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1.0.  A biológiai fegyver, bevezetés. 

A biológiai fegyver, a tömegpusztító fegyverek felbukkanása óta változó mértékben áll a had-

tudomány és az emberiség érdeklődésének fókuszában. A legjobban tetten érhető ez az érdek-

lődés abban a tényben, hogy szinte minden esetben felmerül a szándékosság, illetve idegenke-

zűség az olyan természeti jelenségek (járványok) esetében is, mint a 2009/10. évi influenza 

pandémia, az E.coli keltette Haemolitkus urémiás szindrómával is járó tömeges ételfertőzés 

németországi kirobbanása, de felmerült a HIV/ AIDS világjárvány kezdetén is. A tudományos 

ismeretanyag robbanásszerű megnövekedése miatt a fontos a szakterület ismereteinek áttekin-

tése, erre kívántam kísérletet tenni dolgozatomban, bízva abban, hogy sikerül felkeltenem más 

kutatók figyelmét is a téma iránt. 

 

1.1. A biológiai fegyver, mint tudományos probléma, megfogalmazása: 

A biológiai fegyver, mint a tömegpusztító fegyverek egyik fajtája és az ellene való védelem 

kérdései fokozatosan - több évtizeden át - a XX. század kilencvenes éveinek elejére-közepére 

háttérbe szorultak a többi tömegpusztító fegyverhez viszonyítva. Ennek a háttérbe szorulás-

nak számos magyarázata is lehetséges.  

Az egyik magyarázat, hogy amikor 1969-ben R. Nixon elnök döntése alapján, az USA egyol-

dalú kötelezettség vállalás keretében, az offenzív biológiai-fegyver kutatásra, gyártásra és 

tárolásra önkéntes moratóriumot rendelt el. A döntésével olyan lélektani helyzetet teremtett a 

nemzetközi diplomáciában, amelynek eredményeként három év alatt, 1972-re, megszülethe-

tett a Biológiai és Toxinfegyver Tilalmi Egyezmény/ Biological and Toxin Weapon 

Convention /BTWC/), amelyet 1975-ben Magyarország is elfogadott és törvényerejű rendelet-

tel életbe léptetett [7]. Az egyezmény hatására a tömegpusztító fegyverek eltiltását célzó kü-

lönböző nemzetközi tárgyalásokon az erőfeszítések homlokterébe más kérdések, a nukleáris 

és a vegyi fegyverek eltiltásával és korlátozásával kapcsolatos egyéb égető, és sokkal inkább 

megoldandó problémák kerültek. A biológiai fegyver, mint fenyegetés, fokozatosan háttérbe 

szorult.  

Az a magyarázat is elképzelhető az elmúlt évtizedek felgyülemlett ismereteinek fényében, 

hogy a „keleti blokkban” a biológiai fegyver iránti látszólagos érdektelenség, vagyis a kato-

nai-politikai és következményesen a tudományos figyelem elterelődése talán szándékos is 

lehetett, miközben, a legnagyobb titokban, gőzerővel folyt az „Ogarkov-szisztéma” a szovjet 

biológiai elrettentő erő kiépítése. A szovjet egyezménysértő események indítéka - egyes vé-

lemények (J. Tucker) szerint - az lehetett, hogy a Stratégiai Védelmi Kezdeményezés (SDI) 

eredményei következtében a Szovjetunió számára kedvezőtlenül módosult az addig fennálló 
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szovjet-amerikai katonai stratégiai egyensúly. Viszonylagosan meggyengülni látszott a szov-

jet nukleáris fegyverrendszer elrettentő ereje. A Szovjetunió a tömegpusztító fegyver arzenál-

ját a biológiai fegyverek elképesztő volumenének gyártásával kívánta megerősíteni egyben a 

hadászati erőegyensúlyt helyreállítani [40].  

A biológiai fegyverek körül spontán vagy szándékos „stratégiai érdektelenség” következté-

ben, a biológiai fegyver elleni védelem kérdései hazánkban is - a téma támogatottsága hiá-

nyában is - 1975-től háttérbe szorult, amit bizonyít a tárgyhoz tartozó magyar nyelvű tudomá-

nyos közlemények akkoriban igen alacsony száma [1- 5], amely csak lassan kezdett élénkülni 

[6-10].  

A biológiai fegyverek háttérbe szorulásának lehettek egyéb más okai is: az egyik, hogy a bio-

lógiai fegyver és a hatékony védekezés szakterülete mindig is rendkívül bonyolult kérdésnek 

számított. A biológiai fegyver elleni védelem maga a megtestesült “interdiszciplinaritás”. A 

biológiai fegyver multiszektorialitása, mind a mai napig nehezíti a védelemben érintett szer-

vezetek (felderítés, nemzetközi diplomácia és menmzetközi jog, katasztrófavédelem és köz-

egészségügyi – járványügyi hatóság, belügyi apparátus, államigazgatás egyéb szereplői, stb.) 

erőinek szükséges koncentrációját, nem csak a defenzív kutatások területén, de a védelmi ké-

pességek gyakorlati megteremtése, újraszervezése és összehangolása területén is.  

A biológiai fegyver katonai háttérbe szorulásának további oka - valószínűleg - a biológiai 

fegyver speciális tulajdonságaiban gyökerezett. Ilyen tulajdonságai: a kifejezett időjárási- és 

környezetfüggőség, a lappangási idő után lassan kibontakozó, eleinte bizonytalan hatás reali-

záció. A felsorolt jellemzők miatt jelentősen különbözik az azonnali és jól megállapítható 

pusztító hatást felmutató hagyományos robbanó jellegű fegyverekhez közel álló (nukleáris), 

vagy a toxikus hatáson alapuló (vegyi) tömegpusztító fegyverrendszerektől. Katonai szemmel 

vizsgálva, egy ilyen sok bizonytalanságot tartalmazó „talán-fegyver” könnyebben mellőzhe-

tőnek látszott az amúgy is jól fejlett arzenálokból.  

Végül, az irodalomban találkoztam olyan humánus magyarázattal is, hogy a katonai és politi-

kai felső vezetők a biológiai fegyver egyre jobban kibontakozó elrettentő ereje láttán felismer-

ték, és „amíg még lehet”, időben meg akarták gátolni a biológiai fegyverek elterjedését. 

 

1.2. A biológiai fegyver helyzetének megváltozása. 

A múlt század kilencvenes éveinek közepétől a biológiai fegyverek megítélésének helyzete 

gyökeres fordulatot vett.  Az utóbbi tíz - húsz év eseményei fényesen igazolták a biológiai 

fegyverekkel kapcsolatos az USA és a NATO katonai felső vezetés megítélésének igazát, akik 

deklaráltan sohasem állították le védelmi jellegű kutatásaikat, és vezető erejét adják a védelmi 
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fejlesztéseknek ma is. Ha a biológiai fegyverrel kapcsolatos - nemcsak tudományos - érdeklő-

dés változásának kiváltó okait akarjuk vizsgálni, a válaszok könnyen megadhatóak. A válto-

zás jól látható a nemzetközi tudományos irodalom változásaiban. Az új évezred első éveire 

már tanulmányok, közlemények tízezrei és könyvek százai foglalkoznak biológiai fegyverek-

kel, és az alkalmazásaik egyes körülírt speciális területeivel. Megszaporodtak a magyar nyel-

vű munkák és a hazai közlemények, és elérhetőek lettek az angol nyelvű források is [9-19].  

A biológiai fegyverrel kapcsolatos halmozódó ismeretek nyomására előbb az Egészségügyi 

Világszervezet, a WHO, majd az Európai Unió is jelentősen módosította álláspontját a bioló-

giai fegyverek jelentőségének megítélésével kapcsolatban. Az állítás igazát bizonyítja, hogy 

egyre markánsabban fejeződik ki a jog eszközeivel is a biztonság, azon belül az egészségbiz-

tonság területén a tömegpusztító fegyverek, köztük a biológiai fegyverek elleni védelem kér-

désköre. A nemzetközi alapegyezményen, a Biológiai és Toxinfegyver Tilalmi Egyezményen 

kívül (BTWC), csak az EU esetében legalább 160 olyan joganyag ismert, amely a címében, 

vagy amelynek szövegében 657, megjelennek a tömegpusztító illetve a biológiai fegyverek 

kifejezések valamilyen relációban [20]. 

 

1.3. A nemzetközi terrorizmus jelentkezésének befolyása 

A kutatási periódusom alatt, a lezajlott történelmi események hatására (elsősorban a nemzet-

közi terrorizmus elterjedése következtében), radikálisan megváltozott a világ viszonyulása a 

biológiai fegyverek fenyegetését illetően. A változások eredményeként a biológiai fegyver - 

és lehetséges szerepének megítélése – a kezdeti szűk szakértői körből kitört és napjainkra a 

világ érdeklődésének fő áramába került [18]. 

 

1.4. A tudományos ismeretek robbanásszerű bővülése 

A nyolcvanas évek közepétől a biológiai fegyver iránti érdeklődés eleinte alig érzékelhető 

folyamata a kilencvenes évektől egyre markánsabban vált észlelhetővé egyszerre több tényező 

hatásának köszönhetően:  

A mikrobiológia fejlődése a korábban kevesek által birtokolt mikrobiológiai ismereteket, 

technológiákat és kettős-rendeltetésű technikai eszközöket világviszonylatban elterjesztette. 

Általánosan elterjedtek a szabályozható hőmérsékletű, óriási erjesztő tartályok (fermentorok), 

szaporodtak az állategészségügyi és emberi vakcina gyártó kis és középüzemek, egyetemi, 

orvosi, állatorvosi mikrobiológiai laboratóriumok épültek, sör és üdítőital termelő üzemek és 

antibiotikum gyárak keletkeztek világszerte. Az ipari mikrobiológia és a biotechnológia jelen-

léte mindenütt általánossá vált a hozzájuk kapcsolható termelési szaktudással egyetemben.  
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Az alap és alkalmazott háttér tudományok (biokémia, molekuláris genetika, génsebészet, mik-

robiológia, a számítástechnika, és a célba juttatást szolgáló haditechnikai oldal fejlődése (ra-

kétatechnika az összeolvadó komputerizációval és távközlési technológiákkal) korábban el-

képzelhetetlen lehetőségeket nyitottak a biológiai fegyverek gyártása és alkalmazása terüle-

tén. A korántsem teljes felsorolás kihatott a biológiai fegyverrendszer fejlesztésének minden 

elemére a biológiai harcanyagoktól a célba juttatás eszközeiig. Kedvező körülményként hat 

ugyanakkor, hogy hasonló léptékű fejlődés eredményeként bővültek a védelmi eljárások, ré-

góta áhított hatékony diagnosztikai eszközök teremtődtek meg a kimutatás, és a gyógykezelés 

területein is. 

 

1.5. A megítélés változásainak egyéb okai 

A világ konfliktus zónáiban (Közel-Keleten, Afrikában és Dél-kelet Ázsiában) elhelyezkedő 

„eltérő fejlettségű” országok különböző diktatórikus, nacionalista/szélsőséges (fanatikus) val-

lási kormányzatai (pl.: Irak, Líbia, Irán) számára az olcsó tömegpusztító biológiai fegyverek 

megszerzése nagy csábítást, egyben nagy lehetőséget is jelentett, és jelent ma is, a környező 

rivális államokkal szemben alkalmazott politikai elrettentés eszközeként. 

A nemzetközi egyezmények szándékos durva megsértései (Szovjetunió, Dél-Afrikai (aparthe-

id) Köztársaság és Irak) csak még inkább alátámasztották a biológiai fegyverek stratégiai sze-

repének újraértékelését. A folyamat egyben a nemzetközi szerződések meghatározó szerepé-

nek jelentőségét ismételten megerősítette, annak ellenére, hogy az antiproliferáció a XXI. 

század elejére, sajnos, több esetben is látványos vereséget elszenvedni kényszerült (India, 

Pakisztán belépése az atomklubba, vagy Irán és Észak-Korea alig leplezett nukleáris fegyver-

kezési törekvései).   

Előre nem prognosztizált, váratlan és erőteljes befolyásoló erőként jelent meg napjainkra a 

nemzetközi terrorizmus jelensége, amelynek létezése és egyre határozottabb útkeresése a tö-

megpusztító fegyverek irányába, már többszörösen beigazolódott. A tömegpusztító fegyvere-

ket alkalmazó terrorizmus potenciálisan az emberiség egészét érintő globális fenyegetés. A 

folyamatok egyik vitathatatlanul aggasztó megjelenési formája a bioterrorizmus jelensége. Az 

események kronológiáját követve, érzékelhetőek azok a folyamatok is, ahogy az elmúlt évek 

során, a terrorizmus egyre markánsabban nyer teret Európában is.  

A fenyegetettségi elemzések azt bizonyítják, hogy a terrorizmus elleni védelem hangsúlyai 

fokozatos áttolódnak a szaktudományok és a civil szféra irányába, amelynek egyik tipikus 

kifejeződése a Nemzetközi Egészségügyi Rendszabályok - 2005 (WHO) elfogadása és beve-

zetése volt.  
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A felsorolt változások összegzése igazolja annak a megállapításnak a valóságtartamát, hogy a 

biológiai fegyver napjainkra a többi tömegpusztító fegyverrel egyenértékű eszközzé fejlődött, 

bizonyos formái valós és létező fenyegetést jelentenek az egész emberiség számára és egyre 

inkább számítani lehet, és kell is, egy kisebb, körülírt terjedelmű bioterror támadás valamely 

formájának bekövetkezésére.  

Ebből az előfeltételezésből szükségszerűen levonható az a további következtetés, hogy folya-

matosan magas szinten kell tartani és további nagyon komoly erőfeszítéseket kell tenni az 

ország és a Magyar Honvédség tömegpusztító fegyverek elleni, ezen belül a biovédelmi (bio-

lógiai fegyver elleni védelem) képességének megőrzésére. Határozott erőfeszítéseket kell ten-

ni a védelem elemeinek ki-, és sajnos néha, újraépítésére, mind országosan, mind a haderővé-

delmi koncepció jegyében a Magyar Honvédségen belül is. 

Ez a követelmény egész közös világunknak jogos elvárása irányunkban (globális követel-

mény), a NATO szövetségi rendszerének (euro-atlanti szövetségi követelmény) és az Európa 

Uniónak (kontinentális követelmény) is. Végül, de nem utolsó sorban, saját jól felfogott nem-

zeti érdekeink miatt sem mellőzhető tartósan a bio/önvédelmi képességek minden szintű hatá-

rozott megerősítése. 

A felsorolt kaszkádszerű szempontsorozat mellett, ki kell emelni azt a megkülönböztetett je-

lentőségű folyamatot, amelynek során, előbb a NATO szövetségi rendszeréhez történő csatla-

kozás eredményeként a szövetségi csatornákon át hatalmas információ özön zúdult be, amely 

utóbb kiegészült további EU forrásokkal is. Az immár szabad hozzáférésű információ áradat 

objektíven és élesen világítja meg a tömeg és biológiai fegyver elleni védelem hazai aktuális 

helyzetét, és sajnos a védelmi képességeink fokozatos lemaradását még korábbi saját magunk-

tól is. A biológiai védelmi képességek fokozatos leépülése egyenetlenül és eltérő mértékben 

történt, érinti a Magyar Honvédséget a fegyveres harctevékenységtől az egészségügyi biztosí-

tás területéig. Védelmi képességeink gyengeségei a NATO és Európai Uniós tagságunkból 

eredően immáron közös veszélyforrásnak minősülnek. Lokális és remélhetően csak átmeneti 

gyengeségeink az európai és euro-atlanti térség közös biztonságának is egyfajta kockázatát 

jelenthetik.  

Összefoglalás: a biológiai fegyver jelentősége az erősen hullámzó érdeklődés ellenére válto-

zatlan. A változások iránya arra mutat, hogy a katonai területről a lakosságvédelem irányába 

helyeződik át a védekezés súlypontja. A biovédelmi képességek iránti fokozódó igényt meg-

határozza hazánk NATO és EU tagságából adó helyzete, és a nemzetközi terrorizmus fokozó-

dó aktivitása és a tudományos ismeretek bővülése. 
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1.6. Következtetések 

A felsorolt megfontolásokból levezethető, hogy a bio-biztonság, vagy talán helyesebben, más 

EU stílusú megfogalmazásban, az egészség-biztonság területe, napjainkra a biztonságpolitika 

egyik rohamosan fejlődő új részterülete lett. Tagadhatatlan, hogy a biztonság kérdésének 

ilyenfajta értelmezése új elemként jelenik meg, ráadásul az egészségbiztonság meglehetősen 

emberi erőforrás és költség igényes terület. A terheket mégis el kell fogadni, mert a költségek 

az élet minden más területén is folyamatosan nőnek, a nagyobb kényelem, a jobb szolgáltatás, 

az újabb technikai megoldások bevezetése nem képzelhető el a régi erőforrás-biztosítás költ-

ségszintjein. A bemutatott folyamatok áttekintése során önkritikusan az is megállapítható, 

hogy a különböző ágazati, hatósági és a nem kormányzati szervezetek közötti költséghaté-

kony, harmonizált együttműködésben még mindig, az elfogadhatónál sokkal több kihasználat-

lan belső tartalék található meg. 

 

1.7. A kutatásaim célja:  

Kutatási tevékenységemmel a Magyarország és az Magyar Honvédség biztonságnövelő intéz-

kedéseihez, a biológiai fegyver elleni védelmi képességek kifejlesztéséhez és valamilyen for-

mában történő megvalósításához kívántam hozzájárulni, annak a meggyőződésnek a jegyé-

ben, hogy a megteremtett felkészültség, a megfelelő hatékonyságú erős biovédelmi képesség, 

a biológiai fegyver alkalmazása megelőzésének a leghatékonyabb eszköze. A terület ismerői 

előtt régi alapigazság ugyanis, hogy a jól felkészült, jól szervezett egészségüggyel és fejlett 

közegészségüggyel-járványüggyel rendelkező ország és hadserege ellen, a biológiai fegyver 

alkalmazása nem célszerű, mert az esetleg kiváltott biológiai csapás nem képes a tervezett 

(tőle elvárható) hatást eredményezni, tehát a fegyver bevetése nem gazdaságos, ezáltal az al-

kalmazása alapjaiban veszíti értelmét. 

 

Kutatásaimmal át kívántam tekinteni: 

- A biológiai fegyverek korábbi és aktuális helyzetét, a védelmi intézkedések bizo-

nyos lehetőségeit az orvosi biovédelem szintjén. 

     -  A nemzetközi adatok kritikai analízisével meghatározni a Magyar Honvédség 

nemzeti sajátosságainak legjobban megfelelő (gazdasági preferenciák, költség, kiképzettség 

és korábbi tapasztalatok adaptálása stb.), és elképzelhető, minimálisan szükséges eljárásokat a 

biológiai fegyver elleni védelem különböző szintjein: 

- az egészségügyi biztosítás rendszerébe integráltan - egészségügyi szervezési szin-

ten,  
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- áttekinteni a megbetegedések kimutatásának eljárásait járványügyi szempontból, 

 - a biológiai ágensek és kimutatásának helyzetét a mikrobiológiai laboratóriumi 

szinten,    

                - Vizsgálataim során felhasználom a NATO szövetségből és EU tagságunkból adó-

dóan ma már hozzáférhető információkat, szabványokban rögzítetten megjelenő követelmé-

nyeket, értékelve a jelenlegi helyzetet jellemzőit és felvázolni a fejlesztés elképzelhető irá-

nyát. Néhány konkrét példán bemutatni az integrált a gyógyító, a megelőző és a kutató orvos-

tudomány lehetőségeit a biológiai fegyver okozta várható egészségügyi veszteség csökkenté-

sében. 

 

1.8. A kutatás gyakorlati haszna:  

Már a téma elfogadása, a megfogalmazáshoz vezető út és a téma kidolgozása is fontos előre-

lépés volt, és más kutatók erőfeszítéseivel együtt, segítette áttörni a kezdeti, látszólagos ér-

dektelenség és hallgatás falait. A vizsgálatok szélesebb körben hozzáférhetővé tehetik a stra-

tégiai fontosságú terület ismeretanyagát, és más érdeklődőket, akár vitapartnereket is vonzhat 

a biológiai fegyverek elleni védelem kérdéseihez, elősegítve a további a felzárkózásunkat a 

NATO szövetséges hadseregeihez és egy EU tagországhoz méltó szintre jutni, egyben esetleg 

orientációt adni a jövő szakembereinek képzéséhez és kiképzéséhez. 

A biológiai fegyver elleni védelem (a rövid megfogalmazás divatos praktikussága érdekében: 

a biovédelem, az angol biodefence-ből fordítva) számos, különböző tudomány és foglakozási 

ág dimenzióit érinti: a külpolitika érdekelt az antiproliferációs folyamatok elősegítésében és a 

nemzetközi tilalmi egyezmények végrehajtásának kérdéskörében. A különböző hírszerzések 

szerepe meghatározó a fenyegetettség korai felismerésében, a lehetőségek és veszélyek és 

kockázatok előrejelzése szempontjából.  

A jogalkalmazói oldal (nyomozó hatóság és a rendőri erők), a katonai szakfegyvernemek, a 

katasztrófavédelem erőit öleli fel. A közegészségügyi hatósági dimenziót Magyarországon ma 

leginkább az egészségügyi hatóságok (ÁNTSZ, NSZSZ) töltik be. Az együttműködés gyakor-

lati kereteit a katasztrófa védelem törvényi szabályozása és a Kormányzati Koordinációs Bi-

zottság (KKB) köti egy közös rendszerbe össze. Ebben a tekintetben, reményt keltő az újra 

alakított Belügyminisztérium és más államigazgatási, hatósági, és egyéb szervezetek létrejötte 

(pl.: Terrorelhárítási Központ /TEK/), amelyek sokat javíthatnak a védelmi együttműködés 

területein, meghonosítva az új, formálódó EU koncepciókat. 

A 2006-7-es évektől egyre határozottabban fogalmazódik meg az Európai Unióban az iga-

zságügyi orvostan szerepének átértékelésére irányuló, még nem teljesen elfogadott, de csak-
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nem befejezettre érlelt biovédelmi elképzelés. Részben amerikai és brit elgondolások alapján 

a DG SANCO HSC bizottsága megfogalmazott egy kétoldalú együttműködési modellt a jogi-

rendőri végrehajtói oldal és a közegészségügyi hatósági oldal közötti együttműködés szakma-

iságának javítására. A koncepció EU szintű gyakorlati bevezetése és hazai honosítása még 

erősen kezdeti stádiumban van [21]. 

A kutatásaim során kialakult az a határozott véleményem, hogy a Magyar Honvédség nemzeti 

szerepe szerint az egyik olyan szervezet, amely a szakértően kiképzett készenléti erőivel és 

eszközeivel képes lehetne nagyobb központi szerepvállalásra a tömegpusztító fegyverek elleni 

hazai védelem kérdéskörében, és ezen belül a biológiai fegyverek elleni védelemnek, “a rend-

szerek rendszerének” az operatív gerincét alkotni, amint azt, az iparilag fejlett világ más na-

gyobb és kisebb államai hadseregeinél is láthatjuk.     

Végezetül el kell ismernem a velem született természetes elégedetlenség és türelmetlenség 

ellenére, hogy az eredetileg 1999 márciusában megfogalmazott biológiai fegyverrel kapcsola-

tos kutatási céljaim terén - a történelem hatékony segédlete következtében - több vonatkozás-

ban - jelentős előre haladás következett be. Ma már a biológiai fegyver, mint kutatási téma, és 

mint a megoldandó feladatok sora, lényegesen elfogadottabb, támogatottabb, sőt felkapott lett 

nemzetközi és hazai téren is.  

Több cikkel, előadással és könyvrészlettel, kiképzéseken való részvétellel sikerült a figyelmet 

a szakterületre irányítani, rámutatni az ország és a Magyar Honvédség sérülékenységére, és 

hangot adni a biovédelem fontosságának, mind az új katona-egészségügyi doktrína megfo-

galmazásakor, a NATO elvek hazai alkalmazásában elméleti oldalon a metodikai és laborató-

riumi fejlesztések terén, és valamelyest a gyakorlatban is.  

 

2.0. A biológiai fegyver és kapcsolódásai 

 

2.1.   A fertőzőbetegségek, járványok, háborúk összefüggése és a biológiai fegyverek közöt-

ti kapcsolatok áttekintése. 

Az emberiség, történelmének mélységeiben gyökerező ösztönös ellenszenvvel néz a fertőző 

betegségekre és a pusztító járványok fenyegetésére. Az ellenszenv indokolt. Oka, hogy az 

emberi civilizáció felemelkedése folyamán, mindig együtt kényszerült élni a különböző fertő-

ző betegségekkel, szenvedett a meg-megújuló járványok okozta súlyos fenyegetésektől, ame-

lyek nem ritkán csaptak át a járványok keltette kataklizmákba, mint amilyen volt a középkor 

pestise, a magyar szabadságharc idején a XIX. századi kolera járvány egyik hulláma, vagy 

amilyen a pandémiát okozó spanyolnátha (Influenza A H1N1) volt a 20-40 milliós globális 
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emberveszteségével. A járványok és történelem kitűnő kultúrtörténeti összefoglalását adta 

közzé D. Jared kiváló monográfiájában [22] és Bartos D. tanulmányában [23]. 

Az emberiségnek eddig alig volt tartósan módja súlyos, pusztító tömeges fertőző betegségek-

től nagyjából mentes, félelem nélküli világban élni. A második világháború végétől az antibi-

otikumok és a jól tervezett és vezetett tömeges védőoltások sikeres alkalmazása, a járvány-

ügyi intézkedések szigorú, következetes betartatása eredményeként már-már úgy tűnt, hogy 

megvalósul a nagy áttörés, és a fertőző betegségek elleni küzdelemben tartós, végleges győze-

lem köszönt be. A fertőző betegségek és járványok megfékezéséhez vezető reményt keltő 

útnak olyan nevezetes állomásai voltak, mint a fekete himlő sikeres eradikálása a Földről, 

1978-tól, amelyet további kórokozók és betegségeik elleni küzdelem követ. A járványos 

gyermekbénulást okozó poliovírusok és a kanyaró megkezdett és viszonylag eredményesen 

folyó eradikációja, de ide számítható a többi, védőoltásokkal megelőzhető betegségek (rubeo-

la, mumpsz, diftéria, szamárköhögés, tetanusz) erőteljes visszaszorítása is.   

Sajnos az optimizmust sugalló sikerlista összképét megerősítő felsorolt jelenségekkel ellenté-

tes, de kedvezőtlen figyelmeztető jelek is egyre többször mutatkoztak: az influenza szezoná-

lis- és világjárványai rendre ismételten beköszöntöttek. A kórokozók körében egyre újabb 

multirezisztens baktériumtörzsek bukkantak fel, és az elmúlt 30 év alatt mintegy 30 – 40 

olyan teljesen új, mindeddig soha nem látott, súlyos fertőző betegséget ismert fel az orvostu-

domány. Az alattomosan hódító HIV/AIDS világjárványa is megmutatta (a maga 40-50 millió 

fertőzöttjével), mennyire messze vagyunk a fertőző betegségek és a járványok végleges le-

győzésétől. 

Mindezek az események annak ellenére következtek be, hogy már a XX. század óta jól ismer-

tek és bevezetettek a járványok elleni védekezés elméleti és gyakorlati alapjai. A fertőző be-

tegségek elleni küzdelem járványtani alapját, az ún. klasszikus járványtani triász fogalmazza 

meg: járvány akkor jöhet létre, ha három tényező (a fertőző forrás - fogékony egyed - terjedé-

si mód) egyidejűleg egy helyen jelen van. Bármelyik hiánya (és tudatos kiiktatása is) lehetet-

lenné teszi a járvány kialakulását vagy fennállását. Ennek a törvényszerűségnek felismerése 

segítette megérteni, felderíteni a járványfolyamatok keletkezésének mechanizmusait. A jár-

ványfolyamatok elsődleges és másodlagos mozgató erőinek is nevezett természeti törvény 

ismerete megadta a járványok elleni hatékony küzdelem, majd a fertőzések visszaszorításának 

lehetőségét.  

Az elmúlt másfél évszázad nagymértékben gazdagította ismereteinket, új tartalommal, és fon-

tos részelemekkel töltve fel, a triász valamennyi elemét. Jelentősen bővült mind a fertőző for-

rás fogalma, mind ismereteink a kórokozók mikrobiológiáját illetően. Számos vonatkozásban 
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tisztázódott a kórokozó és a gazdaszervezet kölcsönhatásainak sokszínűsége, egyre jobban 

ismertek az egyéni fogékonyság genetikai alapjai és tisztábban látjuk a betegség lefolyásának 

egyes kórélettani lépéseit is. Új értelmet kapott sok esetben a pathogenitás és a virulencia fo-

galma is. Mindezen ismeretek kiterjesztették, gazdagították a járványügyi triász minden ele-

mét, de a járványok kialakulását meghatározó alap koncepció a mai napig megállta a helyét, 

és (ezért is) képes az újabb és újabb ismereteket sikeresen integrálnia magába. 

A járványügyi triász segítségével hatékonyan tudott az epidemiológia beavatkozni a járvá-

nyok természetes lefolyásába, hatásos antibiotikumokkal és antivirális szerekkel elpusztítani a 

kórokozókat az emberi szervezeten belül, vagy fertőtlenítéssel a betegből a külvilágba kikerü-

lőket a (folyamatos és záró-fertőtlenítés), megszakítni a járvány terjedését a terjedési mód 

oldaláról (izoláció), vagy döntően befolyásolni az emberiség fogékonyságát a hatékonyan 

kivitelezett védőoltási politika alkalmazásával.  

Az elmélet inverze – egy „fordított járványtan” ugyanakkor, hatásosan segítette a 

fertőző betegségek katonai célokra történő felhasználását, a fertőző betegségek és járvá-

nyokban rejlő pusztító erő irányított felszabadítását, a biológiai fegyver, mint tömeg-

pusztító fegyver életre segítését. 

 

2.2.  A járványok – biztonság – egészségbiztonság. 

Mai ismereteink szerint, már a vadászó-gyűjtögető emberi hordák is nemritkán szembesültek 

az akár csoportosan kirobbanó fertőzések (pl.: lépfene, malária, trichinellózis, veszettség és 

bakteriális vagy virális zoonózisok) okozta kisebb vagy nagyobb lokális járványokkal. Az 

igazán súlyos tömegeket érintő járványok kirobbanásához azonban a letelepedett árutermelő, 

földművelő és állattenyésztő társadalmak megszületésére kellett várni, amelyekben a felépülő 

vallási-hatalmi központok, a városok, voltak képesek a koncentrált népsűrűség megteremtésé-

re, egyben a járványok új formáihoz szükséges feltételek kialakítására. Az ősi földművelő 

társadalmak teremtették meg a tömeges járványok kirobbanásának és elterjedésének előfelté-

teleit, az egy területen élő fogékony tömegeket. A magas népsűrűség lehetőséget biztosított a 

kórokozók számára a hosszú és elágazódó fertőzési láncolatok kialakulásához, a magas kon-

taktus gyakorisághoz, illetve azzal, hogy biztosította az emberek és állatok nagyobb populáci-

ói között a szoros életközösséget. Ez a fejlődési tendencia napjainkig is változatlanul folyta-

tódik, terebélyesedik, kiegészülve a globális és gyorsuló tömegközlekedéssel. Jelenleg, már 

több mint 7 milliárdos emberi tömeg él együtt a Földön egy sokszorosan nagyobb haszonállat 

populációval. Már önmagában a népsűrűség és a lakosság koncentráltsága (a megalopoliszok 

kialakulása) is növeli az emberiség járványokkal szembeni sérülékenységét. 
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A modern társadalom a maga speciális belső mozgásaival (pl., felgyorsult légi közlekedés) új 

életfeltételeivel él együtt a kórokozók szintén sokszínű és folyamatosan megújuló, a változó 

feltételekhez gyorsan alkalmazkodó élővilágával. Ezek a körülmények járványügyi értelem-

ben egy rendkívül különleges, folyamatosan változó, dinamikus rendszert teremtettek, ame-

lyek még sok esetben okoznak váratlan, az eddig ismerttől gyökeresen eltérő járványügyi 

helyzetet és jelentős fenyegetést. Az ilyen váratlan fenyegetésekkel szemben, csak a hasonló-

an innovatív, állandó, jól szervezett és következetes módszerekkel, szervezetekkel és egyre 

bonyolultabb védelmi intézkedések sorával (specializált preventív és egyre komplexebb rea-

gáló intézmény rendszerekkel) védheti meg az emberiség magát. A fertőző betegségek okozta 

fenyegetettségnek, mint problémának, a gyökere az egyrészt emberi civilizáció gyors fejlődé-

sével függ össze. Másrészt az emberi társadalom saját belső mobilitásának változásaival jár, 

amikor a fogékony populációban az új kórokozók könnyen találnak alkalmas és fogékony 

gazdaszervezet tömegekre, amelyben aztán robbanásszerű terjedésre képesek. Elég a SARS 

2003-as súlyos fenyegetésére gondolni, vagy a malária, a dengue és chikungunya betegség 

világszerte tapasztalható újra terjedésére tekinteni [24].  

A felvázolt tények az egészség-biztonság egészét átalakítják, a katonai és polgári biztonság-

politika tradicionális területei mellett új szakmai elvek és intézmények és mechanizmusok 

formálódnak, mint például az egészségügyi biztonságpolitika európai intézményi hátterét 

képviselő (DG SANCO Health Security Committee), vagy az European Central of Disease 

Control (ECDC) intézetének megalapítása 2005-ben, az Európai Unióban. 

 

2.3.  A biztonság és hadsereg 

A világ változásai és fenyegetettségek számbavétele mellett, mindenképpen tekintettel kell 

lenni arra is, hogy a reguláris haderők tömegpusztító fegyverei még távolról sem tűntek el 

világunkból maradéktalanul. Sokak - nemritkán a sajtóban hallható - őszinte naiv hitével 

szemben, az interkontinentális, ballisztikus rakétasilók még mindig a helyükön állnak, az 

atom és a még meg nem semmisített vegyi fegyverek okozta potenciális fenyegetés a gyakor-

latban még egyáltalán nem tűnt el az életünkből, és a biológiai fegyverek visszatérésének 

sincs elméleti akadálya.  

A felelős döntéshozóknál tehát nem kóros elfogultságra utal, hanem egyfajta realitásérzék 

bizonyítéka, ha mindig számolnak a legrosszabbal, a védelmi, kiképzési, felkészülési és ter-

vezési területeken, akár a régi fenyegetések új köntösben való felbukkanására gondolva, akár 

új veszélyekkel szembenézve. Ennek a gondolatmenetnek a jegyében elfogadható munkahipo-
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tézisként, hogy a tömegpusztító fegyverek valamennyi formájával kapcsolatos védelmi 

ismereteket meg kell őrizni, erősíteni és időről-időre újra kell frissíteni.  

 

2.4. A háborúk és járványok. 

Az előzőekben bemutatott globális járványtani kép a hadseregek életét ma is, és régebben is 

befolyásolta. A háborúk mindig nagy népmozgásokkal (vonuló seregek, menekültek áradatai) 

jártak, a fokozatosan romló higiénés (háború rombolta ivóvíznyerők és vezetékek, rombolt 

épületek, szennyezett élelmiszerek) körülmények között.  A háború sújtotta katonai és polgári 

népesség egyre alultápláltabbá és fáradtabbá vált. A kifáradás, a sérülések és sebesülések tö-

mege, a folyamatos stressz hatása csökkenti a szervezet ellenálló képességét a fertőzésekkel 

szemben. Az ideiglenesen létesült táborokban összezsúfolódó nagy létszámú katona vagy me-

nekült állomány körében gyakran ütötték fel a fejüket, majd hurcolódtak szét a járványok 

[18]. A menekülő vagy üldöző csapatok sokszor addig ismeretlen kórokozókkal szembesül-

hettek, amelyekkel szemben általánosan fogékonyak voltak, mint ahogy az amerikai csapatok 

szembesültek a hantavírusok okozta veseszindrómával járó vérzéses lázzal a koreai háború 

idején. A felsorolt okok miatt a jól kiképzett hadseregek mindig sok gondot fordítottak a sze-

mélyi állományuk megóvására és a járványok elkerülésére.   

Összefoglalás: Az orvostudomány számos kiemelkedő eredménye ellenére továbbra is fen-

náll a járványok emberiségre leselkedő fenyegetése, amely az emberi populáció és a kóroko-

zók dinamikusan változó koegzisztenciájának a következménye. Változatlanul számolni kell a 

háborús események kapcsán a fertőzések felbukkanásával és járványok kitörésével. Végül a 

kockázatok sorából nem írhatóak le a különböző tömegpusztító fegyverek, így biológiai fegy-

verek sem teljes biztonsággal.A biológiai fegyver alkalmazásával kapcsolatos tartalmi fejlő-

dés és a társtudományokhoz fűződő kapcsolatai fokozatosan és jól követhetően módosulnak. 

A fejezet áttekinti a biológiai fegyver viszonyulását a járványtanhoz, a háborúkhoz és az 

egészség-biztonság területének kialakulásával a biztonságpolitikához is. 

 

3.0.  A biológiai fegyver helye, szerepe a tömegpusztító fegyverek között. 

 

 3.1. A biológiai fegyver előtörténete:   

A biológiai fegyverek alkalmazásának gondolata nem számít meglepő újdonságnak a háborúk 

történetében. A hadat viselő ember kora lehetőségeinek ismeretében minden eszközt meg kel-

lett, hogy ragadjon az ellenség élőerőinek és haditechnikai eszközeinek harcképtelenné tétele, 
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megrongálása és/vagy megmérgezése (toxinok), megsemmisítése, illetve szándékos megfer-

tőzése érdekében [25].  

 

3.1.1. A biológiai hadviselés gondolatának eredete, a biológiai fegyver előtörténete 

(a kezdetektől – 1918. az I. Világháború végéig) 

A járványok az emberiség életének kultúrtörténetileg is rögzült rémei, az bibliai csapások 

némelyike, vagy az apokalipszis lovasai költőien szimbolizálták azt az elrettentő erőt, amelyet 

az ellenség szorongattatására, vagy saját népük védelmi céljaik érdekében sokan szerettek 

volna időről-időre felhasználni. Erről tanúskodik a biológiai fegyver egész története, amelyről 

a nemzetközi szakirodalomban kitűnő művek sora jelent meg [30,63], ahol részletesen mutat-

ják be és elemzik az eseményeket, ezért dolgozatomban ezen a téren csak rövid összefoglaló 

jellegű utalásokat teszek. A fertőző betegségek irányított pusztítása, illetve a biológiai csapás 

kiváltásának gondolata egyidős a hadviseléssel, mégis, néhány példa szinte kötelezően felidé-

zendő: A magyar csapatok az országra törő német lovagseregek előtt felégették a termést és 

dögökkel megmérgezték a kutak vizét. A „felperzselt föld” taktikája a támadók erejét és harc-

képességét meggyengítette.  

A Krím-félszigeten fekvő Kaffa (a mai Feodoszija) városát 1347-ben ostromló tatárok a sora-

ikban állandóan előforduló pestises betegek tetemeit - bedobálták hajítógépeikkel az ostrom-

lott várba. A tatár seregben a pestis endémiás (folyamatosan előforduló) megbetegedés volt, 

amit az állandó fertőző források (rezervoár állatok) jelenléte okozott. A tatár sereg által kiter-

jedten használt szállító állatok, a belső ázsiai tevék (és azok élősködő bolhái) a pestis termé-

szetes jelenlétét folyamatosan biztosították. A közép-ázsiai vadon élő tevék állományai napja-

inkig is ismert természetes hordozói és fertőző forrásai a pestisnek a Kara-kum és Kizil-kum 

területein. A természeti gócnak mind a mai napig észlelhető az aktivitása, melyben a tevék 

rezervoár szerepe sem változott. Ezért részesültek pestis elleni (élő legyengített kórokozó tar-

talmú) védőoltásban a légvédelmi-rakéta lövészetre utazó katonáink, és ezért volt szigorúan 

tiltva a tevék simogatása, etetése. A Kaffa városában a holttestekből kirobbanó mesterségesen 

kialakított és felerősített járvány megtörte a védők ellenállását. Az időbeli egyezések alapján 

bizonyosnak tekinthető, hogy az innen hajóikon menekülő lakosok hurcolták szét a pestist, és 

robbantották ki a XIV. század lakott világának nagyobb részét, Európát és Kis – Ázsiát és 

Észak-Afrikát végig pusztító Fekete Halált, amely három év alatt elnéptelenítette még az ad-

dig virágzó lakott Grönlandot is [26]. Hasonló hadicselre a későbbi korokban is volt példa, 

amikor az orosz cári csapatok Reval (ma: Tallin) ostrománál alkalmaztak hasonló eljárást a 

várost védő svéd védőkkel szemben, igen hatékonyan [25].  
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A biológiai hadviselés nem mindig tudatos alkalmazására egy példa az indián kultúrák történe-

te. Mai tudásunk szerint vitathatatlan, hogy az európai középkor szellemi sötétségében, a római 

korhoz képest nagyon kezdetleges civilizációs színvonalon élő tömegek között a kor emberének 

számos súlyos fertőzőbetegséggel, járvánnyal kellett állandóan együtt- és túlélni, és átvészelés 

útján (de nem áldozatok nélkül) megszerezni a fertőzésekkel szemben az ellenálló képességet. 

Amikor az első felfedezők Amerikában, az új kor hajnalán hajóikról partra léptek, a megannyi 

egészségesnek látszó tengerész között számos bacilus-, és kórokozógazda, illetve tünetmentes 

kórokozó ürítő is kihajózott. Tudtukon kívül, magukban-magukkal vitték a számukra már „ár-

talmatlan” kórokozókat az immunológiailag védtelen indián, gyakran városlakó, őslakosság 

közé. A behurcolt, már alaposan emberhez alkalmazkodott kórokozók sora (himlő, kanyaró, 

hastífusz, stb.) a fogékony indián népesség koncentrált tömegeinek járványos megbetegedését – 

és törvényszerű és rohamos - pusztulását eredményezte.  

Előfordult, hogy a folyamatot tudatosan is előidézték alkalmanként: az angolszász irodalom 

Pizarrót emlegeti, a nem angolszász irodalmi források, a Fort Pitt - ben fennmaradt bejegyzést 

idézik fel, amelyben himlős betegek 2 takarójának igazolt elajándékozását rögzítették írásban 2 

delavár indián főnök számára. 

A modern korok háborúi közül a tömegpusztító fegyverek használata tekintetében az első világ-

háborút inkább a széles terjedelmű vegyi hadviselés jellemezte. Azonban, a biológiai fegyver - 

diverziós célra történő – alkalmazására már ekkor is sor került. A német mikrobiológia tudomá-

nyos fejlettsége, szinte kínálta a lehetőséget, hogy a vegyi fegyverek mellett a kipróbálják egyes 

biológiai szabotázs eszközök – a lépfene és a takonykór - katonai felhasználását is. Bizonyított 

tény, hogy 1915-ben német ügynökök megkísérelték megfertőzni az amerikai expedíciós hadse-

reg állatállományát. A francia hadsereg állatállományából 1917-ben 4500 öszvért sikerült is 

megfertőzni takonykórral.  

