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Bernat Sandor Ivan'

Oralis antikoagulans kezelés, 2016

El6szor is a fogalomrol. Sajnos a laikusok és sok orvos is vérhigito kezelésként aposztrofalja
ezt a terapiat. Természetesen semmilyen vérhigitasrol nincsen sz6. A vér koncentracidja
nem lesz alacsonyabb, ellenben a vér alvadékonysagat csokkentjiik. A finom libikokaként
mikodod vérzés-alvadas rendszert a vérzékenység felé toljuk el, persze ugy, hogy ez ne
okozzon tényleges vérzést.

Létezik vérhigito kezelés is, amelyet haemodilutionak neveziink. E terdpia hatdsara
ténylegesen csokken a vér koncentracidja, siriisége, tehat valoban higul a vér. Ennek a ke-
zelésnek azonban semmi kdze az alvadasgatlo terapiahoz.

A véralvadas két jol elkiiloniild, bar sok szempontbol dsszekapcsolodo részbdl all:
a primer ¢s a szekunder haemostasisbol. A primer haemostasis a sejthez (trombocita), a sze-
kunder a plazmahoz kotott alvadas.

Az alvadas beinduldsa: a kivaltd esemény (trigger) utan elsé 1épésként a trombocitak
aktivizalodnak. Megvaltoztatjak alakjukat (shape change), majd kitapadnak (addhesio),
ezt kovetden Osszecsapzddnak (aggregatio). Az aggregatio kdvetkeztében a trombocitak
plazmadjaban 1év6 kapszulakbol tovabbi alvadast erdsitd kémiai anyagok lépnek ki (release),
¢és ezzel parhuzamosan megindul a szekunder alvadés — most mar a plazmaban. A szekunder
haemostasist nevezziik koagulacionak. A koagulédcié soran az alvadasi faktorok aktiviza-
lédnak és kaszkadszertien megsokszorozodva végiil az oldhaté fibrinogénbdl oldhatatlan
fibrin lesz, és a véralvadas teljessé valik.

A primer haemostasis gatlasa az antitrombocita-terapia, a szekunder haemostasis gat-
lasa az antikoagulacio, mindkettd gatlasa pedig az antitrombotikus kezelés.

Jelen dolgozatban csak az antikoagulacid ujdonsagairol beszélek. Mieldtt elkezdeném,
fontos meghatérozni, hogy az antitrombocita- és az antikoagulaciés terapiat nem szabad
osszekeverni. Eppen az utobbi évben vilt teljesen egyértelmiivé (médszertani eliras ré-
sz&vé), hogy az artérids rendszerben kialakult — dontéen primer haemostasis — trombdzis
esetén antitrombocita-kezelést, mig a vénas rendszerben kialakult — dontéen szekunder
haemostasis — trombozist pedig antikoagulacios terapiaval kell gyogyitani. Példaul pitvar-
fibrillacioban, vénds tromboembodlidban nem alkalmazunk trombocitaaggregacio-gatlot,
¢és atherothrombotikus betegségben nem alkalmazunk alvadasgatlot.

' Dr. Bernat Sandor Ivan PhD, MH EK Honvédkérhaz 1. Belgyogyaszati Osztaly, Angioldgiai Részleg, részleg-
vezet6 foorvos
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Artérias trombozis (ugynevezett fehér trombus — fehérvérsejtet, fibrint, trombocitat tar-
talmaz) = trombocitaaggregacio-gatld terapia

Vénas trombozis (Igynevezett voros trombus — dontden vordsvérsejteket tartalmaz) =
alvadasgatlo terapia.

Az antikoagulacids kezelés kétfajta: 1. parenteralis €s 2. oralis. A parenteralis kezelés soran
elészor Na-heparint, majd Ca-heparint alkalmaztunk. Nagy elérelépés volt, amikor az igen
sokféle molekulat tartalmazé heparint frakcionaltak, ezaltal az alvadasra hato molekulakat
kivalasztottak és megalkottak a frakcionalt heparint. Ez természetesen hatékonyabb, cél-
zottabb, kifinomultabb alvadasgatlast eredményezett.

Tovabbi eldrelépést jelentett, amikor elkezdtliink még szelektaltabb — csak az alacsony
molekulasulyt heparint (LMWH) hasznalni. Az utobbi id6k tjabb fejlddési allomasa a for-
tifikalt LMWH-k bevetése a klinikai gyakorlatban.

Az oralis alvadasgatlok esetében is tortént fejléddés. Eddig un. indirekt alvadéasgatlokat
hasznaltunk. Ezek a molekulak nem kozvetleniil az alvadasi rendszerre hatottak, hanem
K-vitamin-antagonistak voltak. A K-vitamin csokkentésével (mivel a K-vitamin sziikséges
a koagulaciohoz) gatoljuk az alvadast.

Nemrégiben megjelentek a direkt alvadasgatlok. A DOAC rovidités jelentése: direkt
oralis antikoaguldns. A neviikben is benne van, hogy kozvetleniil kapcsolodnak, és gatoljak
az alvadas bizonyos molekuldjat, allomasat.

A direkt alvadasgatlok két csoportja: 1. az aktiv X-faktor-gatlok és 2. az aktiv II-faktor-
gatlo. Az aktiv X-faktor-gatlok: apixaban, edoxaban és rivaroxaban. Az aktiv [I-faktor-gatlo:
dabigatran.

A direkt oralis antikoagulacios gyodgyszerek csoportjat DOAC-gyogyszereknek, al-
kalmazasukat DOAC-terapianak nevezziik.

A DOAC-terapia elényei:

1. célzott hatas — ezért kiszamithatobb,

2. fix dozis (szemben a K-vitamin-antagonistdkkal nem kell folyamatosan modositani

a gyogyszer dozisat),

3. gyors hatés (szemben a K-vitamin-antagonistakkal nem kell napokat varni a tera-
pias hatékonysag kifejlédésére),

4. rovid hatastartam (ha valamilyen okbol meg kell szakitanunk a DOAC-terapiat,
12—-16 6ra milva mar nem hatékony az alvadasgatlas),

5. az alvadasgatld hatason til van mérsékelt fibrinolyticus hatasuk is, igy a vénas
trombdzis esetén példaul lerdvidiil a trombus feloldédasa, gyorsabb a véna reca-
nalisatioja,

6. nincs sziikség laborkontrollra (a beteg szamara 1ényegesen kényelmesebb), sok
beteg agyhoz kotott és nem is tud elmenni a laborba vért adni,

7. nincs szlikség diétds megszoritasra,

kevés a gyogyszer-interakcio,
9. kivételes tulajdonsaga a DOAC-gyo6gyszereknek, hogy hatékonyabbak, mint
a K-vitamin-antagonistak, ezzel egyiitt kevesebb a vérzéses mellékhatas.

o
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Mindegyik DOAC-készitmény legalabb non-inferior (nem rosszabb) az LMWH +
K-vitamin-antagonista terapia hatékonysagaval 6sszehasonlitva, mikdzben a vérzéses szo-
voédmények aranya kisebb. A 2 x 110 mg dabigatran szintén non-inferior, mig a 2 X 150 mg
superior (jobb) az LMWH + KVA kezeléssel szemben.

Az alvadasgatlok hatékonysagat kétféle modszerrel vizsgaljak. Az egyik a terapia alatt
1jbol jelentkezé mélyvénas trombozis + pulmonalis embolia ardnya. A masik a mélyvénaban
kialakult trombdzis feloldodasa, a vénak részleges vagy teljes recanalisatidjanak mértéke.

Az 1. Belgyogyaszat Osztaly Angiologia részlegén ez utobbit vizsgaltuk. A vilagon
elséként hasonlitottuk ssze az acenocumarol és a warfarin hatékonysagat ezen szem-
pont alapjan. Az deriilt ki, hogy a hatékonysagot illetden a két molekula érdemben nem
kiilonbozik. Kiilonbség van azonban abbdl a szempontbdl, hogy mennyire precizen van
beallitva az INR értéke. Ha az INR minden laborkontroll esetében a terdpias tartomanyban
volt, a teljes recanalisatio mértéke elérte a 90%-ot. Ha az INR a terapia alatt tobb esetben
volt 2,0 alatt, a recanalisatio mértéke 70%-ot sem érte el. Az Osszes ilyen irdny vizsgalat
attanulmanyozasa alapjan pedig azt mondhatjuk, hogy a K-vitamin-antagonistak okozta
INR-érték hat honapi terapia alatt 50-74% kozott van. gy érthetd, hogy a hatékonysaguk
nem kielégito.

Ebben az évben vizsgaltuk a dabigatran hatékonysagat hat honapos kezelés utan. Azt
talaltuk, hogy a jol beallitott K-vitamin-antagonista kezelés hatékonysagat eléri.

Mind az amerikai, mind az eurdpai modszertani eldirds szerint daganatos betegek
esetében kialakult tromboembolids esemény kezelésének egyetlen modja a tartés LM WH-
terapia. 2016 juniusadban a Mayo klinika jelentette be az els6 vizsgalat eredményét, amelyben
tumoros betegeket kezeltek rivaroxabannal. A DOAC-terapia azonos hatékonysagunak
bizonyult, mint az LMWH. Elképzelhet6, hogy nemsokara per os is kezelhetdk lesznek
a daganatos betegek.

A masik tjdonsag volt a dabigatran antidétumanak megjelenése 2016-ban. Két esetben
nagyon fontos, hogy rendelkezziink DOAC-antidétummal. Az egyik, amikor vérzik
a DOAC-készitményt szedd beteg. Kiilondsen, ha a vérzés intracranialis. Ilyen esetekben
minél hamarabb felfiiggesztjiik az alvadasgatld hatdsat, anndl nagyobb az esély a beteg
talélésére. A dabigatran antidétuma a beadast kovetd 2—5 perc alatt kifejti a hatasat és tel-
jesen megsziinteti az alvadasgatlast. A masik fontos tertilet a slirgds, halaszhatatlan miitétek
esetében felfiiggeszteni a jatrogén vérzékenységet.

Tovabbi Gjdonsag, hogy megjelent a fortifikalt LM WH-készitmény. A régebbi ampul-
lakban 10,250 TU LMWH volt. Az jban ennek duplaja. igy amig a betegnek eddig napi
kétszer kellett szarnia magat, addig a hatékonyabb LM WH-t csak napi egyszer kell beadni.
Ez nagy elény — gondoljunk arra, hogy a daganatos betegeknek hosszl ideig kell magukat
szurniuk. Az LMWH beadasa fajdalmas, és gyakran okoz helyi, bor alatti vérzést.

A hatékonyabb LMWH nemcsak kényelmesebb, hanem a hatasgorbéje is jobb, mint
Mig a hagyomanyos injekciok hatastartama 10—12 ora volt, az ujaké 24 ora koriil van.
Egyenletesebb is a hatas igy napi egyszer adva, mint a kétszeri adés esetében.

Osszehasonlitottak az Gj és a régi LMWH-k klinikai hatékonysagat is. A terapias ido-
tartam alatt megjelend 0j mélyvénas trombodzisok aranya a régi készitmény esetében 3,8%,
mig a napi egyszer adott fortifikalt készitmény esetében csak 2,5%. Az Gijonnan megjelend
pulmonalis embdlia aranya is csokkent az 0j készitmények esetében 1,2%-rél 0,7%-ra.
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A kényelmesebb ¢és hatékonyabb uj LMWH-készitmény vérzéses mellékhatas szem-
pontjabdl is kedvezdbbnek bizonyult. Napi kétszeri adas esetén a régi LMWH 4,6%-ban
okozott minor vérzést, az 0j készitmény csak 2,7%-ban.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy az utdbbi évben sok és nagy elérelépés tortént
az alvadasgatlas teriiletén. Hatékonyabb és a beteg szamara kényelmesebb készitmények
jelentek meg, amelyek kevesebb mellékhatast okoznak.



Vogt Gabor!

Csak egy sziirkehalyog?
Cataracta miitétek extrém helyzetekben

A szemlencse elhomalyosodasat sziirkehalyognak nevezziik. Ez az utébbi idében egyre
fiatalabb életkorban el6forduld betegség a latas fokozatos, fajdalom nélkiili romlasaval jar,
ami szemiiveggel nem javithato, hiszen az elsziirkiilé lencse gatolja a fénysugarak beju-
tasat a szembe. Az erds6d6 UV-sugarzasnak, valamint egyes altalanos és szembetegségek
gyakoribb el6forduldsanak szerepe van abban, hogy a cataracta egyre fiatalabb életkorban
jelentkezik. Korunk fokozott latasigénye (szamitdgép-hasznalat, gépkocsivezetés) miatt
sokszor mar a kezd6do halyog is olyan zavard, hogy lehetetlenné teszi a betegek minden-
napi tevékenységeinek, munkdjanak elvégzését. A szilirkehdlyog-képzddést gydgyszeres
kezeléssel, diétaval visszaforditani nem lehet, miitéttel azonban jol gydgyithato.

Evtizedekkel ezel6tt a betegeknek meg kellett varniuk, amig sziirkehalyogjuk teljesen
megérik, mert a miitétet csak ezutan lehetett az akkori modszerekkel biztonsagosan elvé-
gezni. Az operacio soran a szemen nagyméreti sebet készitettek (1. dbra), amelyen keresztiil
a szemlencsét eltavolitottak. A sebet varratokkal zartak, majd a beteg vastag ,,szodastiveg”
szemiiveget kapott, hiszen az eltavolitott szemlencse optikai hatdsat ekkor még nem tudtak
betiltetheté mitanyag lencsével helyettesiteni. A betegek gydgyuldsa hosszi honapokig
tartott, a szem fénytorése (a nagyméretli seb hegesedése, a varratok htiz6 hatasa miatt)
folyamatosan valtozott, igy a végleges szemiiveg felirdsara fél—egy évet kellett varniuk.

Mara, a mutéti eljarasok fejlddésének kdszonhetden, a helyzet alapvetéen megvalto-
zott. Nem kell, s6t nem is szabad megvarni, hogy a sziirkehalyog megérjen, a latas teljesen
elromoljon, mert akkor a szdmos elénnyel jaré korszerti muitéti technika, a fakoemulzifi-
kacioé nehezebben végezheto el. A szdmos nehezitd tényezd koziil az elsd, hogy érett halyog
esetében nincs vords visszfény, ezért a lencse elsé tokjanak szabalyos kerek meghasitésa,
a capsulorhexis csak akkor végezhetd el, ha a tokot megfestjiik, kiilonben a hasitds nem
lathato. A masik, hogy a szemlencse beltartalmanak volumene megnd, duzzad, ¢s ezért
az eliils6é tok megnyitasakor hirtelen szétszakadhat a tok, ami lehetetlenné teheti a szaba-
lyos capsulorhexis elvégzését. A harmadik az, hogy a lencse magja megkeményedik, ami
megneheziti a szemen beliili szétdarabolasat. A negyedik pedig, hogy a lencse hatsé tokjan
makacs felrakodasok alakulhatnak ki. Otodikként pedig a lencsetarté szalagok, a zonuldk
meggyengiilését kell emliteni, ami a lencse elmozduldsahoz vezethet. Mindezek miatt
a mutét érett halyog esetén sokkal kockéazatosabb, tobb komplikacid veszélyét rejti és je-
lentésen hosszabb lesz mind maga a miitét, mind azt kdvetden a gyodgyulas.

' Dr. Vogt Gabor PhD orvos ezredes, MH EK Honvédkorhaz, Szemészeti Osztaly, osztalyvezet6 féorvos, MH
f6szakorvos
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A legkorszerilibb sziirkehalyogmiitét soran — amelyet a MH EK Honvédkorhaz
Szemészeti Osztalyan végziink — egy specialis késziilék segitségével az elhomalyosodott
lencsét ultrahang-energia felhasznaldsaval a szemen beliil feldaraboljuk, majd a szembdl
kiszivjuk ugy, hogy mindossze egy 2 milliméteres sebet készitiink. Az eltadvolitott lencse
optikai hatasat miilencsével potoljuk, amit az eredeti szemlencse kitisztitott tokjaba tilte-
tliink be. A 6,0 milliméter optikai &tmérdjii milanyag lencse csak akkor fér be a kis méretti
seben keresztiil a szembe, ha specidlis 1agy anyagbol késziil, ezért 6sszehajthatd. Injektor
segitségével implantaljuk a szembe, ahol azutan ismét felveszi eredeti alakjat. Ezzel a tech-
nikaval elkeriilhetjiik a seb megnagyobbitasat. A seb kis mérete és specialis alakja lehetdve
teszi, hogy a metszés varratok behelyezése nélkiil zarodjon.

Ez a mtéti modszer a hagyomanyos sziirkehalyog-operacional sokkal bonyolultabb,
az orvostol kimagaslé tudast kovetel. A mindennapi gyakorlatban azonban rendkiviili el6-
nyoket jelent a beteg szamara: a miilencse beiiltetésével feleslegessé valik a vastag szemiiveg
viselése, hamar javul a 14t4s, nincs varrat okozta irritacid és sebtorzitd hatés.

Gyakran felvetddik a kérdés, hogy ez 1ézeres sziirkehalyog miitét-e? A valasz el6tt
néhany gondolatot engedjenek meg a modern sziirkehalyog-operacio torténetével kapceso-
latban. Hazankban az els6 1ézeres sziirkehdlyogmiitétet mi végeztiik, az els6 kozleményt
ezzel kapcsolatban mi kozoltiik,? hasonléan neviinkhoz fiz6dik az ultrahangos sziirke-
halyogmtitétre (phacoemulsificatio) valo attérés elsé leirasa,’ valamint az elsé hajlékony
milencsékkel foglalkozé tudomanyos konferencia megszervezése. Mire képes a lézer?
A lézerrel vagni lehet a szoveteket akar a szemen beliil is. Mire nem képes a 1ézer? Nem
képes az elsziirkiilt szemlencsét eltavolitani a szembdl és nem képes a helyére mulencsét
beiiltetni. Akkor mire jo a 1ézer a sziirkehalyog-sebészetben? Nagyon jo arra, amire min-
dennap hasznaljuk: az utéhalyog gyogyitasara, ami nem mas, mint a miillencse beiiltetése
utan hosszabb-révidebb id6vel kialakuld homaly a miilencsét tartd eredeti szemlencsetokon.
A sziirkehalyog-operacio soran egyes lépések elvégezhetdk femtolézerrel, igy elkészithetd
a szaruhartyan a seb, a tokhasitas és a mag darabolasa. A miitéthez azonban ugyanugy
sziikséges fakoemulzifikator (az elsziirkiilt lencse eltavolitdsahoz) és 1ézerrel értelemszertien
a milencse sem iiltethetd be, vagyis csak a miitét kis részét tudjuk femtolézerrel kivitelezni.
Hasznalhatd masra is 1ézer? A szemészetben nagyon sokféle lézer kittinden felhasznalhato
kiilonb6zd szembetegségek esetében, példaul: zoldhalyog, cukorbetegség szemészeti szo-
voédmeényei, retinaszakadasok, korasziilottek ideghartya karosodasa (ROP) stb. esetében.

Fontos szempont a miilencse kivalasztasa. A beiiltetendd egyfokuszia miilencse diopt-
riajat a beteggel valo eldzetes egyeztetés utan gy hatdrozzuk meg, hogy vagy tévolra,
vagy kozelre (esetleg koztes tavolsagra) biztositson szemiiveg nélkiil éleslatast. Ilyenkor
a mitét utan egy tavolsagra lehet éles a latas, az egyéb tavolsagokra szemiiveg viselésére
lesz sziikség. Kiilon térités ellenében, amennyiben a szem erre alkalmas, Iéteznek olyan
milencsék is, amelyek tavoli és kozeli éleslatast is biztositanak. A térikus mulencsékkel
pedig a beteg miitét el6tt meglévd asztigmatizmusat is javitani tudjuk. Vagyis, ha a beteg
sziirkehdlyogossa valt szemlencséjét miianyag lencsére cseréljiik ki, megsziintethetjiik
a szem eredeti dioptriahib4jat, és igy a beteg adott esetben jobban lathat, mint kordbban bar-

2 VoaT G. (2000): Sziirkehalyog-miitét 1ézerrel vagy ultrahanggal? Szemészet, 137. 99-102.
3 VoGt G., CzvikovszKY GY., HATVANI L., UNGVARY L. (1996): Attérés fakoemulzifikaciora: két kiilonbdzé
miitéti technika dsszehasonlitasa az els6 50 eset tapasztalatai alapjan. Szemészet, 133. 131.
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mikor életében. Fontos azonban tudni, hogy ha a sziirkehdlyogon kiviil mas szembetegsége
is fennall, példaul z6ldhalyog, id6skori szemfenéki elvaltozas, cukorbetegség okozta retino-
pathia, akkor a latas a miitét utan csak annyit javulhat, amennyit a szlirkehalyog rontott rajta.

Az osztalyunkon végzett miitétek rendkiviil biztonsagosak, a sz6védmények szama
elenyészden kicsi. A legmegbizhatobb, legmodernebb miiszereket alkalmazzuk, miitéti
technikankat folyamatosan fejlesztjiik. Az operacidhoz jol egyiittmiikodd beteg esetében
nincs sziikség altatasra €s injekcid adasara sem. Cseppérzéstelenitéssel tokéletesen elér-
zéstelenitjiik a szemet, igy a beteg nem érez fajdalmat sem a muitét alatt, sem utana. A seb-
gyogyulas gyors, a betegek hamar visszanyerik 1atasukat, és rovidesen folytathatjak korabbi
tevékenységiiket. Az operacid utdn rovid ideig idegentestérzés, enyhe szuras, konnyezés
eléfordul, a betegek egy része ugy érzi, mintha szempilla esett volna a szemébe. Nagyon
fontos, hogy ezt ne probaljak eltavolitani, hiszen ezt az enyhe kellemetlenséget a gyogyulo
néhany milliméteres seb okozza.

Melyek azok a helyzetek, amelyek megnehezitik a sziirkehdlyogmiitét elvégzését?
Minden, ami eltér a megszokottol. Példaul: ha a pupilla nem tagithaté ki a miitéthez, ha
tokhasitas elvégzéséhez nincs vords visszfény, ha kemény a lencse magja, ha tarsul6 alta-
lanos és szembetegségek allnak fenn.

Osztalyunk jellegébdl adodoan az extrém helyzetek koziil kiemelt helyen all a sériilt
szemek ellatasa. A cataracta traumatica kialakulhat athatold szemsériilés kovetkeztében,
amikor a szemlencse direkt karosodhat, tokja megszakadhat, azonnal elsziirkiilhet, de akar
kireptilhet a szembdl, vagy elsiillyedhet az {ivegtestben, vagy ,,csak” szubluxalodhat. Tompa
szemsériilés kdvetkeztében is elmozdulhat a lencse a helyérdl, elsziirkiilhet azonnal, vagy
akar hosszu évekkel a trauma utan. A lencsék nemcsak trauma, hanem bizonyos k6t6sz6-
veti rendszerbetegségek (példaul Marfan-szindréma), vagy egy gyakori szemészeti eltérés,
a sokszor zoldhalyoggal jar6 pseudoexfoliacios szindroma esetében is elmozdulhatnak a he-
lyiikr8l a zonulak (lencsetarté szalagok) gyengesége miatt. Erett és tulérett halyogok is
zonulagyengeséggel jarhatnak, a tokhasitas (capsulorhexis) nehézségeit fent részleteztiik,
emlitettiik, hogy milyen fontos az els6 tok megfestése a megfeleld tokhasitas elvégzéséhez.
A sziirkehalyog megérése esetén jelentkezd egyéb nehézségeket is korabban részleteztiik.
A helyérdl elmozdult lencséket a miitét sordn stabilizalni kell, amelyre a kiilonb6z6 toksta-
bilizalo gytrtk, hurkok allnak rendelkezésiinkre. A sziik, szemcseppekkel nem tagithato
pupilla segédeszkozok alkalmazéasa nélkiil lehetetlenné teszi a capsulorhexis elvégzését.
Ilyenkor is szamos lehetdség koziil valaszthatunk: mechanikusan ,,push and pull” eszkozzel
megtagithatjuk a pupillat, specidlis viszkoelasztikus anyagokat alkalmazhatunk, tagithatunk
iriszhorgokkal, vagy Malyugin-gytriivel. Sztik pupillat okozhat példaul szivarvanyhdartya-
gyulladas, glaucomas cseppek (pilocarpin) tartés hasznalata, korabbi szemmiitét. A floppy
irisz szindroma az utobbi idoben egyre gyakrabban neheziti meg a mutétet. Ennek lényege
az, hogy alfa-receptor-antagonista készitmények hasznalata esetén a cataractamiitét soran
a szivarvanyhartya rongyszertien lebeg, ezaltal lehetetlenné teszi a miitét atraumatikus
elvégzését, és sulyos komplikaciok Iéphetnek fel. Leggyakrabban hasznalt ilyen készit-
mény a tamsulosin, amelyet a sziirkehalyogos koru férfiak gyakran szednek. Idetartoznak
azonban az egy¢b alfa-1-receptor-antagonistak, a Doxazosin (Cardura, Doxagal, Doxazosin,
Dixicard, Doxone), a Prazosin (Minipress), a Terazosin (Hytrin, Setegis), az Alfuzosin
(Alfetim, Alfugen, Alfuzosin, Fetamozin). Floppy irisz szindromat okoznak a Serenoa re-
pens (Prostamol uno, Sabal Serrulata, Strogen uno — gyogynovénykivonat), a Mianserin
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(Tolvon, Miagen — alfa2-adrenerg-antagonista, antidepressziv gyogyszer), a Ropinirole
(Requip — dopaminagonista, Parkinson-ellenes gydgyszer). A gyogyszerek széles skalajabol
kovetkezik, hogy szdmos tarsszakmakban dolgozo kolléganak lehet fontos szerepe egy su-
lyos miitéti szovédmény — a floppy irisz szindréma — megeldzésében. Extrém helyzeteket
jelenthet még a kiilonb6z6 szemészeti mutétek kombinacidja, példaul a zold- és sziirkehd-
lyogmtét kombindacidja, livegtest sebészeti beavatkozas (vitrectomia) vagy szaruhartya-
mitét egyidejii végzése.

Az eléadasban bemutatott kozel 20 video élményét egy tanulmany nem adhatja vissza,
csupan néhany felvételt kozliink a beavatkozasokrol.

1. abra
Szemlencse eltavolitasa egészben, nagyméretii seben keresztiil, ahogy évtizedekkel ezeldtt,
a fakoemulzifikacio elétti idében tortént

Forras: A szerzé felvétele

2. abra
Seriilés utan elmozdult szemlencse esetében végzett tokhasitas 2 mm-es seben keresztiil

Forras: A szerzé felvétele
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3. abra

A 2. abran szerepld sériilt szem, a tokfeszitd gytirii betiltetése utan a lencsetok a helyére keriilt, a lencse
magjat fakoemulzifikatorral eltavolitottuk, a kérget irrigatio/aspirdcioval leszivtuk, a képen az lathato,
amint a miilencsét injektorral a tokba iiltetjiik

Forras: A szerzé felvétele
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16th Eszter' — Helfferich Frigyes®

Gyogyszerindukalt alvasendoszkopia (DISE)

Az elmult évtizedekben az alvas és az alvaszavarok kutatdsa j lendiiletet vett, amelynek
alapja az ugynevezett poliszomnografias (PSQG) vizsgalat. A horkolas és hatterében meg-
buj6 alvaszavarok kivizsgalasa multidiszciplindris, elsdsorban szomnoldgus, fiil-orr-gégész
¢és egyéb tarsszakmak, mint a pulmonologia, kardioldgia feladata.

El6adasunkban a horkolas és az obstruktiv alvasi apnoe (OSAS) betegség fiil-orr-

gégeszeti specialis megkozelitésérol, kivizsgalasarol és terapiajarol ejtiink szot.

A fiil-orr-gégész feladatai:

* miszeres alvasvizsgalaton atesett betegnél az elzarddast és/vagy a horkolast okozo
anatomiai elvaltozas lokalizalasa, erre megfeleld terapia ajanlasa, a helyes miitéti
megoldas kivalasztasa (nem azt operaljuk, amit szeretiink, hanem amit kell);

* alvas alatti endoszkopia,

» utankovetés, feedback szomnologus felé.

A rutin fiil-orr-gégészeti vizsgalaton tul viszonylag 1j, topodiagnosztikai és dinamikus
vizsgalat az igynevezett alvas alatti endoszkopia vagy gyogyszerindukalt szedacios
endoszkdpia (DISE). Indikalt minden olyan horkol6 betegnél, ahol miitéti beavatkozast
terveziink, akinél korabbi miitét nem hozott sikert OSAS esetén, ha a bazisterapia, azaz
légsinterapia hasznalata valamilyen okbol akadalyozott, illetve azoknal, akik a légsinterapiat
eleve nem fogadjak el.

Az alvas alatti endoszkdpia 1ényege, hogy rovid, propofolindukalt szedaciot hozunk
létre — kiegészithetd alvasmélységmérd eszkozzel —, amely soran az els6 alvasciklus utan
meginduld horkolas és/vagy apnoe jelentkezésekor orron keresztiil videofiberoszkopiat vég-
ziink. Az endoszkopos képet rogzitjiik, illetve egy nemzetkozileg elfogadott pontozasi rend-
szer szerint értékeljiik. Ez az ugynevezett VOTE-klasszifikacio (velum-oropharynx-tongue
base-epiglottis), amelynek alapjan a lagyszajpad—kozépgarat—nyelvgyok és gége kornyéki
elzarodas mértékét (1-2-3) és formajat (koncentrikus, antero-posterior, lateralis) adjuk meg.
A vizsgalat timpontot nyujt a helyesen megvalasztott miitéti beavatkozast illetéen, valamint
segitséget nyUjt a szomnologusnak, ha a légsinterapia beallitdsa nehézkes vagy sikertelen.

A kovetkezokben jellegzetes elzdroddsokat mutatunk be.

1

Dr. Toth Eszter, MH EK Honvédkorhaz, Fiil-orr-gége és Fej- és Nyaksebészeti Osztaly, adjunktus
2 Dr. Helfferich Frigyes PhD orvos ezredes, MH EK Honvédkorhaz, Fil-orr-gége és Fej- és Nyaksebészeti
Osztaly, osztalyvezetd féorvos, MH fészakorvos
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1. abra
Antero-posterior iranyu, 3. foku, kb. 90%-os lagyszajpad kizepes foku lateralis kollapszussal

Forrads: A szerzék felvétele

2. abra
Teljes gégeelzdarodast okozo nyaki gerincdeformitas 2. foki nyelvgyoki hypertrophiaval

Forras: A szerzok felvétele

3. abra

Tonsilla palatina hypertrophia: teljes, lateralis iranyu elzarodas az oropharynxban

Forrads: A szerzk felvétele
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g

drtothst

4. dbra
., Trapdoor fenomén”: az epiglottis csapoajtoszerii, antero-posterior iranyu bezarodasa,
nyelvgyoki hypertrophiaval

Forras: A szerzok felvétele

5. abra

Gégeelvaltozasok: laryngomalacia-szerii, aryporcgyengeség

Forras: A szerzok felvétele

6. abra
Koncentrikus elzarédas a lagyszajpadon, OSAS-ra tipusos kép

Forrads: A szerzk felvétele
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Fiil-orr-gégészeti mutétek koziil emeliink ki néhanyat, amelyek a horkolas és az OSAS ke-
zelésében terdpids vagy tiineti kezelésként johetnek szoba, a fent emlitett vizsgalati lelet
alapjan. Fontos megemliteni, hogy alvasi apnoe betegségben, a sulyossagi foknak megfele-
16en ,,multilevel surgery” szemlélet érvényesitése elengedhetetlen a miitét sikerességéhez.
e Orr:
o Septo-rhinoplastica, orrkagylomiitét (hagyomanyos, 1ézer, elektrokoagulacio,
radiofrekvencias RF),
o Adenotomia, FESS (polip, tumor).
* Széjpad:
o Tonsillectomia,
o Tonsillotomia,
o RF-submucosus redukcio,
o Széjpad-implantacio,
o UPPP, LAUP, RAUP, ZPP,
o Somnoplasztika: kémiai (50% etanol, 3% STS [sod. tetradecyl sulfl]),
o Transpalatal advancement pharyngoplasty.
* Algarat:
> Nyelvgyoki tonsillotomia,
° Parcialis midline glossectomia,
o Nyelvgyoki-RF (TBRF),
o Mandib. osteotomia + genioglossus antepozicio,
o  Hyoidmyotomia és szuszpenzio,
o Maxillo-mandibularis osteotomia és antepozicids miitét,
° Tracheotomia.

Konkluzio

A megfeleld betegszelekcid, az elzarddas helyének és fokanak, valamint mintadzatanak
részletes ¢és alapos megfigyelése hozzajarul a megfeleld és egyénre szabott sebészi technika
kivalasztasdhoz, valamint a 1égsinterapia beallitdsdhoz, annak sikerességéhez.



Bajza Yvonne' — Balogh Nandor

Ep test és ép lélek az egyenruhaban — avagy katonas férfiva
valni az infokommunikacios forradalom idején

Bevezeto

Nyelviink 6rzi a népi megfigyelést, miszerint ,,ép testben ép lélek”. Selye Janos stressz-elmé-
letével bizonyitotta is, hogy ,,a lelki problémdk a testi betegségek eredoi”. A finanszirozas
szintén tamogatja e szimbidzist: a BNO-10-ben a testi betegségekre hat6 pszichogéniakat
F54-gyel kodolhatjuk. A lelki problémak enyhiilnek, ha megoszthatjuk valakivel. A digitalis
technoldgia forradalmasitotta a személykozi kommunikaciot, am egyidejiileg — a magany
miatt szorongok szamara — lehetdséget teremtett ldtszatkapcsolatok 1étesitésére, amelyek
mentén fiiggove, szovodményekre veszélyeztetetté valtak. Ez napjainkban fdleg a fiata-
lokat érinti, terjedése jarvanyszert, vilagméret(i.> Egy 2016-o0s tanulmany szerint erésen
porzitiv korrelacio (r = +0,7) van a szorongds és az internetfiiggoség kozott (a vizsgaltak
atlagéletkora 28 év).> A kovetkez6kben a napi munkahelyi tapasztalatombol kiindulva ki-
térek a jelenségre, a lélektani okokra, valamint a diagnosztikai és terapias lehetéségekre.

Napi tapasztalat, a jelenség

A szakrendeldbe szorongd, depressziv fiatal férfi érkezik (altaldban kiildik) a kovet-
kezd — szomatoform, azaz organikus ok nélkiili — panaszokkal: fej-, nyak-, hatfajas, végtag-
zsibbadasok, bizonytalan, rossz kozérzet, emésztési panaszok, alvaszavar, palpitacioérzés,
hirtelen jelentds hizas vagy fogyas.

