HONVEDORVOS

A MAGYAR HONVEDSEG EGESZSEGUGYI KOZPONT,
A NATO KATONA-EGESZSEGUGYI KIVALOSAGI KOZPONT
ES A MAGYAR KATONAI-KATASZTROFAORVOSTANI
TARSASAG LAPJA

LXXVI. EVFOLYAM

2024/1-2. szam



Szerkesztobizottsag

Elnék: Dr. med. Fejes Zsolt Dezs6 PhD
Elnokhelyettesek: Dr. med. Kopcs6 Istvan PhD
Dr. med. Fazekas Laszlo

Fészerkesztd: Dr. med. Péter Laszl6 Janos PhD

Szerkesztdbizottsdg: Prof. dr. med. Gal Janos PhD
Prof. dr. habil. Grész Andor CSc
Dr. med. Helfferich Frigyes Lorand PhD
Dr. habil. Herszényi Laszl6 DSc, az MTA doktora
Dr. med. Martai Istvan
Dr. med. Pellek Sandor PhD
Pereszlényi Csaba Istvan
Sotér Andrea PhD
Dr. med. Svéd Laszlé PhD
Dr. habil. Szab6 Sandor Andras PhD
Dr. med. habil. Szakacs Zoltan PhD
Urban Néra PhD
Dr. med. Varhelyi Levente PhD
Dr. med. Vasarhelyi-Toth Sandor PhD
Dr. med. Vekerdi Zoltan PhD

Fészerkesztdség: Dr. med. Péter Laszl6 Janos PhD
Poganyné Rozsa Gabriella PhD
Suranyi Zsolt

A HONVEDORVOS SZERKESZTOSEGE
1134 Budapest, Robert Kéroly krt. 44. « Telefon: (1) 465-1851, (1) 465-1800/71513
e-mail: mh.ek.honvedorvos@hm.gov.hu

Kiadja: az MH Egészségiigyi Kozpont
A kiaddsért felelds: dr. med. Fejes Zsolt Dezs6 PhD orvos ezredes
Felelds szerkesztd: dr. med. Péter Laszl6 Jdnos PhD orvos alezredes
Technikai szerkesztd: Suranyi Zsolt szazados

A kiadas éve: 2024
Index: 25378 « HU ISSN 0133-879X

Nyomdai el6készités és kivitelezés:
HM Zrinyi Geoinformaciés és Toborzastdmogaté Kozhasznt Nonprofit Korlatolt Felel6sségti Tarsasag
Felel6s vezet6: Kulcsar Gabor tigyvezetd
A Zrinyi Kiado vezetdje: dr. Hajda Ferenc igazgatd
A kiadvényt gondozta: Fehérvari Baldzs
Az angol nyelvi cikkeket gondozta: Bede Orsolya Andrea
Korrektor: Eszes Boldizsar
Térdelés: Pénzes Bettina
Borit6: Gy6ri Laszlo
Miszaki szerkesztd: Grof Istvan
Nyomdai kivitelezés: HM Zrinyi Nonprofit Kft. Kreativ Tervezd és Sokszorosito Igazgatosag,
felelds vezetd: Pésztor Zoltan igazgatd

A folyéiratot elektronikus viltozatban archivilja a Magyar Tudomdnyos Akadémia Konyvtdr
és Informdcios Kozpont REAL-] adatbdzis (http://real-j.mtak.hu/), valamint a NATO Centre of Excellence Medical
Messenger (https://www.coemed.org/resources/medicalmessenger) oldala.



TARTALOM

Dr. Fejes Zsolt Dezs6 orvos ezredes, Pereszlényi Csaba Istvan 6rnagy,
Csizmar Attila 6rnagy
A COVID-19-vilagjarvany magyarorszagi katona-egészségligyi tapasztalatai. . . . .. 5

Dr. habil. Szab6 Sandor Andras orvos ezredes, dr. Nagy-Bozsoky Jozsef, dr. Totka Zsolt
orvos alezredes, dr. Kuti Norbert orvos alezredes, dr. Guth-Orji Agnes orvos alezredes
A COVID-19-vilagjarvany és alégi kozlekedés ................ ... .. .. ..., 13

Zoltan Daniel (Daniel Zoltan)

Involvement of Institutional Workers in the Defence Sector during

the First Wave of COVID-19 in Kébanya, Budapest (Intézményi munkavallalok
bevonasa a védekezésbe a COVID-19 elsé hullama idején [Budapest, Kébanyal) ... 36

Col. Zoltan Vekerdi M.D. (dr. Vekerdi Zoltan orvos ezredes)
COVID-19 Publications (A COVID-19-cel kapcsolatos publikaciok).............. 48

Dr. Fejes Zsolt Dezs6 PhD orvos ezredes, Pitlik Laszlé PhD, Rikk Janos PhD,
Szlics Diana PhD, dr. Turi Péter
E-volution a védelem-egészségligyben........... ... ... i i 61

Budan Zsuzsanna 6rnagy, dr. Péter Adam orvos alezredes,
dr. Zsiros Eva orvos alezredes

Az Adaptive Hussars 2023 gyakorlat katona-egészségiigyi kihivasai.............. 70

Dr. Péter Laszl6 orvos alezredes

Korunk régi-uj betegsége,a PTSD. ......... ... 79
In memoriam dr. Horvath Péter orvos ezredes (1966-2024) ..................... 83
In memoriam dr. Breznayné Fill6 Ilona (1943-2024) ........... ... ... ... 85
Telek Szabolcs hadnagy

Minek nevezzelek? - AvagymiisazaPEA? ......... .. .. ... .. oo 86

Tisztelt Szerz6ink!
Felhivjuk figyelmiiket, hogy a kiadvany végén taldlhatd szerz6i utmutatéonk megajult.
Kérjiik, toltsék le és figyelmesen tanulmanyozzak sszeallitasunkat, mert ezentul mar
csak az j kovetelményeknek megfelel$ kéziratokat tudjuk fogadni!
Koszonjik!

Szerkesztdség




CONTENTS

Col. Zsolt Fejes M.D., PhD; Maj. Csaba Istvan Pereszlényi; Maj. Attila Csizmar
Military medical lessons learned from the COVID-19 pandemic in Hungary...... 5

Col. habil. Sandor Andras Szabé M.D., PhD; J6zsef Nagy-Bozsoky, M.D.;
Lt. Col. Zsolt Totka, M.D.; Lt. Col. Norbert Kuti M.D.; Lt. Col. Agnes Guth-Orji, M.D.
COVID-19 pandemic and aviation. . ...........ouuiuutteeinieeenniieennn. 13

Zoltan Daniel
Involvement of Institutional Workers in the Defence Sector
during the First Wave of COVID-19 in Kébanya, Budapest...................... 36

Col. Zoltan Vekerdi M.D., PhD
COVID-19 PUBLICAtIONS .« o v vt ettt et et et e e e e e e e e e e 48

Col. Zsolt Fejes M.D., PhD; LaszIo Pitlik PhD; Janos Rikk PhD; Diana Sztics PhD;
Péter Tari M.D.; Szabolcs Budahazy
E-volution in defence health care ........ ... i . 61

Maj. Zsuzsanna Budan; Lt. Col. Adam Péter M.D.; Lt. Col. Eva Zsiros M.D.
Military medical challenges of exercise Adaptive Hussars 2023 .................. 70

Lt. Col. Laszl6 Péter M.D., PhD

PTSD, the old-new illnessof ourage ... 79
In memoriam Col. Péter Horvath M.D. (1966-2024). . ...............ciiiunn.... 83
In memoriam Dr. Ilona Breznayné Fillé (1943-2024) . .............ciiiiino.n. 85

2"d Lt. Szabolcs Telek



2024. (76) 1-2. szam

HONVEDORVOS

A COVID-19-VILAGJARVANY MAGYARORSZAGI
KATONA-EGESZSEGUGYI TAPASZTALATAI

DOI

SZERZOK

https://doi.org/10.29068/HO.2024.1-2.5-12

Dr. Fejes Zsolt Dezsé orvos ezredes, PhD, MH Egészségiigyi Kzpont

(ORCID: 0000-0001-9065-5358, MTMT: 10044166)
Pereszlényi Csaba Istvan 6rnagy, MH Egészségligyi Kdzpont
Csizmar Attila 6rnagy, MH Egészségligyi Kozpont

KuLcsszAvak koronavirus-vilagjarvany, katona-egészségligy, reziliencia

ABSZTRAKT A 2019-ben azonositott 1ij koronavirus okozta vildgjdarviny kezelésével,
kovetkezményeinek elhdritdsival, valamint a népegészségiigy tdmogatdsaval Osszefiiggo
szakfeladatok elldtdsa jelentds kihivisok elé dllitotta a Magyar Honvédség (MH) egész-
ségiigyi szakdllomdnydt. A hosszii honapokig sajdtos kornyezetben zajlé miikodés ered-
ményeit és tapasztalatait a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Integrdalt COVID
Laboratérium feladatai, valamint a katona-egészségiigyi tervezési-szervezési feladatok

aspektusdn keresztiil vizsgdljuk meg.

BEVEZETES

A COVID-19-vilagjarvany kovetkeztében
kialakult globalis egészségligyi vész-
helyzetet 2020. marcius 11-én hirdette ki
az Egészségligyi Vilagszervezet (World
Health Organization - WHO). Az érintett
orszagok eddig nem tapasztalt, komplex
megoldasokat igényl6é kihivassal szembe-
siiltek, ami egyarant érintette a gazdasa-
gi folyamatokat, sok tekintetben probara
tette a tarsadalmakat és alapvetden befo-
lyasolta az egészségligyi ellatorendszerek
mindennapi miikodését. A progressziv
betegellatas szinte valamennyi dsszetevdje
(diagnosztika, terapia, elhelyezés, apolas
és kiliritési rendszerelemek) hosszabb-r6-
videbb idére kritikus helyzetbe keriilt -
orszagtol, gazdasagtol fiiggetlentl.

A vildgjarvanyra adott valaszok leg-
tobbje egy ujfajta megkozelités mellett
sokszor szokatlan, korabban nem hasz-
nalt megoldasokat is eredményezett,
melyek hosszabb-rovidebb idére atirtak
a konvencionalis jarvanyiigyi stratégia-
kat és szabalyokat.

Az egészségiigyi ellatérendszerekkel
szembeni kovetelmények tartdsan val-
tak nehezen kezelhet6vé, elsGsorban
az exponencialisan emelkedd, nagy
szamu betegforgalom, az egészségligyi
személyzetet is érintd tomeges meg-
betegedések, valamint a lakossag alta-
lanos egészségiigyi ellatasra iranyuld,
valtozatlan igénye miatt. Ebben a kor-
nyezetben kellett ellatnia feladatait
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a Magyar Honvédség Egészségiigyi
Kozpontjanak (MH EK) is, melynek
két képességére — a laboratoriumi és a

tervezési, szervezési tevékenységére —
vonatkozd tapasztalatainkat elemez-
zik, értékeljik.

REZILIENCIA

Egy nem vart eseményre torténd fel-
készultség onmagaban még nem ga-
rancidja az alkalmazkodoképességnek.
A helyzethez torténd alkalmazkodas
hatékonysagat, a valaszadds mindségét
alapveten az eseménykezelési straté-
giak és tervek végrehajtasa hatarozza
meg, ami leghatékonyabban a mar le-
zajlott hasonlé események megfigye-
lési eredményeibdl, tapasztalatainak
feldolgozasabdl és ezek elemzésébdl
sziilethet. A reziliencidra valo képesség
tehat egy komplex folyamat eredmé-
nye, melyben az dsszetevék aranyanak
helyzethez igazitott dinamikus valto-
zésa/valtoztatdsa novelheti a reziliencia
szintjét.

A reziliens egészségligyi rendszer 1é-
nyegi képessége, hogy ugy tud szembe-
nézni kilonféle megrazkodtatasokkal,

szerkezeti és szervezeti valtozdsokkal,
hogy a folyamat lezajlasa kozben nem
vesziti el arra valo képességét, hogy
fenntarthaté médon szolgélja a tarsada-
lom jollétét.

Nemzeti és nemzetkozi szinten is
foglalkoztatja a szakértéket, hogy ho-
gyan lehetséges reziliens ellatoelemeket
folyamatosan fenntartani és/vagy az el-
latérendszert talpra allitani egy, a teljes
rendszer muikodését megzavard olyan
globalis sokk utan, mint a 2020-ban
kihirdetett koronavirus-vilagjarvany.
A kutatok a pandémia alatt folyamato-
san keresték és napjainkban is kutatjak
azokat a kvalitativ és kvantitativ mérési
modszereket, indikdtorokat és elemzési
metddusokat, amelyek segithetnek egy
hasonld esemény eldrejelzésében és ha-
tékony kezelésében.

A LABORATORIUMI VIZSGALATOK KATONA-EGESZSEGUGYI
TAPASZTALATAI ES EREDMENYEI

Az MH EK a SARS-CoV-2 orokitéanya-
ganak PCR-alapu azonositasat mar 2020
janudrjaban, a jarvany korai iddszaka-
ban végre tudta hajtani, hazi PCR-rend-
szert alkalmazva, a WHO altal meg-
hatarozott szekvencidk szerint. 2020.
marcius 28-tdl az orszagos tiszti forvos
kijelolte és kotelezte az MH EK-t mikro-
biolégiai diagnosztikai tevékenység biz-
tositasdra. Ez a feladat az MH személyi
allomanyanak szlirési, diagnosztikai fel-
adatain tul teriileti ellatasi kotelezettség-
gel is jart. Ennek soran harom budapesti

kertilet, hat pesti és nogradi jaras, vala-
mint tobb civil egészségiigyi szolgaltato
és szocialis intézmény léguti mintdinak
feldolgozasat is biztositani kellett.

Az MH EK viruskimutatasra irdnyu-
16, laboratoriumi képességgel rendelke-
z0 szervezeti egységei 2020. szeptember
28-tdl tervezetten, a humdn erdforrdsok
feladat és funkcio szerinti optimalizala-
sa érdekében integralt, matrix rendszert
egységben (Integralt COVID Laborato-
rium, ICL), harom mérdhelyen végezték
a SARS-CoV-2-kérokozé kimutatasat lég-
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uti mintakbol, a magyarorszagi jarvany-
helyzet valtozasahoz illesztetten. 2021.
augusztus 1-t6l a SARS-CoV-2-virus ki-
mutatdsara irdnyulé RT-PCR-vizsgalatok
az MH EK teljes ellatasi teriiletére vonat-
kozdéan az MH EK védelem-egészségiigyi
szervezetében mikodtetett COVID Labo-
ratoriumban (CL) torténtek.

2020. februar 22. és 2023. december
31. kozott osszesen 232 125 vizsgalat tor-
tént, melybdl 23 580 minta mutatott po-
zitiv eredményt. A Magyar Honvédség
szamara a fenti mintaszambdl 112 650
minta feldolgozasa tortént meg, melyek
koziil 10 932 zarult pozitiv eredmény-
nyel. A beérkezett mintak darabszamat
és éves bontdsat az 1. dbra mutatja.

A mintautak, a vallalt eredménykiadasi
idék az NNGYK (Nemzeti Népegészség-
ugyi és Gyogyszerészeti Kozpont, korab-
ban Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont)
hatdlyos kijel6lé hatdrozatai, a jarvany
terjedésébdl kovetkezd, véltozo vizsgalati
igények és a bekiildék elvarasai szerint,
az aktualis helyzethez illesztetten, a ren-
delkezésre allo erGforrasok altal meg-
hatdrozott lehetéségeken beliil tobbszor

modosultak. Ez els6sorban azon nélkii-
16zhetetlen fejlesztéseknek volt koszon-
hetd, amelyek jelentés kapacitasbévitést
tettek lehet6vé, biztositva ezzel a hatéko-
nyabb, gyorsabb eredménykiadast. A CL
harom mérdhelye kozotti tavolsag ellenére
az egylttmiikodés kivaloan példazta az
integracié valamennyi elényét, melynek
soran egységes szakmai elvek mentén, a
human és a targyi er6forrasok optimalis
kihasznalasaval voltak teljesitheték mind
a tervezett, mind az ad hoc feladatok.

A laboratérium feladatai voltak a di-
agnosztikan tul az MH alakulatai sz4-
mara végzett vizsgalatok koordinalasa,
az alakulatok képviseldivel és csapator-
vosaival torténé kapcsolattartds, vala-
mint a Magyar Honvédség Parancsno-
kanak (MH PK) intézkedéseiben foglalt
kotelezettségek szerinti napi jelentések
elkészitése, felterjesztése is.

2021. marcius 10-t6l az orszagos tiszti
féorvos kijelolte és kotelezte az MH EK-t
a SARS-CoV-2-virusvaridns sziirésé-
re, PCR-modszerrel. Ezen vizsgalatokat
a CL a normal diagnosztikai feladato-
kon tul, folyamatosan hajtotta végre, ami
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1. abra. Mintaszdamok a CL-be bekiildott mintdk vonatkozdsdban, éves bontdsban
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tovabbi 800 mérést jelentett, 2023. de-
cember 31-ig bezardlag. Az MH EK-ban
a pandémia ideje alatt sikeresen megtor-
tént egy Uj molekularis biologiai technika
bevezetése és rutinszert alkalmazasanak
beallitasa. A gyors, ugynevezett Uj ge-
neraciés szekvenalds (Next-generation
sequencing, NGS) rovid idén beliil bizto-
sitotta az egyes variansok genetikai valto-
zasanak nyomon kovetesét (2. abra), ezzel
fontos informaciokat szolgaltatva a jar-

vany elleni védekezési, valamint egyes
terapias feladatok ellatasahoz egyarant.
A laboratériumi egységek egyiittmi-
kodésének fenntartasa mellett, a jelen-
legi jarvanyhelyzetben az egységek ere-
deti ellatasi teriiletérdl érkezd igények
kiszolgalasa lehet6vé teszi a békeidds
tevékenységek biztositasat, azonban az
esetlegesen megvaltozd jarvanyhelyzet-
re torténd gyors reagaldsra az integracio
fenntartasa jelenthet garanciat.
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2. abra. A CL-be kiildott pozitiv mintdk szekvendldsi eredményeibdl létrehozott torzsfa

A TERVEZESI-SZERVEZESI FELADATOK
KATONA-EGESZSEGUGYI TAPASZTALATAI

A jarvanytgyi helyzet folyamatos vélto-
zasanak figyelemmel kisérése, elemzése,
valamint a személyi allomany életének
és egészségének megovasahoz sziikséges
jarvanytigyi intézkedések kidolgozasa a
Magyar Honvédségben rendkiviil koran,
mar a jarvany kinai kitorését kovetéen
megkezdddott. Az MH egészségligyi £6-

noke a Magyar Honvédség Logisztikai
Csoportfénokség Egészségiigyi Muvele-
ti Fénokség javaslata alapjan 2020. janu-
ar 30-an - amikor a jarvany még csak a
kinai Hubei tartomanyra lokalizalédott
— kiadta els6 jarvanytigyi tajékoztatojat.

A SARS-CoV-2-virus Eurdpaban tor-
téné megjelenését kovetden a Magyar
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Honvédség Parancsnoksdg Logiszti-
kai és Gazdalkodasi Csoportfédnokség
Egészségligyi Miiveleti Fénoksége szak-
mai indokok alapjan javaslatot tett a
Jarvanytgyi Védekezési Csoport (JVCS)
aktivalasara. A JVCS alaprendeltetésbdl
adodo feladata annak biztositasa, hogy
az MH miikodését érinté jarvanyok,
nemzetkozi hordereji népegészségiigyi
veszélyhelyzetek és jarvanytigyi kataszt-
réfék esetén a Honvédelmi Katasztrofa-
védelmi Rendszer szakmai vezet6 testii-
leteként miikodjon. Negativ tapasztalat
és kudarc volt, hogy a fentebb emlitett
szakmai javaslatot politikai fels6vezet6i
szinten elvetették, és a JVCS aktivala-
sara a késébbiek sordn sem keriilt sor.
Ugyancsak negativumként emlitendd,
hogy a jarvany kezdetén a jarvanyiigyi
intézkedések szamos esetben nem tisz-
tan csak a jarvanyiigyi szakmai indoko-
kat tikrozték, hanem ezeket sok esetben
modositottak vagy feliilirtak egyéb ka-
tonai szempontok. Utélag visszatekint-
ve a jarvany dinamikdjara, az MH 4éllo-
manyanak atfert6z6dése elkeriilhetetlen
volt, azonban a terjedés titemének las-
sitasa, ezzel az dllomany hadrafoghato-
saganak hatékonyabb megdrzése indo-
kolta volna az MH EK altal forszirozott
jarvanylgyi szempontok prioritassal
torténd kezelését.

Az MH feladatainak sikeres végrehaj-
tasa érdekében, annak teljes allomanya-
ra vonatkozoan - beleértve a miiveleti
szerepvallaldsokban érintetteket is — a
Nemzeti Népegészségiligyi Kozpont al-
tal kiadott jarvanytgyi eljarasrendekkel
Osszhangban, folyamatosan az aktudlis
jarvanyutgyi helyzetet értékelve adtak ki
az MH-szintli eljarasrendeket, melyek-
ben az allomany hadrafoghatésaganak
megOrzése érdekében sok esetben a pol-
gari szabalyozasnal szigorubb jarvany-
tgyi intézkedéseket és kritériumokat

vezettek be. A jarvanyiigyi helyzet folya-
matos valtozasa miatt az eljardsrendek,
intézkedések modositasara tobb mint
20 alkalommal kertilt sor a vilagjarvany
alatt.

A szigoru jarvanyiigyi elGirasoknak
és a katonai fegyelemnek koszonhet6-
en az MH éllomanyédban a fert6zottség
szintjét sikeriilt alacsonyan tartani, az
Osszesitett pozitivitasi arany 6,5% volt.

Pozitiv tapasztalat, hogy a korona-
virus-vilagjarvannyal kapcsolatos in-
formacioszerzés érdekében folyamatos
kapcsolattartds valésult meg a NATO
Katona-egészségiigyi Kivalosagi Koz-
pont miincheni intézetével (NATO
MILMED COE Force Health Protection
Branch), valamint egyéb nemzetkozi pa-
rancsnoksagokkal és katona-egészség-
tgyi szervezetekkel (COMEDS-mun-
kacsoportok, SHAPE MEDAD, JECNP
MEDAD). Az informaciok megosztasa
szamos esetben segitette a kiilonbo6z6
szakmai kérdések megoldasat, valamint
a katonai felsévezet6i dontéshozatalt.

A vilagjarvany kezelésével kapcsola-
tos szakmai feladatokat jelentésen meg-
nehezitette, hogy a vilagjarvany alatt
keriilt sor a katona-egészségiigy szer-
vezeti atalakitdsara, 2020-ban az MHP
Egészségiigyi Csoportfénokség meg-
alakitdsara, majd 2021-ben az MH teljes
egészségligyi szakallomanyanak az MH
Egészségiligyi Kozpontba torténd integ-
rélasara.

A jarvany ideje alatt kiillonos figyel-
met igényelt a tomeges méretii migra-
ci6 kezeléséhez sziikséges intézkedések
végrehajtasaban valé kozremtkodés,
a Kozos Akarat feladat sajatos koz-
egészségligyi-jarvanyiigyi szabalyainak
a megalkotdsa ugy, hogy azok ne akada-
lyozzak a feladat ellatasahoz sziikséges
allomany folyamatos rendelkezésre alla-
sat és a hadrafoghatosaguk megdrzését.
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Szintén fontos feladatként jelentke-
zett az MH béketamogaté miiveletek-
ben részt vevé erdi kitelepités el6tti és
hazatelepitést kovetd eljarasrendjének
kidolgozasa és folyamatos aktualizalasa.
A miiveleti teriilet és a hazai jarvany-
tgyi helyzet tiikrében megtervezték az
allomany preventiv elkiilonitését, min-
tavételezését és a muveleti teriileteken
elvart orvosi igazolasok kiadasanak
rendjét. Kiemelt feladatként jelent meg a
muveleti teriiletek jarvanytigyi helyzeté-
nek nyomon kévetése, a sziikséges kitiri-
tések tervezése és végrehajtasa.

Habar a kiképzési rendezvényeket,
tanfolyamokat a jarvany kovetkezté-
ben bevezetett intézkedések hatranyo-
san érintették, ugyanakkor 4j képzések
kialakitasara is sor keriilt. Ilyen volt a
Veszélyhelyzeti Segédapolé (VSA) ki-
képzés, melynek az volt a célja, hogy
egészségligyi végzettséggel nem ren-
delkez6 (elsGsorban) katonak képesek
legyenek segédapoloi feladatok ella-
tasara, jarvanyvédelmi és alapszintl
betegellatasi célzattal, illetve, hogy a
COVID-19-jarvany tetézésének iddsza-
kara megfeleld létszimban alljon ren-
delkezésre VSA-kiképzésben részesiilt
személy. Az aktiv allomanybdl 2020.
november 30-ig Osszesen 64 f6t képez-
tek ki, de a késébbiekben megtortént a
specialis onkéntes tartalékos allomany
VSA-kiképzése is, tovabb ndvelve a spe-
cialis képzéssel rendelkezok létszamat.

Az MH EK szakallomanya a jarvany
kezdetétdl fogva részt vett a diagnoszti-
kus vizsgalatokban is, egyrészt mintave-
v6 csoportok alkalmazasaval, masrészt
sajat COVID-laboratériumi képesség
kialakitasaval és ennek az orszagos
laboratériumi rendszerbe torténd in-
tegralasaval. Az MH szervezeteiben a
COVID-19-megbetegedések szoros mo-
nitorozasa és a kontaktkutatds elGsegi-

tette a fert6z6 gocok gyors és hatékony
felszamolasat. 2020. februdr 22. és 2023.
szeptember 30. kozott az Osszesen el-
végzett vizsgalatok szama 231 275 volt,
melybdl 23 501 lett pozitiv. Ebb6l az MH
részére 111 800 vizsgalat tortént, melyek
koziil 10 853 zarult pozitiv eredménnyel.

Az otthoni elkiilonités mellett kijelol-
tek egy katonai elkiilonité objektumot
is, ahol az otthoni izolaciét nem véllalé
katonak tolthették a karanténjukat. Az
elkiilonité miikodtetésére vonatkozo
koncepciot, ezzel egyiitt az erre vonat-
kozé parancsot is tobbszor maddositot-
tak a vilagjarvany alatt, egyrészt a jar-
vanylgyi helyzet valtozasa, masrészt a
prioritast élvezd kiképzési rendezvények
miatt.

A SARS-CoV-2 elleni oltéanyagok
megjelenését kovetéen 2020. december
26-an adtak be az elsé oltasokat, me-
lyeket az MH EK Honvédkorhaz veze-
téallomanya kapott. Az oltéanyagok el-
érhetéségével parhuzamosan prioritast
élvezett az egészségiigyi szakdolgozok,
majd azt kovetéen az MH dllomanyénak
immunizalasa, melyet egy igen rovid id6
alatt megszervezett oltasi kampannyal
sikeriilt végrehajtani. Az oltéanyag egy-
re szélesebb kori elérhet6ségét kovetden
az MH egészségligyi szolgalata jelentés
szerepet vallalt a honvédelmi tarca ré-
szére nélkiilozhetetlen szolgaltatasokat
nyujté vallalatok, nemzetkozi szerveze-
tek, nagykovetségek, nemzetgazdasagi
szempontbdl fontos vallalatok alloma-
nyanak SARS-CoV-2 elleni immuniza-
lasaban, majd kiemelt feladatként részt
vett a lakossag minél nagyobb aranyu
atoltottsaganak elérésében, amit staci-
oner oltopontok miikodtetésével, vala-
mint mobil oltéallomasok alkalmazasa-
val valositott meg.

A lakossdg immunizaldsa céljabol
kezdetben 22 oltdhely kialakitasara és
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mukodtetésére keriilt sor, de a tomeges
oltasok végrehajtasa érdekében tovab-
bi oltohelyek létrehozasa is szitkségessé
valt, igy az MH EK 6sszesen 55 oltohe-
lyet miikodtetett, ahol a beadott olta-
sok szama 315 999 adag volt (1. oltas:
118 867, 2. oltas: 126 761, 3. oltas: 66 972,
4. oltas: 3 399).

2021. marcius 20-21-én, valamint ap-
rilis 10-11-én végrehajtottak a HM-tarca
teljes személyi allomdnyanak kampany-
oltasat, amely soran az MH EK buda-
pesti és kornyéki oltdpontjain, 16 vidéki
alakulatnal 1évé oltohelyen, valamint
hat oltébuszon és stacioner oltéponto-
kon 8500 f6 immunizédlasa tortént meg
két nap alatt.

A Magyar Honvédség mobil oltoallo-
mésai (MOA) a honvédségi tesztelést ko-
vetéen 2021. marcius 27-t6l 2021. junius
22-ig végezték a lakossag oltasat olyan
telepiiléseken, ahol az egészségiigyi ella-
tas helyben nehezen hozzaférhet6, vagy
a lakosoknak aranytalanul nagy nehéz-
séget okozott volna eljutni a legkozeleb-
bi oltépontra. Ezen id6 alatt az 6t MOA
allomanya 16 megye 130 telepiilésén
Osszesen 34 423 oltast adott be. Az ezt
kovetden elrendelt hatar menti oltasi fel-
adatot 2021. julius 2. és augusztus 3. ko-
z6tt hajtottak végre 5 MOA bevondsaval,
harom helyszinen. A feladat soran mint-
egy 16 628 Ukrajnaban él6t oltottak be.