A biológiai fegyverekkel kapcsolatos első világháborús korai próbálkozások a kor tudományos 

fejlettségi szintjének feleltek meg, amely Loewenhoektól – Robert Koch és Luis Pasteur mun-

kásságáig ívelt, és eredményei a XX. századi eleji tudásanyag katonai alkalmazásának voltak 

tekinthetőek, egyben, első példái a korszerű biológiai fegyverek kifejlesztéséhez vezető út és 

lehetőségek logikusan megfogalmazódó gondolatának. A fejlődés főbb állomásait, méltatlan 

tömörséggel (1. táblázat) foglaltam össze: 
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A bakteriológia fejlődésének főbb állomásai 

1647 Anton van Leeuwenhoek, mikroszkóp 

1796 Edward Jenner, himlőoltás 

1865 Joseph Lister, fertőtlenítés 

1847 Semmelweis Ignác, gyermekágyi láz, klórmész 

1822 – 1895 Luis Pasteur, veszettség, lépfene  

1843 – 1910 Robert Koch, posztulátumok, TBC 

1883 Ilja I. Mecsnyikov, celluláris immunitás 

1883 Fodor József humorális immunitás 

1892 Dimitrij J. Ivanovszkij, dohánymozaik vírus 

1910 Paul Ehrlich, Salvarzán 

1940  Alexander Flemming, penicillin 

1. táblázat. 

 

3.1.2. A biológiai fegyver kifejlődésének második szakasza, a klasszikus csírafegyverek 

kora. (a XX. sz. huszas éveitől 1945 - ig, a II. Világháború végéig) 

A világháborúra készülő kis-, közép- és nagyhatalmak legtöbbje, valamilyen formában figyel-

met fordított a biológiai fegyverek fejlesztésére. E. Geissler szerint, Franciaország 1922-től, 

Nagy Britannia 1936-tól, a korai szovjet kísérletek 1926-tól, Kanada 1938-tól, Olaszország 

1934-től, Japán 1932-től, az USA 1943-tól kapcsolódott a biológiai fegyverek kutatás-

fejlesztésébe [25].  

Magyarország hasonló tevékenységéről 1938-tól 1944-ig külön közleményben számoltam be 

[28, 29]. A kutatómunkám során néhány nem közölt dokumentum másolathoz jutottam, német 

hadifoglyok amerikai kihallgató tisztek előtt tett vallomásaiból (E. Geissler professzor szívessé-

géből), amelyek közvetve megerősítették az eredeti közlemény alapjául szolgáló iratanyag (Dr. 

Bartos Dezső mkir. orvos ezredes, egyetemi magántanár levele a honvédelmi miniszterhez) iga-

zságtartalmát. Az akkori német katonai szakértők előtt ismert volt a magyarok biológiai fegyve-

rek iránti érdeklődése is, és a területhez kapcsolódó kissé bizonytalan súlyú magyar – olasz 

együttműködés létezése is. 

 

3.1.2.1. A második világháborús korszakra nagyon jellemzőek voltak a császári japán hadse-

regnek a biológiai fegyver kifejlesztésére irányuló törekvései: a II. Világháború során kezdő-

dött meg az első generációs biológiai fegyverek kifejlesztése, amelyek során eleinte a természe-
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tes járványfolyamatok pontos leutánzásával, elsősorban mesterséges, irányított járványok kirob-

bantásával kívánták a katonai célok, az ellenséges élőerők gyengítését megoldani.  

A fejlesztések egyik fő kivitelezője a császári japán Kwantung-hadsereg volt Mandzsúriában. A 

dr. Isii Siro orvos altábornagy vezetésével 1932-ben létrehozott speciális 731-es alakulat és a 

Vakamacu állatorvos vezérőrnagy vezette 100-as különleges egység, több száz kilogramm pes-

tis, kolera, lépfene és tífusz tenyészetet állított elő, és próbálták ki hadifoglyokon. 

Később megkezdődött a fertőzött vektorok (fertőzött bolhák és fertőzött rágcsálók) tömegterme-

lése, tenyésztése, járványok keltése céljából. A kórokozó vektorok tömegtermelési eljárásainak 

kidolgozása mellett, a biológiai fegyver alkalmazásának a módszertanát is kikísérletezték: tí-

fusszal fertőzött zsemléket hagytak hátra az éhező kínai lakosság számára, pestissel fertőzött 

bolhákat szórtak le repülőgépről Nimpo város körül 1940-ben, amellyel igen eredményesen, 

komoly járványt váltottak ki a városi lakosság körében. 1942-ben az ún. "harmadik expedíció" 

során a stratégiai visszavonulást végrehajtó japán csapatok által kiürített területeken előzetesen 

elszennyezték a víznyerő helyeket, folyókat, tavakat, fertőzött süteményeket "veszítettek el", sőt 

mesterségesen fertőzött hadifoglyokat bocsátottak a lappangási időn belül szabadon.  

A végrehajtott biológiai hadműveletek során pestis, lépfene, hastífusz és paratífusz kórokozók 

nagy mennyiségeit használták fel sikeresen, vagyis olyan baktérium-fegyvereket, ahol a bioló-

giai hatóanyag koncentrációt objektíven az aga-agar lemezről leolvasott csíraszámmal lehetett 

jellemezni. Innen eredeztethető a csírafegyverek megnevezés is. A japán tudósok kidolgozták a 

fertőzött legyek élő célba juttatására szolgáló 25 kg súlyú Uji nevű porcelánbombát főleg polgá-

ri célpontok ellen, és a Ha nevű, hasonló rendeltetésű, acéltestű, 1500 db fertőzött kis repesz-

bombát tartalmazó eszközt, főként katonai célpontok leküzdésére. 

Nem kerülhető meg az a szomorú tény sem, hogy az embereken végzett „kísérleti” munkájuk 

során különös kegyetlenséggel jártak el a pl. a kínai, amerikai, brit és más hadifoglyokkal 

szemben, ezzel az emberiség elleni bűntettek sorát valósították meg. Ma már sokak által jogo-

san bírált az az egykori döntés, hogy a japán alakulatok egyes vezetői, a hidegháborúban érté-

kesnek számító ismereteik birtokában, tetteik ellenére, jogellenesen menedéket kaphattak az 

USA területén, a hatóságok hallgatólagos tudtával és beleegyezésével [33]. 

 

3.1.2.2. A német elképzelések:  

A biológiai fegyverek fejlesztésének második világháborús német programja 1936 - 1940 között 

kezdődött, de az intenzív fejlesztést egyes német szerzők szerint [25, 64] Adolf Hitler parancsa 

1942-ig, a sztálingrádi vereségig, szigorúan megtiltotta, annak ellenére, hogy francia és belga 
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területek elfoglalásakor, az ott talált biológiai fegyverkutató intézetekből (pl.: Le Bouchet - ból), 

sok ismeret került a német hadvezetés birtokába.  

A német biológiai fegyver program kezdetének pontosabb meghatározásával kapcsolatos bi-

zonytalanság oka, hogy az egyes német szerzők a „tisztán” katonai célú kutatásokat élesen elkü-

lönítve kezelik az SS által a haláltáborok foglyain folytatott hasonló jellegű „kutatásoktól”. A 

német kutatók más, új irányokba kezdték a fejlesztési munkáikat. Létrehozták a biológiai fegy-

vernek egy új, igen hatásos alkalmazási módszerét, amely a biológiai fegyvert ténylegesen ko-

runk hatékony tömegpusztító fegyverévé tette. Kifejlesztették a bakteriális aeroszolt, amelynek 

előállítása elveiben a legmodernebb követelményeket ma is kielégíthetné, és az előállítás eszkö-

zeit: az elektromágneses aeroszol-generátort és a nagy belső nyomású üvegbombát (az ún. 

Himmler gun-t), amely robbanással állított elő pontszennyező forrást, az úgynevezett robbanó 

aeroszolt.  

Érdemes elgondolni azon, hogy a náci hadvezetésnek a „biológiai csodafegyverhez” szinte min-

den eszköz csíráiban a kezében volt, ami akár mai elvek szerint is a legkorszerűbb biológiai 

hadviseléshez szükséges, megvolt a ballisztikus rakétatechnika (V2) és a robbanó aeroszol tar-

talmú baktérium felhő alkalmazásán alapuló biológiai fegyver ismerete. A biológiai fegyverek 

fejlődésében ezzel egy történelmi szakasz teljesedett ki, noha szerencsére a hadszíntéri beveté-

sig nem jutott el. Munkásságuk eredményeként a II. világháborúban beköszöntött a klasszikus 

csírafegyverek kora. 

 

3.1.3. A vírusfegyverek korának beköszöntése, a klasszikus biológiai fegyverek kiteljesedé-

se (1945-1969, a hidegháború kora).  

Az offenzív biológiai hadviselésre a negyvenes években kezdtek felkészülni az angolszász szö-

vetséges hatalmak. A felszabadított titkos anyagokból megtudható, hogy 1940-ben egy kis egy-

ség kezdte meg működését az angliai Porton Down-ban, hogy a biológiai fegyverek vonatko-

zásban és a hatékony védekezéshez szükséges ellenintézkedések kidolgozása céljából kutatáso-

kat folytasson, az un. "N-bomb project" keretében. A kutatások a bosszúállás fegyverének a 

megalkotását célozták, végső szükség esetére, amelynek kialakításához a lépfene aerob spórás 

kórokozóját választották ki felhasználásra. A fejlesztési munkálatok során kísérleti területfertő-

zés is történt a brit felségvizeken fekvő Gruinard szigeten (Skócia partjainál). A kidolgozott 

eljárás hatásosságát mutatja, hogy a szigetre tilos volt 45 évig belépni, egészen az 1986-ban 

végrehajtott 5%-os formalinos tengervízzel végzett, az egész szigetre kiterjedő, áztató talajfer-

tőtlenítés elvégzését követő időkig. A kezelést megelőzően a próbaként minden évben a szige-

ten partra tett valamennyi birkanyáj mindig kipusztult az anthrax fertőzés tartósan fennmaradó 
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hatása miatt [30]. Az angol és később kanadai közös fejlesztési tervezethez idővel az USA is 

csatlakozott. A brit defenzív kutatások nem, az offenzív kutatások 1957 végén álltak le. 

 

3.1.3.1. Az amerkai fejlesztések 

Az amerikai kutatások 1941 végével kezdődtek meg Fort Detrickben, de nemcsak a humán 

pathogén mikrobák és toxinok vonatkozásában, mert a programot később kiegészítették állat és 

növényi pathogén kórokozók kutatásával is. A biológiai hadviselésben rejlő lehetőségek vizsgá-

latára kiterjedten alkalmazták az imitáló eljárásokat, amelyhez a pathogén spórás Bacillus 

globigii –t a mai szabatos nevén Bacillus subtilis var. niger-t és a Serratia marcescens-t  hasz-

nálták, amelyet tömegméretekben állítottak elő és aeroszol-felhőben alkalmazták, megfelelően 

kontrollált feltételek mellett. [32]. A hidegháborús évek alatt 239 alkalommal végeztek kisebb 

és nagyobb városok, tengeri partszakaszok és nagyvárosok metrórendszerében is szimulációs 

vizsgálatokat a hadszíntéri alkalmazás optimális feltételeinek meghatározására [34]. Az anthrax 

kórokozója mellett számos újabb biológiai fegyver gyártására alkalmas kórokozó pl., 

tularaemia, Q-láz fegyverré alakítása is megkezdődött, majd megjelentek a biológiai fegyverek 

ágensei között a vírusok is. Például a sárgaláz fegyverré alakításának laboratóriumi kutatása is 

elkezdődött [27]. 

A sárgaláz kiválasztását az a különleges körülmény tette kedvezővé, hogy az eurázsiai konti-

nens területein a betegség kórokozója a természetben nem fordult elő. Így a kórokozó vírussal 

szemben a lakosság érzékenysége általános, mert a természetes átvészelés útján szerzett ellenál-

ló képességre a lakosság körében nem kell számítani. A vírus célba juttatására, a fertőzött szú-

nyog, mint természetes vektor szerepelt. A sárgaláz biológiai fegyverként való alkalmazásához 

szükséges szúnyogtermelés 1959-re Fort Detrickben elérte a fél millió élő szúnyog/nap termelé-

si kapacitást. A repülőbombából vagy rakéta-robbanófejből kiszabaduló szúnyogfelhő néhány 

kilométer sugarú körön belül csípéseivel, nagy biztonsággal, terjesztette volna el a fogékony 

harcoló állomány és polgári lakosság körében a kórokozókat.  

A Manhattan tervhez hasonló titkossággal kezelt biológiai fegyverfejlesztési programokban 

tovább optimalizálták a különböző bevetési lehetőségeket. Tanulmányozták a mikrobiális aero-

szol felhőként alkalmazott biológiai fegyver ágensek terjedését, a hatást befolyásoló körülmé-

nyeket, meghatározták az aeroszol optimális 5 mikronos cseppátmérőjét, vagy a kijuttatáshoz 

szükséges meteorológiai feltételek szélsőértékeit. Vizsgáltak minden körülményt, beleértve a 

kijuttatás számos technikai eszközét is. Kifejlesztették a célba juttatás eszközeit a légi kiöntő 

eszközöktől a fürtös bombáig. A kutatások tisztázták a természetben található kórokozókból 

előállított biológiai (vírus, baktérium) és toxin fegyverek elméleti és gyakorlati alkalmazási fel-
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tételei. Ilyen kidolgozott toxin fegyver volt a szaxitoxinból készült (TZ). A Csendes-óceánon 

folytatott ellenőrző vizsgálatok eredményei alapján volt olyan értékelés is, amely szerint az ak-

kor már rendelkezésre álló technológia annyira hatásos, hogy addig kell leállítani a kutatásokat 

ameddig csak néhány ország kezében van a technológia. Mindezen ismeretek fényében végül az 

Egyesült Államok hadseregének offenzív biológiai fegyver kutatási programja R. Nixon elnök 

rendeletére, 1969-ben szüntette be működését. A defenzív kutatások azonban soha sem álltak le. 

 

3.1.3.2. A Szovjetunió biológiai fegyverkezése 

A szovjet biológiai fegyver kifejlesztésére irányuló K+F programjait két szakaszra tagolható. 

 egy korai szakaszra, amely a második világháborúig tartott, és  

 egy második, kiérlelt szakaszra, amely 1992-ig zajlott le.  

  

A korai szovjet biológiai fegyverkezés már az 1930-as évek elején megkezdődött. Az első titkos 

kutató laboratórium Tabolszk -ban lett megalapítva, Szibériában, 1931-ben. A GPU  1933 -ban 

hozta létre a Pokrovszkij Kolostorban, Szuzdalban, a saját kutató fejlesztő bázisát. A 

Zacsatyevszkij Templom akkoriban laboratóriumi állatokkal volt tele. A lakosság növekvő fé-

lelmei miatt az objektum a Kalinyin környéki Szeliger tó szigetére költözött 1935-ben. Még 

1933-ban a Vörös Hadsereg szintén létrehozta saját K+F intézményét Perkuskovo-ban, közel 

Moszkvához. A második világháború alatt és után a német és japán hadizsákmányból rengeteg 

kutatási, termelési felszerelés, titkos információ vált ismeretessé, részben megalapozva, meg-

könnyítve a további fejlesztéseket [31].  A biológiai fegyver második világháborús alkalmazásá-

ra (a tularémia Sztálingrád térségében német csapatok ellen végrehajtott bevetésére, Alibek kö-

zölt adatokat (16), bár E. Geissler (német oldalról) erősen vitatta az adatok retrospektív értéke-

lésének megbízhatóságát [35].  

A katonai vezetés alatt álló, később Kirovba költözött intézet a hidegháború ötvenes éveiben 

lényegében minden ismert emberi kórokozóval foglalkozott. A repertoár tartalmazta az anthrax, 

tularaemia, brucellózis, pestis, Venezuelai lóencephalitis (VEE), tífusz, Q-láz kórokozóját és 

botulinusz toxint. Két titkos, speciális, biológiai fegyver kísérleti lőteret alakítottak ki 1954-ben 

az Aral tónál, a Komszomolszk és a Vozrozsdenyije szigeteken. A hatvanas években épültek ki 

a termelő üzemek Szverdlovszkban és Zagorszkban. A szovjet kutatások az összes lehetséges 

alkalmazási módot (légi bombák, rakéta robbanófejek, tüzérségi eszközök és spray tartályok) 

kipróbálták. Annak ellenére, hogy a Szovjetunió 1972-ben aláírta és ratifikálta a Biológiai és 

Toxinfegyver Egyezményt, sőt az egyezmény végrehajtatásának egyik társ letéteményese lett az 
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USA és Anglia mellett, a szovjet vezetés még csaknem húsz éven át folytatta nagy erőkkel az 

offenzív biológiai fegyverfejlesztő programját. 

Az 1970-es években egyre szaporodó hírszerzési adatok arra utaltak, hogy Aksu, Berdszk, 

Omutninszk, Pokrov, Szverdlovszk, Zágorszk (Szergijev Poszad) és Aralszk városokban a bio-

lógiai fegyver gyártás és fejlesztés központjaiként működtek, a biológiai harcanyag tárolás cél-

jaira szolgáló hatalmas hűtőbunkerekkel. Az ismeretekkel egybevágott az a 1979-ben 

Szverdlovszkban (ma ismét: Jekatyerinburg) kirobbant hadiipari katasztrófa, amely során, el-

szabadult körülbelül 1 g körüli becsült mennyiségű, anthrax spórából kialakult felhő a város 

felett a széljárás szerint elnyúlva szétterült. A lakosság köréből az esemény mintegy 66 életet 

követelt. A szovjet-orosz vezetés egészen 1990-ig tagadta, még balesetet bekövetkeztének a 

tényét is. A belügyi szervek minden orvosi dokumentációt összegyűjtöttek és megsemmisítet-

tek. A hatóságok cáfolták azt is, hogy a kórképek tüdőanthraxnak feleltek volna meg. Később az 

áldozatok névsorát is a temetőkben a fejfákra vésett nevek alapján tudták összeállítani [36]. 

Csak 1992-ben sikerült bebizonyítani, hogy Moszkva, Össz-szövetségi Tudományos Termelő 

Szövetsége „Biopreparat” néven 6500 tudományos dolgozóval működő üzem, offenzív biológi-

ai fegyverprogramot valósít meg. A leleplezés Vlagyimir Paszecsnyik angliai emigrációjával és 

vallomásával kezdődött, amely azután Kannatjan Alibekov (ma: Ken Alibek) alezredes 1992-es 

amerikai emigrácóját követően a kongresszus előtt tett tanúvallomásával teljesedett ki. Vlagyi-

mir Paszecsnyik a Leningrádi Ultratiszta Biológiai Preparátumok Intézetének igazgatója volt. 

Kannatjan Alibekov alezredes a szovjet hadsereg össz-szövetségi tudományos igazgatója volt. 

A Biopreparat eredetileg katonai alapítású, de később a Földművelési és Egészségügyi Minisz-

térium alárendeltségébe tartozó szervezetként működött, mint kereskedelmi oltóanyag és rea-

gens előállító intézet. Évi költségvetése 100 millió rubel volt, 150 vezetővel, 1000 PhD tudo-

mányos fokozattal rendelkező tudóssal és több mint 25 000 dolgozóval. A bonyolult felépítésű 

több minisztériumi tárca alárendeltségébe és költségvetésébe elrejtett és részben polgári, rész-

ben katonai, sőt titkosszolgálati kezelésben irányított gazdasági hálózat, első igazgatója után (V. 

Ogarkov marsall után) belső használatra az "Ogarkov rendszer" elnevezést kapta. Őt követte 

beosztásában J. Kalinyin tábornok, aki korábban a Szovjet Hadsereg Vegyi csapatainak a főnö-

ke volt. A komplex szervezetei főleg Leningrád körüli városokban helyezkedtek el 

(Szt.Petervár, Obolenszk, Kolcovo, Csehov városok körül), de az egész Szovjetunióban voltak 

üzemei, gyárai. 1985-ig a fő feladat a tularémia és más baktériumok alkalmazásának kutatásából 

állt, 1984-től egy genetikailag módosított, fokozott virulenciájú pestis törzs került a figyelem 

középpontjába. A „szuperpestis” ellenállt a hidegnek, és az antibiotikum rezisztenciája igen 

sokoldalú volt. Obolenszkben 2700 dolgozó, Kolcovo-ban Novoszibirszk közelében 6000 szak-
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embert foglakoztattak, itt főleg a súlyos kimenetelű vérzéses lázak vírusaival dolgoztak a kuta-

tók. Csehovban a nyugati antibiotikumokkal szembeni mesterségesen fokozott bakteriális re-

zisztencia kialakításán dolgoztak [13]. 

Az Aral tó két szigetén biológiai szabadtéri biológiai próbalőtér működött. Vélhetőleg a kísérle-

tek következtében 1976-ban igen jelentős halpusztulás történt, majd 1988-ban fél millió antilop 

pusztult ki a Turgay sztyeppén, 1989-ben pedig egész birkanyájak pusztultak ki a pestis miatt. A 

Biopreparat termelése 1987-ben elérte a 200 kg/hét liofilezett pestisbaktérium előállítási kapaci-

tást. A berendezések egy része, mint a kazahsztáni Sztyepnogorszk, kettős-rendeltetésű terme-

lőüzem volt, amely a később kialakított Mikrobiológiai és Orvosi Ipari Minisztérium hatásköré-

be tartozott. Csúcspontján mintegy 60-70 000 kvalifikált dolgozó tartozott az „Ogarkov rend-

szer” személyi állományába. A szovjet biológiai fegyvergyártás területi elhelyezkedését ábrázo-

ló trékép (1. ábra) K. Alibek előadásából került közlésre. [41]. 

 

A szovjet biológiai fegyver termelés központjai. 

 

1. ábra (K.Alibek előadásából). 

 

A cáfolhatatlan leleplezések hatására három-hatalmi tárgyalások kezdődtek az USA, Nagy-

Britannia és a Szovjetunió vezetése között 1990-ben, 1991-ben megnyitották a Biopreparat ka-

puit a nyugati szemlélők előtt, és 1992-ben Jelcin elnök a 390-es elnöki rendeletével betiltotta a 

biológiai fegyver termelés folytatását. Azt is Jelcin elnök ismerte el először nyilvánosan 1992 
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májusában, hogy a szverdlovszki baleset következtében kialakult járvány tüdőanthrax járvány 

volt, amelynek hátterében valóban a biológiai fegyvertermelő üzemben bekövetkezett ipari ba-

leset állt. A hidegháborús szuperhatalmak biológiai fegyver gyártásának jellemzésére elegendő 

a termelés mennyiségi paramétereit összevetni, - az iraki adatokkal módosított adatait - a 2. táb-

lázatban adom meg:  

 

 

Szuperhatalmi száraz BH termelés (lT/év) 
 

 
USA USSR 

IRAQ 

 

SEB 1,9 0 
AFLATOXIN 

2200 L 

F. tularensis 1,6 1500  

C. burnetti 1,1 0  

B. anthracis 0,9 4500 8500 L 

VEE 0,8 150  

Botulinum toxin 0,2 0 19000 L 

Y. pestis 0 1500  

Poxvirus hominis 0 100  

A.mallei 0 2000  

Marburg vírus 0 250 Dél Afrika 

 

 2. táblázat. (M.Leitenberg munkája [30] nyomán, iraki és dél-afrikai adatokkal a 

szerző által módosítva) 

 

A termelési adatok logikusan felvetik annak a gondolatát, hogy vajon milyen további számsor-

okkal fog egyszer bővülni a táblázat, ha majd ismeretesek lesznek más államok (Kína, Észak 

Korea, Líbia, stb.) vonatkozó eredményei. A szuperhatalmi fegyverkezések nem tisztán csak 

történelminek tűnő eseményei sajátos kísértetjárásra is képesek:  

Az amerikai anthrax bioterrorista levélbomba esetek kapcsán azonnal felmerült a spórák erede-

tének kérdése, így az egykori szovjet vagy iraki arzenálok szerepének lehetősége is (utóbb a 

felvetés kizárásra került, az alkalmazott harcanyag USA eredetűnek bizonyult). A megsemmisí-

tésre ítélt, a táblázatból is láthatóan nagy mennyiségű szovjet biológiai harcanyag készletek, az 

Aral-tó Vozrazsdényie szigetén kerültek megsemmisítésre. Azóta az Aral-tó térségében lezajlott 
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klímaváltozás és a tó vizének öntözésre történő környezetromboló túlhasznosítása együtt a ko-

rábbi szigetet lassan félszigetté, majd szárazfölddé változtatta, és a terület megközelítése szinte 

akadálytalan lett, a mellékelt légifelvételek szerint (2., 3. ábra/Google map/Bognár Csaba szí-

vességéből). Csak remélhető, hogy a sok ezer kilogramm klórmész és hypoklororid kezelés 

minden esetben sikeresen és teljesen kifejtette a hatását, és nem kell újra találkozni a régi fegy-

verzet maradványainak napvilágra kerülő és elszabadult túlélőivel.  

Aral tó és a klimaváltozás

 

2. ábra Az Aral tó változásai, 1989 és 2003. légifelvétel  

 

Az korábbi események alapján nem meglepő, ha a nagy biológiai készletek megsemmisítésének 

és a gyártó kapacitás konverziójának hírét [37] egyes kutatók némi óvatossággal fogadták [39].  
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     3. ábra. Az Aral tó változásai,2007 és 2009. légifelvétel  

 

Az egykori szuperhatalmi vetélkedés kétpólusú világa mellett, jellemzőnek tekinthető a válság-

zónában élő, középméretű országok közül két állam biológiai fegyverkezéssel kapcsolatos tör-

ténete, akik regionális hatalmi céljaik érdekében kívánták a biológiai fegyvereket arzenáljuk 

bővítésére felhasználni.  

 

3.1.3.3. Az iraki biológiai fegyverfejlesztési program:  

Az 1983-1988 között Irak a jelentős létszám fölényben lévő iráni csapatok ellen széles körben 

sikeresen alkalmazta a vegyi fegyver arzenálját. A Majmoon sziget térségében a „sárga eső”-vel 

(sarin+mustár+trichotecen) végrehajtott támadása során 5000 sérült keletkezett 15% letalitás 

mellett [40]. 1995-ben az Öböl háború után, Szaddam Husszein veje, Kamal Hasszan vezérőr-

nagy, aki az iraki tömegpusztító fegyverek fejlesztési programjainak vezetője volt, részletes 

adatokkal szolgált - Irakból való szökését követően - az általa vezetett programokról. A lassan, 

darabjaiból összerakott kép a fejlődő országokban végrehajtott egyik legkifinomultabb és leg-

nagyratörőbb fegyverkezési programot tárta fel, amely eredetileg valamennyi tömegpusztító 

fegyvertípus kifejlesztését célozta a nagy hatósugarú rakétafegyverek használatával együtt. Az 

iraki program eredményeként a letális biológiai harcanyagok közül gyártásra kerültek: az 

anthrax, a botulinusz toxin, és a ricin, az inkapacitív harcanyagok sorából: a mykotoxinok közül 

az aflatoxin és/vagy a trichotecen (t2). Az emberi kórokozók mellett termeltek növények és ha-

szonállat állomány elleni biológiai harcanyagokat is. Az utóbbi terület újjáéledésével ma az 

agroterroizmus potenciális fenyegetése keretében találkozhatunk. 
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Az iraki biológiai fegyvergyártási program ugyan 1975-ben kezdődött el Al-Salman -ban, Bag-

dadtól délre, de sokáig nem kapott kellő támogatást. A program felgyorsulása 1985-ben kezdő-

dött, egy időben a program Muthannába költöztetésével. A botulinusz toxin nagyüzemi termelé-

se Taji-ban, egy 450 literes fermentorban, 1988-ban lépett intenzívebb szakaszába, addig a ter-

melés a kisebb kapacitással az újraindított Al-Salman-ban folyt. Ugyanitt kezdődött el a gáz-

gangréna kórokozójának, a Clostridium perfringens-nek és a biológiai ágensként újdonságnak 

számító mykotoxinnak, az aflatoxin termelésének programja is. Az iraki fejlesztések folyamato-

san újabb és újabb területekre terjedtek ki. Az egyre robosztusabbá váló program magába foglalt 

egy második mykotoxint, amelyet milligrammos mennyiségekben állítottak elő, valamint a 

ricint, amely egy jól ismert növényi toxalbumin, és a biológiai fegyverek ágensei között már 

régóta számon van tartva. A ricinből 10 liternyi koncentrátum még lövedékbe töltésre is került.  

Három inkapacitív (harcképtelenséget okozó, de nem halálos) vírus is a fejlesztők érdeklődésé-

nek a homlokterébe került. A haemorrhagiás conjunctivitis (vérzéses kötőhártya - gyulladás) 

vírusa (az Enterovírus 70, vagy adenovírus 3, 4, 7 szerotípusaival, az irodalomban nem közöltek 

pontos adatot), a rotavírus, amely emberben 3-7 napig tartó akut lázas gasztroenteritist okoz, és 

a camelpox vírus, amely a Közel-Keleten jól ismert teve-betegség kórokozója, de az embert is 

képes megbetegíteni. Az utóbbi esetben a kórokozó kiválasztásának hátterében az a megfontolás 

állt, hogy, amíg a camelpox vírusával szemben a bennszülött arab lakosság nagy része igen ko-

rán, már gyermekkorában immunissá válik, addig az euroatlanti térségből érkező katonák fogé-

konysága a kórozóval szemben általános. A camelpox vírus által okozott nem halálos betegség, 

a tevében lázzal és bőrkiütéssel jár. Emberben a fertőzés hasonló, bár viszonylag enyhe tünete-

ket mutató kórképet alakít ki. A kutatások részét képezte a két letális vírus is: a sárgaláz és a 

Kongói-krimi haemorrhágiás láz vírusa is. A felsorolt ágensekkel készített fegyverek illetve 

harceszközök kipróbálásra is kerültek, részben szimulátor anyagokkal, de éles harcanyagokkal 

terepen is, 122 mm rakéta és R400 légibomba felhasználásával, már 1990-ben [38]. 

Összességében, 5 év alatt egy széles terjedelmű, innovatív és erőteljes biológiai fegyverkezés 

zajlott le eredményesen, amelyben 19 000 l botulinusz toxin, 8500 l anthrax spóra, 2200 l alfa-

toxin gyártása valósult meg. Irak további 52 tehergépjárműre szerelt, eredetileg növényvédelmi 

célú aeroszolgenerátorral, és spray tankokkal is felszerelte haderejét. Az iraki események jól 

példázzák, hogy a biológiai fegyver gyártásához szükséges ismeretek szinte bárhol rendelkezés-

re állnak, és határozott politikai szándék esetében a biológiai fegyver bárhol és bármikor előál-

lítható.  Reális volt az első iraki háború előtt az előzetes helyzetértékelés, hogy a koalíciós erők 

iraki hadműveleteik során, esetlegesen tömegpusztító (vegyi és biológiai) fegyverekkel vívott 

háborúval kell, hogy szembe nézzenek.  
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3.1.3.4. Dél Afrika programja.  

Az 1980-as évek közepén az apartheid kormány is megkezdte a Project B vagy a Project Coast 

nevű programot, hivatkozva az angolai MPLA hadseregének vélelmezett vegyi fegyver haszná-

latára. A Dél-Afrikai Védelmi Erők 7
th

 Eü. zászlóalja kifejlesztett és előállított kisebb mennyi-

ségben és talán alkalmazott is letális vegyi és biológiai harcanyagokat, főleg egyes személyek 

elleni titkos, diverziós akciók számára. A program 1993-ra, a demokratikus választások előtt 1 

évvel, beszüntette működését. A program vezetőjét (W. Basson) később, 1997-ben, kábítószer-

rel való kereskedés miatt tartóztatták le.  

 

Összefoglalás: a biológiai fegyverkezés gondolata csaknem egyidős az emberiséggel. Már a 

bibliai csapásokban (dögvész, és fekélyek) is megfogalmazódnak a biológiai hadviseléssel kap-

csolatos elvárások, története szorosan összefügg a tudományok fejlettségével. Magyarország is 

„a kor szellemének megfelelően” a II. világháború alatt tett kísérleteket a nemzeti biológiai 

fegyver kifejlesztésére, amelynek Budapest szőnyegbombázása vetett véget.   

A biológiai fegyverkezés története jól kimutathatóan szakaszokra osztható. A csírafegyverek 

kora,(1945-ig) a biológiai hadviselés a huszadik század első felében kifejlesztett elveken és eljá-

rásokon alapult, és döntően a bakteriológia tudományának eredményeit hasznosította.  

A biológiai fegyverek kiteljesedését – nagyobb részt a hidegháború évei alatt (1945 – 1972 kö-

zött) - a mikrobiológia második aranykorának eredményei alapozták meg, döntően a virológia 

felfedezései, és az ipari mikrobiológia (a tömegtermelési és tárolási technológia kidolgozása) 

fejlődése tették lehetővé. A korszakot a Biológiai és Toxinfegyver Egyezmény elfogadása zárja 

le. A biológiai hadviselés akkor feltárt elvei és tapasztalatai gyakorlatilag napjainkig változatla-

nul érvényesek. 

A harmadik korszak (1972- től) a biológiai fegyver megújulásának, és az általa képviselt fenye-

getésnek, az újabb szakasza napjainkig tart. Alapjait az immunológia és szerológiai diagnoszti-

ka majd a molekuláris biológia és biotechnológia eredményei teremtették meg. Fejlődését olyan 

mérföldkövek szegélyezik, mint az elektroforézis módszerének kidolgozása (1952), a reverz 

transzkriptáz enzim felfedezése (1970), a PCR és a DNS ujjlenyomat technika kidolgozása 

(1985), a mikroarray technológia kifejlesztése (1995), a szekvenálás és a Hugo genome project-

tel beköszöntő genomika (proteomika) kora, amely gyökeresen új technikai megoldásokat kínál 

az új biológiai harcanyagok kialakítására és gyártására is. Mindez átvezet a biológiai fegyver 

szerepének újraértékelésére [43]. 
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4.0.  A Biológiai fegyver visszatérése.  

A biotechnológiai információrobbanás kezdete, az ipari mikrobiológia kialakulása volt. Az em-

beriség az ősidők óta használta - használja békés célokra a mikrobiológia világát, sőt az élet a 

hiányukban lehetetlenné is válna. Kezdetben tapasztalati úton, elemi megfigyelésekből kiindul-

va jöttek létre az olyan mindennapi élelmiszereink, mint a kenyér, a sajt, a sör, a bor és az ecet, 

amelyek a különböző tartósítási-erjesztési tevékenység végbemenetele révén jöhetnek létre a 

mikroszkóposan látható élesztőgombák tevékenysége eredményeként. Az egyszerű ipari alap és 

üzemanyagok előállítása is sokáig biológiai úton történt a jól ismert alkoholgyártás, ecetgyártás 

esetében. A XIX. - XX. században kibontakozó tudományos felfedezések, Pasteur és Koch 

munkássága, megteremtették új és egyre jelentősebb gyógyszer - finomvegyipari, élelmiszer- és 

agráripari üzemek, sőt termelő ágazatok kifejlődésének alapjait: megkezdődött az antibiotikum-

ok és vitaminok majd a különböző vakcinák nagyipari tömegtermelése.  

A biotechnológia egyike lett a jövő olyan kritikus technológiáinak, amelyet mind az amerikai 

katonai szakértők (Cabat, Rosebury és Merck), és a keletiek is (pl.: Ogarkov marsall) felismer-

tek, és megállapították, hogy a jövő katonai igényei szempontjából kulcsfontosságúak lehetnek.  

A XX. században a tudományos a fejlődésnek más új kulcságazatai is megszülettek, mint a fél-

vezető anyagok és mikroelektronikai áramkörök kutatása, gyártása a mesterséges intelligencia 

és robotika, a software gyártás+fejlesztés, stb.  A felsorolt kulcságazatok egyike lett a biotech-

nológia, amely szélesebb értelemben úgyis meghatározható, mint olyan technológiák összessé-

ge, amelyek az új, innovatív termékek előállításához eszközként, biológiai organizmusokat 

használnak fel eljárásaik során. A biotechnológia magába foglalja a genetikai manipuláció esz-

közeit, amellyel létrehozhatóak tervezett tulajdonságok kifejezésére képes módosított genetikai 

állományú (pro-, vagy eukarióta) sejtek [42, 44]. Az új technológiák: a génszekvenciák megha-

tározása, genetikai manipulációk (genetic engineering), a DNS technikák, gének fajok közötti 

művi átvitele, a fúziós sejt technika, a fermentációs eljárások és ipari sejttenyészetek technoló-

giája összevonva a korszerű biokémiai preparatív technikákkal, szinte korlátlan új lehetőségeket 

és új korszakot is nyitottak a vonatkozó haditechnikai vonatkozásaikkal együtt. [45, 46]. 

A genetikailag módosított baktérium, vagy élesztőgomba sejtekkel fermentorokban inzulint, 

vagy vakcinákat (Hepatitis B elleni oltóanyag), reagenseket, gyógyszer alapanyagokat és per-

kurzorokat lehet gyártani. A felsorolt eljárások, illetve a gondolkodás kultúrája technikai szem-

pontból a biológiai fegyverek előállítására lényegében szabadon adaptálható. 

A biotechnológia módszereivel, a korábbiakhoz képest sokkal egyszerűbben, olcsóbban, nagy 

tömegben és rövid idő alatt elő lehet állítani biológiai harcanyagokat, fehérje és polypeptid to-

xinokat (ricint, mykotoxinokat, és különböző bioregulátorokat). A termelésben felhasználható 
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eljárások és eszközök természetük szerint eleve kettős rendeltetésűek, mind békés célú ipari 

termelésre pl.: állati oltóanyag termelésre, gyógyszeralapanyag gyártásra, mind biológiai harc-

anyagtermelésre felhasználhatóak. Például az emlős sejtek kis dextrán-gyöngyöcskék felszínére 

tapadva, fermentorokban, ún. szuszpenziós kultúrában szaporítva, lehetővé teszik az emberi 

vagy állatorvosi vírusvakcinák nagytömegű előállítását. Az oltóanyag vírustörzs cseréje, más 

kórokozó vírus species tömegtermelését is biztosítani tudja viszonylag kis, jól elrejthető üze-

mekben. A folyamatok eredménye az lett, hogy a biológiai fegyvereknek alkalmas kórokozók 

között lassan az arány a baktériumoktól a vírusok irányába tolódott el, részben azért is, mert a 

vírusok kimutatása és a gyógyítás lehetőségei is sokkal korlátozottabbak voltak. Napjainkat 

jellemzi, hogy egyre inkább számítani lehet a genetikailag módosított kórokozók szándékos 

vagy véletlen felbukkanásával [14].  

Az a fejlődés, amely a XX. század második felétől zajlott le, és amely a DNS szerepének felis-

merésétől a HUGO project sikeréig ível, kiegészítette a fehérje alapú, immunológiai diagnoszti-

kát a nukleinsav analitikai eljárásokkal, (PCR, szekvenálás) és megteremtette a génmódosítások 

alapjait is. A vázolt folyamatok teljesen új tudományos közegbe helyezték a biológiai fegyverek 

megítélését. Az eseményeket 3. táblázatban foglaltam össze: 

 

A genetika fejlődésének mérföldkövei 

1900 A Mendel féle örökléstani törvények újrafelfedezése 

1903 A kromoszómában van az örökítő anyag 

1910 A gének helye a kromoszómában van 

1927 A mutációk a gének fizikai változásai 

1944 A DNS a genetikai anyag 

1953 A DNS kettős spirál szerkezetű 

1961 A genetikai kód elemi egysége a triplet 

1977 A DNS szekvenálható 

1997 A genom szekvenálható 

2001-2005 A Human genom project 

         3. táblázat 

Az alig több mint száz évet felölő szándékosan leegyszerűsített eseménysor Nobel díjakkal sze-

gélyezett, és hatása ma még nehezen becsülhető. A genom mesterséges változtatásának lehető-

sége több új biológiai fegyverfejlesztési irányokat tesz lehetővé, mint pl. a bioregulátor 

polypeptid fegyverek létrehozása, amelyek főleg a neuro-immuno-humorális rendszer, az 
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anyagcsere és a központi idegrendszer lassú, finom szabályozásában játszanak fontos szerepet. 

A bioregulátorok, sikeres fertőzés illetve hatásos bevitelt követően, a meginduló génexpresszió 

eredményeként (endorphinok, inzulin túlképzésével), vagy a direkt mérgezésszerű folyamat 

eredményeként, a szervezet számára kompenzálhatatlan szabályozási zavarokat eredményeznek 

pl. a vérnyomás szabályozásának felborításával, vagy befolyásolhatatlan fájdalomkeltéssel, 

vagy más anyagcsere folyamat megzavarásával. A bioregulátorok közvetlen hatásukban inkább 

toxinszerűek, és alkalmazásuk átmeneti vagy végleges harcképtelenséggel is járhat. Biológiai 

vagy vegyi fegyverekhez való hovatartozásuk viták keltésére igen alkalmas, a klasszifikáció 

határait feszegeti, mert végül is egy ponton túl a vegyi fegyver ágensei is az emberi szervezet 

anyagcsere folyamatainak némelyikét bénítják, zavarják meg [61].  

Ma már szinte felmérhetetlen a nukleinsav alapú eljárásokban rejlő potenciális lehetőségek 

nagyságrendje: rész vagy teljes vírusgenomok összekapcsolása un. kiméra vírusok születését 

eredményezheti, ilyennek ismerjük a himlő-ebola, vagy a Venezuelai lóencephalitis-himlő ki-

méra vírusát és még más hasonlókat is az egykori szovjet arzenálból, ezzel a területtel később 

még újra fogok foglakozni. A szakirodalomban már megfogalmazódott a szintetikus biológia 

fogalma [46]. A hadtörténeti és tudomány kultúrtörténeti példák áttekintése kellően bizonyítják, 

hogyan érték el a biológiai fegyverek a nagykorúságukat, és az emberiség fenyegetettségének 

továbbra is fennálló létezését.  

Összefoglalás: A biológiai fegyverek története, az ismertetté vált események számos tanulságot 

hordoznak a ma kutatói számára, egyben kihangsúlyozzák az antiproliferációs nemzetközi 

egyezmények és küzdelmek fontosságát, amelyek, közös akarat esetén meg képesek akadályoz-

ni a fenyegetések valósággá válását. 

 

5.0. A biológiai fegyverrel kapcsolatos alapfogalmak összefoglalása 

A további fejezetben a biológiai fegyverekhez kapcsolódó alapfogalmakat kívánom összegezni, 

amelyeket részben, közlemények, NATO kézikönyvek, STANAG-ek, előadások során az elmúlt 

évek alatt csiszolódtak ki, és amelyeknél törekedtem a magyar vegyivédelmi kifejezéstár minél 

teljesebb megőrzésére is. A XX. század világháborúit az emberiség tömeghadseregekkel vívta, 

ellátásukhoz tömegtermelésre, tömegellátás módszertanának a kidolgozására volt szükség, 

amely módszertan  később a polgári tömegek ellátásában is sikeresnek bizonyult, megszületett a 

tömegközlekedés, a tömeggyártott termékek özöne, stb. A fegyverek fejlődése is tükrözte ezt a 

sajátos belső logikát, és a tömeghadseregek és katonatömegek ellen megszülettek a tömegpusz-

tító fegyverek. 
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A tömegpusztító fegyverek: Azok a fegyverek, amelyek a hagyományos fegyve-

rekhez képest, azonos alkalmazási körülmények esetén, hatásaik sajátos jellegénél fogva, 

viszonylag rövid idő alatt, rendkívüli pusztítást okoznak az élőerőben, haditechnikai esz-

közökben, épületekben. 

      Fajtái: Atom (és radiológiai) fegyverek,  

         Vegyi fegyverek 

         Biológiai (és toxin) fegyverek  

Alkalmazási módjuk alap egysége az atom, vegyi, vagy biológiai csapás. A tömegpusztító fegy-

verek közös jellemzője, hogy mindig jelentős pánik keltésével jár alkalmazásuk, így hatásuk 

nem csak a csapás helyére fejti ki hatását, hanem kisugározhat a legnagyobb távolságokra. 

          

5.1. A biológiai fegyver: 

 

A biológiai fegyver (BF): a tömegpusztító fegyverek azon csoportja, amely az em-

beri, állati, növényi szervezetek és anyagok megbetegítésére, károsítására, vagy elpusztí-

tására szolgál, élő kórokozók, vagy azok alkotórészei, anyagcseretermékei által, biológiai 

harcanyag formájában való felhasználás esetén.  

