyalja.
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Ritka akut cerebrovaszkularis korképek:- diagnosztikai,
differencial-diagnosztikai megfontolasok

Dr. Pozsar Kinga

Célkittizés

A RCVS Klinikailag sulyos fejfajassal,
az esetek kisebb részében eszméletvesz-
téssel, neuroldgiai és pszichés tiinetekkel
karakterizalhaté korkép, amelynek pato-
mechanizmusa nem egészen tisztazott — a
cerebralis artériadk szegmentalis, multi-
fokalis atmeneti primer, vagy szekunder
vazokonstrikcidja alakul ki. A szekunder
folyamatok etiologidja széles, a kivaltd
okok kozott vazoaktiv és szerotoninerg
szerek bevitele és posztpartum allapot
szerepel egyéb kisebb aranyban eléfor-
dul6 tényez6k mellett. A klinikai lefo-
lyas valtozatos, a kizarolag fejfajasban
megnyilvanul6 enyhe tiinetcsoporthoz
silyos neurologiai korfolyamatok tar-
sulhatnak SAH, iszkémids sztrék, PRES
megjelenéssel. A differencial diagnoszti-
kai szempontbol széba jovo korképek, igy
cerebralis vasculitis, vagy PACNS, egyéb
eredetli intrakranidlis vérzések, szinus
trombozis és nem vaszkularis betegségek
korlefolyasa, terapiaja, progndzisa eltérd,
igy a radiolégiai diagnosztika és az egyéb
diagnosztikus tényezék (CSF) meghata-
rozo szerepliek — az eléadas a radioldgia
diagnosztikai, differencialdiagnosztikai
szempontokat mutatja be posztpartum
esetek kapcsan.

Anyag médszer

A sziilést kovetd egy honapon beliil kiala-
kult hasonlé akut tiinetcsoporttal érkezd
harom beteg klinikumat, MR vizsgala-
tait, likvor diagnosztikdjat ismertetjiik.
Valamennyi beteg kezdeti tiinetei kozott
stlyos fejfajas, konvulzidk, véltozatos,
hulldmzé neurolégiai és pszichés tiinetek
szerepeltek.

Eredmények

A diftazios, a T2 és FLAIR méréseken
latott eltér6 MR vizsgélati eredmények,
az eltér6 likvor-eredmények, valamint az
eltéré korlefolyds a kezdeti hasonlé tii-
netcsoport hatterében harom kiilonb6z6
betegségre utalt, RCVS-ra, PACNS-ra, és
limbikus encefalitiszre, az alkalmazott
terapia ennek megfelel6en kiillonbozott.

Kovetkeztetések

A ritka, részben ismeretlen etioldgidju
cerebrovaszkularis korképek, igy a
RCVS, PACNS kivizsgalasaban a radio-
logiai diagnosztika dontd, a diagnozis
felvetés a tovabbi kivizsgalas és terapia
meghatarozé eleme, a differencial diag-
nosztikai szempontokat képzé betegsé-
gek korlefolyasa és kezelése eltéro.
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Diagnosztikus nehézség vagy diagnosztikus tévedés?
Esetismertetés

Dr. Fekete Laszl6 o.alez.,
Dr. Bakity Boldizsar o.ezds.,
Dr. Zaborszki Zoltan o.6rgy.,

Dr. Horvath Laszlo,
Dr. Voros Attila

A gasztrointesztindlis  stromatumorok
(GIST) a gasztrointesztinalis traktus leg-
gyakoribb mesenchymalis daganatai kozé
tartoznak. A tumor dignitasa tébbnyire ki-
szamithatatlan: a kiliniailag csupan sebészi
beavatkozassal kezelheté formétdl az igen
agressziv formakig barmilyenek lehetnek.
A 68 éves ndbeteg panaszai 2009. szep-
temberében kezd6dtek epigasztrialis
fajdalommal, fekete székiiritéssel, visz-
szatér6 lazas allapottal. Az akkori vizs-
galat cholecystolithiasist igazolt és to-
vabbi diagnosztikai lépést nem tartottak
szitkségesnek a vizsgalok. December
végén panaszai viszszatértek, laza allan-
désult. Mas intézetben 2010. janudr 18-
an hoszpitalizacidra keriilt, a kivizsgalas
duodenalis ulcust, GERD-t és abscessus
hepatist verifikalt. A talyogot CT vezé-
relten drenaltak. Mintegy egy hoénapos
obszervaciot kovetden a beteg sajat kéré-
sére kertilt 4t osztalyunkra.
Osztalyunkon a kontroll CT vizsgalat
a maj bal lebenyének és VII. szegmen-
tumanak kivételével az egész hepart
involvalé abscessust vizualizalt kor-
nyezeti zsirszoveti infiltracidval, kovetkez-
ményes, a parenchimds szerveket érintd
diszlokacidval és a tiidékben konszekutiv
jelekkel. Ismételt majpunkciot kévetden
o6blité drént helyeztiink be. A drénen tirii-
16 purulens bennék mennyisége az alkal-
mazott szélesspektrumu antibiotikus te-

rapia ellenére sem csokkent és felvet6dott
a talyogiireg és a fels6 gasztrointesztindlis
traktus kozott perzisztald fisztula lehe-
tosége. Az elvégzett fisztulografia, majd
fels6 panendoszkopia a duodenum
posztbulbaris szakaszdanak kommunika-
ciojat igazolta a m4j abscessusaval. Az en-
doszkdpos uton nyert biopszia nem hozott
értékelhet6 eredményt. A talalt lelet bir-
tokaban explordciét hatdroztunk, amely
soran a duodenum leszall6 szaranak a fel-
s6 konyokhoz kozeli szakaszan perforalt
idegenszovetet talaltunk. Az intraoperativ
hisztologiai vizsgalat stromalis tumort
igazolt, amelynek metasztdzisa okoz-
ta a majat involvald szétesd elvaltozast.
Resectio duodeni, gastrojejunostoma
sec Roux-Y, oncotomia, valamint taplalé
jejunostoma képzés tortént.

A korai posztoperativ idészakban alta-
lanos allapota fokozatosan javult, de a
8. napon mélyiil6 zavartsag jelentkezett,
amelynek hatterét vizsgalé EEG, kopo-
nya CT lényegileg negativ eredménnyel
zarult. Fokozatosan romlé neuroldgiai
allapot mellett a beteget a posztoperativ
14. napon elvesztettiik. A beteg teljes do-
kumentacidjanak retrospektiv vizsgalata
utan felmeril a kérdés, hogy tortént-e
diagnosztikus tévedés, vagy mulasztas,
esetlegesen rovidebb, céliranyosabb ki-
vizsgalassal, a betegség kimenetele meg-
valtoztathato lett volna?



2012. (64) 3-4. szém

251

HONVEDORVOS

Magyar Honvédség - Honvédkorhdz Nukledris Medicina Osztdly, Semmelweis Egyetem,
Nukledris Medicina Tanszék

A Tc-99m és az In-111 jelzett somatostatin analogokkal végzett
somatostatin receptor szcintigrafia 6sszehasonlité értékelése,
kezdeti tapasztalataink

Dr. Buga Klara,
Dr. Varga Zsollt,
Dr. Takacs Edit,

Dr. Valent Violetta,
Dr. Balint Botond,
Dr. Dabasi Gabriella,
Dr. Szilvasi Istvan Ph.D.

