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A KUTATAS AKTUALITASA, CELJA ES MODSZERE

A Kkutatas aktualitasa

A Magyar Honvédségnél folyik a GRIPEN tobbfeladatti vadaszrepiilégép rendszerbe
allitasa. 2008. januarjaban az utols6 magyar felségjelzésti JAS-39 repiilogép is megérkezett a
Szentgyorgyi Dezs6 Légibazisra, Kecskemétre. A tipusvaltas mas csatlakoz6 orszagokban is
felmeriilt. A NATO orszagok harcrendjébe illeszkedd, a szovetséges orszagok harci
technikdjaval interoperabilis vadaszrepiilogépek beszerzése és rendszerbe allitdsa egyre
siirgetobb probléma. A kindlatban szerepld valamennyi harcaszati replilégép nagy
mandverezd képességli, korszerli vadaszrepiildgép, 1j repiiléstechnikai és figyelemremélto
repiiléfedélzeti (avionikai, fegyverzet kezelési) megoldasokkal.

A mandverezoképesség, mint prioritds a repiilogépek kozotti fegyveres kiizdelem,
vagyis a légi harc kezdete ota fennall. Ugyanakkor, a rendszerbe allo gépek tobbcélu
tervezésének, tobbfeladati rendeltetésének megfelelden ezek a gépek fokozott és rendkiviil
széles spektrumu operatori teljesitményt is megkovetelnek a pilotatdl, mint a rendszer
mikodtetdjétol. Navigacios, fegyverzetkezelési, kommunikacios feladataik is 0 tényezokkel
egésziilnek ki; nem csak egy személyben kell repiilniiik a gépet, hanem komplex tamado
rendszer részeként a pilota egy informacids haldzatnak is része, kooperal, megnd a masokért
vallalt kozvetlen (esetleg pszichés nyomassal jaro) feleldsség jelentdsége is.

Az 1j miszaki megoldasok az emberi teljesitOképesség hatarat suroljak. Az ,,ember-
kornyezet-gép” dinamikus harmas egységében az ember valt a gyenge lancszemmé, a
technikai fejlédés folyaman nem eldszor és nem utoljara. Az 0j technikai kihivasok okozta
replilésélettani  és  korélettani reakciok elemzése, az altaluk okozott potencialis
veszélyforrasok Osszeegyeztetése a sikeres pildta tevékenységben alapvetd human fizioldgiai
(€lettani) és pszichikai (lelki) tényezdkkel 1j repiiléorvosi-repiilomiiszaki megoldasokat is
igényelnek. Ezeknek célja a pilota munkavégzd képességének, harcképességének megdrzése,
személyre szabott maximalis védelme a kiképzési repiilés és a valddi 1égiharc koriilményei
kozott egyarant.

Ugyanakkor az Eszak-Atlanti Szovetség keretein belill az emberi tényezd, a huméan
faktor (jelen esetben a pilota) egységes elvek szerinti értékelése is egyre fontosabb. A
szelekcios-kiképzési-oktatasi eljarasok alkalmazasa, az egészségligyi alkalmassag, faradtsag
menedzsment, gyogyszerelés hasonlo elvek szerinti elbiralasa uj igényként jelentkeznek. Ez a

repiiléorvosi munka sokszinliségét mutatja. A mindsités a munkaegészségiligyi oldalrol, a
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kiképzés/demonstracio a repiilésélettan oldalarol, mig a gyogyszeres kezelés/rehabilitacid a
klinikus repiildorvos szemszdgébdl jelent kihivast. Ez a soklépcsds, Osszetett folyamat a
NATO Katonai Standardiziciés Ugynokség (MAS) Standardiziciés Egyezményein
(STANAG-ok, vagy Egységes Védelmi Eloirasok rendszerén) keresztiil valosulhat meg.

Ertekezésemben e komplex probléma sokiranyt megkozelitésére teszek kisérletet.

A kutatas célja

1. Célom a 4. és 5. generacios vadaszrepiilogépek tamasztotta fokozott élettani,
repiiléorvosi  kihivasok bemutatasa, fontossaguk elemzése, az altaluk provokalt
hibalehetdségek szisztematikus megkozelitése, bedgyazdsa a pildtahiba kialakuldsdnak
dinamikus folyamatdba. Ehhez felhaszndlom a repiilésbiztonsag statisztikai adatait is. Az
emberi hiba elleni kiizdelem egyik legfontosabb, de idérendben mindenképp a legelsod
1épcsdje a szelekcid, a magas fizikai €s szellemi teljesitményre képes, €s ezért hibara kevésbé
hajlamos pildta jeloltek kivalogatasa. A folyamat kulcslépéseit (antropometria, fizikai
alkalmassag, kognitiv teljesitmény, stressztlird képesség) szemléltetem.

2. Célkitlizésem a NATO Standardizacios folyamatainak elemzése, kiilonds tekintettel a
NATO NSA (NATO Standardizaciés Ugynokség) Repiildorvosi Munkacsoport (majd Panel)
miikddésére, az altala gondozott Egységes Védelmi Eldirasok helyzetére, a nemzeti adaptécio,
azaz ratifikacid €s bevezetés aktualis helyzetére, a problémak elemzésével.

