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BEVEZETES

A TEMAVALASZTAS AKTUALITASA

Az emberiség fejlodésének egyik legfontosabb mérfoldkéve az évezredes ikaroszi
alom beteljestilése, a foldtél valo elemelkedés képessége, azaz a repiilés felfedezése
volt. Az addig csak vagyott képesség katonai falhasznalasa is hamar megtortént. A
XVII-XIX. szazadi kisérleti ballonrepiiléseket kovetden az elsé vilaghdbortra mar
nemcsak felderitésre, hanem légi harcra és bombdazasra is alkalmas repiilogépek alltak
hadrendbe. A repiilégépek teljesitménye a kezdeti 70-80 km/h-r61 190-220 km/h-ra,
reptilési magassaguk 2000-3000 méterrdl 5000-6500 méterre emelkedett. A masodik
vilaghaboruara a fejlesztések elérték a dugattyus repiildgépek technikai lehetdségeinek
hatarat. Maximalis sebességiik 700-750 km/h, repiilési magassdguk 10000-12000
méterre emelkedett. Ezt kovetéen a sugarhajtomiivek jelenleg is tartd korszakaban az
emberiség - 1947-t6] - mar a hanghatar atlépésére is alkalmassé valt, 1961 6ta pedig
az ember a repiilés segitségével a vilaglrbe is képes eljutni. A kezdetektdl és
napjainkig is a haditechnikai kutatasok képezik a fejlesztések legkomolyabb
mozgatorugojat. A repililés mar nem csupdn a mindig Ujabb és Ujabb sebességi,
valamint magassagi rekordok megdontésének eszkoze. Jelenleg a haderd alkalmazasat
alapvetéen meghatarozo képességgé valt. Kedvezd felhasznalasi lehetdségeivel
(széles magassagi- és sebesség tartomany, nagy hatotavolsag, mindeniitt valo jelenlét,
tobb feladatellatasi képessége, gyors reagalas, Osszpontosithatdsag) felhasznalasa nem
csak tdmado- €s védelmi katonai miiveletekben, de a nemzetkozi biztonsagot-és békét
szolgal6, mentési, tovabba humanitarius feladatok ellatasaban, katasztréfahelyzetek
felszamolasaban is megkeriilhetetlen.

A légier6 a foldfelszin folotti légteret - egyes esetekben a vilagiirt - hasznalja
tevékenysége végrehajtasa soran. Ez a kozeg, jellemzdit figyelembe véve eltér a
szarazfoldtol és a tengertdl. A repiilés soran a levegd az emberi szervezet szamara a
megszokottakhoz képest eltérd és részben ismeretlen feltételeket tdmaszt, mint a
magassagfiiggden csokkend légnyomas (hipobaria), alacsonnya valo oxigénszint
(hipoxia) és a mérséklodé homérséklet (hipotermia). Ezeken, az dnmagukban sem
jelentéktelen és megterheld hatasokon tal, a technikai fejlesztéseknek koszonhetden
egyre Osszetettebb, nagyobb teljesitményre képes eszkozok miikodtetése az azokat

iranyitd személyzet szamdra tovabbi komoly kihivast jelent. Az 1 miiszaki
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megoldasok alkalmazasa altal megkovetelt paraméterek mar meghaladhatjdk az
emberi teljesitdképesség hatarat. Ujra és Gijra szembesiiliink azzal a problémaval, hogy
a felhaszndlt rendszerek leggyengébb lincszemévé az ember vdlik.

A repiiléssel egyre tobben kapcsolatba keriilve vildgossa valt, hogy ezen Osszetett
kihivasokat nem mindenki képes elviselni. A magassagtol fiiggden a résztvevoket érd
kedvezdtlen hatasok okozta élettani folyamatok tudomanyos megismerése és az
ismeretek felhasznalasa jelentette az elsd 1épést a repiilési feladatokat optimalisan
teljesiteni tudo6 személyzet kivalasztasahoz. Az igy kialakult repiiléorvosi alkalmassag
vizsgalat rendszere kettés. Egyrészt lehetové teszi az eleve alkalmatlan jeloltek
kizarasat, masrészt lehetdséget teremt az adott feladatra legoptimalisabb jelentkezdk
kivéalasztasara. A replilésbiztonsdg egészségiigyi biztositdsanak célja egyrészt a
koltségesen kiképzett allomany maximalis védelme, masrészt rajta keresztiil a draga
infrastruktura megovasa, illetve a 1égibalesetek elkeriilésével az esetleges foldi karok
¢s aldozatok megeldzése is.

A repiilétechnikai 0jitdsokbol fakaddéan a humaneréforrasra nehezedd elvardsoknak
vald, minél optimalisabb egészségiigyi megfelelés elérése a katonaorvostant és
repiiléorvostant is folyamatos fejlodésre készteti. Ezek feladata nem csak a leglijabb
orvostudomanyi ismeretek alkalmazasa, hanem annak vizsgalata is, hogy ezen
ismeretek a repiilés soran fellépd specidlis koriilmények kozott ugyantgy
érvényesiilnek-e. Az 0j ismereteknek a szelekcids-, kiképzési- és oktatasi tevékenység
soran, az egészségiigyi alkalmassag elbiralasa, a faradtsig menedzsment és a terapias
protokollok esetében is érvényesiilnie kell. Szovetségesi kotelezettségeinknél fogva
ezeknek egységes elvek szerint kell érvényre jutnia a NATO Katonai Standardizacids
Ugynokség (NSO: NATO Standardization Organization) egyezményein (Egységes
Védelmi Eldirasok, STANAG-o0k) keresztiil.

Fiil-orr-gégész szakorvosi tevékenységem soran nap, mint nap szembesiilok azzal a
ténnyel, hogy madra az allergidas natha (latinul: allergias rhinitis, szakirodalomban
elfogadott roviditéssel: RA) egyre gyvakrabban eldfordulo korképpé, népbetegséggé
valt. A kezelésre szorulok évrdl-évre emelkedd szama, a betegség életmindségre
gyakorolt befolyasa és gazdasagi kihatasai miatt is egyre nagyobb jelentdséggel bir. E

probléma érinti a repiilésben résztvevoket is.



A TUDOMANYOS PROBLEMA MEGFOGALMAZASA

A betegség komoly probléma elé allitja a katonadk egészségiigyi alkalmassagarol
donteni hivatott, felelds hatdésagokat. Fennallasa, a hatalyos rendelkezések alapjan, a
szolgalatra valo alkalmassagot, igy a repiilést is kizarhatja.[1, 2] Amennyiben az ebben
a koérképben szenvedd foldi-, vagy repiild személyzetet alkalmatlannd nyilvanitjak,
ugy a népesség egyéb szempontbol egészséges és bevethetd részének mintegy 6todét
eleve elveszitik, koztiik potencialisan kivalo pilotajelolteket. Tovabbi probléma, hogy
az allergias natha dontden fiatal feln6ttkortol jelenik meg €s tiinetmentes idészakban
végzett orvosi vizsgalat alkalmaval a betegség nem diagnosztizalhato. Igy
el6fordulhat, hogy a még panaszmentes idészakban koltségesen kiképzett
repiiléallomany késObbi bevethetdségét hitsitja meg a betegség. A katonai szolgalat
¢évei alatt kialakult betegség esetén az aktualis beosztas elvesztésétdl valo félelem miatt
az Onkéntes bevallasra sem lehet szdmitani.

Az érintettek diagnosztizalasara és ellatasara a tényeken alapulo orvoslas (evidence
based medicine, EBM) elveinek megfeleléen — objektiv, kettds vak, placebo kontrollalt
vizsgalatok eredményei alapjan — felallitott egységes protokollok allnak rendelkezésre.
A felismert betegség kezelhetd, igy egészségiigyi szempontbdl az alkalmassag
megorizhetd. Ennek alapgydgyszerei az antihisztaminok, melyek jotékony - a
tiineteket megsziintetd - hatdsaikon til ismert negativ kozponti idegrendszeri
befolyéssal is rendelkeznek.

Mind a betegség, mind a kezelésére szolgaldo gyogyszerek egyarant kedvezdtleniil
befolyasolhatjak a teljesitoképességet, mely a katondk, azon beliil is kiemelten a repiild
allomany esetében komoly problémat jelenthet. Gyakorlati tapasztalatainkbol és
irodalmi adatokbdl is ismert az a tény, hogy az antihisztamin gyogyszercsoport tagjai
altal okozott, nem kivant mellékhatasok vegyiiletenként eltéréek, és nem minden
paciensnél jelentkeznek.

A kezeléshez rendelkezésre allo gyogyszerek - néhany kivételtdl eltekintve -
napjainkban mar recept nélkiil is megvasarolhatok, igy tlinetek esetén a betegeknek
lehetdsége van katona- és repiildorvosi szempontbdl megfeleld ismeretekkel nem
rendelkezd patikai személyzet altal torténd gyogyszeres kezelésre, vagy akar az
ongyogyitasra is.

Az allergias rhinitis kezelése, tiinetmentessé tétele — a pilota kozérzetének javitasaval

— noveli a repiilés biztonsagat. A replléd személyzet részére engedélyezett



gyogyszereknek azonban szigoru ellendrzésen kell atesniiik arra vonatkozdan, hogy
ezek nem jelentenek-e fokozott kockazatot a kognitiv képességek rontasa révén.

Napjainkra mar elérhetéek a foldi koriillmények kozott terapias dozisban alkalmazva,
a napi aktivitast szedacidé szempontjabdl bizonyitottan nem befolyasolo
antihisztaminok. A repiilés soran biztonsagosan alkalmazhat6 antihisztamin valasztast
neheziti, hogy ekkor - a foldi koriilményektdl eltéréen — a magassagtol fiiggd
hipobarids hipoxia egylittesen van jelen. Biztonsagi szempontbol nélkiilézhetetlen
annak ismerete, hogy az egyébként normal Ilégkéri nyoméason nem szedalo

antihisztaminok hipobarias hipoxiaban is megdrzik-e kedvezo tulajdonsagukat.

A TEMAVALASZTAS INDOKLASA

Az elsO generacids antihisztaminokrol, tovabba a cetirizinrdl bebizonyosodott, hogy
szedativ hatdsa auto- és repiilogép-balesetekhez vezetett. 1990 és 2015 kozotti
repiilégép baleseti adatok feldolgozasa soran 5383, haldlos éaldozatot is koveteld
tragédia kivizsgaldsakor 338 esetben tudtak a pilotak szervezetében elsd generacios
antihisztamint azonositani. A 338-bol 103 esetben lehetett csak antihisztamint
Kimutatni (94 esetben egyfélét, 9-ben Kkétfélét is). Az USA Nemzeti
Kozlekedésbiztonsagi Tanacs (National Transportation Safety Board) vizsgalatanak
kovetkeztetése alapjan a 338 esemény koziil 12-ben a balesetet kivaltd ok
egyértelmiien az antihisztamin szedése volt. Tovabbi 50 esetben ezt a katasztrofakhoz
vezetd egyik faktorként tudtak meghatarozni. [3]

Lehetséges, hogy a foldi koriilmények kozott nem-szedald antihisztaminok valos
reptilési koriilmények kozott, azaz hipobarids hipoxidval egyiittesen, mar a kritikus
szint ald csokkentik a kognitiv tartalékot. Az eddigi vizsgalatok eredményei alapjan

erre még nem rendelkeziink megbizhat6 valasszal.

AZ ERTEKEZES TUDOMANYAGI BESOROLASA

A bemutatott kutatdsok targykori besorolasat és tudomany-rendszertani jellemzdit
tekintve, a természettudomanyok (fizika, kémia, bioldgia), az orvostudomany, a
tarsadalomtudoméanyok (hadtudomany) bizonyos teriileteit egyarant érintd
kérdésekkel foglalkoznak. Az 4ltalam kivalasztott és kutatott témakdor
interdiszciplinaris, mely katonaegészségiigyi, azon beliil kiemelten repiil6orvosi

témaja mellett fiil-orr-gégészeti, népegészségiigyl, valamint a kognitiv funkcidk

10



vizsgalata tekintetében pszicholdgiai vonatkozasokat is tartalmaz. Az eredmények
gyakorlati felhasznalhatosaga nemcsak fiil-orr-gégészeti és reptilorvosi tekintetben
értékelenddk, hanem kozlekedésbiztonsagi, népegészségiigyi szempontbol is

hasznosak lehetnek.

KUTATOI HIPOTEZISEK

Az allergias natha ¢és a kezelésére szolgald antihisztaminok repiilésélettani-,
kozlekedésbiztonsagi- €s a katonai alkalmassagot befolyasold hatasainak vizsgalata

soran az alabbi hipotéziseket fogalmaztam meg:

1. Igazolni kivantam, hogy az irodalmi adatokban és a mindennapi fiil-orr-
gégészeti betegellatas sordn az allergias natha észrevehetéen emelkedd

eléfordulasa kiemelt katona-egészségiigyi jelentdséggel bir.

2. Prevalencia kutatassal igazolni kivantam a RA emelkedd el6forduldsat a

katonai szolgalatra jelentkez6k korében.

3. Feltételezésem szerint a betegség kezelésére szolgdld antihisztaminok
potencialis szedativ mellékhatasanak szimulalt repiilési koriilmények kozti

vizsgalata gyogyszerbiztonsagossagi szempontbol nem keriilhetd el.

4. Feltételezésem szerint kivalaszthatok és alkalmazhatok olyan kognitiv
funkciokat mérd vizsgalomodszerek, melyekkel kiiléonb6z6

gyogyszerhatoanyagok mellékhatas profilja mérhetévé tehetd.

5. Feltételeztem, hogy az igy kivélasztott vizsgadlomoddszerekkel a foldi
kortiilmények k6zott nem-szedativ antihisztaminok valos repiilési koriilmények

kozott esetlegesen eléfordulo kognitiv teljesitményront6 hatasa kimutathato.

6. Feltételeztem, hogy amennyiben a vizsgalat soran a kognitiv funkcidkat nem
rontd, repiilésbiztonsagi szempontbdl is alkalmazhaté antihisztamin lesz
azonosithatd, gy ennek ismerete a katonai alkalmassagot jelenleg szabalyzo

rendelkezések feliilvizsgalata szempontjabol felhasznalhat6 lehet.
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KUTATASI CELOK

Kutatdbmunkam soran célom:

1. bemutatni és szakmai szempontok alapjan indokolni, hogy a napjainkra
népbetegséggé valt allergids natha az altala okozott teljesitménycsokkenés

miatt fontos katonaegészségiigyi- és repiilésbiztonsag probléma.

2. ravilagitani, hogy a novekvo eléfordulast betegségnek nemcsak a felismerése,
hanem kezelése is Kiemelt jelentéségii a katonai alkalmassag megitélése
szempontjabol, mert mind az alapbetegség, mind az esetleges gyogyszeres

kezelés bnmagaban is biztonsagi kockazatot jelenthet.

3. az allergias natha aktudlis prevalencia meghatdrozasa a katonai szolgalatra

jelentkezo6k korében.

4. a kognitiv funkcidkat mérd, kiilonb6zd objektiv mérdmddszerek koziil azok
kivalasztasa, melyekkel a betegség kezelésére szolgald antihisztaminok
szedacidt okozd mellékhatdsa optimdlisan vizsgalhatd hazai repiiléorvosi

vizsgalatok soran, barokamraban is.

5. ezen mérdmodszerek felhasznalasaval gyakran hasznalt antihisztaminok
szedativ mellékhatasprofiljanak Osszehasonlithaté vizsgalata a tekintetben,
hogy f6ldi és specialis - szimulalt repiilési - koriilmények (barokamra) k6zott

biztonsagossaguk kiilonbozik-e?

6. az altalam alkalmazott mérési eljarasok és metodika meghatarozasanak célja,
hogy mas gydgyszercsoportok hatdanyagainak vizsgalata soran is
felhasznalhatok és alkalmasak legyenek a f6lditdl eltéré hatas és/vagy

mellékhatas spektrum vizsgalatara.

7. a kutatdsi eredmények alapjan terdpids ajanlasokat fogalmazzak meg az
allergias rhinitisben szenvedd, biztonsagi kockézatot jelentd munkakorben

dolgozok szdmara.
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AZ ERTEKEZES FELEPITESE

1. A bevezeté rész a témavalasztas aktualitasat, a kutatasi hipotéziseket és

célokat, tovabba annak mddszertanat mutatja be.

2. Az elso fejezetben a témahoz kapcsolddo hazai és nemzetkozi szakirodalom
attekintése alapjan bemutatasra keriilnek az allergias natha szempontjabol

fontos anatomiai, élettani, korélettani és gyogyszerhatdstani alapismeretek.

3. A masodik fejezet ismerteti a rhinitis allergica hazai ¢és nemzetkozi
prevalencia adatait. A tudomany jelen eredményei alapjan részletezésre
keriilnek a betegség és az annak kezelésére szolgald antihisztaminok
reptilésélettani-, kozlekedésbiztonsagi- és a katonai alkalmassagot befolyasold
hatasai. Kiilon hangsulyt kap a NATO tagorszagok idevonatkozd
szabalyozasa, valamint ezek Osszevetése a hazai katonai- ¢és polgari

repiildorvosi szabalyozassal.

4. A harmadik fejezetben a betegség hazankban a katonai szolgalatra
jelentkezOk korében torténd eldfordulasi ardnyanak meghatdrozasara 510
résztvevé  kozremiikodésével  végzett kérdbéives  prevalencia-kutatas

eredményei keriilnek bemutatasra.

5. A negyedik fejezet az antihisztaminok kognitiv funkciokra gyakorolt
hatdsainak vizsgalatara kialakitott mérési modszertannal és ezen hatasok foldi
és szimulalt repiilési koriilmények kozotti elemzésével foglalkozik. Ismerteti a
magassagfiiggd hipobarids hipoxia élettani hatdsait. Bemutatja a kutatas
helyszinéiil szolgalo barokamrat, a vizsgalatban hasznalt mérOmiiszereket és
az altaluk mért kognitiv tulajdonsagok leirdsat. Ismerteti a résztvevok
kivalogatasi menetét ¢és az elvégzett randomizalt, placebo-kontrollalt,

keresztezett, kettds vak vizsgélatot, eredményeinek statisztikai elemzését.

6. A zaro fejezet a feltart eredmények Osszefoglald elemzését, Gsszegzését, az
altaluk nyerhetd 1) ismeretek gyakorlati felhasznalasi javaslatait és ajanlasokat

mutat be.
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A szoveg nyelvezetében elényben részesitettem a katonai terminologiat és a koznyelvi
megfogalmazasokat, valamint igyekeztem minimalizalni, sziikség esetén

megmagyarazni a hagyomanyosan latin nyelvre épiil6 orvosi kifejezéseket.

A KUTATAS MODSZEREI

Az értekezés kidolgozasa soran az els6 két fejezet modszertanilag a kutatas témajahoz
kapcsolddo, hazai és nemzetkozi szakirodalom ¢és katona-egészségiigyi alkalmassagi
szabalyozasok attekintésére és elemzésére épiil.

A harmadik fejezetben az allergids natha el6forduldsanak szazalékban kifejezett
aranyat, azaz prevalencidjat vizsgaltuk a katonai szolgalatra jelentkezok korében. A
felmérésben a lehetséges l1éguti allergiaval kapcsolatos tiinetekre vonatkozo kérddiv
kertilt kiosztasra, melyben a hazai és a nemzetkozi iranyelvek altal javasolt ,,strukturalt
kikérdezést” lehetové tévo, validalt kérdéssorokat alkalmaztunk. Az eredményeket
leird statisztikai modszerekkel értékeltiik.

A negyedik fejezetben bemutatott kutatas 33 egészséges 6nkéntes bevonasaval késziilt
randomizalt, placebo-kontrollalt, keresztezett, kettés vak vizsgalat. Tobb paraméter
miszeres mérései soran kapott eredmények alapjan hasonlitja 6ssze két antihisztamin,
a cetirizin és a bilasztin, valamint a placebo kognitiv funkciokra gyakorolt hatasait. A
vizsgalatokra egyrészt foldfelszini 1égkori nyomdason, masrészt - a valds repiilési
koriilményeket legjobban szimulalni tud6- barokamraban, az eddigi vizsgalatoknal
nagyobb, 4000 m-nek megfelel6 magassagi hipobarias hipoxia feltételei kozott keriilt
sor. Osszefoglald statisztikai szamitasokkal keriiltek megéllapitasra a résztvevok
kognitiv funkciokra utalo jellemzOi és Osszehasonlitasra az éberségi szintjitk
valtozasai. A statisztikai beéllitasok azt céloztdk, hogy kimutathatova tegyék az
esetleges kiilonbséget a két antihisztamin alkalmazasa sordn. A kiértékeléshez
statisztikai modszerként az eredmények eloszlasatol fiiggden paraméteres eljarasok
(két-mintas t-proba és paros t-proba) vagy nem-paraméteres eljarasok lettek
alkalmazva (egy valtozo esetén Wilcoxon teszt, tobb valtozo esetén Kruskal-Wallis
teszt). A kiilonb6zo vizsgalati csoportok 4000 méternek megfeleldé magassagu
oxigénszaturacios értékeinek Osszehasonlitd vizsgalatakor a Kruskal-Wallis teszt
mellett - az alacsony esetszam miatt - az eredmények pontossaganak igazolasara a
sztochasztikus szimulaci6 statisztikai modszerét is segitségiil hivtuk. A szimulacié R

kornyezetben RStudio-val késziilt. Az adatok vizualis megjelenitése és
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Osszehasonlitasa EDA (explorativ data analysis) doboz (box plot) diagramjaival
tortént.
A kutatasi modszerek €s az altaluk kapott eredmények statisztikai feldolgozasanak

részletesebb bemutatasa az adott fejezetekben kertil sor.
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1. FEJEZET

AZ ALLERGIAS NATHA

1.1 AZ ALLERGIAS RHINITIS DEFINICIOJA

Az allergiat, mint tiinetegyiittesre, betegségre vonatkozd meghatarozast 1906-ban
Clemens von Pirquet bécsi gyermekorvos alkalmazta eldszor.[4] Néhany betegénél
artalmatlan, kornyezetiikben el6forduldo anyaggal, példaul pollennel, hazi porral,
bizonyos élelmiszerekkel szemben tulérzékenységi reakciot tapasztalt. Az altala
1étrehozott 0j kifejezés a gordg allosz (mas, eltérd) és ergon (miikodés) szavak
Osszetételébdl szarmazik.

Az allergids natha az orr-, és mellékiiregek nyalkahartydjaban zajlé gyulladésos
reakcioja, az azt érd léguti allergén, mint allergiat kivalto anyag hatasara, amelyet
gyakran kisér a szem kotohartyajanak gyulladasa is.

A betegséggel kapcsolatban szamos kivald, hazai és nemzetk6zi konszenzus riport
szliletett. A két legfontosabb koziilik a széles nemzetkdzi egylittmiikodéssel
elkészitett ARIA —Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) 2008 Update
(in collaboration with the World Health Organization, GA2LEN and AllerGen[5];
valamint a témaban érintett 6t hazai szakmai kollégium kozos ajanlasa[6]. E1obbi az
un. evidence based medicine elveinek megfeleléen — tehat objektiv, kettds vak,
placebo-kontrollalt vizsgalatok alapjan felallitott — diagnosztikai és kezelési elveket

hataroz meg; utobbi ugyanennek a hazai koriilményekre vonatkoztatott adaptalasa.[7-
9
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1.2 AZ ALLERGIAS NATHA PATOMECHANIZMUSA

Az atlpids, azaz az allergiara genetikai hajlamu egyénekben az allergénekkel
szembeni szenzibilizalédas barmely életkorban, de gyakran mar gyermekkorban
bekovetkezhet. Ennek soran az adott allergiat kivalto anyag (allergén) Thy
immunreakciot valt ki. A Thy sejtek IL-4-et termelnek, melynek hatasara a
plazmasejtek specifikus IgE-t allitanak el6, ez a szenzibilizalt egyén orrnyalkahartyjan
a basophil- és hizosejtek felszini receptoraihoz kapcsolodik. Az orrnyalkahartya
ismételt allergén expozicidjakor, az a specifikus IgE-hez kapcsolodik, ettdl a sejtekbol
preformdlt kozvetitd anyag, mint medidtor (hisztamin, triptdz, stb.) és a
sejtmembranbol ujonnan képzett anyagok (prosztaglandinok, leukotriének,
vérlemezke aktivald faktor, stb.) szabadulnak fel, melyek kivaltjak az allergias natha
jellegzetes tiineteit. Ezen mediatorok koziil a hisztamin t6lti be a legfontosabb
szerepet. Ez okozza az un. korai tiineteket (tlisszogés, vizes orrfolyas, orr- és
szemviszketés, enyhe orrdugulés), melyek az allergénnel valo talalkozast kdvetéen
néhany percen beliil kialakulnak és kb. 15-30 percig tartanak. Az antigén jelenléte a
gyulladasos tiinetek fokozodasaért felelds molekulak (proinflammatorikus citokinek)
képzodését is generalja, amelyek a fibroblasztokat, endotelsejtekket és epitelsejteket
(strukturalis sejtek) is aktivaljak. A Thy sejtek termelte IL-5 elésegiti az eozinofil
sejtek altal termelt anyagok a fehérvérsejtek egy csoportjanak, az eozinofil sejtek
orrnyalkahdartyaba torténd mozgasat valtjak ki. Ez az allergénhatas utan néhany 6ran
beliil a gyulladas helyén mar kialakul. Az idevandorolt eozinofil sejtekbdl kidramlo,
sejteket karosito molekuldk (citotoxicus fehérjék: leukotriének, vérlemezke aktivald
faktor és lipidmembranok) felelések az n. késdi fazis tiineteiért, mint pl. a tartds

orrdugulas.[10, 11] (1. abra)
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1. 4bra: Az allergids tiinetek kialakulasinak mechanizmusa.

[Forras:
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1.3 AZ ALLERGIAS NATHA KIVALTO OKAI

A betegséget legtobbszor levegében terjedd aeroallergének (pl. viragporok,
haziporatka, allati sz6rok, gombasporak, gabonaliszt) vagy kontaktallergének (pl.
pamut, gyapju, enzimek, izocianat, latex) okozzak. Ritkan a taplalékkal bejuto agensek
valtjak ki (pl. tej, tojas, dio, hal, mogyord, kagylok stb). Hazankban harom f6

pollenszezon jellemz6. Kora tavasszal (marcius-aprilis) bizonyos fak (pl. mogyoro,
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nyir, éger, koris stb.), tavasz végén €s nyaron (&prilis-augusztus) a fiifélék, nyaron és
Osszel (julius-oktober) egyes gyomnovények (pl. parlagfii, irom stb.) valtanak
tineteket. A leggyakoribb ¢és legstulyosabb panaszokat a parlagfii virdgpora
okozza.[12, 13] A hazi por 6 allergénjei az atkak triilékébdl szarmaznak, aminek
beszaradt maradvanyai a levegObe keriilve inhalacio utjan feleldsek a tiinetekért.
Egyes haziallatok (pl. kutya, macska, nytl, tehén stb.) hamja, szére, testvaladékai
szintén tipusos inhalativ allergiat kivaltd anyagok lehetnek csakagy, mint a magas

paratartalmu, nedves helyeken megteleped6é gombak sporai is.[5, 6]

1.4 AZ ALLERGIAS NATHA GENETIKAI HATTERE,
KOCKAZATI TENYEZOI

Az allergids natha az atdpids megbetegedések (asthma bronchiale, rhinitis allergica,
atopids dermatitis) kozé tartozik, poligenetikus oroklédésti, de mulifaktorialis
betegség. A kozeli csaladtagok atdpias betegsége, a rendszeres lazzal jaro felséléguti
fertdzések, antibiotikum szedés egy éves kor alatt kockazati tényezd lehet. Tovabbi
rizikdt jelentenek a varosi lakohely, a kornyezetszennyezettség, a sziiletés
pollenszezonban, a terhesség alatti anyai dohanyzas, a gyermekkori ételallergia, az
atopias dermatitis vagy az asthma bronchiale.[14] Osszességében elmondhato, hogy a
jobb szocio6kdnomiai statusban €16k kozott nagyobb aranyban fordul el6.[15]

A betegség iskolaskorban jelenik meg, és fiatal felndttkorban a leggyakoribb.
Legstlyosabb megjelenése is ekkor tetdzik, majd tiinetei 50 év felett enyhiilni
kezdenek vagy akdr meg is szlinhetnek. Kiugrd allergén expozicidt vagy egyéb
felsléguti hurutot kovetden a panaszok ismét felerésodhetnek. A nemek kozotti

eléfordulasa tekintetében szignifikans kiilonbséget eddig nem talaltak.[16]

1.5 AZ ALLERGIAS NATHA PREVALENCIAJA

Prevalencianak nevezziik az adott iddpontban, ill. idészakban egy adott populaciot
érint6 jelleg (pl. betegség) el6fordulasi gyakorisagat %-ban Kifejezve. Az allergias
rhinitis gyakori korkép, prevalenciaja az utobbi évtizedekben egyértelmiien nétt. A
betegstatisztikak, morbiditasi adatok azonban sosem fogjak és nem is tiikrozhetik
pontosan a valdsdgot, mert a betegséget tobb tényezd is befolyasolja, €s annak
bejelentése nem kotelezd. Ez a tanulmadny szempontjabol is kiemelt jelentdséggel bir,

igy kiilon fejezetben keriil targyalasra.
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1.6 ELOFORDULO TARSBETEGSEGEK

Allergias nathas betegek 70-90%-nal allergias kotéhartya-gyulladas is jelen van.[17]
A rhinitis allergicas betegek kb. csaknem fele asthma bronchialéban is szenved. Az
asthma kialakulasanak kockazata perzisztalo, kozépsulyos/sulyos RA-ban 4-5-sz6r6se
az egészségesekhez viszonyitva. A két betegség egymasra hatdsa is ismert, mert az
alapbetegség megfeleld kezelése a fennallo kisérobetegség tiineteire is kedvezd
hatasu.[18]

Sem az akut, sem az idiilt rhinosinusitis nem gyakoribb allergias nathaban, mint a
kontroll csoportban. Az orrpolyposissal jardé kronikus rhinosinusitis sem fordul el

gyakrabban RA-ban, mint az atlag népességben.[19]

1.7 MEGJELENESI FORMAI A TUNETEK IDOBENI
JELENTKEZESE ALAPJAN

A betegség iddszakosan megjelend formaja a szezonalis allergias rhinitis,; ez definicio
szerint ,,az év meghatarozott iddszakaban, visszatérden jelentkezd, pollen vagy
gombaspora okozta léguti allergia”. Ujabban intermittalonak is nevezik, a tiinetek
hetente négy vagy kevesebb napig, illetve évente négy vagy kevesebb egymast kovetd
héten keresztiil tartdé fennalldsa alapjan. Perennidlis formaba soroljuk az év soran a
fenticknél hosszabban fennalld panaszokkal jelentkez6 format — ezt perzisztalonak is
nevezik —, ilyenkor a tiinetek hetente tobb mint négy napon at, és tobb mint négy

egymast kovetd héten keresztiil jelentkeznek.[5, 6]

1.8.1 AZ ALLERGIAS NATHA DIAGNOSZTIKAJA A PANASZOK ALAPJAN

Az allergias natha igen jellegzetes tiinetekkel rendelkezik: tiisszogés, orrdugulds, vizes
orrfolyés, szem- €s garatviszketés, esetenként a kotOhartya vérbdsége, valadékozasa.
Ezek alapjan igen konnyli lenne a korisme felallitdsa, azonban a betegséget néha nehéz
elkiiloniteni a hasonl6 tiinetekkel jelentkezd egyéb rhinologiai korképektdl. Akar egy
egyszerli meghiiléstdl, virusos nathatdl vald differencidlds is problémds lehet az
alapellatasban.

Az allergias natha jellegzetes tiinetei:

e tlisszOges

e orrfolyés
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e orrdugulas
e szemviszketés, orr-, garatviszketés

e faradtsag, levertség

A meghiilés leggyakoribb tiinetei:

e orrfolyas

e orrdugulas

o fejfajas

e hdemelkedés, esetleg hidegrazas, laz
e tlisszOges

o clesettség, gyengeség

o ritkdbban: szemvaladékozas, izomfajdalmak

A legjellemzdbb eltérés a két korkép kozott az, hogy allergiaban soha sincs laz,
meghtilésben pedig nincsenek ,,viszketd tiinetek”, tovabba egy banalis virusfertézés
atlagosan egy hétig tart, az allergias rhinitis jellemzden hosszabb ideig.

A szakmai kollégiumok mar emlitett, a Haziorvosi Szemlében kozolt ajanlasa [6] és
az ARIA[5] is un. ,strukturalt kikérdezést” lehetévé tévo kérddivek (kérdés-sorok)
hasznalatat javasolja, amely segithet a diagnozis felallitasdban és a léguti betegségek
differencidl-diagnosztikdjaban. A szezondlis allergias rhinitisre jellemzd tiinetek
meglétét az alabbi kérdésekre adott ,,igen” valaszok valoszinlsithetik (idézet a hazai
ajanlasbol):

Rendelkezik-e On az aldbbi tiinetekkel, naponta legaldbb egy 6ran keresztiil, vagy a

legtobb napon egy adott szezonban, ha a panaszai szezonalisak:

e Vizes orrvaladékozas

e Tiisszogés rohamokban
e Orrdugulés

e Orrviszketés

o Kotéhartya-gyulladas (vords, viszketd szem)
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A hasonl6 nazalis panaszokat kivaltd, de nem allergias hatterti rhinitistdl, vagy egyéb
rhinologiai korképektdl (pl. orrpolyposis, idiilt orrmellékiireg-gyulladas, orriiregi
daganatok) valo elkiilonitést az alabbi kérddiv segiti, az erre adott ,,igen” valaszok
esetén mérlegelni kell a fiil-orr-gégész szakorvoshoz torténd iranyitast (idézet a hazai
ajanlasbol):

Rendelkezik-e On az alabbi tiinetekkel:

e Féloldali orrpanaszok

e Siiri, z6ld- vagy sarga szinli orrvaladék

e Hatso garatfalon lecsorgd nyak vizes orrfolyas nélkiil
e Arcfijdalom

e Ismétlddo orrvérzések

e Szaglasvesztés

Igen lényeges, hogy az allergids natha diagnosztizalasa mellett ne sikkadjon el az
esetlegesen fennallé asthma bronchiale felismerése sem. Utobbi korkép a beteg
szdmara komolyabb veszélyeket is rejt, mint az inkabb csak az ¢életmindséget rontod
allergids natha. Erre gondolva, a hazai szakmai kollégiumok az aldbbi kérddiv

megvalaszolasat javasoljak (asztmasziiré kérdések):

e \olt-e valaha (vagy akar tobbszor is) sipolo 1égzése?
e Tapasztalt-e mar zavard kohogéseket, kiilondsen éjjel?
o Fizikai terhelés utan tapasztalt-e sipold 1égzést, vagy kohogott-e?

e FErez-e idénként mellkasi fesziilést?

»lgen” valaszok esetén asthma (egyiittes) fennallasa valoszinlisithetd. A mar emlitett

rhinolédgiai figyelemfelhivo (Un. alarmirozd) tlinetek, tehat: a gennyes orrfolyas,
arcfijdalom, fejfajas, szaglasvesztés, orrvérzés, arc-, és periorbitalis duzzanat, laz,
rossz altalanos allapot, tovabba asthma gyanuja esetén a beteg szakorvoshoz iranyitasa

feltétleniil sziikséges.[6]
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1.8.2 AZ ALLERGIAS NATHA SPECIALIS DIAGNOSZTIKAJA

1.8.2.1 Fiil-orr-gégészeti vizsgalat

Elsé lépésként a részletes, célzott anamnézis, kortorténet felvétel, majd fiil-orr-
gégészeti fizikalis vizsgalat javasolt, amely az orrnyalkahartya allapotanak, esetleges
orrliregi elvaltozasanak megitélését teszi lehetdvé, példaul orrpolyposis észlelését, de
akar egy rosszindulati daganat kisziirését is. Az orrtiikri kép a betegségben nem
specifikus. Legjellemzdbb a sziirkés vagy livid, duzzadt als6 orrkagylo és nyalkahartya,
valtoz6 mennyiségli vizes-nyakos orrvaladékkal. Heveny esetekben az orrbemenet
kornyéki bor gyulladt lehet. A szemek gyakran aldarkoltak a vénds pangas miatt, és ha

kisér6 conjunctivitis van, akkor duzzadt szemhéj és voros kot6hartya lathato.[6]

1.8.2.2 Allergolégiai vizsgalat

Bérproba

A bOrprobak 1ényege a szenzitizalt egyén, specifikus IgE-medialt, azonnali allergiés
tulérzékenységének kimutatdsa. A vizsgalat soran az allergént (annak kivonatat vagy
rekombinans uton eldallitott, tiszta valtozatat) a borbe juttatjuk, majd figyeljik és
kiértékeljiik az ennek hatdsara kialakult bérreakciot: vérbdség €s csalankiiités a beadas
helye koriil.[20] Szamos modszert alkalmaznak az allergén borbe juttatasara, ezek
koziil a legjobban standardizalhatonak ¢és ezaltal a legmegbizhatdbbnak egyértelmiien
az Un. prick-tesztet tartjak. Gyakori félreértés, hogy ez nem ,,szerz6i” név, hanem az
angol prick (megszar, megbok) igébdl ered, és a bejuttatas modjara utal. Fontos
megjegyezni, hogy gyakorlatilag fajdalmatlan, gyermekeken (kb. 3 éves kortol) is
elvégezhetd, és szakavatott kézben konnyen kivitelezhetd, gyors és olcs6.[20]
Referencianak a Pepys altal leirt metodika ajanlott.[5, 21] Az eredményt 15 perc
elteltével olvassak le, a késOi borreakciok értékelése nem sziikséges, ugyanis nem
kapcsolodik IgE-medialt folyamatokhoz.[22, 23] Helyes kiértékelése, az eredmények
korrekt interpretacioja teljesen egyenértékii diagnosztikus eszkozzé teszi a tobbi
modszerrel Osszehasonlitva. Némileg iddigényes volta ellenére szdmos eurdpai
orszagban alkalmazzak haziorvosi praxisban is.[24, 25] A j6 eredményhez okvetleniil
begyakorlott kivitelez6 személyzet sziikséges.[20] Eredményét szamos tényezd
befolyasolhatja, igy tobbek kdzott bizonyos gyogyszerek szedése, életkor, a szezondlis
allergének esetén az adott évszak, aspecifikus bérreakciok fennallasa.[5] Utobbiak
miatt gyakori az alnegativ vizsgalat (4ltaldban a technika hibajabol), az alpozitivitas

pedig akar 43 %-ot is elérhet, altalaban a tiinetmentes szenzitizacio eredményeképpen.
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Fontos megjegyezni, hogy az AR diagndzisa csak és kizardlag a klinikai kép és a
specifikus vizsgalatok eredményének egyiittes fennallasa esetén mondhato ki
biztonsaggal, viszont a kezelés megkezdéséhez nem sziikkséges a pozitiv tesztek
megléte. A teszt elott az antihisztaminok és kromolinok adasa legalabb 48-96 oréara,
mindenképpen felfliiggesztendd! A prick-tesztet szamos nemzetkozi allasfoglalas az

AR elsddleges diagnosztikai eszkdzének tartja.[22, 23, 26]

1.8.2.3 Allergén-specifikus IgE-szintek vizsgalata vérbél

Az allergén-specifikus IgE jelenléte (kvalitativ vizsgalat) és mennyisége (kvantitativ
vizsgalat) in vitro, vérbdl is kimutathatd. Hatranya, hogy Iényegesen dragabb, elénye,
hogy az eredményt gyogyszerszedés, bérbetegség nem befolyasolja.[12] A nem-
specifikus, 0ssz-IgE szint nem mutat korrelacidt az allergids natha fennalldséaval, igy
ennek vizsgalata nem sziikséges és nem javasolt.[5, 27] Megjegyzendd, hogy sem a
diagnosztika soran alkalmazott bor-tesztek, sem a specifikus és 6ssz-IgE vizsgalatok
nem bizonyitjak vagy zarjék ki teljes biztonsaggal az allergids hajlamot, tehat pozitiv
vizsgalati eredmény esetén is lehet az egyén panaszmentes, és tipusos tiineteket is

produkaélhat negativ vizsgalati eredmények mellett.

1.9 AZ ALLERGIAS NATHA SULYOSSAGANAK MEGITELESE

Az ARIA két csoportba sorolja a tiinetek sulyossaga, illetve az ebbdl kovetkezo
¢letmindség- romlas alapjan a szezonalis allergias nathat: enyhe és kozépsulyos/sulyos
forma.[5] A besorolas azért bir jelentdséggel, mert ennek alapjan tesznek kiilonbséget
a javasolt kezelési protokollokban. A sulyossdg megbecslése azért jelent problémat,
mert nehezen mérhetd, szubjektiv panaszokra alapul. Tudoményos kutatdsokban az
objektivitas javitasdra un. ,vizudlis analog skalakat” alkalmaznak, azonban a
hétkoznapi gyakorlatban hasznosabb a kovetkez6 elkiilonités:

« enyhe forma: nincs alvaszavar, a napi aktivitds nem zavart ¢és a tiinetek

(tiisszogés, orrdugulas, vizes orrfolyas, szem- és garatviszketés, esetenként a

szem kotéhartyajanak vérbosége, valadékozasa) nem bantoak

* kdzépsulyos/sulyos forma: legaldbb egy a fenti tiinetekbdl, melyek bantodak,

zavarok; tehat van alvaszavar és/vagy a napi aktivitas zavart.
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1.10 ALTALANOS TERAPIAS IRANYELVEK ALLERGIAS
RHINITISBEN

Az allergids natha kezelésének célja a tiinetek mérséklése, illetve megsziintetése, a
gyulladdsos folyamat visszaszoritdsa, a klinikai tiinetek kitjuldsanak kivédése, a
lehetséges tarsbetegségek, kiilondsen az asthma bronchiale megel6zése, dsszességében az
¢letminéség javitasa. Az allergias rhinitis optimalis kezeléséhez is a szakmai
kollégiumok altal javasolt ajanlasok allnak rendelkezésre. Elmondhatd, hogy ezek a
tiinetek kezelésének 1épcsozetes elvét kovetik.[6] Altalanossagban oralis I1. generacios
antihisztamin, nasalis antihisztamin, intranazalis szteroid, ezek kombinacidja,
atmeneti lokalis és/vagy szisztémds vazokonstriktor alkalmazas, oralis szteroid
16késterapia, immunterdpia, antileukotrién kezelés, fényterapids kezelés és miitét

végzése jon szoba (1. abra).

o Kézepes/sulyos fokn Kézepes/sulyos
Enyhe foku tiinetek e R
intermittalé vagy foku perzisztald

enyhe fokn perzisztald tinetek tiinetek

4 N \

Orrfolyas, tilsszégés, szem-, ot1-, - L .
A gyogyszeres kezelés t01'01"»"iszkerés 11;i.m vezetd Gitolt orrlégzés, mint Preferalt
= = . . " . -
- fgan . , vezetd tiinet esetében . .
’1?16115_261656. N tiinetek esetén (preferalt oreferalt somendben): sorrend:
Oralis T1. generacids correndben): (preferalt sorrendben): Intranasalis
ihi in v i1 S . Intranasalis szteroid; oid:
annllnszralm‘m vagy Oralis II. generdcios vagy nasalis Or (l ‘HL o S_Zt‘?lf’lCl‘
nasalis antihisztamin/ antihisztamin: ralis 1. generacios Oralis IL
. . antihisztamin; 4016
Intranasalis szteroid: ) ) generacios
antihisztamin,
illetve a kettd
Az allergén vagy irritans elimindciéja, ha lehetséges koml‘)ma'c1'0Ja.
Perzisztald
orrdugulas
Perzisztald szemtiinetek esetén esetén lokalis
helyi antihisztamin, és/vagy vagy szisztemas
5 ilizald - e .. vasoconstrictor
membranstabilizald szemesepp Tovabbi lehetéséeelk: asocor oy
. PR . maximum 10-14
Nasalis szteroid dozisanak emelése. =
o . . . g napig.
Antihisztamin/nasalis szteroid molekulavaltas C; p,\lr reroid
. ., o ralis szteroi
Antileukotrién terapia. 1,.1(. Kezelé
L . dkéskezelés.
Rhinolight kezelés. L
Mitét Immunterapia
; ’ mérlegelend6.