Célkittizés

A somatostatin receptor szcintigrafia a
neuroendokrin tumorok diagnosztikaja-
ban régéta hasznalt modszer. A maig ,,arany
standardnak” szamité In-111-pentetreotid
(Octreoscan: O) mellett Gjabban néhany
Tc-99m-jelolt analég is hasznélatos. Diag-
nosztikai értékiik 6sszehasonlitasarol kevés
adat lelhet6 fel. Célunk az volt, hogy sajat
beteganyagunkban Osszehasonlitsuk egy
Tc-99m-jelolt radiofarmakon, a Tc-99m-
EDDA-HYNIC-octreotid (Tektrotyde: T)
és az O szcintigrafia diagnosztikai értékét.
Médszerek

2009-t6l Osszesen 63 esetben végeztiink T
szcintigrafiat. Koziiliik 18 esetben O szcin-
tigrafia is készilt. Mindkét moddszert a
felhaszndlasi utasitds szerint végeztilk. A
planaris felvételek alapjan célzott SPECT
vizsgalatra is sor keriilt. A két vizsgalat
sorrendje véletlenszeri volt. A masodik
vizsgalatra akkor keriilt sor, amikor az
els6 vizsgalat eredménye bizonytalan volt
vagy ellentmondott a klinikai adatoknak.
Az indikdcié minden esetben szévettani-
lag igazolt neuroendokrin tumor stagingje
(n=5) vagy posztoperativ recidivajanak/
metasztazisainak klinikai gyanuja (n=13)
volt. 9 férfi és 9 nd adatait elemeztiik. Atlag
életkoruk 57 (41-80) év volt.

Eredmények

A részletes vizsgalatok alapjan 12 beteg-
ben volt neuroendokrin tumorszovet
kimutathatd. 6 betegben (valamennyi
posztoperativ) a tumorrecidiva/meta-
sztazis gyanuja nem igazolodott. A 18
betegbdl az O és a T 13 betegben azo-
nos eredményt adott. A kétféle vizsgalat
5 beteg esetében eltér6 volt. Koziilik 1
esetben az O volt alnegativ (a mellkas-
ban), 1 esetben a T (a hasban). A tovébbi
3 eltéré eredmény koziil 1 esetben az O
vizsgalat mutatott kevesebb 1ézidt, de in-
tenzivebben, 1 esetben pedig forditva, a
T vizsgalat. 1 esetben a T a mellkasban is
pozitiv volt, de az O negativ.
Kovetkeztetések

Sajat — kisszamu és kiilonbozo szovettani
tipust neuroendokrin tumoros - betege-
ink vizsgalataban mindkét mddszer jol
hasznalhato. A betegenkénti analizisben
nem volt kiilonbség, de a lézidnkénti-
testtajankénti analizisben a T a hasban
kevésbé, a mellkasban inkabb hasznalha-
t6. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek an-
nak megallapitasara, hogy a kiilonb6z6
szovettani tipusok vizsgalatdban van-e
kiillonbség a két radiofarmakon diag-
nosztikai értéke kozott.
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Immunologiai vizsgalatok fertilitasi zavarokban

Dr. Szab6 Zsofia,

o

Dr. Petranyi Gyo6zo,
Dr. Padanyi Agnes,
Dr. Simsa Péter,
Dr. Fiil6p Vilmos,
Dr. Simon Judit,
Dr. Miklés Kata

A rekurrens spontan abortuszos (RSA)
esetek jelentés szazalékaban, amennyi-
ben kizarhaté minden egyéb ok (ana-
tomiai, négyogyaszati, belgyogyaszati,
hormonalis, infektoldgiai, genetikai), a
sorozatos vetélést immunoldgiai koéroki
tényez6 idézheti el (,immunoldgiai
abortusz”). Az olyan esetekben, ame-
lyekben kimutathat6 sejtkozvetitett és
humoralis immunolégiai vizsgalatok-
kal, hogy a protektiv immunregulacié
laboratériumi jellemz6i hianyzanak,
ill. a magzattal szembeni alloreaktivitas
tiinetei kimutathatdk, felmeriill az im-
munterdpia valamilyen formajanak al-
kalmazasa. Az immunolégiai abortuszos
esetekben leginkabb a ,partner specifi-
kus trombocita transzfuzios” el6keze-
lést és az ,intravénas immunglobulin”
(IVIG) terhesség alatti terapiat vezették
be. Az eredményesség érdekében az im-
munterapiat csak az alloimmun hatter
betegeknél célszerti alkalmazni, ezért az
RSA-s betegek humoralis és cellularis
auto- és alloimmunolégiai kivizsgaldson
esnek at.

Az elmult harom évben 142 RSA-s né-
beteget vizsgaltunk ki laboratériumban
rejtett autoimmun betegség iranyaban
(szisztémas autoimmun betegség, foszfo-
lipid szindréma, lisztérzékenység, pajzs-

mirigy betegség) ELISA, vagy immun-
fluoreszcencia technikaval. Ugyanezen
paroknal vizsgaltuk az alloimmun koér-
oki tényezdk esetlegesen fenallasat (ke-
vert limfocita kultura, FcR blokkol6 an-
titest).

A vizsgalt betegcsoportban 15 esetben
(10,5 %) taléltunk valamely autoantitest
pozitivitast. Ezeket a betegeket immu-
noldgiai szakrendel6be iranyitottuk.
110 esetben alloimmun hatteret igazol-
tunk. Ezek koziil 83 részesiilt IVIG te-
rapiaban és 27 partner (vagy harmadik
személy) specifikus immunterdpiaban
(trombocita transzfzio). Ez utdbbi ese-
tek felénél egy IVIG kezlést is adtunk.
Sikeresség (egészséges gyermek szii-
letése) IVIG terapia utdn: 91,4%, mig
trombocita immunizalas és a kombi-
nalt terdpia kovetkeztében 74% volt. Az
egyéb okok miatt bekovetkezett vetélése-
ket kiemeltuk a csoportokbol.
Eredményeink tiikrében megallapitha-
t6, hogy a terdpids beavatkozasok sike-
ressége nagymértékben fligg az el6zetes
immunoldgiai  kivizsgélason alapuld
bevalogatastol. Ennek alapjan az isme-
retlen hatteri RSA-s betegcsoportban
szitkségesnek tartjuk az immunoldgiai
kivizsgalast.
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A vékonybelek fisztulazé Crohn-betegsége, vagy mégsem?
Esetbemutatas

Dr. Szasz Norbert,
Dr. Szamosi Tamas,
Dr. Csikos D.,
Dr. Lestar Béla Ph.D.,
Prof. Dr. Banai Janos Ph.D.