3. A 3114 STANAG (,,Egységes Védelmi Elbirds a Repiil6-hajoézo allomany
repiiléorvosi  kiképzésére”) kapcsan kiemelten, sajat statisztikai adatokkal elemzem a
barokamrai vizsgalati protokolll valtozasait, kiilonds tekintettel a nagymagassagli hypobarias
hypoxia demonstrativ, tréning célzati végrehajtasat kiilonboz6 allomany kategdridkban, a
repiildorvostani szakmai-moédszertani itmutatd 2004-es modositasa ota. A centrifuga kiképzés
fontossagat is elemzem, kitérve a magassagi hatasok és gyorsulds elleni védelem, illetve
védofelszerelés fontossagira. Osszehasonlitom a hagyoméanyos hypoxids mindsitési
eljarasban észlelt, valamint a klinikai kerékpar terheléses modszer sordn rogzitett élettani
valtozasokat az impedancia kardiografia modszerével.

4. A repiildorvosi funkcionalis diagnosztika elveinek kovetésével - elddeim €s oktatdim
munk4jat folytatva — a pilotak harcképességének (alkalmassdgi mindsitésének)
meghosszabbitdsi lehetOségeit keresem, tovabbi életmodbeli, sziikség esetén klinikai

repiildorvosi moddszerek, terapias lehetdségek, gyogyszerek ajanlasaval. Ezzel a magyar
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katonai repiil6-haj6zo allomany nemzetkdzi elismertségét, alkalmazhatdsagat, felkésziiltségét

igyekszem javitani.

A kutatas modszere

A kitlizott kutatasi célok elérése érdekében:

A kutatdsom folyaman tanulmanyoztam a repiildeszk6zok, elsdsorban a
vadaszrepiildgépek generacid valtasa kapcsan megsziiletd 1) mérndk-miiszaki megoldasokat.
Ertekezésemben elemeztem ezek hatasat a repiilésbiztonsagra és a repiildorvostan szaméra
felmeriilt 0j kihivasokat: példakkal szemléltettem a repiilés fejlodése altal felvetett
repiildorvosi problémakat és azok megoldasait. Felhivtam a figyelmet a kdzeljovo kihivésaira
a vadaszrepiildgépek uj generacidja kapcsan: ezek a nagy sebesség-gyorsulds és mandverezd
képesség sz€élsOséges magassagi tartomanyban vald fenntartasaval, a gyorsuldsi vektor
dinamikus valtoztathatosdgaval tarsuld komoly sziv-érrendszeri adaptacidés valaszokat
kovetelnek meg a pilota szervezetétol.

Ehhez az elemzéshez figyelemmel kisértem a legfrissebb hazai ¢és kiilfoldi
szakirodalmat, tdjékozodtam az Internet szakmai oldalain. Kikértem a valamikor aktiv és a
mai pilétaadllomany véleményét a munkajuk jellegének valtozasarol. Hangsulyosan vettem
figyelembe tapasztalatukat a repiilésélettani stresszorok lekiizdhetdségének modszereirdl.

Gyakorlati kutatdmunkdm sordn az ismertetett impedancia kardiografids mérési
modszer klinikai alkalmazasat adaptaltam szimulalt repiilési stressz helyzetre, sajat metodika
kidolgozasaval €s a vizsgalati mérések személyes végrehajtasaval.

Részletekbe menden feldolgoztam a NATO repiildorvosi Egységes Védelmi Eldirasait
olyan célbol, hogy értékeljem azok fejlodését, tartalmi alkalmazkodasat a megvaltozott
haditechnikai jellemzOkhdz, alkalmazasi igényekhez és feladatokhoz. A NATO Repiildorvosi
Munkacsoport (majd Panel) iilések soran személyes vitaban tobb alkalommal konstruktivan
érvényesitettem a Magyar Honvédség allaspontjat az MH Repiilé Fdszakorvos képviseletében.

Feldolgoztam a NATO RTO Kutatdsi ¢és Technoldgiai Szervezet 26-0s
munkacsoportja altal adott NATO nemzeti gyogyszeralkalmazasra vonatkozé statisztikai
Osszesitéseket. A kiadott utmutato, sajat klinikai és repiildorvosi tapasztalataim alapjan
elemzo-értékelo munkat végeztem a Magyar Honvédség repiil6-hajozé allomanyanak koérében
alkalmazhatd gyogyszeres kezelések bevezetésének szabalyairdl, a bevezetési szakasz és az

1d6kozi ellendrzés algoritmusarol.
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Felhasznaltam a Doktori Iskola eldadasain szerzett ismereteket, a Brit Kirdlyi Légierd
(RAF) ¢és a Londoni Egyetem (King’s College) Foglalkozés-egészségiigyi Kar Repiildorvosi
Diploma tanfolyam jegyzeteit és az ott szerzett gyakorlati-kiképzési ismereteket, a magyar és

angol nyelvi szakirodalmat.

