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A katonai repiil6-hajozo allomany repiiléorvosi mindsitése és kiképzése

,»--a hdborut katonak vivjak és nyerik meg, nem a gépek..
végiil is a katona az, aki a dolgét teszi.
Téle fiigg minden.”

BEVEZETES

A tudomanyos probléema megfogalmazdasa

A Légierének, mint 6ndllo hader6nemnek a szerepe, lehetdségei és alkalmazésa
gyakorlatilag a megsziiletésétdl kezdve a teoretikusok és a katonai stratégak gondolkodasanak
kozponti eleme volt. A gazdasag, azon beliil a katonai technikai-technoldgiai fejlesztések
nyujtotta 0j perspektivak — a lezajlott helyi és vilaghaboris konfliktusok tapasztalatait
felhasznalva — rogton vissza- tiikrozodtek a haderd szervezeti strukturajara, illetve az
alkalmazand6 harceljarasokra vonatkozoan, melyek természetesen szoros kdlcsonhatasban
vissza is hatottak a technikai haladasra. Mar az I. vilaghaborti utan megsziilettek az elsd
atfogd munkak a légierd potencialis jovobeni szerepérdl. A technikai-szervezeti-harcelméleti
(hadmiivészeti) harmas dinamikus egysége, egymast kolcsondsen inspirdld és a
tovabbfejlodést eldsegitd kolcsonhatasa azota is fenndll. Azaz ahogy fejlodott a repiilés, ujabb
kihivasok fogalmazdédtak meg a technikaval és a pildta harcképességével szemben, ugy
tokéletesedtek a 1égi harcéaszati elvek és ugy modernizalodott az alkalmazott harci technika,
komplexitiséban tekintve maga a vadaszrepiildgép, annak minden alrendszerével egyiitt. *

A Légierd mint haderénem stratégiai szerepe és a légierd harcaszati alkalmazésa helyi
¢s regiondlis konfliktusokban a II. vilaghaboru 6ta eltelt idoben semmit sem csokkent, sot
bizonyos konkrét helyi haborukban alkalmazdsa onmagaban is perddntd volt’. Stratégiai
méretekben illetve elgondoldsokban a hideghdborti kordban a légierd csapasmérd képessége,
az atom arzenal célba juttatd képessége alapvetd fontossagu volt, ami a tomeghadseregek
koraban is jol képzett pilotak, repiil6-hajozé allomany rendszerbe allitasat, kiképzését és
lehetd legtovabb szolgalatban tartasat kivanta meg.

A Bevezetést nyitd idézet ezért véleményem szerint kiilondsen vonatkoztathatéo a

pilotara, még ha a légiharc sikeres megvivasahoz sokkal nagyobb logisztikai-kiszolgald,

' FM-100-5. szabalyzat

? Szab6, M.: Légiuralom-elmélet — légifegyverkezés — (A Magyar Kiralyi Légier$ az 1930-as években , Douhet,
G.: Il Dominio dell’Aria 1921. A Légihaboru. 1927. Mindentudas Egyeteme IX. szemeszter el6adas 2006.
oktober 02-an. www.mindentudas.hu/archivum, letéltve 2008. marcius 13.
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felderitd kapacitas és csapatmunka sziikséges, mint az egyes harcos tevékenységéhez a
harcmezon.

A kétpolust vilag megsziinésével a légierd potencialis szerepvallalasa nem sziint meg,
sOt csapasmérd ereje fokozddott: a 90-es években zajlo Balkani konfliktusokban a NATO
szovetséges erdi gyakorlatilag rovid id6 alatt kivivtak a 1égifolényt, ami meggyorsitotta a
katonai gyo6zelem elérését, majd a politikai rendezést. A Ilégierd ©Ondlld és tomeges
alkalmazésa, csapasmérd képessége az 1. és 2. Obdlhabortban, az afganisztani hdbortban is
nagymértékben hozzajarult nemcsak a légvédelem kiiktatdsdhoz ¢és a 1égifolény
fenntartisahoz, hanem a szarazfoldi csapatok megbénitisahoz is. (Az elsé Obol-hdbora
egyike volt a modern haborik azon eseteinek, amikor a légierd olyan szinten volt képes a
masik haderénemet tdmogatni, hogy az ellenség teriiletének elfoglaldsa alig volt tobb mint
formalitds.”) A harcaszati alkalmazasok soran egyértelmii volt a kistavolsagi manSverezd
jellegti légiharcok szdmanak csokkend tendencidja, a magas foki mandverezé képességgel,
lopakodé-képességgel rendelkezd (és természetesen korszerl fegyverzettel, rakéta arzenallal,
célnavigacids, kommunikacids berendezésekkel bird) gépek dominanciaja a Szovetségesek
oldalan. Ugyanakkor, a legjabb harcészati repiildgépek fejlesztési irdnyait tanulmanyozva
tovabbra is kijelenthetd, hogy ma is hatarozott torekvés figyelhetd meg a
manéverezéképesség fokozasara.

Az ilyen repllési cstcstechnika a tapasztalatok szerint nemcsak fegyveres
konfliktusban, hanem a haderdk altal végrehajtott, nem V. cikkely szerinti békefenntarto,
békekikényszerité feladatokban, kozos harci kotelékek elemeként is rendkiviil hasznosan
miikodhet kdzre, mar csak elrettentd erejénél fogva is, de konkrét 1égi szallitas, humanitarius
feladatok ellatasaban is fontos szerep jut neki.

A 1égi harc a ,,A repiildeszk6zok és kotelékek cél, hely, id6 szerint egyeztetett
manéverének és tiizének szervezett osszessége”’, melyben valtozatlanul kulcspozicioban van
a jol kiképzett harci pilota, bar helyesebb a piramis csucsara helyezni 6t, az iranyitd-

logisztikai hattértamogatas plasztikusabb kifejezésére.

A gépek mandverezd képességének ¢€s tuléld képességének fenntartisa mellett — a

NATO ,,Force protection” elvének, az ¢lderd elsédleges védelmének filozofidja és gyakorlati

*Varga, F.: A légiharc valtozasa az I. vilaghaboratol napjainkig. PhD értekezés Budapest, 2001. Tézisek, p. 131.
* Varga, F.: A légiharc valtozasa az 1. vilaghaborutol napjainkig. PhD értekezés Bp., 2001. p. 42.

> Varga, F.: A légiharc valtozasa az I. vilaghdboratol napjainkig. PhD értekezés Bp., 2001. Tézisek, p. 132.

® Szilagyi,T.: A 1égvédelmi és repiilécsapatok hadmiiveleti miivészetének alapjai. Budapest, 1994. p. 109.
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megvalositasa szellemében — biztositani kell a pildta harcképességét, cselekvoképességét,
azaz specialis munkavégzd képességét is, figyelembe véve a NATO orszagok légierdinek
tobbségében esedékes fegyverzet korszeriisitési feladatait és a vadaszrepiilogépek cseréjét is.
A rendszerbe all6 4. és 5. generacits, fejlett technikaju, tobbségilikben eldszarnyas
(,,kacsaszarnyas”) elrendezésiik folytan és (vagy) toloerd vektor vezérlési képességiik révén
rendkiviil jol mandverezhetd harci gépek pilotdinak meg kell felelniiik az élettani stresszorok
okozta kihivasoknak. Ilyenek a gyorsulasok okozta talterhelések, a veszélyhelyzetben
valtozatlanul fenyeget6 (és potencialisan végzetes) oxigénhiany, a térbeli tdjékozodoképesség
zavara.

Ezek a kihivasok a repiiléorvostan szamara is ) megkozelitést, (1 szempontokat
kivannak a pilotdk kivalogatdsi folyamatdban, egészségiigyi alkalmassagi mindsitésiik
rendszerében, hangsuly eltoloddsokkal a kordbbi szigora kizardsi kritériumoktol a
replildorvosi tréning, demonstraciok iranyaba. Komplexitdsdban kell értékelni az esetleg
bekovetkezd repiilobalesetek és katasztrofak okait, a human tényezdé pszichés és fizikai
teljesitOképességének korlatait. Egynttal, - figyelembe véve Szovetségi elkotelezettségiinket, a
NATO Standardizacios Ugynoksége 4ltal megkivant kompatibilitdsi-egyiittmiikddési
kovetelményeket — sziikség van a katonai repiil6-hajozé allomany nemzetkdzi mindsitési
elveinek, kiképzésének egységesitésére, a repiiléssel, a repiilészemélyzet védelmével
kapcsolatos human, technikai és eljarasbeli Standardizécidos Egyezmények elfogaddsara és

bevezetésére.

Kutatasi célkitiizések

1) A 4. és 5. generécios vadaszrepiilogépek (definiciot 1asd az I. fejezetben) tdmasztotta
fokozott ¢lettani, repiildorvosi kihivasok bemutatasa, fontossaguk elemzése, az altaluk
provokalt hibalehetdségek szisztematikus megkozelitése, kiilonds tekintettel a
pilotahiba  kialakulasdnak dinamikus folyamataba. Ehhez felhaszndlom a
repiilésbiztonsadg statisztikai adatait is. Az emberi hiba elleni kiizdelem egyik
legfontosabb, de idérendben mindenképp a legelsé 1épcsdje a szelekcid. Célom a
magas fizikai és szellemi teljesitményre képes, és ezért hibara kevésbé hajlamos pildta
jeloltek kivalogatasi folyamatanak, a folyamat néhany kiemelt jelentdségii elemének a
szemléltetése.

2) A NATO Standardizaciés folyamatainak elemzése, kiilonos tekintettel a NATO NSA
(NATO Standardizacios Ugyndkség) Repiiléorvosi Munkacsoport (majd Panel)
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miikodésére, az altala gondozott Egységes Védelmi Eldirasok helyzetére, a nemzeti
adaptacid, azaz ratifikacié és bevezetés aktualis helyzetére, a problémak elemzésével.

3) A 3114 STANAG (,Egységes Védelmi Eldirds a Repiil6-hajozé allomany
repiildorvosi kiképzésére”) kapcsan kiemelten, sajat statisztikai adatokkal elemzem a
barokamrai vizsgalati protokol valtozasait, kiilonos tekintettel a nagymagassagu
hypobarias hypoxia demonstrativ, tréning célzata végrehajtasat kiilonb6zd allomany
kategoridkban, a repiildorvostani szakmai-modszertani Utmutatdé 2004-es modositasa
ota. Szemléltetem a centrifuga kiképzés fontossagat is, kitérve a magassagi hatasok és
gyorsulas elleni komplex védelem, illetve a védofelszerelés fontossagara.
Osszehasonlitom a hagyoméanyos hypoxias mindsitési eljarasban észlelt, illetve a
klinikai kerékpar terheléses moddszer okozta élettani valtozdsokat az impedancia
kardiografia modszerével.

4) A repiildorvosi funkcionalis diagnosztika elveinek kovetésével - elddeim és oktatdim
munkajat folytatva — a pilotdk harcképessége (alkalmassaga mindsitésének)
meghosszabbitasasdnak lehetdségeit keresem, tovabbi életmodbeli, sziikség esetén
klinikai repiil6orvosi moédszerek, therdpids lehetdségek, gyodgyszerek ajanldsaval.
Ezzel a magyar hajozé allomany alkalmazhatosagat, felkésziiltségét, nemzetkozi

elismertségét, igyekszem javitani.

Az értekezésnek nem targya a repiil6-hajozo allomany kivéalogatdsanak, a mindsitési
elveknek teljes elemzése klinikai részletességgel. Célom csupan a hadmiivészet és katonai
alkalmazhatdsag szempontjabol alapvetd repiildorvosi problémak, veszélyek felvillantasa,
kivédésiik lehetdségeinek elemzése, az egységesités, vagyis egységes Szovetségi

megkozelités alkalmazasa mind tobb teriileten.

Kutatasi hipotézisek megfogalmazdasa

Bizonyitani kivdnom, hogy a haditechnikai (repiilémiiszaki, avionikai) fejlesztések, az
ennek nyomdan lezajlo, strukturalis, katonai szervezeti valtozasok és a harcdszati elvek
altalanossagban leirt dinamikus kolcsonhatdsa a mai viszonyok kozott, sziikebb -
repiildorvosi - szakteriiletemen is értelmezhetd, tetten érhetd. A megvaltozott geostratégiai
helyzetben, a kétpolust vilag megsziinésével, a NATO szerepének és deklaralt céljainak
hangsulyeltolédasaval parhuzamosan a 1égierd harcészati, békefenntartd és humanitarius (nem

V. cikkely szerinti) alkalmazéasa tovabbra is megkdveteli a céloknak megfelelé géptipusok
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fejlesztését: nagy mandverezOképességli vadaszrepiilo-gépek, korszerti 1égiiranyitod és riasztod
repiilégépek, légiegészségiigyi kiiiritésre-mentésre alkalmas repililéeszkdzok rendszerben

tartasat. Erre alapozva dllitom és szemléltetem, hogy

1. A cstcstechnikdju gépek magas szellemi és fizikai tejesitoképességet kovetelnek meg.
Ez sziikségessé teszi a pilotak munkaveégzd képességét fokozo repiildorvosi eljarasok,
kiképzési metodikak és  életfenntartdé rendszerek technikai  fejlesztését,
modernizéciojat.

2. F6 célunk a repiilésbiztonsag novelése, melyhez a pildtahiba kialakulasanak lehetséges
okait, és a folyamat hattértényezdit is ismerniink kell. Az okok és a reptilobaleseti
statisztikdk ismertetésével a human tényez6 fizikai és szellemi teljesitoképességének
korlatait vizsgalom.

3. Ezek alapjan a repiil6-hajozo allomany nemzeti kiképzési és alkalmassag-vizsgalati
alapelveit, lehetséges modernizaciojat is attekintem, annak érdekében, hogy lehetdleg
ne az ember legyen a ,,leggyengébb lancszem”.

4. Nemzetkozi katonai szervezeti szintli vetiilete a fentieknek a NATO standardizécios
folyamat, amelyben a légimiiveletek tdmogatasi teriiletén (Air Operation Support) a
repliléegészségiigynek is fontos szerepe van, legaldbb az interoperabilitds, kdlcsonos
egylittmiikodési képesség szintjének elérésével. Erre a Magyar Honvédségen beliil a
modszertant illetden tobb, a technikai héatteret illetden kevesebb mozgastérrel, de
lehetdséget latok és ezt a ratifikacidos folyamat egyes konkrét dokumentumaival
bizonyitom.

5. Sajat metodikdnkban Uj nem invaziv sziv-érrendszeri mérdberendezés, az Impedancia
kardiograf (IKG) alkalmazhatosagat elemzem szimulalt repiilési stressz szituaciokban,
az oxigénhidany ¢és a tilnyomdsos légzés okozta rekaciok monitorizalasaban és
felvetem a hosszutavi alkalmazas lehet6ségét.

6. Az egészségvédelem teriiletén a gyogyszeres kezelés bevezetésének €és a sziv-

érrendszeri riziko csokkentésének lehetdségét elemzem és bizonyitom hatékonysagat.
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Kutatasi modszerek

Kutatasomat a kovetkezd témakorok szerint végeztem:

1)

2)

3)

4)

5)

A vadaszrepiildgépek 1) mérnok-miiszaki megoldasai és az altaluk teremtett
repiilésélettani problémdk szambavétele, részben torténeti jellegi attekintése. A
pilota hiba lehetdségei, a hypoxia (oxigénhidny), G-LOC (gyorsulas ¢és talterhelés
okozta eszméletvesztés — G induced loss of consciousness), térbeli dezorientaciods
(tajékozodoképesség elvesztésével jard) repiildesemények repiilésbiztonsagi
elemzése kapcsan a barokamra ¢és centrifuga vizsgalatok szerepének
tanulmanyozasa.

A NATO Standardizaciés Ugynokség Repiildorvosi Panel (korabban
Munkacsoport) célkitlizéseinek, hatadlyos dokumentumainak (Standardizécios
Egyezményeinek) elemzése, az  egységesitési  folyamat modellszerii
szemléltetésével és témakorok szerinti tételes elemzésével.

A 3114-es STANAG (Egységes Védelmi Eldiras a repiil6-hajozo alloméany
repiildorvosi kiképzésérdl) hazai bevezetésének értékelése, a Magyar Honvédség
Dr- Radé Gyorgy Honvéd Egsézségligyi Kozpont Repiildorvosi-,
Egészségvizsgalo ¢és Kutatd Intézet repiildorvosi vizsgalati rendjébe torténd
beillesztése. A vadaszpilotdk és a GRIPEN pildta jeldltek 7600 €s 8000 méteres
vizsgélati protokolja tapasztalatainak elemzése, mas NATO orszdgok barokamrai
vizsgalati metodikajaval torténd dsszevetésben.

Hypobarids hypoxidban ¢és tulnyomasos oxigénlégzéses teszt soran tortént
impedancia kardiografias mérések elemzése. (4 komplex kutatasi elrendezésbol
csak a sajat kutatdsi hipotézisemre vonatkozo metodikat és eredményeket emelem
ki, mas munkacsoport tevékenységét csak a legsziikségesebb mértékben emlitem.)

Kiképzett pilotak repiildorvosi alkalmassaganak meghosszabbitasi lehetdségeit
vizsgéalom és elemzem a sziv-érrendszeri riziko elemzés és a gyogyszeralkalmazas
Uj lehetdségeivel. Ehhez felhaszndlom a NATO RTO/AGARD (Kutatasi és
Technoldgiai Ugynokség) 0j szempontjait (WG 26 munkacsoport adatbazisa
»NATO orszagok nemzeti gyogyszeralkalmazasi elveirél a hajozo allomany
korében), valamint Egységes Védelmi Eldirasok, mint a STANAG 3474
(Atmeneti letiltdsok a hajozoallomany hatékonysagét korlatozo kiilsé okok miatt)
illetve a STANAG 3526 (NATO hajozoallomany kategoridk kolcsonds

interoperativitasa) hatalyos rendelkezéseit.
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Varhato eredmények, azok felhaszndalhatdsdga

1. Elemzd munkam és kisérleti tapasztalataim alapjan a repiildorvosi kiképzés elméleti és
gyakorlati tematikdja, részleteiben a NATO elveknek megfelelden letisztult repiiléorvosi
szakmai- modszertani Utmutatonk a gyakorlati demonstraciok soran még jobban kozelit
a NATO elvarasaihoz. Ez lehetové teszi a repiil6-hajozé allomany nemzetkdzi miiveleti
feladatokban val6 részvételét, ndvelné a Magyar Honvédség vezetésének mozgasterét,
katonai szerepvallaldsaink lehetdségét a nemzetk6zi misszidkban.

2. Pontosithatjuk a szelekcio6 és az idészakos repiildorvosi alkalmassagi vizsgalatok soran
funkcionalis diagnosztikai 1épéseinket és betegség gyanuja esetén a sziikséges therdpias
(akar gyogyszeres) beavatkozdsi algoritmust, figyelembevéve a pildta rehabilitacios
lehetdségeit, repiildszolgalatba torténd visszaallitasat.

3. Kutatasi vagy funkcionalis diagnosztikai eszkdzként nagyobb rendszerességgel
alkalmazhatjuk az Impedancia kardiografot a  sziv-érrendszeri  reakciok
tanulmanyozasara, longitudinalis adatbazis jelleggel (iddszakosan ismételve), vagy

gyogyszerhatéas / mellékhatas profil értékelésére.

Osszegzésképpen — ajanlasokat teszek a funkciondlis diagnosztikai vizsgalatok

crer

Ismereteim, sajat vizsgalati eredményeim alapjan elsdsorban a szomatikus (fizikai és sziv-
érrendszeri) teljesitoképesség javitdsdra vonatkozo lehetdségeket részletezem. A NATO
Kutatasi és Technolégiai Ugyndkség adatbazisanak és klinikai irdnyelveinek feldolgozasaval
a hajozoallomany gydgyszeres kezelésének Ovatos, fokozatos jellegli kiterjesztését
tamogatom.

Figyelembe véve a repiildorvostan alkalmazott orvostudomanyi jellegét, ugyanakkor
erésen technikafiiggd kutatasi teriiletét és szoros kotodését a katonai repiiléshez — bar
vizsgalati alanya mindig az ember, a pildta, (egy fejezet erejéig a potencidlisan beteg, tehat
orvosilag kezelendd pilota) — a szoveg megfogalmazésaban, a problémak kifejtésében, a
szintaxisban elényben részesitettem a katonai terminoldgiat és a kdznyelvi kifejezéseket, mig
a hagyomanyos, latinra ¢épiild orvosbiologiai kifejezéseket igyekeztem a minimumra

csokkenteni, sziikség esetén koriilirni.
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1. VADASZREPULOGEPEK UJ GENERACIOJA ES UJ KIHIVASOK A
REPULOORVOSTANBAN.

., A legfontosabb a fordulékonysag, masodik a sebesség”
Carl August von Schoenebeck.

1.1. A vadaszrepiilogépek szerepének valtozdsa és ennek hatisa a repiilo-
hajozodllomdnnyal, a kiképzéssel és a magassagi védofelszereléssel szemben tamasztott

repiildorvosi kovetelményekre.

A Magyar Honvédségnél a vadaszrepiilogép tender elbirdlasa utan folyik a GRIPEN
tobbcélu vadaszrepiild rendszerbe allitasa. 2008. janudrjdban az utols6 magyar felségjelzési
JAS-39 repiildgép is megérkezett a Szentgyorgyi Dezsé Légibazisra, Kecskemétre. A
tipusvaltas mas csatlakozd orszagokban is felmeriilt, a NATO orszagok harcrendjébe
illeszkedd, a szovetséges orszagok harci technikdjaval interoperabilis vadaszrepiilogépek
beszerzése €s rendszerbe allitasa egyre siirgetobb probléma. A kinalatban szerepld - ¢és a
Magyar Honvédség Harcaszati Repiilé FErtékeld Csoport altal mélyrehatoan elemzett és
mindsitett’ -valamennyi harcaszati repiildgép nagy mandverezd képességili, korszerii
vadaszrepiildgép, Uj repiiléstechnikai ¢és figyelemreméltd repiiléfedélzeti (avionikai,
fegyverzet kezelési) megoldasokkal.

A mandverezoképesség, mint prioritas a repiildgépek kozotti fegyveres kiizdelem,
vagyis a légi harc kezdete ota fennall. Ez a légi eszkozoknek ,,...az a tulajdonsaga, hogy
milyen gyorsan képes — a pilota akaratanak megfeleléen — megvaltoztatni repiilési sebességét,

magassagat és iranyat valamint térbeli helyzetét.”®

,,» Ugyanakkor, a rendszerbe all6 gépek
tobbcélu tervezésének, tobbfeladatu rendeltetésének megfeleléen ezek a gépek fokozott €s
rendkiviil széles spektrumt operdtori teljesitményt is megkdvetelnek a pilotatol, mint a
rendszer milkddtetdjétol. Navigacios, fegyverzetkezelési, kommunikacios feladataik is 1j
tényezOkkel egésziilnek ki, nem csak egy személyben kell repiilniiik a gépet, hanem egy

komplex tdmadé rendszer részeként a pildta egy informécids haldzatnak is része, kooperal,

7 Ovari, Gy.: Régi gondok 11j megkozelitésben: vadaszrepiilégép beszerzés 2000. utan. HADTUDOMANY IX,
évf. 3.-4. szam. 1999. december, (www. zmne. hu/kulso /mhtt /hadtudomany /1999 /ht-1999-34-14.html, letoltve
2008. 08.27.)

¥ Szabo, J. (Ed.):Hadtudoményi Lexikon, Budapest, 1995. MHTT p. 898.
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megnd a masokért vallalt kozvetlen (esetleg pszichés nyomassal jard) feleldsség jelentdsége
is.

Az 1j miiszaki megoldasok az emberi teljesitOképesség hatarat suroljak. Az ,.ember-
kornyezet-gép” dinamikus harmas egységében az ember valt a gyenge lincszemmé, a
technikai fejlédés folyaman nem eldszor és nem utoljara. (E gyenge lancszem ,,végleges”
kikiiszobolésének lehetdsége a NATO ¢és altaldban a katonai repiilés stratégainak
gondolkodasaban is felmeriilt. A pilota nélkiilli (UAV, UCAV) repiiléeszk6zok katonai
alkalmazasanak repiil6orvosi feltételeire a standardizacios fejezetben térek ki, azzal az
elérebocsatott megjegyzéssel, hogy mig felderités szempontjabol az UAV kisméretii
taviranyithatdo repiil0eszkozok harcéaszati, hadszintéri alkalmazdsa mar megvalosult,
véleményem szerint a humén emberi tényezd még sokdig nem melldzhetd a légierd teljeskorii
alkalmazasa sordn, elsGsorban a 1égifolény - légijarérozési funkcidk megvaldsitasa
tekintetében.

Az 1j technikai kihivasok okozta repiilésélettani és korélettani reakcid elemzése, az
altaluk okozott potencialis veszélyforrasok Osszeegyeztetése a sikeres pilota tevékenységben
alapvetd humén fiziologiai (élettani) és pszichikai (lelki) tényezdkkel 1) repiiléorvosi-
replilémiiszaki megoldasokat is igényelnek. Ezeknek célja a pilota munkavégzd
képességének, harcképességének megdrzése, személyre szabott maximalis védelme a
kiképzési repiilés és a valodi 1égiharc koriilményei kozott egyarant.

Ugyanakkor a NATO keretein beliil az emberi tényezd, a human faktor (jelen esetben
a pilota) egységes elvek szerinti értékelése is egyre fontosabb. A szelekcios-kiképzési-oktatasi
eljarasok alkalmazésa, az egészségiigyi alkalmassag, faradtsag menedzsment, gyogyszerelés
hasonld elvek szerinti elbirdlasa ) igényként jelentkeznek. Ez a repiildorvosi munka
sokszinliségét mutatja. A mindsités a munkaegészségiigyi oldalrol, a kiképzés/demonstracio a
replilésélettan oldalardl, mig a gyogyszeres kezelés/rehabilitdcio a klinikus repiiléorvos
szemszOgébol jelent kihivast. Ez a soklépcsds, 0Osszetett folyamat a NATO Katonai
Standardizaciés Ugynokség (MAS) Standardizicios Egyezményein (STANAG-ok, vagy
Egységes Védelmi Eldirdsok rendszerén) keresztiil valésulhat meg. Ertekezésemben e
komplex probléma sokiranyu megkozelitésére teszek kisérletet.

A repiil6orvostan olyan alkalmazott orvostudomanyi ag, amely a potencialisan
veszélyes ¢és ellenséges repiilési kornyezetben az emberi teljesitoképesség hatéraival,
fenntartasaval, ill. megdérzésének lehetdségeivel foglalkozik. Mint alkalmazott tudomany
erdsen interdiszciplindris jellegli, sok tudomanyéagat atfogd teriilet; szorosan koveti a

replilétechnika és avionika, valamint a kapcsolodé miiszaki tudomanyok €s a hadtudomany
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idénként robbanasszeri fejlodését és megprobal az uj kihivasokra 0j megoldasokat kinalni. Jo
példa erre a multbol (I1. vildghabora és azt kdvetd évtized) a nagysebességli - nagymagassagu
repiilések miatt kifejlesztett magassagi védofelszerelések tokéletesitése: hogyan alakult ki a
komplex magassagi ruha-sisak-oxigénlégz6 rendszer, az anti-G (gyorsulds és tulterhelés ellen
védo) ruha. A haboru utols6 éveiben a sugarhajtdémiives vadaszrepiilogépek megjelenése, a
zuhano- és nagymagassagu bombazasok tomeges alkalmazisa mar jelezte az 1) élettani
kihivésokat: °

- tovabb nétt a gyorsulasok-tulterhelések miatti &tmeneti lataszavar (1atotér besziikiilés
¢s sziirkefatyol), s6t eszméletvesztés gyakorisaga, a zuhanobombazo pilétadja nem mindig volt
képes idében kivenni a zuhandsbol a gépet.

- a Junkers Ju-87 pilotait a zuhanés-racsapas kozben (,,Stuka bombézas™) mar extrém
nyomasvaltozas fenyegetette, a kozépfill nyomdsvaltozds miatti karosodasaval, esetleg
dobhartya szakadassal. Ennek megeldzésére eldszor a németek vezették be a dobhartydba
beiiltethetd kis grommet (azaz tolcsér) alkalmazasat, a nyomaskiegyenlitést megkonnyitendo.
(Ezt a modszert az amerikaiak Dr. Armstrong vezetésével még az 1950-as években is
alkalmaztak, illetve Frenzel javasolta a garatliri nyomaskiegyenlitésre alkalmas széjalapi
izomfeszités modszerét.'”)

- a két vilaghabori kozott mar megkezdddott a tilnyomasos kabinok fejlesztése, a
Junkers Ju 49 volt az els6 kisérleti gép, amely 41000 1ab magassagon (13000 méter) tudott
repiilni, majd 1937-ben a Lockheed XC -35-6s, 1938-ban a Boeing 307 Stratoliner gépen volt
az egész torzsben/kabintérben talnyomés.'' A bombazé kotelékek bevetése kapesan a
folyamatos oxigén adagolds biztositdsa jelentett gondot: a nagy magassag mellett, a
visszalélegzett levegd rezervoir, visszapotldo gumizsakba kertilt, a kilehelt para miatt gyakran
befagytak szelepek és a legénység oxigénhidnyos éllapotba keriilt. A B-17-es és B-25-0s
bombazd er6dok pildtainak, bombazd tisztjeinek, lovészeinek erre folyamatos figyelmet
kellett forditani, ha az er6s légvédelem miatt magasabbrol tamadtak. A Hirosimara
atombombat ledobo Enola Gay B-29-es repiiléerdd kabintere volt eldszor megfeleloképpen

hermetikussa, nyomasallova téve, hiszen a specialis bomba teher miatt extrém magasan, a

? A Messerschmitt Me 262 volt az els6 aktiv csapatszolgalatba allitott vadaszrepiildgép, az Arado Ar 234 pedig
az els6 bombazo repiildgép, melyet sugarhajtomiivel lattak el. Matricardi, P: A Harci repiil6gépek nagy konyve.
GABO Konyvkiado, 2006. Budapest. p. 233.

10 Aviation Medicine (Edited by J. Ernsting), Oxford, Butterworth-Heinemann, 2000, 3. kiadas, p. 319

! Hallion, R.P.;1999 Louis H Bauer Lecture: Aerospace medicine nears the millenium: adaptation, anticipation,
and advancement. Aviat Space end Environ Med 1999., 70., p. 1117-1124.
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légvédelem és a légelharitas biztonsagos elkeriilésével kellett a célteriilet folé eljutni és a
bombit kioldani."

Az 1950-70-es évek altalanos tendenciai és a két vilaghatalom fejlesztési trendjei mind
a magassagi folény, mind a mandverezOképesség tovabbi fenntartdsdnak igényét
bizonyitottadk. (Bar a sikeres légiharchoz az id6k folyamédn a rakéta fegyverzet mindségi
fejlesztése, a jO vadasziranyitas elengedhetetlenné valt.) Ezek miatt a hermetizacid biztositasa,
a gép cslicsmagassagaig a megfeleld oxigén ellatas biztositasa alapvetd kovetelménnyé valt és
a technikai lehetdségek is gyors iitemben boviiltek. Kifejlesztették a csak belégzési fazisban
oxigént adagolo, tehat gazdasagosabb oxigén rendszereket, az tUgynevezett mitiido
beiktatdsaval a kornyezetinél nagyobb nyomdson is oxigént adagolé maszkokat
rendszeresitettek. Ezek— a pilotak magas szintli képzésének részeként — maguk utan vonték a
repliléorvosi demonstraciok, tréningek tokéletesitését is, azzal a céllal, hogy a pilota
felismerje ¢lettani korldtozd tényezdit, cselekvOképességének hatarait, éljen — de ne
visszaéljen - a képességeivel.

A jelen kihivasat mar a vadaszrepiilogépek 0j (4. és 5.) generacidja (Eurofighter,
Rafale, F-22, Gripen, F-35 Joint Strike Fighter, azaz K6z6s Csapasmérd Vadaszrepiilogép,
lasd késobb) jelenti, a nagy sebesség-gyorsulds €s mandverezd képesség szEélsOséges
magassagi  tartomanyban vald fenntartdsaval, a gyorsulasi vektor dinamikus
valtoztathatosagaval. (A gépek csoportositasa, generdcidos besorolasa a szakirodalomban
eltérd lehet és mindig csak retrospektive torténhet meg, a tényleges repiilési jellemzok,
harcaszati képességek ismeretében. )"

Az atmeneti ,,4,5 vagy 4+ generacio” fejlesztése 1990-2000 kozott ment végbe:
atmenetet jelentenek az 5. generacio felé, a fejlett technologidk felhasznalasat illetéen. Nagy
teljesitmény, csokkent radar keresztmetszet. (4rnyékoléds, radar elnyelé anyagok), fejlett
avionika (buszok, IRST — infravords latas és kovetés) jellemzi oket: F-18 Super Hornet,
Szuhoj Szu-33, Szuhoj Szu-35, Eurofighter Typhoon EFA 2000, SAAB JAS 39 Gripen,
Dassault Rafale tartozik ide. Az igazi 5. generacido 2000-t61 keriil eldtérbe: példaul a
lopakoddképesség, integralt rendszerek alkalmazasa terén jelent tovabbi elérelépést az F-22
Raptor, MiG MFI, Szuhoj Szu-47 (ez utdbbiak deklaraltan kisérleti gépek). Ezek mar a
katonai repiil6gép tervezés 10j korszakat jelentik, amit a XXI. szdzad megvaltozott védelmi

igényei €s ujabb innovacidk jellemeztek. Az F-35 JSF példaul olyan harci gép, amit nehéz

2 Amaczi, V.: Paul Warfield Tibbets halalara. Magyar Honvéd: XVII. évf. 51-52. szam, p.41.
1 Matricardi, P.: A Harci repiildgépek nagy konyve. GABO Konyvkiado, 2006. Budapest. p. 388.
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megtalalni és még nehezebb eltalalni. Intelligens, szuperszonikus teljesitményt, 0j eszkozt
jelent a 1égifolény fenntartasahoz a nemzetkdzi terrrorizmus altal megvaltoztatott ismeretlen
vilagban is."* A legujabb vadaszrepiilégépek technikai paraméterei sok tekintetben ugrasszerti
javulast mutatnak az el6z0 generaciok teljesitményéhez képest: rendkiviil jo tolderd/suly
arannyal (esetleg toloerd vektoridlas, azaz a hajtomui fivocsé szogben torténd kitéritésének
képességével) rendelkezd, nagy mandverezd képességli, sok esetben tobb feladat harcigépek.
A ,szupermandverezd képesség’-hez a statikus instabilitds, a kacsaszarny (vagy eldszarny)

elrendezés is hozzajarulhat.

Gazdasag fejlettsége
haditechnika/technologia fejlesztése

gyorsuldsok - tilterhelések
ionizdlo és hypo - hyperthermia

nagyfrekvencidas

vibrdacio

térbeli dezorientdcio

mozgishetegség

Szervezeti struktiira Harceljaras (elmélet

b

1. dbra: A haditechnika — harceljaras — szervezeti elem dialektikus kolcsonhatdsa

A gyorsulasi vektor dinamikus valtozdsa az emberi szervezetben gyorsan valtozo
nagysagu ¢€s iranyu tulterhelést hozhat létre, ami a sziv-érrendszeri reakciok kisiklasat, hibas
adaptaciot okozhatja. A belsd fiil egyensulyérzd receptoraiban az eredé gyorsulas valtozasa a
térbeli dezorientacid veszélyes formait teremti meg. A hypoxia elleni védelem folyamatos
biztositdsa, vészhelyzetben (a kabinnyomds elvesztésekor) azonnali aktivalasa szintén
létfontossagu. A zaj és vibracid elleni védelem, a hdkomfort, hossza idejii bevetéseknél

(transzkontinentalis bombaz6d bevetések, 1égi jarérozési funkciok) a harcképesség, szellemi

' Matricardi, P.: A Harci repiildgépek nagy konyve. GABO Konyvkiado, 2006. Budapest. p. 418.
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frissesség fenntartdsa operativ szempontbdl alapvet6. Mindez 0j, komplex repiilésélettani
problémakat vet fel, melyek alapvetden befolydsoljak a haditechnikai — harceljaras -
szervezeti elem dinamikus €s dialektikus egymasra hatdsat.(1. dbra). A problémakra valaszul
a pilota védelmét, magassagi ¢s gyorsulas-tulterhelés elleni védofelszerelését kell
tokéletesiteni, munkavégzd képességét fokozo-kiterjesztd ergondmiai megoldasokat kell

fejleszteni.

1.1.1. ELETTANI PROBLEMAK:

GYORSULAS

A fizikai gyorsuldsok (a sebességvektor iranyanak és/vagy nagysagénak iddegység
alatt torténd megvaltozasa révén) az emberi szervezetben a gyorsulds nagysagaval azonos, de
azzal ellentétes iranyu tulterheléseket hoznak Iétre, a testre mint fizikai objektumra hato
tehetetlenségi erdk miatt. Ezek nemzetk6zi nomenklatiraja (a test tengelyeihez viszonyitott
eléjele) megallapodés kérdése. A nemzetkdzi repiiléorvosi nomenklatura szerint a test hossz-
(Z) tengelye mentén +/- G, erdk, a sagittalis (X azaz nyilirdnyt, vagy mell-hat tengelymenti)
+/- Gy, a harant (Y, vagy oldal) tengely mentén a +/- G, gyorsitéer6k hatnak. A gyorsitoerd
¢s a tulterhelés eléjele azonos tengely mentén egymassal ellentétes, szintén megallapodas
révén alakult ki. A mindennapi gyakorlatban inkdbb a fej-far (fej-1ab) illetve far-fej (1ab-fej)
iranyu, valamint a mell-hat illetve hat-mell irdnyd, és jobb-bal illetve bal-jobb irdanyu
megjelolést hasznaljuk a talterhelés irdnya szerint. (A repiilémiiszaki szakirodalom az nyy,
nevezéktant hasznalja a repiil6gép tengelyszerinti tulterheléseinek megnevezésére.)

Az emberi szervezetnek a maximalis gyorsulassal és talterheléssel szembeni passziv
tlirdképessége a kiilonbozd tengelyek mentén jelentdsen eltérd. A repiilési kornyezetben
gyakorlati jelentésége a fej-far ill. far-fej iranyu (G,) tulterheléseknek van, amikor a pilota
olyan koriven mozog (forduldban, sziikitett forduloban), amikor tehetetlensége miatt az
erekben megvaltoznak a gravitaci6 fliggd hidrosztatikai nyomasviszonyok, bekovetkezik a vér
tehetetlenség kovetkeztében 1étrejovoé kényszeraramlasa. Ilyen irdnyt talterhelések példaul
murepiilés (fiiggéleges hurokrepiilés = looping) kiilonbozd fazisaiban léphetnek fel, az Fc
(centripetalis) és Fg (gravitacids) erd vektorialis 6sszegzddése miatt. A testre folyamatosan
hat6 fliggélegesen lefelé iranyuld F, gravitacios erd és a kor soran folyamatosan valtozo
iranyu F. centripetalis erd ereddje (Fres) idében folyamatosan valtozo nagysagh és iranyu. gy

a kor also ivén a normalis nehézségi eronél nagyobb, a felsé pontnal kisebb a talterhelés. Fej-
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fariranyt talterheléseknél (hurokrepiilés alsé ive) a vér a hidrosztatikai nyomdasgradiens
fokozddasa miatt az also testfél fel¢ helyezddik at. A hidrosztatikai nyomadsgradiens
meghatarozza az éren beliili nyomas alakulasat: a sziv fol6tt az artérids vérnyomas csokken, a
sziv alatt né."

Amikor a vér az alsé testfél felé helyezddik at, a szemfenék és az agy vérkeringése
jelentésen romlik, a véraramlas akar meg is szakadhat. Ennek kovetkezménye az agyi
funkciok, a mentélis teljesitmény gyors romldsa, akar teljes eszméletvesztéssel, 15-30
masodpercig tartdé emlékezet kihagyéssal. A jelenség neve G LOC (G-LOC = G induced loss

of consciousness, gyorsulas okozta ontudatlansag).