Az 56 éves férfi, kozel egy éve tarto alhasi
panaszai hétterében az elvégzett kivizsga-
las cholecystitis chronika calculosat, co-
lon polypusokat , eroziv antrum gastritist
és duodenitist igazolt. Hasi és kismeden-
cei CT a vékonybelek kiterjedt gyullada-
sos folyamatat mutatta. Kolonoszkdpia
soran az ileocoecalis régio gyulladasa volt
lathat6. Mesalazin és kombinalt antibio-
tikum kezelés mellett a betegnél dysurias
panaszok jelentkeztek, amelyek hatteré-
ben felmeriilt az intestino-vesicalis fisz-
tula lehetésége. Az elvégzett cisztoszkdpia

a fisztulat igazolta. Fentiek alapjan a vé-
konybeleket érint6, penetralé Crohn-
betegség gyanuja meriilt fel. Sebészi keze-
lés vagy bioldgiai terapia megkezdésének
elbiralasa céljabdl kiildték ambulanciank-
ra a beteget. Az igazolt intestino-vessicalis
fisztula alapjan sebészeti konzilidriussal
egyltt dontve mitéti kezelést javasoltunk.
A miitét soran felallitott diagnozis eltért
az eredeti elképzeléseinkt6l. Eldadasunk-
ban a kivizsgalds részleteirdl és a végleges
diagnozisrol szamolunk be.

Magyar Honvédség - Honvédkorhdaz Gasztroenteroldgiai Osztdly

Eletmenté lehet egy ,,fél” polypectomia?
Esetismertetés

Dr. Schafer Eszter,
Dr. Szvatek Andrea,
Dr. Rabai Kalman,
Dr. Zsigmond Ferenc

71 éves ndbeteg gasztrointesztinalis vér-
zés miatt keriilt felvételre osztalyunk
szubintenziv részlegére. A felvételt meg-
el6z6en mas intézményben elvégzett
gasztroszkopia soran a duodenumban
koagulummal fedett fekélyt talaltak, en-

doszkdpos terdpids beavatkozds nem
tortént. A beteg tavolabbi anamnézisébdl
kiemelendé myocardialis infarctus, su-
lyos KALB, ISZB, hipertonia, inzulinnal
kezelt diabetes mellitus, kronikus vese-
elégtelenség, sztrok, degenerativ iziileti
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betegsége. Rizikotényezk kozil gyogy-
szerei koziil kiemelném kettés kombinalt
trombocita aggredgaciogatld és NSAID
kezelését. Az atvétel masnapjan kontroll
gasztroszkopiat végeztiink a beteg fokoza-
tos, transzfziot igényl6 anémizalddasa és
folyamatosan iiriil6 meléna miatt. A vizs-
galat soran a duodenumban a Vater pap-
illaval szemben kifekélyesedett polypoid
képletet lattunk, makroszkopos kép alap-
jan GIST lehetésége felmeriilt. Kombi-
nalt vérzéscsillapitas mellett (Tonogénes
infiltralas, hemoklipp felhelyezése) a vér-
zés szlinni latszott. A sebészeti konzilium
a beteg kordra, kisérébetegségeire vald te-
kintettel az elektiv miitétet nagyon magas
rizikéjunak itélte meg, tovabbi obszerva-

ciot javasoltak. A beteget 36 6ras obszer-
vacionk alatt 10 vorosvérsejt koncentra-
tummal, 8 E friss fagyasztott plazmaval,
valamint 8 E trombocita szuszpenziéval
transzfundaltuk. Az alkalmazott terapia
ellenére a vérzés intenzitdsa nem javult,
stabil hemosztazist nem tudtunk elérni.
Az eléadasbol kideriil, hogyan folytato-
dott a beteg endoszkdpos ellatasa, hogyan
keriilt a beteg vérzésmentes idészakban,
stabil allapotban miitasztalra. Sikeres
endoszkopos és sebészi ellatast kovetd-
en kora és kisérd betegségei miatt magas
miitéti kockdzatu beteg a tovabbi transz-
fuzi6 igénye nélkiil, 10 nap mulva, atme-
neti intenziv osztalyos kezelést kovetéen
sajat laban tavozott intézetiinkbdl.

Magyar Honvédség — Honvédkorhaz I11. Belgyogydszati Osztaly

Az akut veseelégtelenség okai, diagndzisa, tiinetei, lefolyasa és
kezelési lehetoségei

Dr. Borbély Timea,
Dr. Zsigmond Gyorgy

Az akut veseelégtelenségrol (AVE) sz6lo
el6adas attekinté formdban nyujt infor-
maciot az akut veseelégtelenség okairol,
lefolydasarol és tiinettanarol.

Segitséget nyujt differencidl - diagnosz-
tikai kérdésekben, eligazitast ad a vese-
elégtelenség konzervativ kezelési lehetd-
ségeirdl, a muvese kezelés indikacidirol
és feltételeirdl.

A téma aktualitasat a betegség magas
el6fordulasi aranya és mortalitasa adja.
AVE a korhazi kezelések 5%-aban, in-
tenziv osztalyon kezelt betegek 20-25%-
dban fordul elé, mortalitdsa atlagosan

45%, de szepszissel sz6vodott esetekben
ez elérheti a 70%.-ot is.

Id6énként nemcsak a nefrolégusok, de
a tarsszakmdk szamara is nehézséget/
kihivést jelent bizonyos esetekben a ve-
seelégtelenség okainak felismerése, ill. a
mar kialakult veseelégtelenség korrekt
kezelése. Mindezeknek kiemelt tarsada-
lompolitikai és anyagi kovetkezményei
lehetnek.

Ezzel az el6adassal szeretnénk néhany
fontos tényezére felhivni a figyelmet,
amellyel reméljiik segitséget nyujtunk a
mindennapi gyakorlat szintjén is.
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Magyar Honvédség - Honvédkorhdaz Uroldgiai Osztdly

A prosztero-lateralis disszekcio szerepe a laparoszkopos
radikalis prosztatektomia soran és hatasa a korai posztoperativ
kontinenciara

Prof. Dr. Papp Gyorgy Ph.D.,
Dr. Kovacs Gabor ny. o.ezds.,
Dr. Nallbani Marsel,

Dr. Sebestyén Laszlo,

Dr. Nagy Félix,

Dr. Kalman Jen6

A szerz6k a laparoszképos radikalis
prosztatektomia soran folyamatosan fej-
16d6 mutéti technikdjuk révén jutottak el
ahhoz az altaluk prosztero-lateralis pre-
paralasnak nevezett technikdhoz, amely-
nek segitségével elérték hogy a moiitét
utani korai kontinencia aranyuk jelentd-
sen megvaltozott.

Anyag és mdodszer

2010. marciusa és 2011. juniusa kozott
83 betegen végzett laparoszkopos radi-
kalis prosztatektomia soran szerzett ta-
pasztalatokrdl szamolnak be.
Bemutatjak az altaluk hasznalt réteg-
keresési technikat, annak el6nyeit, ne-
hézségeit. A betegek mutéti adatait, ill.
vizelési szokasait a korai posztoperativ
iddszakban (1-3 honap) dolgoztak fel.

Eredmények
Az adatfeldolgozas folyamatosan zajlik,
de az eredmények igéretesek. A rész-

adatok ismeretében kijelenthetd, hogy
a proszterolateralis rétegkeresés nem-
csak megkonnyiti az idegkimélé prosz-
tatektomia végzését, de jelentdsen javitja
a mutét utani korai kontinenciat is. A
technika nemcsak a klaszszikus ideg-
kimélési indikaciok mellett végezhe-
t6, hanem kihasznalva a videorendszer
nagyitasat és alapossagat lehetévé teszi
minden ilyen miitét soran a tokhoz leg-
kozelebbi preparalast (amennyiben ez
lehetséges).