A BF fő részei: a biológiai harceszköz, a biológiai harcanyag, a biológiai ágens. 

Alkalmazási módja a biológiai csapás, amely nyílt vagy rejtett úton is történhet. 

 

A biológiai fegyver bevethető a haszonállat állomány és a növényi monokultúrák (rizs-, búza-

földek, stb.) ellen, alkalmazásának gazdasági következményei a szembenálló országban ellá-

tási zavarokat, éhínséget kelt, és a hadviselő-képesség meggyengítéséhez, megtöréséhez ve-

zethet. Itt kell megjegyezni, hogy olykor viták zajlanak az anyag-károsító ágensek helyéről és 

szerepéről a biológiai fegyverek között. A véleményem szerint a vita nyugodtan mellőzhető. 

Ugyanis, végeredménye tekintetében mindegy, ha egy repülőgép azért zuhan le, vagy szerke-

zetileg súlyosan azért károsodik, mert egy felrobbant légvédelmi lövedéktől mechanikailag 

sérült, vagy azért, mert a nyomtatott áramkörei és a különféle légmentesítő tömítései károsod-

tak, pl. műanyagfaló baktériumoktól. A folyamat a pilóta és a légierő szempontjából egyaránt 

veszteséget eredményez, ezért a definíciót módosítását nem látom szükségesnek. 

A biológiai fegyver, mint a tömegpusztító fegyverek általában, tervezésük pillanatától kezdve 

elsősorban kollektív fegyverek, egyaránt irányulnak a harcoló csapatok tömegei és a hadviselő 

ország lakosságának választott csoportjai (nem feltétlenül a legnagyobb) ellen. Alkalmazásuk-
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kal meggátolják a harctevékenység folytatását, a termelőmunkát, sőt tömeges vagy kombinált 

alkalmazásuk szélsőséges esetben kizárják az élet szinte minden lehetőségét akár globálisan is.  

A különböző tömegpusztító fegyverek kifejlesztése és gyártása magas, de eltérő technikai fej-

lettségű műszaki hátteret igényel: az atomfegyver - magas színvonalú atomfizikai, bányászati, 

energetikai és gépipari ismereteket. A vegyi fegyver jelentősen fejlett, korszerű és nagy kapaci-

tású vegyipar létezését feltételezi. A biológiai fegyver az ipari-mikrobiológia magas szintű is-

mereteire alapoz és fejlett gyógyszeripar és finomvegyipar meglétét igényeli.  Dolgozatomban 

néhány reguláris biológiai fegyver jellemzőit táblázatban adom meg. (A függelék 1-es és 2-es 

számú táblázatai). 

A reguláris kifejezéssel különbséget kívánok tenni az államok, illetve hadseregek céljaira a ha-

diipar által előállított fegyverek és a később tárgyalandó a bioterrorizmus céljaira alkalmazott 

nagymértékben improvizatív eszközök között. A reguláris biológiai fegyvereket állami ellenőr-

zés alatt állítják elő, és szükségképpen figyelembe veszik a gazdaságosság szempontjait.  

A reguláris biológiai fegyver jellemző tulajdonságai: az alkalmazott ágenstől függően jellemző 

lappangási idő után késleltetve hat, hatása időben és térben fokozódhat. Terjedése során a 

szituáció felismerésig, széthurcolva másodlagos járványgócok alakulhatnak ki. A biológiai 

fegyver egyik legjelentősebb tulajdonsága a sokszínűség a biodiverzitás, amely a fegyverként 

alkalmazható kórokozók sokfélesége miatt alakult ki. 

A biológiai fegyver előnye a szelektív cél specifikus hatás, amellyel csak a célpopulációra (em-

beri, növényi kórokozók) fejt ki hatást, az épületek, felszerelések, haditechnikai eszközök és az 

infrastruktúra épen marad. A biológiai fegyver az előállító kívánsága szerint lehet halálos vagy 

átmeneti harcképtelenséget okozó (inkapacitív) eszköz. Gyártása viszonylag egyszerűbb és ol-

csóbb, más tömegpusztító fegyverrendszerekkel összevetve, a gyártó kapacitások jól elrejthető-

ek (kettős rendeltetésű eszközök). A saját állomány előre védőoltással védhető. A biológiai 

fegyver bevetésének kimutatása nehézkes, és lassan válik érzékelhetővé. A védelem szervezése 

és vezetése igen komplikált még reguláris csapatok esetében is, bioterror támadásnál ez a bo-

nyolultság fokozódik.  

A biológiai fegyver használata mindig kiterjedt pánikot okoz, az egészségügyi ellátó rendszere-

ket túlterheli, és a hatás teljes kiteljesedése esetén a társadalom ellenálló képességét meggyengí-

ti, dezorganizáló hatású. A felsorolt jellemzőkből kiemelendők a biológiai fegyver hadi alkal-

mazásának viszonylagos “előnyei”, minimális rombolással jár, ipari keretek között igen gazda-

ságosan állítható elő, már viszonylag kis mennyiség is elég lehet a hatás kiváltáshoz.  
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5.2. A biológiai harceszköz  

A biológiai harceszköz definíció szerűen:  

A biológiai harceszköz, a biológiai fegyver haditechnikai célba juttató eszközeinek 

változatos sora, amely képes a biológiai harcanyagokat a leghatásosabb módon az alkal-

mazás tervezett helyére juttatni. A kijuttatás korszerű eszközei lehetnek: 

  légi eszközök: légi kiöntő készülék, bombák, speciális szóró eszközök  

tüzérségi eszközök: rakéták robbanófejei, tüzérségi lőszerek, aknák 

  mobil fertőzést keltő eszközök: harckocsin, gépjárművön, hajón vagy légi szállító esz-

közön telepített aeroszol generátorok, és különleges diverziós eszközök: álcázott eszközök: ba-

bák, könyvek, élelmiszerek, italok, kozmetikumok, szabadon bocsájtott fertőzött foglyok, stb. A 

diverziós eszközök hatásterjedelme a tervezett akció céljától és a választott kórokozótól függő-

en hatását tekintve nagymértékben változhat, akár egy személy ellen irányuló eszköz  is lehet. 

Ilyen titkosszolgálati műveleti (diverziós) eszköz volt a Georgi Markov bolgár emigráns újság-

író ellen felhasznált (1978) esernyőbe rejtett ricin tartalmú plasztik lövedéket kilövő fegyver is 

[11]. 

A biológiai harceszközök a biológiai fegyverek haditechnikai oldalát képviselik, a haditechnika 

sajátos belső önfejlődési törvényeinek alávetve fejlődik. A speciális műgyanta bevonatú, vé-

konyfalú légibombák, rakéta robbanófejek, vagy a speciális fürtös-bombák, tüzérségi lövedé-

kek, légi kiöntő eszközök és különféle aeroszol-generátorok tartoznak a biológiai harceszközök 

közé. Valamennyi eszköz a hatás kiváltásáért felelős anyagok hatékony területi kijuttatását 

szolgálja. A modern rakétatechnika (ballisztikus és/vagy cirkáló stb.) a korszerű műholdas-

számítógépes célra vezérlő, precíziós irányítási módszerekkel és az újabb és újabb szerkezeti 

anyagokkal ötvözve további elrettentő távlatokat biztosít e fegyverrendszer számára.   

 

5.3. A biológiai harcanyag: 

A biológiai harcanyag (BH): a biológiai ágensből és különféle a kijuttatást segítő vivő, 

adalék (kísérő, állagstabilizáló és esetlegesen szennyező) anyagokból áll. Összetétele sze-

rint lehet: egyszerű, összetett és kevert. 

Egyszerűnek nevezhető a biológiai harcanyag, amely csak egyfajta kórokozót vagy 

toxint tartalmaz. Ilyen lehetne például az anthrax, pestis vagy a botulinusz toxin tartalmú egy 

komponensű töltettel összeállított bomba.  

Összetett a biológiai harcanyag akkor, ha a töltet több komponensének mindegyike 

mikrobiológiai eredetű: pl., toxinok és baktériumok vagy vírusok tetszőlegesen összeállított 

kombinációi, de komponensei mindig tisztán biológiai eredetűek: ilyen összetett fegyver volt 
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az amerikai hadsereg által tervezett úgynevezett „US coctail”, amelynek összetétele: 

Staphyllococcus enterotoxin B (SEB)+Venezuelai ló encephalitis (VEE) vírus és a Q-láz kór-

okozója (Coxiella burnetti) volt.  

Kevert harcanyagról beszélünk akkor, ha a harcanyag vegyi és biológiai ágensekből 

összeállított, mint amilyen, a feltételezetten létezőnek deklarált szovjet eredetűnek gondolt 

„sárga eső” volt, amely kénmustárt és  trichotecen mykotoxint (kódneve: T2) mellett esetleg 

sarint, vagy más komponenst is tartalmazott. Az így összeállított kevert töltet vegyi és bioló-

giai harcanyag elegye volt [40]. A „sárga eső” néven ismert kérdéses összetételű kevert harc-

anyag, melynek hivatalosan a bevetését az afrikai, afganisztáni és délkelet ázsiai harctereken 

objektív laboratóriumi vizsgálatokkal nem sikerült igazolni, létezését pedig hivatalosan soha 

nem ismerték el.  

A biológiai fegyver harcszerű kijuttatása történhet: száraz és nedves aeroszol formájában. A 

biológiai harcanyag katonai alkalmazás céljai és eredményei tekintetében felosztható a rend-

szeresített harcanyagok várható hatáserőssége és következményei alapján is. A biológiai harc-

anyag lehet inkapacitív hatású - lehetőleg rövid inkubációs idejű hosszabb-rövidebb időre 

átmeneti harcképtelenséget okozó („quasi humánus”) harcanyag, és lehet halálos (letális), 

ha a személyi állomány legalább 10-15%-ban halált, és/vagy kiterjedt, súlyos megbetegedést 

okoz. A két csoport tagjai további kategóriákba sorolhatóak, azon jellemző alapján, hogy a 

kijuttatás helyén az élőerőben, lakosok körében esetleg az állatokban terjedve további má-

sodlagos járványok kialakulása elvárható-e. A járványkeltő képességű biológiai harcanyagok 

az alkalmazásukat követően időben jelentősen fokozzák hatásukat, pl. a pestis kórokozója 

kijuttatását követően képes egyre szélesedő körben agresszíven terjedő súlyos tüdőpestis-

járványt eredményezni.  

 

A biológiai harcanyagok felosztása, járványkeltő képesség és hatáserősség szerint 

Rendeltetés Járványt okozó Járványt nem okozó 

Inkapacitív BHA 

influenza,  

adenovírusok, 

Q-láz (Coxiella burnetti),  

trichotecen,  

Staphyllococcus enterotoxin B 

Letális  BHA 

Yersinia pestis   

Poxvirus hominis 

Ebola, Marburg vírusok 

Bacillus anthracis 

botulinusz toxin 

ricin 

         4. táblázat 
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A bemutatott 2 x 2-es kontingencia táblázatnak (4. táblázat) lehetséges egy térbeli kiterjesztési 

lehetősége is, ha az eddigi vizsgálati szempontokhoz hozzá illesztjük azt a kérdéspárt is, hogy 

az okozott megbetegedésnek van-e hatékony gyógykezelése? A képzeletbeli térbeli kiterjesztés 

során az ágenshez köthető kockázat nagysága jól becsülhető. A biológiai harcanyagok közül 

veszélyesség szempontjából az első helyre kerül a feketehimlő és kórokozója a Poxvírus 

variolae seu hominis, valamint a hemorrhágiás lázak kórokozó vírusai kerülhetnek, kiemelve 

fontosságuk miatt közülük a Marburg, és az Ebola vírusokat.  

Hasonló óvatossággal kezelendőek a gyümölcsevő denevérek által hordozott Nipah vírus, vagy 

az evolúció műhelyéből frissen kikerülő multirezisztens TBC törzsek, a SARS-Corona vírus 

(CoV), vagy a Hantaan Pulmonális Syndroma kórokozó vírus törzsei, amelyek járványtani tu-

lajdonságaik révén alkalmasak potenciális biológiai fegyver fejlesztés kiinduló pontjaként szol-

gálni. A biológiai harcanyagok termelése során felhasznált segéd és szennyező anyagok ujjle-

nyomat mintájára jellemzőek a gyártott termékre, amely ismeretlen eredetű gyanús anyagok 

származásának megállapításában fontos támpontot nyújthat. 

 

5.4. A biológiai ágens, és definíciója (BA) 

A biológiai fegyverek fő hatóanyaga a biológiai ágens, amelynek tulajdonságai határozzák 

meg a várható hatásosságot jelző várható egészségügyi veszteség nagyságát, és a védelem 

lehetőségeit is.   

A biológiai ágens (BA), sejtes vagy nem sejtes, természetes vagy módosított gene-

tikai állományú mikrobiológiai egység vagy replikatív entitás, illetve a felsoroltak vala-

mely mérgező, vagy anyagcsere terméke lehet.  

 

A biológiai ágensek biovédelmi jellemzőit a Függelék 1. és 2. táblázatában összefoglalóan ad-

tam meg a biodiversitás bizonyítására. A biológiai ágensek egymástól jelentősen is különböz-

hetnek a pathogenitásuk mértékében is. Példaként néhány ágens „effektív dózisát” szemléltetés 

képen az 5. táblázatban mutatom be. 

Néhány biológiai ágens effektív dózisa 

A biológiai  ágens 

neve 

A kísérleti állat A fertőzés módja Az effektív dózis 

PFU 

Congói- Krími 

HLV /CCHF/ 

fehér egér  intracerebrális   0,1  

Ebola virus fehér egér  intracerebrális 0,3  
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HLV tengeri malac  intraperitoneális 0,1  

Junin HLV tengeri malac intraperitoneális 0,02-150 

Lassa HLV tengeri malac hypodermic 0,3 

Marburg HLV tengeri malac intraperitoneális 0,1 

Variola vírus házinyúl aerogén úton 15 

Japán encephalitis 

vírus 

fehér egér intracerebrális 0,01 

Sárgaláz M. mulatta aerogenic 0,5 

Bacillus anthracis fehér egér 

tengeri malac 

hypodermic 

hypodermic 

10 sejt* 

30 sejt* 

Brucella spp. fehér egér 

 

hypodermic 

 

5-20 sejt* 

Pseudomonas mallei aranyhörcsög hypodermic 1-100 sejt* 

Yersinia pestis patkány 

fehér egér 

hypodermic 

hypodermic 

5 sejt* 

15 sejt* 

Francisella tularensis fehér egér 

tengeri malac 

hypodermic 

hypodermic 

1..10 sejt* 

1.. 10 sejt* 

        5. táblázat 

PFU = plakk formáló egység (egy fajta virológiai mértékegység) 

Effektív dózis = állati modell kísérletben meghatározott és biometriai úton kiszámolt 

ágens koncentráció. 

  * db baktériumsejt. (CFU= kolónia formáló egység szilárd táptalajon) 

 

A reguláris biológiai fegyverek biológiai ágenseinek a kiválasztásában a nem tisztán csak 

katonai szempontok is fontos szerepet kaptak: ilyenek voltak a tömegtermelés műszaki feltét-

elei, a termelés gazdaságossága, vagy a kész fegyverek tárolhatóságának időtartama (6. táblá-

zat). A tárolás során elvesztett kórokozó képesség (tárolási veszteség) a biológiai ágens sajá-

tosságaitól függ [52]. Ezért a reguláris biológiai fegyverek közül hiányzik pl. a HIV vírusa is 

[49].  

 

A biológiai harcanyagok tárolási veszteségei. 

Faj 
US  

szimbólum 

Termelési 

koncentáció 

Tárolási felezési  

idő hetekben 

aerobiológiai  

degradációs  
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organizmus/gm hányados 

Bacillus anthracis N (wet)  3x10 
10

 80 +15 
o
C -on alig van 

Coxiella burnetti OU2 (wet) 1-5 x 10
10

 > 170 -50 
o
C -on 0.001 RP független 

Venzuelai 

lóencephalitis virus 

NU (wet) 2 - 4 x10
10

 >    40 -40 
 o
C -on 

0.02  85% RP -on 

Puccinia graminis TX (dry) 2-4 x 10
8
 100  +4

 o
C -on RP független, 

növényi BH 

6. táblázat  

A degradációs hányados meghatározása aerosol kamrában mérve, sötétben és szobahőn értendő.  

RP=relatív páratartalom [51]. 

 

A biológiai ágens meghatározó tulajdonsága a tárolhatósága mellett a kórokozó természetes 

környezeti ellenálló képessége a környezeti hatásokkal szemben, mint pl., a relatív páratarta-

lom, a napfény és UV sugárzás ínaktiváló hatásával szembeni rezisztencia vagy a magasabb 

hőmérséklettűrő képesség [51]. A magas környezeti ellenálló képesség jelentős előny a meg-

termelt harcanyagok perzisztenciája szempontjából a csapás kiváltásánál. Természetes magas 

ellenálló képességre legjobb példák a Q-láz vagy az anthrax spórák. A felsorolt szempontok a 

bioterrorizmus ágenseire értelemszerűen nem érvényesek [47]. 

A biológiai ágens definíciója tükrözi a kórokozók tudományos mikrobiológiai tulajdonságait: 

a sejtes ágensek a baktériumok, mikroszkopikus gombák és protozoonok. A nem sejtes ele-

mek a vírusok taxonómiai különállását fogalmazza meg a baktériumoktól, mint replikatív 

entitások. Ugyancsak replikatív entitások csoportjába sorolhatóak az önmaguk sokszorozására 

nukleinsav jelenléte nélkül képes speciális, csak fehérje alapú kórokozók, a prionok. A mér-

gező anyagcsere termékek lehetnek toxinok, vagy más, enzimtermészetű tulajdonságokkal 

rendelkező anyagok [50,54,57,60]. 

A reguláris biológiai fegyverek harcanyagaként számba vethető kórokozók és toxinok száma 

igen tekintélyes, és folyamatosan bővül. Ez a biológiai sokszínűség, a biodiverzitás, a biológiai 

fegyver egyik legjellemzőbb tulajdonsága, mert minden egyes biológiai fegyverré fejlesztett 

biológiai ágens az összes többitől eltérő egyedi tulajdonságú haditechnikai eszközféleséget 

eredményez. A biodiverzitás önmagában is lehetőséget ad arra, hogy a mindenkori harcfeladat-

hoz illesztett képességekkel készült, az elérni kívánt célnak legjobban megfelelő harcanyag, és 

biológiai ágens kerüljön bevetésre.  

A biológiai fegyver, ágenseinek helyes megválasztásával, képessé tehető stratégiai méretű, 

gyors letális hatás elérésére ugyanúgy, mint akár tartós nagy kiterjedésű területszennyezés ki-
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alakítására, az utánpótlási útvonalak szennyezésére, csapatok szétbontakozásának megakadá-

lyozása, a manőverező képesség nehezítése céljából. Gondolatkísérletben számoljunk egy 

anthrax+TBC+Q-láz tartalmú kombinált összetett harcanyag várható hatásával. A felsorolt 

szempontok alapján jól látható, hogy a biológiai harcanyag központi szereplője ”hatóanyaga”, a 

biológiai ágens. A természetben létező mikrobiológiai ágensek a legszabatosabban a tudomány-

ban elismert taxonómiai ismérveik alapján (7. táblázat) oszthatóak fel: a NATO adatok alapján 

44 olyan ágenssel számolhatunk, amelyekkel vagy volt már katonai alkalmazási tapasztalat, 

vagy valószínű az alkalmazásuk [48]. 

 

A biológiai fegyver ágenseinek felosztása taxonómiai helyük szerint 

Baktériumok 8 

Rickettsiák 3 

Gombák 1 

Vírusok 18 

Toxinok 14 

Összesen 44 biológiai ágens 

Prionok és bioregulátorok  

      7. táblázat (NATO Amed P6 (B) nyomán)  

 

A biológiai ágensek lehetnek baktériumok, vírusok, szisztémás fertőzés létrehozására képes 

mikroszkopikus gombák, esetleg protozoonok és toxinok. A szám magasabb lehet, ha a növényi 

és állatok elleni ágenseket is számításba vesszük [59].  

A toxinok besorolása, a vegyi vagy a biológiai fegyverek csoportjába, korábban szuperhatalmi 

vitákra adott okot. A NATO felfogás érvelése szerint, a biológiai eredet határozza meg a helyü-

ket a biológiai fegyverek között. Az egykori szovjet álláspont szerint a toxinok nem élnek, ha-

nem mérgek, tehát a vegyi fegyverek között a helyük. A vita számunkra a NATO csatlakozással 

régen eldőlt, bár elméleti síkon lehetne folytatni például azokkal a messzire vezető kérdésekkel, 

hogy a vírusok vajon élnek-e, stb.) [55,56]. Mintegy 44 általánosan elfogadott biológiai ágens 

sorolható fel a reguláris biológiai fegyvernek legalkalmasabb kórokozók listáján. A pontos szá-

mok inkább csak iránymutató jellegűek, a biológiai fegyverre jellemző biodiverzitás miatt, és az 

egyre újabban felfedezett kórokozók ismeretében [53].  

A biológiai ágensek csoportosítása, és a mikrobiológiai ágensek listaszerinti felsorolásának je-

lentősége inkább technikai jellegű, és nagymértékben függ az osztályozás szempontjaitól [140]. 
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Gyakorlati jelentőségük abban rejlik, hogy megalkotásuk az objektív kockázatbecslési számítá-

sok kiindulási alapjául szolgálhatnak [60].  

Az elmúlt évek során számos nagy nemzetközi szervezet munkáinak eredményeit lehetett meg-

ismerni, a NATO Amed P 6 /(B) [48], a CDC [47], és a WHO közzétett munkáiból [49]. Napja-

inkra még újabbak, több mint 24 újabb lista eredményei váltak elérhetővé. [61]. A listák össze-

állítása nagyon komoly szakértői háttérmunkát igényel és jelentőségük korábban egy kissé túl-

hangsúlyozott volt. Több szervezet, időről időre újra elvégezteti a felméréseket, olykor több 

száz kutató, szakértő bevonásával és évek komoly munkájával, amelyek aztán különféle jelenté-

sekben öltöttek testet. Kritikailag tudnunk kell azonban, hogy a bizonyos didaktikai előnyök és 

a kockázatbecslés szempontjai céljából készített minden listás felsorolásnak az egyik hátránya, 

hogy természetéből adódóan statikus, azaz, már a keletkezése pillanatában a dokumentum lezá-

ródik – frissessége tehát időben korlátozott - és rohamosan képes aktualitásából veszíteni. A 

különböző listák összevetése a készítés eltérő szempontrendszerei miatt olykor nehézkes lehet. 

Jelenleg az Európai Unió is DG HOME (2010 előtt DG JLS) a biológiai fegyverrel foglakozó 

Zöld könyvének felvetései alapján kezdett egy új saját szintetikus összeállítás elkészítéshez.  

A WHO saját munkacsoportjával hét nagy kutatóközpont jelentéseit foglalta egybe a XXI. szá-

zad első éveiben [49]. Saját munkám során szintén inkább egy mátrix jellegű szintézis lehető-

ségét vizsgáltam 2002-ben készült közleményemben, amely az amerikai (CDC) és a WHO 

2002-es összesítéseinek listáit kívánta összehasonlítani, kiegészítve a felsorolt biológiai kóroki 

tényezőket az elfogadott - EU harmonizált, jogilag kodifikált szempont-rendszerével - a kór-

okozók BSL (bio safety level) kategorizálásával [60]. A táblázatok a Betegségek Nemzetközi 

Osztályozási kódját a WHO és a CDC klasszifikációit és a BSL osztályozást is megadta. A 

kórokozók regisztrálásának mátrix jellegű rendszerezése jól ismert, az EU más egészségügyi 

szakértői körében (DG SANCO) intenzíven napra készen tartják a biológiai ágensek mátrix 

szellemű kiterjesztett tulajdonság regiszterét, amely a szakintézmények használatában is van, 

és mintegy 170 ágens 80 tulajdonságát rendezi össze felhasználásra készen. 

A ma ismert nagyszámú mikroorganizmus közötti szükséges tájékozódáshoz elengedhetetlen 

a tudományos szempontrendszeren alapuló felosztás elfogadása, amely segítségével eliga-

zodhatunk a biológiai harcanyagok “hatóanyagait” is képező mikrobiológiai ágensek között. 

A biológia világában való eligazodáshoz nyújt segítséget a taxonómia tudománya, amely az 

élőlények világa valamennyi szereplőjének igyekszik meghatározni egymáshoz viszonyított 

helyzetét. A taxonómia látszólag szerény érdeklődésre számot tartó tudományterület. Jelentő-

sége azonban azonnal más megvilágításba kerül, ha figyelembe vesszük, hogy sokáig a bak-

tériumokat, inkább a növények világához tartozóknak gondolták. Az elemző módszerek gaz-
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dagodása és a késhegyre menő viták eredményeként, mára az 1980-as években elismert 

30000 baktérium fajt tartalmazó regiszter előbb 2200-ra egyszerűsödött. Az elismert patogén 

fajoknak csak kisebb hányada, mintegy 350 species tartozik az orvosi mikrobiológiai érdek-

lődési körébe [63]. Más szerzők az ismert humán patogén fajok számát magasabbra 1407-ra 

teszik [65]. Elgondolkodtató az a tény, hogy több mint 50 %-uk állatról emberre terjedő fer-

tőző megbetegedéseknek – az úgynevezett zoonózisoknak a kórokozója [62]. Összesen  ~177  

faj képviselőit tekintjük ma az un. fenyegető és/vagy újra felbukkanó fertőzések (emerging 

infection) kórokozóinak: 77 vírus, 54 baktérium, 22 gomba, 24 parazita alkotja a felsorol-

tak csoportját. A felsorolt speciesek nagyobb részéből még nem készült fegyver [65]. A lát-

hatóan sokféle forrás sokféle eredménye végeredményként körülhatárol egy egyelőre még 

mindig gyarapodó halmazt, a pathogén kórokozók <500 speciest tartalmazó halmazát, amely 

magában foglalja a biológiai fegyverek lehetséges ágenseinek összességét is [141]. Példaként 

egyes biológiai harcanyagként használható néhány növényi és állati kórokozót táblázatban 

(8., 9. táblázat) mutatok be. 

   

Növényi kultúrák elleni biológiai harcanyag termelésére alkalmas fajok 

Betegség Ágens Jellemző 

Dohánymozaik vírus TMV Légi úton terjeszthető 

Cukorrrépa csúcs fodrosodás CTV Szöcske terjeszti  

Rizsvész Xanthomonas oryzae Többes terjedési mód 

Gabona vész  
Pseudomonas 

alboprecipitans 
Többes terjedési mód 

Késői krumplivész Phytophthora infestans A nagy ír éhinség oka volt 

Anyarozs Puccinia graminis tritici Standardizált ágens 

Rizsüszög Pyricularia oryzae Standardizált ágens 

8. táblázat 

Haszonállat állományok elleni biológiai harcanyag termelésére alkalmas fajok 

Betegség Ágens Megjegyzés 

Száj és körömfájás vírusa FMD vírus  

Keleti marhavész  Rinderpest vírus 
II.Világháborúban intenzí-

ven kutatott 

Newcastle kór vírusa/ baromfi 

pestis / 
NDV 

II.Világháborúban intenzí-

ven kutatott 



 

 

43 

Birka és kecske szívvizenyő Cowdria ruminantium Kullancs terjeszti 

Aspergillosis Aspergillus fumigatus gomba  

9. táblázat 

A természetben előforduló mintegy 354 ismert és jogilag is kodifikált humán pathogén mikro-

biológiai species BSL kategória szerinti (61/1999.sz EüM r.) megoszlását a 10. számú táblázat-

ban összegeztem: A biológiai fegyverek ágenseinek zöme a BSL 3-4-es kategóriába tartozó 

species, de ettől eltérő esetekre is van példa, pl.: a kolera kórokozója, a Vibrio cholerae, (El 

Tor) ma már inkább a 2-es szintű besorolásba esik.  

 

A természetben előforduló kótokozók BSL szerinti felosztása 

Mikrobiológiai ágensek 

N= 354 

Veszélyességi csoportba sorolás 

2 3 4 

Bactériumok 119 27  

Vírusok 60 46 11* 

Paraziták 59 10  

Gombák 17 5  

A táblázat a szerző által ki van egészítve a Nipah (2000), SARS (2003), a madárinfluenza 

(2005) és a himlő vírusával a forráson (61/1999.sz EüM r.) túlmenően. 

10. táblázat. 

 

A BSL kritérium (Biosafety level) szint meghatározás az adott kórokozóval végzett bármilyen 

tevékenység munkabiztonsági kockázatát mutatja. Tartalmilag a betegség bekövetkezésének és 

súlyosságának valószínűségét fejezi ki az egyén és a társadalom szempontjait figyelembe véve. 

A BSL-1 –es kategória az a nem emberi kórokozó ágensek gyűjtő kategóriája, amelyek ala-

csony egyéni és alacsony közösségi megbetegedési kockázatot jelentenek. Ilyenek a csak növé-

nyi és állati betegséget okozó, vagy talajlakó baktériumok. A BSL-2 –es kategória az emberi 

kórokozók olyan kategóriája, amelyek közepesen veszélyes betegséget képesek okozni alacsony 

vagy átlagos közösségi kockázat mellett. A BSL-3 –es kategória az emberi kórokozók azon ka-

tegóriája, amelyek súlyos, halálos betegséget képesek okozni, átlagos közösségi kockázat mel-

lett. A BSL-4 –es kategória az emberi kórokozók azon kategóriája, amelyek súlyos, halálos be-

tegséget képesek okozni, magas közösségi kockázat mellett. A BSL kategorizálásra épül a biz-

tonságos mikrobiológiai munka feltételeinek egész rendszere. A kórokozók BSL szerinti osztá-
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lyozása nemcsak a védelmi intézkedések teljes vertikumára kiterjedően gyakorolt hatást, de 

bevezetésének voltak és még lehetnek is (más országokban) árnyoldalai. Az EU tagsághoz ve-

zető út jogharmonizációja keretében 1999. december 31. óta a Magyarországon is bevezetett 

kritérium-rendszer itthon is, és a kisebb államok nemzeti diagnosztikai iparának a fejlesztéseit, a 

K+F tevékenységet, átmenetileg megakasztotta, mivel a biztonsági előírások szigorítása a diag-

nosztikai iparág fejlődésének akadályát képezte.  

Saját munkámban – egy kutatócsoporttal közösen - kísérleti fejlesztésre került egy immunkro-

matográfiás diagnosztikai készlet (Hand Held Test Kit) [64], amelynek széleskörű tesztelését, 

csapatpróbáját és a további kísérletes munkát váratlanul megszakította az ún. magas biztonságú 

laboratóriumokra vonatkozó követelmény rendszer bevezetése. 2000-ben Magyarországon 

ugyanis még nem voltak meg a 61/1999. sz. EüM r. szerint előírt normáknak megfelelő magas 

(3-as - 4-es), biztonsági szintű mikrobiológiai laboratóriumok, így a kísérletes munkákat 2000–

ben, ígéretes kezdeti eredményei ellenére, megfelelő szintű munkafeltételek hiányában be kel-

lett fejezni.  Tágabb értelemben vizsgálva a történteket, kimondható, hogy a megfelelő bizton-

sági munkafeltételek hiányában hosszabb-rövidebb időre akadályozatva lettek az önálló hazai 

reagens, illetve metodikai fejlesztések. Stratégiai szempontból is kiemelkedő eseménynek te-

kinthető, hogy végül 2005-ben az ÁNTSZ, Phare támogatással, létrehozta a magas biztonsági 

fokozatú mikrobiológiai laboratóriumot, amely alapot és lehetőséget adhat a jövőben az önálló 

hazai fejlesztői tevékenységnek. A laboratórium fontosságát növeli, hogy elvben nemzetközi 

együttműködési lehetőséget biztosíthat a hasonló laboratóriumokkal nem rendelkező országok 

kutatásai számára is. A biztonsági laboratórium jelentőségét igazolta az is, hogy a WHO speciá-

lis pandémiás vészhelyzeti próba-oltóanyag hazai termelésének (WHO H5N1 mock up vakcina) 

a biztonsági laboratórium megléte előfeltétele volt a termelés hazai megindításához. 

A különösen fertőző és súlyos kimenetelű betegségek biológiai ágenseihez fűződő szigorú EU 

harmonizált jogi szabályozás ugyanakkor a laboratóriumi dolgozók és a társadalom biztonságá-

nak érdekeit megfelelően szolgálja. A XXI. század tudománya és biológiai ipara nem engedheti 

meg magának, és nem is szükséges, hogy nemes elhivatottságból, vagy szakmai tévedésből, 

áldozatok emlékművei szegélyezzék a mikrobiológiai fejlődés útjait. 

Visszatérve a kórokozó listák hasznosságának vizsgálatához, az összeállított kataszterek további 

korlátja az is, hogy csak a természetben előforduló, már ismert kórokozók kerülhetnek össze-

gyűjtésre. Ezáltal, a részben vagy jelentősen módosított genetikai állományú kórokozók nem 

jelenhetnek meg bennük, pedig ez az a kategória, amelyet a szaktudósok egyszerűen rémálom-

nak minősítenek. A genetikailag módosított kórokozók besorolása a taxonómia kategóriáinak 

meghatározásait értelemszerűen meghaladják, és a korábban sok munkával összeállított listákat 
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részben devalválják is. Ráadásul nem csak tudományosan tekinthető rémálomnak az ilyen ágen-

sek létezése, de a védelem, a kimutatás és gyógyítás szintén megbecsülhetetlen nehézségekkel 

kényszerül szembesülni [14]. 

A genetikailag módosított kórokozók rendszertana a tudományos kategóriákat értelemszerűen 

feszegeti, mert nehezen eldöntendő hogy a módosított befogadó species, a tulajdonságot szár-

maztató donor faj vagy a keletkezett hibrid tekintendő-e új biológiai entitásnak. A genetikailag 

módosított kórokozók létezésükkel erőszakosan széttörik a korábban létező határokat, mind 

diagnosztikailag, mind prognosztikailag. A módosított kórokozók számunkra mesterségesen 

előállított új fajoknak és új fenyegetéseknek tekintendőek, annak ellenére, hogy túlzás lenne azt 

állítani, hogy a természetben létező társaikkal kapcsolatos valamennyi problémát már megoldot-

tuk volna. 

 Létrehozataluk célja szempontjából ismerünk szándékosan, vagy véletlenül létrehozott kóroko-

zókat. Az utóbbira példa a más irányú egyetemi kutatások eredményeként „véletlenül” létreho-

zott mousepox vírusgenomhoz illesztett interleukin-4 génnel (IL-4) kiegészített genetikai anya-

gú ágens, amely, elkészülte után, a laboratóriumi egérpopulációban, nem tervezett mellékhatás-

ként, azonnali és tömeges egérelhullást okozott, és az egerekre nézve meglepően gyilkos haj-

landóságú kórokozóvá alakult át [52]. 

 A szándékosan kialakított genetikai módosulatok is több formája ismert: vannak új genetikai-

lag módosított kórokozók, mint amilyen még az K. Alibek szerint a myelin génnel kiegészített 

Legionella baktérium törzs, amely sclerosis multiplex szerű végzetes megbetegedés keltésére 

képes, vagy az emberi Pox virus hominis -be integrált Ebola genom kiméra, amely a kettős 

fertőzés halálos kimenetele alapján már közel járhat az utolsó ítélet fegyverének kategóriájához 

[13].  

A csoport harmadik kategóriája a forszírozott multirezisztenciát mutató és a környezeti hatá-

soknak fokozottan ellenállni képes kórokozók létrehozása, amelynek egyik példája a szovjet 

szuperpestis [19], vagy az evolúció által létrehozott hyperviruláns (multirezisztens) mTBC, 

vagy a véletlen laboratóriumi baleset eredményeként fokozottan emberhez adaptálódott U Ebola 

vírus.  

A genetikailag módosított biológiai ágensek felbukkanása, figyelembe véve a „véletlen keletke-

zést is”, a biológiai fegyver elleni felkészülés világhelyzetét még hatványozottan bonyolultabbá 

teszi és jelentősen megnöveli a kutatóhelyek felelősségét. A tudomány fejtettsége megadja a 

lehetőségét a lopakodó vírusok előállításához a lakosság bizonyos körülírt rétegeinek megcélzá-

sára, létrehozva az ún. etnikai fegyvert. A felsorolt példák megmutatták, hogy az emberiség 

számára a tervezhető kórokozók a technológiai ismeretek mai szintjén előállíthatóak. Nem halá-
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los növényi, állati és infrastruktúrakárosító ágensek hasonló eljárásokkal szintén létrehozhatóak 

[43]. Szerencsére a tudásnak nem csak árnyoldalai vannak. A génmódosított kórokozók békés 

felhasználása is egyre elterjedtebbnek tekinthető.  

A WHO már több év óta reasszortáns és/vagy reverz-genetikai eljárással módosított influenza 

vírus törzsekkel biztosítja világméretekben a hatékony, aktualizált influenza elleni oltóanyag 

termelést, ami azt bizonyítja, hogy a jól megtervezett körülmények között választott, 

pathogenitását vesztett kiméra vírusok hasznossá válhatnak az oltóanyag termelésben. 

A biológiai ágensek M. Dando professzor egyfajta tanulságos felosztása szerint [44], a részben 

vagy egészen módosított genetikai állományú kórokozók, az un. „negyedik generációs biológiai 

fegyverek” kategóriájába tartoznak. Osztályozása szerint az első világháború viszonylag kezdet-

legesebb szabotázs eszközei az első, a második világháború alatti és utáni baktérium- vagy csí-

ra-fegyverei a második, a hidegháború alatt megjelenő akkor már tömegesen termelt a termé-

szetből izolált vírusokból és minden más ágensből álló biológiai fegyverek a harmadik generá-

ció fegyvereinek kategóriáját képezték. A negyedik generációs genetikailag módosított ágen-

sekből fejlesztett fegyverek idejét ma a szovjet biológiai fegyver program második felétől nap-

jainkig tartóan éljük. 

Az ágensek/lista kérdésnek eddig felvázolt képét végleg lezárja az a körülmény, hogy a 

bioterrorizmus ágensei, amelyekre nem érvényesek a kiválasztásukkor a reguláris hadseregek 

optimalizált kritériumai, termelési követelményei, költség/haszon számításai és a gazdaságosság 

szempontjai, egészen más kórokozókat emelnek be az érdeklődésük homlokterébe. A 

bioterrorizmus ágensi kiválasztási szempontjainál sokkal inkább a hozzáférhetőség, a spontanei-

tás, az improvizáció, a könnyű gyárthatóság és az elrettentő képesség szempontjai az elsődlege-

sek.  

Így a XX. század biológiai kriminális vagy terroreseményeinek eszközei között megjelent a 

fecskendőbe töltött vérben rejtőző a HIV vírusa, de az Oregon-salátabár Salmonella 

typhimurium-a sem mondható tipikus, listázandó, reguláris biológiai fegyver ágensnek, amelyek 

összehasonlító elemzéseiről Kortepetr közölt összefoglaló adatokat [66]. 

Összességében a biológiai ágensek felsorolásai a kockázatbecslési és kezelési eljárások rész-

elemeként, józan korlátozásokkal kezelendő értékes eszközöknek mondhatóak, de számításba 

kell mindig venni terjedelmi korlátaikat, és statikus természetüket. 

A biológiai ágenseknek utolsó csoportját a lényegében mérgezést okozó, de fiziológiás anyagok 

(bioregulátorok) csoportja alkotja [58]. Utóbbiak az emberi szervezetben természetesen is elő-

forduló, az ember anyagcseréjét, idegműködését szabályozó hormonszerű vagy regulációs sze-

repet játszó erős hatású, kis molekulájú anyagok, amelyek szándékos többlet bevitele a szerve-
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zet belső egyensúlyi állapotának (homeosztázisának) felborítására képes. A hatás bekövetkezése 

mindig bizonyos jellemző lappangási idő után következik be. Elméleti szempontból tekintve az 

ágenscsoportra, létezésük bizonyos szempontból lényegében elmossa a határvonalat a két tö-

megpusztító fegyver csoport, a vegyi fegyverek és a biológiai között, hiszen, teoretikusan néz-

ve, minden mérgező anyag végső soron az emberi szervezet anyagcseréjét könnyebben vagy 

súlyosan károsítja. 

 

5.5. A biológiai csapás 

 

A biológiai csapás az ellenség élőereje ellen biológiai fegyver alkalmazásával végrehajtott 

támadás, amely meghatározott, taktikai vagy stratégiai céllal tervezett és végrehajtott hadműve-

let alapegysége. Az alkalmazás tekintetében lehet: nyílt vagy rejtett.  

A biológiai csapás nyílt akkor, ha valamely tömegpusztító fegyverekkel vívott háború során a 

reguláris erők az ellenséges csapatok és/vagy a lakosság ellen hajtanak végre közvetlen és akár 

deklarált támadást biológiai fegyver bevetésével. A rejtett biológiai csapásról akkor beszélünk, 

ha a hadszíntér előkészítés részeként, vagy rejtett hadművelet (diverzió) titkosszolgálati eszkö-

zeként kerül a biológiai fegyver bevetésre. A nyílt támadás leghatékonyabb módja aeroszol fel-

hővel történik. Kisebb jelentőségű, de ismeretes és számításba kell venni a vízellátó vagy élel-

mezési rendszerek szennyezésével a tápcsatornán keresztül, ritkán az ép bőrön keresztül hatását 

kifejtő biológiai csapás lehetőségét. Elvben és gyakorlatban is lehetséges biológiai csapást ki-

váltani a tömeges vektor szórás módszerének megvalósításával (fertőzött szúnyog, bolha kiszó-

rással). 

A BIOLÓGIAI CSAPÁS 

HATÁSMECHANIZMUSA

TÁMADÁS HELYE METEOROLÓGIAI 

TÉNYEZŐK

BIOLÓGIAI 

ÁGENS  

PARAMÉTEREI

MUNÍCIÓ 

JELLEMZŐI

HARCANYAG 

FELHŐ 

BIOLÓGIAI 

CSAPÁS

INF. DÓZIS  ÉS EÜ. VESZTESÉG

CSAPATOK 

HELYZETE 

ÖSSZEGZÉS

 

        4. ábra. 
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A biológiai csapás a célterület járványtani, mikrobiológiai, klimatikus és meteorológiai sajátos-

ságainak figyelembevételével kerülhet végrehajtására. Erős napsütés, száraz idő gyorsan csök-

kenti a biológiai fegyver hatástartamát. A biológia csapás lehetséges hatástartama függ a kör-

nyezetben a különböző ágenscsoportok fajspecifikus túlélőképességétől (perzisztencia) (11. 

táblázat), [66]: 

 

Kórokozók perzisztenciája a környezetben 

Biológiai ágens Hatástartam 

Baktériumok (pl. anthrax) 1-2 órától 24 napig 

Rickettsiák (Q-láz) 3 - 21 nap 

Virusok (Rift völgyi láz) 3 – 24 nap 

Gombák ( histoplazmózis) 5 – 21 nap 

Toxinok (botulinotoxin) < 36 óra 

                                                                            The Medical NBC Battlebook /USA CHPPM.  

         11. táblázat 

A nyílt biológiai csapás hatása számos további tényező befolyásától is függ. Meghatározó té-

nyezők a tervezett hatás kiváltása szempontjából: az ellenséges csapatok helyzete, védettsége, 

felkészítettsége, a támadás helye, az alkalmazott eszköz bevetési jellemzői, a harcanyag felhő 

légköri viselkedése, és a biológiai ágens természete. A számos körülmény eredőjeként alakul ki 

a csapás területén a kijuttatott fertőző anyag infektív dózisa, amely egységnyi behatás ideje alatt 

a csapás eredményét, a biológiai fegyver által okozott egészségügyi veszteség mérete fejezi ki.  