SZURKEFATYOL, CSOLATAS ES FEKETEFATYOL KIALAKULASA
A perifériz latis progressgiven esik ag agyi vermyomis csokkenésevel:
8 feketzfatyol ( = blackent, mnikor 8 perifevias latas 0-ra csékken )

kb. 6 sec-mal a legalacsenyabb vernyamaseriek ntan kevetkeik be.
Utana 8 konpengatorikns reakcisk beindulnak é5 8 vérmyomis és a latas helyreall

-_l-“l _ gyorsulds =+4.2 G,
’ r

|
|
“& véruyomds a fej szintjén (Hgman)

’ i M mh,“‘

perifeérids latds (% )

2. abra : A G-LOC gyakorlati jelentosége

Az alapfolyamat, hogy a fej (az agy illetve a szemfenéki erek, az ideghartya) szintjén a
hidrosztatikai nyomds esik. Csokken az agyi vérataramlast fenntartd vérnyomas és a
szemfenéki vérataramlds, a szem sajat belsé (intraocularis) nyomdsa, 20 Hgmm-es nyomas
miatt a periféria fel6l. A szemfenéken csokkend vérnyomas pedig a latasi funkciok jellegzetes

besziikiiléséhez vezet, ez a sziirkefatyol, csélatas ill. feketefatyol.'® (2. dbra)

15 Ernsting, J. (Ed.): Aviation Medicine Oxford, Butterworth-Heinemann, 2000, 3. Kiadas, p. 135.
16 Ernsting, J. (Ed.): Aviation Medicine Oxford, Butterworth-Heinemann, 2000, 3. Kiadas, p. 134.
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Az agyi vératdramlas ma akar harci koriilmények kozott, 1égiharc kozben is mérhetd, a

1."7 (Ellentétes folyamat a ,,vorosfatyol”

NIRS (kozel infravords spektroszkopia) technologiava
jelensége lab-fej irdnyu tulterheléskor, amikor a vér a koponyaba todul, nagy nyoméson agyi
vérbdséget, pangast, fejfajast és kovetkezésképpen cselekviképtelenséget okoz. )

A gyorsulasok okozta thlterhelésekkel szemben elsé 1épcsOben az adaptiv,
alkalmazkodast eldsegitd szivérrendszeri reflexek védenek, kompenzalnak. Ezek fellépése
természetesen 1dofiiggd még egészséges, jO kondicidban 1évd szervezet esetén is; ezért
meghatarozo tényez6 a gyorsulds fellépési sebessége. A tulterhelés okozta tiinetek ezért 1d6 és
gyorsulasi ratatol fiiggéek. Rovid idejl, hirtelen fej-far iranyt talterhelés elég az agyi
vérnyomas dramai csokkenéséhez, a szemfenéki keringés periféria feldl kezdd6do
beszlikiilés¢hez, illetve a latas elvesztéséhez. Nagyobb gyorsulas rovidebb id6 alatt (nagy
gyorsulasi rata) elézetes szemtiinetek nélkiil is eszméletlenséget okozhat. Ilyen eléfordulhat
akkor, ha a pilota hirtelen, a botkormany gyors rantdsaval hoz létre talterhelést, vagy
kétiiléses gépen a novendék pilodta tl hirtelen mozditja el a botkormanyt (,,betépi a gépet”) és

a hatso tilésben 16 oktato pildta szervezetét ez varatlanul éri, nem képes ra reagalni.'®

HYPOBARIKUS HYPOXIA

A hypoxia, azaz a szervezet egésze €s egyes Iétfontossagu szervek, mint a sziv és az
agy sejtjeinek csokkent oxigén ellatdsa a piléta munkavégzd képességét dramai moédon rontd
vészhelyzet. Klasszikus felosztasban a 2-4000 méter kozotti magassagi zonat tekintjiik a
tokeletes kompenzacid zondjanak, ahol egészséges ember korlatlan ideig tud mikddni és
dolgozni, a sziv-érrendszeri reflexek aktivitasdnak novelése révén, €és csak 4000 méter folott,
a tokéletlen kompenzacié zénajaban kell szdmolni ezen reflexek id6fliggd kimeriilésével.
5500 méter magassagban, ahol a légkori nyomas felére csokken és a felez6dott oxigén
résznyomas miatt a verderes oxigén telitettség 75 % koriili értékre csokken, a hasznos
6ntudati vagy 6nmentési id3'® 20-30 perc, ez utan varhaté visszafordithatatlan keringésromlas

¢s az eszmélet -elvesztése. Tovabbi magassag ndveléssel, exponencidlis jellegii

'” Kobayashi, A., Tong, A., Kikukawa, A.: Pilot cerebral oxygen status during Air-to-Air Combat Maneuvering.
Aviat Space Environ Med 2002., 73., p. 919-924.

18 Ernsting, J. (Ed.): Aviation Medicine Oxford, Butterworth-Heinemann, 2000, 3. Kiadas, p. 142.

! TUC: time of useful consciousness. Hasznos 6ntudati (vagy Snmentési) id, amig a pilota észleli sajat
allapotromlasat és akitvan tud cselekedni ellene. Ernsting, J. (Ed.): Aviation Medicine Oxford, Butterworth-
Heinemann, 2000, 3. Kiadas. p. 56. o.
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nyomascsdkkenéssel pedig exponencialisan csdkken a hasznos dnmentési id6: 7600 méteren

4-5 perc, 12000 méteren 9-12 masodperc ! (3. abra)

Magassag / pO2/ ox sat / TUC

30 perc

8000 m
8000 m
7000 m
6000 m
5000 m
4000 m
3000 m
2000 m
1000 m

41 Hgmm <20 %

korlatlan

84sec
||

0 meter 5500 méter 7600 meéter 10000 meter
(18 000 13b) (250001ab) (33 000 lib)

3. abra: Veér oxigen telitettsége (ox sat) és TUC (hasznos énmentési ido)
a magassdg fiiggvényében

Ez természetesen csak az akut reakcidokra vonatkozo élettani hatarérték, elhuzodobb,
alattomos jellegli allapotromlds mar joval alacsonyabb magassagon is jelentkezhet. A boszniai
haboru alatti hosszatava C-130 Herkules repiilések kapcsan (repiilési id6 akar 12 o6ra volt), az
akut hegyi betegség tiinetei (faradtsag, szédiilés, meglassultsag, hanyinger) mar joval kisebb -
akdr 6500 lab (2000 méter koriili) - kabinmagassdgon is jelentkeztek a kanadai
hajozéallomanyon. (E gépek kabinja és tehertere nem minden altipusnal hermetizalt kiviteli).
Ezért a hosszatava reptilések idejét 8-10000 1ab kozotti (azaz 2400-3000 méter kozotti)

kabinmagassag mellett is 4 6ra idétartamban limitaljak. 2

20 Gray,G., Michel P.: Assessing the effects of crew exposure to cabin altitudes of 8,000 ft to 10,000 ft: A
literature review and recommendations. Defence Research and Development Toronto, REPORT.
www .toronto.drdc-rddc.gc.ca, letdltve 2008. 02.21.
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LATAS, TERBELI ORIENTACIO

,,..a légi harc alfaja és omegdja:
elsonek megpillantani az ellenséget.”
Adolf Galland asz pilota

A repiilés kdzben a pilota altal felfogott és értékelt informacié 80 %-a a latérendszeren
keresztiil érkezik. (A jovo latasjavitd berendezései a vizudlis informacid részaranyat
varhatéan 90 %-ra emelik, a napszaki megkotottségek oldasaval és az ¢éjszakai
repiil6harcaszat gyakorlati alkalmazdsadnak eldretorésével.) A latasi informacid gytjtés
folyamatat munkavégzésként foghatjuk fel, amelynek hatékonysaga alapvetéen meghatarozza
a pilota-repiil6gép-kiils6 kornyezet egyiittes mitkddését.”!

Természetesen nemcsak az €jszakai, hanem a foldkdzeli/terepkdvetd, nagysebességii
repiilés egyéb problémdi is hangsulyozottan jelentkeznek a 4.- 5. generacids
vadaszrepiildgépeknél. A vizudlis informécid feldolgozo képesség €s a figyelem megosztas
korlatozott volta a cselekvési iddt is behatarolja. Ez a késoi észlelés és elkésett elharitd
mandver a frontalis és oldaliranya (adott szogsebesség melletti) kozeledés soran is
szemléltethetd, a 1égi Gsszelitkdzés lehetdségére mutat ra. Példaul allando bezart irdnyszog
mellett a masik repiildgép képe mindig a szem ideghartya (retina) identikus, egyazon pontjara
esik. Relativ elmozdulds nem észlelheté és az éleslatas helyére sem vetiil a kép. Igy a
periférids latomez0 nem kap mozgési ingeriiletet, ha a piléta nem mozditja a fejét a
kabintetéhoz képest, rutinszeriien pasztazva a kornyezetet. Az észlelhetOséget a retindlis kép
nagysaga donti el. Frontalis kozeledésnél viszont a 1atészog ndvekedés €s a retindlis kép nem
linedrisan, hanem exponencidlisan nd. A repiildgép képe mindaddig nagyon kicsi, az
¢észlelhetdség szintje alatti, amig az Osszelitkozés szinte kivédhetetlen, a reakcididonél is
kisebb. A rendszeres pasztazas, a fixacids pontok tudatos és sorozatos athelyzése a pilota
elétti térkiipban segit, de biztonsaggal nem zarja ki a 1égi Osszelitkdzést. Igazi segitséget az
automatizacio, példaul a foldkozelség jelz6 miiszer (GPWS-Ground Proximity Warning
System-foldkdzelségre figyelmeztetd rendszer.) riasztasa jelenthet.

A térbeli orienticié és tudatossag (SA= Situational awareness) a pilotanak a géphez,

a gépnek a kornyezethez, masik géphez ill. a f6ldhoz képest viszonyitott helyzetének helyes

érzékelése a jelenben és e viszony adekvat eldrevetitése a korlatozott jovobe.

I Grész, A.: A katonai repiil3-hajozo allomany vizudlis munkavégzoképességének mérési tapasztalatai.
Kandidatusi értekezés, 1991, Budapest. p. 7.
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Ennek elvesztése az orientacids hiba, mely repiilokatasztrofak kozvetlen oka lehet (fel
nem ismert, I. tipusi dezorientacio)**. Masik lehetéség, hogy a folytatodd és ismétlédd
illuzidk altal fenntartott percepcids-érzékelési konfliktus miatt (felismert II. tipusu
dezorientacio) stressz-hez, mentalis lerobbanashoz (rovidzarlathoz), neurézishoz, és végiil

repiilési averziohoz, a repiiléstél valé teljes elfordulashoz vezethet.” (4. dbra)

replilogép orientacidjanak repiilogép orientacidjanak
fals észlelése korrekt észlelése
hiba nem fudatosul ellentmonddsos input tudatosuldsa

I. TIPUSU DEZORIENTACIO || II. TIPUSU DEZORIENTACIO |

kanﬂimr.r nin mﬁlﬂ‘m kauﬂiﬁis  feloldva
kontrol fuls percepciéra afu:m :)Ezomsmi CIOS STRESSZ
£ N '
helytelen koutrol L/ teljesitmény csikkenés
koutrol clvegziiése > hiba ﬁﬁ!nerése -
X K 4
REPULOGEP BALESET HELYES KONTROL

4. dabra: Térbeli dezorientdcio okozta hibak és kovetkezményei

A 4.-5. generdcios vadaszrepiilogépek kindlta dinamikusan valtozd gyorsulési
kornyezet a vizualis és vesztibuldris szenzorok (a szemben 1évé fény- és alakzat érzékeny
receptorok és a belsofiilben 1évo egyensulyérzd szerv érzéksejtei) folyamatos ingerlését
jelenti. Példaul a gép vektoridlisan valtoztathatd toldereje révén, mikdzben palyamenti
elorehaladdsa minimalis, nagy szogkitéréseket tehet (allasszog valtozadsa 50 fok/sec

szogsebességgel akar 90 fokig, a jol ismert kobra allasig). Mindez illuzidkat valthat ki, a

2 Ernsting, J. (Ed.): Aviation Medicine Oxford, Butterworth-Heinemann, 2000, 3. Kiadas, p. 421.
> Jones D.G., Endsley M. R:. Sources of situation awareness errors in aviation. Aviat Space Environ Med.
1996; 67. p. 507-512.
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piléta hamisan érzékeli sajat helyzetét, ¢és rossz kormdnymozdulatok révén

,halalorsoba/dugohuzoba” viheti a gépét (graveyard spin).

1.1.2. Technikai védelem, a kiképzés korszeriisitése

GYORSULAS elleni védelem lehetéséeei

A fej-lab irdnyt talterhelések ellen eddig a hagyomanyos anti-G ruha (pl. az orosz
PPK), a légzésvisszatartassal, préseléssel jard6 Valsalva mandver (amerikai terminologiaval
Hook mandver) és izomfeszités egyiittesen (AGSM = Anti-G Straining Manoeuvre, azaz
gyorsulds elleni feszitési mandver) védett, az Osszes végtagi izomzat akaratlagos
megfeszitésével. Ezek, kell¢ hatékonysaggal, gyakorlattal végezve megakadalyozzak a vér
athelyez0dését az alsd végtagokba és a perifériara, csokkentik a rekesz gyorsulds alatti
labiranyu elmozdulasat és igy a sziv-agy tavolsadg kedvezdtlen novekedését. Egyszoval a
keringési perctérfogat €s az agyi vérataramlas megdrzését segitik eld.

Hatékonysaguk +2-+4 G, azaz gyorsulds tlir6képességben mérhetd robblet. A
"természetes" (nyugalmi, relaxalt) G tird képességgel (4.7+/- 0,6 G, lassu gyorsulés
novekedésnél) 0sszeadva és a hagyomanyos anti-G nadrag viselése mellett a cstcsterhelésnek
szamito +9 G, rovid idejii (maximum 10-15 masodperces) elviselését teszik lehetove, a latasi
funkcio besziikiilése ¢és eszméletvesztés nélkiil. Ez viszont jelentds izommunkaval, a
folyamatos hasfali préselés, légzésvisszatartds okozta gyors kifaradassal jar egyiitt. A
védekezd izomfeszités folyamatos végzésének hatranya a kifaradas és a kommunikacio
képtelenség. Azonban a folyamatossag nélkiilozhetetlen, ugyanis egy pillanatnyi sziinet a
vénds tel6dés dramai csokkenését és a keringés gyors Osszeomldsat okoznd. A rendszerben
1év6 vadaszrepiilogépek pilotainal legalabb 12-25 %-ban (USAF Amerikai Légieré F-16-os
kiképzészazadaiban tobb, mint 30 %-ban!) leirjdk a G-LOC jelentkezését®, ami a harci
mandverek koézben a fenti hatarértékek figyelmen kiviil hagyasanak kovetkezményeként

repiil6katasztrofak okozoja volt !

A 4.-5. generacids harci repiilégépek ennél tobbet, hatékonyabb védekezést (és

emellett folyamatos kommunikaciot) kivannak: a tartdos gyorsulds a gép mechanikai-

# Paszti, Zs.: USAFSAM Amerikai Légieré Repiildorvosi Tanfolyam jegyzete, AFB Brooks, Texas. 1998.
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strukturalis lehetéségeit nem haladja meg, de az emberét igen. Igy az ember-gép-kornyezet
rendszer gyenge lancszemévé az ember valik.
Hogy a fentebb emlitett gyorsuldsi tartomanyban is meglrizze a pilota a

harcképességét, sziikség van (vagy lehet) a kdvetkezdkre:
- megnovelt testfedésii anti-G tilterhelés ellen védo ruha, amely az also testfél tobb
mint 90 %-os takarasat biztositja. Az 0 FCAGT (full coverage anti G trousers, azaz teljes
testfedésti anti G ruha) erre képes, a testfelszinre borulo és rafesziild (1-2 masodperc alatt
felftjodo) tomlok révén megakadalyozza a véraramlas megsziinését a vénds oldalon.
- uj tipusu, tulterhelés vagy gyorsulas elleni tulnyomasos oxigénlégzés (pressure
breathing, azaz PB for G, roviden PBG.) A hypoxia elleni PBA = magassag (altitude)
vagy oxigénhiannyal (hypoxia) elleni tilnyomassal szemben ennek roviditése PBG, utalva
a G gyorsulasra. Ez a technikai megoldas a tGlnyomdsos 1égzés "melléktermékét"
hasznositja, vagyis azt, hogy a tiidore és a légutakra atmeneti tulnyomadst biztositva a
vérnyomas megemelkedik. (Ilyenkor a mellkasban 1év6 nagyerekre is attevodik kiviilrél a
nyomas, ¢s ez a kiilsé kompresszidés nyomas emeli a vérnek az érfalra kifejtett nyomasat.)
Minél nagyobb a tiidére adott nyomas (PBA), annél nagyobb a tiidére adott tulnyomas
révén a vérnyomas (blood pressure, BP) emelkedés (delta BP). Ennek kdvetkezménye az,
hogy a tilterhelés alatti (egyébként gyorsan fenyegetd) vérnyomas csokkenés és agyi
vérataramlas romlas tteme elhtzodik, a tulnyomasos 1égzés gyors alkalmazasakor
magasabb G-tartomanyra tevodik at: nd a G-tliré képesség.
- 1j tipusu anti-G szelep, amely a kompenzacidés nyomadst a test feliiletre nemcsak a
gyorsulés fliggvényében, hanem a fentiek miatt a tiidore adott tilnyomassal 6sszhangban
emeli. Ennek profilja +4 G-t6l kezddédik, és 12 Hgmm/G gradienssel elvileg 12 G-ig
(tiidére adott 70 Hgmm-es tulnyomadsig) ndvelhetd automatikusan.
- tulnyomasos mellény vagy zeke. Kordbban egyértelmii volt, hogy ekkora tartés léguti
nyomast, a tid6 tulfesziilésének Ilehetdsége miatt kiviilr6l, a mellkasfalra adott
kompresszidés nyomassal ellenstlyozni kellett, kiilonben a tiidészovet sériil, bevérzik. Erre
a nagy magassagban bekovetkezd oxigén hidny esetén ma is sziikség van. Ugyanakkor
vitatott, hogy a mai kisebb magassagu repiilések kapcsédn, amikor drdmai oxigénhiany
nem fenyeget, a rovid ideji tulterhelések alatt ekkora tiidén beliili (intrapulmonalis)
nyomds kompenzalasahoz sziikkség van-e tilnyomasos mellényre vagy zekére. Esetleg
elég-e a tulterhelés alatt megnovekedett mellkasfali talsuly a tiidétagulds (expanzid vagy
dystenzio) kivédésére. (Mint a Rafale esetében: a francia pilotaknal a mellény méretezése

gyakorlatilag csak a katapultalas és talélés kapcsan sziikséges felszerelés elhelyezésére
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szolgal, effektiv kompenzal6 mellkasfali ellennyomast nem jelent.)

- a piléta testhelyzetének lényeges modositasa. A cél a fliggdleges sziv-agy tavolsag
csokkentése, a tulterhelés alatti agyi nyomds csdkkenés minimalizdldsa. Ez a pil6taiilés
minimum 65 fokos hatradontését, ezaltal az egész kabin Ujra tervezését kovetelné meg (a
Rafale, illetve F-16-os pilétaiilésének 30 fokos reklinacioja, dontdtt pozicidja inkabb csak
kényelmi jelentéségli €és tervezési megszoritdsokra vezethetd vissza. Hasonloképpen a
Gripen pil6taiilés tervezésénél is inkdbb az ergondmiai szempontok dominaltak, azzal a
céllal, hogy a kilatas és a vezérléelemek elérése optimalis legyen. Ezért az iilés délésszoge
28°, a pildtaiilés hattdmlajaé pedig 23,5°. Ez a G tlir6képesség noveléséhez nem jarul
hozza szamottevé mértékben, legfeljebb a katapultdlas soran segiti, hogy a gerinc
tengelyiranyaba esd tllterhelés egyenletesen érje az agyéki csigolydkat, csokkentve a
csigolyatorés valdszinliségét).” A jovében a pilota teljes horizontalis pozicionalasa is
elképzelhetd példaul uigy, hogy a pildtat "ablak nélkiili", virtualis valésagot megjelenitd
kabin veszi koril, és abban ,,fekszik”. A gyorsulasi vektorok, tulterhelések ilyenkor Gy
tengely mentén hatnak, és mell-hat irdnyban joval nagyobb tiiréképességet (12-15 Gy !)
érhetiink el.

E fejlesztés alatt alld6 komplex rendszer elénye: a pildta képes a +9 - +12 G,
tartomanybeli talterhelések tartos elviselésére erofeszités, kifaradas nélkiil.*® (Bar a
talnyomasos 1égzés, a normadlis 1égzési mechanika megforduldsa, az erdltetett kilégzés
hosszabb tavon szintén faraszté lenne és a kommunikéicidt is zavarna. De ha csak a
gyorsuldsok-tulterhelések néhany maésodperces peridodusai alatt 1ép miikodésbe, sokkal
hatékonyabb, mint a korabbi 1égzés visszatartasos modszer.)

Megoldando6 technikai részletek még a nagyobb levegd/oxigén sziikséglet biztositasa a
hajtomii-kompresszor rendszerrdl, a pilota egyéni felszerelésének megfeleld 4talakitasa.
Modositott anti-G szelepre van sziikség, amely nemcsak az anti-G nadrag felfujasat vezérli,
hanem ezzel egyidejlileg villimgyorsan léguti tilnyomast juttat a maszkon keresztiil a tiidore.
Azért, hogy a hirtelen megnovekedett maszk nyomdas a maszk szélén ne illanjon el (a maszk
kifajasdt megakaddlyozando), automatikus feszitésii, illeszkedd maszkra, a maszk-sz¢l
berendezésekhez, illetve egyéb ruhazatokhoz (pl. NBC, vagy CBRN ruhézat atom-, biologiai

vegyi szennyezOdések ellen). Biztositani kell a kabin vészelhagyédsanak szabad utjat, a

» Petak, Gy. — Szabo, J.: A Gripen. Petit Real konyvkiado, Budapest, 2003. p. 59.
26 Burns, J.W., Ivan, D.J., Stern, C.H.: Protection to + 12 Gz. Aviat Space Environ Med 2001. 72., p. 413-421.
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sisakhoz illesztett kijelzOk stabilizacidjat. Megoldandd orvosi problémat jelent a pilotak
tréningje az 0j gyorsulasi profiloknak és gyorsuldsi tartomdnyoknak megfeleléen. A pilotak
kiképzése 1j, nagy gyorsulasi képességii, harom szabadsagfokt (tobb sikban donthetd és
forgathato gondolaju) centrifugaban torténhet, ahol szamos talterhelés profil valosithatd meg:

- lasstt GOR (gradual onset rate) profil: 0.1 G/sec gyorsulas novekedés,

- gyors ROR (rapid onset rate) : 1.0 G/sec gyorsulds novekedés,

- SACM (= simulated air combat manoeuvre = szimulalt 1égiharc mandver) +4 és +7.5

G, kozott ismétlodo futamokkal,

- 3 G/sec gyorsulas novekedés mellett 7 - 9 Gz, 15 masodpercig.

A NATO szabvanyok szerint a pilota jelenleg csak az anti-G feszitési mandvert €s a
G-LOC eszméletvesztés megeldzését gyakorolja (bar egyesek szerint a G-LOC atélése
hasznos lehet, mivel leroviditi az ontudat visszatértekor a teljes és részleges ontudatvesztés
illetve cselekvoképtelenség kb. 15-15 masodpercnyi periodusat, lasd késobb).

A jovoben sziikség lesz a centrifugdban a nagy gyorsulas melletti tilnyomasos 1€gzés
(PBQG) illetve az un. joystick (botkormany) feladatok egyideji végrehajtasara, a harci feladat
teljes értékli modellezésére. Erre eldszor az Amerikai Légierd tett erdfeszitést SACM, azaz
szimulalt légiharc mandver jellegli centrifuga protokolok kialakitdsaval, ahol a gyorsulasi
vektort dinamikusan valtoztattdk 4-7 G kozott, valtozé iddperiodusokkal. A centrifuga
l1étesitmények szabadsagfokanak emelésével, a centrifuga gondolajanak elforditasaval pedig a
G gyorsulas vektor dinamikusan valtoztathato tobb tengely mentén, s6t a gondola mozgésat a
benne 1il6 pilota szimulalt 1égiharca iranyitja. Ilyen DSF (azaz Dynamic Flight Simulator,
dinamikus repiilés szimulator 1étesitmény) talalhat6 példaul Linkdpingben, Svédorszagban is,
a Gripent gyarté6 SAAB tulajdondban.

Masik hosszutavu probléma az akut és kronikus/degenerativ nyaki gerinc és lagyrész
problémak megelézése. A pillanatnyi nagy talterhelések erdsen igénybe veszik a nyaki
lagyrészeket (akut izomfajdalom és lagyrész duzzanat) ill. hosszabb tavon degenerativ nyaki
gerinc elvaltozasokat provokélnak. Ez sziikségessé teszi a gerincelvaltozasok kell idébeni
észlelését. Uttord 1épés ezen a teriileten a Finn Légierében alkalmazott, 18 éves kortol
ismétlédden elvégzett longitudinalis MRI vizsgéalatok (Magneses rezonancia Imaging, azaz
leképezés). Ezzel a képalkotd eljarassal felvételeket készitenek a nyaki gerincrél az

elfajulasos jelek idSbeni észlelésére.”” Hasonld célt szolgalhat a nyakizomzatot erdsitd

" Hamaldinen, O., Toivakka-Hamaldinen S.K., Kaisauviat, K.P.: +Gz Associated stenosis of the cervical
spinal canal in fighter pilots. Aviat Space Environ Med 1999. 70. p. 330-334.
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gyakorlatok bevezetése, melyek tehermentesitik a gerincoszlopot és a tartdszalagokat,
késleltethetik az elfajulasos, porckorong megbetegedésre utalé elvaltozasokat.”® Lényeges
elem lenne a fej megfeleld megtdmasztasa, ez viszont a 1égiharchoz sziikséges mindenirdnyu
kitekintéssel, fejmozgékonysaggal nehezen egyeztethetd dssze.

A Eurofighter fejlesztése kapcsan szembesiiltek a vénds visszaaramlas
akadalyozottsdga miatti alkar fajdalom problémajaval. Az alacsonyan elhelyezkedo
botkormany (és a siirlibben alkalmazott tulnyomdsos 1égzés) okozta csokkent vénas
visszadaramlds miatti pangds vénafal tulfesziilést okoz, a C tipusu idegrostokban
fajdalomingeriiletet kelt, ami a talterhelés alatt elvonhatja a pildta figyelmét. A pildta keze
megdagad, liiktet, elhuzodo fantom fajdalom alakulhat ki, ami a botkormény rendkiviil preciz
gomb ¢és kapcsold szerkezeteinek adekvat miikodését ellehetetleniti. Megoldast a HOTAS
rendszer (hands on stick and throttle, a botkormanyon elhelyezett vezérldszervek) magasabbra
helyezése nyujthat, amihez a kabin ergondmidjat osszességeben kellett modositani. A Gripen
pilotaknal karra felhelyezhetd védOmandzsetta (arm protector) segit megelézni a vénas
pangast. A hajézoallomany megfeleld elméleti kiképzése, a talterhelésekkel kapcsolatos
problémék megvildgitdsa, a sziikséges gyakorlati-centrifuga edzések kelld gyakorisagu
végrehajtasa (minimum 5 évente a NATO szabvany szerint) segithet a G-LOC kivédésében, a
harcképesség fenntartasaban.

Kiilondsen fontos a push-pull effect (hirtelen pozitiv-negativ G, iranyu tulterhelések
valtakozasa) elkeriilése, a kiszdmithatatlanul roml6 sziv-érrendszeri reflex ismerete, amely
repiil6katasztrofak oka lehet. Ennek héatterében az all, hogy a vektoridlisan Osszeadodo
gyorsulasok miatt onmagukban kis (,,artalmatlan") gyorsulasok sziv és érrendszeri hatasai is
Osszeadodnak.

Eldzetesen agyi vérbdség jon létre, mely utdn az agyi ellatd erekben (a nyaki
fejver6érben) a  baroreflex (vérnyomds szabalyoz6 mechanizmus) érzékenysége
(szenzitivitasa) megnd. A szervezet elsOdlegesen pulzus lassitassal, a szivfrekvencia
csokkentésével reagal.

A bekovetkezd pulzus lassulds (decelerdcid) viszont rontja a kdvetkezd fazisban
(,,pull”, huzas, vagyis amikor a nyaki verderek szintjén dramaian lecsokken a nyomads)
sziikséges ¢élettani reakciot: nem kdvetkezik be a szivritmus és vérnyomas kell6 mértéki és

gyorsasagu megndvelése (elmarad a tachycardia), az agyi vératdramlas lecsdokken. A pilota

28 Alricsson, M., Harms-Ringdahl, K., Schiildt, K.Ekholm, J., Linder, J.: Mobility, Muscular Strength and
Endurance in the Cervical Spine in Swedish Air Force Pilots Aviat Space Environ Med 2001. 72. p. 336-342.
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ilyenkor hosszii masodpercekre alomszerii, dontésképtelen allapotba keriil az elhuz6do agyi

keringésromlas miatt.”’ (5. dbra)
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5. dbra: A push-pull effektus

Valos repiilés koriilményei kozott a fenti folyamat HOLTER longitudinalis EKG-val
utdlag elemezhetd, vagy telemetria révén kovethetd.”® Az eredd gravitaciés vektor valtozasa
okozta rossz adaptacio pedig a funkcionalis diagnosztika fegyvertaraba tartozo billendasztal +
alsovégtagi negativ nyomas (LBNP-lower body negative pressure) vizsgalat soran

modellezhets.”!

* Ernsting, J. (Ed.): Aviation Medicine Oxford, Butterworth-Heinemann, 2000, 3. Kiadés, p. 144.

%% Banks, R.D., Gray, G.: ,,Bunt bradycardia”: Two cases of slowing of heart rate under negative G,. (push-pull
effect). Aviation Space and Environmental Medicine, 1994., 65., 330-331.

! Goodman, L.S., Lesage, S.: Impairment of Cardiovascular and Vasomotor Responses During Tilt Table

Simulation of "Push-Pull" Maneuvers. Aviat Space Environ Med 2002., 73., p. 971-979.
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HYPOXIA elleni technikai védelem és kiképzés

Az oxigénhiany elleni védelem katonai repiildgépeknél alapvetd: nem kényelmi,
hanem harcképességi szempont. A repiil6gép csucsmagassagdig a pilota szamara megfeleld
oxigénkinalat biztositandd, csak igy tarthato fenn a tiidé 1éghdlyagocskakban és a verderes
vérben a kelld oxigén résznyomads. Ezt elsO 1épésben a hermetizalt kabin altal fenntartott
tulnyomas ¢és elfogadhato 1égkdri nyomasu kabinlevegd belégzése biztositja.

Kabinnyomas elvesztésekor a maszkon keresztiil illetve a sisakban belélegzett levegd
Osszetételének a modositasa sziikséges: eldszor az oxigén aranyanak a tengerszintihez képest
fokozatos emelése (kb. 2-3000 m-t61 8 000 m-ig az oxigén aranya 100 %-ra nd), majd 12-
13000 m-t6l az oxigén tilnyomassal torténd belégzése nélkiilozhetetlen.

Ez a repiildgépek csucsmagassagaig kelld oxigenizaciot biztosit, mikozben a tiidd
tulfesziilése (dystenzio) és barotrauma (mellkasfal €s nagyerek sériilése) ellen a testfeliiletre
megfeleld ellennyomast add tulnyomésos ruha véd. Az orosz megoldas a VKK (kb.
magassagi kompenzald ruha) a torzs és végtagok mentén végigfutd, tehat az egész testre
tulnyomast ado, tomlds rafeszitésli kezes-labas ruha. Az angolszész kivitelre az also testfélre
tulnyomast ado nadrag (lapos tomldvel) és a mellkasra tilnyomast adé mellény kombindlésa,
vagy ez utdbbi onalldéan (zeke) jellemzd. Minél nagyobb a tiidore adott tilnyomas és ezzel
parhuzamosan a kompenzal6d ellennyomast add testfelszin, elvileg annal hosszabb ideig
maradhat 13000 méteres kabinmagassag folott a pilota.

Ugyanakkor a 1éguti tilnyomasnak hoszabb id6 alatt karos hatasa lehet: figyelembe
kell venni a keringési valtozasokat, az effektiv keringd vérmennyiség csokkenését és a
kompenzal6d sziv-érrendszeri reakciokat. A tulnyomasos 1égzés alatt (elsésorban hypoxia és
tulterhelés kombinacidjakor) a mellliri nyomas emelésével csokken a vénds visszaaramlas, ez
a periférian pangést (vérkirekesztédést) okoz, mikdzben az effektiv keringd vérmennyiség
csokken. Az alkar relativ térfogata tobb, mint kétszeresére nd, a vér fesziti a visszerek falaban
1év6 fajdalomérzé receptorokat, specialis tulnyomasos kesztyii hasznalata indokolt lehet.™

Hirtelen, tartés ¢és jelentds léguti tilnyomas alkalmazdsa viszont dramai
légzésmechanikai ¢és keringési hatasokkal jar, mely szélsOséges esetben, kompenzald
ellennyomas (tilnyomasos ruha), illetve elégséges adaptiv sziv-érrendszeri reflex reakcio

hidnyaban a keringés 6sszeomlasahoz vezethet. (Ennek ¢€lettani mechanizmuséat a harmadik

32 Self, B.P. Balldin, U.1., Shaffstall, R.M.,.Morgan, T.R.: Pressurized sleeves and gloves for protection against
acceleration-induced arm pain. Aviat Space Environ Med 2000., 71., p.501-505.
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fejezetben elemzem sajat kisérleti adataim alapjan.) A tulnyomasos 1égzés okozta ajulas
(kollapszus) hirtelen okozza a keringés Osszeomlasat ¢és elhuzodd vérnyomasesést
eredményez, még a tilnyomas megsziintetése és az 6ntudat visszatérése utan is.>>

A hypoxia elleni védelem a korszeri harci gépekben is magassagfiiggd elven
mikodik. Egyedi viszont az oxigén forras, mely a hagyomanyos, rendszeresen feltoltendo,
illetve cserélendd gaz vagy folyékony oxigén tartaly helyett fedélzeti oxigénképzd rendszert
(OBOGS= on-board oxygene generation system) alkalmaz. A MSOC (= molekularis oxigén
sziird ¢és koncentrdld eszkoz), legaldbb két, aluminium szilikatbol allo, zeolit kristalyos
szirbagy kozotti nyomasvaltds és nitrogén adszorpcid elvén mikodik. A levegd
atbocsatasakor az eltéré tetrapol momentumu nitrogén a szlrdadgyban adszorbealodik, az
atpasszalt levegd oxigénben feldusul. A rendszer foldi oxigénforras nélkiil 95 % tisztasagu
oxigén elballitasara képes.”* Az ilyen oxigén rendszerek logisztikailag elénydsek (gyors
karbantartas, megbizhatosag), reptildmiiszaki szempontbdl egyszerlibbek (a belégzés vezérelt
mitidét, a demand regulatort egyszertsitik). Mivel miikodése a hajtomibol jovo
levegdaramtol fiigg, hajtomii ledllas esetére tartalék (gaznemii) oxigén rendszer sziikséges. Az
Ujrainditas utdn azonban a rendszer mitkddése helyreéllithato, a bevetés elvileg folytathato.

Az oxigénhidny ¢és a tilnyomdsos 1égzés élettani hatdsaira felkészité kiképzési
elemeket (barokamrai hypoxias edzés és tulnyomdsos 1égzéses teszt soran sajat

tapasztalataimat) a 2. és 3. fejezetben részletezem.

LATASI / VIZUALIS INFORMACIO FELDOLGOZO KEPESSEG,
TERBELI ORIENTACIO fenntartésa

A sisakhoz illesztett kijelzok/display-k, az ¢&jjellatd berendezések, a sisakvizorok
(nuklearis robbands okozta fényfelvillanas, 1¢ézer, éles napfény ellen védébevonattal ellatott
plexi/iiveg lapok) célja a pilota vizudlis teljesitményének védelme, munkavégzd képességének
fenntartdsa, fokozasa illetve kiterjesztése minden napszakra, idéjarasi — 1égkori koriilményre.
Ez egynttal az avionikai és fegyverkezeld rendszerekkel vald integraciot is jelenti.

Az éjszakai latast a fényerdsités elvén miikodd szerkezet és foszforeszkald képernyd
(&jjellato késziilek vagy ,,szemiiveg”, azaz NVG ill. NVD) teszi lehetévé: ez a 700-900 nm

hullamhossza (voros és rovid infravords) tartomanyra érzékeny, akar 0.5-2 mlux megvilagitas

33 Ernsting, J. (Ed.): Aviation Medicine Oxford, Butterworth-Heinemann, 2000, 3. kiadas., p. 70.
34 Ernsting, J. (Ed.): Aviation Medicine Oxford, Butterworth-Heinemann, 2000, 3. Kiadas., p. 86.
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mellett a fényerdsités elve alajan noveli a megvilagitottsag érzetét. A képzett kép jelentdsen
erbsebb (3 candela/m?) fényerejii, a palcikak helyett a csap receptorok is ingeriiletbe keriilnek
a szemben. A kiilonbség a megvilagitottsagban az ujhold és telihold melletti latashoz
hasonlithat6. Igy a latoélesség is jelentésen javul (6/60-r0l 6/9-re), igaz, hogy sziik frekvencia
spektrumban (530-545 nanométer kdzott, a zold tartomanyban).

Elénye a megtartott operativitas (teliholdnal szinte nappali latdéélesség), eldzetes sotét
adaptacio nélkiil. Hatranya a besziikiilt (kb. 40 fokos) latomezd: a legiijabbaknal is kb. 45-50
fokos, a kisérleti négy csoves, 100 fokos latoteret biztosité amerikai NVG pedig tul nehéz.
Csokkent a mélységlatas és a haromdimenzids képérzékelés (sztereopszis), néha korrekciot
1gényld kozellatoé tendencia van (€jszaka a tagult pupillak miatt a lencse széli része a szem
ideghartya elé fokuszal), valamint a ,,sdrga-barna” utéhatas érvényesiil. Ennek 1ényege, hogy
NVG hasznalata utan, az NVG latdmezdjében, a zold fotoreceptorok (csapok) kimeriilése
miatt atmeneti szinlatas zavar marad vissza.

A gyakorlatilag monokromatikus kép miatt szinlatas nincs, a kontrasztérzékenység
lecsokken, a tereptargyak nehezen megkiilonboztethetok. A pilotakat az €jjellaté berendezés
hasznélatara, elméleti korlataira oktatni kell, tovabba a fentieket terepasztalon is szemléltetni
sziikséges. A fenti kiképzés hidnya és a korlatozott vizualis teljesitmény tudatositdsdnak
elmaraddsa mintegy OtszOrdsére noveli az ¢&jjellatd berendezés haszndlata mellett
bekovetkezo, térbeli dezorientaciora visszavezethetd stulyos (amerikai osztalyozas szerint A,
B, C) sériiléses balesetek szamat.™

Az illuzidk és a kisérd szemteke rezgés (nystagmus) ellen kiizdeni lehet a miiszeres
replilés még biztonsdgosabba tételével, a tudatosulast nem koveteld periférids latorendszer
imitalasaval. A kabintetd fémivét fedd ldmpasor egy Fold-stabilizalt vizualis kérnyezetmintat
kinal a szemnek a MALCOLM rendszerben, amely a ,,vizszintes” horizontot reprezentalja®.
A tobbfunkcios, jol atlathatd képernydk, a szines-grafikus megjelenitések , a tekintet-
athelyezést kikiiszobold HUD (szélvédd elé kivetitett kép) mind a gyors attekintést, a
,NAGY KEP” mint egész atfogasat segitik el6, a fegyver- és avionikai rendszerek gyors,

zO0kkenOdmentes kezelésére.

35 Braithwaite, M.G., Douglass, P.K., Durnford, S.J., Lucas, G.: The hazard of spatial disorientation during
helicopter flight using night vision devices. Aviat Space Environ Med 1998., 69., p. 1038-1044.
36 DeHart, R.L. (Ed.): Fundamentals Of Aerospace Medicine, Philadelphia, US, Lea & Febiger, 1985. p. 370.
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Vészhelyzetben a latasra, illetve a halldsra hatd vizualis és audibilis vészjelzdk
tudatositjak pl. a masik gép vagy a Fold kozelségét (ez utobbiak, tehat a figyelmeztetd
hangjelzések hypoxiaban tovabb hatékonyak, a hallérendszer kevésbé érzékeny a hypoxidra).
A MAC = Mid-Air Collision (1égi 0sszelitkozés) illetve a CFIT = Controlled Flight Into
Terrain, (kontrollalt Foldnek repiilés), két gyakori oka a repiildkatasztrofaknak. 2002-ben ez
utobbi szerepet jatszott a polgari utasszallito gépek katasztrofainak felében.®’

Az ergonomiai megoldasok eldsegithetik a kabin, mint munkahely optimalis
kialakitasat azért, hogy a pilota is alkalmazkodoképessége maximumat nyujthassa, a fizikai,
€s a psychés stressztlirdképesség, valamint az informacio feldolgozoképesség szempontjabol.
Hogy csokkentsék a pilota munkaterhelését, a legujabb generacios harci gépeken a szenzoros
informdciokat integraljdk. Az automatizdcid révén a gép-ember interakcié a kovetkezd

kulcselemek kozvetitésével valosulhat meg:

o DVI: Direct Voice Input, azaz kozvetlen hangvezériés.

o VTAS: ami a HOTAS (Hands on Throttle and Stick, azaz kezek a gazkaron és a
botkormdanyon) és a DVI kombinacioja (Voice Throttle and Stick, azaz
hangvezérlésii gazkar és botkormany)

o  HMD: azaz integralt fejre-sisakra erositett kijelz6 (Helmet Mounted Display)

o HUD: azaz széles latoszogli fej elotti kijelz6 (Head Up Display)

o MHDD: azaz szines tobbfunkcios kijelzok lefelé tekintéskor (Multi-Function Head Down

Display)

A DVI az automatizacié magas fokén jelent meg. A kétutas hang aktivacios
rendszernek kOszonhetéen a pilodta beszélhet a gépéhez ¢és a gép verbalis utasitasokat
teljesithet. Igy a repiilégép vezetéje még inkabb arra koncentralhat, mi is torténik a kabinon
kiviil. Nem sziikséges lefelé néznie a miiszerekre, €s tudatosan manualisan vezérelni a gépet.
Célpontot valaszthat, rakétdkat iranyithat a célra, megvaltoztathatja a navigacios tervet,
kezelheti a radart, radi6 frekvenciat valthat, ellendrizheti az iizemanyagszintet, kijelzd
funkciot valthat, adatatviteli vonalat valthat és iizenetet tovabbithat anélkiil, hogy a kezét

megmozditand, a figyelmét elterelné¢ a muszerekre pillantds, csupan a szavak ,.erejével”. A

T Rozelle,R. (dir.): Flight Safety Foundation News. FSF president calls for renewed attack against CFIT
scourge. 2002.nov.5., Data for 2002 show increase in fatal accidents. 2003. marcius 19., www.flightsafety.org.
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gép hangja valaszol, teljesiti az utasitast és figyelmezteti a pilotat a repiilés megannyi
aspektusara.