Megbeszélés

A prosztero-lateralis preparalas a lapa-
roszképos radikalis prosztatektomia so-
ran megkonnyiti a megfelel6 és bizton-
sagos rétegkeresést, hogy betegeinknek
a mutét utani korai posztoperativ id4-
szakban is a legkedvezdbb életmindséget
biztosithassuk.
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Magyar Honvédség - Honvédkorhdz Sziilészet-N6gyogydszati Osztdly és PIC

A magzati kromoszoma vizsgalatok napjainkban

Dr. Toth Andras

A prenatalis diagnosztika viszonylag fia-
tal tudomdnydg, bevezetése jelent6s eld-
relépést jelentett a preventiv medicina
tertiletén. Amig a genetikai tandcsadas
a korabbiakban csak becslésekre szorit-
kozhatott a magzat genetikai betegségei-
re vonatkozdan, addig a prenatdlis diag-
nosztika egyértelmd véleményt adhat a
magzat allapotardl.

A magzati genetikai eltérések kimuta-
tdsdra nem-invaziv szlirések és invaziv
mintavételt igénylé diagnosztikus vizs-
galatok dllnak rendelkezéstinkre. A szii-
révizsgalatotok az anyai vér biokémiai
kiértékelésébdl, valamint az ultrahang-
vizsgalatbol dllnak. Az invaziv mintavé-
telek kozott a leggyakrabban alkalmazott
modszerek a chorionmintavétel és az
amniocentézis. A chorionsejtek feldol-
gozasa soran olyan citogenetikai proto-
kollt dolgoztunk ki, amely révén — annak
ellenére, hogy extraembriondlis szdvet-

rél van sz6 — a diagndzis megbizhatdsaga
a magzatvizbdl nyertéhez hasonlo.

A chorion és magzatvizsejetek citogeneti-
kai kiértékelése soran rendkiviil megbiz-
hat6 eredményt kapunk, azonban szamos
olyan tényezd (pl. mozaikossag, kiérté-
kelési problémak) meriilhet fel, amelyek
befolyasolhatjak a megfelelé kovetkezte-
tések levondsat. Az eléadasban részletez-
ziik az alkalmazott modszerek el6nyeit és
hatranyait. Hazankban jelenleg a sziir6-
vizsgalatok elterjesztését részesitik elony-
ben. Ezek soran azonban szdamos kro-
moszéma-rendellenesség  felderitetlen
maradhat. Fontos lenne, hogy a varan-
ddsok korrekt informaciokat kapjanak,
mind a felmeriilé magzati rendellenessé-
gek esélyérél, mind a rendelkezésiinkre
allé moédszerek megbizhatosagarol, ill. a
mintavételek kockazati lehetGségeirdl, és
ezek alapjan egyéni helyzetiiktdl fiiggéen
donthessenek a tovabbiakrol.
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Magyar Honvédség - Honvédkorhdz Reumatologiai Osztdly

Korszakvaltas az SPA kezelésében

Dr. Tandari Magdolna

A bioldgiai terapia a reumatolégiaban
lényegi attorést jelent, minden eddiginél
hatasosabban csokkenti az autoimmun
betegségekben a gyulladasos aktivitast,
hoszszutavra lefékezi az anatémiai prog-
ressziot.

Spondylitis ankylopoeticaban (Bechte-
rew betegség) a betegség aktivitdsanak
érdemi csokkentése és a progresszio fé-
kezése eddig a hagyomanyos gydgysze-
rekkel nem volt lehetséges, a bioldgiai te-
rapia, ezen beliil a tumor-nekrozis faktor
gatlasa (TNF-blokad) ezt a lehetéséget
nyitja meg. A bioldgiai terapia korébe so-
rolhaté készitmények szama novekszik,
fejlesztésiik folyamatos, ugyanakkor kii-
sz0bon all a generikus gyartas is.

Osztalyunk - 2008 julius 6ta szakambu-
lanciank megkapta az Arthritis Centrum
mikodési jogosultsagot, azéta van lehe-
téségiink SPA-s betegek biologiai tera-
pidjanak elinditdsara. Jelenleg mar 112
bioldgiai terapias esetbdl 27 SPA-s beteg
részestil bioldgiai terapiaban.

Az SPA-s betegek biologiai terapids ke-
zelése is az Eli. Minisztérium szakmai
protokollja alapjan torténik.

Eléaddasomban az SPA klinikai tiineteit,
ezzel Osszefiiggésben a bioldgiai terapia
protokoll szerinti elinditasanak feltét-
eleit, a biologiai terapia hatasossaganak,
illetve kudarcanak értékelését szeretném
részletezni. A bioldgiai terapia gyakorlati
kivitelezésének fontos része a terapia mi-
att és utan végzett folyamatos biztonsagi
ellenérzés, harom havonta ambulan-
ciankon torténé dokumentalt klinikai
vizsgalat.

Eléaddasomban szeretném felhivni a fi-
gyelmet arra, hogy SPA-ban is fontos a
betegség korai felismerése, a hazai egész-
séggazdasagi elemzések is megerGsitik
sajat tapasztalatainkat, hogy a korai bio-
logiai terapias kezelés jelentésen noveli a
betegek munkaképességét és jelentsen
javitja életmindségiiket.
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Magyar Honvédség — Honvédkorhdz Kardioldgiai Osztdly

Béta-blokkolo kezelés alkalmazasa szivelégtelenség
ambulancian gondozott betegek korében

Dr. Muk Balazs,
Dr. Dékany Miklos,
Dr. Nyolczas Noémi,
Dr. Szab6 Barna,
Dr. Ancsin Bettina,
Dr. Polgar Balazs,
Dr. Borsanyi Tiinde,
Dr. Kiss Rébert Gabor Ph.D.

Hattér

Krénikus szisztolés szivelégtelenségben
(KSZE) a béta-receptorblokkolok (BB)
kedvez6 talélési hatasait bizonyité kont-
rollalt tanulmanyokban elért BB-adagok
meghaladtdk a céldozisok 75%-at. Cél:
Annak vizsgalata, hogy a szivelégtelen-
ség ambulancidnkon milyen ardnyban
sikeriilt a betegeket céldézisu BB-val,
illetve a célddzis legalabb 50%-at elérd
doézisa BB-val kezelni.

Betegek és modszerek

Szivelégtelenség ambulanciankon gon-
dozott 570, szisztolés diszfunkcids bete-
get atlagosan 48,4 + 43,1 hénapig kovet-
tiink. (Eletkor: 60,9 + 13,11 év; kiinduldsi
NYHA funkcionalis osztaly: 2,98 + 0,91;
iszkémias etiologia: 47%; EF: 285 +
6.6%; gyogyszeres kezelés: ACE-gatlo/
ARB: 92,5%; aldosteron antagonista:
70%).