2. abra: Az allergias natha lépcsdzetes kezelésének algorintmusa a szakmai kollégiumok aktualis
ajanlasa alapjan [7]

1.10.1 ORALIS ANTIHISZTAMINOK AZ ALLERGIAS RHINITIS KEZELESEBEN
Az 2. szamu abran bemutatott kezelési algoritmus alapjan kijelenthetd, hogy a
betegség valamennyi form4jaban ¢és stlyossidgi fokdban a szisztémas, ordlis
antihisztaminok az allergias rhinitis natha terapiajanak a legalapvet6bb, és egyben a
legrégebben hasznalt bazisvegyiiletei. Kivalo kezelést tesznek lehetévé, elsdsorban a
betegség enyhébb formadiban; féleg a tlisszogés, szem-, garat-, orrviszketés, €s kisebb

mértékben az orrfolyas tiineteinek enyhitésére. A ,,bizonyitékon alapul6”, kettds vak
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vizsgélatok alapjan felallitott, nemzetkdzi és hazai ajanlasokban Ia szintli evidencia,
,»A” szintli ajanlas vonatkozik rajuk.[5, 6]

Az antihisztaminok az allergias natha f6 medidtoranak, a hisztaminnak a k&todésére
szolgald hisztaminreceptorok inaktiv allapotat stabilizalva (inverz agonizmus) fejtik
ki a kezelés szempontjabol kedvezd hatasaikat. A harom ismert emberi hisztamin-
receptor koziil allergids rhinitisben csak a Hi-receptornak van jelentdsége, mivel a
hisztamin nasalis hatasai ezen a receptoron keresztiil érvényesiilnek. A Hi-
receptorokhoz valo kotddési affinitasuk és a vér-agy gaton torténd penetrald képességiik
kiilonbozdsége alapjan jelenleg két generacioba soroljuk ezeket a vegytileteket.

Az elsé generacios antihisztaminok (klérfenilamin, difenhidramin, klemasztin,
hidroxizin, kloropiramin, dimetinden, dithiaden, prometazin) jelentés mértékben
penetralnak a vér-agy gaton, ez magyarazza jol ismert szedativ mellékhatisukat. A
csoport egyes képviseldit terapias céllal, nyugtatoként (hidroxizin), még masokat
szedativumként, miitéti elokészitésként is alkalmazzuk (prometazin).

A masodik generacios hatdanyagok (pl. cetirizin, ebasztin, loratadin, mizolasztin), és az
Ujabb masodik generaciés antihisztaminok (pl. dezloratadin, fexofenadin, levocetirizin,
bilastin), melyek az alapmolekulak farmakoldgiailag aktiv metabolitjai, illetve aktiv
enantiomérje (levocetirizin) az els6 generacidos antihisztaminokhoz hasonlo
hatékonysaggal rendelkeznek, azonban csokkent mellékhatas profillal.
Placebo-kontrollalt vizsgalatok szerint az egyes készitmények kozott klinikai
hatékonysagban nem talaltak 1ényeges kiilonbséget. Legfobb kiilonbség a
mellékhatasprofilban mutatkozik. A morbiditds csokkentésére iranyuld kutatasok
kiemelt népegészségiigyi célt képviselnek, melynek egyik irdnya az antihisztaminok
esetében a hatdsossdg megdrzésével, novelésével egylitt a mellékhatasprofil
minimalizaldsa. Az antihisztaminok szedativ mellékhatasanak fokozott jelentdsége
miatt ezzel a tanulmany kiilon fejezetben foglalkozik.

Jelenleg Magyarorszagon a masodik generacids antihisztaminok altalaban recept
nélkiill is megvasarolhatd termékek, melyek igy orvosi ellenérzés nélkiil is
hozzaférhetdk. A legmodernebb készitmények ko6zott vannak receptre kiadhato

(dezloratadin, bilasztin) €s szabadon elérhet6 (fexofenadin, levocetirizin) termékek is.
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1.11 KONKLUzIO

Egy olyan korkép, melynek tiinetei a napi aktivitds zavarat is okozhatjdk nemcsak
fontos népegészségiigyi, hanem katonaegészségiigyi jelentdséggel bir. A fejezetben
bemutatott allergias natha a katonak egészségligyi alkalmassaganak befolyasolasaval
a szolgalatképességet is meghitsithatja. A betegség antihiSztaminok adéséaval
tiinetmentessé tehetd. Sajnos azonban nemcsak a korkép, hanem a kezelésre szolgalo
antihisztaminok okozta lehetséges szedacié is biztonsagi kockazatot jelenthet. Az
utobbi években alkalmazhatova valtak a terapia és mellékhatés profil szempontbol is
biztonsagosan adhat6 antihisztaminok. Ezen paletta gyogyszereinek nagy része barki
szamdra, recept nélkil is konnyen elérhetd, ezért a betegség naprakész
diagnosztizalasanak és helyes kezelésének minél szélesebb korben torténd bemutatdsa
sziikséges. A recept nélkiili hozzaférhetdség az ongyogyitast is lehetové teszi, emiatt
nem csak az egészségiigyi személyzet, hanem a laikus kozonség, potencialis
lehetséges betegek felvilagositasa is fontos, hiszen - az alkohol teljesitményronto
hatasaval ellentétben - sem az allergias natha, sem a kezelésre szolgdld

antihisztaminok lehetséges teljesitményront6 hatdsa nem kézismert.
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2. FEJEZET

AZ ALLERGIAS NATHA PREVALENCIA
EMELKEDESENEK KATONA-EGESZSEGUGYI
JELENTOSEGE

2.1 BEVEZETES

Az allergids eredetli natha néhany évtizeddel ezel6tt a mindennapi orvosi
gyakorlatban elvétve eléforduld korkép volt. Napjainkra azonban népbetegséggé valt,
tiineteib6l adddd egészség- ¢és  munkaképesség csokkenésével jelentds
népegészségiigyi, valamint gazdasagi problémat jelentve. A XXI. szazadra az allergias
rhinitis morbiditads csokkentésére irdnyuld kutatasok kiemelt népegészségiigyi célt
képviselnek.

A betegség kialakuldsa dontden fiatal felndttkorban figyelheté meg, igy ez specidlis
feladat elé allitja a katona-egészségiigyet is. Katonak esetében az allergias natha
fennallasakor mérlegelni kell a bevethetdséget.

A fejezetben bemutatom a koérkép eddigi hazai, nemzetko6zi civil populaciora, illetve
katonakra vonatkozo prevalencia adatait. Ismerteti a tudomany jelen eredményei
alapjan a betegség €s az annak kezelésére szolgdld antihisztaminok repiilésélettani-,
kozlekedésbiztonsagi- €s a katonai alkalmassagot befolydsold hatasait. Kiilon
hangsulyt kap az egyes NATO tagorszagok idevonatkozd szabalyozasainak
bemutatasa, valamint ezek Osszevetése az érvényes hazai katonai- és polgari

reptiléorvosi rendelkezésekkel.[9, 28]

2.2 AZ ALLERGIAS NATHA PREVALENCIAJA

1819-ben J. Bostock geologus-orvos volt az els6, aki a jelenlegi terminologia szerinti
szénanatha leirast adta. A betegségnek 6 maga szintén szenvedd alanya volt. Elsoként
foglalta 0ssze a szezonalis allergias natha jellemzd tiineteit, és az elsd orszagos
allergiakutatas is hozza kothetd, amely soran Angliaban még 28 hasonlo tiinetekkel
»catarrhus aestivus”-sal, ,,nyari huruttal” rendelkezé egyént regisztralt.[29] John
Elliotson mezdgazdasagi munkasai korében megfigyelte, hogy a szaritott széna

hatasara szénaldz és asztma alakult ki. Fontos megjegyezni, hogy a 14z, mint tiinet az
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allergias rhinitisben nem fordul eld. Feltételezhetd, hogy a megfigyelt esetekben az
allergia mellett valamilyen tarsult fert6zés is fennallhatott. O kezdte el hasznalni 1831-
t6l az ilyen tiinetekre a szénanatha kifejezést.[15]

1862-ben Philipp Phoebus 300 eset elemzésével kimutatta: a szénanatha prevalenciaja
Angliaban nagyobb, mint mas eurdpai orszagokban.[15] Ezen eredményét az orszag
korai iparosoddsaval tudjuk magyarazni. Ismert tény, hogy a levegdszennyezés, a
magas un. szallépor koncentracido és az allergének egyiittes hatasa sulyosbitja az
allergias tiineteket és az allergias betegségek el6fordulési valdszintiségét.
Pollennaptart 1872-ben Morrill Wyman amerikai orvos készitett az Egyesiilt
Allamokban.[30] Az eurdpai orszagok koziil leginkdbb Svajcban kovették nyomon a
szénanatha prevalencidjanak valtozasat. A legkorabbi adatokat 1926-ban Richard
Rehsteiner szolgaltatta: 77000 egyént vizsgalt meg, koziilik 0,82% mutatott a
szénanathara jellemzd tiineteket. 1956-ban Ziirichben Batschelet és munkatérsai 8246
6 vizsgalata alapjan 4,8%-os, mig 1985-ben Brunello Wiithrich 2524 f6 megfigyelése
alapjan 9,6%-os el6fordulast tapasztalt.[31] Hagy és Settipane 1924-1969 kozott
amerikai fOiskolai hallgatok korében végzett felmérést, mely sordn a vizsgélat
kezdetekor 3,3%, mig a végén 25% volt az allergids rhinitis eléfordulési
gyakorisaga.[32]

1988-ban Sibbald és Rink 7702 londoni, 16 ¢és 65 év kozotti lakos kérdoives
felmérésével az allergias rhinitis prevalenciajat 24%-nak talalta.[33]

Japan szerzOk 2010-ben kozolt adatai 43%-os eredményt mutattak, mely
Osszehasonlitasukban az utdbbi tiz évben 10%-o0s emelkedést jelzett.[34]

Hazankban az 1970-es évekig érdemi vizsgdlat az allergias megbetegedések
epidemioldgidjardl nem sziiletett. A kovetkezd évtizedekben Magyarorszdgon és
kiilfoldon egyarant, az egycentrumu, nagy populacidos mintdn végzett kérddives
felmérések analizise terjedt el. Ennek eredményeképpen a szezondlis allergids rhinitis
prevalenciajat széles hatarok kozotti, azaz 3%-42% kozotti értékben adtdk meg, mig a
perennialis rhinitis elé6fordulasa 1,14%-13% érték kozott mozgott.[35]
Magyarorszagon 1987-ben Bittera Istvan és Gyurkovits Kalman 6 €s 14 év kozotti
gyermekek esetében a rhinitis allergica prevalencidjat mérték. 903 6 vizsgalata utdn
az eredmény 8,1% volt.[36] 1997-ben és 2002-ben azonos koriilmények kozott
megismételték a felmérést. Ekkor a gyermekkori rhinitis allergica prevalencidja mar

14%-ra, illetve 17%-ra novekedett.[37]
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Kadocsa 1993-ban kérddives felméréssel €s utankovetéses vizsgalattal megallapitotta,
hogy Szegeden, az 5-75 évesek kozott a rhinitis prevalenciaja 11% volt.[12]

A rhinitis allergica, illetve egyéb allergias eredetli megbetegedések elterjedésére
vonatkoz6, geografiai szemléleten alapulo, egész foldrészre kiterjedd és nemzetkozi
Osszehasonlitdsra is alkalmas tanulméanyok csupan az utébbi 10 évben késziiltek
(ECRHS, ISAAC, APRES vizsgalatok).

Az els6 nemzetkozileg Osszehangolt, multicentrikus vizsgalati program az ISAAC
(International Study of Asthma and Allergies in Childhood). Az ISAAC 1995-t61 56
orszagban, 155 centrum részvételével, egységes modszerrel epidemiologiai felmérést,
adatgytijtést végzett, amelyhez 2003-t6] Magyarorszag is két centrummal csatlakozott.
2003-ban az ISAAC felméréshez kapcsolodoan két korcsoportban kozel 10000 iskolas
gyermek kérddives adatait dolgoztak fel Komarom-Esztergom és Csongrad megyében.
A 13-14 éves iskolas gyermekek valaszainak elemzése alapjan Csongrad megyében az
allergias betegségek elofordulasi gyakorisagat magasabbnak talaltak, mint Komarom-
Esztergom megyében. A két centrum adatait dsszegezve Magyarorszagon a rhinitis
allergica 9,93%-ban fordult ¢l6.[38]

Balogh Katalin és munkatarsai Budapesten 2002-ben, a teljes populaciora
vonatkoztatott felmérése is hasonld eredményt mutatott. Az epidemiologiai
vizsgalatok bebizonyitottak, hogy az allergias rhinitis altalaban az iskolas- vagy fiatal
felnbttkorban kezdddik, és az életkor emelkedésével né az esetek szama.[39] 2003-
ban ezer 6vodas koziil hétnél, ezzel szemben a 11. osztalyosok kézott negyven didk
esetében volt azonosithatd a betegség.[40]

Pécsett és Veszprémben Harangi Ferenc és munkatdrsai végeztek Osszehasonlitd
vizsgalatot az ISAAC protokolljanak megfelelden, iskolas gyermekek korében. Harom
korcsoportban kozel 2600 tanuld valaszat elemezték. A kiértékelés szerint egy éven
beliil a diakok 34%-nal jelentkeztek szénanathds tiinetek, mig az orvos altal is
megallapitott szénanatha prevalenciaja 14% volt.[41]

Koppany Judit és munkatarsai 2004-ben 5-70 évesek korében végzett magyar
kérdbives kutatas 25%-os, allergologiai vizsgalatokkal pontositva a betegség 16%-0s
eléfordulasat talalta.[42]

Az ISAAC protokolljat hasznalva, azt kiegészitve Sultész Monika és munkatarsai
végeztek 2007-ben, budapesti 6-12 ¢éves altalanos iskolasok korében kérddives
felmérést. Kutatasuk szerint az érintettek korcsoportjaban a vizsgalt prevalencia 26,5%

volt.[43]
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Az ECRHS, azaz The European Community Respiratory Health Survey
gyakorisagat az Eurépai Unio teriiletén. A felmérésben 1994-ben Svajc, Esztorszag,
Algéria, India, Uj-Zéland, Ausztralia és USA is részt vett. A kérdbives vizsgalatban
20-44 ¢év kozotti férfiak és ndk vettek részt, mindegyik régiobol 1500 6. Az allergias
rhinitis legmagasabb prevalencidjdt nem az eurdpai koézpontokban, hanem
Ausztraliaban, az USA-ban és Uj-Zélandon dokumentaltak (Melbourne 40,9%,
Portland 39,4%, Auckland 35,1%), a legalacsonyabbat szintén a nem eurdpai
kozpontokban regisztraltdk, pl. Algéridban 9,5% ¢és Bombayban 10,1% volt.
Eurdpaban szembetlinden magas volt a betegség gyakorisdga a francia és a brit
kozpontokban pl. Montpellierben 34,4%, Parizsban 30,3%, Bordeaux-ban 30,2%,
Cambridge-ben 29,2%. Ugyanakkor a spanyol, valamint az olasz régiokban kiilonosen
alacsony mértékli volt a prevalencia, Albacete-ben 12,1%, Paviaban 12,5%, mig
Barcelonaban 13,1%.[44]

A harmadik vizsgalatsorozat a Vilag Allergia Szervezetéhez, a WAO-hoz kothetd.
2005-ben indult az APRES (Allergy Prevalence Survey), amely 5482 {6 kérdbives
vizsgalta alapjan az allergias rhinitis legnagyobb elterjedtségét Ukrajnaban (40%) és
Egyesiilt Kirdlysagban (32%), mig a legalacsonyabbat Azerbajdzsanban (3%)
allapitotta meg.[45]

Szamos tanulmany amellett, hogy igazolta a betegség folyamatos prevalencia
emelkedését, arra is kitért, hogy a korképre tobb tényezd van hatassal. Példaul a
lakohely foldrajzi helyének éghajlata, a telepiilés tipusa, a kornyezetszennyezés
mértéke, az egyén un. szociobkondmiai statusza, az életkor, a testtomeg-index (BMI),

a betegség csaladon beliili el6fordulasa bizonyitottan befolyasolé tényezd. [15, 43, 46]

23 AZ ALLERGIAS RHINITIS ’IE’REVALENCIAJA A KATONAI
SZOLGALATRA JELENTKEZOK, ILLETVE A KATONAI
SZOLGALATOT TELJESITOK KOREBEN

A betegség katona-egészségiigyi célbol végzett prevalencia vizsgalatarol a hazai és a
nemzetkozi szakirodalomban kevés adat talalhato.

Az USA hadseregében a Perzsa-0bdlben tortént harcok kapcsan az allergias natha
fokozott megjelenését észlelték. A résztvevé katonak 9,9 %-a szenvedett a

betegségben, szemben az otthon allomasozé csapatok esetében mért 5,1 %-kal.[47]
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Magyarorszagon a sorkatonai szolgélatra jelentkezd 18 éves férfiak vizsgalata soran
1973-ban 1,7%, mig 2001-ben 4,6% volt a rhinitis allergica el6fordulasa.[48]
Medveczki és Kollar a hadkoteles allomany kérében 1999-ben végzett epidemiologiai
felméréssel igazolta az allergias natha novekvo gyakorisagat (8,4%).[49]

Fejes Zsolt az ENSZ ciprusi békefenntarto misszidjanak (UNFICYP) tobbnemzetiségii
résztvevoi altal 2009-2012 kozott, 596 kérdoéiv alapjan végzett felmérése alapjan
megallapitotta, hogy a kitoltok korében el6fordulo allergias nathara tipusos tiinetekkel
rendelkezOk ardnya az argentin kontingens tekintetében 15%, a britek esetében 18%,

a szlovakoknal 7%, mig a magyaroknal 12% volt.[46]

2.4 AZ ALLERGIAS NATHABAN ALKALMAZOTT S
ANTIHISZTAMINOK KOGNITIV FUNKCIOKAT BEFOLYASOLO
MELLEKHATASA, EZEK MERESI LEHETESEGEI

Az allergids natha kezelése alapvegyiileteinek szamitd Hi-receptor blokkold
antihisztaminok leggyakoribb és legfontosabb centralis mellékhatasa a szedacio lehet.
A kozponti idegrendszerbe is bejutdé gyogyszer kifejthet pszichoaktiv hatdsokat:
valtozasokat okoz az éberségben, koncentracidban, figyelemben, memdoridban,
észlelésben, a pszichomotdrium pontossagaban, teljesitOképességében, sét az érzelmi
allapotban is.[50]

A téma katonaorvosi jelent6ségének fontossagat felismerve az Aerospace Medical
Association 2001-ben Renoban (Nevada, USA), kiilon tanacskozast tartott, melyen az
allergias rhinitis €s a repiildorvostan témakorében Osszehivott nemzetkdzi grémium
attekintette a szelektiv Hi-receptor antagonistak hasznalatanak lehetséges veszélyeit,
a biztonsagossagi szempontbol kiemelt foglalkozast (safety-critical job) betegek
korében torténd alkalmazas esetén.[51]

Fontos megjegyezni, hogy a szedacid, annak szubjektiv észlelése nélkiil is
eléfordulhat. A kognitiv miikodések megfeleld tesztekkel kimutathatd romlasa akér az
allergias rhinitis természetébdl, akar annak kezelésébél is eredhet.[52] Igy a szedaciot
két szempontbol lehet vizsgalni, az egyik a szubjektiv észlelés, almossag, letargia,
enyhe szellemi zavar, a mésik a magasabb kognitiv funkciok romlasa, ilyen a rovidtava
emlékezet, a figyelem, a koordindcid, a pszichomotoros teljesitmény zavara. A
kognitiv. miikddések romldsa a probléma-megoldd képesség latencidjat
eredményezheti, amely komoly gondot jelenhet, kritikus biztonsagi helyzetekben.

A kognitiv funkciok objektiv mérésére szdmos vizsgalati metodust vezettek be.
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Ezen teriilet jelentds magyar vonatkozast fejlesztése a Balaton késziilék, és a hozza
rendszeresitett vizsgalo eljards, nemcsak foldi alkalmazasban, hanem az {irhajéozasban
is megallta a helyét. [53-55] A késziilék az egyenl6 valoszinliséggel, de véletlenszerti
sorrendben adott négyvalasztasos fényszignal rendszer alkalmazasara adott
valaszreakciok mérése alapjan a kapott eredményekkel vizsgalta a pildta
informéciofeldolgozd képességét. Tobb fejlesztési 1€pést kovetden a sorozatgyartast a
Medicor Miivek végezte, akkor mar Balaton késziilék néven (3. dbra). A berendezés
pulzusszamlaloval, valamint a galvanikus borellenallas mérésére alkalmas modullal is
kiegészithetd volt. A miszer hanggeneratora a fiilhallgatoban véletlenszertien
kiilonboz6 frekvenciaji hangokat tudott leadni, ezaltal az informéciofeldolgozasi
képesség vizsgalata kozben hangzavardsra is mod nyilt. A mért pulzusszdmmal is
lehetséges volt a hang megvaltoztatasa, ezaltal biofeedback ¢és relaxacios vizsgalatra
is lehetdség nyilt, illetve az emocionalis fesziiltség szintjét és a pszichés tartalékot is
meg lehetett hatarozni. A szignalok megjelenési mintdzatanak valtoztatasaval sajat

tempodban €s idddeficitben is végre lehetett hajtani a feladatokat.

1. kép Balaton késziilék [forras:
http://drremes.no-
ip.org/tartalom/drremes/1966_09 07_10

0/3.jpa]
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A berendezés a Szaljut-6 és Szaljut-7 trallomason a vilagiirbe is feljutott és szamos

tirhajos hasznalta. A mérési adatokat feldolgozva a magyar kutatdcsoportnak sikertilt

el0szor objektiv mérésekkel igazolni az tirhajésok munkaképességének csokkenését

sulytalansagban. Eredményeiket az Amerikai Egyesiilt Allamok Nemzeti Légiigyi és

Urhajozasi Hivatala, a NASA is idézte. A modszerrel és a miiszerrel kapcsolatos

tovabbi fejlesztésekbdl tobb szabadalmi bejelentés is sziiletett. A késziilék az Egyesiilt

Allamokban is szabadalmi oltalmat kapott. A Balaton késziilék polgari valtozatat az

akkori MALEV alkalmassag vizsgalatai soran is alkalmaztak. A késziilék mara mar

csak miizeumi relikviaként all rendelkezésre.[56]

A jelenleg széleskortien hasznalt vizsgalatokat Mohler és munkatarsai dolgozatabol

atvett 1. sz. tablazat mutatja be (1. tablazat).[51]

Teszt Leiras
Repiiléorvosi éberségi A replilésben szerepldk tartds figyelmi képességét
feladat ¢s reakcioidejét méro vizsgalat

Szamjegy helyettesitd teszt

A latés és finom motoros-, valamint az integracios
képességeket vizsgalo teszt

Kovetési teszt

A pontos ¢és folyamatos kovetési képesség
vizsgalata

Osszetett Almossagi teszt

Az adlmossag mérésére szolgalod egész napos teszt

CogSreen-AE teszt

Egy hitelesitett, szamitogép vezérelt miiszer,
figyelem megoszthatosagi képességét, dontési
reakcididejét €s kognitiv képessége mérhetd (a
kereskedelmi repiilés, haditengerészeti-, katonai
légier6, valamint a  Szovetségi  Légiigyi
Hatdsag/FAA 4ltal is hasznalt)

Novascan

A Szovetségi Légligyl Hatosag/FAA altal
fejlesztett, a repiilés egészségiigyi képességeinek
vizsgalatara szolgalo teszt

1. tablazat A kognitiv funkcidk objektiv mérésére szolgald, elterjedt vizsgaléeljarasok Mohler és

munkatarsai utan modositva

A specifikus katonai kognitiv-funkcios vizsgalatok leirasat a 2. sz. tablazat mutatja be

(2. tablazat).
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Vizsgalat Leiras
Betii  felvillanasok a  képernydon  1ms-ig,

masodpercenként.
AVT (Repiiles egeszségligyl | A ,,cel” betli az X, minden mas betii lényegtelen. A
Eberségi Teszt) teszt 18 blokkot tartalmaz, blokkonként 6

»cel’betlivel ¢és 114 egyébbel. A  tesztet
neuropszicholdgus értékeli.

11 altesztet tartalmaz, koziilik ketté tovabbi két
feladatbol all. A tesztet neuropszicholdgus értékeli.
Az é4lmossagérzet értékelésére szolgal, egy
fiiggbleges vonal 100 mm-es vizszintes skalara
VAS (Vizuélis Analég Skala) | torténd rajzolasa altal. Ertékeli tovabba a
kapcsolatot az almossagérzet és a kognitiv funkciok
valtozasa kozott.(pl. reakci6ido)

2. tablazat Katonaorvostani hasznalatban elterjedt kognitiv-funkcios vizsgalatok Mohler és
munkatarsai utin médositva

CogScreen-AE teszt

A fenti, kognitiv miikodéseket vizsgdlo eljardsokkal tobb, nem szedativnak tartott
antihisztaminrél bebizonyosodott, hogy terdpias dozisban (cetirizin) vagy afolott
(loratadin) szedativ hatassal birnak. Loratadin esetében a kognitiv képesség
csokkenésének lehetséges aranya 0,27-nek adodott placebohoz képest, fexofenadin
esetében ez 0, azaz alkalmazasa esetén nincs kimutathatdo kognitiv zavar.[50] A
loratadinhoz és fexofenadinhoz képest a cetirizin 3,5-Szer, az acrivasztin 2,8-szor

gyakrabban okoz szedacios hatast.[57]

Az elsd generacids antihisztaminokrol, tovabba a cetirizinrdl bebizonyosodott, hogy
szedativ hatdsa autd- és repiilégép-balesetekhez vezetett. 1990 és 2015 kozotti
repiildgép baleseti adatok feldolgozasa soran 5383, halalos aldozatot is koveteld
tragédia kivizsgalasakor 338 esetben tudtak a pilotak szervezetében elsd generacios
antihisztamint azonositani. A 338-bol 103 esetben lehetett csak antihisztamint
kimutatni (94 esetben egy félét, 9-ben kétfelét is). Az USA Nemzeti
Kozlekedésbiztonsadgi Tanacs (National Transportation Safety Board) vizsgalatanak
kovetkeztetése alapjan a 338 esemény koziil 12-ben a balesetet Kkivalto ok
egyértelmiien az antihisztamin szedése volt. Tovabbi 50 esetben ezt a katasztréfakhoz
vezetd egyik faktorként tudtak meghatarozni.[3] Meglepé modon, még az 1j tipust
masodik generacios levocetirizin esetében is igazolni lehetett szedaciot emelt d6zisok

esetén, melyet a gyogyszer sajat leirasa is elismer.[51]

Vannak 0jabb tipust antihisztaminok, példaul a fexofenadin és a bilasztin, melyek

kiilonboz6 vizsgalatok alapjan terapias dozisban biztonsaggal alkalmazhatok a kritikus
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biztonsagii munkahelyeken dolgozok korében, igy optimalis kezelési megoldast
nyujtanak anélkiil, hogy maguk is veszélyt jelentenének.[51, 58-60]

A polgari €életben a csaladorvosok altal gyakran hasznalt levocetirizin- és dezloratadin-
kezelés soran jelentett szedativ mellékhatas gyakorisaga 0sszességében alacsony. A
levocetirizin a kezelés megkezdését kdvetden gyakrabban okoz dlmossagot, mint a
dezloratadin (0,37% illetve 0,08%), egy masik vizsgalatban (0,4% illetve 0,1%). Az
asthmaban nem szenvedd allergids rhinitisesek kozott a szedacid esélyhanyadosa™
(odds ratio) 6tszor-hatszor magasabb a levocetirizint, mint a dezloratadint hasznalok
kozott.[® A fexofenadin esélyhanyadosa® (odds ratio) 0,63 volt egy Klinikai

utanvizsgalat soran a jelentett szedativ mellékhatas tekintetében.[57]

2.5 AZ ALLERGIAS NATHA SPECIALIS
KATONAEGESZSEGUGYI VONATKOZASAI

Az allergias natha népességen beliili magas prevalenciaja komoly kihivas a katonai
alkalmassag elbirdldsa szempontjabol. Amennyiben ugyanis az ebben a korképben
szenved6 foldi vagy replild személyzetet alkalmatlanna nyilvanitjdk a szolgalat
ellatasara, tigy statisztikailag, a bemutatott prevalencia adatok tiikrében, csaknem
otodét eleve kizarjak a népesség egyébként egészséges €s bevethetd részének.
Specialis katonai egységek esetén (pl. mesterlovészek) az AR a bevethetOséget
meghiusitd tényezd lehet. A repiildgép-vezetdknél az allergids natha — a betegség
szokvanyos tiinetein til — jelent0s, tovabbi zavard tényezOként jelentkezik.
Felszallaskor és landolaskor, amikor a pildta figyelme kritikus tényezd, a légnyomas-
valtozas az orrmellékiiregekben ¢és a fiilben fajdalmat valthat ki (barotrauma). Tovabbi
probléma lehet az, hogy az allergids conjunctivitis altal okozott lataszavar
megnehezitheti a 1étfontossdgii miiszerek folyamatos megfigyelését; a tiisszogés
szintén elterelheti a pildta figyelmét.

Ismert és kiilondsen fontos tény tovabba az, hogy a betegség dnmagéaban a kognitiv

funkcidkat rontd nappali almossagérzetet okozhat, mely megfigyelések szerint nem

1 Esélyhanyados (odds ratio, OR): A terdpia hatékonysaganak egyik mérési modszere. Annak az
esélye, hogy a vizsgalt esemény bekovetkezik a kezelt csoportban, a kontroll csoportban bekovetkezd
esemény esélyének szdzalékaban kifejezése. Azaz azt fejezi ki, hogy a tényezd jelenléte esetén
hanyszorosara valtozik az esélyérték. Minél kdzelebb van az OR az 1-hez, annal kisebb a hatas a kezelt

és a kontroll csoportban tortént beavatkozas kozott.[62]
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els6sorban a tobbi tlinet altal rontott alvasmindség kovetkezménye, hanem a
felszabadulé mediatorok és citokinek szisztémas hatasanak koszonhet6.[63] Az
allergias rhinitis kezelése, tlinetmentessé tétele — a pilota kozérzetének javitasaval —
noveli a replilés biztonsagat. A hajozd személyzet részére engedélyezett
gyogyszereknek azonban szigoru ellendrzésen kell atesniiik arra vonatkozodan, hogy
6k maguk nem jelentenek-e fokozott kockédzatot a kognitiv képességek lerontasa
révén. Ez a kérdés a téma szempontjabol kritikus fontossagu, hiszen ilyen mellékhatas
megléte esetén alkalmazasuk hiaba szlinteti meg a betegség veszélyeztetd tiineteit, ha
kozben szedativ mellékhatasaik miatt nem adhatok.[58]

Az allergias natha sokszor - mas szempontbol egyébként - alkalmas jeloltet, vagy mar
kiképzett katonat zarhat ki a szolgélatbol, mivel messzemenden individuélis a betegség
természetes progresszidja, a gyogyszeres kezelés hatékonysaga, a lehetséges
mellékhatasok eléfordulasa és ezek sulyossaga.

Az eddig bemutatottak alapjan lathato, hogy mind az allergias natha, mind az esetleges
gyogyszeres kezelése onmagaban is biztonsagi kockdzatot jelent! Ez a probléma a
NATO-n beliil is aktiv kutatas targya, a STO (Scientific and Technology Organization)
Human Factor Medicine panel Gsszesiti a szovetséges haderdk altal kiprobalt és
bevezetett antiallergias gyogyszereket, a hatékonysag és potencialis mellékhatasaik
alapjan. Az egyes tagallamok mindezek segitségével donthetnek az engedélyezett
hatéanyagokrdl, a gydgyszerek alkalmazasakor sziikséges vizsgalatok spektrumarol és
a ,kiilonleges elbirdlas” rendjér6l. Ebben a kérdésben a tagorszagok hatdsagai

egyénileg hataroznak, de a szovetségen beliil egységes felhasznalasi eldirat nincs.

2.6 ELTERO ORSZAGOK KATONAI- ES REPULOORVOSI

7’4

SZABALYOZASA, KEZELESI ELOIRASAES
ENGEDELYEZETT KEZELES| MODJA ALLERGIAS NATHA
VONATKOZASABAN

Az Amerikai Egyesiilt Allamok hadseregének érvényes sorozasi szabalyzata szerint
(Military Medical Standards for Enlistment & Appointment) az allergias rhinitis
(pollenallergia vagy mas allergén, tovabba ismeretlen ok miatt) kizaré tényezd, hacsak
oralis vagy helyi kezeléssel nem kontrollalt. Kordbban az Egyesiilt Allamok
Szovetségi Repiilési Hatosdga €s a Haditengerészet szabdlyzata is megtiltotta a
replilést orrdugulas vagy allergias rhinitis gyogyszeres kezelése esetén.[64] Mar az

1990-es években a leggyakoribb repiilést kizardé ok az allergias natha volt, annak
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ellenére, hogy a betegséget nem talaltdk egyéb rhinoldgiai betegségre hajlamositd
oknak.[65, 66]

Manapsag a kérdés megitélése és szabalyozasa valtozott. Az Amerikai Repiil6orvosok
Tarsasaga altal kiadott itmutato szerint (Clinical Practice Guideline for ASTHMA
Developed for the Aerospace Medical Association by their constituent organization
American Society of Aerospace Medicine Specialists) az Amerikai Légier6 (USAF)
engedélyezte az intranazalis kortikoszteroidok, a montelukast, ¢és/vagy az
immuntherapia alkalmazasat. Az USA-ban a Szovetségi Légi Hatosag (Federal
Aviation Administration) repiiléorvosilag egyediil a fexofenadin és a masodik
generacios antihisztaminok koziil a loratadint (max. 10 mg dozisban) engedélyezi,
kizardlag a kezeldorvos személyes javaslata esetén. A loratadin 10 mg/nap feletti
dozisban atlépheti a vér-agy gatat, és ezért nem adhatdo USAF pilotaknak.[67] A fenti
antihisztaminok adasa is kiilon engedélyezéshez kotott (,,waiver”), tovabba hétnapos
foldi kiprobalasnak kell megeléznie a repiilést, az esetleges mellékhatasok
észleléséhez. A haditengerészet 1égi személyzete esetén csak az emlitett
antihisztaminok tiszta formainak alkalmazasa megengedett, dekongesztansokkal (pl.
pszeudoefedrin) egyiittes formaik nem. Az immunterapia szintén csak kiilon engedély
mellett alkalmazhato, és beadasa utan a beteg 12 6raig nem szallhat fel.[68]

Nagy-Britanniaban a katonai és polgari szabalyozé hatdsagok (Joint Aviation
Authority, ennek jelenlegi utoda az EU EASA, azaz European Aviation Safety Agency-
Eurépai Repiilésbiztonsagi Ugynokség)) szezonalis allergias nathaban szenvedd
pilotak részére a fexofenadin alkalmazasat engedélyezte.[51] A NATO Kutatasi és
Technologiai  Szervezete (RTO) munkacsoportot hozott Iétre a katonai
replilészemélyzetnél  alkalmazhaté  gydgyszerek korének  meghatarozasara.
Véleményiik szerint kell bizonyiték tamasztja ala a fexofenadin (napi 120-180 mg)
¢s a loratadin (napi 10 mg) megbizhatosagat. Mindezekkel szemben, pl. Japanban
semmilyen szisztémas hatasu antihisztamint sem engedélyeznek a pilotak részére.[51]
Az EASA Eurdpai Légiigyi Hatosag (Repiilésbiztonsagi Ugyndkség) EU 1178/2011
Unids Rendelete (Regulation) és PartMed végrehajtasi utasitisa ma is csak 3
hatdanyagot engedélyez, loratadin, dezloratadin, fexofenadin, 2 hét "probaidd" foldi

szolgalat utan, de nem koti kognitiv teszthez az alkalmazhatdsagat.[69, 70]
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2.7 HAZAI KATONAORVOSI SZABALYOZAS ALLERGIAS
NATHA FENNALLASA ESETEN

Jelenleg hazankban a hivatasos és szerzédéses katonai szolgélatra jelentkezok, illetve
a mar szolgélatot teljesitd allomany iddszakos egészségligyi vizsgalata sordn a
10/2015 (VII. 30) HM rendelet el6irasai adnak iranymutatast, melynek roviditett
kivonatat a fliggelék 4. szamu tablazata (4. tablazat) tartalmazza.[2] Az elbiras a
betegség sulyossagi foka és a vizsgalt személy életkora alapjan végez besorolast és
hatdrozza meg az egészségligyi mindsitést. Az utmutato tartalmazza a az allergids
natha igazolasara javasolt vizsgalatokat is. A rendelkezés kozépsulyos/sulyos
esetekben a szolgalatra valo alkalmatlansagot irja el6 (E-kategoria). Enyhe esetben
is 34 éves kor alatt csak un. kiilonleges elbiraldassal (KLGS-kategoria) adhat6 alkalmas
mindsités, amennyiben a vizsgalt beteg egyéb képességei alapjan ez megtehetd
(gyogyszeres kezelhetOség, az egyén szervezetének kompenzald képessége, a mar
megszerzett szolgalati tapasztalat, illetve a munkakori szolgalati tevékenység alapjan).
Alkalmas mindsités (A-kategoria) jelen szabalyozas szerint kizarolag enyhe foku

betegség esetén és ilyenkor is csak 35 éves kor folott adhato.

Véleményem szerint a koltségesen kiképzett allomany tagjai korében észlelt Gj, de
csak enyhe stlyossagu, azaz a napi aktivitast nem befolyasold, megbetegedés kapcsan
valamennyi korcsoportban alkalmas mindsités (A-kategoria) adasa megengedhetd
lenne. Kozepesen stlyos és stlyos formaji esetekben torekedni kell a korkép
gyogyszeres kezelésével az egészségligyi alkalmassag fenntartasara, mely a
rendelkezésiinkre allo széles gyogyszeres paletta — megfontolt, akar tobbszordsen
kombinalt — hasznalataval az esetek tobbségében eredményes lehet €s jo adherencia,
azaz terapiakovetés mellett a katona egyénre szabott modon, kiilonleges elbirdlds
(KLGS-kategoria) alapjan ellathatja a szolgalatat. Az idevonatkozd rendelkezés
esetleges modositasa a jovoben mérlegelendd, adott esetben gyakori
kontrollvizsgalatok, és - az optimalis terapias valasz eléréséig - az ideiglenesen
alkalmas mingésités alkalmazhatosaganak biztositasaval. A diagnosztikus eljarasok
koziil az orrvaladék bakteriologiai tenyésztését és az Ossz-IgE szint mérését az
ismertetett hatalyos szakmai protokollok nem tartalmazzak, igy ezek elhagyhatok.[5,
6] A betegség sulyossagi fokanak megitélésében pedig nem a tiinetek tobb mint

hatéves fennallasa a besorolasi tényezo, igy ez is elhagyhato. Az allergids natha
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megitélése szempontjabol a 1égzésfunkcios vizsgalat sem indokolt. Az alkalmassag

megitélése szempontjabol leginkabb a klinikai kép a dontd.

A szabalyozésok feliilvizsgalata azért is megfontolandd, mert jelenleg a kérdéskort
szabalyz6 22/2005 HM-EUM egyiittes repiildorvosi rendelet és az ahhoz csatlakozoan
a 675/2005 Szakmai Modszertani Utmutat, mint MH EiCSF altal jovahagyott
szakutasitas (a ROB vizsgalatok végrehajtasara vonatkozé "végrehajtasi utasitas" ill.
annak MH HEK 1056/2007 parancsnoki modositasa) a betegség gyogyszeres kezelése

esetén mérlegelhetdség nélkiili, automatikus kizarast ir el6 a szolgalatbol.[1]

2.8 KONKLUzIO

A néhany évtizede még alig eléforduld korképbdl napjainkra az allergids natha mar
népbetegséggé valt. A bemutatottak alapjan a betegség jol megvalasztott kezelése
nemcsak egészségiigyi, de katonaegészségligyi €s kozlekedésbiztonsagi szempontbol
is sziikséges.

A katondk érvényben levd egészségiigyi alkalmassagat szabalyozo rendelkezések még
nem tartalmazzak a bemutatott modern kezeléssel nyerhetd elonyt, mely a szolgalatra
valé alkalmassag megdrzését jelentheti. A betegségben érintett katonak potencialis
magas szama miatt ez nem megengedhetd, hiszen igy egyre tobb, mas szempontbol
alkalmas egyénrdl lesziink kénytelenek lemondani. Megfontolandonak tartom a
rendeletben foglalt szabdlyozas szinkronizélasat az érvényben levd szakmai

protokollokkal, melyre az e€l6z6 alfejezetben is javaslatokat fogalmaztam meg.[6]
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3. FEJEZET

AZ ALLERGIAS NATHA PREVALENCIAJANAK
MEGHATAROZASA A KATONAI SZOLGALATRA
JELENTKEZOK KOREBEN- KERDOIVES KUTATAS

3.1 BEVEZETES

Az utobbi évtizedek tudomdnyos felmérései az allergids natha eléforduldsanak
emelkedését mutatjak. Ez a kordbban elvétve eldforduldo korkép napjainkra
népbetegséggé valt, tiineteibdl adddd egészség- és munkaképesség csokkenésével
jelentds népegészségiigyi, gazdasagi és egyben katonaorvosi problémat jelentve.

A Dbetegség prevalencigjarol - azaz a vizsgalt populacidban 1étezd esetek
gyakorisdgarol egy adott id6pontban - pontos adatokhoz jutni annak ellenére is nehéz,
hogy szamos korabbi vizsgalat all rendelkezésre. A betegstatisztikdk, morbiditasi
adatok nem tiikkrozik pontosan a valdsadgot, mert a betegséget tobb tényezd is
befolyasolja, és annak bejelentése nem kotelezé. Megjegyzendé: sem a diagnosztika
soran alkalmazott bor-tesztek, sem a specifikus és 0Ossz-IgE vizsgalatok nem
bizonyitjak vagy zarjak ki teljes biztonsdggal az allergids hajlamot, tehat pozitiv
vizsgalati eredmény mellett is lehet az egyén panaszmentes, €s tipusos tiineteket is
produkalhat negativ vizsgalati eredmények mellett.

A legutolsd katona-egészségiigyi célbol végzett felmérés 2001-ben tortént. Az
irodalmi adatokbol lathaté folyamatos prevalencia-emelkedés és a 2004-ben eltorolt
kotelezd sorkatonai szolgalat altali adattorzulds megsziinte mellett jelenleg ebben a
fontos kérdésben nem rendelkeziink pontos adattal. Az eddigi hazai katonaorvosi
vizsgalatok értékelésénél mindenképpen figyelembe kell venni azt a tényt, hogy ezek
a felmérések még a kotelezd sorkatonasdg idészakaban sziilettek. Az akkori
szabalyozas szerint is az allergias rhinitis egészségiigyi szempontbol alkalmatlansagot
jelentett, igy nem csak a betegségben szenveddknek, hanem a szolgalat alol kibujni
szandékozoknak, tovabba maganak a besorozast végzo egészségligyi személyzetnek is
konnyen dokumentalhatd, felmentésre okot adé lehetdséget adott. Ez utdbbit
magyarazza az a torténelmi tény, hogy a 2000-es évek elején a hadsereg lecsokkentett

létszama ¢és a roviditett szolgalati id6 miatt feltorlodott a behivand6 sorkdételesek
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szdma. A Magyar Honvédség Egészségiigyi Szolgalatanak ugy kellett modositani az
alkalmassagi vizsgalatok szabalyozasat, hogy a bevalas elutasitisa, azaz az
»Alkalmatlansag” kimondasa legalis legyen, igy ,igazsagosabban”, de mégis
orvosszakmai szempontok alapjan csokkenjen a besorozanddk szama. Ennek az
elvarasnak az allergias natha kivaléan megfelelt, hiszen gyakorisaga mar ekkor is
kiemelkedett az ebben a korcsoportban eléforduld betegségekbol.[9, 71]

Az ¢rintett allomany korében a betegség el6fordulasi gyakorisaganak naprakész
ismeretére sziikség van, emiatt ilyen iranyu kutatas elvégzése feltétleniil indokoltta
valt.

A felmérés célja az allergias natha eléforduldsanak aktualis meghatarozasa a Magyar
Honvédségben. Tekintettel arra, hogy a korabbi vizsgéalatok a katonai szolgalatra
besorozottakat célozta, igy az Osszevethetdség miatt jelen felmérés is csak az 1j

jelentkezdk korére terjedt ki.

3.2 ANYAG ES MODSZER

2015. januar 28. és 2015. junius 29-kozott Kecskeméten, a Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kozpont  Védelem-egészségligyi  Igazgatésag  Repiildorvosi,

2. kép A Magyar Honvédség EK VEIG Repiildorvosi, Alkalmassagvizsgalé és Gyogyito
Intézete Kecskeméten (a szerzo felvétele)
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Alkalmassagvizsgald és Gyogyitd Intézetében (MHEK VEIG RAVGYI) (2. kép), a
katonai szolgélatra jelentkezOk korében - megel6z0 engedélyeztetés utan, valogatas
nélkiil, 6nkéntes alapon -, 510, a lehetséges 1éguti allergiaval kapcsolatos tiinetekre

vonatkozo6 kérddiv kertilt kiosztasra.