1. AZ ERTEKEZES FELEPITESE

Kutatasomat a kovetkez6 témakorok szerint végeztem:

1) Az els6 fejezetben a vadaszrepiilogépek 1) mérnok-miiszaki megoldésait €s az
altaluk teremtett repiilésélettani problémakat, illetve az 1j technikai védofelszereléseket
elemzem. A pilotahiba lehetdségei, a hypoxia (oxigénhiany), G-LOC (gyorsulas és talterhelés
okozta eszméletvesztés—G induced loss of consciousness), térbeli dezorientacids
(tajékozodoképesség elvesztésével jard) repiildesemények repiilésbiztonsagi értékelése
kapcsan a barokamra ¢€s centrifuga vizsgalatok szerepét tanulményozom.

Megéllapitom, hogy mikozben a technika megbizhatésaga egyre jobb, a pildta
teljesitménye (fizikai-szellemi munkavégzést behatarold tényezék miatt) ezzel parhuzamosan
nem novekedett. Ramutatok, hogy a katonai repiilésben a mandverezéképesség fenntartasa,
sOt fokozasa tovabbra is alapvetd, ami a human tényezd, a pilota (mint ,,elszenvedd alany”) és
a replilémiiszaki szakember, hadmérnok és repiildorvos szamara (mint megoldandé probléma)
Uj kihivasokat jelent. A technologiai kutatds még sok tartalékot rejt magdban, ami a pilota
védofelszerelésének tokéletesitése, operatori (pszichés és fizikai) teljesitményének fokozasa
céljabol alapvetd. Ezek a kihivasok visszahatnak a repiiléesemények mindségi mutatdinak
alakuldséra: eldtérbe keriilnek a gyorsulas és térbeli dezorientacidé okozta események, bar a
hypoxia is okozhat ritkdbban, de végzetes kimenetelii repiildgép balesetet. A fejlesztési
eredmények (védofelszerelés, centrifuga, dezorientacids edzés) viszont hatékonyan
csokkentik az ilyen események abszolut szadmat.

A repiiléeseményhez vezetd emberi hiba lehetdségeket a maguk komplexitdsdban
vizsgadlom: az élettani limitek mellett a szellemi teljesitmény és a pszichés funkcid
rovidzarlata is szerepet jatszhat. A baleseti statisztikdk elemzése retrospektive segithet a
kozrejatszo okok azonositasdban, majd az elleniik valo védekezés (technikai, kiképzési,
szervezeti szintll) 1épéseinek megtételében.

Roviden ismertetem a szelekcid és a repiil6alkalmassdg periodikus elbirdldsa soran
alkalmazhaté irdnyelveket, a lelki-mentdlis és a testi-fizikai kovetelmények, mindsitd

vizsgalatok jovobeli trendjeit, a szubjektiv hibahajlam csokkentésére ¢és az objektiv
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hibalehetdségek megelézésére iranyuld eréfeszitéseket. Attekintem a pildtahiba szerkezeti és
idébeli jellemzdit. Megéallapitom, hogy a folyamatban igen gyakran tobb, egymasra épiild
hibaforrds szerepel. Részaranyukat tekintve mind a primer észlelés (percepcid), mind az
intencio (szandék szerinti végrehajtas) hibai, valamint a prediszponald (elésegitd) faktorok
nagy jelentdségiiek. A hibas lancolat megszakitasa, a hattértartomanyok hibalehetdségeinek
folyamatos csokkentése ¢és a percepcid-intencio-akcid (észlelés-szandék-cselekedet)
tokéletesitése révén lehet6ség van hosszu tdvon a humdan tényezdére visszavezethetd
katasztr6fak szdmanak csokkentésére. Ez a repiildorvos, a repiilésbiztonsaggal foglalkozo
szakember, a szakpszichologus ¢€s a pilota kozos célja.

Jelenleg altalanosan megfeleld, hossza tavon eldjelzd, joslod (prediktiv) értéki
vizsgalat, illetve eljards nem 4all rendelkezésre a pilota kivalogatds fazisdban ahhoz, hogy
egyértelmiien prognosztizalhassuk, melyik repiildgépvezetd lesz nagyobb valdszinliséggel
katasztrofa részese vagy aldozata. A személyiség vizsgalatok arra mutatnak, hogy els6sorban
a neurotikus vonasok keriilenddk a jeloltek bevalogatasanal, de példaul egy introvertalt, kelld
ambicioval, repiilési motivacioval rendelkezd személyiségtipus kedvezdbb lehet, mint egy
extrovertalt, azonban folosleges rizikot is vallalo jelolt. Ehhez jarulnak bizonyos helyzetfiiggd
szocialpszicholdgiai tényezok (kolcsonds fiiggdség, parancsnoki 1épcsd a kabinban,
kommunikécio és koordinacid a személyzet tagjai kozott). Ezek alapjan nem véletlen, hogy a
repiildorvosi alkalmassag megitélésében mind a szelekcié korai fazisaban, mind az éves
kovetéses vizsgalatok sordn igen nagy hangsulyt kapnak a korszerii pszichologiai modszerek,
minél sokoldalubban megkdzelitve a problémat. Masik lehetdség a szimulatorok alkalmazasa
a figyelmi-gondolkodési funkcidok ilyen célu kondicionaldsara, a kisérd stresszreakcio
mérésével.