Eredmények

A Dbetegek 96%-aban alkalmaztunk
BB kezelést: 58,1%-ban bisoprololt,
17,3%-ban carvedilolt, 21,1%-ban me-
toprololsuccinatot, 3,5%-ban nebivo-
lolt. A BB kezelésben részesiilt betegek
67,5%-andl értik el a céldozist, mig
83%-ban >50 %-at. A BB alkalmazas
elmaradasat, illetve a titrdlas megsza-
kitasat bradikardia (62%), a szivelégte-
lenség progresszidja (22%), szimptomads
hipotenzié és sulyos vesefunkcié csok-
kenés (10%), valamint bronchospazmus
(6%) okozta.

Kovetkeztetés

KSZE-ben szenvedd betegek szivelégte-
lenség specialistak altal tortént gondo-
zasa, az optimalizalt kezelés iranyaban
fennall6 motivaltsag lehet6vé teheti a
nagy BB tanulmdnyokban elért BB dozi-
sok alkalmazasat.
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Magyar Honvédség — Honvédkorhdz Kardiologiai Osztdly

A verapamil alkalmazasa transzradialis koronarografiak és
intervenciok soran

Dr. Majoros Zsuzsanna,
Dr. Hizoh Istvan,
Dr. Szabo Gabor,

Dr. Kerecsen Gabor,

Dr. Major Laszlo,

Dr. Korda Andras,

Dr. Molnar Ferenc,

Dr. Kiss Rébert Gabor Ph.D.

Hattér

A transzradialis(TR) koronarografia és
PCI a betegek szdmara kisebb megter-
helést jelentd moddszer, amellyel a vér-
zéses szovodmények gyakorisaga csok-
kenthet6. A beavatkozas sordn a vizsga-
lat kezdetén rutinszertien adnak intra-
arteridlisan verapamilt az a. radialis
spazmusanak kivédése céljabol. Nemki-
vanatos mellékhatasai (vérnyomascsok-
kentés, negativ inotrop, chronotrop, va-
lamint dromotrop hatds) miatt azonban
bizonyos klinikai koriilmények kozott
(aorta sztendzis, jelentds bradycardia,
sulyos fokban csokkent szisztolés bal
kamra funkcid, kardiogen shockkal és/
vagy magas foki AV-blokkal szov6dott
myocardialis infarctus) a verapamil al-
kalmazasa ellenjavallt.

Modszerek

Prospektiv, randomizalt, kett6s vak vizs-
galatot végeztiink, amelybe 592 bete-
get vontunk be, kizdrva azokat, akik-
ben a verapamil adasa ellenjavallt lett
volna (lasd fent). Az egyik csoport
intraarteridlisan 5 mg fizioldgias s6ol-
datban oldott verapamilt (n=294, V+),
a masik, pedig ugyanolyan térfogatu fi-
ziologias sooldatot (n=298, V-) kapott.
Osszehasonlitottuk elsédleges végpont-

ként a femoralis konverziok aranyat (X),
a kodtorések szamat (CB), a vazodilator
alkalmazasanak gyakorisagat (VD), ma-
sodlagos végpontként, pedig a proce-
duralis id6t (PRT), a sugaridét (FT), a
felhasznalt kontrasztanyag mennyiségét
(CV), illetve egy szemikvantitativ fajda-
lom-kérdéivvel a betegek szubjektiv faj-
dalomélményét (SP).

Eredmények

(V-vs. V+): X 5/294=1,7% vs. 2/298=0,7%,
p=0,44; CB: 10/294=3,4% vs. 4/298=1,3%,
p=0,17;VD:6/294=2,0%vs.298/298=100%,
p<0,0001. PRT (median, (IQR)): 16’ (9-30)
vs. 17’ (10-31), p=0,35; FT: 4,35 (2,1-9,6)
vs. 4,8 (2,4-10,6), p=0,27; CV: 72,5 ml (48-
146) vs. 75,5 ml (47-156), p=0,72, SP (p for
trend=0,12).

Kovetkeztetés
A TR beavatkozasok a verapamil ru-
tinszeri alkalmazasa nélkil magas

sikeraranynyal kivitelezheték. Mell6zé-
sével nemcsak a rutinszert alkalmazassal
jaré szévodmények kiiszobolhetok ki,
hanem az eljards biztonsdgosan Kkiter-
jeszthetévé valik azon betegekre is, akik-
ben eddig a verapamil kontraindikalt
volta miatt a transzradidlis intervenci6
elvégezhetdsége kérdéses volt.
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Magyar Honvédség — Honvédkorhdz Pszichidtriai Osztdly

Egyénre szabott terapia a pszichiatriaban

Dr. Kovacs Gabor ny. o.ezds.

Az orvostudomany, a bioldgia, a far-
makoldgia haladasa egyre inkabb le-
hetévé teszi, hogy tudatosan, a be-
tegségre és az adott betegre jellemzé
prediktiv markereket felhasznalva dont-
stink a kiilonbozé terapiakrol. A gene-
tikai kutatdsok nemcsak a pszichiatri-
ai betegségek hatterér6l szolgaltatnak
egyre tobb informacidt, hanem a beteg
és az alkalmazando6 gyogyszer interak-
cidjarol is. A farmakogenetikai, illetve a
farmakogenomikai adatok alapjan elére
tervezhet6vé valik az adekvat gyogy-
szer valasztasa, azaz megvalosulhat az
egyénre szabott terapia. Tobb diszciplina

(onkoldgia, reumatolégia) egyre t&bb
esetben mar a genetikai adatok alapjan
hatarozza meg a terapiat. A pszichiat-
ridban még tavol vagyunk az egyénre
szabott terdpiatol, azonban gyogyszerva-
lasztasunkat egyre inkdbb befolyasoljak
a pszichofarmakonok farmakodinamias
¢s  farmakokinetikai  tulajdonsagai.
Biztos predikcioval a pszichidter nem
rendelkezik, azonban ha kell, az egyre
szélesedd paletta lehet6vé teszi a meg-
felel6 médositasokat. Igy a pszichiatrid-
ban egyeldre egyénre igazitott terapiardl
beszélhetiink, amelyet az el6adas esetis-
mertetésekkel demonstral.

Magyar Honvédség — Honvédkorhdaz Rehabilitdacios Osztaly

Daganatos megbetegedés talajan kialakulo para- és tetraplég
betegek rehabilitaciéja a Honvédkorhaz - AEK Rehabilitaciés
Osztalyan

Dr. Veszely Judit,
Dr. Svéd Laszl6 ny. o.altbgy., Ph.D.

Probléma felvetése

A daganatos megbetegedések kovetkez-
tében kialakulé gerincvelé sériilések
kezelése korabban nem tartozott a korai
rehabilitacio teriiletéhez. A modern on-
koldgiai terdpia hosszabb tulélést ered-
ményezhet. A korszerli, magas szintd
idegsebészeti ellatds a gerincvel6-karo-
sodasok stabilizaldsat teszi lehet6vé.

Kérdés

Milyen aranyban fordulnak elé a tu-
moros gerincveld-kdrosodott betegek a
Honvédkérhédz — Allami Egészségiigyi
Koézpont Rehabilitacios Osztaly kozpon-
ti idegrendszeri sériiltekkel foglalkozé
részlegén és milyen eredményekkel jar a
betegek korai rehabilitacioja.
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Modszer

Munkank soran az elmult négy év beteg-
anyagat tekintettiik at, 6sszesen 327 ese-
tet. Ezek koz6tt daganatos megbetegedés
miatt kialakult para-, tetraplégia, vagy
parézis fordult el (63 eset). A rehabilita-
cids tevékenység eredményességét min-
den esetben a FIM értékek segitségével
mértiik. A FIM értékek kiilonbségeinek
vizsgalatahoz 2-utas ANOVA-t hasznal-
tunk.

