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Bevezetés

A XXI. szdzad egyik vezetd kihivasa - a honvéd-katasztrofaorvostan €s a civil
medicina szamdara egyarant - azoknak a véddéfaktoroknak a feltarasa és erdsitése,
melyek fontos szerepet jatszanak az egészség megoOrzésében ¢€s fejlesztésében, az
egészségkarositd magatartdsformak valamint a kronikus, nem fert6zé betegségek
megeldzésében. A valsdgdvezetekben zajlo katonai szerepvallaldas - akar
békefenntarté, akar harcdszati tevékenység - soran a katona-egészségiigyi
szakemberek elsddleges feladata a kornyezeti koriilmények valtozésa miatt kialakuld
lehetséges egészségkarositod tényezdk feltérképezése, kiiktatdsa €s az ellene folytatott
harc a medicina fegyvereivel. A kérdés aktualitdsat a jelen magyar katonaorvosai
szamara az adja, hogy az elmult években megemelkedett, azon békemiiveletek szdma
¢s aktivitdsa, mely magyar szerepvallalassal zajlik, olyan geopolitikai kérnyezetben,
ahol katondink hazankétdl eltérd égovon, sokszor szE€lsOséges éghajlati koriilmények
kozott teljesitenck szolgalatot. Erthetd tehat, hogy a miiveleti medicina hazai
képviseldinek figyelme egyre inkdbb fordul a hazankétol eltérd éghajlaton és
koriilmények kozott torténd orvoslas kutatdsi, diagnosztikus és terapids lehetdségei
felé [1].

A Magyar Honvédség évrol-évre elkésziti a nemzetkdzi miveleti
szerepvallalasara vonatkoz6 stratégiai szintli terveit. A dokumentum atfogd attekintést
nyujt valamennyi olyan valsagkorzetrdl, ahol magyar katonai, és vele egylittmiikodo
nemzeti vagy tobbnemzeti erdk tevékenykednek. A stratégiai dokumentum tételesen
hatdrozza meg azokat az irdnyvonalakat, amelyek egy-egy folyamatban 1évo, vagy
kozeljovOben tervezett misszid tevékenységére vonatkoznak (folyamatos miiveletek
végzése, 1) miveleti szerepvallaléds, esetleg csokkend ambicidszint). A nemzetkdzi
feladatokra vonatkozé felajanlasainkat — legyen az az Eszak-atlanti Szerzodés
Szervezete (NATO), az Egyesiilt Nemzetek Szervezete (ENSZ) vagy az Eurdpai Unid
(EU) Aaltal vezetett miivelet - nemzeti érdekeinknek ¢és ambicioszintiinknek
megfelelden tessziik meg.

A NATO ¢és az EU altal vezetett miiveletekben valo szerepvallalasunk tovabbra
is kiemelt jelentdséglick, melyek soran a NATO miiveleteket részesitjiik elényben,
ezeket kovetik az EU, ENSZ és EBESZ miuiveletek.

Az MH miiveleti (kiilhoni) szerepvallaldsanak ambicioszintje éves atlagban
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jol szervezett, modern Kkatona-egészségiigyi sziirbvizsgalati rendszer muikodtetésére
van sziikség. A katonai miiveletekben torténd részvétel alapja a gyors, jol szervezett,
hatékony, és a legfrissebb szakmai ismeretek alapjan mikodd egészségiigyi ellatd
kaszkad rendszer folyamatos biztositdsa. Az alkalmazast megel6z0 €s azt kovetd
idoszak alkalmassagi- ¢€s szlirOvizsgalatai, illetve a miiveleti alkalmazéas alatti
egészségiigyi teendok olyan robosztus rendszerek miikddtetését igénylik, melyek
folyamatos megujitasa elméleti és gyakorlati oldalrol egyarant jogos szakmai elvaras.
Célom, hogy Osszefoglalasra keriilt kutatdsi eredményeimmel, szakmai
tartalma javaslataimmal hozzijaruljak a Magyar Honvédség katondi egészségének
megoOrzéséhez, feladataik sikerrel, jo egészségi koriilmények kozott torténd

ellatasahoz.

A vilag fejlédésének emberemlékezet Ota két jelentds huzédgazata van. Az
egyik a katonai tevékenység a masik az egészségiigy. Kevés olyan talalmany vagy
felfedezés van, amely nem kothetd kozvetlenill vagy kozvetve katonai vagy
egészségiigyi igényekhez, felfedezésekhez.

Evszazadok alatt, a hadviselések soran a XXI. szizadra az él6 erd
felértékelodott, a felaldozhato katonabol védendo érték lett. A miszaki eldrehaladas
lehetové tette az ember kivaltasat nagyon sok helyen, a technologia és a hadiipari
fejlesztések pedig a miiszaki megoldasokat tették egyre megbizhatobba.

Napjainkban eljutottunk oda, hogy a modern hadviselésben a legtobb
bizonytalansagi tényezdvel maga az ember rendelkezik. A gépek rendelkezésre allasi
¢s megbizhatésagi paramétereir extrém fokban javultak, az egészségligyi
fejlesztéseknek koszonhetden az €16 erd rendelkezésre allasi mutatoit is jelentdsen

javitani tudtuk.
A probléma megfogalmazasa

A humaén erdforras, mint kiemelt érték megorzése nemzeti érdek. Amikor egy
olyan kiemelten veszélyes iizemben dolgoznak emberek, mint a Honvédség,
teljesitoképességiik maximalizalasa és egészségiik ellendrzése és megdrzése alapvetd
elvarasnak tlinik.

Az egészség fogalma valtozo, fejlodé fogalom. A hagyomanyos megkozelités
szerint az egészség a betegség hianya. (Egészséges az, aki nem beteg...). Ugyanakkor
szemléletében, filozoéfidjaban teljesen ellentétes a WHO meghatarozasa, amely a
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"Global strategy for health for all by the year 2000” (1979) dokumentumaban az
egészség idedlisnak tekinthetd célallapotat fogalmazta meg, amikor az egészséget a
Hteljes testi — lelki és szocialis jollét”-ként azonositotta. Ez a megkozelités alapvetd
paradigmavaltast eredményezett, de semmilyen utmutatét nem adott a gyakorlati
felhasznalas szempontjabol. Az ,,egészség” paramétereinek egy része jol definialhato,
mérhetd. A laborleletek altalunk meghatdrozott normal tartoméanyban 1évo értékei, a
biometrikus paraméterek atlagos volta, a képalkoto vizsgalatok negativ eredményei és
mas jol definialhatd, mérhetd értékei objektivan is a szervezet megfelelé mikodését
jelzik. Azonban faktort nem lehet meghatarozni igy Kincses 2003-ban leirt realista
meghatdrozasa kozelebb visz a definicidhoz: Az egészség az egyén biologiai
miikodése, valamint a kora és neme szerint elérhetd és/vagy a tarsadalom altal elvart
bioldgiai miikddése kozotti megfelelés. Az egészség megitélése a funkciok mitkddésén
(képességek, korlatozottsagok), a fijdalom létén, jellegén, és mindennek az egyén
altali mentalis feldolgozasan (elfogadasan) alapul.” Az egészségkép —és annak
szubjektiv megitélése — koronként, kultiranként valtozik, akar annak fiiggvényében is,
hogy ki és hogyan vizsgalja az embert.

Az az alapvetd cél, hogy hatarozzuk meg, hogy az ember egészséges-e nagy
kihivas elé allitja mind a katonai, mind a civil egészségiigyi rendszereket. Az
egészséges, panaszmentes ember ellendrzd vizsgalatat nevezziik egészségligyi
szlirésnek. A modern orvostudomany fejlddése sordn a gyodgyitas feldarabolodott, a
sok specializacidé miatt az egységes szemlélet elveszett, kialakitdsa a mai napig nem
sikeriilt a szlirések tekintetében. A Vvonatkoz6 ajanlasok f6 hatranya, hogy
hagyomanyokon alapul, egészségpolitikai csatarozasok eredményeképpen, nem
egyértelmi evidencidk alapjan sziiletnek dontések. A mar evidencia alapu szlirések is a
technologia fejlédésével elvesztik azeldtti kiemelt jelentdségiiket (pl. mellkasrontgen),
de megszlntetésiik annyira nehézkes, ¢és olyan foku szakmdk kozotti egyeztetést
igényelne, hogy maradnak a programban.

Az kijelenthetd, hogy korlatlan anyagi és humén erdforras rendelkezésre allasa
esetén barmely betegséget tudnank sziirni. Pont az elébb emlitett korlatlan erdforrés
nem all rendelkezésre, igy csak az elérhetd optimumot tudjuk kutatni, mely rdadasul az
igények és lehetdségek valtozasa miatt maga is folyamatosan valtozik. Nem ismert
olyan rendszer, mely egységes kozelitéssel kezeli a szlirési igényeket,

Osszehasonlithatova tenné a kiillonb6z6 szakmak igényeit.
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Az elvaras nagyon egyszerii. Ne kiildjiink misszidba, csak tejesen egészséges
embereket. Minden katona legyen megfeleld egészségi és pszichoszocialis allapotban.
Ez az elvaras hatalmas kihivast tdmaszt a katonai egészségiigy felé, hiszen az ember
egy nem teljesen ismert biologiai rendszer, igy az elvart eredményt sok nem ismert

faktor akadalyozza.
A témavalasztas indoklasa

Katonai palyafutdsom soran lehetdségem volt testkozelbdl megfigyelni a misszios
szlirések ¢és egészségligyi rendszer miikddését. Gyakorlo katona- és szakorvosként
fogalmazodott meg bennem a gondolat, hogy biztosan ezeket a vizsgalatokat kell-e
elvégezni a misszid elétt, valoban ezek jelentik-e a maximalis elvarhatd biztonsagot?
Misszios szolgéalatom alatt nyilvanvaldva valt, hogy a szakmai tapasztalatom alapjan
gyakran el6forduld urologiai betegségek a kinti kérnyezetben is gyakran fordultak eld,
de ez akkor csak megérzés volt, szamszer(i adatokkal nem rendelkeztem. Tobb esetben
felmertilt bennem, hogy atgondoltabb kivizsgalassal a szolgalatot teljesitd allomany
korében tapasztalt betegségek egy része megeldzhetd lett volna. A misszidban
leggyakrabban el6forduldé wurologiai betegség kapcsdn, ami a kdbetegség volt
inditottam el prospektiv vizsgalatomat sejtéseim igazolasara. Ekozben elemezve a
katona-egészségligyi rendszerek ide vonatkozo részeit talaltam meg a nem minden
részletében megfeleléen szabalyozott teriileteket, melyek kutatasaval és fejlesztésével
kozelebb juthatunk a kitizott célhoz, hogy ne az ember legyen a leggyengébb
lancszem a gépezetben. Ezt az eredményt csak evidencidkon alapuld eredményekkel,
modern kockézatbecsléssel érhetjiik el. Meghatdroztam azokat a nem megfelelden
szabalyozott teriileteket, amelyek konkrét kutatasom alapjait képezhetik.

Az egészségiigyl szlrések kivitelezése mind a polgari, mind a katonai
gyakorlatban a hagyomanyok, szakmapolitikai szempontok és szakmai evidenciak
kiilonbozo aranyu keverékén alapul. Tobb sziirendd betegséget nem szlriink €s tobb
betegségnek a sziirése tekinthetd elavultnak. A vizsgélati mddszerek, diagnosztikus
eljarasok frissitésének szabalyozasa hidnyos.

Az uroldgiai szakmai gyakorlatban bar 1étezik konszenzus a szlirésekre, valodi
torvényi  szabdlyozds ezek sziikségességére ¢és  kivitelezésére nincs. A
honvédegészségiigyi szabalyozas nem tér ki az uroldgiai vizsgalatokra, pedig

szabalyozasukra egészségbiztonsagi szempontbol is sziikség lenne.
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Egy konkrét uroldgiai betegséget vizsgalva (hugyuti kovesség), a polgari
gyakorlatban nincs szlirési ajanlas, a megfeleld egészségiigyi hattér lehetésége miatt.
Honvédegészségligyi szempontbol ez egy harcértéket jelentésen befolydsold betegség,
melynek misszids tiinetes ¢€s tiinetmentes eléforduldsi adatait nem ismerjik
megfeleléen. Ezek alapjan a kockazatokat sem tudjuk megfeleléen és reélisan
mérlegelni, kiilonds tekintettel a misszid el6tti sziirés sziikségességére.

Az elozéekben felsorolt harom teriilet alapjan megallapitottam, hogy
megkonnyitené a  szlirési  paraméterek  meghatirozasat, illetve  szlrések
szlikségességének eldontését egy egészségligyi és katonai szempontokat egyarant

figyelembe vevd, jol hasznélhatd, egyszerii matematikai modell.

Kutatas témajanak tudomanyagi besorolasa

Figyelembe véve PhD dolgozatom tudomany-rendszertani jellemzdit, a
természettudomanyok  (fizika, kémia, biolégia), az orvostudomany, a
tarsadalomtudomanyok (hadtudomény) és miiszaki tudomanyok (katonai muszaki
tudomany-ag) bizonyos teriileteit egyarant érintd kérdésekkel foglalkozik.

A kutatasra valasztott témakor hatarteriilet, a katonaorvosi €s uroldgiai témakor
mellett az alkalmassagi, népegészségiigyi vonatkozasokkal is rendelkezik.

Témajat tekintve kutatdsom nem urologiai, hanem atfogd - a preventiv
medicina, a diagnosztika és a klinikai vonalat egyarant érintd - katonaorvosi, miiveleti
medicina targykorébe tartozo kutatas.

Eredményeim tartalmaznak az orvosszakmai vonalon (urologia) is hasznalhato
megallapitasokat, de a gyakorlati felhasznalhatosaga a kutatdsi eredményeknek
els6sorban honvédorvosi vonatkozésban értékelenddk.

PhD disszertaciom urologiai vonatkozasban elemzi a miveleti teriileten és
sziiréseken lehetséges kezelési és megel6zési modokat, katonaorvosi vonatkozasban
pedig egy a kutatasi adatokbol kovetkezd 1j, kockazatelemzésen alapuld katona-

egészségiigyi szlirési rendszer megalkotésara tesz javaslatot.
Kutatéi célkitiizések

Elsddleges célkitlizésem, hogy kutatdsom alapjan egyértelmiibbé €s jobba

valhasson az egészségligyi sziirés. Ha egy szakmaspecifikus ajanléast 1étre tudunk
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hozni, mely figyelembe veszi az evidencidkon alapuld adatokat, a misszids és az
egyéni kockdzatokat, nagy segitséget jelenthet a sziirdvizsgalatok Ujra tervezésében. A
szlirési eljarasnak nemcsak elméleti, hanem gyakorlati ajanlasokat is kell tartalmaznia.

Kiemelten fontosnak tartom, hogy kutatasi eredményeim alapjan kidolgozasra
keriilhessen egy olyan sziirési modell, mely nemcsak az egyén érdekét veszi
figyelembe, hanem az 6t foglalkoztatd szervezet sziikségleteit és elvarasait is, kiilonos
tekintettel a tervezett feladatvégrehajtasra. Nem hagyom figyelmen kiviil a katonai, az
egészségiigyl és a financialis igényeket sem.

Dolgozatom eredményei alapjan célom egy olyan szlirési modell és ajanlas
elkészitése, mely nemcsak az urologiai betegségek szempontjabdl hasznalhatd, hanem
mas szakmakat érinté megbetegedések vonatkozasaban is egyszerli igen-nem ajanlast
ad szakmai-koltség-kockazat dimenziok vonatkozasaban, a kérdéses betegség

szlirésére vagy nem szlirésére, ha a megfelelé paraméterek ismertek.
Hipotézisek

Kutatd6 munkamat a kovetkezd hipotézisekre alapoztam.

1. A sziirési rendszer hagyomanyokon és szakmapolitikai vitak eredményein alapul, igy a
egeészseégligyl sziirések rendszerében tobb olyan proaktiv vizsgalatot igényld teriilet
talalhatd, amelyre vonatkozoan a Magyar Honvédség nem rendelkezik eldirdssal.
Igazolni kivantam tehat, hogy a misszios szolgalat el6tti uroldgiai alkalmassag-
vizsgalat tekintetében megalkothaté egy tudomanyos evidencidkon- ES kockazat-
elemzésen alapul6 sziirési szisztéma.

2. Mivel urologiai szakmaspecifikus sziirés honvédorvosi rendszeriinkben nem jelenik
meg, és a civil urologiai ajanlasok csak modositasokkal alkalmazhatéak a katonai
gyakorlatban, igazolni kivantam, hogy egy uj egészségiigyi kategorizalasi rendszer
létrehozéasaval illeszthetévé tehetd a katonai rendelkezésre 4allas-, a szolgalatbol
szarmaz6 igénybevétel- és a milveleti teriilet ellatasi lehetOségeinek szempont-
rendszere.

3. A hugyuti kovesség miiveleti teriileten torténd eléfordulasanak elemzése alapjan, sajat
vizsgalati eredményeim feldolgozasaval bizonyitani kivantam, hogy a korkép szlirése
a hadrafoghatosadg szempontjabodl kiemelkedd fontossagt, mert annak megeldzése ¢€s

kezelése vonatkozasaban egyarant hasznosithato.
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4. Bizonyitani kivantam, hogy megalkothatd egy kockazatelemzésen alapulo
matematikai modell, ami a misszioban végzett kdbetegség-szlirési eredményeimen
alapul, és figyelembe veszi az urolégiai szempontokon kiviil a katona-egészségiigyi
elvarasokat is. Tovabbmenve, ezen kockazatelemzésen alapulé matematikai modell
kiterjeszthetd és modularisan bovithetd valamennyi orvosi szakteriilet hatékonyabb

szlirési gyakorlata felé.

Modszerek

Kutatasi modszereim kiindulasi alapjat képezte az irodalomkutatas és elemzés,
az ismert €s hozzaférhetd tudoméanyos adatbazisokon keresztiil. Megvizsgaltam a
polgari és a katonai gyakorlatban hasznalatos sziirési rendszereket. Elemeztem a WHO
a NATO, a magyar egészségligyli és a Magyar Honvédségben hasznélatos sziirési
rendelkezéseket.

Megvizsgaltam a szakmaspecifikus, urologiai ajanlasokat a magyarorszagi
hatélyos jogszabalyok alapjan mind a katonai, mind a polgari sziirések tekintetében.
Kutatasomban a magyar jogszabalyok gylijteményét, illetve a hozzaférhetd
tudomanyos adatbazisokat hasznaltam. Megvizsgaltam az urologiai betegségek
eléfordulési aranyat €s valdszintiségét a hazai €s nemzetkozi irodalmi adatok alapjan.
Elemeztem a sziikségesnek taldlt uroldgiai sziiréseket egészségiigyi ¢€s katonai
szempontok alapjan.

A betegség-kockéazat elemzést lesziikitettem egy konkrét urologiai korképre, a
hagyuti kovességre. Elemeztem a kovesség fajtait, tlineteit €s azok hatasat a
harcértekre. Megmutattam a kezelési lehetOségeket a kiilonbozd ellatasi szinteken.
Kutatast végeztem a Ciprusi ENSZ misszido tobbnemzeti allomanyan a kovesség
elofordulasanak  felmérésére  eszk6zos  (ultrahangvizsgalat),  laboratoriumi
(vizeletvizsgalat) és a magam szerkesztette kérddives vizsgaldé modszerekkel.
Felmértem a bevitt folyadék mennyiségén til az egyes asvanyvizek mindségi
Osszetételének hatasait a koképzddésre vonatkozodan.

Az elsé harom fejezet vizsgalati eredményeibdl kapott adatokat elemeztem
egészségiigyi €s katonai szempontbol. Megvizsgaltam, hogy melyik jelenleg is szlirt
betegég alkalmas arra, hogy a kockazatelemzés alapjat képezze. Definialtam egy
matematikai modellt, mellyel Gsszehasonlithatok a kiilonboz6 korképek el6fordulasi
kockazatai a katonai allomanyra vonatkoztatva. A harmadik fejezetben kapott
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eredményeimmel ellendriztem a matematikai modell miikddését. Megmutattam a
modell kiterjesztési lehetdségeit a betegségalapt kockazati sziiréstdl a vizsgalatalapa

kockéazatelemzés felé.

Az ENSZ egészségiigyi rendszere a ciprusi misszioban

Az ENSZ egészségiigyi ellatasi rendszere négy szintre oszlik [2].

Level 1:

Alapellatas; elsdsegélynyujtés, slirgdsségi betegellatas (Gjraélesztés, vérzéscsillapitas,
1égutbiztositas, sokktalanitds, torések ellatasa, sebellatds, fajdalomesillapitas); kisebb
sebészeti beavatkozasok elvégzése, betegek/sériiltek szarazfoldi és 1égi szallitasa,
egészségligyi prevencioval kapcsolatos feladatok, sziiré-, megel6z6 orvosi vizsgalatok,
immunizacio. Fektetd kapacitas biztositasa.

Level 2:

Level 1 szintli ellatds folyamatos biztositasa mellett: emelt szintli életmentd
beavatkozasok, triage, élet- és végtagmentd sebészet, alap fogaszati ellatds, alap
laboratoriumi  és  képalkoté diagnosztikai (RTG) kapacitas miikodtetése,

kozegészségiigyijarvanyiigyi feladatok ellatasa.

Level 3:

Level 2 szintli ellatds folyamatos biztositdsa mellett: szakorvosi ellatas,
multidiszciplinalis sebészeti ellatds, post-operativ ¢€s intenziv ellatas, teljes
laboratériumi és képalkotd diagnosztikai kapacitas (RTG, UH, CT) miukodtetése,

fogaszati-szajsebészeti ellatas.

Level 4:
Level 3 szintii ellatas folyamatos biztositasa mellett: teljes korti definitiv ellatas,
rekonstrukcid és rehabilitacio, specialis sebészeti beavatkozasok és specidlis orvosi
ellatas.

Az ciprusi misszi6 az ENSZ beosztasa szerint Level 1, illetve Level 1+ szinti
(NATO Role 1 egyenértékil), sajat lizemeltetésii egészségligyi biztositassal
(tamogatassal) rendelkezik.

A nagyobb szintli egészségiigyi ellatas (Level 2-3-4) allanddan biztositott
megfeleld mindségben a befogadd nemzettel (mind gordg, mind térdk oldalon) kotott
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szerzodések alapjan. Az ellatas mind allami, mind maganintézményekben a muveleti
terilileten biztositott.
Az egészségligyi ellatas biztositasa hat egészségiigyi kozpontban (Medical

Center) torténik.

e Nicosia-i Parancsnoksag (HQ UNFICYP UNPA)
e Sector-1 Skouriotissa, Lefke
e Sector-2 Nicosia

e Sector-4 Famagusta, Atienou

Az ellatohelyek koziil négy a sziget déli (gordg) részén, kettd pedig az északi
(torok) teriileten taldlhatd. Ez az elhelyezkedés csak minimalis nehézséget jelent
normal koriilmények kozott.