A fizikai teljesitOképesség mindsitése szempontjabdl a repiiléorvosi gyakorlatban és a
klinikumban is elfogadott kell6 aerob kapacitast tartom sziikségesnek. Természetesen a
katonai pilotdknak is teljesiteniiik kell a 7/2006. HM rendelet mellékletében megszabott
fizikai alkalmassagi kritériumokat, futasi szintidoket. A sziv-érrendszeri rizikd szempontjabol
az amerikai 1égier6hoz hasonléan a jo haskorfogat (esetleg a testtomegindex BMI 25 kg/m®
alatti) értéket tartom fontosnak. Az aerob kapacitas, illetve futési teljesitmény tulzasba vitelét
nem javaslom a nagy mandverezoképességli gépek pildtainal, kedvezdtlen sziv-érrendszeri
hatdsa miatt.

A kognitiv, valamint a személyiség jellemzdk tekintetében repiiléorvosként (és nem
szakpszichologusként) tovabbra is a kiillonb6z6 modszerek kombindciojaban, eldrejelzd

képességiik, prediktivitasuk javitdsdban latom az elérehaladas utjat. Tudomanyos
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modszerekkel értékelt, validalt modszerek kelld tarhazaval kell rendelkezniink ahhoz, hogy a
,jelolt kinalat” és a ,katonai sziikséglet” kozott egyensulyt teremtve, valoban mindig a

legratermettebbek kezébe keriiljon a 1égtér és hazank védelme.

2) A masodik fejezetben a NATO Standardizacios Ugyndkség Repiildorvosi
Panel (kordbban Munkacsoport) célkitiizéseinek, hatdlyos dokumentumainak (Standardizacios
Egyezményeinek) részletes elemzését végzem el, az egységesitési folyamat modellszerii
szemléltetésével és témakorok szerinti tételes attekintésével. Kiemelten foglalkozom a 3114-
es STANAG (Egységes Védelmi El6iras a repiil6-haj6zo allomany repiil6orvosi kiképzésérdl)
hazai bevezetésének értékelésével, a Magyar Honvédség Dr. Raddé Gyorgy Honveéd
Egészségiigyi Kozpont Repiildorvosi-, Egészségvizsgald ¢és Kutatdintézet (Kecskemét)
repiildorvosi vizsgalati rendjébe torténd beillesztésével. A vadaszpilotak és a GRIPEN pilota
jeloltek 7600 méteres és 8000 méteres vizsgalati protokollljanak tapasztalatait is elemzem,
mas NATO orszagok barokamrai vizsgalati metodikajaval torténd 6sszevetésben.

A hypoxia és a talterhelések elleni technikai védelemre és kiképzésre fokuszalva
attekintem a NATO Repiildorvosi Panel hatdlyos egyezményeit. Megallapitom, hogy a NATO
az egységesitési folyamatban nagy hangsulyt fektet a pilotak repiilésélettani stresszorokkal
szembeni kiképzésére. A kérdés nem csak az, hogy MIRE, de az is, hogy KIT képziink ki. Ez
utobbira, vagyis a szelekcios folyamat egységesitésére nem latok torekvést (annak akar
fizikai, akar pszichés kovetelmény rendszerének oldalarol nézve sem). Az Egyezmények a
mar kiképzett allomany ideiglenes letiltdsi okaira, pihentetésére, gydgyszerelésére
vonatkoznak. Ugyanakkor a mi vélogatasi elveinket mind Kanada (NATO orszdg), mind
Svédorszag (nem NATO orszag, de a repiilt géptipusok NATO elvarasoknak megfeleldek,
nemzetk6zi konzorcium gyartja dket) a gyakorlatban is elfogadta. Vagyis a mindsitési elveink
kompatibilisak a nemzetk6zi NATO elvarasokkal.

Tartalmi szempontbol f6 feladatunk a hajozok repiildorvosi kiképzésének rendszeres
attekintése, nagyobb hangsuly fektetése az elméleti mellett a gyakorlati oktatasra és a
demonstraciok bovitésére. Mar megvalosult a hypoxias tréning 7600-8000 m-en, sziikség van
a térbeli dezorientacids tréning kidolgozasara, és az ¢&jjellatd berendezés rendszeresitése
esetén a dezorientacios tréning részeként specialis terepasztal oktatasra is. A centrifuga
tréning lehetdségének megteremtése mas orszagban (a GRIPEN 4tképzés iddszakaban
Svédorszagban, késobb alternativaként Lengyelorszdgban) jon szdba, esetleg mar a szelekcios
szakaszban. Az er6sen technika/létesitményfiiggé STANAG-ek (centrifuga, térbeli

dezorientacio, vizalatti 1€gzokésziilek, NVG ¢jjellatd berendezés) esetében a NATO-n beliili
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kooperacio keresése lehet a megoldas, a ratifikdlas addig pusztan elméleti elkdtelezettséget
jelent, tényleges végrehajtas nélkiil. A dolgozat lezardsdnak iddpontjaig a Magyar Honvédség
a 26 Repiildorvosi Egyezmény és Tanulmany vazlat koziil 13 esetében a ratifikacios
folyamatban mar tett 1épést, 5 esetben fenntartds nélkiili teljes ratifikalassal, 3 esetben
fenntartassal, 5 esetben végrehajtds nélkiili ratifikalassal. A GRIPEN program keretében a
repiilémiiszaki szakemberekkel és az Osszhaderénemi Parancsnokséag pilota, mérndk-miiszaki
¢és egészségiigyi szakembereivel rendszeres informdcid cserére van sziikség, a beszerzendd
eszkozok (fedélzeti oxigénkésziilék, pilota védofelszerelés, CBRN elleni esetleges védelem,

NVG stb.) NATO kompatibilitasanak megitéléséhez.

