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BEVEZETES

A TEMAVALASZTAS AKTUALITASA

Az emberiség fejlodésének egyik legfontosabb mérfoldkove az évezredes ikaroszi alom
beteljestilése, a f61dtol valo elemelkedés képessége, azaz a repiilés felfedezése volt. Az addig
csak vagyott képesség katonai falhasznalasa is hamar megtortént. A XVII-XIX. szazadi
kisérleti ballonrepiiléseket kdvetden az elsd vilaghaborura mar nemcsak felderitésre, hanem
légi harcra és bombdzéasra is alkalmas repiilogépek alltak hadrendbe. A repiildgépek
teljesitménye a kezdeti 70-80 km/h-r6l 190-220 km/h-ra, repiilési magassaguk 2000-3000
méterrél 5000-6500 méterre emelkedett. A masodik vildghdbortira a fejlesztések elérték a
dugattyus repiildgépek technikai lehetdségeinek hatarat. Maximalis sebességiik 700-750 km/h,
repiilési magassaguk 10000-12000 méterre emelkedett. Ezt kovetden a sugarhajtomiivek
jelenleg is tartd korszakdban az emberiség - 1947-t6] - mar a hanghatar atlépésére is alkalmassa
valt, 1961 o6ta pedig az ember a repiilés segitségével a vilaglirbe is képes eljutni. A kezdetektdl
¢és napjainkig is a haditechnikai kutatasok képezik a fejlesztések legkomolyabb mozgatorugojat.
A repiilés mar nem csupan a mindig ujabb és Gjabb sebességi, valamint magassagi rekordok
megdontésének eszkoze. Jelenleg a haderd alkalmazasat alapvetden meghatarozo képességgé
valt. Kedvezo felhasznalasi lehet6ségeivel (széles magassagi- és sebesség tartomany, nagy
hatétavolsag, mindeniitt vald jelenlét, tobb feladatellatasi képessége, gyors reagalas,
Osszpontosithatdsag) felhasznalasa nem csak tdmado- és védelmi katonai miiveletekben, de a
nemzetkozi biztonsagot- és békét szolgaldo, mentési, tovabba humanitarius feladatok
ellatasaban, katasztrofahelyzetek felszamolasaban is megkeriilhetetlen.

A légier6 a foldfelszin folotti 1égteret - egyes esetekben a vilagiirt - hasznalja tevékenysége
végrehajtasa soran. Ez a kdzeg, jellemzdit figyelembe véve eltér a szarazfoldtdl €s a tengertdl.
A repiilés soran a levegd az emberi szervezet szamara a megszokottakhoz képest eltérd és
részben ismeretlen feltételeket tamaszt, mint a magassagfiiggden csokkend légnyomas
(hipobaria), alacsonnya valo oxigénszint (hipoxia) és a mérsékl6dé hémérséklet (hipotermia).
Ezeken, az Onmagukban sem jelentéktelen és megterheld hatdsokon tal, a technikai
fejlesztéseknek koszonhetden egyre Osszetettebb, nagyobb teljesitményre képes eszkdzok
milkddtetése az azokat irdnyitd személyzet szdmara tovabbi komoly kihivast jelent. Az 1j
miuszaki megoldasok alkalmazasa altal megkovetelt paraméterek mar meghaladhatjdk az
emberi teljesitéképesség hatarat. Ujra és Gjra szembesiiliink azzal a problémaval, hogy a

felhasznalt rendszerek leggyengébb lancszemévé az ember valik.



A repiiléssel egyre tobben kapcsolatba keriilve vilagossa valt, hogy ezen Osszetett kihivasokat
nem mindenki képes elviselni. A magassagtol fliggden a résztvevoket éré kedvezdtlen hatdsok
okozta élettani folyamatok tudoményos megismerése és az ismeretek felhasznalasa jelentette
az elso 1épést a repiilési feladatokat optimalisan teljesiteni tudo személyzet kivalasztasahoz. Az
igy kialakult repiiléorvosi alkalmassag vizsgalat rendszere kettds. Egyrészt lehetové teszi az
eleve alkalmatlan jeloltek kizarasat, masrészt lehetéséget teremt az adott feladatra
legoptimalisabb jelentkezdk kivalasztasara. A repiilésbiztonsag egészségiigyi biztositasanak
célja egyrészt a koltségesen kiképzett allomany maximalis védelme, masrészt rajta keresztiil a
draga infrastruktura megovasa, illetve a légibalesetek elkeriilésével az esetleges foldi karok és
aldozatok megeldzése is.