Eletvezetése elakad, nem képezi magat, nincs parkapcsolata, nem alapit csa-
ladot. Elakadasat az aldbbiakkal ,,racionalizalja™: Tanulni folosleges, mert barmilyen
ismeret(anyag) nagy sebességgel elérhetd a neten, mobilon. Ez a hozz4aallas rovid id6 alatt
sok, okostelefont szorongat6 ,,buta” embert eredményezhet. Csalddalapités és az azzal jard
felelosségvallalas helyett pedig naphosszat a képerny6 eldtt, gyermeki, eltartotti statuszba

Dr. Bajza Yvonne, MH EK Honvédkorhaz, Jarobeteg Szakrendeld Intézet, Pszichiatriai szakrendeld, pszichiater
féorvos
2 ZmMBARDO PH, CouLoMBE D, NIKITA (2015): Man (Dis)connected. How technology has sabotaged what it
means to be male. London, Rider.
SanTos Veruska Andrea et al. (2016): Treatment of Internet Addiction with Anxiety Disorders: Treatment
Protocol and Preliminary Before-After Results Involving Pharmacotherapy and Modified Cognitive Behavioral
Therapy. JMIR Res Protoc. 2016 Mar 22.
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dermedve otthon marad. Egy 2016-0s KSH-tanulmany szerint a vizsgélatba bevont 2024
éves fiuk tobb, mint 30%-a ¢él a sziileivel, és 40 éves korukban is nyugdijas édesanyjuk
tartja el oket.

A képerny§ elé szervezédott életforma, az internetfiiggéség, Azsiaban is az egyik leg-
sulyosabb egészségiigyi probléma. Dél-Koredban a tizenévesek 30%-a, Kindban 10 millié
tizenéves — elterjedt szohasznalattal — internetfiiggd. Valdjaban ez a szohasznalat nem eléggeé
preciz. Pontosabb lenne az interneten elérhetd kiillonb6zd alkalmazasokhoz kialakuld spe-
cifikus fiiggdségeket elkiilonitve targyalni. (Annak analdgiajara, hogy a droghasznalot sem
,fecskendoéfiiggdnek™ nevezziik.)

Az internetezés a kozosségi oldalak (példaul Facebook) hasznélata mellett gyakran
a videojatékokba temetkezést jelenti. A 72 Ora folyamatos internetes videojaték elterjedt-
segét jelzi, hogy kiilon neve van: halalvolgy. Némely videojaték olyan mértéki bevonddast
valt ki a fiatalokbol, amely kontrollvesztetté, ezaltal manipuldlhatova teszi 6ket. Csupan
néhany példa.

A videojatékok agressziv csoportok (terroristak) kozotti kommunikaciora is alkal-
masak (,,joystick dzsihad”). A 2016-os parizsi és briisszeli merényletek végrehajtasa soran
internetes videojatékban — raadésul tolvajnyelven — zajlott a terroristak kézotti kommuni-
kacid, ami a belga belligyminiszter szerint ellehetetlenitette a megeldzést. Szingapurban
egy videojatékozd tarsasag csoportos ongyilkossagra késziilt. Koziilitk két tizenéves ki is
ugrott a kilencedik emeleti ablakbol. Thaifoldon az egyik népszerti videojatékban szerepld
modszerrel 6lt meg egy kozépiskolas egy taxisofdrt. A videojaték forgalmazasat a tragédiat
kovetden besziintették. Oroszorszagban videojatékozas kozben egy egyetemista annyira
Osszeverte jatékostarsat, hogy az belehalt sériiléseibe. Magyarorszagon 2011-ben egy szami-
togépes jaték hatasara szurta le didktarsat egy fiatal a tiszatjvarosi gimnazium mosddjaban.
»leljesen gy éreztem magam, mintha egy jatékban lennék.” — mondta a rend6éroknek.

Lélektani okok

Azokban a csalddokban, amelyekben egyik vagy mindkét sziilé szamara sajat karrierje €pi-
tése a legfontosabb, a gyermek érzelmileg elhanyagolt, maganyos, szorongo lesz. A csonka,
bantalmazé csaladban felnovekvo fiatalban szintén allandosul a szepardcios szorongds.
A ttlgondoskodo — ,,helikopter” — sziil6 pedig kidli gyermekebdl a sajat fejloddképességébe
vetett hitet.

Ezen — tarsas magannyal jellemezhetd — csaladokban €16 fiatalok onértékelése alacsony.
Nincs kitdl, nem tanulnak meg kapcsolatokat épiteni csalddon beliil sem és a valo vilag
irdnyaba sem. A magany eldl — valos kapcsolat hianyaban — potlékkeént virtualis kapcso-
latba menekiilnek.

A virtudlis térben a fiatal személyiségfejlodése ndrcisztikus irdnyba fordul; videojaté-
kosként gombnyomasra barkivé valhat, barmit megtehet. Kénnyedén: tanulas, munkavégzés,
felelosség- és kotelességvallalas nélkiil, azaz jellemformalas, valodi onépités nélkiil.

Motivacidja nagyobb lesz az izgalmas és ismert virtualis vilag iranyéba, igy a valodi
vildg ismeretlen, fenyegetdé marad szamara.

Mignem eljon az a pillanat, amikor a virtualis vilagban is csalddnia kell, raébred a vir-
tualis lét csapdajara. Ugyanis a valos személykozi kapcesolat 1ényege, hogy a kommunikacio
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sziineteiben is fennmarad a kapcsolatban levés élménye, mig a virtualis kapcsolat esetén
csak addig €li at a kapcsolatban levés illuzidjat, amig online aktivan kommunikal. Felismeri,
atéli, hogy ,, ha kikapcsolom a gépet, ijra maganyos leszek”. Ezért online marad, addiktta
valik, idovel ,,digitalisan intoxikalodik”. Majd a kapcsolatban levés csekély illiizioja is
szertefoszlik, amikor rdjon, hogy a virtualis tér tobbnyire lelki kapcsolodasra képtelen
egyének ,,6nfényez4” monologjainak halmaza. Vagyis a csapda bezarul; online is egyediil
van, és marad a szorongas.

Betegség-e, diagnosztizalhaté-e az internetfiiggéség?

Az internetfiiggéség (Internet Addiction Disorder — I4D) €s az internetes jatékfiiggoseg
(Internet Gaming Disorder — /DG) az USA-ban a vonatkozd kézikdnyvben (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders [DSM-5] Appendix/Section IIT) kdédolasra jelolt
viselkedési addikcioként szerepel.

Az internetfiiggdséget a klinikai kép, kérddivek, tesztek és képalkoto vizsgalatok se-
gitségével diagnosztizalhatjuk.

Klinikai kép

Az internetfliggdség ¢és az egyéb viselkedési zavarok, illetve szerfliggések jellemzdi azo-
nosak:

* Megerdsitd: kellemes hatést idéz elé vagy megsziintet kellemetlent.

» Kiszoritja a természetes megerdsitoket.

* A személyes kapcsolatokat negativan befolyasolja.

* Késztetést valt ki a fesziiltségesokkentd viselkedés ismétlésere.

» Jellemzd a tulzott hasznélat, megvonasi tiinetek, tolerancia kialakulésa.

Eredménye: uralja a személy viselkedését. A koros internethasznalat nyoman ugyanugy
aktivalodnak az agyi jutalmazo korok, mint egyéb fliggéségeknél.

Internetfiiggoséget méro kérdoivek, tesztek

Sok skala 1étezik; fejlddd, kutatas alatt 1évd teriilet. A kérdések nem letisztultak, még bi-
zonytalan a validalas. Néhany a kérddivek koziil:
o Internet Addikcios Teszt (Internet Addiction Test/Scale, IAT/IAS). Young fejlesztette
ki, 20 kérdésbdl all. Ez a klasszikus, a legrégebbi skala.
e Chinese Internet Addiction Inventory (CIAI). Haromdimenzios skala: konfliktus,
hangulat, fiiggés. Nagy betegszamokkal tesztelték.
* Problémas Internethasznalat Kérdoiv (PIUQ) (Demetrovics). Azonos a Young-féle
[AT-tel, 10 tétellel kiegészitve.
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Az egyik legujabb, nagy szenzitivitasu tesztet Van Ameringen és munkatarsai dolgoztak
ki (McMaster Egyetem, Kanada) és mutattak be (Eurdpai Neuroldgiai és Pszichiatriai
Kongresszus, 2016, Bécs). Van Ameringen skéalaja ugyanabbol a kanadai 254 s egye-
temista csoportbdl 107 f6t, mig a klasszikus IAT csak 33 f6t mutatott internetfiiggének.

Agyi képalkoto vizsgalatok

Féléves addiktiv internethasznalat utan mar kimutathatok* a szerhasznalattal azonos agyi
strukturalis elvaltozéasok.

Az internetfiiggés tartossaga €s a fehérallomany integritasanak sériilése kozott jelentds
pozitiv korrelacio (r =+0,6) van az agy azon részein, amelyek az érzelemfeldolgozasért, don-
téshozatali funkciokért, exekutiv funkciokért, kognitiv kontrollért felelések (1asd 1. abra).’

A. DTI FA comparison
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1. abra
Az internetfiiggés tartossaga és a fehérallomany integritasanak sériilése kozotti dsszefiiggés

Forrds: YuaN K et al., 2011

4 DTI — Diffusion Tensor Imaging, tractrographia: lehet6vé teszi a diffuzio és a frakcionalt anizotropia (FA)
tobbiranyu vizsgalatat: ezaltal jol mutatja a rostok iranyat és az egyes agyi régiok konnektivitasat.

5 LN, Fuchun — ZHou, Yan et al. (2012): Abnormal White Matter Integrity in Adolescents with Internet
Addiction Disorder (IAD): A Tract-Based Spatial Statistics Study. PLoS One 7, no. 1; Yuan, Kai et al. (2011):
Microstructure Abnormalities in adolescents with Internet Addiction Disorder (IAD). PLoS One 6(6): €20708.
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Az internetfiiggdség tartéssdaga és a sziirkedllomdany térfogatanak valtozasa kozott pedig
erds negativ korrelaci6 van (kb. r =-0,7).

A serdiild internetes videojatékfiiggdk kéregvastagsdaga kiilonbozik az egészséges
kontrollcsoportétdl. Novekvé kéregvastagsag figyelheté meg az agyban a bal precentralis
kéreg, a kozépso frontalis kéreg, a precuneus, illetve az also és kozépsd temporalis kéreg-
teriileteken. Csokken a kéregvastagsag a bal lateralis, orbitofrontalis kéreg, insula, lingual
gyrus, jobb postcentralis gyrus, illetve az entorhinalis és alsé parietalis kéreg teriiletén.®

Terapia

Az internetfliggdség enyhitését kezeldorvosi (mikro) szinten €s tarsadalmi (makro) szinten
is meg kell kisérelni.

Egy pszichiater kezeldorvosi szinten bevalt terapids protokoll és tapasztalat szerint
kombinalt gyogyszeres szorongasoldo terapia és modositott kognitiv viselkedésterdpia utan
mind a szorongas, mind az internetfiiggdség szignifikans csokkenése jelentkezett a vonat-
kozo6 mérdskalakon.”

Megkiilonboztethetiink oki kezelést és tiineti kezelést.

OFki kezelésnél a pszichés alapbetegséget (a szorongast), illetve a szorongast kivalto
pszichoszocidlis tényez6t, azaz a szeparaciot (magdnyt) igyeksziink enyhiteni.

A szorongas buvopatak jelleggel végigkiséri €letiinket. A stressz (példaul magany)
provokalja a felszinre torését (példaul a virtualis vildg mint csapda felismerése); ekkor
nagypotencialu, monoterdpidban is gyorsan hato, sziikség esetén jol kombinalhatd gydgy-
szeres szorongasoldas sziikséges. A fentieknek jol megfelel a szorongasos allapotok széles
spektrumaban javallt alprazolam. Szelektiv anxiolitikum minimalis szedatohipnotikus,
antikonvulziv, izomrelaxans hatdssal. Tobbféle kiszerelése lehetévé teszi, hogy a szoron-
gasos tiinetek buvopatakként visszatéré megjelenéséhez igazitva adagoljuk. A manifeszt
szorongas fennalltaig, akar 6—8 honapig is adhato.

A magany oldasa a szorongas egy biztos kivalté okdnak megsziintetését jelenti. A cso-
portterapia jol szolgalja ezt a célt: csoportban, kapcsolatok épitése révén atélhetdvé valik
a kozosséghez tartozas élménye, ami az identitast is erdsiti.

A csaladterdpia hatékonysagat jol szemlélteti 15 kiillonbozd vizsgalat kozos eredménye:
a jol miikddd csaladban a jo sziil6-gyermek kapcsolat €s kommunikacio, a tdimogato sziil6i
feliigyelet segit megel6zni a koros internethasznalatot.

Tiineti kezelés esetén az addikcio kontrollaldasa a feladat.

Személyre szabott modositott kognitiv viselkedésterapiaval felderithetdk a specifikus
internethasznalati jellemzdk és 11j internethasznaldsi mintdkkal helyettesithetdk a régiek.
A cél a fiiggoséget eldideézé applikdaciok megvondsa és nem a teljes internetabsztinencia.

Tarsadalmi szinten kormanyzati intézkedésekkel, jogi eszkdzokkel, anyagi kedvezmé-
nyekkel kellene tAmogatnunk a fizikai aktivitasra, sportra, személyes, csaladi kapcsolatok

¢ Zuou, Yunqi et al. (2015): Molecular and Functional Imaging of Internet Addiction. BioMed Research
International, Vol. 2015.

SaNTOS, Veruska Andrea et al. (2016): Treatment of Internet Addiction with Anxiety Disorders: Treatment
Protocol and Preliminary Before-After Results Involving Pharmacotherapy and Modified Cognitive Behavioral
Therapy., JMIR Res Protoc. 2016 Mar 22.
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megdrzésére, fejlesztésére felhivo szolgaltatokat, szoftvereket (példaul mobiltelefonon
felugro felhivasokkal). Varat még magara egy olyan szoftverfejlesztési etikai kddex kidol-
gozasa, amely gatat vetne az agytorzs manipuldldsaért folytatott haborunak, az addiktiv
szoftverek tervezésének, manipulativ szoftveralkalmazéasoknak példaul reklamblokkolok
vagy online id6korlatozé alkalmazasok révén; akar egy ,.hasznosan toltdtt id6” szoftve-
rakkreditacios tantsitvanyrendszer bevezetésével .

A magyar kormanyzati szandék egy olyan alternativa felajanlasa, amely a csoporthoz,
kozosséghez tartozas élményét erdsiti, példaul katonasuli-program, nyari honvédelmi tabor
révén.

Valos kozosségbe kertilve a fiatal megtanul bizni masokban és 6nmagaban, elindulhat
a valos onépités: baratsag, elkotelezddés, bajtarsiassag, hazafisag atélése. Kozosségben
meg tud tanulni feleldsséget vallalni tarsaiért és onmagaért. Megismeri a fizikai aktivitas,
rendszeres sportolas, a strukturalt életvezetés szorongast enyhitd, gatld hatdsat. A folyamat
végén elérkezhet a hivatasos szolgdlatra vald egészségi alkalmassag szintjére, amelynek
nélkiilozhetetlen feltételei egyben a szorongésos betegségek protektiv, preventiv faktorai.

A cél az életmodvaltas, amely egyszerre teremt lehetdséget a ,,digitalis detoxikaciora”
¢és a valos tarsas élet folfedezésére.

Irodalomjegyzék
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Treatment Protocol and Preliminary Before-After Results Involving Pharmacotherapy and
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Rékusz LaszIo!

Kronikus HCV hepatitis uj kezelési lehetoségei
Hazai és intézeti eredmények 2015-2016

Bevezetés

Magyarorszag lakossaganak kb. 0,7%-a, mintegy 70 000 személy lehet fert6zott hepatitis
C-virussal (HCV). A jarvanytigyi és kezelési adatok alapjan Magyarorszagon a fert6zottek
kb. 95%-4anal pegilalt Interferon és Ribavirin kezelésre rosszul reagalé G1 genotipus mu-
tathato ki.

A kronikus HCV-fert6zott betegek kezelésének 6 céljai: 1. Minél tobb beteget kezelni
és meggyogyitani, 2. Az anyagi javak el6teremtése az elérehaladott allapotu, nehezen ke-
zelhetd betegek gyogyitdsara.

A Magyar konszenzusajanlds (2015. szeptember 12.) a kovetkezdket adta kozre:
,Kizardlag szakmai szempontokat figyelembe véve hatékonysaguk és biztonsdgossaguk
miatt valamennyi kezelésre szoruld betegnél egyértelmiien eldnyben részesitenddk
az Interferon-mentes kezelések.”

Megbeszélés

HCV-kezelésre torzskonyvezett és finanszirozott gydgyszerek Magyarorszagon 2016-ban:
1. Pegilalt interferon (alfa2-a, alfa2-b)
2. Ribavirin
3. Sofosbuvir/ledipasvir
4. Ombitasvir/paritaprevir/ritonavir+dasabuvir

Interferon-mentes kezelések Magyarorszagon HCV okozta kréonikus hepatitisben — a kon-
szenzus ajanlasa szerint:

1. sofosbuvir + ribavirin (12-24 hét),

2. sofosbuvir + simeprevir ribavirin (12 hét),

3. sofosbuvir + ledipasvir ribavirin (8—12-24 hét),

4. ombitasvir/paritaprevir/ritonavir+dasabuvir + ribavirin (12-24 hét).

' Prof. Dr. Rokusz Léaszlé nya. orvos ezredes, MH EK Honvédkorhaz, 1. Belgyogyaszati Osztaly, osztalyvezetd
féorvos
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Eredmények

A naiv vagy kordbban mar kezelt, cirr6zissal €16, HCV egyes genotipus altal (GT1) fert6zott
beteg klinikai vizsgalata sordn (Turquoise-II) a tartds virusvalasz (SVR) 92—-100%-os volt.
A korabban kezelt és nem reagald betegcsoportban 80—85,7%-0s volt az SVR-arany. Ebben
a klinikai vizsgalatban sulyos mellékhatas 4,7-6,2%-ban fordult eld. A klinikai vizsgalatban
az ombitasvir/paritaprevir/ritonavir + dasabuvir + ribavirin kombindaciét alkalmaztak.

A HCV GTlIb, naiv vagy korabban mar kezelt, cirrdzisos betegek multicentrikus
klinikai vizsgalata soran (Turquoise-III) az ombitasvir/paritaprevir/ritonavir + dasabuvir
kezelést ezuttal ribavirin nélkiil hasznaltadk. A betegek 12 hetes kezelése utan 100%-ban
alakult ki SVR.

Az ombitasvir/paritaprevir/ritonavir+dasabuvir kombinaciot kompenzalt majcirrd-
zisban, vagy anélkiil javasolt alkalmazni 1b GT-ban 12 héten at, mig la GT-ban 24 héten
keresztiil.

Ledipasvir + sofosbuvir + ribavirin alapt kezelést alkalmaztak naiv és korabban kezelt,
HCV GT1 fertézott, koztiik cirrdzissal €16 betegekben (ION-1 és ION-2 tanulmany). A naiv
betegekben 94-100%-0s SVR-t értek el, mig a korabban mar kezeltek kozott 82—100%-os
volt az SVR.

A ledipasvir + sofosbuvir + ribavirin alapt kezelést 1 vagy 4 GT-ban, cirrdzissal vagy
anélkiil javasolt alkalmazni 12-24 héten at. (A részleteket illetéen lasd a Magyar HCV
kezelési ajanlast.?)

A hazai hepatologiai centrumokban 2015-2016-ban az ombitasvir/paritaprevir/ritonavir
+ dasabuvir alapt kezelésben 6sszesen 778 beteg részesiilt, és az SVR-arany 96,99% volt.

A sofosbuvir + ledipasvir alapti kezelésben 0sszesen 381 beteg részesiilt, SVR arany
91,23% volt.

A MH EK Honvédkorhaz Gasztroenterologiai szakambulancidjan 18 beteg kezelése
kapcsan 93,75-os SVR-t, mig az Infektoldgiai szakambulancian 19 beteg esetében 100%-os
SVR-t értiink el.

Osszefoglalas

A HCV, HBV sztrés jelentosége rendkiviil nagy. Elérement betegséggel rendelkezdk kore
hazankban is jelentds. A betegek mihamarabbi antiviralis kezelése siirgetd fontossagu.
Irodalomjegyzék

HUNYADY B., GERLEI ZS., GERVAIN J., HORVATH G., LENGYEL G., PAR A., ROKUSZ L., SZALAY F., TELEGDY

L., Tornal L, WERLING K., MAKARA M.: Hepatitis C-virus-fertdzés: diagnosztika, antiviralis terapia,
kezelés utani gondozas. Magyar konszenzusajanlas. Orvosi Hetilap, 2015. 156. 3-23. (Suppl.1.)

2 HUNYADY B., GERLEI ZS., GERVAIN J., HORVATH G., LENGYEL G., PAR A., ROKUSZ L., SZALAY F., TELEGDY L.,
TornaI L., WERLING K., MAKARA M.: Hepatitis C-virus-fertdzés: diagnosztika, antiviralis terapia, kezelés
utani gondozas. Magyar konszenzusajanlas. Orvosi Hetilap, 2015. 156. 3-23. (Suppl. 1.)



Vajda Adrienne'

Melanomas betegeink magas dozisu interferon
kezelése osztalyunkon

A melanoma gyakorisdga novekszik, Eurépaban 1020 beteg esik 100 000 lakosra,
Ausztralidban, ahol a melanoma a leggyakoribb, ez 50—60.

A leginkabb kockazatnak kitettek azok, akiknek szdmos anyajegye van, ezek kozott
atipusos anyajegyek is lathatok, valamint akiknek nagyméreti congenitalis naevusa van.
A melanoma lehet 6rokl6do, ez esetben az 6roklédés polygénes. A kialakulasaban a leg-
fontosabb rizikétényezd az intermittald UV-sugérzas.

A szovettani tipusai szerint lehet superficialisan terjedd, noduléris, lentigo maligna
¢és acralis tipusu. Ezen tipusoknak megfeleld klinikai képek lathatok az 1. és 2. abran.
A diagnozis idején 90%-ban metasztazis még nincs.

A prognozist meghatarozza a tumor vastagsaga mikroszképban mérve, ez a Breslow
szerinti érték, az ulceracio hidnya vagy megléte, a mitotikus index, 1 mm-nél vékonyabb
esetekben a Clark szerinti mélység. A progndzis romlik a korral, rosszabb, ha a beteg férfi
¢és a daganat a torzson, fejen vagy a nyakon jelenik meg.

Az attétek 2/3-a a nyirokerek utjan alakul ki. Mikrometasztazis, vagyis 6rszemnyirok-
csomo-pozitivitas esetén a 10 éves tulélés 30—70%, satellita metasztazis (primer tumortol
2 cm-en beliil) esetén 30-50%, in-tranzit attétnél (primer tumortdl 2 cm-rel tavolabb
és a drainal6 nyirokcsomo kozotti teriilet) 30-50%, mig klinikailag manifeszt nyirokcso-
mo-attét esetén 20—40%. Tavoli attét esetén kezelés nélkiil a beteg atlagosan 6—9 honapig
¢l a diagnozis felallitasa utan, de lényeges az eltérés aszerint, hogy az attét melyik szervben
van, és milyen a beteg LDH-szintje.

A sentinel-, vagyis orszemnyirokcsomo-vizsgalat staging vizsgalat olyan betegeknél,
akiknél regionalisan koros nyirokcsomo6 nem tapinthatd és UH-vizsgalattal sem észlel-
hetd. A vizsgalat a 3. abrdn lathatd. Az érszemnyirokcsomoéban szdvettani vizsgalattal
kimutatott mikrometasztazis esetén (4. és 5. abra) blokk-dissectio altalaban javasolt, mivel
a betegek 5—12%-anal masik nyirokcsomo is érintett. A sentinel nyirokcsomo biopszidja
1,0 mm vastagsagu melanomanal indokolt, ha a tumor 1,0 mm-nél vékonyabb, akkor csak
abban az esetben, ha ulceralt, mitotikus indexe > 1 és 0,75—0,99 mm kozotti a vastagsaga.

A kezelés menete: a primer tumor excisidja torténik, a szovettani jellemzdk alapjan
sziikség esetén sentinel node biopsia és amennyiben ez pozitiv blokk-dissectio. A nyirok-
csomd régio sugarterapidja abban az esetben indokolt, ha a metasztazis attori a nyirokcsomo
tokjat és/vagy tobb, mint ketté nyirokcsomoban van attét. Nyirokcsomoattét vagy magas

' Dr. Vajda Adrienne PhD orvos ezredes, MH EK Honvédkorhaz, Bérgyogyaszati Osztaly, osztalyvezetd £6-
orvos, MH fészakorvos
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kockazatli primer tumor esetén jon széba az adjuvans magas dozisu (HDI-high dose in-
terferon) interferonkezelés. Amennyiben a betegség progredidl a metasztazis-mutaciod
vizsgalata mellett, ha csak lehet, a metasztazist el kell tavolitani. BRAF, NRAS, cKIT mu-
tacid pozitivitasa esetén inhibitorkezelés jon szoba. Ha a mutaci6 vizsgalata negativ, vagy
az els6é vonalbeli kezelés kapcsan progresszid jelenik meg, és varhatéoan 6 honapig vagy
tovabb ¢l a beteg, akkor ipilimumab vagy egyéb immunterapia indokolt. Ha a mutacié vizs-
galata negativ, vagy inhibitor- és immunterapia mellett progresszid van, illetve ha a beteg
rossz altalanos allapotu, vagy egyéb sulyos betegsége van, akkor jon szoba a kemoterapia.
Amennyiben a betegség tovabb romlik, Gjabb attétek jelennek meg, akkor nivolumab/pemb-
rolizumab vagy kemoterapia jon szoba.

Adjuvans interferonterapia indikalt olyan metasztazismentes betegeknél, akiknél nagy
az esély a tumoros progressziora. Mivel az alkalmazott kezelés ronthatja az életmindséget,
ezért az indikacidt és adagolast gondosan meg kell fontolni. Indokolt a kezelés akkor is,
ha a daganat 4,0 mm-nél vastagabb volt, felszine ulceralt, mitézis indexe > 1 és nyirok-
csomoattét nem volt, valamint akkor, ha a nyirokcsomodban volt metasztazis, barmilyen
mikroszkopikus jellemzdi voltak primer tumornak. A magas dozisu interferonkezelés
(HDI) szignifikansan javitja a betegségmentes tulélést és a teljes ttlélést, e mellett a kezelés
toxicitassal jar. Az interferon alfa potens apoptotikus, antiproliferativ, antiangiogenetikus
¢és immunregulator hatdssal bir.

A beteget részletesen, alaposan tajékoztatni kell a varhaté mellékhatdsokrol, ezek is-
merete csokkenti a félelmét és riadalmat, amikor azok megjelennek. Ezzel a mellékhatasok
eléfordulasa nem fog novekedni.

A HDI-terapiat nyirokcsomod-metasztazisos betegeinknél kezdtiik a sebészi eltavolitas
utdn és magas kockdzati melanoma excisioja esetén, vagyis ha a nyirokcsom6 ugyan ne-
gativ volt, de a tumor 4,0 mm-nél vastagabb, ulceralt és mitdzis indexe tdbb volt, mint 1.
A betegek jo altalanos allapotiak voltak, a kezelés elétt EKG (és sziikség esetén kardiologiai
vizsgalat), laborvizsgalatok torténtek — t. vérkép, méj- és vesefunkcio, TSH, autoimmunsze-
rologia, vércukor, CK. A beteg a Betegtajékoztato és betegbeleegyezd nyilatkozatot alairta.
Ezutan a testsuly €s testmagassag alapjan szamitottuk ki a testfeliiletet.

A kezelést kizarja, kontraindikalja, ha a betegnek egyéb daganatos betegsége van,
szteroidot szed, terhes vagy szoptat, sulyos sziv-, maj- és vesebetegség szerepel anam-
nesztikusan, epilepszias, kronikus hepatitise decompenzalt méjcirrézissal jar, autoimmun
koérfolyamat van kdreldzményében, kezeléssel nem uralhaté a pajzsmirigy betegsége, vagy
allergias a hatéanyagra vagy vivoanyagaira.

A betegek az elsé honapban, az indukciés fazisban hétfotdl péntekig naponta
paracetamol-és ondansetron-premedikacioban testfeliiletre szamitva 20 ME Intron A-t
kaptak m?-ként NaCl-infuzioban, majd 1000 ml Ringer-laktatot. Heti 3 alkalommal, il-
letve sziikség esetén tortént laboratdriumi kontroll, naponta betegvizsgalat, hetente EKG.
A masodik honaptdl heti harom alkalommal 10 ME/m? testfeliiletadagban subcutan adtak
be maguknak a betegek interferont, b6 folyadékfogyasztas mellett. Havonta labor- és kli-
nikai kontroll tortént.

A terédpia kezdetén jelentkeztek az influenzaszeri tiinetek mellékhatasként, amelyekre
a laz- és fajdalomcsillapitok hatékonyak voltak. A faradtsag, késébb idegesség, depressziv
panaszok egyre erdsodtek és folyamatosan fennalltak. A laboratériumi eltérések — vérkép,
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majfunkcio, kreatinkindz, TSH vonatkozdsdban — a kezelés elején és késébb is idénként
megjelentek.

Az influenzaszerii tiinetek 1L-1, IL-6, és TNF-alfa altal medialtak, a 14z dozisfiiggo,
idétartama valtoz6. Hidegrazas el6zheti meg. Myalgia és fejfajas, faradtsag kisérheti.
Tobbnapos 14z esetén egyéb betegségre, fertdzésre is gondolni kell. A beteget elére tajékoz-
tatni kell, ajanlott, hogy a gyogyszert este adja be; prophylaktikusan vagy tiinetek esetén
laz- és fajdalomcesillapitot szedjen, vegyen be; paracetamol elégséges lehet. Nagyon fontos
a megfeleld folyadékfogyasztas.

A fogyas, étvagytalansag az 1L-1, IL-6, és TNF-alfa magas szintjével magyarazhato.
Gyakori, kis étkezés, magas kaloriatartalmu tapszerek hasznosak lehetnek, sziikség esetén
antiemetikumok adhatok.

A faradtsag a betegek nagy részénél jelentkezik, kezelése az egyik legnagyobb ki-
hivas, szintén az IL-1, IL-2, IL-6, TNF-alfa szintekkel kapcsolatos. Kronikus faradtsag
esetén szintén egyéb betegségre is kell gondolni, anaemidra, elektrolit zavarra, nem ki-
elégitd taplalkozasra, depresszidra, autoimmun pajzsmirigy-alulmiikddésre. A majfunkcio
eltérései esetén felmertilhet alkoholfogyasztas, hepatitis B- vagy C-fertézés lehetdsége is.
Tachycardia és hypotenzio az elsé napokban 5—15%-ban eléfordul, reverzibilis.

A hangulatzavar, depresszio a betegek 40% -andl eléfordulhat, mind a terdpia kezdete
elétt, mind alatta monitorozni kell a depresszios hajlamot, kiilondsen, ha az anamnézisben
eléfordul. Mechanizmusa a faradtsaghoz hasonld, direkt és indirekt hypothalamus-hatés
miatt alakul ki, IL-1 és IL-6 hatdsara ACTH-stimulaci6 jelentkezik. Masodlagos ok lehet
a pajzsmirigy miikodési zavara. A szerotoninszint csokkent.

A kezelés alatt az interferon adagjat 33—50%-kal csokkenteni kell, amig az értékek
normalizalddnak, ha a hgb 8—10 g/dl, fvs <1,500/ul, granulocyta <500/ul, thrombocyta
<50,000/ul, bilirubin >2-szerese, GOT, GPT, CK, lipdz, amildz, koleszterin, TG >5-sz0-
rose a megadott normal értéknek, kreatinin 2,0-2,5 mg/dl, naponta 5 alkalommal hanyas
jelentkezik, 7 alkalommal van széklete, pitvari extrasystole, vagy pitvari arrythmia, illetve
neurotoxicitas jelenik meg.

A magas dozist interferonkezelést abba kell hagyni, ha a granulocyta <250/ul, bili-
rubin >3-szorosa, GOT, GPT, CK, lipaz, amiladz, koleszterin, TG >10-szerese, multifokalis
pitvari extrasystole, vagy kamrai tachycardia, neurotoxicitas alakul ki klinikai tiinetekkel,
valamint ha korabban mar két alkalommal tortént doziscsokkentés, és az értékek nem nor-
malizalddtak, valamint ha négy héten beliil nem normalizalédnak a paraméterek, vagy
komplikacio 1ép fel.
teggel. 2013-ban 3, 2014-ben 4, 2016-ban 5 beteget vontunk be a kezelésbe. Osszesen 6t
nét és tiz férfit kezeltiink. A legfiatalabb 39, a legidésebb 68 éves. Orszemnyirokcsomo-
pozitivitds volt 13 esetben, egy betegnek in-transit metasztazisa volt, egynek pedig magas
kockazatu primer melanomaja. Nyirokcsomd blokkdissectio 8 esetben volt pozitiv. Egy
beteg anamnézisében adenocarcinoma pulmonum szerepelt, amelyet gyogyultnak nyilva-
nitottak. Tobb mint 2 nyirokcsomd-metasztazis és/vagy tokattorés esetén sugarterapia is
tortént.

A mellékhatasokat tekintve 10 esetben laz, 6 betegnél hangulati ingadozas, depresz-
szi0, 6-nal gyengeségérzés, izomfajdalom jelentkezett, ketten hajhullasrol, ketten poten-
ciazavarrol, 2 beteg pedig az izérzés valtozasardl panaszkodott. A laboratoriumi vizsgala-
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tokat tekintve a CK 10 betegnél emelkedett, egynél a 7. napon a kezelést le kellett allitani
a 25-sz0ros emelkedés miatt. A majenzimek emelkedése 9 betegnél alakult ki, emiatt két
esetben kellett a dozist 50%-kal csokkenteni. A TG két betegnél mérsékelten emelkedett,
az ANA egy esetben a 3. honap végén jelent meg mérsékelten. TSH 6. honapban egy esetben
fokozédott, egy esetben csokkent. Leukopenia 9 betegnél alakult ki, dozist egy esetben
kellett modositani. A 9. honap végén egy esetben hajhullas, hangulati labilitas miatt, egy
betegnél depresszio miatt a 6. honap végén, egy alkalommal pedig a 7. napon CK 25-sz6r6s
¢és egyidejiileg GOT, GPT 5-szords emelkedése miatt kellett a kezelést leallitani.

Osszességében a mellékhatasok kialakuldsa elére lathatd, a legtobb mellékhatas az id6
muléasaval csokken. A legnehezebben a faradtsag kezelhetd, amely folyamatosan a kezelés
végéig fennall. A legtobb mellékhatas csak atmeneti dozismodositést tesz sziikségessé.

A melanomas betegek ellendrzése tekintetében Eurdpaban a szabalyok valtozoak, 5-10
évig évente 2—4 alkalommal vizsgaljak a betegeket; I. és I1. stadiumu betegeknél a locore-
gionalis recidiva miatt 3 havonta az elsé 5 évben, majd félévente a 10. évig. Ha a daganat
1,0 mm-nél vékonyabb volt, 6 havonta javasolt a klinikai vizsgalat, egyes guideline-ok
évente javasoljak. A klinikai vizsgélat a standard. A CT-vizsgélatok III. stddiumu (bar-
milyen vastagsdgt tumor + mikrometasztdzis) betegség esetén altalanosan elfogadottak.