Az MH EK éllomanyabdl 6sszesen 1267
fét vezényeltek MOA-ra.

Negativ tapasztalat volt a jelentésekre
vonatkozdan, hogy az elvégzett SARS-
CoV-2 elleni oltasokrol szold jelentések
adattartalma gyakorlatilag folyamato-
san valtozott annak ellenére, hogy ez
szakmailag nem volt indokolt. A maso-
dik koros oltasok kezdetén a jelentések
csak még bonyolultabba valtak, illetve
sok esetben igen rovid hatarid6vel kel-
lett adatot szolgaltatni egy-egy Gjonnan
felmeriilt szempont alapjan.

Az egészségligyi szakanyagok és szak-
technikai eszkozok vonatkozasiban az
elsé hullam sordn 4j kihivasként jelent-
kezett a kezdetben limitalt mennyiségti
egyéni jarvanyigyi véddéeszkozok és
anyagok katonai szervezetek, kiillonboz6
szolgalatok és a kiilfoldi mtiveleti teriile-
ten szolgalatot teljesit6 allomany részére
torténd biztositasa.

A kezdeti nehézségeket enyhitette a Ki-
nai Népkoztarsasag Nemzetvédelmi Mi-
nisztériuma altal a COVID-19-jarvany
elleni védekezés tamogatasa céljabol a
honvédelmi tarca részére adomanyozott
egészségiigyi anyagok és felszerelések
beszallitasa, melyeket a HM Hatdsagi
Féosztaly allasfoglalasat kovetden a jar-
vany masodik hullima soran folyama-
tosan osztottak ki a katonai szervezetek
egészségiigyi szakallomanya részére.

OSSZEFOGLALAS

A koronavirus-vilagjarvany egyértelmtien
megmutatta a Magyar Honvédség egész-
ségligyi szolgalatanak helytallasat egy ko-
rabban soha nem tapasztalt, jelentds kihi-
vasokat tartalmazd valds helyzetben.
Mind a civil, mind a katonai oldal sza-
mara nyilvanvaléva valt, hogy az ilyen
volument feladatokban nélkiilozhetet-

len a szoros egytittmiikodés a két oldal
szakmai szerepldi kozott a rendelkezésre
allo elméleti és gyakorlati szakmai tudas
kapacitasainak maximdlis megosztasa
és az er6forrasok hatékony felhasznaldsa
érdekében.

A hoénapokon keresztiil zajlo esemé-
nyek hatdsara nyilvanvalova valt, hogy
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a rovid és kozéptavi nemzeti tervek
kialakitdsa soran a feladatspecifikus
egyuttmiikodés kereteinek és szerepldi-
nek meghatdrozasa, a végrehajtas struk-
turalis elemeinek kiépitése, valamint a
kooperaci6 mechanizmusanak kozos
kidolgozasa nélkiilozhetetlen. A vonat-
kozd szakmai adatbazisok feldllitdsa,
komplex jelentések és elemzések elkészi-
tése olyan hatarteriileti feladatok, ame-
lyeket a részt vevé nemzeti szolgalatok,
szakmai elemek és intézetek kompeten-
cidjanak fiiggvényében kell kialakitani

és valamennyi szerepl$ szamara egysé-
ges formaban elérhetévé tenni.

A vilagjarvany érzékelhet6vé tette a tar-
sadalom kiszolgaltatottsagat, az egymas-
ra utaltsagbol ado6do igényeken keresztiil
pedig felhivta a figyelmet a civil-katonai
kapcsolatok fejlesztésének sziikségességé-
re. Mindezen jelenségek felvetik a jovébe-
ni katona-egészségiigyi stratégia és mive-
leti szint( tervezési feladatok kiterjesztését
a civil szférara is, melybe a civil egészség-
tigyi szerepl6k bevonasat tapasztalataink
alapjan indokoltnak tartjuk.
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The authors of this article examined the results and lessons learned from the opera-
tion in a special environment through the tasks of the Integrated COVID Laboratory of
the Hungarian Defence Forces Medical Center, as well as the planning and organization
functions in the military health care system.
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A COVID-19-VILAGJARVANY
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KuLcsszavak SARS-CoV-2 a replilésben, COVID-19 stlyosbitotta hypobérias hypoxia, cerebra-
lis és periférias pulsoxymetria, hirtelen cselekvéképtelenség kockazata virusfer-
tézésben, hosszi COVID

ABSZTRAKT A COVID-19-vildgjarviny nemcsak dltaldnos népegészségiigyi, jarvanyiigyi

probléma, hanem komoly, egész ipardgak, illetve foglalkozdsi csoportok létét és miikodését
alapvetden dtalakito tényezové vilt. Kiilonosen igaz ez a légi kozlekedésre mint ipardgra
és a légi kozlekedési szakszemélyzetre mint a repiilésélettani stresszorok miatt kiilonosen
sériilékeny munkavallal6i csoportra. A cikknek nem célja a COVID-19-vildgjdrviny tel-
jes korii diagnosztikai, terdpids és jarvanyiigyi elemzése, csak arra fokuszal, hogy mindez
hogyan érintette a civil és katonai repiilésben a repiil6hajozo dllomany egészségiigyi alkal-
massdgat, kiilonds tekintettel a lezajlott virusfertozés hypoxia-tiiréképességre és a kognitiv
teljesitményre, illetve mentalis egészségre gyakorolt hatdsdara. Mindezt a barokamrdban
hypobarikus hypoxidban mért kedvezétlen periférids és agyi pulsoxymetrids adatokkal is
szemléltetjiik.



HONVEDORVOS

2024.(76) 1-2. szdm

BEVEZETES

»Biztosan eljon az a pillanat, amikor
haldlos jarviny sopor végig a vildgon.
Eletbevigo, hogy fel legyiink késziilve rd!”
(Barack Obama, 2014)

Az Amerikai Egyesiilt Allamok elné-
kének joslata igen hamar valosagos fe-
nyegetéssé valt. A tobb mint harom évig
tarto COVID-19, a SARS-CoV2 korona-
virus kiilonboz6 variansai altal okozott
vilagjarvany 2020-2023 kozott draszti-
kusan visszavetette a (f6leg nemzetkdzi)
légi kozlekedést, pilotak tizezrei vesz-
tették el munkajukat vagy hosszt ho-
napokra foldi szolgalatra kényszeriiltek.
A nemzetkoézi légi kozlekedésben (kii-
l6ndsen az utasforgalomban) a jarvany
csucsan felére-harmadara esett vissza
a tényleges repiilési intenzitas, és ezzel
jelent6sen csokkent a pilotak (és repiilé-
sirdnyitok) repiilési (iranyitdsi) rutinja.
A személyes kontaktussal jard fertézés-
veszély miatt nem lehetett végrehajtani
a rendszeres valds vagy szimulatorrepii-
léssel jaro tovabbképzéseket, a személyes
jelenléthez kotott repiilorvosi alkal-
massagi vizsgalatok is (hivatalos enge-
déllyel) halasztast szenvedtek. Minde-
zek értelmében a légi kozlekedési (mint
a vilagot behal6zo szervezetre hatd) és a
repiiléorvosi (mint a légi szakszemély-
zet specialis alkalmassagi mindsitésére
hatd) kihivasok egyiitt érvényesiiltek.
Mindezeknek egyeldre kiszamithatat-
lan repiilésbiztonsagi kovetkezménye is

van, melyet a NATO' és az EASA* a jog-
szabalyi kornyezet adaptacidjaval Gj, on-
line, a digitalis térhez kotott mindsitési,
tovabbképzési eljarasok kidolgozasaval, a
szakszolgalati engedélyek és repiiléorvosi
alkalmassagi engedélyek meghosszabbi-
tasaval probalnak (részben) kompenzalni.
A globalis méretti légi kozlekedési valsag
az ICAO® 6sszesitése szerint pedig habo-
rus iddszakokkal Osszemérheté gazda-
sagi krizishelyzethez vezeté mutatokkal
jellemezhetd, mind a lezart 2020-2021.
év, mind a 2022. év eredményeit tekintve
(figyelembe véve az Gjabb mutansok altal
kivéltott tjabb jarvanyhulldmok okozta
jarvanyiigyi utazasi korlatozasokat, ipar-
agi termelGkapacitas-csokkenést és a tu-
rizmus 6nmagaban jelentés GDP-, azaz
nemzetiossztermék-noveld  szerepének
elmaradasat).*

A nemzetkézi utasforgalom 60%-os
visszaesése kovetkezett be, a repiiloté-
ri és légitarsasagi szovetségek is 65%-os
bevételcsokkenésrél szamoltak be, a
nemzetkozi turizmusbodl befolyé bevé-
telek kiesése meghaladja a (legjobb for-
gatokonyv alapjan) 910, de akar az 1170
milliard dollart is (a legrosszabb eset, a
lassu kilabalas forgatokonyve). A vilag-
kereskedelem kozel 10%-kal, a vilag-
gazdasag 3,5-4,3%-kal esett vissza, ami
jelentésen meghaladja az utolsd, 2008-as
vildggazdasagi recesszié mértékét. 2020-
ban 372 milliard dollaros, 2021-ben 324
milliard dollaros veszteséget szenvedtek

1 NATO (North Atlanic Treaty Organization): az Eszak-atlanti Szerz8dés Szervezete.
2 EASA (European Aviation Safety Agency): Eurdpai Repiilésbiztonségi Ugynokség (Kozos Légiigyi

Hatésag).

3 ICAO (International Civil Aviation Organization): az ENSZ Polgari Repiiléstigyi Vildgszervezete.

4 ICAO-jelentés: Effects of Novel Coronavirus (COVID-19) on Civil Aviation: Economic Impact
Analysis, Montréal, Canada. 2023. janudr 27. Economic Development ~Air Transport Bureau.
https://www.icao.int/sustainability/pages/economic-impacts-of-covid-19.aspx.
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el a nagy légitarsasagok a 2019-es ba-
zisévhez viszonyitva, és 2022-re is 175
milliard dollaros Osszesitett veszteség
szamithatd.”> (1. dbra)

A jarvany okozta fokozott légi kozle-
kedési kockdzat becslésére és kezelésére
a nagy légi kozlekedési szervezetek (az
ICAO mellett az FAA - az Amerikai
Légiigyi Hivatal és az EASA - az Eurd-
pai Repiilésbiztonsagi Ugynokség is) kii-
16n kézikonyvet allitottak 6ssze a nem-
zeti polgari légiigyi hatésagok részére,

melynek csak egy része a human faktor
(azaz a szakképzett légiszemélyzet) hir-
telen cselekvoképtelenségi kockazata-
nak elemzése és a veszély csokkentésére
irdnyul6 eljarasrend kidolgozasa.®
Altalanos tapasztalat volt, hogy az
akut virusfert6zés gyakran kozvetleniil
érintette az egyébként egészséges, és
egészséges életmdd irant motivalt légi
kozlekedési szakszemélyzet tagjait is.
Tragikus modon az egyéni egészségi (pl.
sziv- és érrendszeri) kockazattal nem
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——— A belf6ldi jaratok utasai

——— A nemzetkozi jaratok utasai

1. abra. A polgdri légi kozlekedés visszaesése a COVID-19-jarvdny elsé hulldmai miatt

(forrds: ICAO)

5 TATA REPORT - International Air Transport Association (Nemzetkozi Légiszallitasi Szovetség)
updated impact assessment 2020. marcius 24. https://www.iata.org/en/iata-respository/publica-
tions/ecomomic-report/third-impact-assessment.; Kaitano, Dube, Godwell Nhamo, David Chiko-
dzi: COVID-19 Pandemic and Prospects for Recovery of the Global Aviation Industry. https://doi.
0rg/10.1016/j.jairtraman.2021.102022, https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S096969

9721000053.

6 EASA Handbook for CAAs on the Management of Aviation Safety Risks Related to COVID-19
(Doc 10144). https://www.icao.int/safety/safetymanagement/pages/covid-19-safety-risk-manage-

ment.aspx.
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magyarazhato, salyos lefolyasu betegség
és elhuzodo gyogyulas is eléfordult fiata-
labb életkorban is, nemcsak az id&sebb,
magasabb kockazatu korcsoportokban.
Ismert annak a 43 éves skot pilotanak az
esete, aki hosszu tavua interkontinentélis
repiilése utan mar ugy érkezett Vietnam-
ba, hogy a reptérrél hordagyon vitték a
slirgdsségi osztalyra, a tiid6szovédmé-
nyek (COVID-tiidégyulladas és ARDS’)
miatt légzofeliilete 90%-4t elvesztette, és
csak a hosszu intenziv terapia mentette
meg a tiidétranszplantaciotol.®

Azakutvirusbetegséglezajlasa utan per-
zisztalo tiinetek pedig a ,,hosszi COVID”
részjelenségeként okoznak komoly re-
piiléorvosi mindsitési problémat: a fara-
dékonysag, csokkent fizikai teljesitoké-
pesség, csokkent koncentracio és egyéb
figyelmi, illetve memoriafunkcidk ese-
tében (a ,,kodos agy” allapota), amelyek
miatt mdr normalis foldi koriilmények
kozott is visszaeshet a pildta teljesitmé-
nye, csokken fizikai terhelhetésége, a
kifaradas-kimeriilés tiinetegyiittes sok-
kal intenzivebben jelentkezik.” Ezek a
panaszok repiilési kornyezetben az oxi-
génhiany, a széndioxid-kimosds (pasz-
sziv hiperventillacid, illetve respiracios
alkalozis) és a szervi hypoxaemia miatt
még aktivabban hatnak a fizikai terhel-
het8ségre."

A repiilés oldalardl nézve a hypoxia és
a tulterhelés — mint inherens, alattomos
repiilésélettani stresszorok — a magassag
és gyorsulas fiiggvényében a mai napig

els6 szamu repiilésbiztonsagi baleseti
tényezOk. A magassagfiiggd nyomasval-
tozas csokkend kiilsé oxigénkinalatot
eredményez a belélegzett levegdben, a
tulterhelés-gyorsulds valtozdsa az agyi
véraramlast veszélyezteti, ami kozvetlen
modon rontja az emberi teljesitoképessé-
get, noveli a hiba lehetéségét. Ezt kiilon
provokalhatja egy léguti virusfert6zés
stlyos — a tiid6 légzofelszinének atme-
neti vagy tartos elvesztésével jar6 — for-
mdja, mint amilyen a SARS-CoV?2 altal
okozott kétoldali sulyos tiidégyulladas
vagy ARDS (és természetesen a fert6zés
masodik fazisaban kialakulo, citokinvi-
har indukalta massziv sokszervi gyulla-
dashoz és elégtelenséghez [Multi Organ
Failure] vezet6 folyamat, amely az in-
tenziv osztalyon kezelt betegek jelentGs
részénél a haldlozas oki tényezdje).

A Magyar Honvédség személyi allo-
manyat a korai és proaktiv jarvanyiigyi
lépések (maszkhasznalat, home office,
tavolsagtartas) ellenére ardnyaiban ha-
sonloképpen érintette a jarvany, az aktiv
(fizikai teljesitmény, jo egészségi allapot,
alacsony sziv- és érrendszeri rizikoprofil
szerint is szelektdlt és rendszeresen el-
lenérzott egészségi allapott) allomany-
ban alacsony szamu fatalis kimenetellel
(2021. szeptemberig 16 f6 HM- [Hon-
védelmi Minisztérium] szintl oOssze-
sitésben). A légieré aktiv, folyamatos
szallitasi, légtérellendrzési és gyakorla-
ti kiképzési feladataiban forgévaltasos
rendszerben részt vevé allomanyaban

7 ARDS (acute respiratory distress syndrome): felndttkori 1égzdszervi distressz tiinetegyiittes légzé-

si elégtelenséggel.

8 Barnes, O.: Coronavirus: Vietnam Coma Pilot Warns People Not To Be Blasé. BBC News. Kozzété-
ve: 2020. jalius 27. https://www.bbc.com/news/uk-scotland-53544345.
9 Guth-Orji A.: A poszt-COVID szindréma repiilésbiztonsdgi jelentésége. Honvédorvos, 73 (1-2).
5-19. 0. ISSN 0133-879x. (2021). https://doi.org/10.29068/HO.2021.1-2.5-19.
10 Nalbandian,A.,Sehgal,K.,Gupta,A.etal. Post-acute COVID-19syndrome. NatMed27,601-615(2021).
https://doi.org/10.1038/s41591-021-01283-zhttps://www.nature.com/articles/s41591-021-01283-

z#Fig2.
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szintén fordultak el6 megbetegedések —
az egyéni véddeszkozok szigort haszna-
lata ellenére. Haldleset nem fordult eld,
az esetek tulnyomo része még korhazi
kezelést sem igényelt, de repiilésbizton-
sagi szempontbol felmeriilt a jogos
aggodalom, hogy a szervi lokalizacié
(a tiido érintettsége, akar tiidégyulladas
nélkiil), a tinetek (fulladds, kohogés, fa-
radékonysag elhuzodo jelleggel) meny-
nyiben jelentenek problémat a specidlis
repiilési alkalmassag, azon belil a hy-
poxia-tlir6képesség szempontjabol.

Az MH egészségligyi fénok jovaha-
gyasaval, az érvényben 1évé jogszabaly

vonatkozd pontja" alapjan a lezajlott
SARS-CoV-2019 virus okozta fertézés
utan soron kiviili ROB-vizsgalatot vé-
geztiink, melynek sordn a barokamrai
hypoxia tliréképességet is ellendriztiik.
A vizsgalat eredményét a betegség eldtti
individudlis keringési-légzési paramé-
terekhez viszonyitva elemeztiik, a rom-
16 tlréképességet a magassagélettani
reflexszinti valtozasokkal és a virus-
fertézés patomechanizmusabol fakado
analég keringési és légzési koros jelen-
ségekkel magyarazzuk. Ezzel szemlél-
tetjiik a virusfertézés okozta alattomos,
elhiz6do hypoxia hatdsat is.

A COVID-19-VIRUSFERTOZES REPULOORVOSI VONATKOZASAI

A légi kozlekedés - szervezeti struktu-
rajanal, illetve a repiilésbiztonsagi szem-
pontok szerinti stirt és kontakt (szemé-
lyes érintkezést is igényld) ellendrzési
rendszerénél fogva, valamint a hatalmas
utasforgalom és a jarvanyiigyi expozicios

lehet6ségek miatt is — kiilonosen érzéke-
nyen reagalt a 2019 decemberében a kinai
Vuhanbdl indulé és 2020 marciusdban a
WHO?®" iltal is vilagjarvanynak (pandé-
midnak) nyilvanitott tomeges virusfertd-
zésre. Ennek Osszetevdi a kovetkezok:

1. Jarvanytan repiilési kornyezetben

A repiilégép maga (mint vektor) bizto-
sitotta a lappangasi fazisban levé vagy
enyhe tiinetekkel rendelkezé egyének
(mint utasok) révén a virus gyors koz-
lekedését és tomeges transzmissziojat
a kontinensek kozott, ujabb és ujabb
gocpontok kialakuldsaval a fogékony la-
kossag korében. Mig kordbban a WHO
csak egyes influenzatorzsek (pl. HIN1)

és a vérzéses lazat okozo virusok (Lassa,
Ebola, Marburg) esetében hirdetett ma-
gas foku késziiltséget, a koronavirusok
csaladjaba tartozo torzsek koziil a SARS"
és a MERS" utdn e virustorzs valt iga-
zan globalizalt jarvany okozdjava, mind
ragalyossaga, mind az életkorral és az
alapbetegségekkel novekvé haldlozasi ra-
taja miatt. (A 2022-ben dominanssa valo

11 20/2021. (X. 06.) HM-rendelet ,,Az allami céla légikozlekedési személyzet repiildegészségi alkal-
massaganak feltételeirél, valamint a repiildegészségi alkalmassagi vizsgalatot végzé szerv kijelolé-
sének és tevékenységének szabalyairdl”, 7. § d) pont.

12 WHO (World Health Organization): Egészségiigyi Vilagszervezet.

13 SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome): koronavirustorzs altal okozott stlyos akut 1égzési tii-

netegyiittes a 2003-as jarvany sordn.

14 MERS (Middle-East Respiratory Syndrome): koronavirustorzs altal okozott sulyos akut légzési tii-
netegytittes a 2012-es jarvany soran, féleg a Kozel-Keleten.
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omikron varidns [és valtozatainak] fertd-
zO0képessége tovabb nétt, megbetegitoké-
pessége, fulminans lefolydst okozo klini-
kai gyakorisaga viszont csokkent.)
Fert6z6 betegségek repiiléuthoz kot-
hetd, ténylegesen a repiilés alatt a fe-
délzeten bekovetkezé transzmisszi-
6ja korabban, mas fert6z6 agensekre
vonatkozdan is ismert volt, ezek koziil
néhany esetben felmeriilt a tbc gyandja
(az utazdtarsakat a légitarsasag koteles
értesiteni, ha a fert6zott utas utazasa
tényszerten igazoltta valik). A kanya-
ro, az influenza léguti terjedése néhany
(harom, illetve két) esetben igazolodott
(utobbinal egy alkalommal alaszkai le-
szallds soran, nyitott ajté mellett, ami-

kor a fedélzeti légkondiciondlé rend-
szer és HEPA-sz(ir6"® nem miikodott).
Etellel torténd terjedés szintén alacsony
szamban fordult el6 (a catering fedélzeti
ételkiszolgalas higiénés problémaja mi-
att), féleg Salmonellosist (15 esetben),
Staphylococcust (nyolc esetben), Shi-
gellat (harom esetben), kolerat (hdarom
esetben) igazoltak utélag laboratériumi
uton.'® Korabban még a nagyobb léguti
jarvanykitorések sem okoztak globalis
szint, azonnal érzékelheté pénziigyi
veszteséggel és forgalom-visszaeséssel
jaré6 megingasokat a nemzetkozi légi
kozlekedésben, legfeljebb a helyi (belfol-
di vagy orszagszint(i) korlatozasok miatt
volt kapacitascsokkenés. (2. abra)

KORABBI JELENTOSEBB JARVANYKITORESEK HATASA A REPULESBEN
(indexhénaphoz viszonyitva)

MADARINFLUENZA

~ (2005)
120 délkelet-4zsiai
110 légitarsasagok bevétele
100 ,%ﬁ

90 —W
80

Teljesitmény a jarvany kitorésekor az indexhonapban
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azsiai-csendes-
60 oceani
50 Iégitérsaségok
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30 I§|r.m,1 belfloldl
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MERS (2015)
dél-koreai
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Teljesitmény a jarvany kitorésekor az indexhdnap elétt és utan

2. abra. Légutijdrviny-kitorések hatdsa a légiforgalomra (forrds: ICAO, IATA)

15 HEPA (high efficiency particulate air) -sztiré: mikron mérett részecskék kisztirésére is alkalmas
hatékony légszir6, repiiléfedélzeten 6ranként tobbszor atsziiri a teljes kabinleveg6-mennyiséget.
16 Mangili, A., Gendreau, M.A.: Transmission of infectious diseases during commercial air travel.
Lancet. PMID: 15767002 PMCID: PMC7134995, DOI: 10.1016/S0140-6736(05)71089-8 Free PMC

article.
i=S0140-6736%2805% 2971089-8.

https://www.thelancet.com/action/showFullTableHTML?isHtml=true&tableId=tbl1&pi-
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A SARS-CoV-2 vagy COVID-virus kb.
100 nm-es, egyszali RNS genetikai allo-
manyt tartalmazo részecske, amely a re-
piildgép fedélzetén is direkt léguti csepp-/
aeroszolfertézés utjan terjedhet. Bar a
HEPA-szlir6kkel felszerelt fedélzeti lég-
kondicionald rendszer nagy hatékonysag-
gal kisz(iri, a kozvetlen (néhany tléssor-
nyi tavolsagra torténd) fertézést ez nem
el6zi meg. Erre vonatkozdan a korabbi,
2003-as SARS-jarvany soran igazoltak
utdlag tobb utasra kiterjed6 direkt repii-
l6fedélzeti fertézést.” A COVID-19-jar-
vanyban a Pentagon 2020 augusztusa-
ban mar végzett atfogd vizsgalatot: a US
Transport Command* altal nyolc napon
keresztiil Boeing 777-200 és 767-300 gép-
tipusokon végzett virusterjedési tesztek'
a HEPA-filterek hatékony mitikodését bi-
zonyitottak. A vizsgalatban a DARPA?,
a Zeteo Tech biotechnoldgiai cég, az S3i
kutatolaboratérium, a Nebraskai Egye-
tem Védelmi Stratégiai Kutaté Intézete
(National Strategic Research Institute),
valamint a Boeing és a United Airlines
légitarsasagok vettek részt. A standardi-
zalt Commercial Aircraft Cabin Aerosol
Dispersion Test (nyers forditasban: ke-
reskedelmi repiilégépeken alkalmazott
kabintér diszperzids teszt) fluoreszcens
markereket hasznalt aeroszol részecskék-
re diszpergalva, hogy megallapithassak
a részecskék elhizddo jelenlétét a leve-
gében. Probababakkal mint szimuldlt

fert6zott utasokkal az utastérben szét-
szorva tesztelték a kilégzéssel-kohogés-
sel kibocsatott virusterhelést maszkkal
és anélkiil, tobb mint 300 aeroszoltesztet
elvégezve. Maszk hasznalata mellett még
a szomszédos tlésen is a virusrészecskék
99,7%-a eltiint a levegébdl 6 perc alatt, ér-
demben csokkentve az infektiv viruster-
helés kockazatat akar 12 éras reptiléutra
szamitva. A viruseliminalas titeme tizen-
Gtszor gyorsabb volt, mint a mindennapi
élet koriilményei kozott, és hatszor gyor-
sabb, mint egy korszerti korhazi szells-
z6rendszer altal biztositott koriilmények
kozott. A magas érintésszammal rendel-
kezd vizszintes feliiletek (kartdmaszok)
joval tobb virusrészecskét gyujtottek dsz-
sze, mint a fliggoleges feliiletek (képer-
ny6k, a székek hattamlaja).”!

Katonai repiilésben, vadaszrepiil6gé-
pek fedélzetén a fedélzeti oxigénrendszer
zartsaga, az OBOGS (On-Board Oxygen
Generating System - fedélzeti oxigénel-
lat6 rendszer) mikodési elve biztositja a
piléta védelmét az esetlegesen fert6zott
kornyezeti leveg6tl. A hajtomiibdl ér-
kezd hevitett, paramentesitett és csira-
mentes légaram dusul fel oxigénnel a
szilikat kristalyagyon athajtott levegébol
és keriil a pildta személyes hasznalatu,
talnyomas tartasara is képes, szorosan
illeszked6 maszkjaba. Tobbpilotas merev
vagy forgdszarnyas szallitogépeken vi-
szont a teljes személyzet egyéni védelmét

17 Bourouiba, L.: Turbulent Gas Clouds and Respiratory Pathogen Emissions: Potential Implica-
tions for Reducing Transmission of COVID-19. JAMA. Published Online. 2020. marcius 26. Doi:
10.1001/JAMA.2020.4756 Video: Respiratory Pathogen Emission Dynamics. https://edhub.ja-

ma-assn.org/jn-learning/video-player/18357411.

18 Amerikai Légierd Szallité Parancsnoksag.

19 Commercial Aircraft Cabin Aerosol Dispersion Test: a kereskedelmi repiilégépek kabinjanak
aeroszol-szétterjedési vizsgalata, fluoreszcens markerekkel és probababdkkal.
20 DARPA (Defense Advanced Research Projects Agency): Fejlett Védelmi Rendszerek Kutatdiigy-

nokség, USA.

21 Pentagon study. https://thehill.com/policy/defense/521303-pentagon-study-low-risk-of-contracti-
ng-covid-19-on-planes-with-passengers (a letoltés daituma: 2022. februdr 24.).
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biztositani kell (maszkhaszndlat, tévol-
sagtartas), ami interferalhat példaul az
éjjellatd késziilék alkalmazdsaval (para-
sodas). Ugyanakkor a haditengerészeti
légierd esetében tobb anyahajo-fedélzeti
lokalis jarvany zajlott le, a relativ zsafolt-
sag miatt jelentds és gyors atfert6zottség-
gel. Az amerikai haditengerészet Theodor
Roosevelt anyahajoja 2020. marcius 9-én
hagyta el Vietnam Da-Nang kikotdjét,
az els6 eset marcius 22-én jelentkezett
a Csendes-6cednon hajozé egységben,

marcius 31-re tobb mint 100 eset fordult
el6, partraszallas és karanténzarlat alatt
elhelyezés utan a 3000 f6s legénység koré-
ben majus 5-ig dsszesen 1156 COVID-eset
fordult el6 — egy haldlesettel. A csapasmé-
ré egység tobb mint két honap utan allt
vissza a harcrendbe. Hasonlo eset tortént
a francia haditengerészetnél a Charles de
Gaulle anyahajo fedélzetén, a 2020. apri-
lis 5-i els6 eset utan 13-an mar a teljes le-
génység 64%-a volt PCR-pozitiv, jol szem-
léltetve a jarvany gyors dinamikajat.”