HUD (fej el6tti kijelz6) ¢és HOTAS (kéz a gazkaron és botkormanyon)
mozaikszavakkal jelolt megoldasokat eldszor az F-15 Eagle fedélzetén rendszeresitették. (Az
F-14 Tomcat kétiiléses (pilota ¢és operator kozotti feladat megosztassal —bird)
vadaszrepiildgéphez képest az F-15 pildtdjanak egyediil kell minden feladatot megoldania:
vezet, kezeli az elektronikat, fegyvert valaszt és indit; igazabol egy személyben hagyomanyos
értelemben vett vadaszpilota €s elektronikus hadviselési tiszt.) A pilota munkaterhelésének
csokkentésére alkalmaztak el6szor a HUD rendszer altal a pilota szeme elé, a specidlis
homlokiivegezésre kivetitett informacido kozlés lehetdségét: a leglényegesebb repiilési
tizemmod, navigacids és célinforméciok tekintet valtds nélkiill megjelentek a centrélis
latotérben zold vagy vords megvilagitassal. A pilétanak nem kellett a miiszerfalra lepillantva
ellendriznie a miiszerek allasat, ami idoveszteséget jelentett volna.*®

A HUD ma is a pilota legfontosabb folyamatos informacié forrasa: repiilési adatokat
kozol (magassag, sebesség, irany, mithorizont, tilterhelés €s egyéb rendszerek allapota), harci
lizemmodot mutat, fegyverrendszer adatokat (célzas és célkdvetés) biztosit, beépitett FLIR
(eldreiranyuld kupszogben infravords letapogatas) tizemmodja van. A kivetitd félig tiikrozo
képernyd a pildta frontalis latoterében , a kabinteton beliil, a pilota el6tt helyezkedik el, igy a
korszerti kijelzOk és display-k koherens €s integrativ képet, informacidt biztositanak a pilota
szamara anélkiil, hogy elvonndk a figyelmét a centralis 14tdbmezdrdl és a harci helyzetrdl. A
fejlett optika széles 1atoszogli mezdben valdsitja meg a (kozponti mezdben szinte
holografikus, haromdimenzios térbeli) képegyesitést.

A HOTAS az iilés jobb oldali konyoktamaszan (side-stick az F-16, Rafale fedélzetén)
vagy kozépen elhelyezett, két tengely mentén szabadon mozdithatdo botkormanybdl és a
baloldalt a kezeldpulton elhelyezett gazkarbol all, a botkormanyon mintegy 24, ujjbegy
érintésre miikodd funkcioval; érzékeld és fegyverzet kezeld, sajatgép védelmi funkciok, a
kommunikécidhoz és a repiilogép kiegészitd vezérléséhez sziikséges kapcsolok és
nyomogombok. Ez lehetdvé teszi a pilota szamara, hogy komplex feladatokat oldjon meg,
relative konnyen (kis kézmozgassal) intenziv repiilési (pl. talterhelési) szitudcioban, vizualis

kontroll nélkiil is.

¥ Rendall, I.: Vadaszrepiilok. Légiharc a sugarhajtasu gépek koraban. Gold Book Kft, Budapest, 1997. p. 245.
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A kapcsolok és nyomoégombok pontos kezelése a vibracio, talterhelések okozta vénas
pangas kapcsan jelentkezd fajdalom mellett sok gyakorlast €s nagy 0sszpontositast kovetel a
pilotatol. Ez utdbbi miatt az EFA Eurofighter botkormanyanak pontos pozicionalasat tjra
kellett tervezni, ami utdlag jelentds ergondomiai modositasokat €s ezzel egyiitt jaro koltségeket
eredményezett.*

A HMD, mint sisakrostélyra kivetitett kijelzd Osszetettségében szintén eldrelépést
jelent. Képes a repiilési referencia adatok , a fegyvercélzd berendezések paramétereinek
kivetitésére a pildta sisakra erdsitett félig-tiikr6z6 transzparens vizorra. Eldnye egyértelmii: a
repiil6gép vezetd nincs kényszeritve, hogy csak eldre (a HUD-ra), illetve lefelé a miiszerfalra
tekintsen. Figyelmét egy pillanatra sem vonja el a kiilvilagrol. A céltargyat folyamatosan
nyomon kovetheti, vizualisan fixalhatja és megjelolheti. Igy még extrém nagy célszogek
esetén is célozhat, ,,a valla folott”. Tényleg biztositja a ,,meglatni és tiizelni” képességet.
Kombinalhatdo az ¢&jjellatd berendezéssel és rendelkezhet a flash (atomrobbanas okozta
fényfelvillanas), tovabba 1ézer elleni védelemmel, bevonattal.

A MHDDS (Tobbfunkcios Head-Down Display-k) harom szines képernydje az
egyszerliség ¢és funkcionalitds 1) egységét teremtette meg. A helyzetnek megfeleléen
adaptalva illetve billentytivaltassal informaciot biztosit az altalanos harcészati szituaciorol, a
tamadas folyamatardl, a foldrajzi és terepviszonyokrdl (térképszertien), a légiiranyitasi /
bejelentkezési modokrdl, a rendszerek allapotarodl €s az adekvat ellendrzési listarol.

Mindezek az eszk6zok, az automatizacid a kognitiv (szellemi, gondolkodasbeli)
teljesitményigényt részben csokkentik, a pilota szellemi kifaraddsdnak idejét kitoljak.
Csokkentik a pilota fejforditdsabol fakadd dezorientacids veszélyt €s a nyaki csigolyak
tulterhelését. Ugyanakkor a térbeli és idObeli tudatositisa a repiildfedélzeti (térbeli,
navigacids, fegyverzeti) helyzetnek, a kijelz6kon-képernydékdon az éppen sziikséges
informacié megjelenitése gyakorlast, 0j tipust operatori tevékenységet is igényel és a pilota
vizualis informécio feldolgozo rendszerét 0j kihivasok elé allitja. Ez a tevékenység, a
pilotamunkahoz sziikséges specialis pasztazo kijelzo-ellenérzés ¢és funkciovaltas, a
navigacid/fegyverzet kezelés javithatd szimulator oktatassal, ami altalaban tipus specifikus, de

rengeteget szamit a tényleges repiilt id6, a kellden flexibilis mentalis model kiépitése.*’

% Szabo, S.: 1999. Repiiléorvosi Diploma Tanfolyam Farnborough, Egyesiilt Kiralysag, centrifuga gyakorlat.
“0 Bellenkes, A.H., Wickens, C.D., Kramer, A F.: Visual scanning and pilot expertise: the role of attentional
flexibility and mental model development Aviat Space Environ Med 1997., 68., p. 569-579.
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1.2. A repiiloorvostan uj kihivasainak elemzése repiilésbiztonsagi szempontbol

., A repiilés nem onmagaban veszélyes,

de még a tengernél is konyortelenebb

a gondatlansaggal, cselekviképtelenséggel,
hanyagsaggal szemben.”

Névtelen

A repiildorvostan feladata és végsd célja a kezdetektdl, a tudomannya valas elso
pillanatatél fogva a repiilésbiztonsdg novelése, a pilota munka- és harcképességének
fokozasa, a pildta életben tartdsa, a katasztrofak kivédése. Mint orvosi tudomany, alanya az
esendd ember, aki ki van téve a kornyezeti fizikai hatasoknak éppligy, mint a belsd pszichés
folyamatok - mindenekel6tt az informacio feldolgozd képesség - korlataibol fakado,
behatarolt teljesitoképességnek, és az idokényszernek, mely rendkiviil individualizalt médon
ronthatja a szellemi teljesitOképességet. Ez a limitalt teljesitOképesség szélsdséges stressz
helyzetekben hibara hajlamosit, amely - altaldban tobb tényezd egyiitthatdsakor —
1égikozlekedési eseményhez (repiildeseményhez, vagy balesethez) vezet.
repiilésélettani problémakat, illetve azok megoldasait. Ebben a munkdban a pildta mint aktiv
munkavégzo, a fejlesztd repiildomérndk és a repiildorvos szoros egylittmiikodése valosul meg,
a biztonsagos replilés javara. A pildtahiba megel6zése nemcsak az ember megmentése, mint
huménus feladat miatt fontos, hanem a kiképzett pilota, a felkészitett mérhetetleniil draga
technika megovasa miatt is. (Egy Blackhawk helikopter piléta kiképzése tobb, mint 650 ezer
dollér, egy AH-64 Apache helikopter ara 15,5 millié dollar, mig egy repiil6orvos kiképzése
mindéssze 1200 dollar.)"!

A repiilés - a f6ldtdl elszakadd haromdimenzios mozgéas - mindig is "veszélyes iizem"
volt és az is marad, nem természetes kozege és mozgastere az emberi fajnak. De mindig Uj
kihivast, 0j inspirdciot jelentett az 1j irant fogékony, a kihivasokat keresd emberi szellem
szamara. (Amikor 1896. augusztus 9-én Otto Lilienthal siklérepiilogépével lezuhant, utolso
szavai a repiilésért ezek voltak: ,,Aldozatot kell hozni érte!”)

A replilés (és itt elsésorban a levegdénél nehezebb, motorral vagy hajtomiivel

rendelkezé 1égijarmli komplexitasara gondolok) rendszerelméleti szempontbol szédmos

I Smith, M.H. (USA MEDDAC Heidelberg): Orinetation and history of Aviation Medicine. Magyar Amerikai
katonaorvosi kongresszus el6adasa, Budapest.2004.
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alrendszer kombinalt, térben és idOben Osszerendezett folyamatos mikddését feltételezi,
amelybe beletartoznak technikai komponensek ¢épplugy (pl. avionika, hajtomii rendszer
épsége), mint kiilsd tényezék (meteorologiai viszonyok). gy tekintve a repiilés végrehajto
alanya, a pilota is "csak" egy alrendszer, a maga inherens, belsdleg meghatarozott
"meghibasodasi aranyaval", legyen szo akar hirtelen egészségi allapotromlasrol (ezzel a
klinikai reptiléorvostan foglalkozik, példaul a leszallas kdzben bekovetkezO szivinfarktus
valoszinliségének értékelése), akar a hibarol, mint az aktudlis szellemi teljesitmény
elégtelenségérol.

Az el6zd fejezetben csak egy nagyon sziik hiba tartomanyt, a kiilso stresszorokra
visszavezethetd, ¢és altaldban akutan (néhany masodperc vagy perc alatt) hato, pillanatnyi
cselekvOképtelenséget okozd, a kornyezetre vald reakcid képességet csokkentd, azaz
diszruptiv (elszakito vagy kiszakitd) okokat elemeztem. Ez csak egy szlik szegmensét fedi le
a hibalehetéségeknek, ahol az emberi tényezd a limitdldo és kockazathordozd elem.
Altaldnossagban mondhatd, hogy mig a repiilés elsd 50 évében a technikai hibak, a
technoldgiai hidnyossagok jatszottdk a vezetd szerepet a 1égi katasztrofak kialakuldsaban,
addig a masodik 50 év az emberi tényezd eldtérbe keriilését hozta ezen a téren.

Azt az allitast, hogy a repiilés "leggyengébb lancszeme" az ember, a baleseti
statisztikdk is bizonyitjak. Példaul az Amerikai Egyesiilt Allamokban a kozforgalmi
repiilésben kb. 70 %-ra teszik az emberi hibat (oki vagy hozzdjaruld tényezdként) involvalo
katasztr6fak ardnyat. Az Amerikai Repiildorvosi Térsasagot ez a felismerés inditotta arra,
hogy a polgari ,altalanos repiilésben” is az emberi tényezd szerepére a civil pilotakat
oktassak, kapjanak kiképzést a repiilési jogositvany megszerzése el6tt.* A polgari repiilési
katasztrofa lista top 10 sorrendjébdl a dontd tobbség emberi hibdnak tulajdonithatd. (A
terrorista merényleteket nem szamitva.) A listavezetd pedig az a Kanari-szigeteken 1977.
marcius 27-én bekovetkezett és 583 halalos aldozatot kovetelo katasztrofa, ahol a KLM
Boeing 747-200 Jumbo gépe litkozott Ossze felszallas kozben a Pan Am Boeing 747-es
jarataval, a foldon. Azért, mert a holland gép kapitanya az utolsod visszajelzést, a végsod
felszallasi parancsot nem varta meg.

Az Egyesiilt Kirdlysagban (ahol a legrégebben vezetnek repiilési katasztrofa
statisztikékat, illetve az egyik legels6 6nalldo Repiildbaleseti Kivizsgalo Kézpontot AAIB - Air

Accident Investigation Branch - hoztdk 1étre Farnboroughban) a katonai repiilésben 6sszesen

*> ASMA Amerikai Repiil6- és Urorvosi Tarsasag 96-3 hatarozata ,,Az emberi tényez6k oktatasarol”.
www.asma.org/publications/toc_compendium
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80% koriil van a human tényezét, vagyis az emberi hibat involvalé baleseti arany™®. Ebbél
40% , ahol els6dleges vagy kizardlagos a l1égi személyzet hibaja, 17%, ahol erdsen valdszinii a
pilota hiba oki szerepe a balesethez vezeté folyamatban. ** Amerikai statisztikak szerint ,,A”
osztalyu (stlyos vagy haldlos) F-16-os balesetekben a pildta oki szerepe dsszességében 55 %-
ban volt igazolhato, ezek 30 %-ban a figyelem beszilikiilése €s a térbeli tajékozddoképesség
elvesztése biztosan szerepet jatszott. Ha azonban a fatélis kimenetelt tekintjiik (19 év alatt 190
repliléesemény alapjan, a balesetek 27 %-aban valamelyik pilota meg is halt), akkor a fatalis
esetek 97 %-ban volt igazolhat6 a human tévedés szerepe !* Ennek oka az, hogy mig a
technika megbizhat6saga gyors iitemben novekedett (preciziés avionika, modern kompozit
anyagok, biztonsagi ¢és tartalék repiildmiiszaki, navigacios-elektronikai ¢€s hajtémi
rendszerek), addig a repiilés alanya, a pilota alapvetden ugyanazokkal a szubjektiv
teljesitménykorlatokkal repiil, redundancidja nem valtozott.

A baleset - és ez az utdlagos katasztrofa elemzések soran egyértelmiien lathato - nem a
pillanat miive, tobb tényezd, torténés egyiittes ¢€s fatilis egymds utanisaga hozza 1étre a
kritikus helyzetet, vagyis dinamikus folyamat.

Ezt a Reason-féle "sajtmodel"” szemlélteti: mint a sajtszeleteken a lyukaknak egy
egyenesbe kell esni ahhoz, hogy atlassunk rajtuk, gy az 6nmagukban artatlan kis eltérések is
felfiizhetSk egy eseménylancra, amely a balesethez vezet.*® A pilota lehet elinditoja illetve
maskor passziv elszenveddje az eseményeknek, de gyakran hibas vészhelyzeti
tevékenységével 6 is rasegit téle fliggetlen hiba forrasok realizdlodasdhoz, a lanc tovabb
haladasahoz. (6. dabra)

A részletek végzetes egybeesése jellemzi példaul az American Airlines 965-6s Miami
(USA, Florida)—Cali (Kolumbia) jaratanak szerencsétlenségét 1995 december 20-an, Buganal:

1: A gép késve indult Miamibdl,

2. A pilotak a szokasos varakozasi légtér korberepiilése nélkiil azonnal le akartak szallni,
meredek stillyedéssel.

3. A fedélzeti szamitogépbe betaplalt, a megkozelitési iranyt megado kodszo (Rozo) tévedésbol
egy mdsik navigacios rddioadonak is a hivojele volt, amely az eredeti utiranytol szinte
merolegesen elforditotta a siillyedo gépet, az Andok hegylancainak iranyaba.

4. A leszallds kozbeni elokeésziiletek, listaellendrzések kozben ez a pilotaknak fel sem tiint, csak
amikor a foldkozelséget jelzo automatika a gép felhizasara adott parancsot.

“Ernsting, J. (Ed.): Aviation Medicine Oxford, Butterworth-Heinemann, 2000, 3. Kiadés, p. 599.

*“ DAVMED: Repiiléorvosi Diploma tanfolyam, Pszicholégiai szekcié DERA, Farnborough, 1999.

# Knapp, C.J., Johnson, R. : F-16 Class A mishaps in the U.S. Air Force, 1975 - 93. Aviat Space Environ Med
1996., 67., p. 777-783.

%6 Reason, J.: Human error: models and management. British Medical Journal 2000., 320., (7237) p. 768-770.
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5. Ekkor viszont a leszadllashoz kibocsatott és nyitva felejtett szarnyféklapok lassitottak a
vészhelyzeti felhuzast, és a gép- néhany méterrel egy hegycsucs alatt — a hegyoldalnak
litkozott.

rendszerek biztonsagi kockazatai

baleset

hidnyos tréning, tapasztalat

milveleti standardok hianyossagai

részleges, gyors reakciok
belsé mindségbiztositasi folyamatok

nyomds a feladat befejezésére

. szabalyozasi standardok
hiba szabdlyok mellozése
tervezési standardok

objektiy hidnyossdgok

6. dabra: A hibafolyamat sajtmodelje
A fentiekbdl is érzékelheto a folyamat gyorsulo dinamikdja, az idokényszer, a megszokott
rutinbdol torténd varatlan kiesés, ami a céltudatos, szervezett munkdat megzavarta, a pilotikat

hibara ke'nyszerl'tette.ﬂ

EMBERI HIBA: TIPUSOK ES HATTER TENYEZOK

Napjainkban a legfontosabb, 6nmagéban is sokszini (tehat csoportjellegii) hibaforras

az ember, ¢s a hibatényezok koziil is tobb, akar 3-4 is jelen lehet egyszerre. Ezek alapjan

7 www.AirDisaster.com. Accident Database
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beszélhetiink aktualis hiba tipusokrol és a nekik hatteret biztositd, hosszabb tavon hatd

jellemzok tartomanyairél, a doménekrél.*” (7. dbra)

Kornyezeti / diszruptiv
téenyezok

Személyi / prediszponalo Szervezeti/ elosegito
tényezok TS / tényezok

Percepcios hibakal) Aktivitasi hibak

Intencios hibak

7. abra: Hiba tipusok és hattér tartomdanyok

Hiba tipusok
Az elsé nagy csoport a percepcidos vagy ¢észlelési hibak csoportja: egy fontos

informaciot a pildéta nem észlel vagy félreértelmez. Ennek lehet oka a percepcios folyamat
iddbelisége, az észlelés élettani korlatja, pl. nagy sebességgel szembdl kozeledd repiildgépek
esetében a légi Osszeiitkdzés veszélye all fenn. A folyamat lehetdségét a légiiranyitds és a
radarkdvetés igyekszik kikiiszobolni, de mint pl. a kozelmtltban svajci-osztrak hatarlégtérben
(Uberlingen) bekovetkezett katasztrofa is mutatja, ez is cs6ddt mondhat, szintén az emberi
komponens esenddsége miatt. Mint ismert egy csomagszallito gép iitkozott dssze egy orosz-

baskir Tu-154-es géppel, az eredmény 69 halott, féleg gyerekek.*

* Chappelow, J.W.: Error and accidents. In Ernsting, J. (Ed.): Aviation Medicine Oxford, Butterworth-
Heinemann, 2000, 3. Kiadés, p. 599.
¥ www.AirDisaster.com. Accident Database
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A vizualis illuziok, a térbeli dezorientacid pedig a félreértelmezés tipikus példai: pl.
foldi fények tiikr6zodése inverzios légrétegen becsapja a pildtat, a szemének hisz és hibas
utvonalat, magassagot valaszt, vagy ferde felhdalaphoz igazitja a gépét, és igy magassagot
veszit, ahelyett, hogy vizszintben repiilne.

A térbeli dezorientacid pedig még Osszetettebb folyamat, attol fiiggden, hogy a
pilotaban tudatosul-e, hogy valami nincs rendben, vagy teljes egészében a fals érzeteket és
informaciokat koveti, tajékozodo képességét elveszti €s aszerint cselekszik - rosszul. Mind a
kettdnél igen gyakori a CFIT (Controlled Flight into terrain, kontrollalt foldnek repiilés), foleg
rossz idéjarasi koriilmények (VFR-bSl IMC-be™) kozé torténd berepiilés soran, ha nincs a
foldkozelséget jelz6 automata riasztd rendszer.”'

A masodik nagy emberi hiba csoport a szandék, az intencid hibai: a pilota altal
megformalt repiilési terv, illetve annak adott repiilési helyzetben megvaldsitando részlete
kockézatot hordoz magaban, mert {itk6zik a repiilési koriilményekkel. A pildta szandékosan is
megszegheti durvan a szabalyokat, vagy félreérti a helyzetet, illetve félreértelmezi a
szabalyokat, amelyek az adott helyzetben irdnyadoak kell hogy legyenek.

A harmadik nagy emberi hibacsoport a kivitelezés, a tényleges tevékenység hibaja: a
megfeleld terv rossz végrehajtasa okozza a bajt. Egyszerii kihagyasok egy Osszetett, egymasra
épiilo cselekvéssorban bajt okozhatnak, pl. ha a leszallasi esemény lancolatban , a checklist
(utasitaslista) felolvasasakor kimarad valami, a tett nem kdveti a szot, vagyis a parancssort.
Példaul a pilota nem engedi ki a futomiivet, vagy a futomii kiengedése helyett a katonai gép
pilotaja a poéttartalyt dobja le, mert a masik géptipuson megszokott helyen levé kezeldszervet
(gombot vagy kapcsoldt) dsszekeveri.

Idékényszer, nagy pszichés vagy fizikai leterheltség nagyon leronthatja a pszichés
teljesitményt: lelassul a mozgés, mint valaszreakcid, vagy €éppen ellenkezdleg, kapkodova és

Osszerendezetlenné valik: mindkettd veszélyes.

Hattér tényezok

Kibernetikai - rendszerelméleti oldalrél tovabb elemezve a hibafolyamatot, az utolsé
(az esetleges katasztrofa el6tti) pillanatban a human tényez6 mindig is fOszerepld marad, a

fenti hibak masodperceken beliil az adekvat repiilési tevékenység széteséséhez vezetnek.

0 Visual Flight Rules: latva repiilési szabéalyok, Instrumental Meteorological Condition: miiszeres repiilési
koriilmények.

°! Thomas, T.K., et al.: Controlled Flight into Terrain Accidents Among Commuter and Air Taxi Operators in
Alaska Aviat Space Environ Med 2000., 71., p. 1098-1103.
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Ugyanakkor mind a pildta, mint ember, mind a kornyezet, mint stressz forras, mind a
szervezet, mint miikddési keret rejthet olyan tényezdket, amelyek ezt megeldzden hosszabb
tavon létezhetnek és befolyasolhatjak az egyéni vészhelyzeti teljesitményt.

E hattér domének koziil az emberi tulajdonsadgok prediszponalo, hajlamositéd tényezok.
Lehetnek abszolut individualisak: a személyiség, a ratermettség, a motivacio, a vészhelyzeti
stressztiird képesség, ¢és az aktualis éberség, amelyet a kifaradas, vércukorszint csokkenés,
alkoholos, illetve gyogyszerezett allapot befolyasol.

A kornyezeti stresszorok szituativ jellegliek, helyzet ¢és feladat fiiggdé modon
befolyasoljak a teljesitményt, alkalmanként diszruptiv - kiszakito jelleggel. A repiilésélettani
stresszorok, példaul az oxigénhiany, a talterhelés ilyen obligdt mdédon rontjak a pszichés
teljesitményt. Egyéni filiggdséget mutat, hogy bizonyos élettani stresszorok (gyorsulds,
oxigénhidny, térbeli tdjékozddas zavara) onmagukban és kombinalva milyen szomatikus
(testi) reakciot, valamint az agyi keringésre és az egyes agyi teriiletek funkcioira hatva direkt
moédon is milyen mentalis, pszichofiziologiai deficitet hozhatnak 1étre.

Ma a mirepiilld6 bemutatokon, illetve a foldkozeli harcészati gyakorlasokon
(Magyarorszagon is sajnos eléforduld) leggyakoribb katasztréfa ok a ,,push-pull = nyomd és
huzd” effektus, melyben a valtoz6 iranyu tilterhelés sziv-érrendszeri hatdsai 6sszeadodnak, a
pilota vérnyomasa és pulzusa leesik, és mire magahoz térne, mar a foldbe csapodik. ** A 2007
0szi szezon elsé bemutatgjan a US NAVY haditengerészeti bemutatd kotelek, a Kék
Angyalok formécio egyik pildtaja zuhant le emiatt, mert mikdzben igyekezett minél hamarabb
visszazarkdzni egy alakzat utdn a tobbi géphez, tul aggresszivan hiizta meg a botkormanyt és
elvesztette az eszméletét.

A fej-far irdnyu talterhelés okozta eszméletvesztés (G-LOC) alomkozeli (hypnagog)
hallucinaciokkal, érzékcsalodasokkal, halalkézeli élményekkel tarsul (nem feltétleniil
kellemetlen érzés, de a pilota mégis harcképtelenné valik!). Amerikai tapasztalatok szerint az
1990-es évek elején jelentds kiilonbség alakult ki a US NAVY Haditengerészeti 1égierd és a
USAF Légierd repiilt tipusain, és a kiképzOgépen repiild novendékek G-LOC gyakorisaga
kozott: az eltérd kiképzogép, centrifuga hasznalat és az eldérehaladd kiképzés kiilonbsége
miatt sokkal gyakoribb volt a Légierd fiatal pilotai kozott az eszméletvesztéssel jaro incidens

(bar a tapasztalt oktaté jelenléte természetesen a fatalis kimenetelt altaldban megel6zte).>

>2 Pilot error cited in 2007 Blue Angel crash: 'Real aggressive turn' appeared to cause disorientation: A
Haditengerészet szovivojének nyilatkozata az AP hirligyndkségnek. www.eurekalert.org/pub.releases/2007-12
3 NATO Repiil6éorvosi Munkacsoport iilése, 2002. Briisszel, amerikai eléadas.
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M¢ég hosszabb iddtartam (20 év) G-LOC eseteit feldolgozva pedig azt talaltdk, hogy a
29 halalos kimenetel koziil foldi célok ellen tdmadé harci (egyiiléses) gépek pildtai esetében
volt a legnagyobb a fatalis kimenetelii G-LOC aranya (73 %).>* A Typhhon/Eurofighter
rendszerbe allitdsa miatt a Brit Kirdlyi Légierd ismételten felmérte a G-LOC el6fordulési
gyakorisagat; a pilotak 20,1 %-anal legalabb egyszer eléfordult, nagyobb aranyban a kiképzés
alatt alloknal (kiképzdgépeken 77,4 %-ndl,) és az alacsony repiilt 6raszamnal (64 %, 100
repilt ora alatt). A tipikus G-LOC nem tul magas, 5-5,9 Gz thlterhelési tartomanyban
kovetkezett be, a push-pull manSverek 31,3 %-aban®.

Az oxigénhiany is jelentds pszichés valtozasokkal, tudatallapot romlassal jar, ami
¢les reptilési helyzetben még mindig vészhelyzetet jelent, bar a katasztrofak abszolut szdma
csOkkent. Példaul az Amerikai Haditengerészet 1941 6ta hasznal barokamrai hypoxids edzést,
mégis 2001 6ta 3 halalos hypoxias esetiik volt, pedig a maszk pozicidban volt az arcon, csak
az oxigénrendszer nem miikodott. 1991-2002 kozott pedig 9 esetben fordult eld hypoxias
rosszullét ,,mask-on” (arcon) helyzetben (a fedélzeti oxigén generator nem miikodott Hornet
harci gépeken).” Biztonsagos koriilmények kozott barokamraban szemléltethetd a kognitiv
szellemi teljesitmény romlas: a jol begyakorolt kézirds olvashatatlannd valik, mérhetjiik az
érzékszervi teljesitmény romlasat (1atoélesség csokkenését, latotér besziikiilést), a hosszabba
valo reakcioidoket, a két-kéz koordinacid valtozasat, illetve az egyes agyi teriiletek direkt
elektromos aktivitasat, példaul az eseményhez (kiils6 fény vagy hangingerhez) kotott agyi
potencidlokat, elektromos jeleket. Az MTA Pszicholégiai Intézetével végzett kozos
kisérleteink nyoman allithatjuk, hogy a magassagi hypoxidban a homloklebeny teriiletén
jelentkezd deficit (az tgynevezett Ujdonsdg P3 hullam csokkenése) lehet felelds az
itéletalkotas és cselekvOképesség veszélyes romlasaért.”’

A hypoxia alattomos jellegére és potencidlis szerepére a ciprusi gép katasztrofaja Gjbol
ravilagitott. (A Helios légitarsasag Boeing 737-ese zuhant le 121 emberrel a fedélzetén 2005.

08. 14-én, a kabinnyomas észrevétlen lassi elvesztése, és kovetkezményes hypoxia miatt)’®

>4 Lyons, T. J., Kraft, N., Copley, B., : Analysis of mission and aircraft factors in G-induced loss of
consciousness int he USAF: 1982-2002. Aviat Space Environ Med, 2004., 75., p. 479-481.

> Green, N.D.C., Ford, S.A.: G induced loss of consciousness. Retrospective survey results from 2259 military
aircrew. Aviat Space Environ Med 2006., 77., p. 619-623.

%6 Artino, A.R., Folga, R.V., Swan, B.D.: Mask-on hypoxia training for tactical jet aviators. Aviat Space Environ
Med 2006., 77., p. 857-863.

www. safetycenter.navy.mil/media /approach/issues/mayjun05/pdfHypoxiainthe Hornet.pdf

°7 Balazs, L., Czigler, 1., Karmos, Gy., Grosz, A., Szabé, S., Totka, Zs.: Frontélis diszfunkciora utal6
eseményhez kotott agyi potencidlvaltozasok magassagi hipoxidban. Magyar Pszicholdgiai Szemle, 2000, LV 4.
p- 501-516.

8 www.AirDisaster.com , Accident Database
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Osszetettebb a térbeli dezorienticid hatdsa a hiba mechanizmusaban: a
tajekozodokeépesség teljes elvesztése kozvetleniil is balesethez vezethet (I. hiba). Az USAF
felmérése szerint 1990-2004 kozott a repiilébalesetek 11 %-a volt visszavezethetd térbeli
dezorientaciora (ez 2,9 eset/1 millid bevetés), ennek 69 %-a végzetes kimenetelli, foleg
tamado harcigépeken és helikoptereken. Az éjszakai eseteket elemezve 23 %-kal magasabb a
lezuhanas, katasztrofa aranya.”

Ritkdbb, hogy a pildta elbizonytalanodasa és pszichés teljesitoképességének
csOkkenése (II. hiba) vezethet katasztrofahoz, illetve a repiilési ambicid elvesztéséhez, averzid
kialakulasdhoz, ami ma is letiltdsi ok lehet. Nagymagassagl, ingerszegény kornyezetben
torténd repiilés sordn (a horizont bizonytalan, a relativ elmozdulést kiilsé vizudlis megerdsités
nem kiséri) disszociativ szenzacio, elszakadas érzés (break off-kilépés) 1éphet fol. A pildta
ugy érzi, hogy kilép a testébdl, vagy mint egy aranyhal utazik a nagy semmiben (goldfish
bowl-aranyhal effektus), illetve egy orids hordozza a tenyerén (giant hand). Angol felmérések
szerint a pilotdk 14 - 35 %-a tapasztal ilyet és ezek 1/3-andl a jelenség nyugtalanito, zavart
provokald; ha generalizalt nyugtalansaghoz vezet, végiil is a repiiléshez nélkiilozhetetlen
6nbizalom elvesztése, a repiiléstdl valo félelem, sét teljes elfordulés lehet az eredménye.”

Egyéb fizikai stressz hatdsok is szinte folyamatosan érvényesiilnek a repiilésben,
melyek teljesitmény csokkenéshez vagy hibdhoz vezethetnek. A termalis (homérsékleti
sz¢€ls6ség altal kivaltott) stressz €s a zaj okozta teljesitménycsokkenés 6sszeadddik, additiv
jellegti, de a folyamatos id6kényszer miatti pszichés stressz potenciroz6 hatasa mindezt még
kiszamithatatlanul felerdsiti. SOt, a bevetés, mint pszicholdgiai stressz anticipacioja, elére
elképzelése Onmagéaban is kétségteleniil stresszt jelent, amit a plazma Kkortizol
(mellékvesekéreg stresszhormon szintjének) megemelkedése is igazol.*!

Az 1970-es években megjelend pszichofizioldgiai szemlélet ezért helyez nagy
hangsulyt a replldmunka pszichikai sajatossdgaira, a pilotaval szemben tamasztott
ergondémiai kovetelményekre, torekszik a funkcionalis tartalékok felmérésére, az esetleges

korai kifaradas elérejelzésére.®* ©

% Lyons, T.J., Ercoline, W., O’Toole, K.: Aircraft and related factors in crashes involving spatial disorientation:
15 years of USAF date. Aviat Space Environ Med 2006. 77. p. 720-723.

8 L MF: Lack of moral fiber, kb. a moralis tartas hidnya, 1999 Repiiléorvosi Diploma tanfolyam jegyzet

®'Brock, O., Peschke, M.: Physiological and psychological strain of police helicopter pilots. ICASM 2007.
Nemzetkozi Repiilé- és Urorvosi Kongresszus, Bécs eldadés absztrakt.

62 Szabo, J. (Ed.): Repiilési Lexikon 1991, Akadémiai Kiadd, Budapest, II. kotet , p. 172.

% Hideg,, J.: A magyar {rhajosjeloltek kivalogatisa és az els§ szovjet-magyar (rrepiilés soran szerzett
tudomanyos tapasztalatok felhasznaldsa vadaszpilotak alkalmassaganak elbiralasaban. Hadtudomanyi értekezés,
1981. p. 1-5.
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A kornyezeti tényezok (a zaj, a vibracio, a termalis stressz), az operativ tényezok,
(mint a feladat végrehajtasi és idOkényszer, a személyes fenyegetettség érzete) individualisan
hatnak. Ez fligg a személyiség jellemzditdl és az arousal szint, vagyis a kézponti idegrendszer
(elsésorban az agytdrzs) mindenkori aktivitas szintjétél. A Yerkes-Dodson torvény szerint az
extrovertalt (kifelé nyitott) személyiség tipus inkabb kronikusan alulingerelt (underarousal),
kozponti idegrendszere keresi a kihivast, az izgalmakat, hogy arousal szintje az optimumra
emelkedjen és bonyolult feladatokat magas hatékonysdggal oldjon meg. Szdmara a
monotonia, a konnyli feladattal jaro alacsony éberség a f6 hibaforras. Ezzel szemben az
introvertalt (befelé¢ forduld) személyiség konnyu feladatokat old meg kitartéan, alacsony
hibaszazalékkal. O a kiilsd stresszor szint emelkedésére jobban érzékeny, hatékonysaga taljut
az optimumon, és teljesitménye lecsokken.**

Talan legsokoldaltibban a zaj hatasat vizsgaltak a munkapszicholdgiaban: a figyelem
besziikiilése, a kognitiv teljesitmény csokkenése erdsen fiigg a zaj jellegétdl (intermittald vagy
impulziv zaj, magas frekvencia komponens jobban rontja a teljesitményt, mint a folyamatos
zaj, alacsony frekvencian), és els6sorban a hibaszazalékot ndveli, mintsem direkt modon a
munkatempdt. A zaj jobban befolydsolja a folyamatos kognitiv miikddést és figyelmet,
¢berséget (vigilanciat) kivano, vagy szimultan feladatok végrehajtasat, mint az egyszerii
ismétlésen alapuld, repetitiv munkéat. Altalaban az akusztikus tényezOktél nem fiiggd
feladatok megoldasanak eredményessége zaj mellett javulhat is. Tekintve, hogy a pilota
munk4jat a folyamatosan magas éberségi szint mellett folyamatos tobbszords valasztasi
kényszer jellemzi, érthetd, hogy a fedélzeti magas zajszint minimalizdldsa a stressz
csokkentés és a hallaskarosodas megel6zése miatt is fontos.®

A szervezeti keret hidnyossagai is rejtett (és csak a legrosszabb pillanatban
manifesztdlodd) problémakat okozhatnak. A miikodést, vagyis a repiilést szabalyozo
utasitasok ¢és rendeletek lehetnek hianyosak illetve a repiiléfedélzeti berendezések,
felszerelések avulnak el folyamatosan. Ez utébbi teriileten két ellentétes tendencia érvényesiil:
a fedélzeti berendezések tokéletesitése az automatizalds, az emberi kozbeavatkozas kiiktatasa
fel¢ halad, mikdzben célszerii lenne fenntartani az emberi feliigyelet és attekintés teljes

iddbeli és térbeli kompetencidjat.

64Ernsting, J. (Ed.): Aviation Medicine Oxford, Butterworth-Heinemann, 2000, 3. Kiadas. P. 605.
®Grosz, A.: A vizuélis informaciéfeldolgozo képesség. Vizualis Teljesitmény Teszt (VTT) Szemészet,
1989./126. p. 47-54.
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Erre azért van sziikség, hogy vészhelyzetben, miiszaki meghibasodaskor a pildta
azonnal "képben legyen", és tudjon cselekedni. Ez a kabin ergondémia szerepét hangsulyozza:
1j, tobbfunkcids, szin- és részlet gazdag nagy képernydk és monitorok jelennek meg a
pilotafiilkében , amelyek nemcsak manudlisan, hanem hanggal is vezérelhetdk. A szervezet
miikodési szabalyzatai pedig rendre frissitésre, az 0j harceljarasok adaptacidjara szorulnak.

Fontos a visszajelzés lehetdségének biztositasa a repiilés eldtti és utani jelentések
rendszerével, az objektiv kontroll (repiilés alatti miiszaki adatok ¢és repiildharcaszati
teljesitmény jellemzok) elemzésének biztositasaval.

Tagabb értelemben a szervezeti keretek kozé sorolandd a szelekcio és a kiképzés
folyamatos, az igényeknek megfeleld korszerlsitése, a piléta munka valtozadsanak
elemzésével (,,job-analizis”, munkakori térkép, azaz a részmunka folyamatok szisztematikus
képességigényének felmérésével). Ebben a katonai és szakmai vezetés feleldssége Oridsi:
kellé képzelderdvel fel kell térképezniiik a folyamatosan fejlédd repiildtechnikai lehetdségek
mellett az 01j veszélyforrasokat, fontossagi sorrendet kell szabniuk a repiilést szabalyozo, néha
ellentétes elképzelések kozott, biztositaniuk kell a visszaellendrzés €és szankcid lehetdségét, a

katonai és replilési szabalyzatok korszeriisitésével.

Személyiség és stressztiro képesség

Cannon ¢s Selye a stressz fogalmat a félelmi reakciora (harcolni vagy elmenekiilni) illetve a
GAS generdlis adapticios szindromara (alarm, vagyis vészreakcid, adaptacid vagyis
alkalmazkodas és kimeriilés harmas egysége) fejlesztette ki. °° Selye meghatarozasa szerint a
,»stressz egy fajlagos tlinetcsoportban megnyilvanul6 allapot, mely magaban foglal minden,
nem fajlagosan eldidézett elvaltozast egy biologiai rendszeren belill. A szervezet valamennyi
adaptaciés reakcidjanak a stressz a foglalata”.Ezen modellekben a stressz szilikségszeriien

fenyegetd esemény, karositd tényezd.

Holmes ¢és Rahe definicidja szerint viszont a stressz valamiféle mentalisan vagy
emocionalisan diszruptiv, kiszakit6 hatds, a homeosztatikus (belsd, dinamikus) egyensuly

megvaltozasa.”” Az adaptacio pedig a szervezet hozzaigazodasa a megvaltozott kornyezethez.