3) A harmadik fejezetben az elddeim és szakmai vezetdim 4ltal kidolgozott
funkcionalis diagnosztika szemléletét alkalmazva a hypobarids hypoxidban és tulnyomasos
oxigénlégzéses teszt soran tortént sajat impedancia kardiografidas mérési eredményeimet
elemzem. Kiképzett pilotak repilildorvosi alkalmassdganak meghosszabbitasi lehetdségeit
vizsgadlom, a gydgyszeralkalmazas 1 lehetdségeivel. Ehhez felhaszndlom a NATO
RTO/AGARD (Kutatasi és Technolégiai Ugyndkség) 0j szempontjait (WG 26 munkacsoport
adatbazisa ,NATO orszagok nemzeti gyogyszeralkalmazasi elveir6l hajozo allomany
korében™), valamint Egységes védelmi elbirasok, mint a STANAG 3474 (,,Atmeneti letiltdsok
a hajozoallomany hatékonysagat korlatozo kiils6 okok miatt”) illetve a STANAG 3526
(LNATO hajozoallomany kategoriak kolcsonds kicserélhetOsége. csereszabatossaga’™)
hatalyos rendelkezéseit.

Bizonyitom, hogy a repiildorvostanban egyszerre érvényesiil a megel6z6 preventiv
szemlélet és a diagnosztikai—therdpias gyogyitdé szandék. A diszciplina fejlédésében ennek
megfelelden mindig tetten érhetd az ) mérémiiszerek, diagnosztikus eszkozok korai
alkalmazasa, validalasa, indikacios korének kidolgozasa azzal a céllal, hogy minél tobbet
megtudjunk az extrém kornyezeti viszonyok kozott munkavégzd emberrdl, annak élettani
reakcioirdl, teljesitményének korlatairdl, pszichés stressz szintjérol.

Ebbdl a szempontbol kiilonds jelentdsége van az érzékszervi vizsgalatoknak, hiszen az
informdacio szerzési folyamat sikere alapveto a repiilés sikeres és biztonsagos végrehajtasahoz.
A masik szervrendszer pedig a keringés, ahol a révidtava reflexszinti alkalmazkodas és a
hosszabb tavu adaptacid vizsgdlata soran a sziv-érrendszer egyes paramétereit vizsgalhatjuk.
A kiilonb6zd eszkozok - longitudinalis 24 o6ras EKG, vérnyomds monitorizalas, a
billendasztal vizsgalat a talterhelések vagy éppen a sulytalansdg modellezésére - ezt a célt

szolgaljak.
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Egy (a magassagélettani gyakorlatban) 0j non-invaziv miiszer, az Impedancia
Kardiograf alkalmazhatésdgat bizonyitom két szélsdséges (repiilésben vészhelyzetben
eléforduld) szituacidoban, oxigén hidny ¢és tulkinalat koriilményei kozott. A kisérleti
elrendezésben a kiemelt keringési paraméterek elemzése szemlélteti a reflex szintli keringési
aktivaciot.

Fenti kisérleti elrendezés, az IKG alkalmazasa idében is egybe esett a NATO RTO
munkacsoportjanak kezdeményezésével a Szovetségen beliil a repiildorvosi gydgyszer-
alkalmazasi elvek egységesitésérdl, ami viszont megerdsitette meglévd szandékunkat a honi
gyogyszerelés elveinek és gyakorlati algoritmusanak kidolgozasara. A hatdanyag lista
attekintésekor, mint gyakorld belgyogyasz — 0sszevetem a sajat klinikai tapasztalatokat és az
egyes gyogyszer hatdanyagok hatdsmechanizmusét azokkal az élettani adaptiv folyamatokkal,
amelyek a repiilésélettani stresszorokkal (gyorsulds-tulterhelés, oxigénhidny) szemben
védelmet nyujtanak illetve azokkal a potencialis mellékhatasokkal (szédiilés, hanyinger,
almossag), amelyek a szellemi teljesitoképességet, cselekvoképességet, reakcididdt rontjak.
Szakmai javaslataim mar bedolgozasra keriiltek az MH Repiilé Fdszakorvos szakmai
direktivdjaba, amely a bizonyitékokon alapuldé orvoslds etikai elveivel Osszhangban
megteremti a lehetdséget arra, hogy magasabb sziv-érrendszeri rizikdju, esetleg mas
szervrendszeri kezdd6dd betegség kompenzalt stadiumaban 1évd pilotandl a kezelést
meginditsuk, és iddvel a repiildalkalmassagot fokozott feliigyelet mellett visszaallitsuk.
Fentiek sikeres alkalmazasa tette lehetdvé, hogy tobb (a kézirat lezarasaig 13 f6) pilota a
repiiléfedélzeti statusszal Osszeegyeztethetd modon gyodgyszeres kezelésben részesiiljon,

szoros ellenOrzés mellett.