2. Klinikum a repiilésélettani stresszorokkal kolcsonhatdsban

A virus evolucios fejlédése jelenleg is fo-
lyik, az ajabb és Gjabb mutdciokkal ki-
alakuld varidnsok eldsegithetik a virus
talélo-, fert6z6- és szaporodoképességét,
a véddoltasok ellenére is. A pandémia
brit mutdns okozta harmadik hullaima-
nak tetdpontja kozelében az Osszesitett
halalozas 2-3% volt, de pont a brit va-
ridns mar a fiatalabb korcsoportokban,
alapbetegség nélkiil is okozhatott sulyos,
korhazi (azon beliil intenziv osztalyos)
apolast igényld lefolyast, akdr halalt is, és
csak a jarvanyiigyi szabalyok (izolacié/
karantén, tomeges tesztelés, tavolsagtar-
tas, maszkhaszndlat) példatlanul szigoru
betartasaval volt a ragalyossagi index 1
ala mérsékelheté (mikozben a ,szuper-
terjeszt6k” miatt a vilagjarvany elsé hul-
lamaiban a ragalyossagi index magasabb
is lehetett, a fertézések 80%-aért a fert-
z0ttek 20%-a volt felelds). (3. abra)

Bar a légi kozlekedési ipar a repiilés-
biztonsagi rendszabalyok betartatasaval
példat mutatott a szabalykovetésben,
a foldi repiil6téri folyamatok térbeli-id6-

beli szeparacidja, a fedélzeti helykihasz-
nalas csokkentése a gazdasagossag és
hatékonysag rovasara ment. Az els6 hul-
lam idején felére-harmadara csokkend,
foleg a személyszallitast sujto korlatoza-
sok, lezardsok és karanténintézkedések
miatt pilétak és a foldi karbantarté al-
lomany tagjainak tizezrei keriiltek f6ldi
beosztasba vagy valtak munkanélkiilivé.

A klinikumban (a jarvanyhullamtdl,
életkortol és a varianstol fiiggéen) mads-
mas tiinetek dominalhatnak, de a fejfa-
jas, a gyengeség, a laz, a fokozddo lég-
szomj és fulladas, a sziv- és vesemiikodés
zavara mind amellett szolnak, hogy a
virus nemcsak a tiiddében, hanem tobb
mas szervrendszer ereiben jelen van,
helyi gyulladast (akar onmagéat 6rdogi
korben tovdbb rontéd heves immunva-
laszt, citokinvihart), endothel funkcio-
zavart és thrombogenesist-embolizaciot
valthat ki (példdul fiatalokon labujjakon
megjelend periférids trombdzissal). Ezek
a szervi tlinetek a 6-8. napon (vad virus
és variansai altal okozott 1-4. hullim)

22 Queyriaux, B: COVID-19and the Navies: An unexpected passenger. https:/military- medicine.com/
article/4163-covid-19-the-navies-an-unexpected-passenger.html. Worldwide Military-Medicine.
com 8th DIMIMED International Conference on Disaster and Military Medicine. (Virtualis kon-
ferencia: 2020. november 16-17. https://events.military-medicine.com/dimimed.)
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SARS-COV-2 koronavirus-fert6zés
halalozas és fert6zoképesség (1. hullam)

Haldlozasi rata

Virustorzs

Fertdzési rata (R )
immunizacio és jarvanyugyi

JIEDIEREEE megel6z6 intézkedések nélkiil
2,2
SARS - COVID 2019 2,18 (de szuperterjesztok:
akar 100 is lehet!)
Szezonalis influenza 0,1 14
0,1-10
Morbilli/Kanyaré (fejlett orszagokban: 0,1-0,2; 12-18
fejl6d6 orszagokban: 10!)

Ebola 50 1,5-2,5

SARS/MERS s )s

El6z6 koronavirus-jarvanyok

3. abra. Légutijarviny-kitorések hatdsa a légi forgalomra (forrds: ICAO, IATA)

elére kiszamithatatlanul salyosbodtak,
orak alatt kritikusan alacsony oxigénel-
latashoz vezettek a szervezetben, tenger-
szinti nyomdson is 90% alatti verGeres
oxigéntelitettséggel (amit egyébként csak
3000-4000 méteres magassagon tapasz-
talnank egészséges alanyokon). A folya-
mat gyors, dinamikus funkciovesztéssel
jar, a tidében vizenyd kialakulasaval,
vérrogképzidéssel, atelectaziaval, me-
lyet a tényleges fulladas csak viszonylag
késén jelez, illetve a tiid6-CT mint kép-
alkotd eljaras a tiinetekhez képest sokkal
dramaibb, kiterjedtebb gyulladast ir le.
Ehhez jarul még a virus direkt jelenlété-
vel a szivizom és szivburok gyulladasa,
ritmuszavarral, akut infarktussal, akar
a bal kamra pumpafunkci6-elégtelensé-
gével, melyek keringési oldalrdl tovabb
stulyosbitjak az elégtelen szervi vér- és
oxigénellatast.

COVID-ban a ,boldog hypoxia”, azaz
alacsony SpO2 oxigénszaturacié mellett
a fulladas késdi jelentkezése ongerjesztd
modon igen hamar a kisvérkori keringés

teljes kisiklasat okozhatja. Ezért sziiksé-
ges a terapias lépések (lehetséges gyogy-
szerelés és 1élegeztetési eljarasok) idobeni
alkalmazasa, kiillonben a tiidéperfuzio
szabalyozasanak elvesztése, a csokke-
né tiidé-compliance, a megndvekedett
holttér, a tiidé sulya miatti atelectasia,
a széndioxid-retencid, az intravascularis
thrombusok, tiid66déma és shunt miatt
gyors progresszié varhatd.”

Az egészségiigyi rendszer tulterhelése
kapcsan az els6 jarvanyhullamban a fej-
lett nyugat-eurépai orszdgokban a stlyos
allapotu betegek megmentéséhez a be-
tegek atcsoportositasara, vonaton vagy
légi uton torténd elszallitasara (egész-
ségligyi kiliritésre vagy repatrialasra) is
szitkség volt. Légi egészségiigyi kiiirités
(MEDEVAC) soran a repiilésélettani
stresszorok hatvanyozottan és kiszamit-
hatatlanul érintik az instabil cardiopul-
monalis statuszu beteg allapotat. A tobb-
oras repiléut és a kabinmagassagnak
megfelel6 mérsékelt hypoxia (2300 mé-
teren kb. 620 Hgmm-es Ossznyomads,

23 Dhont, Sebastian; Derom, Eric; Van Braeckel, Eva; Depuydt, Pieter; Lambrecht, Bart N.: The
pathophysiology of ‘happy’ hypoxemia in COVID-19. Respiratory Research (2020) 21:198. https://

doi.org/10.1186/s12931-020-01462-5
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92% koriili periférias véroxigén-szatu-
racid) hozzaadodasa kritikusan sulyos-
bithatja a kordbban egyenstlyban 1évé
beteg allapotat. A virusfert6zés alatti
respiracios distressz gyors iitemben le-
képezi a hegymaszok magashegyi beteg-
ségét, a kisvérkori keringés sontolésével,
a kisvérkori nyomasfokozodas jeleivel és
tidéodémaval. Repiil6ut alatti hirtelen
halaleset is el6fordult COVID-pozitiv
utasndl.** A distressz jele lehet a képal-
koté vizsgalat (mellkasrontgen vagy
CT) soran a tejiivegszerti homaly (GGO:
Ground Glass Opacity), melyhez a klini-

kai tiinetek széles spektruma tarsul élet-
kortol, genetikai fogékonysagtol, az im-
munrendszer allapotatol és az esetleges
tarsbetegségek jelenlététdl fiiggben. Kii-
l6nésen fontos lehet a RAAS* aktivitasi
szintje (illetve a hypertonia megfelel6 be-
allitasa), az ACE2-enzim receptor szerepe
miatt.”® A repiil6fedélzeti, intenziv ella-
tast igényl6 esetekben a MEDEVAC-fel-
adatra teljes monitorizalas, invaziv be-
avatkozast lehet6vé tévo kapszulaizolacio
és az egészségligyi szakszemélyzet védel-
me (barrier nursing: fert6zésgatlé apolas)
mellett keriilhetett sor.

3. Repiil6alkalmassdig

Az elhuzo6dé gyogyulas (poszt-COVID
szovodmények, elsésorban a tiidofib-
rozis vagy gyulladas okozta hegese-
dés és légzofelszin-csokkenés, illetve
multiplex thrombotizacié tobb szerv-
rendszerben) és a csokkent aerob ter-
helhet6ség (akar nyugalmi fulladasos
panaszok) elhizéddan alacsony mun-
kavégzé képességet okoznak, melyet
mentalis sz6vddmények (depresszid és
kognitiv szellemi teljesitményromlds)
kisérnek.”” A repiilés vildgaban ez kii-
16nésen igy van: akar tartésan megkér-
déjelezhetik a légiszemélyzet hosszu
tavu reptilési alkalmassagat, illetve in-
dokoltta teszik a repiilé-egészségiigyi

alkalmassag soron kiviili ujboli elbira-
lasat. A kialakulo tiidéfibrozis és 1égz6-
felszin-csokkenés miatt szervezetszint
(akar nyugalmi) hypoxia jon létre, az
aerob terhelhet6ség romlik a magas-
sagi oxigénhidny-tlréképesség lassu
helyreallasaval, figyelembe véve a hy-
poxiaemia altalanos, keringési-légzési
reflexszintii hatasait is. (4. abra) A hy-
pobarikus hypoxia (még oxigénlégzés
mellett is) mind a kisvérkorben, mind
a periférian (agysejtszinten) komplex
folyamatokat indit el, melyek leront-
jak a tiidében a diffuzios kapacitast, a
periférian a citratkdr energiatermeld
képességét, a respiracios alkaldzissal

24 Alonso, Melissa; Murray, Kelly; Silverman, Hollie: United Passenger Died Of COVID-19 And Acu-
te Respiratory Failure, Coroner Says. CNN. Updated 2052 GMT (0452 HKT) 2020. December 22.
https://edition.cnn.com/2020/12/19/us/united-passenger-died-covid-symptoms/index.html.

25 RAAS: a vérnyomas és az elektrolitszint szabdlyozasaban kulcsfontossagi renin-angiotenzin-al-

doszteron rendszer.

26 Nagy V.. A renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer gatlasa sulyos akut léguti tiinetegyiittest
okozo koronavirus 2 (SARS-CoV-2) jarvany idején. Cardiologia Hungarica 2020;50:93-99. DOI:

10.26430/CHUNGARICA. 2020.50.2.93.

27 Nalbandian, A., Sehgal, K., Gupta, A. et al. Post-acute COVID-19 syndrome. Nat Med 27, 601-615

(2021).
01283-z#Fig2.

https://doi.org/10.1038/s41591-021-01283-zhttps://www.nature.com/articles/s41591-021-
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gyorsulasok
pszichikai stressz
fizikai stressz
vibracié

kozponti idegrendszer
autoném idegrendszer
vegetativ dystonia

neurohumoralis aktivacio

keringési perctérfogat novekedése,
ektodpias aktivitas (ritmuszavar),

periférias receptorok
szervi perfuzio
szervi hypoxaemia —
oxigénhiany

myocardium depresszié (keringési zavar, EKG-eltérések)

4. abra. Oxigénhidny okozta egyensiilyvesztés a vegetativ ideg-
rendszerben (a szerzbk sajdt szerkesztése)

stulyosbitva az agyi hypoperfuziot. (5.
abra) A G-tlir6képesség® szempontja-
bdl is problémat jelenthet: a mirepiilés-
sel vagy légi harccal jard fej-lab iranyu
talterhelések jelentés regionalis komp-
ressziot okozhatnak a tiidészovetben
(féleg az als6 harmadban), melyben

atelectasia alakulhat ki. Ezek a tiido-
teriiletek csak jelentés légzési munka
(akaratlagos tullihegés vagy kohogési
roham) 4ran vonhaték be ismét a nor-
malis 1égzési gazcserébe, ami alatt nem
zarhatd ki a pildta jelentds allapotrom-
lasa a fokozott ventilacids-perfuzios

HYPOBARIA- ES PH

Tudo és keringési oldal

Az OxyHemoglobin disszociacios gorbe balra tolodik,
az oxigénkotédés er6sodik, a szén-dioxid-felvétel csokken

Euler-Liljenstrand-reflex:
Az oxigénszint emelkedése (oxigénlégzés)
értagito hatasu, tovabb csokkenti
a CO,-szintet, alkalozist okoz

OXIGENHASZNOSULAS, AZ AGYI ES TUDOKERINGES
-ERZEKENYSEGE

Anyagcsere és sejtoldal

A mitokondrium biokémiai folyamatai

A mitokondrium f6 biokémiai folyamatai

A terminalis oxidacio és a transzmembran
iontranszport folyamatok lassulasa

NADHH" | Citracksr |

CO,-termelés l

5. abra. Az oxigénhasznosulds romldsa a tiidd- és agyi keringésben (a szerz6k sajdt

szerkesztése)

28 Gyorsulas-tulterhelés.
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mismatch (egyenldtlenség) és a csok-
kent oxigénutilizcié miatt.”

A katonai repiilésben aNATO AMDWG
(Aeromedical Working Group: Repii-
l6orvosi Munkacsoport) proaktiv mo-
don, a klinikai irdnyelvek mentén don-
tott a lezajlott COVID-fert6zés utan a
repiilés ujraengedélyezésére vonatko-
zéan. Az elhiiz6dd sziv- és érrendszeri
szovédmények (példaul myocarditis)
elkeriilésére — hazai és nemzetkozi kli-
nikai irdanymutatasok™ szerint - a teljes
intenzitasu terhelés még diagnosztikai
célbdl is kontraindikalt volt. Igy a leg-
tobb tagallam mérsékelt terheléssel, ko-
zepes pulzusszamig, példaul hatperces
gyaloglasi teszt (6MWT)* soran mérte

fel a fizikai teljesitOképességet, rogzitette
a periférias oxigénszaturaciot, ennek 3
szazalékpontot meghaladd esése ugyan-
is korjelzé lehetett a még beszikiilt
tid6éfunkciora.

Mind a katonai, mind a polgari légi
kozlekedésben a panaszmentesség,
jo terhelhet6ség és megfelelé 1égzési
funkcio alapjan itélték meg a gyégyu-
last és a munkaképesség szempontja-
bdl elvart regeneraciot. A klinikai kép
sulyossdganak megtfeleléen alkalmaz-
tak (a sziv, a mdj, a vese és a vérerek
esetleges érintettségének igazolasara)
a laborparamétereket (vérsiillyedés,
C-reaktiv protein, myocardium-érin-
tettségre utalé Troponin-T, vese- és

A COVID-19-fert6zés stilyossagi beosztasa a kanadai légier6 atmutatéja alapjan
A pil6ta a tiinetek megsziinése utan 4 héttel minésithet6 Ujra!

Sl Klinikai léguti és légzési

Sziv- és keringési tlinetek

Képalkotd vizsgalat

tiinetek értékelése/kezelési alapelv
envhe NINCS vagy csak NINGS Mellkasrontgen normalis
Y kifejezett terhelésre Onkéntes izol4ci6 otthon
A mellkasrontgen vagy CT pozitiv (de nincs
Minimalis terhelésre Plherlesre sz(in6 mellkasi ,,teJuve,ghomaIy vagy urggkspzs)c.ley Je!),
o . R fajdalom, szapora lehetséges az ellatasa a slirgdsségi oszta-
mérsékelt vagy mindennapi fizikai " P SRS I
Aktivicas mellett szivdobogas/ritmuszavar, lyon, kiegészit6 oxigénterapia
ajulasérzés (pre-syncope) (FiO, meghatarozasaval), vagy
gyogyszeres kezelés pneumonia miatt
Nyugalomban Allandé vagy romlé Kérhazi felvétel,
stlyos yus mellkasi fajdalom, a mellkasrontgenen vagy CT-n stlyos

is jelentkeznek

syncope (eszméletvesztés) elvaltozasok

6. abra. A COVID-19-virusfertdzés siilyossdgi beosztdsa (forrds: kanadai légierd)

29 Justin J. Elliott, David R. Schmitt: USAF Unexplained Physiological Episodes: A Pilot’s Perspec-
tive. Air & Space Power Journal. 2019. 6sz 33. évfolyam, 3. szam. 16., 18. o. https://ufdc.ufl.edu/
AA00058216/00074.

30 POSZT-COVID SZINDROMA: A COVID-19 virusfertdzésen atesett — és visszamaradé kdroso-
désokat szenved6 — betegek gondozasi protokollja. 2021. (Az EMMI és az orszagos szakintézetek
utmutatdja.); National Institute for Health and Care Excellence (UK): COVID-19 rapid guideline:
managing the long-term effects of COVID-19. London: 2020. december 18. PMID: 33555768.

31 6MWT (6 minute walk test): hat perc alatt gyaloglassal megtett tavolsag, 500 méter folotti elvart
értékkel, minimalis-mérsékelt szubjektiv panaszokkal, Borg-skala szerint a megerdltetési szintet
pontozva.
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majfunkcid), esetleg a légzési gaz-
diffuzios kapacitas (DLCO)** megha-
tarozasat. A képalkoto eljarasok (mell-
kasrontgen vagy -CT, szivultrahang)
leleteinek ismeretében tervezték az

aerob terhelhetdséget felméré miisze-
res vizsgalatot. A fizikai terhelhetéség
visszaallitdsa utdan dltalaban négy hét
mulva volt lehetséges a pildta Gjrami-
nésitése.* (6. dbra)

4. Megelizés

Mig a katonai légier6k szigoru izolacios
(,buborék”) és tesztelési rendszerben,
a valtasok elkiilonitésével megorizték
harcképességiiket, addig az elhuz6dé
lezarasok, a mozgasi korlatozottsag az
egész polgari légi kozlekedést és repii-
l6ipart sulyosan érintették. A nemzeti
és nemzetkozi légligyi hatdsagok (pél-
daul EASA)* a sziikséges elméleti-gya-
korlati kiképzések terén online okta-
tast vezettek be, meghosszabbitottak az
egyes szakszolgalatitipus-engedélyek
érvényességi idejét, s6t az egészség-
tigyi alkalmassag érvényességi idejét is
3-6 hénappal (amennyiben csak szem-
tiveg miatti korlatozas allt fenn, vagy
nem volt egyéb idébeli és miiveleti kor-
latozasra vonatkozo bejegyzés [példaul,
hogy az adott személy csak biztonsagi
vagy masodpilétaval repiilhet]).

A vakcindk megjelenésével termé-
szetesen minden légierd, illetve a nem-

zetkozi polgari repiilési szervezetek
a harcképesség és a mikodoképesség
biztositdsa érdekében aktiv, miel6bbi
oltakozas mellett foglaltak allast a légi
kozlekedési szakszemélyzet esetében,
megfeleld poszt-vakcinacios varako-
zasi idével az esetleges mellékhatasok
minimalizaldsara.”® 2020. december
27-t6l az Eurdpai Unién belil (@ WHO
ajanlasainak megfelel6en) a kozlekedé-
si dolgozok (vagyis a légi kozlekedési
szakszemélyzetek is) a 3. prioritasi cso-
portba keriiltek (tovabbi jarulékos kli-
nikai kockazati tényez6é hianyaban), de
sok nemzet (a gazdasdgi szempontokat
is mérlegelve) az 1. vagy 2. fontossagi
csoportba sorolta 6ket (példaul specidlis
légimentG-szolgalatok). Az oltasok utan
minimum 48 Odras (egypildtas tizem-
moddban 72 éras) f6ldi szolgalatot irtak
el6 az esetleges oltasi mellékhatésok biz-
tonsagos lecsengése miatt.

5. Repiilésbiztonsdg

A vilagjarvany kezdetekor az EASA mar
2020 januarjabanlétrehozta a SIB (Safety
Information Bulletin) repiilésbiztonsagi
kiadvanyok rendszerét, amely a légi koz-

lekedés és a repiildipar kiilonb6z6 szeg-
menseiben szinte havi rendszerességgel
frissitette és rendszerezte a rendelke-
zésre allo informaciokat, és ajanlasokat

32 DLCO (Diffusion Capacity of the Lungs for CO): a szén-monoxid diffiziés kapacitdsinak mérésén

alapul¢ légzésfunkcios vizsgalat.

33 NATO Repiiléorvosi Munkacsoport Férum (publikus): A kanadailégierd klinikai utmutatdja post-
COVID betegek mindsitésére. (Az nso.nato.int védett honlaprol letoltve.)

34 EASA: European Aviation Safety Agency: az Eurépai Uni6 Repiilésbiztonsagi Ugyndksége, hatd-
sagi és torvényszintli (Regulation) jogszabdlyalkotasi jogkorrel

35 Safety Information Bulletin Operations SIB No.: 2021-06, Issued: 25 March 2021 Subject: Vaccina-
tion of aircrew — Operational Recommendations.
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dolgozott ki az eljarasrendekre vonat-
kozéan. Igy az elsd kozegészségiigyi
protokoll mar 2020 marciusaban meg-
jelent (Guidance On A/C Cleaning &
Disinfection), mig a repiil6orvosi hu-
manprotokollt 2020 majusaban és ju-
niusaban adtak ki (EASA-ECDC Avi-
ation Health Safety Protocol, illetve
Review of Aviation Safety Issues Ari-
sing from the COVID-19 Pandemic),
melyeket augusztusban a tdvoktatas
reformja kovetett (Guidance for al-
lowing virtual classroom instruction
and distance learning). Az Eurdpai Re-
piléorvosi Tarsasag (ESAM*9) online
konferenciaja az els6 és masodik hullam
utan mar felhivta a figyelmet a tiine-
tek kiszamithatatlan romlasdra, illetve
perzisztalasara, kiilonésen a mentalis
tiinetek vonatkozasaban, ugyanakkor
hangsulyozva a repiilésbiztonsagi koc-
kazatok széles korét a szervi érintettség
tekintetében.”” Bar az EASA nem adott
ki egységes kovetelményrendszert a re-
piléalkalmassag ujboli elbiralasara
vonatkozodan, a polgari repiilésben szé-
les korben elismerték az Oliver Manen
professzor, ezredes (Percy-Parizs AeMC
Katonai és Polgari Repiiléorvosi Koz-
pont, Katonaorvosi Akadémia) altal ki-
dolgozott francia algoritmust.’*® O mar
akkor felhivta a figyelmet arra, hogy

ennél a koronavirus-fertézésnél is nagy
aranyban (harom hénap utan 50%-nal,
egy év utdn 25%-nal) varhat6 a terhel-
het6ség csokkenése — a SARS-jarvany
utdn észlelthez hasonléan.* Kiemelte
a perzisztalo szubjektiv tiinetek (fulla-
das, faradékonysag) esetén akar a ko-
rai (gyogyulds utdn harom hoénappal
végzett) SpO, periférids oxigénszatura-
ci6-mérés melletti aerob terhelést, lég-
zésfunkcio-vizsgalatot és akar mellkasi
CT elvégzését, illetve a tiidéembdlia és
a szivizom-érintettség kizarasat. A pa-
naszmentesség fiiggvényében - sziikség
esetén atmeneti idékorlattal (TML: time
limitation) -, IDAN (ideiglenesen alkal-
matlan) mindsités utdn allithaté vissza
a repiilési alkalmassag. (7. abra)

Sajat, COVID-fertézésen atesett és
gyogyult 1égi kozlekedési szakszemély-
zeti tagoknal (tobb mint 50 f6, ebbdl
21 6 oltds nélkil esett at ,,vad” virus
okozta fertézésen) barokamraban, 5500
méteres, 15 perces hypoxiavizsgalat so-
ran szintén észleltik még a periférian
(ujjbegyen mérve) is a sulyosabb mér-
tékd, de még toleralhaté oxigénhianyt.
Az érintett egyének koziil (egy 6 kivé-
telével) mindenki konnyt esetnek mi-
nosiilt, vagyis korhazi siirgdsségi fel-
vételt, esetleg intenziven oxigénlégzést
vagy gépi lélegeztetést nem igényelt, és a

36 ESAM: European Society of Aerospace Medicine.

37 Simmons, R: EPPSI (2019). Pilot peer support programmes: The EPPSI guide. 1. évfolyam: De-
sign and implementation. v.8.1 november. http://bit.ly/32GyqOH.; Eurépai Reptiléorvosi Tarsasag
online webinarium, 2020. oktdber 15. https://esam-academy.aero/esam-academy-education/webi-

nars/esam-academy-online-webinars-2020-2021.

38 Manen. O.; Guiu, G.; Brescon, C.; Monin, J.; Hornez, Ap.; Oliviez, J.F; Bisconte, S.; Perrier, E.:
Medical Consequences for Pilots/Cabin Crew Who Suffered from COVID-19 and Considerations
of the Long Term Effects on Health and Fitness to Fly: The French Experience And Proposed Algo-
rithm to Assist the AME. www.esam.aero. (A let6ltés datuma: 2021. januar 30.)

39 Hui, D.S.; Wong, K.T.; Ko, F.;; Tam, L.S.; Chan, D.P.; Woo, J; Sung, J.].Y.: The 1-Year Impact of Severe
Acute Respiratory Syndrome on Pulmonary Function, Exercise Capacity, and Quality of Life in a
Cohort of Survivors. Chest. 2005. oktdber; 128(4):2247-61. doi: 10.1378/chest.128.4.2247. PMID:

16236881, PMCID: PMC7094276.
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‘ KLINIKAI ALLAPOT
[
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Tuinetmentes pildta, jo aerob terhelhetéség Joindulat lefolyas, enyhe tiinetek, Kozepesen stilyos és stilyos
(PCR pozitivitas, kontaktkutatas, 0. napon) a tlinetek fellépése 0. napon klinikai megjelenés
v ¥ v v 7
14 napon belil 14 napon tul L (,Vag?' a tlinetek megs"zu— 14 (va%y ? tu?etek IDAN (2-3 hénapra)
nése 6ta 7) napon beliil megsz(inése 6ta 7)
napon tdl Szakorvosi konzultacié és testiileti
— dontés AeMC-ben
IDAN/TML AN
Laz, Tlidbégyogyaszati vizsgalat és
Nincs PCR- dst)l;pnf)e, tiidéfunkcids teszt (DLCO)
kontroll asthenja, Szervrendszeri sz(irés
anosmia L
(sziv, idegrendszer stb.)
Nincs PCR- Funkcionalis aerob terhelés
Dentizall (futészényeg, SpO, vagy MaxO,
4 felvétel vagy Altitrainer)
ALKALMAS i I

MED.A.020. szerinti mindsités
személyes vizsgalat nélkil

Eseti dontés,

Léguti (beleértve a terhelés alatti) D ; L
szovodmeény esetén a légligyi

tiinetek? !
‘ ‘ hatésagi féorvos bevonasaval
NEM IGEN Fit TML, a repiiléshez
t L= s w e

Nincs COVID-ra jellemzd ‘ ‘ Fp— mindsités sziikséges
. . Lo udo T
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ejtSernydzés) NEM FIT (TML)

7. abra. COVID-19-virusfertzés utdni repiildorvosi alkalmassdg mindsitése (francia
dontéshozatali algoritmus) (forrds: francia repiiléorvosi intézet, Percy)

pszicholégus bevonasaval

PRE ES POSZT-COVID SPO,-MERESEK

Hypoxias SpO,-értékek
pre- és poszt-COVID-allapotban

100 B T ! g ] 100
g %0 1, To° — pre-COVID-atlag
Q — poszt-COVID-é4tlag
v i,

80 o - 80

70 70

poszt-COVID

8. abra. Periférids oxigénszint (SpO,-szaturdcid) barokamrdban COVID-19-virusfertézés
el6tt és utdn (a szerzdk sajdt szerkesztése)
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vizsgalatra az MH altal el6irt egy hona-
pos regeneracios periddus utan, soron ki-
villi ROB-repiiléalkalmassagi vizsgalat
keretében keriilt sor. Tapasztalatunk
szerint a vizsgélati alanyok a klinikailag
enyhébb lefolyas mellett is a barokamra-
ban, 5500 méteres magassagon sokszor
csak maximalis 1égzési munka mellett
tudtak fenntartani az elfogadhaté peri-
térias oxigénszaturaciot. (8. abra)

A két csoport (oltatlan és oltott) fer-
tézés elotti és utani barokamrai ered-
ményeit Osszehasonlitva lathatd, hogy
a hypoxias atlag (15 perc alatti atla-
gos hypoxiaterhelés) csak az oltatlan
csoportban csokkent szignifikdnsan.
A tobbi vizsgalt paraméter esetén nem
tortént szignifikans valtozas a fert6zés
elotti és utani értékeket tekintve, illet-
ve a két csoport kozott sem talaltunk
szignifikans valtozast se a fert6zés el6t-

ti, se a fertézés utani értékek osszeha-
sonlitasa soran. Tendenciaként viszont
lathatd, hogy az oltott csoport esetében
mind a hypoxids minimumeérték, mind
a kezdeti esés paraméterei inkabb ja-
vuldst mutattak. Itt valdszintleg az all
a hattérben, hogy nem alakult ki olyan
endothel diszfunkcid, ami rontand az
Euler-Liljestrand-reflex hatékonysagat,
nem alakult ki a tagabb erek miatt ven-
tillacios-perfuziés mismatch (egyenlot-
lenség), tovabba a soron kiviili vizsgalat
soran a pilotak nagyobb figyelmet fordi-
tottak a megfelel6 1égzéskontrollra mar
a korai szakaszban is, ezzel jobb teljesit-
ményt érve el. (9. abra)

Meérési eredményeink alapjan igy hy-
poxias repiilési kornyezetben is megerd-
sitjiik az oltas kedvezd hatasat a specidlis
munkavégzd és harcképességre, illetve
felhivjuk a figyelmet arra, hogy az agyi

AZ OLTOTT ES OLTATLAN ALLOMANY HYPOXIA-TUROKEPESSEGE
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9. abra. Az oltott és oltatlan dllomdny COVID-19-fertézés el6tti és utdani hypoxia-tiirg-
képessége barokamrdban (a szerzdk sajat szerkesztése)
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Moédositott BRUCE-protokoll futészényegen
2 perces lépcsok, N: 32 6 (buvar- és ejtéernyds-allomany)
STAGE Speed (km/h) Grade (%) MET (kb.)
supine 0,0 0,0 1,0
0 2,7 0,0 2,1
1/2 2,7 5,0 3,3
1 2,7 10,0 4,5
2 4,0 12,0 6,9
3 53-5,5 14,0 10,1
4 6,6-6,8 16,0 11,1-13,4
5 8,0 18,0 16,9
Peak 5,3-7,9 14,0-18,0 9,2-17,1

PEAK MET: 9,2 (akar 16-18 MET-értékig)
repolarizacids zavar nem észlelhetd, elvétve enyhe kamrai extrasystolia,
oxigénszaturacio 97-98%

10. abra. Terheléses kapacitds médositott BRUCE-protokoll szerint COVID-19-fertézésen
dtesett ejtéernyds- és buvdrdllomdnyon (a szerzk sajdt szerkesztése)

oxigénellatas még inkabb ki van téve az
endothel funkciézavar okozta ingado-
zasnak alacsonyabb periférids oxigénteli-
tettség mellett. Ennek tovabbi vizsgalata,
az agyi oxigenizaciora gyakorolt direkt
hatasanak elemzése folyamatban van, de
a szakirodalom az agyban bekévetkezd
érbelhdrtya-funkcié véltozasat — példaul
a COVID-fertézéshez tarsuld agyvérzés
(stroke) kialakulasaban is - alapvetének
tartja.** A vizsgalt dllomanynal a kiegé-
szit6 pszichologiai vizsgalat (pszichomet-
rian miszeres teljesitménymérés) soran
sem volt kognitiv romlas, a kiegészité
egyéb markerek (Troponin T, D-dimer)
nem voltak kérjelzéek hosszu tavu szo-
védmények (thrombogenesis, myocardi-
tis) szempontjabol.