Az adatgylijtés anonim volt, mivel a betegség beismerése esetén, a szigoru
szabalyozasbol adodo alkalmatlanna nyilvanitastol valo félelem adattorzitdé hatasa
lehetett volna.

A vizsgélatban a hazai és a nemzetkozi irdnyelvek 4altal javasolt ,,strukturalt
kikérdezést” lehetové tévo kérdéssorokat hasznaltuk, segitendd a diagnozis minél
valoszinlibb felallitasat és a mas 1égati betegségektdl torténd elkiilonitést.[5, 6]

A felhasznalt kérdbivet az 3. 4bra mutatja be (3. 4bra).
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Allergias natha kérdoiv

A kérddiv tudoményos kutatds céljabol késziilt. A részvétel név nélkiili és

onkéntes! Kitoltése az On egészségiigyi alkalmassadganak elbirdlasat nem
befolyasolja.

Mi az allergia?

Az allergia az immunrendszer talzott reakcidja olyan anyagokra, melyekre normalis
koriilmények kozott semmilyen valaszt nem ad ki a szervezet. Ezek az un.
allergének (pl. pollenek, por, allati szor stb.).

Mi az allergias natha (szénanatha)?

Az allergias natha az orr- és mellékiiregek nyalkahartydjanak gyulladasos reakcioja,
amelyet gyakran kisér a szem kotohartyajanak gyulladésa is.

Legfontosabb tiinetei az orrfolyas (vizszert, csillapithatatlan), orrdugulas, orr-
torok-szemviszketés, tiisszogés. A tiinetek a kivalto allergéntl fiiggéen
szezonalisan, vagy egész évben fennallhatnak.

A valaszokat kérjiik, aldhtizassal vagy bekarikazassal jelolje!

1. Neme: ferfi nd

2. Eletkor (év):

3. lgazoltak-e mar 6nnek allergias nathat:  Igen Nem
4. Haigen, ki allapitotta meg:

- héaziorvos - szakorvos - természetgyogyasz

5. Rendelkezik-e On az alabbi tiinetekkel?

(] Féloldali orrpanaszok? Igen Nem

[ Stira, zold- vagy sarga szini orrvaladék? Igen Nem

[ Hatso garatfalon lecsorgd nyak és nincsen vizes orrfolyas? lgen Nem
1 Arcfajdalom? Igen Nem

(] Ismétl6do orrvérzések? Igen Nem

[] Szaglasvesztés? Igen Nem

6. Rendelkezik-e, vagy a multban rendelkezett-e On az aldbbi tiinetekkel
naponta legalabb egy oran keresztiil vagy a tobb napon egy adott
szezonban, ha a panaszai szezonalisak?

[] Vizes orrvaladékozas Igen Nem
[ Tiissz0gés, rohamokban Igen Nem
[J Orrdugulas Igen Nem
[J Orrviszketés Igen Nem
[1 Kotéhartya-gyulladas (voros, viszketd szem) Igen Nem
7. A fenti tiinetek mennyire zavarjak 6nt? (1-10, ahol az 1- a minimum, a 10-
a maximum)

7 1-2—3—-4-5—-6—-7—8-9-10

A kérddiv kitoltését koszonjiik.

Amennyiben tiineteket tapasztal, vagy csak kérdése van, ugy az MH
Egészségiigyi Szolgalat munkatarsai készséggel allnak rendelkezésére.

3. abra A vizsgalatban hasznalt ,,strukturalt kikérdezést” lehetové tévé kérdéssor. Késziilt a
hatalyos szakmai protokollok alapjan, a szerz6 kiegészitéseivel. [6]
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A kérddiv el6szor valaszadok nemét, korat kérdezte. Vizsgaltuk, hogy allergids natha
korabban mar megallapitasra kertilt-e, és ha igen, ugy azt ki diagnosztizalta (héziorvos
szakorvos, természetgyogyasz). Ezeket a valaszadokat ,,ismert allergias nathasok”-nak
tekintettiik.

,Feltételezetten allergids nathdsok™-nak azokat tartottuk, akik arra a kérdésre, hogy
»Rendelkezik-e, vagy a miultban rendelkezett-e On az alabbi tiinetekkel (vizes
orrvaladékozas, rohamokban tiisszogés, orrdugulas, orrviszketés, kotohartya-
gyulladas)?” koziil legalabb kettore - melyek koziil az egyik az orrdugulds igennel
valaszoltak. A hasonl6 nazélis panaszokat kivaltd, de nem allergias hattert rhinitis,
vagy egyéb rhinologiai korképektdl (pl. orrpolyposis, akut vagy idiilt
rhinitis/rhinosinusitis vagy akar orriiregi daganatok) valo elkiilonitést az alabbi kérdés-
sor segitette. ,,Rendelkezik-e On az aldbbi tiinetekkel: féloldali orrpanaszok; siirt,
z01d- vagy sarga szinli orrvaladék; hatsé garatfalon lecsorgd nyak vizes orrfolyas
nélkiil; arcfajdalom; ismétlodd orrvérzések; szaglasvesztés?”. Az erre adott ,,igen”
valaszok tobbsége esetén a beteget nem tekintettiik allergiasnak.

A ,feltételezett allergids nathdsokat™ panaszaik sulyossdga szerint is vizsgaltuk. Az
objektivitas javitasara Un. ,,vizudlis analog skalat/VAS” alkalmaztunk. Ez alapjan
enyhe a betegség, ha nem zavarja az egyént a napi aktivitasban, munkaban/tanulasban,
¢jszakai alvasban. Kozepesen sulyos/sulyos akkor, ha az a fenti tevékenységeket
kifejezetten gatolja. Ezt szamszerlsitettiik az emlitett protokollok szerinti vizualis

analog skalan (0-10), enyhe (0-4), illetve kézepesen sulyos/sulyos fokunak (5-10).

3.3 EREDMENYEK

Az Osszegyiilt adatokat szazalékszamitassal elemeztiik. Az 510 kérd6ivbol 492 db volt
értékelhetd, 18 darab hianyosan lett kitoltve, igy ezeket kiejtettiik. A katonai hivatés
hagyomanyai alapjdn még mindig jelentds férfi dominancia mutatkozott: 439 {6
(89.2%) férfi; 536 (10.8%) nd. Az atlagéletkor 26,61 év (min.: 18 év, max.: 45 év)
volt (4. abra).
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a N
A kérdoivet kitoltok nemének megoszlasa

B né:
53;
10,77%

n: 492

4. abra A kérdoivet kitoltok megoszlasa életkor és nem alapjan

,Feltételezhetden nem allergias nathasnak 423 6 (85,98%) bizonyult. ,,Feltételezett
allergias nathasnak™ a valaszadok koziil 48 6 (9.76%) volt tarthato (5. abra).

- N
Rhinitis Allergica prevalenciaja a kérdoivet

kitoltok korében

| Adatsorl;
Feltételezett
Rhinitis Allergica;

— 48; 9,76%

B Adatsorl; Ismert
Rhinitis Allergica;
21;4,27%

n: 492

5. dbra Az allergias natha prevalenciiaja a kérdéiv kitdltése alapjan
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Stlyossagi beosztasuk a VAS alapjan 33 f6 (68.75%) enyhe, mig 15 f6 (31.25%)

kozepesen sulyos/sulyosnak bizonyult. (6. abra)

- B
Feltételezett Rhinitis Allergica megoszlasa

sulyossag alapjan

n: 48
\ %

6. abra A kérddéiv alapjan feltételezett allergias nathasok megoszlasa tiineteik silyossaga
alapjan
A feldolgozas soran ,,ismert allergias nathas”-nak 21 személyt (4.27%) talaltunk.

Ezen 21 valaszado kozil 12 {6 (57.17%) VAS szerint Kozepesen sulyos/silyos
tiineteket panaszolt (7. dbra).

- B
Az ismert Rhinitis Allergica megoszlasa

sulyossag alapjan

S n: 21 )

7. abra Az ismerten allergias nathasok megoszlasa tiineteik silyossiga alapjan
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A valaszolok korében hasonld nazalis panaszokat kivaltd, de nem allergids hatterti
rhinitis, vagy egyéb rhinoldgiai kérképekre tipusos eredményt két esetben kaptunk.
Mivel a kiértékelés késdbbi idopontban tortént, €s 0k a kérdéiven megajanlott orvosi

segitséggel nem ¢éltek, roluk tovabbi adattal nem rendelkeziink.

3.4 MEGBESZELES

Kérdoives felmérésiink alapjan a katonai szolgalatra jelentkezOk korében az Osszes
allergias rhinitis prevalencidja (az ,,ismert”: 4.27% ¢és a ,,feltételezett”: 9.76% egyiitt)
14.03% volt. A korabbi katonaorvosi felmérések mas modszerrel és id6kdzben
megvaltozott szabalyozasi kornyezetben késziiltek. Ebbdl addéddan a prevalencia
értékek valgjaban csak fenntartdsokkal hasonlithatok 0Ossze eredményiinkkel.
Megjegyezziik mindazonaltal, hogy a korabbi felmérések olyan kozegben késziiltek,
ahol az értékek felfelé torzitasa volt varhato, ehhez képest jelen vizsgalatunkban még
kifejezettebben tekinthetd a prevalencia emelkedése. Megallapithatjuk, hogy
vizsgadlatunk alapjan, Magyarorszdgon a katonai szolgalatra jelentkezok kérében az
allergias nathas betegek szamaranya egyértelmiien emelkedett.

Figyelemmel arra, hogy az allergias rhinitis igazolasat szolgald vizsgalomodszerek
(struktaralt kikérdezés, borproba, allergén-specifikus IgE-szintek vizsgalata vérbol)
mind csak valosziniisitik a diagndzist, igy pontos eléfordulasi adatokkal sosem fogunk
rendelkezni. Egy kordbbi kutatasban arra kerest¢k a valaszt, hogy megfelelden
Osszedllitott kérddives felmérések milyen talalati pontossaggal sziirik ki a valdoban
allergias nathas betegeket. Ez az érték 68.4% volt.[14] Ha ezt figyelembe vessziik a
sajat 14.03%-os értékiinknél, ugy elméletileg 9.60% adddik, mely a korabbi
felmérések eredményeihez képest, még ezzel a korrekcioval is magasabb értek.
Erdekes megfigyelés, hogy a felmérésiink soran ,,ismert allergias nathas”-nak adodott
21 (4.27%) beteg koziil 12 {6 (57.17%), vagyis e betegek tobb mint fele VAS szerint
kdzepesen sulyos/sulyos tlineteket panaszolt. Tehat azon tul, hogy korabban ismertté
valt a betegségiik, ebbdl eldnyt nem élveztek, ugyanis vagy nem hasznaltdk az eldirt
kezelést, vagy nem kaptak optimalis terdpiat. Ennek késObbi kutatdssal torténd
megismerése értékes lehet.

Tovéabbi paraméterek vizsgalatara az alkalmassag-vizsgalat akadalyoztatasa nélkiil
nem volt lehetdségilink. Egyéb paramétereket is vizsgalo (pl szociodkondmiai status,

kisérébetegségek), ezaltal lényegesen hosszabb kérddéiv kitoltését — tekintve a
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vizsgédlatban valé Onkéntes részvételt — a kutatds szempontjabdl nem tartottuk

célravezetonek.[72]

3.5 KONKLUzIO

Felmérésiinkkel megallapitottuk, hogy Magyarorszagon a katonai szolgélatra
jelentkezdk korében az allergids nathas betegek szdmaranya emelkedett (14.03%). Ez
is - egyezOen a korabbi hazai és nemzetk6zi megfigyelésekkel - igazolja, hogy a
betegség nemcesak jelentds kozegészségligyi, hanem egyben katonaorvosi problémat is
jelent, hiszen statisztikailag minden hetedik honfitarsunkat érinti.

Az utébbi években alkalmazhatova valtak a terdpia és mellékhatas profil
szempontjabol is Dbiztonsadgosan adhaté antihisztaminok. Az 1) ismereteket
felhasznalva egyes orszagok (pl. USA, Egyesiilt Kiralysag, Japan) rendelkezései mar
eltérnek a hazaiaktodl, és pontosabban szabalyozzak az allergias rhinitisben szenvedd
katondk és pilotak alkalmassagat, tovabba a kezelésiik soran adhato gyogyszereket,
mellyel az egészségiigyi alkalmassag megorizhetd.

A bemutatott megvaltozott koriilmények alapjan, az allergias rhinitis a korabbiakhoz
képest emelkedd, aktualis katona-egészségiigyi sulyat meghatarozé friss prevalencia
adatai ismeretében, az uj terapias ismeretek felhasznéalasaval, a jelenlegi egészségiigyi-

alkalmassagi szabalyozas enyhitése is megfontolando.
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4. FEJEZET

A BILASZTIN ES CETIRIZIN KOGNITIV FUNKCIOKRA
KIFEJTETT HATASANAK FOLDFELSZINI ES
BAROKAMRABAN SZIMULALT 4000 METERES
REPULESI MAGASSAGBAN VEGZETT
RANDOMIZALT, PLACEBO-KONTROLLALT,
KERESZTEZETT, KETTOS VAK OSSZEHASONLITO
VIZSGALATA

4.1 BEVEZETES

Napjainkban a fejlett ipari orszagokban az allergias natha (allergids rhinitis, AR)
gyakorisaga 10-20% kozé tehetd.[5] 2015-ben végzett sajat felmérésiink alapjan,
Magyarorszagon a katonai szolgalatra jelentkezd, egészséges, fiatal felndttek kozott
14.03%-os volt az el6fordulasa.[72]

Ismert, hogy a betegség a kognitiv funkcidkat rontd nappali almossagérzetet,
faradtsagot is okozhat, mely nem elsdsorban az altalanos tiinetek okozta rosszabb
alvasmindség kovetkezménye, hanem a felszabadulé mediatorok ¢€s citokinek
szisztémas hatasanak koszonhet6.[63] Vuurman és munkatarsai allergias nathas
betegek nazalis pollen provokacidjat kovetden a résztvevok jarmiivezetési
teljesitményét szignifikansan rosszabbnak talaltak a placebohoz képest, mely a 0,05%-
os véralkohol szint esetén tapasztaltakkal megegyez6é mértéket mutatott.[73] Az egyén
¢letmindségét negativan befolydsold hatasa, az ebbdl fakadd6 munkaképesség
csokkenés, és a kezelési koltség Osszértéke a magas prevalencia miatt jelentds
gazdasagi hatassal bir. Szamitasok szerint 2014-ben az EU orszagaiban az allergias
betegségek (allergids natha, allergias asthma, atopids dermatitis) okozta
munkaképesség csokkenés kara 55-155 milliard eurdra tehetd évente, ez egy betegre
csaknem 2400 eurd6t jelenthet.[74]

Az allergias natha kezelésének bazisvegyiiletei az antihisztaminok, melyek Hi-
receptor inverz agonistak.[5] Az elsé generacios antihisztaminok atjutnak a vér-agy
gaton, 1igy kortikdlis hisztamin receptorok blokkolasra is képesek, mely
mellékhatasként 4almossagot, faradtsagérzést és koncentracioképesség csokkenést

eredményeznek. Hasznalatuk napjainkra az allergids natha kezelésére mar nem
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javasolt.[5, 75] A masodik generacioés hatéoanyagok, mint példaul a loratadin,
dezloratadin, cetirizin, levocetirizin, fexofenadin, bilastin, az elsé generacios
antihisztaminokhoz hasonlé hatékonysaggal rendelkeznek, azonban javult
mellékhatas profillal. Ez a megnoévelt Hi-receptor specificitisnak és a tomeges
oldallancok miatt a vér-agy gaton torténd nehezebb atjutasuknak kdszonhetd. Ennek
eredményeként a masodik generdciés antihisztaminok nagyobb affinitdssal
rendelkeznek a periférids hisztamin receptorokhoz, mint a kozponti
idegrendszeriekhez, igy az itt kifejtett mellékhatasaik mérsékeltebbek, mint az els6
generaciosoké. Egyes masodik generdcios antihisztaminok még igy is bizonyos szintli
kognitiv képességcsokkenést okozhatnak.[5, 76-78]

Az olyan tevékenységeknél, foglalkozasoknal, amelyek tartds éberséget igényelnek,
mint példaul a jarmiivezetés, kiilondsképpen a 1égi forgalomban valo részvétel, amely
magasabb szintli kognitiv funkcidk integraldsara épiil (megosztott figyelem, tartds
figyelem és Osszetett szamitasok), az érzékelés besziikiilését okozod betegségek, mint
példaul az allergids natha és a kezelésiikre alkalmazott antihisztaminok, 6nmagukban
nagyon veszélyesek lehetnek.[7, 77]

Maurer és Zuberbier 2007-ben kozOlt vizsgalata alapjan az allergias nathaban
szenvedod betegek fele nem kért orvosi segitséget. Harmaduk hasznalt recept nélkiil is
hozzaférhet6 antihisztaminokat.[79] Bar a legtobb gyogyszer hasznalati utasitasaban
le van irva, hogy magasban dolgozok és autovezetdk ne hasznaljak, mégis ez nehezen
ellendrizheto és tartathatd be. Mig a kozlekedésben az alkoholfogyasztas tilalma mara
evidens, addig az egyéb, szedaciot okozo anyagok hasznalatanak tiltasa kevésbe épiilt
be a koztudatba. Fontos megjegyezni, hogy a szedacid, annak szubjektiv észlelése
nélkiil is el6fordulhat.[80]

A morbiditas csokkentésére iranyuld kutatasok kiemelt népegészségiigyi célt
képviselnek, melynek egyik irdnya az antihisztaminok esetében a hatdsossag
megOrzésével, novelésével egyiitt a mellékhatasprofil minimalizalasa. Napjainkra
léteznek f6ldi kortilmények kozott a napi aktivitast a szedacid szempontjabdl nem
befolyasold antihisztaminok.[81-85] A 1égi kozlekedésben résztvevok esetében az
allergias natha - a betegség szokvanyos tiinetein tal - jelentds tovabbi zavaro
tényezoként jelentkezik. Emelkedéskor ¢€s siillyedéskor, de fdleg landolds soran,
amikor a piléta figyelme kritikus tényezd, a légnyomds-valtozds az
orrmellékiiregekben ¢€s a fiilben zavard fajdalmat valthat ki (barotrauma). Tovabbi

probléma lehet az is, hogy az allergids conjunctivitis altal okozott lataszavar
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megnehezitheti a 1étfontossdgu miiszerek folyamatos megfigyelését, mely féleg a
foldkozeli repiilés biztonsagat veszélyeztetheti; a tiisszogés pedig szintén elterelheti a
pilota figyelmét.[58]

Az allergias rhinitis kezelése, tiinetmentessé tétele - a 1égi személyzet kozérzetének
javitasaval - noveli a repiilés biztonsagat. A szdmukra engedélyezett gydgyszereknek
azonban szigoru ellenérzésen kell atesniiik arra vonatkozédan, hogy nem jelentenek-e
fokozott kockazatot a kognitiv képességek rontdsa révén. A repiilés soran
biztonsagosan alkalmazhaté antihisztamin valasztast neheziti, hogy ekkor - a foldi
koriilményektdl eltéréen- a magassagtol fiiggd hipobarids hipoxia egylittesen van
jelen. Mas gyogyszercsoportban, a koleszterincsokkentd pravastatin esetében figyelték
meg — a foldi koriilmények kozott nem tapasztalt varatlan mellékhatdsként- tlirhetetlen
migrén kialakulasat hipobarias hipoxiaban.[86]

Biztonsagi szempontbol nélkiilozhetetlen annak ismerete, hogy az egyébként normal
1égkori nyomason nem-szedald antihisztaminok hipobarias hipoxiaban is megérzik-e
kedvez6 tulajdonsagukat.

Lehetséges, hogy a foldi koriilmények kozott a nem-szedald antihisztaminok, valds
repiilési koriilmények kozott, azaz hipobarias hipoxiaval egylittesen, mar a kritikus
szint ala csokkentik a kognitiv tartalékot. Az eddigi vizsgalatok eredményei alapjan
erre még nem rendelkezlink megbizhat6 vélasszal.

Az antihisztaminok hipoxidban tapasztalhato eltér6 hatasanak Gsszehasonlitd
vizsgalatarol eldszor az 1970-es évek elején jelent meg kozlemény.[87]

A repiilésben részvevOk korében hasznélt antihisztaminok - a foldi kortilményektdl
eltérd - lehetséges hatasvaltozasainak vizsgalatairdl azoéta is csak néhany kozlemény
jelent meg. Volt olyan kdzlemény, mely az antihisztmaninok f6ldi koriilmények kozt
kifejtett hatasai alapjan fogalmazott meg ajanlast a hajozo allomany szamara.[58] Egy
vizsgalatban a repiilési koriilmények szimulalasadra magassagfiiggd hipoxiat biztositd
késziilékkel (ROBD- reduced oxygen breathing device), azonban csak foldi
kortilmények kozott végeztek antihisztaminok kognitiv hatdsait Osszehasonlitd
méréseket. Ez azonban a magassagi hipobaria okozta komoly befolyasold koriilményt
szimulalni nem tudta.[80]

A loratadin volt az elsé antihisztamin, melynek hatésait a repiilési koriilményeket
jelenleg legjobban szimulalni képes koriilmények kozott, azaz barokamraban

vizsgaltak.[88]
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Tovabbi beszamolok jelenlek meg a dezloratadin és a bilasztin barokamrai
vizsgalatairdl, melyek azonban az Aaltaluk szimuldlt 2438 méteres legnagyobb
magassaggal nem szimulalhattak az ennél nagyobb magassagban fellépd hipobarias
hipoxia hatasat, igy az ottani viszonyok befolyasoléd képességének megértésében nem
nyujtanak segitséget.[8%-%

A tanulmany ezen fejezete ezzel a kérdéskorrel foglalkozik, egészséges onkénteseken
Osszehasonlitva a cetirizin, bilasztin és placebo kognitiv funkciokra gyakorolt hatasait
foldfelszini 1égkdri nyomason €s a valds repiilési koriilményeket legjobban szimulalni

tudo hipobarikus barokamraban, az eddigi vizsgalatoknal nagyobb, 4000 m-nek
megfelel6 magassagh hipobarias hipoxia feltételei kozott.[80, 90]

4.2 REPULESELETTANI ALAPFOGALMAK

A 3600 méteres magassagban és felette a hipobarids hipoxia mar a pszichomotoros
képességekben romlast tud eldidézni.[92] Ernsting megfigyelései szerint ez a romlas
4500 méter felett mar bizonyosan, mindenkinél fellép.[93] Ez alapjan jeloltiik ki
vizsgélatunkban a 4000 méteres magassagot, igy a hipobarids hipoxia
képességesokkenést okozo hatasara mar szamithattunk, azonban ez az antihisztaminok
esetleges befolydsolo hatdsat még nem fedhette el. Klasszikus felosztasban is a 2000-
4000 méteres zoéna élettani értelemben egyben az Un. tokéletes kompenzaciods
tartomany, ahol egészséges embernél egy atlagos, néhany 6rés repiilésnek megfeleld
iddintervallumban, a sziv-érrendszeri reflexek aktivitasanak ndvelése révén nem
alakul ki élettani dekompenzacio. 4000 méter folott, az un. tokéletlen kompenzacio
zénaban azonban mar szamolni kell ezen reflexek id6fiiggd kimeriilésével.[94] A 1égi
kozlekedésben hermetizalt kabin €s utastér esetén a személyzetet és az utasokat
védendden a kabinnyomast az indifferens és tokéletes kompenzacids zona hatarahoz,
1500-2400 méteres magassagnak megfelelé nyomasra allitjak be.

A magassag emelkedéskor lezajlo fizikai valtozasok leirasat a Dalton térvény, a Boyle
— Mariott torvény és az Avogadro — féle gaztorvények adjak meg.

Dalton térvénye szerint a gaz parcialis nyomasa egy gazkeverékben az a nyomas,
melyet a gaz kifejtene, ha azt a vizsgélati teret, melyben kordbban a gazkeverék volt,
csak egymagaban tolti ki. Gazkeverék esetében az egyes gézok parcidlis nyomasainak

Osszege adja az 0ssznyomast.
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A Boyle — Mariott torvény szerint adott mennyiségli gaz térfogata és nyomasa a gaz
hémérsékletének allandosaga esetén forditottan ardnyos: P1x V1 = P2 X V2
Avogadro — féle gaztorvény alapjan adott nyomason és hémérsékleten a kiilonb6z6
anyagi mindségli gazok molban kifejezve azonos térfogatot toltenek ki.
A bemutatott gaztérvényekben leirtak alapjan a tengerszint feletti magassagtol
fiiggden a gazok parcialis nyomasa csokken.[95] Az oxigén esetében emelkedéskor
emiatt alakul ki a hipoxia, azaz a szervezet egésze és egyes 1étfontossagu szervek, mint
a sziv €s az agy sejtjeinek csokkent oxigén ellatottsaga, mely a repiilésben résztvevok
munkavégzd képességét dramai modon rontd vészhelyzetig fokozodhat. A fizikai
torvényszerliségek miatt a kabinlevegdben az oxigén mellett azonban ugyanez a
parcialis nyomdascsokkenés valamennyi tovabbi gaz, igy a szén-dioxid esetében is
bekovetkezik. A magassag-¢lettani folyamatok megértése szempontjdbdl fontos a
szervezet egyensulyi allapotanak fenntartasat biztositani hivatott ,,legkisebb kényszer”
elve, vagy mas néven a tomeghatas térvénye, szerz6i néven a Le Chatelier-Braun elv,
melynek lényege, hogy az egyensulyi folyamat az 6t ért behatds kovetkeztében ugy
tolodik el, hogy a behatds mértéke csokkenjen. Ennek a széndioxid esetében van
kiemelt jelentésége. Kémia magyarazata:

CO, + H,0 & H,CO; & H* + HCO3
& jeloltik az egyensulyi allapotot, melyre érvényes a fent ismertetett legkisebb
kényszer elve. Eszerint széndioxid vesztés soran a szervezet folyadéktereiben a
szénsav széndioxidra és vizre bomldsédnak irdnyaba eltolodas indul meg, ezt
ellensulyozand6 hidrogén kation és a bikarbonat anion H2.COs egyesiilés iranyaba
mozdul el, melynek eredményeként a hidrogén kation mennyisége csokken, igy a
szervezet folyadékterei alkalikussa valnak, azaz a pH noni fog.
Ennek hatasara emelkedéskor a szervezetbdl a légutakon keresztiil széndioxidvesztés
zajlik a l1égzésszdm novekedés nélkiil is. Ez a CO2 diffizid esetében egy passziv
hiperventillacio. Eredménye révidtavon a hipoxia mellett a test folyadéktereiben
kialakulo jelentds mértéki hipokapnia is, mely miatt respiracios alkalozis jon létre.
Hosszu tavia hipobarias hipoxia esetén ez szintén létrejon, de ott az anaerob anyagcsere
folyamatok eldtérbe keriilése miatt a respiracios alkaldzisra egy metabolikus aciddzis
rakodik ra, igy még tovabb csokken a CO: szint (hegyi betegség). A kialakulo
oxigénhiany melletti hipokapnia pedig tobbszordsen rontja a testben az ilyenkor az
optimalisnal eleve kevesebb oxigén felhasznalhatdsagat.

Ennek okai a kovetkezok:

54



e Az alkaldzis az oxihemoglobin disszocidcids egyensulyat balra tolja el, azaz
konnyen felveszi az oxigént a hemoglobin és nehezen adja le.[96]

e A széndioxid allosztérikusan hasonl6 hatast fejt ki a hemoglobinra, tehat CO2
csOkkenés esetén valtozatlan pH mellett is a hemoglobin kdnnyen felveszi, de
rosszabbul adja le az oxigént. Ez a két tényez6 egyiitt van jelen.[97]

e A nagy vérkorben a mikrocirkulacidban a prekapilléris szfinkterek az endothel
iranyitasa alatt dllnak. Az acidézis, az Oz hiany és a CO2 kinyitja a prekapillaris
szfinktereket. Ezt az autogén szabalyozast a kozponti idegrendszer direkt
érbeidegzéssel, valamint a mellékvesevelobdl felszabaditott adrenalin utjan
felillithatja. A keringési rendszer ezen -ellenallasfiiggd alkalmazkodasi
folyamatait Frank—Starling-mechanizmusnak, vagy masnéven heterometrids
szabdlyozdsnak nevezik.[96]

e A kisvérkori erek a fent ismertetett heterometrids szabdlyozast tekintve
ellentétesen viselkednek, azaz O hianyra vazokonstrikcioval reagalnak, mely

e Az agyi erck nem rendelkeznek beidegzéssel, sem alfa-, sem pedig béta-
receptorok nem taldlhatéoak benniik. Az agyi erek tagassagat direktben az
endothel vezérli. Az alkalozis miatt direkt agyi érsziikiilet is fellép. Reptiléskor,
hipobarids hipoxiaban az eleve alacsonyabb oxigénszint az agyi érszikiilet
miatt még nehezebben hasznosulhat.

e A sejtekben zajlo terminalis oxidacio és az oxidativ foszforilacio pH érzékeny
folyamatok, melyek alkal6zisban romlanak.

e A centralis 1égzokozpont vezérld ingere az agyviz pH-ja. Csokkenés
hiperventilaciot valt ki, mig az alkaldzis hipoventilaciot okoz. A 1égzésre sok
egyéb tényezO is hat, az 0Osszes kiilvilagbol, belsd kornyezetbdl érkezd
afferentacio, kognitiv €s emociondlis tényezok tgyszintén, de a legerdsebb
inger, az a pH csokkenés. Alkalozisban tehat a 1égzésszam és intenzitas is
csokkenni fog, alveolaris hipoventilaciot eredményezve, ami tovabb fokozza

az 0sszes folyadéktérben 1étrejovo oxigénhianyt.[97]
A bemutatottak alapjan lathatd, hogy a repiiléskor kialakulé hipobdarias hipoxidban a
CO: vesztés okozta alkalozis mintegy katalizalja a szdveti hipoxia sulyosbodasat.

Mindezt ugy, hogy légzési inger hidnyaban az alany ennek tudataban sincs, igy
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elkeriilésére sem készteti semmi. Ez repiilésbiztonsagi szempontbol kiillondsen

szerencsétlen egytittallas.

4.3 AMAGASSAGFUGGO HIPOBARIAS HIPOXIA SZEREPE A
GYOGYSZERBIZTONSAGOSSAGBAN

A magassagfiiggd élettani jelenségek a gyogyszerek esetleges hatdsmechanizmusat,
mellékhatas profiljat is befolyasoljak, ezért ennek specidlis modellezése, sziv-
érrendszeri és kognitiv hatasanak vizsgalata a katonai repiilésben is fontos. A NATO
WG 26 munkacsoport erre vonatkozé terve alapjan a Magyar Honvédség is folytatott
vizsgalatokat, hiszen a hipoxia ma is realis, potencialisan akut cselekvéképtelenséget
okoz6 veszély.[99]

Vacchiano ¢és mtsai 2008-ban a fexofenadin és cetirizin kognitiv teljesitményre
kifejtett hatasat vizsgaltak, melynek soran foldi koriilmények kozott csak a hipoxiat
szimulaltak olyan 1égzokésziilék segitségével, mely 3000 és 4500 m-es magassagnak
megfeleld parcialis nyomast Oo-t tartalmazott. Eredményeik alapjan a cetirizin 10 mg-
os dozisban is teljesitményromlést okozott. 180 mg fexofenadin a repiil6gép
vezetéshez fontos kognitiv funkciokra gyakorolt hatdsdban azonban nem tért el a
placebotol.[80] A vizsgalat leirasa alapjan a hipobaria szimulalasa nem tortént meg,
igy a kovetkezményes CO2 vesztés hidnyaban az - el6z6leg bemutatott, repiilésélettani
értelemben kiemelten fontos - alkalozis sem johetett 1étre. Valk és munkatarsai 2016-
os kutatdsa sordn 24 onkéntesnél, a 20 mg bilasztin hatasat hasonlitottdk 50 mg
hidroxizinhez és placebohoz 2438 m-es (8000 1ab), barokamraban szimulalt
magassagban. Eredményeik szerint a 20 mg bilasztin nem okozott funkciéromlast a
mért kognitiv funkciokban.[90] Ezt a vizsgalatot ugyan mar barokamraban végezték,
igy a hipobarias hipoxia mar ki tudott volna alakulni, azonban a 2438 m-es magassag
még boven a 4000 m-es, az egészséges szervezet altal még kompenzalhatdo magassagi
kiiszob alatt van, inkabb kozelebb a még indifferens 2000 méteres hatarhoz. Mivel itt
még kisebb méretli a nyomascsokkenés, igy az élettani dekompenzacid nem, vagy csak
nagyon lassan alakulhat ki. Véleményiink szerint, egészséges résztvevok korében,
ilyen korilmények kozott, a folditdl lényegesen eltérd, és az eredményeket
befolyasolni tudo, érdemi hipoxia és azt tovabb ronto alkaldzis még nem johetett 1étre.

Valos repiilési koriilmények szimuladlasara ezt még nem tartottuk elegenddnek.
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Vizsgalatunkban a fent vazoltak miatt nem elégedtiink meg alacsony magassaggal és
Onmagaban csak a hipoxids feltételek kialakitasaval. A barokamra ezért volt
nélkiilozhetetlen vizsgalati eszkdz, melyben az onkéntes résztvevok egészségének
veszélyeztetése nélkiil, de a vizsgalati szempontokat mar kiszolgaléoan a 4000 méteres

lehetett a maximalis szimulalt magassag.

4.4 A VIZSGALAT FELEPITESE

4.4.1 VI1ZSGALATI ALANYOK

Vizsgalatainkat mindvégig a hatalyos jogszabalyok és kutatasetikai normak betartasa
mellett, a Helsinki deklaraci6é iranyelvei mentén végeztiikk, a Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kozpont Parancsnoksaga ¢és Intézményi és Regionalis Kutatasetikali
Bizottsaga jovahagyasaval (2303/385-2016, IKEB/RKEB 468-519-18).

A résztvevok 18. €letéviiket betoltott, egészséges, normal BMI-vel rendelkezd, onként
jelentkezOk voltak. Csak nem-dohanyzok keriilhettek bevonasra, kronikus
kisérébetegségiik nem lehetett, tartdsan gydgyszert nem szedhettek. Kizéarasra kertilt,
aki a méréseket megeldz6 egy honapon beliil akar csak egy alkalommal is szisztémas
vagy lokalis szteroidot, egy héten belill antihisztamint, antileukotrién szarmazékot,
béta-blokkolot, antidepresszanst, antipszichotikumot, alfa-adrenerg készitményt
(orrcseppet is), béta-agonistat, vagy teofillint kapott. Egyediili készitményként a
fogamzasgatlo szedése volt megengedett. Nem keriilhettek be azok, akiknél valaha
borprébaval, allergén specifikus IgE értékek meghatarozasaval, orvosi vizsgalattal
allergids nathat vagy asthmat véleményeztek. Az esetleges terhesség, kabitoszer
hasznalat is kizarasi koriilmény volt. Felsd 1éghti hurutot kvetden két hét szubjektiv
tiinetmenteség €s valamennyi esetben negativ fiil-orr-gégészeti vizsgalat volt a feltétel.
Nyugalmi pulzoximetriai oxigén szaturacids értékiik >95% volt. Részletes
felvilagositast kovetden a résztvevok irdsbeli beleegyezését kértiik. Felkértiik dket,
hogy az egyes vizsgadlatokat megel6z6 napon beliil alkoholt, hat o6rédn beliil
koffeintartalmu termékeket ne fogyasszanak, €s a megeldz6 €jszaka soran legalabb hat
orat aludjanak. Tovabbi kérés volt, hogy a gyomor-bélrendszerre hato szereket a
vizsgalati gydgyszerek beadasat megel6z6 vagy kovetd két oran beliil nem vehettek
be. A résztvevOknek kellett jelezniiik, ha barmely kizarasi kovetelményt megsértették,

Ok a vizsgalatban a tovabbiakban nem vehettek részt.
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A jelentkezOk koziil a bevalogatasi kritériumoknak Osszesen 34-en feleltek meg és
kezdték meg a vizsgalatot. Koziiliikk 33 teljesitette is valamennyi feladatot. A 33 6
koziil 17 férfi és 16 nd volt, atlagéletkoruk 37,06 év volt (sd=9.09 év) (8. abra).

A vizsgalatban résztvev6k megoszlasa
nemek szerint  (n=33)

mffi mnoé

® né, 16 f6 m férfi, 17 f6

8. abra Az 6sszehasonlité vizsgalatban résztvevok megoszlasa nemek szerint

A vizsgalatban résztvevok életkor szerinti megoszlasanak aranyat a 10. dbra mutatja.

(9. abra)

306, AVvizsgalatban résztvevok megoszlasa
30.30% életkoruk aranyaban  (n=33)

B 41--45év
21,21%
H 31--35év B 46--55; év
18,18% 18,18%
B 36--40 év
12,12%

9. abra Az ésszehasonlité vizsgalatban résztvevok megoszlasi aranya életkor szerint
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A résztvevok é€letkori csoportok és nemek szerinti eloszlasat a 10. dbra szemlélteti

(10. abra).

A vizsgalatban résztvevok korcsopotok és
nemek szerinti megoszlasa (n=33)

fi / nG

u 0; 7
| 5; 2
u 5;3 u 5;3
[ | 0;1
| 5;5
[ | 0; 3 | 53 | 0; 3 [ | 5;3

10. abra Az 6sszehasonlit6 vizsgalatban résztvevok korcsoportok és nemek szerinti megoszlasa

4.4.2 A VIZSGALT AKTiV HATOANYAGOK

Mind a bilasztin, mind a cetirizin Magyarorszagon engedélyezett gydgyszerhatdéanyag.
Jelenleg a bilasztin receptkoteles, mig a cetirizin a gyogyszertari forgalomban mar
recept nélkiil is hozzaférhet6. A bilasztin atlagos felezési ideje 14,3 ora, mig a

crer

90 perccel éri el.[100] A vizsgalatban csak az originalis gyogyszereket hasznaltuk.

4.4.3 A VIZSGALAT MENETE

Randomizalt, placebo kontrollos, kettds vak, egykdzpontd, négy idépontos,
keresztezett vizsgalatot végeztiink Kecskeméten, a Magyar Honvédség Egészségiigyi
Kozpont Védelem-egészségligyi Igazgatdosag Repiildorvosi-, Alkalmassagvizsgalo és
Gyogyitdo Intézetében. A Dbilasztin kognitiv képességekre kifejtett hatdsat a
cetirizinéhez, mint aktiv kontroll, €s egy placebdéhoz, mint passziv kontroll
hasonlitottuk. A mérésekre 2016.10.21-2017.06.16 kozott keriilt sor. A bevalogatési
kritériumoknak megfelelt résztvevok sorszamokkal lettek azonositva, mindegyikhez
harom egyforma, szamozott és A, B, C jelzésti boriték tartozott, melyekben ragaszto
foliaval felismerhetetlenné tett, de eredeti buborékcsomagolasunkban megérzott,

korabban, véletlenszeriien kiporcidzott, a gyartok altal eldirt koriilmények kozott tarolt
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tabletta, 10 mg cetirizin vagy 20 mg bilasztin, vagy placeboként 20mg piridoxin (Be
vitamin) kertlt elhelyezésre. Ezt a tevékenységet a vizsgalatban nem kozremikddo
intézeti gyogyszerészek egymast kontrollalva végezték. A résztvevok elso alkalommal
gyogyszer bevétele nélkiil vettek részt a vizsgalatban. Ennek eredményei képezték a
gyogyszer nélkiili (No) kontroll értékeket. Onkénteseink a tovabbi harom boritékban
elhelyezett tablettdk bevételével lefolytatott, mindenben megegyezd vizsgalatokat,
egymashoz képest minimum hét nap kimosodasi id6 utan végezték el. Az elsd, azaz
gyogyszer nélkiili (No) vizsgalati napot kovetden a résztvevok a tovabbi vizsgalatok
soran a boritékok koziil maguk valasztottak. A boritékot és a tablettdt harmadik
személy bontotta ki, melyet megtekintés nélkiil kellett bevenni. A boritékokban
elhelyezett tablettak azonositasara csak a teljes vizsgalatsorozat lezardsa utan, a
kiértékelés soran kertilt sor.

A feltételek egységesitése miatt a méréseket megel6zden a résztvevok 6 oran keresztiil

bojtoltek. Jol ismert a hipoglikémia potencialis negativ hatasa a kognitiv ¢és

syogyszeres mérési séma
Szaturicié O
5 pere K 5 perc
4000 DT 5
F
3000 15 perc
£
Eﬂ 2000 5-10 perc
=]
=
pr | K
1000 D
F
0 /
0 perc r 15 perc
Gydgyszer bevitel 90 pere Jelslések T (perc)
) Plac.e.bc.z vagy - DT: Digitélis Tachisztoszkdp
- g_ﬁltm%lﬂ vagy - KDF: Kombindlt Disztributiv Figyelemvizsgalo
- Bilastin

11. 4bra A gyogyszerbevétellel zajlo mérések menete (készitette a szerzo)
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pszichomotoros miikodésekre. Az alacsony vércukorszint mérési eredményeket
esetlegesen befolyasolhatd hatasanak kivédésére az aktualis tabletta beadasat kovetden
pogacsat, gylimdlcslevet és vizet kaptak. A felszivodo élelmiszer nem gyakorol érdemi
hatast az antihisztaminok felszivodasara.

Valamennyi mérés 90 perccel a gyogyszerek bevételét kovetden, azok
plazmakoncentracidjanak csucsan kezdddott €s az alabbi séma szerint épiilt fel (11.
abra).

A gyogyszer nélkiili (No) méréskor értelemszerien nem volt idokiiszob. Ezek a

vizsgélatok az alabbiak szerint zajlottak (12. abra):

Gyogyszer nélkiili mérési séma

Szaturacio Oa

Sperc| DT K 5 perc
4000 D
F
3000 15 pere
E
2
7
)
= 2004
=
DT K
1000 D
F
0 —
#15 perc
0 perc Jellések T (perc)

- DT: Digitalis Tachisztoszkop
- KDF: Kombinalt Disztributiv Figyelemvizsgalo

12. abra A gyogyszer nélkiili mérések menete (készitette a szerzo)

A vizsgalat elsd részében 0 méteren torténtek a mérések, majd ezt kdvetden rogton a
4000 méteres magassag barokamrai szimulacidja is megtortént. Kecskemét varosa
ugyan a tengerszint felett kb. 120 méteren helyezkedik el, de a mérések soran ezt
tekintettik a kiinduld, azaz 0 méteres magassdgnak. Az elvégzett miiszeres- és

szubjektiv mérések bemutatasa tovabbiakban keriilnek bemutatasra.
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4.4.4 A VIZSGALAT HELYSZINE: A BAROKAMRA

A Repiildorvosi, Alkalmassagvizsgalo ¢s Gyogyito Intézet Kecskeméten, jelenleg az
MH Egészségiigyi Kozpont szervezeti elemeként, a Védelem-egészseégligyi
Igazgatosag alarendeltségében miukodik. Szakmai feliigyeletét az MH Egészségiigyi
Fondke latja el.

Alaprendeltetésébdl adodoan az intézet egyik fo feladata a repiildorvosi alkalmassagi
vizsgalatok elvégzése. A vadaszpilotak, a szallitogépek és a helikopterek vezetdi
mellett ilyen egészségiigyi ellenérzéseken kell rendszeresen megjelenniiik a
repiil6eszk6zokon szolgalatot teljesité operatoroknak, a fedélzeti technikusoknak, az
ejtéerny6soknek, a kutatomentOknek és a harctéri kiiirités (Medical Evacuation —

MEDEVAC) végrehajtasara felkészitett egységek tagjainak is.

Az Intézet 2015 6ta megfelel az Eurdpai Repiilésbiztonsagi Ugynokség auditalasi
kovetelményeinek is, igy a Polgari Repiiléorvosi Kozpont keretén beliil,
Magyarorszag egyetlen, unids jogszabalyok szerint is akkreditalt, polgari és katonai
centrumaként végezhet a repiiléshez sziikséges egészségligyi vizsgalatokat. Az

orszagban egyediiliként rendelkezik az Amerikai Egyesiilt Allamok légiereje

-

Y

3. kép A barokamranak és kiszolgaléberendezéseinek otthont adé épiilet (a szerzo felvétele)
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repiildorvosi kiképzd kézpontjanak akkreditacigjaval is, amely az intézet szakemberei
szamdra a NATO-tagallamok hajozdi részére szervezett repiilés-élettani kiképzések
levezetését is lehetové teszi.[101] Az itt végzett repiilésbiztonsagot szolgald
felkészités gyakorlatanak helyszine a barokamra, melyben az elméleti felkészitést
kovetden a résztvevok megtapasztalhatjak az oxigénhidny élettani kdvetkezményeit,
az altala okozott teljesitménycsokkenést és megismerhetik az ezek lekiizdésére

szolgélo technikdkat (3. és 4. kép).

A barokamra hat vizsgalt személy egyidejli vizsgalatat teszi lehetévé (5. kép).