2. AZ ERTEKEZES TUDOMANYOS EREDMENYEI
ES HASZNOSITASI JAVASLATOK

Osszegzett kovetkeztetéseim, téziseim az alabbiakban foglalhatok dssze:

I. A jove hadviselésében a  repiildeszk6zok  megérzik  prioritasukat; a
mandverezoképesség fenntartasa ezért ma is fontos szempont, amely a magassagi €s
gyorsulési sebességi paraméterek tovabbi, széles hatarok kozotti tovabbi biztositdsat
koveteli meg. A teljesitmény novelésére iranyuld torekvéssel nem mindig tartott [épést
a biztonsag oldalardl az életfenntartd rendszerek fejlettsége (magassagi és tulterhelés

ellen védé ruhézat illetve nadrag), a gyakorlati repiildorvosi kiképzés és tréning
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modszertana. Osszefoglaltam a magassagi artalmak (hypoxia, keszonbetegség),
valamint a talterhelések hatasainak, és a dezorientacié kivédéséhez sziikséges
alapvet6 technikai fejlesztési trendeket, ezek élettani szempontjait, melyeknek
célja, hogy ne a human tényezé legyen a leggyengébb lancszem, azaz a sikeres
feladat teljesitést korlatozo, limitalo tényezo.

A repiilésbiztonsdgi adatok elemzésével szélesebb kontextusba helyeztem a
vészhelyzeti cselekvOképtelenség okait, a pildtahiba kiillonb6z6 élettani és pszichés
aspektusait. A folyamat dinamikdjat szemléltetve ramutattam, hogy az emberi
tényezo, a human operator deficitje az adott — esetleg katasztréfa eldtti — pillanatban

nem csak sajat individualis korlataibdl fakad (legyen sz6 akar testi-szervrendszeri,

reflex szintli adaptacios zavarrdl, vagy szellemi teljesitOképesség besziikiilésérdl az
idokényszer miatt), hanem kiképzésbeli, metodikai, szervezeti és egyéb
interperszonalis szociilis tényezok is véletlenszerlien hangsilyt kaphatnak, oki
tényezové valhatnak. Ezen folyamatok elemzése, a balesetkivizsgalds objektiv
lehetdségének biztositdsa (mint re-aktiv, a folyamatra visszatekintd Iépés), és a
repliléorvos bevonasa az elemzé munkaba alapveto.

A pro-aktiv, a baleseti folyamat megelézését célz6 komponens a szelekcids
kritériumok tovabbfejlesztése lehet: ebben a tekintetben mind a szomatikus (testi)
képességek ¢és korlatok, mind a pszichés teljesitoképesség és az allandd illetve
pillanatnyi (vészhelyzeti) stressztiir6 képesség pontosabb megitélésére van
sziikség. Torténetiségében elemeztem a kivalogatasi elvek fejlodését és a jelenlegi, a
fizikai-szellemi teljesitOképességgel szemben tamasztott kovetelményeket nemzetkozi
Osszehasonlitdsban is megvizsgaltam. Megallapitottam, hogy a repiilésélettani
stresszorokkal szembeni kelld alloképességhez altalanos kdvetelmény a magasszintl
(de nem talzott !) aerob kapacitds, a stressztiir0 képesség megitélésében pedig
komplex pszicholdgiai tesztek €s a szimulator gyakorlatok segithetnek.

A légierd NATO szovetségi szinten torténd alkalmazasi igénye és a haditechnika
tovabbi fejlesztése az Eszak Atlanti Szerzédés alapelveinek megfelelden sajat
szakteriiletemen is integraciot, standardizaciot igényel.

Megallapitottam, hogy a NATO repiiléorvosi Standardizaciéos Egyezményei
(Egységes Védelmi Eléirasai) jelentds részben lefedik a pilota kiképzésével,
repiilésélettani stresszorokkal szembeni védelmével kapcsolatos moédszerek
teriiletét. Osszességében elfogadhatd kozds alapot jelentenek ahhoz, hogy a pildta

repiilés kozben a potencidlis kihivasokra, €lettani stressz helyzetekre tudatosan
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felkésziiljon, mentalis és fizikai teljesitménye adekvat legyen. Elfogadhaté kozos
alapszinten definidljdk az ehhez sziikséges technikai létesitmények, ¢életmentd
felszerelések, CBRN fegyverek, tovabba a lézer elleni védelem paramétereit. A
repiil6-hajozo allomany pihentetésével, ideiglenes letiltdsdval, nemzeti repiiléorvosi
kompetencia szintek kolcsonos elismerésével foglalkozo Egyezmények ratifikalasaval
a pilétdk mindsitése, nemzetkdzi misszidban torténd kolcsonds ¢€s folyamatos
egészségi allapot ellendrzése biztosithatd, lehetévé téve ezzel az interoperabilitas
szintjén a NATO kozos feladatvallalasai soran a magyar pilotak integralasat a
kozos kotelékek allomanyaba. Erre vonatkozo konkrét 1épések a Kanadai
Repiilékiképzési Program (NFTC) és a GRIPEN Atképzési Program soran mér a
valdsagban is teljesiiltek.