A repiildtechnikai jitasokbodl fakadoan a humaneréforrasra nehezedé elvarasoknak valo, minél
optimalisabb egészségiigyr megfelelés elérése a katonaorvostant és repiildorvostant is
folyamatos fejlodésre készteti. Ezek feladata nem csak a leglijabb orvostudomanyi ismeretek
alkalmazasa, hanem annak vizsgalata is, hogy ezen ismeretek a repiilés soran fellép6 specialis
kortilmények kozott ugyanugy érvényesiilnek-e. Az 01j ismereteknek a szelekcids-, kiképzési-
¢s oktatdsi tevékenység soran, az egészségiigyi alkalmassag elbirdldsa, a faradtsag
menedzsment és a terapids protokollok esetében is érvényesiilnie kell. Szovetségesi
kotelezettségeinknél fogva ezeknek egységes elvek szerint kell érvényre jutnia a NATO
Katonai Standardizacios Ugynokség (NSO: NATO Standardization Organization)
egyezményein (Egységes Védelmi Eldirasok, STANAG-ok) keresztiil.

Fiil-orr-gégész szakorvosi tevékenységem soran nap, mint nap szembesiilok azzal a ténnyel,
hogy mdra az allergias ndtha (latinul: allergias rhinitis, szakirodalomban -elfogadott
roviditéssel: RA) egyre gyakrabban eldfordulo korképpé, népbetegséggé valt. A kezelésre
szorulok évrdl-évre emelkedd szama, a betegség ¢életmindségre gyakorolt befolyasa és
gazdasagi kihatdsai miatt is egyre nagyobb jelentdséggel bir. E probléma érinti a repiilésben

résztvevoket is.

A TUDOMANYOS PROBLEMA MEGFOGALMAZASA

A betegség komoly probléma elé allitja a katonak egészségiigyi alkalmassagardl donteni
hivatott, felelés hatosagokat. Fennallasa, a hatalyos rendelkezések alapjan, a szolgalatra valo
alkalmassagot, igy a repiilést is kizarhatja. Amennyiben az ebben a korképben szenvedo foldi-
, vagy repiill6 személyzetet alkalmatlannd nyilvanitjak, gy a népesség egyéb szempontbol
egészséges és bevethetd részének mintegy 6todét eleve elveszitik, koztiikk potencialisan kivalo

pilotajeldlteket. Tovabbi probléma, hogy az allergias natha dontden fiatal felndttkortdl jelenik



meg ¢s tiinetmentes iddszakban végzett orvosi vizsgalat alkalmaval a betegség nem
diagnosztizalhato. gy eléfordulhat, hogy a még panaszmentes idészakban koltségesen
kiképzett repliléallomany késobbi bevethetdségét hitsitja meg a betegség. A katonai szolgalat
évei alatt kialakult betegség esetén az aktualis beosztas elvesztésétol valo félelem miatt az
onkéntes bevallasra sem lehet szamitani.

Az ¢rintettek diagnosztizaldsara 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 egészségligyi szempontbdl az alkalmassag megorizhetd.
Ennek alapgyogyszerei az antihisztaminok, melyek jotékony - a tiineteket megsziintetd -
hatasaikon tul ismert negativ kdzponti idegrendszeri befolyassal is rendelkeznek.

Mind a betegség, mind a kezelésére szolgdldé gydgyszerek egyarant kedvezdtleniil
befolyasolhatjdk a teljesitoképességet, mely a katondk, azon beliil is kiemelten a repiild
alloméany esetében komoly problémat jelenthet. Gyakorlati tapasztalatainkbo6l és irodalmi
adatokbol is ismert az a tény, hogy az antihisztamin gyogyszercsoport tagjai altal okozott, nem
kivant mellékhatasok vegyiiletenként eltérdek, és nem minden péciensnél jelentkeznek.

A kezeléshez rendelkezésre allo gyogyszerek - néhany kivételtdl eltekintve - napjainkban mar
recept nélkiil is megvasarolhatok, igy tiinetek esetén a betegeknek lehetdsége van katona- €s
repiiléorvosi szempontbol 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 repiild személyzet részére engedélyezett gyogyszereknek azonban
szigoru ellendrzésen kell atesniiik arra vonatkozodan, hogy ezek nem jelentenek-e fokozott
kockazatot a kognitiv képességek rontasa révén.