A magasabb szintli, olcsébban fenntarthatdo egészségiigyi ellatas biztositasa
érdekében az ENSZ Békefenntartasi Miiveletek Fdosztaly, Egészségiigyi Osztalya
lehetévé tette a misszid szamara, hogy a szakorvosi ellatasi szintet (fogorvosok,
szakorvosok), valamint a fekvObeteg ellatasi szintet igénylé szolgaltatasokat helyi

szolgaltatoktol megvasarolja, illetve bérelje [3].
A ciprusi ENSZ misszio bemutatasa

A missziot 1964-ben hoztak 1étre a szigeten €16 két kozosség egyre szaporodd
fegyveres 0sszecsapasainak megakadalyozéasara. Ezzel az UNFICYP az ENSZ egyik
leghosszabb katonai misszidja. A gordg cipriotdk 1974-es katonai puccsa és az azt
kovetd torok katonai agresszio utdn az UNFICYP éaltal feliigyelt zoéna a déli,
nemzetkozileg elismert Ciprusi Koztarsasag, és az északi, szakadar és csak

Torokorszag altal elismert Eszak Ciprusi Torok Koztarsasag kozotti hatarvonal lett.
A misszio fobb adatai a felmérés idején

Az ENSZ ciprusi jelenlétében jelent6s valtozasra 2005-ben keriilt sor. Az
elézmények koOz¢ tartozott egyrészt, hogy az ezredforduld utdn ismét jelentOs
erofeszitések torténtek a sziget egyesitése érdekében Kofi Annan ENSZ fotitkar
vezetésével (Annan terv). A foderdlis berendezkedést fel-kindld javaslatot
kecsegetetdvé tette a tény, hogy 2004-t61 Ciprus az Europai Unid tagjava valhatott. A

kérdésr6l mindkét oldalon népszavazast tartottak. Amig a kordbban egyestilést
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elutasitd torok cipridta oldal ezuttal jelentds aranyban az egyesiilés mellett voksolt,
addig a gorog cipridtdk akik kordbban az egyesiilés hivei voltak, elutasitottdk az
unifikaciot. igy végiil észak-Ciprusi Torok Koztarsasag kimaradt a csatlakozasbol és
csak Ciprus csatlakozott. A varatlan, és nyiltan a politikai elényok mentén alakult
referendum jelentds csaldodast keltett a nemzetkdzi kozosségben. A katonai oldal
teriiletén pozitiv fejlemények indultak el, amelyek hangsulyos szerepet jatszottak az
UNFICYP 4atalakitasaban. Az ENSZ békefenntartok mar az 1990-es évek oOta szdmos
javaslatcsomagot allitottak Ossze a két oldal fegyveres erdi szdmara, amelyek révén
csOkkenteni lehetett volna az incidenseket. Az egyik ilyen visszatérd javaslat volt,
hogy a szembendlld felek {iritsék ki azokat az alldsaikat, amelyek a legkozelebb
vannak egymashoz, ¢s/vagy ezek helyett egymastdl messzebb hozzanak létre allasokat.
Hasonlé javaslat volt, hogy a gordg ¢és a torok ciprusi megfigyelé posztokon
szolgalatot teljesitd katondk fegyvere nem legyen csére toltve, vagy hogy
nehézfegyvereket a tlizszlineti vonaltél mindkét fél vonja vissza bizonyos tavolsagra.
Ezek koziil a javaslatok kozil az ezredforduld utan, de féleg 2005 utan tdbb is
elfogadasra keriilt. gy példaul 2007 6ta mindkét fél felfiiggesztette katonai paradéinak
megtartasat, vagy a nehézfegyverzetet 3 km-re visszavontak a tlizsziineti vonalaktol.
Ilyen koriilmények kozott keriilt sor az UNFICYP atalakitasara 2005-ben, amikor a
1étszam tovabbi 30 szazalékos csOkkentésen esett at, és 11j, a mobil erdket preferalod
miiveleti tervet fogadtak el. A hattérben meghuz6édd okok legfontosabbika a
szembedllo felek kozotti pozitiv fejlemények voltak. Bar érdemi attdrés nem tortént a
sziget kettéosztottsaga tekintetében, a katonai szembenallas terén voltak pozitiv

eredmények. [4]
A HUNCON osszetétele, demografiai adatai

A magyar kontingens feleldsségi teriiletén a 2005-6s 0j miiveleti koncepcid
bevezetésével jaro jelenlét csokkentés eredményeként csak a 2. szektor hatdranal
talalhatd 91-es jardrbazis €s a Camp Szent Istvan miikddik tovabb. A 92-es és 95-0s
jérérbazis, a Camp Berger és az OP 96, 101 és 118 bezarasra keriilt. A Camp Szent
Istvanban 4 raj, a 91-es jarérbazison egy raj (+két szakacs/iigyeletes) 1at el szolgalatot.
A mobil erdket preferald miiveleti terv a magyar kontingens gyakorlatdban azt
jelentette, hogy 2005 utan az 1. szdzad 1. szakaszanak felelOsségi teriiletén (a 2.

szektor hataratol az OPT 99-ig) a 91-es jarérbazison telepiilt raj és a Szent Istvan
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bazison telepiilt egyik raj biztositja a folyamatos jelenlétet, napkozben két gépjarmiivel
(4 10), ¢jszakanként egy jarmivel (két £0).

Vizsgalatkor 2011-ben a Magyar kontingens létszama 84 f0 volt. Nemi
Osszetétele: 26 fo nd, 58 fOo férfi. Az atlagéletkor 35.15 év volt (21-50 ¢év). Az

egyszeriiség kedvéért az életkor meghatdrozasanal az egész éveket vettiik figyelembe.
A taborok elhelyezkedése, foldrajzi jellegzetességei

A kutatas f6 bazisat ado HUNCON ¢és SLOVCON allomanya a IV. szektorban
teljesit szolgdlatot. Mint az abrdn is lathatd, ez a szektor a sziget észak-keleti részén
helyezkedik el, jellemzéen sik, szaraz vidéken. A famagustai tabor kivételével a
feliigyelt zona a tengertdl messze esik, éghajlata kiilonbozik a tenger mellett talalhato
teriiletektdl, illetve a hegyekkel, ndvényzettel jobban ellatott I-es és I1-es szektortol is.
A sziget éghajlata mediterran, azon beliil is a szaraz mediterran kategdridba sorolhato.
A mediterran éghajlat jellemzdje a forrd, csapadékmentes nyar, és az enyhe de
csapadékos tél. Ennek oka, hogy a nyari id0szakban az iddjarast alapvetden
meghatdrozza a passzat szélrendszer leszallo dga. Ez a nyari idoszakban a Szaharatol
¢szakra huzodik fel, igy csapadékmentes és felhdmentes iddjarast biztosit. Elvétve
fordul csak eld rovid zapor, zivatar.

A tél idOszakban azonban a passzat szélrendszer leszalld aga délre huzodik.
Ennek koszonhetden a mérsékeltovi ciklonoknak eljutnak a Foldkozi-tenger térségébe
is, jelentds csapadékot adva.

Ciprus a mediterran éghajlaton belill is a szdraz mediterran éghajlat ala
tartozik, ez azt jelenti, hogy a lehulldé csapadék mennyisége igen kevés. Jellemzden
350-550 milliméter kozott mozog, kivételt képez a Trodos hegység, melyben ez az
érték magasabb. Katonai jelentdsége nincsen, a csucson taldlhatdo Brit lokator-
allomastol eltekintve. Az igen forrd nyar juniustdl szeptember kozepéig tart, ekkor a
havi kozéphémérséklet 25-30 Celsius fok (hazankban a legmelegebb julius
kozéphémérséklete csupan 20-22 Celsius fok). Tehat rendkiviil forrok ezek a honapok.

Igen kevés a felhdzet is, és az éjszakdk is melegek, ami nehezen elviselhetévé
teszi a ciprusi nyarakat. A rovid 6szt a csapadékos tél koveti, amelyet igen enyhe
homérséklet jellemez 10-15 Celsius fokos kozéphdmérséklettel lehet szamolni.
Aprilistol majus végéig tart a rovid tavasz, amelynek hémérséklete joval meghaladja a

nalunk megismert tavaszi iddjarast.
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A magas ¢s igen erds UV sugdarzas, a sziget jellemzdje. A napsiitéses Orak
szama Cipruson 3300 6ra felett van, mig Magyarorszagon csupan 2200 oéra.
A V. szektorban (beleértve a sziget kozépso teriiletét) a csapadék 200-250mm/év,
kirivoan alacsony. Pérositva ezt a szdraz mediterrdn éghajlattal, a jellemzok inkdbb a

szubtropusi kérnyezetnek felelnek meg. [4]
Munkakoriilmények, szabadban toltott ido

Mivel a munkavégzés tervezett litem szerint torténik, vératlan katonai esemény
ritka a szigeten, igy a napi életritmus is sztenderdizalhaté, a nem misszidbeli
kortilményekkel dsszehasonlithatd. A szabadban toltott id6 alatt a jarérok és a tobbi
beosztott tervezetten tud étkezni, folyadékot fogyasztani a napi rutinnak megfelelden.
Emiatt ez a misszi6 kiilondsen alkalmas a folyadékfogyasztasi szokasok
feltérképezésére, 6sszehasonlitdsara a magyarorszagi koriilményekkel.

A katonai jelenlét folyamatos a feleldsségi teriileten, nappal kettd, éjszaka egy
terepjaroval vannak kint az {itk6zézonadban és jarjak az altaldban foldutak
valamelyikét. A terepjarok szinte folyamatosan mennek, a kétfés jarérok négyoranként
valtjak egymast a jarmiivekben. Az egyes békefenntartok idébeosztisa Un. ,,hosszu
napokbodl” (3x4 ora jardrozés) és ,,rovid napokbol” all (2x4 dra jarérozes) all ossze. A
szabadid0 mennyiségét korlatozza, hogy minden szakasznak hozza kell jarulnia
személyl allomanydval a misszi6 mobil tartalékerejéhez (Mobile Force Reserve —
MFR) is. A jarortevékenység soran az elére meghatarozott Utvonalon torténik a
szembenallo felek allasainak és a lakossag tevékenységének ellendrzése.

Minden taborban és sajat szakacs és konyha all rendelkezésre. Az alapanyagok
beszerzése az ENSZ-en keresztiil torténik, de helyi beszerzéstiek. A katonak szamara 3
f6 étkezési lehetdség biztositott, de mind a folyadék, mind a kiegészitd taplalék
felvételre egész nap lehetdség van a tabor teriiletén beliil. A taplalkozas Osszedllitasa
soran az aktudlis honvédelmi szabdlyozas az iranyad6. Torekvés van a
kiegyensulyozott étrendre és a megfeleld nyomelem bevitelre. A misszid tagjai
szamara lehetdség van a helyi kereskedelmi lehetdségek igénybevételére is, mindenki
ki tudja egésziteni a taplalkozasat és a folyadékbevitel mindségi igényét otthoni
szokasa, tetszése szerint.

Cipruson a csapviz nem ihatd. Az egész szigeten jellemz6 a vizhiany, ennek poétlasa
sokszor kiilsé forrasbol torténik. Folyamatos vezetékes vizellatds nincs. Hetente 3-4
alkalommal torténik meg a halozati vizhozzaférés megnyitasa néhany orara. Ez alatt
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toltik fel a viztartalyokat a lakohazak tetején, és ugyanez a szabalyozas van a katonai
létesitményekben is. A vizrendszer karbantartdsa a miszaki egység feladata, de a
folyamatos higéniai ellendrzés, illetve a fertdtlenitések tervezése és a végrehajtasanak
felligyelete az egészségligyi szakszemélyzet felelosségi korébe tartozik. Rendszeres
(heti kétszeri) vizmindség ellendrzés torténik a hasznalati vizbdl, melybdl kémiai és
bioldgiai (bakteriologiai) elemzés is torténik. A vizmindség napi hasznalatra
megfeleld, de emberi fogyasztasra nem alkalmas.

Az ivoviz ellatds palackozott, nem szénsavas vizzel torténik, melybdl a
fogyasztds szempontjabol korlatlan mennyiség all rendelkezésre, igy a rendelkezésre
all6 mennyiség nem korlatozza a katonak vizfogyasztasat. Minden jarérautd kotelezo
tartozéka a megfeleld mennyiségl, fejenként 4,5 1 viz. Ez vonatkozik az Gsszes
jarmire is, mely elhagyja a tabor teriiletét. A vizmennyiség meglétét a kapuszolgélatos

Orok ellenérzik.
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1. Fejezet: Az egészségiigyi biztositas (tamogatas) 21. szazadi helyzete,
kihivasai

1.1 Torténelmi visszatekintés, irodalomkutatas

A 20. szazad végén a Magyarorszagot koriilvevd geopolitikai €s a geostratégiai
helyzet gyokeresen megvaltozott. Egyrészt hazankban alapvetd politikai, tarsadalmi €s
gazdasagi rendszervaltas zajlott le, masfeldl a Magyar Koztarsasag a NATO szovetségi
rendszer tagjava lett. Az 0j Nemzeti Biztonsagi Stratégia és a Nemzeti Katonai
Stratégia alapjan alapvetden megvaltozott a Magyar Honvédség feladatrendszere,
szervezete €s 1étszdma.

A katonai valsagkezelés - mint fogalom - {ij dimenzioként jelent meg, mely
miveletekben a kreativ, mindségi szellemi tevékenységet végzo szolgalatok (muszaki,
egészségiigyl, logisztikai) kiemelt szerepet kapnak. 1991-t6l napjainkig szinte
valamennyi ilyen jellegli, nagy vilagszervezet (ENSZ, NATO, EBESZ, EU) éltal
menedzselt, politikai, katonai €és human szempontbdl jelentds valsagkezeld

miiveletben részt vettek, részt vesznek magyar katona-egészségiigyi szakemberek [5].

Mind békében, mind haboruban eldtérbe keriilt a huméan er6k megodvasanak
alapelve, az ¢érte viselt felelosség ¢és kotelezettség sulya ¢€s jelentdsége.
Megvalodsitasara 1) katona-egészségligyi doktrina és erre alapozott egészségligyi
biztositasi rendszer kialakitasa valt sziikségessé és lehetové [6].

Az MH 1) egészségiigyi biztositas (tdmogatds) kovetelményeit torvényi,
hadmiiveleti €s egészségiigyi tényezok hatarozzdk meg.

A torvényi kovetelményeket az 1993. évi CX. (Honvédelmi), tovabba a
fegyveres szervek hivatdsos allomanyt és a hadkotelesek szolgalati viszonyat
meghatarozo torvények szabdlyozzak. Az egészségiigyi ellatas céljat, kovetelményeit
az 1997. évi CLIV. (Egészségiigyi) torvény ¢&s annak véghajtasi rendeletei
szabalyozzak.

Ezek az MH személyi allomanya egészségi allapotdnak megovasa ¢és
helyredllitdsa érdekében gyogyitd-megelézd (alap- és szakellatd) kozegészségligyi-
jarvanyvédelmi, egészségligyi alkalmassagi €és egészségnevelési intézményrendszer

mukodtetésének kotelezettségét irjak eld. Az egészségiigyi ellatas feltételeinek
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biztositasaért, a szolgalat iranyitasaért a korabban a Honvéd Vezérkar fonoke volt
felelds, ez a ma a Magyar Honvédség Parancsnoka.

A hazai szakirodalom missziés medicindval és ehhez kapcsolodd egyéb
ismeretanyaggal foglalkozd publikaciokban gazdag, mely cikkek ¢€s tanulmanyok
tulnyomo részt a 2000-es évek elejétdl datalodnak, €s egyre nagyobb szamban latnak
napvilagot, koszonhetden hazank nemzetkodzi szerepvallaldsaiban stabilan szerepet
kapo honvéd egészségiigyi szakemberek munkajanak [7].

Az egészségiigyi biztositas (tamogatas) altalanos elméletét, elveit, gyakorlatat
€s magyar sajatossagait Svéd Laszlo foglalta 6ssze eldszor [8].

Egy 2008-ban késziilt tanulmanyban ugyancsak Svéd Laszld szerzétarsaval,
Schandl Laszldval szamolt be az afganisztani miveletekben szerzett multinacionalis
egészségiigyl ellaitd rendszerben szerzett els6 magyar katona-egészségiigyi
tapasztalatokrol [9].

2009-ben kiadasra keriilt a témat elsdként Osszefoglaldo egyetemi jegyzet
»Tervezést6l a miiveletekig” cimmel, a ZMNE gondozasaban [10].

A Honvédkorhaz kivalo katonaorvosai, katona-egészségligyi szakemberei évek
Ota vesznek részt nemzetk6zi katonai miiveletek egészségiigyi biztositasi feladataiban.
A hadszintereken szerzett tapasztalatok mindegyikét felsorolni is nehéz lenne, igy a
teljesség igénye nélkiil most ezek koziil is csak azok keriilnek emlitésre, amelyek
tartalmukban miiveleti egészségiigyi tevékenységhez kapcsolodnak. A harctéri
sebesiiltellatds  gyakorlati  tapasztalatairdl, 16tt és  robbanisos  sériilések
patofiziologiajarol Zsiros Lajos (2005) és Varhelyi Levente [11] tobb cikkben illetve
tanulmanyban szamolt be. Korodi Gyula az agykoponya 16vési sériiléseinek korszerii
ellatasat elemzi 2005-ben megjelent dolgozataban [12].

Pellek Séndor (2012) a siirgdsségi betegellatds multinacionalis koriilmények
kozotti, magyar katonaorvosként szerzett tapasztalatait osztja meg PHD értekezésében
[13]. A Magyar Honvédségben Kohut Laszld elséként vizsgalta az extrém fizikai
terhelésnek kitett katonai allomany keringési €s élettani paramétereit [14]. Fejes Zsolt
a ciprusi ENSZ misszioban szerzett fiil-orr-gégészeti szakmai tapasztalatait foglalta

Ossze tanulmanyaban, illetve tobb publikacidjaban [15].
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1.2 Az egészségiigyi biztositas (tamogatas)

Az egészségiigyi biztositas mindenkori feladata egészségkarosodasok megeldzése, az
emberi ¢élet védelme, sziikség esetén az egészségi allapot helyredllitdsa, valamint a
tartos egészségkarosodassal jard allapotok szintjének csokkentése. Feladatait a
rendelkezésre all6 allomanyaval és eszkozeivel békeiddszakban, illetve miiveleti
helyzetben, hdborus koriilmények kozott is le kell latnia.

Cél, hogy feladatait barmikor, barhol, barmely éghajlati és foldrajzi viszonyoktol
fliggetleniil végezze. Képesnek kell lennie feladatait ellatni szélsdséges éghajlati €s
jarvanyiigyi koriilmények kozott, a korszerli medicina nytjtotta eszk6zok, tudas és
lehet6ségek alkalmazasaval. Szakmai feladatai kiterjednek a sériiltek és betegek
gyogykezelésére, az allomany egészségét veszélyeztetdé kornyezeti, higiénés,
jarvanyiigyi, pszichikai és mas artalmak felderitésére és elharitasara, az erénléti és
pszichikai dallapot megdrzésére, az egészségligyi alkalmassdg megitélésére, az
egészségnevelés feladataira egyarant.

Az egészségligyl biztositds rendszerének szabalyozdsa a NATO ¢és nemzeti
egészségligyi doktrindkon keresztiil valosul meg.

Az egészségligyi biztositds, mint 6nallé domén kulcs eleme az €16 erd megtartdsanak,

ezzel egyiitt a harckészség fenntartasanak.
1.2.1 Egészségiigyi biztositas (tamogatas) definicioja

Az egészségligyl biztositdas a haderd személyi allomanya egészségének
megovasa, helyredllitdsa érdekében végzett tervszerli, folyamatos tevékenység, amely
a hadmiiveletek soran a sériiltek, sebesiiltek €s betegek egészségligyi ellatasat célzo
rendszabalyok végrehajtdsa utjan valosul meg. Biztositja a személyi alloméany
harcképességének folyamatos fenntartdsat, megteremti a katonai miiveletek sikeres
végrehajtasanak egészségiigyi feltételeit.

Az egészségiigyi biztositas szakfeladatai a megeldzés, az egészségiigyi kilirités,
a gyogyitas, az anyagi-technikai biztositds, az egészségiigyi kiképzés, valamint a
kutatés és fejlesztés koré csoportosulnak.

A megfeleld szintli, kelld szakmai szinvonallal rendelkezd egészségiigyi
biztositds a betegségek megeldzésén, a beteg vagy sériilt katondk gyors kiliritésén és
eredményes gyogyitdsan keresztiil — a lehetd legtobb katonat szolgalatra alkalmassa

téve — kulcsszerepet jatszik a haderd védelmében és a moral megtartasaban.
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Olyan felkésziilési tevékenységgel elért készenléti allapot, melynek
eredményeként a személyi és targyi feltételek lehetové teszik a megel6zés, a helyszini
ellatds, az egészségiligyi kilirités, a definitiv gyodgyitds, valamint a végleges
rehabilitacid szakszerli végrehajtasat. Az egészségiigyi biztositds a haderé személyi
allomanya egészségének megovasa, helyredllitasa érdekében végzett tervszerd,
folyamatos tevékenység, ami a hadmtiveletek sordn a sériiltek, sebesiiltek és a betegek
egészségligyi ellatasat célzo rendszabalyok végrehajtasa titjan valdsul meg, végso célja
a feladatot végrehajté csapatok egészségének, erejének és mentalis allapotanak
megorzése, illetve helyreallitasa.