A rejtett támadásra a legalkalmasabbak a modern társadalmak középületei, a tömegellátó 

rendszerei, a vízellátó rendszerek, és tápláléktermelő és elosztó (élelmiszergyárak, raktári kész-

letek) hálózatok,láncok, a középületek szellőztető és klímarendszerei. A tömegközlekedési esz-

közök ellen is hatékonyan lehet mesterséges diverzió segítségével szándékos szennyezéssel járó 

támadást elkövetni. A kockázatok csökkentésére erőteljes folyamatok zajlanak (jogalkotás) az 

EU-ban és hazánkban is a kritikus infrastruktúra védelmi tevékenység keretében. A rejtett tá-

madások eszközei és módszerei a legkönnyebben ültethetőek át a bioterrorizmus eszköztárába. 

Valamennyi biológiai csapás közül a leghatásosabb támadó eljárásnak az aeroszol felhő kép-

zésével, megfelelő légköri viszonyok között kiváltott biológiai csapás bizonyult a legeredmé-

nyesebbnek. A nyílt biológiai csapás effektív tömegpusztító hatása az aeroszolizált kóroko-

zókból létrehozott és a talajfelszínre lassan kiülepedő felhőtől várható el, amelyben az ágen-

sek hatóanyag cseppecskék formájában jutnak a légutakba. A felhő létrehozható pontszeny-
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nyező források összegződésével a földfelszínen, pl. sok kis pontszennyező forrást létrehozó 

robbanógránátokkal. A pontszennyező forrásokból kialakuló felhő a célterület felett elnyúlik 

és a fáklyaszerűen lassan kiülepedő hosszú szilva formát mutat. A pontszennyező források 

összessége nagy területek lefedésére is képes.  

A biológiai csapás talán leghatékonyabb formája mai ismereteink szerint a nagy magasságban 

végrehajtott ún. vonaltámadás, ahol az aktuális szélirányra merőlegesen haladó repülőgépből 

kiszórt biológiai harcanyag, hosszú, eleinte vonalszerű, legtöbbször láthatatlan, íz és szagtalan 

„csík formájú felhőt húz”, amelyből a kiszórt harcanyag mennyiség, leereszkedve, állandó 

hígulás mellett, jelentős nagyságú területet fedhet le. Mivel a biológiai harcanyagokat hordo-

zó cseppek eléggé érzékenyek a beszáradásra, ultraibolya sugárzásra, inkább a sötétebb, vagy 

a felhős napszakokban lehet a támadásra számítani. A biológiai csapás hátrányai, a meteoro-

lógiai viszonyoktól való függőség (hőmérséklet, UV sugárzás, relatív páratartalom), és a 

retroaktivitás (a saját csapatokra esetlegesen visszacsapódó károsító hatás, járvány vagy 

szennyezés okozta esetleges veszélyeztetés).  

A biológiai fegyverrel végrehajtott támadás bekövetkezésének gyanújelei a követke-

zőek:  

 Adott földrajzi területen szokatlan kórkép halmozódása észlelhető 

 Többféle kórokozó és kevert kórkép azonos beteg csoportnál (kevert ágensek) 

 Azonos területen, a civil és a katonai populációban egyszerre azonos kórképek jelent-

keznek egy körülírt térségben - pontszennyezés  

 Viszonylag magas morbiditás és mortalitás az állomány körében  

 Az esetek jól lokalizálható földrajzi területre esnek 

 Alacsonyabb esetgyakoriság a légzésvédett (egyéni vagy kollektív) állománynál - az 

adatok légúti terjedésre utalnak 

 Váratlan, megmagyarázhatatlan ok miatt fellépő állat elhullások 

 A zoonótikus betegség esetén hiányzik a jellemző vektor   

      

A korai felismerést szolgálhatják a vegyivédelmi erők eszközös, vagy nem eszközös ABV 

felderítésének eredményei: például, különös, szinte ártalmatlan erejű robbanások észlelése 

egy célterületen, vagy esetleg az automatizált távolfelderítő készülékek jelezhetik az aeroszol 

felhő megjelenését és terjedési paramétereit. A legvalószínűbb azonban, hogy a gyanújelek a 

csapatok, vagy a polgári lakosság körében működtetett járványügyi fertőző beteg surveillance 

adatai alapján kerülhetnek felismerésre. A felismerés egyik fontos feltétele, hogy az orvosok 

legyenek felkészítve a szokatlan, exotikus vagy a kevert kórképek diagnosztizálására, és az 
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estetek halmozódásának azonnali felismerésére. A bejelentett fertőző betegségek morbiditási 

adatai nagy különbséget mutathatnak egy adott területen a védett katonai és a védtelen civil 

személyi állomány körében. A járvány első kirobbanása területileg általában jól körülírható. 

Biológiai csapás gyanújele lehet a szokatlan terjedésű, vagy vektor nélkül kirobbanó járvány 

észlelése is. A gyanújeleket ellenőrző helyszíni járványügyi kivizsgálás szerepe nagyon fon-

tos, mert ritkán, de ismertek olyan járványok is, amelyek a szokottól eltérő módon kezdődnek 

és zajlanak. Példaként álljon egy azonnal tüdőpestissel kezdődő járvány, amely az indiai 

Surat-ban tört ki 1997-ben. A járvány során hirtelen, minden szabályosan felismert előzmény 

(megelőző patkány elhullás) nélkül kezdődött, nem volt tapasztalható a pestistől megbetege-

dett bolhák kimutatása sem, és bubópestis esetek jelentkezése nélkül kezdődött azonnal tüdő-

pestis esetek halmozódása. Egy ilyen a szokványos járvány képétől eltérő esemény mindig 

felkeltheti és fel is kelti a szándékosság eshetőségét. 

A biológiai csapás során a biológiai harcanyag cseppekből képződő aeroszol felhőben az alkal-

mazott mikroorganizmusok a gazda-parazita természetes együttélésének az evolúció során ki-

alakult hagyományos formáitól eltérő úton terjednek. Az így könnyebben terjedő kórokozók 

képesek áttörni az immunrendszer védelmét. A légutakon és a tüdőn keresztül a szervezetbe 

hatolva csökkenhet a betegség infektív dózis, nőhet a pathogenitás, megváltozik a betegség ter-

jedési módja, lerövidülhet a lappangási idő, súlyosabb kórformák jelentkeznek és halmozódnak 

azonnal, és a szakmai protokollokban előirt terápiás lehetőségek is átértékelésre szorulhatnak. 

Az olyan zoonótikus betegségek, amelyek légvétellel közvetlenül a tüdőbe kerülnek, mint a 

tularaemia, vagy a pestis, a természetben tapasztalt kórformáikhoz képest azonnal a ritkább és 

legsúlyosabb klinikai megjelenési képet eredményezik. A biológiai csapástól az egészségügyi 

személyzet is azonos mértékben lehet érintett, tehát azonos részarányban lesz munkaképtelen, 

mint a katona állomány, vagy a lakosság. Végül, számítani kell a biológiai hadműveletek alkal-

mazásának a pánikkeltő hatására, ami nehezíti a védekezés megszervezését és hatékonyságát.  

Az eredményes biológiai csapás legfontosabb meteorológiai feltétele a szél és a levegő függő-

leges stabilitása. A biológiai aeroszol folyamatosan ülepszik, szél hatására keveredik, szétter-

jed és hígul. A levegő függőleges mozgásai közül az inverzió (negatív a hőmérsékleti 

grádiens, a felszín felé a légrétegek egyre hidegebbek, nehezebbek) és izotermia (a felszín és 

a közeli légrétegek hőmérséklete azonos) esetén nincs felszálló áramlás, ami a biológiai harc-

anyagból képzett felhőt szétoszlathatná. Inverzió képződik éjszaka, izotermia nyáron, borult 

időben és télen. A biológiai csapás időpontjára ezek a legalkalmasabb év- és napszakok. A 

terep szélmozgást befolyásoló tulajdonságai is jelentős másodlagos befolyásoló tényezőt je-



 

 

51 

lenthetnek, azzal, hogy a szelet a nagyvárosi magas épületek együttese, az erdő, a felhő terje-

dését eltérítheti, vagy megfoghatja.  

Diverziós, azaz rejtett támadásnál bármilyen álcázott terjesztési eszköz (kisméretű elektromos 

aeroszol-generátor, szennyezett élelmiszer, gyermekjáték, röplap, vagy tárgy, eszköz) haszná-

lata valószínűsíthető. A biológiai támadás súlyosságát jelentősen fokozza, sőt provokálja, ha a 

célterület lakossága a biológiai fegyver elleni nem specifikus védelem elvei alkalmazására 

nem kellően felkészült, vagy hiányoznak a minimális biovédelem legszükségesebb eszközei. 

A veszteség számvetési és a számítógépes modellezési adatok azt bizonyítják, hogy a korsze-

rűen vezérelt nagyhatósugarú rakétatechnika, amely ötvöződik az aeroszol-technika eredmé-

nyeivel a biológiai harcanyagokat mind stratégiai (hadműveleti), mind harcászati szempontból 

egyenrangúvá tette a többi tömegpusztító fegyverrel. Az inkapacitív, vagy a rövid lappangási 

idejű letális kórokozók a megfelelő alkalmazás esetén taktikai (harcászati) fegyverként is 

számításba vehetők. A várható egészségügyi veszteség mértéke:  

 

A várható egészségügyi veszteség megoszlása biológiai csapás estén 

/500 000 fős városra 50 kg biológiai harcanyaggal mért vonaltámadás esetén/ 

Ágens Halott Sérült 

Rift völgyi láz 400 35 000 

Kullancs encephalitis  9500 35 000 

Tífusz (kiütéséses) 19 000 85 000 

Brucellózis 500 100 000 

Q láz 150 125 000 

Tularémia 30 000 125 000 

Antrax 95 000 125 000 

                                                                                                               WHO becslése. 1970 

                        12. táblázat 

A bemutatott adatok néhány reguláris biológiai fegyverfajta nyílt forrású veszteség becslését 

összegzi, megmutatva, hogy milyen paraméterek mentén számítható a biológiai csapás tö-

megpusztító effektusa, ha a biológiai fegyverek közvetlenül a városi lakosságra, a polgári 

populációra fejtik ki hatásukat. Az adatok alkalmasak arra, hogy igazolják: a reguláris bioló-

giai fegyver valóban tömegpusztító fegyver (12. táblázat). A különféle tömegpusztító fegyve-

rek lehetséges hatásadatainak részletesebb összevetését közleményben adtam meg. A NATO 

NSA NBC szakértői bizottságának átdolgozásában, 1998-ban újra kiadásra került az átdolgo-
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zott és felújított kézikönyv, az AMed P 6/B.  A három kötetes szabályzatban jelent meg a 

MEDICAL PLANNING GUIDE OF NBC BATTLE CASUALTIES című szabályzat [56] 

biológiai fegyverre vonatkozó ismeretanyaga, amely matematikai modellezésen és számítógé-

pes szimulációs elemzéseken alapul, ahol számításokkal és a klinikai és epidemiológiai ada-

tok összevetésével ellenőrzött egészségügyi módszerekkel határozták meg a NATO csapatok 

várható egészségügyi veszteségének nagyságrendjeit a legkülönbözőbb körülményei között.  

A szabályzat először 7 ágens vonatkozásában készült el: az anthrax, pestis, venezuelai 

lóencephalitis (VEE), tularémia, Q-láz, botulinusz toxin és SEB vonatkozásában, de állandóan 

folyik az adatbázis bővítése. A himlő, brucellózis és takonykór, és a vírusos hemorrágiás lá-

zak, ricin, és T2 mycotoxin adataival kiegészül vagy várhatóan kiegészült a kézikönyv, ame-

lyet rendszeres öt éves ciklusokban újra és újra felfrissítik [54].  

A veszteség számvetések kiszámítása során figyelembe vették a csapatok védettségét, a bio-

lógiai csapás módját, a meteorológiai viszonyokat, a haderőnemi (flotta, légi és szárazföldi) és 

fegyvernemi sajátosságokat, a csapatok harcászati feladatát (harci, ellátó, civil), elhelyezkedé-

süket a terepen (nyíltan, harcjárművekben, kiépített fedezékben), a feladatok jellegét és a tá-

madás módját és súlyosságát, összevetve a kiváltott biológiai csapás várható időbeli lefolyá-

sával is. A döntéshozóknak a rendelkezésére áll tehát az a korszerű, objektív ismereteken ala-

puló adatbázis, amelynek a segítségével, jó közelítéssel lehet tervezni a csapatok egészség-

ügyi biztosítását a biológiai csapás esetére. A szabályzat külön kitér a polgári és katonai állo-

mány sérülékenységének összehasonlítására (13. táblázat):  

 

Becsülhető polgári veszteség 

 
Szorzó tényező (m) 

Várható polgári vesztség = m*átlagos népsűrűség 

Szállítórendszer 
Optimális alkalmazás mellett 

alacsony közepes magas 

Permetező (pontszennyező) 327 297 305 

1 km-es vonaltám. földön 234 297 313 

10 km-es vonaltám. földön 453 499 513 

500 kg-os bombák 36 41 45 

10 km-es légi vonaltám. 137 225 252 

100 km-es légi vonaltám 314 476 515 

122 nm-es rakétavető 76 83 89 

Középhat. rakéta 65 73 79 
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Középhat. rakéta (biofej) 93 112 121 

13. táblázat 

 

A biológiai csapás irányulhat a célterület állatállományára (éhínség keltése érdekében, vagy 

zoonótikus (állatról emberre terjedő) járványok kialakítása céljából, és a nagy növényi mono-

kultúrák (búza, rizs és kukoricatermés) elpusztítására is. A növényi kórokozó mikroorganiz-

musok, vagy más kártevők (pl.: kártevő rovarok tömegeinek elszabadításával, mint a mester-

séges sáskajárás, felhasználhatók entomológiai fegyverként, súlyos gazdasági károkat okozva 

(ökonómiai vagy ökológiai fegyverként), vagy bevethető a lakosság kiéheztetésére és lelki 

ellenálló képességének megtörése céljából.  

A röviden ismertetett eljárások némelyikének módosított jelentkezésével számolni lehet az 

agroterrorizmus valamely megjelenési formájában. A XXI. évezredben ez utóbbi terület is 

feléledni látszik. [67, 68]. 

Összefoglalás: A biológiai fegyverről az epidemiológiai fordítottjának tekinthető. A biológiai 

hadviselés részben a tervek és a tudomány szintézise, amelynek hatásait jól kell ismerni a csapa-

tok harcképességének hatékony megőrzése érdekében. A biológiai fegyver a tömegpusztitó 

fegyverek egyik fajtája, amely sajátos alapfogalmak és szakismeretek elsajátítását igényli. A 

fejezet az alapfogalmak tartalmi változásait is röviden összegzi. A korszerű egészségügyi had-

erővédelem a biovédelem felelőseire és szereplőire nagy terhet ró, leköti a támadásnak kitett 

csapatokat, korlátozza a mobilitást, befolyásolja a harcképességet és túlterheli az egészségügyi 

szolgálatok erőit és eszközeit. Az elmúlt időszak tudományos fejlődése szerencsére a védekezés 

területein is olyan eszközöket fejlesztett ki, amelyekről elődeink legfeljebb álmodozhattak. A 

biológiai fegyverek elleni védelem csak akkor lehet eredményes, ha a védelmi eljárások, akciók 

egy időben, számos dimenzióban, összehangoltan kerülnek lebonyolításra. A bioterrorizmus 

merít a reguláris biológiai fegyverek eszköztárából, és egyes módszertani fejezeteket képes 

könnyen hasznosítani, azonban egyre inkább két külön irányra kezdenek szétválni a támadás és 

a védekezés lehetőségei is.  

 

6.0. A bioterrorizmus 

Orvosi és hadtudományi szempontból egyaránt meghökkentő tényekről és következtetésekről 

számolt be 1999-ben a CDC Emerging Infectious Diseases című lapja. A szerkesztőség a tel-

jes számot a bioterrorizmus témájának szentelte, amikor beszámolt a D.A. Henderson (a 

WHO himlő eredkiációs program volt igazgatója) által megnyitott „National Symposium on 

Medical and Public Health Response in Bioterrorism” címen megrendezett konferenciáról 
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[69]. A téma idegensége, a terrorizmus és a tömegpusztító fegyverek ötvöződése még a terüle-

tet valamennyire ismerők számára is „újszerűnek” hatott, és jó ideig némi gyanakvással a fo-

gadták a hazai tudományos közéletben. Az orvostudomány még olyan, erősen multi- és inter-

diszciplináris területein is, mint amilyen a megelőző- vagy a katona- és katasztrófa-orvostan, 

meglehetősen „idegentestnek” számított a terrorizmus jelensége, amely jellegéből adódóan 

inkább a társadalomtudományok: a történettudomány, a jogtudomány, a politológia, vagy a 

hadtudomány érdeklődési köréhez áll közelebb [77].  A XXI. század fordulójára világossá 

vált, hogy a terrorizmus a maga sajátos világával és eszközrendszereivel kifejezte, hogy más 

tudományterületek figyelmére is igényt tart, és a medicinában is helyet követelt magának 

[70,71,73,78].  

6.1.  A terrorizmus: 

A terrorizmus fellépésének tényszerű állomásai voltak: A New York, World Trade Center 

elleni 1993-as első, Oklahoma, Federal Building elleni 1995-ös, az USA nagykövetségek el-

leni 1998-as kenyai és tanzániai, a 2000. USS COLE elleni Aden-i támadások [9]. Az esemé-

nyek 2001. szeptember 11.-ig tartó tragikus eszkalációja első hullámának csúcspontja lett a 

New York World Trade Center ellen végrehajtott második terrortámadás, amely ettől a pilla-

nattól kezdve az életünk letagadhatatlan részévé tette a terrorizmust és több ezer ártatlan áldo-

zat életét követelte [10]. Az események sorozatának retrospektív elemzése megerősítette azon 

szakmai előrejelzések igazát, miszerint a terrorizmus fő csapásai az USA ellen irányultak 

[72,80,81].  

Az elmúlt évek terrortámadásai azt bizonyítják, hogy a terrorizmus jelenléte a világban nem 

egyes helyeken fellépő, véletlenszerű esemény, hanem egy ténylegesen létező és kiterjedten 

jelentkező társadalmi jelenséggel állunk szemben, amelynek létezésével, legalább középtávon 

számolni kell [82,75,79].  

Még jóformán fel sem eszméltünk fel a WTC elleni támadás sokkjából, amikor 2001. október 

4-én elkezdődött az „Ameritrax levelek” néven elhíresült bioterror támadás hulláma, amely 

kategóriájában az Aum Shinrikyo 1995. március 20-i a tokiói metró merényletével mutat szo-

ros rokonságot, mert felhívta a figyelmet arra, hogy a terrorizmus a tömegpusztító vegyi 

fegyverek után rátalált a biológiai fegyverre is. Nem sokáig maradhatott távol az terror ese-

ményektől Európa sem. Az európai előzmények az IRA, az ETA, a Vörös Brigádok és Carlos 

emléke a közvéleményben már eléggé megfakult, amikor bekövetkezett 2002. október 26-án a 

Moszkvában a színházi túszdráma 140 halottal, amelyet követett a több száz sebesültet és 191 
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áldozatot követelő, az Al-Kaida fanatikusainak madridi vonatrobbantása 2004. március 11-én. 

Tanúi lehettünk a beszlani iskolai túszdrámának 2004. szeptember 07. –én, amely 330 főként 

gyermek áldozattal járt, amelyet a Londoni metró és buszok ellen 2005. július 7-én végrehaj-

tott 190 sérülttel járó robbantás sorozata követett. 

Az események kétségtelenné tették, hogy elérte a kontinensünket is a szélsőséges muszlim 

terrorhullám, és nagyon fontos a terrorizmus összetett jelenségének a vizsgálata és megértése 

[76]. Az Európai Unió 2006-ban 498 terroresemény részese lett. Összesen 706 gyanúsítottat 

tartóztattak le. Az európai események szereplői döntően szeparatista és iszlám csoportok és 

jobb oldali szélsőségesek voltak [83-87]. A terrorizmus világ és EU helyzetéről kitűnő értéke-

lő összefoglalóban számolt be Tálas Péter az SVKI számában [88].  

A terrorizmus tudományos vizsgálatánál első lépés a jelenség pontos definíciójának megadá-

sa. A dolgozatomban a terrorizmus fogalmi meghatározására (és kizárólag katonaorvosi 

szempontú felhasználásra) az alábbi kompromisszumos definíciót alkalmaztam, amely az US 

State Department „Report on Global Terrorism 1998- 2003 közötti jelentéseiből származik, 

mert a különböző szaktudományok még 109 másik, egymástól többé-kevésbé eltérő definíció 

dominanciája körül vívják megalapozott szakmai csatáikat [89].  

A terrorizmus előre kitervelt és végrehajtott, politikailag motivált erőszakcse-

lekmény, nem fegyveres személyek célcsoportja ellen, valamely rejtett szélsőséges poli-

tikailag motivált (nemzeti, etnikai, vallási, társadalmi kisebbséghez tartozó) csoport 

vagy ügynök által, a legális politikai erőkre való nyomásgyakorlás vagy előnyszerzés 

céljából. 

A XX. századi terrorizmus nyílt forrásokból származó eseményeit többen feldolgozták, az 

adatokat legalább öt független jelentősebb adatbázisban gyűjtötték össze, hogy vizsgálni le-

hessen a terrorcselekmények jellemző törvényszerűségeit, és az elkövetők viselkedésének 

jellegzetességeit [82].  A medicinában legismertebb publikációk egyike talán a kaliforniai 

Monterey Intézet CNS első 1997. éves, majd a második módosított – a 2000. évben készített 

és kibővített és összegző jelentése, amely időben felöleli a teljes XX. század valamennyi hoz-

záférhető terror eseményének adatait.  

Az elemzés szerint a terrorista merényletek és elkövetőik feloszthatók az indítékaik szerint, 

kriminális és politikai kategóriákra (5. ábra). Az utóbbi csoporton belül is elkülöníthető meg-

különböztetett fontossága miatt, a vallási és az államilag támogatott terrorizmus.  
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A gazdag, lehetséges szempontrendszerek alapján csak néhány csoportosítási szempont ismer-

tetése a célszerű pl.: a terroresemények osztályba sorolhatóak az elkövetés eszköze alapján, az 

alkalmazott fegyver típusa szerint. Az esemény típusa megkülönböztethető, az elérendő cél 

alapján (vallási, jobb és baloldali szélsőségesség, környezetvédelmi, nemzetiségi szélsősége-

sek illetve egyéni célok), vagy az elkövető csoport mozgásterének jellegzetességei (országon 

belüli – lokális, kontinensen belüli regionális, nemzetközi méretű – globális terrorizmus), mé-

rete, célrendszerei szerint is. A terrorizmus belső erő átrendeződésére jellemző, ahogy a hi-

degháborús idők államilag támogatott hírhedt terroristája Carlost felváltotta az iszlám nacio-

nalista szélsőségesek támogatását élvező Al Qaida néhai vezére, Oszama bin Laden. A határ-

vonal a politikai célok és a kriminalitás között mindig is könnyen átléphető volt, bizonyos 

bankrablások mögött olykor a terroristák álltak, ma a tálib erők fő bevételi forrása a mákter-

mesztéshez kapcsolódó kábítószer (heroin) gyártás biztosítja.   

 

A XX. század terror eseményei

 Kriminálisan motivált

esemény

 160

Vegyi

Biológiai

Radiológiai

Nukleáris

Kombinált

Ismeretlen

 Fegyver

típus

Konspiráció

 Kisérlet terv

Lehetõsége van

Fenyegetés

Támadás

Flas riasztás

Esemény

típus

Bárki

Kormány

Szimb.épület

 Speciális csop.

Szimb. személy

Szimb.szervezet

A  célok

típusa

Magányos farkas

 Fundamentalista

Separatista

Szekták

Bal széls.

Jobb széls.

Ismeretlen

Az elkövetõ

csoport típusa

 Politikai /Ideológiai

motiváció

 219

Államilag támogatott

terroresemény/gyilkosság

 38

Incidensek tipológiája

A Monterey I. Jelentés eredményei 1999

CBRNE 

terrorizmus

 

5. ábra 

A részben nyílt forrásokból összegyűjtött adatok alapján, a terrorizmus tipológiája rendkívül 

szerteágazó képet mutat. Az intézet kutatói együttese folytatólagosan vizsgálta az 1909-2001 

között bekövetkezett terrorizmushoz köthető eseményeket, kiemelve a tömegpusztító fegyve-

rekkel végrehajtott támadások körét (14. táblázat) :  
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A XX. század ABV terrorista akciói fegyverfajtánként 

A tömegpusztító 

fegyver típusa 

Esetek száma (riasztások is) 

1909-1999 2000 2001 

Biológiai  95 26 (22) 607 (600) 

Vegyi 65 24 12 (1) 

Nukleáris  5 2 4 (2) 

Radiológiai  5 17(3) 2 

Kombinált 0 0 3 

Ismeretlen 5 4 0 

                                                                            Monterey Reportok 1, 2, 3. 1999 – 2003. 

          14. táblázat 

Az analízis igazolta, hogy a részben felkészületlen polgári társadalom ellen a félelemkeltés 

eszközeit számtalan formában lehet zsarolásra alkalmazni. Az elrettentés fokozásának egyik 

logikus és sajnos reális lehetősége a tömegpusztító fegyverek egyes válfajainak (főképpen a 

rejtett használatra szánt szabotázs eszközöknek) az alkalmazása. Az ABV fegyverek terrorista 

alkalmazásának elképzelhető formái legalább is sokszínűek, és a „piszkos bombától” a toxi-

kus ipari vegyi anyagokból összeállított autóbombákig terjedhetnek. A tömegpusztító fegyve-

rekkel végrehajtott terrortámadások közül jelen dolgozat a bioterror támadásra igyekszik kon-

centrálni: 

A bioterrorizmus, olyan terrorcselekmény féleség, amelynek végrehajtásához a 

tömegpusztító fegyverek eszköztárából az elkövetők a biológiai fegyvert alkalmazzák 

céljaik elérésére.  

A bioterror támadás elődleges lehetséges célpontjai, eszközei általában a tömegellátó rendsze-

rek, de az események mérete szélsőséges határok között ingadozhat [144]. A veszélyeztetett 

infrastruktúrák általában:  

középületek, metró klímarendszerei 

 élelmiszer elosztó láncok 

 ivóvízellátó rendszerek  és elemeik 

 tömegközlekedési gócok 

 utcai légfrissítők / szökőkutak 

 postai központok, bankok,  

 sajtó termék elosztó rendszere és szinte  

minden lehetséges tömegkapcsolati rendszer. 
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Az ivóvíz előállító, kezelő, szállító és elosztó rendszerek sérülékenysége szinte evidenciának 

számít. A nagy élelmiszer elosztó láncolatok elleni támadások tömeges riadalmat, egészség-

károsodást, és az élelmiszerek biztonságosságába vetett hit rombolását eredményezi, amely 

tényezők együttesen az életminőség a társadalom és a gazdaság jelentős károsodásával járnak. 

Az agroterrorizmus jelentkezése a mezőgazdaság teljes vertikumát, az élelmiszertermelést 

és nemzetközi élelmiszerkereskedelmet egyaránt károsíthatja, széleskörű pánik keltéssel a 

társadalmat dezorganizálhatja [67, 68]. A védendő rendszerek és objektumok felsorolása so-

hasem lehet teljes. Figyelemre méltó hangsúlybeli eltolódások érzékelhetőek az Al Qaida által 

közzétett a vegyi terrortámadás (cián) céljára elsődlegesen ajánlott célpontjainak felsorolásá-

ban, amely az Interneten jelent meg. Az általuk célpontnak minősülő veszélyeztetett épületek 

köre szélesebb, és nem is mindig nagy tömegeket érintő: a színházak, a bevásárló központok, 

templomok és zsinagógák, a táncos szórakozó helyek, bordélyok, vonatok, iskolák, kórházak, 

bárok és éttermek, mozik, bankok, edzőtermek, kaszinók, a muszlim területen álló más vallá-

sú templomok és kormányzati épületek lettek a javasolt célpontok [72]. A felsorolás jól szem-

lélteti a terrorista gondolkodásmód rugalmasságát és gátlástalanságát is egyben.  

Összesítve: terrortámadásra alkalmas a közösségi lét minden olyan területe, ahol a lakosságki-

sebb, vagy nagyobb csoportja hosszabb-rövidebb időre összegyűlhet. A tömegrendezvények 

bármely formái tehát elsődleges terrortámadási célpontoknak számítanak. Nem véletlen, hogy 

a WHO a tömegrendezvények egészségügyi biztosítási kérdéseit az utóbbi években intenzíven 

vizsgálni kezdte [95], és ajánlásokat dolgozott ki a biztonság fokozása érdekében. Példaként 

hadd említsem, hogy a Hadzs idején Mekkában akár 2 millió zarándok is egy egészen kis te-

rületre koncentrálódhat. A tömegek ilyen koncentrációja bármely rendezvényen már önmagá-

ban is a krízisérzékenység extrém fokozódásával jár a pánik kirobbanása, vagy egy járvány 

kitörése esetén. A tömegrendezvények ideális célpontjai a terrortámadás kivitelezése szem-

pontjából [95]  

A tömegpusztító fegyverek megjelenése a terrorizmus kezében nem csak tudományos mód-

szerekkel pl.: az említett adatbázisok vizsgálatából deríthetőek ki, vannak olyan kulcs esemé-

nyek, amelyek mindenki számára kézzelfoghatóvá teszik és megfellebbezhetetlenül igazolják 

a terrorizmus eszköztárának bővülését. A terrorizmus ismertté vált kiemelkedő képviselői 

közül néhány elhíresült esetet vizsgálok meg.  

AUM SHINRIKIO 1995 - 

LARRY WAYNE HARRIS 1998 - 
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BIOLEVÉL BOMBÁK (Amertihrax események) 2001.október 4.- 

 

6.2.  Az AUM SHINRIKIO jelenség:     

Az világ egyik legismertebb terrorszervezete ma a világban az Aum Shinrikio (A Legfelsőbb 

Igazság) nevű apokalipszist hívő vallási szekta. A bioterrorizmus zászlóvivői között is nyilván-

tartott szervezet, tevékenységével „mérföldkő” lett a vegyi fegyvereket felhasználó terroriz-

mus megszületése szempontjából a tokiói metróban elkövetett merényletével. A szekta tagjai a 

káosz és apokalipszis mielőbbi megérkezése érdekében terrortámadásokat terveztek és hajtottak 

végre. A vegyi támadást a szekta által frissen szintetizált szarin idegméreg felhasználásával a 

1995. március 20-n hajtották végre. A szarin a II. világháború előtt/alatt kifejlesztett vegyi 

fegyver, amely a központi idegrendszert bénító szerves foszforsav-észter típusú vegyületek 

egyike. A támadás során 12 ember halálos, 54 súlyos mérgezést szenvedett, 1038-n kaptak eny-

hébb mérgezést és 4973 személy jelent meg orvos vizsgálaton [17]. A japán hatóságok nyomo-

zása később megállapította, hogy a merényletet megelőzően, a szekta „szakértői”, egy 

Matsumoto nevű kis üdülőhely lakosságán főpróbát is tartottak, a készítmény hatásosságának, 

megbízhatóságának ellenőrzése céljából. A szekta karizmatikus vezetője, Shoko Ashara, 1995-

ben nem csak a vegyi fegyvereket, de a saját fejlesztésű biológiai eszközöket is ki szándékozott 

fejleszteni. 1992 októberében, 40 fős "hittérítő" csoporttal Zaireben, Kikwit városában jártak, 

ahonnan az általuk jótékonysági alapon ápolt betegek Ebola vírust tartalmazó vérmintáival tér-

tek vissza hazájukba. A Tokióra levegőből mérendő biológiai csapás végrehajtásához már a 

szükséges helikoptert is beszerezték, és a bevetésre előkészítették. A szekta tevékenysége 1996-

ban is folytatódott, ismét a földalatti területén történt enyhébb könnygáztámadás. Majd, több 

kisebb kísérlet után, Kodaira városban, amely egy külvárosa Tokiónak, a Tamagawa vízvezeték 

központi tárolójában találtak 30-40 ml VX gáz tartalmú konténert.  

A szekta tevékenysége átvezet a bioterrorizmus irányába is. Szakértőik az anthrax spórákkal 

az első kísérleti szórásokig eljutottak, a botulinusz toxin, és az Ebola vírus fegyverré alakítá-

sára is megpróbálkoztak. Biológiai fegyver programjuk megteremtése során, Tokió Kameido 

kerületében 1993. július 01-én szerencsére apathogén anthrax törzs felhasználásával hajtottak 

végre aeroszol-generátoros támadást. A számú táblázat adatai az Aum Shinrikó bizonyított és 

kiterjedt tevékenységét összegzi. A különböző helyeken és eszközökkel végrehajtott támadási 

kísérleteit mutatja M.Dando adatai alapján (15. számú táblázat) [17]: 
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Az Aum tevékenységének összefoglalása 

1990. április Japán Botox - hajóról 

1990. május US flottabázis ellen Botox 

1990. július Vízmű Botox 

1993. május Esküvő Anthrax 

1993. lúlius Komeido Anthrax 

1993. nyár Kannagawa Anthrax 

1993. november Tokyo Botox 

1994. június Légi  Orosz helikopter beszerzése 

1995. március Metro Tokió vízrendszer - Botox 

1996. Metro Tokió Kodeira - VX 

                                                                  M.Dando után 

       15. táblázat. 

Az Aum történetének zárszava sem kevésbé radikális: A japán legfelsőbb bíróság 2007. júni-

us 13-án hagyta jóvá a szekta orvos képzettségű egyik alvezérének halálos ítéletét, aki szarin 

támadás szervezője és vezetője volt, és követhette a korábban már halálra elítélt és kivégzett 

szektavezérét.  

 

6.3. A bioterrorizmus emblematikus figurája: LARRY WAYNE HARRIS. 

L.W. Harris a bioterrorizmus egyik "profétikus" személyisége, akit a biológiai fegyverek elő-

állításáért többször elítéltek, egy szélsőségesen jobboldali gondolkodású 60-as éveiben járó 

férfi. A fehér faji felsőbbrendűség védelmében Harris, akkoriban ohiói lakos, foglalkozására 

nézvést laboratóriumi technikus, 1995-ben pestis baktérium törzseket rendelt az Amerikai 

Szövetségi Törzsközponttól, alig 6 héttel a tokiói incidens után. A megrendelt törzset meg is 

küldték postán, ám az összehasonlító vizsgálatokhoz szükséges (a pestis a Sziklás hegységben 

őshonos/endémiás betegség) készítményeket ismételten sürgető, türelmetlenül, erőszakosan, 

durva hangot megütő telefonálgató Harris felkeltette a Törzsközpont dolgozóinak gyanúját és 

feljelentést tettek az FBI-nál. Állítólag, saját gyártású pestis bombát akart megtorló, önvédel-

mi eszközként előállítani és bevetni. A bíróság akkor 200 óra közmunkára ítélte, de a tevé-

kenységének köszönhetően a Kongresszus újraszabályozta az antiterrorista törvényt, szabad 

utat nyitva a későbbi, sokkal súlyosabb ítéletek lehetősége előtt. Szabadulását követően, há-
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rom évvel később 1998.-ban Las Vegasban, immár egy másik, neonáci jellegű szervezet tag-

jaként, nagyobb mennyiségű félkész anthrax készítmény - szerencsére ártalmatlan - nyers-

anyag birtoklásáért vették őrizetbe, másodmagával. Aktivitására jellemző, hogy az Interneten 

jól használható 131 oldalas receptkönyvet is kiadott a házi biológiai fegyvergyártás népszerű-

sítésére. Fanatikusan hisz a biológiai hadviselés jövőjében. 

 

6.4.  Biolevélbombák (az Amerithrax levelek) 

A bioterrorizmus szempontjából meghatározó jelentőségű események éppen csak valamivel 

később következtek be a World Trade Center elleni merénylet sokkja után. New York, Ame-

rika és a világ még fel sem ocsúdott a szeptember 11-i tragédia döbbenetéből, amikor 2001. 

október 4-én - szinte észrevétlenül - az események árnyékában - az emberiség a CBRN terro-

rizmus történetében egy második határvonalat is átlépett. 

A számos addig inkább csak a szakemberek által ismert, és talán kisebb horderejű előzmény, 

(Weather underground 1970, R.I.S.E 1972, Red Army Faction 1980, Minnesota Patriot 

Council 1991) és a már említett L.W. Harris működése [15] után, bekövetkezett egy meghatá-

rozó fontosságú esemény.  

2001. október 4-éről 5-ére virradó éjszaka kórházba szállították, ahol később meghalt, egy 

Boca Ratonban, Floridában lakó férfi, akinél klinikailag tüdőanthrax fertőzést állapítottak 

meg, és már nem lehetett rajta segíteni. Ezzel az esettel kezdődött el egy különös sorozat, 

amely később az „Amerithrax” esetek elnevezést kapta. Az Amerithrax az egész világ számá-

ra korszakváltást jelentett, amelyben a biológiai fegyver (bio-levélbomba minőségében) a 

terror eszközeként sikeresen mutatkozott be. Az első esetet további még további 22 követte, 

közülük öten életüket is vesztették. Az esetek Floridán kívül érintették Washingtont, New 

Yorkot, de diagnosztizáltak betegeket New Jersey, Maryland, Delaware, Pennsylvania és Vir-

ginia államokban is. Az utolsó ismertté vált támadás 2005-ben a Pentagon ellen következett 

be, amikor 2 postázó szennyeződött el és 900 potenciálisan szennyezett személyt kellett meg-

előző kezelésben részesíteni. Noha a támadások „eredményessége” a tényleges sérültek és 

áldozatok számait tekintve, távol esik egy reguláris katonai biológiai csapástól elvárható és 

számított „tömegpusztító hatásától”, a biológiai csapás hatásainak más elemei, az elrettentés, 

az egészségügyi ellátó rendszer túlterhelődése és az egész világra kisugárzódó pánik „sikere-

sen” megvalósult, egyben a professzionális bioterrorizmus a maga teljességében az elméleti 

lehetőségek világából a gyakorlatban is megérkezett a terrorizmus fegyvertárába.  

A későbbi nyomozások során bebizonyosodott, hogy az ismeretlen elkövető, anthrax spórával 

szándékosan szennyezett leveleket küldött a különféle célszemélyeknek. A címzettek között 
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fontos, kiemelten védett személyek is előfordultak. A feltehetően „magányos farkas” típusú 

elkövető levelei, a postai szállítás közben, folyamatosan szennyezték a kézbesítési utakat, a 

postásokat, a leveleket átvevő adminisztratív személyzetet és környezet más tagjait is.  

A magányos farkas típusú elkövetőről jól tudott, hogy a legnehezebben felderíthető terrorista 

típus, sokszor csak a véletlen segítheti a hatóságokat a leleplezésében. Ez a körülmény is ma-

gyarázza, hogy sokáig egy másik vétlen személy állt a nyomozó hatóság gyanújának fókuszá-

ban. Végül is, hét év után, 2008-ban, nem sokkal a letartóztatása előtt, öngyilkosságot köve-

tett el az a 62 éves orvos, aki a bizonyítékok mai állása szerint, alaposan gyanúsítható az 

anthrax spórával szándékosan fertőzött (szennyezett) levelek elkészítésével és szétküldésével. 

A nyomozás korábbi fázisának ártatlan gyanúsítottja pedig, „szenvedéseiért” komoly összegű 

kártérítést kapott. A viták mai napig újra és újra fellángolnak az elkövető személye körül, 

ezért akár még újabb bizonyítékok felbukkanására is számítani lehet, amelyet újabb átértéke-

lések is követhetnek. Az Amerithrax áldozatok szenvedései mellett, súlyos költségek képződ-

tek a 125 000 különleges célú klinikai mintavétel, valamint az 1 millió környezeti mikrobio-

lógiai minta vizsgálatai kapcsán. Az áldozatok gyógykezelése és a környezet gyógyszeres 

kemoprofilaxisa összesen meghaladta a 918 millió dollárt, átmenti antibiotikum hiányok ala-

kultak ki az erősen kínálati jellegű amerikai gyógyszerpiacon. Az egész világ megrettent, a 

postabontókban komoly félelmek lángoltak fel.  

A „fehérporos levelek” az Amerithrax levelek másodlagos következményei sem kevésbé 

érdekesek. A világ minden országban élnek tréfás kedvű emberek, akik rögtön elkezdtek a 

„fehér poros” levelekkel „játszadozni”. Magyarországon az Országos Epidemiológiai Köz-

pont vizsgálatai bizonyítják, hogy egy 2001-es 816 db-os maximumot követően, lassan csök-

kenő mértékben, de minden évben következnek be, változó számban, fenyegető jellegű szán-

dékolt riasztások, összesen 2011 tavaszáig 1586 esetben (OEK adatai, Herpai M. szívességé-

ből). A minták előfordulási gyakoriságában 2008/9-es két évben, ismét egy kisebb, de kifeje-

zett újra emelkedés volt érzékelhető. Az imitált riasztásokat jellemzi, hogy sérültek nélkül is 

képesek le-, és túlterhelni a laboratóriumi egészségügyi, katasztrófa és rendvédelmi erőket, a 

nyomozó hatóságokat, és az ország jelentős erőforrásokat kényszerül hiábavalóan elveszte-

getni. Az események értékelésében van másik lényeges szempont: a „fehérporos levelek” léte, 

fel-felbukkanása, bizonyíték arra, hogy a terror eszközeként az elkövetői oldal bizonyos mér-

tékben, folyamatosan számításba veszi az alkalmazás lehetőségét, és csak idő kérdése, hogy 

mikor következik be a pillanat, amikor a színlelt riasztások (hoax) átcsapnak egy eredmé-

nyesnek bizonyuló eseménybe. A „fehér poros riasztások” az elmondottakon túl, nem terve-

zett kiadásokat okoznak az amúgy is forráshiányos állami szerveknek (ÁNTSZ, katasztrófa-
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védelem, rendőrség). Az egyetlen igen költséges haszna talán az ilyen küldeményeknek, hogy 

kikényszerítik a riasztások a folyamatos készenlétet, és a készenléti képességek állandó fino-

mítását teszik szükségessé.  

A bioterrorizmus jelenségének rendszerezett tanulmányozása során számos meghatározó ösz-

szefüggés vált ismertté, vagy került új megvilágításba: Elmondható a bioterrorizmusról, hogy 

kényszerűségből is nagyon innovatív. Jellemző, hogy eszközeiben nem válogat, mert nem 

válogathat. A vezérelve a célszerűség, az elérhetőség és az elrettentő képesség. A biológiai 

fegyver előállítása sokszor szükség eszközök felhasználásával, nem gyógyszervegyipari tech-

nológiai színvonalon készül. A német Red Army Faction például táptalajjal töltött műanyag 

pillepalackokban, meleg vízzel telt fürdőkádban kísérelte meg botulinusz toxin előállítását 

egy illegális lakásban. A kísérlet a rendőri erők megjelenése miatt félbeszakadt. Az így előál-

lított preparátumok megőrzik jellegzetes összetételüket, amely a hatóságok nyomozati munká-

ját segíteheti. A tapasztalatok szerint a kereskedelmi forgalomba kerülő eszközökkel és anya-

gokból, a szükséges mikrobiológiai tudás birtokában, elég jó eredménnyel elő lehet olyan 

biológiai terroreszközt „egy sufniban” olcsón állítani, amelyeknek a kifejlesztésére a II. világ-

háború táján az egyes nagyhatalmak kormányai akkor dollár milliókat költöttek. A bioterror 

támadás és a védelem érdeklődése leginkább két kérdés köré koncentrálódik: honnan szár-

mazhat a biológiai ágens, és melyik a célba juttatásra legalkalmasabb módszer.  