% Kopp, M.: Selye Janos 1907-1982. Magyar Tudomany 2007. 05. p. 614.
% Banyard, P.: Psychology in Practice: Health. UK: 2002. Hodder and Stoughton, p. 81-84.
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fgy stressz minden olyan esemény, ami az egyént valtozasra készteti (ebben az
értelemben nem maga a valtozas jo vagy rossz volta, hanem a valtozas sziikségessége jelent
stresszt az egyén szamara).

A piléta szdmos specialis adaptiv mechanizmust fejleszt ki, hogy megbirkézzon a
repiiléssel kikeriilhetetleniil, inherens-belsé modon egyiitt jard valtozasokkal. Ezek hatterében
az extrovertalt (nyitott, kifel¢ irdnyulo), stabil, teljesitményorientalt személyiség all, magas
(technikai iranyultsagt) intelligenciaval, az Gjdonséag és a kihivasok, a feleldsség keresésével
¢s vallalasaval. Stressz szitudcidban (ideges, dithds, vagy depresszids) konstruktiv
megoldasokat keres, aktiv, kibesz¢€li a problémat, ¢l a humor eszkozével. A repiildalkalmassag
megitélésében ezeknek a szempontoknak feltétleniil érvényesiilniiik kell.

A kisebb, hatékonyabb hadseregek sziikséglete, a repiildtechnika miikddtetésének, a
pilota kiképzésének hatalmas koltségei, a repiilésbiztonsag fokozasa megkoveteli a szelekciods
kritériumok tokéletesitését, a legjobb paraméterekkel — pl. stressztiird képességgel -
rendelkezOk kivalasztasat. A repiilés hoskoraban azt gondoltak, hogy aki jo lovasp6lds, abbol
jo pilota is lesz. A ,,RIGHT STUFF” (,belevalo fickd”) teoria sokaig egyértelmiien az
extrovertalt, kifelé nyitott, probléma orientalt, ,,intelligens macsd” férfi idealjat szentesitette.

Angol tapasztalatok szerint a RAF brit Kirdlyi Légierben eléforduld
replilébaleseteknek, katasztrofaknak kb. 20 %-a hozhatd kapcsolatba a személyiséggel, 2
tipusba osztalyozva: az egyik az onbizalomhidnnyal kiiszk6dd, ideges, gyakran tulreagélo
pilotak csoportja, a masik a tlzott 6nbizalommal bird, nyughatatlan, a szabalyokkal nem
torddd csoport. Az eldbbi, az ,.instabil introvertalt” talan hajlamosabb a nagy figyelmet
igényld, a testi épséget is veszélyeztetd vészhelyzetekben hibas cselekvésre, az események
»felrekezelésére”, lassu, szétesd vagy kapkodo reakcidra. Az ,.instabil extrovertalt” tipus talan
tobbszor szerepel olyan balesetekben, ahol a szabalyok szandékos megszegésérdl (kockédzatos
vagy nem engedélyezett mandverek), a veszEly alulértékelésérdl van szo: itt a valaszreakcid
lassu lesz, vagy el is maradhat. A személyiség tesztek ilyen célu alkalmazasa természetesen
csak korlatozott értékii, nem igazan prediktiv: az adatokat retrospektive, csak a baleset utan
sszegezték, és a pilota bevalasat nemesak a balesetmentesség hatarozza meg.®®

Valamennyi légierd nagy eréfeszitéseket tesz annak érdekében, hogy mar a kivalasztas
soran a repiilésre legalkalmasabb, a legjobban teljesitd, a kombindlt stressz szituaciokat

legjobban elviseld jelolteket valasszak ki, a kiképzés a lehetd leggazdasadgosabb legyen.

68 Ernsting, J. (Ed.): Aviation Medicine Oxford, Butterworth-Heinemann, 2000., 3. Kiadas. p. 607.
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A probléma az, hogy mig bizonyos mutatok jol mérhetdk (intelligencia, reakcididok,
G-tlir6képesség, stb.), bizonyos funkcidk (stressztiir6képesség) csak nehezen szimuldlhato
koriilmények kozott josolhatok.

A munkapszichologia teljes arzenaljat alkalmazni kell, beleértve a miiszeres
teljesitmény teszteket, a papir-ceruza személyiség ¢és intelligencia teszteket, a koros
személyiség kiszliréséhez esetleg egyéb klinikai teszteket.

Az egyes tesztek bevalasat, szelekciéra vald alkalmassagat folyamatosan,
retrospektive is értékelni sziikséges. A Magyar Légierd repiil6hajozo allomanyanak
kivalogatasanal a személyiségtesztek (példaul CPI: Californian Personal Inventory) és a
miuszeres teljesitménytesztek egyarant szerepet kapnak. Ugyanakkor a személyiség tesztek,
papir-ceruza tesztek/kérddivek alkalmazésa és pozitiv elérejelzd képessége a szelekcid soran
a nemzetkdzi irodalomban nem egyértelmii. A brit Kiralyi Légier6 még mindig az Eysenck
féle és a Cattell féle tobbfaktoros személyiségteszteket alkalmazza, igyekezve az extroverzio
(nyitottsag), stabilitds skalan magas, neurosis (szorongas) skalan alacsony pontszdmokat
mutatokat elényben részesiteni.”

Magyarorszdgon  kiterjedten  alkalmazzuk a  pszichomotor teszteket, a
személyiségtesztek koziil pedig a CPI-t immar tobb éve, a szelekcid utan a pildta palyafutés
soran is, rendszeresen figyelve az alskalakon esetlegesen bekovetkezo torzulasokat. Jelenleg a
fenti miszeres teljesitmény vizsgalati eljarasok szamitogépes teszt battéridra valo atiiltetése
folyik: az Ausztridban kidolgozott miiszeres Schufried féle pszichomotor tesztek ottani
allomany csoportokon mar validaltak, adaptacidjuk most folyik Intézetiink Pszichologiai
Osztalyan.

Az intelligencia tesztek terliletén fontos lenne a stressz szituacioban jellemezni a
gondolkodas rugalmassagat, flexibilitasat — e terlileten a szamitogépes szimulatorok
jelentenek nagy segitséget. A szimulatorok haszndlata nemcsak a szelekcios kritériumok
megallapitdsdban, a teljesitmény mérésében, hanem késobb a repiilldomunka biztonsagos
koriilmények kozott torténd elsajatitdsaban, a taltanuldson alapuld készségszintli tudasban is
nagy szerepet kaphat.

A stressz bioldgiai jeleinek észleléséhez, a vegetativ disztonia (a belsd fesziiltségi
szint) objektivizaldsdhoz a kéz remegését mérd tremometer, a galvanikus (az izzadassal

forditottan ardnyos) borellendllas mérés, a szivfrekvencia valtozékonysag (variabilitas)

% Szabo, S.: Aviation Medicine Repiildorvosi Diploma tanfolyam, 1999. Pszichologiai szekeid jegyzete. DERA
(Védelmi és Kutatasi Ugynokség, Farnborough).
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megallapitasa, az esetleges standardtol valo eltérése adhat segitséget. Ezek mérésére - akar
repiilés kozben folyamatosan - jelenleg tesziink kisérletet, az 0j tipusu ,, TAGUAN” fedélzeti
orvosbiologiai adatrogzitd fejlesztésével, amely szimultan és real time (valos id6ben) rogziti a
replilés technikai paramétereit és a pilota egészségi allapotanak néhany jellemzd
paraméterét.”’ Alternativaként felmeriil a repiilési szimulatorok ilyen céla hasznalata: az adott
repiilési feladat végrehajtasa mellett szekunder, masodlagos feladat soran nyujtott pszichés
teljesitményt (flexibilitas, pontossag, figyelem megosztas) és az élettani (szivirekvencia,
EEG, adrenocorticotrop-, prolaktin, kortizol hormonszintek) paramétereket rogzitik.”" ™

A pilota valdjaban csapatjatékos, egy Osszehangolt team munka all mogotte, a
meteorologustol a repililémiiszaki szakemberen és a repiilésiranyiton at a repiiléorvosig.
Kozos feleldsségiik, hogy 6 odafent a legjobban teljesitsen és biztonsagban leszalljon. Ehhez
folyamatos, magas szintli és hatékony kommunikéciéra van sziikség: a repiilési helyzet
valtozasa miatti pillanatnyi problémak gyors visszajelzése, a megoldasi lehetdségek elemzése
verbalis uton nélkiilozhetetlen.

Az elsO 1épés a kooperacios készség megléte: az, hogy azonos értékrendet, szakmai
elvardsokat fogalmaznak meg. Ehhez hatékony kommunikacidéra van sziikség: egyfajta
"megosztott mentalis modelt" kell kialakitaniuk nemcsak a tényleges vagy altaluk tudottnak
vélt tényekrol, de a helyzettel kapcsolatos feltételezéseikrol.

A személyzet tagjai kozotti jo egylittmikddést segiti, ha mar ismerik egymast
hosszabb ideje, eldre vetitik, azaz anticipaljdk a masik viselkedését bizonyos repiilési
helyzetekben. Ilyen pozitiv korrelaciot irtak le a familiaritds és a balesetmentesség, a bevetés
sikeressége kozott példaul a katonai 1égi utantoltok személyzeténél, ahol igen nagy
kooperaciora van sziikség, szinte egymas gondolataiban kell tudniuk olvasni.

Ugyanakkor a huzamosabb egyiittlét, a fix és preformalt 1égiszemélyzetek alkalmazasa
noveli a tulzott Onelégiiltség és a megszokas - elkényelmesedés veszélyét. Ebbdl a
szempontbol a nagy légitarsasagok gyakorlata kiilonboz6 lehet, inkédbb a hatdsagi ellendrzd
repiilések rendszerében egységesek.

Asch klasszikus kisérlete 6ta tudjuk, hogy a konformitas jelensége nagy szocialis

nyomast képes kifejteni az egyén magatartdsara. Repiilés kozben egy beosztott, rutintalan

0 Grész, A., Szabo, S. A., Hornyik, J., Pozsgai, A., Vigh, Z.: Komplex adatrogzit6 rendszer alkalmazasanak
lehetdsége a repiildorvosi gyakorlatban. Honvédorvos, 2005/1-2. (57.) p. 96-97.,

' Zhang, L.M., Yu, L.S., Wang, K.N.: The psychophysiological assessment method for pilot’s professional
reliability. Aviat Space Environ Med 1997. 68. p. 368-372.

72 Leppéluoto, L. T.K., Ruokonen, A.: Neuroendocrin responses and psychomotor test results in subjects
participating in military pilot selection.. Aviat Space Environ Med 1999. 70. p. 571-576.
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masodpiléta még inkabb képes sajat érzékszervi benyomasait, helyzetmegitélését alarendelni
egy tapasztaltabb, elismertebb pilotanak, aki esetleg mas véleményen van, illetve érzékszervi
észlelése mas.”

A hierarchikus és fegyelmezett repiil6fedélzeti munkahelyen egy parancsot nem lehet
visszautasitani: egy id6 utan ez az egyik oldalon tulzott 6ntudathoz, basaskodashoz vezet, a
masik oldalon az Onbecsiilés dramai csokkenéséhez ¢€s elbizonytalanodashoz - a team
munkahoz sziikséges kooperacié megsziinik. Sem a tul lapos, sem a til meredek parancsnoki-
beosztotti viszony nem szerencsés: egyik esetben a viszony til barati, €s elnéz6 lesz, a feladat
tamasztds szenved csorbat, a masik esetben az alarendelttdl nem kap visszajelzést a
parancsnok, a kommunikacio €s kooperacid szenved kart. A bevezetOben emlitett, Kanari
szigeteken tortént katasztrofa esetében a masodpildta nem merte figyelmeztetni a kapitanyat,
hogy a végsO visszaigazoldst a felszallashoz még nem kaptak meg, és a gép maris a
felszallopalyan gyorsitott. A kodbdl pedig akkor bukkant fel a masik felszallni késziil6 gép, a
PanAm Boeing 747-ese !”*

Kényes kérdés a vezetdi stilus megitélése is: a csoport (a légiszemélyzet) €s a feladat
(gyors, pontos repiilés és biztonsagos leszallds) szempontjabdl a hagyomanyos " feladat

orientalt" és a " csoport orientalt, demokratikus" tipus egyik véglete sem kedvezd. Fiedler
szerint a demokratikus vezetd akkor hatékony, ha a szituacid mérsékelten kedvezd, mig a
feladatra koncentrald tipus a nagyon kedvezdtlen, veszélyes vagy pedig a nagyon kedvezo
koriilmények kozott a leghatékonyabb. Repiilési vészhelyzetben nyilvanvaléan a kemény,
hatarozott fellépés, a sziikséges azonnali tevékenységekre iranyuld parancsok miatt ez utobbi
tipus lesz hatékonyabb.”” Ugyanakkor autoriter viselkedése a sziikséges konzulticid és
kommunikacio kiiktatasahoz vezethet normalis tizemmod mellett, amikor a demokratikus
vezetdvel a csoport jobb mindségli munkat produkdlhat. (A harmadik 4ltaldnos tipus a
megengedd (laissez-faire - hagyjuk megtorténni, majd csak lesz valahogy) féndk, a

repiilésben egyaltalin nem javasolt: alacsony csoportteljesitmény, vészhelyzetben a

tevékenység szétesése jellemzi.)

7 Asch, S. E. (1956) Studies of independence and conformity: A minority of one against a unanimous majority.
Psychological Monographs, 70 (Whole No. 416), http//.hu.wikipedia.org. nyoman

™ www.airdisaster.com. Accident Database

7 Fiedler, F.E.: Validation and extension of the contingency model of leadership effectiveness: A Review of
empirical findings. Psyhological Bulletin, 1971., 76, p.128-148
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1.3. A szelekcio prioritasai

., A jo szem, a légi helyzet gyors és pontos értékelése,
a nyugalom megorzése és a biztos kéz,
ezek a legjobb vadaszpilota tulajdonsagai”.

Joseph Jacobs német pilota asz az 1. vilaghaboruban

A kiképzés lényeges momentuma, hogy KIT érdemes egy adott feladatra kiképezni?
Fentiek alapjan egyértelmii: ahhoz, hogy a pildta alkalmazkodoképessége, munkaképessége
maximumdt nyujthassa, hiba nélkiill dolgozzon, a fizikai, testi teljesitoképesség, a
pszichés/lelki  stressztlirbképesség, valamint az informacié feldolgozd  képesség
szempontjabol kivalo teljesitményt kell nyujtania,és ehhez kivald alapadottsagokkal is
rendelkeznie kell.

A repiilés hoskordban, Anglidban azt gondoltik, hogy aki jo lovaspolos, abbol lesz jo
pilota: megvan hozza a j6 mozgaskoordinacid, tarsasagi €let irdni nyitottsdg, merészség. A
bekovetkezd balesetek és haborls tapasztalatok a miiszaki problémak mellett az egészségiigyi
kovetelmények fontossagara is ravilagitottak. Ezért jottek 1étre az 1920-as években a vilag
vezetd replilés nemzeteinél a repiildorvosi kovetelményeket kidolgozd és a vizsgalatokat
végrehaijto specialis intézetek.”®

Valamennyi légierd nagy eréfeszitéseket tesz annak érdekében, hogy mar a kivalasztas
soran a repiilésre legalkalmasabb, a legjobban teljesitd, a kombinalt (fizikai, szellemi) stressz
szitudciokat legjobban elviseld jeldlteket valasszak ki, a kiképzés a lehetd leggazdasagosabb
legyen. A pildta kiképzése rendkiviil draga. A kivalasztds sordan az a cél, hogy a pildta a
befektetett  Osszeget hossz, tartalmas, eldrehaladd, sikeres  kiképzéssel ¢és
munkaalkalmassaggal, hadrafoghat6saggal "halalja meg".

1. Ezért a kivalasztas soran elsOsorban azokat az allapotokat kell kizarni, amelyek
eleve 0Osszeegyeztethetetlenek a repiiléssel (veszélyeztetik a repiilésbiztonsagot, pl. egy
epilepszia jellegli, eszméletvesztéssel jaro, elére nem jelezhetd rangdgores), vagy amelyek a
reptiléssel jard intenziv megterhelések soran romlanak. (Betegségmegel6zo allapotok, gerinc-
¢s szivproblémak). Ezekrél a pilotajelolt lehet, hogy nem is tud, hiszen a mindennapi
megterhelések, aktivitds sordn nem okoz problémat, de a kivalogatd repiildorvosi intézetnek a
potencialis rosszabbodast is mérlegelnie kell. Napjaink akut problémdja, hogy a fiatal,

Onmagat egészségesnek tudo jeldltet (a jeloltek nagy szazalékat) el kell utasitanunk, mert

® DeHart, R.L. (Ed.): Fundamentals Of Aerospace Medicine, Philadelphia, US, Lea & Febiger, 1985. p. 22.
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olyan serdiildkori gerinc rendellenessége van, amely a repiilés soran nagy valdszintiséggel
romlani fog, fajdalmat és mozgaskorlatozottsagot okozva.”’ Ennek ellenére a NATO-n beliil
nincs egységes szakmai elv a gerinc rontgen rutinszerii elvégzésérdl, néhany orszagban pedig
csak tipus-specifikus radioldgiai controllt tartanak sziikségesnek. Példaul F-16-os, nagy
mandverezd képességli gépeken Hollandidban az 1980-as években a jelolteknél is elvégezték
a vizsgalatot, 20 %-uk esett ki degenerativ elfajuldsos jel miatt.”® Nalunk is igen magas az
alkalmatlansagi arany, 10 alkalmatlan mindsitésii jeloltbdl 7-8 gerinc probléma miatt esik ki!

2. A kivélasztas természetesen kereslet-kindlat €s a populaciod, az adott népesség
megbetegedési mutatoinak fiiggvénye is: ha kisebb piloéta utanpoétlasra van sziikség, a
legjobbak koziil is csak a legjobbak keriilnek be a rendszerbe (természetesen nemcsak a
repiildorvosi szempontok szerint!). Ha tobb pilotara van sziikség, akkor a szabalyzatokban
rogzitett feltételeknek megfeleld Osszes jelentkezd alkalmas lehet: Japanban példaul altalanos
a rovidlatas, igy a szemiiveg hasznalat sokkal engedékenyebb elbiralas ald esik.

3. A repiildorvosi mindsités elve fiigg attol, hogy milyen repiiléeszkozre torténik majd
a kiképzés: bar helikoptert vezetni egyaltalan nem konnyebb, mint vadaszrepiildgépet (st !!),
a fizikai igénybevétel példaul a gyorsulas és a hypoxia vonatkozaséban kisebb, illetve kevésbé
fenyegetd. Ezért a repiil6orvosi vizsgalat bizonyos szempontbol egyszeriibb, kevésbé szigoru,
pl. EKG-n artalmatlan ingervezetési zavart elfogad. Ugyanakkor a fejlett orszagokban a
repiiléorvosi kiképzés pl. a helikopteres pilotak tekintetében jabb hangstlyokat kap. (Lasd
¢jjellatd berendezés hasznélata, dezorientdcids GYRO kabin a térbeli tdjékozodo képesség
elvesztését szemléltetd illiziok megjelenitésére a 2. fejezetben.)

4. Minden orszag repiildorvosi szakintézetének és hatdésaganak szuverén joga, hogy
sajat kritérium-rendszert allitson fel, természetesen a repiilésbiztonsag ¢és a modern
orvostudomany ismereteinek szem eldtt tartdsdval. Vannak nemzetkdzi harmonizicios
torekvések, az ICAO (az ENSZ Repiilési Vilagszervezete) minimumkdvetelményeket rogzit,
a JAA (Joint Aviation Authorities = Eurdpai Kozos Légiigyi Hatosag) szigoribb egységes
elveket vall - de ezek csak a polgari pilotikra vonatkoznak.” A NATO repiil6orvosi

egyezményei (elsdsorban a STANAG 3114 Egységes Védelmi Eldiras) foleg a pilotak

7 Aydog, S.T., Térbedar, E., et al.: Cervical and lumbar spinal changes diagnosed in four-view radiographs of
732 military pilots. Aviat Space Environ Med 2004., 75., p. 154-157.

7® Hendriksen, 1.J.M., Holewijn, M.: Degenerative changes of the spine of Fighter Pilots of the Royal
Netherlands Air Force. Aviat Space Environ Med 1999. 70. p. 1057-1063.

7 JAR-FCL 3 , Medical: K6z6s Repiilési Szabalyzat, Repiildszemélyzet Alkalmassaganak elbiralésa,
Egészségiigyi Vizsgalata. www.jaa.nl/publications/jars/606984.pdf, letdltve 2008. marcius 13.
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repiiléorvosi kiképzését: centrifuga és barokamra tréningek protokoljat (lasd késébb)
igyekszik egységesiteni, a nemzeti orvosi kovetelményrendszerbe nem szl bele.

5. A probléma az, hogy mig bizonyos mutatok jol mérheték (intelligencia,
reakcioidok, G-gyorsulds tlirOképesség), bizonyos funkciok (stressztiiroképesség) csak
nehezen szimulalhato koriilmények kdzott prognosztizalhatok. Nehéz elére megitélni, hogy a
tartos szellemi leterheltséget, a kiképzéssel jar6 konfliktus helyzeteket, esetleges
kudarcélményeket ki hogyan dolgozza f6l, nem fordul-e el lelkileg a repiiléstol. A
munkapszichologia teljes arzenaljat alkalmazni kell, az egyes tesztek bevalasat, szelekciora
vald alkalmassagat folyamatosan - retrospektive is sziikséges értékelni. Az 1) tipusu
pilotakabin, néhany nagy szines , multifunkcios kijelzével, a sisakrostélyra kivetitett HUD
informdcio pedig az automatizacio ellenére is csak részben csokkenti a pildta dontéshozatali
folyamatban jatszott szerepét, a gyors informacid feldolgozd képessége (&s stressztlird
képessége) az ilyen operator funkcidban még alapvetdbb.

Ergonomia szempontbol, a maximalis munkavégzoképesség biztositasa miatt sziikség
van arra, hogy a piléta a kabinban optimalisan, kell6 testtartdsban legyen elhelyezve,
megfeleld végtagmozgasi térrel és hozzaférhetdséggel minden miiszerhez. A vészelhagyas
biztonsagos szekvenciaja miatt pedig testméretei ne akadalyozzak a kabin egészben, épségben
torténd elhagyasat. Ez sziikségessé teszi az emberi testméretek (nem csak magassag ¢€s
testsuly szerinti) differencialt figyelembe vételét, lebontva a végtagok, kézfej részméreteire is.
A legtobb orszagban a magassagi véddfelszerelés méret valasztékanak kialakitasanal az adott
populacié 3-97 % (esetleg 5-95 %) kozotti percentilis értékeit fogadjak el, ami azt jelenti,
hogy a populdcio ,legkisebb ¢és legnagyobb” 3-5 %-a ecleve kiesik. Bizonyos harci
géptipusoknal — példaul a Jaguar korabbi brit harcigépnél - a suly és koltségesokkentés miatt
kisméretli kabint terveztek, melybe teljes magassagi felszereléssel még egy atlagos
testfelépitésii ember is nehezen fért bele.*

Néhany orszagban tendencia az, hogy egészen géptipusra lebontva hatarozzdk meg a
testméretek skalajat, eleve szelektalva a jelentkezok kozott. Legtipikusabb példdja a most a
Magyar Honvédséget is érinté NFTC (NATO Repiildkiképzés Kanadadban) program, ahol a
BAe Hawk tipuson torténd kiképzés a gyari eldirasok miatt nagyon szigori testméret

korlatozasokat jelent, legalabbis a korabbi, MiG harci gépekre kidolgozott hazai

%0 Sajat tapasztalatom a Brit Kiralyi Légieré Boscombe Down Légibazis teszt iskoljaban.
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standardokhoz viszonyitva.®! A kanadaiak 2006-ban az egész testméretvételi folyamatot
automatizaltak, szamitogépes tobb detektoros testfelszini letapogatas alapjan automatikusan
megallapitjak, ki melyik géptipusra alkalmas egyaltaldn.® Ugyanakkor a kanadai kiképzésen
tuljuté magyar pildta jelolteknek a GRIPEN esetében egy masik, a svéd mérettdblazatnak is
meg kell felelni. A két kovetelményrendszer harmonizacidja jelenleg akut probléma a magyar
repiiléorvosi kivalogatasi folyamat legelején, és eléfordulhat, hogy részméretek eltérése miatt
egyébként alkalmas jel6lt nem jut tal ezen a — sebészeti szakvizsgalathoz tartoz6 — szakaszon.
Az antropometriai és az ergondmiai tényezOk folyamatos illesztése a kabin vészelhagydasi
eszkozokkel is alapvetd: a felfujodo anti G ruha és a combok kozott elhelyezett katapult
fogantyt interferalasa, véletlen ¢érintkezése a kozelmultban (2007. aprilis 19-én)
Svédorszagban okozott leszallashoz késziild Gripen fedélzetén nem szandékos katapultalast,
az Mk 10 L iilés aktivalodasat.”’

A Dbelgyogyaszati diagnosztikai eszkoztarat a klinikai specialitdsok, példaul a
kardiologia fejlodését kovetve boviteni is kell: igy nagyobb pontossaggal, megbizhatobban
tudjuk megerdsiteni vagy kizarni, hogy egy-egy enyhe eltérés (pl. szivbillentyli zarodasi
rendellenesség, EKG eltérés) jelent-e repiilésbiztonsagi kockéazatot: romolhat repiilés kdzben,
vagy hamarosan klinikai betegséget okoz, vagy csak egy normalis tartoméanyon beliili varians.

6. A fentiekbdl kovetkezik az is, hogy a kivalogatas, a szelekcid soran a legszigorubb
az elbiralas, hiszen itt a jovobeli allapotromlast is valoszinlsiteniink, prognosztizalnunk kell:
ami a normalis civil életben taldn sohasem okozna problémat, a repiilési megterhelések
kapcsan hamar munkaképesség csokkenéshez vezetne. Vonatkozik ez példaul a gerinc
mérsékelt eltéréseire. Az igen gyakori serdiilékori gerinc elvaltozas, a gerincferdiilés egy
egyébként egészséges, sportold jelolt alkalmatlansagat jelentheti (katapultalasnal a csigolya
Osszeroppandsa, bénulas veszélye fenyeget, a tulterhelések, vibracié sordn pedig a gerinc
kopasos meszesedéses elvaltozasa gyorsan kifejlodik és fajdalmat okoz. Ma is ez az egyik

gyakori letiltasi ok).

81 Canadian Aircraft Manual (heading: BAE-BAW-FC-HWK-01115, May 2000, Issue 1, Hawk Mk. 115,
Chapter 6: Aircraft Systems , 1.emergency escape)

%2 Bridges, H.: 2006. aprilis 10. Air Force first in world to change body measurement standards for pilots.
www.airforce. forces.gc.ca/site/newsroom/news_e.asp?id=1514, letoltve 2008. marcius 15.

% www.jetfly.hu/rovatok/tipusok/jas39/mk 10
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A prognosztikai igény tekintetében jelentés nemzeti kiilonbségek lehetnek a fizikalis
és miiszeres vizsgalatok spektruma tekintetében. Altaldban az antropometriai és a
pszichologiai, a Magyar Honvédségben ezen felill pedig a radioldgiai (gerincrontgen)
kovetelmények jelentik az els@ nagy probatételt. Svédorszagban 1200 jelentkezdbdl mintegy
40 f6 alkalmas GRIPEN jel6ltnek, hazankban még rosszabb a bevalasi arany. Szilard anyagi
hattérrel rendelkezd 1égierdk esetében (RAF, USAF) a gyakorlati repiilokiképzés soran is
jelentds a lemorzsolddas, illetve csak ismétlddd repiildbalesetek esetén vezetnek be Uj
metodikat, példaul az EEG vizsgélatot az Amerikai Légier6ben az F-104 Starfighteren a

reptilébalesetek utdan. (Ma mar az EEG anomalidk, ritmus rendellenességek megitélésése

egységesen nagyon szigoru a jelolteknél, még klinikai tiinetek nélkiil is.) (8. @bra)

MAGYAR SVED RAF BRIT NEMET
HONVEDSEG LEGIERG KIRALYILEGIERG  LEGIERO
labor teljes + drogtesztis | teljes + drogtesitis | suikitert, 5 évente teljes
réntgen memcas,, zenljes gerine, mellkas, fog mellkas mellkas
arrmeliékiireg, fog
antropomeiria
azonos paruméterek | 4005 P araméterek nuds géptipusra mds géptipusme
+ bérredémérés
g g e, . . .
légzésfunkcio - Tolin &
esak VICA tesut metachelin tesgt | (csak gyami eseten)
terheléses EKG
agonos paraméterek  |(ONOS PArGmEtErek | ypiy i indikiciéval | azomos parcméterek
) + izomerd mérések
szivultrahang, + lakedt kiisisbh ménds
hasi ultrahang
azones paraméterek | azonos paraméterek | klinikai indikddéval | azonos paraméterek
EEG )
azenes paraméterek azonos paraméterek | azonos paraméterek azonos paraméterek

8. abra: Nemzeti szelekcios sajdatossagok a repiiloalkalmassag elbirdalasaban

7. Az évente (kordbban a Magyar Honvédség Kecskeméti Repiilokorhaz,
Repiildorvosi Bizottsag, jelenleg Magyar Honvédség Dr. Radé Gyorgy Honvéd Egészségligyi
Kozpont, Repiildorvosi-, Egészség vizsgald és Kutatd Intézet, Repiildorvosi Alkalmassag
Vizsgald Osztaly altal) elvégzett repiildalkalmassagi vizsgalat a kiképzett pilotak esetében
altalaban mar toleransabb az esetleges egészségiigyi allapot rendellenességek kapcsan. A
pszichofizioldgiai szemlélet alapjan az adekvat teljesitmény a dontd. Amennyiben az a

repiilésbiztonsdggal nem Osszeférhetetlen, a tovabbi allapotromlds megelézésére fekteti a
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hangsulyt. Ilyenkor nagy szerepet kap a rizikoprofil csokkentés (vérzsirok csokkentése
diétaval, fogyas, sziikség esetén gyodgyszeres kezelés) és a rehabilitacids, szanatdériumi /
gyogyfiirdd kezelés). Ekkor mar a pildta rendszerben tartdsa a cél, elismerve a megszerzett
tudast és repiilési tapasztalatot, ami kompenzalhatja a kisebb fizikai kondiciot.

8. Mindig, minden katonai allomany kategoéridban nehéz megitélni a beosztassal jaro
fizikai kovetelményszinteket és a fizikai teljesitoképességgel kapcsolatos elvarasokat a
tényleges munkavégzés és a harci (vagy legalabbis katonai céli, azaz harctdmogatd ¢és
biztositd szakagaknak ¢és fegyvernemeknek megfeleld) alkalmazas soran varhatod

erdkifejtéssel, vagyis fizikai stresszel Gsszhangba hozni.*

A Magyar Honvédség altal
bevezetett fizikai alkalmassadgi mindsitési rendszer az amerikai szarazfoldi hadsereg (US
Army) mindsitési rendszerén alapul, a fizikai felmérés formait (futas, feliilés, fekvétadmasz) és
a szintidéket, pontozasi sémat is figyelembe véve, a magyar populaciéra alkalmazva.®, *¢ A
légierd kovetelményei ettdl eltérhetnek; nem véletlen, hogy a USAF Amerikai Légierd 12
éven at sziineteltette a AFPT (Air Force Physical Test) fitnesz tesztet, mint edzettséget
felmérd, mindsité rendszert, részben a felkésziilés és a mindsitd felmérés (a futds) alatt
bekovetkezd, és a kozvéleményben kedvezdtlen visszhangot kivaltd vératlan haldlesetek
miatt.*” Az iraki haboru tapasztalatai nyoman - tapasztalva az aktiv és tartalékos allomany
csokkent fizikai teljesitd képességét - 2004-t01 visszaallitottak ugyan a felmérés rendszerét, de
azota is folyik a vita arrdl, vannak-e a légierdnek €s azon beliil a pilota dllomanynak specialis
szempontjai.*® A megszerezheté Gsszpontszambol az Amerikai Légieré most csak 50 %-ot ad
az aerob kapacitasra (a futasra), 30 %-ot a testalkatra (ez gyakorlatilag a haskorfogat mérését
jelenti)® és 20 %-ot az izomerére (felillésre és fekvétamaszra).

A brit Kiralyi Légier6 specialis PULHHEEMS mindsitési rendszerében 8 szintli az
osztalyozas a katonai allomanyban, és még a pilotak kozott is kiillonbséget tesznek: a minden
koriilmény kozott bevethetd pilotdk kategoridjatdl a csak honi bazison alkalmas hajozoig

(mert példaul gyogyszerszedés miatt rendszeres ellenérzést igényel *°).

% Eleki, Z.: A katonakkal szemben tamasztott fizikai kdvetelményrendszer hatasfokanak vizsgalata. PhD
értekezés, ZMNE, 2004.

% FM 21-20 US Army . Az amerikai szarazfoldi hader testnevelési szakutasitasa.

% Kovacs, P.: Terhelés-, és teljesitmény-élettani mutatok vizsgalata a Magyar Honvédség és a civil szféra
hadrafoghatosag szempontjabol érintett teriiletein. PhD értekezés, ZMNE, 2005. Tézisek.

¥ DOD Instruction with AFI 40-501, helyette kerékpéar ergometrias vizsgalatot végzett.

% Lopez, (Staff Sgt. C. Todd) Air Force Print News, 8/18/2003 — WASHINGTON, www.af.mil

% Haskorfogat férfiaknal 102 cm folott magas kockazatu, koros, a BMI testtomeg index 25 kg/m’-ig optimalis.

% Szabo S.: 1999. Brit repiildorvosi Diploma Tanfolyam tapasztalata, RAF Cranwell 1égibazis meglatogatisa
kapcsan. www . army.mod.uk/servingsoldier/condofserv/healthcare/PULHHEEMS, letoltve 2008. marcius 24-én
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A Magyar Honvédségen beliil a repiild-hajozé dlloméanynak egyarant teljesitenie kell a
7/2006. HM rendeletben eldirt futast a T4, legmagasabb szintli alloképességet kivano
csoportban, ugyanakkor az éves alkalmassagi vizsgalat sordn a klinikai szempontbol
informativ kerékpar ergometriat is teljesiteniiik kell, ahol a minimum 2,2 Watt/tskg terhelési
teljesitmény szint kivanatos. Ismert, hogy a gyorsulas-tulterhelés tlirdképesség szempontjabol
a tulzott aerob kapacitas nem biztos, hogy eldny0s: aki sokat fut, annal a sziv-érrendszer
gyakran egy gazdasdgos ,alapjaratot” alakit ki, alacsony pulzusszammal, nagyobb sziv
0sszehuzodasi erdvel, azaz ,l0kettérfogattal”. Ez a valtozo gyorsuldsok-tulterhelések mellett
kifejezetten hatranyos lehet, a pilota képtelen lesz a szivfrekvenciat kelld gyorsasaggal
felporgetni (,,gazt adni”), azaz a pillanatnyi keringési perctérfogat kevés lesz az aktualis (agy,
sziv és vazizomzat altal) megkivant vérataramlashoz képest. Ezért tobb 1égierd ajanlasaban
limitalja a heti futasi teljesitményt, 9 mérfoldnél (azaz kb. 15 km-nél) tobbet egyaltalan nem
javasol (az amerikai légierd futds felmérésében is csak masfél mérfold szerepel), nehogy a
kedvezétlen pulzuslassulds (és sportsziv vastag izomzattal) rontsa a G gyorsulastiird
képességet.”!

Viszont az amerikai légierd kidolgozott egy sulyemeld programot, amely a vazizomzat
tartds megfeszitésével ¢és izometrids Osszehlizoddsaval az anti-G feszitési mandver
hatékonysagat volt hivatott novelni. Ugy talaltdk, hogy 12 hetes specialis stilyemelé program
révén a SACM (szimulalt légiharc centrifuga programban) 53 %-kal sikeriilt ndvelni a
tiir6képesség idejét.”” Késébb — az iziiletekre a tulterhelés soran kifejtett karos hatasa miatt —
ezt a programot torolték, bar a nyaki izmok minden iranyu erdsitésére, a nyaki gerinc kopasos,
elfajulasos betegségeinek megeldzésére specidlis kondicionald gépeket hasznalnak. Hasonlo
edzégépek a Gripen program keretében az F7 (Saltends) légibazison kiképzésben részt vevo
magyar pilotdknak is rendelkezésére alltak Svédorszagban. Kiilondsen a hati-agyéki
szakaszon a porckorongok tehermentesitése ¢és a szalagok-izomrendszer erdsitése lenne
alapvetd. A repiilt tipussal egyértelmiien 0sszefiigg a magneses rezonancia képeken lathato
agyéki I-IV csigolya elfajuldsa a nagy manSverezd képességiti gépeken repiil§ pilotaknal.”

Az ausztral légier6 (Royal Australian Air Force) F-18-as pilotai korében végzett

felmérés azt tamasztja ald, hogy a pilotdk tobbsége kelld, de nem kivételesen jO aerob

%! Krishnamurty, A: Current concept in acceleration physiology. Essays and articles of Indian Society of
Aerospace Medicine, p. 12. (www.isamindia.org/essays, letoltve 2003.07.07. nyoman)

%2 Epperson, W.L., Burton, R.R.: The effectiveness of specific weight training regimes on simulated aerial
combat manoeuvre G tolerance. Aviat Space Environ Med 1985., 56.. p. 534-539.

93 Landau, D. A., Chapwick, L., Yoffe, N.: Cervical and lumbar MRI findings in aviators as a function of aircraft
type. Aviat Space Environ Med 2006., 77., p. 1158-1161.
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kapacitassal mar képes megfelelni a Hornet altal tdmasztott +G, gyorsulds tird képességi
kihivasoknak: atlagos maximalis oxigén felvételiik 50 +/- 6 ml oxigén/testsulykilogramm/perc
volt, ami 14 MET-nek felel meg.”

Ugyanakkor az Izraeli Légierében a kivalogatds soran szelekcids eldnyt jelentett a
nagyobb aerob kapacitds (Astrand féle kerékpar teszt), sOt az anaerob teljesitmény teszt
eredménye is (magasugras). Hosszabb tdvon természetesen a fizikai edzettség
elvéalaszthatatlan az éltalanos sziv-érrendszeri rizikdprofil alacsony szintjétél, amelyre késébbi
fejezetben térek vissza.”” A jo fizikai allapot fenntarthatosaga viszont a kezdetektél egy
egészségtudatos magatartast és pozitiv attitidot kovetel meg a pilotatdl, amit mar a
kivalogatas iddszakaban érdemes szamitasba venni: a sportos €letmod, a dohanyzas keriilése
eldényt jelenthet a késdbbiekben, hosszabb aktiv katonai karriert és betegség mentes periddust
igér.

Felmeriilhet az aerob kapacitas gyogyszeres fokozasanak lehetdsége is: a kanadai 3,2
km-es ,,harci futas” (Warrior test) 11 kg-os menetfelszereléssel torténd végrehajtasa soran az
ephedrin ¢és koffein javitotta a futdsi teljesitményt, de magasabb szivfrekvencia tartomany
mellett, tehat repiilési kornyezetben alkalmazéasa ellentmondasos lenne.”® Helyette szintén
kanadai szerzok felvetik az izomerd-feszités, kiilonosen a 1égzéizmok erdsitését-

gyakoroltatasat a G-tiir6képesség fokozasara.”’

Osszegzés

., Ha a tokéletes biztonsagot keresed, legjobb,
ha leiilsz a keritésre és csak figyeled a madarakat.”
Wilbur Wright

A repiilés — mind a katonai, mind a polgari repiilés - elképzelhetetlen iitemben
fejlédik, minden terrorakcid ellenére évrdl-évre meredeken nd a szallitott utasok szama, a
megtett kilométer, a fel/leszallasok szdma. Valtozatlan kilométerre, illetve leszéllasra

szamitott aranyszamok mellett a novekvd forgalom miatt a jelenleg stagnald tényleges

% Newman, D.G., et al: Patterns of Physical Conditioning in Royal Australian Air Force F/A-18 Pilots and the
Implications for +Gz Tolerance. Aviation Space and Environmental Medicine 1999., 70., p. 739-744.

% Hoffman, J.R. et al.: The Relationship Of Physical Fitness On Pilot Candidate Selection In The Israel Air
Force. Aviation Space and Environmental Medicine 1999. 70., p. 131-134.

% Bell, D.G., Jacobs, I.: Combined caffeine and epinephrine ingestion improves run times of Canadian Forces
Warrior Test. Aviat Space Environ Med 1999., 70., p. 325-329.

" Young, P., Frier, B.C., Goodman, L., Duffin, J.: Respiratory muscle training and performance of a simulated
anti G strain manoeuvre. Aviat Space Environ Med 2007., 78., p . 1035-1041.
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katasztrofak szama varhatéoan novekedni fog, amire a kozvélemény nagyon élénken reagél
majd.