Az egészségligyi biztositas elsdsorban nemzeti felelsség, a kiildd nemzetek
felelosek annak biztositottsagaért. Természetesen mindez nem zarja ki esetleges
feladatok és jogkorok nemzetek kozti megosztasat, illetve atruhazasat. Amennyiben a
kiild6 nemzet egészségiigyi képességei nem teszik lehetévé az 6ndllo egészségiigyi
ellatds megvalodsitasat, lehetdsége van inter-operabilitason, illetve szerzédésen alapuld

formaban is azt megszervezni [16].
1.2.2 Az egészségiigyi biztositas (tamogatas) feladatai

Az egészségligyi biztositds szakfeladatai a megeldzés, az egészségligyi kiiirités, a
gyogyitas, az anyagi-technikai biztositas, az egészségiigyi kiképzés, valamint a kutatas

¢s fejlesztés koré csoportosulnak.
1.2.2.1 Preventiv feladatok

A megeldzd egészségiigyi tevékenység célja a fegyveres erd személyi alloménya
egészségének megdvasa; az egészségi, fizikai €s pszichikai allapot kovetelmények
szerinti fenntartasa, és ellenérzése; a munkakornyezet monitorozasa révén az
egészségi kockéazati tényezOk meghatarozasa, és a sziikséges megel6zd
intézkedések kidolgozasa; a fert6zd betegségek elleni &ltalanos és specialis
védelem; a fertdz6 és nem  fert6z0 betegség feliigyelete (surveillance) ellatasa;
Osszességében a hadrafoghatosdg  fenntartdsa. A  katona-egészségiigy preventiv

medicinat képviseld teriiletek jelen dolgozat vonatkozasdban kiemelenddk a palya- és

munkakori alkalmassag-vizsgalatok valamint az egészségiigyi sziirévizsgalatok.
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1.2.2.2 Kiiirito feladatok

Az egészségiigyi kilirito rendszer a kovetkezd képességeket foglalja magaba:

o [ddjarastol, terepviszonyoktol €s hadmiiveleti feladattol fiiggetleniil, napi 24
oraban el kell juttatnia a sériilteket, betegeket az allapotuknak megfeleld
egészségiigyi ellatast biztositd helyszinre (Role-1, Role-2, Role-3, Role-4).

o Az egészségiigyi ellatds progressziv jellegét €s folyamatossagat a szallitas teljes
id6tartama alatt biztositani kell.

e Szabdlyoznia kell a betegdramlast, képesnek kell lennie a kiiirités alatti pontos

betegkdvetés biztositasara.
1.2.2.3 Gyogyito feladatok

Az ellatdas folyamatos ¢&s progressziv jellegi megvaldsitasa, mely az
egészségligyi ellatd 1étesitmények feladatai és képességei szerint négy ellatasi szinten
torténik. A gyogyitashoz sziikséges erdket és eszkozoket, azok telepitési helyeit az
egészségligyi veszteségprogndzis és a sériilés, megbetegedés helyszinétol az ellatas
helyszinére torténd szallitashoz sziikséges 1d6 alapjan hatarozzédk meg, figyelembe
véve a siirgdsségi ellatas idonormait (10-1-2 szabéaly: 10 perc: vérzéscsillapitas,
légutbiztositas, ujraélesztés; egy oran beliil és allapotstabilizalas, MEDEVAC; két 6ran
beliil élet-, funkcio-, €és végtagmentd sebészeti ellatds, amely soran csak életet

veszélyeztetd sériilések miatti legsziikségesebb beavatkozasokat végzik el.)

Alapszabalynak tekintendd, hogy minden sériiltet az allapotdnak megfeleld
egeészségligyi ellatasban kell részesiteni, az ellatds szabvanyai a lehetd legteljesebb

mértékben kozelitsék a Magyarorszagon békeiddszakban elfogadott szabvanyokat.

A katona-egészségligyi gyogyitas — mint az ellatas egyik legfontosabb pillére —
kozvetlen kapcsolatban 4ll a megfeleléen kiépitett, civil egészségiigyr -ellato
rendszerrel. Alkalmazott eljarasai meg kell, hogy feleljenek a nemzeti és nemzetkozi
civil szervezetek altal eldirt jogi szabalyozasnak és feltételrendszernek, még abban az
esetben is, ha az adott miiveleti teriiletek koriilményei szignifikdnsan eltérnek a

hazaitol. Esetenként, a miveleti teriiletre telepiilt csapatok ellatdsdban a legjobb
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eredmény elérése érdekében a nemzeti és nemzetkézi szabalyozok modositasa,

kiegészitése valhat sziikségessé [17].
1.2.2.4 Egészségiigyi kiképzési feladatok

A béke ¢és miuveleti teriileteken végrehajtasra keriilé feladatok soran nagy
hangsulyt kell fektetni az egészségligyi biztositasra, kiemelten a személyi allomany
harci eredetli sériiléseinek, betegségeinek ellatdsara. Ennek egyik elofeltétele a
teljeskortien  kiképzett, tobb irdnyt specialis egészségiigyi felkészitésben,
szakképzésben részesiilt llomany.

Ezért 16 célkitlizést jelent egy olyan magas szinti 6n- és kolesonds
segélynytjtasra, valamint elsd szaksegélyre torténd felkészités, amelynek végén a
kiképzett katona — muveleti teriileten, harci koriilmények kozott képes a sériiléseket
kovetden azonnal beavatkozni a tulélés, harcképesség megdrzés esélyének jelentds
megnovelése érdekében.

Az egészségligyi kiképzés egyrészt az egészségiigyi allomany szakfeladatokra
torténd kiképzését, illetve feladat (miivelet) fiiggd felkészitését, masrészt a fegyveres
erd teljes személyi allomanyanak egészségiigyi €s pszichologiai ismeretekkel, valamint
¢letmentd elsdsegélynynjtd gyakorlati képességgel torténd felkészitését szolgalja.

A kiképzések ¢s felkészitések az ,,altalanos egészségiigyi ismeretek”-en tul
minden egyes kiildetés jellegétdl és a varhatd kockazatoktol fliggéen keriilnek

tervezésre és végrehajtasra [18].
1.2.2.5 Egészségiigyi logisztikai feladatok

Az egészségligyi biztositast végrehajté szervezetek részére biztositani kell a
feladatok ellatasahoz sziikséges allomanytablaban, normakban és a miiveleti teriiletre
kiilon  intézkedésben, valamint az egészségiigyi 4gazati jogszabalyokban
meghatarozott egészségiigyi targyi feltételeket, szakanyagokat, és miiszaki-technikai
eszkozoket.

A Magyar Honvédség az alarendeltségébe tartozd egészségiigyi ellatd
létesitményeket a varhatd egészségiligyi veszteség alapuld anyag- és eszkozsziikségleti
szamvetés szerinti anyag- és eszkozkészlettel latja el, tovabba gondoskodik azok
utanpotlasarol. Kizardlag olyan egészségiigyi anyagok hasznélhatok fel — kiilonds

tekintettel a vér-és vérkészitményekre — melyek megfelelnek a betegellatasban
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érvényes nemzeti €s nemzetkdzi mindségbiztositasi szabvanyoknak, valamint a
jogszabalyokban foglaltaknak.

Az egészségligyl szakanyag ellatds tervezése az egészségligyi szolgalat
felelossége. Az egészségiigyi szolgalat felelds a sziikségletek megallapitasaért, az
egészségligyl anyagok és gyogyszerek mindségi kovetelményeinek ¢és az elosztas

prioritasainak meghatarozasaért.

1.2.2.6 Egészségiigyi kutatas-fejlesztési feladatok

A katona-egészségiigyi kutatas és fejlesztés (K+F) a korszerii egészségligyi
biztositas, a megeldzo és gydgyitd egészségiigyi ellatas egyik alappillére.

A ma kutatasa és fejlesztése a holnap specialis egészségiigyi képességeinek
alapja és egyben zaloga. A katona-egészségligyi tudomanyos, illetve kutatas-fejlesztési
aktivitasa ily moddon kiemelkedd szerepet jatszik a személyi éllomany
egészségvédelmét szolgald 1) képességek elméleti alapjainak kidolgozasaban és a
fejlesztések gyakorlati megvalositasaban, az egészségiigyi képességhianyok
csokkentésében, illetve a sziikségletek és képességek kozotti jobb egyensuly

megteremtésében [18].

1.2.3 A miiveletek egészségiigyi biztositasanak elvei, szabalyai

A miiveletek teljes korli egészségligyi biztositasa Az egészségligyi biztositas
szovetséges Osszhader6nemi doktrinaja (STANAG 2228-AJP-4.10(B), valamint az
MH Osszhaderdnemi Egészségiigyi Doktrina (2. kiad4s), tovabba a NATO
egészségligyi biztositds alap-és irdnyelvei (MC 326/3) dokumentumokban
meghatarozottak szerint torténik.

A NATO hadmiiveletek egészségiigyi kiildetése az ¢élderd megdrzésére, az élet
megovasara, a maradando fizikai €és mentalis karosodasok minimalizalasara iranyul.

A katonaorvostan erdsen specializalddott, eljarasai nem minden esetben azonosak a
békeiddszaki ellatas iranyelveivel, azonban valsag-vagy konfliktus helyzetben is
torekedni kell a békeellatas szinvonalara.

Az egészségligyl biztositds megszervezésekor figyelembe kell venni az
egészségligyl ellatds 1dofliggdségbdl eredd korlatozasokat: bizonyos ellatasok csak

megfeleld iddintervallumban elvégezve hatékonyak. ,,platina 10 perc: vérzéscsillapitas,
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1égutbiztositas, Gjraélesztés; egy oran beliil és allapotstabilizalas, MEDEVAC; két 6ran
beliil élet-, funkcio-, és végtagmentd sebészeti ellatds, amely sordn csak életet
veszélyeztetd sériilések miatti legsziikségesebb beavatkozasokat végzik el. (10-1-2
szabaly).

Az egészségiigyi rendszer egyes szintjein athaladd betegeknek folyamatos,
megfeleld és progressziv ellatast kell kapniuk. A betegeket végleges ellatasi helytlik
eléréséig folyamatos ellatasban kell részesiteni. Az egyén klinikai allapota hatarozza
meg a kilirités idejét, modjat és célallomasat.

A kitiritési utvonal hossza €és nehézsége, a felhasznalni kivant szallitasi eszkoz
elérhetésége és tipusa, a (had)miveleti kdrnyezet és annak korlatozd tényezoi,
valamint a miveleti teriilet (hadszintér) kiiiritési elvei, kdvetkezményei hatdrozzak
meg a (had)miiveleti teriileten az egészségligyi létesitmények tervezett méretét és
képességeit.

A miuveleti teriilet (hadszintér) kitiritési politikaja (Theatre Holding Policy)
parancsnoki szintli dontés, amely napokban kifejezve meghatdrozza azt a maximalis
id6tartamot, amely a miiveleti teriileten beliil a sériiltek és betegek "rendelkezésére all"
a gyogyuldsra, a teljes felépiilésre és a szolgélatba vald visszatérésre. Amennyiben a
prognézis szerint a beteg varhatéan ez idon beliil nem tud a szolgalatba visszatérni,

arra alkalmas klinikai allapota esetén a lehetd leggyorsabban evakualni kell [18].
1.2.4 Az egészségiigyi biztositas (tamogatas) szintjei

Az egészségligyi ellatds progressziv modon keriil megvaldsitasra az egészségiligyi
ellato létesitményekben (NATO nomenklatura alapjan Role 1-4 szinteket, UN
nomenklatiraban ezzel ekvivalens Level 1-4 szinteket kiilonboztetiink meg). Az
alacsonyabb szintli ellatok képességeit a magasabb szintli tagozatok értelem szerlien
magukba foglaljak. A sebesiilés/sériilés, vagy a megbetegedés mihamarabbi
progressziv ellatdsa érdekében az ellatdo 1étesitmények kozott az atjarhatdsag
biztositott.

Az ellatds és kilirités sordn egy, de sziikség esetén akar tobb ellatoszint is
megkeriilheté akkor, ha a sériilt és/vagy beteg ellatasi sziikséglete, ¢lete és egészsége

megovasa érdekében ezt megkivanja.

e Rolel
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A Role 1 egészségligyi ellatd 1étesitmény — elsddleges egészségiigyi ellatast,
specialis elsOsegélyt, osztalyozast, vitalis paraméterek helyreallitasa és
stabilizalasat biztositja, melynek a személyi allomany szamadra allanddan és

konnyen elérhetonek kell lennie.

e Role?
A Role 2 egészségiigyi ellato 1étesitmény, amely képes a sériiltek fogadasara és
osztalyozasara, az el6zd szintnél magasabb szinten a vitlis paraméterek
helyreallitdsara és stabilizalasara, valamint a stressz betegek ellatasara.
Rutinszeriien végzi az ¢let-és végtagmentd sebészeti ellatast. Rendelkezik a
sériiltek szolgalatba valo visszatéréséig, vagy magasabb ellato szintre valo
kitiritéséig tarté minimalis fektetd kapacitassal. Képessége kiterjeszthetd az
elsddleges szaksebészeti ellatsi, az intenziv terapias kezelésig, és az apold

altal feliigyelt fektetd kapacitasig.

e Role3
A Role 3 egészségiigyi ellato létesitmény — egy (miiveleti teriileten) telepitett
fekvobeteg ellato 1étesitmény €s az ennek tdmogatasahoz sziikséges elemek
egylittese. AlapvetGen (a Role 2-es tipust ellato 1étesitmény képességein tul)
magaba foglalja: a sebészeti és elsddleges szaksebészeti szinteket, az intenziv
terapids egységet, az Orzott fektetd kapacitast €s a szlikséges diagnosztikai
hatteret. A fekviébeteg ellato képességnek alkalmasnak kell lenni a sebészeti

esetek €s a sulyosan betegek €s /vagy sériiltek intenziv apolésara.

e Role4
A Role 4 egészségiigyi ellatod 1étesitmény — honi teriileten 1év6 (katonai)
korhaz, amely a sebesiiltek, sériiltek és betegek definitiv egészségligyi ellatas
teljes spektrumat (szakorvosi/szaksebészeti eljarasokat, helyreallitd sebészetet

¢s rehabilitaciot) magaba foglalja.
1.2.5 A katona-egészségiigyi ellatas tipusai

e ON-ES KOLCSONOS ELSOSEGELYNYUJTAS

Helye: sériilés/betegség helyszinén

29



Személyi feltételek: katonatars

HARCTERI MENTOKATONA ALTAL NYUJTOTT SEGELY
Helye: sériilés, betegség helyszinén, mely magaba foglalja az eldretolt és
harcaszati szintii sebesiiltellatas szintjeit

Személyi feltételek: egészségligyi szakkiképzéssel rendelkezd katonatars

ELSO SZAKSEGELY

Helye: sériilés helyszinén

Személyi feltételek: egészségiigyi tiszt, altiszt, legénységi allomany,
beteg/sebesiiltszallitd gépjarmiivezetd

Targyi feltételek: beteg/sebesiiltszallitd gépkocsi egészségligyi felszereléssel,

elso ellato készlet 11, kommunikacios eszkozok

ELSO ORVOSI SEGELY/ELSO EMELT SZINTU SZAKSEGELY

Helye: sériilés helyszinén, illetve a katonai szervezet egészségiigyi
kdzpontjaban, korhaz slirgdsségi ellato osztalyan/helyén

Személyi feltételek: egészségligyi tiszt (orvos/szakorvos), specialis végzettségii
tiszt (mentOtiszt), egészségiigyi altiszt, sebesiiltszallitdé gépjarmiivezeto,
pszichologus

Targyi feltételek: beteg/sebesiiltszallitdo gépkocsi vagy mentdgépjarmil
egészségligyi felszereléssel, elsd ellato készlet 1, elso ellato készlet I,
kommunikécios eszk6zok, katonai szervezet egészségiigyi kozpontja

egeészsegligyi felszereléssel

SZAKORVOSI SEGELY

Helye: jarobeteg szakrendel6 intézet, fekvébeteg intézet /, Role-2 1étesitmény
Személyi feltételek: szakorvos, szakképesitéssel rendelkezd egészségiigyi tiszt,
altiszt, nem egészségligyi tevékenységet biztositd allomany

Targyi feltételek: a progressziv betegellatashoz sziikséges infrastruktura,

egészségiigyi szakanyag

SZAKOSITOTT SZAKORVOSI SEGELY
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Helye: honi teriileten (Role- 4 egészségiigyi 1étesitmény, mely magaba
foglalja a rehabilitaciot is), miiveleti teriileten, Role-3 egészségiligyi
létesitmény

Személyi feltételek: szakorvos, szakképesitéssel rendelkez6 egészségiigyi tiszt,
altiszt, szakpszichologus, pszichiater, nem egészségiigyi tevékenységet
biztositd allomany

Targyi feltételek: a progressziv betegellatashoz sziikséges infrastruktira,

egészségligyi szakanyag
1.3 Sziirési rendszerek szabalyozasa a NATO-ban

A NATO-ban alkalmazott szabalyzok hierarchidjaban a t¢émahoz kapcsoloddan
a legmagasabb, stratégiai szinti elvarasokat az AJP 4.10 (B) Allied Joint Medical
Support Doctrine tartalmazza. Az elvarasok konkretizdlasa a hierarchidban lefelé
haladva az un. STANAG-ek altal keriil ajanlasra, szabalyozasra a tagorszagok részére.
Az emlitett dokumentum Pre-Deployment Medical Readiness Preparation and
Baseline Assessment fejezetében foglaltak STANAG-ekre lebontva hatarozzak meg a
fizikai, fogészati, mentalis kovetelményeket, valamint rendelkeznek a katondk
miiveleti teriiletre érkezését megel6z6 immunizacios elvarasokrol is [19].

A NATO - jelen vonatkozasban - egyik legfontosabb STANAG-e a 2235
kodszamu Pre-, and Postdeployment Health Assesments cimi szabalyzoja. A fogaszati
statusra vonatkozd elvarasok kiillon dokumentumban keriiltek Osszefoglalasra a
STANAG 2466 Dental Fitness Standards for Military Personnel and the NATO Dental
Fitness Classification System dokumentumban.

1.4 Sziirési rendszerek szabalyozasa az ENSZ-ben

Az ENSZ missziokban torténd részvételt megeldzo egészségiigyi alkalmassagi
vizsgalatok rendszerét - a katona allomany vonatkozasaban - az ENSZ egészségiigyi
tamogato osztalya altal kiadott Medical Guidelines for Peacekeeping Operations / Pre-
deployment medical examinations of Uniformed Peacekeepers cimii kiadvany
szabalyozza. Ennek rendszeres tartalmi megujitasaért, a benne foglaltak érvényre
juttatasaért a békefenntartd miveletek egészségligyi és egészségiligyi-logisztikai
tamogatasaért felelds osztaly végzi a missziokba delegalt, taktikai szinten feladatot

ellatd vezetd orvosokon keresztiil. Ugyancsak az alkalmazast megel6zd egészségligyi
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alkalmassagi vizsgalatok szabalyozasara sziiletett meg a fogaszati alkalmassagra
vonatkoz6 szabalyzd. (Medical Guidelines for Peacekeeping Operations / Pre-
deployment dental examinations of Uniformed Peacekeepers)

Ezek, a jelenleg is érvényben 1évd szabalyzok rendelkeznek az egészségiigyi
(Klinikai-, képalkoto- és labor diagnosztikai) vizsgalatok és misszids teriiletenkén a
kotelez6- illetve ajanlott immunizalasi protokollok tartalmi elemeirdl, ezek
meghatdrozott idejérdl, gyakorisdgarol, valamint a kapcsolédd egészségiigyi

dokumentaci6 formai és tartalmi kovetelményeirdl [20] [21].

1.5 Sziirési rendszerek a Magyar Honvédségben
1.5.1 A Magyar Honvédség alkalmassagvizsgalo intézete

A hatdlyos szabalyok alapjan az MH hivatidsos és szerzddéses, tovabba
onkéntes tartalékos dllomanyba jelentkezOk palyaalkalmassagi vizsgalata és a palyara
valo alkalmassag elbirdlasa az MH Egészségligyi Kozpont Védelem-egészségiigyi
Igazgatosag kecskeméti székhelyli Repiildorvosi-, Alkalmassagvizsgalo és Gyogyitd

Intézetben zajlik.

Az MH EK Repiiléorvosi-, Alkalmassagvizsgald és Gydgyito Intézet feladatait
az MH Egészségiigyi Csoportfonok kozvetlen irdnyitasaval, a gydgyito tevékenységet
a Honvédkorhaz Orvos igazgatdjdnak szakmai irdnyitdsaval végzi. Az intézet

alaptevékenységeébdl adodoan harom {6 feladatot hajt végre:

- katonai alkalmassagi vizsgalatok,
- repiildorvosi alkalmassagi vizsgalatok,

- jarobeteg szakrendelés miikodtetése.

Az intézet feladatai:

- Klinikai tipusu sziirGvizsgalatok végzése az altalanos katonai alkalmassag
megallapitasa céljabol.

. Radiologia és ultrahang diagnosztikai vizsgalatok végzése az alkalmassag-

vizsgalatok, a szlir6vizsgalatok és a jarobeteg ellatas keretében.
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Klinikai laboratoriumi (kémiai, hematologiai, szerologiai) vizsgalatok végzése
az alkalmassag-vizsgalatok, a szlirdvizsgalatok és a jarobeteg ellatas keretében,
valamint tudomanyos kutatasi céllal.

A pszichikai, pszicho-fiziologiai allapot vizsgalata az alkalmassagi vizsgalatok
¢s szurdvizsgalatok keretében, valamint tudomanyos kutatasi céllal.

A hivatasos, illetve szerzddéses és Onkéntes tartalékos allomanyba jelentkezdk
palyaalkalmassagi vizsgalatainak tervezése, szervezése és végrehajtasa.

A kulfoldi missziokba, képzésre jelentkezok alkalmassagi vizsgalatainak
tervezése, szervezése ¢s végrehajtasa.

A kiilfoldi missziokbol visszatéré alloméany visszasziirésének tervezése,
szervezese €s végrehajtasa.

Uj-és vezetd beosztasba torténd kivalasztas elotti alkalmassag vizsgalatok
végrehajtasa.

A vizsgalatok lezarasat kovetden az alkalmassag elbirdlasa.

A Magassagi Elettani ¢és Funkcionalis Diagnosztikai  Laboratorium
miikddtetése.

Magassagi  ¢lettani  vizsgalatok, edzések végzése repiildallomanyt
személyeknél, pilotajelolteknél, novendeékeknél ¢€s az  ejtdernydsok
meghatarozott korénél.

Funkciondlis diagnosztikai vizsgalatok végzése a repiildorvosi - tevékenység
keretében, klinikai és kutatasi céllal.

Repiildorvosi pszicholdgiai alkalmassagi vizsgalatok végzése.

Diagnosztikus ¢€s terapids szakellatds nyujtasa jarobeteg ellatas keretében az
MH igényjogosultak és az OEP illetékes szervével megkotott hatalyos
megallapodasban foglaltaknak megfeleld jarobetegek szdmara, a rendelkezésre
allo szakteriileteken.

A repiildorvosi tudomanyos kutatd tevékenységének tervezése, szervezése €s
irdnyitasa, részvétel a tudomanyos kutatdmunkaban, részvétel az egyetemi
szakiranyu gradudlis/posztgradualis képzésben.

A Masodfokt Alkalmassag-vizsgalatokhoz sziikséges egészségi dokumentaciod

elokészitése és tovabbitasa [22].
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Doktori értekezésem témavalasztasanak szempontjabol az intézetben mikodo,
misszids sziirésekkel foglalkozd Katonai Alkalmassagvizsgald Osztaly feladatait
sziikségesnek tartom kiilon is megemliteni. A 10/2015. (VIL30.) szami HM
rendeletnek megfeleléen ez az osztdly végzi a honvédek, valamint a katonai
szolgalatra jelentkezOk, honvéd tisztjeloltek, honvéd altiszt-jeloltek honvédségi
Osztondijasok, és az Onkéntes tartalékos katonak els6foku egészségi alkalmassag
vizsgalatat. Ugyancsak ennek az osztalynak a feladatkorébe tartozik a kiilszolgalatra
jelentkezd, illetve onnan visszatérd katonak egészségi alkalmassdg vizsgalatanak

végrehajtasa.
1.5.2 Az egészségiigyi alkalmassag

A katonai alkalmassag vizsgalat torténete hossza évekre tekint vissza. Mig
kordbban a minél nagyobb 1étszdmot produkdlo altalanos alkalmassag megallapitasa
volt a cél, napjainkra ez jelentds valtozdson ment keresztiil.