1. abra

Bal fent: részben amelanotikus nodularis tumor; bal lent: lentigo maligna melanoma, jobb fent:

felszinesen terjedé melanoma; jobb lent: acralis melanoma

Forrads: A szerz6 felvételei

2. abra
Bal fent: nodularis tipusu melanoma; bal lent: primer tumor koriil tobbszords cutan attét; jobb fent:

3 primer tumor; jobb lent: vérzé nodularis melanoma

Forrads: A szerz6 felvételei
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3. abra

Jobb oldali scapula alatti melanoma (SLN limfoszcintigrafia)

Megjegyzés: Anterior és poszterior felvételen 3 db nyirokcsomo abrazolodott a jobb axillaris régioban

Forras: A szerzd felvétele

4. dbra

Orszemnyirokcsoméban pigmenttartalmi tumorsejtek csoportjai

Forras: A szerzé felvétele

5. abra

Orszemnyirokcsoméban melan-A-pozitiv tumorsejtek

Forrds: A szerzd felvétele
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Szabé Zsofia

Védelmi vonalak oltasi fronton. Léteznek?

A fert6z6 betegségek még mindig vezetd helyen szerepelnek a vilag haldlozasi listajan.
A magyar (és altalaban az eurdpai) lakossag tekintetében szerencsére ez nem érvényes,
mert hala a véddoltasoknak mar szdmos fert6zo6 betegséggel szemben védekezni tudunk.

Vajon nyugodtak lehetiink-e a hazai lakossag tekintetében, hogy biztonsagban va-
gyunk, hogy ,,védettek” vagyunk?

A védettségnek szamos aspektusa van. Ertelmezhetjiik a populacié szintjén vagy
az egyén szintjén, tekinthetlink ré foldrajzi vagy mas hatarként, de ,,védelmi vonalnak”
tekinthetjiik az egyén immunrendszerének komponenseit is.

A jol mikddd immunrendszer sok parhuzamot mutat egy jol miikodo, védelmi feladatot
ellato hadsereggel. Feladataik hasonloak: fel kell ismerni a veszélyes idegent vagy a veszé-
lyes sajatot. A felismerésrol szol6 informaciot meg kell osztani, és tovabbitani kell a vég-
rehajtast ellatd egységek, komponensek felé. Ezutdn a veszélyes agenst, azaz a fert6zo
koérokozot vagy rakos sejtet el kell pusztitani. A pusztitds 6hatatlanul karokkal jar, sériilt,
elhalt sejtek, komponensek maradnak vissza, amelyeket el kell tavolitani a szervezetbdl,
annak érdekében, hogy a homeosztazis visszaalljon. A szervezet védelmi feladatanak el-
latasa érdekében az immunrendszer szamos sejtes €s humoralis komponensének szoros,
szigoruan szabdlyozott egyiittmtikodése sziikséges.

Meég az egészséges €s érett immunrendszer sem képes mindig minden kérokozo le-
kiizdésére, igy az infekciok alkalmaval stilyos szovodmények l€phetnek fel, nem is beszélve
az immunoldgiailag sériilt (immunkompromittalt) egyénekrol, ahol a védekezOképesség
gyengébb lehet, ezért a betegek sokkal kitettebbek fertdzésekkel szemben, esetiikben az in-
fekcio lefolyasa sulyosabb, a szovodmények valdszintisithetden gyakoribbak.

A fert6zések megeldzésének egyik leghatékonyabb modja a véddoltasok alkalmazdsa.
Szamos fert6zés tekintetében rendelkezésre all hatékony véddoltas, amelyek alkalmazasa
nem korlatozodik a gyermekkora. Az egészséges és az immunologiailag sériilt egyének,
véddoltasokkal torténd immunizacidjat nemzetkozi javaslatok tdmogatjak.

A védooltasoknak kdszonhetd védettség kialakitdsaban az immunrendszer sejtes
¢és humordlis elemei is szerepet jatszanak. A védettség lehet teljes vagy inkomplett, amikor
az esetleges fert6z0dés esélye nem szilinik meg teljesen, azonban csdkken, és a lefolyds
sulyossaga enyhébb. A kialakul6 védettség tobb tényezo6tdl fligg, mint példaul: életkor,
alapbetegség, gyogyszeres terdpia stb.

A betegek gondozasaban a védettség felmérése fontos feladat, ez alapjan torténhet
a megfeleld tovabbi gondozas, immunizacid, amely jelentds befolyassal lehet a beteg sor-

' Dr. Szab6 Zs6fia, MH EK Honvédkorhaz, Kozponti Laboratéoriumi Diagnosztikai Osztaly, Klinikai
Immunoldgiai Részleg, részlegvezetd
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sara, ¢életmindségére. Sajnos a védettség teljes korli meghatarozasara nincs mod, azonban
a legtobb véddoltassal megeldzhetd fert6zés tekintetében igaz az, hogy a koérokozd spe-
cifikus IgG-értéke jol korrelal a védettséggel. Ez a paraméter laboratoriumi vizsgalattal
meghatarozhato.

A rendkivil komplex kérdéskorbdl laboratériumunk az egyén szintjén vizsgalja
az immunrendszer miikodését. Az egyén védekezoképességét igyeksziink megallapitani
adott korokozoéval szemben, az illetd véddoltasra adott szerologiai valaszanak vizsgala-
taval, azaz a specifikus IgG szintjének meghatarozasaval. A KLDO Klinikai Immunologiai
Részlegén a tetanusz toxoid-, a diphteria toxoid-, a Haemophilus infuemzae b- (HIB)
¢és a pneumococcus (PCP) specifikus IgG-szintek vizsgalatara van lehetdség, amelyek se-
gitségével megbecsiilhetd a védettség, valamint ezek a paraméterek segitséget nytijtanak
az esetleges humoralis immunhidny differencialdiagnosztikéajaban.

Kiemelt figyelem iranyul az immunkompromittalt betegcsoportra, akiknek a kore joval
szélesebb, mint gondolnank. A primer immunhianyban szenveddk mellett ide sorolhatok
példaul az autoimmun-, a daganatos, a dializalt betegek és még sokan masok, akiknek
a védekezoképessége gyengébb, mint az egészségeseké. Ezekben az esetekben a védettség
ellendrzése nagyon hasznos lehet.

Meg kell emliteni azokat az egészségeseket, akik megvaltozott immunrendszeriik
miatt sériilékenyebbek: a varanddsok és az idds személyek, illetve a kisgyermekek, mert
az immunrendszeriilk még nem teljesen érett.

A specifikus IgG-szint meghatarozasa komoly raforditast igényel a laboratérium
részeérél. Szakmailag és anyagilag is nagy igényu vizsgalat. A megfelelé mindségii teszt
kivalasztasa utdn plusz anyagi forrast kell talalni, mert az OEP-finanszirozas nem fedezi
a teljes koltséget.

Az eredmények interpretalasa szintén nehéz feladat. A tesztleirdsok nem adnak meg
referenciatartomanyt, és a protektivnek tartott cut-off értékek sem egységesek a szakiro-
dalomban. Laboratoriumunk célul tizte ki, hogy poétolja ezt a hidnyt és a magyar lakossag
tekintetében hasznalhato értékeket allapitson meg.

Hangsulyozni kell, hogy a referenciatartomany €s az orvosi dontéshozatali érték nem
azonos. A referenciatartomany a referenciaszemélyek adatai alapjan megallapithato tarto-
many (altalaban az adatok 95%-a ebbe a tartomdnyba kell hogy essen). Az oltasi titerek
esetében ez az intervallum hasznos lehet, ha immunhidny diagnosztikajara hasznaljuk
a tesztet. A referenciatartomanyok megallapitasdnak statisztikai alapon nyugvo szigort
szabalyai vannak. A véddoltasi titerek esetében az életkorfiiggd referenciatartomanyok
meghatarozasa nem volt lehetséges, jellemz0 értékeket allapitottunk meg.

Az orvosi dontéshozatali értéknek azonban a protektiv szinthez kell igazodnia.
Tekintettel arra, hogy a kérokozok elleni védelmet tobb immunolégiai komponens komplex
moédon latja el, biztosak lehetiink abban, hogy egyetlen cut-off értékkel nem lehet pontosan
jellemezni a védettséget. Ehelyett egy sdvos megkozelitést javaslunk. A laboratériumunk
altal hasznalt paraméterek esetében ezt alkalmazzuk, és a leleten feltiintetjiik. Valdjaban
minden laboratoriumi paraméter tekintetében helye lenne hasonlé megkozelitésnek.
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Mérési eredményeink

Egészséges gyermekek mintdinak vizsgalata alapjan megallapithato, hogy a diftéria toxoid-,
tetanusz toxoid, valamint Haemophilus influenzae b tekintetében az oltasi sor befejeztével
gyakorlatilag minden esetben védettséget jelz6 értékek mérhetdk. Ezutan a specifikus IgG-
értékek csokkend tendenciat mutatnak az életkor fiiggvényében. A tetanusz toxoid esetében
az ¢letkortol fiiggetleniil, viszonylag gyakran alkalmazott emlékeztetd oltas hatasa jol lat-
szik. Ezzel szemben a diphteria toxoid specifikus IgG-értékek alapjan a felndtt lakossag
egy része nem biztosan védett, sokaknal a protektiv titer ald csdkkent az érték (felndttkori
emlékezteto oltas alkalmazasara ritkan keriil sor hazdnkban).

A gyermekek Haemophilus influenzae b-specifikus IgG-szintje két jol elkiilonithetd
tartomanyba esik, ami arra utalhat, hogy a HIB-oltasra adott szeroldgiai valasz genetikailag
determinalt.

A pneumococcus specifikus [gG-szint a gyermeknél az életkorral emelkedik, ami jelzi
a természetes infekciok jelenlétét, az immunrendszer érését és a par éve bevezetett kotelezd
konjugalt oltas eredményét. Az altalunk vizsgalt mintdk esetében az 50 év felettiek PCP
IgG-értéke csokkend tendenciat mutat, ami az tigynevezett immunosenescence kovetkez-
ménye lehet, vagyis az id6s6dé immunrendszer valtozasat, csokkent védekezdképességét
jelezheti. Eredményeink 6sszhangban vannak azzal a ténnyel, hogy a pneumococcus fer-
tézések tekintetében az egészséges kisgyermekek és az id6sek veszélyeztetettebbek, mint
a tobbi korosztaly. Véddoltassal torténd immunizacidjuk a jelenlegi ajanlasok alapjan ja-
vasolt.

Az immunologiailag sériilt betegek fokozott kockazatnak vannak kitéve a fert6zé-
sekkel, példaul a pneumococcus infekciokkal szemben. Nemzetkozi iranyelvek tAmogatjak
ezen betegek véddoltassal torténd immunizacidjat, azonban a napi gyakorlatban ez ritkan
torténik meg. Ennek szdmos oka lehet, mint példdul az attdl vald félelem, hogy az alap-
betegség fellingolasahoz vezet a véddoltas alkalmazasa, vagy pedig az a feltevés, hogy
a beteg nem tehetd védetté, felesleges az oltas.

A 1I. Belgyogyaszati Osztéllyal egytittmiikddésben immunszuppresszans kezelésben
részesiild szisztémds autoimmun betegek mintajat vizsgaltuk konjugalt véddoltas alkal-
mazasa elott és utan négy héttel, annak érdekében, hogy informacidt kapjunk a szerologiai
valaszrol (képes-e a beteg megfeleléen reagalni), illetve hogy az alapbetegség esetleges
rosszabbodasat nyomon kovessiik. Eredményeink alapjan a véddoltasra adott szerologiai
valasz a betegek jelentds részénél elfogadhatoan jo eredményt adott. Rosszabbodasra utald
laboratériumi eredményt nem tapasztaltunk, és klinikai jel sem utalt erre.

Munkank rairanyitja a figyelmet a laboratériumi vizsgélatok hasznossagara és arra
a tényre, hogy vizsgalati eredmények értelmezése, interpretalasa nehéz feladat, amelyben
a laborszakma a klinikumban dolgozdk segitségét igényli. A klinikus kollégak szoros
egyiittmiikodésével érhetd el tobb és pontosabb informaciot add laboratériumi lelet, ami
emeli a betegellatas szinvonalat.
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Vérz6 betegeink ellatasa

Az akut GI-vérzés napjainkban is életet veszélyeztetd allapot. A vérzés 80%-ban a felsd
Gl-traktusbol ered. Mig a felsé GI-vérzések incidencidja csdkken, addig az alsé GI-
vérzés incidenciaja enyhe novekedést mutat. Mortalitasa a terapias lehetdségek bovii-
1ése ellenére is 5-10% koriil mozog. A Gl-vérzések gyakorisaga Magyarorszagon 140
eset/100 000 lakos/év. A betegeink kozott egyre tobb az idds, polimorbid, antikoagulalt
beteg. Oxyologus, gasztroenterologus, sebész, kardioldgus szakorvos szoros egyiittmii-
kodése elengedhetetlen.

Egységiink feladatai kozé tartozik a Magyar Honvédség teljes személyi alloma-
nyanak és egyéb igényjogosultaknak ambulans ellatdsa, a tertileti ellatasi kotelezettség
alapjan végzett ambulans ellatas, VIP-ellatasban vald részvétel, az 1. telephelyen 1év6
fekvébeteg osztalyok szakkonziliumanak, endoszkdpos vizsgalatainak biztositasa, akut
gasztrointesztinalis vérzo betegek diagnosztizalasa, endoszkopos ellatasa 24 éraban. 2014
majusaban boviilt a feladatkoriink: az orszagosan kiemelt 5 vérzd centrum egyike lettiink,
az orszag barmely teriiletérdl fogadunk és latunk el vérzo beteget.

A massziv vagy manifeszt vérzés a tdpcsatornabdl megjelenhet melaena, haemate-
mesis, haematochesia formajaban. Az SBO-n vagy fekvObeteg osztalyon az urgens en-
doscopia el6tt tobb feladatot el kell végezni: anamnézis felvétel, fizikalis vizsgalat (RDV),
vérvétel, vénabiztositas, haemodinamikai status rendezése, haemostatus rendezése, indokolt
esetben gyomorszonda levezetése, gyomor atmosasa, azonnali parenteralis PPI-terapia (pH
emelése — endoszkdpia szdmat, Gjravérzeés valdszinliségét csdkkenti), prokinetikum, erith-
romycin adasa (jobb latasi viszonyok), sziikség esetén 1égtitbiztositas.

Az akut GI-vérzések leggyakoribb okai: nyombél-, gyomorfekély (35-50%), Mallory—
Weiss syndroma (15%), gyomor-, duodenum erosiok (8—15%), oesophagus varix, reflux
oesophagitis, Dieulafoy laesio, teleangiesctasiak, portalis hypertensiv gastropathia, water-
melon-, gérogdinnye gyomor, gyomorvarixok, malignomak.

Az also traktusbol szarmazod vérzések leggyakoribb okai: diverticulosis, aranyeres
vérzés, angiodysplasiak, tumoros folyamatok, gyulladasos bélbetegségek.

Mikor térténjen az urgens gastroscopia? Korai endoszkopia: 24 6rdn beliili vizsgélat.
24 orén tul csokken a diagnosztika szenzitivitasa. Nagyon korai endoszkdpia: 12 6rdn beliili
vizsgalat, amely a kovetkez6 esetekben indokolt: hemodinamikai instabilitds a megkezdett
folyadék resustitatio ellenére, felvételt kovetd vérhadnyas vagy nasogasztricus szondan at
friss vér iiriilése, antikoagulans terapia felfiiggesztésének kontraindikécioja. A korai en-
doszkdpia eldnyei: csokken a hospitalizacié hossza, a transzfizié mennyisége, a miitétre
keriil6 esetek szama.

' Dr. Kany6 Barbara, MH EK Honvédkorhaz SZRI Gasztroenterologiai Szakrendeld, féorvos
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Az urgens endoszkopidnak természetesen személyi és targyi feltételei is vannak.
Személyi feltételek: urgens endoszkopidban jartas gasztroenterolégus szakorvos, endo-
szkopos szakasszisztens. Targyi feltételek: endoszkopos torony, eszk6zok — terapids sziikség
esetén, accesszoriumok, megfeleld fényviszonyok, képi rogzitési lehetdség. Fontos, hogy
a beteg megfelelden el6 legyen készitve a vizsgalatra.

1. tablazat

Vérzd centrumunk endoszkopos terapias lehetéségei a felsé GI-vérzésben

Mechanikus terapia Termikus terapia Injekcids terapia Topikus terapia
haemoclip HPU szonda Adrenalin Hemospray
endoloop Argon-plazmakoagulacio Aethoxysclerol

Forrds: A szerzd szerkesztése

Az alabbi grafikonon az eldjegyzett, illetve az urgens vizsgalatok szdmat tiintettem fel.

2500 2973 2375 2366

gastroscopia colonoscopia

murgens M urgens
gastroscopia colonoscopia

Eldjegyzett és urgens vizsgalatok szamanak alakuldasa

1. dbra

Forrads: A szerz6 szerkesztése

Kovetkezokben a Hemospray-vel szerzett tapasztalatainkrdl szeretnék beszamolni.

Mit kell tudni a Hemospray-r6l? A Hemospray asvanyi anyagok keveréke, amely nem
tartalmaz human vagy allati fehérjét, nem allergizal. Vérzéscsillapitasra fejlesztették ki.
A hagyomanyos eljarasokhoz képest alkalmazasa soran nincs termikus és mechanikus val-
tozas a szovetben, konnyti alkalmazni. Sikeresen alkalmazhatd nyombél és gyomorfekély,
gastritis, Dieulafoy laesio, Mallory—Weiss sy, GAVE, oesophagitis, angiodysplasia ventri-
culi, neoplasma, post EMR esetében.

A Hemospray alkalmazasa soran a laesiora fljva a vérbol abszorbedlja a vizet, a laesio
felett egy védobarriert 1étrehozva, amely kedvezd feltételeket teremt a véralvadasnak.
Alkalmazasa mintegy ,,utolso lehetdségként” jon szdba, az egyéb modszerekkel nem ural-
hat6 vérzések esetén. Végleges megoldast jelenthet, illetve atmenetileg uralva a vérzést
a mitétig id6 nyerhetd az eljards alkalmazasaval.
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2. abra

A Hemospray miikodése

Forrads: A szerz6 szerkesztése

Munkank soran retrospektive dolgoztuk fel 2014. november 1. €s 2016. marcius 1. kdzott
Gl-vérzés miatt vizsgalt és ellatott betegeink adatait (591), kiemelve a Hemospray-vel ke-
zelt vérzdinket (11). A kovetkezd szempontjaink voltak: a vérzés okai, a vérzéscsillapito
eljarasok, a Forrest-beosztas szerinti megoszlas, a korabban alkalmazott véralvadast gatlo

terapia.

A vérzések leggyakoribb okai a duodenalis (115), a venricularis (83), illetve a nyel6-
csofekélyek (77) voltak.

Az alkalmazott vérzéscsillapito eljarasok koziil Tonogén-injektalas és hemoklipp-fel-
helyezés tortént egyiittesen 57 esetben, Tonogén injektalasa 40, hemoklipp felhelyezése 15,
Hemospray alkalmazasa 11 betegnél tortént.

A vérzo fekélyek endoszkopos képe a modositott Forrest-beosztas szerint:

1.
. I/b: csordogéld vérzés — 12

. le: szivargo vérzés — 22

. II/a: aktudlisan nem vérzo ércsonk — 40

. II/b: koagulummal fedett fekély — 31

. II/c: nem vérzé fekély savhaematinos beivodassal — 53

NN AW

I/a: spricceld vérzés — 3

III: nem vérzd, tiszta alapt fibrines fekély — 89

Leggyakrabban szedett véralvadast befolydsold gyogyszerek és esetszamok: acenocou-

marol —

39, ASA — 35, NSAID — 32, clopidogrel — 8, clopidogrel ¢s ASA — 6, LMWH — 7.
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2. tablazat

Egyéb véralvadast befolyasolo gyogyszerek és kombindacioik

Gyogyszer neve

Esetszam [f6]

rivaroxaban

4

NSAID + rivaroxaban

acenocoumarol + NSAID

dabigatran

acenocoumarol + ASA + clopidogrel

LMWH + ASA

rivaroxaban + ASA

warfarin

acenocoumarol + ASA

NSAID + clopidogrel

NSAID + ASA

dabigatran + clopdiogrel

apixaban

acenocoumarol + clopidogrel

—_ = = N = W W= | =W | [

Hemospray-vel kezelt betegeink

Duodenalis ulcust 8, ventricularis ulcust 2 esetben lattunk el Hemospray-vel. Egy bete-
glinknél vérz6 neuroendocrin tumort talaltunk a duodenumban.

3. tablazat

A Forrest-beosztds szerinti esetszamok

Forrest szerinti beosztas Esetszam [f6]
1/b 3
1/b-I1/a 3
1/c-11/a 2
Irc 2
1I/b 1

Forrds: A szerzd szerkesztése

Hemospray alkalmazéasat megel6z6en 3 betegnél Tonogén-injektalas, 7 esetben Tonogén-
injektalas és hemoklipp felhelyezése tortént. Mivel ezen beavatkozdsok nem voltak ered-
ményre vezetdek, ezt kdvetden alkalmaztuk a Hemospray-t.

Antikoagulans, TAG-kezelésben részesiilt betegek:

* —1 beteg NSAID

* —1 beteg ticlopidin+tmetamizol+ASA

* —1 beteg acenocoumarol+ASA-+steroid
* —1 beteg dabigatran
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* —1 beteg clopidogrel+ASA
* —1 beteg acenocoumarol
* (+2 majbeteg).

Eredményeink:
* 1 betegnél az endoszkdpos ellatas utan 15 draval massziv vérzés jelentkezett — opus.
* 10 betegnél a vérzéscsillapitas sikeres volt, tjravérzés nem volt.
* 3 beteg exitalt a bentfekvése soran egyéb betegség miatt: stroke (2), HCC (1).

Osszefoglalasként elmondhato, hogy a Hemospray hasznalata biztonsagos, hatékony, alkal-
mazasa konnyt. Eseteink jelentds részében egyéb vérzéscsillapito eljarassal nem uralhato
vérzéseket sikeriilt megoldanunk a Hemospray alkalmazaséaval.



Fejes Zsolt'

Tapasztalatok a nigériai tropusimedicina-tanfolyammal
kapcsolatban

El6zmények

Egy intenziv, elsésorban katonaorvosok szamara szervezendd, Magyarorszag teriiletére
behurcolhat6, a migracié szempontjabdl népegészségligyi kockazatot jelentd megbete-
gedésekkel foglalkozo tanfolyam szervezésének lehetdsége 2015 méjusaban vetddott fel
elészor. Egy honappal késdbb, politikai dontést kdvetden megkezdddtek az egyeztetések
a képzésben részt vevo partnerintézmények kozott, majd 2015 novemberében a gyakorlati
szervezOi tevékenység is kezdetét vette.

A Nigéridban 2016 februarjaban megtartott tanfolyam otletgazdéja Magyarorszag
Nigériaba akkreditalt nagykovete, Prof. Dr. Terndk Gébor ur volt, aki korabban a Pécsi
Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudoményi Kar Infektologia Tanszékének tanszékvezetd
egyetemi tanara volt. Nagykdvet ar jelenlegi beosztdsaban is fontosnak tartja a magyar or-
vosok migracioval és tropusi megbetegedésekkel kapcsolatos elméleti és gyakorlati isme-
reteinek szinten tartasat, bovitését, ezért kezdett bele a tanfolyam szervezésébe az afrikai
kontinens masodik legnagyobb egyetemének (Ahmadu Bello University, Zaria, Nigéria)
bevonasaval.

A tanfolyam hazai fészervezdje, koordinatora és finanszirozoéja a Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kozpontja volt. A helyszini szervezést a Kiilgazdasagi és Kiiligyminisztérium
képviseletében Magyarorszag Nigériai Nagykovetsége végezte. A képzés akkreditacidjat
a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudoményi Kara biztositotta.

A tanfolyam aktualitasa, célja

A képzés megtervezésekor célkitlizésként szerepelt, hogy a tanfolyamon részt vevok auten-
tikus koriilmények kozott, gyakorlati tudasukat elmélyitve, a helyi ellatorendszer lehetdsé-
geit hasznalva, betegek vizsgalatan és kezelésén keresztiil szerezzenek jartassagot a mig-
racioval is terjedd, hazankban sokszor fel nem ismert megbetegedések diagnosztikéajaban,

crer

' Dr. Fejes Zsolt PhD orvos ezredes, MH Egészségiigyi Kozpont, Védelem-egészségiigyi [gazgatosag, Védelem-
egészségligyi Intézet, Védelem-egészségligyi Stratégiai Tervezd Osztaly, osztalyvezetd
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A tanfolyam aktualitasat adta a kiilonleges kortilmények kozotti felkésziilés lehetd-
sége, egy a Magyar Honvédség esetleges jovobeni afrikai, kozel-keleti feladatvallaldsara
egészségligyi szakembereink szdmara, ezzel egylitt magyar katonaorvosok migracidval
¢és tropusi megbetegedésekkel kapcsolatos elméleti €s gyakorlati ismereteinek fejleszté-
sére. A Magyarorszagot 2015-ben érintd, fokozodd migraciés nyomas és a behurcolhatd
betegségek szamanak tendenciézus novekedése ugyancsak sziikségessé tette a képzés
megszervezeését, anyagi €s politikai tAmogatédsat.

Miért éppen Nigéria?

A Magyarorszagnal kozel tizszer nagyobb Nigéria 186 millios lakossagaval jelenleg Afrika
legnagyobb népességii allama, és 2050-re varhatéan a vilag 4. (!) legnépesebb allama lesz.
Az orszag, amelyet ,,Afrika gazdasagi oridsaként” is jellemeznek — nagyrészt dnhi-
bajan kiviil — nem biiszkélkedhet az eurdpai fogalmak szerint értelmezett hatékony és jol
kiépitett egészségiigyi ellatorendszerrel. Lakossaganak jelentds része mélyszegénységben
¢l, akik szamara elérhetetlen a relative is draga, nagyon koltséges egészségiigyi ellatas.
2016-ban Nigéria lakossaganak nagy része — foként a vidéki térségekben — az alapszintli
egészseégligyi ellatds és gyogyszerkoltségek fedezésére sem volt képes. A gydgyszerpiacon
jellemzbéen nagy szamban lejart vagy hamis gyogyszerek vannak forgalomban.

Altaldnosan ismert tény, hogy a szegényebb orszagok magasabb megbetegedési ara-
nyait a nem megfeleld életkoriilmények és taplalkozasi lehetdségek mellett nagyrészt
a gyogyszerkészitmények, valamint a jard- és fekvobetegellatas rendszeréhez valé nehéz
vagy korlatozott hozzaférés, és az egészségligyi személyzet biztositasdhoz sziikséges for-
rasok hidnya magyarazza, tovabba az adott régiora jellemz0 sulyos, sokszor letalis meg-
betegedések is hozzajarulnak e helyzet kialakuldsahoz. Mindez igaz Nigéridra is, ahol
a népesség jelentds hanyada maldrids, HIV-virus hordozé vagy TBC-ben szenvedd beteg.
Jellemzd, hogy az egyik legnagyobb egészségiigyi kihivas az orszagban a HIV/AIDS tiinet-
egylittes, amely sajnos elszomorité nagysagrendben szedi aldozatait. Az UNAIDS 2015-ben
késziilt jelentése szerint megkdzelitéleg 3 500 000 HIV-fert6zott él Nigériaban. Az elmult
évben 180 000 ember hunyt el AIDS-ben. Az afrikai kontinensen a 10—19 évesek kdrében
a szerzett immunhidnyos tiinetegylittes az els6 szamu haldlok. A tuberkulézis 2015-ben
1,8 milli6 emberéletet kovetelt, tobbet, mint a HIV és a malaria. Aggasztd, hogy Nigéridban,
Dél-Afrikéban, Indidban, Pakisztdnban, Indonézidban ¢és Kindban regisztraltak 2015-ben
a 10,4 millié uj TBC-fert6zés 60%-4at.

Eldrejelzések szerint szinte biztos, hogy hosszu tavon folytatodni fog az afrikai és ezen
beliil a nigériai migracio. Ennek dont6 tobbségét a kilatastalan jovovel szembenézd fiatalok
fogjak alkotni, és természetesen a relativ foldrajzi kdzelség miatt a fejlett régiok koziil to-
vabbra is Eurdpa lesz a f6 cél. A régiora jellemz6 egészségiigyi helyzet miatt a migracio
varhat6 egészségiigyi kdvetkezményeként megszaporodhatnak Eurdpaban a behurcolt maj-
gyulladésos, TBC-s, a HIV-AIDS és malarias megbetegedések.

Fenti adatsorbdl jol lathato, hogy Nigéria osszefoglaldan megtestesiti mindazt, amit
az eurdpai iranyba zajlé bevandorlési probléma kapujaban tevékenykedd egészségiigyi
ellatorendszereknek tudnia, ismernie kellene a hatékony ellatasszervezés érdekében.
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Résztvevok

A tanfolyamon Osszesen 14 6 vett részt, nagyrészt a Magyar Honvédség képvisel6i, kisebb
létszamban pedig a katasztrofavédelem és két hazai orvostudomanyi egyetem képviseldi.
A Magyar Honvédség allomanyabdl részt vevok a kovetkezo végzettséggel, szakképesitéssel
rendelkeztek: Altaldnos sebészet szakvizsga, Anaesthesioldgia — intenziv terapia szak-
vizsga, Belgyogyaszat szakvizsga, Fogaszat, szajsebészet szakvizsga, Fiil-orr-gégészet, fej-
nyaksebészet szakvizsga, Honvédorvostan-, katasztrofaorvostan szakvizsga, Infektologia
szakvizsga, Traumatoldgia szakvizsga, Orvosi mikrobioldgia szakvizsga, Reptildorvostan
szakvizsga, Kozegészségtan-jarvanytan, Labor analitika. A katasztréfavédelem szakem-
bere, illetve a hazai orvostudoményi egyetemekrol delegaltak a kovetkezd végzettséggel,
szakképesitéssel rendelkeztek: Belgyogyaszat szakvizsga, Csaladorvostan szakvizsga,
Foglalkozas-egészségiigy szakvizsga, Fiil-orr-gégészet, fej-nyaksebészet szakvizsga,
Infektologia szakvizsga, Tropusi medicina szakvizsga, Megel6z6 orvostan, népegészségtan
szakvizsga.

Program

A tanfolyam a szervez6 egyetemek altal elére egyeztetett 6rarend és tematika alapjan zajlott,
09.00—-13.00 6ra kozott elméleti oktatds, 14.00—-16.00 ora kozott pedig korhdzi és labora-
tériumi gyakorlati oktatas formajaban. A tanfolyam dsszesen 60 elméleti és 30 gyakorlati
orabdl allt, a képzést angol nyelven tartottak.

A tanfolyam irdsbeli és gyakorlati vizsgaval zarult, amelyrdl a hallgatok az akkredita-
ciot biztositd Semmelweis Egyetemtdl, valamint az elméleti €s gyakorlati képzést biztosito
Ahmadu Bello Universitytdl oklevelet kaptak.

1. tablazat
A tanfolyam f6bb témakérei

Migracioval kapcsolatos megbetegedések Vérzéses laz Lepra
Emésztorendszeri fert6z6 betegségek TBC Etelmérgezések
Taplalkozasi zavarok, alultaplaltsag SARS Tifusz
Hematologiai megbetegedések Meningitisek Paratifusz
Légzérendszeri fertézések Tudogyulladas Kolera
Szexualis uton terjedé megbetegedések HIV-AIDS Madarinfluenza
Szemészeti fertdzések Veszettség Borelliozis
Parazitak altal okozott fertézések Enteralis 14z Botulizmus

gyermekbénulas

Férgek altal okozott megbetegedések Tetanusz Leptospirozis

Sziv-, érrendszeri megbetegedések Malaria Brucellozis

Idegrendszeri fertézések Leismaniazis Himl6

Gyermekkori megbetegedések, jarvanyos Alomkor Kigyémarésok, -mérgezések

Forras: A szerzd szerkesztése
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A gyakorlati oktatasban részt vevo intézetek:

* Ahmadu Bello University Oktaté Korhaz, Zaria
¢ Shika-Zaria Oktaté Koérhaz, Zaria

» Sabon Gari Egészségligyi Kozpont, Zaria

* Classic Maganklinika, Kano

* Nemzeti TBC ¢és Lepra Oktaté Kozpont, Zaria
* Nemzeti Fiilgyogyaszati Kézpont, Kaduna

A képzés soran megvalosult célok és elért eredmények

A résztvevok specidlis szakmai ismereteinek bovitése megtortént, és ezzel parhuzamosan
megismerkedhettek egy, az eurdpaitodl jelentdsen eltérd egészségligyi ellatérendszer
és egészségligyi kultira orvosszakmai hatterével, szemléletmddjaval, diagnosztikus €s te-
rapias lehetdségeivel.

Bizonyossagot nyert, hogy a Magyar Honvédség rendszerén beliil a migracidhoz kap-
csolddo egészségszakmai kérdések, megbetegedések targyaldsa csak interdiszciplinaris
formaban, a civil-katonai szakteriileti egytittmiikodés kiterjesztése mellett lehet kdzép-
¢és hosszu tavon hatékony.

A Magyar Honvédség szempontjabol kiemelendd, hogy a védelem-egészségiigyi
szektor reprezentacidja igen széles kdrben valdsult meg, lehetdséget adva ezzel a specialis
ismeretek ellatorendszeren beliili hatékony, horizontalis terjesztésére.

Eredmények, értékelés

A kivalasztasi szempontok megfeleltek a tanfolyam tartalméanak és kdvetelményeinek.
Valamennyi jelentkez0 esetében j6 hatasfokkal valosult meg a tanfolyam a hazai felkészités
¢és elézetes tajékoztatas a hatékony szervezés kovetkeztében. A tanfolyamon részt vevo
csoport eltérd szakmai képzettséggel rendelkezd tagokbdl allt. A csoportban részt vevok
altalanos szakmai felkésziiltsége megfeleld volt a tanfolyam Gjdonsagainak befogadasahoz.
Valamennyi résztvevo rendelkezett megfeleld szintii angol nyelvtudassal. A szakmai egytitt-
miikddés terén az interdiszciplinaritas — koszonhetden a résztvevok szakmai érdeklédésének
és nyitottsagdnak — rendkiviil hamar kialakult. Az intenziv képzés autentikus kdrnyezetben,
betegek bemutatasaval, a helyi egészségiigyi ellato-oktato rendszer legkivalobb szakembe-
reinek irdnyitasaval tortént. Az oktatdsi tematika a klinikai ismeretek mellett tartalmazta
a prevencios eljarasokat, a diagnosztikai és terapias protokollokat, valamint a sziikséges
szakanyagok tervezéséhez kapcsolodo ismeretanyagot is. Az informacidaramlas a tanfolyam
soran jol mikodott, az egyéni problémak kezelésekor mindenki megkapta a kivant segit-
séget. A kozosség tagjainak egylittmiikodési készsége kifejezetten jol alakult. A szallas
¢és étkezési lehetOségek, valamint a szervezok altal biztositott helyi kozlekedés megfeleld
¢és biztonsagos hatteret nyujtott a résztvevoknek. A szervezést és a lebonyolitast a részt-
vevok sikeresnek értékelték.
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Eszrevételek

A képzés jotékony formaban ravilagitott olyan jelenlévd hianyossagokra is, amelyek ter-
vezOi stratégidba illesztése nélkiil a hazai védelem-egészségiigyi ellatas ezen teriilete nem
valhat hatékonnya. Megallapithatd, hogy a Magyar Honvédség egészségiigyi rendszerébdl
hidnyoznak a specidlis adottsagokkal rendelkezd foldrajzi régiokat ismerd stratégiai, had-
miveleti és taktikai egészségligyi tervezd szakemberek.