A bioterror támadás biológiai fegyverének alapanyagai, a gyártáshoz szükséges 

technológiai anyagok, eszközök beszerzése történhet: 

Szponzoráló államtól, 

Szállított anyag (minta, törzsek) elrablásából, 

Természeti forrásból (elhullott állatból, járvány során betegekből, stb.) 

Más, vagy saját ország korábbi, illegálisan megőrzött biológiai fegyver készletéből, 

Laboratóriumi bűncselekményből (betörés, lopás) 

Képzett laboratóriumi dolgozó (kutató-termelő) megvásárlásával. 

A terrorizmus elleni küzdelem esélyeinek javítására és a sikeres közbeavatkozáshoz a fegyver 

előállításához szükséges sérülékeny pontok ismeretében nyílik lehetőség. Fontos hogy a lehet-

séges beszerzési források jól ellenőrzöttek legyenek, hogy az elkövetők felfedésre kerüljenek 

még a támadás előtt, vagy a fegyver előállítása közben. Hasonlóan fontos a kijuttatási lehetősé-

gek ismerete, mert a megelőzésnek itt is több tere nyílik, mint a kárhely felszámolásnál, különö-

sen, ha a nyomozó hatóság tudja a felderítő tevékenységét célszerű irányokba koncentrálni.  Az 

elkészült harcanyag terítésére, számos improvizált eszközt lehet meglepően jól használni: 
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Válogatás egy bioterror támadáshoz a biológiai anyagok légúti célba juttatására 

alkalmas részben improvizált eszközökből: 

1., növényvédelmi repülő, helikopter 

2., mezőgazdasági motoros és háti permetezők 

3., tűzoltó készülékek 

4., aeroszol generátorok 

5., légkondicionáló berendezések 

6., füst gránátok 

7., postai csomagok-levelek  

8., locsoló kocsik 

A felsorolás összefoglalóan bemutat jó néhány improvizatív lehetőséget. Talán nem volt vélet-

len, hogy a 2001. szeptember 11-i eseménynél az USA-ban minden légi jármű forgalma leállí-

tásra került. A bioterrorizmus és a biológiai csapás jelenségeinek összehasonlító elemzéséből, a 

számos párhuzamosság ellenére levonható az a következtetés, hogy a bioterrorizmus a biológiai 

fegyverkezéssel szemben elsődlegesen és egyre inkább nem "katonai ügy”, annál sokkal széle-

sebb körű, országos / nemzeti jelentőségű kihatásai miatt, inkább nemzetbiztonság egészét érin-

tő jelenséggel állunk szemben, amelyhez a hadsereg saját erőivel és eszközeivel jelenleg csak 

korlátozott, de célzott, hatékony, ágazati segítséget tud nyújtani. A különbségek megértése 

igen fontos, mert választ ad arra a kérdésre, mennyire lehet az ország lakosságát valójában 

megvédeni?  

A biológiai fegyver elleni katonai védelem szabályrendszere egy jól kiképzett, felszerelt és 

nagyjából hasonló korú, egészséges, fiatalokból álló populációra vonatkozik, amelyet egy cent-

ralizált, felkészült vezetés irányít, segíti a védelmet egy jól képzett szakértői bázis, és jól felké-

szült egészségügyi ellátó rendszere van. A célzott, vegyivédelmi és megelőző orvosi intézkedé-

sekkel és kellő minőségű és mennyiségű prevenciót szolgáló anyaggal, és fizikai védelmi esz-

közökkel ellátott állomány, csaknem 100 % -ban, eredményesen védhető meg egy reguláris bio-

lógiai támadás ellen is.  

A bioterror támadás fenyegetésével ugyanakkor az egész társadalom, a lakosság maga sokré-

tűségével (gyerekek, terhesek, idősek, betegek) áll szemben. A célcsoportok kiképzettségének 

különbségeit nem kell magyarázni. Az események irányításhoz a rendelkezésre álló eltérő, 

több központú irányítási-szervezeti keretek nagy különbségeket eredményeznek a gyors vé-

delmi intézkedések meghozatalában. A teljes célzott preexpozíciós kemo- és immunprofilaxis 

sem megvalósítható, a személyi védőeszköz ellátás és a tömeges mentesítés lehetőségei is 

viszonylag korlátozottak. A felsoroltak jellemzők összevetése alapján a bioterror támadásnál 
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elméleti megfontolások alapján nyilvánvaló, hogy egy lakosságot érintő támadásnál mindig 

lehet korlátozottabb-jelentősebb lakossági veszteséggel számolni, lehetetlen a hadseregekben 

elérhető 100 %-os védelem megvalósítása.  Az ország katasztrófavédelmi és egészségügyi 

igazgatásának a bioterrorizmus feltételezett jelentkezése extrém kihívást jelent. Az eddig be-

mutatott események elemzése alapján, a klasszikus kockázat becslés elvei szerint, kijelenthe-

tő, hogy a világban a bioterror fenyegetettség létezik. A fenyegetettség mértéke, a tényleges 

kockázat megítélése már nehezebb feladat. A hadseregekre kidolgozott becslési elveket köze-

líthetjük, a megítélés idividuálisan számítható minden egyes ország vonatkozásában. 

Amennyiben a lakosság védőoltottsága jó, a védelmi eszközökkel való ellátottságot és a hasz-

nálatra való kiképzettség és begyakorlottság teljeskörű, a korai támadás felismerésének a ki-

mutatási rendszeri jól működnek, a közegészségügyi-járványügyi helyzet egyébként kedvező, 

és a lakosság szervezetten védett helyen el tud rejtőzni a támadás idejére, akkor az egészség-

ügyi veszteség várhatóan nagyságrendekkel alacsonyabb lesz. 

Az elmondottak azt bizonyítják, hogy a sem a biológiai csapás, sem a bioterror támadás vo-

natkozásában teoretikusan nézve, soha, sehol, egyetlen ország sem lehet 100% - ban felké-

szült, hiszen pl.: a Föld minden emberének elméletileg sem lehet legalább 1 db gázálarcot 

biztosítani, mindenki, minden ellen fertőző betegség ellen nem oltható, és nem mindenki 

képes elviselni a megelőző antibiotikumok szedését sem. Egy biológiai csapásnak, vagy egy 

bioterror támadásnak ezért elkerülhetetlenül, mindig lesznek védtelen és megvédhetetlen pol-

gári áldozatai. Nem lehet eléggé kihangsúlyozni, hogy a felkészültségen, az összehangolt vé-

delmi intézkedéseken, a tervezés és felkészülés színvonalán igen sok múlik, mert a vesztesé-

gek jelentősen csökkenthetőek, és ez esetleg sok életet is jelenthet.  

Hadtudományi szempontból vizsgálva a bioterrorizmussal a biológiai fegyverek 

proliferációjának egy új, nemzetközi egyezményekkel közvetlenül nem ellenőrizhető és jog-

szabályokkal nem korlátozható szférája jött létre, amelynek közvetlen hatása általában a biz-

tonságpolitikára és speciálisan az egészségpolitikára tagadhatatlan [92].  

Várhatóan a jelzett folyamat még terjeszkedni fog a nemzetbiztonság, járványvédelem, ka-

tasztrófavédelem irányába és az államigazgatás egyre újabb tevékenységi köreire. Ez szá-

munkra a 2001. október 4. üzenete. Az egyetlen lehetőség előttünk a hatékony biovédelmi 

kapacitások megteremtése, kiépítése, fejlesztése és működtetése. Számos területen a polgári 

lakosság biztonságát szolgáló szervezetek segítségével, újra kell szervezni a polgári lakossá 

tagjainak felkészítését, az egészségügyi szakemberek tudásának speciális irányú megerősíté-

sét, kezdve a hatékony civil elsősegítség nyújtástól, egészen az orvosok infektológiai, toxiko-

lógiai és sugárvédelmi ismereteinek megerősítéséig. Végül, egyre sürgetőbbé válik a 
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multidiszciplinaritás és multiszektoriális együttműködés különböző ágazatok közötti elmélyí-

tése. 

Összefoglalás: A fejezete összegzi és szemlélteti a bioterrorizmus fenyegetésének kialakulását 

és megjelenésének főbb formáit. Néhány választott példával, remélhetőleg sikeresen ráirányítja 

a figyelmet a bioterrorizmus egyre fontosabbá váló kérdéskörére. A tömegpusztító fegyvereket 

alkalmazó terrrorizmus egy válfaja a bioterrorizmus, területének bemutatásával remélem sike-

rült felkelteni és fenntartani a döntéshozók, és az érzékenyebb szakmai körök figyelmét. Az 

elmondottak mellett elméleti, gyakorlati és oktatási téren is hozzájárulhattam a bioterrorizmus 

jelenségének ismertté válásához, és a védelem lehetőségeinek megteremtéséhez.  

 

7.0. A biológiai fegyver elleni védelem és lehetőségei: 

A biológiai védelem megszervezése és megvalósítása a ”rendszerek rendszere”. Az elnevezést 

magyarázza, hogy valamennyi rendelkezésre álló és szerteágazó parancsnoki és szakfegyver-

nemi (vegyivédelmi és egészségügyi) erőt és eszközt egyszerre, jól begyakoroltan és összehan-

goltan kell használatba venni. A komplex biovédelmi tevékenység cselekvési szintekre bontva 

tekinthető át a legkönnyebben. 

 

7.1. A biovédelem stratégiai lehetőségei – a diplomáciai, a nemzetközi jogi, hírszerzési, 

oldal. 

A biológiai fegyver elleni védelem rendszerét általában egy görög templom épületéhez szokták 

hasonlítani, amelynek oszlopai közösen tartják a biovédelem egészének timpanonját. A 

biovédelem, mint kifejezés, a biológiai fegyver elleni védelem kifejezés összevonásából szüle-

tett. Kicsit slampos, de praktikus kifejezés, a biodefence tükörfordítása, amely a védelemben 

érdekelt nagyon különféle szakmák (diplomaták, mérnökök, katonák, hírszerzők, jogászok, or-

vosok, biológusok) számára egyaránt könnyen értelmezhető gyűjtő fogalommá vált.  

Az épület oszlopainak mindegyike egy-egy domináns szakterületnek felel meg, mind egyenlően 

fontosak, bármelyik meggyengülése, kidőlése az épület egészének labilitását eredményezheti, 

sőt, összeomlásához vezethet.  

A védelem első oszlopa és stratégiailag is az egyik legfontosabb területe a diplomácia és a nem-

zetközi jog területe. A diplomáciai-külpolitikai dimenzió azért a biovédelem egyik megkülön-

böztetett területe, mert a diplomácia és a nemzetközi jog teremtette meg a maga sajátos eszkö-

zeivel, a biológiai fegyverek primer prevencióját megvalósító Biológiai és Toxinfegyver Tilalmi 

Egyezményt (Biological Toxin Weapon Convention, BTWC)[93]. Az egyezmény alapozza meg 

a nemzetközi jogi fellépés elvi és gyakorlati lehetőségét az egyezményt tudatosan megsértő tö-
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rekvésekkel szemben. Még egy olyan szuperhatalmi gigász is, mint amilyen a Szovjetunió is 

volt, rákényszerült arra, hogy a súlyos egyezmény-sértő tevékenységét 1992-re feladja, a há-

romhatalmi tárgyalások eredményeként.  

Az BTWC rendszeresen összehívott Felülvizsgálati Konferenciáin értékeli az egyezménnyel 

kapcsolatos szak és tudományterületek helyzetét. Így kerülhetett tárgyalásra a biotechnológia 

szerepének fekismerése, a tudomány fejlődése következtében kialakult változások jelentősége, 

valamint a számba vették az egyezmény szándékos és súlyos megsértésének riasztó tényeit 

(Irak, Szovjetunió, apartheid Dél-Afrika), és a bioterrorizmus veszélyességének megnövekedé-

sét. Az egyezmény antiproliferációs jellegének megerősítéséhez az EU is hozzájárult a bizton-

ságosabb világ megteremtése érdekében. A konferenciák lehetőséget adnak az a sajtó és az 

egész emberiség felrázásához a biológiai és toxinfegyverek tilalma iránti figyelem ébren tartá-

sához. A védelem megerősítésére az UN globális cselekvésre kérte a WHO-t a világméretű 

fertőzőbetegség és járványügyi megfigyelési rendszer kiépítésére.  

A járványok korai felismerésére szolgáló egészségügyi jelentő rendszerek alkalmasak egy eset-

legesen rejtett biológiai fegyverrel elkövetett agresszió korai felismerésére. A jól működő epi-

demiológiai surveillance komoly visszatartó erőt jelent a biológiai fegyver alkalmazója számá-

ra. 

Az UN véleménye szerint a leghatékonyabb megelőzést az államok közötti kialakuló bizalom és 

konkrét együttműködés képes biztosítani, a közösen ellenőrzött exportkontrol, erők és fegyver-

zet helyszíni ellenőrzése, bizalomépítő intézkedések kialakítása és a folyamatos tárgyalások 

rendszerén keresztül. Ilyen irányban hatott az euro-atlanti integráció lépésenkénti bővülése is. 

Hazánk külpolitikai tevékenysége és eddigi erőfeszítésének eredményei ebben a dimenzióban 

már rég óta elismerést érdemlőek voltak. A BTWC, és a négy évenként megtartott felügyeleti 

ellenőrző konferenciák rendszere, több mint 25 évig jól betöltötte feladatát, és Tóth Tibor nagy-

követ az őt segítő nemzetközi tudományos szakértői körrel, szép eredményeket ért el egészen a 

2000. év beköszöntéig. Ekkorra érzékelhetővé vált, hogy új megoldásokra van szükség a világ 

egészség-biztonságának továbbfejlesztése területén. A továbblépés eszköze a várakozásokkal 

szemben nem az erők és fegyverzetek helyszíni ellenőrzésének útja lett. Ennek valószínű ma-

gyarázata, hogy a genomika és biotechnológia korában a gyártástechnológiák titkosságára na-

gyon szenzitív gyógyszeripar számára védhetetlen iparbiztonsági kockázatot jelentettek volna 

az esetleges helyszíni ellenőrzések, miközben az ellenőrzéstől elvárható hatékonyság és ered-

ményesség is igen nehezen volna megbecsülhető.  

Azóta számos kezdeményezés is történt a biológiai fegyver elleni küzdelem terén, az etikai ol-

dalú megközelítésétől (code of conduct), a tudósokkal és a kutatási feltételekkel kapcsolatos 
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személyi és a munkabiztonsági rendszabályok szigorításán át (safety and security), egészen a 

tudományos közlemények, sőt az internet ellenőrzéséig, cenzúrájáig. Annak ellenére, hogy va-

lamennyi felmerült részelképzelésnek volt és lehet részjogosultsága, az elképzeléseknek van 

néhány súlyos korlátja is. Úgy tűnik, hogy a hatékony biovédelem kiépítésének más, szaktudo-

mányi útjai vezettek közelebb a sikerekhez [90]. 

Az évek során kialakult az a határozott véleményem, hogy a tömegpusztító fegyverek, így a 

biológiai fegyver alkalmazásának egyik elképzelhető, hatékony gátló eszköze lehetne egy olyan 

deklaráció, amelyben az emberiség elleni bűntett, vagy a háborús bűnösség fogalmát kiterjesz-

tenék előbb a biológiai és vegyi fegyver fejlesztetőire, és alkalmazóira is. Az ilyen kiterjesz-

tés visszatartó hatású lenne, mert az elkövetőknek nem lenne lehetősége a felelősségre vonás 

elkerülésére.  

A történtek fényében az események úgy értékelhetők, hogy a védekezés új iránya a WHO veze-

tésével, és annak javaslatai alapján született meg. A szaktudományok szintjén megfogalmazott 

és kiépített globális közegészségügyi – járványügyi védelmi apparátus bizonyult mára az egyik 

legeredményesebb eszköznek a nemzetközi biovédelmi képességek továbbépítésének a rendsze-

rében. 

 

7.2. A Nemzetközi Egészségügyi Rendszabályok (NER-2005). 

Az Egészségügyi Világszervezet 2005.- ben elfogadtatta, és 2007. június 15.-én életbe léptette 

az átdolgozott és megújult Nemzetközi Egészségügyi Rendszabályokat [90, 91]. A NER-2005 

teremt jogi alapot és keretet, egy globális, fertőzőbetegségeket és járványkitöréseket felismerő, 

megfigyelő rendszer létrehozására, a nemzetközi légi és vízi utasforgalom, évente több mint 2 

milliárd ember, utazásbiztonságának megerősítésére [95]. Az átdolgozott NER-2005 kitágította 

a feladatkörét a terrorista fenyegetések minden területére is, tehát a bioterrorizmus elleni küzde-

lem területére is, és a feladatait kiterjesztette a nemzetközi súlyú kritikus közegészségügyi ese-

ményekre is.  

A járványok korai felismerésére is szolgáló egészségügyi jelentő rendszerek képesek egy rejtett 

biológia fegyverrel elkövetett támadás első jeleinek korai felismerésére. Az öt kontinenst felöle-

lő korai riasztási rendszer egységes és hatékony lehetőséget teremt az epidemiológiai védelmi 

intézkedések korai életbe léptetésére. A szándéka szerint a nemzetközi horderejű közegészség-

ügyi-járványügyi vészhelyzetek teljes spektrumára kiterjedő védelmi rendszert kíván a WHO 

2012-ig létrehozni, amely az események ellenőrzés alatt tartásán túl, a kommunikáció és a hely-

színi azonnali válaszadási képesség területeit is jelentősen meg kívánja erősíteni.  
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7.3. Az EU integráció kiterjesztése 

A nemzetközi biovédelem fejlődésének másik sikeres hajtóereje a különböző regioná-

lis/kontinentális államközi szövetségek, integrációk létrehozásában gyökerezik. Ilyen, a 

biovédelemnek is tágabb teret engedő folyamat volt az euro-atlanti integráció bővülése, majd az 

Európai Unió keleti irányú bővítése is. Az Európai Unió politikai döntéseiben a legmagasabb 

szinten, az Európa Tanácsi határozatok és projektek sorával célozza a lakosság egészségügyi 

biztonságának megerősítését. Szakbizottságain keresztül hangsúlyozott céljai közé iktatta az 

egészségbiztonság, ezen belül a közegészségügyi – járványügyi biztonság megerősítésének kér-

déseit [92]. Az utóbbi, részben az EU DG SANCO Egészségbiztonsági Bizottság (Heath 

Security Commitee /HSC /Luxemburg) koordinációs tevékenységén át valósul meg, amely hát-

tér szakintézeteivel a 2005-ben alapított Európai Betegségellenőrző Központtal 

(ECDC/Stockholm), és a tagországok nemzeti erőfeszítéseinek összehangolásával teremti meg a 

modern egészségügyi biztonságpolitika szakmai kibontakozását [21]. Az Európai Unió intéz-

ményrendszerébe folyamatosan beépítve fejlesztik az uniós tagországok biovédelmi képességeit 

is. A védelmi integráció fontos eszközei az uniós gyorsriasztási rendszerek (RAS Bichat, 

EWRS, RAS Food and Feed, RAS Chem, valamint a Medisys, Hedis), amelyek szintre évről 

évre hozzájárulnak a véletlen vagy szándékosan kiváltott járványfolyamatok korai felismerésé-

hez.  

Az utóbbi évek tapasztalatai azt mutatják, hogy egyre érzékelhetőbbé váltak a felsorolt nagy 

védelmi rendszerek közötti rendezett (szerződésben is rögzített) szervezeti kapcsolódások, az 

egyes hálózatok közötti együttműködés a korai felismerés, riasztás rendszerek érzékeny és bo-

nyolult hálózatát kezdik megformálni.  

A hírszerzés általános biovédelmi szerepe stratégiai és operatív szinten is újra fogalmazódik, 

miközben a sajátos új területek iránti igényekhez új megoldásokat alakítanak ki. A sikeres stra-

tégiai hírszerzésre jó példa a szovjet biológiai fegyver program felfedése. A hagyományos fel-

derítés területein és eszközein túl új módszertani elem az internetes nyomozás, vagy az egés-

zségügyi hírszerzés elveinek újrafogalmazása. 

Belpolitikai téren a biológiai védelem az államigazgatásra, multiszektoriális és multidiszcipliná-

ris és költséges feladatok tömegét rója a döntéshozókra. Jogalkotási, államigazgatási területen is 

fokozni kell a hatékony ellenőrzés és védekezés jogi lehetőségeinek feltételeit. Fokozni kell és 

javítani lehet a bioterrorizmus elleni ágazati koordinációt, mert a jól felkészült apparátusok 

harmonikus védelmi tevékenysége csökkenti a sikeres támadás megszervezésének és végrehaj-

tásának esélyét, és a szervezeti tartalékok mozgósítása beruházások és jelentős források nélkül 

is hatékonyan emelik a biovédelem operatívitását.  
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Határozottan foglakozni kell a lakosság sokoldalú krízisreagáló képességének felkészítésével, 

többoldalú megerősítésével. A biovédelem javítására lakossági képzési programokat kell indíta-

ni, fokozottan helyt kell biztosítani a biológiai fegyverek elleni védelem elveinek megismerésé-

hez. Meg kell szervezni, hogy a nemzetbiztonsági szolgálatok, a rendőrség, a katasztrófavéde-

lem, tűzoltóság, a mentőszolgálat, az ÁNTSZ, az egészségügyi ellátás dolgozói és a Honvédség 

személyi állománya kellően kiképzett legyen, felismerjék és begyakorolják a rendkívüli helyze-

tek kezelését, hogy összehangoltan tudják megvalósítani a sokszor bonyolult többszereplős vé-

delmi eljárásokat. Végül gondoskodni kell a megfelelő védőeszközökről és oktatni kell azok 

szakszerű és biztonságos használatát. 

A védelmi képességek erősítése kapcsán az orvosi és egészségügyi dolgozói kar infektológiai, 

toxikológiai és radiológiai képzettségét magas szinten kell tartani, hogy a "szokatlan" kórképe-

ket váratlan felbukkanása esetén legyenek képesek azokat azonnal felismerni. A lakosságot fel 

kell készíteni a járványok és a biológiai fegyver alkalmazása elleni védekezés néhány elemi 

rendszabályára, az önsegély hatékony módszereire, mert a biológiai hadművelet súlya ma fő-

ként a civil lakosságra nehezedik. A stratégiai, diplomáciai / jogi, általános védelmi oszlopait a 

katonai dimenzió követi. 

 

7.4. A biológiai fegyverek elleni védelem katonai dimenzió:  

A csapatok védelme a korszerű hadviselés során nem lehet meg a kor színvonalának megfele-

lő ABV védelem nélkül, amelynek integráns része a modern biológiai fegyver elleni védelem, 

a biovédelem. A biológiai fegyver elleni katonai védelem elmúlt évtizedek során kidolgozott 

elvei főbb vonásaiban időtállónak bizonyultak és bizonyos átfedésekkel ugyan, de két szolgá-

lat között oszlanak meg, amelyek a már említett görög templom további tartóoszlopait formál-

ják meg. A két szolgálat, a vegyivédelem szolgálat az aspecifikus védelmi tevékenységét, és 

az egészségügyi szolgálat haderővédelmi tevékenységi körét öleli fel. Utóbbi további két terü-

letre tagolható: 

a sérültek egyedi és tömeges ellátását biztosító lépcsőzetes gyógyító-kiürítő ellátási 

rendszerére a maga klinikai szakágaival (infektológia, belgyógyászat, toxikológia) és intéz-

ményeivel, és eljárásrendjeivel, valamint.  

a haderővédelembe integrált megelőző egészségügyi biztosítás kialakított rendszerére 

és intézményeire. A bioterrorizmus általánossá vált fenyegetése következtében a reguláris bio-

lógiai fegyver elleni védelem professzionális katonai - honvédorvosi eljárásaitól a civil 
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biovédelem eszköztára és eljárásrendje is lassan eltávolodni látszik [97]. Ennek a megfontolás-

nak a jegyében külön megemlítem, a védelmi eljárásokban megjelenő különbözőségeket [96]. 

 

7.4.1. A katonai operatív biovédelem 

A csapatok biovédelmének vannak tisztán operatív katonai lehetőségei is, amelyek közé tar-

tozhatnak a védelmi hadműveletek olyan eljárásai, mint a feltételezett vagy felderített biológiai 

fegyvertároló és gyártó létesítményekre (a biológiai harcanyag hűtő-tároló bunkerek, biológiai 

fegyvert termelő, kiszerelő üzemek), vagy a rakétaindító állásokra mért megelőző légi vagy 

tüzérségi csapások, diverziós rajtaütések, azonban, az ilyen jellegű eljárások a jelen dolgozat 

határain túlmutatnak.  

 

7.4.2. A katonai aspecifikus biovédelem 

A vegyivédelmi szolgálat azon tevékenységeinek összessége, amelyeket a maga feladat és esz-

közrendszereivel valósít meg a csapatok harcképességének megőrzése érdekében, amellyel a 

tömegpusztító fegyverek elleni védelem keretében a biovédelem általános, aspecifikus oldalát 

valósítják meg.  

 

 A biovédelem aspecifikus elemeinek összegzése a vegyivédelmi oldalon: 

 Korai detekció – riasztás (automatikus detekciós rendszerek, bioszenzorok, távolfelderítő 

rendszerek, expressz kimutató készletek (Hand Held Test Kit/HHTK) alkalmazásával. 

 Egyéni és kollektív védőeszközök rendszerbe állítása, 

 Mintavételezés (környezeti, biológiai) 

 Mentesítési tevékenység (technikai – személyi és terület) 

 Kiképzés (a csapatok személyi és kollektív védőeszközeinek szabatos és mormaidőre tör-

ténő használata, a védelem elvei és a kivitelezés szabályai) 

 Szakanyag ellátás 

A biológiai csapás elleni katonai védelem egyik fontos eleme a korai detekció, amely a bio-

lógiai csapás fizikai, vagy más módszerrel végzett korai kimutatását jelenti, biztosítva a csa-

patok számára a szükséges időt a megfelelő védelmi intézkedések foganatosításához. A korai 

detekciónak markáns irányai: a távolfelderítés, és az automata bioszenzorok kutatása.  
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A távolfelderítés a biológiai csapás aeroszol felhőjét mutatja ki nagy távolságról, például 

lézersugarak segítségével, Magyarország ennek a haditechnikai területnek a kutatásában je-

lentős eredményeket ért el [59]. 

A bioszenzorok – lényegében különböző fizikai – kémiai, vagy biológiai elvek alapján mű-

ködő mesterséges érzékelők - telepített, bonyolult felépítésű automata eszközök, amelyek a 

környezeti levegőben, mintában megjelenő kórokozókat érzékelik és jelzik. A parancsnokok a 

szenzorok jelzései alapján időben elrendelhetik az egyéni és kollektív védelmi eszközök hasz-

nálatát, az expozíció megelőzésével megőrizve a személyi állomány egészségét és harcképes-

ségét. A szakszerű környezeti mintavételezés a NATO kézikönyvek (SIBCA, SIBCRA) elő-

írásai szerint a vegyivédelmi felderítő erők feladatai közé tartozik. Eljárásaiban különbözik az 

egészségügy mintavételi lehetőségeitől, tekintve, hogy a humán minta vétele nem tartozik a 

feladatkörébe. A két szolgálat egymásra utaltságát és együttműködési kényszerét a szakszerű 

mintavételezés feladatainak összefonódása elegánsan bizonyítja.   

Az egyéni védőfelszerelések tartalmilag megfelelnek a polgári munkavédelem légzés- és 

bőrvédelmi védőeszközeinek. Lényeges elemei: az univerzális betéttel ellátott gázálarc és az 

összfegyvernemi védőruha és még néhány kiegészítő felszerelési tárgy. Az összfegyvernemi 

védőruha régebben szigetelő típusú (műanyag fólia alapú) védőruha volt, ma inkább a lélegző, 

textil-szerű, lepergető réteggel védett ruházat került előtérbe, főleg a viselhetőségi szempont-

ok miatt. Mindkét eszközfajta használata és védőképessége időben behatárolt, részben az esz-

közök meghatározott idejű védőképessége részben az emberi szervezetre gyakorolt fizikai 

terhelő hatása(légzési ellenállás növekedése, hőleadás, hőszabályozás túlterhelése) miatt. A 

védőfelszerelések fejlesztése állandó irányzat, részben a többrétegű szorbensekkel, kötött en-

zimekkel impregnált új anyagok keresése, részben a gázálarcok alászívását kizáró, jól tolerál-

ható maszkok, és a csökkentett légzési ellenállású szűrők kutatása.  

Az összefoglalt területhez tartoznak azon kísérletes vizsgálataim, amikor a gázálarc betétek 

vizsgálatára kidolgozott saját tervezésű kísérleti rendszerben, a B. subtitlis-t tartalmazó a ned-

ves bakteriális aeroszol változó, de igen rövid idő alatt képes volt a gázálarc szűrőbetétjének 

az ellenállását megnövelni a kritikus szintig, szemben a kontrol vizes sóoldattal. A kapott ada-

tok arra utalnak, hogy a vizsgáltba bevont szűrőbetétek nem érték el a biovédelmi célokra 

megkövetelt 10-5 átütési értéket (nem publikált adat). A toxikus ipari vegyületek (TIC vagy 

TIM) képviselte fenyegetés új összetételű anyagok (csizmák stb.) előtérbe kerülését okozza a 

munkavédelmi eszközök fejlesztése területén a nehéz vegyvédelmi ruhák esetében is. Az új 

alapanyagok (butilkaucsukok, neoprén, fluoroelaszto-mérek) megjelenése világszerte a védő-
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ruhák költségigényének erőteljes növekedésével jár, és egyre nehezebb a minden igényt ma-

ximálisan kielégítő univezális védőeszközöket kifejleszteni. A biovédelem speciális igényeit 

legjobban az enyhén túlnyomásos szűrt levegős, szigetelő típusú, teljes izolációt biztosító 

könnyű védőruhák biztosítanák, ezek tömeges, általános katonai műveleti felhasználása illu-

zórikus, és nem is kívánatos a mechanikai ellenálló képesség hiánya miatt, bevezetése a szak-

fegyvernemi erőknél viszont határozottan számításba vehető.  

A kollektív védőeszközök több ember, alegységek egyidejű tartózkodására kialakított, 

szűrtlevegős, túlnyomásos, zsilippel ellátott, állandó vagy ideiglenes kialakítású berendezé-

sek. Kiépítésük történhet épületben, fedezékekben vagy a harcjárművek, hajók védett, légszi-

getelt - légzsilipelt belső terében, ahol a vegyi vagy biológiai csapás átvészelhető, vagy ahol 

ki lehet várni a szennyezett terepszakaszról való kivonás idejét, vagy a mentesítés befejeződé-

sét, ahol az egyéni védőeszközök fárasztó és korlátozott idejű használata ideiglenesen mellőz-

hető, vagy felfüggeszthető. 

A biológiai fegyver elleni védelmet a rendszerek rendszerének nevezték, a megoldásra váró 

feladatok bonyolultsága, a védelmi intézkedések összetettsége és sokrétűsége miatt. A véde-

kezés teljes rendszerét csak olyan fegyelmezett, kiválóan kiképzett és felszerelt hadsereg ké-

pes bevezetni, amely birtokában volt a legfrissebb tudományos ismereteknek, a védelem 

szükséges eszközeinek, és a csapatai összehangoltan és szervezetten, gyorsan képesek végre-

hajtani az elrendelt megelőző rendszabályokat.  

Az ABV védelem alapelveit az „Elkerülés, Védelem, és Mentesítés”(amerikai hármas) elv-

rendszere foglalta össze. Ahol a kifejezés tartalma:  

Elkerülés: az ártalom elkerülését, az – expozíció (a tömegpusztító fegyverek valamilyen hatá-

sa) – egészségkárosító hatásának megelőzését jelenti.  

Védelem: a katonai (szervezési) – technikai – egészségügyi stb. eszköztár alkalmazását jelenti, 

amennyiben az expozíció várhatóan, szükségképpen mégis bekövetkezik.  

Mentesítés: az expozíciónak kitett csapatok védelmét szolgálja az egészségkárosodás lehető 

legalacsonyabb szintre szorítása érdekében. A WHO által javasolt biovédelem stratégia új elvi 

közelítése (főként a bioterror események vonatkozásaira kifejtett elvei) tágabb értelmezésűek, 

és a katasztrófa-orvostan kifejezéseivel írják le a teendőket. A WHO elvrendszere a kockázat-

kezelés (risk management) a készültség (preparedness) és a kialakult helyzetre adható optimá-

lis válaszadási képesség (response) bevezetésével egy rugalmasabb stratégia lehetőségét ajánl-

ja a veszélyhelyzetek kezelésére, akár katonai, akár polgári területről (ipari-technológiai ka-
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tasztrófák) érkezik. Tanulságos az angol hadsereg, Fenyegetés csökkentés, Sérülékenység  

csökkentési doktrínája. A biovédelem a NATO által legújabban elfogadott haderővédelmi 

koncepciójában került újra megfogalmazásra (AJP-4.10(A)). 

 

7.5.  A biovédelem egészségügyi (orvosi) vetületei. 

A csapatok orvosi biovédelmét szolgáló egészségügyi feladatok megosztását a járványügyi 

biztosítási oldal és a klinikai oldal külön reprezentálja. Az egészségügy tevékenységkörébe 

tartozó feladatok rendkívül szerteágazóak, megoszlásukat táblázatban (16. táblázat) jelenítem 

meg.                    

 

Összefoglaló táblázat az orvosi biovédelem feladatainak megoszlásáról: 

A megelőző orvostani oldal  Klinikai oldal 

Járványügyi felderítés Osztályozás – kiürítés - ellátás 

Megerősített surveillance Tömeges sérültek infektológiai ellátása 

Járványügyi intézkedések Tömeges lélegeztetés, O2 

Orvosi Profilaxis Kemo- Immuno Terápiás eljárások  

Fizikai védelem (egyéni/közösségi) BSL 4 minta és beteg szállítás BSL 4-es be-

tegellátás – barrier nursing - beteg izoláció 

Mintavételezés Infekció kontroll 

Laboratóriumi diagnózis (detekció, identifiká-

ció) 

Mintavételezés 

Dezinfekció, deratizáció, dezinszekció,(DDD) Patológia, klinikai mikrobiológiai vizsgálatok 

Mentesítés Klinikai laboratóriumi vizsgálatok 

Karantén  

Készletképzés 

Kiképzés 

Irányítás, kommunikáció, informatika, 

Logisztika, pénzügyi biztosítás 

                                                                                                                     16. táblázat    

 

Az orvosi védelem klinikai oldala: 

A klinikum oldaláról a gyógyító- kiürítő ellátási rendszerében kell felkészülni a biológiai 

harcanyagok tömeges vagy körülírt alkalmazására. A felkészülés keretében széleskörűvé kell 
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tenni kiképzési oldalról pl.: "egzotikus betegségek” biztos klinikai diagnózisát, a ritka kórké-

pek felismerését (széleskörű infektológiai felkészültség), nem csak a honvédorvosok körében, 

de a polgári orvosok esetében is állandóan frissíteni kell a tünettan és a hatásos terápiás eljá-

rások ismeretét. Kiemelt fontosságú a fertőző betegek on-line azonnali bejelentésének megte-

remtése a hadszintéren használható információ technikai alkalmazásokkal, mint amilyen az 

EPINATO a kelet-balkáni békeműveleti területen, és a polgári életben az alapellátásban álta-

lánosan. A klinikai oldalon a biológiai védelem fegyver sérültjeinek osztályozása – kiürítése 

és ellátása speciális feladatokat ró a honvéd egészségügyi tábori ellátó rendszerére. Az osztá-

lyozás elvei, céljait tekintve módosultak a korábbi kompromisszumos medicina elveihez ké-

pest. Az új megközelítés szerint az osztályozás során legnagyobb jót kell biztosítani a legtöbb 

sérültnek, a legrövidebb idő alatt, hogy a gyógyításban a maximális sikert elérjük, a rendelke-

zésre álló korlátozott erők és eszközök ellenére [102]. A sérültek tömeges intenzív 

infektológiai ellátása több nyitott kérdésre elvben már képes jó megoldásokat kínálni, a gya-

korlati megvalósítás azonban rendkívül szakember- és forrásigényes. Egy gondolat kísérlet jól 

szemléltetheti a megoldandó feladatok nagyságrendjét:  

Tételezzük fel, hogy egy reguláris botulinusz toxin támadás eredményeként 450 átmenetileg 

egyre súlyosbodó légzésbénulás felé haladó sérült ellátását kell megoldani, és a sérültek szá-

mára a tömeges lélegeztetés egyidejű biztosításával együtt a tömeges tüneti és immunterápiát 

is hozzáférhetővé kell tenni az egészségügyi veszteség nagyságrendjének csökkentése érdeké-

ben. A tömeges lélegeztetés megoldására az USA hadseregében kidolgozott és rendszeresített 

speciálisan felszerelt hordágyak kínálhatnak egyfajta megoldást a sérültek helyzetének sikeres 

kezelésére. A speciális hordágy EKG-t, oxigénpalackot, lélegeztető berendezést és 

endotracheális intubáló készletet tartalmaznak beépítve a hordágyakba. A tömeges lélegezte-

tés ilyen eszközökkel biztosítható, a sérülési góc közelében minimális idő alatt és főleg csök-

kentett emberveszteséggel megkezdhető és végrehajtható. A speciálisan felszerelt hordágyak 

nagytömegű gyártása és készletezése ugyanakkor jelentős forrásokat igényel az egészségügyi 

szolgálat számára. Természetesen egyéb technikai megoldások is elfogadhatóak lennének, 

csoportos lélegeztető eszközök kifejlesztésével. A biológiai fegyver sérültjeinek hatékony 

tábori ellátása ma már elképzelhetetlen a sérültek gyógykezelésének egységes terápiás proto-

kolljai nélkül, amelyek egyben az legmegfelelőbb tábori egészségügyi anyagi készletek (anti-

biotikum, antivirális szerek, immunkészítmények és eszközök és oxigén tartalékok) kialakítá-

sának is az alapját adják.  

A biológiai fegyverre jellemző sokszínűség és a békeellátás szintjéhez való közelítés elve a 

tábori betegellátás számára extrém erőfeszítések megtételét igényli. A különösen veszélyes 
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(BSL 4-es szintű) kórokozók sérültjei ellátásának és kiürítésének lehetőségeit a fejezet későb-

bi részeiben fejtem ki. A biovédelem klinikai ellátási oldalának tárgyalását nem a teljesség 

érdekében, csak utalás szintjén érintettem, mert a dolgozat lehetőségeit a problémák részletes 

vizsgálata messze meghaladja.   

A bioterror támadás elvei sok területen mutatnak hasonlóságot a csapatok biológiai fegyver 

elleni védelmével, de számos különbséggel is számolni kell.  

A bioterror támadás sokszor körülírtabb, kisebb hatókörű és a várható hatásait tekintve lehet 

nagyságrendjét tekintve kedvezőbb is. A védekezés célja a biológiai ágensek esetében mindig 

kettős természetű, individuális és közösségi védelmi jellegű: hatékony ellátást kell a betegnek 

biztosítani, és meg kell akadályozni a betegség tovaterjedését. A bioterror támadás elhárítása-

kor kedvezőnek tekinthető az a körülmény, hogy a hazai (saját) területen a betegellátási kapa-

citások rugalmasan növelhetők, és a védekezéshez az egész ország kapacitása rendelkezésre 

áll. Ugyanakkor az előzetes felkészítettség, védőeszközök és az egyközpontú direkt irányítás 

hiánya - viszonyítva a katonai biovédelem lehetőségeihez – valamennyire beszűkíti a válasz-

adási képességet. 

A biovédelem megelőző orvosi vetületei: A katonai biovédelem a haderővédelem megelőző 

orvosi biztosítás fejezetében integráltan jelenik meg, ezért célszerű röviden bemutatni a meg-

előző orvostan korábbi és aktuális kapcsolódását a biovédelem területével. Magyarországnak 

1999-ben a NATO szövetségi rendszerében történő belépése, majd 2004-ben az Európai Uni-

óba való felvétele hatalmas információhalmaz befogadására kényszeríttette a hadsereget és az 

országot, befolyásolva hadtudomány, honvédelem és katonaorvostan létező elméletét és gya-

korlatát is.  

A magyar honvédorvostan a szakismeretek több korból származó rétegét is magába ötvözi: a 

Varsói Szerződés időszakának elemeit, a független „magános kisállamiság” tíz évének tapasz-

talatait, majd a NATO szövetségi rendszerének, ezen belül főként az USA hadseregének 

egészségügyi biztosítási elgondolásait. A sokféleség jól érzékelhető a terminológiában: a csa-

patok közegészségügyi-járványügyi biztosítása kifejezés csak lassan adja át a helyét a katonai 

megelőző orvostan és egészségvédelem, vagy a megelőző orvosi biztosítás kifejezésének. A 

felidézett kifejezések mögött szerves evolúciós folyamatok állnak, amelyek következtében a 

katonai prevenció orvostudományi eszközrendszerét is számos elemében újra kellett fogal-

mazni: mert megváltozott 

a Magyar Honvédség társadalmi beágyazottsága, súlya,  

a Magyar Honvédség katonai stratégiai helyzete (NATO tagság),  
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a Magyar Honvédség személyi állományának nagysága, korösszetétele, az igénybe-

vétel intenzitása, formája, és ezekkel összefüggésben az egészség védelmének lehetőségei,  

és végül, mert tagjai lettünk az Európai Uniónak. 

 

7.5.1.  A prevenció jelentősége az egészségügyi biztosítás rendszerében 

A katonai egészségvédelem (megelőző orvostani biztosítás) célja a Magyar Honvédség teljes 

személyi állományának testi, szellemi és szociális jólétének megőrzésében a legteljesebb se-

gítséget nyújtani a megelőző orvostudomány mindenkor rendelkezésre álló teljes eszköztárá-

val a csapatok harcképességének és az egészségnek, mint humán erőforrásnak és morális 

megerősítő tényezőnek megőrzésével. Tevékenységét az egészségügyi biztosítás rendszerébe 

integráltan, annak egyik szakirányú részeként folytatja. Az egészségvédelmi preventív tevé-

kenység bázis intézménye ma a MH dr. Radó György HEK (6. ábra). 

Eü. 

biztosítási

terv

Eü.

műveletek

Osztályozás  

-kiürítés
Szakellátás

-terápia
Prevenció

Eü. ag. 

ellátás

Kutatás –

Fejlesztés

K+F

Egészségügyi

anyagismereti 

kiképzés

Megelőző

intézkedések -

Védőoltások

Egészség-

Fejlesztés,

-Megőrzés

Egészségügyi 

alkalmasság

vizsgálat

Egészségügyi  

ABV

védelem

Egészségügyi 

felderítés

Az egészségügyi biztosítási terv szerkezete 

 

          6. ábra. 

A megelőző orvostan korábban inkább az őt alkotó résztudományi ágak mentén fogalmazta 

meg feladatait, és beszéltünk a katonai higiénéről, katonai járványtanról, katonai alkalmas-

ság-vizsgálatról [94].  Az újabb szemléletű NATO inspirálta közelítés egyre inkább funkcio-

nális és feladatorientált. Az integratív művelet orientált megközelítések a harcfeladat köve-

telményei szerint alkalmazva csoportosít szükség szerint elveket, erőket és eszközöket a 

megoldás szolgálatára. Ez a szemlélet mindenütt megjelenik az ACE 85-8-as dokumentumá-

ban, az MC 326/1-es direktívában is, amely pl., a betegségek és nem harci cselekményből 
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származó sérülések (DNBI) megelőzéséről hangsúlyozottan rendelkezik. A legfrissebben ki-

fejlesztett egészségügyi elmélet és normarendszer az egészségügyi haderővédelem (Force 

protection) a NATO AJP 4.10 doktrínájában került megfogalmazásra [100]. A szervezési 

elvek fejlődése mellett, a haditechnikai fejlődés is állandó követelményeket támaszt a pre-

vencióval szemben, pl.: a széleskörűvé vált a katonai távmérő lézerek alkalmazása a szemvé-

delem területén, a tömeges mikrohullámú expozíció problémái az elektromágneses sugárzá-

sok elleni védelem vonatkozásában, az új biológiai kóroki tényezők miatt (emerging 

infections) a klinikai ellátás és a mikrobiológiai diagnosztika területén. Az elmúlt évek lét-

szám leépítési veszteségei, a szerződéses állomány beáramlása, a csapatok alkalmazásának és 

fegyverzetének várható módosulása alapvetően megváltoztatja a katonai szolgálatban fenye-

gető egészségkárosító tényezők szerepét és a „munkahelyi” expozíció lehetőségeit, a behatás 

tartamát, intenzitását és a szervezetre gyakorolt hatását. A katonai megelőzés feladatai tehát 

már a békeidőszakban is igen bonyolultak lettek. A békefeladatok zöme kiegészül a válság-

kezelési feladatokhoz és ezen belül a tömegpusztító fegyverek elleni védelem területéhez is.  