Magyarorszagon a hideghaboru éveiben a katonaorvosok feladata elsésorban a

hazai ellatas, ezen beliil is az alapellatés, a jelentds szamban megtartott gyakorlatok
egészségligyi biztositdsa, valamint a hideghdbortis timad6 harcok és hadmiiveletek
egészségligyi biztositdsanak tervezése volt. A rendszervaltis éveiben alakult meg az
Egészségiigyi Alkalmassag Vizsgald Intézet, melynek feladata volt a megyei
hadkiegészitdé parancsnoksagokhoz lebiztositott civil sorozd orvosok szakmai
mitkddésének felligyelete. Az intézet tevékenységében jelentds szerepet kapott a
katonai egészségiigyi alkalmassag Uj rendszerének kidolgozasa és végrehajtasa.
Napjainkban rendeletek hatarozzak meg a Magyar Honvédség egyes beosztasaiban
eléforduld pszichés, kémiai, €s fizikai koroki tényezoket, és ezekhez igazodva adjak
meg az egyes beosztasokhoz kapcsolodo egészségiigyi, pszichikai ¢és fizikai
kovetelményeket. A vonatkozd szabalyok rendszere konkrétan tartalmazza a kiilhoni
miiveleti tevékenységben résztvevokkel szemben tamasztott kritériumokat [23].
A honvédség fejlesztésének egyik alapfeltétele, hogy allomanyat egészségileg,
pszichologiailag ¢és fizikailag is a legalkalmasabb személyek alkossak. Ehhez az
elképzeléshez igazodva, a Magyar Honvédség rendszerén beliil, valamennyi beosztasra
vonatkozoan - legyen az hazai vagy milveleti teriileten - felmérésre keriiltek az
egeészséget veszélyeztetd fizikai, kémiai. pszichikai €s bioldgiai koroki tényezok.

A jelenleg érvényben 1év0 szabalyzok ebben a relacidoban adjak meg az egyes
beosztasokhoz kapcsolodd egészségiigyi, pszichikai és fizikai kovetelményeket,
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vezérld elvként alkalmazva, hogy valamennyi beosztas ellatdsa soran a legfontosabb
cél az egészség meglrzése. Ezt az elvet alkalmazva az 4altaldnos katonai
palyaalkalmassag vizsgalatot kozeliteni lehet az idedlisabb, munkakdri, beosztasi
alkalmassag vizsgalatok fel¢, ezzel is csokkentve a munkavégzéshez kapcsolodd
egészségkarosodasok kockazatat.

A katonai alkalmassag vizsgalat 3 6 pillérre tdmaszkodik:

o FEgészségiigyi alkalmassag-vizsgalat
e Pszichologiai alkalmassag-vizsgalat

o Fizikai alkalmassag-vizsgalat

A katonai egészségi alkalmassag-vizsgéalat olyan egészségi szakorvosi
alkalmassag-vizsgalat, mely az altalanos feladatoknak, illetve az egyes beosztasok
ellatdisdhoz sziikséges kiemelt egészségi alkalmassagi kovetelményeknek valo
megfelelést vizsgalja.

Az egészségi alkalmassdg mindsitéséhez az aldbbi vizsgalatok keriilnek

elvégzésre:

Szakorvosi vizsgalatok:

. belgyogyaszati,

. sebészeti és mozgasszervi,

. ideggyogyaszati és pszichiatriai,

. szemészeti,

. fiil-orr-gégészeti,

. fogészati,

. sziikség esetén kiegészitd vizsgalatok,

Laboratoriumi vizsgalatok:

. klinikai, szerologiai,

. a HIV, hepatitis B és C virus fertdzés vizsgalata,
. vércsoport meghatdrozasa,

. EKG,

. miszeres hallasvizsgalat,

. nok esetében terhességvizsgalati teszt,

35



. vizeletvizsgalat keretében mintavétel kabitdszersziiréshez,

Az orvosi vizsgélatok klinikai, laboratoriumi, valamint képalkotd diagnosztikai

eredményeinek Osszegzését kovetden a Katonai

Alkalmassagvizsgald Osztaly

hataskorébe tartozik az alkalmassag vagy alkalmatlansdg megallapitasa, elbiralasa. A

vizsgalatok elvégzésében az emlitett osztily a Pszichologiai-, a Funkcionalis

Diagnosztikai és a Fizikai Alkalmassagvizsgald Osztalyokkal miikddik egyiitt [24].

A kutatas idején érvényben 1év6 szabalyzok altal misszios feladatra alkalmatlansagot

jelentd koroki tényezoket az alabbi dbran kertiilt tablazatos forméaban 0sszegzésre:

1. abra: A kutatds idején érvényben 1évé szabalyzok altal misszios feladatra

alkalmatlansagot jelentd koroki tényezok

szerk: a szerzé

Fert6z6 betegségek

Aktiv tiid6 giimdkor (mellkasrontgen!)

Kozponti idegrendszer giim6korja maradvanytiinetekkel

Hugy, ivarrendszer giimokorja funkciézavarral

Bor és bor alatti kotdszovet, csontok és iziiletek, valamint egyéb szervek
glimokorja

Vérbaj (szifilisz)

Daganatok

Kezelt rosszindulata daganatok 6t éven beliil

Joindulatt daganatok stlyos funkciokieséssel, vagy ha
gatoljak a felszerelés viselését

Belso elvalasztasu mirigyek betegségei

Cukorbetegség

A hasnyalmirigy eltdvolitdsa utani allandd utokezelést

igényl6 allapot

A mellékpajzsmirigy betegségeinek nehezen kezelhetd, gyakori rohamokkal,

tobb és sulyos szovédménnyel kisért esetei

Az agyalapi mirigy miikddési zavarai

A mellékvese betegségei

A pajzsmirigy alul vagy talmiikodése, vagy miitétre
varo allapot

Anyagcsere betegségek

Az anyagcsere sulyos zavarai

Sulyos elhizas

Immunzavarok és taplalkozéasi hianyallapotok, szerzett immunhianyos
betegség

Koszvény

Vérképzo szervek betegségei

Oroklsdo és szerzett vérsejtoldd (haemolyticus) vérszegénység

Velesziiletett és egyéb vérszegénység

Hianyvérszegénység

Egyéb vérzéses allapotok, valamint a vér és a vérképzo
szervek egyéb betegségei

Véralvadasi hibak

ldeg-elme betegségek

Ertelmi (mentalis) zavarok

Alkohol okozta értelmi és viselkedészavarok

Kabitoszer (pszichoaktiv szer), gyogyszer hasznalata altal okozott értelmi,

érzelmi, viselkedés- és testi zavarok

Hasadasos elmezavar és téveseszmés rendellenességek

Ismételten jelentkezd vagy tartds lefolyasu hangulatzavarok (pl. depresszid,

Gyakori el6fordulasu alvaszavarok, testi tiinetekkel
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manias epizod)

Taplalkozasi zavarok

Személyiség- és viselkedészavarok (Oncsonkitas, az

Onsértés és az ongyilkossagi kisérlet esetei)

Gyermek- és serdiilékorban kezd8dd viselkedési és érzelmi rendellenességek

(tic, agybavizelés, dadogas) kezelésre nem reagalé formai

Kezelésre nem reagald a beszéd kifejezd és megértés
zavara, olvasasi, iraszavar, szamolasi zavar, mely a

gyermekkorban kezddott.

Alkalmazkodasi zavarok

Szellemi visszamaradottsag

A kozponti idegrendszer gyulladasos betegségei

Parkinson-kor,

Egy végtagon megnyilvanulo, fél és kétoldali bénulasok.

A gerincveld stlyos betegségei

A kozponti idegrendszer elveldtlenedési (demyelinizacios) betegségei

Migrén és egyéb fejfajas formak (elsédleges fejfajas gyakori rohamokkal)

Agyidegek betegségei maradvanytiinettel

Epilepsia

Agyi bénulasos tiinetcsoportok

Gerincmiitét  utani  allapot,  maradvanytiinettel
funkciokarosodassal

Periférias  idegkarosodasokat  végleges  maradvannyal,  kifejezett

funkciozavarral

Egyéb izombetegségek jelentds funkcidzavarral

Erzékszervek betegségei

Athatolé szemsériilés utani 4llapot visszamaradt el nem tavolithato

idegentesttel

Az ideghartya levalasa és defektusai nem véglegesen
kialakult miitét utani allapot, vagy eredménytelen

kezelés utan

Az ideghartya, a szaruhartya, sugartest, érhartya (uvea), szivarvanyhartya és

inhartya idiilt vagy kijuld gyulladasos megbetegedései ¢s elfajulasai

Zoldhalyog

Sziirkehalyog, a lencse egyéb betegségei

Alkalmazkodasi hibak eredménytelen korhazi kezelés

utan

A szinlatas kifejezett zavara (anop)

A latoélesség csokkenése. A javithatosag fels6 hatara
szerz8déses allomanyba vételkor esetén (13,0 D sph.

11,5Dcyl

A Refraktiv sebészeti beavatkozas utani allapot radialis keratotomia,

lencsebeépités.

Az alkalmassag megallapitasahoz szilkséges a
beavatkozas dokumentacidja. A beavatkozas és az
alkalmassag elbiralasa k6zott minimum 6 honap eltelte

sziikséges.

A szaruhartya és a kotShartya kitjuld gyulladasos megbetegedései és

elfajulasa

A szemhéjak gyulladasai, kezelésnek ellenallo és/vagy

pillaszdrok elpusztulasaval jard esetek

A szemhéj egyéb betegségei miitéttel javithato, latasromlast okozo esetek,

miitéttel nem javithato esetek

A konnyszervek betegségei nem gyogyithato esetekben

A szemiireg betegségei eredménytelen kezelés és sulyos latasromlas esetén

A latoideg és latopalya betegségei

Kancsalsag és a mindkét szemhez tartozd (binocularis) szemmozgasok

egyéb zavarai

Kezelésnek ellenallo, eczematizalt kiilsé hallojarat-

gyulladas, alaki torzulasok, hallasromlassal

A kozépfiul nem gennyes gyulladasai és az Eustach-kiirt betegségei,

elhuzodo lefolyas, atmeneti vagy tartos hallasromlassal

Kozépfiil, csecsnytlvany és dobhartya idiilt gennyes
gyulladasai és egyéb betegségei szovodményekkel jaro

esetekben, kitjulas esetén.

Szédiiléses allapotok és az egyensulyszerv egyéb zavarai, halldideg

karosodas

A belsofiill gocos kotdszovetes csontos elfajulasa

(otosclerosis)

Hallascs6kkenés 30dB felett

A sziv és az erek betegségei

Heveny, félheveny carditis kovetkezményes a billentyiiket (elégtelen
zarddas, sziikiilet) ,a pitvari és kamrai septumot, a nagy ereket érintd

strukturalis rendellenességekkel

A hasnyalmirigy betegségei

A kéthegyli, a haromhegyi és az aortabillentyii szerzett betegségei

Tartéos vémyomas-emelkedés. Tiineti és essentialis

hypertonia szovédményes esetei mérsékelt és stlyos
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funkciézavarral

Vérellatasi (ischaemias) szivbetegség A tiid6-keringés betegségei, mérsékelt
funkciokarosodassal, vagy idult pulmonalis
szivbetegség

A sziv ingerképzési és ingervezetési zavarai Szivelégtelenség

Szivmiitét utani allapotok, valamint rosszul meghatarozott szivbetegségek

és szovédmények

A kozponti idegrendszer keringési zavarai

Erelmeszesedés az érintett szerv mérsékelt vagy stlyos keringészavaraval,

vagy veszélyes elhelyezkedés esetén

Ver6ér helyi tagulata (aneurysma)

Egyéb periférias érbetegség

Verberes vérrogosodés és embolia

A Kkis artéridk gyulladasos elfajulasa és rokon allapotok

Visszér és visszérrogosodés gyulladasa

Az also végtag visszértagulatai

Aranyér szovodménnyel, gyakori kijulas és ismételt

miitét sziikségessége esetén

Alacsony vérnyomas kifejezett formak

A légzdszervek betegségei

Az orrnyalkahartya daganata

Az orrnyalkahartya idiilt betegségei kozepesen stlyos, stlyos formak

(pl.allergia)

Idiilt mellékiireggyulladas

A gége, 1égeso idiilt betegségei

A hangszalagok és a gége bénulasa

Idiilt hérghurut és horgétagulat

Tid6tagulat

Asthma bronchiale.

Ismételten keletkezett Spontan 1égmell

Mellkasi szervek csonkolas nélkiili mitéte utani allapoat mérsékelt vagy

stlyos légzésfunkcios zavarral

Csonkolassal jaro tiidomutét utani allapot

Az emésztoszervek betegségei

Sulyos foghiany. A rogzitett fogpoétlassal potolt fogak a mindsités
szempontjabol nem szamitanak hianynak, a foggyokerek (radixok) viszont
hianyként szamolandok. Szerzédéses allomanyba vételkor a szanaci6 vagy a

fogpotlas idejére a mindsités ,,Ideiglenesen alkalmatlan”.

A csontpusztulassal ¢és a ragofunkcio jelentds

romlasaval  jar6  fogagykarosodas  szerzédéses

allomanyba vételkor

Az arc, a fogazat és az allcsontok tartds, velesziiletett vagy szerzett
elvaltozasai, torzulasai, amelyek plasztikai miitéttel nem korrigalhatok és a

rago- vagy beszédfunkcio stlyos zavaraval jarnak.

Az allcsontokon ¢és a szajiiregszerveken végzett
mitétek utani allapot, ezen szervek sériilései és
sériiléseit kovetd allapot sulyos torzulassal vagy

funkciézavarral.

A nyelGes6 betegségei s miitét utani allapota

Gyomor- és nyombélfekély gyakori kitjulas esetén

Idiilt gyomor- és nyombélhurut sulyos formai

Hasfali és hasiiregi sérv, jelentds kiterjedési,

ismételten kiGjuld és kizarodasra hajlamos, tobb

alkalommal m{tott.

Nem fertdz6 eredetii idiilt vékony- és vastagbélhurut

Bélelzarodas mitéte utani allapot mérsékelt, vagy

sulyos funkciézavarral

Gyomormiitét utani allapot stlyos funkcidzavarral

Egyéb hasiiregi szervek miitéte utani allapot

kozepesen-,vagy sulyos funkcidzavarral.

A végbélnyilas repedése, sipolya és talyogja (miitét utan) gyakori ismétlédés

esetén.

Hashartyagyulladas utani allapot kp. stlyos és sulyos

formai funkciézavarral

A végbél eldesése

A végbél sziikiilete sulyos miikodési zavarral

Idiilt maj- €s epet gyulladas silyos formai és majzsugorodas

Epeholyag-eltavolitas utani allapot sok tiinettel

A hugy- és ivari szervek betegségei

Defect allapottal gyogyult heveny vesegyulladas, két évet meghaladd

megfigyelés esetén, valamint az idiilt vesegyulladas

1diilt veseelégtelenség

Kétoldali Zsugorvese és torpevese (hypoplasia)

Idiilt vesemedence gyulladas

Zséakvese

Ismétlédo nélkiil.

Elfolyasi

vesekéroham maradvanytiinet

akadalyt ¢és hagyuti fertézést okozo
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vesekdvesség

Idiilt als6 hagyuti, holyag-, here- és diillmirigygyulladas salyos formaja

Sulyos Higycsosziikiilet

Stlyos Hereviztomlo- és herevisszérsérv

A hugyszervek sebészi kezelésének kovetkezményei

miikodési zavarral

A méh, petevezeték, petefészek, medencei kotészovet és hashartya

gyulladasos betegségeinek silyos formai

A méhnyak, a hiively és a vulva gyulladasos és nem

gyulladasos betegségeinek silyos formai

Nemi szervek endometriosisa, sulyos formai

M¢h-hiivelyi eléesés

A havi vérzés zavarai és egy¢éb rendellenes vérzéseinek sulyos formai

A menopausa és postmenopausa zavarainak stlyos

formai

A bels6 nemi szervek postoperativ Osszendvések altal eldidézett
helyzetvaltozasainak stlyos formai. Csonkolassal jaré négyodgyaszati miitét
utani allapot sulyos formai. Az alapbetegség szerint kell mindsiteni, ha a

csonkolasos négyogyaszati miitéttel nem érhetd el végleges gyogyulas.

Terhesség esetén szerzédéses allomanyba vétel esetén
a gyermek egy éves koraig a mindsités ,,Ideiglenesen

alkalmatlan”.

A bér és a bér alatti szovet betegségei

A bor és a bor alatti szovet fertdzéseinek kp. stlyos és stlyos formai

Eczema és contact dermatitis acut folyamata nagy
testfeliileten vagy idilt folyamata. Az egyenruha-
viselést, vagy a katonai kiképzést gatld esetben
alkalmatlan a minésités. Mindsitéskor figyelembe kell

venni az esztétikai szempontokat is

Holyagos borbetegségek

Erythemas allapotok

Pikkelysomor és hasonld koros elvaltozasok szorddd vagy szovédményes

esetei

A bor taltengéses és sorvadasos allapotai kp. sulyos és

sulyos formai

A haj, a hajtiisz0k, a verejtékmirigyek és a faggyGmirigyek betegségei kp.

sulyos és sulyos formai

Idiilt bérfekély

Csalankiiités idiilt formai

A blr és a bor alatti szovetek egyéb betegségei kp.

kiterjedésii formak és szétterjedt formak.

A kotdszovet diffiiz autoimmun betegségei

A mozgaisszervek és a csont betegségei

Iziileti gyulladas kp. stlyos és sulyos formai

Gerincferdiilés és egyéb szerzett torzulasok sulyos

formai

Rheumatoid arthritis és egyéb gyulladasos polyarthropathia

Elsédleges vagy masodlagos, a felsé és az alsd
végtagok egy vagy tobb izilletét érintd, esetleg
altalanosult arthrosisok. Egyéb, foként masodlagos

arthropathiak.

Szokvanyos ficam miitét utani kiijulas vagy gyakori kiugras esetén

Az iziiletek egyéb betegségei és miikodési zavarainak

kp. sulyosés sulyos formai

Spondylitis ankylopoetica

Spondylosis és a csigolyak kozotti porckorong

betegségei kp. stlyos és stlyos formai

A gerinc egyéb betegségeinek kp. sulyosés stlyos formai

A synovialis hartyak, az inak-inhiivelyek és

nyalkatomlék betegségei kp. stlyos és stilyos formai

Az izmok, a szalagok és a fascidk betegségei kp. stilyos és stlyos formai

Csontvel6- és csonthartyagyulladas és a csontok egyéb

fertdzései kp. stlyos és sulyos formai

Osteochondrosisok, valamint a porc és a csont egyéb betegségei kp. sulyos

és sulyos formai

Ludtalp. A labujjak szerzett torzulasai stilyos formai

A végtagok egyéb szerzett torzulasai

Fejlodési rendellenességek

A szem velesziiletett anomalidinak kp. sulyos €s sulyos formai

A fiil, az arc és a nyak velesziiletett anomaliai sulyos

vagy mitéttel nem javithatd esetek

A sziv- és a keringési rendszer velesziiletett anomaliai keringési zavarral

A 1égz0 rendszer velesziiletett anomaliai
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Az emésztdrendszer velesziiletett anomalii kp. stlyos és stlyos formai

Visszamaradt here mindkét oldali anomalia

A nemi szervek egyéb velesziiletett anomaliai sulyos formaja

A vese fejlodési rendellenességeinek sulyos formai

A gerinc velesziiletett torzulasai kp. sulyos és sulyos formai

A medence fejlédési rendellenességei sulyos formai

A 14b velesziiletett torzulasai kp. stlyos és stlyos formai

A végtagok egyéb velesziiletett torzulasainak stlyos

formai

A mellkas deformitasai kp. stlyos és stlyos formai

A csontvaz-, izomrendszer egyéb, velesziiletett

anomaliai, rendszerbetegségei

Chromosoma rendellenességek és egyéb velesziiletett anomaliak

Esetenként az alacsony ndvésen kiviil a szembe6tld

alkati elvaltozdsokat is, mint pl. a kifejezetten

asthenias vagy a tllsagosan magas testalkatuakat,

tovabba a rendellenes sulycsokkenést.

Sériiléses eredetii megbetegedések

A fej sériiléseinek kp. sulyos és sulyos formai

A sugarzas okozta artalmak

A nyak és a torzs sériilése (A gerinc torése, gerincveld sériilés nélkiil vagy
gerincveld sériiléssel, a bordak, a szegycsont, a medence torései, a gége
sériilései, nyaki, hati és agyéki csigolyak ficama, a csipd-keresztcsonti tajék,
a hat és egyéb randulasok és huzodasok, a nyak, a farpofak és kozeli
sebek, a torzs feliiletes zuzddasa,

lokalizacioji  nyilt sériilései,

Odsszenyomatasa.

A fels6 végtag sériilésének végleges
utokovetkezménye  kozépsilyos  vagy  stlyos
funkciokarosodassal

Az also végtag sériilésének végleges utokovetkezménye kozépsilyos vagy

stlyos funkcidkarosodassal

A kozponti idegrendszer traumas karosoddsa utan
véglegesen kialakult allapot panaszokkal és/vagy kp.

sulyos, sulyos funkciokarosodassal

A mellkas, a hasireg ¢és a medence belsé sériilés végleges

utokovetkezménye kozépsulyos vagy sulyos funkciokarosodassal

A szem sériilése kovetkeztében keletkezett karosodas

kp. sulyos ¢€s sulyos formai

Herezacsko és here traumas vagy miitéti csonkolasa (mindkét here hianya)

Himvessz6 traumas vagy miitéti teljes csonkolasa

Kézujjak traumas vagy miitéti csonkolasa

A kar és kéz teljes traumas vagy muitéti csonkolasa

Léabujjak traumas vagy miitéti csonkolasa(a jarast vagy labbeli viselést

akadalyoz6 ujjhiany)

A lab és a labszar teljes traumas vagy miitéti

csonkolasa.