A trépusi betegségekkel foglalkozo, igy az egészségiigyi felderités egy bizonyos specialis
tertiletét érintd elméleti és gyakorlati képzések rendszere, ezzel egyiitt az egészségligyi fenyege-
tettség-becslés standardjai és modszertana sem képzési-oktatasi, sem tervezdi rendszeriinkben
nincs jelen. Aktualisan nem all rendelkezésiinkre a tropusi- és migracios betegségekkel foglal-
kozo rendszerezett, tudomanyos adatbazis, és alacsony a rendelkezésre allo, tropusi betegségek
ellatasaban jartas katona-egészségiigyi szakemberek 1étszama is. Tisztaban kell lenniink azzal,
hogy korlatozottak azon logisztikai és kiliritd képességeink, amelyek segitségével specialis
vagy nagy kontagiozitasu betegek szallitasat végezhetnénk el tavoli miiveleti teriiletrol.

Kiemelt észrevétel, hogy a stratégiai tervezés szintjén az egészségiigyi informacio-
szerzés, egészségiigyi felderités rendszeréhez kapcsolodo képességfejlesztési lehetdségek,
tervek kidolgozasa mennyire nagy jelentdségii, els6sorban a szakemberképzés, a specialis
ismeretek elméleti és gyakorlati oktatdsa, a fenyegetettségbecslési standardok kidolgozasa,
a kockazatelemzési standardok, mddszertani utmutatok kidolgozasa, tudoményos adatbazis
épitése, az egészségiigyi logisztika, valamint a kiiiritd képesség fejlesztése vonatkozasaban.

Ugyancsak fontos a hadmtiveleti és taktikai szintll egészségiigyi felderités standard-
jainak és kovetelményeinek miel6bbi kidolgozasa. A specidlis foldrajzi kdrnyezetben zajlo
miveletek esetében sziikséges iddben dsszevetni, a miveleti tervezés soran pedig szinkro-
nizalni a miveleti kovetelményeket és az egészségligyi biztositas regionalis lehetdségeit.
Az egészségligyi felderitéshez kapcsolodoan kiemelt jelentdsége van az input adatok (kul-
tara, kdrnyezet, foldrajz, gazdasag, technikai fejlettség) komplexitasanak, amelyek alapve-
téen hatarozhatjak meg az egészségligyi biztositas — foldrajzi régiobol adodo — kiilonleges
igényeinek megjelenését, az egészségligyi informacioszerzEs és -terjesztés folyamatat,
mindségét €s ennek varhatd hosszat. Kiemelt jelentdsége van ilyen kornyezetben a statikus
¢és gyorsan valtozo egészségligyi tényezok Osszefiiggései elemzésének, amely alapvetden
segiti a vezetdi dontéshozatalt. Fontos annak felismerése, hogy a hazankétol jelentdsen eltérd
iddjarasi kortilmények kozott, mas foldrajzi és egészségligyi kdrnyezetben zajldé miiveletek
esetén a befogadd nemzet altal alkalmazott egészségiigyi ellatasi standardokban és proto-
kollokban az altalunk alkalmazotthoz képest jelentds eltérés mutatkozhat.

Prioritassal figyelembe veendd korlatokat jelenthetnek ilyenkor az egészségiigyi out-
source lehetdségek, az egészségiigyi-logisztikai és a stratégiai betegszallitas elérhetdségének
adott teriileten biztosithat6 rendszere, amelynek megfeleléen a tervezési hangsulyt mar
az el6készités soran is a gyors, hatékony és folyamatos egészségligyi logisztikai rendszer
kiépitésére kell fektetni.

A trépusimedicina-képzés gyakorlati alkalmazasanak lehetdségei napjainkban:

* migracios valsadghelyzet, hatarmenti feladatok, K6z6s Akarat gyakorlat;

¢ NATO-missziok az MH részvételével;

¢ ENSZ-missziok az MH részvételével;

* eurdpai unids missziok az MH részvételével.
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Hagyomanyos és PCR-alapu biodozimetriai modszerek
a katasztrofavédelemben

Bevezetés

Az ionizalo sugarzas gyakrabban éri a szervezetiinket, mint gondolnank. Nap mint nap
ki vagyunk téve egy hattérsugarzasnak, amely a foldrajzi helytdl fiiggd foldsugarzasbol
¢és a kozmikus sugarzasbol tevodik 6ssze. Ez utdbbi jelentds lehet hosszabb repiiléut soran.
Ennek sokszorosa érheti a szervezetet katasztrofahelyzetben, példaul egy nuklearis bal-
eset vagy tamadas utdn, attol akar tobb ezer kilométer tavolsagra, vagyis az érintett orszag
hatarain tul is. Nincsen az ionizal6 sugarzas érzékelésére specializalodott érzékszerviink,
az expozicionak lathat6 tiinetei csak nagyobb doézisban, a szovetkarositod hatasan keresztiil
alakulnak ki. A karosito hatasnak azonban nincs kiiszobe és id6ben is igen elhtiz6do lehet,
vagyis az ionizald sugérzas altal kivaltott DNS-karosité hatas kovetkezményeként az ese-
mény utan akar évekkel késobb is kialakulhat az érintetteknél daganatos megbetegedés,
elézetes tiinet nélkiil. A személyi dozimétert nem viseld személyeknél a sugarsériilés mér-
tékét biodozimetriai vizsgalatokkal lehet megbecsiilni. Ezek a vizsgalatok a DNS-karosodas
mértékét tarjak fel. A hagyomanyos mddszerek a sejtmagban talalhatdo DNS toréseit hata-
rozzak meg kiilonféle modon, példaul a keringésben 1évo limfocitak kromoszomaaberracidi,
vagy a kromoszoématorések kovetkeztében a sejtosztédas soran keletkezd mikronukleuszaik,
vagyis koros torpesejtmagok szama alapjan lehet megbecsiilni. Ezek az eljarasok az érin-
tett egyén sejtjeinek tenyésztését, ezaltal hosszu vizsgalati id6t igényelnek. A kiértékelést
pedig csak nagy mikroszkopos gyakorlattal rendelkezd, specialis vizsgat tett személyek
végezhetik, ezaltal az eredmények szubjektiv elemzés alapjan késziilnek el. Az eddig
alkalmazott eljarasokat figyelembe véve katasztréfavédelmi szempontbdl sziikség van
egy Uuj, gyorsabb modszer bedllitasara, amelyre az utobbi években elterjedt PC-technika
(PCR — polimeraz lancreakcid) nyujt lehetdséget. Ezzel ugyanis a DNS-elvaltozasok mole-
kularis szinten vizsgalhatok. Ujjaalakult alosztalyunkon megkezdtiik négy modszer, a di-
centrikus kromoszéma, a mikronukleusz, a hisztonfehérje-foszforilacié és a mitokondrialis
DNS-delécio-tesztek beallitasat.

! Deli Gabor, Papp Sandor, Pataki Agnes és Dr. Matyus Maria PhD orvos ezredes, MH Egészségiigyi Kozpont,
Védelem-Egészségiigyi Laboratoriumi Intézet, Budapest
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Modszerek, eredmények
Dicentrikus kromoszéma-teszt

A centromer 1égiod egy kis befizddés a kromoszoman, ez a hiizéfonalak tapadasi helye,
amelyek a sejtosztodas soran az utddsejtekbe huzzak a kromoszoémakat. Az ionizalo su-
garzas hatasara torések keletkeznek a kromoszomakon, és ragados végek alakulnak ki.
Két centromertartalmi rész fizi6jabol dicentrikus kromoszdoma jon létre, azok a darabok,
amelyek nem tartalmaznak centromert, fragmentként maradnak vissza. Ritkan gy(rii alakt
kromoszoma is létrejohet. A besugarzott vérbdl szarmazé limfocitaknak — amelyek a ke-
ringésben mar nem 0sztodo sejtek — indukciora (példaul fitohemagglutininnal vald stimu-
laciora) és néhany nap tenyésztésre van sziikségiik ahhoz, hogy kromoszoémak alakuljanak
ki benniik. Az osztddast a metafazisban leallitjuk, a sejteket fixaljuk, festjikk. Mikroszkopos
feldolgozas soran a dicentrikus kromoszomak mikroszkopos sszeszamolasa torténik,
vagyis megallapitjuk a két centromer régiodt tartalmazo, vagyis sériilt kromoszomak ara-
nyat, amely a besugarzas mértékével aranyosan alakul.

1. abra

Dicentrikus kromoszoma kialakulasanak magyarazata

Forras: Dicentric chromosome, U.S. National Library of Medicine. Elérheté: https:/ghr.nlm.nih.gov/primer/
mutationsanddisorders/structuralchanges

2. abra

Dicentrikus kromoszéma mikroszkopos képe (sajat preparatum)

Forras: A szerzok felvétele
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Mikronukleuszteszt

A mikronukleuszteszt esetén az eléz6ekhez hasonldan jarunk el, azzal a kiilonbséggel, hogy
az osztodast a telofazisban allitjuk le. Ilyenkor jol észlelhet6k mikronukleuszok, amelyek
a sériilt kromoszomakbol és a letérott kromoszoémadarabokbol alakulnak ki, mert ha nincs

rajtuk centromer, vagy egynél tobb van, nem tudnak a sejt pdlusaira vandorolni.
A mikronukleuszok joval kdnnyebben szamolhatok a mikroszkopos feldolgozas soran,

mint a dicentrikus kromoszomak, kisebb nagyitas is elég, de egy nappal hosszabb az in-
kubalasi id6.

Mikronukleusz dézis-hatas gérbe

Mikronukleusz gyakoriséag (%o)
2N W oA w @
5 8 & &8 & 8

o

1 2 3 a4 5

o

Dézis (Gy)
3. abra
A mikronukleuszok mikroszkdpos képe, valamint az daltalunk felvett dozis-hatas gérbe, egy reprezentativ
donorrol

Forrads: A szerzék felvétele és mérése

A gamma H2AX fokuszok alapjan DNS kettds szala toréseinek kimutatasa

Kettds szali DNS-torés esetén a hisztonfehérje a 139-edik helyen foszforilalédik, ez a re-
pairmechanizmus elsé 1épése. A foszforillt hisztonfehérje immuncitokémiai kimutatasa
érzékeny indikatora a magi DNS toréseinek. A besugdrzas utan csak rovid ideig vizsgalhato
(24-48 ora). A mikroszkopos feldolgozas soran a fokuszok dsszeszamolasa sziikséges.

4. dbra
Foszforilalt yH2AX fokuszok besugdrzott Jurkat-sejtmagokban, valamint ugyanazon sejtmagok
fluoreszcens mikroszkopos képe

Forras: A szerzok felvétele
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Mitokondrialis delécio
A mitokondridlis genomrol és a common deléciorol altalanossdagban

A mitokondridlis genom (mtDNS) rovid, 16,569 bazispar hosszl, duplaszala, cirkuldris
DNS, amely 37 gént kddol. Sejtenként akar tobbezres példanyszamban is jelen lehet, mivel
sejten beliil tobb mitokondrium taldlhatd, és mitokondriumonként is tobb mtDNS van.
A két lanc a bazisok Osszetételében eltér egymastol, igy megkiilonboztetiink egy citozinban
gazdag, konnyl és egy guaninban gazdag, nehéz lancot. Kedvezdtlen fizikai vagy kémiai
hatasokra az mtDNS-ben deléciok alakulnak ki. A genomban ugyanis t6bb helyen talal-
hatok olyan rovid, ismétlédd szekvencidk, amelyek a DNS torése utan képesek egymassal
Osszekapcsolodni; az igy 1étrejott kapcsolat nem az eredeti helyen torténik, ezért bizonyos
szakaszok kieshetnek a genombdl, ezek a deléciok. A mitokondrialis DNS nagyon gyenge
repairképességekkel bir, ezért lehetséges a deléciok kialakulasa (kiilonboz6 deléciok ala-
kulhatnak ki) a mitokondridlis genomban, amelyek koziil a leggyakoribb a 4977 bazispar
(megkozelitdleg a genom egyharmada) kiesésével jar6 ,,common deletion”. A vizsgélataink
szempontjabol (a leggyakoribb) ez az igynevezett ,,common deletion” nevii delécios szakasz
a fontos. A delécidval kiesik a genombodl 5 tRNS-gén, valamint 7 egyéb, az elektrontransz-
portlanc egyes fehérjéit kodolo gén is. Ennek kovetkeztében az elektrontranszportlanc mii-
kodése sériil, ami az ATP-szintézis zavarahoz vezet. Ez a funkciokiesés akkor jelentkezik,
ha a genom 60%-a hordozza a deléciot, de miiszeres vizsgalatokkal ennél joval érzékenyebb
kimutatasra van lehetdségiink.

Az ionizadlo sugdrzas minden nukleinsavat karosit, igy a mitokondridlis DNS-t is.
Ez PCR-késziilékkel mérheto.

Az ionizald sugérzas hatdsara kialakuld mitokondrialis deléciok, példaul a ,,common de-
letion” kimutatasa a sugdrkarosodas érzékeny indikatora alacsony dozisoknal is, hiszen
a jelenség mar alacsony doézisoknal is gyorsan, rovid id6 alatt mérhetd.

Ez a jelenség azért detektalhato jol PCR (polimeraz lancreakcid) alkalmazasaval, mert
tobb ezer mitokondrialis kopia van jelen sejtenként, a vizsgalt elvaltozas statisztikailag jo
eséllyel alakul ki még kis dozist sugdrzas hatdsara is. A mddszer segitségével lehetdség
van annak a ténynek a megallapitasara, hogy az adott személy ki volt-e téve ionizald su-
garzasnak.
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N Primer CD F

NI

Primer wt F

PrimerCDR == Primer wt R
b)

5. abra
a) A mitokondrialis genom, a gének elhelyezkedése. A vilagoskékkel jelzett szelet a delécio sordan
kiesd szakaszt jeloli. b) A PCR soran hasznalt primerek elhelyezkedése. A PCR-reakcio sordn a teljes
mitokondridlis DNS mennyisége mellett mérjiik a vad tipusu, valamint a deléciot hordozé DNS
mennyiségét is. A deléciot jelzé primerpar csak akkor eredményez PCR-terméket, ha a kozbiil levd kb.
5000 bazisparnyi szakasz kiesett.
Forras: A szerzok szerkesztése

Derivalt olvadasi gérbe

PCR-amplifikaciés goérbe 140000
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6. abra
PCR-amplifikacios, valamint derivalt olvadasi gérbe, a vad tipusi és a delécios mitokondrium
kimutatasara Jurkat-sejteken

Forras: A szerzok szerkesztése
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7. dbra

PCR-amplifikacio eredményének ellendrzése gélfuttatassal a termékek kimutatdsara

Forrads: A szerzék szerkesztése

Osszegzés

Noha a mitokondrialis deléciok mérése onmagéaban nem alkalmas a d6zis pontos maghatéaro-
zasara, és a pontosabb dozisbecsléshez a hatdsagilag elfogadott konvenciondlis metodikékra
van sziikség, mindezek ellenére a delécidvizsgalattal gyorsabban kaphatunk eredményt,
mint a hagyomanyos maddszerekkel, mivel a vizsgalathoz nincs sziikség sejttenyésztésre.
Katasztrofavédelmi és védelemegészségiigyi szempontbol ez az uj megkdzelités igen nagy
jelentdségti lehet, mivel gyorsabban diagnosztizalhatok a sugérsériilések, ezaltal a sériiltek
hamarabb juthatnak a megfeleld kezeléshez, és csokken a késdbb varhato elvaltozasok koc-
kazata. Eldszlird vizsgalatként alkalmazva az eljarast lecsokkenthetjiik azon személyek
szamat, akiket ala kell vetni a hagyomanyos mddszerekkel torténd vizsgalatnak.

Alosztalyunkon megkezdtiik két akkreditalhato klasszikus és két gyorsabb biodozimet-
riai modszer bedllitasat. A mitokondrialis delécidé mérése elvégezhetd akar a helyszinen is,
mig mind a mikronukleuszteszthez, mind a dicentrikus kromoszdémavizsgéalathoz szallitani
kell a vért, mivel mindkettd elétenyésztést igényel. Ezeknél a modszereknél mikroszkopos
szdmolasra van sziikség, ettdl pedig az eredmény szubjektiv lesz. Mivel a delécié mérését
PCR-késziilek végzi, ezek az eredmények teljesen objektivek. A modszerek iddigénye is
jelentdsen eltér. Mindkét hagyoméanyos mddszer olyan hatast detektal, amely lassan alakul
ki, ezzel szemben a mitokondridlis delécid egy gyorsan kialakulé hatés. Jelenleg kromo-
szémaaberracio-vizsgalat és a mikronukleuszteszt a hivatalosan elfogadott vizsgalati mod-
szer, a mitokondrialis delécio mérése viszont gyorsabb kimutatést tesz lehetévé. Mindezek
tiikrében a mitokondridlis delécid mérése katasztréfavédelmi szempontbol igen fontos
lehet. Segitségével akar a helyszinen, révid id6 alatt nagyszamt mintan el lehet végezni
avizsgalatot. Olyan esetekben is, ahol csak kis dozis érte az érintetteket, igy latszolag tiinet-
mentesek. A dozis pontos maghatarozéasara kés6bb a hatosagilag elfogadott konvencionalis
metodikakra is sziikség lesz, de az altalunk kidolgozas alatt 4116 eljarassal sokkal korabban
lehetéség van a diagnézisra, hogy a sériiltek mieldbb a megfeleld kezeléshez jussanak,
¢és csokkentstik a késobb varhato elvaltozasok kockazatat. Helyszini elésziird vizsgalatként
hasznalva csokkenti a hagyomanyos modszerekkel megvizsgalandd személyek szamat, igy
katasztrofahelyzetben a gyors és megfeleld kezelés zaloga lehet.
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A Middle East Respiratory Sindrome-Coronavirus
(MERS-CoV) jarvanyiigyi jelentosége

Bevezeto

Napjaink migraciés valsagaban érdemes figyelmet forditanunk az Gjonnan felfedezett
¢és azonositott MERS-Coronavirusra.

A virust 2012 szeptemberében azonositottak eldszor, azota 27 orszagban 1806 esetben
okozott laboratériumi vizsgalatokkal igazolt megbetegedést. A fertézés sulyossagat jelzi,
hogy a WHO adatai alapjan tobb, mint 643 eset (36,6%) végzddott fatalis kimenetellel.

A coronavirusok az egyszerli nathatol a sulyos, akut 1égzési tiinetegytiitteshez (SARS)
hasonlé megbetegedéseket okoznak. A felsé 1éguti megbetegedések mintegy 10-30%-at
okozo6 coronavirusok a rhinovirusok utdn a masodik leggyakoribbnak tekinthetd 1éguti
kérokozok. Tipusos MERS-Coronavirus-fertézés tiinetei: laz, kohdgés, 1égzésrovidiilés,
gyakran pneumonia.

A MERS-CoV rezervoarja a denevér, az emberi fert6zés leggyakoribb forrasa
azonban a teve (dromedar), a korokoz6 atvitele cseppfertdzés utjan 1éguti valadékkal tor-
ténik. A betegség lefolydsaban az inkubacids id6 atlagosan 5,5 nap (1,9-14,7 nap). Ritkan
aszimptomatikus formaban zajlik, amelynek sordn a virusiirités a direkt kontaktus utan
akar 5 hétig is fennallhat. A jarvany mozgatorugdja a szoros kontaktus, zart kozosségek,
amely feltételek a menekiilttdborokban és a migracio soran is teljestilnek. Epidemiologiai
adatok alapjan a veszélyeztetett korosztaly az 50 év feletti férfiak, az esetek 96%-aban
komorbiditas talajan alakult ki a megbetegedés, és ezek 62%-a stlyos lefolydst mutatott.
A MERS-Coronavirus replikacios ciklusa.

A virus S proteinje segitségével kotddik a sejtfelszini funkcionalis receptorhoz a dipep-
tidyl-peptidaz4-hez (DD4). Penetracio6 és uncoating utdn a virus bekertl a sejtbe. Az endo-
szomalis membran—virusburok fziot kdvetéen a genomialis RNS transzkripcio és transz-
lacié szamara hozzaférhetdveé valik, 1étrejon az RNS replikdz—transzkriptdz komplex, a (-)
szali RNS-templat tobb szubgenomialis messenger RNS transzkripcidjahoz sziikséges.

A virus teljes replikacids ciklusa a citoplazmaban torténik. Transzlaciot kdvetden 6sz-
szeszerelddnek és becsomagolddnak a virusrészecskék, majd a képzodott vezikuldk exocy-
tosis utjan keriilnek ki a sejtbol. A kész virus sokdig a sejt felszinén marad adszorbealddva.

' Dr. Marossy Anna (Dr. Lengyel Gyorgy PhD, Dr. Matyus Maria PhD orvos ezredes) MH Egészségiigyi
Kozpont, Védelem-egészségligyi Igazgatosag, Védelem egészségiigyi Laboratoriumi Intézet, Budapest
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A MERS-Coronavirus patogenézise

,»A virus nem képes antiviralis interferon és proinflamatorikus velesziiletett immunvalaszt
beinditani.”

Léguti alveolaris epithelsejtekbe bejut a virus, majd az alveolaris kapillaris endothel-
sejtjein keresztiil fert6zddnek a monocyta-dendritikus sejtek. A virus antigén a citokin
rendszert beinditja, és a citokin kaszkad az NK ¢és T sejtek aktivacidja sordn az alveolaris
endothelsejtek széteséséhez vezet — ez fogja okozni a vérzéses pneumonia kialakulasat.
A nagyszamban fert6zott monocytak elimindcidja a viruseliminéci6 kapcsan szoveti dest-
rukcidhoz vezet. A citokin kaszkad masik kovetkezményeként extrém vasodilatacié kovet-
keztében keringési sokk alakul ki.

Eléadasunk soran részletesen ismertetjiik a bejelentett esetek alapjan a WHO 2014-
ben megfogalmazott javaslatat, amely szerint a fert6zés feltételezettnek és konfirmaltnak
tekinthetd.

A konfirmalt eset laboratdriumilag igazolt fert6zést jelent rRT-PCR-rel, fliggetleniil
a tiinetektdl és a klinikai jelektol.

Laboratorium altal igazoltnak tekinthetd a fertézés, ha pozitiv az rRT-PCR eredménye,
a szerologiai modszerek (ELISA, IFA), neutralizacids vizsgalat eredménye molekularis
moédszerekkel megerdsitést nyert.

Feltételezett eset alapjan megkiilonbdztetiink A, B, C esetet:

» A feltételezett esetrél van sz6 abban az esetben, ha a lazas akut léguti meg-
betegedés radiologiai, histopatologiai jelekkel alatdmaszthato, jelen van a direkt
epidemioldgiai link (egészségiigyi személy, egyiitt dolgozd, egyiitt utazod, egy haz-
tartasban ¢l6 személy) és a tesztelés nem elérhetd, vagy van egy inadekvat minta
(nasopharingedlis torlés also légutakbol szdrmazé minta nélkiil, rossz mindségt,
nem megfeleld idopontban levett minta), egy inkonkluziv eredmény (szeroldgiai
vagy neutralizacids eredmény molekularis modszerrel torténd megerdsités nélkiil),
vagy egy egyszeri negativ eredmény.

o B feltételezett esetrdl beszéliink akkor, ha a lazas akut megbetegedés mellett
utazonal vagy tartézkodod személynél alakul ki a megbetegedés, de inkonkluziv
az eredmény.

o ,C” feltételezett eset magaba foglal barmilyen sulyossagu ldzas megbetegedést di-
rekt epidemiolédgiai kapcsolattal és inkonkluziv eredménnyel.

A WHO kockéazatelemzése és javaslata alapjan: szlikséges a felsd 1éguti fertézések folya-
matos egészségiigyi feliigyelete, a megfeleld infekcidkontroll betartasaval, amely megakada-
lyozza a virus terjedését. Javasolt a beteg elkiilonitése, az egészségligyi személyzet védelme,
a megfeleld maszk (FFP3) hasznalata, szemvédelem, a tevehts ellendrzott kdriilmények
kozott torténd feldolgozasa. Rizikdfaktort jelent az immunszuppresszalt allapot, a kronikus
betegségek. A WHO nem javasol sem specialis szlirési pontokat, sem utazasi korlatozasokat.

A MERS-CoV jarvanytligyi jelent0ségét az is hangstlyozza, hogy a migracié utvonala
érintheti a MERS-Coronavirus endémids teriileteit (Egyiptom, Jordénia, Kuvait, Libanon,

2 CHAN et al., 2013; ZIELECKI et al. 2013
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Oman, Szaud-Arabia, Tunézia, Qatar, Egyesiilt Arab Emiratusok és Jemen), igy a fert6zés
kockazata az eurdpai lakossdgra nézve is veszélyt jelenthet.

Az Eurdpan keresztiil torténd migracid sordn a kiindulasi pontnal esetlegesen meg-
fertdz6dott személy a betegség csucspontjanal éri el Kozép-Eurdpat, ezaltal esély van
a fertdzés tovabbadasara a beteg kdrnyezetében €16k szamara.

A MERS-Coronavirus-fertdzés proaktiv feliigyeletéhez, a lazas betegek tomegbdl
torténd kiemeléséhez a hdkameras ellendrzés nytjthat segitséget. A hotérkép adatainak
telemetrids tovabbitdsa az iranyitd kdzpontok felé csokkentheti a jarvanytigyi intézkedések
megszervezéséhez és kivitelezéséhez sziikséges idot.

A fert6z6 betegségekkel kapcsolatos egészségiigyi ellatas teriiletén a telekommuni-
kacid és a miiholdas informaciocsere lehetdsége teret nyit a tavkonzultacio és tdvdiagnosz-
tika megvalositasara is.
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Uj laboratériumi markerek az alkoholfogyasztas
igazsagiigyi szakértoi megitéléséhez

Absztrakt

A tudomany és a technika segitségével a koros mértékii, kronikus alkoholfogyasztas altal
okozott egészségiigyi, gazdasagi, tarsadalmi problémak megeldzésére 1j eljarasokat alkal-
mazhatunk, amelyek az egyszerti egészségiigyi feliilvizsgalaton részt vevo személyeknél is
objektiv adatokat szolgaltatnak alkoholfogyasztéasi szokéasaikrdl. Az alkalmazott mddszer
segitségével az alkoholabuzus hatdsara az emberi testben kialakul6 kdrosodasok nyomon
kovetésére olyan biomarkereket vizsgalunk, amelyek az akut és a kronikus fogyasztas soran
a metabolikus folyamatok kovetkeztében keletkeznek a szervezetben, de hosszu idével
az etanol teljes elimindcidja utan is mérhetdk.

Célunk a vizsgalatokkal, hogy az dllomdny tagjainal csdkkenteni tudjuk a kronikus,
koros mértékli alkoholfogyasztasbdl eredd késobbi szovoddményeket, mivel igy kiszlrjiik
az érintett személyeket és a pszichologiai kezelés megkezdését kezdeményezziik.

A felvételre jelentkezoknél az allomanyba vétel megakadalyozasaval gondoskodunk
az alkoholfogyasztasi problémaval rendelkezdk tavoltartasarol. Az alkalmassagi vizsgalat
soran mért emelkedett majenzimértékek alapjan torténik a vizsgalt személyek kivalasztasa.
Emelkedett SGOT, SGPT, GGT értékek esetében az érintettek vizeletmintajabol direkt
biomarker (EtG) meghatarozasaval kiszlrjiik azokat, akik a vizsgalat eldtti 80 6rdban tobb
mint 70g/nap tisztaszeszre atszamolt mennyiségli alkoholt fogyasztottak. Az eredmények
alapjan dontés sziiletik a tovabbi teenddkrol.

Feladatunk a koros értékkel rendelkezd személyek vizsgalati eredményeinek pontos
differencidldiagnosztikai elemzése a biomarkerekben mérhet6 elvaltozasok pontos etiolo-
gidjanak kideritése érdekében.

Az 1 biomarker alkalmazasi lehetdségeit érdemes jragondolni az alkoholfogyasztas
¢és alkohol nem fogyasztds igazsagiigyi szakért6i megitélésének véleményezéséhez is.

! Dr. Matyus Maria PhD orvos ezredes, Wolf Vera, Dr. Szentgyo6rgyi Viktor PhD, Ganszky Ildiké, Halasz Zsolt,
Szab6 Janos, MH Egészségiigyi Kozpont, Védelem-Egészségiigyi Laboratoriumi Intézet, Budapest
2 Prof. Dr. Dinya Elek PhD, Semmelweis Egyetem, Digitalis Egészségtudomanyi Intézet
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Sotér Andrea’

A munkahelyi egészségfejlesztési tevékenység rendszerének
kialakulasa, tervezése és gyakorlata a Magyar Honvédségben

Aktualitas

A hon- és rendvédelmi szerveknél szolgalatot teljesitok fokozott fizikai, pszichés igénybe-
vétele az egészségi allapotot jelentdsen befolyasolo tényezd, amely az életkor elérehaladtaval
a szolgalatteljesités képességének kérdését is felveti. A 25 év szolgalat utani, szolgalati
nyugdijba vonulas lehetdségének megsziinésével® az idésebbek, az 50 év felettiek 1étszama
emelkedik az dllomény korében. Az idGsebb korral jard egészségi problémak a fokozott
terhelés miatt hatvanyozottan jelentkeznek, ami egyrészt specialis ellatasi igényt tdmaszt
az egészségiigyi ellatorendszerrel szemben, masrészt a megbetegedés miatt szolgalatbol kie-
sett munkavallalo helyettesitése humanerdforras-gazdalkodasi problémaként is jelentkezik.

A megbetegedéseknek azonban jelentds a gazdasagi hatasa is, az igynevezett betegség-
teher nemcsak az egyén szintjén manifesztalodik (jovedelemkiesés, egészségiigyi kiadasok
stb.), hanem jelentds tobbletkiadassal jar a munkaltatonak is (tobbletjarulék-kifizetés, helyet-
tesités miatti talorakiadasok stb.).* Azokban a szervezetekben, ahol a munkaeré specialis
kiképzése hosszu id6t (éveket) vesz igénybe és viszonylag magas koltséggel jar (példaul
repiil6-haj6zo allomany), a humaneréforras értéke magas. A munkaképesség megtartasara,
az egészségi allapot fenntartasara forditott pénzdsszegek jol megtériild befektetésként
értelmezhetdk, mivel a gyogyito ellatas koltségéhez viszonyitva a prevencio koltséghaté-
konysaga az aktiv munkaképes korosztalyra forditva 5—10-szer magasabb. A munkavallalo
egészségi allapotaba, a munkahelyi prevencids programokba torténd befektetés a gazdasagi
szempontokon tul tovabbi pozitiv hatasokkal is jar a szervezetben (nd a szervezet iranti
lojalitas, emelkedik a termelékenység, javul a kommunikécié stb.), ami szintén nem el-
hanyagolhat6 — a versenyképességet pozitivan befolyasold — tényezé.*

Dr. Sétér Andrea alezredes, MH Egészségiigyi Kozpont, Védelem-egészségligyi Igazgatosag, Egészség-
fejlesztési Osztaly, osztalyvezetd
2011. évi CLXVIL. torvény a korhatar el6tti 6regségi nyugdijak megsziintetésérdl, a korhatar el6tti ellatasrol
és a szolgalati jarandosagrol
3 KALO Zoltan, INoTar Andras, Lukovics Ferenc (2009): Egészség-gazdasagtani fogalomtar I1. Az egész-
ségligy piacanak, finanszirozasanak és beruhdzasanak gazdasagi elemzése. Budapest, Professional Publishing
Hungary Kft.
SZILAGYI Zsuzsanna (1996): Egészségmeg6rzés, egészségvédelem, egészségnevelés a Magyar Honvédségnél;
Nederlands Militair Geneeskundig Tijdschrift. Uj Honvédségi Szemle kiilonszama, 1996. 76—83.
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Az MH egészségfejlesztési tevékenységének mérfoldkovei

A Magyar Honvédségben az uj szemlélet, a kronikus, nem fert6zé megbetegedésekre fo-
kuszalo tevékenység 1994-ben jelent meg, az akkori MH Kozegészségiigyi Intézetében.’
Kezdetben — tekintettel arra, hogy akkor még megkdzelitéleg 40 000 f6 sordllomanyu
katona teljesitett szolgdlatot — a legnagyobb kihivast a fiatal populacié — népegészségiigyi
szempontbdl is kiemelt problémaként szamon tartott — kabitoszer-fogyasztasa jelentette, ami
a nemzetbiztonsagi kockdzaton tul jelentds kockazatot jelentett a fegyveres szolgalatot ado
allomanyra nézve is. Az akkor végzett drogepidemioldgiai kutatasok €s kabitdszer-sziiro-
vizsgalatok gyakorlata alapjan épiilt ki a ma is miikodd, komplex, tobbszintli kabitoszer-
szlir6vizsgalati rendszer a hadseregben (MH Drogprevencios Stratégia, 1999).°

Az Egészségesebb laktanydkért program volt az els6 orszadgos hataskori munkahelyi,
kozosségi vonatkozasu egészségfejlesztési program, amely a legfontosabb népegészségiigyi
problémakra fokuszalva (drog, HIV/AIDS, mentalhigiéné stb.) a parancsnoki allomany be-
vonasaval, a kiils6 eldadok imazsat kihasznalva valosult meg.” A program tobbszori téma-
bévitése utan (sziv-érrendszeri, anyagcsere-, mozgasszervi megbetegedések megeldzése)
mara — az egészségligyi szurévizsgalati eredmények alapjan felallitott alakulati rizikotérkép
szerint — MH Egészségmeg0drz6 Program néven miikddik. A szervezeti egészségfejlesztés
nagy eredménye volt, hogy a 90-es évek végére egészségneveldi halozat keriilt kiépitésre,
az egészségiigyi szakallomany tobb szaz o6rds kiképzése utan az oktatdsmodszertani fej-
lesztés hatasara oktatoi kézikonyvek, prevencids szakkdnyvsorozat allt rendelkezésre
minden alakulatnal az allomany egységes egészségvédelmi kiképzése soran.?