Napjainkra mar elérhetéek a foldi koriilmények kozott terapias dozisban alkalmazva, a napi
aktivitast szedacid szempontjabol bizonyitottan nem befolydsold antihisztaminok. A repiilés
soran biztonsdgosan alkalmazhaté antihisztamin valasztast neheziti, hogy ekkor - a foldi
koriilményektdl eltéréen — a magassagtol fliggd hipobdrias hipoxia egylittesen van jelen.
Biztonsagi szempontbdl nélkiilozhetetlen annak ismerete, hogy az egyébként normal légkori
nyomason nem szedaldé antihisztaminok hipobarias hipoxidban is megérzik-e kedvezd

tulajdonsagukat.



A TEMAVALASZTAS INDOKLASA

Az els6 generacios antihisztaminokrol, tovabba a cetirizinrdl bebizonyosodott, hogy szedativ
hatasa autd- és repiildgép-balesetekhez vezetett. 1990 és 2015 kozotti replilogép 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 egyfélét, 9-ben kétfélét is). Az USA
Nemzeti Kozlekedésbiztonsagi Tanacs (National Transportation Safety Board) vizsgalatanak
kovetkeztetése alapjan a 338 esemény koziil 12-ben a balesetet kivaltdé ok egyértelmiien az
antihisztamin szedése volt. Tovabbi 50 esetben ezt a katasztrofadkhoz vezetd egyik faktorként
tudtak meghatarozni.

Lehetséges, hogy a foldi koriilmények kozott nem-szeddlo antihisztaminok valods repiilési
koriilmények kozott, azaz hipobarids hipoxiaval egyiittesen, mar a kritikus szint al4 csokkentik
a kognitiv tartalékot. Az eddigi vizsgalatok eredményei alapjan erre még nem rendelkeziink

megbizhat6 valasszal.

AZ ERTEKEZES TUDOMANYAGI BESOROLASA

A bemutatott kutatasok targykori besorolasat és tudomany-rendszertani jellemzéit tekintve, a
természettudomanyok (fizika, kémia, bioldgia), az orvostudomany, a tarsadalomtudomanyok
(hadtudomany) bizonyos teriileteit egyarant érintd kérdésekkel foglalkoznak. Az altalam
kivalasztott és kutatott témakdr interdiszciplindris, mely katonaegészségiigyi, azon beliil
kiemelten repiildorvosi témaja mellett fiil-orr-gégészeti, népegészségiigyi, valamint a kognitiv
funkciok vizsgalata tekintetében pszicholdgiai vonatkozasokat is tartalmaz. Az eredmények
gyakorlati felhasznalhatosdga nemcsak fiil-orr-gégészeti ¢és repiildorvosi tekintetében
értekelenddk, hanem kozlekedésbiztonsagi, népegészségiigyi szempontbol is hasznosak

lehetnek.

KUTATOI HIPOTEZISEK
Az allergidas natha ¢és a kezelésére szolgald antihisztaminok repiilésélettani-,
kozlekedésbiztonsagi- €és a katonai alkalmassagot befolyasold hatdsainak vizsgdlata sordn az

alabbi hipotéziseket fogalmaztam meg:

1. Igazolni kivantam, hogy az irodalmi adatokban és a mindennapi fiil-orr-gégészeti
betegellatds soran az allergias natha észrevehetéen emelkedd eldforduldsa kiemelt

katona-egészségiigyi jelentdséggel bir.



Prevalencia kutatdssal igazolni kivantam a RA emelkedd eléfordulasat a katonai
szolgalatra jelentkez6k korében.

Feltételezésem szerint a betegség kezelésére szolgdld antihisztaminok potencialis
szedativ mellékhatasanak szimuldlt repiilési korilmények kozti vizsgalata
gyogyszerbiztonsagossagi szempontbol nem keriilheto el.

Feltételezésem szerint kivalaszthatok ¢€s alkalmazhatok olyan kognitiv funkcidokat mérd
vizsgaldomodszerek, melyekkel kiilonbozé gydgyszerhatdbanyagok mellékhatas profilja
mérhetdvé tehetd.