A kiilonboz6 megjelolt lokalizacioju égések, a belsd szervek égése, a
megégett testfelillet kiterjedése szerint osztilyozott égések, valamint a

fagyasok kovetkezményeinek kp. stlyos és sulyos formai

Miitét el6tti vagy utdni allapot

Transzplantacioval vagy egyéb modon potolt szerv vagy szovet, ha a

funkcidzavar kp. stlyos és stlyos formai

A plasztikai sebészeti miitétek eldtti és utani allapot
véglegesen kialakult allapot elfogadhatatlan kiilsé

esetén, silyos maradand6 elvaltozassal

Mesterséges testnyilas

Sorrds: 57/2009. (X. 30.) IRM—OM-PTNM egyiittes rendelet

1.6 Sziirés a polgari gyakorlatban

A szlirés fogalma

folyamatosan fejlodott az

elmult évtizedekben,

mindenképpen panasz nélkiili, célzott vizsgalatot tartalmaz. Ennek ellenére nem

egyszerli meghatarozni azt, hogy maga a szlirés valojaban mit is jelent.
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1.6.1 WHO ajanlasok

Torténelmileg az 1968-as WHO direktivat tekintiink iranyadonak, mely el6szor

hatarozza meg a sziirvizsgalatok ajanlasat igaz, altalanossagban a kovetkezdok szerint
[25]:

- A betegségnek fontos egészségiigyi problémanak kell lennie

- Kell Iétezdé gyogymod a betegségre

- Diagnosztikai és kezelési lehetdségeknek rendelkezésre kell allniuk

- A betegségnek kell lennie egy latens stddiumanak

- Léteznie kell hatékony vizsgélatnak

- A tesztnek a lakossag szdmara elfogadhatonak kell lennie

- A betegség természetes lefolyasat ismerni kell

- Kell szabdly arra, hogy kinek kell kezelnie

- Az szirés teljes koltsége dsszemérhetonek kell legyen az elmaradasa esetén
felmertiil6 kiadasokkal

- Az esetek feltarasat folyamatnak kell tekinteni, nem csak ,,egyszer és mindenkorra”

projektnek
Ezt a vilagszervezet 2008-ban kiegészitette a kovetkezokkel [26]:

- A szlir6programnak reagalnia kell egy elismert igényre

- A szilirés céljait az elején meg kell hatdrozni

- Meg kell hatarozni a célcsoportot

- Tudomanyos bizonyitékokkal kell rendelkezni a szlirési program hatékonysagarol.

- A programnak integralnia kell az oktatast, a tesztelést, a klinikai szolgaltatasokat és
a programiranyitast.

- Kell lennie mindségbiztositdsnak, olyan mechanizmusokkal, amelyek
minimalizaljék a szlirés lehetséges kockazatait.

- A programnak biztositania kell a beteg tajékoztatasat, a titoktartast és az
onrendelkezés tiszteletben tartasat.

- A programnak biztositania kell a méltanyossagot és a sziiréshez val6 hozzaférést a
teljes célcsoport szamara.

- A program értékelését a kezdetektdl kell megtervezni.

- A szilirés altalanos haszna meg kell haladja az okozott karokat.
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A fent emlitett feltételek a polgari szlirésekre vonatkoznak.

Osszefoglalva, azokat a betegségeket érdemes sziirni, melyeket elfogadhat6
koltséggel, non-invazivan vagy minimdl invazivan széles korben elvégzett sziiréssel
fel lehet fedezni. Fontos, hogy a betegségek is legyenek gydgyithatdak €s a sziirés
koltsége Osszemérhetd/alacsonyabb legyen, mint a sziirés elmaradédsa esetén a betegség
gyogyitasi, kezelési koltsége. Ez a széles korben bevezetett, elterjedt

szlir6programokra éltalanossagban igaz is.
1.6.2 Sziiroprogramok Magyarorszagon

Magyarorszag atfogd egészségvédelmi sziiréprogramja 2010-ben kezdte meg
mikodését 76 szakmai szervezet dsszefogasaval Eurdpai Unios iranyelvek alapjan. Az
Europa Nemzeti Egészségvédelmi Program valamint a Magyar Orvostarsasagok és
Egyesiiletek Szovetsége altal koordinalt sziv- ¢és érrendszeri betegségek
megeldzésének  és  gydgyitdsanak  Nemzeti  Programjaval  konszenzusos
egylttmiikodésével valosul meg a programsorozat 2010, 2020 és 2030 kozott.
Megjegyzendd, hogy a program szlrOprogramnak mindsiil, valojaban egy
kampényszerli prevencios felmérés. Jelenleg Magyarorszagon érvényben [évo
sziirdprogramok a 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet-ben rogzitettek [27]. Csak a

felndttkorban kotelezd vizsgalatokkal foglalkozom.

A haziorvos feladatkorébe utalja az alabbiakat. Végrehajtasi utasitdst nem tartalmaz a

jogszabaly.

e kétévente a nagy kardiovaszkularis kockéazati személyeknél a panaszt nem
okozo6 ateroszklerozis tiineteinek a vizsgalata (a periférias artéridk tapintasa €s
meghallgatasa), ultrahangos aramlasméréssel (,,mini-Doppler”) a boka-kar
index meghatarozasa,

o kétévente a vesebetegség szempontjabol nagy kockéazati személyeknél
(hipertdnia, diabetes mellitus) szérum kreatininszint, a kreatinin clearance
haematuria meghatarozasa,

e ¢vente mellkas-szilirdvizsgalat (tiidésziirés),

A fentieket kiegésziti a jogszabaly a ndk esetében a 25 és 65 év kozott

népegészségiigyi céllal egyszeri negativ eredményli szlirdvizsgalatot kovetden
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haromévenként méhnyaksziirés, kiilonds figyelemmel a méhnyakelvaltozasok
sejtvizsgalatara (citologia), 45 és 65 év kozott népegészségligyi céllal kétévenként az

emld lagyrész rontgenvizsgalatan alapuld emlésziirés (mammografia), kitételekkel.

2. abra: A rakhaldlozas diagnézisok szerinti megoszlasa a vilagon

szerk: a szerzd

forras: (forrds: Jemal et al.: CA Cancer J. Clin, 2008;58,71-96)

Ha péarhuzamba éallitjuk a katonai alkalmassagvizsgélatokndl beadandé leletekkel a

fentieket, lathatjuk, hogy kotelezé kiterjesztett szlirévizsgalatot az sem tartalmaz. (
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10/2015 (VI11.30.) HM rendelet - leletek: 1 éven beliili mellkasrontgen lelet, nék

esetében 3 honapon beliili n6gydgyaszati és 1 éven beliili citologiai lelet.)

1.7 A sziirovizsgalatok osszegzése, evidencian alapulo elemzése

A fentiekben lathat6, hogy bar a rendeletek nagyon tag hatarokat szabnak az orvosi
szakvizsgalatra, a felsorolt szakmakban (belgydgyaszati, sebészeti és mozgasszervi,
ideggyogyaszati, pszichiatriai) csak fizikalis vizsgélatot, a szemészeti, fiil-orr-
gégészeti, fogaszati szakmdkban eszk0zOs vizsgalatot végeznek. A fizikélis és
laborvizsgalatokon tul értékelhetd daganatsziirés csak a tiidogyogyaszati
(mellkasrontgen vizsgalat) és négyogyaszati (citologiai vizsgalat) van. A szabalyozas
nem tesz kiilonbséget sem a tervezett beosztas fiiggvényében, sem a tervezett terhelés
fliggvényében az egészségiigyi sziirdvizsgalatokban, egységesen kezeli a katona orvosi

alkalmassagat.

Erdekes adalék, hogy a daganatos betegségek sziirése csak a rontgen és a méhnyakrak
szlirésére korlatozodik. Valé igaz, hogy ezen szlir6programok a polgéri lakossag
korében is ajanlottak, a fent részletezett WHO kritériumoknak megfelelden, de

megvizsgaltam a szlirend6 betegségek eléfordulasat, érdekes adatokat kapam.

A mellkasrontgen vizsgalat nemcsak a daganatos, hanem a gyulladasos (pl. TBC,
fibrozis) betegségek diagnosztikajaban is fontos [28]. Azonban ezek eléfordulasa
jelentésen csokkent az elmult évtizedekben, igy gyakorlatilag a tiidordk szlirésére
hasznéljuk. Talalati ardnya a kis (1 cm alatti) elvaltozasok esetén relative alacsony,
ugyanakkor megjegyzendd, hogy nem tudtak egyértelmii Osszefiiggést kimutatni a
mellkasrontgen sziirés bevezetése ¢és a tiidérak haldlozésanak csokkenése kozott. Ezen
réktipus eléforduldsa 100.000 lakosra vetitve 110 eset, melyben Eurdpéaban is sajnos
elsék vagyunk [29].

3. abra: A fejlett és fejlodo orszagok rakmorbiditasi és -mortalitasi adatai nemek
szerinti bontasban, 100 ezer fore vonatkoztatva

szerk: a szerzd
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Forras: Jemal et al.: CA Cancer J. Clin, 2008,58,71-96

"

A masik, a jogszabaly altal eldirt katona-egészségiigyi daganatsziirés a méhnyakraké
(cytologiai vizsgalat), melynek incidencidja évente 18 eset 100.000 lakosra vetitve.
Ezzel az eléfordulasi szdmmal a méhnyakrdk nem szerepel az elsé 10 leggyakoribb
daganatos megbetegedés kozott a WHO 2018-as adatai alapjan [30] .

4. abra: A daganatok el6fordulasi és halalozasi gyakorisaga nemenként az USA-ban
2008-ban

szerk: a szerzd
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UJ ESETEK SZAMA

prosztata 186 320 25% emlé 182460 26%
tido 14 690 15% tidé 100330 14%
vastagbél, végbél 77250 10% vastagbél, végbél 71560 10%
hagyhdlyag 51230 7% méhtest 40100 6%
non-Hodgkin limféma 35450 5% non-Hodgkin limféma 30670 4%
melanéma 34 950 5% pajzsmirigy 28410 4%
vese 33130 4% melanéma 27530 4%
ajak-szajlreg 25310 3% petefészek 21650 3%
leukémia 25180 3% vese 21260 3%
hasnyaimirigy 18770 3% leukémia 19090 3%
osszesen 745180 100% dsszesen 692100 100%
HALALOZAS
tudé 90810 31% tidoé 71130 26%
prosztata 28660 10% emld 40480 15%
vastagbél, végbél 24260 8% vastagbél, végbél 25700 10%
hasnyalmirigy 17500 6% hasnyalmirigy 16790 9%
maj- és epelt 12570 4% petefészek 15520 6%
leukémia 12 460 4% non-Hodgkin limféma 9370 6%
nyel6csé 11250 4% leukémia 9250 3%
higyhdlyag 9950 3% méhtest 7470 3%
non-Hodgkin limféma 9790 3% maj- és epelt 5840 3%
vese 8100 3% agytumor 5650 2%
dsszesen 294120 100% dsszesen 271530 100%

Forras: Jemal et al.: CA Cancer J. Clin, 2008;58,71-96

Milyen megfontolas vezette a jogalkotot, hogy kiemelje ezt a két rosszindulath
betegséget? A tliidorak esetében érthetd a torekvés, hiszen a leggyakoribb daganatos
betegség az érintett (20-50 éves) korosztalyban is. Megallapithatd, hogy nem szempont
a colorektalis rakok szlirése vagy, az urologiai malignémaké, melyek az elsé 10

leggyakrabban eléforduld daganatbol 6-ot jelentenek [31].

1.8 Részkovetkeztetés

A Magyar Honvédségnél az egészségiigyi biztositas feladatai jol meghatarozottak és
szabalyozottak, megfeleléen kovetik az igényeket és a lehet6ségeket. Mig az
egeészségligyl biztositds szabdlyzoi katonai alapokra épiilnek, a hadviselés logikajat
kovetik, addig az alkalmasagi vizsgélatoknak és a szliréseknek a polgari hagyoméanyok
jelentik az alapot.

A polgari ¢élet is szamtalan veszélyforrast rejt, a hivatasos katonai szolgélatteljesités

pedig kiemelten veszélyes lizem, extrém megterhelésekkel, komoly baleseti sériilések
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¢s/vagy egészségkarosodasok lehetdségével. Ennek ellenére a sziirési ajanlasban ¢€s a
torvényi szabdlyozasban jelentds kiilonbség nincs. Megvizsgaltam a magyarorszagi
misszids szlrés jogszabalyi hatterét és gyakorlatat. megallapitottam, hogy nem
tartalmaz kiilon ajanlast a szakmaspecifikus sziirésekre. Nincs kiilonbség feltételekben
kiilonboz6 beosztasok ¢és terhelési szintek kozott. Két kivétellel nem tartalmaz
daganatszlirésre vonatkozo eldirdst. Megallapitottam, hogy a sziirévizsgalatok
tervezésekor sem evidencidkon (tudomanyos bizonyitékokra tamaszkodo) sem
kockazatelemzésen alapuld rendszer nincsen. A jelenlegi polgari sziirési rendszerben
dragabban sziiriink ritkabb betegségeket (példaul: méhnyakrak szlrése citologiai
vizsgalattal), mint sok mas olcsdbban sziirheté gyakori betegség (példaul: prosztatarak
sztirécse PSA teszttel) [32] [33]. Megallapitottam, hogy nincs egységes
szakmai/koltség/kockazat koncepcio a betegségek sziirésére, nem sziirésére, ugyanugy,
mint az alkalmassag-vizsgélatokra.

Sziikséges a szlrési rendszer attekintése, szabalyozdsanak tjragondolasa.
Fontos a kiilonb6z6 szakmakban érvényes szlirOprogramok osszehangoldsa, k&zos
szempontok alapjan vald Ujraszabéalyozasa. Feltartam, hogy hidnyzik egy egységes
kockézatelemzésen alapuld modell, melynek kidolgozésara a fenti eredményeim

felhasznalasa jelenti az egyik alapot.
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2. Fejezet: Az egészégiigyi szilirés magyarorszagi helyzete, Kiilonos
tekintettel az urologiai vizsgalatokra

Az egészségligyi kivizsgalas és szlirés célja, hogy tokéletesen egészséges
embereket helyezziink a megfeleld poziciokba, azonban ennek az egyszerii teérianak a
kivitelezése jelenlegi ismereteink mellett nem lehetséges. Kozeliteni lehet az idealis
allapothoz, azonban a koltségek a hatékonysaggal nem egyenes aranyban, hanem
exponencialisan nének. Mind a katonai, mind a polgari sziirésben meg lehet hatarozni
egy optimum pontot, ahol a befektetett energidk (munka, koltség, felszereltség) és a
kapott biztonsag, illetve kockazat egyenstlyban van. A fejezetben a szakmaspecifikus

szlirés gyakorlatat tekintem at, mind a polgéri, mind a katonai gyakorlatban.
2.1 Jogszabalyi hattér

A polgari gyakorlatban elvégzendd szlréseket a 51/1997. (XII. 18.) NM
rendelet szabalyozza. Ezt tobbszor moddositottak, de kizardlag a fert6zd betegségek
szempontjabol, igy a 20/2009. (V1. 18.) EiiM rendelet [34] és a 1/2014. (1. 16.) EMMI
rendelet [35] is csak infektologiai moédositasokat tartalmaz. Ezek kutatasi témam
szempontjabol érdemi jelentdséggel nem bird korrekciok. Egyediili jogszabalyi
tampontot a felnéttek esetében a mai napig az alapnak tekintett 51/1997-es rendelet
[27] jelent. Az utasitas a haziorvosok hataskorébe teszi a sziirGvizsgalatok
elvégzését/elvégeztetését, valamint dokumentaldsat néhany akceptalhatd, a jelen témat

nem érinto eset kivételével.

Az ajanlasok tételes felsoroldsa az alabbiakban lathatd (az urologiai teriiletre

koncentralva, de a targyalando a teriiletet érinté témakat kiemelve):

21 éves korban a felnéttkori alapstatusz meghatarozasa

a) a csaladi koreldzmény anamnézis adatainak frissitése, kiilonos tekintettel a sziilok és
a testvérek kozott a korai életkorban (férfiaknal 55 évnél, ndéknél 65 évnél
fiatalabbaknal) jelentkezd szivkoszoruér-betegségre, érelmeszesedéssel kapcsolatos
széliitésre, verdérszikiiletre,

b) ¢életmodbeli tényezOk (taplalkozéasi szokasok, fizikai aktivitds, dohanyzas,

alkoholfogyasztés) feltarasa,
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c) részletes fizikalis vizsgalat, testsuly, haskorfogat, testmagassag, testtomegindex
meghatarozasa, vérnyomasmeérés,

d) abdominalis obesitas (haskorfogat néknél > 80 cm, férfiaknal > 94 cm) esetén a
metabolikus szindroma mas alkotoelemei (triglicerid-szint, HDL-koleszterin-szint,
vérnyomasérték, €homi vércukorszint) fennallasdnak a vizsgalata,

e) a 2-es tipusu diabetes mellitus szempontjabol nagy kockazata személyeknél
(elhizds, a diabetes mellitus csaladi halmozddasa, a korelézményben gestatios
diabetes) oralis gliikéz tolerancia teszt elvégzése (¢homi és 120 perces értékek
értekelése) vagy ennek kivitelezhetetlensége esetén ¢Ehomi ¢és postprandidlis
vércukorszint meghatarozasa,

f) a teljes kardiovaszkularis kockazat felmérése,

g) vesebetegség szempontjabol nagy Kkockazati személyeknél (6roklodo
vesebetegség familiaris el6fordulasa, hipertonia, diabetes mellitus stb. fennalldsa)
szérum Kkreatininszint, a kreatinin clearance becsiilt értékének a meghatarozasa
vizeletvizsgalat (tesztcsikkal): fehérje- €s haematuria (vérvizelés) meghatarozasa,

h) a csaladi korel6zmény elemzése a 40 éves kor alatt a sziilok és a testvérek kozott
eléforduld benignus és malignus szolid tumorokra, valamint hajlamosité allapotokra,

i) sztomato-onkologiai vizsgalat, (szajliregi danagatsziirés) kiilonos tekintettel a
parodontosisra, mint ateroszklerozisra (érelmeszesedésre) is hajlamositd tényezore,
valamint az ajak- és szajiiregi rakra hajlamosito allapotokra (tartdés gombas fertdzés,
fekélyek, dohanyzas)

J) latasvizsgalat.

latasvizsgalat alatt csak funkcionalis vizsgalatot tart sziikségesnek a jogalkoto, a

kozismert betlikon, szamokon és jeleken alapul6 (Snellen) tablaval.

2. 21-40 év kozott

a) Otévente az 1. pont a)-f) alpontjaiban szerepld vizsgalatok ismétlése az 1. pont f)
alpontja alapjan kis kardiovaszkularis kockéazati egyéneknél,

b) kétévente az 1. pont a)-f) alpontjaiban szerepld vizsgalatok ismétlése az 1. pont f)
alpontja alapjan kozepes és nagy kardiovaszkularis kockéazati egyéneknél,

c) kétévente a vesebetegség szempontjabol nagy kockazati személyeknél (hipertonia,
diabetes mellitus) szérum  kreatininszint ~meghatirozasa, vizeletvizsgalat
(tesztcsikkal): mindkét nemben fehérjeiirités, haematuria meghatarozasa,

d) kétévente sztomato-onkologiai sziirévizsgalat.

49



3. 40-64 éves kor kozott

a) Otévente az 1. pont a)-f) alpontjaiban szerepld vizsgalatok ismétlése az 1. pont f)
alpontja alapjan kis kardiovaszkularis kockéazatu egyéneknél,

b) kétévente az 1. pont a)-f) alpontjaiban szereplé vizsgalatok ismétlése az 1. pont f)

alpontja alapjan kozepes €s nagy kardiovaszkularis kockazati egyéneknél,

c) kétévente a nagy kardiovaszkularis kockézati személyeknél a panaszt nem okozd
ateroszklerdzis tiineteinek a vizsgalata (a periférids artéridk tapintdsa ¢és
meghallgatasa), ultrahangos vér-aramlasméréssel (,,mini-Doppler”) a boka-kar index
meghatdrozasa,

d) kétévente a vesebetegség szempontjabol nagy kockdzati személyeknél (hipertonia,
diabetes mellitus) szérum Kkreatininszint, a Kreatinin clearance (vesefunkciora
utalé vérparaméterek) becsiilt értékének a meghatarozasa, vizeletvizsgalat
e) kétévente sztomato-onkologiai szlirés,

f) évente mellkas-sziirdvizsgalat (tiiddszlirés).

4. 65 éves kor felett

a) az ¢letkorral jar6 fokozott kardiovaszkularis kockazat miatt kétévente az 1. pont b)-
e) alpontjaiban szerepld vizsgalatok ismétlése,

b) kétévente a panaszt nem okozd ateroszklerdzis tiineteinek a vizsgélata (a periférids
artériak tapintdsa €s meghallgatdsa), ultrahangos aramlasméréssel (,,mini-Doppler”) a
boka-kar index meghatarozasa,

c) kétévente a vesebetegség szempontjabdl nagy kockazati személyeknél (hipertonia,
diabetes mellitus) szérum Kkreatininszint, a kreatinin clearance becsiilt értékének a
d) kétévente sztomato-onkoldgiai sziirés,

e) évente az érzékszervek vizsgalata,

f) évente mellkas-sziirdvizsgalat (tiiddsziirés)

A fenti felsorolast kiegészitve a 3. szamu melléklet az 51/1997. (XII. 18.) NM
rendelethez  rendelkezik nék esetében a Népegészségiigyi célu, célzott

sziirévizsgalatokrol, amelyek:
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1. 25 és 65 év kozott népegészségiigyi céllal egyszeri negativ eredményii
szlir6vizsgalatot kovetden haromévenként méhnyak-rak sziirés, kiilonos figyelemmel a
méhnyak elvaltozasok sejtvizsgalatara (citologia),

2. 45 és 65 év kozott népegészségiigyl céllal kétévenként az emld lagyrész

rontgenvizsgalatan alapuld emldszlirés (mammografia)

Egyéb szakma-specifikus szlirésre vonatkozd eléirast a magyar jogszabalyi rendszer
nem tartalmaz. Az aktualizasas hidnya miatt elavultnak tekinthetd rendelet altalanos
szempontbol csak csalddi koérelozmény felvétele altal irja eld a legtobb daganatos
betegség vizsgalatat. Az onkologiai szempontoknal maradva csak a szajiiregi rakok,
mellkasrontgen (tiidorak) és a méhnyakrak rendszeres sziirését irja elo.

Urologiai szempontbol csak a vizeletvizsgalat és a vesefunkcios laborvizsgalat az, ami

javaslatként fellelheto.

Mas - de még mindig jogalkotdi - szempontbol vizsgdlva az uroldgiai sziirések
kérdését megnézhetjiik, hogy betegség hidnyaban, milyen vizsgélatok végezhetdek el
kozfinanszirozottan. Ezt tartalmazza az aktualis finanszirozasi protokoll, mely
megmutatja, hogy milyen diagnozisok esetén finanszirozott az adott vizsgalat (tehat,
hogy az OEP /NEAKY/ ) kifizeti-e. A finanszirozasi protokollt a 31/2010. (V. 13.) EiM
rendelet [36] és ennek folyamatos modositasai tartalmazzak. Ez alapjan ,,sine morbo
(U9990) ,.betegség nélkil” koddal beutalas nem torténhet meg, tehat minden, a
keésdbbiekben részletezett szakmai szempontbdl sziikséges diagnosztikahoz valamilyen
betegség diagnodzis (gyanitott eltérés) sziikséges. Ez technikai szempontbol kdnnyen
kivitelezhetd (mindenkinél gyanakszunk), de kivdloan mutatja a finanszirozo

szandékat a sziirdvizsgalatok elvégzésére.
2.2 Jelenlegi urolégiai sziirési javaslatok attekintése

A Magyar Urologus Tarsasag folyamatosan kozzéteszi az aktualis Szakmai

iranyelveit (http://magyurol.hu/rovatok/iranyelvek). Ezek minden esetben dsszhangban

vannak az Europai Urologus Tarsasdg (EAU) iranyelveivel, melyek szabadon

hozzaférhetok (https://uroweb.org/quidelines/).