Az egyéb, specialis katonaialkalmas-
sag-vizsgalatra kotelezett buvar- és ejtder-
ny6s-allomanynal a médositott BRUCE-

protokoll szerinti terheléses EKG-n,
lassabb iitemben fokozodo terhelési
lépcsokkel vizsgaltuk az aerob teljesits-
képességet futdszényegen. A gyogyulds
utan 30 nappal itt is mar teljes funkciot
észleltiink. (10. abra)

A magyar légier6ben egy pilota szo-
rult kérhazi kezelésre a vilagjarvany ko-
rai szakaszaban, egy oltassal. A 42 éves
Airbus-pilétat 2021. aprilis 1-jén vették
fel a Magyar Honvédség Egészségiigyi
Kézpont Honvédkorhaz COVID-bel-
gyogyaszati osztalyara, hat napja tar-
to laz, gyakori szaraz kohogés, 2021.
marcius  29-én  észlelt COVID-teszt
pozitivitas, 2021. marcius 30-dn elkez-
dett favipiravir-kura utan. Felvételekor
mindkét tidé folott krepitaciot tapasz-
taltak, az oxigénszaturacié 98% volt
(5 I/min sebességgel adagolt oxigén or-
rszondan at) tiszta tudat mellett. A CT-n

40 Sashindranath, M.; Harshal H. N.: Endothelial Dysfunction in the Brain Setting the Stage for Stroke
and Other Cerebrovascular Complications of COVID-19. 2020. mdjus. Stroke. 2021;52:00-00. doi:
10.1161/strokeaha.120.032711. www.ahajournals.org/journal/str.
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COVID-pneumoniara jellemzé6 GGO
(tejiveghomaly), az alsé lebenyek te-
riletén kisebb consolidatumok, 12/25
stulyossagi indexti pneumonitis volt ész-
lelhetd. A tiiddéparenchyma-érintettség a
jobb fels6 lebenyben kb. 10%, a kozépss-
ben kb. 10% és az alsoban kb. 50-55%
volt. A bal felsé lebenyben kb. 15%, az
alsé lebenyben kb. 30%, valamint mind-
két oldalon 9-10 szegment teriiletén ki-
sebb consolidatumok voltak lathatok.
Az intézeti terapia fontosabb elemei
a szteroid per os adasa, az LMWH hepa-
rinoid, a remdesivir, a magas aramlasu
oxigéntamogatds és a légzéstorna voltak.
Aprilis 9-én hazabocsatottik, ekkor a
SARS-CoV-2-teszt mar negativ volt, ott-
honi terapiaként egy honapig a kovetke-
z0kben részesilt: D-vitamin (3000 NE),
C-vitamin (2x500 mg), Quamatel (reg-
gel 20 mg), Enterol (2x250 mg), Clexane
(este 0,8 ml). Elhuzodé faradékonysag
miatt 2021. aprilis 27-ig alapellatason,
majd majus 13-ig a ROB (Repiiléorvosi
Bizottsag) altal meghosszabbitott egész-
ségiigyi szabadsagon volt. 2021. majus
17-20. kozott az Orszagos Koranyi Pul-
monoldgiai és Gottsegen Gyorgy Kar-
diologiai Intézetben ambuldns ellen6rzé
vizsgalatok torténtek: a szivultrahang
negativ eredménnyel zarult, a mellkas-
rontgen még residualis kotegezettséget
irt le mindkét oldalon, aktiv gécarnyék
mar nem volt, a fehérvérsejt 5 G/I, a
FEV1 94% volt. A terhelhet6ség foko-
zatosan javult, 2021. majus 25-26-an
a soron kiviili ROB-vizsgalat és a civil

EASA Class 1 kozforgalmi piléta meg-
Ujito repiiléalkalmassagi vizsgalat sike-
resen megtortént: modositott BRUCE-
protokoll alapjan a futészényegen 9,7
MET-értéket" ért el, a maximalis pul-
zusszam 154 bpm volt, kdros eltérés nem
jelentkezett. Barokamrai vizsgalat soran
(5500 m, fél atmoszféra 6ssznyomas, 80
Hgmm-es oxigén parcialis nyomas) 15
perc expoziciés id6é alatt normalis hy-
poxids reakciét mutatott (az oxigénsza-
turaci6 minimuma a hetedik percben
86% volt),*> alkalmas mindsitést kapott.

A jarvanyhelyzet javulasaval a jar-
vanyligyi korlatozasokat fokozato-
san visszavontak, 2023. mdjus 3-an
a WHO, az ENSZ Egészségiigyi Vi-
lagszervezete a globalis egészségiigyi
vészhelyzetet visszavonta (,még gyil-
kol és még valtozik” megjegyzéssel) —
765 222 932 megbetegedést (kumulativ
incidencia) és 6 921 614 halalesetet 3sz-
szesitve.* A személyes jelenléttel torté-
n6 kiképzés és oktatas visszadlldsaval
a nemzetkozi 1égi kozlekedés ujrain-
dult. A repiilésitapasztalat- és repiilé-
sirutin-vesztés okozta kiesés, vészhely-
zetben az elvesztett begyakorlottsag,
a gyors reakcidkészség hidnya sajnos
nem zarja ki a repiilésbiztonsagi koc-
kazatok atmeneti emelkedését. Ehhez
jarul még a virusfert6zés okozta koz-
ponti idegrendszeri gyulladasos folya-
matok direkt neuropathids hatasaként
és a tartos/dtmeneti munkanélkiiliség
(foldi tétlenség és motivacidvesztés) in-
direkt hatasaként kialakuld depresszio,

41 MET (metabolikus ekvivalens): a nyugalmi, vagyis 3,5 ml/ttkg/perc oxigénfogyasztashoz viszo-
nyitott szamérték, az aerob terhelhetdség mérészama.

42 A betegség el6tt (2021 januarjaban) a kilencedik percben 89% volt. 2023 aprilisaban még a 7600
méteres vizsgalat harmadik percében is 84% volt (az oxigén parcialis nyomasa a barokamrai lég-
kori levegében a 7600 méteres vizsgalaton az 5500 métereshez képest 80 Hgmm helyett mar csak
53 Hgmm volt, azaz nincs szignifikans kiilonbség).

43 Tedros Abhanom Gebreyesus WHO-f6titkar Twitter/X-bejegyzése. https://news.un.org/en/sto-
ry/2023/05/1136367.
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valamint a csokkent koncentracio-
képesség kockazata.** A faradékony-
sag, illetve a koncentracié és a figyelmi
funkcié elhizodd csokkenése repiilé-
si-repiilésiranyitéi koérnyezetben to-
vabbra is folyamatos kovetést és elem-

zést igényel, amit az MH allomanyanal
uj tipust bioszenzorok kutatasi célu
bevonasaval terveziink (HRV: sziv-
frekvencia-variabilitas, EEG: az agyi
elektromos aktivitds hullammorfolé-
gidja, szinkronizdcios tendencidja).*’

OSSZEFOGLALAS

Az aktualis vilagjarvanyra legérzéke-
nyebben a repiilés, a repiildipar és a légi
kozlekedés reagélt, mivel a virus mind a
katonai, mind a polgari repiilésben su-
lyos és kozvetlen fert6zési lehetdséget,
a betegség direkt transzmisszidjat és a
reptlésélettani kockdzatokkal - min-
denekel6tt a magassagi oxigénhiany-
nyal - val6 direkt kombindcidja révén
a klinikai tiinetek gyors progresszidjat
okozza. S6t, a mar gyogyultnak ming-
sitett esetek jelents részében (egyes fel-
mérések szerint akar 30%-aban) is akar
hénapokig fennallhatnak a ,k6dos agy”
és a fulladas-faradékonysag tiinetei a
poszt-COVID tiinetegyiittesben, fokoz-
hatjak a magassagi hypoxia 6nmagéban
is veszélyes hatasat, csokkentve a pilo-
ta munkavégzd képességét, fizikai és
mentalis teljesitéképességét. A hypoxia
altal onmagdban (sui generis) kival-
tott kedvezétlen kisvérkori valtozasok
a COVID-19-fert6zés okozta komplex
keringésromldssal és atelectaziaval pa-
rosulva felgyorsitjak és akar kivédhetet-
lenné teszik a magassagfiiggd hypoxia
hatasat.

A NATO Repiiléorvosi Munkacso-
port els6 szamu repiilésélettani problé-

maja a korszert katonai vadaszgépeken
mar négy alkalommal bekovetkezett
hypoxias halalesetek és a tobb mint 600
esetben el6fordult - a bevetés megsza-
kitasat indokold - repiilési incidensek
(mint példaul az UPE [Unexplained
Physiological Events]: megmagyara-
zatlan élettani események) retrospek-
tiv elemzése. A magassagélettani kuta-
tasok legfrissebb eredményei a hypoxia
megeldzésének és kezelésének revizio-
jatindokoljak - arepiilésbiztonsag elve-
it szem el6tt tartva. A Magyar Honvéd-
ség Egészségligyi Kozpont Kecskeméti
Repiil6orvosi Alkalmassagvizsgald és
Gyogyito Intézetében, a barokamraban
végrehajtott VR-szemiiveggel (virtual
reality: virtudlis valosdg) szimulalt re-
pilések soran NIRS-technikaval (ko-
zel infravords tartomanyban) végzett
transcranialis agyioximetria-mérések
kapcsan azt talaltuk, hogy hypobarias
hypoxidban a kell6 mértéki parcialis
nyomassal hasznalt oxigénlélegezte-
téssel sem lehet feltétleniil biztositani
a hypobdrias expozicié el6tti, a ten-
gerszinti levegd belégzésével elért, nor-
malis agyi oxigénszintet. A megvalto-
zott sav-bdzis egyensuly miatt az agyi

44 White, C.; Yetman, D.: What To Know About COVID-19 and Brain Fog? 2021. mércius 17. Healthline.
https://www.healthline.hom/health/covid-brain-fog#causes.

45 Guth-Orji A.: A COVID19-fert8zés repiilésbiztonsagi aspektusai. A bioszenzorok alkalmazasa-
nak lehet8ségei a faradtsagmérésben. Haditechnika LVII. évfolyam (3) 2023. 2-3. szam. (I-1I. rész,
24-28. és 21-26. oldalak). https://real. mtak.hu/176241. DOI: 10.23713/HT.57.2.05.
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oxigenizacié még akar a foldre torténd
visszatérés utan 10-20 perccel sem tér
vissza a behatas el6tti szintjére (mi-
kozben az ujjbegyen mért szaturacié
mar teljes, 100%-os értéket mutat). Az
agyi oxigéndeficit komoly idegrendszeri
funkcionalis kiesést jelenthet, ami a
hypoxia-masnapossag (hangover post-
hatas) részjelensége lehet.*® Emiatt
szitkség van a repiilésbiztonsagi koc-
kézatot jelenté hypoxia-tliréképesség
mindsitésére barokamraban, sét, tav-
lati célként a NIRS-EKG-HRV (agyi
véraramlds ¢és szivfrekvencia-varia-
bilitds) mint szenzoros monitoriza-
las és kiértékelési képesség fedélzeti
alkalmazdsa (orvosi fekete doboz) is
felmeriil a harcképesség nyomon ko-
vetésére.

Az aktualis, massziv léguti sz6vod-
mények lehetéségével jaré COVID-vi-
rusfert6zés kapcsan a hypoxia-tliréké-
pesség monitorizalasa mint relevans
funkcionalis diagnosztikai vizsgalat
végrehajtasa szakmailag indokolt és in-
formativ, azonban mas, domindnsan
léguti gyulladasos jelekkel jaré jarva-
nyos betegségben is hasonlo repiil6or-
vosi mindsitési és jarvanytgyi eljaras-
rend indokolt. A soron kiviili, célzott
ROB-protokoll és a kozegészségiigyi
rendszabdlyok szigoritott rendszere (a
korokozo antigén gyors diagnosztikdja
és PCR-tesztelése, elkiilonitett valtasok,
home office) mas - sajnos varhaté - vi-
lagjarvanyndl hazai érintettség esetén
modellként és az aktualis kontingencia-
terv részeként alkalmazhato.

KOSZONETNYILVANITAS

Koszonetiinket fejezziik ki Fischer Ga-
bor fémérnok urnak (Anamed Kift.) a
Mindray orvosbioldgiai 6rzépult baro-
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kamrai telepitéséért és a NIRS-, kapnog-
raph- és EEG-modul alkalmazasi lehe-
téségéért.
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KeEyworDs  SARS-CoV-2 in aviation, COVID-19-related hypobaric hypoxia, cerebral and
peripheral pulse oximetry, risk of sudden incapacitation in viral infection, “long
CovID”

ABSTRACT  The COVID-19 pandemic is not only a global problem in preventive medicine
and epidemiology but also has a deep impact on whole industrial branches and occupation-
al sectors. It is extremely true of aviation as an industry and licensed aircrew as especially
vulnerable employees exposed to aeromedical stressors. The full analysis of the COVID-19
pandemic from diagnostic, therapeutical and epidemiological aspects is not targeted, we
only analyse the consequences in the field of aeromedical evaluation of the aircrew in both
civilian and military flights. Special consideration is given to the hypoxic tolerance in a
post-COVID state, accompanied by cognitive and mental performance decrement, demon-
strated by adverse pulse oximetry data in barochamber.
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ABSTRACT  In the course of its measures to curb the spread of the epidemic, the gov-
ernment has decided to close numerous institutions' or handed over the decision to the
mayors in charge of defence.” On 17 March 2020, following the decision of mayors in several
districts, the local government of the capital decided to close the lockable playgrounds in
addition to the educational institutions and draw parents’ attention to avoid using the play-
grounds temporarily.?

In addition to implementing the decision, mayors had to do something to ensure the live-
lihoods of many institutional workers. In Kébdnya, this problem was remedied by involving
institutional workers in defence. In this article, the author intends to present this process
and its effects.

INTRODUCTION

A few days after the state of danger had and the Minister of Innovation and
been declared on 11 March 2020,* the Technology to take action in schools -
government issued a resolution calling  with a few exceptions - from 16 March
on the Minister of Human Resources 2020 and organize education outside the

1 1102/2020. (II1. 14.) Korm. hatdrozat a koronavirus miatt a koznevelési és szakképzési intézmények-
ben 1ij munkarend bevezetésérol.

2 46/2020. (I11. 16.), Korm. rendelet az élet- és vagyonbiztonsdgot veszélyeztets tomeges megbetegedést
okozé humdnjdrviny megel6zése, illetve kovetkezményeinek elhdritdsa, a magyar dllampolgdrok
egészségének és életének megovdsa érdekében elrendelt veszélyhelyzet sordn teend§ intézkedésekrol
(I11.).

3 ,BUDAPEST Portal,” 2020.03.17., Gyermekétkeztetés, jatszotér bezards, nyari menetrend a BKV-
nal. Letoltés datuma: 2020.05.22., forras: https://budapest.hu/Lapok/2020/gyermeketkeztetes-jat-
szoter-bezaras-nyari-menetrend-a-bkv-nal.aspx.

4 40/2020. (IIL. 11.) Korm. rendelet veszélyhelyzet kihirdetésérdl.
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classrooms with a digital work sched-
ule,’ so that the territorially competent
School District Center can organize the
day-to-day supervision of children and
pupils in small groups.® At the same
time, it provided an opportunity for
mayors to close their kindergartens and
nurseries if they thought it necessary.’
Thus, all educational institutions in
Kébanya were closed.

On 1 April 2020, the time and legal
possibility to close nurseries and kin-
dergarten institutions also came, which
could be decided by the mayors respon-
sible for defence.® During the lockdown

of nurseries and kindergartens, the
mayor of Kébanya offered the institu-
tional workers of the municipality the
option of counting their days spent as
volunteers as working days if they regis-
tered as volunteers to help the residents
of the district in order to prevent the
institutional workers from earning less
in this situation than their usual salary.
This led to a mass application, as shown
in Figure 1.

According to a government decree is-
sued at the end of April 2020, in munic-
ipalities where the mayors had decided
to close kindergartens and nurseries,
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Figure 1. The evolution of the registration of institutional volunteers
between 18 March 2020 and 31 May 2020 (source: Municipality of Ké6bdnya; created by

Zoltdn Ddniel)

ben 1ij munkarend bevezetésérdl.

ben 1ij munkarend bevezetésérdl.

1102/2020. (I1I. 14.) Korm. hatdrozat a koronavirus miatt a koznevelési és szakképzési intézmények-
1102/2020. (I1I. 14.) Korm. hatdrozat a koronavirus miatt a koznevelési és szakképzési intézmények-

46/2020. (I1I. 16.), Korm. rendelet az élet- és vagyonbiztonsdgot veszélyeztetd tomeges megbetegedést

okozé humdnjarviny megelGzése, illetve kovetkezményeinek elhdritisa, a magyar dllampolgdrok
egészségének és életének megovisa érdekében elrendelt veszélyhelyzet sordn teendd intézkedésekrol

(I11.).

81/2020. (IV. 1.) Korm. rendelet az egészség és élet megévdsa, valamint a nemzetgazdasdg helyredl-

litdsa érdekében elrendelt veszélyhelyzettel kapcsolatos rendkiviili intézkedésekrdl.
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Figure 2. Changes in the number of children in need of care by institution (date/person/
institution) (source: Municipality of Kébdnya, created by Zoltdn Ddniel)

there was a need for providing care for  operation.'” This was the date of 2 June
children® who meet the criteria set outin 2020 for Kébanya."”” With the complete
the government decree,'” with a view to  reopening, we lost almost all of our
improving the epidemiological situation.  institutional volunteers of defence, as
Thus, within the on-call system, we also  shown in Figure 1.

opened the institutions in the district, al- As you can see, Figure 2 shows a de-
ways only in the required amount, grad-  crease in the number of children in need
ually,"" as shown in Figure 2. of care in a few institutions. This is not

This led to a gradual decrease in the because fewer children would have re-
number of institutional volunteers, as  quired the on-call system, but due to
shown in Figure 1. the fact that, in accordance with legal

Secretary of State for Public Educa- requirements, only on-call groups could
tion Zoltan Maruzsa announced in a be provided. So, if the number of group
video statement on 20 May 2020 that rooms required exceeded the number of
kindergartens and nurseries would group rooms available, another institu-
gradually reopen and return to normal tion was reopened, and thus the num-

9 152/2020. (IV. 27.) Korm. rendelet a veszélyhelyzet sordin a gyermekek napkozbeni feliigyeletével
kapcsolatos intézkedésekrdl.

10 152/2020. (IV. 27.) Korm. rendelet a veszélyhelyzet sordn a gyermekek napkozbeni feliigyeletével
kapcsolatos intézkedésekrol.

11 152/2020. (IV. 27.) Korm. rendelet a veszélyhelyzet sordn a gyermekek napkozbeni feliigyeletével
kapcsolatos intézkedésekrol.

12 koronavirus.gov.hu, ,,Fokozatosan nyitnak az 6vodak, a tanév végéig marad a digitalis munka-
rend,” 2020. Let6ltés datuma: 2020.05.22., forras: : https://koronavirus.gov.hu/cikkek/fokozato-
san-nyitnak-az-ovodak-tanev-vegeig-marad-digitalis-munkarend.

13 215/2020. (V. 20.) Korm. rendelet az évoddk és bolcsédék vijranyitdsdardl, valamint a nydri tdborok
megszervezéséril.
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ber of children in the given institution
decreased. Opening more institutions
triggered further decline in the number
of institutional volunteers (Figure 1),
especially if the institution that was re-
opened was the original institution at-
tended by the children concerned.

However, in the middle phase of the
chronology outlined so far, we involved
our institutional employees who applied
for volunteer work in several defence
tasks. What kind of defence tasks were
these? I set up hypotheses about the ex-
pected tasks.

HYPOTHESES

At the start of the pandemic, following
the declaration of a state of danger in
March, several tasks were left to local
governments, and even more prob-
lems awaited to be resolved by those
in charge of defence. In a situation un-
precedented in the last hundred years,
they had to endure. In the absence of
experience, it was necessary to set up
hypotheses about the different tasks. It
was not different with our institutional
workers either.

H1: I thought that in order to stop the
spread of the epidemic, it would be nec-
essary to close educational institutions
and restrict their services. This would
bring the forced release of our institu-
tional staff. In my opinion, the majority

of workers would benefit from the op-
portunity provided to them by the mu-
nicipality, i.e., the offer to recognize vol-
unteering as normal temporary work,
and their majority would be technical
workers due to the lower wages and
more precarious livelihoods.

H2: I assumed that volunteers who
could be involved would be out of the
younger age group, under 50, due to the
nature of the tasks and the vulnerability.

H3: Besides defence, the municipal-
ity also had to think about the socially
deprived residents. I thought that many
residents would request hot lunch deliv-
ery, a task that our institutional workers
would perform to ensure the safety of
residents requesting assistance.

RESEARCH METHODS

In my article, I try to present the work
of the defence planner and organizer by
analyzing local regulations and meas-
ures based on the changing government
measures during the time of defence,
while analyzing and comparing the data
collected during this period, or even
comparing them with the values in my
hypotheses.

Data were collected between 11 March
2020 and 18 June 2020. Unfortunately,
I was not able to collect data throughout

the whole two years because the govern-
ment measures affecting local govern-
ments did not include many tasks in the
period after June 2020. Therefore, local
governments did not continue to per-
form many defence tasks and take meas-
ures that could have provided addition-
al data; or that the safeguard measures
developed on the basis of previous data
could have been confirmed or refuted.

During the research in the above-men-
tioned period, I collected and systematized
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data from the Municipality of Kéban-
ya (the 10™ district of Budapest) and its
human service provider. Some of these
data are of public interest and the rest
could be published only with authoriza-
tion received from the local government,
considering data protection aspects. This
article does not contain protected or en-
crypted data.

While supporting or refuting my hy-
potheses, I examine governmental regula-
tions, decrees, and measures, and compare
them with statistical data obtained from
the local government, bearing in mind
the changes in this examined legal envi-
ronment. I evaluate the collected data with
basic mathematical and statistical meth-
ods and I represent them in diagrams.

INSTITUTIONAL VOLUNTEERS IN DEFENCE

Government decrees issued during the
announced state of danger classified
first those over the age of seventy as
at-risk but later the government mo-
dified access restrictions as the defen-
ce progressed, introducing an access
period from 9 a.m. to 12 p.m. for tho-
se over the age of sixty-five to protect
their health.”” To be able to fulfill its
obligation to protect the residents, our
local government started to register the
applicants for help from the district on
18 April 2020. The registration could be
made by the person in need or a close
relative at an email address (segitseg@
kobanya.hu) specially created for this
purpose or by dialing the municipal
landline number (+36 1 4338 364) de-
signated for these calls. Our municipa-
lity tried to help the registrants with
shopping, buying medicine, postal ser-
vices, walking dogs, etc.

The number of volunteers out of the
civilian residents increased gently from
the day the registration was opened,
and did not decrease significantly dur-
ing the first wave. In comparison, the

registration of our institutional volun-
teers increased abruptly from the time
they were given the opportunity, then
this desire to apply significantly slowed
down, and for the reasons discussed in
the introduction, it started to decrease
significantly. These registration curves
are illustrated in the diagram below
(Figure 3).

I had to keep an accurate, up-to-da-
te database of our registered institutio-
nal volunteers because their salary and
livelihood depended on the number of
residents in need connected to them and
their performance during the volunteer
hours they worked. As for civilian resi-
dent volunteers, accurate and up-to-date
knowledge of their data was needed to
plan and organize protection tasks to
provide safety care for those in need.

The main task of the civilian resident
volunteers was to provide care to the reg-
istered people in need (shopping, buying
medicine, etc.), while the main tasks of
the institutional volunteers were to de-
liver hot meal, distribute masks, dissem-
inate public information, and provide

14 45/2020. (I11. 14.) Korm. rendelet az élet- és vagyonbiztonsdgot veszélyeztetd tomeges megbetegedést
okozé humdnjdrviny megel6zése, illetve kovetkezményeinek elhdritdsa, a magyar dllampolgdrok
egészségének éséleténekmegévdsaérdekébenelrendelt veszélyhelyzetsordnteenddintézkedésekrdl(I1.).

15 71/2020. (I11. 27.) Korm. rendelet a kijdrdsi korldtozdsrdl.
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Figure 3. Distribution of volunteers by type (Institutional worker/Civilian)
(source: Municipality of Kébdnya; created by Zoltdn Ddniel)

nursing services in the Municipality’s
Home for the Elderly. Of course, there
was an overlap between the main tasks
performed by the two types, so there
were civilian volunteers who sewed

masks, but there were also institution-
al volunteers who, in addition to their
main task, also helped the residents of
the district with shopping and bought
medicine (Figure 5).

Hot meal delivery

In addition to the ones listed above, our
municipality also tried to take care of
those who asked for help by preparing
and delivering hot lunch. The mayor in-
formed the applicants about this option,
which was available from 14 April 2020,
in a letter delivered by the volunteers.

Hot lunch was cooked and packed
in the kitchen of our nursery, named
“Manévar”, which already met the ap-
propriate health standards, from where
the ordered portions were delivered to
the addresses of those who asked for
help via our institutional volunteers.
In preparation for being able to deliver
lunch to all corners of the district on
time, we designated distribution points.
In the end, only three points needed to
be opened.

One was the “Mandvar” nursery itself,
the second was the Club of the Elderly

located in the “Pongrac” housing estate,
and the third was the Culture House
located in the middle of the “Ujhegyi”
housing estate.

The combined chart below (Figure 4)
shows how many volunteers delivered
how many lunches from which distri-
bution point between week 16 and week
22. This chart also shows the decrease
in the number of volunteer institutional
workers, which was mentioned earlier
and can also be seen in Figure 1.

As it can be seen in the diagram (Fig-
ure 4), there was an increasing empha-
sis on resource efficiency in the organ-
ization of volunteers, as opposed to the
former “quasi-waste”. The change in the
“Institutional Volunteer” data in the
chart fully reflects this change. While
initially there were plenty of volunteers
every day, even for each food delivery, by
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Figure 4. Hot meal delivery distribution (Weekly serving/Volunteer/Distribution point)
(source: Municipality of K6bdnya; created by Zoltdn Ddniel)

the 21 and 22" weeks we could barely
organize enough volunteers, and the ini-
tial volume of food orders also increased
fivefold.

As defence progressed in line with the
government measures,'® our municipal-
ity maintained the voluntary system of
care for applicants until 2 June 2020 but
did not leave district residents in need.
The mayor informed them in a letter

that anyone who feels that they still need
help due to their age or health condition
as part of their normal care, should con-
tact the Barka Municipal Human Ser-
vices Center with confidence and seek
help. Between 14 April and 29 May, the
municipality delivered a total of 962
servings of hot meals to the residents
in need, with a total of 154 institutional
volunteers employed.

Providing the residents with protective equipment

The declared state of danger handed over
protection tasks to the mayors,” so the
management was obliged to provide pro-
tective equipment in the home for the el-
derly and the district health care system

and to consider providing the residents
with protective equipment, as the spread
of infectious diseases could be avoided by
using these tools.' It is true that in the
event of an epidemic, in the event of a

16 211/2020. (V. 16.) Korm. rendelet a févdrosi védelmi intézkedésekrol.
17 1997. évi CLIV torvény az egészségiigyrél, Magyar Kozlony, 1997.
18 18/1998. (V1. 3.) NM rendelet a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megelézése érdekében sziikséges

jarvanytigyi intézkedésekrdl.
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health emergency,” care is a state task®
carried out through government offices;*
nevertheless, the available reserve of re-
sources, which is far from sufficient in
relation to the population, justified the
involvement of local governments.