Feltételeztem, hogy az igy kivalasztott vizsgalomodszerekkel a foldi koriilmények
kozott nem-szedativ antihisztaminok valos repiilési koriilmények kozott esetlegesen
el6forduld kognitiv teljesitményrontd hatasa kimutathato.

Feltételeztem, hogy amennyiben a vizsgalat soran a kognitiv funkcidkat nem rontd,
repiilésbiztonsagi szempontbdl is alkalmazhatd antihisztamin lesz azonosithato, ugy
ennek ismerete a katonai alkalmassagot jelenleg szabalyz6 rendelkezések

feliilvizsgalata szempontjabol felhasznalhato lehet.

KUTATASI CELOK

Kutatdmunkam soran célom:

1.

bemutatni és szakmai szempontok alapjan indokolni, hogy a napjainkra népbetegséggé
valt allergidas natha az 4ltala okozott teljesitménycsokkenés miatt fontos
katonaegészségligyi- €s repiilésbiztonsag probléma.

ravilagitani, hogy a novekvd eléfordulast betegségnek nemcsak a felismerése, hanem
kezelése is kiemelt jelentdségli a katonai alkalmassag megitélése szempontjabol, mert
mind az alapbetegség, mind az esetleges gyogyszeres kezelés onmagaban is biztonsagi
kockazatot jelenthet.

az allergias natha aktudlis prevalencia meghatarozasa a katonai szolgalatra jelentkezok
korében.

a kognitiv funkcidkat mérd, kiilonbozé objektiv. mérdmodszerek koziil azok
kivalasztasa, melyekkel a betegség kezelésére szolgalo antihisztaminok szedaciot okozo
mellékhatdsa optimalisan vizsgalhatd hazai repiildorvosi vizsgélatok soran,
barokamraban is.

ezen mérdmodszerek felhasznaldsaval gyakran hasznalt antihisztaminok szedativ

mellékhatasprofiljanak Osszehasonlithatd vizsgalata a tekintetben, hogy foldi és



specialis - szimulalt repiilési - koriilmények (barokamra) koézott biztonsagossaguk
kiilonbozik-e?

6. az altalam alkalmazott mérési eljarasok és metodika meghatdrozasanak célja, hogy mas
gyogyszercsoportok hatéanyagainak vizsgalata soran is felhasznalhatok és alkalmasak
legyenek a folditél eltérd hatas és/vagy mellékhatas spektrum vizsgalatara.

7. a kutatdsi eredmények alapjan terdpias ajanlasokat fogalmazzak meg az allergias

rhinitisben szenvedd, biztonsagi kockazatot jelenté munkakdrben dolgozok szdmara.

A KUTATAS MODSZEREI

Az értekezés kidolgozasa soran az elsd két fejezet modszertanilag a kutatds témdajahoz
kapcsolodo, hazai és nemzetkozi szakirodalom ¢és katona-egészségiigyi alkalmassagi
szabalyozasok attekintésére és elemzésére épiil.

A harmadik fejezetben az allergids natha el6fordulasanak szézalékban kifejezett aranyat, azaz
prevalenciajat vizsgaltam a katonai szolgalatra jelentkezdk korében. A felmérésben a lehetséges
1éguti allergiaval kapcsolatos tiinetekre vonatkozé kérd6iv kertilt kiosztasra, melyben a hazai
¢s a nemzetkozi iranyelvek altal javasolt ,strukturdlt kikérdezést” lehetévé tévo, validalt
kérdéssorokat alkalmaztunk. Az eredményeket leird statisztikai modszerekkel kertiltek
értekelésre.