A NATO-csatlakozés utan a miiveleti szerepvallalds 0j feladatokra valo felkésziilést tett
sziikségessé. Megkezdddtek a szervezett, kiképzési tervbe illesztett felkészitd és az tigy-
nevezett reintegracios tréningek a misszios feladatokat ellatok szamara, amelynek eredmé-
nyeképpen 2000-ben a Mentalhigiénés Osztaly kialakitasaval szervezetszerti pszichologiai
tevékenység jelent meg az egészségiigyi szolgalati agnal is.” Az idékozben felhalmozott
tudas, valamint a kutatasi eredmények megosztasara a tars fegyveres testiiletek részvételével
tobb konferencidn is megosztottak egymassal a tapasztalatokat. A hadseregben szokatlan,
Uj oktatdsmoddszertani szemlélet (kiscsoportos foglalkozasok, kortars oktatas), a palyazati
forrasok altal megteremtett anyagi fedezet lehetdséget adott olyan akkreditalt tovabbkép-
zések, tréningek megtartdsara a honvédségi szakallomany részére, amelyek a probléma
irdnti érzékenységet, az egészségtudatos szemléletformalast megalapoztak.

Az egészségfejlesztési munka 2009-ben a katonai felsfoktatasban is megjelent
(Zrinyi Mikloés Nemzetvédelmi Egyetem Védelemegészségiigyi Intézet, Alkalmazott

5 SOTER Andrea (1999): Az egészségmegbrzés, egészségnevelés lehetséges modszerei a Magyar Honvédség

allomanyaban. Honvédorvos, 1999/1-es szam/supplementum. 78-79.

NEMETH Andras, SZILAGYI Zsuzsanna, GACHALYT Andras, SOTER Andrea (1999): A drogfogyasztas epidemio-

logiaja a Magyar Honvédségnél. Honvédorvos, 1999/1-es szam/supplementum. 78-79.

7 SzILAGYI Zsuzsanna, NEMETH Andras, Rusz Edit (1996): ,,Egészségesebb Laktanyakért” projekt modell ki-
sérlet mentalhigiénés programja. Honvédorvos, 1996/2. 115-135.

8 SziLAGYI Zsuzsanna, KUGLER Gyongyi (2005): Kiscsoportos modszerekkel kiképzett mentalhigiénés és drog-
prevencios szakemberhalozat hatasvizsgalati eredményei a Magyar Honvédségnél. Alkalmazott Pszichologia,
VIL, (3). 62—-87.

? SZILAGYI Zsuzsanna (1999): A Magyar Honvédség allomanyaban végezheté mentalhigiénés tevékenység.
Honvédorvos, 1999/1-es szam/supplementum. 64—74.
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Egészségtudomanyi Tansz€k), amely azonban az egyetemet is elérd felsdoktatasi reform
soran jogutod nélkiil megsziint.

Az éves egészségiigyi szlirdvizsgalat elektronikus adatszolgaltatasanak kiépiilésével,
valamint a hazai és misszids betegforgalmi adatok egységes adatbazisba rendezésével
szamos kutatasi eredmény segitette és hatékonyan tdmogatta a felsé vezetdi dontés-el6-
készitést is, €s az ugynevezett evidence based prevencios programok kialakitasat (komplex
¢életmodvaltast megcélzd prevenciosmodell-program, misszidobdl visszaérkezd katonak 14
napos regeneracios programja stb.) is.' Elkésziilt a Magyar Honvédség els6 (2007) és ma-
sodik (2012) egészségriziko-térképe, amely az alakulatok kozotti kiilonbségeket feltarva
hozzajarult a célzott prevencios beavatkozasok tervezéséhez (példaul MH Egészségmegdrzo
Prémium Program).!! A kormanyzati ciklusokon ativeld, egységes szakpolitikanak és ve-
zetésnek koszonhetden az dllomany egészségének és ezaltal harcképességének megdrzése
az egyik kulcskérdéssé valt napjainkra.

Az egészségfejlesztési tevékenység szabalyozasa

Az egészségfejlesztési tevékenység atfogd szabdlyozéasa a 21/2003. (VI. 24.) a Magyar
Honvédség feladataval kapcsolatos kozegészségiigyi-jarvanytigyi kdvetelményekrdl, azok
ellatasanak, valamint az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalattal valé egyiitt-
mikodésének rendjérdl sz6lo6 HM-ESzCsM egytittes rendelet 6. §-aban foglalt egészség-
fejlesztési feladatok felsorolasdban valosul meg. Az 1/20009. (1. 30.) a Magyar Honvédségre,
illetve a katonai nemzetbiztonsagi szolgalatokra vonatkoz6 eltéré munkavédelmi kdvetel-
ményekrol, eljarasi szabalyokrol szol6 HM rendelet 35. § b) pontja értelmében ,,Az MH
egészségiigyi feladatokat ellatod kozponti szerve folyamatosan figyelemmel kiséri, elemzi
¢s értékeli a személyi dllomany egészségi allapotat veszélyezteto fizikai, kémiai, bioldgiai,
pszichoszocialis és kornyezeti természetli kockazati tényezdket és azok egészségi allapotra
gyakorolt hatésait, és intézkedik, illetve javaslatot tesz a veszélyeztetd tényezOk megsziin-
tetésére, az egészségkarositd kockazatok csokkentésére.”

Az egészségi allapot monitorozdsanak szabalyozasa a 10/2015. (VIL. 30.) a katonai
szolgalatra valo egészségi, pszichikai, fizikai alkalmassagrol és a feliilvizsgalati eljarasrol
sz6l6 HM rendeletben szabalyzott. A 253/2008. (HK 7.) MH HEK intézkedés a Magyar
Honvédség kiilfoldon szolgélatot teljesitd személyi dllomanya betegforgalmi adatainak
jelentési rendjérél (EPIHUN) hatarozza meg az tigynevezett surveillance-rendszer alapjat.

A pszichologiai tevékenység a 89/2010. (X. 22.) HM utasitas a Csapatpszichologiai
Szolgélat kialakitasaval és mitkodési rendjével 6sszefiiggd egyes feladatokrol és a 75/2002.
(HK 28.) HM KAT-HVKF egyiittes intézkedés a Magyar Honvédség személyi allomanyat
érint6 krizishelyzetek és beilleszkedési problémak megelézésével kapcsolatos feladatokrol
jogszabalyok altal szabalyozott.

19 SZ1LAGYT Zsuzsanna, NEMETH Andras, CSUKONYI Csilla (2011): A magyar Honvédség allomanyanak 2004—
2007 évi szlirGvizsgalati eredményeire alapozott 6sszehasonlito longitudinalis vizsgélata. Hadtudomany, XLV.
5. szam. Elérhetd: http:/mhtt.eu/hadtudomany/2011/2011_elektronikus/2011_e 1.pdf (A letoltés datuma: 2011.
majus 25.)

' SOTER Andrea (2009): Az MH egészségkockazati térképe, a személyi allomany egészségmagatartasanak
hely6rségi kiilonbségei. Hadmérndk, 1V. évf. 3. szam. 196-211.
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A Magyar Honvédségben végzett drogprevencios tevékenység a 40/2012. (VI. 15.) HM
utasitds a MH Drogprevencios Bizottsagarol és a 26/2008. (HK 7.) HM utasitas a Magyar
Honvédség személyi dllomédnya kabitdszer hatdsa alatti dllapotanak, illetve kabitoszer
fogyasztasanak vagy tartdsanak ellenérzésérdl, valamint a 167/2009. (HK 5.) MH HEK
parancsnoki intézkedés a Magyar Honvédség személyi allomanya kéabitdszer hatdsa alatti
allapotanak, illetve kabitoszer fogyasztasanak vagy tartdsanak ellendrzésével kapcsolatos
feladatok végrehajtasarol jogszabalyokban valosul meg.

Az MH Egészségligyi doktrina szerint: ,,Egészségiigyi szempontbdl a haderévédelem
nem mas, mint a harcképesség megdrzése ugy, hogy a harcold katona egészséges, hadrafog-
hat6 és alkalmazhat6 legyen meghatarozott idében és helyszinen.” (Force Health Protection)?

Az MH Szolgélati Szabalyzat (Alt. 23.) szerint az ,,egységparancsnok kisérje figye-
lemmel az alarendeltek egészségi, pszichikai és fizikai allapotat, gondoskodjék a szamukra
eléirt munkakoriilményekrol és az egészséges életmodra vald nevelésiikrdl, dvja egészsé-
gliket és testi épségiiket”; tovabba ,,az egység egészségligyi fondke (egészségligyi kdzpont
parancsnoka) szervezze és végezze az egészségvédelmi, egészséges ¢életmddra nevelési,
egészségfejlesztési és drogmegeldzési felvilagositd munkat™.

A 10/2015. (VIL. 30.) a katonai szolgalatra val6 egészségi, pszichikai és fizikai alkal-
massagrol, valamint a feliilvizsgalati eljarasrol sz6l6 HM rendelet 12. §-a szerint az egész-
ségi alkalmassagi vizsgalat soran mérni kell a testtomeget, testmagassagot és a testzsir-
szazalékot; ha a honvéd nem a 3. melléklet N), O) és P) pontjaban meghatarozott testalkati
mutatdkkal rendelkezik, fel kell hivni a figyelmét a Honvéd Testalkati Programban valo
részvétel lehetdségére. A Honvéd Testalkati Program bevezetése az MH Egészségiigyi
Kozpont Egészségfejlesztési Osztaly szakemberei altal valosult meg.!®

Az egészségfejlesztési tevékenység elméleti alapjai

Az egészségfejlesztés elmélete maganak az egészség fogalmanak (biomedikalis, bio-,
pszichoszocidlis, percepcios stb.) valtozasaval parhuzamosan fejlédott. Az Egészségligyi
Vilagszervezet korai (1946) egészségdefinicioja szerint az egészség a testi, lelki és szocialis
jollét allapota, vagyis tobb, mint a betegség hianya. Caplan ekkor fogalmazta meg elészor
a primer, a szekunder és a tercier prevencids szinteket és a hozzajuk tartozé beavatko-
zasok korét. Az egészségfogalom alakulasdra szamos elmélet hatott, példaul Grossman
(1972) egészségtoke-elmélete, vagy Lalonde (1974) egészségmezd-elmélete (az életmod
43%-ban, az egészségiigyi ellatas szinvonala 15%-ban felelds az egyén egészségéért, fel-
tarta a kornyezeti és genetikai tényezok jelentségét az egészségi allapot megtartasdban).
Az Egészségligyi Vilagszervezet egészségfejlesztési alapdokumentuma, az Ottawai Charta
(1986) kimondja, hogy az egészségfejlesztés egy olyan folyamat, amely képessé teszi
az egyéneket és kozosségeket az egészségiik feletti kontrollra, azaz életmédjuk és kor-
nyezetiik befolyasolasara, ami tobb az egészséget veszélyeztetd kockazati tényezdk el-

12 Army Regulation 600-63. The Army Health Promotion (2007). Elérhet6: www.au.af.mil/au/awc/awcgate/army/
r600_63.pdf. (A letoltés datuma: 2015. majus 25.)

3 NovAk Attila, SOTER Andrea, RAzs6 Zsofia, JuHASZ Zsolt (2017): Harc az elhizas ellen: A Honvéd Testalkati
Program 1. Morfologia és metodika. Honvédségi Szemle, 145. évf., 2017/3. 74-86.
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keriilésénél.!* Az egészség tarsadalmi modelljében a tirsadalom valamennyi szektoranak
és szerepldjének feleldsségét meghatarozta, az eréforrasokra €s a kozosségekre fokuszalva.
Antonovsky (1987) salutogenesiselmélete szintén jelentds hatassal volt az egészségszemlélet
formalddasara, amely elmélet alapja az egészség mint egyensulyi allapot, amelynek meg-
tartasaban a kulcs a koherenciaérzet.”® A gazdasagilag fejlett orszagokban napjainkban zajlo
I'V. epidemiologiai paradigmavaltas jellemzdje, hogy az id6sodo6 tarsadalmakban a kronikus
betegségek id6tartama, kezelési ideje kitolodik — akar évtizedekig is eltarthat —, ami szintén
jelentds hatassal van az egészség fogalmanak boviilésére (méltanyossag, tarsadalmi igazsa-
gossag, emberi jogok, esélyegyenldség alapelveinek beépiilése).'® Az ezredforduléra a talzott
medializacio kovetkezményeinek megelézésére megjelent a kvaterner prevencié fogalma.
Az egészségpszicholdgiai tudomanyag fejlédése az egészségfogalom tovabbi boviilését
hozta. A rendszerszemléletti medicina térhdditasa, az egyéni életmodorvoslas helyett mar
az ¢letvezetési kompetenciafejlesztésre fokuszalo iranyzatok valtak napjaink meghatarozo
egészségfejlesztési iranyzataiva.!’

A munkahelyi egészségfejlesztés

A Munkahelyi Egészségfejlesztés Europai Halozatanak Luxemburgi Deklaracidja szerint
a munkahelyi egészségfejlesztés a munkaadok, a munkavallalok és a tdrsadalom vala-
mennyi olyan egyiittes tevékenységét jelenti, amely a munkahelyi egészség és jollét javi-
tasara irdnyul. A cél eléréséhez sziikséges 1épések €s eszkozok a munkaszervezet javitasa,
a dolgozdi részvétel biztositasa és a személyi kompetencia fejlesztése. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet 2007-ben megalkotott dbrdjan a munkahelyi egészségfejlesztés folyamata
(felmérés, tervezés, megvaldsitas, értékelés), valamint szerepldi és feltételei (biztonsagos
munkavégzés, vezetdi elkotelezettség, egészségtudatos humdnpolitika, megfeleld kockazat-
becslés, foglalkozas-egészségligyi ellatas, munkavallalok bevonasa) egyiittesen lathatok (1.
abra). Az eldfeltételek hidnyaban sikeres munkahelyi egészségfejlesztési tevékenység nem
valosulhat meg.!® A szervezeti egészségfejlesztés egyrészt iranyulhat az egyén (munkaval-
lalo) viselkedésének a megvaltoztatasara (viselkedésorientalt stratégia: példaul dohdnyzasrol
valo leszoktatast timogato csoportok, testosszetétel-mérés stb.), masrészt magara a munkal-
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tatora, aki olyan munkakdrnyezetet alakit ki (kdrnyezetorientalt stratégia: példaul dohany-
zasi tilalom, korszerti étlap a munkahelyi étkezdében, kondicionald terem hasznélatanak
biztositasa), amely tamogatja az egészséges életmodot. A civil munkaltatoknal ez a feladat
a huménerdforras-gazdalkodas része.

fizikai
munkakoérnyezet

fejlesztés Osszefogas
mozgositas

munkaltatok és vezeték
elkotelezettsége

munkavallalék
egészségi
allapota

pszichoszocidlis | értékeles felmérés

munkakdrnyezet

etika és értékek

munkavallaléi
részvétel

tervezés

cselekvés

munkahelyi
kozOsségi részvétel

1. abra

Az Egészségiigyi Vilagszervezet egészségesmunkahely-modellje (2007)

Forrads: A szerz6 szerkesztése

A munkahelyi egészségfejlesztési tevékenység és gyakorlata
a hadseregben

Az egészségfejlesztési tevékenység végzése a népegészségiigyi ciklus folyamataba illesztve
torténik meg. A helyzetelemzés fazisaban torténik meg az allapotleiras, amely statisztikai
adatokat tartalmaz az allomany egészségi allapotara, egészségmagatartasara vonatko-
zoan. Ezen adatok a kordbban emlitett betegforgalmi, illetve szlirdvizsgalati adatokbol
vagy célzott kutatasbol nyerhetdk, amely adatbazisok karbantartasa 2007 ota folyamatos.
A kovetkez0 1€pés a sziikségletek azonositasa és rangsorolasa, amely az egészségterv prob-
lématérképét alkotja (lasd korabban MH alakulati egészségriziko-térképek).”® A prioriza-
last a morbiditasi mutatd, ezen beliil az incidencia és prevalencia aranyszamai hatarozzak
meg. Vagyis azokra a — népegészségligyi szempontbdl is kiemelt — problémakra fokuszalt,
amelyek a leggyakrabban fordulnak el6 az dlloméany korében (példaul sziv-, érrendszeri

1 SOTER Andrea (2009): Az MH egészségkockazati térképe, a személyi allomany egészségmagatartasanak
hely6rségi kiilonbségei. Hadmérnok, IV. évf. 3. szam. 196-211; SOTER Andrea (2014): Az egészségfejlesztési
iranyok meghatarozasa a Magyar Honvédség személyi allomanyanak iddszakos egészségiigyi sziirdvizsgalati
eredményeinek tiikrében. Doktori értekezés, Nemzeti Kozszolgalati Egyetem, 2014.
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megbetegedések, kiilonds tekintettel a magas vérnyomadsra, vagy az emésztdszervi, anyag-
csere-betegségekre, mint a zsiranyagcsere zavara stb.). A katonai szolgéalatbdl adodo spe-
cidlis megbetegedési mintazatok mellett szerepet kap az alakulati szintrdl érkezd igények
tamogatasa is (j tipusu pszichoaktiv anyagok fogyasztasa, fizikai alkalmassag fenntar-
tasa a mindennapokban). A harmadik 1épés az egészségfejlesztési programok tervezése,
szervezése ¢€s kivitelezése. A csapategészségiigyi szolgalatot elérd kritikus 1étszam miatt
gyakorlatilag az Egészségfejlesztési Osztaly fokozatosan atvette az intervencios feladatok
végrehajtasat az alakulatoknal. A prevencios programok éves tervezése soran az alakulati
igények figyelembevételével — a HM éves munkaterve alapjan az dgazati katonai rendez-
vényekre is figyelemmel — az osztdly kapacitasanak, lehetéségeinek figyelembevételével
Osszeallitott éves cselekvési terv alapjan keriil végrehajtasra a prevencios tevékenység.
A folyamat utols6 1épése az értékelés és a hatékonysagelemzés: a mindségbiztositasi kér-
déivek eredményeinek az el6re meghatarozott indikatorok szerinti értékelése.”’ A Magyar
Honvédségben jelenleg elérhetd prevencids programjait az intervencié szintje szerinti
Osszefoglalasban lasd az 1. tablazatban.

1. tablazat

A Magyar Honvédség dallomanya részére szervezett prevencios programok dattekintése

Prevencio Akcié/intervencio Célja Modszere Helyszine
primordialis csaladi, sport-, szervezetfejlesztés | szabadidds, rekrea- | MH alakulatai,
(indirekt) alakulati napok, (kommunikacio, cios tevékenység kozosségi szinterek

fesztival, szemle csapatmunka,
egyiittmiikodés)
univerzalis MH kognitiv informa- | el6adas, plakatki- | MH alakulatai
(altalanos) Egészségmegorzé | cidatadas, figye- allitas, bemutato
Program (12 té- lemfelhivas
makor), vilagnapok
javallott (indikalt) | MH premorbid allapot | szlirés: RR, vér- MH alakulatai,
Egészségmegdrzé | kisziirése cukor-, koleszte- rekreacios koz-
Prémium Program, rinszirés, PSA, pontok
kampanyok Omron/BMI,
Vicardio-stressz
célzott (szelektiv) | Honvéd Testalkati | viselkedésvéltozas |személyre szabott | MH EK
Program, dohany- |tamogatasa tanacsadas, coa- Eletmodtanacsado
zasleszoktatas ta- ching, tréning Iroda
mogatasa, stressz-
kezelés

Forras: SOTER 2015 szerkesztése alapjan

20 SOTER Andrea, HORNYAK Beatrix, SZILAGYI Zsuzsanna, NEMETH Andras (2011): Az egészségfejlesztés
alapelvei, népegészségiigyi prioritasa — a munkahelyi egészségfejlesztés helyzete és stratégiai kihivasai
a Magyar Honvédségben. Seregszemle, IX. évf., 1. szam. 36-58; HORNYAK Beatrix et al. (szerk. MEGLECZ
Katalin): Médszertani utmutato a Magyar Honvédség személyi allomanydanak egészségmegdrzéséhez. Magyar
Honvédség Egészségiigyi Kozpont egészségiigyi fonokségi kiadvanya, 2013.
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A hon- és rendvédelmi szervek munkahelyi egészségfejlesztésének
sajatossagai

Egészségfejlesztési tevékenységet azokon a helyszineken vagy kozosségekben célszerti
elsdsorban végezni, ahol szervezett struktura és infrastrukttra all rendelkezésre. A mun-
kahelyi egészségfejlesztési tevékenység a szintérprogramok kozé sorolt, mivel allando
munkavallaloi korrel és — a hon- és rendvédelmi szervek biirokratikus sajatossagabdl adodo
hierarchikus — struktaraval rendelkezik. Ezekben a jol atlathato feladat- és felel6sségi korti
szervezetekben — amilyenek a hon- és rendvédelmi szervezetek — az egészségfejlesztés
megvaldsitadsa konnyebb, mint egy ideiglenes szervezddést, egy kozos tulajdonsaggal
(egészségdeficittel) rendelkezd csoportban. A sikeres egészségfejlesztési tevékenység masik
elérejelzdje, hogy ezek a szervezetek rendelkeznek 6nallod és sajat medikai adatgytijtési
rendszerekkel (alkalmassagvizsgalati, éves szlirdvizsgalati, betegforgalmi), tehat az alla-
potleirashoz sziikséges adatok rendelkezésre allnak. A hon- és rendvédelmi szervezeteknél
végzett egészségfejlesztési tevékenység sordn szintén elényként konyvelhetd el, hogy a ,,hi-
vatasbol” adododan a szolgalati idétartam alatt — amely évtizedeket is feldlelhet — hosszu idd
all rendelkezésre a tervezett egészségfejlesztési beavatkozasokra. Elonyként értelmezhetd
tovabba, hogy a munkavallal6 szigoru alkalmassagvizsgalaton megy at, pozitivan szelek-
talodik, vagyis magasabb egészségnivoju egyének keriilnek be, ami a kedvezObb egész-
ségmutatokra tervezett prevencios stratégia és cselekvési terv hatékonysagat garantalja.
Az életkortdl fiiggd periodicitassal végzett egészségiigyi mindsités, illetve az id6szakos
sziir6vizsgalatok soran lehet6ség van a megbetegedések korai felismerésére €s miel6bbi
gyogyitasara.?!

A hon- és rendvédelmi szervezetek allomanyaban végzett egészségfejlesztési tevé-
kenység tulmutat a gazdasagi érdeken, mivel e szervezetek miikodésének feltétele a harc-és
szolgalatképesség fenntartasa, ami tilmutat az egyéni érdekeken. Az itt szolgalok egész-
ségének megtartasa és fenntartdsa e szervezetek alapérdeke.
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Toth Szilvia'

Magyarorszagra behurcolt fert6zo megbetegedések elemzése

Az 1894. november 9-én alapitott Szent Rokus Korhaz kihelyezett osztalyaként a Szent
Laszlo Korhaz nevet kapo, 200 dggyal indul6 korhaz a térténelem folyaman sok behurcolt
betegséget latott el (példaul 1915-ben 2675 hastifuszt, 1916-ban 1500 diftériat).2 1979-ben
létestilt a Tropusi Egészségligyi Tanszék Dr. Varnai Ferenc professzor vezetésével,
s nyomdokain haladva ma a trépusi fert6z6 betegek ellatasa (a HIV-betegekkel egyiitt)
az Infektologia Tropusi Osztalyan a 11-es épiilet I1. emelet A részlegen valosul meg.

A behurcolt betegség fogalma (gyakorlati megkozelitésben): a betegség endémias
teriiletén akviralt, de nem endémids teriileten diagnosztizalt infekcid. Napjainkban a be-
hurcolt tropusi fert6z6 betegségek felismerése és kezelése rendkiviil fontos, mivel a mig-
réacio, a turizmus és a katonai aktivitds az endémias teriileteken jelentkezd jarvanyokbol
a kérokozodkat a jarvanymentes teriiletekre juttathatjak. A fogalommal kapcsolatos negativ
tényezok kozott felsorolhatjuk a klimavaltozast, a vektorterjedést, a gydgyszerkutatasok
visszaszorulasat, az utazasok felgyorsuldsat és a véddoltasok hianyat.

Célkitlizésiink, hogy felhivjuk a figyelmet ezen betegségek spektrumara, eléfordulasuk
gyakorisagara, sulyossagara, kezelésiik fontossdgara a Szent Laszlo Korhaz Infektologia,
Tropusi Osztalyanak (jogeldd V., III. Infektologia) betegforgalmén keresztiil. A vizsgalt
iddszak 2008. szeptember 1-t61 2016. augusztus 31-ig tart. A vizsgalt beteganyag a Tropusi
Osztalyon kezelt betegek 28%-abol 59%, akiknek a betegsége, illetve tiinetei utazassal
Osszefliggésbe hozhatok voltak. (2150 — 611— 361, n = 361) A betegek vezetd tiinetei, il-
letve korhazi felvételiik indokai: 1azas allapot, hasmenéses, 1éguti, urogenitalis, bor-, nem
hasmenéses gastrointestinalis és egyéb tiinetek voltak.?

Betegeink osztalyozasa

1. Szisztémas lazas betegségek: (102 eset) 28%
1. Malaria: 60 eset, az 9sszes betegszam 17%-a:
* Plasmodium falciparum = 72%
* Plasmodium vivax = 13%
* Plasmodium ovale = 7%
* Plasmodium malariae = 2%

' Dr. Toth Szilvia, ESZSZK Szent Lasz16 Korhaz Infektologia, Tropusi Osztaly, féorvos

2 Szent LaszIl6 Korhaz alapitasanak centendriuma (Korhaz torténete). 1994. okt. 21-22-i tudomanyos iilés,
Magyar Infektologiai Tarsasag 1994. évi kiadvany. 5-12.

3 TERNAK Gabor (2013): Trépusi Medicina. Pécs, Infektologia BT. 287-294.
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* Plasmodium sp. =3%

» Kevert fertézés: PI. falciparum + PL. ovale, PL. falciparum + Pl. malariae = 3%
2. Dengue: 29 eset, az dsszes betegszam 8%-a
3. Enteralis laz: 8 eset, az Osszes betegszam 2%-a

» Salmonella Typhi = 1%

» Salmonella Paratyphi A = 1%

» Koinfekcio: Salmonella Paratyphia A + Hepatitis E
4. Rickettsia fertozés: 5 eset, az 0sszes betegszam 1%-a

II. Akut hasmenéses betegségek: (91 eset) 25%:

1. Acut travellers’diarrhoea

2. Presumptive bacterialis diarrhoea
Campylobacter sp. okozta: hasmenések 7%-a
Az 1. és 2. eset okozta a hasmenések 71%-at.

3. Gastroenteritisek:
* Non-typhoid Salmonella sp. fert6zés: hasmenések 3%-a
» Shigella fertézések: a hasmenések 1%-a

4. Protozoon fertozések: a hasmenések 23%-a
» Giardiasis: az 0sszes hasmenés 14%-a
* Amoebiasis: az 0sszes hasmenés 8%-a
» Blastocystis hominis: az §sszes hasmenés 1%-a
» Kevert fert6zés: Giardiasis + Blastocystis hominis fert6zés

III. Léguti betegségek: (45 eset) 12%:
1. Akut nem meghatarozott korokozoju léguti fert6zés, a 1éguti betegségek 38%-a
2. Bronchitis, sinusitis, tonsillitis: a léguti betegségek 18%-a
3. Bakterialis pneumonidk: a 1éguti betegségek 38%-a, az dsszes betegszam 5%-a
4. Influenza: a l1éguti betegségek 6%-a

1V. Urogenitalis betegségek: (17 eset) 5%
1. Akut uroinfekciod: az urogenitalis betegségek 82%-a
2. Schistosomiasis: az urogenitalis betegségek 18%-a

V. Borgyogyaszati betegségek: (24 eset) 7%
1. Cellulitis: a boérgyodgyaszati betegségek 42%-a
2. Pyoderma, carbunculus: a bérgyogydszati betegségek 28%-a
3. Allergias purpura: a bérgydgyaszati betegségek 21%-a
4. Leishmanisasis cutan, mucocutan: (braziliensis), a bérgyogyaszati betegségek 4%-a
5. Herpes zooster: a bérgyogyaszati betegségek 4%-a

VI. Nem hasmenéses gastrointestinalis betegségek: (38 eset) 11%
1. Virus hepatitisek: (A:10, B:3, C:4, E:7, CMV:1, EBV:1) 68%
2. Talyog, métely, obstrukcio: 8%
3. Teniasis (saginata): 13%
4. Hepatitis syndroma: 11%
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VII. Egyéb betegségek:(44 eset) 12 %
* STD-k
* Rheumatoid arthritis
* Egy¢b: coeliakia, tiidéembolia, sarldsejtes anaemia, toxoplasmosis stb.

1-2. abra

African tick bite fever eschar

Forrds: A szerz6 felvételei

3. abra

African tick bite fever exanthemdak

Forras: A szerzé felvétele

4-5. dbra
Cutan leishmaniasis esetiink kezelés elott és kozben

Forras: A szerz6 felvételei

A behurcolt fert6zo betegségek szazalékos megoszlasa
(2008. 09. 01. — 2016. 08. 31.)

Malaria 17%, dengue 8%, enteralis 14z 2%, rickettsia 1%, hasmenéses betegségek 25%,
léguti betegségek 12%, urogenitalis betegségek 5%, borgyogyaszati betegségek 7%, nem
hasmenéses gastrointestinalis betegségek 11%, egyéb betegségek 12%.
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Malarias esetek jellegzetességei

56 beteg: 47 férfi és 9 né. Atlag életkor: 35,5 év. 22 kiilfoldi beteg, 17 malaria endémiés
teriileten sziiletett. Az utazas célja: latogatas, munka, turizmus, tanulas, menekiilés volt.
Az utazés idOtartama: latogatonal (17-300 nap) atlag 77,5 nap, munkavégzdénél (21-60 nap)
atlag 34 nap, hosszabb idejli (negyedévtdl 17 évig) atlag 4 és fél év, turistaknal (7—42 nap)
atlag 20,5 nap, diakoknal atlag 2 év.

Kemoprophylaxis alkalmazadsa: 45 nem szedett, 5 rendszerteleniil, 4 nem megfeleldt,
2 helyi készitményt szedett.

Diagnozis felallitasa: malaria kenet és vastagcsepp direkt mikroszkopos vizsgalata
(siirgdsséggel), RDT, immunchromatographia, parazitaszam meghatarozasa, (antimalarids
szerekkel szembeni) rezisztencia vizsgalata.* Az OEK Parazithologiai Laborban konfir-
macié PCR segitségével.

Forras: Google

Sulyos Pl. falciparum parazitaemia gametocyta jelenlétével

Forras: Google

A behurcolt Plasmodium speciesek szdzalékos megoszlasa (2008. 09. 01. — 2016. 08. 31.):
» 11 PL falciparum 72%,
e Pl vivax 13%,
e Pl ovale 7%,
¢ Pl malariae 2%,
» Pl species 3%, kevert fert. 3%

4 TERNAK Gabor (2013): Trépusi Medicina. Pécs, Infektoldgia BT. 212-225.
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1. tablazat

Malarias eseteink foldrajzi teriilet szerint

Pl. falciparum

Pl vivax

Pl

ovale

Pl. malariae

Pl. species

Szubszaharai Afrika

40

1

4

1

1

Kozép-Azsia
¢és India

5

Dél-Kelet Azsia

3

1

1

Dél-, Kozép-
Amerika és Karib-
tenger

1

Oceania és Eszak-
Afrika

Forras: A szerzd szerkesztése

WHO: évente tobb mint 200 milli6 fertézést és 655 000 halalozast jelez. Ebbdl 90% kovet-
kezik be Afrikdban. Az évente jelentett importalt esetek az eurdpai orszagokban 10—13 000,
2-3 /100 000 lakos volt az el6z6 években.®

Malarias eseteink évi szama:

* 2008 — 3 PL falciparum (szeptember 1-t6l)

e 2009 — 6 PL falciparum
* 2010 — 3 Pl. falciparum, 2 Pl. vivax, 1 PI. ovale

e 2011 —5.PL falciparum, 2 PI. ovale, 1 P1. species
e 2012 — 5 PL falciparum, | P1. ovale, 1 Pl. species
e 2013 — 2 PI. falciparum, 1 Pl. vivax
e 2014 — 11 PL falciparum, I Pl. vivax
e 2015 -2 PI. falciparum, 3 PI. vivax

* 2016 — 6 Pl. falciparum, 2 Pl. vivax (augusztus 31-ig)

Malariafertozések kimenetele

56 beteg Osszesen 60 esetének kimenetele:
e 2 haldlos: 1. Pl. falciparum malarias (shockban érkezd) betegnél csak szupportiv

terdpia tortént, mivel érkezést kovetéen a KAIBO-n meghalt. 2. PI. falciparum ma-
larids (MOF-gel érkezd) beteg 24 oran beliil a KAIBO-ra keriilt, komplex th. gépi
1élegeztetés, HD, transzfuzid, FFP, kinin inftzi6, ACT, doxycyclin, tjraélesztés
ellenére az 5. napon meghalt.

1 cerebralis malaria: Pl. falciparum (MOF-gel érkezd) malarias beteg, els6 napon
KAIBO-ra lett helyezve, 8 napot toltott ott, komplex th. gépi 1élegeztetés, kinin in-
fuzid, Dalacin parenteralis th, ACT, és pneumonia miatt antibakterialis th. tortént.

> World Malaria report (2012). Geneva, World Health Organisation.
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e [ sulyos malaria: Pl. falciparum malarids betegnél, AVE miatt HD kezelések,
anaemia + gastrointest. vérzés miatt transzfuzid, pneumonia miatt antibakterialis

th. ACT, Doxycyclin kezelés zajlott.

* 54 gyogyult: ebbdl 4 Pl. falciparum recidiva (atlag 14 nappal a kezelés utan) kovet-
kezett be, | beteg stlyos anaemia miatt transzfuziéra szorult.