5. Az életfenntartd rendszerek tekintetében ma is aktiv fejleszté munkara van sziikség,
melyben az élettani reakciok tanulmanyozasa szélsOséges stresszhelyzetekben
tovabbra is nélkiilozhetetlen. A funcionalis diagnosztikai vizsgélatok tarhaza bovithetd
az impedancia kardiografia (IKG) alkalmazésaval, mert kiilsé elvezetd elektrodak
alkalmazaséaval (non-invaziv médon) ezzel a modszerrel mérhetd a keringési rendszer
allapotvaltozasanak legtobb paramétere. IKG mérésekkel bizonyithat6, hogy a
hypoxia alatti perctérfogat ¢és szivmunka valtozas oOnmagaban a fizikai
terheléshez képest nem extrém mértékii, a potencialis keringés-osszeomlas
hatterében reflex szintii adaptacios zavar all.

6. A piléta hosszii ideji munkavégzésének Dbiztositasahoz, a repiildkarrier
kiterjesztéséhez szilikség lehet a betegség megeldzo allapotok, magas sziv-érrendszeri
rizikoprofilok, tlinetszegény, kezdeti fazisi betegségek idébeni diagnosztizalasara és
kezelésére. A NATO gyégyszerelési alapelvek honi adaptaciéjaval, a
gyogyszerhatés repiilési stressz helyzetben torténé monitorizalasaval, a potencialis
karos ¢€s a repiiléssel 0sszeegyeztethetetlen mellékhatasok kisziirésével a gyégyszerrel
kezelt pilotak is rendszerben tarthatok, repiildalkalmassaguk biztosithatd. Az IKG

alkalmazésa szimulalt repiilési stressz helyzetben ilyen célbol is hasznos lehet.

UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

Az orvostudomanyban a repiildorvostan 0Onallé diszciplina, de ugyanakkor a

katonaorvostan komplex teriiletén is megjelenik mint szuverén szakteriilet. Pozitiv szerepe
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bizonyithato a jelenleg is zajl6 ,,haditechnikai - katonai szervezeti —miiveleti eljaras™ fejlodési
spiral dinamikus folyamataban.
Sajat személyes tevékenységemre ¢s az értekezésben leirtakra vonatkozodan 1

eredményként értékelem:

1. A hazai katonai repiildorvosi gyakorlatban elsoként foglalkoztam az 1Uj

repiilégéptipusokon torténé munkavégzés koriilményeinek emberi szervezetre gyakorolt
komplex hatasaval, annak 6sszefoglalé magyarazataval.

2. A NATO repiil6orvosi Egységes Védelmi Eldirdsok ratifikdcios folyamataban tett
elemz6 munkammal, lényegi ajanlasaimmal aktivan eldsegitettem a standardizacid
folyamatat. A repiiléorvosi Egységes Védelmi El6irdsok tobb mint felében ratifikacios
1épést tettliink. Ezzel ndveltiik a honi repiilé-hajozo dllomany NATO interoperabilitasat.

3.  Konkrét 1épéseket javasoltam a repiiléegészségiigyi gyakorlati és elméleti kiképzés,
elsésorban a magassagélettani kihivasok kapcsan jelentkezd eljarasok modernizaldsara,
a szakmai-modszertani elvek NATO kompatibilissa tételére e teriileten. Ez vonatkozik a
barokamrai magassagi felszallaisok NATO ¢és svéd GRIPEN protokoll szerinti
bevezetésére, problémamentes végrehajtasara, nemzetkozi viszonylatban is elismert,
szoros hazai orvosi ellendrzés mellett.

4. A magassagélettani vizsgalatok teriiletén Uj metodika, az impedancia kardiografia
bedllitdsaval a hypoxia és a tulnyomasos 1égzés keringési rendszerre gyakorolt hatasat

elemeztem. Bizonyitottam ennek a moddszernek hosszatavi alkalmazhatdsagat a

repiilési stressz helyzetben varhatd vegetativ idegrendszeri labilitds megitélésében,
esetleg gydgyszerszedés bevezetése utdn is.