The Municipality of Kébanya tried to
get as many suitable masks as it could,
but it was not always possible to buy the
one that provided maximum protection.
Therefore, we bought several masks
from several sources, and our muni-
cipality also received masks as a dona-
tion to perform its tasks. From the end
of May 2020, our local government also
started making its own masks, for which
the raw material, printed with the “X”
logo of the district on it, was provided by
the local government to the volunteers
applying for mask sewing. But as a result

of the work of enthusiastic volunteers,
several institutions of the district sewed
and donated hundreds of masks to the
local government so that it could fulfill
its defence obligations and tasks.

One of the defining tasks of our vol-
unteers who applied after the lockdown
of our institutions was to provide the
residents with protective equipment on
a weekly basis. Our local government
tulfilled this mandatory task®* via distri-
butions coordinated by the public secu-
rity officer at more popular sites in the
district. Following the reopening of the
institutions and the abolition of the pur-
chase time zone, this distribution of pro-
tective equipment ceased. Instead, our
staff who returned to their institutions
provided the parents accompanying their
children with masks in the morning.

Nursing services in the Municipality’s Home for the Elderly

Unfortunately, during the first wave of
the pandemic, the virus also appeared in
many nursing homes. To curb this, a ban
on visits to institutions was imposed.
This measure was also introduced to
protect the inmates in the municipally-
maintained nursing home in the dis-
trict. Quarantine rooms were set up in
the institution and a disinfection station
was set up at the entry. In addition, all
workers were subjected to regular PCR
testing. It took 24 hours while the results
arrived, so additional human resources
were needed to take care of the elderly.

To meet this need, the municipality
provided additional volunteer staff for
the nursing home from among the in-
stitutional staff who had a valid health
booklet and a medical degree.

In addition, a minibus was provided
with chauffeur service (also by the help of
an institutional volunteer) in order to avoid
traffic-related infections. The minibus
transported the workers from their homes
at the beginning of the working hours and
then took all workers home at the end of the
working hours. It protected both the work-
ers and the residents of the nursing home.

19 18/1998. (V1. 3.) NM rendelet a fert6z6 betegségek és a jarvinyok megel6zése érdekében sziikséges

jarvdnyiigyi intézkedésekrdl.

20 18/1998. (V1. 3.) NM rendelet a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megelézése érdekében sziikséges

jarvanytigyi intézkedésekrdl.

21 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a fert6z6 betegségek és a jarvinyok megelézése érdekében sziikséges

jarvanyiigyi intézkedésekrdl.

22 1997. évi CLIV torvény az egészségiigyrdl, Magyar Kozlony, 1997.
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This type of volunteer employment
was maintained by our municipali-
ty until the ban on visiting nursing
homes was lifted. With these protec-

tion measures, we managed to en-
sure that none of our elderly inmates
or employees got infected with the
coronavirus.

= Nursing Home

m Mask distributing

W Mask sewing

Helping the residents

m Hot lunch delivery

= Disseminating public information

Figure 5. Distribution of institutional volunteers by the performed tasks
(source: Municipality of Kébdnya; created by Zoltdn Ddniel)

CONCLUSION

Regarding institutional workers, I be-
lieved at the start of the first wave of the
pandemic that due to institutional lock-
downs, the majority of workers would take
advantage of this opportunity and most of
them would be technical workers due to
lower wages and more precarious liveli-
hoods (HI). The first of the two diagrams
below (Figure 6) shows the distribution
of our institutional workers involved in
volunteering and those who did not vol-
unteer. Based on the data in this chart, it
is clear that only 21% of our institution-
al workers participated in any activity as
volunteers of defence, while the second
chart (Figure 7) provides an answer to the
question as to which occupation the mem-
bers of our institutional staff involved in
volunteering in defence follow. According
to this, 69% of our institutional volunteers
were technical workers.”

Based on these data, my attitude to
the number of volunteers was too posi-
tive, which could have caused a signifi-
cant shortage of human resources in the
planning of defence. Fortunately, it was
possible to defend with this number of
people.

Regarding the age groups of institu-
tional volunteers, I believed that those
volunteers who could be involved would
come from the age group under 50 due
to the nature of the tasks and the vulner-
ability (H2). To test this assumption, it
was necessary to examine the age of the
applicants and summarize it in a graph.
The chart (Figure 8) shows that those in
their 40s were represented the most and
those in their 10s and 60s the least. This
is because people in their 10s (18 and 19)
are present in our institutions in small
numbers as employees, while the vast

23 Data from the HR Department of the Municipality of Kébanya in 2020.
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® Voluntary = Non-Voluntary
Figure 6. Distribution of voluntary and
non-voluntary institutional staff

(source: Municipality of Kébdnya; created
by Zoltin Ddniel)

70

Civil servant

m Technical worker

Figure 7. Job distribution of institutional
volunteers (source: Municipality of Kébd-
nya; created by Zoltdn Ddniel)
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Figure 8. Age distribution of institutional volunteers
(source: Municipality of Kébdnya; created by Zoltdn Ddniel)

majority of people in their 60s can re-
tire, so their employment at the Munici-
pality ends.

In the case of my third hypothesis
(H3), I believed that many residents
in need would ask for hot lunch deliv-
ered. During normal operating order,
the Barka Municipal Human Servic-
es Center provides hot meals to those
in need. This meant providing regu-
lar lunches for 180 people throughout
the whole year in 2019.** During the
first wave of defence, for three months
in 2020, volunteers from institution-
al staff provided lunch for 137 people.
During this period, the Barka Munici-
pal Human Services Center continued

to provide hot lunch to its employees.
The municipality has thus delivered a
total of 962 servings of hot meals to its

= Not Requested

Requested

Figure 9. Percentage distribution of hot
lunch orders

(source: Municipality of Kébdnya; created
by Zoltén Ddniel)

24 BARKA Municipal Human Services Center’s report from 2019.
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residents in need of assistance, which
may seem outstanding.

The chart (Figure 9) shows that al-
though based on the figures described
above, the number of claimants and hot
lunches delivered may seem large, in fact
it fell far behind my expectations, with
only 9% of registered helpers requesting
daily hot lunch delivery.

Summarizing the evaluation of my
hypotheses, I can state that my sugges-
tions based on inexperience were sup-
ported by the figures to a very small ex-
tent. However, the examination of these
issues, the discovery of the errors in the
assumptions, and the collected data can
provide a good basis for planning future
defence tasks.
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INTEZMENYI MU'!\IKAVALLALOK BEVONASA A VED’EKEZESBE A COVID-19
ELSO HULLAMA IDEJEN (BUDAPEST, KOBANYA)

SzerzH Déniel Zoltan, Budapest Févaros X. kertilet K&banyai Onkormanyzat, honvédel-
mi és kozbiztonsagi referens, Nemzeti Kézszolgalati Egyetem Katonai MUszaki
Doktori Iskola doktorandusza

KuLcsszavak COVID-19, kdzbiztonsagi referens, dvoda, iskola, lezaras, dnkormanyzati védekezés

ABSZTRAKT A kormdny a jarviny terjedésének megfékezése érdekében hozott intéz-
kedései sordn szdmos intézmény bezdrdsdrél dontott, vagy adta a dontés jogdat a véde-
kezést iranyité polgarmesterek kezébe. A févdrosi onkormdnyzat 2020. mdrcius 17-én, a
keriileti polgdrmesterek tobb keriiletben mdr meghozott dontése nyomdn, egységesen 1igy
dontott, hogy az oktatdsi intézményeken feliil a zdrhaté jatszotereket is lezdratja, a tobbi
jatszotér esetén felhivatja a sziilok figyelmét arra, hogy a taldlkozdsok elkeriilése érdekében
a jatszotereket dtmenetileg ne haszndljik.

A polgdarmestereknek a dontés végrehajtdsa mellett tenniiik kellett a szdmos intézményi
dolgozo megélhetésének biztositdsa érdekében is. K6bdnydn ezt a problémadt az intézményi
dolgozok védekezésbe torténd bevondsdaval orvosoltdk. A cikkben ezt a folyamatot és annak
hatdsait kivinja a szerzé bemutatni.
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ABSTRACT  As we emerge from the COVID-19 pandemic, it is necessary to critically re-
flect on and review the phenomenon that took millions of lives worldwide, overwhelmed
medical capabilities, and devastated communities. The negative impacts of the COVID-19
pandemic include an economic downturn, disruption of societal functioning, and degra-
dation of operational readiness. We can see that the destabilizing effects of pandemics pose
threats to regional, multinational, and organizational security. Fortunately, pandemics are
historically infrequent but with time, memories and clarity fade. We recognize that with-
out a concerted, deliberate effort to preserve the knowledge we have gained, it will be lost.
Looking forward, many of the lessons learned from this pandemic might be applied not only
in future pandemics but also in combat operations and military operations other than war.
To capture key lessons from the pandemic relevant to NATO, the NATO Centre of Ex-
cellence for Military Medicine (MILMED COE) organized the COVID-19 Lessons Learned
Workshop in Budapest, Hungary from 23 to 25 May 2023. The workshop was attended by
60 participants from 17 nations and multiple national and international organizations.
The participants of the workshop were predominately from the military medical commu-
nity, and as such, the scope through which the pandemic was viewed had a decidedly mili-
tary-medical lens.
The following are some of the abstracts from the plenary session of the workshop.

THE GBR EXPERIENCE

AUTHORS Capt. Kirsten Morris (Public Health Registrar),
Col. David Ross (Defence Consultant Adviser Public Health),
Gp. Capt. Mark Dermont (DHd Defence Public Health Unit)

Keyworps — COVID-19, pandemic, Great Britain, force health protection, infectious disease,
military, testing, disease surveillance, civil-military cooperation
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Importance

The COVID-19 pandemic posed un-
precedented health and security chal-
lenges. A novel disease of uncertain
impact required a coordinated re-
sponse and close collaboration with

internal and external defence part-
ners. The pandemic catalysed a lasting
change in defence public health deliv-
ery, capabilities and inter-service col-
laboration.

Observations

The GBR defence public health re-
sponse was agile and rapidly produced
defence-specific guidelines for deploy-
ments, exercises and an inherently mo-
bile population, which kept up with na-
tional vaccination and testing guidance.

The Defence Medical Services led
successful changes, which underpinned
the GBR pandemic response. Examples
include the rapid generation of defence
laboratory capabilities facilitating in-
house COVID-19 testing, establishment
of a single point of contact for COVID-19
information dissemination, normali-
sation of hybrid working practices, en-
hanced uses of digital technologies, clos-
er ties with external partners, improved
working across the single services and a
greater focus on mental wellbeing.

A key observation was the impor-
tance of consistency in the public health
approach and messaging, despite dif-
ferences in command structures of the
three services. The single services faced

different challenges. For example, the
Royal Navy experienced 40% higher
infection rates compared to land estab-
lishments.

Defence infectious disease surveil-
lance was transformed during the pan-
demic. In May 2020, an innovative
real-time surveillance system was intro-
duced delivering reports of COVID-19
read codes from primary care data.
GBR subsequently implemented near
real-time surveillance for all infectious
diseases. Conversely, while GBR has fur-
ther developed pandemic preparedness
for influenza, some lessons revealed a
reduced preparedness for a ‘novel pan-
demic’.

The COVID-19 pandemic highlight-
ed the strength of GBR civil-military
cooperation taskings. Service personnel
offered a variety of assistance, including
engineering input to the rapid construc-
tion of temporary surge ‘Nightingale’
hospitals.

Conclusion

It is essential that defence public health
lessons learned from the pandemic are
embedded in corporate knowledge and

utilised to enhance future pandemic
preparedness.
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AND CONTROL FROM THE CANADIAN ARMED FORCES HEALTH SERVICES'
RESPONSE TO THE COVID-19 PANDEMIC
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The Directorate Force Health Protec-
tion (DFHP) provided strategic guid-
ance on public health measures during
the COVID-19 pandemic. In particular,
guidance on infection prevention and
control (IPAC) was developed and/or
modified to adjust as the pandemic un-
folded and to the fluidity of the situation.

All stakeholders from DFHP were
asked to review their work during the
COVID-19 pandemic and submit les-
sons learned for a compilation of qual-
itative themes.

Common qualitative themes were
identified from the submitted compila-
tion. Differences between civilian and
military paradigms impacted plan-
ning and decision-making. Decisions
were often made with incomplete in-
formation at all levels. Communication
was not always optimal. Collaboration
among stakeholders was a force multi-
plier with different aspects of the pan-
demic response.

The lessons learned from the COVID-19
pandemic were notable. Differences
between the civilian and military pa-
radigms can be leveraged to be to the
benefit of the Canadian Armed Forces
in attaining common goals and avoiding
divisiveness. Both paradigms, civilian
and military, have known advantages
and disadvantages that can be har-

nessed to multiply and manage force,
respectively. Recognizing that there will
be information gaps, decision-making is
most appropriate when sufficient avail-
able options are outlined and should
continually evolve as updated scientific
knowledge becomes available. When in-
formed of the various risks and benefits
of multiple courses of action, decisions
can be formulated while minimizing
micromanagement and/or ineffective
instructions from vague messaging.
Communication was paramount during
the pandemic, which may require para-
digm shifts to allow for improved execu-
tion and message effectiveness. The es-
tablished lines of communication were
bureaucratic and slow to disseminate
information, which overly emphasized
the standardization of messages. Newly
introduced methods of communication
allowed for quicker and wider distribu-
tion, which increased transparency and
collaboration.

Learning Objectives for Infection Preven-

tion and Control:

1. To understand the concepts of how
the benefits and limitations between
the civilian and military paradigms
can influence decision-making relat-
ing to infection prevention and con-
trol topics.
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2. To understand how to leverage stra-
tegic guidance to increase operational
capabilities and effectiveness relating
to infection prevention and control
processes.

3. To understand how the concept of
contingency planning can optimize
decision-making for infection pre-
vention and control issues.

SUMMATIVE EVALUATION OF THE CANADIAN FORCES HEALTH SERVICES'
RESPONSE TO THE COVID-19 EMERGENCY

Dr. Marcie Lorenzen, CD, M.D. (Department of National Defence, Canadian

AUTHORS Dr.).G. Kile, OMM, CD, MSc, M.D,
Dr. Yuri Zelenskiy, M.D,, MPH, MPHI,
Joanne Kile, CD, RN, BScN,
Forces Health Services)

KEYWORDS

tious disease, military

Canadian Armed Forces, COVID-19, pandemic, force health protection, infec

Introduction

Given the pandemic’s unprecedent-
ed scope and complexity, the Canadian
Forces Health Services (CFHS) evaluated
its role in supporting the Canadian Armed
Forces’ (CAF) Operation LASER response.

This evaluation captured lessons learned,
assessed success, and identified areas
for improvement. The report addressed
questions regarding in-garrison care, de-
ployments, and civil authority responses.

Methods

This evaluation used a mixed method with
standardized data collection techniques to
address key questions. The main body of
evidence was gathered through desk re-
views (n=175 documents), 31 focus groups

(n=204 people), interviews with key stake-
holders (n=118 people), on-site facility ob-
servations (n=11 locations), and a review
of the Canadian Forces Health and Dental
Information Systems.

Results

The evaluation yielded 28 findings, lead-

ing to 22 comprehensive recommenda-

tions. Notable outcomes include:

1. CFHS achieved Operation LASER
objectives, including CAF operation-

al effectiveness, healthcare for mem-
bers, supporting the government,
and successfully delivering on its
mandate throughout all phases of the
COVID-19 pandemic.
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2. Medical and dental experiences in the
initial six months of the pandemic ex-
hibited significant variations.

3. No systematic or systemic failures
were evident.

Conclusions

CFHS successfully delivered mis-
sion-critical health services, protected
CAF personnel’s health, and main-
tained operational readiness during
the COVID-19 pandemic by rapidly
implementing infection control mea-
sures.

CFHS’s COVID-19 response efficien-
cy was impacted by planning gaps, pre-

existing resource challenges, and gov-
ernance structures and processes.

Despite initial obstacles, CFHS person-
nel innovated and adapted but it came at
a cost, including staft fatigue, attrition,
burnout, and a disruption of the “Defence
Team” ethos, particularly at the tactical
level. CFHS may face recovery challenges
from this extended surge posture.

SARS-COV-2 EXPERIENCES: HUN INTEGRATED COVID LABORATORY

AUTHORS Maj. Gergely Csaba Babinszky PhD,

Maj. Csaba Istvan Pereszlényi,

Maj. Gabor Dudas,

Ltc. Agnes Nagy

HDF Medical Centre Mobile Biological Laboratory
KEYWORDS

Hungarian Defence Forces, COVID-19, pandemic, force health protection, infec

tious disease, military, testing, PCR, civil-military cooperation

The Integrated COVID Laboratory was
created within the Medical Centre, Epide-
miological and Scientific Research Institute
of the Hungarian Defence Forces by the
fusion of three separate PCR laboratories
to carry out diagnostic tests for COVID-19.

The diagnostic work was based on the
SARS-CoV-2 RT PCR protocol of the
WHO/Pasteur Institute.

The first PCR-positive case of the lab-
oratory was a 24-year-old civilian man
from Budapest on 15 March 2020. The
nasopharyngeal, oropharyngeal and
stool samples were positive. The isola-
tion and sequencing of the virus was

carried out by the National Laboratory
of Virology of the University of Pécs.

The total number of PCR tests con-
ducted by the Integrated COVID Lab-
oratory between March 2020 and April
2023 was 230,824.

In addition to the diagnostic work,
the laboratory has also performed sub-
typing of 338 viral strains, using Sanger
and next-generation sequencing.

Prediction of the number of cases us-
ing mathematical modelling and daily
analysis of domestic and internation-
al data has also been provided and re-
ported to the Ministry of Defence and
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the Prime Minister’s Cabinet Office on
a daily basis.

At the beginning of the pandemic,
the laboratory equipment was limited,
making the whole process labour- and
time-consuming. After about one year,
it became possible to use automated and
higher capacity machines, with which
the efficiency improved significantly.

Among the problems can be men-
tioned the resupplying of consumables
and reagents, the low number of person-
nel, the resulting frequent night shifts,
the different nucleic acid isolation pro-
tocols and the slow pace of changes in
international/national and civil-mili-
tary regulations.

DATA-DRIVEN SOLUTIONS DURING A HEALTH SECURITY EVENT

Miklos Szocska,
Tamas Palicz,
Peter Gaal,

Eva Belicza,
Judit Lam,
Tamas Joo
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Importance

The COVID-19 pandemic has high-
lighted the need to prioritize health
and healthcare as critical aspects of
national security. To address health

security risks effectively, we must de-
velop resilient health systems through
innovative advancements in health
data science.

Observations

Our research presents two case stud-
ies to underscore this argument, both
within epidemic management. The first
example summarizes our earlier pub-
lication on utilizing mobile phone Call
Detail Records (CDRs) to track popula-
tion movements. This method assesses
the efficacy of movement restrictions,

such as the lockdown implemented in
Hungary during the initial phase of the
COVID-19 pandemic. Our findings
indicate that gathering and analyzing
CDRs is a cost-effective and efficient
way to monitor large-scale population
movements. This approach effectively
complements GPS-based smartphone
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tracking, which is more apt for contact
tracing and managing individual home
quarantines. Our CDR-based technique
could be adopted by other nations or for
monitoring cross-border movements in
Europe or globally, requiring minimal
adjustments. Our methodology is well
suited to investigate patient pathways
using innovative methods, a priority ob-
jective of our TKP2021-NVA-11 project,
part of the National Defence and Nation-
al Security sub-program of the Thematic
Research. The second case study exam-
ines the influence of anti-vaccination so-

cial media activism on Hungary’s human
papillomavirus (HPV) vaccination cam-
paign in 2014. Through network analysis
of Facebook posts and comments oppos-
ing vaccination, we found that during this
period, these activists failed to reach a
broader audience and did not disrupt the
expansion of Hungary’s effective public
vaccination program. However, the situ-
ation differs with the ongoing COVID-19
vaccination campaign, indicating that
anti-vaccination activism poses a real
and significant security threat that needs
addressing.

Conclusions

In conclusion, this paper contends that
the digital transformation of healthcare,
propelled by the rapid advancement of
information and communication tech-
nologies, is crucial for creating resilient

health systems. These systems are essen-
tial to effectively address the challenges
brought about by the swift environmen-
tal and societal changes characteristic of
the 21* century.

MASS TESTING FOR SARS-COV-2 IN SLOVAKIA

AUTHOR
the Medical Support Division
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Col. Marian Ivan M.D,, MPH Slovakia, Office of the Surgeon General, Director of

Slovak Armed Forces, COVID-19, pandemic, force health protection, infectious

disease, military, civil-military cooperation, testing

Observations

In late September 2020, Slovakia started
to see a second wave of COVID-19, even-
tually reaching a seven-day median of
2,500 cases, with 458 cases per 1,000,000
people. This came as a surprise because
Slovakia hardly saw any cases in the first
wave. Thanks to an early lockdown and
border closures, Slovakia performed the
best in Europe, with the fewest cases and

the lowest number of deaths. Slovakia
faced a familiar trade-off: either a lock-
down with punitive costs to an already
hard-hit economy or a continued spike
in cases with a collapse of the healthcare
system.

In total, 87, 83 and 84 percent of the
age-eligible population were tested in the
rounds. The proportion of positive tests
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was 3.91 percent (range across counties:
3.12 to 4.84%) in the pilot, 1.01 percent
(range: 0.13-3.22%) in round 1 and 0.62
percent (range: 0.28-1.65%) in round 2.
The medical team of the Office of the
Surgeon General was closely cooperating
not only with all relevant organizations
within the structure of the Ministry of De-

fence but also with the Ministry of Health
and the Ministry of Interior throughout
all four phases of this operation. As the
mass testing program for COVID-19 of
such a scale was never carried out in Eu-
rope, our planning team encountered a
number of unexpected situations that had
to be solved under severe time pressure.

Importance

The aim of the paper is to address chal-
lenges to maximize effectiveness and
pathways to create an effective collabo-
rative environment during the planning
and execution of mass testing.

Operation “Shared Responsibility” was
the most extensive/intensive CIV-MIL
cooperation with the most demanding
logistic support in the history of the Slo-
vak Republic, under the direct command
and control of the armed forces.

Conclusions

The Slovak Armed Forces led the oper-
ation “Shared Responsibility”, which fo-
cused on several rounds of the mass test-
ing program across all regions in Slovakia

from October to November 2020. Our
military medical team was responsible
for planning the mass testing for SARS-
CoV-2 in the entire area of Slovakia.

PHASES OF THE SLOVAK COUNTER COVID-19 PANDEMIC OPERATIONS

AND MEDICAL MATERIAL
AUTHORS PharmD Peter Ducék,
Col. Ing. Karol Polakovic¢
Military Medical Command, Armed Forces of the Slovak Republic
KeywoRrbps  Slovak Armed Forces, COVID-19, pandemic, force health protection, infectious

disease, military, civil-military cooperation, logistics

Introduction

During the COVID-19 pandemic, the
Slovak Armed Forces participated in
various types of anti-pandemic opera-
tions. All operations required the provi-
sion of medical supplies.

From a medical logistics point of view,
we can attribute certain characteristics
to the phases of providing supplies from
consumable medical material during
the first year of the pandemic.
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Methods

Analysis of available medical logistics
data and description of the individual

phases of goods supply according to se-
lected criteria.

Results

The analysis provides a rough de-

scription of the course of the specific

pandemic-related medical logistics op-

eration in context - demand, logistics ca-

pabilities, and behaviour of the market.
Some lessons learned:

- irreplaceability of keeping own
stocks;

- stockpiles of state reserves — a reliable
source of material;

- unreliability of future contracts con-
cluded with importers;

- the importance of coordinating the
management of the use of resources
at the national level;

- the need to simplify procurement
processes in times of crisis;

- reliability of the NATO Support and
Procurement Agency (NSPA);

- to consider infrastructure and per-
sonnel resilience/cost;

- the necessity of checking the quality
of the material.

Conclusions

Crisis parameters appear in the descrip-
tion of the process, which is advisable
to know about to find possible solutions

and adopt proposals for measures to
eliminate these parameters.

VACCINATION EFFECTIVENESS AND ITS IMPACT ON DEFENCE READINESS
IN THE ESTONIAN DEFENCE FORCES IN 2021

AUTHOR
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KEYWORDS
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Since the beginning of the pandemic
in 2020, the Estonian Defence Forces,
as an organization, have not isolated
themselves. We monitored the situa-
tion and acted following the decisions
made by the National Health Board. At
the beginning of 2021, the morbidity
rate of the republic in the last 14 days

was slightly over 600 per 100,000 peo-
ple (30/12/2020). Vaccination of the
employees of the Defence Forces (active
employees, officials, contract workers,
conscripts) was a continuous theme in
2021.

The aim was to ensure maximum vac-
cination among EDF personnel so that
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the Defence Forces could fulfill their
main task, protecting the Estonian state.
It also included reducing the number of
isolated people and carrying out exerci-
ses close to the planned volume. Many of
the isolations were due to the infection
spreading among service members and
conscripts. The isolation lasted 14 days,
which meant many people’s long-term
absence from exercises. The main exer-
cise of the Defence Forces, Kevadtorm
2021, took place on a smaller scale than
planned, without allies and with some
restrictions. An essential part of the plan
to prevent the spread of the virus was
the situational risk analysis of the work
environment, which found that the risk
level is higher in the fields of active mili-
tary personnel, security personnel, me-
dical workers, and conscripts compared
to fields that support training. In the risk
analysis updated in August, the activiti-
es of the Defence Forces were looked at
in the context of the tasks set by law and
based on townships and buildings. The
activities of the Defence Forces take pla-
ce and function to a large extent as joint
activities (training, exercises, teamwork
processes), which require constant con-
tact among different service members.

The first coronavirus vaccines arrived
in February, which enabled the vacci-
nation of medics and soldiers going on
foreign missions in the first place. At
the same time, active mapping of risk
groups took place in order to identi-
ty priority groups. By the end of April,

1,187 members of the Defence Forces
have been vaccinated. More active vac-
cination started in May. By July 2021,
3,672 people (i.e., 73.4%) from the De-
fence Forces have been vaccinated with
at least the first dose, out of the nearly
five thousand servants and employees
of the EDF. In addition, some received
a protective injection with the support
of civilian medicine. By the beginning
of August, the percentage of those vac-
cinated with at least one dose rose to
87.3 percent. While the percentage of
vaccinations for the January conscripts
remained at 85, as mentioned above,
a 95 percent vaccination was quickly
achieved for the July conscripts. In the
case of the October conscripts, who had
already been fully vaccinated or had
started vaccinations, full training could
be started. In connection with the wide-
spread coronavirus, the government of
the republic established by decree the
obligation for employers to ensure the
infection safety of personnel in the work
environment on 13 August. The obliga-
tion imposed by the regulation enabled
the organization to require a certificate
from its personnel and to introduce
mandatory vaccination for the Estonian
Defence Forces. The relevant directive
was issued on 31/08/2021. The Republic
of Estonia set a precedent, which other
authorities began to follow. Fifty-two
people were dismissed from service for
not complying with the order. Forty
people approached the court in 36 cases.
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Importance

In Portugal, the COVID-19 pandemic
arrived on March 8, 2020 and deter-
mined the declaration of 218 days of
State of Emergency. During this pe-
riod, the Portuguese Armed Forces
(PAF) had to adjust to maintain their
primary mission while collaborating
with the national effort against the
COVID-19 pandemic. The General
Staff of the PAF launched a plan that

determined the levels of responsibility
and, as the situation evolved, the lev-
el of commitment that the PAF could
endure with or without compromising
other activities (prioritization). This
plan also established a communication
chain with “near real-time” surveil-
lance of confirmed cases of COVID-19
in the PAF and how that was affecting
the mission.

Observations

The Portuguese Armed Forces support-
ed the National Health System and the
military personnel in different ways:
testing capacity, outbreak control, care
of patients, vaccination, prevention and
education and formation.

- Lectures about Sars-CoV-2 virus
transmission and protection meas-
ures were prepared and provided
by the PAF to healthcare and other

professionals in nursing homes and
schools;

Epidemiologic inquiries into COVID-19
patients were performed by several
military teams;

Several military health facilities in
Oporto, Lisbon, Coimbra and Fvora
received patients who needed imme-
diate care for COVID-19, increasing
their capacities.
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Conclusions

The military culture and hierarchical
structure were positively identified as
helpful in extreme situations. Calling
to arms military personnel out of duty

for different reasons (reserve, leave) and
readjusting personnel from other areas
(musicians, marines) were considered
highly efficient in resource management.

COVID-19 LESSONS LEARNED:
BUNDESWEHRZENTRALKRANKENHAUS KOBLENZ

AUTHORS  Viola Duering,

Jens Diehm, Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz, Commander

and Medical Director

KEYWORDS
military, civil-military cooperation

Bundeswehr, COVID-19, pandemic, force health protection, infectious disease,

Introduction

The COVID-19 pandemic has present-
ed the global healthcare system with
an unknown challenge. As one of the
five military hospitals in Germany, the
Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz,

with its resources, skills and the intensi-
fication of civil-military cooperation, was
able to make a decisive contribution to
supporting the civilian healthcare system
and coping with the pandemic.