Az egészségügyi haderővédelem felöleli az MH védőoltási politikájának kialakítását és a fer-

tőző betegségeket és járványokat megelőző rendszabályok rendszerét, a helyszíni közegés-

zségügyi - járványügyi ellenőrzéseket.  

Az MH védőoltási politikája az aktuális járványügyi helyzet, a várható feladat, és a személyi 

állomány oltottsága és az ország teherbíró képessége függvényében határozható meg. A fer-

tőző betegségek primer prevenciójának ez a formája az egyik leghatékonyabb eszköz a harc-

képesség megelőzés megőrzésére.  

A fertőző betegségek surveillance-e a bejelentési rendszer működtetése, egyben egy epide-

miológiai korai riasztási rendszernek felel meg, amely az alakulatok csoportos biztonságát is 

jelenti a járványok elleni küzdelemben, és a biológia csapás felismerésében. Az utazási or-

vostan elvei a külszolgálatra, misszióba utazók egészségvédelmének a speciális területét öleli 

fel, amely alkalmazza, mind a malária prevenciót, mind a különböző trópusi betegségek elle-

ni aktív immun profilaxist, és az utazók célzott kockázat kezelésre való felkészítését. A ki-

képzés során a speciális klimatikus viszonyok és más veszélyforrások megismertetésével az 

MH HEK szakállománya a feladat sikeres végrehajtását biztosítja.  

A preventív orvostan számít a mikrobiológiai laboratóriumi diagnosztikai tevékenységére, 

felhasználva a gyorsdiagnosztikai módszereket is.  

A közegészségügyi területen a fogyasztható víz minőségének ellenőrzése a vízellátó rendsze-

rek elemeinek hatékony ellenőrzése jelentősen csökkenti a víz közvetítette ivóvízjárványok 

veszélyét. Az élelmiszerek és élelmezési biztonság fenntartására szolgáló szabályok kidolgo-
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zása, mind a közegészségügyi, mind az élelmezési infrastruktúra, az ételkészítési technológia 

és az élelmezési dolgozók ellenőrzése a tömeges egészségkárosodások (ételfertőzések, étel-

mérgezések) kialakulását előzi meg, és biztosítja a harc megvívásához szükséges fizikai 

erőnlét feltételeit, a mennyiségileg és minőségileg megfelelő táplálkozás szabályainak meg-

valósulását. A legszembeötlőbb változások a válságkezelés vonatkozásában tapasztalhatóak: 
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       7. ábra 

A megelőző orvostan elvei és szerepe sok tekintetben módosult a korszerű katonai válságke-

zelési műveletek során. A visszatekintés itt is tanulságos lehet: A hidegháború korszakában a 

tömeghadseregekkel és tömegpusztító fegyverekkel megvívott összfegyvernemi hadművele-

tek során jelentős egészségügyi veszteséget lehetett prognosztizálni. A korszak szerencsés 

lezárulásával megváltoztak az amerikai és NATO katonai doktrínák, következésképpen a vár-

ható egészségügyi veszteség szerkezete is módosult, és az egészségügyi biztosítás rendszere a 

követelmények megváltozásával is nagymértékben átalakult. A kétpólusú világ jól definiált 

ellenségképe helyébe a bárhonnan fellépő globális fenyegetés lehetőségei új megközelítések 

és megoldások megfogalmazását kényszerítették ki.  

A korábbi didaktikus a „háború és béke időszak” antinómián alapuló egészségügyi biztosítást, 

egy árnyaltabb mátrix jellegű megközelítés váltotta fel. Ebben a közelítésben az „5.-ös cik-

kely szerinti hadműveletek” felelnek meg a klasszikus „háborús” alkalmazásnak, míg a nem 

5. Cikkely szerinti hadműveletek felölelik a helyi jellegű korlátozott katonai konfliktusokat, 

amelyeket a kissé csendesebb békeműveletek (a béketeremtés, kikényszerítés, és békefenntar-

tási hadműveletek) követnek és zárják a lehetséges katonai harctevékenységek egész sorát. A 
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katasztrófa elhárítás feladatokban való részvétel az országon belül és kívül, valamint a huma-

nitárius segélynyújtási tevékenység a nemzetközi szintéren inkább a nem fegyveres segítség 

nyújtási feladatok megoldását irányába vezet. A felvázolt struktúra egy rugalmasabb és ár-

nyaltabb egészségügyi biztosítási megoldásokra ad lehetőséget egyben a parancsnoki feladat-

szabásban is magasabb szabadságot biztosít (7. ábra). 
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       17. táblázat 

A korszerű katonai egészségvédelmi tevékenység feladatrendszerének bizonyos beszűkítése a 

béke állapotról ma már legfeljebb csak egy tervezett mértékig fogadható el. Megnövekszik a 

fontossága az olyan specifikus eljárásoknak, mint a járványügyi-felderítés, védőoltási politika 

kiemelt vonatkozásai (pl.: a tömegpusztító fegyver elleni védelem vonatkozásaival kiegészül-

ve), az egészségvédelmi rendszabályok betartása és ellenőrzése, a fertőző betegségek jelentési 

rendszerének, mint korai riasztási rendszernek a működtetése. A preventív ellátás változatai-

nak kialakításánál is messzemenően figyelembe kellett venni, hogy a korábban általános un. 

kompromisszumos medicina elveinek érvényesítése helyett, változatról - változatra fokozódik 

a békeellátás normatíváihoz közeledő megelőző ellátás megvalósítása iránti igény. Szervezési 

vonatkozásban egészségvédelmi intézkedések rendszere belesimul az egészségügyi biztosítás 

4 ellátási tagozatának (Role I –IV) egységes rendszerébe (17. táblázat).  
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A Health Forceprotection - az egészségügyi haderővédelem - doktrínája az USA haderejében 

már néhány éve megfogalmazódott, elveit 2008 – ban a NATO is elfogadott egészségügyi 

doktrínájává tette. Lényege a szövetségi hadműveletek egészségügyi biztosításának részlete-

sebb kifejtése, amely a korábbi elvek folytatásának is tekinthető, olyan új elemek pontosabb 

meghatározásával, mint az egészségügyi felderítés, és az orvosi haderővédelem (18 .táblázat). 

 

Orvosi- rehabilit. 

ellátás

Megelőzés & védelemÉp és erős had

Mérhető, moduláris, 
egységes 
egészségügyi 
képességek

Első reagáló erők
Harctéri sebészet
Tábori Kórház
Egy utas hátraszállítás
Definitív ellátás

Vakcináció és járványügyi 
intézkedések
Biztonságos és 
egészséges munkahely
Veszély értékelés 
csökkentés
Környezet eü. 
surveillance
Kockázat kommunikáció

Periodikus eü.helyzet
értékelés
Egyedi orvosi ellátás 
Egészség megőrzés
Stressz kezelés
Bevetés előtti és utáni 
eü.állapot ellenőrzés

Egészségügyi haderő védelem (Force Health Protection)

 

        18. táblázat 

Az eddigi változásokhoz képest hangsúlyozottabb lett az integratív feladatmegfogalmazás, a 

megelőző orvostan számos feladata a különböző kockázat és fenyegetettség felmérésekkel 

együtt részben az egészségügyi felderítés ciklikusan működő rendszerébe került át. Pontosabb 

meghatározásra került az egészségügyi létesítmények fizikai biztonsági (security) feltétel-

rendszere, az orvosi tevékenységből eredő biztonságos munkavégzés rendszere (safety) és a 

környezet ártalmak elleni védelem. Új elem a szakemberek képzésének és továbbképzésének 

megjelenítése a doktrínában. A jövő mutatja meg az új elméletek megvalósításának valódi 

értékét.  

Összegezve: a NATO erők közös műveleteinek egészségügyi haderő védelmi biztosítási rend-

szerében megnövekedett a preventív feladatok száma. A megelőzés fontossága nem lehet 

meglepetés a hadvezetés előtt. A katonai vezetők már a múlt idők háborúiban is értékelték a 

megelőző orvostan nyújtotta lehetőségeket a katonák harcképességének megóvása terén. Em-

lékeztetőül álljon itt Lord Nelson admirális egy mondata:  
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„ It is far better an officer to prevent diseases than for a doctor to cure them.”  

     „Sokkal jobb egy tiszt, aki megelőzi a megbetegedést, mint egy doktor, aki gyógyítja ” 

 

7.5.2.  A megelőző orvosi ellátás veszélyhelyzeti és biovédelmi rendszere: 

A Magyar Honvédségnek a megelőző orvostudomány veszélyhelyzet kezelési rendszerében a 

tábori mobil technikai ellátó rendszer az egyik jellemző képessége volt. A szolgálat gyorsan 

telepíthető (tábori) mobil laboratóriumaival és más speciális erőkkel és eszközökkel rendelke-

zett, amelyek egyben bevonhatóak voltak illetve már alapfeladataik között szerepelt a 

biovédelem megvalósítása.  

A mozgó járványvédelmi erők sikeresen szerepeltek a múltban is. A biztonságpolitikai köve-

telmények megváltozása, a hadsereg működésének geográfiai kiterjedése és a hadműveleti 

függetlenség megőrzése a tábori mozgó laboratóriumok rendszerének áttekintését, felfrissíté-

sét szükségessé teszi. Éppen a csapatok autonómiájának biztosítása érdekében, a korábban 

offenzív jelentőségűnek gondolt eszközök szerepének értékelése a NATO-n belül is alapvető-

en megváltozott.  

A preventív egészségügyi technika részben megőrzött mobil eszközei, a bárhol telepíthető 

konténer laboratóriumok, napjainkra a missziós tapasztalatok birtokában, teljes elfogadottsá-

got nyertek a NATO elvei szerint is, így további fenntartásuk, újra élesztésük, több mint cél-

szerű. A mobil eszközök az új egészségvédelmi koncepcióban is megtalálhatják a helyüket, 

kellő felújítás, újraépítés és jelentős eszmei regenerálást követően. Hasonló fejlesztések ma 

már más NATÓ fegyveres erőknél is megtörténtek, beleértve az USA fegyveres erőit is. Az új 

magyar telepíthető biológiai laboratórium konténer a TMLK a fejlesztési folyamat egyik első, 

kitűnő elemét képviseli, és nem lenne kívánatos, ha a fejlesztés folyamata ennyiben végleg 

kimerülne. 

A magyar mobil tábori eszközrendszer és a ráépített ellátási rend mélyen a magyar katona-

orvosi kultúrában gyökerezik, és sokéves múltra tekinthet vissza: 

A mobil technika előtörténete: A második világháború alatt a hadseregnek a mozgó labora-

tóriumok iránti igényét a kor színvonalához mérten sikerült megoldania. Sajnos, kevés eszköz 

maradt fenn napjainkra. Elmondásokból ismert a lovakra függesztett táptalaj szállító széles, 

zsebes ponyvaheveder a baktérium tenyészetek melegen tartására (termosztát helyett), és a 

minimális helyigényű, hordozható kis kézi laboratóriumok szerepe, amelyek ma már kurió-

zumnak számítanak.  
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A háborúban megnövekedett emberi és akkoriban még fontosabb állatorvosi (a ló és igás ál-

lat) állomány védelmére a diagnosztikai igény, amely a csapatokkal és intézetekkel együtt 

mozgó mikrobiológiai diagnosztikai kapacitás létrehozását kényszerítette ki. A megoldás fej-

lettebb változata a hatvanas évek tehergépkocsira épített különféle (mikrobiológiai és köz-

egészségügyi) laboratóriumaiban kelt új életre. A gépkocsi felépítményben elhelyezett több-

fajta speciális és általános célú tábori higiénés laboratórium egyrészt meghatározott, csök-

kentett spektrumban képes volt - általános közegészségügyi-járványügyi laboratóriumi ka-

pacitással - segíteni a csapatokat és a megerősíteni a kórházi gyógyító ellátást, képességeikkel 

megerősítették a harcoló állomány járványvédelmi és közegészségügyi biztosítását, és végül 

ellátták az ABV védelem egyes egészségügyi feladatait. Az orvos szakmai követelményeket 

jól kielégítő eszközök leggyengébb pontjának az eszközök gépjármű-technikai oldala bizo-

nyult. A hosszú tárolás során a jó és időtálló felépítmény ellenére a gyorsan romló gumiab-

roncsok, elöregedő akkumulátorok, motorok és más alkatrészek meghibásodása sok esetben a 

laboratóriumi gépkocsik mozdíthatatlanná válását okozta.  

Az első generációs gépjárműre épített laboratóriumok tapasztalatainak kiértékelése alap-

ján kezdődött az laboratóriumok újratervezése a 70-es évek végén, a 80-as évek elején.  

A második generációs laboratóriumi eszközök a régi felépítmények tapasztalatait felhasz-

nálva egységes KF 2-es laboratóriumi konténerekben nyertek elhelyezést, kiiktatva ezzel a 

tartós tárolásnak a gépjárműtechnikából eredő számos meghibásodás lehetőségét. Az új kon-

téner-laboratóriumok a tervezési időszak kora által kínált technikai és tudományos lehetősé-

geket váltották valóra, amelyet meghatároztak az olyan irányelvek, hogy csak kizárólagosan 

„keleti gyártású” műszerek építhetők be. Ezáltal a laboratóriumok csak bizonyos körülhatárolt 

technikai lehetőségek szintjén kerülhettek kivitelezésre. 

A konténer laboratóriumokkal, fürdető-fertőtlenítő gépjárművekkel megerősített és szervezett 

járvány-egészségügyi osztag (JEO), amely több különböző cél laboratóriumot és más alegy-

ségeket (pl. karantenizáló szakasz) is tartalmazott, képes volt bárhol bővített terjedelmű köz-

egészségügyi és járványügyi vizsgálati kapacitásával kiszolgálni a Magyar Honvédség hadtest 

/ hadsereg szintű járvány-egészségügyi biztosítás igényeit is.  

Az osztagban mobil radiológiai laboratórium (ERAL) a minták radioaktív szennyezettségének 

mérése mellett dozimetriai feladatokra is képes volt. A Bakteriológiai - szerológia laboratóri-

um (BSL) a mikrobiológiai és szerológiai diagnosztika teljes terjedelmű és a célzott járvány-



 

 

84 

ügyi szűrővizsgálatok nagyszámú elvégzésére volt kialakítva, amelyet egy Vivárium (Viv) 

(mobil állatház) egészített ki.  

A járvány-egészségügyi osztag állományában fürdető-fertőtlenítő gépkocsi (DDA 66) szolgál-

ta a fertőtlenítési, tetvetlenítési és az egészségügyi szolgálatnál kötelezően jelentkező mentesí-

tési feladatokat. A desztillált víz iránti igényeket és az autoklávozást egy utánfutó (Aqua) esz-

köz biztosította. A higiénés víz- és ételvizsgálatokat egy Aqua utánfutó (higiénés laboratóri-

um) biztosította. A járvány-egészségügyi osztag egy hadműveleti időszak (akkoriban 14 nap) 

várható feladatinak ellátására elegendő anyaggal és eszközzel rendelkezett.  

Az akkor megvalósított fejlesztési koncepció erejét mutatja, hogy kellő technikai felújítás, 

műszeres felfrissítés és anyagi utánpótlás mellett a laboratóriumok a későbbi Pfp és NATO 

missziós feladatokhoz (AFOR, IFOR/KFOR) is sikeresen üzembe helyezhetőek voltak, és 

számos NATO feladatban sikeresen megfeleltek a követelményeknek.  

7.5.3.  A megelőző orvosi biztosítás kapcsolódása az orvosi biovédelemhez 

A haderővédelem elveinek megvalósítása a preventív medicina feladatainak területén felada-

tokra bontva kiürítési tagozatonként (ROLE I –IV) jelennek meg (8. számú ábra). Magukba 

foglalják a járványügyi felderítést, amely a saját csapatok helyzetének változásait és az el-

lenségről szerzett ismereteket egyaránt figyelembe veszi és a tagozatonként eltérő fontosság-

gal és jelentőséggel kell végezni. A feladatsor tartalmazza a vakcinációt, amely célszerűen 

még a megelőző békeidőszak hangsúlyozott feladata, és később inkább csak az immunstátusz 

fenntartását, az emlékeztető oltásokat kell elvégezni, vagy a kemoprofilaxis elrendelésének 

aktuális módját. A fertőző betegek bejelentése (FBB) valamennyi tagozatot magába foglalja, 

amelyben az adatok áramlása alapját képezi egy korai előrejelző és riasztási rendszernek, 

amely képes a járványok kitörését jelezni, vagy a biológiai csapások hatását kimutatni.  A 

FBB jelentések rendje és betartása operatív jelentőségű az ABV fenyegetés felismerése szem-

pontjából. A járványügyi intézkedések szabályozzák csapatok szükséges egészségvédő 

rendszabályait, egyes lakott területek és objektumok látogatási tilalmát, az ivóvíz fogyasztás 

és étkezés biztonságos formáit és az állatvilág rejtett veszélyeit, és szükség szerint a karantén 

bevezetésnek szabályait is. 
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4. BF elleni véfelem bizonyos vonatkozásai a megelőző

orvosi biztosítás rendszerében / új eü.doktrína /

Feladatok Role1  Role2 Role3 Role4

Jeü.felderítés ++ + + +++

Vakcináció ++           +                   +                    +

Kemoprofilaxis + + + ++

Jv.intézkedések ++ + ++ +++

DDD                   + ++ ++ DDA +++

Jelentések            FBB       FBB            FBB                FBB

Laboratórium       MV         EL      

Karantén             +             +                  ++               +++

TMLK+EL+ ST.ML.

 

8. ábra 

 

 

A fertőtlenítő és rovar-rágcsálóirtó feladatok (DDD) anyagi bázisa egy háti permetezővel 

(vagy azzal analóg más, újabb berendezéssel) kezdődik, amely a korlátozott terjedelmű tábori 

fertőtlenítés és a rovarirtás kivitelezésének az eszköze. Befejezője a legmagasabb szinten, az 

egyben a tábori biovédelem gerincét is alkotó eszköz, a korábbi DDA 66 fürdető-fertőtlenítő 

gjm-t kiváltó eszköz (utód berendezése, az egységes hordkeretre rögzített, fürdető fertőtlenítő 

egység) adja. A laboratóriumi tevékenység terén valamennyi tagozat képes kell, hogy le-

gyen, a környezeti biológiai mintavételezésre, minta fogadásra, amely az egyik eszközös olda-

la a járványügyi felderítésnek. A mintavételezés az I. tagozattól kezdve minden tagozaton 

láncszerűen végigvonul minden kiürítési szinten. A laboratóriumi diagnosztikai kapacitást a 

ROLE II szintjén az TMLK és az EL (mobil egészségvédelmi laboratórium) alkotja.  Ez az 

egység a mindenkori katonai helyzet igénye szerint egyedül vagy más mobil egységgel együtt 

is telepíthető, és sikerrel bizonyította hasznosságát az AFOR misszióban, módosított kibőví-

tett állapotában pedig jelenleg is funkcionál a (MEL) Pristinában.  

Az EL a higiénés és járványügyi alaptevékenység általános eszközeként működik, de tartalék 

egységekkel felhasználható magasabb tagozatban is  ha a helyzet megkívánja, a BSL 3-4-es 

szintű tábori mobil laboratóriumi konténerrel együttesen (TMLK)  a Role III kiegészítésekép-

pen.  A TMLK korszerű mikrobiológiai mintafogadó és diagnosztikai képességével és a 

biovédelem esetében szükséges munkabiztonságot magas szinten biztosítja a tiszta téri tech-

nológia alkalmazásával.  A korszerű módszereket alkalmazni képes modern laboratórium lét-
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rehozása a csapatok korszerű biovédelmi képességeinek megteremtése szempontjából döntő 

fontosságú lépés volt.   

A harmadik generációs TMLK egyesíti a konténerizált laboratóriumok építése és használata 

kapcsán a Magyar Honvédségben felhalmozódott tapasztalatokat, és az új módszerek megho-

nosítását. A TMLK által lehetségessé vált a biovédelem által megfogalmazott kérdésekre ki-

elégítő válaszokat adni a mai kor lehetőségei szintjén, mind a természetben előforduló kór-

okozók tábori diagnosztikája, mind a biológiai fegyver biológiai ágenseinek kimutatása terén. 

A TMLK 2006-ban NATO Golden Mask minősítő gyakorlaton, Münsterben kiváló akkreditá-

ciós minősítést kapott. Az eszköz együttes, azóta is, használatra kész csapat próba alatt álló 

eszköze a Magyar Honvédségnek és alkalmilag NATO NRF feladatokat is ellát.     

A konténerlaboratórium együttes megőrizte a telepíthető tábori mobil rendszerek már ismert 

előnyeit, a mobilitást, a dominó elv szerinti felépítést, a követelmények szerint alakítható kon-

figuráció gyors telepítési lehetőségét. A kapcsoló konténer létrehozásával megteremtődött a 

lehetősége, nem csak egy egészségügyi konstrukció, de a többcélú, univerzális moduláris 

kapcsoló elem képes bármilyen konténereket egybe kapcsolni, megnyitva ezzel parancsnoki 

vezetési pontok, törzsek, hírközlési állomások ABV környezettől elzárható gyors és igény 

szerinti telepítését is.  

A kialakított ellátási és feladatrend, a rugalmas alkalmazhatóság megnöveli az egészségügyi 

szolgálat erőinek operatív rugalmasságát és a csapatok műveleti biztonságát, mind a háborús, 

mind a válságkezelési feladatok körülményei között. A felvázolt rugalmas szerkezetű mobil 

intézményrendszer támaszkodik az MH HEK állandó épületeiben működő stacioner rutin és 

tudományos laboratóriumainak megerősített rendszerére, illetve szükség esetén a szövetséges 

hadseregek vagy nemzetközi szervezetek laboratóriumi kapacitásainak támogatására.   

Összegezve az elmondottakat, a járvány-egészségügyi biztosítás békében és válsághelyzetekhez 

adaptált rugalmas rendszerében a NATO haderővédelmi koncepció legkorszerűbb elveit valósít-

ja meg, beleértve a biovédelem feladatait. Bizonyos büszkeséggel gondolok arra, hogy a konté-

ner laboratóriumok létrehozásának két generációjában, és a sikeresen befejezett fejlesztési mun-

kákban cselekvő részese vehettem, és a konténer laboratórium jelenleg is létező szerkezetének 

megszületéséhez hozzájárultam, a kapcsoló konténer kifejlesztésével, és a biztonsági elemek 

(vészzuhany, fertőtlenítő rendszer) implementálásával, amelyek a korábbi második generációs 

fejlesztésekből mellőzve lettek. A négy kiürítési tagozaton (Role I-IV) átívelve valósul meg a 

veszélytelen és szakszerű mintavételezés, a biológiai harcanyagok gyorsdiagnosztikai azonosí-

tása, a laboratóriumi kapacitások kialakított rendszere, a megelőző intézkedések kidolgozott 

rendszere: a katonai védőoltási politikát kiegészítő speciális kemoprofilaxis antibiotikumok és 
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antivirális szerek használatával, az immun-profilaxis módszereinek bevezetése, a járványügyi 

zárlat és szigorított zárlat (karantén) elveinek és az alkalmazás feltételeinek kidolgozása. A 

biovédelem kiterjed a mentesítési, a fertőtlenítési, rágcsáló és rovarirtási tevékenységre, meto-

dikájának fejlesztésére és technikai biztosítására. Kiegészül a felsorolt feladatok sora az egés-

zségügyi anyagi ellátásának szervezésével és kivitelezésével. 

 

7.5.4. Járványügyi felderítés:  

A biovédelem a járványügyi felderítéshez felhasználja a saját és szövetséges csapatok jár-

ványügyi (pl.: fertőző beteg morbiditási) adatait, a saját és szomszédos csaptok hasonló in-

formációit, és a polgári hátországból származó azonos jellemzőit. Az ellenségről szerzett is-

meretek részben az egészségügyi felderítés (medical intelligence) által biztosított forrásokból 

érkezhetnek, amely mögött egy lényegében a katonai felderítésnek egy ciklikus kockázat 

becslési folyamata húzódik meg. A biovédelmi stratégiai kockázatbecslésnek a kérdései ma a 

gyakorlatban látszólag egyszerűek, miután a reguláris biológiai fegyver tilalom alá esik:  

A biovédelmi kockázat becslés alap kérdései: Van-e biológiai fegyvere az ellenségnek? (Van-

e gyártási képessége? Rendelkezik –e a szükséges háttér ismerettel, és van-e  gyártó üzeme?). 

Ha nincs, a kockázati szint alacsonynak minősíthető. Ha van, vagy gyanítható, hogy az ellen-

ség rendelkezik biológiai fegyverrel, a következő vizsgálandó kérdés: van-e a hadszíntéren 

biológiai fegyver célba juttatására alkalmas eszköze (tüzérség, rakéták, stb.): ha nincs a koc-

kázati szint továbbra is alacsony. Ha az ellenség rendelkezik hatékony eszközökkel, továbbá 

katonai doktrínája tartalmazza a biológiai fegyver alkalmazásának lehetőségét, a saját csapa-

tok helyzete és az időjárás kedvez a biológiai csapás kiváltásához, a kockázati szint emelkedik 

és közepesre emelhető.  

Ebben az esetben meg kell erősíteni a csapatok védelmét, fokozni kell a védőeszközök hasz-

nálatának gyakorlottságát, el kell rendelni a készenléti helyzetét, és fel kell készülni a 

biovédelem eszközeinek használatára.  

A harmadik kérdés a magas kockázat megállapítását szolgálja: Volt-e biológiai fegyver hasz-

nálatára utaló gyanú jel? Esetleg van –e erre utaló jelentés? Van-e bizonyított jele annak, hogy 

bevetettek-e biológiai fegyvert? Ha válasz igen, akkor a teljes biovédelmi eszközrendszert 

használatba kell venni a személyi állomány védelme és harcképessége megőrzése érdekében. 

A kockázatbecslés objektivitásához a saját csapatok biovédelmi képességének a felmérését is 

meg kell határozni. A saját csaptok csapatok biovédelmi képességének gyorsfelmérése egy-

ben biztosítja a lehetőséget a várható biológiai csapás kockázatainak és a várható egészség-

ügyi veszteség előzetes becslésére. A kockázat becslést, időről időre ciklusosan újra és újra 
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meg kell ismételni. A kockázat becslés öt fontos szempont figyelembe vételével értékeli a 

csapatok helyzetét: figyelembe veszi a személyi állomány oltottságát, az egyéni és kollektív 

vegyivédelmi eszközökkel való felszereltséget és az előkészítettség helyzetét, a biológiai 

fegyver ágenseinek előrejelzését szolgáló távolfelderítő eszközök jelenlétét, a csapatok köz-

egészségügyi járványügyi helyzetét, és a csaptok elhelyezkedését. Az egyszerű értékelő eljá-

rás (19. táblázat) megadja a különféle haderők gyors összehasonlításának a lehetőségét [66]. 

 

A csapatok sérülékenysége – kockázatbecslés biológiai 

csapás esetére a védelem helyzetének felmérésére.
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        19. táblázat. 

 

A kockázatbecslés eredményét ki kell egészíteni a járványügyi helyzet értékelésével: A vég-

leges helyzetértékelést a saját alakulatok egészségügyi szolgálatainak aktív eljárásaival gyűj-

tött információkból, és a laboratóriumi vizsgálati eredményekből határozható meg az adott 

harc vagy kárterület jellemzése. A csapatok járványügyi helyzetének minősítése lehet:  

kedvező (sem a csapatok körében sem a környezetükben nincs fertőző betegségek 

halmozódására utaló jel),  

bizonytalan (kisebb halmozódások előfordulása jó általános közegészségügyi feltéte-

lek mellet, kisebb polgári járványok előfordulhatnak),  

kedvezőtlen (kisebb saját járványok, növekvő súlyosságú és esetszámú járványok a 

civil környezetben),   
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rendkívüli, a járványügyi helyzet értékelése akkor, ha a saját erők körében harctevé-

kenységet akadályozó betegségek járványok léptek fel, biológiai fegyvert vetettek be, vagy a 

lakosság körében a biológiai fegyver ágenseit többször sikerült igazoltan kimutatni. Az el-

mondottak jól mutatják, hogy csapatok aktuális járványügyi jellemzői mennyiben függenek 

össze a biovédelmi helyzet aktuális értékelésével. 

 

A fertőző betegségek ellenőrzés alatt tartása:  

A fertőző betegek bejelentési rendszerén alapul a fertőző betegségek járványügyi 

surveillance-e, amely a térben és időben egymással összefüggést mutató esetek jelentkezése 

esetén intézkedésre ad alapot. A fertőző betegségek bejelentő rendszere ezért mindenkor egy 

állandóan működő korai riasztási és jelentő rendszernek felel meg, amely a biovédelem céljait 

is szolgálja. A bioterrorizmus jelenségének kényszerítő hatására, a hatékonyabb felderítés 

érdekében, az esetlegesen összetartozó kórképek még korábbi azonosítására szolgálnak az 

úgynevezett real time vagy szindromatikus surveillance eljárásai [101,104,105]. Az eljárás 

lényege, hogy nem kell megvárni a korrekt, biztos klinikai/laboratóriumi diagnózis vagy a 

gyanú megszületését, hanem az informatika módszereivel ki lehet keresni az egészségügyi 

adatbázisokból az azonos tünetegyüttesek előfordulásának jeleit [106]. Az így talált esetcso-

portoknál a járványügyi vizsgálattal fel kell tárni az esetleges közös forrásra utaló összefüggé-

seket [107]. Keresett, figyelmeztető értékű tünet együttesek:  

 magas láz, testszerte vérzések, esetleges szervi lokalizációval: vérzéses lázak tünet 

együttese   

 magas láz, testszerte jellegzetes kiütések, nagy elesettséggel: himlő 

 magas láz és központi idegrendszeri tünetek: VEE, WEE, EEE  

 magas láz súlyos légúti tünetek jellemző röntgen tünetek: tüdőpestis, anthrax,  

 láz és helyi bőr károsodások:  anthrax és tularémia, + nyirokcsomó duzzanattal: 

bubópestis  

 arcideg, légző-izmok leszálló bénulása, kettős látás: botulinusz toxin hatás  

 láz, súlyos véres hasmenés : vérhas, SEB toxinhatás 

 

A szindromatikus surveillance a bioterror támadás korai felismerésének az egyik lehetséges 

hatékony módszere [108]. Az eredetileg bioterror támadás korai felismerésére szolgáló eljá-

rást újabban sikeresen alkalmazzák nem fertőző betegségek epidemiológiai felderítésre is, pl. 

nem ismert diabetes esetek felderítésre. A szindromatikus surveillance bizonyos elemei már 
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megfogalmazottak a magyar járványügyi fertőző beteg bejelentés rendszerében is. Hatékony 

bevezetés feltétele, a magas technikai színvonalú, fejlett, egységes polgári egészségügyi in-

formatikai rendszer, amely a célzott, névtelen, csak tünetekre alapozó adathalászatot és a ki-

nyert adatok térinformatikai megjelenítését teszi lehetővé a korai riasztás elrendelése céljából, 

és a járványügyi kivizsgálás megkezdése szempontjából. A biovédelem céljait szolgálhatják 

más, lokális harctéri adatgyűjtő és elemző eszközök, amelyeknek egyik korai előfutára volt az 

EPINATO, a balkáni hadszíntér egészségügyi adatösszesítő és elemző software-e. A területen 

intenzív kutatás folyik világszerte [109]. 

 A riasztási rendszerek további csoportját képviselik a nemzetközi adatközlő és jelentő rend-

szerek, a NER-2005 globális, az EU kontinentális (Rapid Alert System/ RAS) számítástech-

nikai rendszerei, mint az EWRS, RAS BICHAT és még számos más (nem RAS jellegű) al-

kalmazás. A globális és kontinentális rendszerek között teremt átfedésekkel keresztkapcsola-

tokat pl. az Euro-atlanti térségben a NATO, a GHSI, vagy a DoD GEIS, és más hasonló 

szakmai kölcsönös információcserét is lehetővé tevő együttműködő ország-tömörülések. A 

nemzetközi rendszerek a globális járványok kialakulására és elterjedésének megakadályozásá-

ra adnak lehetőséget a nemzeti járványügyi hatóságok megelőző intézkedéseink bevezetésé-

hez.  

 

7.5.5. A járványügyi intézkedések rendszere:  

A csaptok biológiai fegyverek elleni védelmi rendszabályainak fontos alrendszerét képezik 

azon intézkedések, amelyek a betegre, és a beteget körülvevő környezetre irányulnak. A kör-

nyezet alatt az élő személyeket, munka (harctéri) és tárgyi környezetet (fegyverzet, felszere-

lés, ruházat) kell érteni. Az eljárások célja, hogy főként a járványügyi triász második elemére 

a fertőzések terjedés módjára gyakoroljon befolyást, a biológiai csapás sérültjeinek izoláció-

jával és meggyógyításával, a környezetbe jutott vektorok, kórokozók elpusztítását célzó a 

fertőtlenítéssel és rovar-rágcsálóirtással, a személyi állomány és környezet mentesítésével, és 

a kollektív mozgáskorlátozás elrendelésével, a karantenizációval [114].  

A felsorolt eljárások mind egyedi fertőző betegekre, mind szervezeti egységekre egyaránt 

bevezethetőek járványok esetén, vagy a biológiai csapás következményeinek felszámolása 

során. Az intézkedéseknek rugalmasan és harmonikusan illeszkednie kell az egészségügyi 

biztosítás éppen aktuális szerkezetéhez. 
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7.5.6.  Az izoláció: 

Az orvostudomány a fertőző betegek izolációjának nevezi azt a gyakorlatot, amit a NATO-

ban most a „katonai mozgás korlátozása” kifejezése alatt foglalnak össze (restriction of 

movement: ROM).  

Az orvosi izoláció „polgári békebeli” legenyhébb esete, ha a beteg otthonában, ágyban ma-

rad, pl., nátha, influenza esetén, ezáltal a kórokozó terjedése jelentősen korlátozódik, a fertő-

zés legföljebb a családon söpörhet végig, de a közösség veszélyeztetése nagymértékben be-

szűkül, ha megfelelő ápolási feltételeket biztosít a család (fertőtlenítés, szellőztetés stb.). Az 

általános betegizoláció súlyosabb fokozata a kórházi fertőző osztályon való elkülönítés. A 

legsúlyosabb helyzetekben kerülhet sor a legszigorúbb elkülönítésre, a szigorított járvány-

ügyi zárlat - a karantén elrendelésére, amelyet külön fejezet tartalmaz. Az izoláció szabályai-

nak részletes kidolgozása részben a bioterrorizmus fenyegetésének nyomására és a 

nosocomialis fertőzések elleni küzdelem részeként fejlődött, és a CDC által 1970-től többször 

is részletes kidolgozásra került [112, 143].  

Az elsődlegesen az épített kórházi izoláció megteremtésének céljára kidolgozott eljárások 

rendeltetése kettős:  

a beteg a fertőzése miatt a többi betegtől elkülönítendő,  

vagy, olyan betegségben szenved, illetve olyan beavatkozáson esett át, amikor a bete-

get kell védeni az „egészséges” külvilágtól .  

A kórházi izoláció rendszere eszközeiben és eljárásaiban szigorúan meghatározott: „Izolálá-

son mindazon eljárások, illetve szabályok összessége értendő, melyek eredményeképp 

megakadályozható a fertőzések szóródása. Ennek vannak általános, illetve terjedési mód 

szerint különböző feltételei.” 

Az általános (standard) kórházi izoláció módszerei: a kézfertőtlenítés, a védőkesztyű haszná-

lata, a maszk, szemüveg, arcvédő használata, köpeny, kötény (védőruha) viselete, a megfelelő 

fertőtlenítő eljárások alkalmazása, az ellátás során használt eszközök, textíliák megfelelő 

gyűjtése, tárolása, fertőtlenítő mosatása. Feltétel, hogy olyan személy végezze az ápolási fela-

datokat, aki a betegségen már átesett, nem fogékony, vagy érvényes védőoltással rendelkezik. 

Egyre fontosabbnak tűnik az egészségügyi személyzet fegyelmezettsége, képzettségének és 

létszámának magas szinten tartása. A kórházi izoláció általános típusára épülnek a speciális 

betegségcsoportok ápolási típusai, és a lépcsőzetesen hozzárendelt védőfelszerelésekkel, és 

működési feltételekkel.  

Az izoláció típusai lehetnek: 

1. Izolálva ápolás (ún. ágy melletti izoláció):  
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2. Szigorú izoláció: 

3. Kontakt izoláció: 

4. Légúti izoláció: 

5. TBC izoláció: 

6. Enterális izoláció:  

 

A biovédelem szempontjait figyelembe véve, a 6 izolációs formából részletesen csak néhá-

nyat ismertetek, amelynek a szabályaival szemléltetni kívánom a beteg izoláció alkalmazásá-

nak alapelveit, amelyet alkalmazni kellene, nem csak a polgári betegellátásban, de a katonai 

betegellátás épített és főleg a hadszíntéren telepített ellátó egységeiben is. Meggyőződésem, 

hogy mivel a NATO elvek szerint a béke ellátással azonos szintű egészségügyi ellátást kell 

biztosítani a haderővédelem teljes rendszerében, az izolációs eljárások szabályait be kell épí-

teni a jövőben a tábori telepíthető betegellátás fokozataiba is. A választott izolációs rendsze-

rek:  

 Standard (ún. ágymelletti izoláció) előírásai:  

 higiénés rendszabályok fokozottabb betartása (külön szoba nem szükséges), az ágy végé-

ben kézfertőtlenítőt kell kihelyezni 

 a betegvizsgálathoz, ápoláshoz szükséges eszközöket a betegágy mellett kell elhelyezni 

 a veszélyes hulladékot az ágy mellett elhelyezett hulladékgyűjtőben kell gyűjteni 

 Kontakt izoláció: 

 külön kórteremben kell elhelyezni a beteget. Amennyiben ez nem biztosítható, az azonos 

betegséggel ápoltak egy közös kórteremben elhelyezhetők. 

 a beteg a higiénés rendszabályok betartása mellett látogatható (a látogató köpeny-, kesztyű 

viselésére,és higiénés kézfertőtlenítésre a látogatás után kötelezett) 

 kórterembe lépéskor gumikesztyű használata kötelező 

 védőköpenyt a kórterembe való belépéskor kell felvenni, és a betegápolás teljes ideje alatt 

viselni kell. Védőkötény javasolt, ha a betegnek hasmenése, ha a beteg inkontinens, vagy 

ha vérrel való szennyeződés feltételezhető. A védőruhát a távozás előtt le kell venni, 

ügyelve arra, hogy sem a saját ruha, sem a környezet utólagosan ne szennyeződjön. Cél-

szerű az egyszer használatos köpeny, védőkötény használata. 

 az elkülönített beteg ápolásához külön ápolási eszközöket szükséges biztosítani. Több 

beteg azonos kórteremben történő izolációja esetén minden betegnek külön ápolási eszkö-
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zei legyenek. A szükséges vizsgálatokat a kórteremben kell elvégezni. Abban az esetben, 

ha mégis szükséges a beteg szállítása, minimalizálni kell a lehetséges kontaktusokat. 

Enterális izoláció:  

 külön szobában kell a beteget elkülöníteni, komfortos kórteremben, külön wc-vel. Az 

azonos betegségben szenvedők számára lehet csoportos használatú a mellékhelyiség is, 

melyet kizárólag enterális betegek használhatnak. Maszk használata nem szükséges, kivé-

ve  a Calici (noro)-vírus fertőzést. 

 védőköpenyt kell használni, amennyiben fröccsenés veszélye fennáll  

 a szennyezett anyagokat csak kesztyűben lehet megérinteni 

 folyamatos fertőtlenítés  

 a beteg a higiénés rendszabályok betartása mellett látogatható 

 fekál-orál terjedésűek: Salmonellosis, enterális adenovírusok, Norwalk vírus vérhas, kole-

ra fertőzés eseteiben. 

Légúti fertőzések izolációs rendszere: 

 a beteget fertőző osztályon kell elkülöníteni 

 külön kórteremben kell elhelyezni, melynek mesterséges levegő ellátása az óránkénti 12-

szeres légcserét biztosítja, illetve negatív nyomással rendelkezik. A kórterem ajtaját zárva 

kell tartani, a beteg a kórtermet nem hagyhatja el. Amennyiben a beteg elhelyezése külön 

kórteremben nem biztosítható, a fertőzött beteg mellé ugyanolyan fertőzésben szenvedő 

betegek elhelyezhetők, de csak olyanok, akiknek más egyéb infekciója nincs. 

 megfelelő védőhatású maszk viselése (FFP3) az ápolás során elengedhetetlen 

 Szigorú izoláció rendszere épített környezetben: 

 egyágyas, negatív nyomással működő szellőző rendszerrel, és zsilipszobával ellátott egy-

ség, melynek ajtaját folyamatosan csukva kell tartani 

 megfelelő köpeny, melyet mindenkinek fel kell venni, aki a helyiségbe belép, távozáskor 

szennyesként ledobni 

 maszk viselése (FFP3) 

 fertőtlenítő kézmosás belépés előtt és után 

 kesztyű viselése 

 a közvetlen betegápolásnál eldobható (elégethető) steril eszközök használatára kell töre-

kedni 

 folyamatos és a beteg távozása után – zárófertőtlenítés. 

 a használt eszközök és anyagok zárt tartályba, zsákba gyűjtése, és ily módon szállítása. 
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 látogatás tilos 

 nagy kontagiozitású, súlyos lefolyású betegségeknél alkalmazandó. Pl.: Ebola, SARS, 

madárinfluenza (H5N1) 

 lehetőség szerint szükséges vizsgálatokat, beavatkozásokat a kórteremben kell elvégezni. 

Abban az esetben, ha a beteg szállítása mégis szükséges, a betegre maszkot kell felhelyez-

ni. 

Az egyes izolációs formáknál alkalmazott kézhigiéne jelentősége egyre fokozódni látszik 

[109,110]. A bioterror támadás sérültjeinek ellátásában kidolgozott célzott izolációs rendszer 

jól mutatja izoláció szerepét, jelentőségét az alkalmazott a biológiai fegyverek esetén. Az ösz-

szefoglaló táblázat (20. táblázat) értékelésénél figyelembe kell venni, hogy a CDC kissé eltérő 

kórokozó klasszifikációs rendszert alkalmaz, és ehhez idomul az izolációs rendre vonatkozó 

javasolt eljárás gyűjtemény [111].  