Ezek alapjan 50 ¢év felett a férfiak szdmara évi egyszeri szakorvosi
szlirOvizsgalat javasolhato, melynek a kdvetkezoket kell tartalmaznia:
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e anamézis felvétel, beleértve a csaladi anamnézist is

o Fizikalis vizsgalat, beleértve a kiils6 nemi szervek vizsgalatat

o rektalis digitalis vizsgalat (RDV-végbélen keresztiili prosztatavizsgalat)
e vesék, hugyholyag ultrahang vizsgalata

e vizeletvizsgalat (gyorsteszt)

e PSA vizsgalat, 50 éves kor felett évente vagy kétévente (kockazati csoportnak

megfeleléen) [37]

2.3 A hugyutak funkcionalis anatomiaja

A vizeletelvezetd rendszernek két feladata van, a vizelettarolas és vizeletlrités.
A vizelet a veséken belill a gytljtécsatornacskakban képzdodik és onnan folyik
folyamatosan a vesekelyhekbe. A vesekelyhekbdl a vesemedencébe keriil (pyelon). A
vesemedece tolcsérszerlien sziikiil és a vesevezetékben (ureter) folytatodik. Az ureter a
vesemedencébdl a hugyholyagba vezeti a képzddott vizeletet, ahol a vizelet iddszakos
tarolasa megtorténik. Az 6sszegytilt hugy a hugyvezetéken (urethran) keresztiil tdvozik
a szervezetbol.

A felsd hugyutakat a vesében 1év gytijtérendszer (vesekelyhek, vesemedence)
valamint a vesevezeték jelenti, mig az alsé hugyutakat a hugyhdlyag (vesica urinaria)
¢s a hugycso (urethra) alkotja.

A vesekelyhek, a vesemedence, a vesevezeték és a vesevezeték-hiigyholyag
atmenet funkciondlisan egy egységnek tekinthetd. Ezen struktiraknak az izmos részét
egyseéges simaizom szovet képezi, jellemz6 rajuk a miogén (félig autondém) aktivitas.
Rugalmassaga folytan a térfogatvaltozas (tagulds) a normal miikddés része, a hirtelen
16késszerli vizelet termeléshez jol tud alkalmazkodni. A vizeletképzddés atlagos
mennyisége: 0,5-2,0 ml/perc. Mig a vesemedencéig az éaramlds folyamatos, a
vesevezetékben a simaizom ritmikus, kordinalt Osszehuzddasa miatt (perisztaltika)
szakaszos. A szakaszos tovabbitds egy fajta aktiv transzport, a vizelet egyiranyu
aramlasat segitik el6 a huagyhodlyag felé, a visszaramlast gatoljak. Ennek nagy
jelentdsége van példaul abban, hogy a hugyholyag fertézései kis eséllyel jutnak el a
vesemedencéig. A ritmusgenerator a vesemedence, aktivitdsa depolarizacios

hullamokat ¢és kontrakcidkat hoz létre, amik a vesevezetékben tovabb terjedve a
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hugyhdlyagig jutnak. A vesevezeték-huigyhdlyag atmenet nemcsak mechanikai
védelmet jelent a vizelet visszadramlasdban, de elektromos zar funkcidja altal a
hagyholyag elektromos aktivitasat is kiilonvalasztja a vesevezetéktdl. Ez biztositja az
egyiranyu vizeletaramlast. A vesevezeték-0sszehuzodasok frekvencidja percenként 2-
6 alkalom, ezek kozott az ureter ellazul. Az Osszehuzddas alatt a nyomas a
vesevezetékben 20-80 vizem, az ellazulas alatt 0-5 vizem. Erdekességként emlithetd,
hogy egy felndttben a vesevezeték hossza 24-28 cm, egy hulldm 4-15 masodperc alatt
fut rajta végig.

A vizelet téarolasanak szabdlyozott képességét nevezziik kontinencidnak
(vizelettartasnak). Célja kettds, a vizelet tarolasa, ameddig sziikséges és lehetséges,
majd a vizelet koordinalt iiritése. A hugyutak izomzatan kiviil az iritésben részt
vesznek a gati és hasizmok is. A hugyholyag kapacitdsa felndttben néhany deciliter
(300-500ml). Vizelési aktusnak nevezziik, amikor a holyag a hugycsévon keresztiil
megszakitatlan folyamatban kitirtil.

A vizelettel érintkez6 minden rendszert (a vesekelyhektdl a hugycsd kiilsé
nyilasaig) specialis nyalkahartya (urothelium) béleli. Ez, egészséges emberben minden
koriilmények kozott a vizelet minden eleme részére - beleértve a vizet is —
atjarhatatlan, vagyis visszaszivodassal itt mar nem szamolhatunk. A felsé és also
hagyutak funkcioja is eltérd, igy az Oket felépitd simaizomzat idegi szabalyozésa €s
miikddése is eltérd. A fentieken tul jelentds kiillonbség van a férfi és a néi hugycsd

k6zott mind mitkodését, mind felépitését tekintve [38].

2.3.1 A fels6 hugyutak: a vesemedence és az ureter miikodése

Normalisan a vizelettel tel6d6 holyagban a nyomas allando (alacsony) értéken van. Ezt
nevezziik izobarikus taguldsnak. Az alacsony nyomas mellett a vesevezetékbdl a
hugyhdlyag felé¢ a vizelettovabbitds nem {itkdzik akadalyba. Az ureterovesicalis
junkcidnal (vesevezeték-hugyhodlyag atmenet) az ureter ferdén a hugyholyagfalban
halad, igy a tel6do hugyholyag fala szelepként akadalyozza a vizelet visszadramlasat.
Ha a termel6dd vizeletmennyiség nd, az ureter képes alkalmazkodni elészor a
tovabbitasi frekvencia novelésével, majd a teljes ellazulassal, igy folyamatos a
vizeletaramléds a hugyholyag felé. Ha folyamatosan extrém nagy a vizeletképzddés, a

vesevezeték kitagul €és nem képes a funkciojat ellatni.
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A vesevezeték beidegzésének jelen dolgozat szempontjabol 1ényeges eleme az
alfa-adrenerg beidegzés. Ez fokozza a simaizom tonust, gyakorlati jelent6ségét az adja,
hogy gyogyszeresen blokkolhatd (gorcsoldds). Maga az ureter beidegzés nélkiil is
képes autonom  vizelettovabbito ~ feladatat  betolteni, az  atiiltetett  (pl

vesetranszplantacion atesett betegek) vesevezetéke is mitkodoképes [38].
2.3.2 Az als6 hugyutak: a hugyhdlyag és az urethra miikodése

Kisgyermekkorban, de a méhen beliili élet sordn is a vizelet a holyagban
gyllik, és ha a telitettség (€s ezzel parhuzamosan a nyomas) elér egy bizonyos értéket,
a hugyhodlyag kiiiriilése reflexesen megtorténik. A kontinencia, vagyis a vizelet
visszatartdsdnak képessége az folyamatosan alakul ki az els6 egy-két életév folyaman.
A megfeleld feltételek esetén sem indul meg a vizeletiirités, csak felsébb idegrendszeri
utasitasra.

A koordinalt miikodés az alsé hugyutakban létfontossagt. Biztositja, hogy a
vizelet az alacsony holyagnyomas mellett gylljon és tarolodjon, a zardizom két
vizeletiirités kozott biztosan tartson, de liritéskor a vizelet kis ellenallassal szemben kis

nyomassal kiiirithetd legyen. Feltételei:

e atagulékony (nagy compliance) szoveti szerkezet,
e az izom-osszehtzodast €s ellazulast szolgalo kettds idegi ellatas,

e atdbbszintli, gyakran ellentétes miikodésti kozponti idegrendszeri koordinécio.

A vizeletiirités, mind reflexes esetben (gyermekek), mind akaratlagos esetben, a
kontinencia ellentéte. llyenkor a kiliritd izomzat Gsszehtizodasat a hugyhodlyagnyak
nyitdsa ¢és a hugyvezeték ellazuldsa kiséri. Ezen kiviil az egyéb beidegzésii
haréantcsikolt izmok, a gatizmok, illetve a kiils6 zardéizom relaxaldédnak.

Mind az akaratlagos vizelettaroldst, mind a vizeletiiritést a ko&zponti
idegrendszer szabalyozza. Az idegrendszer kiilonb6z0 szintjein (agykéreg,
hypothalamus, hid, gerincvel6 és az autondm idegrendszer) torténd Gsszehangolodas
biztositja a vizelettartas €s a vizeletiirités megfeleld szabalyozasat.

Ha a vizelet szabad elfolyasanak ttjaban barmilyen akadaly van, (pl. k6 vagy
prosztata megnagyobbodas, gyulladasos duzzanat) akkor a teljes iiriiléshez nagyobb
hugyholyag izomerd és kovetkezményes holyagnyomas-emelés sziikséges, amely
hosszutavon a hugyhdlyagfal kdrosodasahoz vezet. Tartdsan fennallé akadaly esetén
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koros vizeletretencidval (vizelet visszamaradassal) szamolhatunk. A retencid lehet
fajdalmas, nagyfoku vizeletvisszamaradas esetén sulyos, életveszélyes allapotot

okozhat [38].
2.4 Urologiai betegségek kockazati elemzése

Az el6z0 fejezet altalanos tapasztalatai alapjan megvizsgaltam, hogy szakma-
specifikusan milyen beosztas torténik a szlirési rendszereket tekintve. Az eddigi
jogszabalyi és szakmai hatteret attekintve megallapitottam, hogy urologiai
sziirdvizsgalat nem létezik, a szakmai tarsasag ajanlasa alapjan, krealt ,,betegség
gyanuval” javasolt ezek rendszeres elvégzése. A PSA tesztek (Prosztata Specifikus
Antigén = A vérbdl kimutathatd anyag, melyet a prosztata sejtjei termelnek. A
prosztatadaganat sejtjei nagyobb mennyiségben termelik, igy sziirésre hasznalatos)
[39] elvégzésének kivételével, nem késziilt sziirési kockazatelemzés a kiilonb6z6
urologiai elvaltozasokra, betegségekre. A kovetkez$ fejezetekben attekintem az
urologiai funkcionalis (fizikai, vagy képalkotd vizsgalattal eltérést nem mutato),
velesziiletett és szerzett elvaltozasokat (fizikai vagy képalkotd vizsgalattal eltérést
mutatnak), melyek katonaorvosi szempontbol jelentdséggel birnak az allomany
teljesitoképessége szempontjabol. Minden rész végén osszefoglalom az incidencia
(az uj megbetegedések gyakorisaga egy meghatarozott idétartam alatt, egy adott
populacion beliil) vagy prevalencia (a betegség osszes létezo esetének szama egy
meghatarozott idépontban, egy adott populacion beliil) adatokat, valamint a
kezelés és Kkivizsgalas halaszthatésagi mutatoit. Az adatokat a késobb
meghatarozando rizikdbecslés €s rendelkezésre alldsi mutatokhoz haszndlom fel.
Dolgozatom ezen részében Az elvaltozasok részletezésekor nem térek ki a hugyuti
kovességre, mert gyakorisagara és jelentdségére valo tekintettel ezt a problémakort a
kovetkezd fejezetben részletezem.

Az urolégiai szakmai sziirésbe a hugyutak (vese, vesevezeték, hugyholyag,
higycsd) és ezek anatomiai, funkcionalis és szerzett elvaltozasai szerepelnek
(kivéve kovesség). Férfiaknal ide értendd a kiilsd nemi szervek elvaltozéasai, valamint

mindkét nemnél a vizeléssel Osszefiiggd funkciondlis elvaltozasok.
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2.4.1 Funkcionalis velesziiletett és szerzett elvaltozasok

Bér kimutathat6 anatomiai vagy szlirhetd eltérés nincs, a vizeléssel kapcsolatos
megvaltozott szokasok az egyén szempontjabdl jelenthetnek a mindennapi munkéban

hatranyt.
2.4.1.1 A vizeletiirités zavarai

A leggyakrabban ide sorolt elvaltozasok a vizeletiirités zavarai, melynek soran a
folyadékbeviteltdl fiiggd, varhatd vizeletiiritési szokasok megvaltoznak. A gyakori
vizeletiirités hatterében anatoémiai, funkcionalis, illetve pszichés okok is allhatnak [40].
A vizelési problémak felderitésére nemzetkozi, validalt kérddiveket hasznalunk,
férfiaknal az IPSS [41], n6knél a BPS [42]. Az IPSS kérddiv férfiaknal hasznalatos a
vizelési panaszok objektiv és megismételhetd mérésére. Segitségével jol felmérhetd a
kiindulasi allapot, illetve a kezelés hatdsossaga is. A BPS kérddiv ugyanigy alkalmas a
nokben eléforduld tlinetek szamszert kiértékelésére, valamint a terapia hatasdnak

kovetésére.
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5. abra: IPSS (nemzetkozi prosztata tiinet pontszam) kérddiv
szerk: a szerzo

Nemzetkozi prosztata tiinetpontszam (IPSS)
Minden kérdésre kizarélag egy valaszt jel6ljon be!

5alkalombél Az esetek Korolbell Az esetek
1-nél kevesebb, az esetek tobb,
kevesebbszer mint felében felében mint felében

Majdnem

mindig Pontszam

1. Milyen gyakran érezte agy az elmalt

bt | o | 0 | 2 | 3 | &« | s | o
hagyhélyagjat
hellet OO vomimi s O Vit 0 1 2 3 4 5 0

kévets két 6ran belil?

3. Milyen gyakran tapasztalta az elmalt
hénapban, hogy a megkezdett vizelés Y 1 2 3 4 5 0
t8bbszoris megélit &s Gjra kellett inditania?)

4. Milyen gyakran érezte tgy az elmuilt
hénapban, hogy stirgésen vizelnie kell és 0 1 7 3 4 5 0
nehéz a vizelést visszatartanial
5. Az elmult hénapban milyen gyakran 0 1 2 3 B 5 o
tapasztalt gyenge vizeletsugarat?
6. Hanyszor kellett az elmult hénapban
préselnie vag{ erdlkadnie, hogy a vizelet 0 1 2 3 q 5 o
meginduljon
Legalabb
Soha Egyszer Kétszer Haéromszor  Négyszer P

7. Az elmilt hénapban az esti lefekvéstsl

a reggeli felkelésig atlagosan ha
alkalommal kellett kimennie vizelni? 0 1 2 3 4 5 0

\ Osszpontszdm = 0

forras: www.prostamol.hu
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6. abra: BPS-1C (Hugyholyagfajdalom-gyulladas) kérddiv

szerk: a szerzé

Kismedencei fajdalom és vizelési késztetés/gyakorisag tiinetpontszam
(Pelvic pain and urgency/frequency patient symptom scale)

Stanley Dorfman, M.D., Robert Robins, M.D., Willism Jewsll, Jr., M.D., Paul J. Corsi, M.D.. Patricia Kondrstenko. D.O., Adam Ziff, D.O

Kérjiik, jeldlje be az alabbi valaszok koziil az On altal legmegfeleldbbnek tartott valaszt.
Ezt kdvetben irja be valaszai pontszamait (0-4) a jobboldali oszlopbal
Végiil, kérem, hogy adja 6ssze az oszlop pontszamait és irja be az 6sszes pontszam mellé.

0 1 2 3 4 | pontszam
1. Hanyszor megy vizelni egy nap? 36 7-10 1114 1519 20+
2a. Hanyszor kell éjszaka vizelnie? 0 1 2 3 4
2b. Zavarja-e Ont, ha éjszaka vizelnie kell? Soha | Kissé Mfg:;:"e’ Nagyon -

3. Aktiv On szexudlisan?

Igen [ Nem [
Ha nem aktiv, hagyja ki a 4a, 4b kérdést!

4a. Volt-e szexualis egyiittlét soran, vagy Soha | Néha | Altaldban | Mindig
utana fajdalma vagy egyéb tiinete?

4b. Ha fajdalma van, megakadalyozz-e a

szexuilis egyiittiétet? Soha | Néha | Altaldban | Mindig | -

5. Van-e Onnek holyag eredeti
kismedencei fajdalma?

(hiivelyi, alhasi, higycso- vagy gati) Soha | Néha Altaldban | Mindig
Ha nincs fajdalma, hagyja ki a 6a, 6b

kérdést!
6a. Ha van fajdalma, hogyan jellemezné? Nincs | Enyhe Kozepes Sulyos -
6b. Zavarja-e Ont a fajdaima? Soha | Néha Altalaban | Mindig

7. Marad-e még ingere vizelés utan?

Ha nem, hagyja ki a 8a, 8b kérdést! Soha | Neha Altalaban | Mindig B

8a. Ha vannak vizelési ingerei, hogyan

jellemezné azokat? Nincs | Enyhe Kozepes Sulyos -

8b. Zavarjak-e Ont vizelési ingerei? Soha | Néha Altalaban | Mindig -

Osszesitett pontszam

forras:www.holyagfajdalom.hu

A fenti tesztek eldnye, hogy egyszeriien és gyorsan értékelhetdk, eredményeik
alapjan konnyen és azonnal eldonthetd, hogy a szlirésre jelentkezd egyén igényel-e
tovabbi vizsgalatokat. Amennyiben igen, a kovetkezd 1épés a hugyutak képalkotd
vizsgalata, itt elsOsorban telt és iires hugyholyag mellett ultrahang vizsgalatot értiink.

Ha ez nem hoz eredményt (negativ leletet kapunk) a higyutak funkcionalis tesztjei
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kovetkeznek. Tekintettel arra, hogy ezek mar invaziv vizsgalatok is lehetnek, a

vizsgalt egyén kiemelt tajékoztatdsa fontos, valamint hatissal lehet a misszids,

szolgélati lehetOségeire is. A funkciondlis vizsgalatok elsd 1épése a vizelési naplo,

ebben a vizsgalt egyén lejegyzi, hogy mikor, mennyi vizeletet iiritett, valamint mikor,

mennyi folyadékot vett magéhoz. Ezt két, atlagos egymast kovetd napon kell vezetni,

fontos megjegyezni, hogy az atlagos itt a munkaval toltétt napokat jelenti, hiszen ilyen

kortiilmények kozott kivanjuk vizsgalni a lehetdségeket. Mivel a teszt dnbevalldson

alapul, fontos megnyerni a vizsgalt egyén egyiittmiikodését, (felhivni a figyelmét,

hogy pl. ez miiveleti helyzetben komoly veszélyforrast jelenthet) hogy a valds adatokat

tiintesse fel a vizelési naplon [43].

7. abra: Vizelési naplo

szerk: a szerzé

Datum:
1. nap
Folyadékfogyasztas Erzett sirgetd Vizeletelcsoppenés/elfolyas
Oritettvizelet | YRolsimgert? Ha igen,
Idépont o TIH cgan. milyen
fajtaja men(gl)nsege massyisoge (m1) igen: + f:::,’.f tevékenységet
nem: - vegzett akkor?
Példa a kitoltéshez:
7:00 250 mi = =
730 kave 150 mi
8:10 100 mi + + sétaltam
Napi osszesitett folyadék- Napi osszesitett uritett vizelet
fogyasztas mennyisége (ml): mennyisége (ml):

forrds: www.astellas.hu
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A naplo értékelésekor figyelembe kell venni az elfogyasztott folyadék
mennyiséget, valamint az iritett porciok szdmat, az Tritett mennyiséget ¢&s
nappali/€jszakai aranyt. Ezek alapjan meghatarozhatd, hogy a korosnak véleményezett
kérd6iv mogott van-e valds funkcionalis zavar. A vizsgalat kiegészitendd még nem
invaziv uroflowmetrias (vizeletaramlas katéteres vizsgalat) méréssel is. A mérés soran
jol telt hugyholyag iiritése (vizelés) torténik a megfeleld késziilékbe, természetes
anatomiai koriilmények kozott. A gép mind az {iritett mennyiséget (suly alapjan), mind
az 1dot méri, ennek alapjan hatarozza meg az iirités sebességét, igy indirekten az
idéegység alatt 4thaladd vizelet mennyiségét. Az eredményt Osszegzi és megfeleld

grafikonon megjeleniti [44].
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8. abra: Uroflow vizsgalat gorbéi (A: normalis, B: joéindulati prosztata
megnagyobbodas, C: hugycsoésziikiilet, D: Zardizom-Hugyhdlyagizom
Osszehangolatlansag, E: Higyholyagizom gyengeség)

szerk: a szerzdé

Aramlas (ml/s) A

A. Normalis
Id6tartam (s)
Aramlas (ml/s) A
B. BPH
. Idétartam (s)
Aramlas (ml/s)A
C. Strictura
urethrae
. Id6tartam (s)
Aramlas (ml/s)A
D. DSD
Idétartam (s)
Aramlas (ml/s) A
E. Detrusor
areflexia
ATV
Idétartam (s)

forrds: Banyo T. A neurouroldgia aktudlis kérdései. Ideggdgyészati Szemle. 2006,59(3-4):76-84.

Az értékelés sordn figyelembe kell venni az iiritett mennyiséget, az lirités
dinamik4jat, valamint az esetlegesen visszamarado vizelet mennyiségét. Ha az értékek
a normal tartomanyon beliil vannak, valamint a vizelési naplé sem mutat jelentds
eltérést, az egyén tovabbi, ilyen iranya kivizsgalast nem igényel. A vizelési {irlapok
koros eredményeit ilyen esetben nem sziikséges tovabb vizsgalni. Amennyiben koros
eredmény sziiletik, nem tudjuk elkeriilni az invaziv vizsgalatokat, mely ebben az
esetben hugyholyagtiikrozést jelent. A vizsgalat mindkét nemben kivitelezheté merev,
illetve flexibilis (hajlékony) eszkozzel. Az esetleges elvaltozasok (jO vagy
rosszindulata elvaltozasok) tovabbi urologiai kezelést igényelnek, véleményem szerint

igy a katona misszioba egyeldre nem bocséjthato.
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A fent emlitett funkcionalis vizelési zavarok jelentdsége, hogy a katona az
atlagnal jobban fligg a sajat vegetativ funkciditol, elsésorban a vizelésétol, de gyakran
ez kihat kismedencei fajdalom, székletiiritési zavar formajaban az egyéb élettani
funkciokra is. Figyelembe kell venni, hogy milyen munkakorbe keriil, muveleti
teriileten az ilyen jellegli vegetativ befolyas nagy hatranyt jelent, az alkalmassag
mérlegelendd. Miiveleti tevékenység soran az egyén és a csapat alkalmazhatdsagat /
teljesitményét is jelentdsen csokkenti egy folyamatosan vizelni akaré csapattag.
Sajnalatos modon a diagnosztikaban nagy jelentdsége van az Onbevallasnak, igy a
vizsgalatkor, szliréskor gyakran talalkozunk a tiinetek elfedésével (diszszimulacioval).
Sajat szakmai tapasztalatom szerint, azok a katonak, akik személyes okok miatt
mindenképpen misszids szolgalatot szerettek volna ellatni, a megel6zd
alkalmassagvizsgalatok soran ilyen jellegli panaszaikat nem fedték fel, ezekre az
aktudlisan elvégzett szlirOvizsgalatok nem deritettek fényt.