Method

The experiences of the Bundeswehrzen-
tralkrankenhaus Koblenz during the
COVID-19 pandemic from March 2020

to March 2023 were considered and
evaluated retrospectively.

Experiences/Results

The  Bundeswehrzentralkrankenhaus
Koblenz provided around 400 normal
care beds, 30 high care beds and treat-
ment capacities for COVID-19 patients
during the pandemic. A total of around
1000 COVID-19 patients were treat-
ed from March 2020 to March 2023 in
the  Bundeswehrzentralkrankenhaus,
around 20 percent of them were inten-

sive care patients. 90 percent of the pa-
tients were civilians and the other 10
percent were military ones. The Bundes-
wehrzentralkrankenhaus also treated
patients from other nations. The med-
ical staff’s experience in coordination,
(airborne and ground-based) transport
and treatment of intensive care patients
was valued expertise in the civilian



HONVEDORVOS

2024.(76) 1-2. szdm

healthcare sector. They brought their
expertise in the treatment and coordi-
nation of intensive care COVID-19 and
non-COVID patients, to national com-
mittees and also to international assign-
ments (Lisbon, Portugal). The hospitals
within the supply region joined forces,
and the Bundeswehrzentralkranken-
haus Koblenz and two other hospitals
in Koblenz were in charge of the coor-
dination. A total of around 40 clinics in
the region were coordinated concerning
COVID-19 issues and tasks. Through
the close cooperation and establishment
of early warning systems and regular
joint video conferences, it was possible
to react to the constantly changing pan-
demic situation together and at especial-
ly short notice. At the same time, new
forms of communication and reporting
obligations to the federal and state gov-
ernments were required. Adaption and
expansion of the IT equipment in a mil-
itary property is still a challenge. With
the support of the Bundeswehrzen-
tralkrankenhaus staff, a short-term re-

action was taken right at the beginning
of the pandemic, and facilities such as
COVID outpatient clinics and vaccina-
tion centers were set up together with the
city of Koblenz. During the entire pan-
demic, the Bundeswehrzentralkrank-
enhaus provided regional and national
support with medical staff and material
in the context of requests for adminis-
trative assistance and contributed to
the progress of the immunization of the
population. A sustainable network was
established from the local clinics, the
city of Koblenz, the fire brigade and the
office for civil protection, the structures
of which are solid and continue to this
day. The establishment of additional
structures in order to be able to imple-
ment the regulations associated with
COVID-19 also required support from
an enormously high and flexible body of
staff at the Bundeswehrzentralkranken-
haus. The willingness to provide support
within the Bundeswehr was very high,
so it was able to partially absorb the ad-
ditional burden.

Lessons Learned

The experience from deployments
abroad and the provision and train-
ing of personnel who can be deployed
anytime and anywhere in the world
contribute significantly to the fact that
the medical service represents valuable
and important support for the civilian
health system both nationally and inter-
nationally. The integration of the mili-
tary medical service into the civil health
sector and the mutual training and fur-
ther education in the medical field, as
well as in the field of civil protection,
was strengthened in the long term by
the pandemic and can be a stable basis
for further cooperation in non-COVID

fields. In the future, these structures
can be reactivated at short notice and
make a positive contribution to even
faster responsiveness. At the same time,
the coronavirus pandemic has shed
light on the slow progress in digitiza-
tion and also forced it to advance. New
digital meeting formats and ways of us-
ing mobile working for staff in non-pa-
tient care areas are positive examples
that the results of the COVID-19 pan-
demic have taken the digitization of
the medical service one step further.
In conclusion, one can say that we
learned from both the strengths and
the weaknesses the pandemic revealed.
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ABSZTRAKT A tanulék és a betegek biztonsdga és a kiilonbozd etikai, betegjogi,
GDPR-eléirdsok el6térbe keriilése folyamatosan sziikiti a klinikai gyakorlatok elérhetdségét,
a kozvetlen tapasztalatok szerzését a képzésekben. A szimuldcidalapui oktatds olyan meg-
kozelitése a klinikai gyakorlatoknak, amely lehetéséget nyijt a képzésben részt vevéknek
arra, hogy vdltozatos, ,valos” élethelyzetbeli tapasztalatokat szerezhessenek, a sajdt
és a betegek épségének veszélyeztetése nélkiil. A statisztikdk szerint a katonaorvosi és
-egészségiigyi szakszemeélyzet hidnya silyos, és egyre siilyosbodik, a linedrisan csokkend
létszdm alapjdan prognosztizalhatd, hogy egyre nehezebb lesz a hazai és a nemzetkozi
misszidk orvosi biztositdsdnak elldtdsa. Mindemellett a Magyar Honvédség Egészségiigyi
Szolgdlata komoly lemaraddssal és hidnyossdgokkal kiizd a modern infokommunikdcios
eszkozok terén. Ez sok esetben neheziti az elldtdst, és tovabbi szervezési feladatokat ge-
nerdl, ami tovabb noveli a leterheltséget. A tanulmdny célja, hogy bemutassa a VR- és
AR-technoldgidk felhaszndldsi lehetoségeit a védelem-egészségiigyben, hiszen ezek az esz-
kozok minden érintett szamdra segitséget jelenthetnek a jelzett problémdk megolddsdban.

VIRTUALIS VALOSAG (VR), ILLETVE KITERJESZTETT VALOSAG (AR)

Az infokommunikaciés technolégiak hetetlen,' azonban észre kell venni, hogy
széles korli haszndlata nélkiil az egész- a virtudlis valésag (VR) és a kiterjesz-
ségiigy mukodése kétségteleniil elképzel-  tett valosag (AR) technoldgidk jelentds

1 Fejes Z.: Viltozo kérnyezet, katonaorvoslas, telemedicina. Honvédorvos, 2020. 18-25. o.
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fejlédésen mentek keresztiil az elmult
években, és egyre szélesebb korben al-
kalmazzik 6ket kiilonbozé teriileteken,
kiilonosen az oktatasban és képzésben.?

A VR-technoldgia kiragadja a felhaszna-
lokat a valosagbdl és egy szamitogép altal
generalt kornyezetbe helyezi, ahol interak-
tiv és valdsaghti élményeket élhetnek at.

MILYEN LEHETOSEGEKET KINAL A VR AZ OKTATASBAN?

Szimuldcidk és gyakorlati tréningek: az
orvostanhallgatok virtualis mutéteket
végezhetnek, a pilétak repiilési szimu-
laciékban gyakorolhatnak, a mérnokok
pedig bonyolult gépeket tanulhatnak
meg biztonsagosan kezelni.

Torténelmi és kulturdlis tanulmad-
nyok: a didkok virtualisan bejarhat-

jak példaul az 6kori Romat vagy részt
vehetnek torténelmi eseményekben,
ezzel mélyebb megértést nyerve a tan-
anyagrol.

Laboratériumi kisérletek: VR-labora-
toriumokban a tanulok kockazatmen-
tesen végezhetnek kémiai kisérleteket
vagy fizikai méréseket.

MILYEN LEHETOSEGEKET KINAL AZ AR AZ OKTATASBAN?

Az AR-technoldgia a valos vilagot egé-
sziti ki digitalis elemekkel, amelyeket
valds idében lathatnak a felhasznalok.
Alkalmazasi lehet6ségei az oktatasban
és képzésben szintén sokrétiiek.*

Interaktiv tananyagok: az AR-alkal-
mazasok lehet6vé teszik, hogy a didkok
3D modelleket ldassanak és manipuldlja-
nak, példaul anatémiai modelleket or-
vosi képzésben vagy molekularis szerke-
zeteket kémiaoéran.

Kulturdlis és nyelvi tanulds: az AR-esz-
kozok segitségével a diakok virtudlisan
meglatogathatjak kiilonb6zé orszagok
nevezetességeit, és kozvetleniil, mintegy
a valos kornyezetben gyakorolhatjak a
nyelvi készségeiket.

Gyakorlati oktatds: az AR segitségével
a tanulok valds idejli utasitasokat kap-
hatnak gépek vagy eszkozok hasznéla-
tarol, ami kiilondsen hasznos lehet mii-
szaki képzésekben és szakiskolakban.

2 Betts, K., Pratusha, R., Tamara, G., Brian, D., Donald L. M., Kurtulus, I., Patricia A. S.: An Exami-
nation of the Effects of Virtual Reality Training on Spatial Visualization and Transfer of Learning.

Brain Sciences, 2023, 13, 890, 1-19. o.

3 NégyesiL: A virtudlis valosdg technoldgia alkalmazdsanak lehetéségei a katonai készségfejlesztés-

ben. Hadmiivészet, 2023. 3-16. o.

4 Barnucz, N.: A kiterjesztett valosdg alkalmazdsa a nyelvoktatdsban kiilongds tekintettel a rendészeti
szaknyelvre. Educatio 29., 2020. 644-652. o.; Bogar P. Z., Téth L., Rendeki S., Matyus L., Németh
N., Boros M., Maroti P.: Az egészségiigyi szimulacios oktatds jelene és jovéje Magyarorszagon. Or-
vosi Hetilap, 2020. 1078-1089. o.; Dobjan T., Dobjanné Antal E.: Okos megolddsok és kiterjesztett
valdsag a tantermekben. Gradus Vol 5, No 2, 2018. 270-275. o.; Kovacs G.: A védelmi szféra mi-
veleti tevékenységét timogatd korszerl személyi felderits- és kiképzoeszkozok. Miiszaki Katonai

Kézlony, 30. évf,, 2020. 69-81. o.
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ELONYOK ES KIHIVASOK

A digitalizacioval egyiitt az oktatasi kor-
nyezet, az oktatasi modszerek is allando
véltozasban vannak. A virtualis kornyezet
lehetévé teszi sajat magunk és kornyeze-
tiink megjelenitését. Az oktatasban részt
vevok tavolabbi helyekrdl is meg tudjak
magukat jeleniteni, képesek a tobbiekkel
egyiitt interaktivan dolgozni. A hagyoma-
nyos online kornyezethez képest lényege-
sen béviil az oktatdsi kornyezet megjeleni-
tési lehetdsége, a valds térhez hasonld 3D-s
térbeli megjelenités segitségével.®

Manapsag az oktatas legnagyobb
szegmensét az alfa és a Z generaciok tag-
jai alkotjak, akik ujfajta tanulasi, tanita-
si mddszereket igényelnek, és altalaban
magabiztosan mozognak a digitalis tér-
ben. A mai kor tanuldi elényben részesi-
tik az informdécioszerzésben, -ataddsban
a kiillonb6z6 képeket/abrdakat, animalt
GIF-eket, amelyek alkalmazasaval job-
ban régziil az informacio.®

A hagyomadnyos oktatdsi formakat
a digitalis eszkozok altal nyujtott lehe-
toségekkel kiegészitve optimalis tanu-
lasi kozeg hozhat6 létre, aminek révén
az oktatasban/képzésben részt vevék
motivacidja konnyebben felkelthetd, ér-
deklddésiik hosszabb ideig fenntarthatd,

elkotelezettségitk novelhetd. A tanulas
soran az auditiv és vizualis csatornakon
tul tovabbi érzékszervek bevonasa is se-
giti az oktatasi folyamatot.”

A VR/AR-technolégiak lényege ket-
tds: egyrészt tamogatjak az ember mint
olyan sajat érzékszerveire és intuitiv fo-
lyamataira alapozé belsé fejlédést egyé-
ni és/vagy csapatszinten, masrészt meg-
nyitjak az utata LOG-alapu vilagok felé.®
A LOG-alapuisag lényege, hogy a szemé-
lyes megélés mellett 1étrejon a virtuali-
zacié masik dimenziodja, vagyis a valos
idében megélt torténések kvazi tetszole-
ges reprodukalhatdésaga. Az igy el6dllo
adatvagyon utat nyit az emberi mellett a
gépi intuiciok szamara.® A gépi intuicio,
avagy a mesterségesintelligencia-alapt
mintazatfeltaras a GPS (general prob-
lem solving) -kihivasok szinonimaja.
Az adatvezérelt vilagértelmezés, dontés-
tamogatas az az er6tér, mely ennek au-
tomatizalasa utan az emberi cselekvések
hatékonysaganak szinte korlatlan nove-
lését garantalja. Ennek dra az ember-
gép szimbidzis - egyel6re virtualisan
(azaz az emberi testen kiviil), hosszabb
tavon a testen beliil, még hosszabb tavon
genetikai szinten.

5 Apple, L: Apple - Kiterjesztett valosag. https://www.apple.com/hu/education/docs/ar-in-edu-les-

son-ideas.pdf. (A letoltés datuma: 2018. majus 23.)

Lazanyi K., Sztics D.: Emberi eréforras menedzsment az Ipar 4.0 koraban. In: L. Gulyas, P. Mik-
16s (szerk.): Képzés, fejlesztés, innovdcio: Tanulmdnyok az emberi eréforrds menedzsment, a szer-
vezés-vezetés és a képzés és fejlesztés korébil. Szegedi Tudomdnyegyetem Juhdsz Gyula Pedago-
gusképzé Kar, Alkalmazott Tarsadalomismereti és Kisebbségpolitikai Intézet, Emberi Eréforrds
Tanulmanyok Kutatécsoport, Szeged, 2021. 15-24. o.; Petzné Téth S., Csiszar V.: A tudastranszfer
ujszer( lehetGségei a virtualis és kiterjesztett valosag segitségével. Kozdsségi Kapcsoldddsok, 2022.
49-61. o.

Barnucz, N.: A kiterjesztett valosag alkalmazasa a nyelvoktatasban kiilonos tekintettel a rendészeti
szaknyelvre. Educatio 29., 2020. 644-652. o.

Pitlik L. és mdsok: 2DM-alapui fejlesztések, Magyar Internetes Agrarinformatikai Ujsdg, 238-305.
szamok, 2018-2024. 28 dokumentum.

Pitlik L. és mdsok: My-X team, avagy egy innovativ ,,6tlet-istall4”, Innoreg KMRIU, ISBN 978-963-
12-0942-6, https://miau.my-x.hu/miau/196/My-X%20Team_A5%20fuzet_HU_jav.pdf. 2014.
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A technolégiai valtozasokhoz iga-
zodva szintén elengedhetetlen id6rol
id6re az oktatasi mdodszerek megujitasa
és az eszkozok oktatdsba vald integra-
lasa, azonban tisztaban kell lenni azzal,
hogy az eszkozok beszerzése és karban-
tartasa koltséges lehet. Ugyanakkor vi-
tathatatlan, hogy a VR- és AR-techno-
logiak alkalmazasa lehet6vé teszi, hogy

a valésagban be nem gyakorolhatd,

esetenként veszélyes helyzetekre is fel-
késziiljenek a résztvevok, biztonsagos
kornyezetben, koltséghatékonyabban és
aldozatokat nem kovetelve.

Osszességében a VR- és AR-technolé-
gidk nagy potencidllal rendelkeznek az
oktatds és képzés terén, valamint folya-
matosan fejlesztik 6ket, hogy még széle-
sebb korben és hatékonyabban legyenek
alkalmazhatok."

A VR- ES AR-TECHNOLOGIAK KATONAI ALKALMAZ ASANAK
NEMZETKOZI PELDAI

A virtualis valosag, valamint a kiterjesz-
tett valdsag technologidkat ma mar szé-
les korben alkalmazzdk katonai célokra
vilagszerte, kiilonb6zé orszagokban a
kiképzésben, szimulacidkban és taktikai
tervezésben stb.

A VR- és AR-technologiak egyik leg-
nagyobb felhaszndléja az Egyesiilt Alla-
mok hadserege. A katonai kiképzésben
a VR-szimulaciok lehetévé teszik a kato-
nak szamara, hogy biztonsagos és kont-
rollalt kornyezetben gyakoroljak a harci
helyzeteket, amelyek valés ideji infor-
maciokat és szimulaciokat nyujtanak a
katondknak a terepen. A pilotak VR-ala-
pu repiilési szimuldtorokat hasznalnak,
hogy valdésaghti kortilmények kozott
gyakorolhassak a repiilést és a harci ma-
névereket."

Az Egyesiilt Kiralysag hadserege szin-
tén kiterjedten hasznalja ezeket a techno-
légidkat. A brit hadsereg VR-kozpontokat
hozott létre, ahol a katonak kiilonb6z6
harci helyzeteket gyakorolhatnak. A Dis-
mounted Close Combat Trainer példaul
lehetévé teszi a gyalogos katonak
szamara, hogy virtudlis kornyezetben
gyakoroljdk a harci mandvereket és
taktikakat. Az AR-technoldgiat a taktikai
tervezésben és navigaciéban hasznaljak
annak érdekében, hogy a katonak valos
idejli informaciokat kapjanak a tereprol
és a célpontokrol.'?

Kina is nagy hangsulyt fektet a VR- és
AR-technologiak katonai alkalmazasa-
ra. VR-szimulatorokat hasznal a harci
kiképzésben, ahol a katonak valosaghti
kornyezetben gyakorolhatjak a harci

10 Horvath I.: A digitalis oktatas legujabb eszkozei és modszerei. HTE Medianet, 2017. 6-9. 0.; Petzné
Toth S., Csiszar V.: A tudastranszfer jszer( lehetSségei a virtudlis és kiterjesztett valdsag segitsé-

gével. Kozisségi Kapcsoléddsok, 2022. 49-61. o.

11 Abbott, J., Baugh, D., Meredith, A., Winch, I, Finch, D., Bahabry, A.: The Applicability and Poten-
tiality of Classroom Modernization in the Military Learning Environment with Army University.
Proceedings of the Annual General Donald R. Keith Memorial Conference. West Point, New York,
USA: A Regional Conference of the Society for Industrial and Systems Engineering. 2024. 05. 02.

12 Harris, D. J., Arthur, T., Kearse, J., Olonilua, M., Hassan, E. K., De Burgh, T. C., Vine, S.: Exploring
the role of virtual reality in military decision training. Front. Virtual Reality and Human Beha-

viour, 2023.
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helyzeteket és taktikdkat. Az AR-tech-
noldgiat navigacios és taktikai célokra
hasznaljak, hogy valds idejii adatokat és
vizualis informdcidkat nyujtsanak a ka-
tondknak.”

Oroszorszagban is alkalmazzak a VR-
és AR-technolégiakat katonai célokra.
Az orosz hadsereg VR-szimulaciokat
hasznadl a katonai kiképzésben, kiilonos
tekintettel a harci helyzetek gyakorlasa-
ra. Az AR-technolégiat a harci taktikai
tervezésben és navigacioban alkalmaz-
zak, hogy valés ideji informaciokat
nyujtsanak a katonai muveletek soran."

Izrael szintén kiemelkedé a VR- és
AR-technologiak katonai alkalmazasa-

ban. Az izraeli hadsereg VR-szimulaci-
6s kozpontokat mikaodtet, tanfolyamo-
kat szervez, ahol a katondk kiillonbozd
harci szituaciokat gyakorolhatnak. Az
AR-technologiat az informdciogyjtés-
ben és a felderitésben is alkalmazzak,
hogy a katonak valos ideji adatokat és
vizudlis informdciokat kapjanak a cél-
pontokrdl és a tereprol.””

Ezek a példak jol mutatjak, hogy a vir-
tudlis valésag (VR) és a kiterjesztett va-
lésag (AR) technoldgiainak széles kort
alkalmazasa a katonai szektorban jelen-
tds elényoket nyujt a kiképzés, a taktikai
tervezés és a valds idejli informaciészol-
galtatas terén.

A VR- ES AR-TECHNOLOGIAK ALKALMAZASA A GYOGYITASBAN,
KEPZESEKBEN ES KUTATASBAN

Képzés és oktatds

Sebészi szimuldciok: A VR lehet6vé te-
szi a sebészek szamadra, hogy valdsaght
mutéti szituaciokat gyakoroljanak koc-
kazat nélkil. Az ilyen szimulaciok fej-
leszthetik a készségeiket és novelhetik
magabiztossagukat.'s

Anatémiai oktatds: Az orvostanhallga-
tok 3D-s VR-modelleket hasznalhatnak
az emberi test részletes tanulmanyoza-
sahoz. Az AR lehetéséget ad arra, hogy
a hallgatok valds idében manipuldljak és
vizsgaljak az anatémiai strukturakat.”

Diagnosztika és egészségiigyi elldtds

Képalkoto rendszerek: Az AR-techno-
logidk lehet6vé teszik, hogy az orvosok

valés idében lassdk a beteg anatomi-
ai strukturait, példaul az MRI- vagy

13 Wu, Y., He, Y., Li, N,, Wang, G., Zhang, L., Zhang, F., Zhu, Y.: A Review of Intelligent Vision En-
hancement Technology for Battlefield. Deep Learning-Empowered Digital Simulation and Intelli-

gent Computing, 2023. 1-13. o.

14 Mnnruc, K., Bragumup, 4., Epkebynan, M., & A6pitaiixan, M.: IPIMEHEHUE TEXHOJIOT UM
VR/AR B ITPOIIECCE OTPABOTKM HABBIKOB OBCYXVMBAHMSA BOEHHOM TEXHUKHA.
ITTABHAS / APXVBDBI / TOM 126 Ne 3,2023. 282-291. o.

15 Saganovd, M.: The Battalion Commander Course in Israel as One of the Equivalent Courses for
Military Rank. THE BELLONA QUARTERLY 2023 (1), 65-74. o.

16 Vizvari L.: Szimulacié az dpolok gyakorlati képzésében. NOVER, 2023. 1-40. o.

17 Bogar P. Z., Téth L., Rendeki S., Matyus L., Németh N., Boros M., Mardéti P.: Az egészségiigyi szi-
muldcids oktatds jelene és jovGje Magyarorszagon. Orvosi Hetilap, 2020. 1078-1089. o.
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a CT-felvételeket, kiegészitve ezzel a fizi-
kai vizsgalatot.'®

Telemedicina: VR segitségével az or-
vosok tavolrol is elvégezhetnek diag-
nosztikai vizsgalatokat, ami kilonosen
hasznos a vidéki vagy nehezen elérhet
tertileteken."”

Az orvosok AR-szemiivegeket hasz-
nalhatnak a betegek vizsgalata soran,

hogy valdés idében férjenek hozza az
elektronikus egészségiigyi adatokhoz,
anélkiil, hogy el kellene hagyniuk a be-
teg kozegét.

VR-technolégia hasznalataval a bete-
gek és orvosok virtudlis konzultaciokat
tarthatnak, ami kiilonésen hasznos le-
het a jarvanyok idején vagy tavoli terii-
leteken.

Terdpia és rehabilitdcio

Fizioterdpia: VR-rendszerek hasznalha-
tok a rehabilitdcidban, motivalo és inter-
aktiv modon segitve a betegeket a moz-
gasgyakorlatok elvégzésében.?

Kognitiv rehabilitdcio: A stroke utd-
ni kognitiv rehabilitacioban a VR-jaté-

Pszichologiai terdpia: A VR-technold-
gia hatékonyan alkalmazhat6 a poszt-
traumas stressz szindréma (PTSD),
fobia és szorongas kezelésében. A bete-
gek virtudlis kornyezetben élhetik at és
kiizdhetik le a félelmeiket.??

kok és -gyakorlatok segithetnek az agyi
funkciok helyreallitasaban.”

18 Bogar P. Z., Téth L., Rendeki S., Métyus L., Németh N., Boros M., Maréti P.: Az egészségiigyi szi-
muldcios oktatas jelene és j6véje Magyarorszagon. Orvosi Hetilap, 2020. 1078-1089. o.; Girasek E.,
Boros J., Dobrossy B., Gy6rfty, Z.: E-orvosok Magyarorszagon: Digitalis egészséggel kapcsolatos
tapasztalatok és vélemények a hazai orvosok korében. Orvosi Hetilap, 164. évfolyam 4. szam, 2023.
132-139. o.; Weinhoffer J.: A katona-egészségiigy szerepe a rehabilitacio 21. szazadi fejlédésében.
In: Honvédségi Szemle - Logisztika 1., 2022. 131-147. o.

19 Fejes Z.: Valtozo kornyezet, katonaorvoslds, telemedicina. Honvédorvos, 2020. 18-25. o.; Girasek
E., Boros J., Débrossy B., Gyérfly, Z.: E-orvosok Magyarorszagon: Digitédlis egészséggel kapcsola-
tos tapasztalatok és vélemények a hazai orvosok korében. Orvosi Hetilap, 164. évfolyam 4. szam,
2023. 132-139. o.; Matusz M.: A katona egészségiigyi ellatasanak fejlesztési lehetéségei. In: G.
Hausner: Szemelvények a katonai miiszaki tudomdnyok eredményeibél II. Ludovika Egyetemi Ki-
ado, Budapest, 2021. 245-260. 0.; Matusz M. P.: A Magyar Honvédség csapategészségiigyének tele-
medicindlis fejlesztési lehetdségei. Hadtudomdnyi Szemle, 14. évfolyam, 1. szdm, 2021. 179-188. o.

20 Weinhoffer J.: A katona-egészségiigy szerepe a rehabilitacio 21. szazadi fejlédésében. In: Honvéd-
ségi Szemle - Logisztika 1., 2022. 131-147. o.

21 Weinhoffer J.: A katona-egészségiigy szerepe a rehabilitacio 21. szazadi fejlédésében. In: Honvéd-
ségi Szemle - Logisztika 1., 2022. 131-147. o.

22 A.Freedman, S., Dayan, E., Senitsky, M., Bellin, E., Attias, Y., Richman, T., Tatsa-Laur, L.: Case re-
port: the addition of olfaction to virtual reality enhanced exposure therapy for PTSD. Frontiers in
Virtual Reality, 2023. 1-8. 0.; Gongalves, R., Pedrozo, A. L., Silva Freire Coutinho, E., Figueira, L.,
Ventura, P.: Efficacy of Virtual Reality Exposure Therapy in the Treatment of PTSD: A Systematic
Review. PLOS ONE Volume 7 Issue 12, 2012. 1-7. o.
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Sebészet?

Preoperativ tervezés: Az AR-technoldgia
segithet a sebészeknek a miitétek eloké-
szitésében, lehetévé téve a 3D-s képek
¢és modellek haszndlatat a beavatkozas
pontos megtervezéséhez.

Intraoperativ navigdacié: Az AR-rend-
szerek valos idében nyujtanak vizudlis
informaciokat a mitében, ezzel segitve
a sebészeket a pontosabb és biztonsago-
sabb beavatkozasok végrehajtasaban.

Orvosi kutatds®

Klinikai vizsgdlatok: A VR hasznélata
lehetévé teszi a kutatok szamara, hogy
kontrollalt kornyezetben teszteljenek uj
kezeléseket és gyogyszereket.

Osszességében a VR- és AR-technolo-
gidk jelentésen hozzdjarulnak az orvosi
oktatas, diagnosztika, kezelés és kutatas

Adatvizualizdcié: Az orvosi adatok
AR segitségével torténd vizualizacidja
segithet a kutatoknak a komplex infor-
maciok megértésében és elemzésében.

fejlodéséhez, javitva ezzel az egészség-
tigyi ellatds mindségét és hozzaférhets-
ségét.
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ABSTRACT  The safety of students and patients and the emphasis on various ethical, pa-
tient rights and GDPR regulations are constantly narrowing the availability of clinical prac-
tices and the acquisition of direct experience in training. Simulation-based education is an
approach to clinical practices that offers trainees the opportunity to gain diverse, “real” life
situation experiences, without endangering their own health and that of patients. According
to statistics, the shortage of military medical and medical personnel is severe and is getting
worse; based on the linear decreasing number of personnel, it can be predicted that it will be-
come more and more difficult to provide medical insurance for domestic and international
missions [13]. In addition, the Health Service of the Hungarian Defence Forces is struggling
with serious lags and deficiencies in the field of modern information communication de-
vices. In many cases, this makes care more difficult and generates additional organizational
tasks, which further increases the workload. The aim of the study is to present the possibili-
ties of using VR and AR technologies in defence health care, as these tools can help all those
involved in solving the indicated problems.
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ségligyi Osszekotd

ABSZTRAKT Az utobbi években hdboriik, illegdlis migricio és fokozodo terrorveszély siijt-
jak Eurépat, ami Magyarorszdag biztonsdgdra nézve is egyre nagyobb veszélyt jelent. A biz-
tonsdgi helyzet megviltozdsa és a haderdfejlesztés sordn beérkezett 1ij technikdk egyiittes
alkalmazdsa miatt a honvédelmi miniszter évtizedek 6ta nem latott méretii és komplexitd-
sti nemzetkozi hadgyakorlatot rendelt el Magyarorszdg védelmi képességének tesztelése és
a civil-katonai egyiittmiikodés gyakorldsa céljabdl. A gyakorlat tervezése és végrehajtdsa
a katona-egészségiigy részére is tartogatott 1ij kihivdsokat és megoldando feladatokat.

CELKITUZESEK

Adaptive Hussars 2023 (ADHU23) néven
hajtottak végre azt a parancsnoki és torzs-
vezetési gyakorlatot — a Honvéd Vezérkar
(HVK) fénokének (HVKF) parancsara -,
amelynek aktiv muveleti szakasza 2023.
november 13-17. kozott zajlott.

A gyakorlaton a Magyar Honvédség
(MH) kijelolt készenléti eréinek riaszta-
sat, vezetési rendszerét és alkalmazasra
torténd felkésziiltségét ellendrizték az
allamhatar megerdsitésével és a kijelolt
kritikus infrastrukturak védelmével
kapcsolatos feladatok soran.