A negyedik fejezetben bemutatott kutatds 33 egészséges Onkéntes bevonasaval késziilt
randomizalt, placebo-kontrollalt, keresztezett, kettds vak vizsgalat. Tobb paraméter miiszeres
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 légkori nyoméason, masrészt - a valos repiilési koriilményeket legjobban szimulalni
tudo- barokamraban, az eddigi vizsgalatokndl nagyobb, 4000 m-nek megfeleld magassagl
hipobarias hipoxia feltételei kozott keriilt sor. Osszefoglal6 statisztikai szamitdsokkal keriiltek
megallapitasra a résztvevok kognitiv funkciokra utald jellemzOi és Gsszehasonlitasra az
éberségi szintjlik valtozasai. A statisztikai beallitdsok azt céloztik, hogy kimutathatova tegyék
az esetleges kiilonbséget a két antihisztamin alkalmazasa sordn. A kiértékeléshez statisztikai
modszerként az eredmények eloszlasatol fliggden paraméteres eljarasok (két-mintés t-proba és
paros t-proba) vagy nem-paraméteres eljarasok lettek alkalmazva (egy valtozo esetén Wilcoxon
teszt, tobb valtozd esetén Kruskal-Wallis teszt). A kiilonb6z6 vizsgélati csoportok 4000
méternek megfeleld magassdgl oxigénszaturacios értékeinek Osszehasonlitd vizsgalatakor a
Kruskal-Wallis teszt mellett - az alacsony esetszam miatt - az eredmények pontossaganak

igazolasara a sztochasztikus szimulacio statisztikai modszerét is segitségiil hivtuk. A



szimulacidé R kornyezetben RStudio-val késziilt. Az adatok vizualis megjelenitése és

Osszehasonlitasa EDA (explorativ data analysis) doboz (box plot) diagramjaival tortént.

AZ ERTEKEZES FELEPITESE

1.

A bevezetd rész a témavalasztas aktualitasat, a kutatasi hipotéziseket és célokat, tovabba
annak médszertanat mutatja be.

Az elso fejezetben a témahoz kapcsolodo hazai és nemzetkozi szakirodalom attekintése
alapjan bemutatasra keriilnek az allergias natha szempontjabol fontos anatdémiai,
¢lettani, korélettani és gydgyszerhatastani alapismeretek.

A masodik fejezet ismerteti az allergias natha emelkedd hazai ¢és nemzetkozi
prevalencia adatait. A tudomany jelen eredményei alapjan részletezésre keriilnek a
betegség ¢és az annak kezelésére szolgdldo antihisztaminok repiilésélettani-,
kozlekedésbiztonsagi- és a katonai alkalmassagot befolyasold hatéasai. Kiilon hangsulyt
kap a NATO tagorszagok idevonatkozo szabélyozasa, valamint ezek dsszevetése a hazai
katonai- és polgari repiiléorvosi szabalyozassal.

A harmadik fejezetben a betegség hazankban a katonai szolgalatra jelentkezOk
korében  torténd  eléforduldsi ardnydnak meghatdrozasara 510 résztvevd
kozremiikodésével végzett kérdbives prevalencia-kutatas és annak eredményei keriilnek
bemutatasra. A felmérés megallapitja, hogy Magyarorszagon a katonai szolgalatra
jelentkezok korében az allergias nathas betegek szamaranya 14.03%, mely emelkedés a
korabbi vizsgalatok adataihoz képest.

A negyedik fejezet az antihisztaminok kognitiv funkciokra gyakorolt hatasainak
vizsgalatara kialakitott mérési modszertannal és ezen hatasok foldi és szimulalt, 4000
méteres repiilési  koriilmények kozotti  elemzésével foglalkozik. Ismerteti a
magassagfliggd hipobarias hipoxia élettani hatdsait. Bemutatja a kutatds helyszinéiil
szolgdld barokamrat, a vizsgélatban hasznalt mérOmiiszereket €s az altaluk mert
kognitiv tulajdonsagok leirasat. Ismerteti a résztvevok kivalogatasi menetét és az
elvégzett randomizalt, placebo-kontrollalt, keresztezett, kettds vak vizsgalatot,
eredményeinek statisztikai elemzését. A bemutatott vizsgélatban a bilasztin kognitiv
képességekre kifejtett hatdsat a cetirizinéhez, mint aktiv kontroll, és egy placeboéhoz,
mint passziv kontroll hasonlitottuk. Az eredményeket gyogyszermentes vizsgalati
adatokkal is Osszevetettiik. A 4000 méteres szimuldlt magassaggal - a témaban mar
megjelenteknél valdsabban - a megfigyelési célokat optimalisan kiszolgaléan volt

szimuldlva a hipobarids hipoxia. Az Osszetett miiszeres mérések eredményei alapjan