R

Ul

4. kép A barokamra (a szerzo felvétele)

Technikai paraméterei alapjan 28000 méteres magassagnak megfeleld hipobaria
eldallitasara is képes. Az alkalmassagi vizsgalatok alkalmaval azonban csak 5500
méternek megfelelé koriilményeket szimulalnak vele, a NATO-tréningeket pedig
7600-8000 méternek megfeleld koriilmények kozt tartjdk. A kamra tilnyomas
eldallitasara, az ezzel kapcsolatos vizsgalatokra is alkalmassa tehetd, egy elkiilonitett
egységét pedig robbandsszerii 1égnyomascsokkenéseken alapuld kisérletek

végrehajtasara tervezték.
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5. kép A barokamra belsé tere (a szerzé felvétele)

Meéreteire jellemz6, hogy maga a kamra egy haromemeletes épiilet mésodik és
harmadik emeletét elfoglalo teremben kapott helyet. A kamra vezérléterme is ezen a
szinten kapott helyet (6. kép).

A kiszolgalo berendezések (szivattyuk, turbindk stb) helyigényére, teljesitményére
jellemz0, hogy ezek a barokamra alatti, még tovabbi két emeletet foglalnak el (7. és 8.
kép).

A szerkezet egységessége €és bonyolultsdga miatt kialakitasakor nem egy meglévo
¢épiiletben keriilt elhelyezésre, hanem a tartoszerkezetet és a falakat épitették a

barokamra koré (3. kép).
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7. kép A barokamra alatti szinten elhelyezkedd
berendezések (a szerzo felvétele)
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8. kép A barokamra épiiletének also szintjén elhelyezkedé levegésziirék és kompresszorok (a
szerz6 felvétele)

Mikodtetését a Magassagélettani Osztaly szakemberei végzik. Iranyitasa kiviilrdl és
részlegesen beliilrdl is vezérelhetd. A vizsgalt személyek biztositasat folyamatos
EKG és pulzusoximetrids paramétereik ellendrzése mellett egyidejlileg a kamran kiviil
is és a kamran beliil is orvos latja el, bent oxigént 1élegezve.

Az 1972-ben elkésziilt barokamra az orszag egyetlen, ilyen célokra hasznalhato,
tizemképes  berendezése. 2016-ban  megkezdett — komoly  mikddési
koltségmegtakaritast is eredményezd — felyjitdsa utan a tervek szerint még legalabb
negyed évszazadig lizemben tarthato lesz. A berendezés korszerlsitése tobbek kozt
azért is valt sziikségessé, mert az itt dolgoz6 munkatarsak tudomanyos eredményeire
alapozva, valamint az intézettel kialakult j6 kapcsolatnak koszonheten, a Szegedi
Tudomanyegyetem Kecskeméten hozta 1étre az Altalanos Orvostudomanyi Karanak
0ij szervezeti egységeként a Repiils- és Urorvosi Tanszéket, mely 2000. szept. 1-én

kezdte meg miikodését.[102, 103]
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4.5 A MERESEK

4.5.1 A RESZTVEVOK PERIFERIAS VER O2 SZATURACIOS ERTEKEINEK
MONITOROZASA

A periférids vér Oz szaturacios értékét a nem dominans kéz kozeéps6- vagy mutatd ujjan
alkalmazott Hellige SMU EVO Vicom pulzoximéterrel kovettiik (9. kép). Mivel az
oxigén szaturacid szempontjabol a teljesitményt a legstulyosabb hipoxia befolyasolja,

igy a vizsgalat ideje alatt mindig a legalacsonyabb érték keriilt rogzitésre.
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9. kép Hellige SMU EVO Vicom EKG és pulzoximéter (a szerzo felvétele)
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4.5.2 SZUBJEKTIV EBERSEGI SZINT MERESE
A résztvevok éberségi szintjiik szubjektiv meghatarozasara 10 cm-es vizualis analog
skalat (VAS) hasznaltak. Ezen egytdl tizig jelolték pillanatnyi allapotukat. A két

végpont a ,,rendkiviil almos vagyok™ és a ,,rendkiviil éber vagyok™ volt.

4.5.3 A KOGNITIV KEPESSEGEK MUSZERES MERESE

A résztvevok kognitiv képességeit ultrarovid vizualis memoriat, és kombinalt
disztributiv  figyelmet ¢és monotonia tirést vizsgaldo miiszeres mérésekkel
monitoroztuk. A vizsgalat keresztezett jellegével, azaz, hogy ugyanazon személyekkel
végeztettiikk el mind a nyolc feladatcsoportot, igyekeztiink minimalizalni a valtozo
paramétereket. Erre tekintettel ez elvégzendd tesztek kivalasztdsanak egyik
legfontosabb szempontja volt, hogy felismerhetd, ismétlddé szekvencidkat ne
tartalmazzanak, igy ne legyenek tanulhatok. A feladatok tobbszori elvégzéseivel egyre

jobb eredmény, azaz rutin ne legyen szerezhetd.

4.5.3.1 Ultrarévid vizualis memdéria (STS = Short-Term Store)
vizsgalat

A vizsgaléeljaras elméleti hattere

A vizsgalattal a memoria-, a figyelmi-, az informaciolokalizalasi-, informacio
fenntartdsi- és visszaszerzeési képességek vizsgalhatok.

Az ultrarévid vizualis memoria tesztelése soran a beérkezd informaciokat igen révid
1d6 alatt pontosan kell azonositani, majd azokat reprodukalni, de a mar feldolgozott
informacio tovabbi taroldsara nincs sziikség. Minthogy ez id6 alatt a figyelem nem tud
sem vandorolni, sem beszlikiilni, ezzel megallapithato a figyelem terjedelme ¢és jol
tanulmanyozhato a résztvevok teljesitménye rovid ideig tart6 ingerek esetén. Szedacio,
faradtsag esetén a figyelem terjedelme erdsen lecsokken, ami tachisztoszkopos

vizsgalattal kimutathato.

A késziiléek
Az ultrardvid vizualis memoria mérésére a Struktira Istruments Kft. DTC-1 EM-05.74
tipusi mikroprocesszoros vezérlésii digitalis tachisztoszkopjat hasznaltuk a téri

lokalizacio vizsgalatara (10. és 11. kép).
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digital tachistoscop

Bosandem

10. kép A digitalis tachisztoszkop kezeléfeliilete (a szerzo felvétele)

11. kép A digitalis tachisztoszkop mérési feliilete (a szerzé felvétele)
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Mérés a késziilékkel

A miszer 4x4 mezdre osztott képfeliiletén, a résztvevd altal inditottan, azt 3
masodperccel kdvetve, gyarilag fixen beprogramozott 30ms id6tartammal, egyszerre
5 mez6 villan fel. A tobbfunkcios képmegjelenitd egyben valasz-ado feliilet is, ahol a
résztvevonek az észlelés helyén kell a valaszat gombnyomassal megadnia. A feladat
azonositani, memorizalni, majd felidézni az ingerben exponalt képelemeket, majd a
4x4 es térhald nyomogombjai segitségével reprodukalni a felvillanasokat. Iddkényszer
nincs. A vizsgalat soran a feladat egymast kdvetden tizszer ismétlédik. A miiszer a
10x5 felvillanas helyes talalatait pontozza, egy jo taldlat egy pont, igy Osszesen

maximum 50 pont érhetd el. Javitasi lehetdség nincs.

4.5.3.2 Kombinalt, megosztott figyelemvizsgalat

A vizsgaléeljaras elméleti hattere

A figyelem a kozponti idegrendszer miikodésének szelektivitasat jellemz6 fogalom. A
kornyezetiinkhoz vald viszonyulasunk feltétele az, hogy az érzékelés soran beérkezo
ingeraradatbol kiemelésre keriiljenek azon érdemi informacidk, melyek alapjan az
adekvat valaszreakciok megszervezhetok. A figyelem tehat agyunk miikodési modja,
melynek Iényege és feladata a szelekcid. Eszerint a beérkezd ingeraramlasbol egyes
csoportok kiemelddnek, mig masok kiesnek az élménybdl. A figyelem mindig
valamilyen ingerre irdnyul, 6nmagaban nem létezik és akaratlagosan befolyasolhato.
A szelekcid megfeleld célok mentén irdnyithatd, de akaratunktol fiiggetlentl is
miikddik. Ilyenkor nem torténik szandékolt vezérlés, hanem az ingermezd valamely

ujdonsaga, intenzitasa, varatlansaga iranyitja azt.[104, 105]

A figyelem sajatossagai

A figyelem sajatossagait a kozponti idegrendszer egyéni jellegzetességei hatarozzak
meg. A figyelem mindségi mutatdi egyénenként kiilonbozoéek. Mivel a figyelem egy
képesség, ezért, megfeleld eljarasokkal mérhetd, melynek eredményeibdl
kovetkeztethetlink jellegzetességeire. Adatokat kaphatunk a figyelem erejére,
koncentraci6 fokara, tartossagara, ami a faradasnak vald ellendllasra és a kitartasra
jellemzd. Mérhet6 tovabba a figyelem terjedelme, ingadozasa és megoszthatosaga is,

amely alapjan annak flexibilitasa és élénksége jellemezhet6.[105-107]
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A figyelem ereje: A figyelem mérésénél lehet6ségilink van annak szintjének, erejének
meghatarozasara, mely az informaciofelvétel és feldolgozas és a rajuk adott
valaszfolyamatok hatékonysagat mindsiti. Ez fligg az idegrendszer alapaktivitasanak

szintjétol, azaz példaul éberségben, izgatottsagban a figyelem ereje is nagyobb.

Terjedelme: A figyelem ferjedelmérsl kapott informaciokkal a szervezetet ért
ingereket szelektald mechanizmusr6l juthatunk informaciohoz. Példaul: besziikiilése

esetén a gatld folyamatok talsagosan el6térbe kertilnek.

Koncentracioképesség: A figyelem koncentrdicio-képessége az ingerre iranyultsag
szintjére jellemzo tulajdonsag. A gatld folyamatok erdssége a megfeleld koncentraciod
zaloga. Min¢él gyengébben mikddnek a gatld hatasok, annal terelhetobb a figyelem.
Fokozott gatldmechanizmusok esetén az aktudlisan legaktivabbon kiviil mas

kozpontok nem aktivalodnak.

Tartéssaga: A tartossag Osszetett mindsitdje a figyelemnek. Tobb szempontbol
értelmezhetd. Osszefiigg annak élénkségével, a szenzoros fluktuacio mértékével és a

figyelem flexibilitasaval.

Elénksége/ dinamikaja: Ez a figyelem aktivitdsanak és gatlisa megoszlasanak
tartossagara jellemzo tulajdonsag. Utal arra, hogy ezek ardnya az idében hogyan
valtozik, mennyire alland6, moédosul-e. Elénknek, vigilnek mondjuk akkor, ha
konnyen valt targyat. Megtapadasa, fokozott tenacitdsa esetén az aktivitas-gatlas
mintdzat tartds, a figyelem ilyenkor hosszasan rogziil. A dinamikét tehat az élénkség

¢s a tenacités aktualis aranya szabja meg.

Szenzoros fluktuacioja: Az érzékelési mez6 elemei egyszer vilagosan megjelennek
az ¢lményben maskor kiesnek onnan. Ez a valtozas tized masodpercestdél néhany
masodperces periddusokban kovetkezik be. Ez az ingadozéds akarattdl fliggden
iranyithatd, mérsékelhetd, de teljesen nem eltiintethetd. A figyelem valtozasat ilyenkor
nem az aktivitds-gatlds aranyanak megvaltozasa okozza, hanem az aktivitas

intenzitdsanak ingadozésa.

Flexibilitasa: A figyelem nem pontszerli, nem egyedi ingerekre fokuszal, hanem
ingercsoportokra, az észlelési zondnak nem egy elemére, hanem egy nagyobb

tertiletére. A figyelem ezen beliil is folyamatosan vandorol, atsiklik egyik ingerrdl a
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masikra. Az ¢élénkség ilyenkor csak bizonyos hatarokon beliil érvényesiil. Az élénkség

¢s tenacitas ezen szinergista viszonya adja a figyelem flexibilitasat.

Tartossaga: A figyelem tartdossagat az ¢€lénksége, fluktuacidja és flexibilitasa
egyiittesen hatdrozzak meg. Nem egyszerre figyeliink két vagy tobb dologra, hanem
figyelmiink gyorsan valtozik az ingerek kozott. Amennyiben a figyelem kell6en

flexibilis, ugy gyorsan és hatékonyan tud eloszlani a feladatok ko6zott.[105, 107]

A figyelem befolyasoloéi

Monoténia: A tartds, folyamatosan ismétlddo, kevés elemi egységbdl felépiild ingerek
aramlasakor a figyelem nehezen rogzithetd tartdosan ¢€s intenziven. Az ilyen
ingerterhelés a monotonia. Eredményeképpen az aktivacidés szint csokken, a
szenzomotoros mukodések sebessége és hatékonysaga romlik. Az éberség csokken,
mely egylitt jar a figyelem gyengiilésével €s a koncentracioképesség romlasaval.
Monoton helyzetben az aktivacios szint tartdsa, a figyelem tartdés és megfeleld
fenntartdsa kiilon akaratlagos erdkifejtést kovetel. Ez korai és kifejezettebb faradashoz

vezet.[107]

Telitodés: A monotonia a pszichikumban telitddést okoz, melynek jellemzdje, hogy
az egyén szempontjabol kezdetben kedvezd hatas az ingerszitudcio véltozatlansaga
esetén elobb kozombosse, majd negativva valik. A tevékenység kiilsd, vagy belsé ok
miatti folytatodasi kényszere esetén az alany egyre erdsebb késztetést érez a
tevékenység abbahagyésara vagy a helyzetbdl vald tdvozasra. Amennyiben erre nincs
lehetdség, kialakul a telitddés, mely egy kellemetlen ingeriilt, fesziilt allapot. Hatasara
a figyelem koncentralasa, fenntartasa, tartossaganak biztositasa nagyobb erdkifejtést

igényel, mely a faradas jelentkezését elore hozza.

Faradas: A faradis egy bizonyos tevékenység elvégzési képességének romlésa,
melyet az egyén faradtsagként ¢él meg. Erdfeszitéssel akaratlagosan ez a
képességcesokkenés kompenzalhato. A feladatvégzés eredményességét, teljesitményét
mérve informaciot nyerhetliink a faradas mértékére és az ez elleni ellensulyozas

képességére.[106]
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A késziilek

@

12. kép A kombinalt megosztott figyelemvizsgalo késziilék (a szerzo felvétele)

A vizsgalatunk egyik részében a Struktira Instrument Kft, EM-05.54/55 tipusu
Kombinalt disztributiv figyelemvizsgalo késziilékét (Combined Distributive Attention

Tester) vettiik igénybe (12. kép). [108]

Mérés a késziilekkel

A berendezéssel a megosztott (disztributiv) figyelem, a koncentracios teljesitmény, az
optomotoros koordinacid, valamint kozvetve a monoton tevékenység hatdsa, a
frusztracié tolerancia €s a tartds terhelés hatidsa vizsgalhat6. Hasznélata soran a
résztvevoknek az a feladata, hogy tartdosan figyeljenek egy egyszerli ingermezot,
melyben idonként kis valtozasok (felvillanasok) Iépnek fel. Ezekre a valtozasokra kell

helyesen és gyorsan reagalni. Ilyenkor a figyelem megosztott, ugyanis az ingermezd
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sok kis 6nallo, felvillandsra képes elemi egységbdl tevodik 6ssze. A feladat egyszert,
egyhangi és monoton, jellegéhez képest hossza ideig (5 perc) tart, mely a
pszichikumban telitédést okozhat.

Az otperces mérés 20 mp-es, nem mért bevezetdvel indul, melynek leteltét a gép nem
jelzi, igy a regisztralt szakaszba észrevétleniil cstszik bele a résztvevd. A gép
munkafeliiletének két koordinata tengelyén kigyullado egy-egy lednek megfeleléen
kell a sakktablaszeriien felosztott célteriileten a két koordinata alapjan meghatarozott
metszéspont érintdgombjat megnyomni. A helyes talalatot a gép 1 ponttal jegyzi.
Ekkor a ledek kialszanak és rogton két 0j gyullad fel. A feladat ekkor is ugyanaz.
Helytelen talalat esetén a ledek nem alszanak el. A gép ekkor egy hibapontot rogzit.
Valamennyi tovabbi rontott talalatot hibanak szamol. A helyes valaszig 0j ledek nem
gyulladnak ki. Cél vizsgalat ideje alatti minél tobb helyes talalat, minél kevesebb
egyideju hibaval. A gép az 6t perces 0sszid6t percekre bontva, kiilon-kiilon, majd az
egészet Osszesitve is méri. Az id6 haladasat jelzo ora €s a mérési eredményeket mutatd
kijelz0 a miszer hatsd felszinén, a vizsgalatot ellendrzé személy feldli részen
helyezkedik el. Ezt a résztvevd kdzben nem latja. A vizsgélat végét sipszo6 jelzi és a
gép tovabbi faladatot nem ad.

A vizsgalt személy reakcidinak helyességét a mérés teljes ideje alatt feljegyezve képet
kaphatunk megosztott figyelmének miikodésérdl, sajatossagairdl. Az dsszes helyes
talalat darabszama elsdsorban a figyelem szinvonaldra utal, mig a pontatlan talalatok,
azaz a hibak szama annak pontossagara. Az adatok percenkénti valtozasai a figyelem
miikddésének egyenletességére vonatkoz6 informaciot nyajt. Az eredmény jellemzoé a
résztvevOk tartds megosztott figyelmet igényld monoton feladathelyzetii
teljesitoképességére.

Az ezzel a miiszeres vizsgalattal nyerhetd eredmények Osszességében a megosztott
figyelmet, az informacidfeldolgozas sebességét, a térlatast, a pozicionalis
térelképzelést, a pszichés tempot, a reagald készséget, az optomotoros koordinaciot
jellemzik. Jellegébdl addddan felhaszndlhaté a pszichomotoros képességekben

bekovetkezd akarcsak csekély valtozasok objektiv detektalasara is.
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4.6 A MERESEK TECHNIKAI KIVITELEZESE A
BAROKAMRABAN

Az ismertetett két utobbi késziilékekbdl egy-egy darab allt rendelkezésre, igy a
résztvevOk parban dolgoztak.

Valamennyi mérést, igy a 0 méteren torténdket is a barokamraban végeztiik. A
magassdg szimulaldsan kivil minden paramétert egységesitettiink. Egyforma
megvilagitasi erdsséget alkalmaztunk. A késziilékek elhelyezése, vizsgalathoz
hasznalt székek is azonosak voltak. A résztvevokben a 0 méteres magassagon végzett,
»nyitott ajtdos” mérések sordn is pulzusoximétert viseltek, noha ekkor az eredmények

nem keriiltek rogzitésre, de a megfigyelési paraméterek egységesitése miatt ennek is

13. kép Kombinalt disztributiv figyelemvizsgalat 4000 méteres szimulalt
magassagban a barokamraban (a szerzo felvétele)
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jelentéséget tulajdonitottunk. Egy barokamrai szimulacio soran 30-40 m/s-0s
felszallasi sebességnek (vario) megfeleld 1égritkitds tortént, igy a 4000 méteres
magasag 100-130 masodperc alatt volt elérhetd. A szimulalt magassagnak megfeleld
vérgazértékek egyensulyi allapotanak kialakulasat kovetden keriilt sor a mérésekre, a

0 méteressel egyez6 sorrendben (13. kép).

Egyidejlileg csak két alany adatait tudtuk igy mérni, akik egyszerre végezték a sajat
feladatukat, majd valtottak egymast. A szimulalt 4000 m-es magassagban, hipobarias
hipoxiaban toltott id6 atlagosan 25 perc volt. A pulzoximétert mindvégig viselték. A
barokamra bels6 vezérlését - a kiils6 technikus szakembereken kiviil- és a mérési
eredmények rogzitését Oz 1élegzd személyzet végezte. A résztvevok orvosi feliigyelete
egyidejlileg a kamraban is és azon kiviil is biztositva volt. A miiszeres mérések
befejezését kovetden két perccel keriilt rogzitésre az utolso pulzoximetriai érték. Ennyi
id6 kellett ahhoz, hogy a vizsgalat végén fennalld, a mérési eredményt még
befolyéasolni tudo centralis vér oxigén szaturacids érték a periférids vérben, azaz az
ujjra régzitett miiszeren is mérhetd legyen. A szimulalt magassdg megsziintetésének,
azaz a ,leszallasnak” a sebessége a barotrauma elkeriilésére individualisan lett
szabalyozva a  résztvevOk légtartd  testiiregeinek  nyomadskiegyenlitédési
képességeinek, visszajelzéseik alapjan  torténd  figyelembevétele alapjan.
Nyomaskiegyenlitddési zavar okozta fajdalom esetén azonnal 500 méteres
emelkedésnek megfeleld légritkitas tortént. Ezt kovetéen a "leszallasra" még
lassabban, csak panaszmentesség esetén kertiilt sor. Teend6t igényl6 barotrauma, vagy

egyéb érdemi esemény a vizsgalatok teljes ideje alatt nem tortént.

4.7 A STATISZTIKAI FELDOLGOZAS MODSZERTANA

Osszefoglalé statisztikai szamitasokkal allapitottuk meg a résztvevék kognitiv
funkcidkra utal6 jellemzdit és hasonlitottuk Gssze az éberségi szintjiik véaltozasait. A
statisztikai bedllitdisok azt céloztdk, hogy kimutathatova tegyék az esetleges
kiilonbséget a 10 mg cetirizin és a 20 mg bilasztin alkalmazasa soran.

Napjainkban a legtobb kutatas alapjat a statisztikai vizsgalatok alkotjak. A statisztikai
moddszereknél mindig az a kérdés, hogy melyik esetben milyen statisztikai probat vagy
modszert haszndljunk. A statisztikai probakat két nagy csoportba sorolhatjuk:

paraméteres és nem-paraméteres eljarasok.[109]
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A paraméteres eljardsokat rendszerint akkor hasznaljuk, ha ismerjiik vizsgalt
valtozonk eloszlasat, s az ezen eloszlasbol szarmaztatott probat alkalmazzuk a
problémara. Példaul, ha egy normalis eloszlasbol szarmaztatunk egy probat, akkor az
atlag és szoras lehet a két paraméteriink, melyeket rendre u és o jeldli. Természetesen,
ha példaul egy Poisson eloszlasbol szarmaztatunk probat, akkor az eloszlas A
paramétere szolgaltatja a statisztikank alapjat.
A nem-paraméteres eljarasok hasznalata akkor sziikséges, ha a valtozonk eloszlasa
nem ismert, vagy ismert, de tul bonyolult lenne vele szdmolni, mert ezen eljarasokhoz
semmilyen egyéb informécié nem sziikséges. Itt érdemes megjegyezni, hogy olykor
pontosabb egy problémara a kérdéses valtozobol szarmaztatott probat hasznalni, de a
legtobb esetben kozel azonos eredményt kapunk. Valamint a nem paraméteres
eljarasok nagy elonyei, hogy robosztusabbak a paraméteres statisztikakkal szemben.
Ez azt jelenti, hogy ha egy a tobbitdl nagyban eltérd érték keriil a mintaba, akkor az
eredmény nem valtozik szignifikdnsan, mig a paraméteres esetben az eredmény
szignifikansan véltozhat.
El6fordulhat olyan eset, amikor a minta elemszdma nem elegendd szamossagu, ilyen
esetekben sztochasztikus szimulacids modszereket szoktunk alkalmazni. Az egyik
legtobbet alkalmazott modszer az in. Bootstrap mddszer, mely Iényege, hogy a minta
Gjrarendezése altal szerziink informaciét. Igy a mért adatok alapjan kozelithetjiik a
valosagot. Valamint a Monte Carlo mddszer, mely a minta mintavételezésével szerez
1) informacidkat. A modszerek nagy eldnye, hogy alacsony a szamitasi kapacitasuk,
ezaltal gyorsak.[110]
A vizsgalatainkban, ahol ismert volt az eloszlas ott t-probat alkalmaztunk:

&
ahol u a populaci6 4tlaga, o a populacié szérdsa, X a minta atlaga és n a minta
elemszama. Amennyiben két ismert eloszlasti mintat kellett 6sszehasonlitanunk, ott a
két mintas t-probat hasznaltuk:

X1 =X,

(n; — Ds? + (ny, — sz (i N l)
ng+n, —2 n, n,
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ahol az als6 indexek jelolik az egyes mintakhoz tartozast, X, az atlagot, s; a szorast, n;
pedig az elemszamot jeldli. Amikor a szaturacids szintek minimum értékét vizsgaltuk,

elsd 1épésben azon értékek eloszlasat vizsgaltuk meg.

Legyen F(x) eloszlés, ekkor minimumainak eloszldsa 1 — (1 — F (x))n.

Ezen éllitas igazolasa az alabbiak szerint kovethetd:

Adott X;,X,,...,X, fac (fliggetlen azonos ecloszlasu) minta (jelen esetben a

folyamatosan mért szaturacid). Keressilk az eloszlasat az Y = min(Xy, ..., X,,)

valésziniiségi valtozonak.

Ha X vv. eloszlasa: F(x), akkor Y vv. eloszlasa: 1 — (1 — F(x))™.

Biz.:

P(Y £y) = P(min(Xy, ..., X,) < y), ez azt jelenti, hogy legalabb egy X; kisebb mint

y.

=P(x;<yuUX,<yuU..UX,<y), ezen Adllitss tagadasa egyszerlibben

szdmolhato.

=1-PX;>y nNX,>yn..NnX,>y), mad kihasznalva, hogy a minta

fliggetlen.

=1-[]%, P(X; > y), ebbdl pedig az eloszlas definicidja alapjan:
=1-(1-F@))"

Ha ismernénk a szaturaci6 eloszlasat, akkor ezen képlet segitségével konstrudlhatnédnk

a Szaturacié minimumara egy statisztikai probat. Amit ebbdl le tudunk vonni, az az,

hogy a szaturdciok minimumadnak nincs normalis eloszldsa, igy nem paraméteres

eljarasokkal kell megvizsgalnunk a problémat. A Wilcoxon-teszt alkalmazhat6 a mi

esetiinkben:[109, 111]

Ny
w = Z(Sgn(xz,i - x1,i)Ri)'
i=1

ahol sgn() a szignum fiiggvény, x, ; — x; ; a nem azonos elemek kiilonbsége, N, a nem
azonos elemparok darabszdma, R; a nem azonos elemparok rangszama. Valamint

sziikséges tObb minta egyidejii 0sszehasonlitasa, melyet a Kruskal-Wallis modszerrel

tettlink:[109, 111]
Z?:lni(r_'t - 7—.)2

i‘g=1 Z?L1(rij - f)z’

H=WN-1)
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ahol g a csoportjaink szdma, n; az i-edik csoport elemszama, 7;; az i-edik csoport j-
edik elemének rangja, N a teljes elemszam, 7; az i-edik csoport rangjainak atlaga, 7
teljes rang atlag.

Sziikséges volt tovabba egy szimulaciés modszer kidolgozasa, mely kompenzalja a
minta elemszamat. A szimulacié a Bootstrap és Monte Carlo modszerek hibridje és
két részbol tevodik dssze:[110]

- véletlen darabszdm kivalasztasa

- a véletlen kivalasztott elemek atlagdnak 6sszehasonlitdsa

A szimulaciot 10000-szer futtatjuk le, igy kozelitve a valosaghoz kozeli eredményt. A
szimulacidot R kornyezetben RStudio-val készitettiik, mely az aldbbi programkod

szerint épiil fel:
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> szim2 <- function(vek, N = 10000){

+

+

+

templ <- vek[ssz20]
temp2 <- vek[ssz2A]
temp3 <- vek[ssz2B]
temp4 <- vek[ssz2C]

bootmtx <- matrix(NA,nrow = N,ncol = 6)
for(iin 1:N){

darab <- sample(6:27,1)

sorok <- sample(1:33,darab)

tl <- temp1[sorok]

12 <- temp2[-sorok]

t3 <- temp3[-sorok]

t4 <- temp4[-sorok]

bootmtx[i,1] <- mean(tl)-mean(t2)
bootmtx[i,2] <- mean(tl)-mean(t3)
bootmtx[i,3] <- mean(tl)-mean(t4)
t2 <- temp2[sorok]

bootmtx[i,4] <- mean(t2)-mean(t3)
bootmtx[i,5] <- mean(t2)-mean(t4)
t3 <- temp3[sorok]

bootmtx[i,6] <- mean(t3)-mean(t4)

bootmtx
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Osszefoglalva, elsé 1épésben meghatérozunk egy véletlen elemszamot, mely 6 és 27
kozotti véletlen egész szam. Majd a mintankbol ennyi elemet hasonlitunk &ssze a
tobbivel, az egyes hatdanyagok tekintetében. Ezt ismételve az atlagok kiilonbségét
minden esetben feljegyezziik, ezzel a kiilonb6z6 hatdbanyagok szaturacidra vonatkozod
hatasat modellezziik.

Jegyezziik meg, hogy az indexeknél hasznalt ssz20, ssz2A, ssz2B, ssz2C az eredeti
adatbazisban a 4000 méteren mért szaturaciok minimum értékeinek indexei rendre a

nincs gyogyszer (NO), placebo (Plac), bilasztin (Bil) és cetirizin (Cet) hatéanyagokra.

Doboz abra (box plot)

Az adatok vizualis megjelenitését és 6sszehasonlitasat EDA (explorativ data analysis)
doboz (box plot) diagramjaival végeztiik. A box plot diagram — mas néven: doboz abra
— a valtozok eseteinek elhelyezkedését szemlélteti. Az interkvartilis terjedelmet egy
dobozzal szemlélteti, amelyrdl leolvashato a median és a kvartilisek. A legnagyobb ¢és
a legkisebb értékek egy-egy talppal vannak abrazolva. Ez Iényegében egy grafikus
adatdsszegzési modszer. A doboz elhelyezkedése a teljes talphoz viszonyitva, illetve
a median helyzete a dobozon beliil informaciét ad az eloszlasrol. A szoras maga pedig
arra utal, hogy atlagosan mennyire térnek el az eloszlas értékei az atlagtol. Az
abrazolas jellemzdje, hogy egyes adatokat nem mutat, de nagyon tomor, mégis

informativ.

amunta also negvede  aminta kozepso fele a munta felso negyede
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>
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minimuin mterkvartilis terjedelem maximum
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-« y-l‘ >

aminta alsoé fele median anmunta felso fele

13. abra A box plot diagram felépitése Németh és Simon szerint
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A box-plotnak tobb verzioja 1étezik. P1. az SPSS-ben implementalt valtozat a mediant,
az interkvartilis terjedelmet abrazolja, de a terjedelmet nem, ehelyett megad bizonyos
feltételeknek megfeleld kiugro értékeket (outliers). Ezek a kiugro értékek a minimum

és a maximum hatarold6 pontokon kiviilre esnek és kor szimbolummal vannak

jelélve.[112]

4.8 EREDMENYEK

A vizsgélat sordn, menet kdzben egy f6 esett ki, barotrauma miatt, igy 33-an
teljesitették valamennyi feladatot. A résztvevok mindegyike Osszesen 16 miiszeres
vizsgalatot és 8 szubjektiv éberségi onértékelési tesztet végzett, azaz 33-an Gsszesen
792 kiilonallo adathalmazt produkaltak. Ennek fele, 396 normobarian, 396 hipobarias
hipoxia koriilményei kozott késziilt.

A rogzitett adatok részletes elemzése a tovabbiakban keriil bemutatasra. Rendszerezve

a fiiggelék 5. szamu tablazatdban kerililnek bemutatésra (5. tablazat).

4.8.1 EBERSEGI TESZT

A résztvevok éberségi szintjiik szubjektiv meghatdrozdsara hasznalt VAS
eredményeinek Osszehasonlitdsara két-mintds t-probat hasznaltunk. A kiilonb6zo
mérési csoportok (0 és 4000 méteren; gydgyszer nélkiili: No; placebo: Plac; cetririzin:
Cet; bilasztin: Bi) adatainak statisztikai 0sszevetése alapjan nem volt szignifikans
valtozas (p < 0,05). Egyetlen esetben kaptunk szignifikancia hatarat megkozelitd
eredményt. 0 méteren, gydgyszer nélkiili (No) vizsgalatkor mutatkozott férfiak és nok
kozott kiilonbség (férfiak atlaga 8.117, néké: 7.375; t=2.0042; df=30.459; P=0.05401),
mely szerint alaphelyzetben a férfiak magukat éberebbnek itélték meg a ndkkel

Osszevetésben. Ez csak un. gyenge szignifikanciaként értékelhetd (p <0,1).

4.8.2 ROVIDTAVU MEMORIA TESZT

4.8.2.1 Teljesitmény

Az ultarévid vizualis memoria tesztelésére hasznalt digitalis tachisztoszkoppal,
valamennyi csoporton elvégzett mérések taldlati eredményeinek 0sszehasonlitasakor
a kiilonbségek kimutatasara un. paros t-probat alkalmaztunk.

Az eredmények alapjan (t=0,126; df=131; p=0,9001) az mérési csoportok kdzott nem

igazolddott szignifikans kiilonbség egyik vizsgalati helyzetben, azaz sem foldfelszini,
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sem 4000 méternek megfeleld szimuldlt magassagnak megfeleld kortilmények kozott

sem.

4.8.2.2 Szaturacio

4000 méteren értékeltiik, volt-e csokkenés a 0 méteres kiindulasi vér O2> 95%-0s
szaturacios értékekhez képest a kiillonbozd vizsgalati csoportokban. Mivel a
szaturacios értékek eloszlasa nem volt ismert, igy nem hasznalhattunk un. paraméteres
statisztikai eljarasokat, mint pl. t-proba, vagy ANOVA préoba. Un. egy-valtozos, nem-
paraméteres vizsgalatra volt sziikség, igy a Wilcoxon probat alkalmaztuk.

A p=2.2x10% (pseudo median: 87.50%) érték erds szignifikancidval igazolta, hogy a
szaturacio valamennyi 4000 méteres mérés soran a 95%-os hatar alé csékkent.
Tovabbiakban azt elemeztiik, hogy a 4000 m-es csoportok kozott volt-e eltérés a
szaturaciok minimumértékei szerint. Az értékek eloszlasa itt sem volt ismert, de mivel
ebben az esetben tobb-valtozonk volt, igy az un. Kruskal-Wallis eljarassal keriilt sor
az értékelésre.

Ez alapjan nem volt szignifikans kiilonbség a csoportok minimum szaturéacios értékei
kozott (p=0.118; Kruskal-Wallis cshi-square=5.87; df= 3). A p=0.118 érték a gyenge
szignifikancia p < 0,1 értékhatarat megkozeliti ugyan, de at nem 1épi. Box plot
diagrammon vizualizélva annyi azonban lathatova tehetd, hogy a gyogyszer nélkiili
(No) szaturacids értékekhez képest a tovabbi csoportok minimum szaturacids értékei

egységesen magasabbak (14. abra).

Digitalis tachisztoszkop vizsgalat (4000 m)

95

20

85

Szaturacio (%)

80

No Plac Bil Cet

14. abra Digitalis tachisztoszkop vizsgalatok soran a kiilonb6z6 csoportok legalacsonyabb szaturacios
értékei box plot diagramon megjelenitve, 4000m-en
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4.8.3 MEGOSZTOTT FIGYELEM- ES MONOTONIA TURES VIZSGALAT:
Kombinalt disztributiv figyelemvizsgalo késziilék alkalmazéisa soran a vizsgalati
csoportok eredményeinek statisztikai Osszehasonlitdé vizsgélata alapjan az aldbbi

eredményeket kaptuk.

4.8.3.1 Teljesitmény (talalati szam, sajat tempo)

Az adatok, azaz a vizsgalat soran adott pontos taldlatok szaménak vizualis
megjelenitését és Osszehasonlitaisait EDA (explorativ data analysis) boxplot
diagramjaival végeztiik.

Az alabb bemutatott tablazatokban elsd 1épésben a taldlati szam eredményei keriilnek

bemutatasra a kiilonb6z6 medikacidkkal, 0 méteren, vizsgalat perceire bontasban.

Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat talalati szamai,

gyogyszer nélkiili csoport (No), foldfelszini (0 méter):

Disztibutiv figyelem vizsgalat (sajat tempo, No, 0 m)
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15. abra A disztributiv figyelem- és monoténia tiirés vizsgalat talalati szamainak 6sszehasonlité
box plot diagramja a gyogyszer nélkiili (No) mérésekkor, 0 méteren, a vizsgalat egyes percei
tekintetében

Az 4bran lathatd, hogy a vizsgélat elsd percét kdvetden a masodik percben diszkrét
teljesitményfokozodas volt igazolhat6, mely a tovabbi percekben a kiinduld perc
értékeire tért vissza. Az eredmények a tovabbi percekben a monoton koriilmények
ellenére sem valtoztak. A blox plot diagramrdl leolvashatd, hogy nincs szignifikans

kiilonbség sem az atlag, sem a median, sem az egyszeres, sem a kétszeres szorasu
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savban észlelt adatok kozott. Lathatd tovabba, hogy kétszeres szorasnal nagyobb,

kiugro érték (outlier) sem sziiletett (15. abra).

Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat talalati szamai,

placebo (Plac) csoport, foldfelszini (0 méter):

Disztibutiv figyelem vizsgalat (sajat tempd, Plac, 0 m)
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16. abra A disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat talalati szamainak 6sszehasonlito
box plot diagramja a placebot (Plac) kapo résztvevok mérésekor, 0 méteren, a vizsgalat egyes

percei tekintetében

A placebot kapok talalati szdméanak O méteres adatainak box plot &bran torténd

megjelenitésével lathatd, hogy az eredmények valamennyi percben egységesen

magasabbnak bizonyultak az el6zokben bemutatott gyogyszer nélkiili (No) csoport

teljesitéseihez képest. Az adatokbol kiolvashato, hogy a vizsgalat elsé két percében

egyforma a teljesités. A harmadik percben élénkiilés lathato, mely a negyedik percre

még emelkedik. Ez az 6todik percre csokken, de még igy is, a monoton kdriilmények

ellenére is a kiindul6 perc értékénél magasabb taldlati szammal zar. Ezen vizsgalati

koriilmények kozott sem volt szignifikans kiilonbség sem az atlag, sem a median, sem

az egyszeres, sem a kétszeres szorasu savban észlelt adatokban. Lathatd, hogy

kétszeres szorasnal nagyobb, kiugré eredmény sem sziiletett. (16. abra)
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat talalati szamai,

bilasztin csoport (Bil), foldfelszini (0 méter):

Disztibutiv figyelem vizsgalat (sajat tempd, Bil, 0 m)
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17. abra: A disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat talalati szamainak 6sszehasonlité
box plot diagramja a bilasztint (Bil) kapé résztvevok mérésekor, 0 méteren, a vizsgalat egyes
percei tekintetében

A megosztott kombindlt figyelem- és monotoénia tlirés vizsgalatakor a bilasztin
esetében az elsd két vizsgalt perc egyez0 taldlati eredményeket mutat. A masodik perc
az egy- ¢és kétszeres szordsi savok sziikiilésével egységesebb képet mutat, bar a
masodik percben egy tulteljesité outlier érték megjelenik. A harmadik perc
teljesitményfokozodast mutat, mely a negyedik percben tovabb emelkedik. Az 6todik
percben az érték a harmadik perces értékre ereszkedik vissza, mely még ekkor is a
kiindul6 perc eredményénél magasabb befejezést jelent. Ebben a zar6 percben is egy
outlier érték volt mérhetd. Megjegyzendd, hogy a bilasztin 0 méteres méréseikor is
valamennyi percben egységesen magasabb taldlati eredmények sziilettek, mint az

el6z6kben bemutatott gyogyszer nélkiili (No) csoport teljesitéseikor (17. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotoniatiirés vizsgalat talalati szamai,

cetirizin csoport (Cet), foldfelszini (0 méter):

Disztibutiv figyelem vizsgalat (sajat tempo, Cet, 0 m)
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18. abra A disztributiv figyelem- és monoténia tiirés vizsgalat talalati szamainak 6sszehasonlito
box plot diagramja a cetirizint (Cet) kapé résztvevok mérésekor, 0 méteren, a vizsgalat egyes
percei tekintetében

A megosztott kombinalt figyelem- és monotonia tlirés vizsgalatakor a cetirizin
esetében, foldfelszini mérésekor az elsd perces induldsi értékhez képest a masodik
percben diszkrét emelkedés lathatd. A harmadik percben ez a kiindulod értékre
visszatér, majd a tovabbi percekben folyamatos csokkenés igazolhato.

A cetirizin 0 méteres méréseikor is valamennyi percben egységesen magasabb taldlati
eredmények sziilettek, mint az eldz6kben bemutatott gyogyszer nélkiili (No) csoport
teljesitéseikor. A hasonlo feltételekkel mért eredmények koziil a cetirizin esetében
voltak a legszélesebbek az egyszeres €s kétszeres szorasi savok és itt jelentek meg

el6szor a kétszeres szorasi tartomanybol is kiugro, outlier értékek is (18. abra).
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Az alabb bemutatott tablazatokban a talalati szdm eredményei keriilnek bemutatasra a

kiilonboz6é medikéciokkal, 4000 méteren, vizsgalat perceire bontasban.

Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat talalati szamai,
gyogyszer nélkiili (No) csoport, 4000 méternek megfelelé szimulalt

magassagban:

Disztibutiv figyelem vizsgalat (sajat tempd, No, 4000 m)
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19. abra A disztributiv figyelem- és monotoénia tiirés vizsgalat talalati szamainak 6sszehasonlité
box plot diagramja a gyégyszer nélkiili (No) résztvevok mérésekor, 4000 méteren, a vizsgalat
egyes percei tekintetében

A megosztott kombinalt figyelem- és monotonia tiirés vizsgalatakor a gyogyszer
nélkiili csoport az elsé két percben egyezd talalati szdmokat produkalt. Megjegyzendd
az els6 percben egy alul teljesitd, azaz a kétszeres szorasi savbol kiviil esd outlier érték
is. A vizsgalat harmadik perce taldlati szdm emelkedést mutat, mely a negyedik
percben mind a medidn, mind az atlag tekintetében csokken. Ez az érték a vizsgalat
zar6 percében mar nem valtozik. A jelzett harmadik perces emelkedés a csoport 0
méteres mérésekor mar a masodik percben észlelhetd volt, de akkor a novekedés

mértéke kisebbnek adodott (19. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat talalati szamai,

placebo (Plac) csoport, 4000 méternek megfelel6 szimulalt magassagban:

Disztibutiv figyelem vizsgalat (sajat tempd, Plac, 4000 m)
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20. abra A disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat talalati szamainak 6sszehasonlito
box plot diagramja a placebét (Plac) kapo résztvevok mérésekor,4000 méteren, a vizsgalat egyes
percei tekintetében

A megosztott kombinalt figyelem- és monotonia tiirés vizsgalatakor a placebot kapd
csoport eredményekben az els¢ perc teljesitéséhez képest a masodik percben
emelkedés volt kimutathat6, melynek atlaga és medidnja a harmadik percben is
valtozatlan maradt a szorasi savok szlikiilésével. A negyedik percben tovabbi taldlati
szam, tempd emelkedés volt mérhetd, mely az 6tddik percben eséssel, kicsivel a
kiindul6 perc ala érkezik. A zard percben egy darab, a kétszeres szoras feletti érték
volt detektalhat6. A 4000 méteres vizsgalatoknal is tetten érhetd, hogy a gyogyszer
nélkiili csoport valamennyi talalati értékéhez képest a placebo esetében is egységesen

magasabb eredmények sziilettek (20. 4bra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat talalati szamai,
bilasztin (Bil) csoport, 4000 méternek megfelelo szimulalt magassagban:

Disztibutiv figyelem vizsgalat (sajat tempd, Bil, 4000 m)
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21. abra A disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat talalati szamainak 6sszehasonlito
box plot diagramja a bilasztint (Bil) kapé résztvevék mérésekor, 4000 méteren, a vizsgalat egyes
percei tekintetében

A megosztott kombindlt figyelem- és monotonia tiirés vizsgalatakor a bilasztint kapo
csoport taldlati eredményei alapjan megallapithatd, hogy a kezdeti perc tempoja a
negyedikig az atlag tekintetében valtozatlan marad. A median, azaz a sorba rendezett
értekek kozépso eleme esetében minimalis lefelé mozdulas lathaté a mésodik percben,
melyet a harmadik, negyedik perc megériz. Az 6t6dik percben a box plot valamennyi
megjelenitett értéke romlast mutat. Az elsd perc kivételével valamennyiben egy-egy
felfelé teljesitd outlier érték is megjelenik. Ezen 4000 méteres vizsgalati adatoknal is
megjegyzendd, hogy a gyogyszer nélkiili csoport valamennyi talalati értékéhez képest

a bilasztin esetében is egységesen magasabb eredmények sziilettek (21. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat talalati szamai,

cetirizin (Cet) csoport, 4000 méternek megfelelé szimulalt magassagban:

Disztibutiv figyelem vizsgalat (sajat tempd, Cet, 4000 m)
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22. abra A disztributiv figyelem- és monoténia tiirés vizsgalat talalati szamainak 6sszehasonlito
box plot diagramja a cetirizint (Cetl) kapé résztvevok mérésekor,4000 méteren, a vizsgalat egyes
percei tekintetében

A megosztott kombinalt figyelem- €s monotonia tiirés vizsgalatakor a cetirizint kapok
helyes taldlati szdmai az elsd két percben gyakorlatilag egyforma eredményt adtak. Ezt
kovetden a sajat temp6 harmadik és negyedik percben alacsonyabbd valt, mely a
median értékében vizualizdlhaté leginkabb. A monotonia sordn, az 6todik percben
tovabbi esés lathatd, mind az atlag, mind a median tekintetében. Ekkor az egyszeres
¢és kétszeres szoras is szlikebb sdvban mozog. A kiugro értékek tekintetében felfelé
teljesités lathatdé a masodik percben egy, a harmadik és 6todik percben két résztvevd
esetében. Az el6zOkben mar latottakhoz hasonldan ezen vizsgalati tipus talalati szamai
i1s a gyogyszer nélkiili csoport valamennyi taldlati értékéhez képest is egységesen

magasabb eredményeket mutatnak (22. abra).
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Tovabbi 6sszefoglald abran a kombinalt disztributiv figyelem- és monotdnia tlirés
vizsgalat fent bemutatott és részletezett talalati szamai egylittes megjelenitése lathato.