Eredmény

Az elmult négy év soran, részlegiinkon
az esetek 20 %-a valamilyen daganatos
megbetegedés kovetkeztében kialakult
gerincvel6karosodas miatt kerdilt felvé-
telre. E betegek korai rehabilitacidja ré-
vén a tiinetek és a tovabbi sz6védmények
el6fordulasa nagyfoku javulast mutatott.
A FIM értékek alapjan egyértelmtien, és

a tobbi betegcsoporttal dsszevetve gyor-
sabban javithaté a betegek mozgasal-
lapota, tovabba onellatasi képessége és
nem utolsé sorban az életmindség is.

Kovetkeztetések

A tumoros gerincvelé-karosodott bete-
gek rehabilitacidja irdnti igény az elmult
években folyamatosan novekedett, a
primer daganat kezelésének mar a leg-
kordbbi idészakaban is egyre nagyobb
létszamu beteg valik alkalmassa rehabi-
litacids ellatasra. E betegek korai rehabi-
litdcidjanak eredményessége ugyanakkor
nagyban fiigg az onkologus, idegsebész
és rehabilitacids team kozos munkéjatol.
Eredményeink alapjan a daganatos meg-
betegedések miatt kialakulé harantsériilt
betegek rehabilitacidja intézeti feladatta
valt az évek soran és érdemben hozzaja-
rul e betegek életkilatasainak javitdsahoz.

Magyar Honvédség — Honvédkérhdz Hévizi Mozgdsszervi Rehabilitdciés Intézet

Egy titokzatos betegség és rehabilitacids lehetdségei,
Guillain-Barré szindroma

Dr. Weinhoffer Judit

A Guillain-Barré szindréma jelentGsé-
gét az adja, hogy az elmult évtizedben
az el6forduldsi gyakorisaga kifejezetten
megnétt, igy a rehabilitacio soran is egy-
re tobbszor taldlkozunk ilyen betegekkel.
Titokzatos betegség, mert nem tudjuk
pontosan ki, mikor, milyen mértékben,
milyen mechanizmussal betegszik meg.
Az el6adasban feldolgozom a betegség
etioldgigjaval és kezelésével kapcsola-
tos néhany ujabb kutatds eredményét,
részletezem a rehabilitacié lehetdségeit,
modszereit, akadalyait, kimenetelét, el-

s6sorban osztilyunk beteganyaga alap-
jan. Egy sikeresen rehabilitalt betegiink
esetét is ismertetem, roviden, video
részletek bejatszasaval. A beteget sulyos
tetraparezissel vettiik 4t neurologiai osz-
talyrol.

A videofelvételeken lathatok az els6 aktiv
mozdulatok, majd az onellatas tanitasa,
a jaraselokészités, a jarastanitas néhany
mozzanata, a beteg osztalyunkrol torté-
no tavozasa. Végiil osszefoglalom tapasz-
talatainkat a Guillain-Barré szindromas
betegek rehabilitcidjardl.
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Magyar Honvédség - Honvédkorhdz Balatonfiiredi Kardiolégia Rehabilitdcios Intézet,
I. Kardioldgiai Rehabilitdcios Osztdly

A rezidualis lipidkockazat jelentosége a szekunder
prevencioban részesiilt betegeknél

Dr. Kohut Laszl6 o.ezds., Ph.D.,
Dr. Berkes Maria o.alez.,
Dr. Csokai Katalin o.alez.

El6zmények

Hazankban a kardiovaszkularis betegsé-
gek vezetnek a legtobb halalesethez. An-
nak ellenére, hogy az elmult évtizedben
az ACS ellatasaban jelentds eldrelépés
kovetkezett be, amely sordan a mortali-
tast sikeriilt csokkenteni, a szekunder
prevencioban  hasznalatos optimalis
antiiszkémias kezelés mellett is még
szamottevé rezidualis kardiovaszkularis
riziké marad, amely kedvezétleniil befo-
lyasolja a korondriabetegek morbiditasi
és mortalitasi mutatoit. Ezt a maradék
kockazatot részben befolyasolhatd, rész-
ben nem befolydsolhato rizikétényezok
képezik.

Célkitiizés

Annak a megéllapitasa, hogy az intézeti
rehabilitacié soran a definitiv koronaria
betegek korében, akik a szekunder pre-
venciénak megfeleléen optimalis keze-
lésben részesuilnek, tobbek kozott az al-
kalmazott antilipidémias kezelés mellett,
milyen mértékben van jelen a rezidualis
lipid kockazat.

Betegek és modszerek

A vizsgalatban 250 (atlag életkor
58+17 év, 58 % férfi, 42 % nd) defini-
tiv korondria beteg (STEMI, NSTEMI,
PCI, ACBG, koronarografiaval igazolt
koszorusérbetegség) lipidprofiljat ele-
meztiik. Tanulmanyunkban a befolya-
solhatd rizikéfaktorok koziil vizsgaltuk

a vérzsirértékek alakulasat: a koleszte-
rin, a LDL, a HDL, a triglicerid-, vala-
mint a non-HDL értékeket. A kapott
eredményeket Osszehasonlitottuk a IV.
Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus
Konferencia Ajanlasaban, valamint az
AHA/ACC 2006 szekunder prevencios
guidelines-ban szerepld lipid-célérté-
kekkel.

Eredmények

Vizsgélatunk soran azt talaltuk, hogy az
antilipidémias terapia mellett a koronaria
betegeknél a koleszterin szint 5,02+1,6
mmol/l (célérték <4,5 mmol/l, p<0,05).
a TG 1,72+1,2 mmol/l, (célérték <1,7
mmol/l, p=NS), az LDL szint 2,49+1,3
mmol/l (célérték <2,5 mmol/l,). AHDLa
férfiak esetében 1,01+0,3 mmol/l (célér-
ték >1,0 mmol/l), a HDL a n6k esetében
1,3+0,5 mmol/l (célérték >1,3 mmol/l,),
a non-HDL 3,9+ mmol/l (célérték 3,3
mmol/l, p<0,05) értéket mutatott.

Kovetkeztetések

A rezidualis lipidkockazat megitélésében
fontos szerepet jatszik a teljes lipidprofil
monitorozasa. A laboratériumi vizs-
galatok sordn célszerti meghatdrozni a
koleszterin-, a triglicerid-, a HDL-, a
LDL- szintek mellet a non-HDL értékét
is. A szekunder prevencid soran a teljes
lipidkontroll megvaldsitasa érdekében
ajanlott a kombinalt antilipidémias keze-
1és alkalmazasa.
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Magyar Honvédség — Honvédkorhdz Kozponti Laboratoriumi Diagnosztikai Osztdly
Specidlis Diagnosztikai részleg,
Péterfy Sandor Utcai Kérhdz Rendeldintézet és Baleseti Kozpont Uroldgiai Osztdly

Elore jelezhet6-e a nozokomialis infekcid valoszintisége?