Egy, az Egyesiilt Kiralysagban végzett felmérés szerint a kronikus kismedencei
fajdalom szindroma valamilyen formaja a 25 év feletti lakossag korében 14,8%-ban
fordult elé [45]. Az a magas érték tartalmazza az egyéb kismedencei korképek
kovetkezményeit (beleértve a ndgyodgyaszati, neuroldgiai betegségeket is), de az
intersitialis cystitis (a hugyhdlyag kotdszoveti allomanyanak nem fertdzéses eredetli

gyulladasa) eléfordulasa is 0,5-1%-ra tehet6 [46].
2.4.1.2 Az intrastitialis cystitis

Az interstitialis cystitis ismeretlen okbodl kialakulé hugyhdlyagfal gyulladas.
Tiinetei kozé tartozik a hiivelytaji, alhasi higyholyagfajdalom, mely kevés vizelet
tavozasakor is jelentds panaszt okoz. A betegség a tudomany jelenlegi allasa szerint
gyogyithatatlan, azonban a megfeleld kezeléssel a tiinetek panaszok elfedhetéek, az
¢letmindségre gyakorolt hatdsuk csokkenthetd. Az allapot stabilizalhato, de
egyénenként valtozo idbészakot kovetéen a tiinetek visszatérnek. A folyamat
természetes lefolyasa révén rosszabbodik. A kezelés nemcsak a tiinetek csokkentésére
alkalmas, hanem csokkentheti, vagy id6szakosan meg is allithatja a folyamat
elérehaladédsat. A hugyholyag fala a folyamatos gyulladdsok miatt hegesedik, ezaltal a
természetes rugalmassaga megsziinik. A rugalmassag megsziinésével folyamatosan
csokken a kapacitasa, befogadoképessége az eredeti allapot toredékére csokkenhet. A
folyamat végallapota a zsugorhugyhodlyag kialakuldsa, mely egy tagulasra képtelen
szerv, tarolasi kapacitas nélkiil. A heges hiigyholyagfal a vesékbdl valo vizeletiiriilést
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is nagymértékben gatolja, ez hosszitavon veseelégtelenséghez vezethet. Kezelésében a
szajon at szedhetd (oralis) készitmények csak csokkent hatékonysagot mutatnak [47].
A gyulladascsokkentok, antidepresszansok, fajdalomcsillapitok szedése vagy a
hagyholyagfalat fed6 GAG réteg (bélelé nyak réteg specialis tulajdonsagokkal)
regeneraldsa a panaszok atmeneti csokkenéséhez vezethet kisebb-nagyobb mértékben
[48]. A kezelés kiegészitendd a taplalkozasi szokasok atalakitasaval és specialis diéta
alkalmazasaval. A leirt kezelések azonban sok esetben nem bizonyulnak elégségesnek,
kiegészitésiik sziikséges. A hatdsos formaja a kezelésnek a katéteren keresztiil, a
hagyholyagba kozvetleniil juttatott szerek idészakos alkalmazasa. Ilyenkor a szajon
keresztiil bevett szerekhez képest a hatdéanyag kivant koncentracidja jelentdsen megnd
a nyalkahartya felilletén. A helyi kezelésre rendszeresitett gyogyszerkeverékek
,»Koktélok” tobb tamadasponton hatnak. A fijdalomcsillapité hatason tilmenden az
(heparin, chondroitin szulfat, hyaluronsav, illetve sdoldatai, Na-hyaluronat, Na-
hyaluronat) a vizsgalatok soran jo hatékonysagot mutattak a tiinetek mérséklésében és
a betegség progresszidjanak csokkentésében [49]. Végezhetd még a hugyholyag
mechanikus tagitasa (hydrodilatacidja), ami nemcsak a fajdalom csokkentését, hanem
funkcionalis javulasat (kapacitds novekedését) is hozhatja. A komplex kezelés a
diétabol, a helyi instillacios hugyholyagkezelésbol és szajon at adhatd gyogyszeres
kezelésbdl all.

A tartds betegség pszichologiai kovetkezményeinek szakmai megitélésére
katona-pszichologus, illetve pszichiater igénybevétele is sziikséges lehet. Ezen
vélemények alapjan lehet meghozni a végleges dontést az érintett katonai

alkalmassagarol és alkalmassagi csoportba torténd besorolasarol.

2.4.1.3 A vizeletelfolyas zavarai

Funkcionalis elvaltozasok koz¢ sorolhatd a vesemedence idészakos tagulata,
mely panaszt okozhat. Jellemzden id6szakos hasi-deréktdji panaszok miatti kivizsgélas
soran keriil felfedezésre. Honvédegészségiigyi jelentdségét az adja, hogy iddszakos
vesegorcsOt okozhat, mely nagy vegetativ idegrendszeri terheléssel jar egyiitt, igy a
katona miiveleti koriilmények kozotti bevethetdségét jelentésen csokkenti. A betegség
fiziologiai hattere, hogy a vesemedence-vesevezeték atmenet ateresztd képessége
alacsony. fgy a normal esetben termel6dd vizeletmennyiséget levezeti, de ha nagyobb
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vizeletmennyiség képzdodik (pl. hirtelen folyadékterhelés, stressz) hatasara, a
vesemedencében a termelddd vizelet fesziilést okoz. A sziikebb kifolyas miatt az
elfolyas sebessége alacsonyabb, mint a termelddésé, a vesemedence megfesziil, mely
vizeletpangas raterjed a kehelyszarakra is, igy okozva gorcsos, akar hirtelen jelentkezd
vesetdji fajdalmat. Az ilyen fajdalom a fajdalomskalan (VAS), akar a 7-8-as erdsséget
is elérheti. A kifolyasi nehezitettség oka lehet sziikiilet vagy ko6 is [50]. Tekintve, hogy
a kovekkel a kovetkezd fejezetben foglalkozunk, itt csak a szlikiileten alapuld
elvaltozasokat targyaljuk.

A betegség felismerésében a sziirés soran a paciens kikérdezése vezet
eredményre. Utalunk itt a kortdrténetbe vald betekintésre, ilyen esetben nagy
valdszintiséggel tortént mar valamilyen kivizsgdlds deréktdji panaszok miatt.

A sziikiilet diagnosztizalasa és ismerete fontos, hiszen miveleti/alkalmazasi
helyzetben jelentkezd fajdalom nemcsak a katonat foglalja le, hanem egységének
harcértékét is jelentésen csokkentheti az ellatasi/evakualasi sziikségletek miatt.

A vizsgalat soran jol elkiilonitheté a nem jelentds szikiilet, - mely nem okoz
harcértékcsokkenést - illetve a panaszokat, tiineteket okozo, és a beavatkozast igényld
korkép. Amennyiben szignifikans szlikiilet igazolodik, ennek plasztikai miitétje
szliikséges. A Dbeavatkozast kovetd labadozasi 1ddszak utdn a katona teljesen
egeészségesnek tekinthetd, terhelhetdség szempontjabol teljes értekil.

Altalanossagban elmondhato, hogy a funkcionalis elvaltozasok gyakorisiga
14,8% a teljes felndtt lakossagra nézve [51]. Azonban a sulyos allapotok csak az
esetek 5%-at teszik ki. Ezekben az esetekben ugyanakkor egyértelmtien felmeriil a
szolgalat aloli felmentés sziikségessége. A sulyos esetek kivételével az ellatds €s a
kivizsgalas 3-6 honappal halaszthatd, amelynek jelentdsége egy esetlegesen miiveleti
terlileten kialakult probléma sordn a repatridciora — végleges hazatelepitésre -

vonatkoz6 elbiralast befolyéasolhatja.
2.4.2 Szomatikus velesziiletett és szerzett elvaltozasok

A képalkotd vizsgalatok vagy fizikalis betegvizsgalatok soran talalt
eltérésekrdl sokszor csak részletes kivizsgalast kovetéen mondhaté meg, hogy
velesziiletett (anatomiai) vagy szerzett (daganatos, baleset vagy egyéb betegség

kovetkezményeként) elvaltozasok kovetkezményei.
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2.4.2.1 A vese anatomiai variacioi, elvaltozasai

A vesének létezik néhany olyan eltérése, melynek ismerete fontos, de nem jelent
kizard okot a katonai alkalmassag megitélésében. Ezen elvaltozasok ismerete inkabb
differencialdiagnosztikai szempontbol fontos.

A vese parenchymadjanak (kéregallomanyanak) eltérései inkabb joindulatuak €s
az egyén fizikai teljesitménye szempontjabdl kiilonos jelentdségiik nincs. Képalkoto
vizsgalaton (egyszerli ultrahang vizsgalat) sokszor felmeriil a térfoglalas gyanuja,
ennek hatékonysagat lehet javitani Doppler funkcioval, mely a koros erezettséget
vizsgalja. Amennyiben felmeriil a térfoglalas gyanuja, elsé korben CT vizsgalat
végzendd [52]. Kiemelendd, hogy mindenképpen intravénas kontrasztanyagos CT
vizsgalat javasolt, mely nemcsak a kontrasztanyag halmozéds dinamikaja miatti
informdci6 kapcsan fontos, hanem az esetleges beavatkozas tervezésekor az anatomia
¢s az erek helyzete is sokkal jobban lathatd, mint a nativ felvételeken. Ha a CT
vizsgalaten egyértelmiien igazolja a rosszindulata térfoglald folyamatot és igazelédik;
akkor tovabbi kivizsgalas, a kezelés megtervezése, és végrehajtasa sziikséges, mely
alapvetéen a honvédségi urologia feladata [53]. Ilyen esetben a katona nem
bocséjthatd misszioba, illetve repatridlasa kezdeményezendd, ha mar miveleti
teriileten tartozkodik. A miitét €s a kezelés kimenetelétdl, valamint a végleges
szOvettani eredménytdl fliggden az érintett tovabbi katonai alkalmassaga mérlegelést
igényel.

Kiilon targyalandd eset, ha a képalkotd vizsgalatok alapjdn a vesében
joindulata elvaltozas igazolodik. A joindulatu elvaltozasok kozé soroljuk a vese
egyszeril cisztds eltéréseit is. A nem rosszindulati elvaltozasok esetén a katona
szolgalatba bocsajthatd, de nincs egységes allaspont a joindulatu elvaltozas
méret-kockazat osszefiiggésében. Ilyen esetben a kockazatot a fizikai behatés (iités,
esés, baleset) esetén bekovetkezd vérzés okozza. Irodalmi adatokat attekintve
elmondhat6, hogy 4 cm legnagyobb atmérdig a vérzés kockazat gyakorlatilag
megegyezik az elvaltozas nélkiili populacioéval [54]. 4 és 7 cm kozott a vérzés
kockazata nem jelentdsen, de emelkedett, 7 cm f616tt, mar miitéti beavatkozas javasolt
a kockazatok mérlegelése mellett [55].

A joindulatu variansok a teljes vese elvaltozasok 16,8%-at teszik ki [56]. A
kezelésiik 6 honappal halaszthatdo, 4 cm mérethatar alatt nem jelent sem fokozott

vérzéskockazatot, sem katonai alkalmatlansagot [57].
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Mais megitélés ala esnek a rosszindulati daganatok. Bar a 25-55 éves
korosztalyban ennek éves incidencidja az Osszes wurologiai malignitast
(rosszindulatu elvaltozast) tekintve 0,1% a nemzeti rakregiszter 2018-as adatai
alapjan, azonban ez azt is jelenti, hogy az éves sziiréseket tekintve a Magyar
Honvédség allomanyaban el kell fordulnia urolégiai rosszindulatu betegségnek
[29]. Ezért is kiilondsen sziikséges attekinteni az ide vonatkozd szervi szliréseket és
ajanlasokat. Az éltalam vizsgalt idészakban kiilon urologiai szlirés a honvédségnél
nem volt, egyediil a sebészeti vizsgalat tartalmazta a prosztatavizsgalatot (férfiaknal).
A prosztatavizsgalat (tapintas) 6nmagaban a daganatos elvaltozasok 10%-ban pozitiv,
ez alapjan a tapintas az urologiai daganatok 0,001 %-at képes sziirni (incidencia 20-50
éves korban 12/100 000, szenzitivitas: 10%)

2.4.2.2 Vesedaganat

Vilagszerte a hatodik leggyakoribb daganattipus, bar 45 éves kor felett
jellemzd, sajnos az incidenciaja folyamatosan novekszik a fiatalabb korcsoportokban
is [58]. Férfiakban 1,5x gyakrabban fordul eld, mint ndkben. Nagyon sokaig
tiinetmentes, jellemzéen mellékleletként keriil felfedezésre. Leggyakrabban
bizonytalan hasi panaszok miatti vagy szlird jellegli képalkotd vizsgélat soran keriil
észlelésre [59]. Ha rutin hasi ultrahang vizsgalaton felmertiil a gyantja CT (Computer
Tomographia) vizsgalat végzendd. A ma Ujdonsiagnak szadmité kontrasztanyagos
ultrahang vizsgalat (elvégzésére minden nagyobb centrumban lehetéség van), soran
mikro-buborékokat tartalmazo oldatot fecskendeznek be vénasan és specialis ultrahang
vizsgalo késziilékkel nézik a kitirtilési dinamikajat. Ez 90%-os prediktiv faktorral meg
tudja hatarozni az elvaltozas természetét [60]. Biopsziara (szovettani mintavételre)
csak nagyon bizonytalan esetekben van sziikség. Ha a diagndzis megsziiletett, az
operabilis (sebészeti technikailag eltavolithatd) daganatot sebészi iton kell eltavolitani.
Ez torténhet nyilt, vagy laparoszkopos (kis metszéseken keresztiili) technikaval, az
érintett vese megtartasaval, vagy anélkiil [61]. Altalanossagban elmondhaté, hogy a
vesedaganatok esetén az 5 éves daganatmentes tulélés 70% koril alakul [62]. A
miitétet kovetden a rehabilitacids iddszak utdn az egyén teljesen terhelhetd, akar egy,
akar két veséje marad. Ha a laborjaiban a vesefunkciés paraméterek a normal
tartomanyon beliil maradnak, kiilonds megkotés nem sziikséges a fizikai

terhelhetdségben.
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Fontos kérdésként meriilhet fel, hogy mi ajanlhaté azoknal a katondknal, akik
daganatos vagy egyéb okbdl elveszitették az egyik veséjliket? Jelenleg egyértelmii
ajanlas nem hatarozhaté meg, de irodalmi adatok alapjan a civil lakossadg korében a
daganat miatt egy vesével €16k életkilatasai nem kiilonboznek a két vesével €16kétol,
azonban ebbe a statisztikaba nem szamit bele a daganattal, illetve annak kiGjulasaval
Osszefliggd halalozas [63] .

Az egy vesével ¢€loknél azonban bizonyos kockéazatok nagyobbak. A
késObbiekben targyalandd koves megbetegedések esetén, ha a ké a vesevezetéket
elzarja és a vizelet a vesébdl nem tud kifolyni, azonnali siirgds beavatkozasra van
szlikség, szemben a masik vesével is rendelkezé egyéneknél, ahol a nem érintett
oldalon a vizelet-kivalasztas (igy a méregtelenités) megmarad, tehat nem meriil fel
akut alkalmazasi kockazat, nincs feltétleniil sziikség azonnali evakualasra. Fentiek
alapjan megallapithatd, hogy az egy vesével rendelkezd katondk miiveleti teriiletre
vezénylése bizonyos kautélak esetén megfontolhato, de szakmai okokbol
Osszességében ez nem javasolt.

A magasabb kockazat miatt kijelenthetd, hogy bar minden esetben fontos a
veseelvaltozasokndl —a  szervmegtartd — miitétek  el6térbe  helyezése, a
honvédegészségiigyben ez mégis kiemelt jelent6séggel bir [64]. Egyik veséjét
elvesztett katona csak nagyobb kockézattal vethetd be miiveleti teriileten, igy a

hattérben miikodd urologianak a harcérték megtart6 jelentdsége megnd.
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9. ébra: Kisméretli, kozponti, panaszokat nem okozd vesedaganat CT képe.
Harcértékcsokkenést nem okoz, kezelése halaszthato

szerk: a szerzé

forras: sajat anyag

Mais a helyzet sériilés vagy gyulladas, vérzés, esetleg daganat esetén miiveleti
teriileten. A szervmegtartd mitétek szovodmény-aranya, apolasi és megfigyelési
igénye magasabb, foleg, ha nem 4all rendelkezésre a szervmegtartd miitétekben
kiemelten jartas urologus-sebész, az érintett vese teljes eltavolitasa a biztonsagosabb
megoldas. Amennyiben miveleti teriileten felmeriil a veseelvaltozas/sériilés miitéti
megoldasanak az igénye, a komplex human erdforras gazdalkodas szempontjait is
figyelembe véve, az érintett allapotanak stabilizdlasa javasolt mindaddig, amig a
végleges, emelt szintli ellatast biztositd szintre nem keriil az érintett, ¢s ha mindez

biztonsaggal megoldhatdé mitét nélkiil. Ezt kovetden megfelelden felkésziilt
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ellatohelyre szallitas sziikséges, ahol a szervmegtartas human ¢és eszkoz feltétele

biztositott, igy az sokkal jobb eséllyel kivitelezhetd.

10. abra: Nagyméretii jobb oldali vesedaganat CT képe, a daganat nyillal jelolve

szerk: a szerzé

forrds: sajdt anyag

A veserak prevalencidja az Osszes daganatos betegség 3%-at teszi ki. 3 cm tumor-
méretig a kezelés sziikség esetén 3 honappal halaszthatdo a paciens életkilatasainak
megtartasaval [65]. A kezelés természetesen elvégzendd, azonban nincs sziikség
azonnali repatridlasra, tervezett idében a folyamatban 1év0 feladatok elvégzése utan,
de harom honapon beliil kell megtorténnie. A végleges ellatas tervezése és elokészitése

ezalatt Role-4 szinten elvégezhetd.

Sokszor a vese daganatos elvaltozasain beliil targyaljadk, de valojaban teljesen
mas etioldgidju, prognozisu betegség a vesemedence, vesevezeték daganata. Ez a
daganat a hugyutak belsd boritdsdbol (ham bélésébdl) indul ki ezért élettani és
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morfologiai kapcsolatban all a hugyholyag daganatos megbetegedéseivel. Bar
fizikailag a vesében elhelyezkedd elvaltozasrol van szo, tekintettel a kezelésre,

progndzisra a hugyholyag elvaltozasaival egyiitt targyaljuk.
2.4.2.3 Hugyholyag, vesemedence, vesevezeték daganatok

A daganatos megbetegedések koziil a 11. leggyakrabban el6fordulé daganatok
a htigyivarszervi ham eredetii elvaltozasok. lde tartoznak a hugyhdlyag, vesevezeték,
vesemedence hamjabol kiinduld tumorok. Mivel a ham kozvetleniil érintkezik a
vizelettel, ezen elvaltozasok diagnosztikajaban a kiilonb6z6 vizeletvizsgalatok nagy
segitségiinkre vannak. Ezek az invazivnak nem tekinthet6 vizsgalatok olcsok, sziirés
céljabol is végezhetok.

Az elvaltozasok elsd tiinete gyakran a hugyuti vérzés. A holyagrak 5 éves
daganatmentes tulélése alacsony, ezért az elsd tlinetek jelentkezésekor vagy gyant
esetén sziikséges a teljes kori kivizsgalas és a késlekedés nélkiili kezelés [30].
Szerencsére a fent emlitett okok miatt, az éves rutin laborvizsgalatok kozott is szerepld
vizeletvizsgalat, megfeleld indikatora lehet annak, hogy érdemes-e a katonat tovabb
vizsgalni. A vizeletvizsgalat része jelenleg lényeges vizsgalati eleme az alkalmassag
megallapitasa vagy misszio el6tti sziirési protokollnak. Amennyiben a vizeletben
mikroszkdposan vordsvértestek vannak jelen, tovabbi szakvizsgalatok sziikségesek, de
ebben az esetben mar nem az alkalmassagvizsgalati vagy missziot megel6z6 sziirés
keretében torténnek a tovabbi vizsgalatok, hanem ezek a szakellatas rendszerébe
kertilnek at. Fontos kiemelni, hogy a mikroszkopos vérvizelések hatterében csak 10%-
ban igazolodik hugyuti daganat, a tobbi esetben kdvesség, gyulladas vagy lathato, ok
nélkiili mikrohaematuria (szabad szemmel nem lathatd, de mikroszkopos vizsgalattal
észlelhetd vérvizelés) all fenn [66]. A kdvetkezd 1épés a hugyutak képalkotd (elsd
korben) jellemzden ultrahangos vizsgalata. Negativ ultrahang vizsgalat eredmény
esetén  CT-urografia (Computer Tomographia vizeletkivalasztast abrazolo
kontrasztanyagos kiegészitéssel), vizeletcitologia (a vizeletben 1évé sejtek patologiai
vizsgalata), illetve hugyholyagtiikr6zés végzendod [67]. Ha ezeken a vizsgalatokon nem
igazolodik morfologiai eltérés, a mikrohematuria tovabbi vizsgélata nem sziikséges.
Abban az esetben, ha a vérvételi eredményekben sincs eltérés, az urologus szakorvos
kiallitja a szakvéleményt, mely alapjan tovabbi teend6t a beteg nem igényel, és igy a
mikroszkopos vérvizelés ellenére a katona a tovabbiakban teljesen egészségesnek
tekinthetd. Nincs egységes szakmai konszenzus arra vonatkozoan, hogy milyen
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gyakran érdemes ezeket a vizsgalatokat ismételni, de a megengedd vélemények szerint
is maximum két évente kell ismételten elvégezni a kivizsgalast. Amennyiben a hugyuti
daganat igazolodik, és a megfeleld kezelést a paciens megkapja, a tovabbiakban is
szoros kontroll sziikséges, az érintett személy aktiv katonai szolgalatba bocsajtasa nem
javasolt. Ha a daganat csak a felszines hamot érinti, a daganat endoszkopos miitéti
kezelése elegendd, természetesen ezutdan is aktiv feliigyeletet igényel az elsd
idészakban 3 havonta hugyholyagtiikr6zés elvégzése mellett [68]. Tekintettel arra,
hogy ez utdbbi invaziv beavatkozas, korrekt kivitelezése csak szakellatdé helyen
torténhet.