Mikozben a technika megbizhatdosdga egyre jobb, a pildta megbizhatosaga ezzel
parhuzamosan nem novekedett. Ramutattam, hogy a katonai repiilésben a
manodverezoképesség fenntartasa, st fokozasa tovabbra is alapvetd, ami a human tényezo, a
pilota (mint ,.elszenvedd alany”) és a repiildomuszaki szakember, hadmérndk ¢€s repiiléorvos
szamara (mint megoldand6 probléma) 0j kihivéasokat jelent. A technoldgiai kutatds még sok
tartalékot rejt magéaban, ami a pildta védofelszerelésének tokéletesitése, operatori (pszichés és
fizikai) teljesitményének fokozéasa céljabol alapvetd. Ezek a kihivasok visszahatnak a
repiiléesemények mindségi mutatdinak alakuldsara: eldtérbe keriilnek a gyorsulas és térbeli
dezorientacid okozta események, bar a hypoxia tovdbbra is okozhat ritkdbban, de fatalis
kimeneteli szerencsétlenséget. A fejlesztési eredmények (védofelszerelés, centrifuga,
dezorientacios edzés) viszont hatékonyan csokkentik az ilyen események abszolut szamat.

A repiiléeseményhez vezeté emberi hibalehetéségeket a maguk komplexitasaban
vizsgaltam: az ¢lettani limitek mellett a szellemi teljesitmény ¢€s a pszichés funkcio
rovidzarlata is szerepet jatszhat. A baleseti statisztikdk elemzése retrospektive segithet a
kozrejatszo okok azonositdsdban, majd az elleniik valéo védekezés (technikai, kiképzési,
szervezeti szintll) 1épéseinek megtételében.

Roviden ismertettem a szelekcid és a repiildalkalmassag periodikus elbirdldsa soran
alkalmazhaté irdnyelveket, a lelki-mentalis és a testi-fizikai kovetelmények, mindsitd
vizsgalatok jovobeli trendjeit, a szubjektiv hibahajlam csokkentésére és az objektiv
hibalehetéségek megelézésére iranyuld eréfeszitéseket. Attekintettem a pilota hiba szerkezeti
¢s idobeli jellemzo6it. Megallapitottam, hogy a folyamatban igen gyakran tobb, egymasra
¢épiild hibaforras szerepel. Részaranyukat tekintve mind a primer észlelés (percepcio), mind az
intencid (szdndék szerinti végrehajtas) hibai, valamint a prediszpondlo (elésegitd) faktorok
nagy jelentdségliek. A hibds lancolat megszakitdsa, a hattérdomének hibalehetdségeinek
folyamatos csOkkentése ¢€s a percepcio-intencid-akcid (észlelés-szandék-cselekedet)
tokéletesitése révén lehetéség van hosszu tdvon a humdan tényezére visszavezethetd
katasztréfak szamanak csokkentésére. Ez a repiil6orvos , a repiilésbiztonsaggal foglalkozo
szakember, a szakpszichologus és a pilota kozos célja.

Jelenleg altalanosan megfeleld, hosszi tavon eldjelzd, joslo (prediktiv) értékli
vizsgalat, illetve eljards nem all rendelkezésre a pilota kivalogatds fazisdban ahhoz, hogy
egyértelmiien prognosztizalhassuk, melyik repiildgépvezetd lesz nagyobb valdszinliséggel

katasztrofa részese vagy aldozata. A személyiség vizsgalatok arra mutatnak, hogy elssorban
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a neurotikus vonasok keriilenddk a jeloltek bevalogatasanal, de példaul egy introvertalt, kelld
ambicidval, repiilési motivacioval rendelkezd személyiségtipus kedvezdbb lehet, mint egy
extrovertalt, azonban f6losleges rizikot is vallalo jeldlt. Ehhez jarulnak bizonyos helyzetfiiggd
szocidlpszichologiai tényezdk (kdlcsonds fliggdség, parancsnoki 1épcsé a kabinban,
kommunikécio és koordinaci6 a személyzet tagjai kozott). Ezek alapjan nem véletlen, hogy a
repiiléorvosi alkalmassag megitélésében mind a szelekcid korai fazisaban, mind az éves
kovetéses vizsgalatok sordn igen nagy hangsulyt kapnak a korszerli pszicholdgiai modszerek,
minél sokoldalibban megkozelitve a problémat. Masik lehetdség a szimulatorok alkalmazasa
a figyelmi-gondolkodasi funkciok ilyen célu kondiciondlasara, a kisérd stresszreakciod
mérésével.

A fizikai teljesitoképesség mindsitése szempontjabodl a repiiléorvosi gyakorlatban és a
klinikumban is elfogadott kell6 aerob kapacitast tartom sziikségesnek. Természetesen a
katonai pilotaknak is teljesiteniiik kell a 7/2006. HM rendelet mellékletében megszabott
fizikai alkalmassagi kritériumokat, futdsi szintidSket’®. A  sziv-érrendszeri riziké
szempontjabol az amerikai 1égier6hdz hasonléan a jo haskorfogat (esetleg a testtomegindex
BMI 25 kg/m” alatti) értékét tartom fontosnak. Az aerob kapacitas, illetve a futasi teljesitmény
tulzasba vitelét nem javaslom a nagy mandverezdképességii gépek pilotainal, kedvezotlen
sziv-érrendszeri hatdsa miatt.

A kognitiv, személyiség jellemzOk tekintetében repiiléorvosként (és nem
szakpszichologusként) tovabbra is a kiilonb6z6 moddszerek kombindcidjaban, eldrejelzd
képességiik, prediktivitasuk javitasdban latom az elérehaladds utjat. Tudomanyos
modszerekkel értékelt, validalt modszerek kelld tarhdzaval kell rendelkezniink ahhoz, hogy a
»jelolt kinalat” és a ,katonai sziikséglet” kozott egyensulyt teremtve, valéban mindig a

legratermettebbek kezébe keriiljon a 1égtér és hazdnk védelme.

% 7/2006 (I11.21) HM rendelet : A hivatasos és szerzédéses katonai szolgélatra, valamint a katonai oktatasi
intézményi tanulmanyokra vald egészségi, pszichikai ésfizikai alkalmassag elbiralasar6l. Honvédelmi Kozlony
9. p. 620-637.
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2. A NATO KATONAI STANDARDIZACIOS UGYNOKSEG (MAS/NSA)
REPULOORVOSI PANELJE ALTAL GONDOZOTT STANDARDIZACIOS
EGYEZMENYEK ELEMZESE.

2.1. A standardizacio filozdfidaja, szintjei, a repiiléorvosi standardizdcio f6 irdnyai,

célkitiizesei .

A NATO - alapokmanyaban deklaralt médon™ — a kezdetekt6l fellép a nemzetkozi
helyzet stabilitasaért, a tagallamok biztonsagéaért. A kétpdlust vilagrend megsziinésével és az
1 aszimmetrikus kihivasok megjelenésével a biztonsagi kornyezet 1ényegesen megvaltozott:
mikdzben a nagy kiterjedésli, katonai tombok kozotti hébori lehetdsége minimalisra
csokkent, megndtt a kisebb, regiondlis vagy lokalis konfliktusok pusztitdsanak lehetdsége, a
NATO tevékenységi korében mind politikai sikon, mind a gyakorlati operativ szinten eldtérbe
keriiltek a ,nem V. cikkely szerinti miveletek”, alapvetéen civil szervezetekkel, helyi
kormanyzati tényezdkkel egylittmiikddve, a Szovetség hatarain kiviil, de érdekszférajan beliil.
Céljuk a békefenntartds és humanitarius segitségnyujtas, a stabilitds biztositasa, hogy esélyt
adjanak a helyi demokratikus tarsadalmi szervezddés és politika kibontakozasanak.

Az erdk-estkozok egységes alkalmazhatosaganak igénye a Szovetség lényegébol
fakad. Ennek négy egymasra épiild szintje van, amely a tagorszagok részérdl folyamatos
kompromisszum keresést igényel,;

e Kompatibilitas: A felszerelések, vagy anyagok azon képessége, hogy ugyanabban

a rendszerben vagy kornyezetben, egymas kolcsonds zavarasa nélkiil 1étezzenek
vagy mukodjenek.

e Interoperabilitas: A rendszerek, egységek, vagy erdék azon képessége, hogy
biztositsak ¢és/vagy elfogadjadk azokat a szolgaltatasokat, amelyek lehetoveé teszik,
hogy hatékonyan miikddjenek egyiitt.

e Csereszabatossag (vagyis kolcsonds kicserélhetdség): azon allapot, amikor két
vagy tobb dolog olyan miikodési és fizikai jellegzetességekkel rendelkezik, hogy
azok teljesitOképességében ¢&s tartdossagaban egyenértékiiek, valamint egymadssal

felcserélhetok.

% NATO Alapszerzdés: A NATO 50 éve (Handbook, 2001, Brussels), Figgelék 527 o.
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e Kommonalitis (azaz egységesség): egyének, szervezetek, vagy nemzetek
csoportjai altal alkalmazott kozos doktrindk, eljarasok, felszerelések hasznélata

soran valosul meg.

A Szovetség célja legalabb az interoperabilitas szintjének elérése, tavlati célként a
tejes egységesség megvalositisa minél tobb teriileten. (Bar ezt sajat tapasztalatom szerint
elsdsorban a technikai jellegli egységesitési folyamatban az erds nemzeti hadiipari lobbik mar
gatolhatjak, és az er0s amerikai hadiipari dominancia ellenére szuverén nemzeti torekvések
érvényesiilnek.) Az igényeknek megfeleléen mar a korai szervezeti struktiraban
megnyilvanult az egységesitési torekvés: a MC (Military Committee, NATO Katonai
Tanécsa) ald rendelt Standardizacios Bizottsag feliigyeli az egységesitési folyamatot és sok
iranyu kapcsolatot alakitott ki a politikai szintekkel, a hasonlé polgari szervezddési formakkal
és létrehozta sajat, jo értelemben véve biirokratikus intézmény rendszerét. Az Eszak Atlanti
Tandcs megalapitotta az NSA (NATO Standardizaciés Ugyndkség) szervezetét, mely
Osszhaderénemi és specialis haderénemi Testiiletek (Board) ald rendelve Munkacsoportokat
alakitott ki az egyes technikai (materidlis, azaz anyagi szintli), operativ (azaz miiveleti-
modszertani) és logisztikai, adminisztrativ (szabalyzat szintll) paraméterek egységesitésének
végrehajtasara. Ezek felelések valamennyi Egységes Védelmi Eldirds (STANAG) és
Szovetségi Publikacio (AP) fejlesztéséért.

Ugyanakkor atfogobb, magasparancsnoki (vagy akar katonapolitikai) szinten sziiletett
iranyelvek, doktrindk kidolgozott, részletes tervezetei is kaphatnak Standardizacios
Egyezmény szerinti besoroldst, a jogi folyamat egyértelmii végigvitele céljabol. Ilyen példaul
az MC 326/1 szamu dokumentum a NATO Katonai Bizottsdg részérél ,,A NATO
egészségligyi biztositas iranyelvei €s politikdja” cimmel, melynek alapjan kidolgozott 4.10-es
Szovetségi K6z0s Publikéacio (AJP 4.10) a Szdvetséges 0sszhaderdnemi egészségbiztositasi
doktrindjat részletezi, STANAG 2228 Egységes Védelmi Eldirasként. Ennek elemzése,
adaptaldsa a honi viszonyokra a Magyar Honvédség egészségiigyi szolgalata szamara
kulcsfontossagu 1épés volt. '

A Légiigyi Testiilet, mint feladatszabo testiilet ald rendelt Repiildorvosi Munkacsoport

2001-ig tartotta iiléseit a NATO Briisszeli Kozpontjaban, megvitatta és fejlesztette az altala

1%°Svéd, L.: A Magyar Honvédség egészségiigyi biztositasa, elvének és gyakorlatanak véltozasai, sajatossagai,
kiilonos tekintettel a haderd atalakitasra, a NATO-ba torténd integralasra, a kiilonbozo fegyveres konfliktusok,
valamint a békefenntartd, béketeremtd, ¢és —tdmogatd tevékenységre. PhD értekezés, 2003. ZMNE
Hadtudomanyi Iskola, Budapest.
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gondozott Egységes Védelmi Eloirasok (Standardizacios Egyezmények, masképpen
STANAG-ek) hatalyos szovegét. Referensek utjan kapcsolatot tartott mas munkacsoportokkal
¢és a tudomanyos fejlédés szempontjabdl meghatarozo egyéb szervezetekkel, mint a NATO
RTO/AGARD (NATO Kutatasi és Technologiai Szervezet).

A hideghaboru lezarasaval, a NATO-t is érinté6 koltségvetési megszoritasok, a
hatékonyabb szervezetépités ¢€és az datszervezés (tranzicid) részeként a munkacsoportok
rendszere mélyrehatd atalakuldson ment keresztiil. Kisebb Panelek jottek 1étre, melyek mar
nem Briisszelben tiléseznek, kisebb koltségvetéssel birnak ¢s évenkénti valtasban valamelyik
tagorszag "latja vendégiil" a nemzeti képviseloket. A felettes szerv a korabbi Air Board
(Leégiigyi Testiilet) helyett MCASB (Military Committee Air Standardization Board, azaz
Katonai Tanacs Légi Standardizacios Testiilet) lett, ennek egyik munkacsoportja az AOSpWG
(Air Operation Support Working Group, azaz Légi Miiveleteket Tdmogaté Munkacsoport), és
ez ald van rendelve a Repiildorvosi Panel (AMDP, azaz Aeromedical Panel).

Mig az AOSpWG munkacsoport feladata a NATO erdk hatékonysaganak novelése a
1égi szallitas, a légi felderités, a kutato-mentd szolgalatok és a repiildegészségiigyi szolgalat
terliletén, addig az AMDP feladata standardok kialakitdsa a repiil6orvostan teriiletén.

Az évenkénti iilések célja a munkacsoport altal gondozott STANAG-ok
(Standardization Agreements, Standardizacios Egyezmények, azaz Egységes Védelmi
Eldirasok) attekintése. Személyes tapasztalatom: a standardizacié hosszu, biirokratikus
folyamat, adott téma Tanulmény vézlata tobbszori egyeztetés utan keriil Ratifikdcios
Tervezetként a paneliilés elé. De majd csak az egyes orszagok ratifikacids eljarasa (és
legalabb a tagorszagok felének érvényes jogi eljarasa) utan 1ép életbe, nemzeti fenntartasok,
megszoritisok (REZERVACIO), illetve megjegyzés (KOMMENTAR) még ezutan és
emellett is lehetségesek. Barmilyen, az adott szabvany tartalmat és formai elemeit érintd
valtozas esetén az adott Egyezményt Gjra kell targyalni. Igy van olyan Védelmi Eldirés,
amelynek 8. Kiadasa van mar napirenden. Jelenleg a NATO védett honlapjan van moéd
folyamatos konzultaciora és informacidcserére, igy a szabvanyalkotdsi folyamat érezhetéen
felgyorsult.

Egyértelmii, hogy a nemzeti Egészségligyi Parancsnokoknak, Egészségiligyi
Szolgalatfénokoknek részletes és komplett tajékoztatast kell kapniuk minden egészségiigyi
bizottsag, vagy panel munkajarél, stratégiai iranyvonalat kell szabniuk a munkajuknak.
Kialakult a COMEDS (Chiefs of Medical Services, azaz Egészségiigyi Szolgalatfénokdk vagy

Parancsnokok) altal javasolt 0j, egységes iranyitas ald vont Egészségiligyi Standardizacios
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Bizottsagok rendszere. Ugyanakkor az AMDP Repiil6orvosi Panel szdmara fontos lenne a
jelenlegi informacios kozeg, alarendeltség megtartasa is.

Az AMDP és AOSpWG (Légi Miiveleteket Tamogatd Munkacsoport) oldalainak
Forum rovatdhoz valod rendszeres kapcsolddas 1étfontossagii. A javaslatok, tanulmanyok és
egyezmény tervezetek csak ezen a védett honlapon vannak koroztetve, a tagallamok
képviseldi csak bizonyos ideig szolhatnak hozza. A hallgatas tudomasul vételt jelent, azaz a
»silence procedure” (csendes eljaras) bevett gyakorlat és 2-4 hét utan a ratifikacids folyamat
kovetkezd 1épését a STANAG gondozdja (vagyis az Egyezményt kezeld nemzet képvisloje)
kezdeményezi.

A 3-5 éves akciotervben megfogalmazottak szerint elsdbbséget kell biztositani a
hajézoallomany repiildorvosi egységes kiképzésének, a hajoézoszemélyzet kolcsonds
kicserélhetdsége biztositasanak és a Légi Kutato-Mentd Szolgélat, valamint a harcészati 1égi
kiiirités repiildegészségligyi felszerelésének, létesitményrendszere kialakitasanak. A Force
Protection (¢éléerd védelem) szellemében a pilotak védelmével kapcsolatos Egyezmények 1)
hangsulyt kaptak. Gyakrabban attekintik ¢és a tudomdnyos haladasnak, illetve a
sziikségleteknek megfeleléen ujratargyaljdk a kovetkezd témdkat: a hajozoallomany
kiképzése, repiilési idétartamai és pihenési rezsimje, a Kutato-mentd és Medevac (Légi
egészségiigyi Kilirités) Szolgalat repiildorvosi kiképzése, a repiildgép egészségiigyi
felszerelése, nagy tulterhelésekkel és G hatdsokkal jaro repiilési kornyezet é€lettani hatésai,
nukledris robbanas okozta vaksdg megelézése, NBC fegyverek elleni védelem,
nagymagassagu ejtéernyds ugras soran sziikséges ¢lettani védelem.

Mindez tgyis felfoghato, mint az él6eré védelmének specialis, a repiilési kornyezetre
alkalmazott megjelenitése, az egyes harcos cselekvoképességének, specidlis munkavégzo
képességének fenntartdsa a katonai repiilésben, azt is figyelembe véve, hogy a légieré nem V.
cikkely szerinti tdmogato-logisztikai misszidiban (példaul MEDEVAC Légi egészségiigyi
kitirités, SAR Légi Kutato-Ment6 Szolgalat) is a fenti elv maradéktalanul érvényesitendo.

Az Egyezmények jelentds része a pildta személyével, az 6 védelmével ¢&s
harcképességének fenntartdsaval foglalkozik, kisebb része pedig az altala szallitott payload
(,,hasznos teher”) optimalis és hatékony célba juttatisaval, ami lehet sebesiiltek, betegek 1égi
egészségiigyi kiiiritése is.

Figyelembe véve a tudomdanyos képzettség ¢és a klinikai repiildorvosi tapasztalatok
hasonlosagat az egyes nemzetek szakemberei kozott, 0sszességében allithato: a mddszertani,
szakmai-elvi egyezmények jelentds résziikben akar fenntartas nélkiil ratifikalhatok. Az elvi

alapok azonosak, a praktikum a hazai gyakorlattal 6sszhangba hozhat6. A ratifikdlas nem
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jelent mindig egyértelmtien teljes végrehajtast, csak elvi egyetértést €s a jovOore vonatkozd
elkotelezettséget, vagy fenntartdsokkal torténd végrehajtast, vagy elfogadast konkrét
gyakorlati végrehajtas nélkiil is. A technikai, materidlis jellegi STANAG-ek esetében sok
fligg a Gripen program folyamatdban megvaldsuld és a NATO kotelezettségvallalasokhoz
biztositando targyi-technikai feltételektdl és a hozzakapcsolddo kiképzési lehetdségektol.

A dolgozat lezarasdnak idépontjaig a Magyar Honvédség a 26 Repiildorvosi
Egyezmény és Tanulmény vazlat koziil 13 esetében a ratifikacios folyamatban mar tett 1épést,
5 esetben fenntartds nélkiili teljes ratifikalassal, 3 esetben fenntartassal, 5 esetben végrehajtas
nélkiili ratifikalassal. Ez utobbiak elsdsorban erésen technikai jellegii, féleg a CBRN (atom-
biologiai ¢és vegyi fegyverek) elleni védelemmel foglalkozd6 Egyezmények, ahol elvi
egyetértésen tul konkrét végrehajtas nehezen képzelhetd el jelenleg, a technikai feltételek
hidanya miatt. Fenti ratifikacios tevékenység a tobbi nemzethez viszonyitva is kelld aktivitast

¢s pozitiv hozzaallast bizonyit. (9. dbra)
Eljdrdsi ¢és technikai szabvdnyositds

M ( STANAG 3946
STANAG 3198 J—
STANAG 3114 ) ——— |  STANAG 3828

HARCI PILOTA VEDELME

HASZNOS RAKOMANY VED

(magassigi védifelseereles Iégi egésesegiigyi Miiirités felvzerelesei
axigenremidseer, vakcinacis, cprési kivetehninyei
NEC wedifelrrereles) T

STANAG MED 2087

STANAG 3204

STANAG 3474

STANAG 3497
STANAG 3830 STANAG 3943

9. dabra: Védelmi Eléirdasok a pilota védelmére és a ,,hasznos rakomdny”
(egészségiigyi kiiirités sordn a sériiltek) érdekében
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2.2 A NATO Katonai Standardizicios Ugynikség RepiilGorvosi panelje dltal gondozott

Standardizdcios Egyezmények részletes elemzése, honi adaptdciojuk lehetiségei.

A repiildorvosi Egységes Védelmi Eldirasok (kissé szubjektiven) alapvetden hat témakor koré
csoportosithatoak az Egyezmény célja, alanya/targya, technikai vagy mddszertani-
szabalyozasi elveket megfogalmazo6 tartalmi jegyei alapjan.

A.  Hajozoallomany repiiloorvosi kiképzésével, alkalmassagi mindsitésével, pihentetésével
kapcsolatos modszertani Egyezmények.

Hypobarikus hypoxidaval szembeni technikai védelem.

Tulterheléssel szembeni kiképzés és technikai hattér biztositas.

Baleset kivizsgalas.

CBRN (Atom-, Biologiai és Vegyifegyver) valamint lézer elleni védelem.

™ m T A w

Légi kiiirités, kutatas-mentés és eloretolt egészségiigyi alkalmazds.  (Ez utobbi
Egyezmények alanya nem a repiilo-hajozo dllomany, hanem a légi-egészségiigyi
biztositdas specialis lehetoségeinek, eszkoz-anyagigényének, prioritdsainak attekintése.
Ezek részietezésétol terjedelmi okok miatt eltekintek.)

A. Hajozoallomany repiiloorvosi kiképzésével, alkalmassagi minositésével,

pihentetésével kapcsolatos modszertani Egyezmények

STANAG 3114 Hajozo allomany repiiloorvosi kiképzése

A legnagyobb terjedelmii Egyezmény, mely Fiiggelékekben részletezi a pildtak
alapkiképzésekor ¢s ismétld tanfolyamain végrehajtandd repiildorvosi demonstraciok,
tréningek, kiképzések rendszerét. Ma mar kiterjed az I. fejezetben emlitett szinte valamennyi
¢lettani stresszorral kapcsolatos ismeretekre. Nagy hangsulyt fektetnek a kiképzés soran a
kezdeti fazisban a pilotak altalanos repiilésélettani kiképzésére, 6sszesen 20 ora tejedelemben,
nemzeti hatdskorbe utalva az esetleges irasbeli vizsgaztatdst. Az ismétld, felfrissitd
tanfolyamon a hangsuly inkdbb a gyakorlati oktatdson van, a repiilt tipus fliggvényében,
Osszesen 5 oOra terjedelemben . Nincs egyetértés a kiilonbozd orszagok kozott a vizsgalatok
gyakorisagat, illetve tipusat érintden: barokamraban lehetnek példaul csak az oxigénhidnyt
szemléltetd profilok, vagy tulnyomdasos I1élegeztetés szemléltetésével kiegészitve, vagy rapid
dekompresszioval kombinalva hajtjak végre. Erre vonatkozoan még a standardizacio

folyamata elétt a NATO RTO Kutatési és Technologiai Szervezete tartott egyeztetd forumot,
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’ r . . . r r1: 71 21101 J " e . r
egymas modszereinek jobb megismerése céljabol'”'. Ezen a forumon koleséndsen ismertették

az altaluk hasznalt felszallasi profilokat és az egyéb repiiléorvosi demonstraciok jellemzdit.

Valamennyi NATO orszag légiereje és az azzal egylittmiikodé Repiildorvosi Kozpont

fontosnak tartja a hypoxia, a térbeli dezorientdcid, illetve a tulterhelés elleni tréninget

(centrifuga), foleg a kiképzés kezdeti fazisaban.
Hypoxia (+ esetleg rapid dekompresszid, tulnyomasos 1égzés) vonatkozasaban

legalabb 3-5 évente a kiképzést meg kell ismételni, minimum 4-6 6ra terjedelemben (elmélet

+ gyakorlat).
Az orszagok tobbsége — bar a repllt géptipusok fiiggvényében bizonyos egyedi

barokamrai felszallasi protokolokat is kidolgoznak ¢s végrehajtanak (12 000 és 45 000 1ab,
azaz 4000-13 5000 méter kozott)'®* - alaprezsimként elfogadja az évente, 25 000 lab (kb.

crer

ellendrzott koriilmények kozott, instruktor, oktato pilota vezetésével. (10. abra)

MAGASSAGI FELSZALLAS A STANAG 3114 SZERINT

HYPOXIA demonstracia orszagok szerinti megoszlasban

akut hypoxia + RD

45 000 lab /13 500 m/ —
(RAF, USAF, Németorszdg, Csehorsuig
350001sb /10000 m/ [ | akut hypoxia + RD
| (RAF, US NAVY IIA, USAF, Németorszig
[ \
| \ |
r | '.I '|II
250001ab /7500 m/ AR akut hypoxia war.
Rapid dekompresszioval {(RAF) r LISAF, NAVY, Kanada)
|
akut hypoxia

flatoélesség leszi NVG feszi)

— fUSAF, RAF, Porlugalia, Dania)
/i \
16 mis

silllyedés

18 000 1ab 75500 m/ Iu

12 000 1ab /3 600 m/ |

5-8000 lab {1600 -2500 méter)
barofunkeié ellentrzése

30 perc denitrogenscio

10. abra: Hypoxias edzésmodszerek profiljai kiilonbozo NATO orszagokban

"' NATO RTO (AGARD) Meeting Proceedings 21 (RTO-MP-21, AC/323(HFM)TP/8): Aeromedical Aspects of

Aircrew Training. 1999. junius.
12 Az EFA 2000 Eurofighter rendszerbe allitdsa kapcsan a Brit Kiralyi Légierd 59000 1ab (20 ezer méteres)
magassagnak megfeleld exploziv dekompresszios profilt is tervez! 2007. AMDP Panel iilés szdbeli nemzeti

kommentar, Cesme, Torokorszag.
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A protokolt megel6zden a Repiildorvosi Intézetek tobbsége eldzetes oxigénlégzéses
periodust iktat be a nitrogén kimosas gyorsitdsara és a magassagi keszon betegség hajlam
csOkkentésére. Néhany orszag viszont csak a 35-40000 1ab (10-13000 méter) folotti rapid
dekompresszid, robbanasszeri nyomadsvesztés demonstracidjakor hasznal eldzetes tiszta
oxigénlégzést.

A Magyar Honvédség szdmara a Gripen pilotdk atképzése miatt — bar nem NATO
eldiras volt — fontos egyedi eltérést mutatott a svéd szabvany. A Svéd Repiiléorvosi Kézpont
a Gripen jeloltek szamara 8000 méteres magassagot (kb. 26 600 1ab repiilési szintet) irt eld
demonstracio céljabol, 4 perc célzott iddintervallumban, vagy addig, mig az alveolaris
(léghodlyagocskakban uralkodd) oxigén résznyomas a tiidében 65 % ala csékken. Fenti 400
méteres szint kiilonbség a hypoxia sulyossdga szempontjabol nem jelent szamottevd
kiilonbséget. Ugyanakkor meglepd modon a svéd eljaras nem irt eld nitrogén kimosasi
periodust, amit mi az élettani eredmények alapjan nem véllaltunk fel és eldirtuk a 30 perces
100 % oxigénlégzést elozetesen, tengerszinti magassagon. Erre azok a Doppler-elven miikodo
szivultrahangos mérések inditottak, amelyek szerint a nitrogén buborékok kivalasa mar 5500
méteren megkezdddik a keringés alacsonyabb nyomast, vénas oldalan és a kumulativ
incidencia elnyujtott szigmoid ivben ndvekszik oly modon, hogy 7600 méteren mar 100 % -os
a nitrogén gazbuborékok eléfordulasanak gyakorisaga 10 perc utan.'® (Elézetes nitrogén
kimosas, aza 30 percig 100 % oxigénlégzés ezt hatékonyan megel6zi.'®) Ehhez képest a
tervezett 4 perces vizsgalati 1d6 7600 méteren sajnos nem ad lehetdséget a buborékbetegség
biztos megelc’izése’:re.105

Tapasztalataink szerint még igy is — ismételt felszallast végzd, tapasztalt
vizsgalatvezetd orvoskollégaknal tobbszor fordult eld a keszonbetegség relative jobb indulatu,
bortiinetekkel jard formaja, amely a magassag csokkentésével teljes mértékben megsziint. A
szakirodalomban leirt eseteket figyelembe véve akar 5500 méter alatt is elkezdddhet a
buborék kivalas: kellden hossza ideji (példaul AC- 130-as, nem tulnyomdasos repilégép
fedélzetén torténd) repiilés soran tiineteket okozhat akar 17000 1ab (5100 méteres)

. . 106
utazomagassagon.

' Balldin, U.L, Pilmanis, A.A., Webb, J.T.: Pulmonary Decompression Sickness at Altitude: Early Symptoms
and Circulating Gas Emboli. Aviat Space Environ Med 2002., 73., p. 996-999.

'% DeHart, Roy (Ed.): Fundamentals of Aerospace Medicine. Lea and Febiger, PA USA 1985, p. 138.

19 Nikolaev, V.P.: Probabilistic model of decompression sickness based on stochastic models of bubbling in
tissues. Aviat Space Environ Med 2004., 75., p. 603-609.

1% Butler, W.P.: Epidemic decompression sickness: Case report, literature review, and clinical commentary.
Aviat Space Environ Med 2002., 73., p. 798-804.
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Tobb orszdg az emekedés els6 fazisaban hajtja  végre a  kozépfil
nyomaskiegyenlitésének ellendrzésére szolgalod tesztet: 3-rol 8000 labra, azaz 1000-ré1 2600
méterre emelkedés utdn zuhannak vissza tengerszinti nyomasra 2-4000 lab/perc (10-20
méter/masodperc) sebességgel, ami a hazai gyakorlathoz képest nem tiinik tilzott elvarasnak.
Nalunk a vadaszpilotak, buvarok esetében a 40-60 m/sec siillyedési sebesség problémamentes
toleraldsa az elvart, a hypoxia demonstracidja utdn. A hypoxia mértéke az eldzetes
oxigénszivds miatt sajat tapasztalatunk szerint ritkdn csokken a vizsgdlat megszakitasat
indokld 65 %-os oxigén telitettségi szintre, gyakoribb, hogy a mentalis funkcio teljes
lelassuldsa, a pilota fenyegetd cselekvOoképtelensége ¢és 4ajulasa miatt a vizgalatot
megszakitjuk, magasabb oxigén szaturacidos ért€k mellett is (a legrovidebb hypoxia

demonstracio 2 percig tartott !) (11. dbra)

Ox sat. %

1000 fp
80,00 b '|]' I —ﬂ.—_”_
60,00
40,00
20,00
0,00 |

ido

05perc l1lperc 1,5 perc 2,0 perc 2,Sperc 3 perc 3,5 perc 4 perc

11. dbra: Veroeres oxigen telitettség alakuldasa 7600 méteres magassdgon
(n: 18 {0, atlag életkor: 37,1 év)

Nemzetkozi Osszehasonlitdsban is egyediilallo, hogy a hazai hagyoményok és a
pilotakozponta szemlélet alapjan a vizsgdlatokat nalunk tapasztalt, klinikai szakvizsgaval

rendelkezd orvos vezeti, mig a legtobb NATO orszagban csak repiilésélettani kiképzésben
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részesiilt instruktor-oktatd pilota. Igy vészhelyzetben (&julas, ujraélesztés sziikségessének
megitélése) a vezetdorvos idoveszteség nélkiil képes cselekedni.

Az exploziv dekompressziés barokamrai felszallasokat jelenleg nem végezziik: itt
3000 labrol 8000 labra (1000 méterrdl 2400 méterre), vagy 8000 labrol 25000 labra (2400
méterrél 7600 méterre) kell 1-3 mdsodperc alatt a kamra magassagat felvinni. Ez csak
vakuum tartalyok szelepeinek Osszerobbantasaval oldhaté meg, kiilon barokamrai
helyiségben, zsilipben. A pilotat itt a hirtelen nyomdsvaltozds okozta azonnal teenddkre
képezik ki (azonnali erdteljes levegd kipréselés a tiido talfesziilés megeldzésére).

A térbeli dezorientacié témajaban korabban 6nalldé STANAG-et dolgoztak ki, majd
inkabb 6nallo fliggelékként a STANAG 3114-be emelték be az angolszasz orszagok kiilon
katonai egylittmiikddési szervezetének (ASCC, Air Standardization Coordinating Committee:
Légiigyi Standardizaciot Koordinalo Bizottsag) dokumentumat.

Ez a lehetdségekhez képest széleskorii elméleti eldadasokat javasol a leggyakoribb,
térbeli dezorientacidt, a tajékozodo képesség elvesztését okozd illuzidk élettani alapjainak
megismertetésére, melyet tobb, zart rendszerl, kiilsé t4jékozodéasi pont nélkiili forgd és
mozgd platformon kiszamithatatlanul imbolygdé GYRO laboratériumban végrehajtott
gyakorlati demonstracio zar. A legijabb, AMST vagy ETC cég altal fejlesztett Gyro modulok
akar tiznél tobb szomatogyralis (alapvetden a forgds miatt fellépd) és szomatoszenzoros
(alapvetden a mozgas ¢és az érzékszervi érzékelés ellentmondasa miatt jelentkezd) illazid és
vizualis/optikai érzékcsaldodas szimuldldsara képesek, repiilési feladat orientalt kornyezetben.
fly médon a pilotak megtanulhatjak és rogzithetik, hogy érzékszerveik helyett hogyan
tamaszkodjanak a muszerek kijelzéseire, természetesen azok rendszeres keresztbe ellenérzése
mellett.

Az egyezmény szellemében, tartalmaban elfogadhat6, véleményem szerint
ratifikdlhat6. Fenntartassal kell éInlink a rapid dekompresszios tréning végrehajtasaval
kapcsolatban. Egyelére technikai korlatok miatt ezt nem végezziik. A hypoxids tréning soran
2004. januar 01-t6l a Magyar Légierd is a 25000 1ab (7600 méteres) szimulalt magassagot
alkalmazza, demonstracié jelleggel a vadaszpilotak és a szallito repiildgépek teljes személyi
allomanyéanal, mikozben a korabbi 5500 méteres vizsgdlati magassagot is megtartjuk a
szubszonikus és helikopteres hajozéallomany mindsité vizsgalataként. A korabbi 10 000
méteres dekompresszios vizsgalatot (az élettani indikécid elavulasa) és az exploziv
dekompreszid vizsgalatat (alapvetéen technikai okok miatt) jelenleg nem végezzik. (12.

dabra)
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HAGYOMANYOS FELSZALLASI PROFIL ~ $500 méter MAGASSAGI FELSZALLAS A STANAG 3114 SZERINT

HYPOXIA TUROKEPESSEG MINOSITESE HYPOXIA ELMENY OKTATASA

i 15000 lib /7 500 m/
18 000 lab /5 500 m f akul hypoxia

akut hy poxia

EKG, RR, "‘\ barofunkcid ellenbrzése 18 000 ldb /5500 m / akut hypoxia
40-60 m/s P, Ox. sat ‘-,II 40.60 mfs
\ 16 mis 16 mis
-
ERC, B, EKG, RR, 30 perc denitrogenicia
P, Oxsal P, Oxsal

MAGASSAGI FELSEALLAS ASTANAG 3114 SZERINT

T oy MAGASSAGI DEKOMPRESSZIO TUROKEPESSEG
koribban vadaazpilitik éx bivirok minfsitésében alknlmarott eljiris
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re
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12. abra: Barokamrai felszallas tipusok a hypoxia tiiréképesség és a barofukcio
(korabban a dekompresszio tiiroképesség) megitélésére

A hajozo allomany elméleti oktatasa az éves repiildalkalmassagi vizsgalat (ROB)
keretében végrehajthatd, a sziikséges technikai hattér biztosithatd. Fontosnak tartom az
elméleti elOkészitd eldadas és a felszallas utan a pilotadkkal torténd egyénre lebontott,
individualis elemzést, hogy jobban tudatosuljon a mentélis deficit, és kell6 onbizalommal
értékeljék limitalt teljesitménytiiket (példaul kartya felismerés €s Osszeadas, labirintus feladat
megoldasa stb.) Ilyen hypoxia-tudatos kiképzést a katonai és polgari repiilésben egyarant

fontosnak tartanak, pszichomotoros feladatok értékelésével.'”’

197 Stepanek, J., Buck, C., Holets, S.: Hypoxia awareness training: past, present and future developments. Mayo
Clinic Rochester, MN. Aviat. Space Environ Med 2004., 75., BS6 AsMA Meeting Abstracts
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A térbeli dezorientacid kapcsan a kiképzés hazankban még nem megoldott, bar
atmenetileg az ETC cég rovid iddre rendelkezésre bocsatott egy forgd GYRO laboratoriumot,
¢s kisérleti jelleggel tobb illuzid6 demonstralasara volt modunk kutatdsi célbol. Ennek
rendszeresitésére, a dezorientacios tréning rendszeres végrehajtasara pénziigyi okok miatt
nem keriilt sor, noha ennek a repiilésbiztonsag szempontjabdl oridsi jelentésége lenne,
tekintve a térbeli tajékozodoképesség elvesztésére visszavezethetd balesetek aranyat.
Kiilonosen a megkozelités-leszallas fazisdban jelentkezd illuzidk kivédésének gyakorldsa
lenne fontos. Mikdzben a megkdzelités és leszallas a repiilési id6 alig 4 %-at teszi ki, a
balesetek 52 %-a ekkor kdvetkezik be, 55 %-uk a 1égi személyzet hibaja miatt, egyik vezetd

okként a kontrollalt Féldnek repiilés esetével.'*

STANAG 3474 Atmeneti repiilési korlatozdsok kiilsé tényezék miatt

Az ideiglenes repiilési letiltasok, atmeneti f6ldi szolgalatok egyes eseteit elemzi. Foglalkozik
a gyogyszerszedéssel, oltasokkal, véradassal, dekompresszios vizsgalat ill. buvarmeriilés,
extrém sportterhelés utani alkalmassaggal: ezek altalaban 2448 oras letiltast, foldi szolgalatot
jelentenek.

A STANAG ratifikdlhatd ¢és végrehajthatd. Méltanyos ¢és orvosilag indokolt IDAN
(ideiglenesen alkalmatlan) mindsitéseket fogalmaz meg, melyeket a sajat szabalyzatunk
szerint (korabban Ei. 1. ,,Szakszolgalati utasitas a repiilések egészségiigyi biztositasara”,
jelenleg pedig az intézet szakmai-mddszertani Utmutatdja alapjan) szinte azonos idtartamban

eddig is alkalmaztunk.

STANAG 3526 NATO repiiloszemélyzetek repiildorvosi kategoridai, egyenértékiiségiik-
felcserélhetoségiik biztositdsara.

A STANAG részletezi a repiilészemélyzet kategoriait, mindsitési elveiket, NATO orszagok
kozott az orvosi adatok kozlésének feltételeit. Az Egyezmény eldirja, hogy 30 nap utdn a
fogadd nemzet felel0ssége az egészségiigyi biztositds és mindsités akut betegség esetén. Ha
komolyabb, elhuz6d6 betegség all fenn, az anyanemzet repiildorvosa rendelkezhet a
kivizsgéalds menetérdl. Ismert, kivizsgalt, anyaorszdgban mindsitett, esetleg gyogyszeresen

kezelt egészségi allapotot el kell fogadni. Az AWACS gépek személyzetére vonatkozoan az

1% Gibb, R.W., Visual spatial disorientation: revisiting the black hole illusion. Aviat Space Environ Med 2007.,
78., p. 801-808. in Boeing Statistical summary of commercial jet airplane accidents http:// www. boeing. com
/mews/ techissues/pdf1.statsum.pdf
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Egyezményt szintén alkalmazni kell, bar itt a befogad6 nemzet (host nation) fogalma nem
értelmezhetd.