Prof. Dr. Mozes Tibor D.Sc.,
Gornicsar Katalin,
Dr. Buzogany Istvan Ph.D.

Tudomanyos hattér

A sériiléseket, miitéteket gyulladasos
szervezeti valasz koveti, amelynek lezaj-
lasa kortilbeliil egy hét. Ebben a gyulla-
dasos valaszban fehérje, lipid mediatorok
és szabad gyokok vesznek részt. A valasz
elsé napjaiban gyulladas fokozé media-
torok tdlsalyaval, mig a valasz masodik
felében gyulladascsokkenté medidtorok
vannak tulsulyban - ebben az esetben
szabalyozott gyulladasos valaszrdl beszé-
link. Kimutattuk, hogy a gyulladast fo-
kozé mediatorok koziil elsésorban a TNF
a jelentds egyéni kiilonbségeket mutat
mind fiatal és idés onkéntesekben, mind
csipOtaji torott betegekben. Ez alapjan ha-
romtipust szervezeti valasz kiilonithetd
el; alul-, normo-, és feltilregulalt.
Hipotézis

Az alulregulalt szervezeti valasz esetén a
noszokomidlis infekciok szdma fokozo-
dik.

Anyag és modszer

Vizsgalatainkba 10, holyagrak miatt radi-
kalis cisztektomiat és limfademektomiat
kapott beteget vontunk be, meghataroz-
tuk a mitét el6tti (0. nap) és mutét uta-

ni (1, 3, 6, 9, 14. napok) szérum ACTH,
cortisol, TNF a, IL-6, TNF receptorl, 2
szinteket és Osszevetettilk a mutét utdn
jelentkezd fertdzések (léguti, vizelet, seb)
gyakorisagaval. A fert6zés megjelenésé-
nek idépontja alapjan korai (28 napon
beliil) és kés6i (28 napon tul) fertézések-
r6l beszéltiink.

Eredmények

A mikrobioldgiai eredmények alapjan
(hemokultura, vizelet, sebvaladék) mind
a 10 beteg kontaminalt volt. Korai vagy
késéi fertézés csak azoknal a betegeknél
alakult ki, akiknek a 0. napon alacsony
volt a szérum TNF szintje. Akiknek a
szérum TNF szintje mar a miitét elott
is magasabb volt és a miitét utdni meg-
figyelési id6szakban folyamatosan néve-
kedett, a pozitiv bakterioldgiai lelet elle-
nére sem alakult ki fert6zés.

Konkluzio

Valasztott mutétek el6tt elvégzett, a szer-
vezeti véalaszban fontos szerepet jatszd
mediatorok vizsgalata alapjan elkiilonit-
heték azok a betegek, akik a bakterialis
kontaminacidra fert6zés megjelenésével
fognak valaszolni.
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Referatumok

Stenger, M.B., Lee, S.M.C., Westby, C.M., Ribeiro, L.C., Phillips, T.R., Martin,
D.S., Platts, S.H.: Abdomen-high elastic gradient compression garments during
post-spaceflight stand tests. Aviat. Space Environ. Med., 2013, 84:459-66.

A Space Shuttle irhajosai egy felfujhat6 antigravitacios 6ltozetet viseltek a visszatérés és a leszallas
soran, az asztronautak és a kozmonautak pedig jelenleg egy (f(iz6s) elasztikus kompresszios 61to-
zéket viselnek a Szojuz (irhajé visszatérése és leszallasa, valamint a rehabilitacié elsé napjai soran.
Mindamellett egyik 6ltozet sem idealis eszkoz az trrepiilés indukalta ortosztatikus intolerancia el-
leni tevékenység soran. Laboratoriumunk régota vizsgalja az elasztikus 1épcsés kompresszids 61to-
zetet (graded compression garment,GCG), mely lépcsézetesen fejt ki nyomast a labfejektdl a hasig;
az eszkdz a Nemzetkozi Urallomason eltsltétt kiildetések utdn haszndlhaté, illetve feltehetden az
elkovetkezendé felfedezd repiilések soran is. Médszer: A Shuttle-kiildetések elStt és utan 14 asztro-
nauta vett részt a 3,5 perces alloprobaban. Az 4lloproba sordn az alanyok nem viselték az dltozetet
az Urreptilések el6tt. A leszallas napjan 7 asztronauta viselte a GCG-t, 7 pedig nem (kontrollok). A
szivfrekvencia és a vérnyomas minden asztronauta esetében rogzitve volt, fekvé és all6 helyzetben
egyarant. A t6ltényomds a és a perctérfogat csak a GCG-alanyoknal lett rogzitve. Eredmény: Egyik
csoport egyik asztronautdjanal sem fordult elé presyncope az alloproba soran, sem az Grrepiilés
el6tt, sem azok utan. A szivfrekvencia valtozasa a fekv6bél 4l helyzetbe vald dtmenet sordn ke-
vésbé valtozott a GCG-t visel6 alanyoknal a leszallas napjan, mint a kontrollként szolgal6 alanyok
esetében. A GCG-t viseld alanyoknal a teljes periférids ellenallasban észlelt novekedés a fekvo-
bél allo helyzetbe valo dtmenet sordn magasabb volt az drrepiilés utan. Kovetkeztetés: A GCG
megakadalyozta a tachycardia fellépését és megnovelte a teljes periférids ellendllast allo helyzetben
az Urrepiilés utan. A GCG igéretes eszkoz lehet az Grrepiilések utan fellép ortosztatikus intole-
rancia megel6zésében, konnyen felvehetd, és viszonylag kényelmes viseletnek szamit, de hossza
id6tartam Grrepiilések utani hasznalatra egyelére még nincs validalva.

Perrin, P, Lion A., Bosser, G., Gauchard, G., Meistelman, C.: Motion sickness in
rally car co-drivers. Aviat. Space Environ. Med., 2013, 84:473-7.