A Walter Reed Army Medical Center és a Saint Luis University munkatársai által bemutatott 

munka egy lehetséges jó példát tár elénk az izoláció alkalmazására a bioterror támadásban 

megsérült áldozatok kezelésére. Az izolációs szabályrendszer egyben a felhívja a hazai kato-

naorvostan figyelmét a hazai alkalmazásának fontosságára, nem csak az épített intézeti, de a 

tábori ellátásban is. 
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Izoláció formája

STANDARD protokoll X X X X X X X X X X X X X X X X

KONTAKT protokoll X*** X* X* X X X

LÉGÚTI protokoll (negatív 

ny.szoba,) X X**

CSEPPFERTŐZÉSI protokoll X X**

Beteg elhelyezés

nincs előírás X X X X X X X X X X X X

csoport, ha nincs egyágyas X*** X* X X X X X*

egy ágyas X*** X* X* X X X X*

negatív nyomású kt. X X**

Mindig zárt ajtó X X**

Betegszállítás

nincs megkötés X X X X X X X X X X X X X

mozgás korlátozott eü. okból X*** X* X* X X X X*

a betegen legyen mask X X X**

Takarítás-fertőtlenítés

rutin takarírás és fertőtlenítés X X X X X X X X X X X X X X X

Hypo 10% ,vagy fenolos foly.f. X

Speciális gépi zárófert. X*** X* X* X X X*

Textil mosás a többivel X X X X X X X X X X X X X X X

Mosás előtt gőzfertőtlenítés X

Halál esetén

általános teendők X X X X X X X X X X X X X X X X

cseppfertőzés ellen maszk X

kontakt véd. (kötény+kesztyű) X* X* X X X*

mellőzni/ Légúti.+ HEPA filter X X X**

Fertőtlenítés X X X X X X X X X X X X X X X

10% Hypo fertőtlenítés X

minimális érintés,zárt koporsó X

azonnali égetés X

Izoláció megszakítása

48ó.után +antib th.+orovsi eng X

amig g legyen separált X

míg a bőr decon (1 ó) teljes X

A betegsé alatt végig X*** X* X* X

Izolaciós elvek Bioterror sérültek kezelésére

STANDARD protokoll - megelőzik acontaktust a minden testfolyadékkal, váladékkal, nyílt sebbel, nyálkahártyákkal.

KONTAKT protokoll  búbó pestisben,és T2 szennyezettség esetén.

  LTC  Suzanne E. Johnson, RN, MSN, CIC, Walter Reed Army Medical Center; Revised by Saint Louis University, Institute for BioSecurity 
munkája nyomán :(www.bioterrorism.slu.edi)

         20. táblázat 
Csillagok a táblázatban:  

* Kontakt 

 **sebészi maszk és szemvédelem szükséges 1 m-en belül a beteg közelében.  

*** Kontakt védelem szükséges hasmenéses betegnél, vagy aki erősen váladékozik. 

          

A fertőző betegek izolációjának elvben és gyakorlatban egyre kifinomultabb rendszerei a 

biovédelmi eljárásokat gazdagítják az ellátó tagozatban. Kevert, vagy összetett biológiai harc-

anyagok tömeges alkalmazása esetén az eljárások eltolódnak a szigorúbb ellátási irányokba. 
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Az izolációs elvek logikusan felépített a beteg út egészére kiterjedő zárt rendszere a steril, 

szűrt levegős, teljes izolációt biztosító szállítási és ápolási rendszer, amelynek angol megne-

vezése a barrier nursing:  

Az izoláció speciális kiterjesztését jelentő barrirer nursing eszközrendszerének használata, 

megvalósítja a folyamatos betegizoláció technológiáját az orvosi diagnózis felállításának pil-

lanatától, a beteg szállítása és ápolása teljes időtartamára, úgy, hogy egyben, teljes körű és 

folyamatos védelmet biztosít a mentős, légi szállító és az ápoló/gyógyító szakszemélyzet 

minden tagja számára, megakadályozza a betegség kitörését a beteg környezetébe, de lehetővé 

teszi a beteg ellátását is. Első kifejlesztői után sokáig „Trexler sátraknak” elnevezett eszközök 

számos változata fejlődött ki az évek során [106].  

A barrier nursing a túlnyomásos, steril, szűrt levegős, izolációs ruházatot viselő, kiképzett 

egészségügyi szakellátó állományból, speciális belső burkolatú, könnyen fertőtleníthető,  szál-

lító járművekből, a steril szűrőn keresztül csökkentett légnyomású átlátszó plasztik burokkal 

szerelt speciális hordágyakból és a zsilipelhető, hasonló negatív nyomású plasztik burokban 

elhelyezett ápolási ágyakból felépített ápolás- és orvos technológiai rendszer [107].  A plasz-

tik szigetelő burok nem gátolja a beteg ellátását, megfigyelését, és a speciális csökkenő lég-

technikai gradiensek a fertőző ágensek külvilágba jutását fizikailag megnehezítik, védve az 

ápoló személyi állományt. Az ápolási eszközöket hatékony fertőtlenítési (vészzuhany) és 

egészségügyi veszélyes hulladékkezelési eljárások (autokláv) egészítik ki. A barrier nursing, 

mint az extrém járványügyi veszélyhelyzetek kezeléséhez szükséges és kötelezően alkalma-

zandó feltételrendszer alkalmas a bioterror támadások áldozatainak, a missziós szolgálat vér-

zéses láz fertőzöttjeinek korlátozott számú esetei ellátására. Ezen a téren sajnos állami és 

honvédelmi szempontból is lemaradásban van a teljes egészségügyi ellátó rendszer.  

 

7.5.7. A karantén 

A karantén a járványügy klasszikus és egyben legvégletesebb védelmi eszköze kiemelt jelen-

tőségű járványügyi helyzetek uralására. A XIV. század nagy pestisjárványa kényszerítette ki 

Raguzában, előbb harminc, majd később Marseille-ben negyven napra emelve a kötelező ki-

kötési tilalom bevezetését, a pestis gyanús beteget szállító hajókra. Innen származik ma a szi-

gorított járványügyi zárlatnak nevezett intézkedés elnevezése is. A karantén szolgálhatja bi-

zonytalan járványügyi környezetben a csapatok védelmét a kórokozó behurcolásának meg-

akadályozása érdekében (védő karantén), vagy szolgálhat a fertőzés széthurcolásának meg-

akadályozására. 
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 Az eljárást csak minősített esetekben és végső eszközként kell és lehet bevetni, pl. 

feketehimlő, vagy haemorrhagiás lázas (Ebola, Marburg) megbetegedések észlelését követően 

a WHO ajánlásainak betartása mellett [113]. Ugyanakkor, mint az utolsó járványügyi védelmi 

lehetőséget a szakértőknek feltétlenül ismerni kell a létrehozásának elvi alapjait. A tágabb 

környezet védelme érdekében a Magyar Honvédség 1972-ben vezetett be karantént, az akkor 

érvényes előírások szerint, kolera behurcolásának megakadályozására, a külföldi lövészetről 

hazatérő magasabb egység állományánál. Csaknem hasonló erősségű, de nem deklarált intéz-

kedésre került sor 2000-ben a honvédségi invazív meningitisz járványnak a megfékezése kap-

csán, először a környezet védelme érdekében, majd a saját csapatok védelme biztosítására, az 

alkalmazott kombinált antibiotikus és immunprofilaxis hatása kifejlődésének időtartamára. A 

9. ábra egy karantén elvi felépítését mutatja be. 
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      9. ábra. 

 

A karantén létesítés a biológiai fegyver elleni védelem egyik eszköze a csapatok harcképessé-

gének megóvására. A karantén zárt és fegyveresen őrzött területen elhelyezett, lehetőleg több 

belső szektorra bontott elhelyezési körletekből áll, amelybe csak szigorú rendszabályok betar-

tásával, ellenőrzött személy és teherzsilipeken lehet be-, és kijutni. A karantén belső fegyel-

mét saját belső őrség ellenőrzi. A karantén saját egészségügyi ellátással, szigorúan irányítot-

tan, és előzetesen elkészített terv szerint működik.  
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Elrendelésére mindig az egy szinttel magasabb katonai elöljáró jogosult. A karantén időtar-

talma általában a kiváltó októl függően az utolsó esettől számítottan a lappangási idő kétsze-

rese, pestisnél 6 nap, himlőnél 14 nap volt (15/1973. (HK. 27.). Ma a hatékony immun és 

kemoprofilaxis lehetőségei következtében, a zárlat fenntartása lehet lényegesen rövidebb is.  

A karantén közösségi eljárás, és a korszerű beteg izoláció eljárásai mellett a járványügyi kör-

nyezet alkotó még tünetmentes személyi állomány egészségének megőrzését szolgálja az ál-

landó orvosi ellenőrzés biztosításával. A karantén a biológiai védelem többi rendelkezésre 

álló eszközével együtt alkotja a biovédelem megelőző orvosi rendszerét. 

 

7.5.8. A mentesítés szerepe az orvosi biovédelem területén 

A mentesítés katonai és katonaorvosi fogalom is, eredeti jelentése szerint a sugárzó, mérgező 

vagy fertőző anyagok eltávolítását jelenti szennyezett felszínekről, az expozíció csökkentésé-

nek szándékával, a fegyver specifikus egészségkárosodás megelőzése, vagy csökkentése ér-

dekében, valamint a környezet (az emberi és természeti) megóvása, valamint a szennyezés 

további szétszóródása (szekunder kontamináció) megakadályozása céljából. A mentesítés 

haszna a sugárzó szennyezés esetében a legnyilvánvalóbb, amikor a szervezetben abszorbeált 

ionizáló sugárenergia mennyisége csökken a mentesítéssel, következésképpen, az elszenve-

dett dózisterhelés is kisebb lesz, ami prognosztikailag egyértelműen előnyös egy esetleges 

sugárbetegség kialakulása, illetve súlyossága szempontjából. A mentesítés a mérgező vegyi 

harcanyagok szervezetbe jutó mennyiségét a további felszívódás megakadályozásával szintén 

csökkentheti, ezáltal a toxikus hatás kifejlődését és súlyosságát csökkenti.  

A biológiai fegyver esetében a helyzet részben hasonló, egy oldalról már egy egyszerű szap-

panos kézmosás szerepe is nagyon fontos, védő hatású lehet, másfelől mentesítés korlátjának 

tekinthető, hogy csak csíraapasztó jellege van és korlátozott hatásterjedelmű beavatkozás, 

mert bizonyos kórokozók esetében már egyetlen baktériumsejt szervezetbe jutása (pl: 

tularémia) is képes lehet a megbetegedés létrehozására. A mentesítés szerepe az orvosi 

biovédelemben az általános vegyivédelmi feladatokhoz képest korlátozottabb terjedelmű 

(csak a sérültek ellátását végző saját erőkre, valamint a sebesült és mentesítésre szoruló állo-

mányra terjed ki). 

A mentesítés céljai szerint lehet:  

a.  személy mentesítés (saját szakszemélyzet és sérültek) 

b. technikai (eszközök, fegyverzet, rakomány, illetve szállítmányok) és a szállító jár-

művek stb.) mentesítése (egészségügyi vonatkozásaiban korlátozottabb terjedelmű). 



 

 

99 

c. terület illetve környezet mentesítés ( a biológiai csapás következményeinek fel-

számolása keretében, pl. karantén felszámolás, kórházak, ellátási egységek áthelyezése egés-

zségügyi manőver keretében).  

A kivitelezés mértéke szerint lehet a mentesítés:  

d., részleges (önmentesítés szükségeszközökkel) vagy szakemberek által ellenőrzött, 

és 

e., teljes, pl. fürdető-fertőtlenítő berendezések, eszközök használatával.  

 

Általános szabály, hogy a mentesítést a lehető leghamarabb kell megkezdeni, a szennyezett 

góc közelében. A mentesítő hely telepítését az uralkodó széljárás figyelembe vételével kell 

megtervezni. A tömeghadseregek idejében a mentesítési eljárásokat a szennyezett, de egés-

zséges állomány számára megfelelő technikai eszközök biztosításával, elsősorban a vegyivé-

delmi erők szervezetei oldották meg, telepített mentesítő állomásokon, de az egészségügyi 

szolgálatnak is volt hasonló képessége a sebesültek és a saját egészségügyi erők mentesítése 

vonatkozásában.  

A kisebb létszámú professzionális hadseregekben a tömegmentesítés módszertanának isme-

retanyaga háttérbe szorul, technikai eszközparkja lassan elenyészik, annak ellenére, hogy a 

lakosságot érintő bioterror események továbbra is igényelnék a rugalmasan, bárhol telepíthető 

tömegmentesítési technológia teljes allokációját a polgári és katasztrófavédelem területére. 

Pl.: egy zsúfolt áruház szándékos elszennyezése esetén, hirtelen néhány ezer lakos és a sze-

mélyzet gyors mentesítése komoly kihívást jelenthetne napjainkban. Egy ilyen jellegű ese-

mény bekövetkezésekor a szennyezett lakosságcsoport védelme ma is igényelné a telepíthető 

tömegmentesítő kapacitások és képességek gyors alkalmazását, és szakszerű letelepítését. 

Mindenképpen törekedni kell az eljárások, és a szaktudás megőrzésére, és feltétlenül meg kell 

újítani a tömeges mentesítési képességek technikai oldalát. Az 10. ábra egy polgári célú men-

tesítő állomás elvi telepítési vázlatát mutatja be.  
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      10. ábra 

 

A biológiai ágensekkel szennyezett csapásterület, vagy egy járványgóc hatásos felszámolása 

szempontjából fontos a szennyezett területről az állomány mielőbbi kivonása és a mentesítés 

azonnali elrendelése, megkezdése.   

A részleges mentesítés egyik első eleme lényegében a kezek tisztántartása, vagy a fertőtlenítő 

szeres kézmosás. WHO felismerve a helyes kézmosás oktatásának fontosságát ma kampá-

nyokkal és kiadványokban oktatja a világszerte a helyes kézmosás lépésenkénti gyakorlatát. 

Az kézmosás jelentőségét a pandémiás védelmi intézkedések kapcsán is plakátok hirdették, de 

a kórház-higiénés megelőző jelentősége is kiemelkedő. A biovédelem számára a mentesítés, 

mint eljárás, a fertőző ágens tovább szóródásának, másodlagos fertőző gócok kialakulásának a 

megelőzését segíti elő. A szennyezett ruha, felszerelés szekunder aeroszolizáció révén ugya-

nis esetleg újabb fertőzéseket eredményezhet.  

A sérültek egészségügyi ellátása keretében az egészségügyi szolgálatra hárul a sérültek teljes 

körű mentesítésének biztosítása is. A sérülteket az élet és végtagmentő, valamint életfunkciók 

stabilizálás után haladéktalanul mentesíteni kell. A test belsejébe jutó szennyezések eltávolí-

tása, a dekorporáció, nem része a mentesítésnek, hanem a különböző kiürítési szakaszokon 

(Role I-IV) folyó gyógykezelés részét képezi.  

A korszerű mentesítés ma még legtöbbször vizes alapú, de nagy erővel folynak a kutatások, új 

korszerűbb mentesítő anyagok után.  Az új anyagok lehetnek nagy felületi megkötő képessé-

gű abszorbens porok, vagy különféle enzimtartalmú habok.  Az új, víztakarékos, kombinált 

vegyszeres eljárások iránt növekszik az igény, mert a nagy mennyiségű víz helyszíni előte-
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remtése esetenként nehézséget okozhat pl.: sivatagi környezetben, és a mentesítés során kép-

ződő szennyvíz veszélyes hulladéknak minősül, ártalmatlanítása, kezelése, szikkasztása, ko-

moly környezetvédelmi kockázatot jelent. 

 

7.5.9. Egyéni és kollektív védőeszközök 

A fizikai védelem (személyi és kollektív) eszközei és biovédelem első vonalát alkotják.  Az 

egyéni eszközök a különféle gázálarcból és a védőruhákból állnak. Lényegileg a szigetelő 

vagy lélegző típusú ruhák terjedtek el, de ha a munkavédelem követelményeit is figyelembe 

vesszük, akkor megítélhető, hogy a mérethelyes, nagy mennyiségű bőr és légzésvédelmi esz-

közök biztosítása összetett feladat.  A biovédelem szempontjából a szigetelő típusú, túlnyo-

másos műanyag ruházat és sisak lenne a célszerű, de a gazdasági és katonai szempontok a 

tisztán szakmai célszerűséget módosítják. A szendvics szerkezetű, rétegelt, aktív abszorbenst 

tartalmazó többcélú vegyivédelmi ruházatok, gázálarcok a hadiipari fejlesztések kiemelt terü-

letét képezik. 

A védőruházatok viselése az emberi szervezetalkalmazkodó képességét (hőreguláció, fizikai 

izoláció) túlterheli, ezért viselése időkorlátos. A védőruházat viselését a biológiai csapást 

szenvedett szennyezet terepszakaszon való áthaladást, vagy elhagyását követően, vagy a 

szennyezett területen történő munkavégzés után (beavatkozó mentőállományoknál) kell vég-

rehajtani.  

A pihentetésre, vagy a személyi állomány csoportos védelmére szolgálnak a kollektív véde-

lem jobban tolerálható eszközei, a hajókon a légmentesen lezárható bástya, vagy a légmente-

sen záródó, zsilippel, légszűrővel szerelt fedezék. A terület alapos és részleges ismertetése 

önmagában meghaladja a dolgozat kereteit, de a biovédelem teljessége miatt legalább említeni 

kellett a kollektív védelmi eszközök használatának jelentőségét.  

Az eszközrendszer összefoglaló ismertetése azt sugallja, hogy a védőeszközök használatára 

magasan képzett szakember állomány vezetésével jól kiképzett, gyakorlott katonákkal lehet a 

csapatok harcképességét megőrizni a biológiai fegyverek bevetését követően. A professzioná-

lis kisebb létszámú hadseregekben erre elvben könnyen mód nyílik, azonban a jól kiképzett 

katona „előállításának” költségeit tovább növelik a kiképzési követelmények. A bioterror 

események következményei felszámolásánál a védelmi eljárások csak a beavatkozó állomány 

vonatkozásában állnak fenn azonnal használatra készen, ezért a polgári szennyezett /sérült 

állomány körében magasabb egészségügyi veszteséggel kell számolni.   
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7.5.10. A fertőtlenítés és a rovar rágcsálómentesítés (DDD) 

A fertőtlenítés(dezinfekció)  a beteg emberből (fertőző forrás) a környezetbe jutott 

kórokozók biztonságos és teljes elpusztítását jelenti, fizikai (hővel, sugárzással), kémiai úton 

(vegyi anyagokkal), vagy kombinált eljárások segítségével. Célja a kórokozó elterjedésének, 

további fertőzés kialakulásának megakadályozása. A kevéssé értékes anyagokat fertőtleníteni 

lehet égetéssel. A mindennapos házi gyakorlatban, napjainkra háttérbe szorult a ruhák kifőzé-

se, és régen hasonló szerepet játszott a vasalás is.  

A járványügyi gyakorlatnak kiemelt fontosságú területe a fertőtlenítés. A katonai egés-

zségügyi ellátás szempontjából a fürdető fertőtlenítő állomások szerepe és fontossága ma is 

alig felbecsülhető. A gyógyintézetekben a fertőtlenítő technológiák hiányos, elégtelen al-

kalmazása miatt, akár a kórház működésének ideiglenes felfüggesztésére is sor kerülhet. A 

bioterrorizmus miatt a polgári lakosság nagyobb csoportjainak „tömeges” fertőtlenítő-

mentesítő kapacitásaira ma ugyanolyan szüksége van, mint milyennel a sorozott tömeg-

hadsereg egykor rendelkezett (DDA 66). Tapasztalatom szerint ezen a téren jelentős képes-

ség vesztés és hiány áll fenn, részben a korábbi katonai eszközök erkölcsi öregedését köve-

tő fizikai megsemmisülése miatt, részben a nagy kapacitású analóg berendezések elmaradt 

rendszerbe állítása miatt.  

A biovédelemben használható fertőtlenítő szerek szakterülete legalább olyan gyorsan vál-

tozik, mint a gyógyszerek világa. A rendkívül korrozív anyagokat az egyre kíméletesebb 

vegyületek kezdik felváltani. Napjaink ígéretes belsőtéri kórházi és középület fertőtlenítési 

eljárásai közül kiemelkedik a klórdioxid alapú aeroszol, amelyet elektromos vagy más 

rendszerű (sűrített levegővel működő) háti készülékekkel fejlesztenek. Az eljárás az 

egyébként hatásos, csak kissé lassúbb, formalinos gázosítás kiváltását ígéri. Sok esetben, 

nyílt térben, a háti permetezők és a mezőgazdaság növényvédelem területkezelő eszközei 

is jól alkalmazhatók biovédelmi célokra.  

 

A rovar-, rágcsálóirtás (Dezinszekció és Deratizáció)  

A rovar és rágcsálóirtás a vektor útján terjedő betegségek estében tudja segíteni a járvány 

felszámolását (pestis, sárgaláz, vérhas) előforduláskor. Különösen érvényes lehet ez az 

eljárás a zoonótikus (állatról-emberre terjedő) megbetegedések esetének egy részénél, ami-

kor a fertőzés forrása a beteg állat, és a járványfolyamat kialakulásában új résztvevőként az 

ember és kórokozó rendszer új taggal az állatvilág egy vagy több tagjával és azok biológiai 

sajátosságaival is bővül. A kórokozó cirkulációjában megjelenik a terjesztő faj minden 

sajátosságával, a vektor. Ha vektor útján terjedő fertőzésről van szó, akkor a betegséget 
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szúnyog, tetű, kullancs, légy vagy más faj terjesztheti. A sárgaláz, malária, kiütéses tífusz 

és pestis és vérhas eseteiben a vektorok irtása a védekezés fronteszközei közé tartozik. 

Amennyiben a biológiai csapást vektor szórás módszerével hajtották végre, akkor a direkt 

védelem egyik fő lehetősége az szakmailag jól kidolgozott egészségügyi szempontból fon-

tos rovarok, rágcsálók irtásának szabatos kivitele. A meleg és hidegködös rovarirtó eljárá-

sok nagy területen, gyorsan képesek biztosítani a rovarmentességet, légi vagy szárazföldi 

kijuttatással. 

A felsorolt példák bizonyítják, hogy a biológiai fegyverek elleni védekezés közel áll a jár-

ványok elleni védelem mindig komplex eljárásaihoz, igyekszik alkalmazkodni a kórokozók 

sokféleségéhez, a terjedési módhoz és fogékony populáció sajátosságaihoz. Csak a sokféle 

módszer kombinációjának együttes alkalmazása tudja biztosítani a járvány okozta fenyege-

tés biztos elhárítását, vagy a biológiai csapás következményeinek hatásos elhárítását, és a 

hatáscsökkentését. 

 

7.5.11. A gyógyszeres orvosi profilaxis 

A gyógyszeres orvosi profilaxis a haderővédelem és biológiai fegyver elleni védelem klinikai és 

megelőző orvostani eszköztárának egyik fő és hatásos eszköze. Alkalmazása a XX. században 

széleskörűnek tekinthető, nem csak a biovédelmi rendszer részeként, de a mindennapi klinikai 

gyakorlatban (pl.: splenectomián átesett betegek perioperatív ellátásában), és/ vagy járványügyi 

érdekből is (pl.: meningitis purulenta, scarlatina) esetén, vagy az utazás egészségügyben, pl.: a 

malária fertőzött területekre történő nemzetközi utazások, missziók előtt. Elrendelése, mint 

bármely orvosi beavatkozás, előnyökkel (valamely megbetegedés elkerülése) és kockázattokkal 

(allergiás reakció, mellékhatások) jár, és az eljárás csak esélyeket és nem garanciát nyújt, mert a 

kemoprofilaxis bármely formájának elvárható védőhatása sohasem éri el az abszolút biztonsá-

got, a 100% -ot. A gyógyszeres orvosi profilaxis didaktikailag két nagy szárnyra osztható: a 

kemoprofilaxisra és az immunprofilaxisra. 

 

7.5.11.1. A kemoprofilaxis 

A kemoprofilaxis a szó szerinti értelmezésben: olyan gyógyszeres megelőző beavatkozás, 

amelyet a biológiai ágenssel való potenciális találkozás előtt, expozíció előtt (preexpoziciós), 

vagy azt követően (postexpozíciós), az orvos utasításra és előírása szerint kell végrehajtani, a 

fertőző betegség kialakulásának meggátlása, vagy a súlyosságának csökkentése érdekében.  
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Elrendelésekor, mint minden orvosi beavatkozásnál, előzetesn mérlegelni kell a veszélyeket 

és a beavatkozás előnyeit [116]. A mérlegelés vezérlő motívuma, hogy az exponált, a lappan-

gási szakaszban levő tünetmentes betegnél a betegség kitörése a következményeiben a kedve-

zőtlenebb, mint a megelőző szerek szedésének szövődményei. A kemoprofilaxis alkalmazásá-

nak individuális gátja lehet a gyógyszerrel szemben fennálló ismert allergiás hajlam, vagy 

valamilyen a katona egészségi állapotára visszavezethető kizáró tényező (súlyos vese-, vagy 

májbetegség, vagy fennálló kp. idegrendszeri érintettség, esetleg súlyos anyagcsere rendelle-

nesség). A hadseregek általában egészséges személyi állománya megkönnyíti a 

kemoprofilaxis elrendelésének mérlegelését. Minden óvatosság ellenére fény derülhet valami-

lyen gyógyszer intolerancia (allergiás reakció) kialakulására. A polgári lakosság változatos 

kor és egészségi összetételű állományánál, ahol anyagcsere probléma, rosszindulatú dagana-

tos, vagy egyéb rendszer betegség fennállása előfordulhat, vagy egyéb gyógyszerek rendsze-

res szedése miatt nemkívánatos interakciók léphetnek fel, fennállhat a veszély, hogy a 

profilaktikum használatba vétele meghiúsulhat, vagy ellenjavallt. Ugyanazon szer 

profilaktikus használata történhet kettős céllal is: pre- és postexpozíciós céllal. Ilyen az influ-

enza pandémia esetén folytatható antivirális megelőző, illetve a fertőzést követő kezelés. A 

profilaxis bevezethető csak posztexpozíciós céllal, mint az antibiotikum szedése pl.: 

meningitis epidemica betegek környezetéhez tartozó potenciális exponált személyek esetében. 

A kemoprofilaktikus szereket a kórokozók szerint tovább oszthatjuk csoportokra, így megkü-

lönböztetünk: antibiotikus, antivirális, antivirális vagy parazitaellenes kemoprofilaxist. A táb-

lázat (21. táblázat) a biológiai fegyverek esetében alkalmazható gyógyszeres profilaktikus 

eljárásokat mutatja be: 

 

A fertőző betegségek gyógyszeres profilaxisa 

Kemoprofilaxis Immunprofilaxis 

Antibiotikus 

Antivirális 

Antiparazita 

Aktív  

Passzív 

 Immunmodulátorok,  

DNS vakcinák 

Pre és postexpozíciós immunprofilaxis 

Kombinált profilaxis 

        21. táblázat 
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Az antibiotikus kemoprofilaxis: 

Az antibiotikumok a bakteriális fertőző megbetegedések gyógyszeres kezelése a 1930-as 

évektől Erhlich, Domagk, és Flemming munkássága óta elképzelhetetlen antibiotikumok nél-

kül. Az antibiotikumokmindenki előtt ismertek, és életünkben számtalanszor kapcsolatba ke-

rültünk velük. Az emberiség ugyanakkor sajátos versenyfutásra kényszerül (az új antibioti-

kumok előállítása és a bakteriális ellenálló képesség kifejlődése között) a kórokozók világá-

nak evolúciójával. Egyre újabb és újabb antibiotikumok felfedezésével kell, a kórokozók el-

lenálló képességének megújulásával megküzdeni.  

A kemoprofilaxis biovédelmi célú elrendelése történhet kisebb körülírt csoportok esetében: 

egészségügyi dolgozóknál, első beavatkozó állománynál, előre becsülhető kockázatok eseté-

ben, és tömegméretekben a biológiai csapás igazolt megtörténtét követően. A megelőzésre 

használt szerek adagolása a terápiás adag nagyságától eltérhet. A dózisok alapján a veszély-

helyzeti készletek nagysága a specifikus védelemben részesítendő populáció nagyságától füg-

gően számítható. A megelőző és terápiás készletek kialakítása költségigényes [117]. Az ame-

rikai anthrax levélbombák (Ameritrax) során alkalmazott postexpozíciós preventív kezelések 

költségei sok millió dolláros nagyságrendet is elérték, a kezelés időtartama (60 nap), és a 

gyógyszer (ciprobay) költségessége következtében. A táblázat (22. táblázat) az antibiotikus 

profilaxis egyszerűsített adatait mutatja be felnőttek esetében néhány kórképen, az angol He-

alth Protection Agency ajánlása alapján [115]. 

 

        22. táblázat 

Néhány antibiotikus profilaxis egyszerűsített adata 

Betegség neve Post expozíciós 

antibiotikum 

Adagolás 

mg 

Kezelés hossza 

nap 

Alternatív  

második antib. 

Anthrax ciprofloxacin 500 60 doxycyclin 

Brucellózis doxyciyclin + 

rifampycin 

100 

600-900 

21 

6 hét 

Co-trimazole 

Melioidózis co-trimazole 960 7  

Pestis ciprobay 100 7 doxycyclin 

Q láz doxicyclin 100 7    co-trimazole 

Tularémia ciprobay 500 14 doxycyclin 

                                                         Health Protection Agency ajánlása (2007) alapján 
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A táblázat a biovédelmi célokra leggyakrabban alkalmazott antibiotikumok közül a mai orvo-

si gyakorlat néhány elsődleges és második vonalban használatos szerére koncentrál, de a 

megelőző kezelés jelentősen függhet a biológiai ágens antibiotikum érzékenységének pontos 

ismeretétől. Például az USA és az Egyesült Királyság ajánlásai egyaránt kiemelt szerepet 

szánnak az antibiotikus profilaxis mindkét formájában a ciprobay (2x500mg), rifampicyn 

(600mg), a ciprofloxacin (2x500mg), a doxicyclin (100mg) és a tetracyclin (500mg) használa-

tának. 

A megbetegedettek kezelését szolgáló terápiás paletta, az egyes fertőzések kezelési szabályai, 

az infektológia által kidolgozott szakmai protokollokban van megfogalmazva.  A bakteriális 

fertőzések esetében a célzott antibiotikus, vagy az antivirális kezelés használata jó eredmény-

re vezethet, számos esetben a kemoprofilaxis kombináltan alkalmazva nyújtja a legjobb 

eredményt az immunprofilaxis valamelyik változatával kiegészítve. 

Az antibiotikus kemoprofilaxisnak a gyakorlati és elméleti hátrányait is látni kell: gyakorlat 

szempontjából tömegméretekben az eljárás drága, elméleti szempontból növeli az antibioti-

kummal szembeni bakteriális rezisztencia kialakulásának a veszélyét, és mindig van mellék-

hatása. A szövődmények kialakulásnak esélyét növeli, hogy a prevenció időtartama sokszor 

igen hosszú, például az anthraxnál, ahol az adagolás időtartama (~ 60) nap. A készletezés ne-

hézségeit növeli a biológiai fegyver biodiverzitása, azaz a sokféle biológiai ágens ellen, sokfé-

le gyógyszert kell felhalmozni.  

Az antibiotikus kemoprofilaxisnak előnye: középtávon jól készletezhető, az antibiotikumok jó 

része a polgári gyógyító ellátásba lejárat előtt visszaforgatható.  

A városi polgári lakosság tömeges kemoprofilaxisának technikai kivitelére, jó szervezési 

megoldásnak látszik a komputer szimulációs elemzések szerint az ideiglenes gyógyszerellátó, 

gyógyszerosztó központok felállítása [74], mégis, több milliós populációk hatásos és sikeres 

kemoprofilaxisának vezetése kissé kétséges. Az ajánlásokban a terhesek, gyerekek és betegek 

egyéni dozírozása meghatározható, és jól kidolgozott. Teljesen más megítélés alá esik a 

bioterror támadás legtöbbször lényegesen körülírtabb csoportjának kezelése. Az eredmények 

jobbak, ha kiegészül a kemoprofilaxis a specifikus immunterápia valamelyik formájával.   

 

Az antivirális kemoprofilaxis 

Az antivirális szerek fejlődése a XXI. század elejére látványosan felgyorsult. Több mint 500 

vírus fertőzés előfordulása ismert [98]. Az egyes vírusbetegségek kezelésénél az antivirális 

terápia lehet életfontosságú, de az antivirális szerek ma még messze nem a gyógyítás tökéletes 

eszközei. Kifejlesztésük egyik nehézsége abban rejlik, hogy az egyes vírus famíliák között 
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sokszor nagyobb különbségek állnak fenn, mint akár bármely más állati fajok között a gerin-

cesek egész világában. A virológiai ismeretinek bővülése alapján egyre jobban ismerjük az 

egyes vírus „quasi speciesk” sokszorozódási stratégiájának különbségeit. A vírusgenom és a 

gazda sejt kölcsönhatásai, valamint a vírus és a gazdaszervezet immunrendszerének nagyon 

soktényezős kölcsönhatásai határozzák meg az egyes vírusgátló szerek lehetséges támadás 

pontjait, hatásmechanizmusait. Az antivirális szerek ezért nagyon sokféle hatás mechanizmus 

szerint hatnak, célozhatják a nukleinsavat pl.: nukleotid és nukleozid analogonok, vagy gátol-

hatnak speciális enzimeket pl.: reverz-transzkriptáz bénítók, neuraminidáz-bénítók, vagy le-

hetnek nem specifikus, a gazdaszervezet ellen állóképességét serkentő rezisztencia 

stimulátorok, mint az interferonok, vagy más immunmodulátorok (128). 

Az antivirális szerek fejlesztéséhez szükséges kutatások költségigényük miatt, elsősorban 

olyan területeken fejlődnek láthatóan gyorsan, ahol az antivirális gyógyszer iránti igény a la-

kosság elég széles körében jelentkezik, mint pl.: a HIV/AIDS betegek gyógykezelése eseté-

ben.  A sikeres kutatások eredményeképpen, sok korábban gyógyíthatatlan beteg nyerhet évti-

zedeket a ma már a hatékony antivirális kezelés következtében. Hasonló a helyzet a 

pandémiás fenyegetettség miatt, az influenza gátlószerek területén is. A betegek kezelésében 

az antivirális terápiának jelentős is szerepe van a fertőződést követő első 48 órában. Az 

oseltamivir pre- és postexpoziciós kezelésre egyaránt alkalmas [127]. A 2009. évi Influenza 

A(H1N1) járvány  tapasztalatai arra is világosan rámutattak a preexpozíciós (profilaktikus) 

antivirális kezelés hátrányaira: a kezelés anyagigényes, a gátlószert bizonytalan ideig, felesle-

gesen, bizonytalanul hosszú ideig kell szedni, ezáltal megnő a mellékhatások jelentkezésének, 

valamint a virális rezisztencia kialakulásának veszélye. A mindennapi gyakorlatban ezért a 

postpozíciós kezelést célszerű előnybe részesíteni: 5 napon át 2 x 75 mg-os napi adagban, 

szájon át. Az influenza antivirális terápiájában az oseltamivir kezelés mellett más szerek is 

javasoltak, mint a Tamiflu, Zanamivir és a Relenza is. 

A biovédelem szempontjából kiemelkedő jelentőségű a himlővírus gátlószere a Cydofovir, 

amelynek jelentős hátránya a súlyos nefrotoxikus mellékhatás. A ma legjelentősebb gyakorla-

ti hasznú széles spektrumú antivirális szer a ribavirin, amely több DNS és RNS vírusra is gát-

ló hatást mutat sejttenyészetben, de a mellékhatások kialakulásával szintén számolni kell. A 

gyakorlatban a Lassa heamorrhágiás láz Lassa vírusa, Bolíviai haemorrhagiás láz Machupo 

virusa, a kongói-krimi heamorrhágiás láz vírusa, a hantavírusok egy része és a Nipah 

encephalitis esetében tapasztaltak a ribavirin kezelés használatától kedvezőnek tűnő eredmé-

nyeket.  
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Az antivirális szerek biztosan a nagy jövő előtt álló készítmények, ha sikerül a gyártási költ-

ségeket, és a készítmények toxicitását jelentősen csökkenteni. A kemoprofilaktikus szerek 

tömeges alkalmazása esetén, vagy elhúzódó használatuk során nagyon fontos, hogy a felsorol-

tak mellet a hatásspektrumuk legyen minél szélesebb, és a virális rezisztencia kialakulása mi-

nél lassabban következzen be. Az antivirális szerek ma még a tömeges lakosságvédelem igé-

nyét nem segíthetnek megoldani, de egyes szűk feladatot ellátó szakmai csoportok (első rea-

gáló erők, tűzszerészek, helyszíni vizsgálatot végző hatósági szakértők, mintavételezők, egés-

zségügyi felderítő erők, infektológusok, nővérek, orvosok, közegészségügyi dolgozók védel-

mére már ma is használhatóak.  

Az antivirális szerek szerepe és jelentősége a biovédelem területén várhatóan növekedni fog, 

beleértve a nem specifikus szerek használatának elterjedését (interferon indukturok, stb.) Az 

eddig ismert herpes, orthomyxo, hepatitis és HIV vírusgátló szeres kezelés eredményei vilá-

gosan mutatják, hogy hamarosan egyre több új és jobb eszköz kerülhet a gyógyító orvosok 

kezébe a vírusbetegségek eredményes gyógykezelése céljaira.  

A protozoon elleni kemoprofilaktikus szerek közül mintaként a malária megelőző szereket 

említem, mivel a chloroquin és a mefloqin használatával már jelentős tapasztalatokat szerzett 

a Magyar Honvédség egészségügyi szolgálata az olyan missziók egészségbiztosítása terén, 

ahol a műveleti terület malária endémiás vidéknek ismert. A malária megelőző szerek haszná-

lata a malária globális és növekvő elterjedtsége miatt tömegméretűnek mondható. A malária 

kemoprofilaxisának javasolt legjobb eljárásait a WHO éves ajánlásaiban szabályozza. A 

gyógyszeres orvosi profilaxis eszközkészletének másik nagy területét az immunprofilaxis 

lehetőségei adják.   

 

7.5.11.2.  Immunprofilaxis 

Az immunprofilaxis a járványügyi triász egy másik tagjára a „fogékony egyed” fogékonysá-

gát igyekszik befolyásolni. Haderővédelmi és biovédelmi szerepe kitüntetett [120]. Az 

immunproflaxisnak is két fő területe különíthető el: a specifikus aktív és a passzív immunizá-

ció. E. Jenner munkássága óta (1798) az orvostudomány és az emberiség számára tudott, hogy 

a védőoltások egyéni és populációs szinten alkalmazható leghatásosabb eszközeink a járvá-

nyok megelőzésére, az egyedi járvány kitörések megfékezésére, sőt az egyes fertőző betegsé-

gek végleges felszámolására is, melynek első példája a himlő eradikációja volt 1979. decem-

ber 9-én (WHO, Genf). Az eradikálásra szánt további kórokozók sorát, a tervek szerint remél-

hetőleg hamarosan, folytatják a gyermekbénulás vírusai és a kanyaró kórokozója is. Elsősor-

ban az egygazdás, kizárólagosan humán patogén vírusok azok, amelyek eradikálása a leg-
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könnyebben és várhatóan sikeresen kivitelezhető. Az ehhez alkalmas oltóanyagok a rendelke-

zésre állnak, ha csak az emberiség kulturális-társadalmi válságai, vagy „divatos” védőoltás 

ellenességi hóbortjai, vagy egy „sikeres” bioterror támadással szándékosan okozott járvány 

tönkre nem teszi a több generáció fáradságos munkájának eredményeit. Nem túlzás kimonda-

ni, hogy nincs az emberiség kezében még egy másik olyan hatékony eszköz a fertőző beteg-

ségek morbiditásának és mortalitásának csökkentésére, mint a védőoltások [119].    

A Magyar Gyógyszerkönyv VIII. kiadása szerint „Az embergyógyászati vakcinák antigén 

tulajdonságú anyagokat tartalmazó készítmények, amelyek fajlagos és aktív immunitást tud-

nak előidézni az emberi szervezetben a kórokozóval, vagy az általa termelt toxinnal, vagy 

antigénnel szemben” 

 

7.5.11.2.1. Az aktív immunprofilaxis: 

 A védőoltásokat kifejlesztő alkalmazott tudományág, a variolizáció és Jenner munkássága, 

vakcinológiává nőtte ki magát. A védőoltások fegyelmezett, és szervezett és rendszeres hasz-

nálatával az életünk minőségét határozzák meg [130]. A fejlett és jól szervezett államokban 

részletes, életkorhoz kötött program - védőoltási naptár - szerint oltják a gyermeket, és hama-

rosan elérhető lesz talán az az idő is, amikor a felnőttek programozott újraoltása is életünk 

elfogadott, szerves része lesz. A felnőttek újra oltására jó példa az időskoriak tetanusz emlé-

keztető oltása, amely bizonyítja, hogy ha az emberiség a mesterséges immunizálás útján szer-

zi meg a fertőző betegségek elleni védettség fontosabb részét, akkor a védettség karbantartá-

sáról is gondoskodnia szükséges. A Magyar Honvédségben alkalmazott védőoltási rend béké-

ben a foglalkozási kockázatok csökkentését szolgálja, ugyanakkor lényegében a példája lehet 

a felnőttek programozott, tudatosan szervezett oltásának. A védettség vakcinával történő ki-

alakításának több útja ismert. Az oltóanyag készülhet élő gyengített (attenuált), vagy kíméle-

tesen elölt (inaktivált) kórokozóból, vagy a felsoroltak részeiből, illetve inaktivált toxinból. 

Ilyen pl.: a tetanus toxoidból gyártott védőoltás. 

A modern kor első oltóanyagát L. Pastuer állította elő 1879-ben Pasteurella multocida élő, 

legyengített tenyészetéből. A védőoltások eredetük szerint lehetnek bakteriális vagy virális 

eredetűek, amelyekből további tisztítási és kezelési eljárásokkal egyre finomabb készítmé-

nyek állíthatóak elő.  Így készülnek például az influenza elleni split és subunit oltóanyagok, 

vagy az acelluláris anthrax vakcina.  

Az oltóanyag termelésben egyre többször találkozhatunk a génsebészeti úton előállított 

rekombináns fehérjék használatával is. Lassan már évtizedek óta ilyen fehérjékből áll pl.: a 

Hepatitis B elleni oltóanyag. A reasszortáns vagy reverz-genetikai módszerekkel előállított 
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törzsekből készülő influenza vakcinákat évek óta használják sikeresen világszerte az oltó-

anyag termelésben. A génmódosítással alkotott ágensek új lehetőségeket tárnak a vakcina 

termelők elé, egyelőre preklinikai távlatokban [118]. A célzott mesterséges antigén 

stimulus(ok) következtében a szervezet egy határozott, körülbelül két hét időtartam alatt kifej-

lődő és egyre fokozódó erejű ellenanyag termeléssel válaszol, amely az egyén számára hosz-

szabb vagy rövidebb ideig tartó specifikus védettséget eredményez. A vakcináció előnye, 

hogy a szervezetben saját termelésű ellenanyag fejti ki a védő hatását, és hatása hosszan tart. 

Hátránya, hogy a kialakulásához idő kell. Vitathatatlan hatalmas eredményei ellenére az eljá-

rásnak néhány más elvi és gyakorlati korlátja is ismert.  

A mai védőoltási technikák mellett, elvileg sem lehetséges tömegméretekben minden kóroko-

zó ellen, mindenkit beoltani. Ez az elméleti korlát részben technikai jellegű, részben individu-

ális: több száz féle oltás átvészelésének szervezetre gyakorolt hatása sem tisztázott, és a ma 

gyártott védőoltási rend folyamatos kiterjesztése is gazdasági és technikai szempontból is li-

mitáltnak látszik.  