A nyolc csoport adatait kiilon-kiilén a hatéanyagok és magassag szerint kiemelve

Cetirizin
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3
Nincs gyogyszer
* 4000 méter
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Disztributiv figyelem vizsgalat sajat tempé vizsgalata 1.
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23. abra A disztributiv figyelem- és monoténia tiirés vizsgalat taldlati szamainak box plot
diagramja a kiilonb6z6 csoportokban, percekre bontva, 0 és 4000 méteren
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kertiilnek bemutatéasra (23. dbra). A fentiek Osszefoglaldsaként megallapithato, hogy a
gyogyszer nélkiili csoportokban gyengébb taldlati szdmok sziilettek, mely 0 méteren

jobban, mig 4000 méteren kevésbé tért el a gyogyszert kapd csoportoktol.

0 méteren lathat6, hogy valamennyi tabletta bevételét kovetden az elsé perc
teljesitményéhez képest a tovabbi percekben javulas, majd az 5. percben visszaromlas
kovetkezik be. Ez a cetirizinnél mutathatd ki legjobban. A bilasztin a placebdval
egyez6 eredményt adott. 4000 méteren csak a gyogyszer nélkiili és a placebo esetében
mutathato ki a kezdeti teljesitményhez képest javulas, majd utdna visszaesés lathato,
de ez nem rosszabb az els6 perc adatanal. 4000 méteren a bilasztin és a cetirizin a
kezd6 perc teljesitése utan romlast mutat, mely a cetirizinnél nagyobb aranyd. Ez az

eredmény azonban nem rosszabb minta a placebo csoport talalati eredménye.
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat talalati szamai, a
gyogyszer nélkiili (No), a placebo (Plac), a bilasztin (Bil) és a cetrizin (Cet)

csoport tekintetében, foldfelszinen, a vizsgalat els6 percében:

Disztributiv figyelem vizsgalat sajat tempo (0 m, 1.min)
.
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24. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat talalati szamai, a
gyogyszer nélkiili (No), a placebo (Plac), a bilasztin (Bil) és a cetrizin (Cet) csoport tekintetében,
foldfelszinen, a vizsgalat elsé percében

A box plot diagrammal megjelenithetd, hogy vizsgalat els6 percében a tablettat kapo
mindharom csoport eredménye a gyogyszermenteshez (No) képest magasabb talalati
szdmot produkalt. A gyogyszeres csoportok eredményeiben azonban nem volt

kiilonbség egymashoz képest. A cetirizin esetében adodott feliilteljesitd outlier érték
(24. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat talalati szamai, a
gyogyszer nélkiili (No), a placebo (Plac), a bilasztin (Bil) és a cetrizin (Cet)

csoport tekintetében, foldfelszinen, a vizsgalat masodik percében:
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25. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat talalati szamai, a
gyogyszer nélkiili (No), a placebo (Plac), a bilasztin (Bil) és a cetrizin (Cet) csoport tekintetében,
foldfelszinen, a vizsgalat masodik percében

A box plot diagrammon lathatd, hogy az elsd perchez hasonldan a gyogyszer nélkiili
csoporthoz képest mindhdrom tovabbi csoport magasabb taldlatot ért el. Ezen beliil
azonban a bilasztin- és cetirizin csoport a placebohoz képest is jobb eredményt
produkalt. A vizsgalt idésavban a cetirizint kapok értékei mutattak legjobb
teljesitményt. Két outlier érték adodott, az egyik a bilasztin, a masik a cetirizin

esetében. Mindkét érték feliilteljesitd volt (25. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat talalati szamai, a
gyogyszer nélkiili (No), a placebo (Plac), a bilasztin (Bil) és a cetrizin (Cet)
csoport tekintetében, foldfelszinen, a vizsgalat harmadik percében:
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26. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotdénia tiirés vizsgalat taldlati szamai, a
gyogyszer nélkiili (No), a placebo (Plac), a bilasztin (Bil) és a cetrizin (Cet) csoport tekintetében,
foldfelszinen, a vizsgalat harmadik percében

A bemutatott box plot dbran az el6zékben megfigyeltekkel egyezden lathato, hogy a
vizsgalat harmadik percében is a medikaciot kapo csoportok egységesen jobb talalati
tempot diktaltak a gydgyszer nélkiilihez képest. A gydgyszeres csoportok egymashoz
képest a placebo ¢€s a bilasztin esetén egyezé eredményt produkaltak. A cetirizin az
atlag tekintetében hozzajuk igazodott, azonban a median esetében veliikk Gsszevetve
kissé¢ elmaradt. Mind az egyszeres, mind a kétszeres szorasra nézve a cetirizin volt a

legszélesebb tartomanyt (26. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat talalati szamai, a

gyogyszer nélkiili (No), a placebo (Plac), a bilasztin (Bil) és a cetrizin (Cet)

csoport tekintetében, foldfelszinen, a vizsgalat negyedik percében:

80

70

60

50

40

Disztributiv figyelem vizsgalat sajat tempo (0 m, 4.min)

No

Plac Bil Cet

27. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monoténia tiirés vizsgalat talalati szamai, a
gyogyszer nélkiili (No), a placebo (Plac), a bilasztin (Bil) és a cetrizin (Cet) csoport tekintetében,
foldfelszinen, a vizsgalat negyedik percében

A negyedik perces taldlati szdmok box plot diagramjan lathatd, hogy az el6zd

percekhez hasonloan a gyogyszer nélkiili csoporthoz képest mindharom tovabbiban

magasabb értékek szerepelnek. A gyogyszeres csoportok egymashoz képest a placebo

¢s a bilasztin esetén egyez6 eredményt produkalt. Hozzajuk képest a cetirizin a median

tekintetében elmaradt és a kétszeres szorason belili értékek is a cetirizin esetében

voltak a legszélesebb tartomédnyban. Outlier érték a vizsgélta feltételekkel nem adddott

(27. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat talalati szamai, a
gyogyszer nélkiili (No), a placebo (Plac), a bilasztin (Bil) és a cetrizin (Cet)

csoport tekintetében, foldfelszinen, a vizsgalat 6todik percében:
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28. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monoténia tiirés vizsgalat talalati szamai, a
gyogyszer nélkiili (No), a placebo (Plac), a bilasztin (Bil) és a cetrizin (Cet) csoport tekintetében,
foldfelszinen, a vizsgalat 6todik percében

Az 6todik perces helyes taldlatok box plot diagramja az el6zd percek tendencidjaval
egyez0 eredményeket tesz lathatova. A gyodgyszer nélkiili csoporthoz képest
mindhdrom tovabbiban magasabb értékek itt is megfigyelhetok. A placebo ¢€s a
bilasztin egymassal megegyezdket produkalt. Hozzajuk hasonlitva a cetirizin a median
tekintetében elmaradt és mind az egyszeres, mind a kétszeres szorason beliili értékek
is a cetirizin esetében voltak a legszélesebb hataron beliiliek. Egy lefelé teljesitd outlier
értek adodott a vizsgalt feltételekkel a gyogyszer nélkiili esetben. Tovabbi egy-egy
outlier érték volt a bilasztin és a cetirizin esetében, mindkettd feliilteljesitoként (28.

abra)
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat talalati szamai, a
gyogyszer nélkiili (No), a placebo (Plac), a bilasztin (Bil) és a cetrizin (Cet)
csoport tekintetében, 4000 méternek megfelel6 szimulalt magassagban, a
vizsgalat els6 percében:
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29. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monoténia tiirés vizsgalat talalati szamai, a
gyogyszer nélkiili (No), a placebo (Plac), a bilasztin (Bil) és a cetrizin (Cet) csoport tekintetében,
4000 méternek megfelelé szimulalt magassagban, a vizsgalat els6 percében

A 4000 méteres vizsgalatok talalati értékeinek elsd perces adatait tartalmazé box plot
diagram valamennyi csoport esetében a foldfelszinihez képest magasabb szamokat
tesz lathatova. A talalati szdmok emelkedése a 0 méteren tapasztaltakkal egyezd
aranyy, de ez 4000 méteren magasabb bazisrdl indul, igy minden csoport esetében
javult teljesitést igazol. A tablettat bevevd csoportok esetében a bilasztin €s a cetirizin
egyez értékeket produkalt. Hozzajuk képest a placebdt kapok alacsonyabb talalati
szamokat teljesitettek. A cetirizin diagramja mutatta a legszélesebb egy- és kétszeres

szorasi savot. Outlier érték a vizsgalt periddusban nem adodott (29. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat talalati szamai, a
gyogyszer nélkiili (No), a placebo (Plac), a bilasztin (Bil) és a cetrizin (Cet)
csoport tekintetében, 4000 méternek megfelelé szimulalt magassagban, a

vizsgalat masodik percében:
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30. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monoténia tiirés vizsgalat taldlati szamai, a
gyogyszer nélkiili (No), a placebo (Plac), a bilasztin (Bil) és a cetrizin (Cet) csoport tekintetében,
4000 méternek megfelelé szimulalt magassagban, a vizsgalat masodik percében

A 4000 méteres, masodik perces box plot diagramon lathatd, hogy az elsé perchez
hasonloan a gyodgyszer nélkiili csoporthoz képest mindharom gyogyszeres csoport
magasabb talalatot ért el. Koziiliik a bilasztin- és cetirizin csoport a placebohoz képest
is jobb eredményt produkalt. A vizsgalt idésavban a cetirizint kapok median értékei
mutattak alig észrevehetden jobb teljesitményt. Két outlier érték adodott, az egyik a

bilasztin, a masik a cetirizin esetében. Mindkettdjiik feliilteljesité volt (30. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat talalati szamai, a
gyogyszer nélkiili (No), a placebo (Plac), a bilasztin (Bil) és a cetrizin (Cet)
csoport tekintetében, 4000 méternek megfelelé szimulalt magassagban, a

vizsgalat harmadik percében:
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31. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monoténia tiirés vizsgalat talalati szamai, a
gyogyszer nélkiili (No), a placebo (Plac), a bilasztin (Bil) és a cetrizin (Cet) csoport tekintetében,
4000 méternek megfelelé szimulalt magassagban, a vizsgalat harmadik percében

A 4000 méteres, harmadik perces box plot diagramon olvashatd, hogy az els6 perces
medikacié nélkiili csoporthoz képest mindharom gydgyszeres csoport magasabb
talalati szamokat ért el. A placebo és a cetirizin csoportjanak elemzésekor egymassal
egyezO eredmények adodtak Hozzajuk képest a vizsgalt idésavban a bilasztint kapok
median értékei mutattak alig észrevehetden jobb teljesitményt. Harom outlier érték
jelent meg, az egyik a bilasztin, tovabbi kettd a cetirizin esetében. Mindegyikiik a
feliilteljesitd oldalon. Markans kiilonbség a szorasi savok szélességében nem jelent

meg (31. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat talalati szamai, a
gyogyszer nélkiili (No), a placebo (Plac), a bilasztin (Bil) és a cetrizin (Cet)
csoport tekintetében, 4000 méternek megfelelé szimulalt magassagban, a

vizsgalat negyedik percében:
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Disztributiv figyelem vizsgalat sajat tempo (4000 m, 4.min)

No Plac Bil Cet

32. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monoténia tiirés vizsgalat talalati szamai, a
gyégyszer nélkiili (No), a placebo (Plac), a bilasztin (Bil) és a cetrizin (Cet) csoport tekintetében,
4000 méternek megfelelé szimulalt magassagban, a vizsgalat negyedik percében

A bemutatott 4000 méteres mérések negyedik perces eredményeinek box plot abrdjan
az eléz6kben megfigyeltekkel egyezden lathatd, hogy a tablettat kapd csoportok
egységesen jobb taldlati tempdt diktaltak a gyogyszer nélkiilihez képest. A
gyogyszeres csoportok egymashoz képest a placebo és a bilasztin esetén egyezd
eredményt produkalt. A cetirizin az atlag tekintetében hozzajuk igazodott, azonban a
median esetében velilk dsszevetve alacsonyabb értéket mutatott. Mind az egyszeres,
mind a kétszeres szorasra nézve ezuttal is a cetirizin volt a legszélesebb tartomanyu.
Kétszeres szorason kiviili, outlier eredményt a bilasztin esetében talaltunk

feliilteljesit6ként (32. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat talalati szamai, a
gyogyszer nélkiili (No), a placebo (Plac), a bilasztin (Bil) és a cetrizin (Cet)
csoport tekintetében, 4000 méternek megfelelé szimulalt magassagban, a

vizsgalat 6todik percében:
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Disztributiv figyelem vizsgalat sajat tempo (4000 m, 5.min)

No Plac Bil Cet

33. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monoténia tirés vizsgilat taldlati szamai, a
gyogyszer nélkiili (No), a placebo (Plac), a bilasztin (Bil) és a cetrizin (Cet) csoport tekintetében,
4000 méternek megfelel6 szimulalt magassagban, a vizsgalat 6todik percében

A 4000 méteres vizsgalati sor 6todik percének taldlati szamait bemutatdé box plot
diagramokat attekintve a tablettat bevevd csoportok értékeiben tapasztalt emelkedés
figyelhetd meg a gydgyszermentes adatokhoz képest. Ez az el6z6 percek adatainak
megfigyelésekor tapasztaltakkal egyezd. A gyogyszeres halmazok koziil a bilasztin és
a cetirizin a placebohoz képest magasabb mediant jelenit meg. A cetirizin és bilasztin
egymassal egyez0 eredményt lattat. Megjegyzendd mind az egyszeres, mind a
kétszeres szorasok nem széles savja. A gyogyszeres csoportok mindegyikében
feliilteljesit6 outlier érték is megfigyelhetd, a cetirizin esetében két értékkel is (33.

abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat talalati szamai, a

gyogyszer nélkiili (No), a placebo (Plac), a bilasztin (Bil) és a cetrizin (Cet)

csoport tekintetében, 4000 méternek megfelelé szimulalt magassagban, a

vizsgalat 6sszes percére vonatkoztatott bontasban:
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34. abra A disztributiv figyelem- és monotdénia tiirés vizsgilat taldlati szamainak box plot
diagramja a kiilonb6z6 csoportokban, 0 és 4000 méteren, a vizsgalat percei alapjan egymas mellé

helyezve
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A fenti 0sszefoglalo abra attekintésekor megallapithatd, hogy a gydgyszer nélkiili
csoportokban gyengébb taldlati szamok sziilettek, mely 0 méteren jobban, mig 4000
méteren kevésbé tért el a gyogyszert kapo csoportoktol.

0 méteren lathatd, hogy valamennyi tabletta bevételét kovetden az elsé percben a
talalati szdm alapjan mindsitett teljesitményéhez képest a tovabbi percekben javulas,
majd az 5. percben visszaromlés kovetkezik be. Ez a csdkkenés cetirizinnél mutathato
Ki legjobban. A bilasztin a placebdval gyakorlatilag egyezé eredményt adott. 4000
méteren csak a gyogyszer nélkiili és a placebo esetében mutathaté ki a kezdeti
teljesitményhez képest javulas, majd utdna visszaesés lathatd, de ez nem rosszabb az
elsd perc adatanal. 4000 méteren a bilasztin és a cetirizin a kezdd perc teljesitése utan
romldst mutat, mely a cetirizinnél nagyobb ardnyt. Ez az eredmény azonban nem
rosszabb minta a placebd csoport talalati eredménye (34. 4bra).

Az egyes vizsgalt csoportok talalati szamai (sajat tempd) kozti eltérések szignifikancia

szerinti bemutatasat a fiiggelék 6. szamu tablazata tartalmazza (6. tablazat).

4.8.3.2 Hibazas

Az adatok, azaz a vizsgdlat sordn adott hibas vdalaszok szdmanak vizudlis
megjelenitését és Osszehasonlitasat ez esetben is EDA (explorativ data analysis) box
plot diagramjaival végeztiik. A kiilonbdz6 mérési feltételek soran kapott eredmények

az alabbiakban keriilnek bemutatasra.
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat hibainak szamai,
a gyogyszer nélkiili (No) csoport tekintetében, foldfelszinen mérve, a vizsgalat

0sszes percére vonatkoztatott bontasban:

Disztibutiv figyelem vizsgalat (sajat hiba, No, 0 m)

1.min 2.min 3.min 4.min 5.min

35. abra A disztributiv figyelem- és monotoénia tiirés vizsgalat hibazasi szamainak 6sszehasonlito
box plot diagramja a gyogyszer nélkiili (No) résztvevok esetében, 0 méteren, a vizsgalat egyes
perceinek tekintetében

A gyogyszer nélkiili csoport 0 méteres hibazasi szamainak box plot diagramjainak
id6ablakos elemzésekor megallapithatd, hogy a vizsgdlat els6 harom percében
egyenletes, alacsony hibaszamu teljesités zajlott, az els6 két percben egy-egy, harom
hibapontos outlier teljesitéssel. A monotonia hatdsara a negyedik percben a hibazési
szam emelkedett, a median egy darab hiba értékre emelkedett €s egy darab, négy hibas
kiugro érték sziiletett. A hibazaskor a késziilék hangjelzést ad le, mely tudatositja
annak elkovetését. Ennek betudhatéoan a vizsgalat 6todik percében az ismételt
¢lénkiilés a hibazasi szam csokkenését eredményezte, mely az elsd két perc

eredményével valt megegyezdvé, az egy outlier tekintetében is (35. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat hibainak szamai,
a placebot (Plac) kapo csoport esetében, foldfelszinen mérve, a vizsgalat dsszes

percére vonatkoztatott bontasban:

Disztibutiv figyelem vizsgalat (sajat hiba, Plac, 0 m)

1.min 2.min 3.min 4.min 5.min

36. abra A disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat hibazasi szamainak 6sszehasonlito
box plot diagramja a placebdt (Plac) kapo résztvevok esetében, 0 méteren, a vizsgalat egyes
perceinek tekintetében

A placebot kapo csoport 0 méteres hibazasi szamai box plot diagramjainak idéablakos
elemzésekor megallapithatd, hogy a vizsgalat elsd percében a résztvevok fele
hibatlanul teljesitett. A szoras egy, illetve két hiba volt. Egy résztvevd vétett négy
hibat. A masodik perc még kevesebb hibaval zajlott. Gyakorlatilag két résztvevd vétett
egy, illetve két hibat. A harmadik és negyedik perc ennél kevéssel tobb hibat
eredményezett. A monotdnia hatdsara azonban az 6todik percben a median egy hibara,
a kétszeres szorés két hibara emelkedett. A zard percben egy résztvevd harom hibat

produkalt (36. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat hibainak szamai,
a bilasztint (Bil) kapo csoport esetében, foldfelszinen mérve, a vizsgalat 6sszes

percére vonatkoztatott bontasban:

Disztibutiv figyelem vizsgalat (sajat hiba, Bil, 0 m)
4 H
3 H . . .
2 f 7 — 5 — 5
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37. abra A disztributiv figyelem- és monotodnia tiirés vizsgalat hibazasi szamainak 6sszehasonlito
box plot diagramja a bilasztint (Bil) kapé résztvevok esetében, 0 méteren, a vizsgalat egyes
perceinek tekintetében

A bilasztint kapo csoport 0 méteres hibazasi szamai box plot diagramjainak idéablakos
elemzésekor megallapithatd, hogy a vizsgalat valamennyi percében a hibaelkovetés
mediadnja nulla volt. Az egyszeres szords egy hibat, a kétszeres szoérds két hibat
jelentett. Kétszeres szordson kiviili outlier érték a negyedik perc kivételével egy-egy
esetben volt, a masodik percben két-, a tobbiben egy-egy hibaval. A monotonia sordn

nem emelkedett a hibaelkovetések szama (37. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat hibainak szamai,
a catirizint (Cet) kapo csoport esetében, foldfelszinen mérve, a vizsgalat osszes

percére vonatkoztatott bontasban:

Disztibutiv figyelem vizsgalat (sajat hiba, Cet, 0 m)

1.min 2.min 3.min 4.min 5.min

38. abra A disztributiv figyelem- és monotonia tirés vizsgalat hibazasi szamainak
osszehasonlité box plot diagramja a cetirizint (Cet) kap6 résztvevok esetében, 0 méteren, a
vizsgalat egyes perceinek tekintetében

A cetirizint kapo csoport 0 méteres hibazasi szamai box plot diagramjainak idéablakos
elemzésekor megallapithatd, hogy a vizsgalat elsd két percének hibazasi medianja
nulla volt. Az egy- és kétszeres szorasok egy, illetve két hibat jelentettek. A masodik
percben egy résztvevd négy hibas outliert teljesitett. A vizsgalat harmadik percének
hibazasi medianja nulldra javult vissza, azonban egy résztvevd esetében mar
megjelenik egy 0t hibas teljesitési perc. A negyedik percben a median ugyan nulla, de
tovabbi résztvevok ot, illetve hat hibas outlier értékkel jelennek meg. A monoton
tevékenység 6todik percében a hibazasi median felemelkedik egy hibara. Két kiugro
értek kozil az egyik harom hibas outliernek, mig egy tovabbi résztvevd kilenc hiba
elkovetésesnek bizonyul. Ezzel a monotoniatiirés tekintetében a cetirizin hozza a

legmagasabb hibazasi szdmot mar foldfelszinen is (38. 4bra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat hibainak szamai,
a gyogyszer nélkiili (No) csoport esetében, 4000 méteres szimulalt magassagban

mérve, a vizsgalat 6sszes percére vonatkoztatott bontasban:

Disztibutiv figyelem vizsgalat (sajat hiba, No, 4000 m)
5 n
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39. abra A disztributiv figyelem- és monoténia tiirés vizsgalat hibazasi szamainak 6sszehasonlito
box plot diagramja gyogyszer nélkiili (No) résztvevok esetében, 4000 méteren, a vizsgilat egyes
perceinek tekintetében

A gyogyszer nélkiili csoport 4000 méteres hibazasi szamai box plot diagramjainak
1ddablakos elemzésekor megallapithatd, hogy a vizsgalat els6 két percének hibazasi
medianja nulla volt. Az egy- €s kétszeres szorasok egy, illetve két hibat jelentettek. Az
elsd percben egy résztvevd négy hibas outliert teljesitett, mig a mésodik percben
egyikiik négy hibaval szerepelt. A vizsgalat harmadik percének medianja egy hibara
novekedett. Egy-egy harom ¢és 6t hibas outlier is megjelent. A hibazasok
figyelemfelkeltd hatdsa miatt a negyedik €s a zar6 perc hibdzédsa az induld percekére
javul vissza. A negyedik percben egy résztvevd négy hibds teljesitéssel, mig az

otodikben egyikiik 6t hibaval keriilt fel az abrara (39. 4bra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat hibainak szamai,
a placebot (Plac) kapo csoport esetében, 4000 méteres szimulalt magassagban

mérve, a vizsgalat dsszes percére vonatkoztatott bontasban:

Disztibutiv figyelem vizsgalat (sajat hiba, Plac, 4000 m)

1.min 2.min 3.min 4.min 5.min

40. abra A disztributiv figyelem- és monotoénia tiirés vizsgalat hibazasi szamainak 6sszehasonlité
box plot diagramja placebét (Plac) kapo résztvevék esetében, 4000 méteren, a vizsgalat egyes
perceinek tekintetében

A plaebot kapd csoport 4000 méteres hibazasi szamai box plot diagramjainak
1d6ablakos elemzésekor megallapithato, hogy a vizsgalat elsd négy percének hibazasi
medianja nulla volt. Az egy- és kétszeres szorasok egy, illetve két hibat jelentettek. Az
elsd és a negyedik percben egy-egy harom, illetve négy hibas outlier volt abrazolhato.
A masodik és harmadik percben egy-egy harom hibas teljesités keriilt kiviil a kétszeres
szorason. A monoton feladat a vizsgalat zar6 percében jelent meg a hibazasok
szamanak emelkedésében. Ekkor a median egy hibara emelkedett. Egy-egy résztvevo

harom, illetve 6t hibaval vétette észre magat (40. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat hibainak szamai,
a bilasztint (Bil) kapo csoport esetében, 4000 méteres szimulalt magassagban

mérve, a vizsgalat dsszes percére vonatkoztatott bontasban:

Disztibutiv figyelem vizsgalat (sajat hiba, Bil, 4000 m)

1.min 2.min 3.min 4.min 5.min

41. abra A disztributiv figyelem- és monotoénia tiirés vizsgalat hibazasi szamainak 6sszehasonlité
box plot diagramja bilasztint (Bil) kapo résztvevék esetében, 4000 méteren, a vizsgalat egyes
perceinek tekintetében

A bilasztint kapd csoport 4000 méteres hibazasi szamai box plot diagramjainak
idéablakos elemzésekor megallapithatd, hogy a vizsgalat elsd percének hibazasi
medianja nulla volt. Az egy- és kétszeres szorasok egy, illetve két hibat jelentettek. Az
elsé percben egy-egy harom, illetve négy hibas outlier volt abrazolhat6. A masodik
perc még kevesebb hibat eredményezett, egy érték kivételével valamennyi érték egy
hibazason beliil maradt. Egy résztvevd harom hibaval szerepelt. A harmadik percben
a hibazasi szam emelkedett, a medidn egy rontott taldlatra emelkedett. A kétszeres
szoras két hibanal abrazolddott. A negyedik perc javulast mutatott, eredménye a
kiindul6 percével mindenben egyezd volt. Ennek hibazasi medidnja nulla volt. Az egy-
és kétszeres szorasok egy, illetve két hibat jelentettek. A negyedik percben is egy-egy
harom, illetve négy hibas outlier volt azonosithatd. A zaré perc sem emelte a hibak
szamat. Ekkor csak egy outlier jelent meg, mely harom rossz leiitést jelentett (41.

abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat hibainak szamai, a
cetirizint (Cet) kapo csoport esetében, 4000 méteres szimulalt magassagban

mérve, a vizsgalat dsszes percére vonatkoztatott bontasban:

Disztibutiv figyelem vizsgalat (sajat hiba, Cet, 4000 m)

1.min 2.min 3.min 4.min 5.min

42. abra A disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat hibazasi szamainak 6sszehasonlito
box plot diagramja catirizint (Cet) kapo résztvevok esetében, 4000 méteren, a vizsgalat egyes
perceinek tekintetében

A cetirizint kapd csoport 4000 méteres hibazasi szamai box plot diagramjainak
idéablakos elemzésekor megallapithatd, hogy mar a vizsgalat elsé percének hibazasi
medidnja egy volt. Az egy- és kétszeres szoOréds egy, illetve két hibanal szerepelt. A
kezdeti percben egy-egy harom, illetve négy hibas outlier volt azonosithato. Az induld
perc sok hibdja okozta élénkiild figyelem a masodik percben hibaszam csokkenést
eredményezett. A median nullara esett, a szordsok nem valtoztak. Két résztvevo
esetében szokatlanul magas, 6t és hat hibat jelentd kiugré érték jelent meg. A harmadik
perc tovabbi romlast hozott. A median ugyan nulla maradt, de az egyszeres szoras két
hibara tolddott ki, mig a kétszeres szoras négy hibaig emelkedett. A tobb hibaszam
1smét figyelem ¢€lénkitd hatasu volt, igy a negyedik perc ismét kevesebb rossz valaszt
eredményezett. A szorasok a kiinduld perc egy ¢€s két hibas savjara mérseklodtek. Két
outlier volt azonosithaté harom, illetve négy hibaval. Ez az élénkiilés a monoton
feladatvégzés hatdsdra lecsengett ¢€s a zard percben az eddigi legrosszabb
eredményekkel zart a cetirizines csoport. A median egy hibara novekedett. Az
egyszeres szoras két hibara tolodott, mig a kétszeres szoras 6t hibara kaszott fel. Ezen

kiviil egy résztvevo hat hibas értéke kertiilt kiilon abrazolasra (42. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotdnia tiirés vizsgalat hibazasi szamai,
valamennyi vizsgalati csoport esetében, foldfelszini és 4000 méteres szimulalt

magassagban mérve, a vizsgalat 6sszes percére vonatkoztatott bontasban:
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43. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat hibazasi szamai,
valamennyi vizsgalati csoport esetében, foldfelszini és 4000 méteres szimulalt magassiagban
mérve, a vizsgalat osszes percére vonatkoztatott bontasban
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Az Osszefoglald dbran a kordbban részletesen elemzett box plot diagramok keriiltek
egyszerre feltiintetésre. Egységes képként kezelve az dbrat észreveendd, hogy a 4000
méteres szimulalt magassagban vétett hibak outlier felhdje stirlibb, mint a 0 méteren
tapasztalhat6. Megéllapithatd, hogy gyodgyszer nélkiil, onmagaban is mar a 4000
méteres hipobarias hipoxia kovetkeztében, a foldfelszini téves valaszokhoz képest, a
szimulalt magassagban harom vizsgalati percben is rosszabb, egyben azonos teljesités
sziiletett. A masodik perct6l mar 0 méteren is a cetirizinnel adddott a legrosszabb
eredmény. Foldfelszinen a bilasztin a gyogyszer nélkiili és a placebdval kapott
eredményhez képest nem okozott tobb hibat. 4000 méteren csaknem valamennyi
esetben tobb tévedés adodott. A szimulalt magassagban a bilasztin a gyogyszer nélkiili
¢s a placeboval egyezd hibazast produkalt. Legtobb tévedést 4000 méteren a cetirizin
okozta, mely 0 métereshez képest is tobb volt, ez a vizsgalat menete soran fokozodott.
A cetirizinnél 4000 méteren a hibaelkovetés figyelemfelerdsitd hatdsa okozta javulas
csak atmeneti volt. A folytatddd monoton feladat soran hamar visszaromlott, igy
hullamszeri alakzatot vett fel. A rosszul valaszolas az otodik percben volt a
legkifejezettebb, mely foldfelszini eredménynél is magasabb értékeket jelent. A
szorasi savok ebben a zard percben mutattak jol megjelenithetd kiszélesedést, ezzel is

bizonyitva a cetirizin, csoportok k6zotti legrosszabb teljesitését (43. abra).
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Az aldbbiakban a distributiv figyelemvizsgélat hibazasi szdmai keriilnek bemutatasra
az egyes hatoanyagra mérve 0 méteren, majd 4000 méteren, a vizsgalat egyes percei

szerinti bontasban.

Kombinalt disztributiv figyelem- és monotdnia tiirés vizsgalat hibazasi szamai,
valamennyi vizsgalati csoport esetében, foldfelszinen, a vizsgalat els6 percére

vonatkoztatva:

Disztributiv figyelem vizsgalat hibai (0 m, 1.min)
<A L]
L] L]
o T T
No Plac Bil Cet

44. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monoténia tiirés vizsgalat hibazasi szamai,
valamennyi vizsgalati csoport esetében, foldfelszinen, a vizsgalat elsé percében

Valamennyi vizsgalati csoport kombinalt megosztott figyelemvizsgalat soran, 0
méteren vétett hibainak elsd perces adatait 6sszevetve egyezd eredményeket kapunk.
A median mindenhol nulla volt. A szorasok is egy, illetve két hibaig terjedtek. Egy-
egy outlier érték jelent meg a gyogyszer nélkiili, a placebot kapd és a bilasztinos

esetekben (44. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotdnia tiirés vizsgalat hibazasi szamai,
valamennyi vizsgalati csoport esetében, foldfelszinen, a vizsgalat masodik

percére vonatkoztatva:

Disztributiv figyelem vizsgalat hibai (0 m, 2.min)
< A L ] L]
L]
o L ]
SIS = é 2 i
No Plac Bil Cet

45, abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat hibazasi szamai, valamennyi
vizsgalati csoport esetében, foldfelszinen, a vizsgalat masodik percében

A vizsgalati csoportok kombinalt megosztott figyelemvizsgalat soran, 0 méteren vétett
hibdinak masodik perces adatait dbrazolva sem igazolddott rosszab teljesités. A
medidn mindenhol nulla volt. A szdrasok a placebdsok kivételével egy, illetve két
hibaig terjedtek. Az 6 esetiikben, ebben a percben adddott az egész vizsgalatsorozat
legkisebb hibaszamu periodusa. Itt két outlier jelent meg, egy illetve két hibaval. Egy-
egy outlier érték jelent meg a gyodgyszer nélkiili, a bilasztint kapo és a cetirizines

esetekben, mely harom, illetve négy-négy hibanak felelt meg (45. dbra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotdnia tiirés vizsgalat hibazasi szamai,
valamennyi vizsgalati csoport esetében, foldfelszinen, a vizsgalat harmadik

masodik percére vonatkoztatva:

Disztributiv figyelem vizsgalat hibai (0 m, 3.min)

No Plac Bil Cet

46. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monoténia tiirés vizsgalat hibazasi szamai,
valamennyi vizsgalati csoport esetében, foldfelszinen, a vizsgalat harmadik percében

A foldfelszini vizsgalat harmadik percében valamennyi csoport esetében a rontott
valaszok medidn értéke minden esetben nulla volt. A gydgyszer nélkiili, a placebot- és
a bilasztint kapok hibazasanak egyszeres €s kétszeres szoras egynek, illetve kettdnek
adodott. A bilasztinnal egy outlier volt mérhetd harom rossz talalattal. A cetirizin
esetében a szorasi tartomanyok nem nyiltak szét, de négy outlier sziiletett, koziiliik két

résztvevd harom és 6t hibat vétett (46. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotdnia tiirés vizsgalat hibazasi szamai,
valamennyi vizsgalati csoport esetében, foldfelszinen, a vizsgalat negyedik

percére vonatkoztatva:

Disztributiv figyelem vizsgalat hibai (0 m, 4.min)

a !

No Plac Bil Cet

47. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat hibazasi szamai,
valamennyi vizsgalati csoport esetében, foldfelszinen, a vizsgalat negyedik percében

A vizsgalati csoportok foldfelszini, negyedik perces hibazasi szamai box plot
digramjai szerint a monotonia okozta faradas itt érte utol a gyodgyszer nélkiili
résztvevoket. A rossz valaszok medidnja az egy értékére emelkedett. A kétszeres
szoras két hibas savjan feliil egy négy hibas outlier is megjelent. A placebd és a
bilasztin csapat egyformén jo, kiugrasmentes eredményt produkalt. A cetirizin két
résztvevo kivételével veliik egyezden kedvezd eredményt teljesitett. Ez a két outlier 6t

¢s hat hibaval kertilt kiilon jelolésre (47. dbra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotdnia tiirés vizsgalat hibazasi szamai,
valamennyi vizsgalati csoport esetében, foldfelszinen, a vizsgalat 6todik percére

vonatkoztatva:

Disztributiv figyelem vizsgalat hibai (0 m, 5.min)

No Plac Bil Cet

48. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monoténia tiirés vizsgalat hibazasi szamai,
valamennyi vizsgalati csoport esetében, foldfelszinen, a vizsgalat 6todik percében

A foldfelszini vizsgélat zard percében az elézOben tobbet rontd gydgyszer nélkiili
csoport javitott. A bilasztint kapok tovabbra is hulldmzasmentesen, kevés melléiitéssel
dolgoztak. Mindkettd esetben egy-egy, harom hibas kétszeres szorason kiviili érték
sziiletett. A monotdnia okozta faradas a placebo csoportot ebben a percben érte utol.
A hiba mediadn értéke ekkor egy lett, a szorasok nem valtoztak és egy outlier volt
mérhetd, harom melléiitéssel. A cetirizines résztvevok rossz valaszainak medianja is
megemelkedett és egy harom hibas kiugras és - legrosszabb foldfelszini teljesitéssel-

egy kilenc hibas utolsé perces eredmény is sziiletett (48. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotdnia tiirés vizsgalat hibazasi szamai,
valamennyi vizsgalati csoport esetében, 4000 méternek megfelelé szimulalt

magassagban, a vizsgalat elso percére vonatkoztatva:

Disztributiv figyelem vizsgalat hibai (4000 m, 1.min)

< 4 L] L] L] L]

No Plac Bil Cet

49. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat hibazasi szamai,
valamennyi vizsgalati csoport esetében, 4000 méteren, a vizsgalat elso percében

A 4000 méteres, barokamraban szimuldlt magassagnak megfelelé koriilmények
kozotti feladatvégzes soran vétett hibak box plot diagramjait elemezve lathato, hogy a
gyogyszer nélkiili, a placebot- €s a bilasztint kapd csoport nulla mediant hibaval, egy
¢és két hibas szorasokkal dolgozott. A gydgyszermentes csoportbdl egy outlier érték
adodott négy eliitéssel. A tovabbi két csapat két-két kiugro értéket teljesitett harom,
illetve négy hibaval. Ezzel egyez6 outlier értéket mérhettiink a cetirizinesek korében
ugy, hogy kdzben a rossz teljesitések szama megemelkedett egyre. Ez alapjan a kezdd

perc leggyengébb teljesitbi is 6k voltak (49. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotdnia tiirés vizsgalat hibazasi szamai,
valamennyi vizsgalati csoport esetében, 4000 méternek megfelel6 szimulalt

magassagban, a vizsgalat masodik percére vonatkoztatva:

Disztributiv figyelem vizsgalat hibai (4000 m, 2.min)

No Plac Bil Cet

50. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monoténia tiirés vizsgalat hibazasi szamai,
valamennyi vizsgalati csoport esetében, 4000 méteren, a vizsgalat masodik percében

A 4000 méteres, barokamraban szimulalt magassagnak kitett csoportok hibazasainak
box plot diagramjait attekintve megallapithaté, hogy valamennyi halmaz nulla
mediana hibaval, egy és két hibads szorasokkal dolgozott. Ez alol a bilasztinos
résztvevok képeztek kivételt azzal, hogy mind az egy-, mind a kétszeres szorasu
tartomédny egy eliitésnél helyezkedett el. A gydgyszermentes, a placebos és a
bilasztinos csoport egy outlier értékkel szerepelt, egyforman harom hibaval. A
cetirizint kapok melléiitéssel jellemzett teljesitményének gyengébb voltara az itt
észlelt két kiugro érték hivja fel a figyelmet 6t €s hat eliitéssel. Ez alapjan a masodik

perc leggyengébb teljesitbje is ez a csapat volt (50. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotdnia tiirés vizsgalat hibazasi szamai,
valamennyi vizsgalati csoport esetében, 4000 méternek megfelelé szimulalt

magassagban, a vizsgalat harmadik percére vonatkoztatva:

Disztributiv figyelem vizsgalat hibai (4000 m, 3.min)

No Plac Bl Cet

51. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monoténia tiirés vizsgalat hibazasi szamai,
valamennyi vizsgalati csoport esetében, 4000 méteren, a vizsgalat harmadik percében

A 4000 méteres, barokamraban szimuladlt magassagnak megfeleld koriilmények
kozotti feladatvégzés alkalmaval vétett hibak box plot diagramjairdl leolvashat6, hogy
a gyogyszer nélkiili €s a bilasztint kapo csoport egy eliitéses medidnnal dolgozott. Az
egy- és kétszeres szoras, egy ¢€s két hibanak megfeleld tartomanyban volt. A gyogyszer
nélkiili csoportbol addodott ettdl egy résztvevd, harom hibas kiugrdsa. A bilasztin
esetében ebben a percben nem volt outlier. Ett6] a halmaztol ezen idésavban a placebot
kapok teljesitettek legjobban, nulla hiba medidnnal. Az el6z6 percekhez hasonloan a
leggyengébb teljesitok most is a cetirizint kapok voltak. A hiba medidn ugyan nulla
volt, de a szorasok eddig nem észlelt modon kiszélesedtek: az egyszeres két hibaig

tolodott, mig a készreres négyre emelkedett (51. dbra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotdnia tiirés vizsgalat hibazasi szamai,
valamennyi vizsgalati csoport esetében, 4000 méternek megfelelé szimulalt

magassagban, a vizsgalat negyedik percére vonatkoztatva:

Disztributiv figyelem vizsgalat hibai (4000 m, 4.min)

< L] . L] .

No Plac Bil Cet

52. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat hibazasi szamai,
valamennyi vizsgalati csoport esetében, 4000 méteren, a vizsgalat negyedik percében

Valamennyi vizsgalati csorport kombinalt megosztott figyelemvizsgalata soran, 4000
méternek megfeleld szimulalt magassagban elkovetett hibazas negyedik perces adatait
Osszevetve egyez0 eredményeket kapunk. A medidn mindenhol nulla volt és a
szorasok is egyforméak voltak. A gyogyszer nélkiili esetben csak egy outlier
abrazolodott négy eliitéssel. Ebben a percben ez volt a legjobb teljesitmény az eliitések
tekintetében. A placebd, bilasztin és cetirizin esetében egyforman két-két outlier volt

mérhetd harom, illetve négy hibaval (52. dbra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotdnia tiirés vizsgalat hibazasi szamai,
valamennyi vizsgalati csoport esetében, 4000 méternek megfelel6 szimulalt

magassagban, a vizsgalat 6todik percére vonatkoztatva:

Disztributiv figyelem vizsgalat hibai (4000 m, 5.min)

No Plac Bil Cet

53. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monoténia tiirés vizsgalat hibazasi szamai,
valamennyi vizsgalati csoport esetében, 4000 méteren, a vizsgalat 6todik percében.

A zéar6 percben a 4000 méteres, barokamraban szimuldlt magassagnak kitett csoportok
hibazésainak box plot diagramjait attekintve megallapithatd, hogy a legkevesebb
félreiités a bilasztin esetében igazolodott. Ez nulla hiba mediant és egy- €s két hibas
egyszeres- ¢s kétszeres szorast jelentett, egy résztvevd 3 hibas outlier teljesitésével.
Ehhez képest egy tovabbi résztvevd 6t hibas feliiltetjesitésével bizonyult gyengébbnek
a gyogyszer nélkiili csoport. Ennél rosszabb teljesitést produkaltak a placebot kapok
azaltal, hogy a median egy eliitésre emelkedett. A legtobb rossz valasszal most is a
cetirizines halmaz szerepelt, egyuttal a vizsgalatsorozat hibazast tekintve legmagasabb
értékeit produkalva. Az 6 medianjuk is egyre emelkedett. Az egyszeres szoras két
hibara huzodott. A kétszeres szoras 6t hibaig emelkedett. Egy tovabbi résztvevd hat

eliitéssel valt outlierré (53. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotdnia tiirés vizsgalat hibazasi
szamainak osszefoglalé abraja, valamennyi vizsgalati csoport esetében,
foldfelszini és 4000 méternek megfelel6 szimulalt magassagban, a vizsgalat egyes

perceire szétbontva:
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54. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tirés vizsgialat hibazasi szamainak
osszefoglalo abraja, valamennyi vizsgilati csoport esetében, foldfelszini és 4000 méternek
megfelel6 szimulalt magassagban, a vizsgalat egyes perceire szétbontva
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Az Osszefoglald abran a korabban részletesen elemzett box plot diagramok keriiltek
egyszerre feltiintetésre. Egységes képként kezelve az abrat észrevehetd, hogy a 4000
méteres szimulalt magassagban vétett hibak outlier felhdje stirlibb, mint a 0 méteren
tapasztalhat6. Megéllapithatd, hogy gyodgyszer nélkiil, onmagaban is mar a 4000
méteres hipobarids hipoxia kdvetkeztében a foldfelszini téves valaszokhoz képest a
szimulalt magassagban egy vizsgalati percben egyezd, haromban rosszabb hibazasi
teljesités sziiletett. A masodik perctdl mar 0 méteren is a cetirizinnel adodott a
legrosszabb eredmény. Foldfelszinen a bilasztin, a gyogyszer nélkiiliekkel és a

placebdval kapott eredményhez képest nem okozott tobb hibat.