Hattér: A személygépkocsiben fellépé mozgasbetegség egy gyakori és potencidlisan inkapacitald
probléma, melyet gyakran egy érzékelésbeli, pontosabban a tényleges és a vart ingeriilet kozotti
vizuo-vesztibularis konfliktusnak tulajdonitanak. Jelen vizsgalat célja a mozgasbetegség (motion
sickness, MS) elGjeleinek azonositdsa volt ralliversenyautdk navigatorai esetében, akik rend-
szeresen eltéré mértéki és iranyu gyorsuldsoknak vannak kitéve. Mddszer: Az alanyok kozé 85
ralliauté-navigator (koztitk 21 né) keriilt, akik kérdéivet toltottek ki az MS tiineteivel kapcsolat-
ban 4 helyzetre vonatkozoan: 1) kiilonleges szakaszok (maga a verseny); 2) kiilonleges szakaszok
terepfelismerése; 3) konyv olvasasa az autdban; illetve 4) hatul 6l6 utas. Az MS-hez kotheté 6
tényezoket szintén megvizsgaltuk. Eredmény: A nék a férfiaknal tobbszor szamoltak be MS-rél,
de csak akkor, ha hatul iil6 utasként vettek részt a kisérletben. MS gyakrabban fordult el6 a kiilon-
leges szakaszokon (2,3%), a terepfelismerést tartalmazo kiilonleges szakaszokon (15,3%), autéban
torténd konyvolvasaskor (25,9%), illetve hatul il utas esetében (25,9%). Az MS 6 kockazati té-
nyez6i kozott a stressz (63,0%), a jarmi belsejében érezhetd szagok (46,5%) és a beliil uralkodé
homérsékleti értékek (43,0%) szerepeltek. Megbeszélés: A kiilonleges szakaszokon kevesebbszer
fordult el MS, melynek oka feltehetden a vizudlis informacidk jellege volt: a centralis latas féleg
a pontos szakaszjegyzetekre fokuszalt, a periférids latast korlatozta a biztonsagi sisak, a fej pedig
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el6rehajtott helyzetben volt. A dinamikusan valtozo kornyezet értelmezésében szerepet jatszo kog-
nitiv folyamat szamit a bek6vetkezd gyorsulasokra, és megprobadlja optimalizalni a vesztibuldris és
proprioceptiv ingeriiletek egységesitését. A terepfelismerés soran az allandé tekintetvaltas az Gtvo-
nal jellegzetességei és a térkép kozott, illetve a térképre valo jegyzetelés miatt a vestibulo-ocularis
reflex nagysdganak allandé modositasat teszi sziikségessé, a tarsuld fejmozgasok pedig konnyen
Coriolis-gyorsuldsokat hozhatnak létre.

Iblher, P, Paarmann, H., Stuckert, K., Werner, A., Klotz, FX., Eichler, W.:
Interstitial fluid shifts in simulated long-haul flights monitored by a miniature
ultrasound device. Aviat. Space Environ. Med., 2013, 84:486-90.

Hattér: A hosszt idétartamd repiiléutak (long-haul flights, LHF) sordn kozismerten megné a mély-
vénds trombozis kockdzata. A légiutasok esetében egyel6re nem teljesen tisztdzott e folyamatban
a hypoxia, az alacsony légnyomads és a paratartalom szerepe. Jelen keresztviszgdlat az interstitialis
folyadékaramldsokat vizsgalta, melyek nyomonkovetése a szoveti vastagsag (tissue thickness, TT)
mérésével tortént ellenérzott koriilmények kozott, LHF szimuldldsa sordn. Mddszer: 18 onkéntes
(28,4 + 8,1 éves) férfit vontunk be a vizsgalatba, akik részt vettek az 1. vizsgélatban (magassag:
2500 m/paratartalom: 15%) és a 2. vizsgalatban (magassag: 0 m/pdratartalom: 50%); mindkét vizs-
galat 8 dran keresztill tartott. A TT mérése a tibia (TT-t) és a homlok (TT-f) szintjén tortént egy
kicsinyitett A-mddu ultrahangos vizsgdldeszkoz segitségével. A kisérlet soran a folyadékbevitel, a
testsuly, a szivfrekvencia, az oxigénszaturdcio és a szisztolés, valamint diasztolés vérnyomas kertilt
rogzitésre. A plazma viszkozitdsanak (PV) elemzése céljabol a 8 dras id6tartam el6tt (t0) és utan
(t8) is tortént vérvétel. Eredmény: Az id6 elérehaladtéval a TT-t novekedését észleltitk 0 m-es (t0:
4,8 +1,2;t8: 5,2 + 1,3) és 2500 m-es (t0: 4,7 £ 1,2; t8: 5,3 + 1,2) magassagban; a két vizsgalati cso-
port kozott nem volt eltérés. A TT-f id6vel szignifikinsan megndtt 2500 m-en (t0: 4,6 + 0,8; t8: 4,9
+0,8), de a 0 m-en 8 ora elteltével mért TT ennél szignifikdnsabban nagyobb volt (t8: 4,5 £ 0,7).
Egyéb szignifikdns eltérés nem volt. Kovetkeztetés: Jelen vizsgalat alapjan az ,,ul6 testhelyzet” mint
kontrollalt valtozé rendelkezik a legerGsebb hatassal az LHF soran kialakuld labodémara. A PV
mindaddig nem valtozik, amig az utas folyadékbevitele megfelel6 mennyiségu. Tovabbi vizsgala-
tok szitkségesek a vénds pangas megel8zését el6segité modszerek tisztazasdhoz. Ezen eréfeszitések
esetében konnyen hasznalhat6 eszkoz lehet a kicsinyitett kézi ultrahangos vizsgaldeszkoz.

Referdlta: Dr. Szatmari Akos o.fhdgy.
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Szerz6ink figyelmébe!

A HONVEDORVOS Szerkesztésége a cikk elkészitésénél az alabbi szerkesztési, meg-
jelenitési formatum figyelembe vételét kéri:

Munkahely megnevezése,

Dolgozat cime,

Szerz6(k) neve (katonai és tudomanyos fokozat megjelolésével),

Kulcsszavak (5-6 db) feltiintetése magyar és angol nyelven,

Osszefoglalas (8-10 sor) — magyar és angol nyelven,

Irodalmi hivatkozasok (a cikk végén): szamozott, kiilon sorban torténé felsorolas,
lehetéleg ABC-sorrendben, folydirat esetén: a cikk megjelenésének évszamaval, ko-
tetszamaval és oldalszamaval, - konyv idézésekor: az évszam és kiado megjelolésével.
Sz6veg kozben az irodalmi hivatkozasi szamokat szogletes zarojelben kérjiik feltiin-
tetni.

Egyéb: Mas szerzOktdl atvett idézetek, abrak stb. engedélyeztetése a szerzo feladata.

ANYAG LEADASA

A HONVEDORVOS Szerkesztdség cimére 2 példanyban + e-mailen is.

(1134 Budapest, Robert Karoly krt. 44. — e-mail: mhevi.konyvtar@ freemail.hu)

A nyomdai munka megkonnyitése, egységes formatum kialakitdsa érdekében az
alabbiak betartasat kérjiik:

Formatum: DOC, XLS
Korrekturazott szoveg,
Csak fekete szoveget tartalmazzon,
Szovegnél alahuzast ne alkalmazzanak (helyette dolt v. félkovér bettit stb.)
Az abrakat és tablazatokat a cikk végéhez kérjiik csatolni.
(szoveg kozbeni helytiket zardjelben kérjiik feltiintetni.)
Abrékndl és téblazatok méretezésénél kérjiik figyelembe venni az aldbbi méreteket:
— hasdb szélesség: 62 mm
- oldal szélesség: 130 mm,
- oldal magassag: 205 mm
(A nagyitas uis. mindség romlast von maga utan.)

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

A képek (abrak) ne legyenek 300 dpi felbontasnal kisebb mérettiek,
A képen (abran) 1év6 szoveg nem javithato,

A szines képek CMYK vagy RGB szinrendszerben adhaték meg,

A képek méreténél a fenti hasab szélességek veenddk figyelembe.

Egyéb tudnivalok:
A fijlnevek ne tartalmazzanak ékezetet, max. 12 karakteresek legyenek és utaljanak
az anyag cimére. A vonalak vastagsaga min. 0,25 pt legyen.

A dolgozat végén kérjiik feltiintetni az els6 szerz6 postai cimét a kiilonlenyomat kiil-
dés megkonnyitése céljabol.