A gyakorlat elsédleges célkitiizése-
ként fogalmazodott meg a magyar had-
er6 védelmi képességének és Magyar-

orszag védelmi igazgatdsi rendszerének

tesztelése. Cél volt varatlan incidensek-

kel felmérni a magyar haderd reagalasat
kiszamithatatlan helyzetekben.

Ennek érdekében az alabbiakat hajtot-
tak végre:

- A HVK Osszhaderénemi Miivelet-
vezetd és Irdnyité Kozpont (OMVIK)
vezetési-iranyitasi feladatainak begya-
koroltatdsa és felkésziiltségének ellen-
Orzése.

- A kilonbozé harcaszati szintli (nem-
zeti, nemzetkozi) kotelékek védelmi
miveletekbe torténd integralasanak,
NATO-eljarasok szerinti egyiittmi-
kodési képességének vizsgalata.
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A gyakorlat egyben felkésziilés is volt a
NATO-er6k fogadasara, velilk egytitt-
mukodésben Magyarorszag védelmének
megszervezésére. Ugyancsak célként
fogalmaztdk meg a NATO elrettentési
helyzetképének nemzeti hozzajaruldssal
torténo kialakitasat.

A meghatarozott célkitlizések alapjan
az ADHU23-at Magyarorszagon 30 éve
nem latott mérett és komplexitdsi nem-
zetkozi hadgyakorlatként hajtottak vég-
re, amelyben az MH-n kiviil a Védelmi
Igazgatasi Hivatal (VIH), a Honvédelmi
Minisztérium Védelmi Igazgatasi Féosz-
taly (HM VIF), egyes teriileti védelmi
bizottsagok (TVB), a HungaroControl,
a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem, a Ko-

zép-Europai Tobbnemzeti Hadosztaly-
parancsnoksag (Headquarters Multina-
tional Division Centre, HQ MND-C) és
a NATO Erdket Integralé Elem (NATO
Force Integration Unit Hungary, NFIU
HUN) vettek részt.

A katonai miiveletek 6t varmegyében
kb. 40 helyszinen zajlottak, tobb mint
6000 f6, 47 katonai szervezet és mintegy
700 technikai eszkoz bevonasaval.

Az MH Egészségiigyi Kozpont (EK)
allomanyabdl tobb mint 200 {6 vett részt
a gyakorlat valds egészségiigyi biztosita-
sdban, valamint az El6retolt Szdrazfoldi
Harccsoport (Forward Land Force Battle
Group, FLF BG) Role-1 és kiilonboz6 ve-
zetési elemek allomanyaban.

A KATONA-EGESZSEGUGY U) KIHIVASAI

Az ADHU23 gyakorlaton uj kihivast je-
lentett az egészségligyi szakteriilet részé-
re a HVKEF feladatszabasa alapjan a kato-

nai egészségiigyi kiiiritési (MEDEVAC/
CASEVAC) képesség alkalmazasa,
a korhazi 6sszekotok/tanacsadok, ,,kor-
hazparancsnokok” delegalasa az érintett
varmegyék civil korhazaiba, valamint a
civil-katonai egészségligyi egyuttmi-
kodés lehetdségeinek vizsgalata.

Airbus HI45M CASEVAC az ADHU23
gyakorlat sordn Kisvdrddn (dr. Locher
Zsuzsanna orvos alezredes felvétele)

MEDEVAC/CASEVAC-KEPESSEG

A Magyar Honvédség jelenleg nem ren-
delkezik dedikalt légi egészségiigyi kiiri-
tési (AIR-MEDEVAC) képességgel honi
teriileten, sériiltek, betegek egészségiigyi
intézménybe torténo szallitdsara a Magyar
Légimentd Nonprofit Kft. jogosult.

A személyi allomanyt felkészitették
az EUFOR Althea misszidba felajanlott

kutato-mentd, légimentd és légi Kiiiri-
tési képesség alkalmazasara, valamint
beszerezték a feladatnak dedikalt Air-
bus HI145M helikopterhez sziikséges
egészségiigyi felszereléseket. A mive-
letre torténé kiutazas el6tt az ADHU23
gyakorlat jo alkalom volt a képesség
honi teriileten zajlé gyakoroltatasara,
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a feladatban részt vevé szakallomany

Odsszekovacsolasara.

'

Az EUFOR MEDEVAC-képességének
bemutatoja Szolnokon (a HM Zrinyi
Nonprofit Kft. felvételei)

CASEVACFELADAT AZ ADHU23 GYAKORLATON

Az Airbus H145M helikopter légi ki-
trités céljara torténd alkalmazasanak
csak muveleti teriileten van kidolgozott
eljarasrendje, ezért a HVK Egészség-
tigyi Koordinacids Részleg szaktisztje

az ADHU23 gyakorlat egészségiigyi
eseménnyel jaré incidenséhez igazitva
megtervezte a légi kiiirités eljarasrend-
jét, majd folyamatosan koordinalta an-
nak zokkenémentes végrehajtasat.

Sériilt katondk dtaddsa a kisvdrdai Szent
Damjdan Gorégkatolikus Korhdz heli-
kopterleszdlléjan (dr. Locher Zsuzsanna
orvos alezredes felvétele)

Az EUFOR MEDEVAC-képességének
bemutatdja Szolnokon (a HM Zrinyi
Nonprofit Kft. felvétele)
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A gyakorlat forgatokonyve alapjan 2023.
november 16-an a nyirbogdanyi kritikus
infrastruktdra védelmére kiildott 2. Terii-
letvédelmi Ezred dltal biztositott er6ket raj-
taiités, granattamadas érte, amelynek ko-
vetkeztében harom f6 stilyosan megsériilt,
és azonnali kérhazba szallitasuk valt sziik-
ségessé. A Szolnokon egyoras készenlétben
lévé Airbus H145M helikoptert riasztot-
tak a CASEVAC-feladat végrehajtasara.
A kisvardai Szent Damjan Gorogkatolikus
Korhazzal egyeztetve a sériilteket — egy {6
egészségligyi altiszt kiséretében — a sériilés
helyszinérél a kérhazba szallitottak, ahol
az elGzetesen Kkijelolt helikopterleszallon
atadtak, majd tovabbszallitottak Oket a siir-
gbsségi osztalyra az Orszagos Mentdszol-
galat bevonasaval.

A CASEVAC végrehajtasanak idején
két f6 katona-egészségiigyi szakembert
delegaltak az érintett korhazba, akik
osszekotoként biztositottdk a szoros
szakmai egylittmiikodést a riasztastol
a siirgdsségi osztalyra torténd elhelye-
zésig.

A korhaz els6 izben gyakorolta kato-
nai helikopterrel érkezé sériilt katonak
fogadasat és atadas-atvételét, amely zok-
kendmentesen zajlott, és nagy szakmai
tapasztalatot jelentett mindkét fél részé-
re. Az Airbus H145M helikopter mint
katonai képesség bevonasa a honi légi
mentésbe szerepel a katona-egészségiligy
jovében lehetséges szakmai elképzelései
kozott, és tovabb erdsitené a civil-kato-
nai egyiittmiikodést.

A KORHAZI KATONAI TANACSADO JOGI HATTERE

2020. marcius 29-én vezették be az
egészségiigyi intézményekben a korona-
virus-fert6zés elleni védekezés részeként
a ,korhazparancsnoki rendszert”, amely
az MH részére hatarozott meg egy - az
alaprendeltetéstdl eltéré - teljesen uj,
a korhazak tevékenységét segitd, tamo-
gatd feladatot. Ennek a gyakorlatban is
kiprébalt struktiranak az alapjait fel-
hasznalva tervezték meg a katona-egész-
ségligyi Osszekotéi képességet. Jogsza-
balyi kidolgozasahoz kivélo alapot adott
a korhdzparancsnoki rendszer érvény-
ben 1év6é jogszabalyi keretrendszere,
amelynek f6 elemeit az alabbi bekezdé-
sekben foglaltak alkothatjak:

~Az egészségligyl készlet allaganak
megodvasa érdekében sziikséges intéz-
kedésekrél” szolo 287/2020. (VI. 17)
Korm. rendelet 2. § (3) alapjan a Magyar
Honvédség ,,a jarvanyiigyi késziiltséggel
Osszefliggésben kozremiikodik a kor-
hazparancsnoki, valamint az egészség-

tgyi készlet dllaganak fenntartasara és
megorzésére vonatkozd feladatok ella-
tasaban, [...] e feladatok ellatdsa kereté-
ben a Magyar Honvédség ellatja egyes,
a 3.5 (1) és (2) bekezdése szerint kijelolt
egészségligyi intézmények Orzését és vé-
delmét”.

»3. § (1) A koltségvetési forrasbol be-
szerzett egészségiigyi készletek felhaszna-
lasanak ellenérzésére a rendészetért felelés
miniszter javaslatot tesz — sziikség esetén
az egészségiigyrol szold 1997. évi CLIV.
torvény 232/B. § (1) bekezdése szerinti
Operativ Torzs véleményének kikérését
kovetGen — az egészségiigyi intézményhez
koérhazparancsnok kirendelésére.

(2) A kérhazparancsnok részére a ren-
dészetért felelés miniszter javaslatdra
a miniszterelnok megbizolevelet allit
ki. A megbizolevél kiallitasat kovetden
a korhazparancsnokot az egészségiigyi
intézményhez a rendészetért felel6s mi-
niszter rendeli ki.
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(3) A kérhazparancsnok tevékenysé-
gét a rendészetért felelds miniszter — a
4. §-ban meghatarozottak szerint - ira-
nyitja.

(4) A koérhazparancsnoknak a jar-
vanyveszéllyel Osszefiiggé szabdlyok
betartdsara és az egészségiigyi kész-
let megdvasara vonatkozé javaslatat az
egészségligyi intézmény vezetdje koteles
végrehajtani.

(5) A korhazparancsnok orvosszak-
mai kérdésekben nem tehet javaslatot, és
nem hozhat dontést.

4. § (1) A 3. § (3) bekezdése szerinti
jogkorét a rendészetért felel6s miniszter
az orszagos korhaz-féparancsnok utjan
gyakorolja, aki meghatdrozza a korhaz-
parancsnokok tevékenységi korét és ko-
ordindlja tevékenységiiket.

(2) Az orszagos korhaz-féparancsno-
kot és helyettesét a rendészetért felelGs
miniszter javaslatira a miniszterelnok
bizza meg.

(3) Az orszagos korhaz-féparancsnok
helyettese egészségiigyi intézmény veze-
tésében jartassaggal rendelkez6 orvos.”

KORHAZPARANCSNOK HELYETT OSSZEKOTO

A koronavirus-jarvany visszaszoruldsa-
val, 2021. julius 1. 6ta a kérhazparancs-
noki rendszer ,,A kérhazparancsnoki és
intézményparancsnoki feladatok ella-
tasanak sziinetelésérdl” szolo 367/2021.
(VL. 30.) Korm. rendelet alapjan az Ope-
rativ Torzs ellenkezd rendelkezéséig
sziinetel.

Tekintettel arra, hogy a kérhazpa-
rancsnokok tevékenységének folytata-
sardl a rendészetért felelés miniszter

donthet - valamint arra, hogy a kor-
hazparancsnokok feladata féleg az
egészségligyi készletek megovasa volt a
jarvany elleni védekezés idészakaban,
ami jelentdsen eltért az eloljaré altal
meghatdrozott és a gyakorlaton elvart
katona-egészségligyi és orvosszakmai
feladattdl -, a kérhazparancsnok helyett
a gyakorlat soran a ,katona-egészség-
tigyi 0sszekots” megnevezést javasoltuk
alkalmazni.

A KATONA-EGESZSEGUGYI OSSZEKOTOK
ALKALMAZHATOSAGANAK JOGI HATTERE

A gyakorlat tervezésének és végrehajta-
sanak id6szakdban a ,,Szomszédos or-
szagban fennallé fegyveres konfliktus,
illetve humanitarius katasztréfa ma-
gyarorszagi kovetkezményeinek elha-
ritasardl és kezelésérdl” szolo 2022. évi
XLII torvény, ,2.§ (1) Az Orszaggytlés
az Alaptorvény 51. cikk (3) bekezdése”
alapjan a Kormdny a veszélyhelyzetet
2024. mdjus 23-ig meghosszabbitotta.
Ez a jogszabaly azonban nem adta meg
a jogalapjat annak, hogy az MH sajat

hataskorben civil egészségiigyi intézmé-
nyekhez betegiranyitasi és orvosszak-
mai feladatok tamogatasara katonaor-
vosokat kiildhessen.

A tervezés soran felmerilt, hogy a
gyakorlat ,timeline”-jaban sziikség len-
ne a ,hadiallapot” kiilonleges jogrend
bevezetésére, betervezésére, mert ezzel
egyszerlibb és konnyebb lenne a koz-
igazgatas védelmi miikodését a gyakor-
latba bevonni, de ilyen kezdeményezés
végiil nem sziiletett. A katona-egész-
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ségiigyi feladatok jogszeri ellatasahoz a
»hadiallapot” bevezetése megteremthet-
te volna a jogalapot a katona-egészség-
tgyi Osszekotk kirendelésére, ugyan-
is ,Az egészségligyrol” szo0lo 1997. évi
CLIV. torvény 228. § (3) alapjan kiilon-
leges jogrend bevezetésekor az egészség-
tgyi valsaghelyzeti ellatasra vonatkozo
rendelkezéseket kell alkalmazni az egész
orszagra kiterjedGen.

»(1) Az egészségligyi valsaghelyzet
olyan Osszehangolt védelmi tevékeny-
ség, amelyet a Kormany az orszagos tisz-
ti féorvos javaslatara, a miniszter elGter-
jesztése alapjan rendelhet el, ha azt a (2)
bekezdés a) pontja szerinti jarvanyiigyi
sziikséghelyzet vagy a (2) bekezdés b) és
¢) pontja szerinti valamely mas koriil-
mény sziikségessé teszi. Az egészségiigyi
valsaghelyzet elrendelése jarvanytigyi
késziiltségnek mindsiil.

(2) Egészségiigyi valsaghelyzet elren-
delésének van helye

a) az Egészségiigyi Vilagszervezet
Nemzetkozi Egészségiligyi Rendszaba-
lyainak kihirdetésérol sz616 torvény sze-
rinti nemzetkozi horderejii kozegészség-

tgyi-jarvanytgyi sziikséghelyzet vagy
egyéb jarvanyveszély esetén (jarvany-
tgyi szitkséghelyzet),

b) Az a) pont ald nem tartozé min-
den - rendszerint varatlanul bekovetke-
z6 — esemény esetén, amely a polgarok
életét, testi épségét, egészségét vagy az
egészségiigyi szolgaltatok miitkodését
veszélyezteti vagy karositja olyan mér-
tékben, hogy az az egészségiigyi ellatasi
sziikségletek és a helyben rendelkezésre
allo kapacitas kozotti ardnytalansag ki-
alakulasahoz vezet, tovabbd az egészség-
tigyi allamigazgatasi szerv, az egészség-
igyi szolgaltatok, valamint mas allami
és onkormanyzati szervek egyiittmtiko-
dését teszi sziikségessé.

c) Az a) és b) pontban meghataro-
zott eseteken kivill barmely olyan ko-
rilmény kialakuldsa esetén, amely a
gyogyintézet kiilon jogszabaly szerinti
ellatasi teriiletéhez tartozd lakossag
egészségligyi ellatasat sulyosan és koz-
vetleniil akadalyozza, feltéve, hogy az
ellatasi teriiletéhez tartozd lakossag
mas gyogyintézet altali ellatasa arany-
talan nehézséggel jarna.”

A GYAKORLAT SPECIALIS JOGI HATTERE

A gyakorlat tervezésében részt vettek
a VIH és a HM VIEF, illetve a TVB-tit-
karok/titkarhelyettesek, akik folyama-
tosan jelezték, hogy az igények megfo-
galmazdsa és azok biztositdsa - fSleg
a gazdasagi-anyagi szolgaltatas terén
- jogrenden kiviil torténik, ha nem tor-
ténik valamilyen jogszabadlyi valtoztatas.

Ennek athidaldsdra ,,A Borsod-Aba-
Uj-Zemplén varmegye, Hajdu-Bihar
varmegye, Jasz-Nagykun-Szolnok var-
megye, Szabolcs-Szatmar-Bereg var-
megye, illetve Zala varmegye teriile-
tén 2023. november 3. napja és 2023.

november 19. napja kozott megrende-
zésre kertild »Adaptive Hussars 23«
gyakorlatra vonatkozé eltéré szaba-
lyokrol” sz6l6 493/2023. (XI. 2.) Korm.
rendeletet adtak ki, amely az egészség-
tigyi intézmények katonai célra torté-
né igénybevételérél nem rendelkezett.
Ugyanakkor - dtmeneti — megoldast
jelentett a Korm. rendelet 3. § (1) b)
alpontja, mely szerint ,Borsod-Aba-
uj-Zemplén, Hajdu-Bihar, Jasz-Nagy-
kun-Szolnok, Szabolcs-Szatmar-Bereg
és Zala Varmegye teriileti védelmi bi-
zottsaganak elnoke [...] a gyakorlattal
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Osszefiiggd feladatok biztositasa érde-
kében legfeljebb 48 ora iddtartamra
folyamatos munkarendet rendelhet [...]

el az irdnyitas[a] ala tartozé teriileti vé-
delmi bizottsag tevékenységének bizto-
sitdsa érdekében”.

TERVEZES

A rendelet kiadasat kovetéen az MH
EK egyeztetést kezdeményezett az
érintettekkel, amelyet 2023. november
9-én tartottak meg, és amelyen a Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg  (Sz.-Sz.-B.) var-
megyei TVB titkdra és tiszti féorvosa,
a helyi mentésiranyitds képviseldje, va-
lamint a tervezett katona-egészségiigyi
Osszekotok vettek részt.

Az egyeztetésen tdjékoztattak a részt-
vevoket arrdl, hogy az MH EK kato-
na-egészségiigyi 0Osszekotoket szeretne
delegalni arra az idétartamra, amikor a
TVB részére elrendelik a 48 oras folya-
matos munkarendet.

A helyszinek kivélasztdsat meghata-
rozé elképzelés alapjan a Magyar Hon-
védség a gyakorlat forgatokonyve sze-
rint bizonyos okokbol az adott teriileten
a beteg/sériilt katonak ellatdsat Role-1
szint felett 6nalléan végrehajtani nem
tudja, ezért szitkséges a miiveleti teriile-
ten a Role-2 és Role-3 szint( civil egész-
ségligyi létesitmények, valamint az Or-
szagos Mentdszolgalat igénybevétele is.

A gyakorlat szcenaridja alapjan a
muveleti teriilet Sz.-Sz.-B. varmegyére
koncentralédott, és a miiveletek biztosi-
tasa érdekében bevontak két civil Role-2
szintl egészségligyi intézményt.

A harmadik helyszint az Sz.-Sz.-B.
varmegyei TVB 2023-ban megrendezett
(FUZIO 23 fedénevii) katasztréfavédel-
mi gyakorlatdn szerzett tapasztalatai
alapjan valasztottak ki. Ezen a gyakorla-
ton az MH EK aktiv alajatszoként, egy-
ben megfigyeloként vett részt az érintett
varmegyei TVB Egészségiigyi Munka-
csoportjanak és a katasztrofaval érintett
kérhaznak a munkajaban. E munkdnak
az egyik legfontosabb tapasztalata az
volt, hogy az egészségiigyet érint6 ka-
tasztrofahelyzetben a TVB-hez sziiksé-
ges egy katona-egészségiigyi 0sszekotot
delegalni, aki segiteni tudja a tiszti fGor-
vost a békehelyzettdl eltéro feladatok ko-
ordinalasaban.

Tapasztalataink alapjan a  kato-
na-egészségiigyi Osszekotéknek elsédle-
ges feladatuk, hogy segitsék az egészség-
tigyi agazat civil szakembereit a katonai
miuveletekkel jar6 tobbletfeladatok végre-
hajtasaban és az esetleges, békétdl eltérd
miikodési rendre torténd atéllas koordi-
naldsaban. A delegalt katona-egészség-
tigyi 6sszekotokkel biztosithatd a civil-
katonai egyiittmtikodés az orszagvédel-
mi feladatokban ugy, hogy mind a mu-
veletekben sériilt katonidk, mind a civil
lakossag ellatasa biztositott legyen.

VALOS VEGREHAJTAS

A gyakorlat aktiv miiveleti szakaszat
megel6zden, 2023. november 10-én és
13-an egy-egy lgyiratot terjesztettiink
fel az OMVIK-en keresztiil a HM Hon-

védelmi Operativ Torzs (HM HOT)
részére, amelyben kértiik a Szabolcs-
Szatmar-Bereg varmegyei TVB-elnok
tajékoztatasat a katona-egészségligyi
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Osszekotok delegalasardl, valamint java-

solt feladataikrol:

- Tomeges katonasériiltek ellatasa-
nak koordindlasa, amely miatt sziik-
ségessé valhat a civil lakossag mas
egészségligyi intézménybe torténd
atiranyitasa. (Minden esetben a kor-
haz vezet6jének és a varmegyei tiszti
féorvosnak a jogkore errél donteni.)

- A sérilt katonak ellatasara vonatkozo
katonaorvosi szakmai konzultacios
segitség, elsédlegesen a haborus sérii-
lések ellatasat illetéen.

- A sériilt katonak ellatasaval jaré tobb-
let-szakanyag- és szakallomanyigény
biztositasa.

- Javaslatok kidolgozasa a koérhazak
egészségligyi valsaghelyzeti tervei
alapjan a korhdz miikodtetésére és
tizemeltetésére vonatkozoan.

A HM HOT-on keresztiil megérkezett
a kijelolt varmegyei TVB-elnok tdjé-
koztatdsa, miszerint a megjelolt intéz-
mények fogadjak a katona-egészségiigyi
Osszekotoket és biztositjak egy-egy 6
szakember folyamatos rendelkezésre 4l-
lasat. Igy a kijelolt és készenlétben 1évé
katona-egészségligyi 0sszekotok (hat £6)
elindultak a megjelolt helyszinekre.

A szcenariok nem tartalmaztak tome-
ges sériiltellatast igényl6 egészségiigyi
eseményt a katonai CASEVAC-on feliil,
ezért a katona-egészségiligyi Osszeko-
ték helyszinre torténd kiérkezéséig két
egészségligyi incidenst kellett el6ké-
sziteni, raflizve azokat az éppen zajld
hadmtveleti eseményekre, annak érde-
kében, hogy a civil-katonai egytittm-
kodés gyakorolhaté legyen.

Az ADHU?23 gyakorlaton a kovetkezd
két egészségiigyi incidenst jatszottak le:

1. Az ellenséges er6k konvojt robban-
tottak, amelyben 18 f6 sériilt meg az
egészségiigyi személyzetet is beleértve
(hét életveszélyes, négy sulyos, hat kony-
ny sériilt, egy pszichotraumas), akiket
a lehetd legrovidebb idén belil a leg-
kozelebbi Role-2 ellatohelyre sziikséges
szallitani.

2.Egy elhagyatott épiilet hatalmas
detonacio, robbanas miatt dsszeomlott,
aminek kovetkeztében ot f6 sulyosan
megsériilt, nyolc f6 pedig a romok alatt
rekedt. A sériiltek ellatasara elséként ki-
érkezé felcser kérte az ot sulyos sériilt
legkozelebbi Role-2 intézménybe torté-
nd szallitasat, valamint ment&csapatok
kiildését a romok alatt rekedt nyolc f6
kimentésére.

A KATONA-EGESZSEGUGYI OSSZEKOTOK SZEREPE

A tapasztalatok alapjan a katona-egész-

ségiigyi Osszekot6k a korhdzi helyszi-

neken valds segitséget tudtak nyujtani

a gyakorlat soran a koérhazak és az MH

kozotti egycsatornas kommunikacioé

megteremtésével:

- A katonai informdciéaramlast kovet-
ve és az informaciokat civil korhazak
felé tovabbitva korai felkésziilési lehe-
tdséget biztositottak a sulyos sériiltek
érkezésére.

- Segitették a CASEVAC-gép katonai
személyzete és a korhdzi személyzet
kozotti koordinaciot.

— Valos, késedelem nélkiili informécidt
adtak a sériiltek allapotardl, folyamato-
san jelentve a katonai eloljarok részére.

- Biztositottdk a civil kérhazak, az MH
EK és az MH iranyaba torténé kom-
munikdcidt, segitették a logisztikai
tamogatast, a betegszallitast, illetve
a katonai helyszini ellatok irdnydba
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jelezték, amikor a kérhaz tovabbi sé-
riiltek fogaddsara mar nem volt képes.

A tiszti fdorvos mellé delegélt katonai 6sz-
szekotdk szintén meghatdrozo jelentéség
tamogatast tudtak nyujtani a gyakorlat

soran, szakmai tandcsokkal segitve a tiszti
f6orvos ellatasszervez6i munkajat, illetve
a katonai oldalon keletkez6 egészségiigyi
informaciokat (a sériltek szamdrdl, sé-
riléseik jellegérdl, varhato érkezésiikrol)
tovabbitva segitették az ellatas szervezését.

OSSZEGZES

Az ADHU23 gyakorlattal kapcsolatban
végre kellett hajtani egy konkrét el6ljaroi
feladatszabast a katona-egészségiigy ré-
szére — meghatarozott és rendkiviil sziik
jogi és hadmtiveleti kornyezetben —, ami
végeredményét tekintve sikeresnek mond-
haté. A gyakorlat sordn szerzett tapasz-
talatokat Osszegytijtotték és feldolgoztak,
beazonositottak a tervezés, a végrehajtas,
a civil-katonai egyiittmitikodés erés és
gyenge pontjait, a javitand6 és a megol-
dasra varé feladatokat. Mindezen felada-
tok rendszere Uj teriiletként jelent meg
a katona-egészségiigyon belill, amely az
orszag védelme szempontjabol elengedhe-
tetlen jelentdségi és fontossagu. A gyakor-

lat soran beazonositottak, hogy sziikséges
a jogi szabalyzok, tervek és eljarasrendek
feliilvizsgalata és atdolgozasa ugy, hogy
azok egy esetleges, békétdl eltéré6 muiko-
dési rendben hasznalhatok és alkalmazha-
tok legyenek. Mind a civil, mind a katonai
oldalon sziiletettek pozitiv tapasztalatok
és valtoztatasra iranyuld javaslatok, igy
az el6ttiink allo feladatok kozott szerepel
a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogysze-
részeti Kozpont és az MH EK kozos szak-
mai Osszegzése, tapasztalatfeldolgozasa,
a civil-katonai dsszekotok feladatrendsze-
rének és jogi hatterének részletes kidolgo-
zasa, valamint tovabbi kozos gyakorlatok
végrehajtasa.

MILITARY MEDICAL CHALLENGES OF EXERCISE ADAPTIVE HUSSARS 2023

AUTHORS Maj. Zsuzsanna Budan, HDF Medical Centre
Lt. Col. Adam Péter M.D, HDF Medical Centre
Lt. Col. Eva Zsfros M.D, HDF Medical Centre
Keyworps  ADHU23, exercise, civil-military cooperation, MEDEVAC, military medical
liaison officer
ABSTRACT  In recent years, Europe has been hit by wars, illegal migration and the

increasing threat of terrorism, which poses a rising threat to the security of Hungary as
well. Due to the change in the security situation and the combined application of new
equipment received as a result of the armed forces development, the defence minister
ordered the conduct of a large-scale and complex international military exercise not
seen for decades, to test the defence capability of Hungary and to practise the civil-mili-
tary cooperation. The planning and implementation of the exercise also presented new
challenges and tasks to the military health department.
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BEVEZETES

A PTSD (poszttraumads stressz zavar)
mint 6nallé korkép a nozologiai rend-
szerek koziil a DSM-III-ban' jelent meg
el6szor 1980-ban, majd késébb mddo-
sitottdk a kivalto stresszor (trauma) és
a diagndzis kritériumait mind a DSM-
ben, mind a BNO?*-ban. A betegség en-
nek ellenére mind a nemzetkdzi, mind a
szerény magyar adatok alapjan aluldiag-
nosztizalt, aminek természetesen tobb
oka van, mind a betegek, mind az ellato-
rendszerek oldalarol. A PTSD kronikus
lefolyast, mindvégig szubjektiv, szenve-
dést okozd, minden szinti teljesitményt
befolyasol6 kérfolyamat. A PTSD diag-
ndzisanak nehéz a feldllitdsa a tarsuld
komorbid betegségek nagy szama miatt.
Diagnosztizalasahoz mindenképpen kell
egy a multban lezajlott traumatizald
esemény, melyre a személy intenziv fé-
lelemmel, tehetetlenséggel, rémiilettel
reagalt (pszichotrauma). A traumat a
személy ismételten atéli visszaemléke-
zések, gondolatok, almok, cselekedetek
formajaban (Gjraatélés). A traumaval
Osszefiiggd ingereket tartdsan keriili,
csokkent érdeklédés, érzelmi tiresség, a

pozitiv jovékép hianya alakul ki (elkerii-
lés). Egyfajta fokozott készenlét jelenik
meg, mely a trauma el6tt nem allt fenn.
Alvaszavarok, irritabilitas, koncentra-
lasi nehézségek 1éphetnek fel (fokozott
készenlét).