2. tablazat

Laboreredmények példai

Halalos kimenetelii Pl. falciparum esetiink laborjelei:

Cerebralis malarias betegiink laborjelei:

Astrup: pH: 7,269

Astrup: pH: 7,29

HCO3: 11,9 HCO3: 13
pCO2: 27 pCO2: 27
pO2: 110 p0O2: 79

BE: -13,6 BE: -12,3
lactate: 21,1 lactate: 7,5
fvs: 34,78 — 41,10 fvs: 6,5-6,75
vvs: 3,46 —2.45 vvs: 3,05-2,72
hgb: 108 — 85 hgb: 102—-89
het: 0,31- 0,21 het: 0,28-0,25
thr: 43- 35 thr: 17-22
proth.: 21,50

INR: 2,58

ve: 5,1-6,2 ve: 1,9-6,8

sebi. 6.: 356 — 323

sebi. 0.: 78,8-52,1

LDH: 7621-6087

LDH: 2878-2411

Na: 129-132 Na: 132-131
K:4,7-3,8 K:4,7-4,3

Ca: 1,79

KN: 28,7-33,5 KN:23,4-23,7

creat.: 387457

creat.: 176163

GFR: 17,01-13,92

GOT: 1652-1367 GOT: 157-146
GPT: 606533 GPT: 103-92
GGT: 11-20

se Of.: 47 Osszf.: 54
albumin: 32 albumin: 22
ammonia: 59

CRP: 412-423 CRP: 435-437
PCT: 280-260 PCT:73,9-70,3

Malaria kenet, vastagcsepp: Pl. falciparum, magas parazi-
taszammal.
Sulyos acidosis, anaemia, MOF

Malaria kenet, vastagcsepp: magas parazita-
szammal PI. falciparum
Sulyos acidosis, anaemia, MOF

Forras: A szerzd szerkesztése
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3. tablazat
Maldaria kezelésére hasznalt gogyszerek
PI. falciparum Pl. vivax Pl. ovale Pl. malariae PL. species

ACT (Riamet) 43 5 4 1 2
Meﬂpquine 6 1 _ B B
(Lariam)

Chloroquine 3 _ _ _ _
(Delagil)

Sulfadoxin-pirime- 1 _ B B B
tamin (Fansidar)

Kinin infazié 2 - — — —
Dalacin 2 - — — —
Doxycyclin 8 — - — —
Primaquine 2 8 3 - -

Forras: TERNAK Gabor (2013): Tropusi Medicina. Pécs, Infektologia BT. 212-225.

Dengue eseteink foldrajzi szarmazasa és jellemzoi

29 eset: Thaifold: 24%, Kozép-Amerika: 24%, India: 17%, Dél-Kelet-Azsia: 28%, Dél-
Amerika: 7%. Valamennyi eset Dengue fever volt. Supportive th. tortént.

Ebbdl 2 sulyos eset volt:

* 1. eset: agranulocytosis + pleuropneumonia, Th.: filgastrim, imipenem;

» 2. eset: agranulocytosis (0 neutrophyl szam), Th.: filgastrim.

Diagnézis: epidemioldgiai anamnézis, klinikai kép, gyorsteszt: szérum + vizelet: NS I
antigén, szerologia: savoparvizsgalata (OEK Virologiai Laboratorium).®

Diff. dg.: West Nile virus inf., Chikungunya virus inf., ZIKA virus inf, egyéb flavi-
virusok.

WHO: incidencia: 50 millié fert6zés/év, 1 500 000 DHF — 2,5%-a halalos.’

8-9. dbra
Dengue esetek

Forrads: A szerz6 felvételei

® TERNAK Gabor (2013): Trépusi Medicina. Pécs, Infektologia BT. 165-167.
7 Working to overcome the global impact of neglected diseases. First WHO report on neglected tropical diseases
(2010). Geneva, World Health Organisation.
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Dengue jellegzetes purpurai
Enterdalis lazak (typhoid fevers)

4 typhus abdominalis eset (2008, 2013, 2012, 2016) f6ldrajzi eredete: India: 3, Indonézia: 1.
* A typhus véddoltas hianya minden esetben az anamnézisben.
» Lappangasi id6: typhus esetében atlag 7 nap volt.
+ Atlagos gyogykezelési idétartam: 17,5 nap volt.

4 paratyphus A eset (2010: 2, 2011: 1, 2016:1) foldrajzi eredete: India: 2, Nepal: 1, Thaifold: 1.
Nincs paratyphus elleni véddoltas.
» Lappangasi idd: paratyphus A esetében atlag 11 nap volt.
+ Atlagos gyogykezelési idétartam: 18,5 nap volt.
» Diagnozis felallitdsa: haemokultura, Widal-test ttjan tortént.
* Antibiotikum-érzékenység:
o Salmonella Typhi 2 esetében — ciprofloxacin rezisztencia
o Salmonella Paratyphi A 4 esetében — ciprofloxacin rezisztencia.
» Kezelés:
o typhusnal: Ceftriaxon, 1 esetben adjuvans azithromycin
o paratyphus A-nal: Ceftriaxon alkalmazasa.?
* Kimenetel: mindegyik beteg gyogyult, egy beteg sem valt baktériumiritéve.

10. abra
Salmonella typhi kérokozo

Forras: Google
Schistosomiasis eseteink jellegzetességei

Afrikai (Malawi, Tanzéania, Marokko) eredetli fertézések édesvizi kontaminécio6 ttjan: 3
eset. Jellemzdk:
» Lappangasi id6 hosszt: 2—6 honap.
» Klinikai tiinetek: 1az, haematuria, hasmenés, enyhe hasi fajdalom.
» Laborjelek:
o eosinophylia (30%, 67%, 20%) (minden esetben)
o haematuria (2 esetben)
o Schistosoma haematobium pete vizeletben (2 esetben)
o Schistosoma serol. Western Blot pozitivitas (1 esetben)

8 The Sandford Guide to Antimicrobial Therapy (2012). Antimicrobial Th. INC., 42" Edition.
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» Terapia: praziquantel 40 mg/teststly kg.’

» Kimenetel: lassabb gyogyulas.

* WHO: a vilagban 200 millié &sszbeteg, ebbdl 20 milli6 sulyos allapott Afrikaban
és 74 tropusi orszagban.!

11. dbra
A fertizési lancban szerepld édesvizi csigak

Forras: Google

12. abra
Schistosoma korokozo scanning EM-képe

Forras: Google

13. abra
Schistosoma haematobium pete a vizeletben

Forras: Google

® TERNAK Gabor (2013): Trépusi Medicina. Pécs, Infektologia BT. 249-255.,264.
0 World Malaria report (2012). Geneva, World Health Organisation.
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Osszefoglalas

A Szent Laszlo Korhaz Tropusi Osztalydn az elmult 8 évben kezelt, behurcolt tropusi be-
tegségekrdl a kovetkezoket allapithatjuk meg 6sszefoglalasképpen.

A vezetéhelyen a malaria, els6sorban a szubszaharai eredetil Plasmodium falciparum
fertozes allt, sulyossaga, gyakorisdga és ma is potencialisan életet veszélyeztetd szovodmé-
nyei miatt. A fertézés oka 80%-ban a kemoprophylaxis elmaradésa volt.

Dengue virusfertozést pandemias jellege miatt emelkedd szamban észleltiink, illetve
2 sulyos esetet (agranulocytosist) tapasztaltunk.

Az enterdalis lazak esetei 75%-ban ciprofloxacin-rezisztens korokozo behurcoldsat
jelentették az indiai kontinensrdl. A diagnozis minden esetben haemokultura utjan volt
felallithato.

Afrikai édesvizi kontamindcio, hosszabb lappangas, eosinophylia, 70%-ban haema-
turia, hasmenés, a schistosomiasis megbetegedést jellemezte.

Ebola virusfertozest, bar felkésziiltiink fogadasara, nem tapasztaltunk.

MersCoV és Zika fertozést a fenti id0szakban szintén nem diagnosztizaltunk.

Ezen betegségek kezeléséhez naprakész, specialisan képzett szakemberek és megfele-
I6en felszerelt mikrobiologiai laboratorium egyiittmiikédése sziikséges.

Irodalomjegyzék

Szent LaszIo Korhaz alapitasanak centendriuma (Korhaz torténete). 1994. okt. 21-22-i tudomanyos
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Juhdsz Zsolt' — Szaldnczi Szabolcs?

A Honvéd Testalkati Programban részt vevok testosszetétel-
valtozasa 6 honapos diétas és mozgasprogram hatasara

Bevezeto

A fizikai inaktivitas és a magas kaldriatartalmu ételek tulfogyasztdsa miatt vilagszerte
emelkedik az elhizottak szama — mig 1980-ban 857 millidra becstilték, 2013-ra szamuk
elérte a 2,1 millidrdot, vagyis ma mar tobben szenvednek a vilagon elhizédsban, mint alul-
taplaltsdgban (GakIDpAU, 2013).

A Magyar Honvédség mindig fontosnak tartotta és kiemelten kezelte a katonak fizi-
kalis és mentalis allapotat. A felndttkori elhizas a magyar hader6t is érinti, amely nem-
csak esztétikai problémat (rontja a katonas megjelenést), hanem mivel szamos betegség
kialakulasat is okozhatja, egészségiigyi problémat is jelent. Negativ hatassal van minden
érintett honvéd bevethetdségére, harcképességére. Az elhizas jelentds rizikétényezd a kii-
16nb6z6 sziv- és érrendszeri megbetegedések, a magas vérnyomads, valamint a 2-es tipust
cukorbetegség kialakulasdban. A teststlyfolosleg a tamasztd rendszerre is rossz hatassal
van, ami a mozgatdrendszer megbetegedéseihez vezethet, igy idézve el a honvédek teljes
fizikai inaktivitasat, harcképtelenségét, tovabb nehezitve a szolgalati feladatok ellatasat
(CaBALLERO, 2007). Ezek ismeretében és a tenni akaras célzataval kezdte meg mitkodését
a Honvéd Testalkati Program (a tovabbiakban: Program) 2015 elején, amely egyre ismer-
tebb és egyre népszeriibb.

A Program

A téritésmentes és dnkéntes alapti Program célja tamogatni azokat a honvédeket, akik tu-
datos és egészséges életmodot szeretnének folytatni és céljaik eléréséhez kérik szakembe-
reink szakmai irdnymutatasat. A magas testsullyal és/vagy testzsirszazalékkal rendelkezd
honvédeket edzéselméleti, taplalkozastudomanyi, egészségfejlesztd szakemberek, tovabba
gyogytornasz, manualterapeuta, testneveld szakemberek varjak, akik az allapotfelmérés
utan olyan egyénre szabott mozgasprogrammal, az igényektdl fliggden étlapelemzésen ala-

pulo dietetikai tandcsaddssal, mintaétrend osszeallitdsaval és pszichés tAmogatdssal latjak

! Dr. Juhész Zsolt alezredes, MH Egészségiigyi Kozpont, Védelem-egészségligyi [gazgatosag, Egészségfejlesztési
Osztaly, kiemelt f6tiszt

2 Szalanczi Szabolcs, MH Egészségiigyi Kozpont, Védelem-egészségiigyi Igazgatosag, Egészségfejlesztési
Osztaly, féel6add, alkalmazott matematikus
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el 6ket, ami nagyban hozzajarulhat a megfeleld testalkat kialakitdsdhoz, az el6irt testtomeg
fenntartasahoz ¢és a fizikai teljesitmény novekedéséhez.

Az 0j elemként bevezetett Program szellemisége és az abban foglaltak 6sszhangban
allnak a NATO-doktrindkban meghatarozott egészségiigyi haderévédelmi alapelvekkel,
a Magyar Honvédség prevencios politikajaval és egészségmegdrzési célkitlizéseivel.
A Program — mint 01j haderévédelmi képesség — a gyakorlatban az MH Egészségmegdrzo
Program és az MH Egészségmegdrzé Prémium Program mellett, 6nallé tevékenységként
valésul meg.

Jogszabalyi hattér

A katonai szolgalatra valo egészségi, pszichikai €s fizikai alkalmassagrol, valamint a feliil-
vizsgalati eljarasrol szo6l6 10/2015 (VIL. 30.) HM rendelet (a tovabbiakban: Rendelet) 16. §
(3) és a 12. § (2) bekezdései alapjan, ha a honvéd nem a 3. melléklet N), O) és P) pontjaban
meghatarozott testalkati mutatokkal rendelkezik, fel kell hivni a figyelmét a Programban
vald részvétel lehetdségére.

A 12. § (1) bekezdés alapjan az egészségi alkalmassagi vizsgalat soran a testtomeget,
a testmagassagot €s a testzsirszazalékot a 3. melléklet N), O) és P) pontja szerint kell mérni.

(2) Ha a honvéd nem a 3. melléklet N), O) és P) pontjaban meghatarozott testalkati mu-
tatokkal rendelkezik, fel kell hivnia a figyelmét a Programban vald részvétel lehetdségére.

(3) A Program az MH kozponti egészségligyi szervezete egészségfejlesztésért felelds
szerve irdnyitasaval keriil végrehajtasra.

(4) A nem, életkor és testmagassag szerint differencialt testalkati ajanlast a 3. melléklet
N), O), P) pontja, a Program szabalyait a 4. melléklet tartalmazza.

A jelentkezés menete, a program folyamata

A Rendelet alapjan a Magyar Honvédségben a fizikai allapotfelmérés (FAF) és a fizikai
alkalmassagvizsgalat (FAV) keretén beliil keriil sor a honvédek testdsszetétel-mérésére;
az alakulatoknal (a csapatokndl) az allapotfelmérés keretén beliil, mig Kecskeméten
a Reptildorvosi, Alkalmassagvizsgald és Gydgyitd Intézetben (RAVGY]) az alkalmassag-
vizsgalat(ok) részeként.

A testosszetétel-mérés sordn egységesen — a mar valamennyi alakulatnal elér-
het6 — OMRON BF 511 tipusu testdsszetétel-méréd miiszert hasznaljak a szakemberek,
és a mért adatok alapjan hoznak dontést arrol, hogy az adott honvédnek javasolt-e
a Programban val6 részvétel.

A Program megkezdéséhez az érintett személynek az MH Egészségligyi Kozpont szek-
helyén, az 1. sz. Felvételi részlegen kell — az elsé megjelenés el6tt — regisztralnia és idopontot
kérnie. A regisztraciot kdvetden a Programért felelds szervezet, az Egészségfejlesztési
Osztaly (a tovabbiakban: EFO) szakembere e-mailen keresztiil felveszi a kapcsolatot
a jelentkezdvel, és két, elektronikus formdban kitdlthetd nyomtatvanyt kiild a részére
(Egészségfelmérd kérddiv és 3 napos taplalkozasi napld), amelyet a Programba jelentke-
z0nek az elsé megjelenés eldtt kell elektronikus formaban visszakiildenie. A visszakiildott
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dokumentumok elemzése alapjan a szakembereknek lehetdségiik van az elsé személyes
konzultaciot megel6zden feltérképezni a jelentkezd életmaddjaban, életvitelében jelentkezd
problémas teriileteket és felkésziilni a személyre szabott tanacsadasra.

A gyakorlati kivitelezés soran a Program négy részre kiilonithetd el:

1. Regisztrdcio és a kérdoives életmod- és motivacio-feltérképezés, problémafeltaras.

2. Konzultacio (D+1 hét): Objektiv mérések (OMRON BF 511, BIA 500, CardioScan,
Dyna 16) elvégzése, a lehetdségek pontositasa, problémakatalogus felallitasa, (rész)
célok meghatarozasa; egyéni mozgasterapids és taplalkozasi program osszeallitasa,
fogyasi titemterv bedllitasa, segédanyag biztositasa (példaul: kaldriakalkulator),
sziikség esetén szakorvosi kivizsgalasra iranyitas.

3. Kontroll (D+3 hét, de min. 3 havonta): Objektiv kontrollmérés, testosszetétel-
elemzés, taplalkozasi és mozgasprogram optimalizaldsa, pszichés tdmogatas,
eredményrdgzités, sziikség esetén szakorvosi konzultacio.

4. Program befejezése (D+I év): objektiv mérés, eredményrogzités €s értékelés, elé-
gedettségi vizsgalat, lezaras.

A szakmai program tudomanyelméleti hatterét Ornish (1998), Belloc—Breslow (1972) és az
EPIC Norfolc study (2015) kutatasi eredményei, programjai, valamint a hazai szakkollégi-
umok és nemzetkozi ajanlasok képezik, amelyek alapjan 2 f6 kritériumot hataroztunk meg:

1. A Program mozgasrészéhez igazitott kaloriafelhasznélas és -bevitel tartozik,
amelynek iranyelve, hogy a heti sportmozgasmennyiség legaldbb 1000 kcal, az al-
kalmankénti pedig minimum 250-350 kcal energiafelhasznéldssal legyen egyen-
érték.

2. Az alapanyagcsere (BMR) meghatarozasa minden esetben az OMRON BF 511
¢és a BIA 500 tipusu testdsszetétel-mérd miiszerekkel torténik. A javasolt napi
kaldriabevitel inaktiv napokon az egyén alapanyagcseréjének kaloriaértéke, edzés-
napokon pedig az egyén alapanyagcseréjének kaloriaértéke % 1,1. Ez ndk esetében
kb. 15001750 kcal/nap, férfiaknal 1750—-2000 kcal/nap.

Az EFO egy sajat fejlesztést szoftvert alkalmaz, amely harom részbdl all: egy adatlapbdl,
egy célérték- és egy egyéni edzésprogram-tervezd modulbol. A szoftver a hatalyban 1év6
jogszabaly alapjan értékeli az adott személy testdsszetétel-adatait és hatarozza meg a kovet-
kez6 harom honap alatt teljesitendd célértékeket. A harmadik modul egy egyénre szabott
edzésprogramot készit, amely az edzések részleteit tartalmazza (az eldirt mozgasformat
vagy mozgasformakat, az id6t, a sebességet, az aktualis edzést és az Osszesitett heti mozgas
kcal-felhasznalasi értékeit).

Tapasztalatok és eddig elért eredmények

Megvizsgalva a Programba eddig regisztraltak adatait, a kovetkezd tapasztalatokat vontuk le:
1. A jelentkez6k szociodemografiai jellemzdi:
+ atlagéletkor: 3545 életév
* nemi megoszlasban a ndk feliilreprezentaltak (ami feltehetéen a fokozottabb prob-
lémaérzékenységgel, magasabb szintli megfelelésorientaciéval magyarazhato)
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« iskolai végzettség tekintetében tobbségében felsdfokl végzettséggel rendelkeznek
+ szolgalati hely tekintetében tobbségében budapesti alakulatoktol érkeznek
2. Egészségmagatartasi jellemzok alapjan harom csoport kiilonitheto el:
* Obes II. elhizott (atlag BMI érték 35—-40 kozotti)
» Teljesitményorientaltak (normal testtomegiiek)
» Egészségtudatosak (normal testtomegtiek)
3. Antropometriai jellemz6k vonatkozasaban:
» A férfiak esetében a zsigeri zsir, mig a néknél a bor alatti zsir emelkedettebb.
» A férfiak atlag testtomegértéke 103,61 kg, a ndké 88,96 kg.

A férfiak testzsir %-a és a zsigeri zsir értéke extrém magas, amely alacsony vazizom %-kal
jar egyiitt. A ndk testzsir %-a extrém magas, a zsigeri zsir értéke kissé magas, a vdzizom
%-a pedig nagyon alacsony (1. tablazat).

1. tablazat
A HTP-be regisztraltak antropometriai jellemzdi (N = 124 f6)

Eletkor | Testtomeg | Testzsir Testzsir ) Zsigeri Izom %
@) (kg) % (%) | tomeg (kg) | BV &/m) | G (%)
Férfi 39,08 103,61 34,91 36,45 33,61 14,56 29,89
(sd=5,67) | (sd=20,31) | (sd=6,73) | (sd=10,74) | (sd=57) | (sd=5,73) | (sd=3,77)
N6 42,46 88,96 39,74 37,43 31,6 9,68 26,42
(sd=8,23) | (sd =26,65) | (sd =9,53) [ (sd =19,07) | (sd=38,]) (sd=54) | (sd=442)

Forras: A szerz0 szerkesztése

4. Adherencia (terapiahtiség) a lemorzsolodas fiiggvényében (1. abra):

* A 124 f6bdl az els6 kontrollvizsgélaton (K1), amely minden esetben harom honap
utdn (+/- 5 nap) torténik, 52 f6 nem jelent meg, és még 49 6 varta, hogy a meg-
hatarozott id6pontban johessen.

* A masodik kontrollvizsgalatra kotelezettek koziil (K2) 8 £6 volt az, aki nem jelent
meg és 10 {6, aki még varakozik.

* A harmadik kontrollvizsgélatra (K3) 4-en, a negyedik kontrollvizsgéalatra (K4)
pedig 1 {6 az, aki még var.

* A lemorzsolddas hatterében egyéni, szubjektiv okok (akaratgyengeség, motiva-
latlansag) és egyéntdl fiiggetlen objektiv okok (szolgélati elfoglaltsag, hatarmenti
feladatok) alltak.
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1. abra
A HTP-be regisztraltak lemorzsolodasa (N = 124 f6)

5. Eredményességi mutatoi:

o
%o
41,94%

39,52%

mNem jelentek meg

Még nem jelentek meg

6,45%

8.06% 3 539,
0,81%

K1 K2 K3 K4

Kontroll vizsgalatok

Forrads: A szerz6 szerkesztése

* A 3. havi kontrollvizsgalatok eredményei alapjan mind a férfiak (kivéve a test-
zsir %-ot), mind a nék testdsszetétel-mutatdi alapvetden kedvezd iranyu valto-
zast mutattak. A zsir % novekedését valoszintileg a kevesebb sportmozgas és az
ahhoz viszonyitott tobblet-kaldriabevitel okozta (2. tdblazat). A férfiak esetében
tapasztalt testzsir % novekedés hatterében valoszintileg a kevesebb sportmozgas
¢és az ahhoz viszonyitott tobblet-kaldriabevitel all.

* A hatodik havi (K2) kontrollvizsgalaton megjelentek atlag testosszetétel-értékei
az els6 és a 3. havi mérés értékeihez képest (kivéve a testzsir % értéket) tovabb

csokkentek (3. tablazat).

2. tablazat

A kezdd és a 3. havi kontroll vizsgalat atlag értékei nemenkénti bontasban
Férfi (N=10), N6 (N = 13)

Férfi Testtomeg kg Testzsir % Testzsir kg BMI Izom %
0. havi (elsé 114,58 33,39 38,97 36,05 30,61
megjelenés) (sd =16,98) (sd =4,96) (sd=11,9) (sd=5,71) (sd=3,27)
3. havi 110,27 34,23 38,55 35,4 27,23
i (sd = 16,76) (sd =5,13) (sd=11,07) (sd=06,21) (sd =10,14)
N6 Testtomeg kg Testzsir % Testzsir kg BMI Izom %
0. havi (els6 97,74 44,82 45,14 34,58 24,6
megjelenés) (sd =21,42) (sd = 8,67) (sd=16,89) (sd=17,13) (sd=3.7)
3. havi 94,88 44,08 42,7 33,69 24,89
! (sd =18,78) (sd=7,19) (sd=13,82) (sd=6,37) (sd=3,11)

Forrads: A szerz6 szerkesztése
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3. tablazat
A 3. és 6. havi kontroll vizsgalatok atlagértékei (N = 6)

Testtomeg kg Testzsir % Testzsir kg BMI Izom %
0. havi (elsé 115,25 43,33 50,88 37,42 25,32
megjelenés) (sd =25,13) (sd = 10,73) (sd =19,43) (sd =7,82) (sd=5,12)
3. havi 110,63 41,53 46,21 36 26,15
’ (sd=22,07) (sd=8,84) (sd = 14,26) (sd = 6,63) (sd =4.,45)
6. havi 108,13 42,15 45,53 354 26
: (sd=20,72) (sd=6,5) (sd=11,01) (sd=5,43) (sd=3,16)

Forras: A szerzd szerkesztése

A program eredményességének, hatékonysaganak vizsgalata soran az alabbi Osszegzett

megallapitasokat tehetjiik (2. abra):

* A résztvevok testtomege az elsd kontrollvizsgalat (3 honap) idejére szignifi-
kansan, atlag 3 kg-mal, a masodik kontrollvizsgélat idejére (6 hdnap) tovabbi atlag
2,5 kg-mal csokkent.

* A testtomegindex (BMI) az els6é kontrollvizsgalat idejére szignifikdnsan atlag
0,78-dal, a masodik kontrollvizsgalat idejére tovabbi atlag 0,6-del csdkkent.

* A testzsir a 3. honap végére atlag 1,56 kg-mal, a 6. hénap végére tovabbi atlag
0,69 kg-mal csokkent.

* A vazizom az els6 kontroll idejére atlag 2,24 kg-mal, a masodik kontrollvizsgalat
idejére tovabbi atlag 0,7 kg-mal csdkkent. A vazizom csokkenése a testsulycsok-
kentd programok sordn gyakran eléfordul, amelyet a nem megfeleld mennyiségii
fehérjebevitel és a relative jelentds fizikai terhelés (sportmozgas) okozhat, am ezek
normalizalasédval megallithaté a folyamat, s6t novelhetd az izomtomeg.

-0,7§
-1.38

2,

-2,94

-5.5

kg
Testomeg

kg/m2
BMI

kg
Testzsir

ke
Vazizom

-0,78

-1,56

2,24

A testtomeg valtozasa
Kontroll 1: -3 kg (-5.55, -1.42) (p<0.001)

Kontroll 2: -2,5 kg (-6.58, +1.57) (p=0.17)

A BMI valtozasa
Kontroll 1: -0.78 (-1.53, -0.04) (p<0.05)
Kontroll 2: -0.6 (-2.58, +1.37) (p=0.47)

A testzsir kg valtozasa
Kontroll 1: -1.56 (-3.54, +0.41) (p=0.11)
Kontroll 2: -0.69 (-4.83, +3.45) (p=0.68)

A vazizom kg valtozésa

-1,38

-2,25

-2.94

Kontroll 1: -2.24, (-5.38, +0.89) (p=0.15)
Kontroll 2: -0.7, (2.7, +1.3) (p=0.4)

2. abra
A Program hatékonysaganak vizsgdlata a testtomeg, a BMI, a testzsir kg, és a vazizom kg valtozasa
szempontjabol (NI =23, N2 = 6)

Forras: A szerz6 szerkesztése
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Osszegzés

A honvédség keretein beliil kiemelten fontos, hogy a fizikai alloképesség és a harcképesség
szintje a mindenkori jogszabalyi elvarasoknak megfeleld legyen. A rendszeres sportmozgas
az egyik alapfeltétele az egészség megdrzésének. Annak élettani és tdrsadalom-Iélektani
egészségre gyakorolt hatasa nagyban hozzéjarul a fizikalis és mentalis alloképesség fenntar-
tasahoz, tovabba a szolgalatképes allapot és a hadrafoghatosag hosszu tavi megdrzéséhez.
A 2015 aprilisaban inditott Honvéd Testalkati Program aktualitdsa megkérddjelezhetetlen,
amelyet az érdekldddk €s résztvevok létszdmanak folyamatos emelkedése is igazol.

A 2015 ota eltelt id6szak tapasztalatai és eredményei alapjan megallapithatd, hogy azon
személyek, akik a Programért felels szakemberek altal meghatarozottaknak megfelelden
jartak el és valtoztattak életmodjukon, testsulycsdkkenést, kedvezd irdnyu testdsszetétel-
valtozast értek el, novekedett 6nbecsiilésiik és funkcionalis teljesitoképességiik.
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Kelemen Andrea’

A nigériai képzés tudasmenedzsmentje és gyakorlati
alkalmazasanak lehetéségei

Az elbadas a kovetkezd szempontok szerint kivanja bemutatni a nigériai képzés tudasme-
nedzsmentjét, valamint alkalmazasanak lehetdsegeit:
1. Tuddasmenedzsment fogalma, hattere, vallalati és szervezeti példak
2. A tanfolyam és a tanfolyam tartalmanak feldolgozasara tett lépések
3. A tanfolyam tematikdja és modszertana a NATO Education & Training direkti-
vdiban rendszerbe foglalt modszertani utmutatok szerint — hallgatok visszajelzései
(Quality Assurance/Mindségbiztositas). A tanfolyam fejlesztési alternativadi

A konferencia Tropusi és Migracidos Medicina Szekcidjanak eldadasaiban mar bemutatasra
keriilt nigériai Intenziv Trépusi Medicina tanfolyam tuddsmenedzsmentjérél és ennek
a katona-egészségligyi tudasmenedzsment-rendszerbe valo beilleszthetdségérdl beszélve
tisztazni kell eldszor maganak a tuddasmenedzsmentnek a fogalmat.

A tudasmenedzsment (a tovabbiakban: TM) egy olyan folyamat (menedzsmental-
rendszer) és kultura, amely sordn a tudastdke feltarasa, 0sszegytijtése, 1étrehozasa, szamon
tartdsa, megtartasa, megosztasa integraltan kezelt, informacidtechnoldgiaval tamogatott
egységként létezik.?

A Magyar Honvédség (beleértve a hazai katona-egészségiigyet is) a NATO irany-
elveit kovetve szervezeti elem létrehozéasaval kiépitette a tapasztalatfeldolgozas (Lessons
Learned [a tovabbiakban: LL]) rendszerét, mikdozben maga a fogalom is egyre ismertebbé
valt a szervezeten beliil. A TM mddszertana nem ilyen — ismert és a napi életben alkal-
mazott — fogalom. A tapasztalatfeldolgozas a szervezeti tanulas alapja, a sziikséges jabb
ismeretek feltardsanak és feldolgozdsanak szervezeti szintli eszkoéze. Ugyanakkor az ,,uj”
csak a ,,régivel”, vagyis a ,,mar tudottal” valo osszefiiggésben értelmezhetd. A ,,mar tudott”
a véllalati — a mi esetiinkben szervezeti — tuddstéke. Ennek gondozasa a TM feladata. igy
a TM elvalaszthatatlan a tapasztalatfeldolgozas rendszerétdl, a kettd egymast kolcsondsen
tamogatja, fejleszti, 6sszefliggd rendszert alkotnak. A TM feladata a tuddsanyag megdrzése,
megosztasa, mig az LL feladata a tudasanyag folyamatos adaptéldsa a valtozo vildghoz.

A szervezeti, illetve vallalati TM — mint integralt informatikai rendszerrel tdmogatott
szervezetimenedzsment-elem — kdzos mddszertannal, terminoldgiaval, eszkozkészlettel ren-

delkezik, igy a kiilonb6z0 szervezetek, vallalatok tapasztalatai kicserélhetok, megoszthatok.

' Dr. Kelemen Andrea orvos szazados, MH Egészségiigyi Kozpont, Védelem-egészségiigyi Igazgatosag,
Védelem- egészségiigyi Stratégiai Tervezo Osztaly, beosztott tiszt

2 ERDEINE JONAS Irén (2008): Tuddsmenedzsment. Elérhet6: http:/ki.oszk.hu/3k/2010/12/tudasmenedzsment
(A letoltés datuma: 2017. januar 25.)
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Informativ a vallalati tudasmegosztasrdl késziilt Microsoft-tanulmany, amely kimu-
tatta, hogy a tapasztalatok szerint:
» az alkalmazottak 4ltal hasznalt informaciok 50-75%-a kozvetleniil mas szemé-
lyektdl szdrmazik,
 vallalatoknal talalhat6 digitalis informaciok tobb mint 80%-a kiilonalld, az egyes
személyek hasznéalataban 1évé PC-k merevlemezein, személyes mappakban talal-
haté.

Ennek az a kovetkezménye, hogy az alkalmazottak altal felhalmozott tudas nagy része el-
vész, amikor elhagyjak a vallalatot.

Ez a veszteség — bar nehezen szamszertsithetd — minden bizonnyal alapjaiban karo-
sitja meg a vallalatot, szervezetet. Ahogy Leandro Herrero® felhivja erre a figyelmet: ,,Ha
elttinik egy kétezer dollaros laptop az irodabol, azonnal vizsgélat indul; ha kilép a cégtdl
egy szazezer dollart éré munkavallalo, akkor latszolag nem torténik semmi.”

A magyarorszagi tuddsmenedzsmenttel foglalkoz6 kozosség szamara szintén infor-
mativ a MOL-ndl végzett felmérés eredménye, amely jol mutatja a tudaskezelés vallalati
szintli nehézségeit okozd faktorokat és azok jelentOségét az egész folyamatra nézve (lasd
1. abra).

A megfelel6 kultura hianya
16%

1d6hia

Pénzforrasok hianya c1)5|02ny

10%
A vezetés
tamogatasanak hianya
12%
TM szakértelem
hia
A tecnoldgia hianya |2a1r1>(/)a

9%

TM elfogadasanak hianya
17%

1. abra
A tudasgondozas akadalyai

Forras: LONCSAR Tibor (2003): Tuddskezelés a MOL Rt.-nél. Eldadas.

Ugyanezek a trendek a katona-egészségiigyben mint szervezeti elemben is érvényesiilnek,
akkor is, ha a szabalyozok egy része, a potencialis médszertani eszk6zok vagy az integra-
lando rendszerek sajatossagai részben egyediek.

Magyarorszagra telepiilt a NATO Katona-egészségiigyi Kivalosagi Kozpont (NATO
MILMED COE), amelynek egyik feladata a katona-egészségiligyi TM és LL moddszerta-

3 www.leandroherrero.com (A letoltés datuma: 2017. januar 27.) Forditas: dr. Kelemen Andrea
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nanak kidolgozasa.* A NATO elsésorban modszertani ajanlasokkal tudja segiteni a t6bb-
nemzeti integraciot. A NATO a TM és az LL teriiletén is létrehozta és megosztotta ajanlésait
a Lessons Learned Directive (BiSc 80-6) dokumentumban, amelyben leirja, hogy ,,...a ta-
pasztalatokbdl valo tanulds célja a fejlédés...”, amely ,,katonai szempontbdl:

» a csokkend muveleti rizikoban,

+ ajavuld koltséghatékonysagban és

+ a fokoz6d6 muveleti hatékonysagban” nyilvanul meg.

Mindennek katonai alkalmazasat az alabbi torténet mutatja be:’

,»Eroteljes torténet az amerikai hadseregbdl

Egy ezredessel készitettem interjut. Ez az ezredes a 82. 1égi deszantos egységben,
az amerikai hadsereg legelitebb alakulatanal szolgalt. Kapott egy telefonhivast szombaton
reggel 8 drakor azzal kapcsolatban, hogy nemrég lecsapott egy hurrikdn. Az ezredes azt
az utasitast kapta, hogy mivel a jelenlegi vezetés az érintett régiéval nagyon szoros kap-
csolatot apol, nem szeretnék a helyzet kezelését a tartalékosokra hagyni, mert el szeretnék
keriilni, hogy esetleg »elszurjanak valamit«. [...]

Ugyanez az ezredes egy nagyon nagyra értékelt harcold katona volt — de soha nem
vett részt hasonlo feladatban. Egyaltalan semmilyen civilekkel kapcsolatos tevékenységet
nem irdnyitott még. [...]

Itt jott a képbe a hadseregben a vezetéképzésbe épitett ismeret a »Centre of Army
Lessons Learned/Tapasztalatfeldolgozo Kozpont« tevékenységérodl, amely része a formalis
képzési rendszernek.

Szoval odament a szamitogépéhez, és bejelentkezett a katonai halozatba, kivalasztotta
a Tapasztalatfeldolgoz6 Kozpontot, és feltette a kdvetkezd kérdést (amit meg is mutatott
nekem a gépén): »Mit tud a hadsereg a hurrikdn utani helyreallitasrol?«

4 6ran beliil az alabbi informaciot kapta meg:

* A bevetésre kertilt csapatok profiljat a megel6z0 3 észak-amerikai hurrikén esetében,
amelyben a hadsereg részt vett, beleértve a bevetett allomany tipusat, képzettségét,
a sziikséges képességeket.

» Elére meghatarozott koltségkeretet, beleértve a kért és a tényleges koltségeket, ki-
mutatva, hogy hol 1épték tul a tervezetet.