A személyiségi jogok figyelembe vételével a magyar hajozo alloméany orvosi adatai
tarsorszagok orvoskollégai szdmara atadhatok, ahogy az mar gyakorlat is a Kanadéban az
NFTC programban repiil pilotak esetében és gyakorlatilag hasonlé elvek szerint a Gripen
programban is miikodik. A Magyar Honvédség dr Rado Gyorgy Honvéd Egészségiigyi
Koézpont Kecskeméti Repiildorvosi-, Egészségvizsgald és Kutatod Intézete altal kiadott orvosi
bizonyitvanyok hitelesek, a fogadé nemzet repiildorvosai elfogadjdk. Az egyezmény

ratifikalhat6 és végrehajthato.

STANAG 3527 Hajozoallomanyra vonatkozo repiilési idok és pihenési rezsimek

Maximalja az egyes egy-, illetve tobbszemélyes, tilnyomasos, vagy nem hermetizalt kabinnal
rendelkezd géptipusokon a havonta, negyedévente, évente repiilhetd oraszamot. Figyelembe
kell venni a tényleges kiképzési repiilések mellett egyre nagyobb aranyban megvalosuld
szimuldtor képzéseket (30 % full mission simulator, azaz teljes bevetésnek megfeleld),
melyeket sok orszdg egy az egyben atszamit repiilt kiképzési id6tartamként. Természetesen
csak fels@ hatart allapit meg, amitdl a jelenlegi gazdasagi lehetdségeket figyelembe véve
messze vagyunk, pilotaink tavolrol sem meritik ki a repiiléorvosi szempontbdl megengedhetd
idokeretet. Ugyanakkor tavlatilag (az Egyezményre javasolt i) megnevezésbdl, a ,,Kifaradas
menedzselése” cimbdl kiindulva), az operativ érdekbdl alkalmazott pszichostimulans,
faradsag elleni gyogyszerek alkalmazasi protokolja is belekeriilhet, ami mar etikai aggalyokat
is felvethet az egyes nemzetek részérdl.

Kétségtelen, hogy a nagyszamu bevetés okozta fizikai terhelés, igénybevétel elviselésére a
pilotat mar békeidében fel kell késziteni'®. Hossza idejii bevetések soran a teljesitoképesség
fenntartasa céljabol az amerikaiak intenziven kutatjdk az ébrenlét-alvasi ciklust befolydsold
(altatd, illetve élénkité) hatdanyagok alkalmazasat.'' Mig kordbban amphetamin jellegii
pszichostimuldnsok harctéri koriilmények kozotti tesztelése folyt, jelenleg a WG 26
Munkacsoporttal kozésen a Modafinil, a kozponti idegrendszerben tobb tdmadéasponnttal az

¢brenléti szintet emeld hatdanyag tesztelése folyik: onkéntes jelentkezOkon tobb, mint 60

1% Magill szazados amerikai F-15C pilota az 1. Obol haboruban 7 hénap alatt 50 harci bevetésen 400 orat repiilt.
Varga, F.: A Légiharc valtozésa az 1. vilaghaborutol napjainkig. PhD értekezés Bp., 2001., p. 42

10 paul, MLA., Gray, G., MacLellan, M., Pigeau, R.A.: Sleep-Inducing Pharmaceuticals: a comparison of
Melatonin, Zaleplon, Zopiclone, and Temazepam. Aviat Space Environ Med 2004. 75. p. 512-518.
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oras, hatékony pszichés tempot és cselekvOoképességet lehetett vele fenntartani, mellékhatas
nélkil.'"!

Ez az egyezmény ratifikalhatd, végrehajthato. MH HEK illetékességi korébe tartozod
Egyezmény, igy MH Egészségiligyi Fonoki intézkedés formajaban adhatd ki, illetve a

modositott Szolgalati szakutasitasba beépitendo.

STANAG 7147 Ejjellaté berendezés alkalmazdsdra torténd kiképzés repiiléorvosi szempontjai
Repiiléfedélzeti ¢jjellatd berendezés rendszerbe allitasarol egyelére nincs tudomasom.
Néhany alegységnél kiprobalas folyik, a Légi Kutato Menté helikopter fedélzetén kézi
eszkozként hasznaljak, Oroszorszagban 3 f6s helikopter személyzet tanfolyamon vesz részt. A
tanulmanytervezet a latasélettannal kapcsolatos specidlis ismereteket 6sszegzi, ezek elméleti
eléadasok formdjaban intézetlinkben is biztosithatok. Ugyanakkor a gyakorlati szemléltetés
nélkiilozhetetlen lenne, az els fejezetben ismertetett, jelentésen megvaltozott vizualis
funkcidk tudatositdsa céljabol, minimum terepasztalon. (Bar van olyan orszag, ahol aktiv
repiilt oraszamhoz kotik a képesitést.) Ez eszkéz hianyaban jelenleg nem megoldhatd. Az

Egyezmény igy csak ratifikalhatd, de nem végrehajthato.

B. Hypobarikus hypoxiaval szembeni technikai védelem

STANAG 3198 Repiilogép fedélzeti oxigénkésziilékkel és tulnyomdsos ruhaval szemben
tamasztott funkcionalis kévetelmenyek
A magassag fiiggvényében sziikséges oxigén adagolas karakterisztikajat részletezi. Mivel az
oxigénsziikségletet a magassag fliggvényében leird ¢lettani alapok a repiilt géptipustol
fliggetleniil ugyanazok, igy a MiG 29-es esetében elvart és megszokott miikodési rezsimek itt
is azonosithatok.

Elészor kovetkezik a magassagi levegd-oxigén keverék adagoldsi mod (airmix) 3 és
8000 méter kozott, tiszta oxigén rezsim (100 % oxigén) 8-12000 méter kdzott. A tilnyomasos
oxigén igény 12000 méter kabinmagassag folott ugyanugy értelmezhetd barmely nyugati
géptipus esetében is. Ujdonsagot legfeljebb a fedélzeti oxigén generator, mint oxigén forras
kivalasztasa jelenthet. Ez a Gripen fedélzetén opciondlisan valaszthatd. Errdl kordbban kiilon
Egyezmény szolt (STANAG 3865 Oxigén-rendszerek molekularis sziiroivel szemben

tamasztott élettani kévetelmények), de ezt megsziintették.

"1 Pierard,C., Lallement, G.: Modafinil: A Molecule of Military Interest. In RTO Technical Report 14,
Medication for Military Aircrew. RTO-TR-014 AC/323 (HFM-014)TP/14
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Technikai jellegi STANAG, amelyet a rendszerben 1évé vadaszrepiillogép

oxigénkésziiléke, illetve a tulnyomasos ruha teljesit.

STANAG 7056 Magassagi EJE ugrasok kapcsan sziikséges élettani védelem funkcionalis
kévetelményei

A nagy magassagbol (12000 lab folott) torténd ugrasok soran a gépen felhasznéalhato
oxigén/légzérendszerekkel  szemben  tamasztott  kovetelmények  (oxigén  4ramlas
intenzitasanak, kapacitasanak) részletezése, magassag fliggvényében a hypoxia,
dekompresszios artalom rizikojanak felmérése tartozik ide.

Az egyezmény repiilésélettani szempontbol korrekt kovetelményeket tamaszt, a
hazankban rendszeresitett ejtdernyds felszerelés oxigénrendszerének kompatibilitdsa,
technikai paraméterei, illetve a jovObeli lehetéségek viszont nem ismertek szdmunkra.
Jelenleg a szolnoki gyorsreagalasu, NATO felajanlasu ejtéernyds alakulatnal megkezdték a
HAHO (nagymagassagu ugras ¢€s nyitas), ¢s HALO (nagymagassagi ugras, alacsony
nyitassal) ugrasok kivitelezését, francia és német ugrdpalackkal, de ennek specifikacidja nem
ismert.

Fentiek miatt ratifikalas javasolhatd, a hazai technikai jellemzdk ismeretében esetleges

fenntartasokkal végrehajthato.

STANAG 7078 Helikopter vizalatti vészhelyzeti légzokésziilek (HEUBA) hasznalata

A helikopter baleset soran viz alatt beszoruld személyzet I¢legeztetésére alkalmas
1égzOokésziilék talnyomasos gazkeveréket alkalmaz (45-120 I/min aramlasi sebességgel),
melynek hasznalatat a személyzetnek proba medencében be kell gyakorolnia a menekiilési
tréning kapcsan, mivel a 1égzés visszatartds mar 1 méteres mélységbdl felmeriilés soran is
légemboliat, halalt okozhat.

Erésen technikai és létesitmény fliggd Egyezmény: kényszerleszallas soran a vizbe
csapodo ¢és atforduld helikopterekbdl vald menekiilés gyakorldsa célszerli lenne a térbeli
dezorientéacio kivédése és a 1égzokésziilék hasznalatanak gyakorldsa miatt. Erre medencében,
specidlis ,,dunken” (helikopter model) segitségével van lehetdség (példaul Nagy-
Britanniaban). Jelenleg nalunk a helikopter pilotak viz folotti vészhelyzeti kiképzése nem
megoldott, holott NATO misszidoban részvevok esetében sziikség lehet ra. (A vizreérkezést a
Tisza-tondl, illetve a Szolnoki Légibazison medencében az egyéni védodfelszerelés hasznalatat,

a mentOmellény alkalmazasat mar gyakoroljak.)
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A Gripen program keretében a kiilon talélési gyakorlat, valamint a klimatikus kamra
¢s medence gyakorlat a jovoben ezt részben potolhatja. A kiutazd allomanynal eddig ez
megtortént, Svédorszag déli partjainal illetve a Linkdpingi Repiiléorvosi Részlegben. A
dezorientacios modell gyakorlat (menekiilés az atfordult helikopterbdl a viz alatt illetve a viz
alatti 1égzOkésziilék hasznalata) azonban ebben nem szerepelt. Ratifikacid javasolt az

Egyezmény hasznossaganak elismeréseként, de végrehajtas még nem vallalhato.

STANAG 3981 Vizbemeriilés soran alkalmazott védofelszereléssel szemben tamasztott
minimalis élettani kévetelmények

Ez mér nem hypoxias, hanem katapultalas/gépelhagyas utan, vizbeérkezés kapcsan felmeriild
hypotermias kihtiléses artalom elleni védelemre, a szigeteld gumiruhara vonatkozik.
Immerzidés ruha kordbban a magyar légier6nél nem volt rendszeresitve. A Gripenhez
opcionalisan megrendelték, illetve NATO gyakorlaton pilotak kordbban mar alkalmaztak
német szigeteléruhat, tenger folotti gyakorlds soran. Az Egyezmény a pildtaruha
szigetelOképességét ¢és a talélési 1dot rogziti a tengerviz hdémérsékleti gorbéjének
fliggvényében, ami nyilvan a kutatds-mentés racionalis id6keretét definidlja. Ratifikalhato (az
¢lettani  kovetelmények redlisak), a beérkezés ¢és a véddruha rendszerbe allitasanak

fiiggvényében végrehajthato.

C. Tulterheléssel szembeni Kiképzés és technikai hattér biztositas

STANAG 3827 Tartos G tulterhelési tréning kapcsan megvalositando minimalis feltételek
Tagadhatatlan, hogy a centrifuga edzések bevezetése a G—LOC (akar haldlos kimenetil)
aranyat jelent0sen csokkenti, sziikség van rd. Az USAF adatai szerint 1/3-4ra csokkent az
el6fordulas, jelenleg 1,6 G-LOC eset jut 1 millié bevetésre.''* Az egyezmény a centrifuga-
kiképzés kovetelményeivel foglalkozik, + 7 Gz-t 15 sec-ig meghaladd, 1 G/ sec-nél nagyobb
sebességgel fellépd G gyorsulasi kdrnyezetben. Meghatarozza az egészségiigyi személyzet
feladatait: ezek a mindsités elvei, a G-LOC ismertetése, familiarizalas, azaz a tiinetekkel
torténd minél alaposabb és szemléltetobb megismerkedés a demonstracié sordn. Ismerteti a
technikai minimalis feltételeket , de tag teret enged a nemzeti sajat mindsitési rendszereknek,

eljarasoknak.

12 Lyons,T., Davenport, C., Copley, B., Binder, H.: Preventing G-induced loss of consciousness: 20 years of
operational experience. Aviat Space Environ Med 2004., 75., p. 150-153.

71



A katonai repiil6-hajozo allomany repiiléorvosi mindsitése és kiképzése

Jelenleg az NFTC program keretében Kanaddban a magyar pilotdk centrifuga
tréningen is részt vennének, de a berendezés technikai hibdja miatt ez halasztodik. A Gripen
program keretében végrehajtott DSF (Dinamikus Repiilési Szimulator) centrifuga edzés és
mindsités sajat tapasztalataink és a szovetséges orszdgokbol szarmazé informaciok alapjan is
teljesen megfelel a NATO standardizécios elvarasainak, s6t annal szigoriibb: 15 masodpercig
9 Gz fej-far iranyt talterhelést kell kibirnia a jeloltnek. A Lengyelorszagban tervezett és
egyedi esetekben mar igénybe vett tobb profilu centrifuga edzés is alkalmas a G tlir6képesség
adekvat fokozasara, jo technikai és orvosi hattér biztositasaval.'"

Centrifuga tréningre vonatkozoan a vezetd nemzetek tobbsége 7 Gz folotti
(hossztengelymenti, fej-lab iranyt) terhelések kapcsdn a rendszeres edzést és a minél
valdsaghtibb (esetleg feladat végrehajtassal egybekdtott) szimulacidt tartja fontosnak. A
németek példaul a Eurofighter kapcsan az elsd 4 év alatt 3-5 alkalommal mindsitik az EFA
pilotakat, illetve atképzésre jelolteket. A Repiiléorvosi Panel allasfoglaldsa szerint a
folytatolagos, vagy ismétlodd centrifuga kiképzés kivanatos, de nem kotelezd, ha valaki
folyamatos, elérehalado reptilokiképzést folytat.

Az amerikai allaspont kissé eltér az eurdpai nemzetek tobbségétdl, mely 2002-ben
hangsulyozta a szimulalt légiharc mandver (SACM: simulated air combat manoeuvre)
végrehajtasanak fontossagat, az 1990-es években elsOsorban a légierd kiképzd gépein
el6fordulé gyakori G-LOC esemény miatt.''*

Mitchell és Deaton felmérése szerint a tobbi repiilt tipushoz képest szokatlan
mértékben halmozodtak a talterhelés miatti eszméletvesztések a légierd T-37-es kiképzo
repiilégépein (220 eset a 1égierdnél, csak 46 eset a haditengerészetnél.) Megfeleld centrifuga
edzések bevezetésével illetve a T-6 Texane II kiképzd gép alkalmazasaval, az anti G feszitési
mandver szisztematikusabb gyakoroltatasaval a G-LOC jellegli incidensek eléfordulasa
jelentésen csokkenthetd volt.

Realisztikusabb centrifuga kiképzésnek tekintik az idoben valtozd nagysagu, 4-7 G
kozott hirtelen megugro talterheléseket, esetleg a centrifuga kar két végén 1évé gondoldban
helyet foglald pilotak ,,versenyeztetésével”’, mivel az ambicid és versenyszellem tovabbi

fokozott energia kifejtésre €s koncentralasra készteti a pilotakat.

3 Sajat tapasztalat, 2005. marciusban a kanadai repiilokiképzésen részt vevé magyar pildta jelolt a
pilotakabinban eszméletét vesztette, kivizsgalasa, a gyorsulds-tulterhelés oki szerepének tisztazdsa a Varsoi
Repiildorvosi Intézet centrifuga létesitményében tortént meg.
4 NATO Repiildorvosi Munkacsoport 2002. iilése, Briisszel.

72



A katonai repiil6-hajozo allomany repiiléorvosi mindsitése és kiképzése

A G-LOC kapcsan fellépd eszméletvesztés amerikai vélemény szerint hasznos lehet,
ismételt atélése leroviditheti a teljes emlékezet kiesé€s periodusat, a piléta hamarabb magédhoz
tér az alomszerli allapotbol, ha ismételten van kitéve neki. Ezt az elvet kordbban James
Whinnery tabornok (pildta és orvos) ismertette elészor' >, de az eurdpai NATO tagorszagok
nem fogadtak el ezt az allaspontot: a jelenleg érvényben levd szabvany a centrifuga edzés
hatékonysdgara minimum 7 G fej-far irdnyu talterhelés 15 masodpercig, anti G ruha nélkiil és
AGSM feszitési mandver alkalmazasaval, de nem elvart a teljes eszméletvesztés!

Az Ontudat és az izomténus csOkkenésével a pilota elengedi a kezébe tartott
botkormanyt, vagy a labpedalt és a centrifuga azonnal lelassul, leall. fgy tartds agyi
vérataramlasi hidny, vagyis teljes stop nem alakulhat ki, a tartdos idegrendszeri tlinetek
kizarhatoak. Ugyanakkor az eszméletvesztés kezdeti fazisdban jelentkezd izomrangasok és
tonusos izomdsszehuzddasok (epilepszia jelleggel) nagyon mély benyomast tesznek a pildtara
utélag, a video felvétel visszanézésekor. Ezt parositva emlékképeivel (akar dlom jellegii
epizddokkal) rogzitheti magaban a kezdeti figyelmeztetd jeleket és legkdzelebb mar iddben,
aktivan elkezdheti az intenziv feszitési mandvert.

A Gripen program keretében atképzésre keriild pilotak esetében két megoldas adodott:
az egyik a Svéd Légierd altal is alkalmazott centrifuga kiképzés, melyre Linkdpingben, a DSF
Dinamikus Repiilési Szimulatordban keriil sor. Elméleti eldaddsok utan a nyugalmi G-
tiroképességet hatarozzdak meg, majd lassu ,felporgetés” (GOR: 0,1 G/sec gyorsulas
novekedés) kapcsan edzések kovetkeznek, a maximalis tilterhelés fokozatos emelésével és a
kompenzald6 AGSM feszitési mandver mind tokéletesebb elsajatitasaval.

A végcél az, hogy a Gripen jelolt a 9 G-s tulterhelést 15 masodpercig birja ki
eszméletvesztés nélkiil, gyors felporgetéssel (ROR: 5 G/sec) is, anti-G ruhaban. Ez tobb, mint
ami a NATO szabvanyban minimumként szerepel! A centrifuga futam mindsito jellegti, és a
Iépcsdzetes, fokozatos kiképzésnek koszonhetden eddig minden magyar pildta teljesiteni
tudta. (13. dbra)

Ugyancsak szamottevo eredmény ¢és Intézetiink akkreditacidjat jelzi, hogy a Svéd
Repiiléorvosi Kozpont a centrifuga kiképzés eldtt teljes egészében elfogadja a magyar éves
replilorvosi alkalmassagi (ROB) mindsitést, az idészakosan amugyis elvégzett szivultrahang
friss eredményével kiegészitve.

Masik megoldas lenne a Varséi Repiildorvosi Intézet centrifuga létesitményének

bérlése az iddszakosan eldirt tréningek végrehajtasara: a lengyel PZL gyar (az amerikai ETC

15 Paszti, Zs.: USAFSAM Amerikai Légierd Repiiléorvosi Haladé Tanfolyam, AFB Brooks, Texas, 1998.
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céggel kozosen) nagyteljesitményili, harom szabadsagi foku gondola és centrifuga
megépitésére képes, ahol a magyar pilotdk egy csoportja szerzett kedvezd személyes
tapasztalatokat a mindsitd svédorszagi kiképzés eldtt. Véleményem szerint a pénziigyi
lehetdségek fliggvényében ezt az alternativat is érdemes fontoléra venni az iddszakos
centrifuga tréningek helyszineként.

Erdekes, hogy az egyezmény még nem targyalja a gyorsulas ellen védé ruha és
tulnyomasos 1égzés egylittes alkalmazasat, vagy annak mindsitését, pedig ez a COMBAT
EDGE'"'"® rendszer (kb. kombinalt tovabbfejlesztett G ruhaegyiittes) 7-9 Gz tulterhelés kozotti
tartos munkavégzést is lehetdvé tesz, a folyamatos izomfeszités kényszere nélkiil.

ETANAG STANAG

ROR - 5,0 G/sec GOR - 0,1 G/sec
¢ Anti-G ruha G Nincs anti G ruba
= = . Relaxilt allapatban bitasvesdésig
Nyugalmi tolerancia flitt. 1 G-vel, max. 7G

-

AGSM mellett max. seintig (géptipus Mggd)

10 0
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: ; =
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STARAG
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G G (szimulalt 1égiharc mandver)

9G, 15 see-ig, ROR
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13. abra

Lassu (GOR) és gyors (ROR) iitemii tulterhelés a svéd GRIPEN programban,
valamint a szimuldlt Iégiharc profilja.

¢ Zhang, L: Cognitive performance and physiological changes in females at high G while protected with
COMBAT EDGE and ATAGS. Aviat Space Environ Med 1999., 70., p. 857-862.
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STANAG 3200 G tulterheléssel szemben védo rendszerek minimum kovetelményei

Az anti-G ruha és szelep fizikai paramétereit targyalja, valamint a minimalis kovetelményeket
rogziti. Az 1. fejezetben emlitett modon és nyomasi karakterisztikdval van sziikség a
ruhatomld felfujasara 2-3 masodperc alatt, hogy a vér athelyez6dését az also testfél felé
akadalyozzuk. Ezt a kovetelményt a Gripen magassagi és anti-G ruhdja a teljes gyorsulasi
tartomanyban biztositja: az egytomlOs rendszerli anti-G nadrag 2-9 G kozott fij fel,
probababan 20 kPa teszt nyomasig, ¢éles helyzetben azonban 72 kPa-ig (100 kPa = 1 atm =
760 Hgmm).

A korabbi vizsgélati protokollban a barokamraban szerepelt a MiG 21-es magassagi
ruha ¢és sisak ellendrzése. A hermetikus sisak €s magassagi véddruha egylittes tesztelését
kiilsé oxigénkésziiléken és a barokamrdban hajtottuk végre 12 000 méteres vizsgalat soran,
amikor a ruha felfjasat ellendriztiik. A MiG 29-es magassagi védofelszerelés esetében mar
csak a ruha nyomasallosagat ellendrizziik évente.

Vialtozas, hogy a Gripen magassagi védoéruhajat és a talterhelés ellen védo nadragot a
Magyar Honvédség Szentgyorgyi Dezsé Repiilobazis teriiletén telepitett laboratdériumban,
kiilon teszter gépen ellendrzi a Svédorszagban erre kiképzett allomany minden repiilési
napon, ¢s csak kelld nyomasallosag esetén engedik a pilotat a gépbe belilni (tesztnyomas 15,2
kPa a beoltozott pilotan, mikdzben a maszkra 55 Hgmm pozitiv tilnyomas adhaté a megfeld
illesztéshez €s a szivargas kizarasara).

Németorszag alternativ véleménye szerint a folyadékkal toltott anti-G ruha is
¢lettanilag kell6 védelmet nyujthat (ugyanaz a hidrosztatikai gradiens felépiil a ruha
belsejében, mint a szervezetben és kiviilrdl kelld ellennyomast ad minden testrészre). A
hékomfort biztositdsa szempontjabol talan még eldnydsebb is lehet, bar nehezebb benne
mozogni. Jelenleg is tartott allaspontjuk szerint ezért a folyadékkal toltétt ,LIBELLE”
védéruha miiszaki jellemzdit szintén meg kellene hatarozni. (Bar éppen svéd kisérletek
bizonyitottdk, hogy a centrifuga vizsgalat alatti pulzus reakcio a folyadékkal telt anti-G
ruhdban kedvezdtlenebb volt, mint az oxigénes tilnyomasos nadradg esetében, vagyis az
utdbbi kevésbé terheli a sziv-érrendszert).'!”

Az Egyezmény véleményem szerint ratifikdlhaté. A rendszerbe keriil6 Gripen

vadaszrepiilogép tipus kompatibilis a kdvetelményekkel, hiszen a gyartd konzorcium egyik

7 Eiken, 0., Kolegoard, R., Lindborg, B., Aldman, M., Karlmar, K.E., Linder, J.: A new hydrostatic Anti-G suit
vs. a pneumatic Anti-G system: Preliminary comparison Aviat Space Environ Med 2002., 73., p. 703-708.
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tagja a BAe (British Aerospace), amely az EFA 2000 Eurofighter (k6z6s eurdpai harci gép)
egyik gyartoja is.

D. Baleset kivizsgalas

STANAG 3318 Repiilogép balesetek kivizsgalasanak repiiloorvosi szempontjai:

A NATO orszagok kompatibilitdsanak egyik specialis vetiilete, hogy a tobbnemzetiségli erdk
alkalmazasa sordn bekdvetkezd légibaleseteket, katasztrofikat egységes elvek szerint
vizsgaljak ¢és kezeljék. Az Egyezmény Fiiggelékben rogziti a Vizsgald Bizottsag felelds
repiiléorvos tagja altal elvégzendd munkat (kérd6iv kitdltése a repiilés koriilményeire, a
sérilések természetére vonatkozdan, post mortem vizsgalatok kiterjedése), mely részben
atfedést mutat a kivizsgdlo bizottsag egészének, vagyis mas tagok munkéjanak lépéseivel. Az
egységesités a hangsulybeli kiilonbségek miatt nehézkes. Az AMDP iilésen az USA javasolta,
hogy minden nemzeti eljaras legyen a Filiggelékben felsorolva.

Szébeli diszkusszio soran deriilt ki példaul, hogy tulélé katapultalt pildta esetén az
azonnali mentés utani részletes kivizsgalds algoritmusa nem egységes. Katapultalds soran a
hati 10. és az agyéki 2. csigolya kozott a legnagyobb a kompresszio és a hyperreflexio
(6sszenyomatds ¢és tulfesziilés) okozta sériilés veszélye. A MiG-21 tipusu vadészrepiild
gépeken emiatt még tobbszor fordult eld csigolyasériilés, amely nem biztos, hogy azonnal jo
lathato radioldgiai eltérést eredményezett a gerinc rontgen felvételén. Az esetek egy részében
csak késdbb, a csontszerkezet izotopos vizsgélatata, a csont scintigraphia felvételén észlelhetd
felritkulas hivta fel a figyelmet a bekovetkezett traumara.''®Ami nalunk természetes, hogy a
gerinc 0sszenyomatasos csigolya torései iddobeli észlelésére csontscintigraphiat és MR
vizsgalatot végziink, az példaul Belgiumban nem volt magatodl értetédo eddig.

Nalunk mar kordbban kidolgozasra és bevezetésre keriilt az 1995. évi XCVII Légi
kozlekedésrdl szolo torvény, illetve végrehajtasi utasitasa a 141/95-6s Kormanyrendelet, mely
az ICAO (Nemzetkozi Polgari Légikozlekedési Szervezet) 13. Fiiggelék ajanlasa alapjan a
fliggetlen szakmai kivizsgalas lefolytatasardl intézkedik (a térvény 64. és 65. paragrafusa).
Ennek alapjan korabban elfogadtuk az Egységes Védelmi Eldiras korabbi kiadasat (12/2002
HVKFH utasitas, Honvédségi Kozlony 27/2002). A Katonai Légiigyi Hivatal vonatkozo6 belsd

intézkedései, a katonai kivizsgalas specificitasai (példaul az életmentd felszerelés megfeleld

8 Sztanojev, Gy., Szombati, Gy., Szigeti, J., Manyék, E.: Katapultalt pilotak gerincsériilései és rehabilitacidjuk.
Honvédorvos: 1997. (49) 1. szam. p. 18-31.
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miikodésének és a vészelhagyas szekvencidjanak ellendrzése) ezt a teriiletet a gyakorlatban jol
lefedtek.

Az azota bekovetkezett jogszabalyi valtozasok, féleg a 2005. évi CLXXXIV torvény
»A 1égi, vasuti és a vizikdzlekedési balesetek és egyéb kozlekedési események szakmai
vizsgalatarol” és az erre vonatkozd Gazdasagi és Kozlekedési Minisztérium 123/2005.
végrehajtasi utasitds ,,A légikozlekedési balesetek, repilildesemények ¢és a légikozlekedési
rendellenességek szakmai vizsgalatanak szabalyair6l” (Magyar Kozlony 2005. dec. 29),
valamint az ennek nyoman 1étrejovo szervezeti valtozasok (Kozlekedés Biztonsagi Szervezet
felallasa és a Nemzeti Kozlekedési Hatosag létrehozasa a Katonai Légligyi Hivatal
,beolvasztasaval”) modositottak az lizembentartd és a Hatosag feladatait baleset esetén. A
gyakorlatban a balesetkivizsgalas rendszere jol miikddik. (Szerintem ez részben a rendszerben
maradt volt katonai szakértok aldozatos munkéjanak is koszonhetd, akik a honvédség szamara
specidlis szempontokat, igy a repiiléorvos bizottsagi tag feladatait is a kivizsgalas soran
érvényesitik. Bar 6nallo repiiléorvosi jegyzékonyv nem késziil, az Egységes Védelmi Eldiras
elvei, a repliléorvosi vélemény a bizottsagi dokumentacioban megfeleléen reprezentalt.)
Az Egyezmény 0j Kiadasa igy legfeljebb kommentér szintli nézetkiilonbségekkel ratifikalhato

¢s végrehajthato lesz.

E. CBRN (Atom-, biologiai és vegyifegyver) valamint 1ézer elleni védelem)

Mig kordbban a kétpolust vilag és a hideghdborti iddszakaban a pilotak tomegpuszttitd
fegyverek elleni védelme miatt az erre vonatkozo szabvanyositasi torekvések egyfajta
burjanzast mutattak, jelenleg az ilyen Egyezmények gondozéinal (STANAG gazdak) inkabb a
kompetencia vesztés €s a feladattol szabadulas figyelhetd meg. Bar ezeket az Eldirasokat is
ellattdk a terrorizmus ellenes zaradékkal, vagyis ilyen irdnyu fenyegetettség esetén revizidjuk
indokolt lehet. Jelenleg inkabb az daltaldnos — az ¢€lderd védelmének elsddlegességét
hangsulyoz6 — megkozelités miatt fontos ezeknek (és 1j fenyegetésként a lézer okozta
artalmaknak) az ismerete €s lehetds€g szerint az egységesités eldbbre vitele, bar erdsen

technikafiiggd egyezmények.

STANAG 3497 Hajozo allomany repiiloorvosi kiképzése ABC elleni védelemre, felszerelés és
eljarasok

Az oktatas céljaval egyetértiink, az elméleti eldaddsok megtartasara képesek vagyunk, de a
konkrét technikai hattér hianydban a demonstracio és tréning nem kivitelezhetd. Ratifikalas

javasolhat6 végrehajtas nélkiil.
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STANAG 3501 Hordozhato sziirék-légeserélok teljesitménye ABC kérnyezetben miikodo
légzokeésziilékek esetében

Konkrét technikai hattér és ismeret hidnya miatt legfeljebb ratifikalas javasolhat6 végrehajtas
nélkiil. A Gripen beszerzés utan egyelore konkrét elérelépés nem lehetséges, amig ilyen

részegység, védofelszerelés nem keriil rendszeresitésre.

STANAG 3830 Nukledris robbands-villanas okozta vaksag elleni védelem

Technikai hattérfiiggd egyezmény, amely a nagy fényereji felvillanas ellen a szemet védo
specialis sisakrostély paramétereit részletezi. A MiG 29-en jelenleg rendszerben [évo
sisakszlird erre nem alkalmas, a Gripennél sincs rendszeresitve. Elvileg ratifikalhato,

végrehajtas nélkiil.

STANAG 3864 A légutak és a szem védelme NBC jellegii részecske-aerosol-goz ellen; a
védofelszerelés dltal biztositott védelem mérése

Szintén a technikai hattértdl erésen fiiggd Egyezmény. A MiG 29 magassagi védofelszerelése
erre a célra nem alkalmas, mérémiiszer nincs rendszeresitve. A Gripen géptipusnal a

kiegészitd felszerelés megrendelhetd. Elvileg ratifikalhatd, végrehajtas nélkiil.

STANAG 3943 ABV/NBC védofelszereléssel szemben tamasztott élettani kévetelmények
repiilés kozben

Hazai géptipuson egyeldre nem szerepel, a Gripen beszerzés kapcsan az esetleges kiegészitok
(respirator, véddéruha) megrendelhetd. Tekintve az  egységes  tervezési  és
kovetelményrendszert az Eurofighter és Gripen kozott valoszinli, hogy a véddfelszerelés
NATO kompatibilis. Ezek alapjan az egyezmény esetleg ratifikalhatd, de a végrehajtas

egyelére nem vallalhato.

STANAG 3946 Ideggazok / gozok szembe juto maximalis megengedheté dozisa a
hajozoallomanyra vonatkozoan.

Egyedi brit kisérleti elrendezésre alapozott, korabban titkos mindsitésii Egyezmény. A
megengedett koncentracio-szintek az angolszasz fejlesztésti védofelszerelésekre lettek
kidolgozva, nalunk nem értelmezhetéek €s nem is tesztelhetdk. Elfogadva a kisérletileg

megallapitott dozislimiteket, majd a konkrét géptipus, egyéni véddfelszerelés ismeretében kell
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pontositani azok védoképességére vonatkozd ismereteinket. Mivel a védoéfelszerelés tipusa,

specifikacioi még nem ismertek, egyeldre érdemi ratifikacios 1épés nem vallalhato.

STANAG 3828 Személyzet védelme lézeres célmegjelolo alkalmazdsa soran felmeriilo
kockazattal szemben

A nagyteljesitményti 1ézeres célmegjeldld €és egyeb lézerek bevezetése, kiilondsen latasjavito
berendezés alkalmazaséaval egyiitt jelentésen megndveli a pilota maradandd szemsériilésének
kockazatat. A STANAG gondnok szerint nemcsak a szem védelmét, de a kiképzést, a
rizikdbecslést, a bor védelmét, és a nemzeti jogi szabalyozast is tartalmaznia kell az
Egyezménynek, 6sszhangban mas (részben mas munkacsoportok altal kezelt) STANAG-ekkel
(2908 ill. 2900) ¢és polgari szabalyokkal. Polgari utasszallitok esetében amiatt volt sziikség
szabalyozasra, mert a repiilSterek leszallokorzetében miikddd nagyteljesitményii 1ézerek (akar
diszkofények) a leszallas kritikus fazisdban cselekvOképtelenné tehetik a pilotat.

A hazai technikai lehetdségek rendkiviill korlatozottak, a hajozoallomany
védofelszerelésében jelenleg nem szerepel. Az egyezmény ratifikalhato, az elméleti oktatas (a
latasélettani alapokkal, a sériilés mechanizmusdnak és a teendéknek az ismertetésével
megoldhatd a Repiiléorvosi Intézetben, de a gyakorlati / technikai sziikségletek
bizonytalansaga miatt csak fenntartasokkal hajthatd végre (vagy egyelére végrehajtas nélkiili

ratifikalas képzelhet6 el).

STANAG 7165 Lézer okozta szemkarosodas kivizsgalasa és azonnali kezelése
A STANAG gondnok az ASCC (angolszész orszagok repiilési koordindld szervezete)
standardjat emelte at egyben NATO Egyezménnyé. Mivel az ASCC kiils6 standard, nem lehet
modositani, a nemzeti kommentarok, illetve fenntartasok kiilon listan szerepelnek majd. A
1ézer okozta szemészeti kivizsgalas menetét részletezi, a klinikai elveknek megfelelden.

Az Egyezmény ratifikdlhatd és végrehajthatd, a Magyar Honvédség Repiild

Fészakorvos és Foszemész szakmai direktivait is beépitve.

F. Légi kiiirités, kutatas-mentés és eloretolt egészségiigyi alkalmazas (csak felsorolas)

STANAG 3204 Légi kiiirités repiiléorvosi szempontjai
Definialja a légi kiiiritéssel-mentéssel (MEDEVAC) kapcsolatos fogalmakat, beosztasokat.,
targyalja a kiiirités szempontjabol relativ kontraindikéaciot jelentd betegségeket, prioritasokat,

a minimalis egészségligyi felszerelést.
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STANAG 3745 SAR és CSAR ((harci) Kutato-Mentd) gépek személyzetének egészségiigyi
kiképzése és felszerelési minimuma

Onall6 helikopteres (harci) kutato-mentd szolgalatok egészségiigyi kiképzését és felszerelését
targyalja. A mellékletek tartalmazzédk a felszerelési listakat, illetve a kiképzési témakdroket.
STANAG 7112 Egészségiigyi felszerelés minimum kovetelményei repiiloegészségiigyi
/repiiléorvosi kitirités sordn

A jovében a tervek szerint NATO felajanlasban szerepld, 1égi kitiritésre berendezett AN 26-0s
szallito-repiilégép 4all készenlétben. Addig a Légi Kutaté Mentd Szolgalat szdmara
berendezett helikopterek allnak rendelkezésre. Amennyiben a felszerelés kompatibilis,
taktikai szinten (hadszintéren beliil) ezek a 1égijarmiivek felhasznalhatok erre a célra.
STANAG MED 2087 Légi szallitas orvosi alkalmazasa eloretolt/elolfekvo teriileteken

A széarazfoldi egészségiigyi munkacsoporttél (MED) atvett egyezmény, amit az egészségligyi
kiiirités repiiléegészségiigyi kompetencidja indokolt. Olyan eldretolt egészségiigyi osztalyozo
¢s felkészitd 1étesitményt vazol fel, amely a repiil6téren vagy felszallo hely mellett mikodik
megfeleld6  kapacitassal. Ennek  miukodtetéséhez, a  beteg/sériilt felkészitéséhez
repiiléegészségligyi szakszemélyzet jelenléte is indokolt.

Elokesziiletben:

NATO Repiiloorvosi gyogyszerelés

Az AMDP ugy dontott, hogy 1) Egyezmény megszovegezése felesleges. Norvégia, a 3474
Repiildorvosi Egyezmény (,, Atmeneti repiilési korldtozdsok kiilsé tényezék miatt”) gazdaja
hozzon Iétre egy Fiiggeléket, amelyben a repiildszemélyzet szamara adhaté azon
gyogyszereket sorolja fel, melyek a repiiléssel Osszeegyeztethetéek. Ez a lista még nem

késziilt el.

UAV (Pilota nélkiili Repiiloeszkoz) operator repiiloorvosi mindsitése

Korabbi panel iilésen a német képviseld eldadast tartott az ember nélkiili/taviranyitassal
mukodtetett  replildeszk6zok ~ operdtoraival ~— szemben — tdmasztott — egészségligyi
kovetelményekrél. A nemzeti képviselok tobbsége szerint a kovetelményszint a
repiilésiranyitok egészségiligyi alkalmassagi vizsgalataihoz hasonld, bar néhiny nemzet,
illetve haderdnem pildta képzettséget €és egészségiigyi mindsitést kovetel meg. Ezen

légijarmiivek iranyitasaban, az esetleg veliik bekovetkezett balesetekben a humén tényezének
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igen nagy szerepe lehet. Az UAV gépek megsemmisiilésének okaként 60 %-ban human
(szervezési ellendrzési, operatori szintil) tényezd azonosithatd.'"”

Magyarorszagon ilyen repiildeszkdz kiprobalasa-rendszerbe 4allitdsa most folyik; féleg
felderitési feladatokra. E repiildeszkozoket valosziniileg pilota fogja iranyitani (mas orszagok
véleménye szerint olyan navigator, vagy légiiranyitd, aki repiilési tapasztalatokkal is
rendelkezik), esetleg a fizikai teljesitmény kovetelmények limitalhatok.

Ez az a lépés, ahol alapfelvetésem, a haditechnikai fejlédés, a katonai szervezeti
struktara valtds, majd a miveleti eljards valtozas klasszikus repiiléorvosi aspektusa
megszlinik, hiszen nincs a repiiléfedélzeten €16 ember. Ugyanakkor humdn operatori
teljesitmény, a taviranyitas, vizudlis teljesitmény és kognitiv szellemi funkcido megitélése
szempontjabol a repiildorvosnak még lehet kompetencidja ebben a kérdésben is. Ennek a

problémanak az aktualitdsa véleményem szerint 10-20 év mulva meriil fel.

.

Osszegzés

A hypoxia és a a talterhelések elleni technikai védelemre ¢s kiképzésre fokuszalva
attekintettem a NATO Repiildorvosi Panel hatalyos egyezményeit. Megallapithatd, hogy
(elsdsorban a vezetd nagyhatalmak hagyomdnyai alapjan) a NATO az egységesitési
folyamatban nagy hangsulyt fektet a pilotdk repiilésélettani stresszorokkal szembeni
kiképzésére. A kérdés nem csak az, hogy MIRE, de az is, hogy KIT képziink ki. Ez utdbbira,
vagyis a szelekcios folyamat egységesitésére nem latok torekvést (annak akar fizikai, akar
pszichés kovetelmény rendszerének oldalardl nézve sem). Az Egyezmények a mar kiképzett
allomdny ideiglenes letiltdsi okaira, pihentetésére, gyodgyszerelésére vonatkoznak.
Ugyanakkor a mi valogatasi elveinket mind Kanada (NATO orszag), mind Svédorszdg (nem
NATO orszag, de a repilt géptipusok gyakorlatilag NATO elvarasoknak megfeleldek,
nemzetkdzi konzorcium gyartja 6ket) a gyakorlatban is elfogadta. Vagyis a mindsitési elveink
a gyakorlatban is kompatibilisak a nemzetk6zi NATO elvarasokkal.