4000 méteren valamennyi csoport esetében altalaban tobb tévedés adodott. A szimulalt
magassagban a bilasztin a gyogyszer nélkiili és a placebo csoporttal csaknem egyezd
hibat produkalt. Legtobb tévedést mar 0 méteren is a cetirizin okozta, mely 4000
méteren tovabb fokozddott, ezzel a vizsgalatsorozat legtobb hibat teljesitd csoportjava
valt. A cetirizinnél 4000 méteren a koztes percekben a hibaelkovetés
figyelemfelerdsitd hatdsa okozta javulds csak atmeneti volt. A folytatodd monoton
feladat soran hamar visszaromlott, igy hullamszeri alakzatot vett fel. A rosszul
valaszolas az 6todik percben volt a legkifejezettebb, mely foldfelszini eredménynél is
magasabb értékeket jelentett, igy a monotonia tiirés tekintetében is a cetiriziné volt a

legrosszabb eredmény (54. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotdnia tiirés vizsgalat hibazasi szamai

atlagainak abrazolasa, valamennyi vizsgalati csoport esetében, foldfelszinen, a

vizsgalat egyes perceire szétbontva:

55. dbra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotoénia tiirés vizsgalat hibazasi

szamainak atlagainak abrazolasa, valamennyi vizsgalati csoport esetében, foldfelszinen, a

vizsgalat egyes perceire szétbontva. *Gyogyszer nélkiil (No), mplacebo (Plac),

e Bilasztin (Bil), A cetirizin (Cet)

A vizsgalat eredményeinek minél egyszerlibb vizualizaldsdhoz az abran csak a
hib4zési szamok atlaga keriilt bemutatasra.
A gybgyszer nélkiili csoport az elsé harom percben egyenletesen teljesitett, majd a
negyedik percben a hibazasi szam emelkedése, végiil zarasként ismételt csokkenése
volt igazolhato, de az a javulas a kezdeti harom perc adatanal rosszabb eredményt
jelentett.
A résztvevok 0 méteren a placeboval értek el a legkevesebb hibdval a legjobb
eredményt, majd zarasként érdemi romlassal a masodik legtobbet rontd poziciora
emelkedtek.
A bilasztin a vizsgalat teljes tartama alatt a legegyenletesebben teljesité csoportként
pozicionalta magat, mely a zarasra sem romlott. A csoportok kozt 0 méteren a
bilasztinnal kaptuk a legkevesebb hibaszamot.
A cetirizin az els6 harom percben, 0 méteren a gyogyszer nélkiili és a placebo
csoporttal egyezd hibazasi szamot okozott, mely a negyedik és 6tddik percben
egyenletes emelkedéssel a legtobbet rontd helyre pozicionalta csoportjat.
Osszességében elmondhatd, hogy a monotonia kedvezétlen hatasa a bilasztint
kapokon kiviil valamennyi csoport hibazasi szdmanak emelkedésében kimutathato
volt. (55. abra)
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotdnia tiirés vizsgalat hibazasi szamai
atlagainak abrazolasa, valamennyi vizsgalati csoport esetében, 4000 méternek

megfelel6 szimulalt magassagban, a vizsgalat egyes perceire szétbontva:
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56. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat hibazasi szamainak
atlagainak abrazoldsa, valamennyi vizsgalati csoport esetében, foldfelszinen, a vizsgilat egyes
perceire szétbontva. *Gyégyszer nélkiil (No), mplacebo (Plac),

e Bilasztin (Bil), A cetirizin (Cet)

A vizsgalat eredményeinek minél egyszeriibb vizualizalasahoz bemutatott abran is
csak a hibazasi szamok atlaga keriilt bemutatasra.

Lathato, hogy mar az els6 perc hibaszdmaiban nagy kiilonbség van a csoportok kozt.
Minden csoport hibaatlaga valamennyi percben a 0 méteres értékekhez képest
mindenkor magasabb.

A gyogyszer nélkiili csoport az elsd két percben a legkevesebb hibaval, egyenletesen
teljesitett. A harmadik perc emelkedése a negyedik percben is megmaradt és az
utolsoban sem mozdult el érdemben, igy a masodik legkevesebbet hibazd csoportként
zart.

A placebo az els6 perc hibaszamahoz képest a kozéps6é percekben javulast produkalt,
mely zéarasra a kiinduld percnél alig rosszabban allt meg.

A bilasztin a kezd6 perc hibaértékéhez képest a masodikban jobban teljesitett, mely a
harmadik percben a kiindulasi érték koriilire tért vissza, melyet tartva 4000 méteren is
a legkevesebbet hibazo csoportként zart.

A cetirizin a placebo csoport mintazatat kvetve az elsé perc hibaszamahoz képest a
kozépsd percekben javulast produkalt, mely azonban zéarasra a kiindul6 percnél tobb
rontassal allt meg. A csoportok koziil a cetirizint kapok vétették a legtobb hibat, mely

a foldfelszini mérések adatainal is nagyobb értékii volt. (56. abra)
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4.8.3.3 Teljesitmény (talalati szam, sajat tempd) és a hibazas
egyiittes vizsgalata, a ,,sajat mérték” fogalmanak bevezetése

Tovéabbiakban az adatok egyszerli elemzése helyett arra is kivancsiak voltunk, hogy a
sajat tempd, azaz a taldlati szdm és a hibazas egylittesen mérhetéek-e? Ennek hattere
az, hogy hiaba hibatlan valaki, ha kdzben lasst. Ez forditva is igaz, hiaba ér el valaki
sok helyes talalatot, ha kdzben, a til nagy sebesség miatt, tobb hibat is elkovet. A
feladat elvégzése szempontjabdl egyik sem optimalis. Ennek vizsgélatara az alabbi

képletet alkottuk meg ¢és értékét annak segitségével itéltik meg:

o sajat_tempo—b hiba

sajat_mérték = , @ kapott eredményt sajat mértéknek neveztik

¢ sajit_tempé+d hiba
el. Jelen feldolgozéaskor az a=b=c=d=1 értékkel dolgoztunk. Eszerint nem tettiink
kiilonbséget a taldlati szam és a hibazasi szdm fontossadga kozott, igy az eredmény
befolyasolasaban mindketté egyforman vett részt. Amennyiben ugyanis sulyozni
kivantuk volna valamelyiket, azaz pl. a hibazast fontosabb mindsité szempontnak
tartottuk volna, akkor az a,b,c,d értékeinek megfelelé valtoztatasaval erre lehetOség
nyilt volna.

Az altalunk konstrualt formula segitségével a statisztikai szamitasok alapjan minél

inkdbb egyhez kozeli értéket kaptunk, annal optiméalisabb teljesitésrdl beszélhettiink.
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat sajdat mérték
eredményeinek abrazolasa, a gyogyszer nélkiili (No) csoport esetében,

foldfelszinen, a vizsgalat egyes perceire szétbontva:

Disztibutiv figyelem vizsgalat (sajat mérték, No, 0 m)
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57. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotoénia tilirés vizsgalat sajat mérték
eredményeinek abrazolasa, a gyogyszer nélkiili (No) csoport esetében, foldfelszinen, a vizsgalat
egyes perceire szétbontva

A talélati szam és a hibazas egyiittes értékének, azaz az altalunk bevezetett ,,sajat
mértéknek” a gyogyszer nélkiili csoporton, 0 méteren tortént vizsgalatakor az elsd
harom perc soran egyforma teljesitmény igazolodott. A median 1.0 volt. A szoréasok is
¢és az egy-egy outlier is hasonl6 volt. Romlés a negyedik percben volt igazolhato, ekkor
a paraméteriink medianja csokkent és egy jelentdsen alul teljesitd outlier is megjelent.

Az 6todik perc kiszamolt teljesitménye a kiindulo percekére javult vissza (57. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat sajdat mérték
eredményeinek abrazolasa, a placebot (Plac) kapé csoport esetében,

foldfelszinen, a vizsgalat egyes perceire szétbontva:

1.00 {

098

0.96 |

0.94 |

0.92 i

0.90 ¢

Disztibutiv figyelem vizsgalat (sajat mérték, Plac, 0 m)

1.min 2.min 3.min 4.min 5.min

58. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monoténia tiirés vizsgalat sajat mérték
eredményeinek abrazolasa, a placebét (Plac) kapé csoport esetében, foldfelszinen, a vizsgalat
egyes perceire szétbontva

A sajat mértékként” jellemzett teljesitmény a placebot kapok esetében, 0 méteren az

alabbiak szerint alakult. A vizsgalat elsé percéhez képest a masodikban kis hanyatlas

kovetkezett be. A harmadik és negyedik percben ez visszajavult, az elsé perchez

kozelitd értékkel. A zard perc romlast igazolt, melyre a median lemozdulésa is a

szorasi savok kiszélesedése utal. A csoport 6t értékébdl ez volt a legalacsonyabb (58.

abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat sajat mérték
eredményeinek abrazolasa, a bilasztint (Bil) kapo csoport esetében,

foldfelszinen, a vizsgalat egyes perceire szétbontva:

1.00 |

0.98

0.96

0.94 i

0.92

0.90 |

0.88

Disztibutiv figyelem vizsgalat (sajat mérték, Bil, 0 m)

1.min 2.min 3.min 4.min 5.min

59. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat sajat mérték
eredményeinek abrazolasa box plot diagramokon, a bilasztint (Bil) kapé csoport esetében,
foldfelszinen, a vizsgalat egyes perceire szétbontva

A talélati szam ¢és a hibazas egyiittes értékének, azaz az altalunk bevezetett ,,sajat

mértéknek” a bilasztint kapd csoporton, 0 méteren tortént vizsgalatakor valamennyi

perc alatt csaknem egyforma teljesitmény igazolodott. A median 1.0 volt. Az egyszeres

szorasok végig egyeztek. A kétszeres szoOrasi sav az els6 perchez képest a

tovabbiakban egységesen szélesedett. Az 6tddik percben észlelt harom outlier teszi a

bilasztinosok zard percét a ,,sajat mérték” paraméteriink szerint a leggyengébbé. (59.

abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat sajdat mérték
eredményeinek abrazolasa, a catirizint (Cet) kapo csoport esetében,

foldfelszinen, a vizsgalat egyes perceire szétbontva:

Disztibutiv figyelem vizsgalat (sajat mérték, Cet, 0 m)

1.00 {

0.95 R

0.90 i

0.85 ]

0.80 |

0.75 ]

1.min 2.min 3.min 4.min 5.min

60. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat sajat mérték
eredményeinek abrazolisa box plot diagramokon, a cetirizint (Cet) kapé csoport esetében,
foldfelszinen, a vizsgalat egyes perceire szétbontva

A ,sajat mértékként” jellemzett teljesitmény a cetirizines csoport estében, 0 méteren
az aldbbiak szerint alakult. A résztvevOk faladat végrehajtasa az elsd két percben
megegyezett. A harmadik percben a median valtozatlansagéaval a szorasi savok az 1.0
értékre zarodtak, mely javult teljesitményt jelent. A negyedik percben a szorasi savok
visszaszélesedtek és egyben az elsd két percénél is nagyobbra nyiltak. A median nem
valtozott. A monoton feladatvégzés okozta faradds a zard perc eredményében
romlasként jelent meg, ezzel a csoport leggyengébb teljesitményére mutatva. Ezt egy

résztvevd <0.75 értéki ,,sajat mérték™ outlier értéke is alatamasztja. (60. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat ,,sajdt mérték”
eredményeinek abrazolasa, a gyogyszer nélkiili (No) csoport esetében, 4000

méternek megfelelé szimulalt magassagban, a vizsgalat egyes perceire bontva:

Disztibutiv figyelem vizsgalat (sajat mérték, No, 4000 m)
1.00 H
0%5 | s 1 1
0.90 {
085 L T T T T T
1.min 2.min 3.min 4.min 5.min

61. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tirés vizsgalat ,sajat mérték”
eredményeinek dbrazolasa, a gyégyszer nélkiili (No) csoport esetében, 4000 méternek
megfelelo szimulalt magassagban, a vizsgalat egyes perceire bontva

A fent bevezetett képletiinkkel kapott ,,sajat mérték” paraméter a gyogyszer nélkiili
csoport 4000 méteres adataibol szamolva az alabbiak szerint alakult. Az els6 két perc
soran egyforma teljesitmény igazolodott. A median 1.0 volt. A szordsok is és az egy-
két outlier is hasonld volt. A faradas okozta romlas a harmadik percben volt igazolhato,
ekkor a paraméteriink medianja csokkent és két alulteljesitd outlier itt is megjelent. A
negyedik és 6tddik perc kiszdmolt teljesitménye a kiindul6 percekére javult vissza. Az
utolso két perc két-két outlier értéke az elsé két percekénél rosszabb teljesitménnyel

abrazolodott (61. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat ,,sajdt mérték”
eredményeinek abrazolasa, a placebot (Plac) kapo csoport esetében, 4000

méternek megfelelé szimulalt magassagban, a vizsgalat egyes perceire

szétbontva:
Disztibutiv figyelem vizsgalat (sajat mérték, Plac, 4000 m)
1.00 A
095 | i | !
]
0.90 |7
0.85 |+
1.min 2.min 3.min 4.min 5.min

62. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tirés vizsgalat ,sajat mérték”
eredményeinek abrazolasa, a placebot (Plac) kapé csoport esetében, 4000 méternek megfelelé
szimulalt magassagban, a vizsgalat egyes perceire bontva

Az altalunk ,,sajat mértékként” jellemzett teljesitmény a placebot kapok estében, 4000
méteren az alabbiak szerint alakult. A vizsgalat elsé négy percében valamennyi
mutatot figyelembe véve gyakorlatilag megegyezd teljesitést tapasztalhattunk. A
monoton koriilmények okozta faradas eredményességet rontd hatdsa zaré percben
jelentkezett, mely a median lemozdulasaban nyilvanult meg. A csoport ebben az

idésavban mutatta a leggyengébb eredményt (62. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat ,,sajdt mérték”
eredményeinek abrazolasa, a bilasztint (Bil) kapo csoport esetében, 4000
méternek megfelelé szimulalt magassagban, a vizsgalat egyes perceire

szétbontva:

Disztibutiv figyelem vizsgalat (sajat mérték, Bil, 4000 m)
1.00 H
095 |l i i
0.90 |
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63. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monoténia tiirés vizsgalat ,sajat mérték”
eredményeinek abrazolasa, a bilasztint (Bil) kapo csoport esetében, 4000 méternek megfelelé
szimulalt magassagban, a vizsgilat egyes perceire bontva

A talalati szam és a hibazas egyidejli jellemzésére fent bevezetett képletiinkkel kapott
»sajat mérték” paraméter, a 4000 méteren bilasztint kapok esetében, az aldbbiak szerint
alakult. Az els6 két perc soran kozel egyforma teljesitmény igazolddott. A median 1.0
volt. A szérasok és az outlier értékek a masodik percben kedvezébbnek mutatkoztak.
A féradas okozta romlads a harmadik percben volt igazolhat, ekkor a paraméteriink
medianja csokkent, a kétszeres szoras savja is szélesedett, de outlier nem volt. A
hibazas tudatosuldsanak figyelemélénkitd hatdsa miatt a negyedik és 6todik perc
kiszamolt teljesitménye a kiinduld percekére javult vissza. Az utolsod két perc két,
illetve egy outlier értéke az elsé két percekével csaknem azonos szintre tortént
visszajavulast jelentett. A bilasztin esetében tehat a harmadik perc jelentette a

leggyengébb értékil idésavot (63. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat ,,sajdt mérték”
eredményeinek abrazolasa, a cetirizint (Cet) kapo csoport esetében, 4000

méternek megfelelé szimulalt magassagban, a vizsgalat egyes perceire

szétbontva:
Disztibutiv figyelem vizsgalat (sajat mérték, Cet, 4000 m)
1.00 H
095 __ : __ '
0.85 H —
0.80 ||
1.min 2.nZ|in 3.min 4.min 5.min

64. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tirés vizsgalat ,sajat mérték”
eredményeinek abrazolasa, a cetirizint (Cet) kapo csoport esetében, 4000 méternek megfelelé
szimulalt magassagban, a vizsgalat egyes perceire bontva

A talalati szdm ¢és a hibazds egyiittes jellemzésére altalunk bevezetett ,sajat
mértéknek™ a cetirizint kapo csoporton, 4000 méteren tortént meghatarozasaval az
alabbiak figyelheték meg. Az els6 perc gyenge teljesitményt igazolt, mind a median,
mind a szorasok, valamint a kiviilallo értékek tekintetében. A hibazas gépi hangjelzése
okozta figyelemfelhivo hatdsanak kovetkeztében a vizsgalat masodik percre javulas
mutatott a vizsgalt adatok alapjan. Kiemelendd két outlier érték, mely koziil az egyik
egy kifejezetten rossz teljesitést jelol. A harmadik perc még probalta tartani a javult
eredményt, melyet a median is igazol, azonban a szordsok tartoméanyanak
kiszélesedése mar az ismételt hullamként jelentkezd faradasra utalt. A negyedik perc
az ujboli javulés perce volt, de a kétszeres szorason kiviili, 6sszesen négy outlier érték
arra utal, hogy a résztvevok egy része mar nem tudta ezt tartani. Az 6todik perc hozta
a cetirizin esetében a legrosszabb teljesitményii idésavot, mely egyben az egész
vizsgalatsorozat ,,sajat mérték™ paraméterre vetitett leggyengébb eredményét adta. A
cetirizin box plotjdn lathatd6 minden paraméter szerint kiilon-kiilon is a

legkedvezdtlenebb mindsitésii eredmény sziiletett ekkor (64. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat ,,sajdt mérték”
eredményeinek osszesitett abrazolasa, valamennyi csoport esetében, foldfelszini
és 4000 méternek megfelelé szimulalt magassagban, a csoport adatokon beliil a

vizsgalat egyes perceire szétbontva:
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65. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat ,sajat mérték”
eredményeinek dsszesitett Abrazolasa, valamennyi csoport esetében, foldfelszini és 4000 méternek
megfeleld szimulalt magassagban, a csoport adatokon beliil a vizsgalat egyes perceire szétbontva.
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A box plotok &sszehasonlitasa alapjan, valamennyi jellemz6, koztik a kilengésekre
utald also szarak hosszait és a kiugrd értékeket is figyelembe véve altalanossagban
megallapithat6, hogy a monoton feladatvégzés hatdsara a ,,sajat mértékkel” altalunk
jellemzett mindsitésben, a percek soran faradasos teljesitménycsokkenés volt mérheto.
Ez 4000 méteren vagy elobb, vagy ha egy idoben kovetkezett be, akkor nagyobb
mértékll volt. Ez a faradas a bilasztin esetében 0 méteren volt a legcsekélyebb. A
romlast kovetd visszajavulas a gyogyszer nélkiili és a bilasztinos csoportban 4000
méteren a kiindul6 percek szinvonaléra visszatérést jelentett.

0 méteren a gyogyszer nélkiili és a placebo csoport kozel egyezd eredményt produkalt.
A bilasztinnal vizsgalt résztvevok szerepeltek a paraméteriink szempontjabol a
legjobban. Foldfelszinen a csoportok koziil az 6todik perces teljesitményromlas
mértékével a cetirizin érte el a leggyengébb eredményt.

4000 méteren Gsszességében rosszabb ,,sajat mérték™ adatok sziilettek. Ezen beliil a
gyogyszer nélkiili-, a placebot kapd- €s a bilasztinos csoport egymassal gyakorlatilag
egyezd eredményt produkalt.

A vizsgalt 6sszetett paraméteriinkre nézve a cetirizin 4000 méteren is a leggyengébben
teljesitonek bizonyult. Mar a kezdd perc értéke is a negativ indulasi cstics volt, majd a
mar megszokott visszajavulas is csak atmenetinek bizonyult és zarasra az egész

vizsgélat legrosszabbjanak abrazolddott (65. abra).

140



Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat ,,sajdt mérték”
eredményeinek abrazolasa, valamennyi csoport esetében, 0 méteren, a vizsgalat

elsd percére nézve:
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Disztributiv figyelem vizsgalat sajat mérték (0 m, 1.min)

No Plac Bil Cet

66. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monoténia tiirés vizsgalat ,sajat mérték”
eredményeinek abrazolasa, valamennyi csoport esetében, 0 méteren, a vizsgalat elsé percére nézve

"o

0 méteren a vizsgalat elsO percében a talalati szam és a hibazas 6sszevont mindsitéseét
jelentd ,,sajat mérték” szempontjabdl a csoportok gyakorlatilag egyforman
teljesitettek. Outlier értéke csak a cetirizinnek nem volt. Az egyszeres szoras egyenld

volt. A kétszeres szoras egymashoz kozeli savban mozgott (66. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat ,,sajdt mérték”
eredményeinek abrazolasa, valamennyi csoport esetében, 0 méteren, a vizsgalat

masodik percére nézve:

Disztributiv figyelem vizsgalat sajat mérték (0 m, 2.min)
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67. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotdénia tiirés vizsgalat ,sajait mérték”
eredményeinek abrazolasa, valamennyi csoport esetében, 0 méteren, a vizsgalat masodik percére
nézve

A ,sajat mértékek” 0 méteres, masodik perces box plot diagramjait Gsszevetve a
placebot kapot érték el a legkedvezObb eredményt, bar valamennyijiik medidnja 1.0
volt. A gyogyszer nélkiiliek, a bilasztint kapok és a cetirizines csoport teljesitménye

egyformanak véleményezhet6 (67. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat ,,sajdt mérték”
eredményeinek abrazolasa, valamennyi csoport esetében, 0 méteren, a vizsgalat

harmadik percére nézve:

Disztributiv figyelem vizsgalat sajat mérték (0 m, 3.min)
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68. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat ,sajat mérték”
eredményeinek abrazolasa, valamennyi csoport esetében, 0 méteren, a vizsgalat harmadik percére
nézve

A ,sajat mértékek” 0 méteres, harmadik perces box plot diagramjait dsszevetve a
csoportok egységesen, durva kiilonbségek nélkiil szerepeltek. A median mindenhol 1.0
volt. A gyogyszer nélkiiliek, a placebot kapok és a bilasztinos csoport értékei
egyforménak tekinthetd. Toliik kevéssel jobb mindsitést a cetirizines csoport szerzett,
hisz a median értékénél rosszabban csak nyolc résztvevd szerepelt, azaz 25 résztvevo
optimalisan teljesitett. Arnyalja a képet, hogy a nyolc outlierbdl kettd kiugroan gyenge

volt (68. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat ,,sajdt mérték”
eredményeinek abrazolasa, valamennyi csoport esetében, 0 méteren, a vizsgalat

negyedik percére nézve:

Disztributiv figyelem vizsgalat sajat mérték (0 m, 4.min)
1.00
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69. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monoténia tiirés vizsgalat ,sajat mérték”
eredményeinek abrazoldsa, valamennyi csoport esetében, 0 méteren, a vizsgalat negyedik percére
nézve

A talalati szam és a hibazas egyiittes értékének, azaz az altalunk bevezetett ,,sajat
mértéknek” 0 méteren, a vizsgalat negyedik perces eredményeinek box plot
diagramjait Osszehasonlitva a leggyengébb teljesitést a gyogyszer nélkiili csoport
szerezte. A placebos csoport és a bilasztint kapok egyez6 eredménnyel holtversenyben
jol végeztek. Toliik csak két outlier érték kiilonbséggel elmaradt a cetirizines csoport

(69. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat ,,sajdt mérték”
eredményeinek abrazolasa, valamennyi csoport esetében, 0 méteren, a vizsgalat

otodik percére nézve:

Disztributiv figyelem vizsgalat sajat mérték (0 m, 5.min)
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70. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tirés vizsgalat ,sajat mérték”
eredményeinek abrazolasa, valamennyi csoport esetében, 0 méteren, a vizsgalat 6todik percére
nézve

A ,,sajat mértek” szamitas sordn nyert eredmények 0 méteres, 6todik perces értékeinek
box plotjainak dsszevetésébdl megallapithato, hogy a gydgyszer nélkiili €s a bilasztint
kapok végeztek jo pozicidban. A placebds csoport és a cetirizin kapok medianja
hozzajuk képest alacsonyabban volt. A placebdsok medianja a cetirizinnél kisebb
értékli volt és a kétszeres szoras is szélesebb volt, de a cetirizines csoport egy — a
vizsgalatsorozat legrosszabb ,,sajat mérték” eredményii — outlierével Gsszességében a

legrosszabb csoportként zart (70. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat ,,sajdt mérték”
eredményeinek abrazolasa, valamennyi csoport esetében, 4000 méternek

megfelelo szimulalt magassagban, a vizsgalat elsé percére nézve:

Disztributiv figyelem vizsgalat sajat mérték (4000 m, 1.min)
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71. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotdénia tiirés vizsgalat ,sajat mérték”
eredményeinek abrazolisa, valamennyi csoport esetében, 4000 méternek megfelelé szimulalt
magassagban, a vizsgalat els6 percére nézve

A 4000 méteres magassagon végzett vizsgalat elsd perces idésavra vonatkoztatott
»sajat mérték” eredmények box plotjainak dsszehasonlitasdval megallapithato, hogy a
gyogyszer nélkiiliek, a placebot kapok és a bilasztinos csoport 1.0 median értékkel,
valamint egyforma egyszeres- és kis kiilonbségli kétszeres szorassal szerepelt. A két-
két outlier helyett a placebo egy tovabbi, harmadik kiugréd értéket is elért. A jelzett
id6ablakban a cetirizint kapok szerepeltek a legrosszabbul, mind a median, mind a

szorasi savok szélessége alapjan (71. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat ,,sajdat mérté,
eredményeinek abrazolasa, valamennyi csoport esetében, 4000 méternek

megfelelo szimulalt magassagban, a vizsgalat masodik percére nézve:
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Disztributiv figyelem vizsgalat sajat mérték (4000 m, 2.min)

No Plac Bil Cet

72. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgialat ,sajat mérték”
eredményeinek abrazolasa, valamennyi csoport esetében, 4000 méternek megfelelé szimulalt
magassagban, a vizsgalat masodik percére nézve

A 4000 méteres magassagon végzett vizsgalat mdasodik perces iddsavjara
vonatkoztatott ,,sajat mértek” eredmények box plotjainak 0Osszehasonlitasaval
megallapithatd, hogy a medidn €s az egyszeres szoras tekintetében valamennyi csoport
egyforman teljesitett. A leggyengébb mindsités a placebos csoportnak adhatd a
kétszeres szorasi sav szélessége €s a két outlier miatt. A legoptimdlisabb teljesitést

jelen Osszehasonlitasban a bilasztint kapok csoportja érte el (72. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat ,,sajdt mérték”
eredményeinek abrazolasa, valamennyi csoport esetében, 4000 méternek

megfeleld szimulalt magassagban, a vizsgalat harmadik percére nézve:

Disztributiv figyelem vizsgalat sajat mérték (4000 m, 3.min)

1.00

0.98

0.96

0.94

0.92

0.90

0.88

0.86 .
No Plac Bil Cet

73. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat ,sajat mérték”
eredményeinek abrazolasa, valamennyi csoport esetében, 4000 méternek megfelelé szimulalt
magassagban, a vizsgalat harmadik percére nézve

A 4000 méteres magassagon végzett vizsgalat harmadik perces idésavra
vonatkoztatott ,,sajat mértek” eredmények box plotjainak 6sszevetésébdl kiolvashato,
hogy valamennyi csoportteljesitmény romlott. A legkedvezdbb eredményt a placebos
csapat érte el, majd a bilasztinos és a gyodgyszer nélkiili csoport kovetkezett. A
cetirizines csoport annak ellenére értékelhetd a legrosszabbul teljesitonek, hogy a
median értéke 1.0 volt, azonban a szérési savok ilyen kiszélesedése, nagysaga miatt

fontosabb értékelési szempont (73. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat ,,sajdt mérték”
eredményeinek abrazolasa, valamennyi csoport esetében, 4000 méternek

megfeleld szimulalt magassagban, a vizsgalat negyedik percére nézve:

Disztributiv figyelem vizsgalat sajat mérték (4000 m, 4.min)
1.00
0.95
L]
L]
0.90 N
. L ]
0.85 . . * .
No Plac Bil Cet

74. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monoténia tiirés vizsgalat ,sajat mérték”
eredményeinek dbrazolasa, valamennyi csoport esetében, 4000 méternek megfelelé szimulalt
magassagban, a vizsgalat negyedik percére nézve

A 4000 méteres magassagon végzett vizsgalat negyedik percének iddsavjara szamitott
»sajat mérték” eredmények box plotjait elemezve kiolvashato, hogy a kapott értékek
medidnja valamennyi csoportban 1.0 volt. A szorasi sdvok alapjan a bilasztinos csapat
adta a legjobb teljesitést. Az outlier értékek sokasaga és mélysége miatt a cetirizin

bizonyult a leggyengébben teljesitének (74. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat ,,sajdt mérték”
eredményeinek abrazolasa, valamennyi csoport esetében, 4000 méternek

megfelel6 szimulalt magassagban, a vizsgalat 6todik percére nézve:

1.00

0.95

0.90

0.85

Disztributiv figyelem vizsgalat sajat mérték (4000 m, 5.min)

No Plac Bil Cet

75. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotdnia tiirés vizsgalat ,sajat mérték”
eredményeinek abrazolasa, valamennyi csoport esetében, 4000 méternek megfelelé szimulalt
magassagban, a vizsgalat 6todik percére nézve

A monoton feladatsor zar6 percében, 4000 méteren a ,,sajat mérték™ képlet alapjan
kapott teljesitménymindsités szerint a bilasztint kapdok értéke volt a legoptimalisabb.
Ezt a gyogyszer nélkiiliek kovették, még 6k is 1.0 mediannal, de szélesebb egyszeres
szorassal és két kiugro értékkel. A harmadik helyen a placebot kapok szerepelnek.
Jelen Osszevetésben a legrosszabb teljesitmény mutatoval a cetirizint kapok csoportja
szerepelt alacsony mediannal és a vizsgélatsorozat legszélesebb egyszeres és kétszeres

szoOrasi savjaval (75. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat ,,sajdt mérték”
eredményeinek Osszesitett abrazolasa, valamennyi csoport esetében, foldfelszini

és 4000 méternek megfelel6 szimulalt magassagban, a vizsgalat egyes perceire

szétbontva:
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76. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat ,sajat mérték”
eredményeinek oOsszesitett abrazolasa, valamennyi csoport esetében, foldfelszini és 4000
méternek megfelelo szimulalt magassagban, a vizsgalat egyes perceire szétbontva
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Valamennyi box plot abrazolasaval és Osszehasonlitasaval és valamennyi jellemzd,
koztik a kilengésekre utaldé alsd6 szarak hosszainak ¢és a kiugrd értékek
figyelembevételével altalanossagban megallapithato, hogy a monoton feladatvégzés
hatasara a ,,sajat mértékkel” altalunk jellemzett mindsitéskor az id6 eldrehaladtaval
faradésos teljesitménycsdkkenés volt mérhetd. Ez 4000 méteren vagy elébb, vagy ha
egy idoben kovetkezett be, akkor nagyobb mértékli volt. Ez a faradas a bilasztin
esetében 0 méteren volt a legcsekélyebb. A romlést kdvetd visszajavulas a gydgyszer
nélkiili és a bilasztinos csoportban 4000 méteren a kiinduld percek szinvonaldra
visszatérést jelentett.

0 méteren a gyogyszer nélkiili és a placebo csoport kozel egyezd eredményt produkalt.
A bilasztinnal vizsgalt résztvevok szerepeltek paraméteriink szempontjabol a
legjobban. Foldfelszinen a csoportok koziil az 6todik perces teljesitményromlas
mértékével a cetirizin érte el a leggyengébb eredményt.

4000 méteren Gsszességében rosszabb ,,sajat mérték™ adatok sziilettek. Ezen beliil a
gyogyszer nélkiiliek, a placebot kapok és a bilasztinos csoport egymassal gyakorlatilag
egyezd eredményt produkalt.

A vizsgalt 6sszetett paraméteriinkre nézve a cetirizin 4000 méteren is a leggyengébben
teljesitonek bizonyult. Méar a kezdo perc értéke is a negativ indulasi cstcs volt, majd a
mar megszokott visszajavulds is csak atmenetinek bizonyult és zardsra az egész

vizsgalat legrosszabbjanak abrazolddott (76. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat ,,sajat mérték”
értékei atlagainak abrazolasa, valamennyi vizsgalati csoport esetében,

foldfelszinen, a vizsgalat egyes perceire szétbontva:
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77. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat ,,sajat mérték” értékei
atlagainak abrazolasa, valamennyi vizsgalati csoport esetében, foldfelszinen, a vizsgalat egyes
perceire szétbontva. ¢ Gyogyszer nélkiil (No), mplacebo (Plac), e Bilasztin (Bil), A cetirizin (Cet)

allll.r:l-a-';.

A vizsgalat eredményeinek minél egyszeriibb vizualizaldsdhoz az 4bran csak a ,,sajat
mérték” paraméterek atlaga kertilt abrazolasra az egyes percekben. Lathato, hogy a
csoportok teljesitménye egyforma volt. A masodik, a harmadik ¢és a negyedik perc
képletiinkkel jellemzett teljesitménye a placebo, a bilasztin és a cetirizin esetében Kis
eltéréssel ugyan, de egyformanak értékelhetd. A foldi koriilmények kozotti negyedik
perc a gyogyszer nélkiili csoport esetében hozott csokkenést. Az 6todik percben
azonban ez javult. Ebben az utolsé percben csak a bilasztin drizte meg az eredményét.
A placebo jelent6s eséssel a gyogyszer nélkiili csoporthoz cstszott le. A cetirizin a
harmadik perctdl lathato, egyenletes teljesitményromlassal az utols6 percre a
csoportok koziili legrosszabb helyre pozicionédlta magat. Az dbran kiemelendd a
bilasztint kapok stabil, egyenletes, nem romlo teljesitménye, melyet Orizve a

foldfelszini vizsgalatok legjobb eredményével zartak (77. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat ,,sajat mérték”
értékei atlagainak abrazolasa, valamennyi vizsgalati csoport esetében, 4000
méternek megfelelé szimulalt magassagban, a vizsgalat egyes perceire

szétbontva:
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78. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat ,,sajat mérték” értékei
atlagainak abrazolasa, valamennyi vizsgalati csoport esetében, 4000 méternek megfeleld
szimuldlt magassagban, a vizsgalat egyes perceire szétbontva. ¢ Gyogyszer nélkiil (No),
mplacebo (Plac), e Bilasztin (Bil), A cetirizin (Cet)

A 4000 méteres ,,sajat mérték” eredmények minél konnyebb Osszehasonlithatésaga
érdekében az abran csak a csoportok teljesitményének atlagai keriiltek bemutatdsra. A
csoportok kezdé perces eredményei kozott nagyobb kiilonbségek voltak. Valamennyi
érték a foldfelszininél gyengébb teljesitést igazolt. A gydgyszer nélkiili csoport
bizonyult a legjobbnak, a cetiriziné a legrosszabbnak. A masodik perc mindegyik
csoport esetében paraméteriinkre nézve javulast hozott, mely a gyogyszer nélkiili- és
a bilasztinos csapat esetében foldfelszini eredményességet jelentette. A placebo téliik
leszakadva, de még igy is a cetirizines értek felett 4llt meg. A harmadik percet altalanos
faradas jellemezte. Itt a gyogyszer nélkiili csapat nagyaranyll romldsa a
figyelemfelhivo adat. A negyedik perc Orizte az el6z8kben elért poziciokat. Az 6todik
percben a csoportok kozti szétcstiszas mutatkozott, mely a bilasztint kapok és a
gyogyszer nélkiiliek esetében a stagnélassal, a placebot kapdk és a cetirizinnel
vizsgaltak esetében jelentds romlassal alakult ki. A bilasztinos csapat stabil,
valtozatlan teljesitménye itt is kiemelendd, mellyel a foldfelszini eredményességet
majdnem megdrizte, még az 6tddik percben is, ezzel elérve a zard perc legjobb értékét.
A 4000 méteres zar6 perc ,,sajat mértek™ tekintetében mért legrosszabb teljesitése
nagy, utolsé perces faradasos esé€st mutatva a cetirizint kapo csoporté volt. Ez a

vizsgalatsorozat egyben leggyengébb teljesitésii percét is jelentette (78. abra).
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4.8.3.4 Oxigén szaturacioé

Elso 1épésben azt vizsgaltuk, hogy 4000 méteren a disztributiv figyelem vizsgélat 6t
perce alatt mért, az adott percek bontdsaban kapott legalacsonyabb oxigén szaturacios
értekek a kiindulési, foldfelszini > 95%-hoz képest alacsonyabbak voltak-e. E
tekintetben valamennyi esetben szignifikansan a 95%-0s szint alatt voltunk. Kruskal-
Wallis teszt: chi-square: 3.1523; df=4; p=0.5327. Az egyes percek értékei az

alabbiakban keriilnek bemutatasra.

Kombinalt disztributiv figyelem- és monotdnia tiirés vizsgalat oxigén
szaturaciés minimum értékei, valamennyi vizsgalati csoport esetében, 4000

méternek megfeleld szimulalt magassagban, a vizsgalat elsé percében:

Disztributiv figyelem vizsgalat (1.min)

95

90
1

Szaturacié (%)
85

No Plac Bil Cet

79. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat oxigén szaturacios
minimum értékei, valamennyi vizsgalati csoport esetében, 4000 méternek megfelelé szimulalt
magassagban, a vizsgalat elsé percében

A vizsgalat elsd perces oxigén szaturdcids adatait elemezve lathato, hogy a gydgyszer
nélkiili csoportban voltak mérheték a legalacsonyabb értékek. A tablettat bevevok
csoportjai ettdl magasabb, de boven a 95 %-os szint alatt értékeket produkaltak,

melyek egymassal egyezdek voltak (79. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat oxigén
szaturacios minimum értékei, valamennyi vizsgalati csoport esetében, 4000

méternek megfelel6 szimulalt magassagban, a vizsgalat masodik percében:

Disztributiv figyelem vizsgalat (2.min)

100
|
o

95

Szaturacio (%)

85
1

80
1

No Plac Bil Cet

80. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat oxigén szaturacios

minimum értékei, valamennyi vizsgalati csoport esetében, 4000 méternek megfelelé szimulalt
magassagban. a vizsgalat masodik percében

A vizsgalat masodik perces oxigén szaturacios adatai koziil itt is a gyogyszer nélkiili
csoport értékei voltak a legalacsonyabbak és a legnagyobb szorasuak. A tablettat
bevevok csoportjai ezen idésavban is ettél magasabban, de tovabbra is a 95 %-0s szint
alatt szerepeltek. Medianjaik egymassal egyezdek voltak. Szorasi savokat tekintve

harmuk koziil a bilasztin mutatta a legnagyobb variabilitast (80. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat oxigén
szaturacios minimum értékei, valamennyi vizsgalati csoport esetében, 4000

méternek megfelel6 szimulalt magassagban, a vizsgalat harmadik percében:

Disztributiv figyelem vizsgalat (3.min)

95

90

Szaturacio (%)

80
|

No Plac Bil Cet

81. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotdénia tiirés vizsgalat oxigén szaturacids
minimum értékei, valamennyi vizsgalati csoport esetében, 4000 méternek megfelelé szimulalt
magassagban, a vizsgalat harmadik percében

A szaturdciés minimumértékek harmadik perces 4brazoldsa sordn is a gyogyszer
nélkiili csapat eredményei voltak a legrosszabbak ¢€s a legnagyobb szorastiak. A
gyogyszert kapok csoportjai ezen percben is ettél magasabban, de tovabbra is a 95 %-
os szint alatt helyezkedtek el. Ertékeik medianjai egyformak voltak. Szérasi savokat

tekintve koziiliik a bilasztin volt a legszélesebb szorasu (81. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat oxigén
szaturaciés minimum értékei, valamennyi vizsgalati csoport esetében, 4000

méternek megfelelé szimulalt magassagban, a vizsgalat negyedik percében:

Disztributiv figyelem vizsgalat (4.min)

95

90

Szaturacio (%)

80
I

75

No Plac Bil Cet

82. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat oxigén szaturacids
minimum értékei, valamennyi vizsgalati csoport esetében, 4000 méternek megfelelé szimulalt
magassagban, a vizsgalat negyedik percében

A vizsgélat negyedik perces oxigén szaturaciés minimum adatai kozil itt is a
gyogyszer nélkiili csoport értékei voltak a legalacsonyabbak és a legnagyobb
szorasuak. A tablettat bevevok csoportjai ezen idésavban is ettdl magasabban, de
tovabbra is a 95 %-os szint alatt szerepeltek. Medidnjaik egymassal egyezdek voltak.
Szérasok tekintetében harmuk koziil a cetirizint kapok savkiszélesedése volt Uj

megfigyelés (82. abra).

158



Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat oxigén
szaturacios minimum értékei, valamennyi vizsgalati csoport esetében, 4000

méternek megfeleld szimulalt magassagban, a vizsgalat 6todik percében:

Disztributiv figyelem vizsgalat (5.min)

95

90
1

Szaturacio (%)

85
1

80
1

No Plac Bil Cet

83. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monoténia tiirés vizsgialat oxigén szaturicios

minimum értékei, valamennyi vizsgalati csoport esetében, 4000 méternek megfelelé szimulalt
magassagban, a vizsgalat 6todik percében

A szaturaciés minimumértékek utolsoé perces abrazolasa soran is a gyogyszer nélkiili
csapat eredményei voltak a legrosszabbak ¢€s a legnagyobb szorastiak. A gyogyszert
kapok csoportjai ezen iddablakban is ett6l magasabban, de a 95 %-os hatas alatt
helyezkedtek el. Ertékeik medianjai a bilasztin és cetirizin esetében egyformak voltak.
A placebosoke kissé magasabban szerepelt. Hirmuk koziil a szorasi savokat tekintve

a cetiriziné volt a legszélesebb (83. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat soran, 4000
méteren a csoportok egymaskozti oxigén szaturacios minimumeérték

kiilonbségeinek sztochasztikus szimulacidval végzett 6sszehasonlité elemzése:

Tovéabbi elemzés sordn azt vizsgaltuk, hogy a szaturdciok minimumértékei
tekintetében volt-e igazolhaté kiilonbség a hatdanyagok szerint, percenkénti
bontasban. Ezek alapjan nem volt szignifikdns eltérés a hatdanyagok kozott a

populacionkra nézve egyik percben sem.

Kruskal-Wallis teszt:

1. perc: chi-square=5.3319; df=3; p=0.149,

2.perc: chi-square=1.7612; df=3; p=0.6234,
3. perc: chi-square=1.6483; df=3; p=0.648,

4. perc: chi-square=1.6864; df=3; p=0.6399,
5. perc: chi-square=1.1857; df=3; p=0.7564.