* Azt a 10 kérdést, amelyet a helyszinre érkezést kovetd elsé 10 percben a CNN fel
fog tenni.

+ Egy listat valamennyi nemzeti és allami szervezet €s illetékes személy elérhetdsé-
gével, akikkel kapcsolatba sziikséges 1€pni €s egyiitt kell majd miikddni, valamint
annak a katonai 6sszekotonek az elérhetdségét, aki ezekkel a szervezetekkel jelenleg
is kapcsolatban all.

» Megalapitottak egy Lotus Note tandcsado teamet 3 parancsnok részvételével, akik
vallaltak, hogy részt vesznek ilyen mddon a feladatban.”

4 www.coemed.org (A letdltés datuma: 2017. januar 27.) Forditas: dr. Kelemen Andrea

5 CoLLISON, Chris, PARCELL, Geoff (2004): Learning to fly. Capstone Publishing Limited, UK, 229 p. Forditotta:
dr. Kelemen Andrea
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Az eddig elmondottak hogyan alkalmazhatok a katona-egészségiligyben? Van-e olyan tudas,
amely a szervezet sajatja, amelynek megdrzésében és megosztasaban érdekelt? Van-e ennek
a tudédsnak gyakorlati jelentésége, €s ha igen, miben nyilvanul ez meg?

Példaként nézziik meg a legaktualisabb feladatrendszert, amely jelenleg a hazai ka-
tona-egészségiigyet foglalkoztatja:® az Ideiglenes Biztonsagi Hatarzar (IBH) feladatrend-
szerébe illesztett egészségiigyi, illetve Tranzit Ellatd Allomasokon (TEA) menedékjogért
folyamodok elsd orvosi ellatdsanak biztositasa. A feladat szoros hatariddkkel, eldzetes
felkésziilés, tervezés €s tapasztalat nélkiil kezdodott, ahol a fenti (USA) példaban leirt ta-
mogatas felbecsiilhetetlen segitséget jelentett volna. Létezhet-e olyan tudasanyag, amely
hasonl6 valaszokat adhatott volna a feladatot kapd szakemberek kérdéseire (akik ugyanugy
nem rendelkezhettek naprakész valaszokkal, ahogy a példaban szerepld ezredes sem)?

Magyar katona-egészségiigyi szakemberek hasonlé feladatrendszerben (a civil me-
nedékkérdk ellatdsan kiviil) vesznek részt az ENSZ ciprusi békefenntarté misszidjaban
(UNFICYP) mint missziot vezetd orvos és higiénikus szakemberek.” Teljes ralatasuk van
egy hasonl6 kdrnyezeti feltételek kozott zajlo, hasonlo feladatrendszerre (lasd 1. tdblazat)
¢és az ehhez sziikséges eréforrasokra, szervezési feladatokra.

Mediterr
Sea

1. abra
UNFICYP: 180 km zonajarérozés-feladat

Forras: A szerz0 szerkesztése

¢ www.honvedelem.hu (A let6ltés datuma: 2017. januar 27.)

7 SzUcs Laszlo (2012): Az eloljardk is elégedettek a magyar kéksapkdsokkal. Elérheté: www.honvedelem.hu/
cikk/29858 (A letoltés datuma: 2017. januar 27.)
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2. abra
IBH elsé szakasz: 173 km hatdrszakaszjarérozés-feladat

Forras: A szerz0 szerkesztése

1. tablazat
UNFICYP-misszio és IBH-feladatrendszer 6sszehasonlitasa

UNFICYP MISSION

HUNGARY

HUN Force Medical Officer, multinational Medical
Task Force

HUN Uniformed Service Medical Service

3,5 m— 7,5 km width

Depends on the environment

Different environmental conditions (from urban till
rocky highlands)

Different environmental conditions

Support multinational force (app. 1000 PAX) —in-
ternational agreed standards

Support multinational force (app. 1000-5000
PAX) — international agreed standards

Force task: patrolling, border control

Force task: patrolling, border control

Camps, patrol bases

Camps, patrol bases (many civilian settings)

Independent medical system with Host Nation
Medical support

Independent medical system with Host Nation
Medical support

Pre-deployment training

Pre-deployment training

Mission support logistic

Mission support logistic

Medical staff rotation policy

Medical staff rotation policy

Forrds: A szerzd szerkesztése

Természetesen a két feladat nem minden részletében egyforma, ahogy a kiilonb6z6é misz-
sziokban, s6t adott misszion beliili idészakok kozott is jelentdsen valtozé tényezdkkel kell
szamolni, és azokhoz rendszerszinten alkalmazkodni. Ugyanakkor tobb ilyen feladat-
rendszerben val6 részvétel kialakit egyfajta alaptudast és az alkalmazkodashoz sziikséges
eszkdzkészletet, amelyek tovabbi feladatokban felhasznéalhatok, amilyen feladat a hatarzar
egészségligyi biztositasanak létrehozasa is volt. (Példaul az UNFICYP hosszt tava [de
gyakran valtoz6] misszids feladatrendszer, kidolgozott folyamatokkal, amilyen példaul
a rotacidhoz kapcsolodo felkészités rendszere, illetve menete, amelynek kialakitasat IBH
esetén neheziti még az egészségligyi allomany sokkal gyakoribb [heti] rotacidja. De az IBH
esetében a hazai kdrnyezet miatt a hattértamogatas erésebb, nincsenek nyelvi akadalyok stb.)
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Hogy kapcsolddik az eddig elhangzottakhoz a nigériai Intenziv Trépusi Medicina
tanfolyam? Milyen tudasmenedzsmentrdl beszélhetiink egy ilyen — tavoli, szamunkra
szokatlan helyszinen végrehajtott — feladat esetében? Milyen tudast szerezhettiink, és azt
hogyan oszthatnank meg a jovében kiutazokkal, vagy azokkal, akik csupan a mi kozveti-
tésiinkkel tanulhatnak bel6le?

Fontos alaptétel, hogy a tudés rendszerszintli feldolgozasa és megosztasa nem egy
spontan végbemend folyamat, alapfeltételei a megfeleld infrastruktura (informatikai hattér),
irdnyitas és szervezettség. Még mindezek megléte esetén is kihivas azonban a szervezeti
kultira megvaltoztatasa, ami alapnormava teszi a tudas megosztasat, az altalaban tapasz-
talhat6 informacio (és igy tudas) feletti teljes egyéni kontroll helyett. Erre csak a vezet6k
teljes elkotelezettsége ad esélyt.

A tanfolyam alatt az els6 naptol kezdve kiemelt szempont volt a megszerezhetd isme-
retek megdrzése, folyamatos feldolgozasa, a késdbbiekben megosztasra alkalmas formaba
transzformalasa. Ebben az eldad4sok azonos forméban torténd dsszegytijtésén tul a bemu-
tatott esetek dokumentalasa (képek, esetleiras, differencial diagnosztika, hattérismeretek,
terapia stb.), esti esetmegbeszéléseken elhangzottak leirasa, ,,peer learning” keretében
esténként egymasnak eldéadott kapcsolddo eldadasok dsszegytjtése (példaul Dr. Toth
Szilvia — E.Sz.Sz.K. Szent Laszl6 Korhaz I11. sz. Infektologia Osztaly eléaddsa a Kiilfoldi
utazassal kapcsolatos fertozésekkel kezelt betegek a Szent LaszIlo Korhdzban cimmel),
egy¢eb tapasztalatok leirdsa (példdul a WHO Nigériai [rodajaban tett latogatasrdl késziilt
feljegyzés, megosztott hattéranyagok) stb. mind beletartozott.

A tanfolyam mindségbiztositasi eszkoze, a fejlesztés kiindulopontja a résztvevoktol
kérdoiv forméjaban kért visszajelzések 0sszegytijtése, amelyben egyrészt szamtalan alkal-
mazhatd javaslatot fogalmaztak meg a résztvevok, masrészt objektiv, mérhetdvé tett érté-
kelést is biztositott a dontéshozok felé a tanfolyam mindségérdl, hozadékarol.

A tanfolyam utdn 4 CD-nyi anyag keriilt megosztasra a résztvevokkel, valamint ér-
dekl6do szakemberekkel. Terveink kozott szerepel egy webportal 1étrehozasa, amely ennek
¢és hasonlo6 tudasanyagnak a megosztasara alkalmas lenne. Ennek a tudasbéazisnak a szo-
rosan vett megosztason tul egyéb funkcioja is lehetne, példaul parbeszéd és egytittmiikodési
forum mas szakmai szereplékkel, vagy toborzas és kapcsolattartas példaul az Onkéntes
Miiveleti Tartalékos (OMT) egészségiigyi szakallomannyal. A tananyagfejlesztés alap-
anyagava is valhatna az dsszegytijtott szakmai anyag, tovabba egy ilyen portal az e-learning
tanfolyamok oktatéfeliileteként is hasznalhato.

Térjiink vissza az IBH feladatrendszerén beliil a menedékkérdk ellatasara: koziiliik
sokan Nigéridbodl vagy a kornyezd, illetve hasonlé régiokbdl érkeznek, és a tanfolyam soran
megismert rizikdhalmazzal rendelkeznek.

Felvetddik a kérdés, hogy hogyan lehet megosztani (milyen oktatdsi mddszertan sze-
rint, milyen keretben) azt a nem szorosan szakmai informaciot, amely egy ilyen helyszini
tanfolyam talan legfontosabb hozadéka? Példaul: hiedelemrendszer szerepe az egészség-
kultardban; eltéré szakmai hozzaallas és kultura; korlatozott diagnosztikus €s terapias
eszkozok; interdiszciplinaris megkdzelités; migracios hattér megtapasztalds utjan valod
megértése; civil-katonai egylittmikodés (esetleg toborzas); immunizéacidra biztato dal,
az ,,Ebola-song” mint tdmegkommunikacios eszkoz; hamisitott gydgyszerek probléma-
kore stb.
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Mindezeknek az Eurdpaba érkezé menedékkérdkkel valo kapcsolat kialakitasadban,
optimalizaldsdban, a kommunikacidban, a stratégia és a veliik kapcsolatos egészségiigyi
hal¢ kialakitasaban alapvetd szerepiik lenne.

Az oktatasi modszertan kivalasztasdhoz és kialakitasdhoz a NATO ugyancsak mod-
szertani ajanlasokat ad, amit azontul, hogy hasznos, az interoperabilitas elérése érdekében
sziikséges is kovetni. A NATO Education and Training Policy (E&T)® a képzési rendszer
atfogo ajanlasait irja le. (Erdemes utalni arra, hogy a dokumentumok hierarchiajaban [3.
abra] is 0sszekapcsolddik a képzés kore mint tudasmegosztés [a tudasmenedzsment, tudas-
atadas alapja] a tapasztalatfeldolgozas modszertani ajanlasanak dokumentumaival.)

MC 458: NATO’s Education
and Training Policy (E&T)
Policy

Bi-SC 75-2: Education
and Training Directive

Bi-SC 75-3: Collection
Training and Exercise
Directive (CT&ED)

Bi-SC 75-7: Education and
Individual Training
Directive (E&ITD)

=fsle | BI-SC 80-6: Lessons
Learned Directive

3. abra

NATO Oktatasi és képzési direktivak hierarchidja

Forras: A szerz0 szerkesztése

Mivel a nigériai tanfolyam az egyéni felkésziilést szolgalta, egyéni képzési rendszerbe il-
leszkedik, jelen esetben a Bi-Sc 75-7 Education and Individual Training Directive ajanlasait
sziikséges attekinteni.’

Maga a dokumentum is felhivja a figyelmet arra, hogy a nemzetek szdmara javasolt
a mddszertan legszélesebb korti hasznalta, beleértve a nemzeti képzésiik tervezését és vég-
rehajtasat is. A képzési kaszkadban a helyszini képzés a tavoktatasi (6nalld felkésziilés)
utdni kovetkezd 1épcsé még az egyéni képzés fazisaban, annak mintegy utols6 allomasa.
A teljes képzési kaszkad végso, legkomplexebb forméja majd a kézds gyakorlatokban fog
kiteljesedni (4. abra).

8 www.act.nato.int (A let6ltés datuma: 2017. januar 27.) Forditotta: dr. Kelemen Andrea.
° www.act.nato.int
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EXERCISE

Training
Events

KLT Collective Training

Depth of knowledge

Course

Individual Training
e-Learning

N>
>

Curriculum Cycle

4. dbra
Képzési kaszkad (KLT: Key Leader Training/ kulcsbeosztasuak felkészitése)

Forrds: www.act.nato.int

A dokumentum meghatarozasa szerint: a bentlakasos/helyszini (residential) training vagy
kurzus (hagyoményos tantermi oktatas) eléadast vagy megbeszélést takar, amely soran
kiilonboz6 instrukcidos modszereket alkalmazhatunk mind az elméleti, mid a gyakorlati
képzésben. Logikusan ez a forma idében ¢és térben korlatozott hozzaférést tesz lehetdve,
¢és fligg a hallgatdsag, az oktatok és a sziikséges infrastruktura elérhetdségétdl (példaul lo-
gisztika, adminisztrativ timogatas). A nigériai képzés megfelel ennek a meghatarozasnak.

A direktivaban ismertetett instrukcios modszerek, technikak és néhdny koziiliik (nagy-
részt nem eldre eltervezetten), amelyek alkalmazasra keriiltek (példéaval):

L.

Behaviour Modellinget (viselkedésmodellezést) alkalmazunk demonstracié kdzben,
amivel az elvart attitlidot (interperszonalis viselkedést) kivanjuk fejleszteni (példaul
Case Study (esettanulmany) soran az oktatd lehet6vé teszi, hogy a hallgaté tantermi
koriilmények kozott szimulalt, valosaghti helyzetet tapasztaljon meg. A tanuld
a helyzetre/forgatokdnyvre az elvart reakcid szerint megvizsgalja a rendelkezésére
bocsatott tényeket, kivalto faktorokat, kritikusan elemzi az adatokat, ami elvezeti
a feladat megoldasahoz (példaul tantermi és kortermi esetek megoldésa).
Demonstration and Performance (bemutatads és végrehajtds) soran az oktato vég-
rehajt egy cselekménysort (Iépéseket), amellyel bemutatja az elvart cselekményt
(példaul lepras betegeknél a hypopigmentalt borteriilet érzéketlensége vizsgala-
tanak bemutatasa).

Field Trip (helyszini bemutatads) egy olyan megtervezett hallgatéi élmény, amely
soran a hallgatonak lehetdsége van a valos kornyezet és koriilmények megfigyelé-
sére, amely a tantermi eléaddsok soran bemutatasra és megismerésre kertlt. Leg-
inkébb bemutatja a valdsagot, amivel a tanultak valos jelentdségét, valosagtartalmat
bizonyitja (példaul tetanuszban szenvedd beteg bemutatasa elsotétitett szobaban
demonstralva az izommerevséget és ingerlékenységet, amit kiilonb6z6 ingerek is
kivalthatnak).

Gaming (jatékositas).
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10.
11.
12.
13.
14.
15.

Guided Discussion (vezetett megbeszélés) az a folyamat, ahol a hallgatot az oktatd
logikailag 1épésrdl 1épésre végigvezeti a gondolati folyamaton, hogy elérje az ok-
tatasi célt, feltdrva a véleményiiket, meglévo tudasukat, tapasztalatukat és képes-
ségeiket, hogy ezeket felhasznalva, ezekre épitve 0j tudast hozzon Iétre.
Interactive Lecture (interaktiv oktatas).

Panel Discussion (panelmegbeszélés).

Peer Learning (csoportos tanulds) soran strukturalt tananyagot készit és ad at
a hallgato, aki ezzel segiti a tarsai felkésziilését (példaul emlitett infektologiai
eléadas a Szent Laszlo Korhaz beteganyagarol).

Problem-based Learning (Small Group — Syndicate Work) (problémaalapu tanuldas).
Role Play (szerepjaték).

Self-Study (onképzes): vizsgahoz egyéni felkésziilés a leadott eldadasok alapjan.
Study Assignment (tanulmdany készitése).

Tutorial (tantermi eléadas).

Maga a Bi-Sc 75-7 Education and Individual Training Directive 1épésrdl 1épésre végigvezet
a megfeleld modszertan kivalasztasan keresztiil a képzési anyag létrehozésaig és tesztelé-
séig a teljes folyamaton.

CHAPTER 5-SAT: ANALYSIS PHASE
Introduction
Step 1: Establish a TNA WG
Step 2: Analyse Tasks
Step 3: Write Performance Objectives
Step 4: Refine Target Audience
Step 5: Formulate Guidance
Step 6: Document the Results

CHAPTER 6 - SAT: DESIGN PHASE
Introduction
Step 7: Define Learner Characteristics
Step 8: Conduct Instructional Analysis
Step 9: Write Enabling/ Learning Objectives
Step 10: Prepare an Assessment Plan
Step 11: Define Instructional Stategies

CHAPTER 7-SAT: DEVELOPMENT PHASE
Introduction

Procure/ Produce Instruction Materials
Procure/ Produce Assessment Instruments
Develop an Optimum Schedule/ Timetable
Prepare Instructional Staff/ Faculity
Condust Trials

5. abra

Bi-Sc 75-7 Education and Individual Training Directive tartalomjegyzék (részlet)

Forras: Bi-Sc 75-7 Education and Individual Training Directive
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Ha az oktatési célhoz az optimalis modszertant, illetve ezek optimalis kombinacidjat kivanjuk
megtaldlni, akkor el6szor a tanulasi, oktatasi célkitiizést kell pontosan meghataroznunk, amely
majd a kivant gyakorlati aktivitdshoz, tevékenységhez vezeti el a képzés alanyat.

Enabling/Learning Objective (ELO) (oktatasi célkitlizés): alapvetd tanuldsi egység,
amely meghatarozo lépésként értelmezhetd a képességeél iranyaba. Ezt alegységekre, vagyis
részcélokra bonthatjuk. ELO azt a teriiletet hatdrozza meg, amely alkalmas a sikeresség
értékelésére, vagyis valamilyen moédon mérhetd.

A nigériai képzésiink esetében az oktatasi cél a lehetd legtagabb volt, ahogy az errdl
57016 eldadasban elhangzott, amely célt ebbdl adoddan nehéz mérni és elérni is egyénileg
mindenkinek a részt vevo heterogén csoportbol.

A fentiek jol mutatjak a TM — képzési, oktatasi struktira és modszertan — NATO ajan-
lasok 6sszefliggéseit, egymasbol kdvetkezOségét a nigériai tanfolyam — IBH egészségiigyi
feladatrendszer katona-egészségiigyi TM/LL tiikrében, illetve péld4jan keresztil.

A szemlélet elfogaddsa nemcsak a jelen megértésében €s értelmezésében, de a jovo
fejlesztési iranyvonalainak megrajzolasaban is segithet.

A nigériai tanfolyam fejlesztése szempontjabol a résztvevok visszajelzéseit, javaslatait
a NATO Bi-Sc 75-7 oktatasmoddszertani ajanldsaival 6sszecsengve lehetséges megfogal-
mazni és ujragondolni.

A nigériai tanfolyam az oktatasi teriileten hazai vonatkozasban a civilek fokozottabb
bevonasaval (akar a toborzas eszkozeként), mig nemzetkozi, NATO-vonalon a mddszer-
tani utmutatas kovetésével, az Enabling/Learning Objectives pontositasaval, e-learning
alapképzéssel kiegészitve (koltséghatékonysdg) az oktatasi piacon jelenleg nem lefedett
hidnyt tolthet be. A katona-egészségiigyi TM-rendszer megalapozasaban a jelen kiemelt
feladataival Osszefliggésben pedig alkalmas kitorési pontnak igérkezik, amennyiben ve-
zet6i tamogatast élvez.

Nemzetkozi kapcsolatok
NATO
P EU
ENSZ
FNC
Stb.

Migracio el.-i
kihivasai
Tudas-
AN menedzsment

’ Force Health Protection‘

Oktatas- Key leader training
kepzes Tanfolyamok
1] [Edearnng]

Civil partnerek
(oktatas, kutatas, toborzas)

6. abra
Osszefoglalé abra a tudasmenedzsment katona-egészségiigy feladatrendszerében valo illeszkedésérdl
néhany sarokpont kiemelésével

Forrds: MH Egészségligyi Kézpont
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Novdk Attila' — Rdzsé Zsofia* — Bagi Eva Eszter®

Az elhizassal kapcsolatos kronikus betegségek
mozgasterapias kezelésének lehetoségei

A témavalasztas a hazai adatokat figyelembe véve még mindig aktudlis, és tekintettel
a trendre valdsziniileg még egy jo ideig az is marad. A feln6tt magyar lakossag 1988 ota , te-
rebélyesedik”™. A tulsulyos, elhizott emberek szdma az 1988-as évben még ,,csak™ a lakossag
55%-a volt, azonban aranyuk 2009-re 62%-ra, mig 2014-re 65%-ra emelkedett. Kiilonosen
a magasabb egészségligyi kockazattal jaro elhizott kategéridkban 1évok szama emelke-
dett tobb mint duplajara (OTAP 2014). A fejlett orszagok mindegyikében megfigyelheté
ez a jelenség, amelyet az egyéni szinten felborult energia-egyensullyal magyaraznak. Mig
az 1960-as években az étkezések alatt elfogyasztott, egy fore jutd energia naponta 2250
kcal-t tett ki, addig 2005-re elérte a 2800 kcal-t.* A motorizacio — amelynek széles kort
elterjedése nem segitette ezt a folyamatot — jelentdsen csokkentette a mindennapi fizikai
aktivitas szintjét. Hazdnkban még a kozeljovoben is ndvekvo tendenciat mutatott a fizikai
aktivitast egyaltalan nem végzok szama. A KSH idémérlege alapjan az tigynevezett ,,ak-
tivak™ a neviikkel ellentétben a szabadidejliket nem toltik sporttal, testmozgéassal — inkabb
valamilyen fizikailag nem megterheld tevékenységet valasztanak.

Az elhizéssal dsszefliggd megbetegedések, koros allapotok, rizikotényezdk szama
egyre novekszik. Az egyik legstilyosabb kovetkezmény a sziv- és érrendszeri megbetege-
dések. Erételjes Osszefiiggést talaltak az elhizas és az ischaemias szivbetegség kialakulasa,’
pangésos szivelégtelenség, magas vérnyomas, koros koleszterinszint® kialakulasa k6zott.
Szamos endokrinologiai €s emésztérendszeri megbetegedés — cukorbetegség,” gastrooe-
sophagealis refluxbetegség,® maj nem alkoholos zsiros elfajulasa, epekovesség, eléfordulasi
gyakorisaga is n6 az elhizott emberek kozott. Nem beszélve a neurologiai sulyos allapo-

Novak Attila szazados, Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Védelem-egészségligyi Igazgatdsag,
Kozegészségligyi és Jarvanyiigyi Intézet, Egészségfejlesztési Osztaly
Razso6 Zsofia hadnagy, Nemzeti Kozszolgalati Egyetem, Hadtudomanyi Doktori Iskola
Dr. Bagi Eva Eszter PhD, Kéroli Gaspar Reformatus Egyetem, féiskolai docens
EarthTrends: Nutrition: Calorie supply per capita. World Resources Institute
Yusur S et al. (2004): Effect of potentially modifiable risk factors associated with myocardial infarction in 52
countries (the INTERHEART study): Case-control study. Lancet 364 (9438). 937-952.
¢ HasLam DW, James WP (2005): Obesity. Lancet 366 (9492). 1197-209.
7 Uo.
8 HasLAM, JAMES (2005); ANaND G, Katz PO (2008): ,,Gastroesophageal reflux disease and obesity”. Rev
Gastroenterol Disord 8 (4). 233-239.
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tokrol —agyi érkatasztrofa,” meralgia paresthetica,' migrén,!! csuklotaji alagut szindroma,'?
demencia,” idiopatias intracranialis magas vérnyomas,' a sclerosis multiplex!® szintén
gyakrabban fordul el a kelleténél nagyobb BMI-vel rendelkezdk kdrében. A mozgasszervi
problémak — kdszvény,'® mozgaskorlatozottsag,'” csont- és iziileti gyulladas,'® derékfa-
jas?® — megjelenését nagymértékben befolyasolja a testsulytobblet.

Az elhizas, a nagyobb teststly az id6 fliggvényében relativ magasabb halalozasi
kockazatot jelent. A n6knél a normal (20-24,9 BMI), a férfiaknal a sovany (18,5-19,9
BMI) és a normal (20-24,9 BMI) kategoriakban van a legkisebb haldlozasi kockazat.?
Magyarorszagon a 19—64 évesek 11%-a megvaltozott munkaképességii, amely a legmaga-
sabb arany Eurdpaban. Az dsszes megvaltozott munkaképességii személy 80%-a a 45—-64
évesek koziil kertil ki. Az okok kdzott elsé helyen a mozgasszervi megbetegedések (>1/3),
mig masodik helyen a keringési megbetegedések szerepelnek (KSH 2015).

A tulsuly és az elhizas jelensége a Magyar Honvédség személyi allomanyéban is tetten
érhetd, jelentds problémat okozva ezzel mind testiileti, mind egyéni szinten. Az életkor
elérehaladtaval egyre tobb a tulstilyos, elhizott katona. Az évenkénti fizikai allapotfelmérés
alkalmaval azt talaltdk, hogy barmelyik mozgéasformaval felmért katonak esetében — a ke-
ringési és alloképességi, valamint az izomerd és alloképességi gyakorlatoknal — minden
korosztalynal az egészségesnek szamitd 2025 kozotti BMI-vel rendelkezdk nyujtottak
a legnagyobb teljesitményt. A testzsir tekintetében mar kozel az idedlis sportoldi szintli
13—17%-kal birdknak volt a legnagyobb teljesitményiik. Az elhizas terapids lehetdségei
aszerint valtoznak, hogy milyen foku az elhizas, azonban mindegyik esetben az életmod
megvaltoztatasa alapvetd kivanalom.?! Az életmod két alapvetd pillére az étkezés és a fi-
zikai aktivitds. A megfeleld mennyiségii és mindségli mozgas kedvezo hatasai nem kérdo-
jelezhetdk meg az elhizassal kapcsolatban:

® HASLAM, JAMES 2005

HARNEY D, PATN J (2007): ,,Meralgia paresthetica: diagnosis and management strategies”. Pain Med 8 (8).
669—677.

BigaL ME, LirToN RB (2008. January): ,,Obesity and chronic daily headache”. Curr Pain Headache Rep 12
(1). 56-61.

SHARIFI-MOLLAYOUSEFI A (2008. February): Assessment of body mass index and hand anthropometric mea-
surements as independent risk factors for carpal tunnel syndrome. Folia Morphol. (Warsz) 67 (1). 36—42..
BeEypouN MA, BEYDOUN HA, WANG Y (2008. May): Obesity and central obesity as risk factors for incident
dementia and its subtypes: A systematic review and meta-analysis. Obes Rev 9 (3). 204-218.

WaLL M (2008. March): Idiopathic intracranial hypertension (pseudotumor cerebri). Curr Neurol Neurosci
Rep 8 (2). 87-93.

15 Body size and risk of MS in two cohorts of US women. Neurology 73 (19). 1543—1550.

Cnot HK, ATkINsoN K, KArRLSON EW, CURHAN G (2005. April): Obesity, weight change, hypertension, diu-
retic use, and risk of gout in men: the health professionals follow-up study. Arch. Intern. Med. 165 (7). 742—748.
TUKKER A., VISSCHER T., PICAVET H. (2008. April): Overweight and health problems of the lower extremities:
osteoarthritis, pain and disability. Public Health Nutr 12 (3). 1-10.

HasLaM, JAMES 2005

MoOLENAAR EA, Numans ME, van AMENDEN EJ, GROBBEE DE (2008. November): Considerable comorbidity
in overweight adults: results from the Utrecht Health Project. (holland, illetve flamand nyelven). Ned Tijdschr
Geneeskd 152 (45), 2457-2463. PMID 19051798.

BERRINGTON DE GONZALEZ A (2010. Dec.) ,,Body-Mass Index and Mortality among 1.46 Million White
Adults”. N. Engl. J. Med. 363 (23), 2211-2219.

Az elhizas kezelésének szakmai és szervezeti iranyelvei. A Magyar Obezitologiai és Mozgasterapias Tarsasag
allasfoglalasa és ajanlasa (2012)
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» csokken az abdominalis zsirszovet mennyisége, n6 az izom- és a csonttomeg,?

* mérséklodik a testtomegesdkkenés altal eldidézett nyugalmi anyagcsere-vissza-
esés,?

» csokken a vérnyomas, javul a gliikdztolerancia, az inzulinszenzitivitas €s a lipid-
profil,*

* javul a fizikai teljesitdképesség,

* no6 a hajlandosag a diéta megtartdsara, és pozitiv hatdsu a testtomeg hosszu tava
megtartasara,?

* jobb kozérzetet biztosit, tovabba javitja az dnbecsiilést,

» csokkenti a fesziiltséget és a depresszio lehetdségét.?®

A vizsgalatok azt mutatjak, hogy kaloriabevitel korlatozasa nélkiil 13-26 MET ora/hét
mennyiségl fizikai aktivitas kell a metabolikus paraméterek javulasdhoz, illetve az 0ssz-
zsir és az abdominalis zsir mennyiségének mérsékldédéséhez. Ez hetente 150 perc 5,4 km/h
sebességgel végzett gyaloglasnak vagy 75 perc 8 km/h sebességii kocogasnak felel meg.?’
Az alloképességi munkat mindenképpen ki kell egésziteni valamiféle rezisztenciaedzéssel.
Akik fele-fele aranyban alkalmaztak a két modszert sokkal hatékonyabban tudtak a st-
lyukbol vesziteni, és nemhogy csokkent az izomtomegiik — ami egy nehezen kikiiszobdlhetd
velejardja a fogyasnak —, hanem nott.?

Mindezekhez erds motivacidra van sziikség, amely a kor elérehaladtaval valtozik,
mas célokat szolgal. Ennek tudataban kell kialakitani a mindennapi megfeleld fizikai ak-
tivitasra vald igényt. Sajat kutatasaink azt mutatjak, hogy az idésebb korosztalynal egyre
inkabb eldtérbe keriil az egészségre valo torekvés abban, hogy testmozgast végezzenek.
Ellenben a fiatalabb korosztalynal a mozgasra, sportolasra valo késztetést a fizikai erd
novelése és az esztétikus kiilsé megjelenés hajtja. A sportmotivacios tényezék nemcsak
korfiiggdk, hanem a sajat edzettségi allapot megitélésével is valtoznak. Akik elégedet-
tebbek sajat edzettségi allapotukkal, azoknal a sportolas élvezete mint motivacios tényezd
az elso helyen szerepel. Ugyanez mondhato el azokrdl, akik kielégitonek értékelik a sajat
fizikai teljesitoképességiiket. Azonban akik elégedetlenek magukkal ezen a téren, azoknal
az egészség megtartasa, illetve a betegségek elkeriilése szerepel az els6 helyen. Erdekes
moédon mindhdrom kategéridban a versengést, elismerést, a kozosség elismerését tették
az utolso helyre mint motivacios hajtoerét.”

Sajat tapasztalatunkat egy esettanulmény keretében mutatjuk be. Egy 36 éves 182
centiméter magas 108 kilogramm testtomegt férfi — akinek tulsulyproblémaja volt mar
3 éve —testének 33,2%-a zsir volt, amit Omron BF511 testosszetétel-mérd géppel detektal-
tunk. Derék-csipé méretaranya 1,06 volt a kiindulasi allapotnal. T6bbszor probalta testsulyat

22 KAy SJ, FIATARONE SINGH MA: The influence of physical activity on abdominal fat: a systematic review of
the literature. Obes Rev 2006, 7. 183-200.

3 Az elhizds kezelésének szakmai és szervezeti iranyelvei... i. m.

2 Uo.

= Uo.

26 BERRINGTON DE GONZALEZ A (2010. Dec.)

21 Az elhizas kezelésének szakmai és szervezeti iranyelvei... i. m.

2 WesTcotT, W (1991): Fitness Management. Nov., 1991.

2 RAzsO Zs, NOVAK A (2016): A fizikai aktivitas motivacidjanak vizsgalata az életkori sajatossagok tekintetében
a Magyar Honvédség allomanyanak korében Magyar Sporttudomdanyi Szemle, 17. évf. 66. sz. 2016/2, 56.
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csokkenteni, mindannyiszor sikerteleniil. Napi haromszori rendszeres étkezési szokasait
jellemzdéen zoldség-, gytimolesfélék, csirkehus fogyasztasa jellemezte. Rendszeresen fo-
gyasztott viszonylag nagyobb mennyiségben kenyeret, tésztafélé¢ket, mérsékelten alkoholt.
Téplalkozéssal 0sszefliggd panaszai kozott az iddszakosan el6forduléd gyomorsavtiltengés
szerepelt. Enyhe, iddszakosan eléforduld hypertoniat allapitottak meg nala, amelynek
megoldasara egyeldre életmdd-valtoztatast javasoltak. Fizikai terhelésre mozgésszervi pa-
naszokat emlitett mindkét boka-, illetve térdtajékon. Aktiv dohdnyos, naponta koriilbeliil
20 szalat sziv el.

Kezdetben gyaloglast 30 percen keresztiil fokozatosan novelt sebességgel (5 km/h-rol 6
km/h-ra) és 10 percen keresztiil evezést kellett végrehajtania. Az el6bbinél 2700 métert, mig
az utdbbi esetben 1800 métert tudott megtenni. Mindezekkel — a tornat is beleszamitva — 201
kcal-t égetett el. A kovetkezd 10 nap alatt 5 alkalommal hajtotta végre ezt az edzést. Majd
emeltiik az intenzitast és a terjedelmet is. 10 perc erdltetett gyaloglas 6,4 km/h sebességgel
és 10 perc futds 9,2 km/h sebességgel dsszesen 2600 méter megtételére volt elegendo.
Valamint az evezdgépen 15 perc alatt 2900 métert tett meg. Ezek utan toérzsizomfejlesztd
gyakorlatokat végzett 10 percen keresztiil. Ezzel minddsszesen kozel 350 kcal-t égetett el.
Ezt a mozgasformat a kdvetkezd 7 nap alatt hdromszor végezte el. A kovetkezd valtoztatast
ezt kdvetden alkalmaztuk, amikor bemelegités utdn 20 perc alatt 3 km-es tavot tett meg,
majd az evezdgépen 15 perc alatt 3,1 km-t, a torzsizomerdsité gyakorlatokat 10 perc alatt
elvégezte — ezekkel 0sszesen mintegy 470 kcal-t égetve el. A testosszetétel valtozasait ha-
vonta mértiik (1. tablazat).