Formai, jogi szempontbdl magyar részrdl altalanossagban célszeri lenne legalabb arra
a szintre eljutni, hogy az adott Egyezményt (amennyiben annak tartalmaval egyetértiink,

formailag sem iitkozik mas érvényben 1€évé jogszaballyal, vagy technikailag nem

"9 Tvaryanas, A.P., Thompson, W.T., Constable, S.H.: Human factors in remotely piloted aircraft operations.
HFACS analysis of 221 mishaps over 10 years. Aviat Space Environ Med 2006., 77., p. 724-732.
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kivitelezhetetlen) ratifikaljuk. Ehhez hozzatehetjiik sajat, nemzeti végrehajtasra vonatkozo
dokumentumainkat, akar fenntartdsokkal kiegészitve. Vagy kijelentjiik, hogy egyelére nem
kivanjuk, illetve nem tudjuk végrehajtani, de elvi sikon egyetértiink vele. gy ekkor mar nem
akadalyozzuk a NATO szintii egységesitést, hiszen egy tervezet csak akkor emelkedik Uj
Kiadéas szintjére, ha a tagorszagoknak legalabb a fele ratifikalja valamilyen formaban.
Ellenkezd esetben a felettes bizottsag a Ratifikacidés Tervezetet visszaadja €s Uj eljarasi
folyamat indul a Tanulmany Tervezet szintjérdl.

Véleményem szerint a ratifikdcios illetve végrehajtasi dokumentum pedig az
atszervezések utan egységesen MH Egészségiigyi Fonoki intézkedés legyen (amely
természetesen hivatkozhat mas utasitasra, illetve egészében atemelhet mas dokumentumokat,
akér civil jogszabdlyokat, ahogy mdas orszagok jogrendje is ezt megengedi.) Erre taldn a
balesetkivizsgalas kapcsdn a STANAG 3318 esetében megsziiletik az elsé pozitiv példa, a
Nemzeti Kozlekedési Hatosag jogharmonizacios torekvéseként.

Tartalmi szempontbol f6 feladatunk a hajozok repiiléorvosi kiképzésének rendszeres
attekintése, nagyobb hangsuly fektetése az elméleti oktatas mellett a gyakorlati oktatasra és a
demonstraciok bovitésére. Mar megvaldsult a hypoxias tréning 7600 - 8000 m-en, sziikség
van a térbeli dezorientacios tréning kidolgozasara, és az &jjellatd berendezés rendszeresitése
esetén a dezorientacios tréning részeként specidlis terepasztal oktatasra is. A centrifuga
tréning lehetdségének megteremtése mas orszagban (a Gripen atképzés iddszakaban
Svédorszagban, késobb esetleg Lengyelorszagban) jon szdéba, esetleg mar a szelekcios
szakaszban. Az erdsen technika/létesitményfiiggd STANAG-ek (centrifuga, térbeli
dezorientacio, vizalatti 1égzékésziilek, NVG ¢&jjelllatd berendezés) esetében a NATO-n beliili
kooperaci6 keresése lehet a megoldas, a ratifikalas addig pusztan elméleti elkdtelezettséget
jelent, tényleges végrehajtds nélkiil. A Gripen program keretében a repiildémiiszaki
szakemberekkel és az Osszhaderénemi Parancsnoksag pilota, mémdk-miiszaki és
egészségiigyi szakembereivel rendszeres informacié cserére van sziikség, a beszerzendd
eszk6zok (fedélzeti oxigénkésziilék, pilota védofelszerelés, CBRN elleni esetleges védelem,

NVG) NATO kompatibilitdsanak megitéléséhez.
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3. A SZIV-ERRENDSZERI ADAPTACIO VIZSGALATA KOMPLEX REPULESI
STRESSZ KORNYEZETBEN.

3.1. A hagyomdnyos funkcionadlis diagnosztikai vizsgalatok rendszere és tapasztalatainak

elemzése.

A Kecskeméti Repiilokorhaz (jelenleg a szervezeti atalakulasok utan MH Dr. Radé
Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont Repiildorvosi-, Egészségvizsgald ¢és Kutatointézet)
Kutatoosztalyan és Magassagélettani, Funciondlis Diagnosztikai Osztalyan komplex
metodikat dolgoztunk ki a reptild-hajozo allomany vizsgalatara repiilési stressz szituaciokban,
szimulalt koriilmények kozott. Mértiik a pilotak oxigénhidny tiird képességét a barokamrai
vizsgalat sordn, billendasztal teszt soran az ortosztatikus kollapszus (4julds) hajlam és
kozvetve a gyorsuldstiird képesség objektiv megitélésére volt modunk. Teszteltiik a pilotak
tulnyomasos 1égzéssel szembeni ellenalloképességét is.

Fenti vizsgélatok beleilleszkednek a funkcionalis diagnosztika eszkoztaraba, amely elv
¢s mindsitési, alkalmassag vizsgalati szempont az 1970-es években keriilt kialakitasra a
repiildorvosi Vizsgald és Kutatd Intézetben, Hideg Janos szakmai irdnyitasa alatt. Az Uj
szemlélet alapja az extrém terheléses vizsgélatok megalapozott, kell indikacioval torténd
alkalmazdsa ¢és az, hogy segitségiikkel az esetleges kezdddd egészségkarosodas jol
kortilhatarolhato, repiilésbiztonsagi jelentdsége objektivizalhatd, az 1) tipusu reptilési
terhelések okozta adaptiv valaszok mérhetdk és a redlis munkavégzo képesség felmérhetd. Ez
egyensulyt és dinamikus kompromisszumot teremt az életkorral ndvekvd rutin, repiilési
tapasztalat ¢s kompenzacios képesség, valamint a megterhelés miatti potencialis allapotromlas
kockazata kozott.'™ Fenti elvet az els§ (és ez idaig egyetlen) magyar Girhajos jeldlt
kivalogatasi folyamataban is sikerrel alkalmaztak.'”! Az elv kovetkezetes érvényesitése
lehetdséget teremt arra, hogy a repiilésélettani stresszorok vizsgéalata sordan alkoté moédon,
klinikai, betegvizsgalati tapasztalatunkat is hasznositsuk. Az orvostudomany fejlédése szdmos
1j modszer megsziiletését, technikai lehetdségeink boviilését eredményezi, melyeket nem csak
a beteg gyogyitasban, de a diagnosztikdban ¢€s a sziir6vizsgalatokban is tudunk alkalmazni,

csak meg kell talalni a megfeleld javallatot, klinikai indikacios kort.

120 Szabo, J. (Ed.): Repiilési Lexikon: Akadémiai Kiadé Budapest, 1991. II. kétet, p. 261

2l Hideg, J.: A magyar trhajosjeloltek kivalogatasa és az elsé szovjet-magyar firrepiilés sordn szerzett
tudomanyos tapasztalatok felhasznéldsa vadaszpilotak alkalmassadganak elbiraldsaban. Hadtudomanyi értekezés,
1981. p.1-5.
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1980-t61 napjainkig ennek az elvnek az érvényesitésével volt modunk és lehetdségiink
a klinikai gyakorlatbdl atvenni a longitudinalis (24 vagy 48 oras) EKG felvétel készitést
(HOLTER EKG). Ezt a specialis munkavégzdképesség (repiilés) adekvat megitélésére realis
repiilés kortiilményei kozott alkalmaztuk, dsszevetve az objektiv kontroll altal meghatarozott
mechanikai jellemzoket (tulterhelés, magassag) a pilota szivirekvencidjanak alakulasaval,
kiilonosen a fel-leszallas kritikus fazisdban nyujtott teljesitményével. Katapultalt pilotak
szimuladtor vizsgélata soran is alkalmaztuk, a repililégép-vezetdk rehabilitdcidjanak objektiv
megitélésére, a vegetativ izgalmi szint jellemzésére. Megéllapitottuk, hogy a moddszerrel
pontosan mérhetjiik fel a pilota €lettani tartalék (agynevezett funkcionalis rezerv) kapacitasat,
pulzus'??, vérnyomas'” adataik alapjan, esetleges ritmuszavar kizarasaval egyértelmiien
alkalmasnak mindsithetjiik dket.

Eves alkalmassagi vizsgalataink soran a barokamrai hypoxids metodikat (5500
méteres hypobarikus hypoxia 15 perces expozicidoban) rutinszerlien, az egyéb diagnosztikai
vizsgalatokat a Repiildorvosi Bizottsag altal felallitott indikaciokban végeztiik és végezziik,
alapvetden a belgyodgyaszat javallata alapjan.

Megéllapitottuk, hogy az éves repiil6alkalmassagi mindsitd vizsgalat utolso napjan, az
5500 méteres magassagon hypobarikus hypoxidban nyujtott teljesitmény nem korreldl
egyértelmiien a fizikai (sziv-érrendszeri) teljesitOképesség klinikai megitélésére alkalmazott
kerékpar ergometrids teljesitménnyel. A klinikailag kivizsgalt és a kerékpar terhelésen az
elvart minimum 2,2 Watt/testsulykg teljesitményt nyujtd, tehat kielégité vagy jo
tliroképességli pilotaknal, a repiilt tipustdl fiiggetleniil éves szinten 1,3-3,5 %-ban
tapasztaltunk beavatkozast igénylé allapotromléast a barokamraban: vérnyomascsokkenést,
pulzus lassulast és a szellemi teljesitmény jelentdés csokkenését, az Onmentésre vald
képtelenséget.

Ezt az 4ajulas kozeli vagy a keringés tényleges Osszeomlasat jelentd ajuldsos
rosszullétet a megel6z6 klinikai vizsgéalatok eredményei nem jelezték elére, amelynek oka a
hypoxia és a hyperventillacié, azaz az oxigénhiany ¢és széndioxid kimoséas szokatlan
egylittallasa miatt kialakuld egyedi megterhelés, amely az agytorzsi 1égzés és keringés

szabalyoz6 kozpontok tovabba a sziv-érrendszeri reakciok gyors alkalmazkodasat igénylik.

22 Remes, P., Pozsgai, A., Hideg, J., Kiszely, I., Lehoczky, L.: Tapasztalatok realis repiilés alatti Holter
vizsgalatokkal . Honvédorvos 18. évf. 1991/2. p. 109-117.

12 Remes, P., Augusztin, G., Kiszely, 1., Pozsgai, A., Kalmar, S.: Ambulans vérnyomasmonitorozassal szerzett
tapasztalataink. Szegedi Akad. Biz. Hypertonia Szimpdziuma, 1994. Szeged.
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Kutatasi tevékenységiinkben fenti stresszorok egyedi kombinaciojat is alkalmaztuk, a
pilotak Osszetett fizikai és szellemi teljesitOképességének a mérésére, a pszichofizioldgiai
allapot jellemzésére, mas kutatomiihelyekkel, példdul a Magyar Tudomanyos Akadémia
Pszicholodgiai Intézetével valo egylittmiikdodés soran.'** A vizualis informécio szerzés, mint
munkavégzés folyamatat és kornyezeti repiilési élettani stresszorokkal (zaj, hypoxia, stb.) vald
kapcsolatat Grosz Andor vizsgélta el8szor.' Napjainkban pedig akusztikus vagy vizualis
ingerlés sordn a latasi és hallasi folyamat percepcid (azaz primer érzékelés) és kognitiv
funkcid (azaz tudatos feldolgozés) szintjén torténd kisérletes vizsgalata torténik Intézetiink
barokamrajaban.'*® Az alapveté élettani folyamatok mind részletesebb megértése mellett a
kiilonb6zé munkacsoportok célja az is, hogy ravilagitsanak a kiképzés (tapasztalat), a

. r o r s r r ;o 127
pszichés terhelés €s a stressz szerepére a teljesitmény mutatok alakuldsdban.

124 Balazs, L., Czigler, I., Karmos, Gy., Grosz, A., Szabd, S., Tétka, Zs.: Frontalis diszfunkciora utald
eseményhez kotott agyi potencidlvaltozasok magassagi hipoxiaban. Magyar Pszicholdgiai Szemle, 2000, LV .4.
501-516.

12 Grész, A.: A katonai repiil6-hajozo allomany vizualis munkavégzOképességének mérési tapasztalatai.
Kandidatusi értekezés, 1991, Budapest. p. 77-91.

12 Janaky, M., Grosz, A., Toth, E., Benedek, K., Benedek, Gy.: Hypobaric Hypoxia Reduces the Amplitude of
Oscillatory Potentials in the Human ERG. Doc Ophthalmol 2007. 114; p. 45-51.

127 Hornyik, J., Grész, A., Toth, E.: Effect of Professional Skill on Signal Detection Performance in a Simulated
Stress Situation 55th International Congress of Aviation and Space Medicine, ICASM 2007. Bécs, Ausztria,
2007.09.16 — 09.20. (poszter)
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3.2. Uj vizsgdlati lehetGség: az Impedancia Kardiogrdfia szerepe.

,,Nem bolcs dolog egy orvosi problémat
lezart egészkent kezelni”. Hubert Latham

A NATO-hoz valo csatlakozas soran a Standardizacios Egyezményekben szabalyozott
¢s az eloz6 fejezetben ismertetett Uj elvek és metodikak szerint kell a pilotak harcképességét
értékelni, illetve a repiildorvosi demonstraciokat végrehajtani. Biztositani sziikséges a repiilési
stresszorok okozta vészhelyzetek (hypoxia, exploziv dekompresszio, tulnyomésos 1égzés)
foldi koriilmények kozotti szimuldcidja kozben, a demonstraciok, tréningek soran az élettani
paraméterek nyomon kovetését. A mindsitd vizsgalati eljardsok mellett, a jelenlegi
funkciondlis diagnosztikai eszkdztar boviilésével, az Impedancia Kardiograf (IKG) kutatasi
céli alkalmazéasaval teljesebb képet kaphatunk a szimuldlt repiilési stresszhelyzetben

bekovetkezd adaptacio-readaptacid folyamatarol.

3.2.1. A vizsgalat fobb célkitiizései

A klinikai gyakorlatban az IKG mérési modszert alkalmazzak az intenziv therapidban
a sziv-érrendszeri paraméterek nyomonkovetésére €és az ajulds mechanizmusanak kutatdsara
szimulalt orthostasisban, azaz billendasztal vizsgalat soran ,fej fel” helyzetben, gyakran
kiegészitve az alsovégtag negativ nyomas ala helyezésével, hogy az agy szdmdara kedvezdtlen
véreloszlast tovabb gyorsitsak. '**

Az IKG non-invaziv monitorizalasra vald alkalmassagat a repiildorvostanban is
ismerik,'*’ elsésorban a ,,push-pull effektus” szimulalasara kiterjedten hasznalt, alsovégtagi
negativ nyomdst (LBNP) provokald billendasztal vizsgalatok soran kozoltek kutatasi
eredményeket.'*’

Intézetlinkben eldszor szintén testhelyzet valtozassal kapcsolatos, a sulytalansagot

. 1 s 1 . , , 1er y g . . ., 131
szimulalo billendasztal vizsgalat soran hasznaltdk ezt a mérési eszkozt. ” Ugyanakkor a

1% Lasz16, Z. és mtsai: Szimulalt orthostasis, Cardiologia Hungarica. Vol. 28. No. 2. 1999. p. 47-51.

129 Newman, D.G.: The Non-Invasive Assessment of Stroke Volume and Cardiac Output By Impedance
Cardiography: A Review. Aviat Space Environ Med 1999; 70., p. 780-789.

13 Gotshall, R.W. et al.: Original Research. Validation of Impedance Cardiography During Lower Body
Negative Pressure (LBNP). Aviat Space Environ Med 1999. 70., p. 6-10.

B Augusztin, G.: A repiiléallomanyon végzett impedancia-kardiografias vizsgalatok tapasztalatai. Magyar
Asztronautikai Tarsasag iilése, Kecskemét 1997.
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mérési metodika alkalmazasa hypobarikus hypoxidban a repiiléorvosi szakirodalomban nem
ismert.

Célom ezért az volt, hogy egy alapvetéen egészséges populacion hypoxidban és
tulnyomasos 1égzés alatti sziv-érrendszeri vizsgalatra alkalmazzam az IKG-t. Hypoxidban
5500 m magassagban bekovetkezd élettani reakcidk tanulmanyozéasat tliztem ki célul,
nyugalmi allapotban, a standard kerékpar terheléssel Gsszevetve. A hypoxia valtozatlanul

: s W . s ¢ 132 .
primer kockézati tényezd szamos szivérrendszeri tdimadasponttal. °* (14. dbra)

HYPOXIA OKQOZTA SZIV-ERRENDSZERI VALTOZASOK

gyorsuldsok h .
pszichikal stressg y p oxia
Jizikai stressz
Ly periférids receptorok

szervi perfizio

kizponti idegrendszer szervi hypoxaemia
autonom idegrendszer
vegelativ dystonia

IDEGI-HORMONALIS AKTIVACIO

Kernngési perctérfogat valtozasa, ntmuszavarok,
szivizomzat dsszehlizodo képességének cstkkenése

14. dbra: a hypoxia tamaddspontjai

Vészhelyzetben mind a repiil6- mind az Girorvostanban Kkitiintett szerepe van, amellyel
szembeni tlir0képesség objektivizalasa alapvetd. Az 0j kutatdsi modszerek révén kimutathato,
hogy mar alacsonyabb magassagon, kisebb oxigénhiany mellett finom érzékszervi, kognitiv
(szellemi teljesitménybeli) és sziv-érrendszeri rendellenességek is észlelhetdek. Ez utdbbiak a
szivfrekvencia és a vérnyomas fokozott ingadozasaval, variabilitasaval jelentkezhetnek.'”
Nagyobb magassagon (6100 méter, 20 perc) pedig a vegetativ idegrendszeri tonus teljes

p p 1 e 12 1114 . 134
elvesztése, a szivmukodés leallasa kovetkezhet be.

132 Fonyo, A.: Az Orvosi Elettan Tankonyve, Budapest, Medicina Konyvkiado, 1997. p. 369-374.

3 Sevre, K., Bendz, B., Rostrup, M.: Reduced baroreceptor reflex sensitivity and increased blood pressure
variability at 2400 m simulated cabin altitude. Aviat Space Environ Med 2002., 73., p. 632-634.

13 Westendorp R.G.J., Blauw G. J., Frilich, M.: Hypoxic syncope. Aviat Space Environ Med 1997., 68., p. 410-
414.
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Az Impedancia Kardiograf egy folyamatos iizemii, non-invaziv haemodinamikai
ellenérz6 miiszer (ASKIT cég tipusa). A késziilék a bioimpedancia (nagyfrekvencias
valtéarammal szembeni ellenallas) valtozasat méri és értékeli. Az eljaras lényege, hogy a
késziilék egy nagyfrekvencidju, kis dramerdsségii, bioldgiailag inert jelet vezet at a vizsgalt

testrészen. Az aram bevezetése 4 db borre helyezett elektroda segitségével torténik. (15. abra)

[ A
[} t Nyak (peneritor)

Regio supraclavicu

laris ( mére)

) EKG

e B

f \ Proc. xyphoi
/ \ xyphoides
/ vanal (mérd)

\ !
! } i (generutor)

{4 H EKG

15. abra: az IKG elektrodak felhelyezése

Masik 4 db elektroda segitségével a miiszer érzékeli a sziv munkéja altal 1étrejott impedancia
valtozast, mely a mellkasban a szivciklussal ardnyosan dramlo vérmennyiség fliggvénye (a
vér a legjobb elektromos vezetd). A vizsgalt testrész (mellkas) impedancidjanak valtozasa
altal 1étrejott gorbe jellegzetes pontjai dsszerendelhetdk mas fiziologiai valtozasokat leird
gorbékkel (EKG: elektrokardiogramm az elektromos aktivitds, PKG: fonokardiogramm az
akusztikus jelek, azaz a szivhangok, a carotisgorbe a nyaki verderes nyomashullam

regisztatuma, az IKG 1. derivaltja a vérmennyiség kilokodési sebességét jelzi.) (16. dbra).
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A szamitogépes program egy specialis, Kubicek altal leirt képlet alapjan szamitja az

135

SV balkamrai verétérfogatot. ™ (17.. abra) (A gyari program az eredeti képletben szerepld

verdtérfogatot korrigalja a testsuly, a testmagassag ¢s a testalkat alapjan is.)

L derivil

! | b saniid carotisgorbe

— | | ~—l | |
o K \‘__‘_ i “\!‘_ et
f T~/ T~ J \-H_

Exg 111,

-

16. abra: EKG, IKG PKG, carotis gorbe parhuzamos regisztralasa

KUBICEK képlet

SV = konstans * L2 * LVET *dZAdT __ /7,2,

ahol az

SV -apulzustérfogat (cm’)
Konstans - dilando (ohm cm)
L -a mérdelektrodik kozotti tavolsdg (cm)
LVET - bal kamrai ejekcios idd (sec)
dz/dr .. -azimpedancia kardiogramm elsé
deriviltjdnak maximuma (ohm / sec)

Z, -ualapimpedancia

17. abra: A balkamrai verdtérfogat szamitdsi képlete az alapimpedanciabol

135 Kubicek, W.G. et al.: Development and evaluation of an impedance cardiac output system. Aerospace Med
1966., 37, p. 1208.
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A szamithaté haemodinamikai valtozok spektruma - noninvaziv vizsgalathoz képest -
rendkiviil széles, az IKG paraméterek a szervezet makroszintli érrendszeri reakcidinak
elemzésére €s a szivizom mitkodésének jellemzésére alkalmasak.

A vizsgélati metodika végrehajtasakor az intézetiinkben a konvenciondlis 5500
méteres metodikat modositottam. Kozbeesd magassagként a polgari repiilésben még
elfogadott 2000 méteres kabinmagassagot valasztottam, mig a 4000 méteres fazist a hypoxias
tartomanyhatar jellege (tokéletes €s tokéletlen kompenzacié zoéndja kdzott van) magyarazza.
A frekvencia limitalt szubmaximalis terhelés beiktatdsdt a magashegyi fizikai aktivitds
(példaul a sielés) €s a populacio hypoxias terhelhetdségének jellemzése indokolta (30 Watt-rol
indulva 30 Watt/2 perc 1épcsdkben emelve). Minden magassagon normoxias (maszkon at 100

% oxigén) és hypoxias mérésre keriilt sor, 5 perces alkalmazkodasi id6 utan. (18. dbra)

5 perces oxigénszivas és hypoxias periddusok utin 3 perces oxigénszivis
1000 méterenként szemfenéki fényképezés, ~ majd hypoxiis expozici
0, 2000 és 5500 méteren IKG mérés és terheléses EKG 30 Wattrdl,
az adott magassagon 30 Watt/2 perc emelkedéssel

n: 4o n: 6o
5500 m

5 1000 m

5 perces oxigénszivas majd hypoxias expozicia
(alkalmazkodasi periddus) utan
szemfenéki fényképezés, IKG meérés 5500 méteren

18. dabra: A vizsgdlat folyamatabrdja.

A vizsgalatra kozvetlen orvosi feliigyelet mellett, elozetes belgyogyaszati és fiil-orr-
gégészeti konzultaciot kovetden, a beleegyezd nyilatkozat alairasa utan keriilt sor, minden

magassadgon egyidejli O, szaturdcid (verleres oxigén telitettség), EKG ¢és vérnyomads
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monitorizalassal, szemfenéki fényképezéssel, IKG mérésekkel, minimum értéket tekintve
2000 m-en 90 % alatti, 5500 m-en 60 % alatti O, telitettség keriilésével, e magassagon 15
egészséges, férfi pilotanal. (A teljes vizsgalati populacié 25 f6bdl allt, 15 fénél a nyugalmi 0
méter és az 5500 méteres magassagi hypoxia dsszehasonlitdé vizsgalata szerepelt, 6 fénél a
4000 méteres teljes EKG terheléses protokoll keriilt végrehajtasra, 4 fonél a szemfenék
fényképezés 1000 méterenkénti magassag emelkedéssel kertilt végrehajtasra, ez utdbbit kiilon
munkacsoport folytatta tovabb.) A homogén csoportképzés szempontjabol fontos fiatal
¢letkor (atlag életkor 35,1 év) mellett az alacsony rizikoprofil kialakitdsa is cél volt, a késébbi
betegcsoportokkal vald jobb Osszevethetoség miatt. Az eredmények statisztikai értékelése
soran az egy ¢s kétmintas t probat alkalmaztuk (,,0” hypotesis, hogy a nyugalmi 0 méteres

értékhez képest nincs valtozas, a szokasos p<0,05 szignifikancia szinttel).

3.2.2. Vizsgalati eredményeink

IKG paraméterek elemzése

Az IKG program az EKG és PKG (elektro- és phonokardiogramm, elektromos és
akusztikus jel elvezetéssel) segédgdrbe, a manualisan bevitt RR értékek alapjan a mért Z
alapimpedancia, annak derivaltja és a LVET (balkamrai 6sszehtzodasi id6) alapjan szamitja
az alapvetd keringési paraméterek kozill az SV verdtérfogatot (egyszeri kilokott
vérmennyiséget) (Kubicek képlet). Ennek a szivfrekvenciaval (HR, azaz heart rate) alkotott
szorzata a CO (cardiac output, keringési perctérfogat, az egy perc alatt megforgatott
vérmennyis€g) illetve a testsuly kilogrammra szamitott Cardiac Index. Ez a hagyomanyos
kettds szorzat RRP (szisztolés vérnyomds és szivfrekvencia szorzata) helyett a szivmunka
modern fokmérdje. A program kozvetleniil utal a szivizom Osszehtizodod képességére: ez a
Heather index, valamint méri az SVR teljes periférias érellenallast direkt moédon. A dolgozat
kereteit a tobbi paraméter részletes elemzése meghaladja.

Az eredmények alapjan azt a tendenciat észleljiik, hogy:

e Adott vizsgalati magassagon a Z, alapimpedancia a hyperoxids és hypoxids mérés

soran nem valtozott, vagyis a hypobaria (a kiils6 atmoszférikus nyomas csokkenése)

nem befolyasolja az IKG paraméterek alakuldsat. Ebbdl arra kovetkeztetiink, hogy a

kiils6 nyomads csokkenése (a hypobaria) a mellkasiirben 6nmagaban nem okozott

impedancia valtozast a magassag emelkedésével, igy a tapasztalt eltérések csak a

hypobarikus hypoxianak tulajdonithatok.
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® A magassag fiiggvényében a SV verdtérfogat enyhébb, 6nmagaban nem szignifikans
emelkedése, parosulva a nagyobb magassadgon progressziv tachycardiaval, a szorzat
CO keringési perctérfogat emelkedését 5500 m-en teszi szignifikans mértékiivé.Ezt a
keringési redisztribucionak (a keringd vérmennyiség ujracloszlasdnak), illetve a
hypoxia altal beinditott vegetativ zsigeri idegrendszeri izgalomnak a hatasa okozza. A
zsigeri idegrendszer szimpatikus (vészreakciokban aktivalodd) aga fokozott izgalmi

szintet mutat. amely a maszk felvétele és 4000 m-re siillyedés utan prompt oldédik.

(19. abra)

Om |[2000m | S500m | 4000 m | kerékparterhelés| 0 m

100
80
6.0
40 4
20
00

@Co
mCl

al a2 a3 ad a5 ab al a8 a930 a960 2990 a9120 alld
25000

20000
15000
10000 A
5000 4
0.

Hyperoxia: a2, a3, ab, a7, a10 Hypoxia: ad, a6, a8, a9 sor

19. abra: Keringési perctérfogat (CO) perctérfogat index (CI, testsulykilogrammra
szamitva) és kettos szorzat (RPP) alakuldsa a vizsgalat kiilonbozo fazisaiban
(n: 15, ill. 6 fo)

® Adott magassagon a sziv balkamra munkdjat elemezve a kontraktilitas (gyors
Osszehuzodasra vald képesség), azaz a Heather index értékének novekedését észleljiik,
foleg a kerékparterhelés alatt. Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a vizsgalt
magassagokig a vegetativ izgalom (szimpatikus talstly) és megemelt SV ver6térfogat
okozta pozitiv inotropia (fokozott izomdsszehuzodas) érvényesiil. Ez azt jelenti, hogy
legalabbis az akut szakaszban a 40 Hgmm alatti verderes oxigén résznyomas (artérias

parcidlis oxigén tenzid), amely 80 % alatti verderes oxigén telitettséggel
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(szaturacioval) parosul, nem okoz energetikai deficitet €és szivizomgyengeséget.
(Klinikai szivizom vérellatasi zavarokban, infarktusban ilyenkor gyakran a szivizom
gyors elerdtlenedését, a pumpafunkcié romlésat észleljiik. Ennek az elnevezése

stunning). (20. dbra)'*°

msec | 5500 m kmar. .=
3000 m msec_‘ Kerékpar-terhelés
2500 7 Bl——— -~ 2500 4+
2000 1 — 000 H ]
M O\ET
1500 1 H 1500 H misi
1000 H 1L B 000 1 b —_| H __ 1] I8
son-—]: H e
00 . : -
250 . -
250 I =
200 | 200 — = []_|
|
15D | | e I D HEATH
100 i 100 O .
3= = Ealisz =Ry [Blalals
o T I—" =1 00
at ad 6 B S —

a8  a930 abf0 2000 29120 29150

20. abra: A kamrai ésszehuzodas részidejeinek (PEP és VET) és a Heather index értékének
alakuldsa a nyugalmi és terheléses hypoxia kiilonbozo fazisaiban (n: 15, ill. 6 f6)

e A 4000 m-es kerékpar terhelés alatt természetszerlileg tapasztaljuk az élettani
adaptacio jeleit, a perctérfogat és a frekvencia progressziv, fokozatos emelkedését a
terhelési watt szdm fiiggvényében. (21. abra) A terhelés nélkiili nyugalmi hypoxia és a
hypoxids terhelés Osszevetése azt bizonyitja, hogy az akut hypoxia még nagyobb
magassagban is kisebb adaptaciot igényel 6nmagéaban (pihend iildhelyzetben), mint
alacsonyabb magassagban a terheléssel valé kombinacidja. Ennek magyarazata a

terhelés alatti gyorsult keringés.

3¢ Julian, D.G. (Ed.): Disease Of The Heart London, W.B. Saunders Company Ltd., 1996., p. 989-990.
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e Terhelés alatt a gyorsult keringés okozta, 6nmagaban csokkend szivciklus hossz
mellett a szisztolés részidok aranya is eltolodik, a Heather index novekedése szerint

ilyen révid id6 alatt stunning nem észlelhetd, a szivizom aktivan 6sszehtuzodik.

CO, CI, RPP, HR, SV és SVR alakuldsa
a hypoxids ferhelés fazisaiban

. kerékpar-terhelés | 30000 - kerékpér-terhelés
25000

=
msy
50p | 10000 -
5000 :H: -
0,0 4 0

1501

o | kerelpar-terhelés | 00, | kerékpdr-terhelés |
10,0 2500
80 - 2000

B.0 15600 osvh
60 E( EEE

50 oco| 1000 4
o R

aF a930 a960 a8%d a9120 ab150 a7 a930 a960 a8%0 af9120 ad150

21. abra: Keringési teljesitmény jellemzok (CO perctérfogat, SV lokettérfogat, SVR
periférias ellenallas, HR szivfrekvencia) alakuldsa a hypoxids terhelés fazisaiban.

(n: 6 8)

3.2.3. Eredményeink értékelése

A szervezet érreakcidjat globdalisan - makroszinten IKG révén elemeztem. (A
szemfenéki fényképezéssel nyert, a mikrokeringésre vonatkozo adatok értelmezése
meghaladja e dolgozat kereteit, mas munkacsoport dolgozza fel.) Megallapitottam, hogy az
azonnali adaptiv vélaszok (keringés Ujraeloszlasa, vegetativ izgalommal jar6é vészreakcid)
nyugalomban még nagy magassagban (5500 m) is bdven a sziv aktudlis munkavégzd
képességének maximuman beliil biztositjdk a kell6 keringési perctérfogatot és szervi
vérataramlast. Ugyanakkor az alacsonyabb magassagu hypoxids terhelés mar szubmaximalis
szinten, mérsékelt magassagban is csokkenti a fizikai teljesitoképességet. A terhelés alatti

progressziv keringésromlas és alacsonyabb maximalis perctérfogat magyardzata a vegetativ
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izgalom, vészreakcio (szimpatikus izgalmi szint) és hypoxia miatti korlatozott tiidékeringés: a
vérataramlas a kisvérkori keringés altalanos érdsszehuzodasa miatt romlik és a gyorsult
intrakapillaris tranzitid6 (gyorsult keringés) miatt lesz korldtozott az oxigénfelvétel. Ezek
ereddje pedig a gyorsan stlyosbodd verderes oxigénhidny.

Fentiek alapjan véleményem szerint a katonai repiil6-hajozé allomanynal feltétleniil
sziikkség van a nyugalmi oxigéntlird képesség ismeretére ¢és mindsitésére, de bizonyos
koriilmények kozott indokolt lehet a hypoxids terhelés alatti individudlis adaptiv valasz
jellemzése is (terhelés alatt repiilés kozben természetesen egyéb izommunkat, példaul anti-G
feszitési manévert, helikopteren fiiggeszkedést, csorlézést értiink). 7

Civil (edzetlen) populacidban pedig magaslati fizikai aktivitas (sizés, alpinizmus) elott
fel kell hivni a figyelmet a progressziv allapotromlés lehetdségére, melynek manifeszt formai
tobb napos elhizodo terhelés és stilyosbodd hypoxia esetén a magaslati tiid6- és agyvizenyd
(magashegyi betegség) lehet.

Fentiek vonatkoztathatok a szélséséges, magaslati koriilmények kozott bevetésre
keriil6 csapatkontingensekre is, amilyen példaul jelenleg az Afganisztani misszio. A
magassag- ¢s terhelésfiiggd akut hegyi betegség veszélyét NATO Szdvetségi publikacio is
részletesen ismerteti. Felhivja a parancsnok figyelmét az akklimatizacio, a magassaghoz ¢és
oxigénhidnyhoz torténd fokozates hozzaszokas — akklimatizacio - fontossagara, az akut hegyi
betegség kialakulasanak veszélyére.'®

Szerencsére a nagyobb magassag a maximalis fizikai teljesitOképesség csokkenésével
¢s igy a szivmunka korlatozasaval jar. Beteg emberen mar 3000 méteres magassagban
mintegy 10 %-kal csokken a fizikai teljesitmény MET (Metabolikus Ekvivalens Egység, azaz
3,57 ml felhasznalt oxigén /testsulykilogramm/perc) egységekben kifejezve.'”® A mellkasi
nyomas vagy fajdalom (angina) illetve az EKG-n az ST szakasz depresszidja kisebb
munkaterhelés illetve rovidebb id6 utan jelentkezik: vagyis az 0sszischaemias terhelés kisebb,
a koszortér torténés kockazata osszességében nem fokozodik. (Megjegyzendd: Longitudinalis
HOLTER EKG-n akkor vesszilk az ST szakasz megsiillyedését korjelzonek ¢és angina

ekvivalensnek, ha az 1 mm-t egy percig meghaladja, igy az ischaemiés terhelésbe beleszadmit.)

137 Smith, A.M.,: Acute hypoxia and related symptoms on mild exertion at simulated altitudes below 3048 m.
Aviat Space Environ Med 2007.,78. p. 979-984.

1% A STANAG 2458 Egységes Védelmi Elbiras atemeli az AMedP 14-es Szovetségi Publikaciot, ,,Prevention
and treatment of climatic and environmental injuries”, azaz ,,Klimatikus és kornyezeti tényezok altal okozott
sériilések megeldzése és kezelése” cimmel. Ennek elso fejezete foglalkozik a magashegyi betegséggel.

19 Hultgren H.N.: Scientific American (OrvosTudomany 1993), Orvostudomény aktualis kérdései IX. Magaslati
orvosi problémak p. 12.
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Szivkoszoriuér betegek légi utazasa elott sziikség lehet a mérsékelt hypoxia altal
beinditott adaptiv valasz elemzésére: az IKG erre is alkalmas lehet (a perctérfogat és az EKG-
n a repolarizéacios zavar értékelésével), megelézendd a repiilés alatti rosszullét (angina jellegii

mellkasi fajdalom, heveny szivtorténés) fellépését.

3.2.4. Az IKG egyéb alkalmazasi lehetéségei
Kutatomunkam folytatdsa sordn elemeztem a gyogyszerhatds és a repiilésélettani
stresszhelyzet komplex eredményét, az érbelhartydra és a vegetativ idegrendszerre gyakorolt

; 7, 14
hatasat.'*

A szivfrekvencia variabilitas (valtozékonysag vagy variancia) matematikai modell
(gyors Fourier transzformacio) szerint szamithaté paramétereivel HOLTER EKG-n mértem a
vegetativ idegrendszer két dga, a szimpatikus izgalmi és a paraszimpatikus nyugalmi tonus
kozotti egyensuly eltolodast.

Arra kovetkeztettem, hogy bizonyos —a klinikai gyakorlatban gyakran hasznalt
vérnyomas csokkentok (angiotenzin konvertaz enzim bénitok, példaul Tensiomin)— a hypoxia
koriilményei kozott sem okoznak jelentds eltolodast a vegetativ idegrendszeren beliil,
biztonsagosan hasznalhatok a repiil6-hajozé alloméany bizonyos kategoriainal.'*!

Az IKG-t, mint vizsgalati moddszer alkalmazasi lehetdségét megvizsgaltam
tulnyomasos oxigénlégzéses teszt soran is. Vészhelyzetben — éppen a hypoxia kivédésére -
nagymagassagu kihermetizacio, kabinnyomas elvesztése kapcsan tilnyomasos oxigénlégzésre
van szlikség. Ennek modellezésére haszndljuk a talnyomdsos 1égzési tesztet, amely
demonstralja a pilota szamara az 1. fejezet hypoxia elleni védelmérél szo6ld részében
részletesen ismertetett kedvezdtlen keringési valtozdsokat és a 1égzési mechanika
megfordulésat, az erdltetett kilégzési munkat.

Az IKG alkalmat ad a jobb szivfél munkdjanak részletes jellemzésére is. Ez a TOLT
proba (tilnyomdsos oxigén légzéses teszt), melyet a Repiiléorvosi Bizottsag javaslatira
alkalmazunk. A tizperces teszt soran 400 vizmm (azaz kb. 30 Hgmm) léguti tilnyomasos

oxigénlégzést alkalmaztam 13 egészséges férfi pilotanal (atlag ¢életkoruk 33 év), és az IKG-

val monitorizaltam a keringési rendszer valtozasait. Az IKG ilyen mérési helyzetben is jol

140 S7abo S.A., Totka Zs., Szamek Zs., Dudas M.: Az endothel diszfunkcid értékelése a repiildéalkalmassag
elbirdlasakor, gyogyszeres befolyasolasanak lehetoségei. MH OTT 2003. évi Tudomanyos Konferencidja
Budapest, 2003. marcius 12.

11 g7ab0, S., Totka, Zs., Grosz, A., Toth, E:: Evaluation of Autonomous Dystonia And Assessment of Endothel
Dysfuncion In The Aeromedical Evaluation Process: Possibilities of Drug Treatment. (Conference) 51
International Congress of Aviation and Space Medicine (ICASM), Madrid, (Poster) 2003. oktdber 5-9.
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miikodott: a szakirodalomban mas modszerrel nyert adatokkal korreldldé médon rogzitette a
vérnyomas, a keringési perctérfogat 6sszetevoinek valtozasat tilnyomas alatt (22. abra).
Megéllapithat6, hogy a 400 vizmm-es légiti nyomds 5.-10. perce kozott mar
szignifikans, 25 %-os diasztolés, mérsékeltebb szisztolés vérnyomas emelkedés kovetkezik
be, a pulzusnyomads besziikiilésével, az atlagvérnyomas (MABP) emelkedésével. A keringési
perctérfogat (CO) jelzett mértékii csokkenése szintén jelentds, mintegy 20 %-os balkamrai
loket térfogat (SV) csokkenéssel jar, amit a szivfrekvencia (HR) kifejezett emelkedésével

kompenzal a szervezet. (23. dabra)

IKG PARAMETEREK SZAZALEKOS VALTOZASA A
NYUGALMI HELYZETHEZ KEPEST TULNYOMASOS

TESZT SORAN
%
120
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105
= ' ? a >

nyugalom tilnyomas 2,5’ tillnyomas 5’ tilnyomas 7,5 tilnyomas 10° nyugalom

Szisztolés vérnyomas: ——— Artérias kiizépnyomas: =—— » =+ =
Diasztolés vérnyomsas:

22. abra: Vérnyomas jellemzok alakuldsa tulnyomdsos légzés alatt (n: 13 f0)

Egyediilallo6 médon kdzvetleniil mérhetd volt a SVR teljes periférids érellenallas szignifikans
novekedése (ez jelzi a vénds pangast a kiserekben) és a Heather index, vagyis a sziv
kontraktilitasanak (6sszehtzodo képességének) csokkenése. (24. dbra)

Fenti kedvezdtlen keringésélettani jelenségek a 1éghti tilnyomas megsziinés utan
gyorsan visszafejlédnek, de jelzik a keringés megingdsdnak potencialis veszélyét. (A
vérnyomas €s a szivfrekvencia csokkenése €s a keringési perctérfogat zuhanasa mellett a
keringés Osszeomlik.) Ilyenkor mar a 1éguti tulnyomés megsziintetése ellenére is elhtizodo,
akdr orakig tartd hypotonia (alacsony vérnyomas) €s az alacsony pulzusszam miatt csdkkent
fizikai teljesitoképesség fenyeget. Fenti élettani reakcidk mindsitése ezért a funkcionalis

diagnosztika eszkoztaraba sorolhato, alkalmazasat gyogyszerbedllitds utan is javasoltam.
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Javaslatom bedolgozasra keriilt a pilotak gyogyszerelését szabalyozd 104/2004. HM HVK
Egészségligyi Csoportfénoki intézkedésbe.