Kivancsiak voltunk arra, hogy a csoportok kozti szignifikdns kiilonbségek hianya nem
csak a statisztikai szempontbol alacsony esetszam miatt adodott-e. Ennek
kikiiszobolésére un. sztochasztikus szimulécio statisztikai modszerrel rekonstrualtuk a
valosaghoz kozeli allapotot. Ezzel a modszerrel tizezer szimuldcio lefuttatasaval

hasonlitottuk Ossze az egyes csoportok kozti szaturacios kiilonbségek atlagat (3.

tablazat).
Szimulacids szamadatok
1.min atlag -2,02 -2,22 -1,78 -0,21 0,23 0,45
szoras 1,4 1,32 1,55 1,21 1,31 1,1
2 min atlag -0,83 -0,89 -0,95 -0,07 -0,13 -0,08|
szoras 1,49 1,57 1,18 1,46 1,31 1,29
3. min atlag -0,78 -1,25 -0,38 -0,46 0,41 0,86
szoras 1,4 1,64 1,35 1,36 1,38 1,26
Amin atlag -0,64 -0,88 -0,61 -0,25 0,02 0,27
szoras 1,39 1,48 1,43 1,31 1,45 1,44
o atlag -0,61 -0,58 -0,92 0,01 -0,33 -0,35
szoras 1,51 1,42 1,54 1,4 1,54 1,54
No VS Plac [No VS Bil |No VS Cet [PlacVSBil |PlacVS Cet [Bil VS Cet

3. tablazat Kombinalt disztributiv figyelem- és monoténia tiirés vizsgalat soran, 4000 méteren a
csoportok egymaskozti szaturacios kiilonbségeinek sztochasztikus szimulacioval kapott atlaga és
szorasa
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat soran, 4000

meéteren a csoportok egymaskozti oxigén szaturacios minimumeérték

kiilonbségeinek sztochasztikus szimulacidoval végzett 6sszehasonlité box plot

diagramjai az els6 percben:

Szimuldcid a szaturaciok kiilonbségére (1.min)

o
0 —r—

— 1

o

—_—
1
|

== —
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No VS Plac

T T T

No VS Bil No VS Cet Plac VS Bl Plac VS Cet

Bil VS Cet

84. abra. Kombinalt disztributiv figyelem- és monoténia tiirés vizsgalat soran, 4000 méteren a
csoportok egymaskozti oxigén szaturdciés minimumérték Kkiilonbségeinek sztochasztikus
szimulacioval végzett 6sszehasonlito box plot diagramjai az elsé percben

A vizsgalati

csoportok

els6 perces oxigén

szaturacids minimumeértékeinek

Osszehasonlitdo elemzésére végzett sztochasztikus szimuldcid soran a gyodgyszer

nélkiili csoport a tobbihez képest egyforma elmaradasban volt. Erdemi kiilonbség nem

volt a tekintetben, hogy melyik masik csoporthoz viszonyitottuk. A tablettat bevevd

parok koziil a bilasztin-cetirizin esetében volt a box ploton jobban vizualizalhatd

kiilonbség a bilasztin javara (84. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat soran, 4000

meéteren a csoportok egymaskozti oxigén szaturacios minimumeérték

kiilonbségeinek sztochasztikus szimulacidoval végzett 6sszehasonlité box plot

diagramjai a masodik percben:

Szimuldcié a szaturaciok kiilonbségére (2.min)
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85. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat soran, 4000 méteren a
csoportok egymaskozti oxigén szaturaciés minimumérték kiillonbségeinek sztochasztikus

szimuldcioval végzett 6sszehasonlité box plot diagramjai a masodik percben

Az el6z6 metodikdval végzett 6sszehasonlitd szimulacidval a kezdeti perccel egyezd

megfigyelést tehetiink. A gydgyszer nélkiiliek értékei a tobbiekéhez képest egyforma

elmaradasban volt. Kiilonbséget nem talaltunk abban, hogy melyik volt a viszonyitasi

csoport. A tablettat bevevd parok box plotjain vizualizalhat6 kiilonbség egyik javara

sem volt (85. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotdnia tiirés vizsgalat soran, 4000
meéteren a csoportok egymaskozti oxigén szaturacios minimumeérték
kiilonbségeinek sztochasztikus szimulacidoval végzett 6sszehasonlité box plot

diagramjai a harmadik percben:

Szimulacid a szaturéciok kilonbségére (3.min)

o
o

5 —8 e

I‘Ji

2 I : [ =] |
| |

o ; 3 ‘
T4 i i ? ? ik :

—4 E T — ’ .
Q - § E 0 §

——
T T T T T T
No VS Plac No VS Bil No VS Cet Plac VS Bil Plac VS Cet Bil VS Cet

86. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat soran, 4000 méteren a
csoportok egymaskozti oxigén szaturdciés minimumérték kiilonbségeinek sztochasztikus
szimulacioval végzett 6sszehasonlito box plot diagramjai a harmadik percben

A harmadik perces sztochasztikus szimulacioval késziilt 6sszehasonlitasbol lathato,
hogy a gyogyszer nélkiili csoport szaturacidja minden Osszehasonlitdsban rosszabb
volt. Ezen beliil a bilasztin javara volt a legnagyobb kiilonbség a szaturaciok
kiilonbségére. A gyogyszerek egymas kozti parjainal a bilasztin szerepelt a legjobban.
A legnagyobb kiilonbség a cetirizinhez képest adddott. A placebo-cetirizin par

esetében a placebo szaturacios minimuma volt a magasabb (86. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat soran, 4000
meéteren a csoportok egymaskozti oxigén szaturacios minimumeérték
kiilonbségeinek sztochasztikus szimulacidoval végzett 6sszehasonlité box plot

diagramjai a negyedik percben:

Szimulacid a szaturaciok kiilonbségére (4.min)
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87. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monoténia tiirés vizsgalat soran, 4000 méteren a
csoportok egymaskozti oxigén szaturacios minimumérték Kiilonbségeinek sztochasztikus
szimulacioval végzett 6sszehasonlito box plot diagramjai a negyedik percben

A negyedik perces sztochasztikus szimulacioval késziilt 6sszehasonlitasbol lathato,
hogy az el6z6 percek tendenciaja folytatodik. A gyogyszer nélkiili és gyogyszeres
adatparok koziil a tablettat bevevok értékei voltak magasabbak. A gyogyszert kapok

parjai egyforman szerepeltek minden box plot paraméter alapjan (87. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat soran, 4000
meéteren a csoportok egymaskozti oxigén szaturacios minimumeérték
kiilonbségeinek sztochasztikus szimulacidoval végzett 6sszehasonlité box plot

diagramjai az 6todik percben:

Szimuldcid a szaturaciok kiilonbségére (5.min)
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88. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tilirés vizsgalat soran, 4000 méteren a
csoportok egymaskozti oxigén szaturaciés minimumérték kiilonbségeinek sztochasztikus
szimulacidval végzett 6sszehasonlité box plot diagramjai az 6todik percben

A zard perces sztochasztikus szimuldcioval késziilt 6sszehasonlitasbol a megel6z6
percek soran levont kovetkeztetések ismétlodnek. A gydgyszermentes és gyogyszert
kapok adatparjai koziil a tablettat bevevok minimum oxigén szaturacios értékei voltak
magasabbak. A gyogyszert kapok parjai egyforman szerepeltek, kivéve a bilasztin-
cetirizin par. Az ¢ esetiikben a cetirizint kapok median értékei kissé fentebb voltak, a
tobbi box plot paraméteriik egyezett. Megjegyzendd, hogy a szaturdcio
minimumértékei kozti  kiilonbségek nem csak az wutols6 percben, hanem

valamennyiben 1% alattiak voltak (88. abra).

A tovébbiakban az oxigén szaturaciok minimumeértékei kiilonbségére végzett
sztochasztikus szimulacio eredményei lathatok hatdanyagparokra megjelenitve, blox

plot diagrammon, a vizsgalat percei szerinti bontasban.
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat soran, 4000
meéteren a gyogyszer nélkiili (No) és a placebot (Plac) kapé csoport kozti oxigén
szaturacios minimumérték kiilonbségeinek sztochasztikus szimulacidval végzett

osszehasonlité box plot diagramjai a vizsgalat egyes perceiben:

Szimulacié a szaturaciok kiilonbségére (No VS Plac)
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89. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat soran, 4000 méteren a
gyogyszer nélkiili (No) és a placeb6t (Plac) kap6 csoport kozti oxigén szaturaciés minimumeérték
kiilonbségeinek sztochasztikus szimulacioval végzett osszehasonlité box plot diagramjai a
vizsgalat egyes perceiben

crer

megallapithatd, hogy a gyogyszer nélkiili csapat minimum szaturdcids értékei a
vizsgalat valamennyi percében a placebot kapokénal alacsonyabb volt. A kiilonbség
az id6 el6rehaladtaval csokkent. Ertéke az elsé percben is csak 2 % koriili volt, a
tovabbi percekben 1 % alatti eltérésr6l beszélhetiink csak a placebosok javara. (89.

abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat soran, 4000
méteren a gyogyszer nélkiili (No) és a bilasztint (Bil) kapo csoport kozti oxigén
szaturacios minimumérték kiilonbségeinek sztochasztikus szimulacidval végzett

osszehasonlité box plot diagramjai a vizsgalat egyes perceiben:

Szimulacio a szaturaciok kiilonbségére (No VS Bil)
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90. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monoténia tiirés vizsgalat soran, 4000 méteren a
gyogyszer nélkiili (No) és a bilasztint (Bil) kapo csoport kozti oxigén szaturaciés minimumérték
kiilonbségeinek sztochasztikus szimulaciéval végzett osszehasonlité box plot diagramjai a
vizsgalat egyes perceiben

crer

megallapithato, hogy a gyogyszer nélkiiliek minimum szaturacios értékei a vizsgalat
valamennyi percében a bilasztinos csapaténal alacsonyabb volt. A percekkel az eltérés
kis hullamzassal csokkent. Ertéke az elsé percben is csak 2 % koriili volt, a tovabbi
percekben 1 % alatti differenciar6l beszélhetiink csak a bilasztinosok elényére (90.

abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat soran, 4000
meéteren a gyogyszer nélkiili (No) és a cetirizint (Cet) kapo csoport kozti oxigén
szaturacios minimumérték kiilonbségeinek sztochasztikus szimulacidval végzett

osszehasonlito box plot diagramjai a vizsgalat egyes perceiben:

Szimulacio a szaturaciok kiilonbségére (No VS Cet)
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91. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat soran, 4000 méteren a
gyogyszer nélkiili (No) és a cetirizint (Cet) kapé csoport kozti oxigén szaturacios minimumérték
kiilonbségeinek sztochasztikus szimulacioval végzett 6sszehasonlité box plot diagramjai a vizsgalat
egyes perceiben

A két csoport 6sszahasonlitd vizsgéalata soran valamennyi percben a cetirizint kapok
minimum szaturacios értékei magasabbak voltak a gyogyszer nélkiilihez képest. A
masodik percben a kiilonbség csokkenni kezdett. Ez a harmadik percre csaknem el is
tlint. A negyedik percre ismét nétt a kiilonbség, mely a zaro percben is folytatodott. A
szorasi savok csaknem egyezbdek voltak. A medidnok kiilonbsége az elsd perces

legnagyobb eltéréskor sem érte el a 2 %-ot, a tovabbiakban az 1%-ot (91. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat soran, 4000
meéteren a placebot- (Plac) és a bilasztint (Bil) kapo csoport kozti oxigén
szaturaciéos minimumérték kiilonbségeinek sztochasztikus szimulacidoval végzett

osszehasonlito box plot diagramjai a vizsgalat egyes perceiben:

Szimulacié a szaturaciok kiilonbségére (Plac VS Bil)
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92. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat soran, 4000 méteren a
placebo6t- (Plac) és a bilasztint (Bil) kapdé csoport kozti oxigén szaturiciés minimumérték
kiilonbségeinek sztochasztikus szimulaciéval végzett Gsszehasonlité box plot diagramjai a
vizsgalat egyes perceiben

A placebo csoport és a bilasztinos csoport szaturaciés minimumértékeire végzett
Osszehasonlitdé szimulacidé alapjan megallipithatd, hogy azokban a masodik és az
otodik pecben teljes egyezés, mig az els-, a harmadik- és a negyedik percben a
placebo javara billend magasabb értékek igazolodtak. Tekintettel arra, hogy koziiliik a
legnagyobb kiilonbség is 0,25 % alatti volt, igy statisztikailag ez is egyezd
eredményként értékelhetd (92. dbra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat soran, 4000
meéteren a plecebdt- (Plac) és a cetirizint (Cet) kapo csoport kozti oxigén
szaturacios minimumérték kiilonbségeinek sztochasztikus szimulacidoval végzett

osszehasonlito box plot diagramjai a vizsgalat egyes perceiben:

Szimulacio a szaturaciok kiilonbségére (Plac VS Cet)
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93. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monoténia tiirés vizsgalat soran, 4000 méteren a
plecebdt- (Plac) és a cetirizint (Cet) kapo csoport kozti oxigén szaturaciés minimumérték
kiilonbségeinek sztochasztikus szimuldcioval végzett Osszehasonlité box plot diagramjai a
vizsgalat egyes perceiben

A keét csoport 0sszehasonlitd vizsgalata soran a szorasi savok egyezd megjelenése
mellett a median értékek kiillonb6zo iranya valtozasa volt megfigyelhetd negyed %-0S
maximalis kiilonbséggel. Ez gyakorlatilag egyezd szinteket jelent. A statisztikailag
elhanyagolhat6 kiilonbségek az elsd és a harmadik percben a placebo javéara adtak

magasabb értéket, mig a zard percben a cetirizinnek (93. abra).
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Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat soran, 4000
méteren a bilasztint (Bil) és a cetirizint (Cet) kapo csoport kozti oxigén
szaturacios minimumérték kiilonbségeinek sztochasztikus szimulacidval végzett

osszehasonlito box plot diagramjai a vizsgalat egyes perceiben:

Szimulacioé a szaturaciok kiilonbségére (Bil VS Cet)
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94. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monoténia tiirés vizsgalat soran, 4000 méteren a
bilasztint (Bil) és a cetirizint (Cet) kapé csoport kozti oxigén szaturaciés minimumérték
kiilonbségeinek sztochasztikus szimulaciéval végzett Gsszehasonlité box plot diagramjai a
vizsgalat egyes perceiben

Utols6 parként a bilasztinos és a cetirizines csoport értékeinek Gsszehasolitd
elemzésével sem igazolodott 1 %-nal nagyobb eltérés az oxigén szaturacids
minimumok percenkénti szintjei kozott. A csekély mértékii, hullamzo eldjeli
kiilonbségek az elsd, a harmadik és a negyedik percben a bilasztin irdnyaba, az
otodikben a cetirizin irdnydba mutattak. A mdasodik perc valamennyi statisztikai

paraméterben egyezést mutatott. (94. abra).

A szimulécids értékek boxplot megjelenitésével, 4000 méteren a gyogyszer nélkiili
csoportot a hatoanyagokkal Osszevetve valamennyiben ¢€és minden percben
alacsonyabb volt a szaturacio. A bevett tablettak Osszehasonlitasakor statisztikai
szempontbol egyezd eredmény sziiletett. Statisztikai értelemben a szimulécios
vizsgéalat nem teszi lehetdvé a szignifikancia fogalmanak hasznalatat. Ebben az

esetben eredményeink jellemzésére a valosdgot megkozelitéo mindsités adhato.
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4.9 A VIZSGALAT EREDMENYEINEK OSSZEGZESE

A résztvevok éberségi szintjiik szubjektiv meghatdrozdsara hasznalt VAS
eredményeinek 6sszehasonlitasakor statisztikailag egyik mérési csoport sem tért el a
tobbitél. Ez abbdl a szempontbdl érdekes, hogy a 4000 méteres disztributiv
figyelemvizsgalat valamennyi értékelési szempontja alapjan a cetirizin kimutathatéan
gyengébb eredményt produkalt. Ezt a teljesitménycsokkenést tehat a résztvevok
szubjektiven nem ¢€lt€k meg. Tehat a pilota kognitiv tartalékai tigy meriilhetnek ki,
hogy 6 mindek6zben képességeinek teljes birtokdban érzi magat. Ez repiilésbiztonsagi
szempontbol fontos koriilmény és egyezik korabbi megfigyelések eredményével.[80]
A VAS eredmények értékelésekor egy esetben, 0 méteren, gydgyszer nélkiili (No)
vizsgalatkor kaptunk szignifikancia hatarat megkozelitd eredményt a férfiak és ndk
kozott. Eszerint alaphelyzetben a férfiak magukat éberebbnek itélték meg a ndkkel
Osszevetésben, de ez a feladatok teljesitésében nem okozott elényt. Véleményiink
szerint ennek szocializacids okai lehetnek, miszerint a tarsadalmi sztereotipiak alapjan

a férfiaknak mindig tettre késznek kell lenniik.

A bemutatott miiszeres vizsgalatok eredményei alapjan kijelenthetd, hogy a bilasztin
egészséges, felndtt Onkénteseken, placebohoz és gyogyszermentes kontrollhoz
viszonyitva egyik vizsgalati magassagban sem befolyasolja szignifikdnsan az altalunk
mért és a repiilés sordn is sziikséges teljesitményeket, mint az ultrardvid vizualis
memoria ¢és kombindlt disztributiv figyelem €s monotonia tiirés.

Az ultrardvid vizualis memoria vizsgéalatban a cetirizin sem okozott kimutathato
képességesokkenést. A kombinalt disztributiv figyelem és monotonia tlirés vizsgalat
soran, 0 méteren a cetirizin csak a hibak szamaban okozott rosszabb teljesitést a tobbi

csoporthoz képest.

4000 méteren a cetirizin ugyanakkor mar nemcsak a hibak szamaban, hanem a temp6
¢s a hibaszam két pareméterének egyiittes vizsgélatakor, a gydgyszermentes
kontrollhoz, a placebohoz és a bilasztinhoz viszonyitva is rosszabb eredményt
produkalt. Ez korabbi megfigyelések adataival egyez6é eredmény.[50, 57] A romlas a
vizsgalat 6todik percében volt a legkifejezettebb. Ezek alapjan megallapithato, hogy a
ceririzin a megosztott figyelmet tartésan igénylé, monoténiaval jard

tevékenységekben okozhat zavart, melyre mar 0 méteres hibazasi szamok is utalnak,
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de ez valamennyi paraméter érintettsége miatt 4000 méteren valik szignifikdnssa.
Ismeretes, hogy onmagéaban a 3600 méternek megfeleld, vagy a feletti hipobarias
hipoxia a pszichomotoros képességekben csokkenést tud okozni.[92] 4000 méteren
cetirizinnel igazolt, a 0 méterénél nagyobb romlas ezek alapjan a hipobarias hipoxia
okozta tovabbi, egyiittes koriilmény kovetkezménye. Ez a bilasztin esetében 4000
méteren sem volt kimutathatd. Kijelenthetd, hogy bilasztin esetében a foldfelszinen
végzett korabbi vizsgalatok alapjan bizonyitott biztonsagossagot[60, 81, 82, 90, 113]
a 4000 méreten tapasztalt hipobarias hipoxia — ellentétben a cetirizinnel- nem rontotta.
A 4000 méteren valamennyi vizsgalat soran ¢és valamennyi csoportban mért oxigén
szaturacios értékek a 0 méterhez képest alacsonyabban voltak. Ezen beliil a tablettat
bevevd csoportok szaturdcids értékei a gyogyszer nélkiilihez képest egységesen
magasabbnak bizonyultak a placebo esetében is. Ennek magyarazatat a tabletta bevétel
okozta izgatottsagban gondoljuk, hiszen résztvevdink egyébként gyogyszert nem

szedo, egészséges egyének voltak.

Megfigyelhetd, hogy a disztributiv figyelemvizsgalat 0 méteres, gyogyszer nélkiili
eredményéhez képest, barmely tabletta bevételét kovetden, mar 0 méteren is a helyes
talalatok szamanak novekedése volt kimutathato, melyet szintén a ,,valamit bevettem
¢és hat rdm” érzés okozta izgatottsiggal magyardzunk, hiszen a vizsgilat nem
tanulhato, nem begyakorolhat6 és ebben a paraméterben tovabbi javulasi tendencia a
késobbiekben mar foldfelszinen nem volt (2. 4bra). Ezen gondolatmenetet folytatva a
4000 méteren végzett disztributiv figyelemvizsgélat soran a 0 métereshez képest ebben
egységesen tovabbi emelkedést mértiink. Ezt a gydgyszerbevétel okozta izgatottsagot
tovabb fokozo, kombindlt magassadg élettani stresszorhatdsok (dekompresszid
hanghatasa, a levegd lehiilése, a 1égtarto testiiregek nyomasvaltozasai stb.) szubjektiv

megélésének tulajdonitjuk.

4.10 KONKLUzIO

Az allergias natha kezelésével a tartosan magas szintii figyelmi funkciot igénylo
munkakérben dolgozok munkaképessége megorizheto. Foldi koriilmények kozott
ehhez mar rendelkezésre allnak biztonsagosan adhatd nem-szedal6 antihisztaminok. A

1égi kozlekedésben azonban nélkiilozhetetlen annak ismerete, hogy ez a kedvezo
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tulajdonsaguk hipobarias hipoxiaban is megmarad-e, vagy egyiittesen mar a kritikus
szint ala csokkentik a kognitiv tartalékot.

A bemutatott vizsgalatban, a témaban mar megjelenteknél valosabban, a megfigyelési
célokat optimalisan kiszolgaldéan volt szimuldlva a hipobarids hipoxia. Az Osszetett
miszeres mérések eredményei alapjan megallapithato, hogy 20 mg bilasztin a repiilé
személyzet szamdra nélkiilozhetetlen kognitiv képességekre gyakorolt hatdsa nem tér
el szignifikdnsan sem a gyogyszer nélkiili, sem a placebot kapo csoportétdl, igy ez
biztonsagosan alkalmazhato. Ezzel szemben a foldi koriilmények kozott gyakorlatilag
nem-szedalod 10 mg cetirizin, a még pszichomotoros képességcsokkenést onmagaban
nem okozo, szimulalt 4000 méteres magassaggal egyiittesen, -a rovidtavii memoria
képességeken kiviil- mar az dsszetett és megosztott figyelemvizsgalatban, valamint a
monotdnia tlirésben is teljesitménycsdkkenést okozott. Ez az objektiv besziikiilés a
szubjektiv VAS éberségi teszttel nem volt igazolhat6, ami arra utal, hogy az alanyok
ennek nem voltak tudatdban. Ezek a megallapitaisok nem csak repiilésbiztonsagi
szempontbol lehetnek hasznosak. Az eredményeket a hatdanyag vélasztasnal olyanok
szdmara is mindenképpen érdemes figyelembe venni, akik tevékenységiik soran

allando figyelmet, éberséget, élénkséget igényelnek.
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OSSZEFOGLALAS

KUTATAS OSSZEGZESE

Disszertaciom elkészitésének alap motivacioja volt, hogy attekintsem ¢€s elemezzem
az allergias nathaval kapcsolatos aktudlis klinikai informacidkat, prevalencia adatokat,
kezelési protokollokat, a gyogyszeres terapids lehetOségeket és azok lehetséges
mellékhatasait. Kiilonos figyelmet forditottam ezek kiilfoldi és hazai katona-
egészségiigyi, azon belill is a repiildorvosi vonatkozasaira.

A betegség — elterjedtsége, évrol-évre emelkedd szama, az életmindségre €s a katonai
alkalmassagra gyakorolt hatasai miatt— egyre nagyobb jelentdséggel bir.

A Magyar Honvédség eldézOkben bemutatott, jelenleg hatdlyos egészségiigyi
alkalmassagot szabalyozé rendelkezései értelmében az enyhe sulyossagil betegség
kivételével, az allergias natha alkalmatlan mindsitést jelent. A tiinetmentes idészakban
végzett orvosi vizsgalat alkalmaval a betegség nem diagnosztizdlhat6. A katonai
szolgélat évei alatt kialakult betegség esetén az aktudlis beosztas elvesztésétdl valo
félelem miatt az 6nkéntes bevallasra nem lehet szamitani. A kezelésre alkalmazhato
gyogyszerek, néhany kivételtél eltekintve, napjainkban mar recept nélkiil is
megvasarolhatok, igy tiineteik esetén a betegeknek lehetGségiik van katona- és
repiildorvosi szempontbol megfeleld ismeretekkel nem rendelkezd patikai személyzet
altal torténd gyogyszeres kezelésre, vagy akar az dngyogyitasra is.

Aktiv periodusaban a betegség 6nmagaban is, valamint a nem jol megvalasztott
kezelés mellékhatéas profilja miatt is, az egyén kognitiv tartalékainak csokkentésével,
az ellatando feladatra nézve biztonsagi kockazatot jelent.

Az allergias rhinitis optimalis kezelése fontos és lehetséges a polgari és katonai
egészségiigyben, valamint a repiilésben. A kezel6 fiil-orr-gégész szakorvossal torténd
konzultacié utan, megfeleld biztonsagi rendszabalyok betartasa mellett, jol
megvalasztott gyodgyszeres kezeléssel a koltségesen kiképzett alloméany katonai
alkalmassaga megdrizhetd, a személyzet bevetésének, igy pl. a repiilésnek nincs
fokozott kockézata.

A kérdés katona-egészségiigyi eldirasai nemzetkozileg sem egységesek. Ezen 1j,
bizonyitott tapasztalatok még szdmos orszadg szabalyozasaba nem épiiltek be, igy

példaul a hazaiba sem.
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VEGKOVETKEZTETESEK

Az allergias natha és az annak kezelésére szolgdlo antihisztaminok repiilésélettani-,
kozlekedésbiztonsagi- és a katonai alkalmassagot befolyasold hatasainak vizsgalata
soran megfogalmazott hipotéziseimre adott valaszaim az alabbiakban foglalhatok

o0ssze:

1. Feltételezésemet, hogy az allergids natha irodalmi adatokban és a mindennapi
fiil-orr-gégészeti betegellatds soran tetten érheté emelkedd eléfordulasa

kiemelt katona-egészségiigyi jelentéséggel bir, sikeriilt igazolom.

2. Prevalencia kutatassal igazoltam, hogy a RA emelked6 el6fordulasa a katonai

szolgalatra jelentkezdk korében is kimutathato.

3. Azon feltételezésemet, miszerint a Dbetegség kezelésére szolgélo
antihisztaminok potencidlis szedativ mellékhatasanak szimulalt repiilési
korilmények kozti vizsgalata gyodgyszer biztonsadgossagi szempontbdl nem

keriilhetd el, sikertilt igazolnom.

4. Sikertiilt olyan, a kognitiv funkcidkat mérd vizsgalomodszereket és eszkozoket
kivélasztani és alkalmazni, melyekkel kiilonb6zd gyogyszerhatdanyagok - a
repiilési koriilmények kozt a f6lditdl eltérd - mellékhatas profilja mérhetove

tehetO.

5. Sikertlt bizonyitanom, hogy az igy kivalasztott vizsgalomodszerekkel a foldi
koriilmények kozott nem-szedativ antihisztaminok valos repiilési koriilmények

kozott esetlegesen eléfordulo kognitiv teljesitményrontd hatdsa kimutathato.

6. Igazolodott azon feltételezésem, hogy kutatasommal meghatarozhatd volt a
kognitiv funkcidkat nem ronto, repiilésbiztonsagi szempontbdl is alkalmazhatd

antihisztamin tipus.
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UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

1. Kérdéives prevalencia kutatassal igazoltam az allergias natha emelkedd
eléfordulasat a katonai szolgélatra jelentkezok korében €s bizonyitottam a
betegség fontossagat a katona-egészségligyi és repiildorvosi alkalmassag

tekintetében.

2. Barokamraban végzett, 4000 méteresnek megfelelé hipobarids hipoxias
koriilmények kozott i1s elvégzett Osszehasonlitd, placebd-kontrollalt,
keresztezett, kettds vak vizsgalattal bizonyitottam, hogy a bilasztin nem

rendelkezik a mért kognitiv funkciokat ronté mellékhatassal.

3. Az antihisztaminok koziil a masodik generacios cetirizinr6l igazoltam, hogy
passziv kontrollként felhasznalhaté a kognitiv képességeket befolyasolo

mellékhatasprofiljukat 6sszevetd kutatasban.

4. Az Osszehasonlitd barokamrai vizsgdlat sordn alkalmazott eszk6zokrdl
(digitalis tachisztoszkdp, kombinalt disztributiv figyelemvizsgald késziilék)
igazoltam, hogy hasznalatukkal kimutathatova tehetok egyes hatéanyagok
foldfelszinen még nem jelentkezd, de magassagfiiggden mar megjelend

kognitiv funkciokat ronto hatasa.

5. A masodik generacios antihisztaminok kozott, a kognitiv teljesitményre
gyakorolt hatasuk alapjan meglévo kiilonbség igazolasara, a feladat megoldas
mindségét még optimalisabban mutatd jellemzot (un. sajat mérték) hoztam
létre matematikai képlet segitségével, mely egyszerre, egy értékkel képes az

Osszetett teljesitményt mindsiteni.

A KUTATAS EREDMENYEINEK GYAKORLATI FELHASZNALHATOSAGA

A kutatds eredményeinek gyakorlati felhasznalhatosdgat nem csak a katona-
egészseégligy €s replildorvostan, hanem a civil egészségiigy, polgari repiilés €s a kozuti

kozlekedés szempontjabdl is javaslom megvizsgalni.
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1. Dolgozatommal rairanyitottam a figyelmet a magas pervalencidju allergis
natha jelentdségére a katona-egészségligy szamdra. Az antihisztaminokkal
barokamraban végzett gyogyszer biztonsdgossagi kutatdssal szerzett uj
ismeretek a katonai alkalmassagot jelenleg szabalyzd rendelkezések
feliilvizsgalata szempontjabol felhasznalhatok. Ennek segitségével egyrészt az
egyéb szempontbol optimalis, de allergids nathas jeldltek — pl. lehetséges
majdani pilotak - jelentkezését sem kell elutasitani, masrész a katonai szolgalat
alatt kialakulo korkép esetén a koltségesen kiképzett allomény is hadrendben
tarthat6 ugy, hogy sem a mar tiinetmentessé tett betegség, sem a kezelésére
adott antihisztamin nem jelent sem a katondra, sem az aktudlis feladat

elvégzésére, sem a draga infrastrukturdkra nézve tovabbi kockazatot.

2. Népegészségiigyi szempontbol nem lebecsiilendd a széles korben hasznalt,
recept nélkiil is elérhetd antihisztaminok 4ltal okozott szedéacid, mint
kozlekedésbiztonsagi veszEly. Bar a legtobb gydgyszer hasznalati utasitasban
le van irva, hogy magasban dolgozdk és autovezetdk ne hasznaljak, ez nehezen
ellendrizhetd ¢és tartathatdo be. Mig a kozlekedésben az alkoholfogyasztas
tilalma mara evidens, addig az egyéb, szedaciot okozd anyagok hasznalatanak
tilalma kevésbé épiilt be a koztudatba. A barokamrai kutatds eredményei,
kiilondsen a monotonia tlirés vizsgalat tekintetében, felhasznalhatok egyéb,
biztonsagi szempontbol kiemelt fontossagih munkat végzdk esetében is a
polgari repiilésben, a kozuti kozlekedésben (hivatasos gépjarmiivezetok) vagy
barmely mas, tartdos figyelmet koveteld tevékenység soran is. Az 1

eredmények alapjan kiemelt jelentdségii ezen személyek felvilagositésa.

3. A bemutatott gydgyszer biztonsdgossagi Osszehasonlitd vizsgalat szdméra
kivélasztott kognitiv funkcidkat mérd miszerek (digitalis tachisztoszkop,
kombinalt megosztott figyelemvizsgald késziilek) alkalmasnak bizonyultak
arra, hogy kimutathatova tegy¢k a kiilonbséget a hatdoanyagok kozott
foldfelszinen ¢s kiilondsen a barokamraban szimulalt 4000 méternek megfeleld
hipobarias hipoxia jelenléte esetén is. Mindkét miiszer elterjedt, validalt
péalyaalkalmassagi  vizsgaloeszkéz (pl. MAV, Magyar Honvédség),
kereskedelmi forgalomban beszerezhetk, méretiik lehetdveé teszi barokamrai

telepitésiiket is. Ezekre tekintettel az altalam kidolgozott vizsgalati protokoll
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¢s az alkalmazott késziilékek felhasznalhatok tovabbi gyogyszerek,
gyogyhatasu készitmények repiilési koriilmények kozotti, a kognitiv

képességeket befolyasold hatdsanak mérésére.

AJANLASOK, JAVASLATOK

A disszertaciomban megfogalmazott tudomanyos eredményeimen keresztiil az alabbi

ajanlasokat teszem:

1. Az allergids rhinitis kezelése fontos €s lehetséges a polgéari és katonai
repiilésben és a kozuti kozlekedésben. A kezeld fiil-orr-gégész szakorvossal
torténd konzultacio utan, megfeleld biztonsagi rendszabalyok betartasa mellett,
jol megvalasztott gyodgyszeres kezeléssel a repiilésnek nincs fokozott
kockazata. Kutatdisommal a bilasztinrol megallapitottam, hogy biztonsdaggal
adhato a repiilé személyzetnek és minden un. kritikus biztonsagu munkahelyen

dolgozonak.

2. A friss prevalencia felmérésem €s a baromarai kutatdsom eredményeként a
bilasztinrél, még repiilési koriilmények kozott is igazolt biztonsagos
alkalmazhatdsaganak bizonyitdsa 0j tudomanyos ismeret. Ezen megvaltozott
koriilmények alapjan az allergids nathat és annak gydgyszeres kezelését
meghatarozo katonaegészségiigyi-alkalmassagi szabalyozas (10/2015 (VII. 30)
HM rendelet; 22/2005 HM-EiiM egyiittes rendelet és az ahhoz csatlakozodan a
675/2005 Szakmai Modszertani Utmutatd, mint MH EiCSF altal jovahagyott
szakutasitds) megvdltoztatisa, enyhitése, a kovetkezd feliilvizsgalatkor

javasolt.

3. A disszertacioban bemutatott uj vizsgadlati protokollt és az abban hasznalt
miiszereket alkalmasak tartom, igy ajdnlom tovabbi hatdanyagok, gyogyszerek
vagy gyogyhatasu készitmények repiilési koriilmények kozotti, a kognitiv

képességeket esetlegesen befolyasolo hatdsanak kimutatasara.
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FUGGELEK

4. tablazat A jelenleg hatilyos, a katonai szolgdlatra valé egészségi, pszichikai és fizikai
alkalmassagrdl, valamint a feliilvizsgalati eljarasrol sz616 10/2015 (VII. 30) HM rendelet allergias
nithara és annak kezelésére vonatkozo eléirasai [1]

Az
Orrnyalkahartya idiilt betegségei A3 A4 A5 A6
(pl. Rhinitis allergica)
1. | Enyhe formak KLGS A A A
2. | Kp. sulyos formak E KLGS E K
3. | Sulyos formak E E E KLGS

Az allergias rhinitissel kapcsolatos egészségi kovetelményeknek megfeleld

mindsitéseket a tablazat A3-A6 jelii oszlopai allapitjak meg.

e A3 oszlop: a honvéd ¢és a katonai szolgélatra jelentkezd és Onkéntes tartalékos
allomanyt 34 éves életkorig.

e A4 oszlop: a honvéd és a katonai szolgalatra jelentkezd és Onkéntes tartalékos
allomanyt 35-44 éves életkor kozott.

e A5 oszlop: a honvéd ¢és a katonai szolgalatra jelentkezo és Onkéntes tartalékos
allomanyt 44 éves életkor felett.

e A6 rovat szerint az F9 "Korlatozassal alkalmas" mindsitéssel ellathatd beosztasra
tervezettekra, valamint az 6nkéntes tartalékos IV-re vonatkozik. Az F9-Specialis
elbiralas, amely csak a honvéd allomanyilletékes parancsnokanak javaslatara és az
alkalmassagot elbiral6 bizottsag orvosi véleménye alapjan adhato.

Mindsitések:

o Egészségileg alkalmas (,,A”),

o Egészségileg korlatozassal alkalmas (,,K”),

e Egészségileg alkalmatlan (,,E”).

e Kiilonleges elbiralas (,,KLGS”)

Vizsgalatok: Rhinoscopia anterior, posterior, orrvaladék bacteriologiai vizsgalata,
allergologiai vizsgalat, sziikség szerint korhazi kivizsgalas, orr-endoscopia, sinoscopia.

Az alkalmassag megitélésében a klinikai kép a dontd! Sulyosnak szamit a gyerekkor 6ta
vagy tobb mint 6 éve fennallo betegség, amelyet korabban kivizsgaltak, kezeltek, esetleg
hyposensibilizalo kezelésben részesiilt a beteg. Orr- €s szempanasz mellett szezonalisan

kohoges, terhelésre vagy éjjelente nehézlégzés 1ép fel. Szabadban, fiiben fekve testszerte
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kitités, esetleg Quincke oedema jelentkezik. Sulyos allergias allapot a méh- vagy
darazscsipést kdvetd anaphylaxias reakcio. Stlyos a betegség, ha a tavaszi €s nyar végi
novények virdgporara egyarant erés +++ vagy ++++ érzékenységet talalunk a Prick
teszttel, s ez, Osszevetve a klinikai képpel, gyakorlatilag fél éven 4t tart6 tiineteket jelent.
Sulyosnak szamit, évszaktol fliggetlen panaszok

esetén a ++++ haziporatka és penészgomba érzékenység, sulyos tlinetekkel. In vitro
vizsgalatnal az 6ssz-IgE 100 IU/ml, a spec- IgE magas. Légzésfunkcids vizsgalatnal
szezonban a jelzett 1éguti obstrukcio6 all fenn. Ekkor indokolt szezonon kiviil, lehet6leg
panaszmentes allapotban a provokacios 1égzésfunkcios vizsgalat elvégzése, Ach-val vagy
10%-o0s KCl-dal, amely pozitiv esetben a horgérendszer hyperreaktivitasat igazolja.
Sulyosnak szamit az a pollenosis is, amely katonai id6 alatt olyan tiinetekkel kezdoddik,
amely akut ellatasra szorul a csapatnal.

Kozepesen stilyos esetekben legfébb tiinet a tiisszogés, orrfolyas, orrdugulas. Altalaban a
beteget korabban is kezelték, tiineti kezeléssel egyenstlyban volt, jelenleg azonban
kezeléssel nem befolyasolhatd. Tobb allergénre pozitiv a bo'rproba, de dontéen a nyar
elején (fliszezon), vagy a nyar végén (parlagfiiszezon) van komolyabb panasz. In vitro
vizsgalatndl az Ossz-IgE értéke 50-100 IU/ml kozott van, spec-IgE kimutathato, de
alacsony titert.

Enyhe forma esetén a betegnek kevés panasza van. Idonként tiisszogés, szemviszketés,
enyhe natha. Eddig orvoshoz nem fordult, mert annyira nem zavarta a panasz, gyogyszert
nem szedett. A bOrproba mérsékelt, ++ érzékenységet mutat nyar eleji vagy nyar végi
pollenekre vagy haziporra. In vitro vizsgalatnal az 6ssz-IgE alacsony vagy negativ, spec-
IgE nem mutathatd ki. Ilyen esetben is feltétleniil kisérjik figyelemmel a beteget,
szezonalisan  felmentetjik a terepfoglalkozdsok alol. Ekkor a  beosztas
figyelembevételével "K" mindsités is adhato.

Enyhe megbetegedési fokozat esetén, ha a sziikséges gyogyszeres kezeléssel a beteg
tiinetmentes, egyéni mérlegelés alapjan "A" és "K" mindsités is adhato.

A légi kozlekedési szakszemélyzet, az MH kozponti egészségiigyi szervezete repiildorvosi
vizsgalati szervének EROB hataskorébe tartozd beosztottak ¢és jelentkezdk
alkalmassaganak elbiralasa az allami célu légikozlekedésben folytatott szakszolgalati
tevékenység repiildegészségi feltételeirdl szo16 rendelet (repiildegészségi rendelet) szerint

torténik.
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5. tablazat A barokamras vizsgalatsorozat soran kapott mérési eredmények osszefoglalé tablazata

max.50

1--

10

Disztributiv figyelem vizsgalo

£ | = %
1 2 3 4 5 z % s
il A AT - I S I e - I R R - -
21208 2| & s|El2|E|E|2 | El2 z|El2 ezl B
S TS Rl OE| gl e 2 E N : HE H |
1 1 1]1962 | Om No 52 0 51 0 50| O 50 1 49 0 48 10
2 1 1]1962 | 4000m | No 82| 54| 0] 9] 54 0] 90| 55 0] 8] 54 0] 89| 54 0] 81 45 8
3] 1| 1]1962|0m plac 55| 0 56| 0 56| 1 58| 0 571 0 46 9
4 1 11962 | 4000m | plac| 87 | 58 0] 84 61 0] 8] 58 0] 86| 61 0] 8| 60 1] 86 46 8
5] 1| 1]1962|0m cet 58| 0 60| 0 59| 0 58] 1 58| 0 46 9
6 1 1|1962 | 4000m |cet | 86| 62 1| 86| 63 0] 87| 61 1| 84| 61 0] 8| 61 0] 84 48 8
7] 1] 1]1962|0m bil 52| 0 521 0 55| 0 54| 0 56| 0 45 9
8| 1| 1]1962|4000m |bil 88| 58| 0] 8 |59] 0| 8| 60| Of 8|59| 0]82|59| 0f 82 48 7
9] 2| 1]1974|0m No 441 0 53| 0 49| 0 50 O 50| O 49 10
10| 2| 1]1974|4000m |No [ 80] 56| 1) 81| 58| O 8| 58| 2| 8|57| 0]86|57| 2| 84 50 10
11| 2| 1]1974|0m bil 59| 0 59| 0 59| 1 60| 1 54| 3 49 10
12| 2| 1]1974]4000m | bil 88| 61| 0| 86| 61 1] 8| 61| 2| 84| 62| 0] 83|64 0] 9 50 9
13 2 1|1974 | Om plac 60 1 61 0 59 1 61 1 54 1 49 8
14| 2| 1[1974|4000m |plac| 90| 58| 1| 83| 63| Of 89| 59| 2| 8| 60| 1]|86|55| 2| 80 50 7
15| 2| 1[1974|0m cet 60| 0 62| 0 62| 0 62| 0 57| 1 49 8
16| 2| 1]1974|4000m |cet [ 90| 63| 1] 88| 61 1] 88| 58| 2| 8| 60| 1]85| 61| 1| 83 50 8
17| 3| 1[1964|0m No 62| 1 64| 0 63| 2 63| 2 59| 0 46 10
18| 3| 1[1964|4000m |No [ 83| 65| 4] 8| 69| 2| 8| 66| 5| 8| 68| 4]|88| 65| 5| 87 43 6
19| 3| 1]1964|0m bil 65| 1 68| 0 66| 0 63| 2 63| 1 47 8
20| 3| 11964 |4000m | bil 88| 67| 0| 87|68| 1| 87 |67| 1| 8| 68| 2]|89|67| 1| 89 46 7
21| 3| 1]1964|0m cet 60| 2 59| 1 58| 3 61 1 57| 2 44 5
22 3] 1]1964|4000m |cet | 86| 66| 1| 8| 66| 1] 89|66 0] 8| 66| 4|89 65| 2| 88 47 4
23| 3| 1]1964|0m plac 62| 1 62 1 63| 1 63 1 61| 3 45 8
24| 3| 1|1964|4000m |plac| 86| 63| 3| 87| 67| 1) 87| 67| 3| 87]|67]| 1]|89|62| 5] 88 47 8
25| 4| 1]1988|0m No 59| 0 62| 0 65| 1 62| 0 64| 1 50 8
26| 4| 1)1988|4000m |No | 83| 67| O 95 66| O] 97| 68| 1| 97|72 1198 70| 1] 97 50 8
27| 4| 1]1988|0m cet 80| 2 79| 4 81| 1 79] 5 76| 1 50 7
28| 4| 11988 |4000m |cet | 84| 83| 4| 92| 79| 5| 77| 84| 3| 75| 79| 4|19 |80 5] 9% 50 7
29| 4| 1]1988|0m plac 75| 4 73 1 74| 2 75| 2 71| 3 50 8
30| 4| 1]1988)|4000m |plac| 86| 78| 3| 88| 77| 2| 8| 75| 1| 90| 79| 2|91 79| 3| 77 50 8
31 4] 1]1988|0m bil 72| 1 74 1 70| 1 711 0 66 50 5
32| 4| 11988 |4000m | bil 86| 75| 1] 98| 76| 1| 98| 73| 1| 97| 76| 0] 96| 70| 3| 84 50 5
33] 5| 2]1991|0m No 60| 0 63| 0 64| O 63 1 64| 0 49 6
34] 5| 2]1991|4000m |No | 98| 72| 0| 8| 70| 1] 8| 70| 0] 88| 71 1193 71| 0] 8 50 6
35] 5| 2]1991|0m bil 75| 2 81| 0 79| 1 76| 2 76| 1 50 5
36| 5| 21991 |4000m | bil 84| 77| 4] 81| 81 1] 82| 8| 2| 8| 82| 0]81| 8| 1| 88 50 5
37] 5| 2]1991|0m plac 74| 1 68| 2 711 0 711 0 69| 0 50 5
38| 5| 2[1991)|4000m |plac| 80| 72| 1| 88| 72 1] 87| 74| 0] 92| 76| 0]92| 75| O] 86 50 5
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max.50