megallapithato volt, hogy 20 mg bilasztin a repiil6 személyzet szamara nélkiilozhetetlen
kognitiv képességekre gyakorolt hatdsa nem tér el szignifikdnsan sem a gyodgyszer
nélkiili, sem a placebot kapd csoportétdl, igy ez biztonsdgosan alkalmazhatd. Ezzel
szemben a foldi koriilmények kozott gyakorlatilag nem-szedald 10 mg cetirizin, a még
pszichomotoros képességcsokkenést onmagaban nem okozo, szimulalt 4000 méteres
magassaggal egyiittesen, - a rovidtdva memoria képességeken kiviil- mar az dsszetett és
megosztott  figyelemvizsgalatban,  valamint a  monoténia  tlirésben s
teljesitménycsokkenést okozott. Ez az objektiv beszlikiilés a szubjektiv VAS éberségi
teszttel nem volt igazolhat6, ami arra utal, hogy az alanyok ennek nem voltak tudataban.
6. A zaré fejezet a feltart eredmények Osszefoglald elemzését, 0sszegzését, az altaluk

nyerhet6 11j ismeretek gyakorlati felhasznalasi javaslatait és ajanlasokat mutat be.

KUTATAS OSSZEGZESE

Disszertaciom elkészitésének alap motivacidja volt, hogy attekintsem €s elemezzem az allergias
nathaval kapcsolatos aktudlis klinikai informacidkat, prevalencia adatokat, kezelési
protokollokat, a gydgyszeres terapias lehetdségeket és azok lehetséges mellékhatasait. Kiilonds
figyelmet forditottam ezek kiilfoldi és hazai katona-egészségiigyi, azon beliil is a repiiléorvosi
vonatkozasaira.

A betegség — eclterjedtsége, évrol-évre emelkedd szama, az életmindségre és a katonai
alkalmassagra gyakorolt hatdsai miatt— egyre nagyobb jelentdséggel bir.

A Magyar Honvédség jelenleg hatalyos egészségiigyi alkalmassagot szabalyozo rendelkezései
értelmében az enyhe sulyossagu betegség kivételével, az allergias natha alkalmatlan mindsitést
jelent. A tlinetmentes iddszakban végzett orvosi vizsgalat alkalmaval a betegség nem
diagnosztizalhatd. A katonai szolgalat évei alatt kialakult betegség esetén az aktualis beosztas
elvesztésétdl valo félelem miatt az Onkéntes bevallasra nem lehet szamitani. A kezelésre
alkalmazhato gyogyszerek, néhany kivételtdl eltekintve, napjainkban mar recept nélkiil is
megvasarolhatok, igy tiineteik esetén a betegeknek lehetdségiik van katona- és repiiléorvosi
szempontbol megfeleld ismeretekkel nem rendelkezd patikai személyzet altal torténd
gyogyszeres kezelésre, vagy akar az ongyogyitésra is.

Aktiv peridodusdban a betegség Onmagaban is, valamint a nem jol megvalasztott kezelés
mellékhatas profilja miatt is, az egyén kognitiv tartalékainak csokkentésével, az ellatando
feladatra nézve biztonsagi kockazatot jelent.

Az allergids rhinitis optimalis kezelése fontos ¢és lehetséges a polgari és katonai

egészségiigyben, valamint a repiilésben. A kezeld fiil-orr-gégész szakorvossal torténd



konzultacido utan, megfeleld biztonsagi rendszabalyok betartdsa mellett, jo1 megvalasztott

gyogyszeres kezeléssel a koltségesen kiképzett allomany katonai alkalmassadga megdrizhetd, a

személyzet bevetésének, igy pl. a repiilésnek nincs fokozott kockazata.

A kérdés katona-egészségiigyi eldirdsai nemzetkdzileg sem egységesek. Ezen 1j, bizonyitott

tapasztalatok még szamos orszag szabalyozasaba nem épiiltek be, igy példaul a hazaiba sem.

VEGKOVETKEZTETESEK

Az allergias natha és az annak kezelésére szolgald antihisztaminok repiilésélettani-,

kozlekedésbiztonsagi- és a katonai alkalmassagot befolyasold hatdsainak vizsgalata soran

megfogalmazott hipotéziseimre adott valaszaim az alabbiakban foglalhatok ossze:

1.

Feltételezésemet, hogy az allergias natha irodalmi adatokban és a mindennapi fiil-orr-
gégészeti betegellatds sordn tetten érhetd emelkedd eldforduldsa kiemelt katona-
egészségiigyi jelentdséggel bir, sikeriilt igazolom.