1. tablazat
Testalkati mutatok valtozasa

Alkalom 1. 2. 3. 4.
Testtomeg (kg) 108,8 106,5 104,5 102,6
BMI 32,8 32,2 31,5 31
Testzsir (%) 33,2 32,6 31,7 30,6
Derékkorfogat (cm) 119 115 117 112
Csipokorfogat (cm) 112 112 115 115
Derék/csipé méretarany 1,06 1,02 1,01 0,97

Forrds: A szerzd szerkesztése

A haromnapos taplalkozasi naplo kiértékelése utan étrendi ajanlasokat fogalmaztunk
meg. A haromszori nagy mennyiségii étkezések és a napkozbeni nassolasok helyett ugyanazt
a mennyiséget napi 6tszori elosztdsban javasoltuk elfogyasztani. Erdteljes natriumcsok-
kentés mind az asvanyviz, mind az ételizesitok teriiletén. Egyszerti szénhidratok cseréje
hosszan felszivodo szénhidratokkal (tészta, kenyér), szigorian betartva a mennyiségi fel-
0sztast.
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Tolvaj Ildiko!

Hallaskarosito tényezok és halloszervi eltérések veszélyei,
kiilonos tekintettel a TEK specialis allomanyara

Bevezeto

A mindennapi életben az egyre intenzivebb életet €16 tarsadalomban 1ényegesen nagyobb
zajhatas éri a lakossagot, mint évtizedekkel ezel6tt. Akar a ndvekvd jadrmtiszamot, akar
az egyre jobban gépesitett ipari termelést, akar a fejlesztések eredményeképpen létrejott
ujabb és jabb technikai vivmany alkalmazasat latva koriilottiink, a hangforrasok szama
mindinkabb ndvekszik. A zajszennyezés dnmagaban a mindennapokban is barmely em-
berre nézve szamtalan veszélyforrast hordoz magaban. A fegyveres testiiletek dolgozoit még
az atlagosnal is tobbféle zajhatas éri, hiszen amellett, hogy ugyanugy elviselik a mindennapi
kornyezeti zajokat, mint az atlagpopulacio, még munkajukbol eredden is ki vannak téve
a specialis zajforrasok karos hatasainak.

A TEK alapellaté orvosaként naponta taldlkozom hallasvizsgalati eredményekkel,
részben a mar allomanyban 1évé dolgozok iddszakos orvosi alkalmassagi vizsgalata
sordn, részben az Gijonnan felvételre kertilok kivalasztasakor. Felkeltette a kivancsisdgomat
az a jelenség, hogy az utobbi idoben egyre tobb vizsgalt személynél kisebb-nagyobb el-
térés mutatkozott a sztiraudiométerrel késziilt hallasgoérbéken. Ez nemcsak a mar évek
ota specialis munkakdrben dolgozdk korében volt megfigyelhetd, de érintette a fiatalabb
korosztalyt képviseld 1) felvételeseket, illetve a mas BM-szervtdl atjelentkezd allomany
nem specialis dolgozoit is. Ezért dontottem gy, hogy megprobalom rendszerezni a jelenség
lehetséges okatit.

A hallast befolyasolo tényezok

Ahhoz, hogy a jelenségrdl objektiv képet tudjunk adni, el6szdr is tisztazni kell, milyen le-
hetséges tényezOk befolyasolhatjék a halloképességet. Erdemes felmérni a kornyezeti kom-
ponenseket, amelyek adodhatnak a kézlekedés zajabol (vasut, motorkerékpar, jarmiivek stb.),
vagy szarmazhatnak otthoni zajforrasokbol (barkacsgépek, haztartasi eszk6zok hangja). De
szamos szabadidds tevékenység soran is érhetnek minket extrém zajhatdsok, gondoljunk
csak sportrendezvényekre, moziban a tal erés hangositasra vagy szérakozohelyek, koncertek
zajterhelésére. A zenehallgatds masik veszélye az extrém hangerd mellett a fiilhallgatok

! Dr. Tolvaj I1diko, Terrorelharitasi Kozpont, HR Igazgatosag, Egészségiigyi Szolgalat, alapellato orvos
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elterjedésében rejlik. A dobhartyat direkt modon éré folyamatos hangos zene is hallaska-
rosodast tud okozni hosszu tdvon, nem beszélve a figyelmi képességet megoszto hatasarol.

A kiilsé zajforrasok mellett a halloképességet halldszervi elvaltozdsok, megbetege-
dések is csokkenthetik. Az elvaltozasok egyfeldl lehetnek sorsszertiek, amelyek adodhatnak
az életkorbol (40 éves kor felett foglalkozni kell vele jogszabaly szerint is?), masfel6l ki-
alakulhatnak betegségek kovetkeztében (példaul natha, halldjarat-gyulladas, otosclerosis,
cukorbetegség, sclerosis multiplex, acusticus neurinoma miatt), vagy fillmiitét utan (stape-
dectomianal a stapedius reflex 10 dB-nyi véddhatésa kiesik), de nem hagyhato figyelmen
kiviil a nehézfémek okozta toxikus kdrosodas sem. A munkakoérnyezetbdl szdrmazé zaj-
hatasokat kiilon is vizsgalni kell. Fegyveres testiileteknél a mindennapos zajforrasok mellett
fel kell ismerni a specialis tevékenységekbdl adodo egyéb tényezdket is, igymint a jarmtivek
zajat vagy a lovészetek, robbantasos gyakorlatok sordn az dllomanyt éré hanghatasokat.

A zajartalom korunk jelensége, a zajszennyezés mint alapzaj, valamint az egyéb zaj-
hatdsok egyiittes jelenléte miatt alakul ki. Az okozott elvaltozasok lehetnek atmenetiek
¢és tartosak. Foglalkozas-egészségiigyi szempontbdl a tartods hallaskarosodast kivalto té-
nyezéknek van nagyobb jelentdsége.

A zaj jellemz6i

A hivatalos meghatarozas szerint mindazon hangokat, amelyek az emberben kellemetlen
érzetet keltenek, tevékenységét, nyugalmat zavarjak, illetve patologias reakciot valtanak
ki, zajnak nevezziik. A zaj leirdsdhoz tobb paramétert vesziink figyelembe. Egy zaj jel-
legzetességét meghatarozza az intenzitdsa (hangerdsség, dB-ben mért 1000 Hz-es hallés-
kiiszobre vonatkoztatott logaritmikus mértékegység), frekvenciaspektruma (250-8000 Hz
mérési tartomany), idébeli lefolyasa; lehet dllando, valtozo, fluktudlo, intermittalo, impulziv
(ahol az impulzusok ko6zotti intervallum 1 s-ndl rovidebb). Ugyanakkor az impulziv zaj-
mintak kozott megkiilonboztetiink kvdzi allando (ahol az impulzusok kozott eltelt idé 200
ms-nal révidebb) és izolalt akusztikus impulzust. Az impulziv zaj az allandé zajhatdssal
Osszehasonlitva zavarobb hatast, rovidebb expozicids id6 ellenére elobb okoz maradando
elvaltozast. Impakt zajoknak nevezziik a 25 ms-nal rovidebb zajhatasokat (példaul a 16-
fegyverek okoznak ilyet).

Anatomiai és biofizikai alapok

A hallésérzet kialakulasanak bonyolult folyamata mas forrasbdl, anatomiai kiadvanyokbol
hozzaférhetd. E tanulmanyban nem cél a folyamat bemutatdsa részleteiben, inkabb a gya-
korlati szempontok miatt érdemes a részt vevo anatomiai szervek koziil kiilon megemliteni
a hallasban legfontosabb feladatot bet6ltd Corti-szervet, illetve a benne taldlhatd szdrsej-
teket, mivel extrém zajhatasnak kitéve ezek elpusztulnak, ezaltal az adott frekvencian mar
nem érzékeld sejtek hidnya miatt bekovetkezik a hallasromlas.

2

2 Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja a zaj okozta hallaskarosodas megel6zésérol
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A napi gyakorlatban a hangérzékelés szintjének mérésére az igynevezett hallaskii-
szobgorbek alkalmazasa terjedt el. A hang intenzitdsanak novelésekor egy bizonyos szintet
elérve mar nem hangérzet, hanem fajdalomérzet alakul ki. A hallaskiiszobszint frekvencian-
ként eltérd. Ertékét minden egyes frekvenciara meghatarozva kapjuk meg a hallaskiiszob-
gorbét, ahol a fliggdleges tengelyen a zaj intenzitasszintje, a vizszintes tengelyen pedig a zaj
frekvenciaja van jelolve. Gyakorlati szempontbdl a beszélt hang frekvenciatartomanyanak
(2000—-4000 Hz) van jelentOsége, azaz az illetd vizsgalt személy érzékel-e hangot, vagyis
hall-e ebben a frekvenciatartomanyban. A hallasmérés sztirdaudiométerrel torténik, a mé-
rési eredményeket tigynevezett audiogramon rogzitjiik (1asd 1. abra).
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1. abra
Sziiréaudiométer mérési eredményei audiogramon régzitve

Forras: Orvosi biofizika, Medicina Konyvkiado Zrt., 2007

Sajat vizsgalat

Felmérésiink célja a miiveleti allomany hallasanak vizsgalata, az esetleges hallasromlasok
kimutatasa volt, kiilonds tekintettel a specialis allomanyra. A vizsgalt populacié a teljes
miveleti allomény volt, beleértve az itt dolgoz6 nem specialis beosztast hivatasos dolgo-
zokat, valamint a kdzalkalmazottakat is, akik valamilyen moédon a munka sordn a mtive-
leti egységekkel kapcsolatba keriilnek, példaul képzésiikben vesznek részt, mentdsok stb.
A vizsgalat modszere az allomany 2011 és 2016 kozotti években sztirbaudiométerrel késziilt
hallasgorbéinek kiértékelése, a talalt eltérések 0sszegzése volt. Az eredmények bemutata-
sdhoz az egyszeriiség kedvéért a teljes dllomany adatait egy 400 f6s mintara szdmoltuk.
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2. abra
Tények
Forras: A szerz6 szerkesztése
400 fébol
139 £6 (34,75%)
valamilyen eltéréssel
87 16 (21,75%) 52 £6 (13%) ;
2011 utdni uj eset mar 2011 elétt is volt eltérés (6256;5{;)
)
56 16 (14%) " s P
Lot 39 £6 (9,759 1 ép hallasa
specidlis 31 6 (7,75%) 0 O75%) specidlis | 3 o0 3 9505 | P
47 £6 (11,75%) | 9 £6 (2,25%) | nem specidlis | 33 £6 (8,25%) | 65 (1,5%) | nem specialis
enyhe eltérés | kp. eltérés enyhe eltérés | kp. eltérés
3. abra

A vizsgalat eredményei

Forras: A szerz0 szerkesztése

Kovetkeztetések az eredmény ismeretében

A vizsgalt populdcid 5-andl észlelhetd kisebb-nagyobb hallaseltérés. Az eltérések
%-a — amely a vizsgalt allomany 5-ét érinti — 2011 utdn keletkezett. A 87 friss hallaselté-
réses eset 73-a a specidlis allomanynal fordul el6. Figyelemre méltd viszont, hogy /5 részben
érintettek a nem specidlis dllomany tagjai is, vagyis a miivelet mellett dolgoz6 ,,segédek™
mentdsok, dokumentaldk, képzésben részt vevok. Fontos megemliteni, hogy a specidlis
miveleti allomany 10%-anal mar a TEK alakuldsakor is volt hallaseltérés (39 £6), amelyhez
a vizsgalt 6 év alatt Gjabb 56 eset (14%) tarsult. Ez egyiitt a vizsgalt dllomany 23,75%-a,
igy 0sszességében lathato, hogy a specialis dllomany majdnem %-énél tapasztalhat6 vala-
milyen eltérés. Ez viszonylag magas érték, tehat mindenképpen sziikséges tisztazni, mi is
lehet ennek az oka. Az emlitett esetekbdl 7 személynél ismert korabbi dorejartalom, amely
enyhe maradvanytiinetekkel gyogyult, 4 esetben sportsériilés okozta dobhartyaszakadas
all a hallasromlas hatterében. Viszont az eltéréssel jaré nagy esetszam miatt sziikségesnek
tartjuk a tovabbi objektiv okokat is felkutatni.
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Objektiv mérési adatok

A miveleti dllomany tagjait munkajuk soran tobb forrasbdl is érheti kiillonbozd tipusu zaj-
hatas. A zajforrasok lehetnek a l6vészeteken hasznalt fegyverek, a zajok keletkezhetnek
robbantasos gyakorlatok, tlizszerészeti feladatok sordn, szerszdmok (példaul flex) haszna-
lata kozben, vagy adodhatnak a szolgalati jarmtivek zajabol (BTR, helikopter, szirénahang).
A tovabbi tablazatokban a 16téri zajmérések eredményei, valamint az egyes lehetséges
zajforrasok jellemzdi olvashatok.

1. tablazat
Létéri mérések

Fegyvertipusok és jellemzoik

C-szint Legnagyobb Napi zaiexpozicié Hallasvedo Tényleges
LCeq (dB) csucsérték L]§X th ((Ii)B[ N) csillapitas | zajexpozicio
q LCpkmax (dB) ’ SNR80% | LAM (dB)
pisztoly 115,5 146 53
gépkarabély 108 144 63 45
; hq ol 103-112 (fiildugo
pisztoly és gépka- S
rabély 112 142 és fiiltok) 49
mesterlovész puska 110,5 144 48

Forrdas: A szerzd szerkesztése

A mérések a szabvanyos rendeletek szerint® torténtek: SV 102A+ tipusu doziméter telepitve
¢és a 1ovo fiilében. A mérés a legerdsebb zajra, teljes munkaidore vonatkoztatott. A gépkara-
bély hasznalatakor egyedi (impulzusos; a sziinet tobb, mint 200 ms) és sorozatlovés (kvazi
impulzusos; 600 16vés/perc, a szilinet rovidebb, mint 200 ms) zajt mértiink.

3 MSZ 18151-1:1982 Immisszids zajhatarértékek. Lako- és kozépiiletek helyiségeiben megengedett egyen-
érték ,,A”-hangnyomasszintek; MSZ 18151-2:1983 Immisszios zajhatarértékek. Munkahelyen megengedett
egyenérték és legnagyobb ,,A”-hangnyomasszintek; MSZ 18150-2:1984 Immisszios zajjellemzék vizsgalata.
Munkahelyen fellépé megitélési és legnagyobb ,,A”-hangnyomasszintek meghatarozasa; MSZ ISO 1999:1995
Akusztika. A munkahelyi zajhatas meghatarozasa ¢s a zaj altal okozott hallasromlas becslése.
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Egyéb zajforrasok paraméterei

2. tablazat

A zajartalom kialakulasat meghatdrozo szempontok

Néhany lehetséges zajhatas
gépjarmi 60-85 dB
csapatszallito jarmii (BTR) 74-90 dB
helikopter kozelrol 100 dB
felszallas 88-93 dB
atreptilés 48-90 dB
leszallas 97 dB
szerszamgépek (flex, furogép stb.) 85-95 dB
szirénahang 70-100 dB
szirénahang kozelrol 140 dB
kiirt 91 dB
hang-fénygranat + dorej, nagy energiaji impulziv 90-145 dB

Forrads: A szerz6 szerkesztése

Két azonos hangteljesitményti eszkodz egyidejii miikddésekor a zajszint 3 dB-lel emelkedik.
Hérom vagy tobb eszkoz (fegyver) esetén a zajszintemelkedés logaritmikus (szorzoja:

2-1,5-1,1,-0,75...).

Lényeges a zajbehatds napi idOtartama, azaz a zajban eltoltott miiszak tényleges id6tar-
tama. A véddeszkoz haszndlatanak hidnyaban még hallaskarosodas kialakuldsa nélkiil zajos
kornyezetben valo tartozkodas megengedhetd hatdsidétartamat a 3. tdblazat szemlélteti.

3. tablazat

Megengedhetd hatasidétartamok zajszintenként

Folyamatos zajszint Megengedhet6 hatasidétartalom

85 dB 8 ora

88 dB 4 6ra

91 dB 2 ora

94 dB 1 6ra

97 dB 30 perc
100 dB 15 perc
103 dB 7,5 perc
106 dB 3,75 perc
109 dB 112 masodperc
112 dB 56 masodperc
115dB 28 masodperc
118 dB 14 masodperc

Forras: A szerzd szerkesztése
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Meghataroz6 még a zajszint maximalis értéke, a zaj frekvenciaspektruma, jellege az id6
fliggvényében, valamint Iényeges az is, mennyire figyelemigényes munkat végez a dolgozo.

A zajartalomnak lehetnek akut és kronikus hatasai. Az akut hangtraumat egyszeri
nagy energidju erésen impulziv zajok okozzak. Jellemzd elvaltozas ebben az esetben a belsd
fiil kdrosodasa, mikrotraumatizacio (amely jellemzden egyoldali a fej arnyékold hatdsa
miatt). A dorejartalom nagy energiaju impulziv zaj és légnyomasvaltozas egytittes hatasara
kovetkezik be. Kombinalt vagy percepcios hallascsokkenés: a hangvezetd rendszer sériil
(dobhartya, hallocsontok). Az egészségkarosodas mértéke fél év eltelte utan biralhato el,
jellemzden baleset kovetkeztében jon 1étre.

A zaj kronikus hatasai

A kronikus akusztikus trauma hosszan tartd nagy intenzitdst zajterhelésre alakul ki
évek, évtizedek alatt. A magas hangoknal kezd6dd percepcios hallascsokkenés terjed ra
az alacsonyabb frekvencidkra is. Fokozatai: Az 1. kezdeti, premorbid szak: szimpatikus
tonusfokozodas jellemzi paraszimpatikus csokkenéssel, fejfajas, nyugtalansag, koncent-
racios képesség romlasa észlelhetd. A 2. fokozat mar maradand6 elvéltozas 4000—-8000
Hz-nél, amely halldspanaszt még nem okoz, mivel nem a beszédfrekvencia tartomanyat
érinti. A 3. fokozat az alacsonyabb frekvenciatartomanyra is kiterjedé beszédértés za-
vara. A zajhatdsok kovetkeztében kialakulhatnak szervi eltérések, anatomiai elvaltozasok,
amelyek érintik a kozépfiilet, dobhartyat, halldcsontokat. Ugyanakkor meghatarozok a zaj
hallérendszeren kiviili hatasai is, amelyek megnyilvanulnak pszichés és stresszhatasokban,
alvaszavarokban, okozhatnak figyelemzavart, koncentraloképesség-csokkenést, mentalis
és motoros aktivitas-teljesitménycsokkenést, egyensulyzavarokat, Startle-reakciot (im-
pulziv zajra a végtagok, a gerinc hajlitdizmai €s a szem 0sszehuzodnak). A tartds zajhatas
kovetkeztében kialakuld eltéréseknek harom fokozatat kiilonboztetik meg. Az 1. fokozat
esetén a 30—65 dB-es ,,A”- szintli zaj, foleg pszichés valtozasokat eredményez. Elsésorban
a zajjal, larmaval kapcsolatos asszociaciok a dontéek attol fliiggden, hogy azokat kelle-
mesnek vagy kellemetlennek fogjuk-e fel. Az ilyen zajokat meg lehet szokni, kiillondsen
akkor, ha a személynek ,,haszna” van beldle. A II. fokozat a 65—-85 dB ,,A”-szintli kdzepes
zajok esetén valosul meg. Pszichés hatdsok mellett valtozdsokat hoznak létre a vegetativ
idegrendszer irdnyitasa alatt miikddd szervek funkcidiban is. Ilyenek az ipari tizemekben,
nagy forgalmu utak és gépi berendezések kozelében észlelhetd zajok. A II1. fokozat esetén
a 85 dB-es ,,A”-szintll zaj felett az el6z0 két fokozatnal észlelt elvaltozasok mellett irrever-
zibilis hallaskarosodas is bekovetkezhet.

Jogi szabalyozas

A zajexpozicios hatarértékek a 66/2005. (XII. 22.) EiiM rendeletben talalhatok, amely ren-
delet meghatarozza
a) a zajexpozicios hatarértéket:
Lex, 8h = 87 dB(A), illetve
pesucs [L ]=200 Pa [140 dB(C)]
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b) a fels6 beavatkozasi hatarértéket:
Lex, 8h = 85 dB(A), illetve
pesucs [L 1= 140 Pa [137 dB(C)
¢) az als6 beavatkozasi hatarértéket:
Lex, 8h = 80 dB(A), illetve
pesucs [L 1= 112 Pa [135 dB(C)], (ahol Lex, 8h a napi zajexpozicio).

A dolgozo tényleges — védbeszkozzel meghatarozott — zajexpozicidjaa L, = Loy SNR
képlet alapjan szamithatd, amelyben SNR az alkalmazott egyéni hallasvédd eszkoz leg-
alabb 80%-os csillapitasat jelenti. Bar gyakorlatban a képlet segitségével a zajexpozicid
¢s a hallasvédod eszkoz csillapitdsa ismeretében a dolgozdt érd tényleges zajhatas jol meg-
hatarozhat6, mégis hatranya az, hogy L —t nem veszi figyelembe, valamint a zajterheles
impulzusos jellege nem deriil ki.

Megel6zés

Gyakorlatban a zaj okozta hallaskarosodas kialakuldsanak megelézésére tobbféle meg-
kozelités is 1étezik. Egyfeldl fontos a munkaszervezés, a zajos munkakornyezetben toltott
id6 sziikséges minimalizaldsa, a zajnak kitett dolgozok szdmanak limitalasa, de sokszor
amunka jellege miatt csak az egyéni hallasvédo eszkdzok alkalmazasaval tudunk prevenciot
nyujtani. A véddeszkozok kivalasztasanak szempontjait a kdvetkezd tablazat szemlélteti.

4. tablazat
Gyakorlati nehézségek a hallasvédé eszkozok kivalasztasanal

A zaj elleni védoeszkoz kivalasztasanak szempontjai

Védoeszkoz tipusa vatta fuldugd fiiltok sisak
zajszint mértéke 90 dB-ig 100 dB-ig 105 dB-ig 110 dB-ig
zaj frekvenciaspektruma
mély 0 igen igen igen
magas igen igen igen igen
napi expozicié idétartama
8 ora igen igen nem nem
rovid nem nem igen igen
munkakériilmények
piszkos nem nem igen igen
nehéz fizikai munka igen igen korlatozottan igen
intenziv mozgas korlatozottan korlatozottan nem igen
gyakorlati, alkal- nehézkes tanithato egyszerii egyszeri
mazas
anatomiai viszonyok nem igen igen igen
ellenérzés lehetdsége nehézkes megoldhato egyszerii egyszeri

Forrds: UNGVARY Gyorgy, MORVAI Veronika (2010): Munkaegészségtan. Budapest, Medicina
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Fokozott expozicio és foglalkozasi megbetegedés fogalma, gyakorlati
jelentoségiik

A fokozott expozici6 és a foglalkozasi megbetegedés fogalma a 66/2005. (XII. 22.) EiM
rendelet a munkavallalokat éré zajexpoziciora vonatkozé minimalis egészségi és bizton-
sagi kovetelményekrdl jogszabalyban keriilt meghatdrozasra. A rendelet tartalmazza,
mely kritériumok megléte esetén van az alapellatd orvosnak bejelentési kotelezettsége.
A fokozott expozicidrol akkor beszélhetiink, ha Lex8h 87dB feletti zajban legalabb 5 éves
expozicionak van kitéve a dolgozd, az audiogramon szimmetrikus, 4000 Hz-en 30 dB-t
meghalado zajcsipke észlelhetd és minden mas hallaskarosito tényezd kizarhaté mint kivalto
ok. Foglalkozési megbetegedéssel allunk szemben, ha az expozicios id6 10 év feletti (bar
extrém nagy intenzitasu zaj esetén akar révidebb id0 is lehet), az audiogramon egyoldali
2000 Hz-en 30 dB-es zajcsipke l1athato (de a két oldal kozotti eltérés 10 dB-nél nem tobb),
valamint igazolt koéros hangossagfokozodas van (amely a belsdfiil szérsejtkarosodasat jelzi).

Munkaalkalmassag kérdése

Az 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelet egyes rendvédelmi szervek hiva-
tasos allomanyu tagjai egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassagarol, kdzalkalmazotti
¢és koztisztviseldi munkakori egészségi alkalmassagarol, a szolgalat-, illetve keresdképte-
lenség megallapitasarol, valamint az egészségiigyi alapellatasrol szol6 jogszabaly hatarozza
meg, hogy az egyes alkalmassagi kategoriakban bizonyos betegségek megléte esetén mely
munkakorre lehet alkalmas a vizsgalt személy. A rendelet alapjan lathatd, hogy kialakult
hallascsokkenéssel rendelkezd dolgozoé specialis kategoridban mar 1. fokt, azaz a beszélt
hangfrekvencidkon (500—-1000-2000 Hz) észlelt kiiszobérték-csokkenések atlagat tekintve
20-30 dB-t nem meghaladé mérsékelt hallascsokkenéssel sem alkalmasithatd, mig mas
kategoridkban egyedi mérlegelés lehetséges.

5. tablazat
Munkaalkalmassagi besorolas

074 Halldscsokkend I. II. 1. IV. S K | BNO
allascsokkenés A B A B A B A B A

j, |Lfokiegyoldali |\ p ! g | g | g | g | E|E | E|AN| E | E

¢és kétoldali H90 —
5. |1 fokuegyoldali |\ \ | An | AN [ AN |AN| E |AN| E | AN | AN |an| B
és kétoldali

Forrads: A szerz6 szerkesztése
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Anyagi vonatkozasok

Munkaalkalmassag ¢és foglalkoztathatésag szempontjabdl tehat 1étfontossadgu egy specialis
munkakorben dolgozd szamara, hogy ne legyen halloszervi eltérése, illetve ha mar van va-
lamilyen elvaltozasa, az ne haladja meg a megengedett hallascsokkenés mértékét.

Abban az esetben, ha a dolgozénal munkaja soran, azzal bizonyithatd ok-okozati 6ssze-
fiiggésben keletkezik halldskarosodas, azon tilmenden, hogy az esetet jogszabaly szerint
ki kell vizsgalni,* illetve bejelentendd a megbetegedés vagy baleset, az egyén egy bizonyos
egészségkarosodasi szint elérése esetén jaradékra is jogosult. Foglalkozasi eredetii baleseti
jaradékra’® jogosul az érintett személy legalabb 14%-o0s munkaképesség-csokkenés elérése
esetén, amely kétoldali kdzepes fokt hallascsokkenést tételez fel (kozepes foku a beszéd-
frekvencidk kiiszobatlagaként mért 41-60 dB hallascsokkenés).

A 335/2009. (XII. 29.) Korm. rendelet alapjan a mellékletében felsoroldsra keriilt stilyos
hallési fogyatékossagnak megjelolt BNO-besorolasu, megfeleld szakorvosi véleménnyel
alatamasztott igazolt diagnodzissal rendelkezd személyek pedig az dsszevont adoalap addjat
csokkentd kedvezmény igénybevételére is jogot formalhatnak.

Gyakorlati problémak

Tény, hogy a megeldz6 intézkedések ellenére is novekszik azoknak a szdma, akiknél vala-
milyen, kisebb-nagyobb hallaseltérés tapasztalhato. A TEK-ben 2014 6ta bevezetett hallas-
védelmi protokoll, meglévd véddeszkozok €s oktatasi anyagok hasznélata ellenére is nott
a halldsproblémakkal rendelkez6k szama. A szamadatok tiikrében megallapithato, hogy
a 87 friss esetbdl 62-t (a friss esetek ¥3-at) 2014 utan észleltiik, akik koziil 37 £6 a specidlis,
25 £6 a nem specialis muveleti allomany tagja.

A KSH adatait tanulmanyozva, a TEK eredményeit 6sszehasonlitva az orszagos mu-
tatokkal megallapithato, hogy Magyarorszagon a vezetéses tipust, idegi eredetii és egyéb
hallasvesztés (BNO: H90, H91) vonatkozasaban 10 000 lakosra 85,4 6 jut, ami 400 fére
szamitva 3,416 f6t (egészre kerekitve 4 f6t) jelent. A TEK allomanyéra vonatkoztatva 400
fére 9 fonél észlelhetd eltérés, vagyis az eredmény tobb mint dupléja az orszagos adatoknak.
Az elkeseritd adatok ismeretében tobb kérdés is felmeriil. Mindenekel6tt alaposan meg
kell vizsgalni, hogy a hallaskarosodas kizardlag munkahelyi okokra vezetheté-e vissza.
Ez differencidldiagnosztikai szempontbol rendkiviil bonyolult feladat, hiszen idében ne-
hezen kiilonithet6 el, hogy egy munkahelyi zajforras, vagy egy hasonlé zajforras altal,
de munkaiddn kiviil a dolgozot otthondban érdé zajhatas okozott-e karosodast. A jovobeli
problémas kérdések elkeriilése (szamuk lehetdség szerinti csokkentése) érdekében elen-
gedhetetlen a pontos dokumentacio a jelenben. Megfelelé dokumentécidval bizonyitando,
hogy az elvéltozas kizarélagos ok-okozati 0sszefiiggésben munkahelyi eredetii-e, hiszen
barmilyen mas kornyezeti tényez0 is lehetne kivaltd ok.

4 70/2011. (XII. 30.) BM rendelet a beliigyminiszter irAnyitasa ala tartozé rendvédelmi szervek munkavédelmi
feladatai, valamint foglalkozéas-egészségligyi tevékenysége ellatasanak szabalyairol
> 1997. évi LXXXIIL torvény
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Példak:

AUDIOGRAM

4. dbra
Lovészeten bal oldali fiildugo kiesett

Forras: A szerzé felvétele

Név:
SziiLids: .. AUDIOGRAM

Détum: ....

0 0
10 XXy 0 X * - ¥
20 " 2 * ¥
2 ¥ ~ 25
30 30
38 X 35
40 40 X
45 s
P, 50
55 55

5. 4bra

Vizsgalat eldtti napon otthon furt a dolgozé

Forras: A szerzé felvétele

Jovobeli feladatok

Differencialdiagnosztikai szempontbol bonyolitja a helyzetet az iddskori nagyothallas kér-
dése is. Segitség lehet azonban, hogy ennek mas az audiogramképe. 40 éves korra, illetve
utdna nagyobb a hallaskarosodas veszélye (de 40 éves kor elétt is figyelni kell a 2000 Hz-en
30 dB-t meghalado eltérést). Tény, hogy a specialis miiveleti dllomanyba tartozok 21%-a
(az dllomany Ys-e) 40 év feletti. A miveleti allomany hallaseltéréssel rendelkezd tagjainak
31,65%-a (‘5-a) 40 év feletti. Az allomany oregedésével a sorsszertien bekovetkez6 iddskori
nagyothallés kialakuldsanak valdszintisége nd. Ugyanakkor a vezetéses tipust nagyothallas
¢letkortol fiiggetleniil barmikor kialakulhat. Felmeriil a kérdés, megtettiink-e mindent az al-
lomany halladsvédelme érdekében. A jovoben is sziikséges tehat a halldsvédelmi protokollok
attekintése, szlikség esetén atdolgozasa. Nagyobb figyelmet kell szentelni a zajartalom hal-
l6szerven kiviili kronikus hatdsainak felismerésére és vizsgalatara. Tovabba a szamadatok
ismeretében egyértelmiivé valt, hogy a miiveleti allomany mellett fokozottan iigyelniink
kell a nem specialis besorolasu dolgozok halldsvédelmére is.
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A TEK specialis allomanya részére a mindennapi munkéban a halldsvédd eszkoz kiva-
lasztasakor néhany sajatsagos szempontot is figyelembe kell venni. Ilyen példaul, hogy
azokat mozgas kozben hasznaljak, mas kiegészitdkkel (példaul szemiiveggel, sisakkal)
kompatibilisnak kell lenniiik, ugyanakkor amellett, hogy bizonyos zajokat szlirniiik kell,
a vezényszavak hallhatosagat is biztositaniuk kell.

A hallasvédo eszkoz tipusatol fligg, hogy az impulzusos zajhatasok melyik formajara
javasolt inkabb hasznalatuk. Az 1-es inkabb a mély frekvenciat jelenti, példaul robbanod-
anyagokra vonatkozik, a 2-es a kdzepes és magas tartomanyra, mint példaul puska hasz-
nalatara, mig a 3-as a legtobb hangenergiara magas frekvencian, mint példaul pisztolyra.

Bar a fiildugoé alacsony frekvencian mar dnmagaban is jol csillapit, az egyéni védo-
eszkoz sem véd ki mindent, ezért nagy az eszk6zkombinaciok jelentdsége. Erdsebb zajokban
ajanlott a fiildugo és fiiltok egyiittes alkalmazdsa. Szamos fiiltokvaltozat 1étezik (példaul
sisakra szerelhetd, 10vészeti, elektronikus zajvédo a kivant zajszintre).

A TEK sajat megel6zési stratégiaja

A hallaskarosodasok megeldzése érdekében sziikségessé valt a 1ovészeti protokoll meg-
alkotésa és betartatasa. Emellett a I6téren alkalmazott miiszaki megoldasokkal és a mun-
kaszervezés racionalizalasaval lehet elérni, hogy a sziikségesnél nagyobb zajterhelésnek
egyetlen dolgozo se legyen kitéve. 2014-ben munkavédelmi oktatdsi anyag késziilt, amely
tartalmazza az intézkedéseket és javasolt teenddket a zajexpozicid csokkentésére egyéni
hallasvédo eszkozok hasznalataval.

A 16téri mérésekkel meghatarozott kornyezeti zajterhelés, valamint a hallasvédd esz-
kozok csillapitd képességének ismeretében egyértelmiivé valt, hogy a megfeleld védelem
csak a fiildugo és a fiiltok egytittes alkalmazéséaval valosithaté meg. A megfeleld véddeszkoz
tipusénak kivalasztasakor ez az alapelv az irdnyadd. Mindez a képlet alapjan szamszertsitve:

L,u=Le,~SNR

L,, = 116 dB — (fiildugo6 36 dB + fiiltok 27 dB) = 53 dB

L.,..=142dBesetenL,, =79 dB
Ennek alapjan megallapithato, hogy fiildugo6 és fiiltok egyiittes alkalmazasakor a dolgozot
ér6 tényleges zajterhelés bar még mindig magas, de a csillapitas mellett nem haladja meg
a kritikus 80 dB hatarértéket.

Ahhoz, hogy az dllomany halléképessége valtozatlan maradjon, illetve ne romoljon,
sziikséges a folyamatos kontroll, amely az egyén oldalardl a sztirdvizsgalatokkal, évente
végzett halladsvizsgalatokkal, a munkaltatoi oldalrdl pedig a rendszeres gyakorisaggal vég-
zett zajszintmérésekkel, valamint a hallasvédd eszkdzok biztositdsaval, munkaszervezéssel
valdsithaté meg.
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gyobb ,,A”-hangnyomasszintek meghatarozasa.

MSZ 18151-1:1982 Immisszios zajhatarértékek. Lako- és kozépiiletek helyiségeiben megengedett
egyenérték ,,A”-hangnyomasszintek.

MSZ 18151-2:1983 Immisszios zajhatarértékek. Munkahelyen megengedett egyenérték és legnagyobb
,»A”-hangnyomasszintek.

MSZ E 184:2004 Zajkibocsatas és zajterhelés vizsgalata. Fogalom meghatarozasok.

MSZ ISO 1999:1995 Akusztika. A munkahelyi zajhatas meghatarozasa és a zaj altal okozott hallas-
romlas becslése.
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