A védőoltási kampányok egyszerűsítésének egyik lehetséges kézenfekvő útja ma, a kombinált 

többkomponensű oltóanyagok egyre gyakoribb használata (a Twinrix két Hepatitis, a Di-Per-

Te három ágens, a legújabbak esetében már öt ágens elleni védelmet alakítanak ki egy oltás 

beadásával). A kombinált oltóanyagok használata mellett gyakori eljárás az oltóanyag 

antigenitásának fokozása az antigén mennyiségének csökkentése mellett különböző 

adjuvánsok anyagok használatával. A különböző adjuvánsok alkalmazása az oltóanyagokban 

szintén széles körben elterjedt. Az adjuvánssal kiegészített kombinált oltóanyagok bevezeté-

sének ugyan még jócskán vannak tartalékai de, elvben becsülhető a lehetőségek lassú kimerü-

lése.  

Az elmondottakon túl számos lehetséges kutatás még jobban kiteljesítheti a vakcinákban rejlő 

lehetőségeket. Új beviteli módszerek jelenhetnek meg, mint az ép nyálkahártyán, esetleg ép 

bőrön keresztül történő immunizálás orrcsepp, tapasz formájában, vagy celluláris bevitel 

módszereinek bevezetésével. A vakcinációban rejlő másik nem kevésbé fontos korlátozó té-

nyező gazdasági/szabályozási természetű: egy kórokozó elleni védőoltás kidolgozására és 

engedélyezéséhez, sok tőkére és évek munkájára van szükség. Az engedélyezés hosszú és 

komplikált ellenőrzési folyamat, amelynek célja, hogy egy véletlen védőoltási katasztrófa 

létrejöttét megelőzze. A gazdasági kényszer miatt, a ritkán előforduló betegségek elleni védő-

oltások kifejlesztése és gyártása legtöbbször nem kifizetődő a kis piac, és a ritka előfordulás 

következtében. A biológiai fegyverek ágensei nagyobb részt ebbe a kategóriába tartoznak. 

Amíg a gyermekbetegségek ellen küzdelemben több százmillió adag oltóanyagra van igény 
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évente, az influenza elleni védelemhez is sok százmillió adagos éves termelésre van szükség, 

addig a ritka betegségek elleni védelemre béke viszonyok között, jó, ha néhány száz, vagy 

ezer adagra volna feltételezetten szükség. Ezért, a biológiai fegyverek ágensei ellen szüksége 

védőoltások kifejlesztése mai gazdasági környezetben elsősorban gazdasági és nem tudomá-

nyos nonszensz. 

Egészen különlegesen alakult a himlőoltások aktuális helyzete, amely egy tulajdonképpen 

nem létező betegség elleni készülő védőoltás, és tanulságos a sorsát figyelemmel kísérni. A 

kicsit több mint egy generációnyi idővel ezelőtt abbahagyott általános feketehimlő elleni oltá-

sok védőhatása mára az emberiség egészében szinte teljesen kialudt. Jelenlegi immunológiai 

védettségünk az amerikai indiánok védettségével áll azonos szinten, a feketehimlő vírusának 

előbukkanása valószínűleg az emberiség egyik legnagyobb járványtani katasztrófájához ve-

zethetne. A kórokozó szándékos kiszabadulásának is meg van egy matematikailag kiszámít-

ható veszélye, és hatásai, amit számos gyakorlaton szimuláltak világszerte (Dark Winter, 

USA, Common Ground, EU). Ennek a hatalmas kockázatnak a felismerése vezetett oda, hogy 

annak ellenére, hogy a világon egyetlen megbetegedés sem történt, mégis újra indultak az 

oltóanyag termelő gyártósorok. A történtek azt is bizonyítják, hogy tisztán egészség-

biztonsági megfontolás alapján (egy himlővel végrehajtott bioterror támadás fenyegetésére) is 

megkezdődhetett - a legrosszabb forgatókönyv esetére szükséges - vakcina készletek létreho-

zása [120]. A himlő esete arra is példa, hogy az eradikációs programok nem a betegség és a 

kórokozó eltűnésével érnek véget, hanem ki kell terjeszteni a biztonsági garanciákat a kór-

okozó potenciális visszatérésének a megakadályozására (oltóanyag készletek gyártására és 

fenntartására) is.  

A tömeges oltások gyakorlati kivitelezése polgári és biovédelmi szempontból is komoly elő-

készületeket igénylő feladat. A legcélszerűbbnek a speciális oltóhelyek kialakítása látszik, 

ahol egyedül az oltások tömeges végrehajtása a cél [103]. Az ilyen oltóközpontoknál a pánik 

és erőszakos cselekmények elleni rendőri védelmét és a folyamatos és biztonságos anyagellá-

tást is könnyebb megszervezni. A forgószínpad szerű, lépésekre bontott oltási tevékenység 

nagy gyakorlati tapasztalatot igényel. Figyelemre méltó kutatások folynak a biztonságos, tű 

nélküli oltási technológiák újrarendszeresítése irányába, amely technika egykor kiválóan meg-

találta helyét a Magyar Honvédség oltási gyakorlatában (Kobra/Medicor oltópisztoly).   

A közvetett antigén bevitelen alapuló, ígéretesnek látszó és dinamikusan fejlődő kutatás-

fejlesztési terület a DNS vakcinák emberi használatra történő alkalmassá tétele [124]. A terü-

let kutatásához fűződő remények indokoltan nagyok, mert sokszorosára szélesíthetik ki a 

többszörösen kombinált „protein alapú” oltóanyagok alkalmazási területeit.  Biovédelmi je-
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lentőségük jól prognosztizálhatóan nagy lesz. A védőoltások eddigi története és jelenlegi 

eredményei vannak olyan vélemények, hogy a XXI. sz. a védőoltások százada lesz [125]. 

A biológiai fegyverek ágensei ellen ismertek olyan kifejlesztett védőoltások, melyeket a ter-

melés előtti valamelyik kísérleti stádiumban befagyasztottak, mert a teljes fejlesztés és enge-

délyezés eljárási költségei nem térülnének meg. Az USA a gazdasági ellentmondás áthidalá-

sára külön alapot hozott ilyen célból létre. A BioShield project (23. táblázat) több év óta sike-

resen kompenzálja a gyártók elmaradt hasznát, így a fejlesztések folytatódhatnak [121].  

 

A védőoltások termelésének gazdasági kompenzációs projeltje (BioShield)  

Engedélyezett védőoltások Vakcina kutatási-engedélyezési fázisban  

Anthrax Himlő (sejtkultúrán termelt) 

Himlő Botulinum toxoid 

Pestis  Tularémia 

Himlő (régi) Q láz 

 Vírus encephalitisek (VEE, EEE, WEE)  

                                                                                                                   P.K.Russel (120.) 

       23. táblázat 

A védőoltások stratégiai szerepet is betölthetnek. Az offenzív biológiai hadműveletek előké-

szítése során, a bevetésre tervezett saját erőknek beadva, védetté lehet tenni a hadseregek 

személyi állományát a bevetésre tervezett biológiai fegyver ágense ellen, míg az ellenség véd-

telen és fogékony marad. Egészségügyi felderítési szempontból ezért, figyelmeztető jelként 

kell értékelni, ha a hadviselő felek valamelyike ismeretlen oltási kampány bevezetését kez-

deményezi csapatai vonatkozásában. A felsorolt meggondolás következtében, sokáig a védő-

oltási rend és a katonai védőoltások szabályai is stratégiai kérdésnek számítottak, ugyanúgy, 

mint az egyes államok védőoltás-termelési képessége is.  

A polgári és katonai védőoltási rend közötti szoros kapcsolatra számos bizonyítékot lehet ta-

lálni a Magyar Honvédségnek a sorozott hadsereg korából. Az 1988/89-es kanyaró és 1993-4 

es rubeola járványok kirobbanása és kapcsolata a polgári védőoltási rend változásaival bizo-

nyították a népességi immunizáció szintjeivel fennálló összefüggéseket [122,123]. A védőol-

tások katonai felhasználásáról szólva, számításba kell venni, hogy a legjobb minőségű oltó-

anyagok használata ellenére is a módszer korlátai közé tartozik, hogy nincs 100%-os védőha-

tású védőoltás, részben az eltérő egyéni reakcióképesség, a lakosság körében cirkuláló kór-
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okozó változó virulenciája, és a szervezetbe jutott infektív dózis különféle lehetséges nagysá-

ga (challenge) miatt.  

 

7.5.11.2.2. A passzív immunizálás jelentősége a biovédelemben:   

Az állati ellenanyagok humán terápiás felhasználása már a XIX. században megkezdődött. A 

világon elsőként orvosi/élettani Nobel díjjal kitüntetett, E.von Behring is a szérumterápia te-

rén (a diftéria elleni szérum kifejlesztése, 1891.) kifejtett tevékenységének köszönhette elis-

merését. Száz év tapasztalata világított rá az állati savók használatának előnyeire, hátrányaira, 

veszélyeire [138]. Ráadásul a hatékony és veszélytelenebb antibiotikus kezelések is elősegí-

tették a szérumterápia visszaszorulását, annak ellenére, hogy a passzív immunizáció előnye - 

az azonnali védőhatás kibontakozása szempontjából - az aktív immun profilaxissal szemben 

vitathatatlan előnyökkel bír [126,131]. A klinikai gyakorlatban az aktív immunizálás kiegészí-

tőjeként szerepel ma is földdel erősen szennyezett sebek tetanusz elleni kezelésében passzív 

immunizáció. Az aktív-passzív immunizálás antibiotikus terápiával kombinálva tovább nö-

velheti a beteg védelmének biztonságát.  

A biológiai támadások esetén az orvosi profilaxis egyik lehetséges és hatásos eljárása a töme-

ges passzív immunizálás. A passzív immunizációt korlátozott időtartamú beavatkozásra al-

kalmazni lehet prevencióra is és terápiás beavatkozásra.  A fajidegen savók széleskörű hasz-

nálata valamikor elterjedt volt India több területén, és sikerrel alkalmazták a pestis ellen im-

munizált lovak savóiból készített immunglobulin készítményeket. Számos állatkísérlet igazol-

ta, hogy a passzív immunizálás hatékony túlélést biztosíthat a brucellózisban, lépfenében, 

tularémia és tüdőpestis esetén. 

Az himlő vakcináció szövődményeiként fellépő postvakcinációs kórképeket sem lehet himlő 

specifikus emberi immunglobulin készítmény nélkül sikeresen gyógykezelni. A botulinusz 

toxinok elleni védelemre sincs jobb ismert lehetőség, mint az oltottak véréből tisztított 

hiperimmun gammaglobulin készítmények használata a tünetek kifejlődése előtti 24 órán be-

lül, még a toxinnak a receptorhoz kötődése előtt [114]. Sokat ígérő eredményeket mutatnak a 

neutralizáló hatású monoklonális ellenanyag elegyek állatkíséreltekben, encephalitis és 

hemorrágiás lázas vírusokkal fertőzött állatok, populációk túlélését vizsgálva [115].  

A monoklonális ellenanyagok szerepében rejlő potenciálisan nagy ígéretre jó példa a kereske-

delmi forgalomban is hozzáférhető Palivizumab [99]. A súlyos gyermekkori RSV fertőzések 

ellen bizonyos megfontolások alapján, nincs hatékony aktív immunizáción alapuló védőoltás. 

Az RSV fertőzött beteg gyermekek kezelésére néhány éve sikeresen használatos a humanizált 

monoklonális ellenanyagból készített védőoltás. Hasonló humanizált monoklonális ellenanyag 
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készítmények a daganat ellenes kezelések céljára már szintén igazolták a hozzájuk fűzött re-

ményeket. A példák azt bizonyítják, hogy a tömeges passzív immunizálás lehetséges új esz-

közei elviekben rendelkezésre állnak.  

Az egér monoklonális ellenanyag előállítására Köhler és Millstein dolgozott ki eljárást. A 

neutralizáló antigén specifikus monoklonális ellenanyag termelésére alkalmas immunizált 

egérlimfocitákból készített hibridomasejtek - genetikai anyagából elkülönítik a variábilis ré-

giót kódoló DNS szakaszt. Az elkülönített egér DNS darabkát ezután egy emberi IgG ellen-

anyagot termelő hibridóma DNS-ébe ültetik be. A génmódosított sejtben ezután egy molekula 

tömegében túlnyomóan emberi immunglobulinból álló antitest fog a transzláció eredménye-

ként termelődni, amelyben az egér eredetű DNS eredetű antigén specifikus variábilis régió 

fejeződik ki. Az így előállított döntően emberi proteinből álló ún. humanizált monoklonális 

ellenanyag a fajidegen fehérjék szövődményeinek veszélye nélkül használható. Az immuno-

lógiai és génsebészeti eljárások összekapcsolásával, fermentorban, tömegesen előállíthatóak a 

humanizált monoklonális ellenanyag keverékek, amelyek jó terápiás értékűek lehetnek a vírus 

encephalitisek, toxinok és még a heamorrhágiás lázak kezelésében is. A humanizált 

monoklonális ellenanyagok jól és tartósan tárolhatók, alkalmasak a stratégiai védelmi készle-

tekben való rendszeresítésre. A passzív immunizáció előnye, hogy azonnal kifejlődik a védő 

hatás, és alacsony a toxicitása. Az immunglobulinok 30 napos felezési idejét figyelembe véve 

a keringésben, a biológiai fegyverek elleni védelem eszközeiként és az azonnali megelőzésre 

is alkalmazhatóak, vagy aktív-passzív kombinációs oltásoknál jól lehet felhasználni az ilyen 

termékeket [129].  

A tapasztalatok szerint az eddig felsorolt eljárások nem csak magukban, egyedül adják a leg-

megfelelőbb védelmet az expozíciót szenvedett személyi állománynak. Az amerikai anthrax 

esetek terápiájában a profilaktikus ciprobay kezelés mellett az aktív immunizálás megkezdése 

döntő prognosztikai jelentőségű volt. Még kifejezettebbnek bizonyult a kombinált kezelés 

eredményessége, ha az expozíciót megelőzően került sor az immunizálásra. Az aktív-passzív 

védőoltás kombinációja széles körben használt évtizedek óta a földdel súlyosan szennyezett 

sebek ellátásában, ami szintén az aktív - passzív kombinált immunizálás jelentőségét emeli ki. 

Összegezve: a kemoprofilaxis felsorolt eljárásai egyre több eszközt adhatnak a biovédelemért 

felelős szakemberek kezébe a személyi állomány hatékony védelmének az elérése, legyen 

akár egykomponensű élő attenuált vagy inaktivált, sejtes vagy nem sejtes, egy komponensű, 

vagy kombinált védőoltás, aktív –passzív immunizáció vagy immunizációval kombinált anti-

biotikus profilaktikus. A biovédelem reguláris katonai eszközrendszerében ugyanúgy jelentős 
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a kemoprofilaxis szerepe, mint a bioterrorizmus elleni lakosság felkészítés és a betegek haté-

kony ellátása tekintetében. 

 

7.5.12.  A laboratóriumi identifikáció  

A laboratóriumi diagnosztika a biovédelem egy döntő területe [142], amely a mintavételezést 

és a minták szállításával kapcsolatos területet, valamint a diagnosztikai eljárások egyfajta 

rendszerét foglalja össze [145]. A fejezet külön kitér az ismertetett elvek adaptálásra a had-

műveleti területen a biovédelem diagnosztikai igényeire.  

 

7.5.12.1. Mintavétel, mintaszállítás biztonsága 

A biovédelem megvalósításának laboratóriumi tevékenységei közül kitüntetett jelentőségű a 

környezeti és/vagy biológiai (emberi, állati, vagy növényi) mintákkal kapcsolatos pontosan 

szabályozott eljárásrend [132]. A laboratóriumi diagnózis sikere szempontjából meghatározó 

a szakszerű mintavételezés, és a minták gyors és biztonságossága szállítása [134].  

A hibás módszerrel vett, vagy rossz helyről gyűjtött környezeti vagy humán mintavételezés a 

laboratórium egész munkáját teheti értelmetlenné, a kapott eredmények pedig értékelhetetle-

nek, vagy zavart keltőek lehetnek. Az elmondottak értelmében a mintavételezés komoly 

szakmai ismereteket feltételező tevékenység, amely vegyivédelmi, vagy egészségügyi szak-

mai jártasságot feltételez.    

A diagnosztikai munka sikere meghiúsulhat a mintaszállítás hiányosságai miatt, mert az érzé-

keny kórokozó szállítás közben beszáradhat, vagy a hűtés hiányosságai miatt elpusztulhat. 

Nagyon szigorúan kezelendő a minta csomagolásának a kérdése, mert a rosszul záródó cso-

magolású minta, a szállító, a mintát fogadó, és a mintát vizsgáló laboratórium személyzetének 

életét, egészségét veszélyeztetheti. A laboratóriumi munka során általános munkabiztonsági 

elv, hogy minden ismeretlen minta fertőzőként kezelendő. A biológiai fegyverek ágenseinek 

nagyobb része pedig legalább a BSL 3-as  4-es kategóriába tartozó biológiai kóroki tényező-

nek minősül. A biovédelem mintái tehát, fokozott óvatosságot érdemelnek. A helytelenül le-

zárt, szivárgó csomagolás miatt, a szállítás útvonalán nem kívánatos, másodlagos fertőzési 

gócok jöhetnek létre. Az érkező, változatos vizsgálati anyagok biztonsági szempontból a leg-

veszélyesebb mintáknak számítanak. 

A nemzetközi minta küldés szabályai már békeidőben jól meghatározott feltételek szerint me-

hetnek végbe. A WHO előírja a háromrétegű, merev, ütésálló fém, egy középső kemény kar-

ton és egy belső nedvszívó papír réteg alkalmazását. Nagyon fontos (különösen környezeti 

mintánál) a mintavétel körülményeinek (helye, ideje) pontos rögzítése, a laboratórium pontos 
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és célszerű tájékoztatására [135]. A katonai biovédelem mintavételezési igényeit azonos labo-

ratóriumi biztonsági szinten kell kivitelezni. Az előre elkészített eszközökkel, és könnyen és 

biztosan önzáró, három vagy többrétegű fólia borítékkal is elérhető a mintakezelés biztonsá-

ga. A biovédelemhez vett minták a származási helyük szerint különböztethetőek meg: 

 a környezeti minták: szilárd anyagúak (talaj, kőzetdarabok, törlési minták, ka-

parékok, technikai eszközök kisebb fragmentumai) és folyékony állagúak: víz 

és egyéb a helyszínen talált folyadékokból vett minták. 

 a biológiai minták lehetnek emberi, állati (rovarok, rágcsálók elhullott egyedei) 

és növényi szervezetek darabjai (levél, fakéreg, kaparékok stb.),   

 az orvosi vizsgálati anyagok lehetnek: széklet, vizelet, vér, genny, és egyéb 

emberi váladékok, szövet és szervdarabok, boncolási anyagok, emberi szerv-

maradványok. A mintákat a későbbi vizsgálatok szempontjait is figyelembe 

véve kell szállítani, konzerváló szerrel, vagy a nélkül, hűtve, vagy fagyasztva. 

A szállítás és konzerválás módszereit a mintakísérő dokumentumon is fel kell 

tüntetni.  

A sérült csomagolású mintát a fogadó laboratóriumban a legszigorúbb óvatossággal kell ke-

zelni, és a szállító eszközöket és a szállító személyzetet is teljes fertőtlenítő-mentesítő eljárás-

nak kell alávetni. Az egyes szakmák (klinikusok, kórboncnokok, mikrobiológusok, vegyivé-

delmi szakemberek a biovédelmi mintavételezést szabályzatokban (NATO / SIBCA), vagy 

saját szakmai protokolljaikban külön rögzítik.      

 

7.5.12.2. A laboratóriumi diagnosztikai munka 

Napjainkra nemcsak a biológiai fegyver fejlődött és nyert új dimenziókat, de a védelem, fő-

ként a mikrobiológiai diagnosztika fegyvertára is sokkal robosztusabb lett [146]. Azok a mód-

szerek, amelyekről a hatvanas - nyolcvanas évek szakemberei még csak álmodtak, ma minia-

türizáltan, hordozható kivitelben beszerezhetőek. A laboratóriumok identifikációs tevékeny-

ségében négy különböző diagnosztikai irány rajzolódik ki erőteljesen: 

 

7.5.12.2.1. A klasszikus mikrobiológiai eljárások:  

A morfológia - tenyésztés - biokémia – állatoltás – szerológia a klasszikus mikrobiológiai, az 

izolálás a virológia módszereinek együttes, egyedi alkalmazása a fertőző betegségek diag-

nosztikájának arany alapját jelentik, de a módszerei idő és munkaigényesek, és csak jobb hí-

ján feletek meg nem csak a biovédelem gyorsasággal kapcsolatos igényeinek, de még sokszor 
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a klinikai fertőző betegségek diagnosztikai igényeit sem tudták időben kielégíteni. Ugyanak-

kor, egy kórokozó biztos izolálása, tenyésztése táptalajon, szövetkultúrán vagy állatoltással, a 

szín tenyészetek előállítása és a tenyészetek finomabb vizsgálata nélkül a kórokozók biztos 

tanulmányozása, és tartós ellenőrzés alá vonása nem lehetséges. A klasszikus morfológiai 

vizsgálatok, pl.: elektronmikroszkópos vizsgálatok jelentősége az épített laboratóriumokban 

változatlanul fennmarad [136]. Harctéri/műveleti körülmények között a kórokozók vizsgála-

tának klasszikus mikrobiológiai vizsgálata biovédelem ROLE IV-es szintű állandó laboratóri-

umaiban végezhető el. Az ismertetett metodikai hátrányok leküzdésére három fő irányban 

folytak a fejlesztések és születtek sikeres eredmények: 

 

7.5.12.2.2.  Immunszerológiai vizsgálatok:  

A nyolcvanas évtized az immun-szerológia virágkorát hozta el. Az immunoassayk egész sora 

született meg: A radioizotóppal jelzett ellenanyagokkal végzett vizsgálatok (RIA), a 

flureszcens festékjelzést használó immunfluoreszcens vizsgálatok (IFA), és az enzimkonju-

gált ellenanyagok használatán alapuló vizsgálatok (EIA). A biovédelem célját számos más 

eljárás is szolgálhatná, amilyen az immun-elektormikroszkópia is lehetne, amely kiváló, és 

ígéretesen gyors eljárás, egyesíti a nagy felbontó képességet az immunreakció 

specificitásával, de nem műveleti területen végzett vizsgálatra való eljárás. Széles körben el-

terjedtek az immunkromatográfiás kimutatási eljárások, amelyek hátránya viszont, a reakció 

viszonylagos csökkentebb érzékenysége. Saját vizsgálataim során a NATO által bevezetésre 

javasolt Hand Held Teszt Kit kifejlesztésére irányuló munka megerősítette a metodika alkal-

mazhatóságát – elsősorban gyorstájékozódás, előszűrés céljára, de a kimutatási érzékenysége 

nem volt kielégítő [64,137].   

Az évtized végére megjelentek a tömeges vizsgálati kapacitású, részben automatizált ELISA 

módszerek, amelyek alkalmasnak bizonyultak a betegek immunreakcióinak vizsgálatára, és a 

kórokozók proteinalapú (antigénjeinek) jelenlétének (bizonyos érzékenyített eljárásokkal) a 

kimutatására is. A kereskedelmi forgalomba diagnosztikus egységkészletek (kit-ek) jelentek 

meg. Lassan azonban kirajzolódtak a módszerek határai is. A monoklonális ellenanyagok, 

vagy a sokszorosan érzékenyített biotin/avidin rendszerek bevezetése sem tudta a reakciók 

érzékenységét és specificitását egy határon túl növelni, és a biovédelem követelményeit szol-

gáló magasabb szintre emelni. Mégis, a kifejlesztett automatizált tömeges vizsgálatokra is 

alkalmas immunszerológiai módszerek, ismert korlátaik figyelembe vételével, a biovédelem 
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rendszerébe illesztve, annak nagyon hasznos eszközei. Az alapeljárások és változataik kritikai 

összefoglalása is köteteket tölt és tölthetne meg.  

 

7.5.12.2.3. Nukleinsav analízisen alapuló technikák: 

A kórokozók nukleinsav alkotóinak vizsgálatán alapuló új diagnosztikai módszerek napjaink-

ra teljesednek ki, és értelemszerűen helyet követelnek a biovédelem fegyvertárába. Az 1985-

ben felfedezett PCR, majd később az RT- PCR fantasztikus karriert futott be a nukleinsav 

alapú mikrobiológiai diagnosztikában [133]. A PCR a korábban uralkodó hibridizációs eljárá-

sokat diszkréten a háttérbe szorította [132]. Az eljárás elvben egyetlen nukleinsav lánc kimu-

tatására is alkalmas, ezáltal megadja a biovédelem számára a kívánatos érzékenységet.  

Az eljárás előnye, hogy a minta előkészítési eljárás megfelelő kiválasztásával a laboratóriumi 

fertőzés bekövetkezésének a kockázata nagymértékben csökkenthető. A nukleinsav minták, 

próbák, jól tárolhatóak, és a primerek szintetikus előállítása egyre egyszerűbbé, gyorsabbá és 

olcsóbbá válik. Anélkül, hogy a hihetetlen fejlődés irányaira bármilyen utalást mernék tenni, a 

fejlődés valószínű következő állomásai a DNS microarray chipek tömeges elterjedése lehet, 

amelyek egy minta szimultán analíziséhez adhat lehetőséget. A DNS mikrochipek kiterjedt 

használata és következésképpen egyre gazdaságosabb megjelenésére számítani lehet a 

biovédelem fegyvertárában. 

  

7.5.12.2.4. Nagy műszeres méréstechnika módszerei:  

A háttértudományok fejlődése, a nagy hatékonyságú elválasztási technikák a HPLC és a GC 

és más analitikai módszerek fejlődése megteremtette a lehetőségét az MS-GC, az MS-MS, a 

flow-cytometria, a luminometria biovédelmi alkalmazásának, utóbbiak inkább a hátországi 

tagozat területén [139]. A felsorolt módszerek együttes vagy részleges bevezetése napjaink-

ban kiegészíti a biológiai fegyverek lehetséges és gyors azonosításának a laboratóriumi hátte-

rét, beleértve a toxinok és a kisebb molekulasúlyú anyagokat. A magas érzékenységű analiti-

kai mérések jól beilleszthetőek a biovédelem diagnosztikai eljárásai közé. A kész nagyipari 

előállítású vizsgálati egységkészletek (kitek), a kifejlesztett metodikák kiegészítik és teljessé 

teszik a biovédelem biztos laboratóriumi hátterét.   

Az ismertetett eljárások különböző konfigurációkban alkalmazhatóak a tábori konténerizált 

laboratóriumi rendszerekben is. A mai kor lehetőségei szintjén, mind a természetben előfor-

duló kórokozók tábori diagnosztikája, mind a biológiai fegyver biológiai ágenseinek kimuta-
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tása vált lehetségessé metodikai oldalról a Tábori Mikrobiológiai Konténer Laboratórim 

(TMLK) létrehozásával. 

A rendszer már ismert előnyei, mobilitás, dominó elv szerinti felépítés, követelmények szerin-

ti konfiguráció telepítése, lépcsőzetes alkalmazás gyors alkalmazhatóság megnöveli az egés-

zségügyi szolgálat erőinek rugalmasságát és a csapatok műveleti biztonságát, mind a háborús, 

mind a válságkezelési feladatok körülményei között.  

A jelenleg létező rendszer gyengesége, hogy a BF anyagainak kimutatásra és a különösen 

veszélyes kórokozók vizsgálatára a TMLK csak korlátozott képességekkel rendelkezik, és az 

prevenció és tömegpusztító fegyverek elleni védelem többi tábori laboratóriumának kifejlesz-

tése a közegészségügy mobil tábori eszközrendszerének kiterjesztése a kémiai veszélyténye-

zőkre, vagy a sugárhelyzet helyszíni kiértékeléséhez egyelőre elmaradt. A TMLK rendkívül 

pozitív értékei elismerése mellett, ma úgy látom, hogy a rendszer illeszkedése terén még sok 

tennivaló lesz, beleértve az épített laboratóriumokhoz fűződő kapcsolatok fejlesztését és a 

közös finanszírozás lehetőségének kidolgozását is.  

Összefoglalás: A biovédelem ismertetett komplex területe és a mikrobiológiai diagnosztika, 

vizsgálataim és tapasztalataim szerint, képesek - elvben mindenképpen – és a gyakorlatban is 

egyre inkább biztosítani a haderővédelmi igények teljesülését a Magyar Honvédség és Ma-

gyarország számára, még mostoha harctéri körülmények között is.  

Az egyre hozzáférhetőbb eljárások meghonosítása a tudás és képességigényes szakterületen 

egyre inkább csak döntés és finanszírozás kérdése. A dolgozatom elkészítése során a 

biovédelem szerteágazó szakirányinak szintetikus összefoglalása ugyan egyszerűsítésekre 

kényszerített, de remélem sikerült felvázolni az orvosi biovédelem területének hadtudomány 

szempontjából fontos főbb tendenciáit. Az áttekintésem egyben lehetőséget is teremt a továb-

bi, szűkítettebb és mélyrehatóbb célzott vizsgálatok elindításához. 

  

7.5.13.  A biovédelem egyéb kiegészítő területei: 

 

Készletezés:  

A biovédelmi feladatok áttekintett sokfélesége az egészségügyi logisztika számára sem teszi 

az ellátás feladatait egyszerűvé. A legalább 14 napot áthidaló indulási készletek mellett a tar-

talék alkatrészek és javító eszközök biztosítása, a lejáratos reagensek cseréje, frissítése állan-

dó speciálisan bonyolult feladatot jelent. A polgári és honvédelmi készletek közötti átjárható-

ság és a csereszabatosság nagymértékben tudná a készletezés feladatait egyszerűsíteni. A la-
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boratóriumi diagnosztikai feladatok szempontjából kedvező, hogy a stacioner telepítésű OEK 

BSL3/4 (Phare támogatással létrehozott) mikrobiológiai laboratórium mellet a hazai bioterror 

események diagnosztikai munkáihoz kevésbé szükséges az MH konténer laboratórium hasz-

nálata, ugyanakkor a reagens fejlesztésben, kutatási az hazai és nemzetközi együttműködési 

lehetőségek előtt tág horizont nyílhatna.  

  

Kiképzés: A biovédelmi kiképzésben észlelhető bizonyos törés, a tartalékos tisztképzés ko-

rábban általános rendszerének megszűnésével, mind az orvos, mind a diplomás egészségügyi 

szakdolgozók képzése tekintetében. A NATO STANAG-ek sora határozza meg tartalmi ol-

dalról a tömegpusztító fegyverek elleni védelem, és a biovédelem terén a Magyar Honvédség 

NATO elvárásokat kielégítő belső oktatási követelményeit. A bioterrorizmus elleni védelem 

hatékonyságának érdekében meg kell találni a hatékony civil posztgraduális orvos és egés-

zségügyi dolgozói képzési feltételeket, ahol a mind a toxidromokat, mind az ionizáló sugárár-

talmak elleni védelem egyes fejezeteit és végül a biovédelem elveit széles körben oktatni le-

hetne és kellene, kiegészítve egyfajta lakossági önvédelmi/katasztrófavédelmi felkészítéssel 

is. A lakossági képzés hozzájárulhatna a lakosság saját belső pszichikai ellenálló képességé-

nek, a krízistolerancia megteremtéséhez, növeléséhez. Meggyőződésem azon a régi igazságon 

alapszik, hogy amit ismer az ember, attól kevésbé fog félni is.   

  

Kommunikáció: amíg a biovédelem katonai területe ma viszonylag háttérbe szorult, addig a 

bioterrorizmus elleni védelem a területi és intézményi katasztrófa tervekben tervezhető. A 

vészhelyzeti kommunikációs terv főbb vonalaiban szintén előre elkészíthető és EU elvárás 

szerint el is készült. A lakosság objektív tájékoztatása, a hiteles tárgyszerű kommunikáció 

jelentősége egyre fontosabb az információs társadalom egyre markánsabban kifejeződő köve-

telményei között.  

 

Összegzés: A biovédelem sokszereplős és bonyolult rendszerek összehangolt tevékenységét 

tételezi fel. Áttekintése szerteágazó szakismereteket feltételez. A fejezetben kisérletet tettem a 

a biovédelem dimenzióinak és a hozzárendelt eszköztárnak az összefoglalására. A biovédelem 

megteremtése terén hazánk jelentős eredményeket ért el, és a nemzetközi és hazai ismeretek 

birtokában megfogalmazhatóak azok a főbb fejlesztési irányvonalak, amelyek mentén további 

lépéseket lehet tenni az egészségbiztonság és a haderővédelem megvalósítása és továbbfej-

lesztése terén.  
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8.0.  A kutatómunka összegzése, új tudományos eredmények 

 

8.1.  Az elvégzett vizsgálatok és az azokból levonható következtetések 

A kutató munkám alapján levonható következtetések: A biovédelem terén hazánk jelentős 

eredményeket ért el, és megfogalmazhatóak azok a főbb fejlesztési irányvonalak, amelyek 

mentén további lépéseket lehet tenni az egészségbiztonság és a haderővédelem megvalósítása 

és továbbfejlesztése terén. 

 

1., A munkám során megállapítottam, hogy biológiai fegyver nem vesztett jelentőségéből, az 

általa képviselt fenyegetés továbbra is kihat az emberiség életére. A kockázatbecslés szabályai 

szerint a biológiai fegyverek esetleges gyakorlati alkalmazása jól becsülhető, és újabb megje-

lenési formái (bioterrorizmus) nem elhanyagolható a jövőben sem. 

 

2., A katonai haderővédelem mellett az ország lakosságvédelmének kérdéseit is folyamatosan 

elemezni kell, és jelentősen fejleszteni a hazai biológiai védelmi képességeket és kapacitáso-

kat. 

 

3., A biológiai fegyverek elleni orvosi védelem megkülönböztetett figyelmet élvez nemzetkö-

zi téren a WHO-ban, NATO-ban az EU-ban is. Vizsgáltam és bemutattam a biovédelem egés-

zségügyi eszköztárának lehetséges elemeit, és feltártam a fejlesztések lehetséges irányait. 

 

A kialakult összkép alapján az a véleményem vált megalapozottabbá, hogy a védelmi képes-

ségek minden területén (katonai és civil területen) komoly tervszerű fejlesztésekre van szük-

ség, amelyek sajnos vitathatatlanul részben rendkívül forrásigényesek, de számos esetben már 

jobb szervezéssel, az interszektoriális együttműködés javításával is költséghatékonyan meg-

oldhatóak. 

 

8.2. Új tudományos eredmények: 

1. Átfogóan összegeztem a biológiai fegyverekkel kapcsolatos általános ismereteket, amelyek 

alapján elsőként mutattam ki a reguláris hadseregek biológiai fegyverei és a bioterrorizmus 

közötti különbségeket. 
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2. Feltártam a II. Világháború offenzív biológiai fegyver fejlesztési törekvéseinek korábban 

nem ismert magyar vonatkozásait és korábban nem hozzáférhető külföldi ismeretlen forrá-

sokkal igazoltam a történtek valóságtartalmát, amely megerősítette a biológiai fegyverek irán-

ti a határozott katonai érdeklődés létezését a történelem korábbi korszakában is, és árnyaltab-

bá tettem a biológiai fegyverek hadtörténetének összképét. 

   

3. A hazai helyzet mélyreható elemzésével elsőként jutottam arra a következtetésre, hogy a 

Magyar Honvédség lehet az egyik olyan szervezet, amely a nemzet biztonságáért érzett fele-

lőssége és a sok éves tapasztalataival szerzett képességei alapján vegyivédelmi és speciális 

egészségügyi erői megerősítését követően, a biovédelmi műveletekben központi szerepválla-

lásra is alkalmas lehetne.  

 

4.Aktív alkotó tevékenységgel vettem részt a mobil tábori mikrobiológiai laboratóriumi kon-

ténerek két generációjának elméleti és gyakorlati kivitelezésében is, mind a Biológiai Szero-

lógiai Laboratórium (BSL / 1979/80), mind a Tábori Mobil Laboratóriumi Konténer (TMLK - 

2006.Golden Mask kitüntetett) laboratóriumi konténer együttes esetében is. 

 

5. Összegeztem és folyamatosan elemeztem a nemzetközi terrorizmus szerepét, jelentőségét a 

biológiai fegyverek irányába mutató kapcsolódásainak lehetőségeit (nyílt források alapján), 

ezzel hozzájárultam, hogy a bioterrorizmus területe a hazai szaktudomány és közérdeklődés 

számára egyaránt elfogadást nyert. 

 

6., A rendelkezésemre álló NATO dokumentumok alapján, elemeztem a biológiai fegyverek 

elleni egészségügyi védelmi intézkedések lehetséges alkalmazását az egészségügyi haderővé-

delem rendszerébe illeszkedően, az egészségügyi védelmi intézkedések általános helyzetét, és 

mindezek alapján felvázoltam a hatékony védelem megoldásának néhány konkrét kiválasztott 

lehetőségét, beleértve az államigazgatás olyan eszközeit is, mint a jogalkotás (NER -2005). 

 

8.3. Ajánlások: 

Az aszimmetrikus fejlődés problémái megjelennek az egyes államok és haderőik között még 

egy közös védelmi (NATO) rendszeren, vagy ország-csoporton (EU) belül a biovédelem terü-

letén is. Fokozottan ki kell használni a nemzetközi integráció hasznosításából eredő lehetősé-

geket a számos területen hosszabb ideje halasztott fejlesztések pótlására. 
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A hidegháborús védelmi infrastruktúra erkölcsi és gyakorlati amortizációja jelentősen szűkí-

tette az ország lakosságának jelenleg hadra fogható biovédelmi eszközparkját és egyéb anyagi 

bázisát (készletezett antidotumok, antibiotikumok és antivirális szerek, mobil tömegmentesí-

tési kapacitások), és következésképpen az összesített védelmi képességeit.  

Új megoldási lehetőséget kell találni a lakosság ismereteinek bővítésére, és fokozni kell a 

biológiai fegyverekkel kapcsolatos kiképzés és képzés szerepét a posztgraduális képzésben, 

oktatásban. 

A hazai ABV fejlesztésekben jelentősen több teret kell biztosítani a nemzeti ipari kapacitások 

bevonására a hazai innovációs képességek felhasználásával.  

 Javítani kell a gazdaságban és a védelemben érdekelte államigazgatási szektorok között az 

interszektoriális együttműködést. Jelentős erőforrások biztosításával fel kell zárkóztatni a ha-

zai polgári és katonai egészségügyet a nemzetközi elvárások szintjére. 
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11.0.  Függelék. 

 

1. Táblázat: Néhány Biológiai Ágens Operatív Adattáblája.(TG 244 után, módosított) 

 

Agens A fertőző species/ 

anyag 

Tipus Fegyverré 

alakítása ismert 

Anthrax Bacillus anthracis baktérium igen 

Brucella Brucella melitensis, B. abortus 

B.suis  B.canis 

baktérium igen 

Tularémia Francisella tularensis baktérium talán 

Takonykór Burkholderia mallei baktérium talán 

Melioidosis Pseudomonas pseudomallei baktérium talán 

Vérhas Schigella flexneri, S.sonnei baktérium n.a. 

Salmonellosis Salmonella enteritidis,  baktérium n.a. 

Cholera Vibrio cholerae baktérium n.a. 

Hastífusz Salmonella typhi baktérium igen 

Pestis Yersinia pestis baktérium igen 

Kiütéses tífusz Rickettsia prowaczeki baktérium talán 

Papagájkór Chlamydia psittaci baktérium talán 

Heamorrhágiás lá-

zak HL 

  vírusok  

 Argentin HL Takakribe/  Arena vírus talán 

 Bolíviai HL Machupo Arena vírus talán 

CCHF  Kongói-Krími HF Nairovírus talán 

Koreai HL Bunyavírus Hantavírus talán 

Omsk HL OmszHK virus Flavivirus talán 

Lassa HL Lassavírus Arenavirus talán 

Himlő Poxvirus variolae Orthopoxvirus igen 

Kullancsencephalitis KEV/TBE Flavivirus igen 

Marburg  Marburgvírus Filovirus igen 

Ebola Ebolavírus Filovírus igen 

Eastern Equine 

Encephalitis (EEE) 

Keleti lóagyvelőgyulladás vírus Alphavirus igen 

Western Equine 

Encephalitis (WEE) 

Nyugati lóagyvelőgyulladás 

vírus 

Alphavirus talán 

Venezuellai  Equine 

Encephalitis (VEE) 

Venezuelai  

Lóagyvelőgyulladás vírus 

Alphavirus igen 

Rift Valley Fever RVF virus Phlebovirus n.a. 

Sárgaláz sárgalázvírus Flavivírus igen 

Coccidiomycosis Coccidioides immitis gomba talán 

Histoplasmosis Histoplasma capsulatum gomba igen 

Cryptosporidiosis Cryptosporidium spp protozoon talán 

Botulinum  Clostridium botulinum toxin igen 

T-2 mycotoxin Trychotecen  /Fusarium toxin igen 

Aflatoxin mycotoxin toxin igen 

Ricin  Ricinus communis toxalbumin toxin igen 

SEB Staphyllococcus aureus SEB enterotoxin igen 

Abrin Ricinus communis toxalbumin toxin talán 

Saxitoxin TZ toxin igen 
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2. Táblázat: Néhány biológiai ágens jellemzői (operatív adatok).(TG 244 után) 

 

Betegség  

neve 

Kijuttatás 

módja 

Infektivitás 

ember.-em. 

Inkubáció 

nap 

Időtartam 

nap 

Halálozás Fennmaradás Vacc Antib 

Lépfene aerosol 

szabotázs 

nincs 1-6  3-5 magas stabil igen igen 

Brucellózis aeroszol 

szabotázs 

magas 5-61 365- alacsony stabil - igen 

Kolera aeroszol 

szabotázs 

alacsony 1-3 7 -  közepes- 

magas 

tengervízben 

magas 

igen igen 

Melioidosis aerosol magas napok -

évek 

4 -20 változó stabil - igen 

Pestis  aerosol 

vektor 

magas 1-3 1-2 nagyon 

magas 

közepes igen igen 

Tularémia  aeroszol magas 2-10 2- hetek közepes alacson igen igen 

Hastífusz szabotázs 

aeroszol 

közepes 7 - 21 néhény 

hét 

  igen igen 

K.tífusz aeroszol 

vektor 

magas 6-16 hetek-

évek 

magas  igen igen 

Q-láz aerosol  

szabotázs 

magas 10-20 2- 2hét alacsony stabil igen igen 

Psittacosis aeroszol közepes 4-15 hetek-

hónapok 

alacsony stabil nincs igen 

Coccidiomycosis aeroszol magas  1-3 hét hetek alacsony stabil nincs nincs 

Histoplasmosis aeroszol magas 1-3 hét hetek alacsony satbil nincs nincs 

Botulinum t. aeroszol - 1-24 24-72 magas satbil igen - 

C.perf. toxin szabotázs - 8-12 24 alacsony stabil nincs  nincs 

Palytoxin aeroszol - percek  magas stabil nincs nincs 

Saxitoxin TZ aeroszol - percektől  magas stabil nincs nincs 

Ricin szabotázs - órák  magas stabil nincs  nincs 

Tetrodoxin szabotázs - percektől  magas stabil nincs nincs 

Trichotecen T-2 aeroszol - órák órák magas stabil nincs  nincs 

CCHF aeroszol magas 3-21 napok- magas relativ stabil nincs nincs 

Ebola aeroszol magas 7 -9 5-16 magas nem stabil nincs nincs 

EEE aeroszol magas 5-15 7-21 magas nem satbil nincs  nincs 

Lassa aeroszol alacsony 10-14 7-28  stabil nincs nincs 

TBE aeroszol 

tej 

magas 7 14 napok-

hetek 

közepes nemstabil van nincs 

Omszk HL aeroszol magas 3-7 7 - 14 alacsony nem stabil nincs nincs 

Sárgaláz YF aeroszol magas 3-6 nap 1-2 hét magas nem stabil van nincs 

Himlő aeroszol magas 10-17 1-2 hét magas stabil van +/- 

(a védőoltási lehetőségek az USA képességeit tükrözik 1999.-ben. 