Prevalencia kutatassal igazoltam, hogy a RA emelkedd ecléfordulasa a katonai
szolgalatra jelentkezOk korében is kimutathato.

Azon feltételezésemet, miszerint a betegség kezelésére szolgald antihisztaminok
potencialis szedativ mellékhatdsanak szimulalt repiilési kortilmények kozti vizsgalata
gyogyszer biztonsagossagi szempontbdl nem keriilheto el, sikeriilt igazolnom.

Sikeriilt olyan, a kognitiv funkcidkat mérd vizsgalomodszereket és eszkozoket
kivélasztani és alkalmazni, melyekkel kiilonb6z6é gyogyszerhatdéanyagok - a repiilési
koriilmények kozt a f61ditdl eltérd - mellékhatés profilja mérhetévé tehetd.

Sikeriilt bizonyitanom, hogy az igy kivalasztott vizsgadlomodszerekkel a foldi
koriilmények kozott nem-szedativ antihisztaminok valds repiilési koriilmények kozott
esetlegesen eléforduld kognitiv teljesitményront6 hatasa kimutathato.

Igazolodott azon feltételezésem, hogy kutatdisommal meghatdrozhatd volt a kognitiv
funkciokat nem rontd, repiilésbiztonsagi szempontbol is alkalmazhat6 antihisztamin

tipus.

UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

1.

2.

Kérdéives prevalencia kutatassal igazoltam az allergias natha emelked6 el6fordulasat a
katonai szolgalatra jelentkezOk korében és bizonyitottam a betegség fontossagat a
katona-egészségiigyi és repiildorvosi alkalmassag tekintetében.

Barokamraban végzett, 4000 méteresnek megfeleld hipobarids hipoxias koriilmények

kozott is elvégzett Osszehasonlitd, placebd-kontrollalt, keresztezett, kettds vak
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vizsgalattal bizonyitottam, hogy a bilasztin nem rendelkezik a mért kognitiv funkciokat
rontd mellékhatassal.

3. Az antihisztaminok koziil a masodik generacios cetirizinr6l igazoltam, hogy passziv
kontrollként felhasznalhat6 a kognitiv képességeket befolyasoldé mellékhatasprofiljukat
Osszevetd kutatasban.

4. Az 0Osszehasonlitdé barokamrai vizsgalat sordn alkalmazott eszkozokrdl (digitalis
tachisztoszkop, kombinalt disztributiv figyelemvizsgald késziilék) igazoltam, hogy
hasznalatukkal kimutathatéva teheték egyes hatoanyagok foldfelszinen még nem
jelentkezd, de magassagfiiggden mar megjelend kognitiv funkcidkat ront6 hatésa.

5. A masodik generacids antihisztaminok kozott, a kognitiv teljesitményre gyakorolt
hatasuk alapjan meglévo kiilonbség igazolasara, a feladat megoldas mindségét még
optimalisabban mutato jellemzdt (un. sajat mérték) hoztam létre matematikai képlet

segitségével, mely egyszerre, egy értékkel képes az dsszetett teljesitményt mindsiteni.

A KUTATAS EREDMENYEINEK GYAKORLATI FELHASZNALHATOSAGA

A kutatas eredményeinek gyakorlati felhaszndlhat6sagat nem csak a katona-egészségiigy ¢€s
repiildorvostan, hanem a civil egészségiligy, polgari repiilés és a kozati kozlekedés
szempontjabol is javaslom megvizsgalni.

1. Dolgozatommal rairanyitottam a figyelmet a magas pervalenciaju allergias natha
jelentdségére a katona-egészségiigy szdmara. Az antihisztaminokkal barokamraban
végzett gyogyszer biztonsadgossagi kutatdssal szerzett 1) ismeretek a katonai
alkalmassagot jelenleg szabalyzd rendelkezések feliilvizsgdlata szempontjabol
felhasznalhatok. Ennek segitségével egyrészt az egyéb szempontbol optimalis, de
allergias nathés jeloltek — pl. lehetséges majdani pilotdk - jelentkezését sem kell
elutasitani, masrész a katonai szolgdlat alatt kialakulo korkép esetén a koltségesen
kiképzett allomany is hadrendben tarthatdé Ugy, hogy sem a mar tlinetmentessé tett
betegség, sem a kezelésére adott antihisztamin nem jelent sem a katonara, sem az
aktualis feladat elvégzésére, sem a draga infrastruktirakra nézve tovabbi kockazatot.