5. Sajat klinikai tapasztalatom, orvosi judiciumom ¢és a repiilés élettani stresszorok
komplex kolcsonhatdsanak ismeretében vizsgaltam a magasvérnyomas ¢és magas
vérzsirszint gyogyszeres kezelésének lehetOségét. Ennek alapjan konkrét javaslatokat
tettem a magas rizikoprofilu pilétdk gyogyszeres kezelésének megkezdésére,
rendszerben tartdsuk mellett. Javasoltam az IKG ¢és a longitudinélis (24-48 Oras)
HOLTER EKG-alkalmazasat gydgyszerszedés utan, az esetleges vegetativ idegrendszeri

labilitds pontosabb jellemzésére.
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A kutatas eredményeinek tovabbi hasznositasa

Fentiek alapjan, a Magyar Honvédség Repiilo Fészakorvos szakmai irdnyitdsdval

AJANLASOKAT fogalmaztam meg:

1., A funkciondlis diagnosztikai vizsgalatok és repiilésélettani demonstraciok tovabbi
sz¢lesebb korli alkalmazdsira, még annak tudatdban is, hogy ezek idénként jelentds anyagi
fedezetet igényelnek. Barokamrai magassagi hypoxias demonstraciok kiterjeszthetk mas
allomanycsoportokra, pl. AWACS fedélzeti 1égiiranyitd és Légi Kutato-mentd személyzetre
is, megfeleld elméleti oktatas kidolgozasaval.

A baleseti okként egyre gyakoribb térbeli dezorienticio elleni kiizdelemhez pedig
GYRO szimulatoros oktatas alkalmazasa indokolt.

2., A gybgyszeres terapia tovabbi Ovatos, fokozatos — tobb repiilt tipusra és repiilési
kategoriara kiterjedd - bovitésére, a klinikai vezérelvekkel és a megbetegedési mutatokkal
Osszhangban.

3., A NATO repiil6orvosi szabvanyositasi folyamat ratifikacids 1épéseinek tovabb
vitelére konkrét esetekben.

4., A kutatomunka sordn szerzett tapasztalatokat és eredményeket a pilotak
oktatdsdban, a repiiléssel jard élettani stressz tényezOk jobb megismerése és hatékonyabb

szemléltetése érdekében, a repiilésbiztonsag javitasara kivanom hasznositani.
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SZAKMAI-TUDOMANYOS ONELETRAJZ

1962. november 24-¢én sziilettem Debrecenben.

1981: a Magyar Honvédségben szolgélati jogviszonnyal rendelkezem, hivatdsos katona
vagyok. A Debreceni Orvostudomanyi Egyetemet honvédségi 6sztondijjal végeztem el.

1987: Orvosdoktori diplomat kaptam a Debreceni Orvostudomanyi Egyetemen kit{ind,
"summa cum laude" mindsitéssel.

1987: Az egyetem elvégzése utan a kecskeméti Szentgyorgyi Dezsd vadaszrepiil6-ezrednél
szolgéltam segélyhely parancsnoki beosztasban.

1990: a MH Kecskeméti Repiildorvosi Vizsgdlo- és Kutatdintézet Magassagélettani
Osztalyara keriiltem el6bb adjunktusi, majd féorvos II. beosztasba.

1991. novemberében repiiléorvostanbol tettem szakvizsgat.

1994: a MH Repiildorvosi Vizsgalo- és Kutatdintézet Magassagélettani Osztaly (majd
Laboratérium) vezetdjéve neveztek ki.

1997. novemberében belgydgydszatbol tettem szakvizsgat.

1999: a brit Kirdlyi Légier6 (RAF) és a Londoni Egyetem (King's College) kozos
szervezésében Repiildorvosi Diplomdt szereztem a Londoni Egyetem Foglalkozés-
egészségiigyi Karan. Teljesitményemért megkaptam a British Airways Barbara Harrison
Emlékdijat.

2000. majusaban honvédorvostani-katasztrofaorvostani szakvizsgat tettem.

2000-2003 kozott a Zrinyi Mikloés Nemzetvédelmi Egyetem levelezd hallgatoja.

2005: a MH Kecskeméti Repiildkorhaz Repiiléorvosi Kutatd Osztaly megbizott
osztalyvezetd féorvosi feladatait is ellattam.

2008: a MH Dr. Radéo Gyorgy Honvéd Egészségligyi Kozpont Repiildorvosi-,
Egészségvizsgald és Kutatd Intézet, igazgatdsag fOorvos (igazgatd helyettes) beosztasba
helyeztek at.

Tobbszor tartottam eldadast nemzetkdzi katonaorvosi és repiildorvosi kongresszusokon,
képviseltem hazankat a NATO Standardizacios Ugynokség Repiiléorvosi munkabizottsagi
illetve panel tilésein Briisszelben és NATO tagorszagokban. Részt veszek a Repiildkorhazban
(most Repiildorvosi Intézetben) és a Szegedi Tudoményegyetem Repiils- és Urorvosi
Tanszékén folyd tudoméanyos és oktatomunkaban. Tagja vagyok a Magyar Asztronautikai
Tarsasagnak, a Magyar Kardiologusok Tarsasiganak. A Magyar Repiils- és Urorvosi
Tarsasagnak elndkségi tagja, titkara is vagyok.

A ZMNE PhD Doktori Iskola hallgatdjaként PhD tudomanyos fokozat megszerzése a célom.
A beterjesztett publikacios listan 11 szakcikk és 29 eldadas szerepel.

Felsofoku (egészségiigyi szakmai anyaggal bdvitett) angol, és kdzépfokt orosz, kdzépfoku
német nyelvvizsgaval rendelkezem. 2005-ben STANAG 3.3.3.3. angol katonai szaknyelvi

vizsgat tettem.
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