A PTSD el6fordulasi gyakorisagara
vonatkozdan egészen pontos adatok nem
allnak rendelkezésre. A teljes népesség-
ben az élettartam-prevalencia 1-8% ko-
z0Ott van a kiilonboz6 idében, kiilonbozo
teriileteken, kiilonb6z6 metddussal vég-
zett vizsgalatok szerint. Egy adott trau-
mat atéltek kozott végzett vizsgalatok
még nagyobb szordst mutatnak (5-90%).
Kimondhat6 viszont, hogy a férfiak ko-
70tt tobb a traumatizalt, viszont n6knél
gyakrabban alakul ki PTSD. Egyes fel-
mérések jelentés etnikai kiilonbségeket
mutatnak. A nemi kiilonbségen kiviil a
PTSD kialakuldsaban rizikétényezé tob-
bek kozo6tt maga a trauma jellege (a ma-
nifesztalodasa a leggyakoribb a szexualis
zaklatas, valamint a harci cselekmények
utdn), a trauma altal kivaltott akut tiineti
konstellacio és az anamnézisben szerepld
pszichiatriai zavarok.

1 DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders): Mentalis zavarok diagnosztikai és

statisztikai kézikonyve.

2 A betegségek nemzetkozi osztalyozasara szolgalé kodrendszer.
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TUDOMANYOS KONFERENCIA A PTSD-ROL

Az Eszak-Pesti Centrumkorhdz - Hon-
védkorhaz Pszichiatriai Osztalyanak
munkatdrsai 2024. 4prilis 18-an ,,Ko-
runk régi-uj betegsége, a PTSD” cimmel
tudomanyos konferenciat tartottak. A
téma nem is lehetne aktudlisabb, hi-
szen a szomszédunkban haboru zajlik,
a terrorcselekmények szama né, és a
természeti katasztréfdk is joval gyak-
rabban jelentkeznek és sokkal nagyobb
pusztitassal jarnak egyiitt. Szomoru ak-
tualitasat adta tovabba a 2023 majusa-
ban Zvecsanban bekovetkezd esemény?,
melynek sordn szaimos magyar katona
sériilt meg fizikalisan, de a pszichés sé-
riiltek szima még ennél is joval maga-
sabb volt.

Dr. Péter Laszlo, a Pszichiatriai Osz-
taly osztalyvezetd f6orvosa a PTSD tor-
téneti hatterérdl, epidemioldgidjardl és
diagnosztizaldsarol tartotta meg a nyitd
el6adast. Megemlitette, hogy a PTSD a
lakossag 6-8%-at érinté probléma, en-
nek ellenére csak az esetek toredékét di-
agnosztizaljak. A katonai konfliktusok,
haboruk résztvevéi korében joval ma-
gasabbak az el6fordulasi aranyok, akar
30-40%-o0s prevalenciat is mérhetiink.
A betegség nagyon gyakran kroniciza-
l6dik (90%-ban), ami rengeteg munkat
ad az egészségiigyi ellatérendszernek.
Minden egyes orvosnak, féleg az alapel-
latasban dolgozoknak, gondolnia kell a
PTSD lehetéségére, mert korai idészak-
ban felismerve azt, adekvat kezeléssel
megel6zhet6 a betegség kronikussa va-
lasa, illetve a tarsulé komorbid betegsé-
gek kialakulasa is.

Nyariné dr. Mihaly Andrea féorvos
a betegség biologiai korrelatumairdl,
komorbiditasardl és a megel6zés lehetd-
ségeirdl beszélt. A PTSD kialakulasanak
tobbféle patogenezise ismert, de talan
a legelfogadottabb a noradrenerg hipo-
tézis. Traumatikus eseményt kovetéen
nagy mennyiségl epinefrin, ACTH,
kortizol, vazopresszin és szamos egyéb
hormon és neurotranszmitter szabadul
fel. Mindezek az amigdala bazolateralis
nukleuszaban noradrenalin-felszaba-
dulast eredményeznek, ami a traumati-
kus emlékek megszildrdulasdhoz vezet.
Barmilyen esemény, amely a traumaval
kapcsolatba hozhatd, az emlékek ujra-
felidézddését okozza, ami ismételten
az el6zGekben emlitett hormonok és
neurotranszmitterek felszabadulasat ge-
nerdlja - egyfajta pozitiv visszacsatolds
révén -, és ez a kovetkezményes norad-
renalin-felszabaduldssal a traumatikus
emlékek rogziiléséhez vezet. Minél tobb-
szOr kovetkezik be a pozitiv visszacsato-
las, anndl inkabb megszilardulnak az
emlékek, ami végiil poszttraumas tiine-
tek kialakuldsahoz vezet. Minden olyan
szer, amely ezt a folyamatot valahol be-
folyasolni tudja, potencidlisan preven-
tivnek tekinthetd, hiszen alkalmazdsa
révén a traumatikus emlékek rogziilése
zavart szenved, igy poszttraumas tiine-
tek sem alakulhatnak ki. A PTSD-nek
mind a pszichiatriai, mind a szomatikus
komorbiditdsa nagyon magas (80-90%-
0s). A leggyakrabban tarsulé pszichiat-
riai betegségek: depresszio, szorongasos
zavarok, alkohol- és drogproblémak.

3 2023. méjus 29-én tobb mint 30 KFOR-katona és 52 szerb tiintetd sebesiilt meg, amikor a Koszovd
északi, tobbségében szerbek lakta, részén 1évé Zvecsanban dsszecsapds tort ki a békefenntartok és
az albdn nemzetiségl polgdrmesterek kinevezése ellen tiltakoz6 tiintet6k kozott. A tomegoszlatds
sordn 27 magyar katona sebesiilt meg, koziliik tizen6ten sulyosan.
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A szomatikus betegségek esetében na-
gyon gyakran diagnosztizalhatunk kar-
diovaszkularis és gasztrointesztinalis
problémakat, autoimmun zavarokat,
daganatos betegségeket is. Szamos far-
makologiai és pszichoterapids mddszer
ismert a betegség kialakulasanak meg-
el6zésére, de ezek hatékonysaga csekély.

Dr. Galiger Tamas a poszttraumas
stresszbetegség szomatikus komorbi-
ditasarol beszélt. Eldadasaban kitért
a gyulladasos kaszkad aktivalédasara
és a kronikus stressz szerepére, melyek
szamos szomatikus (kardiovaszkularis,
gasztrointesztinalis, daganatos) beteg-
ség kialakulasaban is fontos szerepet
jatszanak. A tarsuld szomatikus beteg-
ségek sokszor elfedik a PTSD tiineteinek
az identifikalasat, lassitva ezzel a terapi-
as folyamatot. A szomatikus betegségek
rengeteg egészségiligyi tobbletkiadas-
sal jarnak és kronikus rokkantsaghoz,
munkaképtelenséghez vezethetnek.

Dr. Gulyas Brigitta forvos a betegség
gyogyszeres terapidjara tért ki el6adasa-
ban. Elsddlegesen az antidepresszivumok
jonnek szoéba a PTSD kezelésében, ezek
koziil is a sertralint és a paroxetint regiszt-
raltak specidlisan a PTSD-re. Bizonyos
esetekben (disszociativ tiinetek jelenléte)
antipszichotikumok alkalmazasara is sor
keriilhet, a nyugtatok hasznalatat azonban
lehet6ség szerint kertilni kell.

A farmakoldgiai jellegti terapia mel-
lett természetesen szamos pszichotera-
pids modszer is hatékony lehet a PTSD
kezelésében, melyeket dr. Urban Néra
alezredes, az osztaly pszichologiai rész-
legének vezetdje ismertetett a hallgato-
saggal. Fontos hangsulyozni, hogy ezek
a mddszerek — hasonléan mas pszichiat-
riai betegségekhez — nem helyettesitik a
gyogyszeres kezelést, hanem sokkal in-
kabb kiegészitik azt. A leghatékonyabb
a pszichoterapias modszerek és a megfe-
lel6en kivalasztott gyogyszerek egytittes
alkalmazasa.

A konferencia zdré eléadasaban a
zvecsani eseményekkel kapcsolatos ku-
tatas el6zetes adatait mutattak be. Ur-
ban Ndra megemlitette, hogy az atlag-
populacidhoz képest a katonak kozott
lényegesen magasabb szamban fordult
el6 PTSD, hiszen az dllomdny 45%-a
telelt meg a PTSD diagnosztikai krité-
riumainak. Az dllomany utankovetése
mindenképpen indokolt, és a késébbi-
ekben sokkal realisztikusabb, a vald-
saghoz jobban hasonlité gyakorlatokat
kell szervezni, hogy megel6zhessiik az
esetlegesen jelentkez6 PTSD kialaku-
lasat. Emellett akut pszicholégiai in-
tervenciok alkalmazasat is javasoljak,
ezzel is csokkentve a betegség megjele-
nését, az allomany hadrafoghatésaga-
nak megtartasat.

OSSZEGZES

A PTSD igen elterjedt, az élettar-
tam-prevalencia 6-8% ko6zé tehet, mi-
litaris koralmények kozott az eléfordu-
lasa joval magasabb. Megjelenésének
heterogenitasa és a tiinetek sokszini-
sége sokszor komplikalhatjak a helyes
diagnozis felallitasat: gyakran csak a
szomatikus tiineteket kezelik, mig a hat-

térben 1évé pszichiatriai betegség rejtve
marad. LegelGszor az alapellatas orvosai
(haziorvos, csapatorvos) talalkoznak a
PTSD-s betegekkel, ezért a képzésiik
elengedhetetlen. Fontos, hogy megfe-
lel6 kérdésekkel feltarjak a multban le-
jatszédott traumatikus eseményeket,
és ezek utan a megfeleld szakemberhez
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utaljak az ilyen tiineteket mutato betege-
ket. A PTSD komorbiditdsa nagyon ma-
gas, a tarsuld betegségek magas szama
sokszor elfedheti a komorbid betegség
megtaldlasat. A szomatikus betegségek
rengeteg egészségiigyi tobbletkiaddssal

jarnak, és kronikus rokkantsaghoz ve-
zetnek. A komorbiditas pontos becslése
és vizsgalata azért fontos, hogy elkiilo-
nithessitk a PTSD altipusait, ami nélkii-
l6zhetetlen az optimalis pszicho- és far-
makoterapias kezelés kivalasztasahoz.

PTSD, THE OLD-NEW ILLNESS OF OUR AGE

AUTHOR

Lt. Col. Laszlé Péter M.D,, PhD, Head Physician, HDF Medical Centre, North

Pest Central Hospital — Military Hospital, Department of Psychiatry (MTMT:

10036107)
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IN MEMORIAM DR. HORVATH PETER
ORVOS EZREDES (1966—2024)

Horvath Péter 1966. november 19-én
sziiletett Salgdtarjanban, ott végezte el
az altalanos iskolat is. 1981-ben a csalad
katonai hagyomanyait kovetve a Magyar
Néphadsereg 1. sz. Katonai Kozépiskolai
Kollégium novendéki dllomanydba ke-
riilve az egri Dob¢ Istvan Gimndazium és
Erdészeti Szakkozépiskolaban folytatta
tanulmanyait. Végig kitlin6 tanuld volt,
1985-ben haromszoros kivalé novendék
cimet kapott. A gimndzium elvégzése
utan Leningrddba (ma Szentpétervar)
keriilt az akkori Szovjetunié (ma Orosz-
orszag) Kirovrdl elnevezett Katonaor-
vosi Akadémidjara, ahol 6t évet végzett.
1990-ben a Szovjetunié a rendszervaltas
koriil kialakul6 valtozasok miatt fel-
mondta a két hadsereg kozotti, az or-
vosképzésre vonatkozo szerz6dést, ami
miatt tanulmdnyait a Pécsi Orvostudo-
ményi Egyetem Altaldnos Orvosi Kardn
fejezte be és ott szerzett orvosi diplomat.
Diplomamunkajat ,,Az akut appendici-
tisz differencidldiagnosztikai probléma-
ja” témakorbdl irta.

Hadnagyként avattak orvostisztté
és kinevezték elsd beosztdsiba, a Hon-
véd Udiild Balatonkenese egészségiigyi
szolgalatanak vezetdjévé, ezt a beosztast
1996-ig latta el. Sajat kérésére csapatbe-
osztasba, Tatara kertilt, és 2002-ig az MH
25. Klapka Gyorgy Gépesitett Lovészdan-
dar egészségiigyi szolgalatanak fénoke,
majd a szervezeti valtozasokat kovetGen
az Egészségiigyi Kozpont parancsnoka
lett. F6hadnaggya, majd 1997-ben szaza-
dossa lépett eld. 2000-ben hat honapra a
KFOR magyar kontingensének vezetdor-
vosa lett és 6rnagyi rendfokozatot kapott.

Ebben a beosztdsdban is maximdlisan
teljesitett. A dandar bemutaté gyakorla-
tanak keretében & volt az elsd, aki harcé-
szati gyakorlaton a NATO-normaknak
megfelel6 ROLE-1-et és a kovetelmé-
nyeket majdnem elér6 ROLE-2-t telepi-
tett és mutatott be a Magyar Honvédség
akkori vezet6allomanyanak. 2002-ben
kinevezték a Magyar Honvédség Sza-
razfoldi Parancsnoksag gyogyitd-kiiirité
féorvosanak. 2003-ban nagy lehetéséget
kapott az élettdl, egy évet tolthetett az
Amerikai Egyesiilt Allamok hadseregé-
nek Texas allamban talalhaté Fort Sam
Houston-i egészségiigyi bazisan. Itt el6bb
nyelvi felkésziton vett részt, majd az USA
hadseregének Egészségiigyi Kivalosagi
Kézpontjaban el6szor elvégezte a szdza-
dosi karrieri és a betegadminisztracios
tanfolyamokat, ezt kovetéen pedig, kitii-
né tanulmanyai elismeréseképpen, lehe-
téséget kapott a vezetés-iranyitas-kom-
munikécié-komputer (C4) tanfolyam
elvégzésére is. Hazatérését kovetden
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NATO-beosztasba tervezték, ami azon-
ban csak joval késobb, kozel tiz év mulva
val6sult meg. Igy visszakeriilt Tatéra, és
2004-2007 kozott a dandar vezetGorvo-
saként szolgalt.

2007-ben katonaorvosi karrierje to-
vabbi allomasaként az ujonnan meg-
alakult MH Osszhader6nemi Parancs-
noksag egészségiigyi fonokhelyettesi
beosztiasdba nevezték ki, és alezredessé
lépett el6. Ebben a mindéségében szolgalt
és végzett kivalé munkat 2012-ig, ami-
kor is a katona-egészségligyi szolgalat
kozponti tagozatanak uwjabb atszerve-
zését kovetden a Magyar Honvédség
Egészségligyi Kozpont parancsnokszer-
vezeti aldrendeltségébe tartoz6 MH
egészségiligyi fénok Miiveleti Fonoksé-
gének vezetdje lett - immar ezredesként.

Kitind teljesitménye elismeréseként
2014-2015 kozott megbizott MH egész-
ségiigyi fonok volt.

2015-ben a NATO Szovetséges Ossz-
haderénemi Erék napolyi parancsnok-
sagara (JFCNP) keriilt az egészségiigyi
osztaly helyettes vezetdjeként. Ebbdl a
beosztasabol 2019-ben tért vissza Ma-
gyarorszagra és lett az MH egészségiigyi
fénok Védelem-egészségiigyi és Stratégi-
ai Tervezd Osztalyanak vezetdje. 2020-
ban elvégezte az USA Hadseregének
Katonai Stratégiai Vezetdi tanfolyamat
az egészségiigyi szolgdlat San Antonid-i
bdzisan. Hazatérve az MH egészségligyi
fénok szakmai aldarendeltségében mi-
kod6 Egészségligyi Miveleti Osztaly
fénoke lett. 2023 aprilisaban visszake-
rilt Napolyba, ahol halaldig vezette a
parancsnoksag egészségiigyi osztalyat és
latta el egyben a parancsnok egészség-
tigyi tanacsadéi (MEDAD) feladatkort.

Feleségével, Andreaval 1993-ban is-
merkedtek meg a balatonkenesei hon-
védiidiilében és kaptak a sorstdl 31 gyo-
nyord, egyiitt toltott évet.

Két gyermekiik sziiletett, 1997-ben
Fruzsina, 2001-ben Péter.

Dr. Horvath Péter orvos ezredes csa-
ladja négygeneracios katonacsalad. Na-
gyon biiszke volt gyermekeire, arra,
hogy mindkettdjiik kiemelkedéen ma-
gas szinten végezte el az egyetemi ta-
nulmanyait. Kiillondsen megdobogtatta
a szivét, hogy Péter fia szintén a katonai
hivatast valasztotta életpalyaul, és fris-
sen végzett hadnagyként igyekszik édes-
apja nyomdokaiba lépni.

Péter életében hivatasa mellett ki-
emelkedé szerepet kapott a csalad. Ke-
vés szabadidejében legkedvesebb hob-
bija a f6zés és a kertészkedés volt. Igazi
utazo is volt, szerette felfedezni a vilagot
nemcsak katonaként, hanem érdekl6dé
¢és minél tobb mindent megismerni, fel-
fedezni vagyo emberként is.

Dr. Horvath Péter orvos ezredes ha-
laldval egy tapasztalt, a katona-egész-
ségligy minden lépcséfokat megjart
embert és katondt veszitett az egész-
ségligyi szolgalat. Nehezen potolhatd
szakmailag, nehezen potolhaté embe-
rileg. Noha tragikus és korai halalaval
sajnos ismét csokkent meghatdrozo és
jelent6s tekintélyt szakembereink sza-
ma, életutjat joggal mutathatjuk fel ko-
vetendd példaként a jové katonaorvosai
szdmdra.

Ezredes tr, hidnyozni fogsz!

Tisztelettel és szeretettel bucstizunk téle,
szép emlékét orokre megdrizziik!
A Honvédorvos szerkesztdsége
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IN MEMORIAM DR. BREZNAYNE FILLO ILONA
(1943-2024)

»Az elmiilds kévetkeztében minden abba
tér vissza, amibdl szdrmazott.”
(Arisztotelész)

1943. oktober 18. — 2024. februar 7. Egy
élet kezdete és vége, egy sors a Borsod
megyei Kenézl6tdl Budapestig, egy
hosszu szolgalat pére adatai. Mogotte
pedig egy kislany felcseperedése, egy
felnétt fiatal né kiilkereskedelmi f&is-
kolai tanulmanyai, angol, orosz és né-
met nyelvvizsgdk megszerzése. Otven
év a kozben szamos név és szerveze-
ti formacié keretében mitikodé kato-
na-egészségiigyben, a katonaorvosi ku-
tatasok szinteréiil szolgald, valtozatos
megnevezésekkel jelolt tudomanyos
miuhelyben.

Ezen hosszu idészak alatt dolgozott
a ,Fehér Hazban” prof. dr. Hideg Janos
orvos vezérérnagy mellett, és mintegy
harminc éven keresztiil volt a Honvéd-
orvos szerkesztdségének tdmasza, lelke.
Az évtizedek multaval dr. Breznayné
Fill6 Ilona aktiv munkatarsbol nyugdi-
jas tovabbszolgald, majd onkéntes lett,
kozben Hideg professzort a fészerkesz-
t6i poszton prof. dr. Grész Andor orvos
dandéartabornok kovette, a géppel irott
kéziratok korrekturazasat mar szamito-
géppel is el lehetett végezni, az orosz és
angol nyelvi reziimék kozil pedig id6-
vel csak az angol maradt.

A sok valtozas kozepette azonban
dr. Breznayné Fill6 Ilona csendes, visz-
szahuzddo segitokészsége, miiveltségén
alapuld tiszteletteljes emberszeretete,
pontossaga, a cikkeket kedvesen siirge-
t6 hangja a telefonban és az aprolékos

figyelemmel torténd
szoveggondozasa
allandé maradt.
A ,Fehér Ha-
zat” a korhdazre-
konstrukcios fo-
lyamat sodorta
el, ezutdn a szer-
kesztéség a Tu-
domanyos Konyv-
tar egyik helyiségébe

koltozott, és a Honvédorvos irodaja,
a szerkesztOség lelke, a konyvtar nélki-
lozhetetlen és szeretett szinfoltja volt.
A még a COVID-jarvany veszélyeivel
is dacol6 elhivatottsaggal és tigyszere-
tettel végzett szerkesztéségi munkat dr.
Breznayné Fill6 Ilona egészen 2023-ig
mindvégig megtartott, fiatalos lendii-
lettel folytatta.

A régiek ugy mondtdk, hogy minden
sikeres férfi mogott van egy asszony, fe-
leség, tars, aki a hattérben teremti meg
annak alapjat, feltételeit, hogy a rivalda-
fényben 1évé tudds, miivész vagy akar
politikus hivatasara koncentralhasson,
nagyivii palydjat befuthassa. Igy volt
a hattérben csendesen meghuzédva ta-
masza, segitéje dr. Breznayné Fill6 Ilo-
na a Honvédorvos szerkesztéségének,
empatikus, szeretett kiils6 munkatarsa
a Tudomanyos Konyvtarnak.

Tisztelettel és szeretettel bucsuzunk téle,

szép emlékét orokre megdrizziik!

A Honvédorvos szerkesztdsége és az MH

EK Tudomanyos Kényvtar nevében:
Pogdnyné dr. Rozsa Gabriella (PhD),

a Szent Istvan Tudomadnyos Akadémia tagja
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MINEK NEVEZZELEK? — AVAGY MI IS AZ A PEA?

Referatum

Telek Szabolcs hadnagy, MH Egészségligyi Kozpont (ORCID: 0009-0004-1988-

SzErzO
6849, MTMT: 10094962)

EREDETI CiM  Jennifer Rabjohns M.D, Theodore Quan B.S, Keith Boniface M.D,, RDMS, Ali
Pourmand M.D,, MPH, RDMS: Pseudo-pulseless electrical activity in the emer-
gency department, an evidence-based approach

FORRAS

10.1016/j.2jem.2019.158503

A cikk szerz6i a kardiopulmonalis j-
raélesztés (CPR) soran tapasztalt pul-
zus nélkili elektromos aktivitas (pulse-
less electric activity, PEA) jelenségérol
nyujtanak kivdlo elméleti attekintést és
gyakorlati vezérfonalat. A PEA két faj-
tajat lehet megkiilonboztetni: egyrészt
létezik a szd szoros értelmében vett,
valodi PEA, ami nem mds, mint elekt-
romechanikus disszocidci6 (EMD), az
elektromechanikus kapcsolds megsziin-
te a miokardiumban, masrészt létezik
az ugynevezett pszeudo-PEA, amely
esetben a sziv mechanikus miikodé-
se nem sziinik meg, csak mindségileg
romlik. Az elébbi no-flow-, az utébbi
low-flow-allapot. A cikk szerint az eltérd
kezelési stratégia miatt érdemes elméle-
tileg is kiilonvalasztani a kettét.

A pszeudo-PEA egyfajta kardiogén
sokkallapotként is felfoghato - allitja a
cikk. A miokardium ilyenkor nem gene-
ral tapinthat6 pulzust, habar kontrakciok
észlelhetok. Ilyen allapot allhat el6 pél-
daul stlyos hipovolémia, tiidéembdlia,
fesziild légmell, szivtamponad, anafila-

American Journal of Emergency Medicine 38.2020. 371-375. o. https://doi.org/

xia vagy miokardidlis infarktus, illetve
aszfixia esetén. Ezen szituacidkban al-
talaban tahikardia vagy magas kam-
rai frekvencidval jar6 pitvarfibrillacio
észlelhetd. A pszeudo-PEA végsé esetben
természetesen valédi PEA-hoz vezethet.

A két tipust egymastdl ultrahang se-
gitségével lehet elkiiloniteni. A cikk idéz
egy allatkisérletet, ahol Doppler-mdd-
ban az a. carotisokon atfolyd vér sebes-
ségét mérték. Kilenc esetbdl nyolcban
sikerrel detektaltak a pszeudo-PEA-t
(a tesztreliabilitast jelz6 Kappa értéke
0,873 volt). Egy masik idézett cikkben a
B-, illetve Doppler-modu (a. femoralis)
ultrahangvizsgalatot hasonlitottak 6sz-
sze. Mindkett6 magas pontossagot ért
el. A szivmtkodés megitélésénél a ma-
nualis pulzustapintdshoz, valamint a
Doppler-médhoz viszonyitva a B-modua
ultrahangvizsgalat volt a leggyorsabb.

Egy masik idézett vizsgalat eredmé-
nyei alapjan a kompresszids sziinet 15
masodpercre valo emelése ellenére is,
20 IU vazopresszin CPR kozbeni adasa
mellett a pszeudo-PEA ritmussal ren-
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delkezdk korében 94%-os volt a spontan
keringés-visszatérés aranya, 50% jo neu-
roldgiai statussal élte tul a klinikai halalt
és annak szovédményeit. A vazopressz-
in adasanak logikaja a periférids vazo-
konstrikcid, a keringés centralizaldsa
(ennek elvileg az 6sszes tjraélesztési rit-
musban lehetne relevancidja — a szerz6
megjegyzése).

Tovabbi érdekes kérdés a pszeudo-PEA
esetén a paciens szivciklusaval valo
kompresszio-szinkronizacié. Az aszink-
ron mellkaskompressziok elvileg ront-
hatjak a sziv telit6dését a melliiri nyomas
novelése révén - dllitja a cikk. Ezt egy
idézett kutatdssal is alatamasztja, mely-
ben allatok ujraélesztésekor a szisztolé-
val, illetve diasztoléval torténd szinkron
mellkaskompressziok hatékonysagat ha-
sonlitottak ossze. Az eredmények alapjan
az el6bbi megoldas magasabb artérids ko-
zépnyomast eredményezett az aortaban.

A Kklasszifikacié prognosztikus po-
tenciallal is bir, ugyanis a valédi PEA
megléte meglehetésen pontos elérejelzé
ténye a CPR sikertelenségének. A psze-
udo-PEA tulélési aranya tehat joval ma-

gasabb, mindazonaltal mindkét ritmus
esetén kedvez6tlen a tulélés esélye.

A cikk Osszefoglalasként emliti a PEA
nomenklatirdja koriil tapasztalhatd fe-
hér foltokat. Az Amerikai Szivtarsasag
(AHA) a PEA-t Ugy definiélja mint spon-
tan, organizalt elektromos aktivitast,
amely nem general elegend6 véraramlast
az eszmélet és a szoveti perfuzid fenntar-
tasdhoz. A cikk szerint a pszeudo-PEA
egy definicidja lehetne a miokardium
elektromos aktivitdsainak megléte, a ta-
pinthat6 pulzus hianya, a szivkontrakei-
Ok észlelése Doppler- vagy B-modu echo-
kardiogramon.

A bemutatott eredmények meggyo-
zberejébdl levon, hogy az idézett tanul-
manyok java része allatkisérlet. Tovabbi
probléma az idézett tanulmanyok kis
elemszama, tovabbd az egy specifikus
régiora valo fokuszaltsiguk. Mindezek
azonban gyiimolcsozének tiind, izgal-
mas iranyt adhatnak a jové kutatasi té-
madinak. Szintén izgalmas kérdés, hogy
vajon ez a megkiilonboztetés beleke-
rill-e az elkovetkezd évek ujraélesztési
ajanlasaiba.
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A Honvédorvos kozlési feltételei

A folydirat lehetéséget biztosit a rovatoknal megnevezett témakorokben, maximum
egy szerzéi iv terjedelmi (40 000 letités szokozokkel, a jegyzeteket és az esetleges
illusztraciokat is beleszamitva) tanulmanyok, szakcikkek megjelentetésére. A bekiil-
dott irasokat szakmailag lektoraltatjuk. A szerkesztéség fenntartja a jogot a kéziratok
- a magyar helyesirds szabalyainak megfelel6 - stilizalasara, korrigalasara és tipog-
rafizalasara.

A leadott kéziratok egyarant lehetnek elméleti és gyakorlati megkozelitéstek, tar-
talmazhatnak online és hagyomadnyos, kvalitativ, kvantitativ és egyéb moddszerek-
kel megvalositott sajat kutatast vagy egy szekunder kutatas ujraelemzését, valamint
szakért6i interjuk elemzését, kisérleti beszamolodkat, illetve a jévore vonatkozo trend-
elemzéseket, elrejelzéseket.

Folyoiratunk csak tudomanyos igényességgel elkészitett, a felhasznalt irodalom fel-
tiintetésével, illetve megfelel6 hivatkozasokkal ellatott, elsé kozlésti irasokat publikal.
Tudomanyos jellegii cikkeinket DOI-azonositdval is ellatjuk, és ezeket a lap megjele-
nése utan feltoltjitk az MTMT-be.

A Honvédorvos szerkesztdsége csak a kovetkezd linken elérhetd

kovetelményeknek megfelel6 kéziratokat és anyagokat fogad:
https://hmzrinyi.hu/uploads/honvedorvos_szerzoi_utmutato.pdf

A kozleményeket és illusztrdaciokat elektronikus levél
mellékleteként sziveskedjenek eljuttatni a Honvédorvos szerkesztéségének:
mh.ek.honvedorvos@hm.gov.hu!

A tervezett megjelenésrol a szerkesztdség csak abban az esetben ad ki igazolast, ha a
szerkesztébizottsag — a tamogatd lektori véleményre tamaszkodva — a kozlés mellett
dont. A tanulmény elfogadasat kovetden a szerkesztéség szerzédést kot a szerzdvel,
amely szabdlyozza a kiadassal és a szerz6i jogokkal kapcsolatos kérdéseket.