2. Népegészségiigyi szempontbdl nem lebecsiilendd a széles korben hasznalt, recept nélkiil
is elérhetd antihisztaminok altal okozott szedacid, mint kozlekedésbiztonsagi veszély.
Bar a legtobb gyogyszer hasznalati utasitasban le van irva, hogy magasban dolgozok és
autovezetok ne hasznaljdk, ez nehezen ellendrizhetd ¢és tartathatdo be. Mig a
kozlekedésben az alkoholfogyasztas tilalma mara evidens, addig az egyéb, szedaciot

okoz6 anyagok hasznalatanak tilalma kevésbé épiilt be a koztudatba. A barokamrai
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kutatds eredményei, kiilondsen a monoténia tlrés vizsgalat tekintetében,
felhasznalhatok egyéb, biztonsagi szempontbdl kiemelt fontossaghh munkét végzok
esetében is a polgari repiilésben, a kozuti kozlekedésben (hivatasos gépjarmiivezetdk)
vagy barmely mas, tartés figyelmet koveteld tevékenység soran is. Az 0j eredmények
alapjan kiemelt jelentdségli ezen személyek felvilagositasa.

3. A bemutatott gydgyszer biztonsagossagi 0sszehasonlitd vizsgalat szamara kivalasztott
kognitiv funkcidkat méré miszerek (digitalis tachisztoszkop, kombindlt megosztott
figyelemvizsgalo késziilék) alkalmasnak bizonyultak arra, hogy kimutathatova tegyék a
kiilonbséget a hatdanyagok kozott foldfelszinen és kiilondsen a barokamraban szimulalt
4000 méternek megfeleld hipobarids hipoxia jelenléte esetén is. Mindkét miszer
elterjedt, validalt palyaalkalmassagi vizsgaloeszkoz (pl. MAV, Magyar Honvédség),
kereskedelmi forgalomban beszerezhet6k, méretiikk lehetévé teszi barokamrai
telepitésiiket is. Ezekre tekintettel az altalam kidolgozott vizsgélati protokoll és az
alkalmazott késziilékek felhasznalhatok tovabbi gydgyszerek, gyogyhatasu
készitmények repiilési koriilmények kozotti, a kognitiv képességeket befolyasolod

hatasanak mérésére.

AJANLASOK, JAVASLATOK
A disszertaciomban megfogalmazott tudomanyos eredményeimen keresztiil az alabbi
ajanlasokat teszem:

1. Az allergias rhinitis kezelése fontos és lehetséges a polgari és katonai repiilésben és a
kozati kozlekedésben. A kezeld fiil-orr-gégész szakorvossal torténd konzultacid utén,
megfeleld biztonsagi rendszabalyok betartasa mellett, j61 megvalasztott gydgyszeres
kezeléssel a repiilésnek nincs fokozott kockdzata. Kutatasommal a bilasztinrol
megallapitottam, hogy biztonsaggal adhato a repiilé személyzetnek és minden un.
kritikus biztonsdgu munkahelyen dolgozonak.

2. A friss prevalencia felmérésem ¢€s a baromarai kutatdsom eredményeként a bilasztinrol,
még repiilési koriilmények kozott is igazolt biztonsdgos alkalmazhatosaganak
bizonyitasa 0j tudoményos ismeret. Ezen megvaltozott koriilmények alapjan az allergias
nathat ¢és annak gyogyszeres kezelését meghatarozé katonaegészségiligyi-alkalmassagi
szabalyozas (10/2015 (VII. 30) HM rendelet; 22/2005 HM-EiM egyiittes rendelet és az
ahhoz csatlakozodan a 675/2005 Szakmai Modszertani Utmutatd, mint MH EiCSF altal
jovéhagyott szakutasitds) megvaltoztatisa, enyhitése, a kovetkezd feliilvizsgélatkor

javasolt.
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3. A disszertacioban bemutatott uj vizsgalati protokollt és az abban hasznalt miiszereket
alkalmasak tartom, igy ajdnlom tovabbi hatéanyagok, gyogyszerek vagy gydgyhatasu
készitmények repiilési koriilmények kozotti, a kognitiv képességeket esetlegesen

befolyasolo hatdasanak kimutatasara.
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