IKG PARAMETEREK SZAZALEKOS VALTOZASA A
NYUGALMI HELYZETHEZ KEPEST TULNYOMASOS
TESZT SORAN
Lékettérfogat SV Szivfrekvencia HR CO, Keringési perctérfogat: Yo
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23. abra: Keringési perctérfogat paramétereinek alakuldsa
tulnyomadsos légzés sordan (n: 13 fo)
IKG PARAMETEREK SZAZALEKOS VALTOZASA A
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24. abra: Kontraktilitdasi index és periférias érellendllas alakuldsa
tulnyomdsos légzés sordan (n: 13 fo)
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3.3. [Egészségvédelem és uj therdpias lehetoségek a hajozo  dllomany
harcképességének fenntartasa érdekében.

., Amikor egy betegségrol gondolkodom,
sosem a gyogyszeren, hanem a
megelozésen jar az eszem.”

Louis Pasteur

A sziv-érrendszeri betegségek szempontjabol meghatarozo, kozos
pathomechanizmusra, az  atherosclerosis  (érelmeszesedés) altalanos  folyamatara

crcr

géptipusrol. Az érelmeszesedés fiatal korban megkezdddik és szervi lokalizaciotol fiiggden

hamar tiineteket okozhat. '*?

Ilyen szempontbdl a pilétdk megbetegedési statisztikdja,
morbiditasi jellemz6i az altalanos népesség betegségi statisztikdjaval mutat hasonldsagot: a
kor elérehaladtaval fokozddik a sziv koszoruserein az érelmeszesedés. A kozforgalmi
replilésben egyébként még aktiv (tehat tlinetmentes !) pilotdk 43 %-anal komoly,
korbonctanilag értékelhetd elvaltozas volt kimatathato. '+

Az  életkorral fokozddd  megbetegedési  rizikd6 egyrészt a  mindsitési,
reptildalkalmassagi vizsgalatok soran a funkciondlis diagnosztikai eljarasok kiterjesztett
alkalmazasat indokolhatja, masrészt a korlatozasok ésszeriibb, szinte személyre szabott
alkalmazasat jelentheti: kiillonosen kronikus (de egyensulyban 1évd) betegségek esetén ezt a
fajta megkdozelitést angolszasz orszagok szivesen alkalmazzdk. Nem mondanak le a kiképzett
pilota megszerzett tapasztalatairol, repiilési rutinjardl, de a baleseti kockazatot ésszerti
megszoritasokkal (példaul tulterhelés keriilése, csak tobbszemélyes gépen masodpilotaval
repiilhet) minimalizaljak, anélkiil, hogy a repiilésbiztonsagi kockazatot fokoznak.'** Ennek
ellenére, még a USAF Amerikai Légierd statisztikaiban is a végleges letiltasok kozott vezetd
helyen szerepelnek olyan népegészségiigyi problémat jelentd, az altalanos populdcioban is
leggyakoribb betegségek, mint a sziv koszoruér betegség, magas vérnyomas betegség ¢€s a

cukorbetegség.'*

142 Strong, J et al.: Prevalence and Extent of Atherosclerosis in Adolescents and Young Adults. JAMA. 1999;
281: p. 727-735.

143 Taneja, N., Wiegmann, D.A. : Prevalence of Cardiovascular Abnormalities in Pilots Involved in Fatal
General Aviation Airplane Accidents . Aviat Space Environ Med 2002. 73. p. 1025-30.

144 Weber, D.K.: Aeromedical Waiver Status in U.S. Naval Aviators Involved in Class A Mishaps. Aviat. Space
Environ Med 2002. 73. p. 791-797.

145 McCrary, B.F. Van Syoc, D.L.: Permanent Flying Disqualifications of USAF Pilots and Navigators (1995-
1999) Aviat Space Environ Med 2002. 73. p. 1117-1121.
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Ezért nem csak orvosi etikai szempontbdl, de a repiilésbiztonsag érdekében is
valtozatlanul nagy figyelmet kell forditani a rendszeres sziirdvizsgalatokra, figyelembe véve
azok nem 100 szazalékos prediktiv (joslo) értékét, keresni kell a korai jeleket. Kiilondsen a
harctéri, aktiv missziok esetében figyelembe veendd a stressz, a vegetativ izgalmi szint koros
fokozodéasa, ami viszonylag fiatal ¢letkorban is varatlanul okozhat cselekvOoképtelenséggel
jaré ritmuszavart, vagy mellkasi fajdalmat (angindt) az érelmeszesedés talajan.
(Afganisztanban HH 60 G helikopter zuhant le hatfés személyzettel a fedélzetén; a térbeli
dezorientacid mellett erésen felmeriilt a 39 éves, korabban teljesen egészségesnek tartott
pilota akut cselekvioképtelensége a mellkasi fajdalom miatt. A sziv koszortierein a boncolas
soran ugyanis a bal f6torzsén 95 %-os szikiiletet talaltak.)'°

Nem csak nemzeti szempontbol, de a kordbban emlitett szovetségi szabalyozok (MC
326/1-2, AJP 4.10) alapjan a NATO szintjén is prioritast kap a prevencid és rehabilitacio,
melynek jelentdsége n6 az egészségiigyi ellatas rendszerében, kiilondsen az extrém fizikai és
pszichikai terhelést jelent6 beosztasokban.'*’

A funkcionalis diagnosztikai szemlélet nem csak abban érvényesiilhet, hogy a pilétat
egészségtudatos magatartidsra neveljiik, idében feltérképezziik az esetleges latens egészség
kéarosodast, hanem abban is, hogy az éves sziirdvizsgalat soran észlelt magasabb riziko profil,
betegség megelézo stadium esetén koran megkezdjik a megfeleld kezelést. Erre azért is
sziikség van, mert mar ilyen szakaszban felmeriilhet a magassagi oxigénhianyra valo fokozott
hajlam: a sziiléknél fenndlld6 magasvérnyomas betegség, mint genetikai adottsdg ¢és a
hatarérték magas normadlis vérnyomds oOnmagéaban fokozza a mérsékelt (4200 méternek
megfelelé) oxigén hianyra adott érrendszeri valaszt és csdkkenti a hypoxia-tiiréképességet.'*
S6t szamolni kell a magas-normalis vérnyomasu pilotak (jeloltek) esetében (JNC: Joint
National Committee VII beosztas alapjan ez 120-139/80-89 Hgmm-es vérnyomast jelent) a

gyorsabb, valamint nagyobb mértékii progresszioval és a valdodi magasvérnyomas betegség

146 possible heart attack cited in U.S. Afghan crash By Charles Aldinger and Will Dunham, WASHINGTON,
July 3 (Reuters), http://www.afghanistannewscenter.com/news/2003/july/jul42003.html, letdltve 2008. marcius
13.

"“7Svéd, L.: A Magyar Honvédség egészségiigyi biztositasa, elvének és gyakorlatanak valtozasai, sajatossagai,
kiilonds tekintettel a haderd atalakitasra, a NATO-ba torténd integralasra, a kiilonbozo fegyveres konfliktusok,
valamint a békefenntarto, béketeremtd, €s —tamogato tevékenységre. PhD értekezés, p. 81. ZMNE
Hadtudomanyi Iskola, Budapest, 2003

148 1 edderhos, C., Pongratz, H., Exner, J., Gens, A., Roloff, D., Honig, A.: Reduced Tolerance of Simulated
Altitude (4200 m) in Young Men with Borderline Hypertension. Aviat Space Environ Med 2002., 73., p.1063-
1066
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kialakulasaval: erre 3.7-szer nagyobb esélyilk van, mint a teljesen normalis vérnyomasu
pilétaknak a 18 éves kovetési idétartamban.'*

Ez jelentheti a nem gydgyszeres (non-farmakoldgias, életmodi) therapia iddbeni
bevezetését: diétas tandcsadast, testsuly csokkentd eldirast €és annak visszaellendrzését, a maj
esetleges elzsirosodasanak korai monitorizalasara a majfunkcd gyakoribb ellendrzését,
kondiciojavitast és ennek visszaellendrzését soron kiviili kerékpar terheléses vizsgalattal.

Ezekre a figyelem felhivd és 0sztonzd modszerekre a mindennapi repiil6orvosi
gyakorlatban egyre nagyobb hangstlyt fektetiink, biztaté eredményekkel: a repiil6-hajozo
allomany hosszutava kovetéses vizsgalatai az egészségtudatos, fitt, alacsony sziv-érrendszeri
rizikéja pilotak rendszerben maradasat igazoljak.'”

Ugyanakkor nem mondunk le azokrdl a pilotakrol sem, akik repiilni akarnak és
akiknél olyan tiinetek, esetleg tiinetcsoportok 1épnek fel, amelyeket az orvosi etika szabalyai
szerint mar kezelniink kell, kiilonben az életet roviditdé betegség, esetleg heveny sziv-
érrendszeri torténés bekovetkezését kockaztatjuk.

Ezzel a kérdéssel eloszor 2001-ben a NATO RTO/AGARD Kutatési és Technologiai
Szervezetnek az emberi tényezdvel foglalkozd szakbizottsaga, a HFM (Human Factors and
Medicine, azaz Emberi tényezdk és Egészségligy) Panel foglalkozott. Ott meriilt fel az igény,
hogy legalabbis a leggyakoribb betegségcsoportokban érdemes felmérni a gyogyszeres
ember, ugyanazokkal a potencialis kockdzati tényezOkkel, amely korunk -civilizacios
¢letmo6djabol fakaddan egymast erdsitve hatnak és fokozzdk olyan megbetegedések
lehetdségét, amelyek vagy hirtelen egészségromlassal fenyegetnek (pl. repiilés kritikus
szakaszaban bekovetkezd heveny szivkoszoruér torténés esetén) és ez altal okoznak
repiilésbiztonsagi problémat, vagy a repiil6karrier id6 eldtti megszakadasahoz vezetnek.

A polgari repiilésben matematikai levezetéssel meghatarozasra keriilt az ugynevezett
»1 %-o0s szabaly”, mely meghatarozza, hogy milyen sziv-érrendszeri rizikd profil (azaz
haldlozasi ardny ezrelékben kifejezve) fogadhaté el egy pilotanal, feltételezve, hogy a
kétiiléses gépen a masodpildta jo eséllyel at tudja venni a gép irdnyitdsdt még a repiilés

kritikus fazisaiban is, azaz felszallaskor vagy leszallas kozben."'

¥ Grossmann, A., Grossman, C., Boremboim, E.: Pre-hypertencion as a predictor of hypertension in military
aviators: a longitudinal study of 367 men. Aviat Space Environ Med 2006., 77., p. 1162-1165.

130 péter, 1., Toth, E., Grosz, A., Hideg, J.: Longitudinalis ISZB rizikéfaktor vizsgalatok katonai pilotaknal.
Honvédorvos, 2005. 3-4 szam. p. 146-155.

131 Joy, M.: Cardiological aspects of aviation safety — the new European perspective. European Heart Journal.,
1992., 13., Supplementum. H , p.21-26.
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A katonai replilésben — foleg egyiiléses vadaszrepiilégépeken - ilyen szamvetés nem
alkalmazhatd, illetve a felmért betegség riziko alapjan idejében kell donteni arrol, hogy az a
repiiléssel kompatibilis-e, illetve hogy gyogyszerek mellett a repiilési alkalmassag
fenntarthat6-e. Az alapelv tovabbra is az, hogy aki beteg, nem repiilhet (legalédbbis a betegség
heveny fazisdban és a gyogyszerbeallitas iddszaka alatt) de elére meghatarozott algoritmusok
szerint bizonyos gyogyszercsoportok engedélyezhetdek.

Az RTO/AGARD mérlegelte a leggyakoribb betegségcsoportokat, és a
magasvérnyomds betegség, magas vérzsir szint, gyomorsédsav tultengés-fekélybetegség,
allergias szénanatha klinikai diagndzisa esetén - jol behatarolt koriilmények kozott - a
gyogyszeres kezelést nem zarta ki. Kérddives modszerrel Gsszesitette a NATO orszagokban
leggyakrabban kiprobalt, egyedileg engedélyezett gyogyszereket ¢és a lista, valamint
repiiléorvosi megfontolasok alapjan kozos ajanlasokat fogadott el.'>* Legszélesebb korben a
leggyakrabban eléforduld és a fokozott érelmeszesedés miatt szamtalan szévédménnyel
fenyegetd betegségek, a magasvérnyomas és magas vérzsir szint gyodgyszeres kezelésének
lehetdségét vizsgaltak. A kérdéives modszer szerint az egyes tagorszdgok tobb mint 25
vérnyomascsdkkentd hatoanyagot, valamint 17 vérzsircsokkentd szert probaltak ki az. A
klinikai vezérelveknek megfelelden ebbdl dolgoztak ki ajanlast. A WG 26-os munkacsoport
onallo, sajat kutatasokat is elinditott egyes hatéanyagok repiiléorvosi alkalmazasara: a
losartan a hypertonia, a mefloquin a maldria megeldzésére szolgald, az SSRI (az agyban a
szerotonin visszavételezést gatld) szerek pedig a depresszido kezelésében hatékony
gyogyszerek vizsgalatat, repiildorvosi alkalmazhatdsdgat kezdte meg. A hosszil ideji
bevetések kapcsan pedig a modafinil és pemolin pszichostimulans (agymukddést serkentd)
hatdanyag tesztelését végezte, illetve a bevetések kozott az ultrardvid idétartamu altatdszerek
kiprobalasat javasolta.

A hatdanyaglista attekintésekor, mint gyakorld belgydgyasz — Osszevetettem a sajat
klinikai tapasztalatokat és az egyes gyogyszer hatdéanyagok hatdsmechanizmusat azokkal az
¢lettani adaptiv folyamatokkal, amelyek a repiilésben, az 1. fejezetben részletezett
repiilésélettani  stresszorokkal (gyorsulds-tulterhelés, oxigénhidny) szemben védelmet
nyujtanak. Figyelembe vettem a potencidlis mellékhatasokat is (szédiilés, hanyinger,

almossag), amelyek a szellemi teljesitoképességet, cselekvoképességet, reakcioidot rontjak.

132 RTO-TR-014 : Medication for Military Aircrew: Current Use, Issues, and Strategies for Expanded Options.
RTO-TR-014 , AC/323(HFM-014)TP/14, ISBN 92-837-1063-0, the RTO Human Factors and Medicine Panel,
2001 janius
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Ebbél a szempontbdl a klinikai gyakorlatban 1ényeges kiilonbség van a magasvérnyomas
betegség  kezelésére  hasznalt  leggyakoribb  gyogyszercsoportok  repiiléorvosi
alkalmazhatosadga kozott. Mig a klinikai vezérelvek akar monotherdpiaban is javasoljak az
ugynevezett béta-blokkolok és vizhajtok hasznalatat, a repiilés szempontjabol ezek hattérbe
szorulnak. Az els6 csoport hatéanyagai jelentésen befolyasoljak a szivfrekvenciat, lassitjak a
sziven beliil az ingeriilet vezetést, késleltetik a tulterhelés alatt sziikséges pulzusszam
emelkedést, csokkenthetik a koncentracid képességet ¢és alvaszavarokat, impotenciat is
okozhatnak. A masodik csoport hatéanyagai pedig a keringé vérmennyiség (és hosszatavon a
periférias érellenallas) csokkentésével a fej-1ab iranyu tulterhelés alatt fokozzak a veszélyes
vérnyomasesés lehetdségét, valamint a kalium vesztés miatt esetleg ritmuszavarra is
hajlamositanak (inkdbb afroamerikai populdcidban hatékonyak). Mindkét csoportnak az
ugynevezett metabolikus, anyagcsere mellékhatas profilja is kedvezétlen: az LDL cholesterin
szint emelkedését és az inzulin rezisztencia fokozodasat is €szlelték, vagyis az érelmeszesedés
masik két kockazati tényezG6jét, a ,;rossz koleszterin” szintet és a cukorbetegség hajlamot
pedig kismértékben fokozhatjak.

Hatasmechanizmus szempontjabol az ACEI (renin-angiotenzin-aldoszteron rendszerre
hatd, angiotenzin-konvertdz enzim géatlok) csoportja valt be a legjobban. Az alkalmazhat6
hatéanyagok koz¢ javasoltam az enalapril, ramipril, lisinopril, perindopril tartalmt
készitményeket. Ezek (altalaban magasabb renin-szinttel bird) fiatal, kaukdzusi-eurdpai
rasszba tart6zo alanyokndl gatoljak az erélyes vérnyomdasemeld angiotenzin II oligopeptid
képzddését. Egyetlen szamottevd mellékhatasuk a kohogés, mely hatdanyagvaltast indokolhat
(ilyenkor a direkt angiotenzin receptor blockolok, ARB készitmények is hatdsosak lehetnek).
A zsiranyagcserét nem befolyasoljak, tartés szedés (vérnyomas normalizadlodas) utan a
gyorsulés tlir6képességet sem rontjak. Az egy¢éb, a klinikai gyakorlatban féleg kombindcioban
alkalmazott gyogyszerek (kalciumcsatorna blockolok, periférids értagitok, centralis, agyi
vegetativ receptorokra hatd gatlészerek) mellékhatdsaik miatt egyelére nem keriilnek
alkalmazasra a katonai repiilésben.

A koleszterin szint emelkedése a korai érelmeszesedés masik f6 kockézati tényezdje a
magasvérnyomas betegség mellett. Csokkentésére a diétds erdfeszitéseken tilmenden a
statinok (a majsejtben mikodd specidlis reduktaz enzim gatloszerei) valtak be. A hazai
klinikai kezelési elvek €s sajat kezelési tapasztalataim alapjan a WG 26 munkacsoport altal
felallitott listabdl javaslatot tettem egyes statinok, fibratok alkalmazédsira, a MH Repiild
Fdszakorvos altal vezetett bizottsag pedig jovahagyta azokat a hatdanyagokat (simvastatin,

fenofibrat), amelyeket valogatott beteganyagon, gondos kivizsgalas utdn magunk is
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bevezettiink a gyakorlatba, hogy pilotaink minél tovabb, minél jobb teljesitménnyel tudjak
teljesiteni feladataikat. Mellékhatast eddig nem tapasztaltunk, a szakirodalomban leirt ritka
vazizomzat karosodas, majfunkcio eltérés nem jelentkezett.

A gybgyszerek repiildorvosi alkalmazasarol, a kivizsgalas menetérdl sziiletett
104/2004. HM HVK Egészségiigyi Csoportfénoki intézkedés alapvetden keretjellegli, a
gyogyszer kivalasztds szempontjainak mérlegeléséhez és a gyodgyszerbeallitas utani ujboli
repiildalkalmassag elbirdlasahoz biztosit vezérelvet. Eldnyben részesitettiik azokat a
hatéanyagokat, amelyeket sajat klinikai munkdnk soran hosszabb ideje mar rendszeresen
hasznaltunk, kevés mellékhatassal rendelkeznek, illetve repiilési stresszor kapcsan nem
szamoltak be szokatlan mellékhatasrol. (Példaul ismert, hogy egyes koleszterin csokkentok
(pravastatin) akar mérsékelt hypoxidban is migrénes fejfajast valtanak ki, ugyanabbol a

133y Ezért a bevezetés idészakaban mintegy

csoportbdl (statinok) masik hatéanyag pedig nem.
két honap, foldi szolgalattal, ideiglenes letiltassal jard peridodust be kell tartani az esetleges
kedvezdtlen mellékhatasok észlelésére és a sziikséges kiegészitd vizsgalatok (24 Ooras
HOLTER EKG, 24 o6ras vérnyomas monitorizalds, ismételt barokamrai vizsgalat,
billendasztal vizsgdlat és tulnyomdsos oxigén légzéses teszt) elvégzésére. Ezt kovetden
panaszmentesség esetén a pilota fokozatosan visszatérhet az aktiv szolgalathoz; eldbb
kétkormanyos gépen repiil, csapatorvosa fokozottan ellendrzi. Fentiek sikeres alkalmazésa
lehetévé tette, hogy tobb (a kézirat lezarasaig 13 f0) pilota — egyelére az aktiv
vadészrepiildgép vezetd (II. rovat) beosztds kivételével -, a repiiléfedélzeti statusszal
Osszeegyeztethetd modon gyogyszeres kezelésben részesiiljon, szoros ellendrzés mellett.
Természetesen a bizonyitékon alapuld orvoslas megkoveteli, hogy a klinikai orvostudomany
ij eredményeit figyelemmel kisérjiik, vezérfonalat, kezelési ajanlasait atvegyiik."”* Ennek
fliggvényében a rendelkezésre 4ll6 hatéanyagok korét bdvithetjik, a MH Repiildorvosi
Bizottsag 675/2005. nyilvantartasi szamu Szakmai Modszertani Utmutatéja a 104/2004. HM

HVK Egészségligyi Csoportfonoki intézkedés alapjan megujithato.

133 Ramsey, C.S, , Snyder, Q. C. : Altitude-induced migraine headache secondary to pravastatin: case report .
Aviat Space Environ Med 1998; 69, p. 603-606.

34111, Magyar Kardiovaszkularis konszenzus konferencia ajanlasa. www.kardiovaszkulariskonszenzus. hu,
Metabolizmus, VI évf. suppl. A., 2008. februar.
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.

Osszegzés

oo

A replildorvostanban egyszerre érvényesiill a megel6z0 preventiv szemlélet és a
diagnosztikai —therdpias gyogyitd szandék. A diszciplina fejlédésében ennek megfeleléen
mindig tetten érhetd az ) mérdmiiszerek, diagnosztikus eszk6zok korai alkalmazésa,
validalasa, indikacids korének kidolgozasa azzal a céllal, hogy minél tobbet megtudjunk az
extrém kornyezeti viszonyok kozott munkavégzé emberrdl, annak élettani reakcioirdl,
teljesitményének korlatairol, pszichés stressz szintjérol.

Ebbdl a szempontbdl kiilonds jelentdsége van az érzékszervi vizsgalatoknak, hiszen az
informacio szerzési folyamat sikere alapvetd a repiilés sikeres €s biztonsadgos végrehajtasahoz.
A masik szervrendszer pedig a keringés, ahol a rovidtava reflexszintii alkalmazkodas és a
hosszabb tavu adaptacid vizsgalata soran a sziv-érrendszer egyes paramétereit vizsgalhatjuk.
A kiilonboz6 eszkozok (longitudinalis 24 6ras EKG, vérnyomdas monitorizalas, a billendasztal
vizsgélat (a talterhelések vagy éppen a stlytalansag modellezésére) ezt a célt szolgaljak.

Egy 1) non-invaziv miszer, az Impedancia Kardiograf alkalmazhatosagat
bizonyitottam két szélsdséges (repiilésben vészhelyzetben el6forduld) helyzetben, oxigén
hiany ¢és talkinalat koriilményei kozott. A kisérleti elrendezésben a kiemelt paraméterek
elemzése szemléltette a reflex szintii keringési aktivaciot.

Fenti kisérleti elrendezés, az IKG alkalmazasa id6ben is egybe esett a NATO RTO
munkacsoportjanak kezdeményezésével a Szovetségen beliil a repiiléorvosi gyodgyszer-
alkalmazasi elvek egységesitésérdl, ami viszont megerdsitette meglévo szandékunkat a honi
gyogyszerelés elveinek ¢és gyakorlati algoritmusdnak kidolgozasara. Az MH Repiild
Fdszakorvos szakmai vezetésével 1étrehozott végeredmény egy olyan keretjellegli rendelet,
amely a bizonyitékokon alapuld orvoslas etikai elveivel Osszhangban megteremti a
lehetdséget arra, hogy magasabb sziv-érrendszeri rizikdju, esetleg mas szervrendszeri
kezdddo betegség kompenzalt stidiumaban 1évo pilotanal a kezelést meginditsuk, és iddvel a

reptiléalkalmassagot fokozott feliigyelet mellett visszaallitsuk.
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BEFEJEZES

., ... mindig egy maroknyi ember {ti. a repiilo dszok}
okozza a veszteségek 6ridsi hanyadat”. Ivan Rendall’™”

A KUTATOMUNKA EREDMENYEINEK OSSZEGZESE

A kutatdisom folyamadn tanulmanyoztam a  repiléeszkozok, elsésorban a
vadaszrepiilogépek generacio valtasa kapcsan megsziiletd 1) mérndk-miszaki megoldasokat.
Ertekezésemben elemeztem ezek hatasat a repiilésbiztonsagra és a repiildorvostan szaméara
felmeriilt 1) kihivasokat: példakkal szemléltettem a repiilés fejlodése altal felvetett
reptildorvosi problémakat és azok megoldasait. Utaltam a II. vilaghaboru és azt kovetd
évtized eseményeire, mely a nagysebességli - nagymagassagu repiilések miatt kifejlesztett
magassagi véddfelszerelések (magassagi ruha, sisak, oxigén-lélegeztetd rendszer, tlterhelés
ellen védd) ruha elsd tipusainak kifejlesztését inspiralta. Felhivtam a figyelmet a kdzeljovo
kihivéasaira a vadaszgrepiildgépek 0j generacioja kapcsan: ezek a nagy sebesség-gyorsulas €és
manoverezd képesség szEélsOséges magassagi tartomanyban vald fenntartasaval, a gyorsulasi
vektor dinamikus valtoztathatdsagaval tarsuldo komoly sziv-érrendszeri adaptacids valaszokat
kovetelnek meg a pildta szervezetétdl. Az ezekre adandd valaszokat dontéen az EFA
(Eurofighter) és Gripen kapcsan kivdantam elemezni, utalva a tobbi gép 1) fejlesztéseire,
megoldasaira.

Ehhez az elemzéshez figyelemmel kisértem a legfrissebb hazai és kiilfoldi szakirodalmat,
tdjékozodtam az Internet szakmai oldalain. Kikértem a valamikor aktiv és a mai
piloétadllomany véleményét a munkdjuk jellegének valtozasardl, hangsulyosan vettem
figyelembe tapasztalatukat a repiilésélettani stresszorok lekiizdhetéségének modszereirdl.

Gyakorlati kutatomunkam sordn az ismertetett impedancia kardiografias mérési modszer
klinikai alkalmazéasat adaptaltam szimulalt repiilési stressz helyzetre, sajat metodika
kidolgozasaval és 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 jellemz6khdz, alkalmazasi igényekhez és feladatokhoz. A NATO Repiiléorvosi

135 Rendall, I.: Vadaszrepiilok. Légiharc a sugarhajtast gépek kordban. Gold Book Kft, Budapest, 1997. p. 119.
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Munkacsoport (majd Panel) {ilések soran személyes vitdban tobb alkalommal konstruktivan
ervenyesitettem a Magyar Honvédség allaspontjat az MH Repiil6 Fészakorvos képviseletében.

Feldolgoztam a NATO RTO Kutatési és Technologiai Szervezet 26-os munkacsoportja
altal adott NATO nemzeti gyogyszeralkalmazéasra vonatkozo statisztikai Osszesitéseket és a
kiadott vezérelv, sajat klinikai, valamint repiildorvosi tapasztalataim alapjan elemzdé-értékelé
munkat végeztem a Magyar Honvédség repiil6-hajozé allomanyanak korében alkalmazhato
gyogyszeres kezelések bevezetésének szabdlyairdl, a bevezetési szakasz ¢és az 1dOkozi
ellendrzés algoritmusarol.

Felhasznaltam a Doktori Iskola eldéadasain szerzett ismereteket, a Brit Kirdlyi Légierd
(RAF) ¢és a Londoni Egyetem (King’s College) Foglalkozéas-egészségligyi Kar Repiiléorvosi
Diploma tanfolyam jegyzeteit €s az ott szerzett gyakorlati-kiképzési ismereteket, a magyar és

angol nyelvi szakirodalmat.

A TORTENELMI TAPASZTALATOK ELEMZESE, A FEJLESZTESI IRANYOK
VIZSGALATA, A NATO STANDARDIZACIOS EGYEZMENYEK ELEMZESE,
VALAMINT A SZIMULALT REPULESI STRESSZHELYZET MERESI EREDMENYEI
ALAPJAN

OSSZEGZETT KOVETKEZTETESEIM, TEZISEIM
az alabbiakban foglalhatok Gssze:

1. A jové 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 biztositasat
koveteli meg. A teljesitmény ndvelésére irdnyulod torekvéssel nem mindig tartott 1épést
a biztonsag oldalarol az életfenntartd rendszerek fejlettsége (magassagi és tulterhelés
ellen védo ruhazat illetve nadrag), a gyakorlati repiildorvosi kiképzés moddszertana.
Osszefoglaltam a magassagi artalmak (hypoxia, keszonbetegség), valamint a
tulterhelések hatasainak, és a dezorienticié kivédéséhez sziikséges alapveto
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.

2. A repiilésbiztonsadgi adatok elemzésével szélesebb kontextusba helyeztem a

vészhelyzeti cselekvOképtelenség okait, a pildtahiba kiillonb6z6 élettani és pszichés
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aspektusait. A folyamat dinamikajat szemléltetve ramutattam, hogy az emberi
tényez6, a human operator deficitje az adott — esetleg katasztrofa eldtti — pillanatban

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

reflex szintli adaptacios zavarrol, vagy szellemi teljesitoképesség beszlikiilésérdl az
idokényszer miatt), hanem Kkiképzésbeli, metodikai, szervezeti és egyéb
interperszonalis szocialis tényezok is véletlenszeriien hangsilyt kaphatnak, oki
tényezOvé valhatnak. Ezen folyamatok elemzése, a balesetkivizsgalds objektiv
lehetéségének biztositasa (mint re-aktiv, a folyamatra visszatekinté 1épés), és a
repliléorvos bevonasa az elemzé munkaba alapvetd.

A pro-aktiv, a baleseti folyamat megel6zését célz6 komponens a szelekcios
kritériumok tovabbfejlesztése lehet: ebben a tekintetben mind a szomatikus (testi)
képességek és korlatok, mind a pszichés teljesitOképesség ¢és az allando illetve
pillanatnyi (vészhelyzeti) stressztiir6 képesség pontosabb megitélésére van
sziikség. Torténetiségében elemeztem a kivalogatasi elvek fejlodését és a jelenlegi, a
fizikai-szellemi teljesitOképességgel szemben tdmasztott kvetelményeket nemzetkozi
Osszehasonlitdsban is megvizsgaltam. Megallapitottam, hogy a repiilésélettani
stresszorokkal szembeni kell§ alloképességhez altalanos kovetelmény a magasszintii
(de nem talzott !) aerob kapacitas, a stressztlird képesség megitélésében pedig
komplex pszichologiai tesztek €s a szimulator gyakorlatok segithetnek.

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

Megallapitottam, hogy a NATO repiiléorvosi Standardizaciéos Egyezményei
jelentés részben lefedik a pilota kiképzésével, repiilésélettani stresszorokkal
szembeni védelmével kapcsolatos modszerek teriiletét. Osszességében elfogadhaté
kozos alapot jelentenek ahhoz, hogy a pildta repiilés kozben a potencialis kihivasokra,
¢lettani stressz helyzetekre tudatosan felkésziiljon, mentalis és fizikai teljesitménye
adekvat legyen. Elfogadhatdo kozds alapszinten definidljak az ehhez sziikséges
technikai 1étesitmények, ¢letmentd felszerelések, CBRN fegyverek, tovabba a lézer
elleni védelem paramétereit. A repiild-hajozé allomany pihentetésével, ideiglenes
letiltasaval, nemzeti repiildorvosi kompetencia szintek kolcsonds elismerésével
foglalkoz6 Egyezmények ratifikalasaval a pilotdk mindsitése, nemzetkdzi misszidban
torténd kolcsonods és folyamatos egészségi allapot ellendrzése biztosithato, lehetévé

téve ezzel az interoperabilitas szintjén a NATO kozos feladatvallalasai soran a
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magyar pilotak integralisat a kozos kotelékek allomanyaba. Erre vonatkozo
konkrét 1épések a Kanadai Repiilékiképzési Program (NFTC) és a GRIPEN Atképzési
Program soran mar a valosagban is teljestiltek.

Az életfenntarté rendszerek tekintetében ma is aktiv fejlesztd munkdara van sziikség,
melyben az élettani reakciok tanulmanyozasa szEélsdséges stresszhelyzetekben
tovabbra is nélkiilozhetetlen. A funcionalis diagnosztikai vizsgélatok tarhédza 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 bizonyithaté, hogy a
hypoxia alatti perctérfogat ¢és szivmunka valtozas onmagaban a fizikai
terheléshez képest nem extrém mértéki, a potencialis keringés-osszeomlas
hatterében reflex szintii adaptacios zavar all.

A pilota hossza ideji munkavégzésének Dbiztositdsdhoz, a repiil6karrier
kiterjesztéséhez sziikség lehet a betegség megeldzé allapotok, magas sziv-érrendszeri
rizikoprofilok, tiinetszegény, kezdeti fazisu betegségek idobeni diagnosztizalasara és
kezelésére. A NATO gyogyszerelési alapelvek honi adaptacidjaval, a
gyogyszerhatés repiilési stressz helyzetben torténé monitorizalasaval, a potencialis
karos ¢és a repiiléssel Osszeegyeztethetetlen mellékhatasok kisziirésével a gyogyszerrel
kezelt pilotak is rendszerben tarthatok, repiildalkalmassaguk biztosithato. Az IKG

alkalmazasa szimulalt repiilési stressz helyzetben ilyen célbol is hasznos lehet.
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UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

Az orvostudomanyban a repilildorvostan 0nallé diszciplina, de ugyanakkor a
katonaorvostan komplex teriiletén is megjelenik mint szuverén szakteriilet. Pozitiv szerepe
bizonyithato a jelenleg is zajlo ,,haditechnikai - katonai szervezeti —miiveleti eljaras” fejlodési
spiral dinamikus folyamataban.

Sajat személyes tevékenységemre ¢s az értekezésben leirtakra vonatkozoan 1

eredményként értékelem:

I. A hazai katonai repiildorvosi gyakorlatban els6ként foglalkoztam az 1

repiilégéptipusokon torténd munkavégzés koriilményeinek emberi szervezetre gyakorolt
komplex hatasanak 6sszefoglalé magyarazataval.

2. A NATO repiiléorvosi Egységes Védelmi Eldirasok ratifikdcidos folyamatdban tett
elemzé munkdmmal, lényegi ajanldsaimmal aktivan elésegitettem a standardizacio
folyamatat. A repiildorvosi Egységes Védelmi Eldirasok tobb mint felében ratifikacios
1épést tettlink. Ezzel ndveltiik a honi repiil6-hajozo allomany NATO interoperabilitasat.

3. Konkrét 1épéseket javasoltam a repiildegészségligyi gyakorlati és elméleti kiképzés,
elsdsorban a magassagélettani kihivasok kapcsan jelentkezd repiiléorvosi eljarasok
modernizaldsara, a szakmai-modszertani elvek NATO kompatibilissd tételére e
teriileten. Ez vonatkozik a barokamrai magassagi felszallasok NATO és svéd Gripen
protokol szerinti bevezetésére ¢és probléma mentes végrehajtdsira, nemzetkozi
viszonylatban is elismert, szoros hazai orvosi ellenérzés mellett.

4. Uj metodika, az impedancia kardiograf beallitasaval a hypoxia és a tilnyomasos 1égzés

keringési rendszerre gyakorolt hatdsat elemeztem. Bizonyitottam ennek a modszernek

hosszatava alkalmazhatosagat a repiilési stressz helyzetben varhaté vegetativ
idegrendszeri labilitas megitélésében. esetleg gyogyszerszedés bevezetése utdn is.

5. Sajat klinikai tapasztalatom, orvosi judiciumom ¢€s a repiilés élettani stresszorok
komplex kolcsonhatasanak ismeretében vizsgdltam a magasvérnyomads €s magas veérzsir

szint gyogyszeres kezelésének lehetdségét. Ennek alapjan konkrét javaslatokat tettem a

magas rizikoprofila pilotak gyodgyszeres kezelésének megkezdésére, rendszerben
tartasuk mellett. Javasoltam az IKG ¢€s a longitudinalis (24-48 o6ras) HOLTER EKG-
alkalmazasat gyogyszerszedés utdn, az esetleges vegetativ idegrendszeri labilités

pontosabb jellemzésére.
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Fentiek alapjan, a Magyar Honvédség Repiilo Fészakorvos szakmai irdanyitdsdval

AJANLASOKAT fogalmaztam meg:

1., A funkcionalis diagnosztikai vizsgalatok és repiilésélettani demonstraciok tovabbi
sz¢élesebb korti alkalmazéasara, még annak tudatdban is, hogy ezek idonként jelentds anyagi
fedezetet igényelnek. Barokamrai magassagi hypoxids demonstraciok kiterjeszthetOk mas
allomanycsoportokra, pl. AWACS fedélzeti légiiranyité és Légi Kutato-mentd személyzetre
is, megfeleld elméleti oktatas kidolgozasaval.

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

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

3., A NATO repiildorvosi szabvanyositasi folyamat ratifikacios 1épéseinek tovabb
vitelére konkrét esetekben.

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

szemléltetése érdekében, a repiilésbiztonsag javitasara kivanom hasznositani.

111



A katonai repiil6-hajozo allomany repiiléorvosi mindsitése és kiképzése

FUGGELEK

Az eldfordulo angol és orosz kifejezések és roviditések, mértékegységek jelentése

AGSM: Anti-G Straining Manoeuvre, gyorsulas elleni feszitési manéver

AWACS: Airbirne Early Warning and Control System, korai elorejelzd és iranyito rendszer

CBRN: Chemical, biological and radioactive nuclear, korabban NBC, Atom-biologiai és
vegyi fegyverek, tomegpusztito fegyverek kore.

CFIT : Controlled Flight Into Terrain, azaz kontrollalt Foldnek repiilés

DSF: Dynamic Flight Simulator, harom szabadsagfoku gondolaval rendelkezo centrifuga

EFA: Eurofighter Aircraft

FCAGT: Full coverage Anti-G Trousers, kb. teljes testfedésii anti-G (gyorsulas elleni)
nadrag illetve ruha

HFACS: Human Factor Analysis and Classification organizational System, emberi hiba
elemzesi és osztalyozasi rendszere

HUD: Head-Up Display azaz fej elotti kijelzo

G-LOC: G induced loss of consciousness, gyorsulds okozta eszméletvesztés

GPWS: Ground Proximity Warning System: foldkozelségre figyelmezteto rendszer.

G, G), G;: a testhez viszonyitott vonatkoztatasi rendszerben mell-hat, bal-jobb oldal ill. far-
fej iranyu gyorsulasok ill. ellentétes iranyu tulterhelések

Hook: gyors kilégzés utani levego visszatartas a léguti nyomads fokozdsara (hangutanzo
angol)

IMC : instrument meteorological conditions, bonyolult idos repiilés a belso miiszerek jelzéseit
kovetve

lab: 0,30 méter

MAC : Mid Air Collision , Légi Osszelitkozés

NVG vagy NVD: Night Vision Goggles vagy Device, éjjelldto berendezés

PBA: pressure breathing for altitude; magassag (hypoxia) elleni tulnyomdasos légzés

PBG: pressure breathing for G, gyorsulas elleni tulnyomasos légzés

Psi: pound/square inch azaz font/négyzethiivelyk; kb. 0,06 atm, azaz kb. 50 Hgmm
(1 font 0,45 kg, 1 hiivelyk 2,6 cm, I négyzethiivelyk 6,76 cm®)

PULHHEEMS: Physique , Upper limbs, Lower limbs, Hearing, Hearing, Eyesight, Eyesight,
Mental function , Stability (emotional): fizikai, izomerd, hallas-latas, szellemi
teljesitmény és érzelmi stabilitas komplex értékelése a brit hadseregben

Push-pull effect: ,,nyomd és huzd hatdas’’; a botkormany elore-hdtra mozgatasa soran fellépo
jelenség

SACM: Simulated air ombat manoeuvre, szimulalt légiharc manéver centrifugaban

U(C)AV: Unmanned (combat) Aerial Vehicle: személyzet/pilota nélkiili (harci) légijarmii.

VFR: visual flight rules , joidos repiilés a lathatosag, a vizualis szabalyok alapjan

VKK: orosz magassagi kompenzalo ruha.
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