1--

10

Disztributiv figyelem vizsgalo

£ | = %
1 2 3 4 5 z % s
il A AT - I S I e - I R - -
21208 2| & s|El2|E|E|2 | El2 z|El2E|ElEzlE RS
S TS Rl OE| gl e 2 E N : HE H |
39] 5| 2]1991|0m cet 82| 2 83 1 82| 5 79| 6 81| 3 50 8
40 5 211991 | 4000m | cet | 92| 83 3] 90| 87 1] 92| 87 4] 91| 86 2] 89| 83 6] 84 50 8
41| 6] 1]1981)|0m No 57| 2 60| 1 58| 0 58] 1 58| 0 48 8
42 6 11981 | 4000m | No 93| 61 0] 90| 62 0] 88| 63 0] 86| 63 2] 84 58 21 79 48 6
43| 6] 1]1981)|0m plac 66| 2 66| 0 66| 0 64| 1 65| 2 49 8
44| 6 11981 |4000m |plac| 92| 65| 4| 91| 69 0] 86| 66 3] 88| 71 0] 87| 68 0] 92 49 8
45 6 1]1981 | 0m cet 71 0 72 0 66 2 69 2 68 2 49 8
46| 6| 1|1981)4000m [cet | 89| 72| 4| 89| 72 1] 94| 73] O] 9| 70| 3]95|69| 3| 82 49 8
47 6 1]1981 | 0m bil 67 1 66 1 68 2 65 1 66 1 49 7
48| 6] 11981 |4000m | bil 88| 69| 1] 84|69 Of 8| 71| 1| 84|67| 1|9 |66 1| 80 49 7
49| 7] 1]1984|0m No 58| 1 59| 1 59| 0 58] 1 57| 2 48 6
50| 7| 1]1984|{4000m |No | 94| 62| 2| 8| 60| 2| 94| 62| 1] 94| 60| 2|93| 58| 0] 8 48 5
51] 7| 1]1984|0m plac 701 0 701 0 68| 2 69| 0 66| 3 49 8
52| 7| 1]1984)|4000m |plac|] 93| 72| 2| 96| 69| 1] 95| 73| Of 95| 71| 3| 94|69 2| 92 50 8
53] 7| 1]1984|0m bil 62| 1 60| 4 60| 1 64| 0 61| 1 47 6
54| 7| 11984 |4000m | bil 91| 64| 2| 94| 65 1] 96| 65| 2| 94 (61| 3]93|61| 2| 9% 46 6
55| 7| 1]1984|0m cet 68| 2 64| 2 67| O 65| 2 64| 2 49 6
56| 7| 1]1984|4000m |cet | 92| 68| 4| 94| 69| 1] 93| 64| 3] 95|69 0|9 |65 0] 91 48 6
57| 8| 1]1978|0m No 61| 0 58| 0 55| 0 60| O 61| O 49 8
58| 8| 1]1978|4000m |No | 83| 61| 1| 8| 60| O] 80| 61| 1) 83|65| 0|8 | 66| 1] 77 49 7
59| 8| 1]1978|0m bil 62| 1 67| 0 65| 0 68| 0 69| 0 47 9
60| 8| 11978 |4000m | bil 86| 71| 0] 93|69 O] 9| 71| 1| 9% | 68| 2]9| 70| 1| 85 49 9
61] 8| 1]1978|0m cet 65| 0 721 0 701 0 701 0 68| 0 50 9
62| 8| 1]1978|4000m |cet | 94| 71| O] 95| 71 1] 91| 67| 3] 93| 69| 0]91]|63] 3| 9 50 8
63| 8| 1]1978|0m plac 63| 0 67| 1 701 0 67| 0 67| 0 48 8
64| 8| 1]1978|4000m [plac|] 90| 66| 0] 8| 69| O] 93| 67| 1| 8| 67| 2|87|67| 1| 87 49 8
65| 9| 2]1986|0m No 55| 0 60| 0 58| 1 59| 0 61| 0 47 8
66| 9| 2)1986|4000m No | 80| 56| O 91 60| O] 90| 63| 0] 85| 62 11863 0] 84 47 8
67| 9| 2]1986|0m cet 61| 0 60| 0 62| O 62| 0 59| 0 46 6
68| 9| 2)1986|4000m |cet | 87| 66| 0| 8| 66| O] 8|65 0] 87| 62 118 | 61| 0] 86 39 6
69| 9| 2]1986|0m plac 63| 0 64| 0 65| 0 64| O 62| 1 47 8
70| 9| 2[1986|4000m |plac| 90| 62| O 90| 62| 0] 89| 61| 0| 83]|63] 0]8]|61] 0] 93 46 7
71] 9| 2]1986|0m bil 65| 0 62| 0 64| 1 65| 0 66| 0 47 7
72| 9| 21986 |4000m | bil 951 63| 0] 94|67 1] 91|61 1| 93| 63| 0]93|63| Of 83 46 7
73] 10| 2]1988|0m No 42| 0 43| 0 41| 0 421 0 40| O 48 8
74 10| 21988 |4000m |No | 91| 46| O| 90| 46| O] 89| 48| 0] 89| 49| 0| 8| 47| 0] 85 45 8
75] 10| 2]1988|0m cet 58| 0 60| 0 56| 0 59| 0 55| 0 49 8
76| 10| 21988 |4000m |cet | 87| 65| O| 87| 65| O] 87| 66| 0] 87| 65 1187|63| 1] 86 50 8
77 10| 2]1988|0m bil 481 0 491 0 49| 0 46| 1 45| 0 50 7
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78| 10| 21988 | 4000m | bil 89|54 O] 83| 56| 0| 8| 54| 0| 8| 54| 0]85[54]| 0f 86 49 7
791 10 211988 | Om plac 52 0 54 0 52 0 53 0 50 1 50 8
80| 10| 2[1988|4000m |plac| 91| 56| Of 8| 59| 0] 8 |60| 1| 91|/60] 0] 95| 58| 0] 93 49 8
81| 11 111972 | 0Om No 52 0 55 0 55 1 53 1 54 1 41 9
82| 11| 1]1972|4000m |No | 82| 60| O] 82| 62 1] 81| 59| 2| 8|61| 2[84|61| 1| 83 41 8
83| 11 1]1972 | Om plac 57 1 56 0 61 0 58 1 62 1 40 6
84| 11 11972 | 4000m | plac| 90| 61 0] 89] 56 2] 90| 60 1| 86| 60 11 93] 60 0] 93 41 6
85| 11| 1]1972|0m bil 58| 0 57| 2 59| 1 61| O 59| 2 39 6
86| 11| 11972 |4000m | bil 90) 60| 1] 81| 62| O| 8| 58| 1| 81|64 08| 61| 1| 89 39 6
87| 11| 1]1972|0m cet 58| 0 541 0 58| 0 571 0 571 0 44 6
88| 11| 1]1972|4000m |cet | 93| 64| O] 92| 64| O] 92| 61| 0] 93| 62| 0] 90| 63| 0] 95 44 6
89 12| 1]1982|0m No 61| 0 60| 1 61| O 58| 2 59| 0 49 8
90 12| 11982 |{4000m |No | 91| 62| O] 93[ 60| O] 91| 64| 0] 8| 61| 0| 8| 63| 0] 8 50 8
91 12| 11982 |0m bil 64| 0 61 O 61| 1 60| 1 56| 1 50 8
92| 12| 11982 | 4000m | bil 931 60| 1] 92|61 Of 91| 64| Of 91| 65| 0]91|59]| 2| 84 50 8
93] 12| 1]1982|0m plac 63| 0 64| 0 64| O 68| 0 65| 0 50 6
94| 12| 1|1982|4000m |plac| 92| 68| Of 91| 67| O] 91| 68| 0| 92| 68| 0] 94| 70| 0] 92 50 6
95] 12| 1]1982|0m cet 63| 1 63| 0 62| 1 64| 0 65| 0 50 6
96| 12| 11982 |4000m |cet | 91| 69| O| 90| 67| 1] 92| 66| 0] 92| 68| O0|91|61| 2] 89 50 6
97 13| 2]1986|0m No 40| 1 441 0 46| 0 541 0 511 0 48 8
98| 13| 2)1986|4000m |No | 82| 49| 1| 80| 55| O] 90| 59| 0] 83|61| 0| 84| 54| 1] 87 49 8
99] 13| 2]1986|0m cet 56| 0 59| 0 57| 0 58] 0 50| 0 48 6
100| 13| 2| 1986 |4000m |cet | 91| 59| O] 93| 60| O 81| 63| Of 9% | 60| 0]97| 62| Of 88 49 6
101| 13| 21986 | Om plac 57| 1 55| 0 51| O 52| 0 51| 0 49 5
102 | 13| 21986 |4000m |plac| 92| 62| 0] 83| 61| Of 81|62| 1] 93|59| 0f[96| 58| 1] 90 47 5
103 | 13| 21986 | Om bil 55| 0 62| 0 62| O 63| 0 63 49 6
104 | 13| 21986 | 4000m | bil 90| 62| 0] 8| 67| 0| 92| 69| 0] 94| 68| 0] 94| 66 92 48 6
105| 14| 21982 | 0m No 59| 0 59| 1 59| 0 60| O 56| 1 48 5
106 | 14| 21982 |4000m |No | 86| 63| O] 87| 65| O| 84| 64| 1| 8| 62| 0] 86| 61| Of 86 50 5
107 | 14| 2|1982 | 0m plac 64| 0 63| 0 64| O 63| 0 63| 0 46 7
108 | 14| 2(1982 | 4000m |plac| 90| 64| O 90| 65 1] 88| 65| 0| 8[63| 0]8|63| 0| 87 45 7
109| 14| 2]1982 | 0m bil 63| 0 61| 2 62| 1 60| 2 56| 2 47 7
110 | 14| 21982 | 4000m | bil 87|64 1| 83| 64| 0| 8| 64| 0| 88| 61 1]18|62| 0] 87 47 7
111 14| 2]1982 | 0Om cet 62| 0 62| 0 60| O 61| 0 59| 0 49 9
112 14| 2|1982|4000m |cet | 96| 63| 1] 91| 64| O] 91| 64| Of 8| 63| 0] 86| 62| 2| 88 45 9
113 | 15| 2]1993 | Om No 56| 0 56| 2 58| 1 56| 2 59| 2 46 6
114| 15| 2]1993 |4000m |No [ 86| 65| O] 87| 64| 1| 8| 62| 1| 8] 61 118]63| 1] 81 45 5
115 15| 21993 | Om bil 72| 2 71 1 70| 1 69| 1 68| 0 49 4
116 | 15| 21993 |4000m | bil 90| 74| 2] 90| 77| 1] 90| 77| 2| 90| 74| 1]90| 75| Of 89 49 4
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117 15| 2[1993 | Om cet 66| 1 67| 1 66| 0 67| 0 61| 2 49 7
118 | 15 211993 [ 4000m |cet | 88| 74| O] 88| 69 1] 8| 74| 0f 87|71 2] 87| 68 1] 87 48 7
119 15| 2[1993 | Om plac 65| 2 65| 0 64| 1 61| 2 61| 1 46 7
120 15 211993 | 4000m | plac | 85| 69 1| 85| 67 3] 8] 66 2| 8] 65 1] 87| 65 2] 85 46 7
121 16| 21988 | 0m No 451 0 471 0 46| 2 46| 1 47| 1 45 8
122 | 16 2| 1988 | 4000m | No 90 | 56 0] 95| 59 0] 93| 54 1| 95| 50 41 95| 52 0] 84 43 8
123 | 16 211988 | Om cet 56 0 55 0 54| 0 51 2 51 1 49 9
124| 16| 21988 |4000m |cet | 89| 57| O] 93| 58| O 91| 54| 2| 92|57| 0]92|53] 2| 92 45 9
125| 16| 21988 | 0Om plac 54| 0 571 0 56| 0 55| 0 54| 1 47 8
126 | 16| 21988 |4000m |plac| 93| 59| 1] 92| 61 1] 91/ 60| 2| 90| 63| 0]92|60| O] 9 45 8
127 | 16 211988 [ Om bil 58 0 56 1 61 2 57 1 61 0 47 8
128 | 16| 21988 |4000m | bil 89|64 0] 92| 62| O 93| 62| Of 92| 63 1193]62| 1] 87 47 8
129 17| 1]1886|0m No 52| 2 51| 2 53| 1 52| 2 54| 1 47 9
130 17| 11886 |4000m No | 87| 57| O] 87| 55| O| 8 |56| Of 8| 55| 0]85|57| 0Of 82 50 9
131 17| 1]1886|0m plac 67| 0 67| 2 64| O 66| 0 64| 0 49 8
132 17| 1[1886[4000m |plac| 88| 66| 1| 84| 70| Of 93| 69| 1] 93| 71 1194|167 1] 9% 49 8
133 17| 1]1886|0m bil 64| 0 61 1 64| O 69| 0 61| O 48 8
134| 17| 11886 | 4000m | bil 90| 63| 1| 87| 62 1] 88| 63| 0| 8| 62| 0] 8| 60| 0] 83 47 8
135 17| 11886 |0m cet 58| 0 57| 1 58| 0 56| 0 53| 1 48 9
136 17| 11886 |4000m |cet | 86| 60| 2| 82| 59| O 8| 60| 1| 8| 61| 0] 83|61| Of 87 49 9
137 | 18 211971 | Om No 47 0 52 0 53 0 49 2 49 2 47 8
138 | 18| 21971 |4000m |[No | 88] 53| 1] 85| 54| 0| 8| 54| 0f 83|51 1196 56| 1] %4 48 8
139 18| 2|1971|0m bil 56| 0 56| 1 58| 0 59| 0 59 49 7
140 | 18| 21971 |4000m | bil 96| 59| 1] 96| 59| O] 97| 60| Of 97| 62 1197]60| 1] 96 48 7
141 18| 2[1971|0m cet 56| 0 55| 0 56| 0 571 0 55| 0 50 7
142 | 18| 21971 |4000m |cet | 98| 57| O] 98| 57| O 98| 58| Of 98| 58| 0] 98| 56| Of 98 47 7
143 18| 2[1971|0m plac 58| 0 571 0 59| 0 59| 1 57| 1 49 8
144 | 18| 21971 [4000m |plac| 96| 55| Of 98| 56| Of 98| 58| 0| 97|59| 0]96|58| 0] 97 42 8
145| 19| 21966 | Om No 48| 0 49| 0 51| O 48| 1 50| O 44 8
146 19| 2| 1966 |4000m |No | 86| 53| O] 85| 54| O 93| 55| Of 93| 54| 0]9|56]| Of 85 48 8
147 19| 21966 | Om bil 53| 0 54| 0 53| 0 54| 0 55| 0 49 8
148 | 19| 21966 | 4000m | bil 87|56 0] 81|57] 0| 9| 55| Of 91|57| 0]87|[59]| 0f 83 47 8
149 19| 21966 | Om cet 51| 1 55| 0 53| 0 52 1 52| 0 47 8
150 19| 2| 1966 |4000m |cet | 93| 53| 1] 94| 53] O 93| 55| Of 93| 53| 0]95|52| 1| 82 46 8
151 19| 21966 | 0Om plac 53] 0 53] 0 55| 0 541 0 54| 0 58 6
152 | 19| 2] 1966 | 4000m | plac| 88| 57| O] 85| 58| Of 8 | 59| O] 87| 57| 0|8 | 56| 1| 87 47 6
153 | 20 21978 | Om No 53 0 53 1 51 1 49 1 50 2 41 7
154| 20| 21978 |4000m [No | 89| 56| O] 8| 56| 2| 8|56 Of 8 |56| 1]91|55| 1| 87 42 7
155| 20 21978 | Om bil 55 0 55 1 57 0 56 0 54 0 46 7

207




max.50

1--

10

Disztributiv figyelem vizsgalo

£ | = %
1 2 3 4 5 z % s
il A AT - I S I e - I R - -
21208 2| & s|El2|E|E|2 | El2 z|El2E|ElEzlE RS
S TS Rl OE| gl e 2 E N : HE H |
156 | 20| 21978 |4000m | bil 87|163| 0] 8| 60| 1| 8| 62| 0| 8|57 0]8|59| 0f 85 46 7
157 | 20 211978 | Om plac 56 0 55 0 54| 0 53 0 48 1 42 7
158 | 20| 21978 |4000m |plac| 90| 54| 1] 90| 56| Of 90| 55| O] 89| 57| 0f[8|55| 1| 86 43 7
159 20 211978 | Om cet 53 0 57 0 57 0 57 0 55 1 41 7
160| 20| 21978 |4000m |cet | 90| 56| O] 89| 55| O 90| 55| Of 91| 58| 0]92|58| Of 86 43 7
161 | 21 1]1993 | Om No 53 1 56 1 57 1 57 0 56 0 48 7
162 | 21 111993 | 4000m | No 91| 62 1] 92| 65 0] 90| 63 1| 90| 65 1191] 63 0] 85 47 7
163 21| 1]1993|0m plac 65| 0 65| 0 66| 0 65| 0 62| 2 49 7
164 | 21| 1]1993 |4000m |plac 92| 66| 1| 91[65| Of 91| 65| 1| 90| 66| 1]92|68| 1] 89 46 7
165 21| 1]1993|0m bil 73| 2 73 1 70| 3 72 2 721 0 47 8
166 | 21| 11993 |4000m | bil 91 73| 1] 90| 75 1] 91| 70| 2| 91| 75| 0f]91|74] 1] 89 48 8
167 | 21| 1]1993|0m cet 66| 1 64| 1 66| 0 65 1 66| 1 49 5
168 | 21| 11993 |4000m |cet | 91| 68| O] 9| 63| O 90| 67| Of 9| 70| 0] 90| 71| Of 89 49 5
169 | 22| 21965 |0m No 48| O 50 O 52| O 49| 2 53| 1 41 7
170 22| 2|1965|4000m [No [ 91| 50| O] 92| 49| O 8| 47| 1| 8| 51| 0] 86| 52| 0f 92 43 7
171 22| 2|1965|0m plac 55| 0 55| 0 56| 0 58| 0 58| 0 47 6
172 | 22| 21965 |4000m |plac| 84| 56| O] 91| 56| 1| 90| 56| O] 8| 56| 0Of 8| 58| 1| 84 46 6
1731 22| 2|1965|0m cet 52| 0 521 0 52| 0 521 0 511 0 44 5
174 22| 2|1965|4000m |cet | 86| 49| 1| 84| 55| O| 8 | 52| Of 8| 53| 0]8|54| 0f 84 48
175] 22| 2]1965|0m bil 52| 1 50| 1 52| 0 55| 0 56| 0 44 5
176 | 22| 21965 | 4000m | bil 85|55| 0] 91|57 Of 8| 55| 1| 8| 58| 0]8|57| 0Of 84 47 5
177 23| 1]1974|0m No 46| 0 48| 0 47| 0 50| O 49| 0 43 7
178 23| 1|1974|4000m [No | 8] 61| O] 9| 58| O 97| 58| 1| 97| 60| 0]94 58] 1| 9 47 7
179 23| 1]1974|0m bil 53| 0 56| 0 55| 0 55| 0 56| 0 46 7
180 | 23| 11974 |4000m | bil 91| 59| 0] 90| 55 1] 89| 58| 1] 90| 57| 1]9 | 58| 0] 91 49 7
181 23| 1]1974|0m cet 53| 0 53| 0 54| 0 54| 0 54| 0 48 7
182 | 23| 1]1974|4000m |cet | 91| 54| 0] 91| 58] O 92|56| Of 91| 60| 0]92|56]| 1| 91 50 7
183 23| 1]1974|0m plac 56| 0 58| 0 58| 0 60| O 63| 0 45 6
184 | 23| 1]1974|4000m |plac| 90| 58| 1] 92| 57| Of 92|57| 1] 91|57| 0f92|57| 0| 87 50 7
185| 24| 1]1971|0m No 39| 0 40| O 42| 0 421 0 43| 0 50 8
186| 24| 11971 |4000m No [ 99]| 37| 0]100| 41| O0|100| 40| Of100| 44| 0] 99| 43| Of 9 50 8
187 24| 1]1971|0m cet 51| O 541 0 53] 0 52| 0 50| 1 49 7
188 24| 11971 |4000m |cet | 89| 51| O] 8| 54| O| 8 |55| Of 8|55 0]8|56| 0f 89 50 7
189 | 24 1[1971 | 0m plac 45 0 48 0 47 1 47 0 46 0 50 8
190 | 24| 1]1971]|4000m |plac| 94| 46| O] 95| 48| Of 94|50| 0] 93| 51| 0f93|50| O] 94 49 8
191| 24 1[1971|0m bil 49 0 51 0 49 0 51 0 53 0 50 7
192 | 24| 11971 |4000m | bil 91| 53| O] 94|55] Of 94| 55| Of 94|52| 0]93|[50| of 89 48 7
193 | 25| 21989 |0m No 50, 0 53| 0 50, 0 52| 0 49| 1 48 8
194 | 25| 21989 |4000m |No | 8] 59| 0] 87| 62| O] 8| 60| Of 90| 60| 0]8|61| 0Of 88 48 8
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195 25| 21989 | 0m bil 63| 0 66| 0 66| 0 64| 1 62| 1 49 6
196 | 25 2 | 1989 | 4000m | bil 86| 69 0] 8] 72 1] 87| 67 1| 88| 69 0] 88| 68 0] 85 49 6
197 | 25| 21989 | Om plac 61| 1 65 1 64| 1 62| 2 59| 1 47 6
198 | 25 2 ]1989 | 4000m | plac | 89| 67 0] 94| 67 0] 95] 66 1 92| 65 1192] 63 3] 85 47 6
199 | 25| 21989 | 0m cet 68| 1 701 0 68| O 68| 0 67| 1 47 8
200 | 25 21989 | 4000m | cet | 91| 68 2| 92| 67 1] 94| 72 0| 95| 72 0194 71 1] 91 46 8
201 | 26 11974 | Om No 45 1 47 0 47 0 49 0 47 2 49 7
202| 26| 1]|1974|{4000m |No | 89| 53| O| 8| 56| O] 89|50| 2| 8|54 0]87|52| 1] 83 50 7
203| 26| 1]1974|0m plac 55| 0 55 1 51| O 54| 1 53] 0 50 7
204 | 26| 1|1974|4000m |plac| 93| 58| Of 90| 61| 0] 8| 60| 0| 93] 62 1190| 59| 1] 88 49 7
205| 26| 1]1974|0m bil 56| 0 58] 0 54| 1 55| 0 56| 0 50 4
206 | 26| 11974 |4000m | bil 941 63| 0] 95|63 O 95| 62| Of 9| 61 1196| 61| 0] 96 49 4
207 | 26| 1]1974|0m cet 55| 0 52| 2 55| 0 54| 0 54| 0 49 6
208 | 26| 11974 [4000m |cet | 89| 58| 1| 91[61| O] 92| 61| 0] 94|59 1|9 |56| 3] 89 49 6
209 | 27| 2]1975|0m No 471 0 50| O 49| 0 52| 0 49| 0 43 8
210| 27| 2]1975|[4000m |No | 82| 50| O| 8 [53| O] 8| 53| 1| 84| 48| 0|8 | 52| 0] 8 42 8
211 27| 2]1975|0m bil 48| 0 49| 0 48| 0 48| 0 49| 0 46 8
212| 27| 21975 |4000m | bil 89 49| 1] 8| 47| 0] 90| 53| Of 8| 54| 0]8| 52| 0f 8 41 8
213 | 27| 2]1975|0m cet 52| 0 53| 0 51| 1 52| 0 51| 1 43 9
214 27| 2]1975|4000m |cet | 81| 53| 1| 8|[50| O] 8|51| 0] 83|51| 0|8 |50| 0] 86 46 9
215 | 27 211975 | 0m plac 48 0 51 0 51 0 52 0 49 0 44 7
216 | 27| 2|1975|4000m |plac| 86| 53| O 84| 52| O] 8| 54| 0| 8]|53] 2|89|52| 0] 88 44 7
217 | 28 211973 | Om No 42 0 45 0 45 0 47 0 47 0 47 7
218 | 28| 21973 |4000m |[No | 87| 48| 2| 87| 47| 1| 87| 48| 0] 87| 48| 0| 8 | 48| 0] 87 48 7
219 28| 2]1973|0m plac 48| 0 50| O 50| 0 48| 0 52| 0 47 9
220 28| 2[1973[4000m |plac| 91]| 54| 1] 92| 53 1] 91| 53| O 8|51 0]8 |51 0] 91 48 9
221 28| 2]1973|0m cet 491 0 46| 1 45| 0 48| 0 50| 0 48 7
222 | 28| 21973 |4000m |cet | 86| 52| O 93| 55| O] 91| 56| 0] 9| 56| 0|8 | 56| 0] 89 49 7
223 28| 2]1973|0m bil 56| 0 55| 0 54| 0 57| 1 55| 0 49 8
224 28| 21973 |4000m | bil 92| 58| 1] 90| 57| O 90| 59| Of 8|59| 0]9]|58]| 0f 90 50 8
225| 29| 21990 |0m No 54| 1 54| 0 55| 0 50| 2 52| 0 48 8
226| 29| 2]1990|4000m |No | 96| 59| 1| 96[56| 1] 9% | 61| 0] 9| 62| 0] 93|59| 2] 89 47 8
227 29| 211990 |0m plac 64| 0 65| 0 66| 0 64| 1 62| 1 47 8
228 | 29| 2[1990|4000m |plac| 82| 67| 2| 93| 66| 1] 91|67| 1| 88| 69| 0]92|64] 1] 89 47 8
229 29| 2]1990|0m bil 55| 0 58] 0 57| 0 571 0 58| 0 46 7
230 29| 21990 | 4000m | bil 93| 64| O] 94|61 Of 94| 59| Of 93| 60| 0] 94|58| 0Of 91 48 7
231 29| 2]1990|0m cet 64| 2 64| 0 66| 0 63 1 62| 1 48 7
232 29| 21990 |4000m |cet | 86| 70| 1| 84| 68| 2| 94| 69| 2| 95| 70| 0]9|68| 2] 90 48 7
233 30| 1]1992|0m No 46| 0 45 1 47| 0 46| 1 43| 1 47 8
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234 30| 1]1992|4000m |No | 87| 52| 1| 8 [51| 0] 8| 52| 0] 8| 48| 2|83| 48| 0] 84 48 7
235| 30 1]1992 | Om cet 55 0 52 1 56 1 46 2 48 1 49 8
236| 30| 1]1992|4000m |cet | 90| 50| O 88| 57| 1| 87| 51| 2| 8| 55| 0|8 |55| 0] 79 48 8
237 | 30 1]1992 | 0Om plac 55 1 55 0 58 1 50 2 52 1 49 8
238 | 30| 1[1992|4000m |plac| 89| 59| Of 90| 60| 1] 8| 59| 0| 90| 58] 1]86|59| 1] 90 47 8
239 | 30 111992 | Om bil 65 1 63 1 62 1 65 1 63 1 49 8
240 | 30 11992 | 4000m | bil 90 | 66 0] 89| 67 0] 88] 66 2| 88| 67 1] 88| 67 21 77 48 8
241 31| 1]1979|0m No 51| 0 49| 0 50 0 51 0 52| 0 49 7
2421 31| 11979 4000m |No | 9| 53| O 9 [ 52| 0] 9| 52| 1] 97|53 2|9 |50| 1] 9 50 7
243 31| 1]1979|0m cet 56| 1 571 0 59| 0 62| 0 61| 9 49 9
244 31| 1]1979|4000m |cet | 95| 63| O] 93| 63 1] 90| 60| 1] 92| 61 119361 1] 92 50 9
2450 31| 1]1979|0m plac 56| 0 56| 0 59| 0 60| 0 62| 2 50 8
246 | 31| 1|1979|4000m |plac| 94| 60| Of 93| 61| 0] 94| 61| O] 91]62] 0]92|59| 0] 91 50 8
247 31| 1]1979 |0m bil 54| 1 56| 1 54| 0 56| 0 59| 0 50 6
248 | 31| 11979 |4000m | bil 941 63| 0] 95| 62 1] 95|/ 59| 1] 90| 62 119160 0] 92 49 6
249 | 32 1]1974 | Om No 41 3 42 3 40 1 43 1 45 1 35 8
250 32| 1]1974|[4000m |[No | 76| 43| 2| 96| 50| 3] 95| 48| 3] 94| 48| 1]96| 45| 3] 81 39 8
251 32 1|1974 | Om bil 49 3 51 1 47 2 49 2 46 2 38 8
252 32| 11974 |4000m | bil 93| 50| 3] 9% | 50| 3| 95|(52| 2| 94| 51| 4]93|[51]| 2| 93 38 8
253 32| 1]1974|0m cet 51| O 541 0 52| 1 52 1 53] 0 39 8
254 32| 11974 4000m |cet | 82| 49| 2| 92| 48| 6] 91| 50| 2| 9| 50| 4]92|53| 0] 83 42 6
2550 32| 1]1974|0m plac 54| 0 55| 0 53| 2 54| 1 54| 0 43 8
256| 32| 1[1974|4000m |plac] 94| 52| 4] 97| 53| 3| 97| 54| 3| 97| 49| 4| 97|51 3|77 33 8
257 33| 2]1989|0m No 46| 0 46| 1 43| 2 38| 4 36| 3 45 8
258 | 33| 21989 |4000m |No | 84| 50| O 83| 46| O] 81| 46| 1) 89| 50| 1]91|49| 1] & 46 8
259 33| 21989 |0m plac 57| 0 571 0 58| 0 59| 0 57| 1 45 9
260 | 33| 21989 |4000m |plac| 82| 58| 1| 80| 55| 2| 8| 63| 0| 81]|60] 1]78|59| 0] 81 47 10
261 33| 21989 |0m cet 53| 0 55| 0 56| 0 55| 0 50| O 48
262 33| 21989 |4000m |cet | 82| 62| 2| 8| 58| O] 8|59| 0] 8)|57| 0]8]|59| 1] 86 48 8
263 33| 21989 |0m bil 52| 0 51| 2 49| 0 48| 0 50| O 48 8
264 | 33| 21989 |4000m | bil 85| 58| 2| 8| 59| 0| 8| 61| Of 8| 59| 2] 84| 55| 1| 83 48 8
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37. dbra A disztributiv figyelem- és monotdnia tlirés vizsgalat hibazasi szamainak
Osszehasonlitd box plot diagramja a bilasztint (Bil) kapo résztvevok esetében, 0
méteren, a vizsgalat egyes perceinek tekintetében..........ococvvvvveiiiiiiiie i, 108
38. abra A disztributiv figyelem- és monotonia tlirés vizsgalat hibazasi szamainak
Osszehasonlitd box plot diagramja a cetirizint (Cet) kap6 résztvevok esetében, 0
méteren, a vizsgalat egyes perceinek tekintetében..........cccooevviiiiiiiiiiiiiciiien, 109
39. abra A disztributiv figyelem- és monotonia tlirés vizsgalat hibazasi szamainak
0sszehasonlitd box plot diagramja gyogyszer nélkiili (No) résztvevok esetében, 4000
méteren, a vizsgalat egyes perceinek tekintetében..........c.cooeviiiiiiiiiiiiciiicn, 110
40. abra A disztributiv figyelem- €s monotonia tiirés vizsgalat hibazasi szdmainak
Osszehasonlitd box plot diagramja placebot (Plac) kapo résztvevok esetében, 4000
méteren, a vizsgalat egyes perceinek tekintetében............ccoovvviiiiiiiiiiiiic i, 111
41. abra A disztributiv figyelem- €s monotonia tiirés vizsgalat hibazasi szamainak
Osszehasonlitd box plot diagramja bilasztint (Bil) kapo résztvevok esetében, 4000
méteren, a vizsgalat egyes perceinek tekintetében............ccoovvviiiiiiiiiiiiic i, 112
42. abra A disztributiv figyelem- €s monotonia tiirés vizsgalat hibazasi szdmainak
Osszehasonlitd box plot diagramja catirizint (Cet) kapo résztvevok esetében, 4000
méteren, a vizsgalat egyes perceinek tekintetében...........cocoovvviiiiiiiiiiniiiin e, 113
43. dbra Kombindlt disztributiv figyelem- és monotonia tlirés vizsgalat hibazasi
szamali, valamennyi vizsgalati csoport esetében, foldfelszini és 4000 méteres

szimulalt magassagban mérve, a vizsgalat dsszes percére vonatkoztatott bontasban

.................................................................................................................................. 114
44. dbra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotdnia tlirés vizsgalat hibazasi
szamai, valamennyi vizsgalati csoport esetében, foldfelszinen, a vizsgalat elsd
PEICEDCI ...t 116

45. dbra Kombinalt disztributiv figyelem- €s monotonia tlirés vizsgalat hibazasi
szamai, valamennyi vizsgalati csoport esetében, foldfelszinen, a vizsgalat masodik
PEICEDCI ... 117
46. dbra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotdnia tlirés vizsgalat hibazasi
szamai, valamennyi vizsgalati csoport esetében, foldfelszinen, a vizsgdlat harmadik
1S (L]0 S PP 118
47. dbra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotdnia tlirés vizsgalat hibazasi
szamai, valamennyi vizsgalati csoport esetében, foldfelszinen, a vizsgélat negyedik

1S (<] oS PP 119
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48. dbra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotdnia tlirés vizsgalat hibazasi
szadmai, valamennyi vizsgalati csoport esetében, foldfelszinen, a vizsgalat 6todik
PEICEDCIL ...ttt res 120
49. dbra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tlirés vizsgalat hibazasi
szamai, valamennyi vizsgalati csoport esetében, 4000 méteren, a vizsgalat elsé
PEICEDCIN ... 121
50. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotdnia tiirés vizsgalat hibazasi
szamali, valamennyi vizsgalati csoport esetében, 4000 méteren, a vizsgalat masodik
PEICEDCIN ...t 122
51. dbra Kombinalt disztributiv figyelem- €s monotonia tiirés vizsgalat hibazasi
szdmai, valamennyi vizsgalati csoport esetében, 4000 méteren, a vizsgalat harmadik
LS (V1<) o <) 1 KPP PROPPR 123
52. dbra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotodnia tiirés vizsgalat hibazasi
szamai, valamennyi vizsgalati csoport esetében, 4000 méteren, a vizsgalat negyedik
LS (V1<) o <) 1 KPP PROPPR 124
53. 4bra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat hibazasi
szadmai, valamennyi vizsgalati csoport esetében, 4000 méteren, a vizsgalat 6todik
PEICEDCIL. ..ttt 125
54. dbra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat hibazasi
szamainak 0sszefoglald abrdja, valamennyi vizsgalati csoport esetében, foldfelszini
¢és 4000 méternek megfeleld szimulalt magassagban, a vizsgalat egyes perceire
/<11 010 1 0z T O P PP PP R PPRPPR 126
55. 4bra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat hibazasi
szamainak atlagainak abrazolasa, valamennyi vizsgalati csoport esetében,
foldfelszinen, a vizsgalat egyes perceire szétbontva. *Gyogyszer nélkiil (No),
BPIACEDO (PIAC), ... 128
56. abra Kombinalt disztributiv figyelem- ¢s monotdnia tlirés vizsgalat hibazasi
szamainak atlagainak abrazoldsa, valamennyi vizsgalati csoport esetében,
foldfelszinen, a vizsgalat egyes perceire szétbontva. *Gyogyszer nélkiil (No),
BPIACENO (PIAC), ..t 129
57. 4bra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tlirés vizsgalat sajat mérték
eredményeinek abrazolésa, a gydgyszer nélkiili (No) csoport esetében, foldfelszinen,

a vizsgalat egyes perceire SZEtbONTIVA.........coivviiiiiiiieie e 131
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58. dbra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tlirés vizsgalat sajat mérték
eredményeinek abrazolésa, a placebdt (Plac) kapd csoport esetében, foldfelszinen, a
vizsgalat egyes perceire SZEbONIVA ........ccvviiiiiiiiie i 132
59. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotdnia tlirés vizsgalat sajat mérték
eredményeinek abrazolasa box plot diagramokon, a bilasztint (Bil) kap6 csoport
esetében, foldfelszinen, a vizsgalat egyes perceire sz&tbontva............ccccvevvreennne, 133
60. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monoténia tlirés vizsgalat sajat mérték
eredményeinek abrazolasa box plot diagramokon, a cetirizint (Cet) kapo csoport
esetében, foldfelszinen, a vizsgalat egyes perceire sz&tbontva............ccccvvvvrvennne, 134
61. dbra Kombinalt disztributiv figyelem- é¢s monotonia tlirés vizsgalat ,,sajat
mértek” eredményeinek abrazolasa, a gydgyszer nélkiili (No) csoport esetében, 4000
méternek megfeleld szimuldlt magassagban, a vizsgalat egyes perceire bontva..... 135
62. dbra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotdnia tiirés vizsgalat ,,sajat
mérték” eredményeinek abrazolasa, a placebot (Plac) kapd csoport esetében, 4000
méternek megfeleld szimuldlt magassagban, a vizsgalat egyes perceire bontva..... 136
63. dbra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotdnia tiirés vizsgalat ,,sajat
mérték” eredményeinek abrazolasa, a bilasztint (Bil) kapd csoport esetében, 4000
méternek megfeleld szimuldlt magassagban, a vizsgalat egyes perceire bontva..... 137
64. dbra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotdnia tiirés vizsgalat ,,sajat
mérték” eredményeinek dbrazolasa, a cetirizint (Cet) kapo csoport esetében, 4000
méternek megfeleld szimuldlt magassagban, a vizsgalat egyes perceire bontva..... 138
65. abra Kombinalt disztributiv figyelem- €¢s monotonia tlirés vizsgalat ,,sajat
mérték” eredményeinek dsszesitett abrazolasa, valamennyi csoport esetében,
foldfelszini és 4000 méternek megfeleld szimulalt magassagban, a csoport adatokon
beliil a vizsgalat egyes perceire SZEtbONIVA. .........ccvvviiiieiiiiiiics e 139
66. abra Kombinalt disztributiv figyelem- €¢s monotonia tlirés vizsgalat ,,sajat
mérték” eredményeinek abrazolasa, valamennyi csoport esetében, 0 méteren, a
vizsgalat €1SO PErCEre NEZVE .........civiiviiiiiiiiiii e 141
67. dbra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tlirés vizsgalat ,,sajat
mérték” eredményeinek abrazolasa, valamennyi csoport esetében, 0 méteren, a
vizsgalat mASOdik PErcere NEZVE..........ocvviviiiiiiiiiiie e 142
68. dbra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tlirés vizsgalat ,,sajat
mérték” eredményeinek abrazolasa, valamennyi csoport esetében, 0 méteren, a

vizsgalat harmadik percére NEZVe ..........ccoovviiiiiiii i 143
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69. dbra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tlirés vizsgalat ,,sajat
mérték” eredményeinek abrazoldsa, valamennyi csoport esetében, 0 méteren, a
vizsgalat negyedik Percere NEZVE........ccvvvvviiiiiiiiiiii i 144
70. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat ,,sajat
mérték” eredményeinek abrazoldsa, valamennyi csoport esetében, 0 méteren, a
vizsgalat GtOAIK PETCEIE NEZVE ......cvveviiiiiiiiciiiecree e 145
71. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat ,,sajat
mérték” eredményeinek abrazolasa, valamennyi csoport esetében, 4000 méternek
megfeleld szimuladlt magassagban, a vizsgalat elsé percére nézve .........c.coccveveenee. 146
72. dbra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tlirés vizsgalat ,,sajat
mérték” eredményeinek abrazoldsa, valamennyi csoport esetében, 4000 méternek
megfeleld szimuladlt magassagban, a vizsgalat masodik percére nézve................... 147
73. dbra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotdnia tiirés vizsgalat ,,sajat
mérték” eredményeinek abrazoldsa, valamennyi csoport esetében, 4000 méternek
megfeleld szimuladlt magassagban, a vizsgalat harmadik percére nézve.................. 148
74. dbra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotdnia tiirés vizsgalat ,,sajat
mérték” eredményeinek abrazoldsa, valamennyi csoport esetében, 4000 méternek
megfeleld szimulalt magassagban, a vizsgalat negyedik percére nézve.................. 149
75. dbra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotdnia tiirés vizsgalat ,,sajat
mérték” eredményeinek abrazolasa, valamennyi csoport esetében, 4000 méternek
megfeleld szimulalt magassagban, a vizsgalat 6todik percére nézve ...........c.c....... 150
76. abra Kombinalt disztributiv figyelem- €és monotonia tlirés vizsgalat ,,sajat
mérték” eredményeinek dsszesitett dbrazolasa, valamennyi csoport esetében,
foldfelszini és 4000 méternek megfeleld szimulalt magassagban, a vizsgalat egyes
PETCEITE SZEDONIVA.....vviiiiiiiiii i 151
77. abra Kombinalt disztributiv figyelem- €¢s monotonia tlirés vizsgalat ,,sajat
mértek” értékei atlagainak abrazolasa, valamennyi vizsgalati csoport esetében,
foldfelszinen, a vizsgalat egyes perceire szétbontva. ¢ Gyogyszer nélkiil (No),
mplacebo (Plac), e Bilasztin (Bil), A cetirizin (Cet) ......cccevvevieiiieiie e, 153
78. dbra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tlirés vizsgalat ,,sajat
mérték” értékei atlagainak abrazoladsa, valamennyi vizsgalati csoport esetében, 4000
méternek megfeleld szimulalt magassagban, a vizsgalat egyes perceire szétbontva.

+ Gyogyszer nélkiil (No), mplacebo (Plac), e Bilasztin (Bil), A cetirizin (Cet) ...... 154
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79. dbra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tlirés vizsgalat oxigén
szaturacios minimum értékei, valamennyi vizsgalati csoport esetében, 4000 méternek
megfeleld szimulalt magassagban, a vizsgalat elsO percében..........cccvvvivvevriiveennnen. 155
80. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotdnia tlirés vizsgalat oxigén
szaturacios minimum értékei, valamennyi vizsgalati csoport esetében, 4000 méternek
megfeleld szimuladlt magassagban, a vizsgalat masodik percében............c.ccoevuennee. 156
81. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat oxigén
szaturacios minimum értékei, valamennyi vizsgalati csoport esetében, 4000 méternek
megfeleld szimulalt magassagban, a vizsgalat harmadik percében ...............ccee..e. 157
82. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat oxigén
szaturacios minimum értékei, valamennyi vizsgalati csoport esetében, 4000 méternek
megfeleld szimuladlt magassagban, a vizsgalat negyedik percében.............ccccueeeee. 158
83. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat oxigén
szaturacios minimum értékei, valamennyi vizsgalati csoport esetében, 4000 méternek
megfeleld szimuladlt magassagban, a vizsgalat 6todik percében...........cccovvvernennee. 159
84. dbra. Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat soran, 4000
méteren a csoportok egymaskdzti oxigén szaturacidos minimumérték kiilonbségeinek
sztochasztikus szimulacioval végzett 6sszehasonlitd box plot diagramjai az elso

0T (o3 o =] o OSSPSR 161
85. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat soran, 4000
méteren a csoportok egymaskozti oxigén szaturaciés minimumérték kiilonbségeinek
sztochasztikus szimulacioval végzett 6sszehasonlitd box plot diagramjai a masodik
0T (03 1= o RS RP PP SP 162
86. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgéalat soran, 4000
méteren a csoportok egymaskdzti oxigén szaturacidos minimumérték kiilonbségeinek
sztochasztikus szimulacioval végzett 6sszehasonlitd box plot diagramjai a harmadik
PEICIBIN ...t bbbt 163
87. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgéalat soran, 4000
méteren a csoportok egymaskozti oxigén szaturacios minimumeérték kiilonbségeinek
sztochasztikus szimulacioval végzett 6sszehasonlitd box plot diagramjai a negyedik
PEICIBIN ...ttt bbbt 164
88. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgéalat soran, 4000

méteren a csoportok egymaskozti oxigén szaturacios minimumérték kiilonbségeinek
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sztochasztikus szimulacioval végzett 6sszehasonlitd box plot diagramjai az 6todik
PEICIBIN ...ttt 165
89. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotodnia tiirés vizsgalat soran, 4000
méteren a gyogyszer nélkiili (No) és a placebdt (Plac) kapd csoport kozti oxigén
szaturacidos minimumeérték kiilonbségeinek sztochasztikus szimuldcidval végzett
Osszehasonlitod box plot diagramjai a vizsgalat egyes perceiben ...........c.coevveennene 166
90. abra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat soran, 4000
méteren a gyogyszer nélkiili (No) és a bilasztint (Bil) kapo csoport kdzti oxigén
szaturacios minimumeérték kiilonbségeinek sztochasztikus szimulacidval végzett
Osszehasonlitod box plot diagramjai a vizsgalat egyes perceiben ...........c.ccovvvennene. 167
91. dbra Kombinalt disztributiv figyelem- ¢s monotodnia tiirés vizsgalat soran, 4000
méteren a gyogyszer nélkiili (No) és a cetirizint (Cet) kap6 csoport kozti oxigén
szaturacios minimumérték kiilonbségeinek sztochasztikus szimulacioval végzett
Osszehasonlitd box plot diagramjai a vizsgalat egyes perceiben ..........cc.ceovvvvennee. 168
92. 4bra Kombinalt disztributiv figyelem- €s monotodnia tiirés vizsgalat soran, 4000
méteren a placebot- (Plac) és a bilasztint (Bil) kap6 csoport kozti oxigén szaturacios
minimumérték kiilonbségeinek sztochasztikus szimulacidval végzett 6sszehasonlitd
box plot diagramjai a vizsgalat egyes perceiben..........ccovverieeriiriinnieene e 169
93. 4bra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotodnia tiirés vizsgalat soran, 4000
méteren a plecebot- (Plac) és a cetirizint (Cet) kapd csoport kozti oxigén szaturacids
minimumerték kiilonbségeinek sztochasztikus szimulacioval végzett 6sszehasonlito
box plot diagramjai a vizsgalat €gyes Perceiben........ccccovvuveriiiiiiiieniiee e 170
94. 4bra Kombinalt disztributiv figyelem- és monotonia tiirés vizsgalat soran, 4000
méteren a bilasztint (Bil) és a cetirizint (Cet) kapo csoport kozti oxigén szaturdciods
minimumérték kiilonbségeinek sztochasztikus szimulacidval végzett 6sszehasonlitd

box plot diagramjai a vizsgalat €gyes Perceiben........ccccovvvviiieiiiiieiiiie e 171
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