Akkor, ha az elvaltozas a hugyutak izomrétegét is érinti, radikalis mutéti
megoldasra van sziikség. Ez a felsé hugyuti daganatok esetén az érintett oldali vese-
vesevezetek eltavolitast jelenti, lehet6ség szerin a regiondlis nyirokcsomokat is
beleértve [69]. A mitétet kovetd allapot a rendszeres kontrollokat is beleértve a
veseeltavolitdssal megegyezd harcértékcsokkenést eredményez. A hugyhdlyagot érintd
izom-invaziv elvaltozas esetén megel6z0 kemoterapiat kovetéen a hugyholyag
radikalis eltavolitasa a szakmai protokoll szerint végzendé beavatkozas, melybe
természetesen beleértendd a regiondlis nyirokcsomok eltavolitasa is. A hugyhdlyag
eltavolitasat kovetden a vizeletelvezetést meg kell oldani. A lehetdségek kozé tartozik
a vizelet borre valod kivezetése urosztoma formajaban, mely lehet egy vagy kétoldali,
illetve a sajat vékonybélbdl képzett miiholyag. Mindkét esetben Gjra mérlegelni kell a
katonai alkalmassagot, figyelembe véve a miitét maradandd kovetkezményeit, a
daganat varhat6 kiGjulasi valdsziniiségét, illetve a tervezett munkakor és statusz
igényeit. Sajat tapasztalatom alapjan a vizeletes sztomaval €10 betegek nagy része
teljes értékll életet él. A sztoma nem jelent akadalyt a fizikai munkavégzésnél,
atmeneti idészakot kovetden a paciensek terhelhetdsége a mutét eldtti szintet eléri. A
nagyon erds fizikai igénybevétellel jar6 beosztasok kivételével a betegek -

véleményem szerint - teljesen alkalmasak minden feladat ellatasara.

71



11. é4bra:  Urosztoma képe minimal invaziv  (laparoszkopos)  teljes
hugyholyageltavolitast kovetéen. Bizonyos munkakorokben teljes értékiien
foglalkoztathat6 a gydgyult egyén

szerk: a szerzdé

forras: sajat anyag

A betegség incidencidja: 0,02%. A betegség kezelése és kivizsgalasa nem

halaszthat6 a paciens életkilatasainak kockéaztatasa nélkiil.
2.4.2.4 Kiils6 nemi szervek daganatai (pénisz, here)

Tekintettel arra, hogy a péniszrak igen ritka fiatal korban és jol felismerhetd,
kiemelt honvéd-egészségligyi jelentdsége nincs. Egyszerii fizikalis vizsgalattal
¢szrevehetd, gyakran a paciens mondja el, hogy valamit talalt a nemi szervén.

A heredaganatok jelentésége abban all, hogy a vérképzdszervi malignomak
utan a leggyakoribb fiatalkori daganatos betegség. Az érintett populacié a 15-35 éves
korosztaly [70]. Felfedezése esetleges, tapintassal csak az esetek kb. 50%-a
diagnosztizalhato [71]. Kiilonosen fontos a korai felfedezés, ezért ebben a
korcsoportban a rendszeres oOnvizsgalat javasolt, ennek oktatiasa a
honvédegészségiigy egyik feladata lehet. 99%-os felismerési arany érhet6 el here
ultrahang vizsgalattal, melynek gyakorlott kezekben a végrehajtasi ideje 2-5 perc [72].

Magyarorszagon a betegség incidencidja évente 1/10000. Mivel a betegség magas
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gyogyulasi arannyal rendelkezik (90% felett), sziirése népegészségiigyi szinten nem
jott szoba. Az alacsony el6fordulasi rata felveti a kérdést, hogy érdemes-e vizsgalni
szlir6vizsgalat jelleggel a heréket? Figyelembe véve, hogy a fizikalis vizsgalat ideje
néhany masodperc ¢és egyébként sebészeti vizsgalat sziikséges az inguinalis sérv
megitélésére, a herék vizsgalata ajanlhatd. A férfiak rendszeres here dnvizsgalatanak
oktatasa (hasonldan a nék mell 6nvizsgalatahoz) egyértelmiien ajanlhato.

A betegség incidenciaja 0,01%, kezelése és kivizsgalasa nem halaszthato.

A kiilsé nemi szervek eltéréseihez kapcsolodik a here visszér tagulat vagy
varicokele. A betegség anatdmia alapja, hogy a bal herevisszér a bal vesevisszérbe
(vena renalis) dmlik mer6legesen, mig jobb oldalon a f6 visszérbe (vena cava) hegyes
szogben. Igy a bal oldalon nagyobb a vér torlodasi ellenallasa, mely a visszerekben a
nyomas fokozddast, hosszabb tdvon pedig az erek tdgulatit okozhatja. Eléforduldsa
20-25%-os a férfiak korében. Az erek tdgulatdnak mértéke, a tagult erek szama ¢és az
ultrahangvizsgalattal lathatd, hasprésre megforduld véraramlas mértéke alapjan 3
fokozatba oszthatd a betegség. Az elsé fokozat a leggyakoribb, jelentdsége nincs,
teendét nem igényel. Ritkdn okoz panaszt, ha igen, azok is enyhék. Here
méretcsokkenés nem lathatd. A masodik fokozatban mar tobb és tagabb erek
ismerhetdk fel, melyek nyomhatjak a here verGeres vérellatasat, illetve az érz6 idegek
kompresszidja altal fajdalmat okozhatnak. Jellemzéen here méret csdkkenés ilyenkor
sincs, de a paciens panaszai alapjan foéleg terhelésre jelentkezé herébe sugarzod
fajdalom esetén beavatkozast igényelhet. Tartos fizikai terhelés hatdsdra a katona
harcértékének enyhe csokkenését is okozhatja. Fontos megjegyezni, hogy a kialakult
fajdalom NSAID készitményekkel jol uralhatod, akar hosszabb tavon is. A harmadik
fokozatban mar a here mérete is csokkent, nagy, kitdgult erek miatt tartés herébe
sugarzo, fizikai terhelésre jelentkezd fajdalom fordul eld. Ilyenkor a miitéti megoldas a
katona—bevetése—eldtt javasolt. Az elvaltozdsokat a lagyéksérvtdl fontos elkiiloniteni,
megjegyzendd azonban, hogy gyakran egyiitt fordulnak el6 [73].

A herevisszér tagulat prevalencidja minden fokozatot beleértve 15% (!), de a panaszos
esetek ardnya 1% alatti. A kezelés 6 honappal halaszthatd, igy gyakorlatilag egyik

stddiumban sem igényel siirgetd evakualast a hadszintérrol.
2.4.2.5 Prosztatarak, prosztata megnagyobbodas

A prosztatardk a 3. leggyakoribb malignitas, azonban incidencidja csak 50 éves
kor felett szamottevd. Bar Magyarorszagon hivatalos szlirés a betegségre vonatkozoan
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nincs, valdjaban minden 50 év feletti, urologian megjelend férfibeteg szamara
felajanlasra kertil a sziirés lehetdsége. Honvédorvostani jelentdsége alacsony,
tekintettel a jo kezelhetdségre és az altalanosan hosszabb életkilatasokra ilyen betegség
mellett [74].

Tekintve, hogy incidenciaja kozel 0,1% - ami nagyon magas - felfedezése
esetén éppen az aktiv korosztalyban nem javasolt a kezelés halasztasa.

A mar emlitett funkcionalis vizelési zavarok mellett férfiaknal gyakran
mar 40-45 éves korban megjelenik a prosztata megnagyobbodasabol szarmaztathatd
enyhébb-erdsebb vizelési tiinetegyiittes. A gyakori vizelés és a hirtelen vizelési ingerek
megjelenése fokozott megjelenést mutathat a stresszfaktorok egyiittes megjelenésekor.
Mivel a katonai tevékenység altalaban fokozott stresszel jar egyiitt, az enyhe also
hugyuti tiinetek (6sszefoglaldo nevén LUTS — Lover Urinary Tract Symptomps)
feler6sodnek, adott esetben jelentdsen korlatozva a bevethetdséget. A szilirés fontos
eleme lehet a residuum mérése, mely a kivizelés utani visszamarado
vizeletmennyiséget képes pontosan, ultrahangos mddszerrel meghatarozni. Ha nincs
jelentés mennyiségli (tobb, mint 50ml) visszamarado vizelet, a kiilonb6z6 vizelési

panaszok, altalaban gyogyszerrel tokéletesen elfedhetdk vagy gyogyithatok.
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12. 4bra: A prosztata végbélen keresztiili vizsgalata
szerk: a szerzo
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A LUTS incidencidjanak meghatarozdsa nagy szorast mutat a kiilonboz6 forrasok
fliggvényében [75]. Nehézséget okoz, hogy a betegség meghatarozasanal a paciens
részérél a szubjektiv benyomadsok alapjdn elmondott tlineteket sokszor nehéz
objektivizalni. Jo kozelitéssel a populacios atlag 5% koriil alakul, de 60 éves kor felett
ez az érték mar eléri a 23 %-0t iS. Az enyhe esetekben a tiinetekkel nyugodtan lehet 6
hoénapot varni, de az életvitelt jelentdsen nehezité esetekben (1% alatt) az azonnali
megoldas javasolt. Segitséget jelent a funkciondlis vizsgdlatoknal bemutatott,
sztenderdizalt IPSS kérd6iv hasznalata a LUTS tlinetegyiittes pontosabb
diagnosztikdjdhoz. Tekintettel a tiinetek szubjektiv megitélésére €és a lehetséges
elfedésére, az objektiv sziirés és ez alapjan megitélt alkalmassag véleményem szerint
nem lehetséges. A szimulacid kisziirése szintén nehézkes. A tesztek kitdltése és a
panaszok megfogalmazasa némi utana olvasast kovetden megtévesztheti a gyakorlott
urolégust is. Szimulacid/disszimuldcid gyani esetén a paciens kortorténetének

lekérdezése jelenthet tampontot.
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2.4.3 Hugyuti kovesség

A hagyuti  kovesség gyakran el6forduld  betegség, prevalencidja
Magyarorszagon 5%-ra tehetd, nemzetkozi adatok 1 és 20 % kozott szamolnak be [76]
[77]. Sok tényezOs megbetegedés, mely magaban foglalja a felsé htgyutak (vese,
vesevezeték) és az also hugyutak (hugyhodlyag, hugyvezeték) betegségeit is. A teljes
panaszmentességbdl hirtelen képes nagy fajdalommal jard allapotot okozni, szlirését
sem a polgari életben, sem a katonai gyakorlatban nem végezziik. Kiemelt altalanos és

katonai szerepe miatt kiilon fejezetben is foglalkozom sziirésével és jelentoségével.
2.5 Urolégiai ellatasi lehetoségek Role szintek szerinti beosztasa

A Kkatona-egészségiigyi ellatas progressziv modon keriill megvalositasra az
egészségiigyi ellatd 1étesitményekben (Role-1-Role-4). A sebesiilés/sériilés, vagy a
megbetegedés mihamarabbi megfeleld, és az adott szinten sziikséges progresszivitas
melletti ellatasa érdekében az ellato 1étesitmények kozott az atjarhatosag folyamatosan
biztositott.

Az egészségiigyi ellatas, a szervezetek képességei és lehetéségei szerint négy
szintet kiilonbozetink meg (Role-1- Role-4). Az alacsonyabb szintii tagozatok
képességeit a magasabb szintii tagozatok értelemszeriien magukba foglaljak. Az egyes
ellatasi szintek képességei megnovelhetok a feladat kiilonleges kovetelményeinek
kielégitése érdekében. Az ellatds és kilirités kozben egy vagy tobb szint is
megkeriilhetd, atugorhatdé a sériilt/beteg ellatasi sziikségleteihez igazodva, a
hatékonysag novelése érdekében.

Az alabbiakban attekintem, hogy a kiilonbozd ellatasiszinteken az uroldgiai
szakellatds mely fajtaja biztosithatd. Az adott szint ellatasi és maximalis hozzaférési
lehet6ségei alapvetéen meghatarozzak a kockazatba sorolasi algoritmusokat. (pl: ahol
helyben csak Role-1 szintii ellatas biztositott az allomany részére, és a kovetkezd
szintekhez val6 hozzaférés csak nagy eréforras raforditassal biztosithatd, ott elézetesen
nagyon alaposan ki kell vizsgalni az oda utalt katonat, hiszen egészségiigyi probléma
esetén idébe és jelentds erdforrasba keriil a megfeleld ellatas biztositasa. Megforditva,
egy Role-3 lehetdségekkel is rendelkezd teriileten, ha az adott katonara sziikség van,
az egyéb szempontokat is figyelembe véve alacsonyabbra vehetjilk a szlrési

kritériumokat, probléma esetén gyorsan elérhetd a megfeleld ellatas.
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A kovetkezd szinteken valo ellatast kizardlag uroldgiai szempontbol

vizsgéalom.

e Role-1

A Role-1 egészségiigyi ellato 1étesitmény — elsddleges egészségligyi ellatast, specialis
elsOsegélyt, osztalyozast, vitdlis paraméterek helyreallitdsa és stabilizalasat biztositja,
melynek a személyi dllomany szamara allanddan és konnyen elérhetonek kell lennie.
Ertelemszertien, az urologia betegségek vonatkozasaban ezen a szinten szakellatasrol
nem beszélhetiink. Az uroldgiai betegségekkel kapcsolatban minddssze az alabbi

diagnosztikus lehetéségek elvégzése johet szoba:

fizikalis vizsgalat, eszméleténél 1évo beteg esetén panaszfelvétel
sériilések azonositasa

belsd vérzés gyanuja

akut koves roham gyanuja

vizeletelakadas gyantja

Kezelési lehetdségek:

verbalis kontroll (felvilagositas, nyugtatas)
vérzeéscsillapitas

fajdalomcsillapitas, gorcsoldas

e Role-2

A Role-2 egészségiigyi ellatdo 1étesitmény képes a sériiltek fogadasara és
osztdlyozasara, az el6z6 szintnél magasabb szinten a vitalis paraméterek
helyreallitdsara és stabilizalasara, valamint a stressz betegek ellatasara. Rutinszeriien
végzi az ¢€let-€s végtagmento sebészeti ellatast. Rendelkezik a sériiltek szolgalatba valo
visszatéréséig, vagy magasabb ellatd szintre vald kiiiritéséig tartd minimalis fektetd
kapacitassal. Képessége kiterjeszthetd az elsddleges szaksebészeti ellatasig, az intenziv
terapias kezelésig, és az apolo altal feliigyelt fektetd kapacitasig.

Diagnosztikus lehetdségek (az eddigieken feliil):
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- fast track ultrahang vizsgalat
- veérteszt

- vizelet gyorsteszt
Kezelési lehetdségek:

- magasabb szintli sériilésellatas és vérzéskontroll
- 4llando katéter bevezetés

- suprapubicus (szeméremcsont feletti) katéter behelyezés

Role-3

A Role-3 egészségligyi ellatd létesitmény — egy (miiveleti teriileten) telepitett
fekvobeteg ellato 1étesitmény €s az ennek tamogatidsahoz sziikséges elemek egyilittese.
Alapvetden (a Role-2 ellato 1étesitmény képességein tul) magaba foglalja: a sebészeti
¢s elsddleges szaksebészeti szinteket, az intenziv terapias egységet, az Orzott fektetd
kapacitast és a sziikséges diagnosztikai hétteret. A fekvObeteg ellatd képességnek
alkalmasnak kell lenni a sebészeti esetek és a sulyosan betegek €s /vagy sériiltek

intenziv apolasara.

Diagnosztikus lehetdségek:

- képalkot6 vizsgalatok (Doppler Ultrahang, Rontgen, CT)

- fejlett laboratoriumi analizis

Kezelési lehetdségek
- kiterjesztett miitéti lehetdség (pl. veseeltavolitas)
- magas szintli vérzés ¢és sebkontroll
- alapszinti vizelet-devialas (vizeletelvezetés biztositasa, pl. transrenalis drain

behelyezés)

e Role-4

A Role-4 egészségiigyi ellato 1étesitmény — honi teriileten 1év6 (katonai) korhaz, amely
a sebesiiltek, sériiltek és betegek definitiv egészségiigyi ellatas teljes spektrumat
(szakorvosi/szaksebészeti eljarasokat, helyreallitd sebészetet €s rehabilitacidt) magéaba

foglalja. Urologiai szakellatas vonatkozasaban, annak teljes spektrumat képes kezelni.
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2.6 Részkovetkeztetés, szakmai ajanlas

Attekintettem a Magyarorszagon elérhetd urolégiai szakma-specifikus sziirési
lehetéségeket. Ahogy a fejezetben is leirasra keriilt, jelenleg nincs sem polgari, sem
katonai, térvényileg szabalyozott vagy jogszabaly altal meghatarozott sziiréprogram az
uroldgiai betegségekre.

A korképek elofordulasa azonban magas, a bemutatott statisztikai adatok
alapjan 1000 f6bdl talalunk egy rosszindulatl urologiai betegséggel €16 embert [30]. A
jelenleg hasznalt alkalmassag-vizsgald és sziirési rendszeriink nem alkalmas az
urologiai betegségek szlirésére, mert nem tartalmaz olyan vizsgéaldeljarasokat, melyek
alapjan az uroldgiai betegségek gyanuja felvetédne. A rosszindulati betegségeknél
ritkan fordul el6 hirtelen allapotvaltozas, mely miiveleti teriileten az egyén harcértékét
rovid id6 alatt jelentdsen csokkentheti, azonban a sziirése nem csak moralis (hiszen
felelésséggel tartozunk az ,,egészséges” mindsités hitelességéért), hanem egészségiigyi
szlikséglet is. Az ,,alkalmassag-vizsgalat” és a ,,sziirés” kifejezések mind az eloljarok,
mind a beosztottak szdmara hamis biztonsagérzetet jelentenek, azt a latszatot keltve,
hogy tokéletesen egészségesek, mikozben a kivizsgalasi rendszer sulyos
hianyelemeket tartalmaz.

A civil uroldgiai ellatasban évek ota létezd, igaz csak szakmai és nem
torvényi ajanlas az éves sziirés [37]. Bar ennek Kivitelezése heterogén, és
megbizhatésaga is nagy szorast mutat, jo alap a katonai alkalmassag vizsgalatok
esetén is az ajanlas megtételére. A maximalis biztonsag elérése érdekében
sziikségesnek tartom, hogy a részletezett paraméterek miatt teljes urologiai vizsgalatot
tartalmazzon az alkalmassagvizsgalati protokoll.

Ez a kovetkezd részekbdl all:

e anamézis felvétel, beleértve a csaladi anamnézist is

o fizikalis vizsgalat, beleértve a kiilsé nemi szervek vizsgalatat

o rektalis digitalis vizsgalat (RDV)- kizarolag férfiak esetében

e vesék, hugyhdlyag ultrahang vizsgélata (ez potolhatd radiologus altal végzett
hasi Ultrahang vizsgalattal)

o vizeletvizsgalat (gyorsteszt) — jelenleg is része a szlirésnek

o PSA vérteszt (férfiaknal)
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Ezen javaslatok a mindennapi urologiai gyakorlat és tapasztalat alapjan, bar
torvényi szabalyozas nélkiil, de jelen vannak a szakmai ellatdsban. A
honvédegészségiigyi gyakorlatban szintén alkalmazzak Oket, de kizarolag Role-4
szinten, ami nem a szlir6vizsgalatokra, hanem a panaszokkal és/vagy tiinetekkel
jelentkez6 (tehat mar beteg) katonai allomany ellatasara Osszpontosit. A fenti
javaslataim beemelése az alkalmassagvizsgalatok kozé, racionalis és a biztonsagot
fokozo bovitése lehet a katonai sziirések rendszerének. Megmutattam, hogy a sziirési
paraméterek szakmaspecifikus bdvitése a miiveleti terlileten torténd ellatas és a
prevencid szolgalatdba allitva szlikséges és meghatdrozo modja a jovoébeli programok

kialakitasanak.
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3. Fejezet: A hugyuti kovesség elofordulasanak vizsgalata misszios
koriilmények kozott

A hugyuti kovesség gyakori eldforduldsa miatt kiilonos figyelmet igényel. A
magas incidencidja miatt Magyarorszagon tetszlegesen kivalasztott 20 emberbdl
biztosan talalunk egyet, akinél tiinetes vagy tiinetmentes kovesség jelen van [78].

A kovesség tulnyomo tobbségében tlinetmentes, csak vizsgalatokkal mutathatd
ki. Bizonyos, sok esetben ismert (pl. erds fizikai terhelés) illetve kevésbé ismert
faktorok esetén hirtelen tiinetet panaszt okoz, mely a katonak miveleti koriilmények
kozotti alkalmazasat azonnal és jelentds mértékben csokkenti. Ennek megelézése
kiemelt jelentéséggel bir a misszios allomany szempontjabol. A kdvesség kialakulasa,
illetve a hugyuti kovek képzddése taplalkozasi, genetikai €s kdrnyezeti hatasok altal
meghatarozott. A missziés korilmények (fokozott terhelés, megvaltozott
folyadékbevitel, éghajlati valtozasok) segithetik a kovek megjelenését.

A téma vizsgalatara két okbol keriilt sor. Az elsé annak igénye, hogy
csOkkentve az egészségiigyi kockazatot, ne engedjiink misszos teriiletre olyan katonat,
akinek van igazolhato és kimutathato koves elvaltozasa. A masik ok, hogy a miveleti
teriileten is képz6dhetnek és képzddnek kovek, de ennek részletei jelenleg kevéssé
ismertek. Fontos a kockazatok meghatarozasa és a misszios egészségiigyi allomany

felkészitése mind a megeldzésre, mind a kezelésre vonatkozoan.
3.1 A kutatas szempontjabél fontos higyuti koves megbetegedések

A koOvesség beosztisa soran megkiilonboztetiink fels6- és also hugyuti
kovességet. A felsé hugyuti kdvesség a vese €s a vesevezeték teriiletén elhelyezkedd
koveket, mig az alsd a huigyholyagban és ritkan a hugycsoben elhelyezked6 koveket
jelenti

3.1.1 Vese kovesség (vesekehely, vesemedence)

Vesekovességrol a vesén belill, a vesekelyhekben és a vesemedencében
elhelyezkedd kovek esetén beszélink. A kovek mérete a néhany milliméterestdl az
egész veseliregrendszert kitoltd ,,0ntvénykovek” tobb cm-es méretéig terjedhetnek.
Lehetnek nyugvo kovek (nem okoznak panaszt csak észlelhetdk), illetve tiineteket
okozok. A vesében a nagyméretli kovek is csak tompa fajdalmat okoznak, kivéve, ha

vizelet elfolyasi akadalyt képeznek (dontéen a vesemedence-vesevezeték atmenetet
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zarjak le). Spontan kiiiriilésiik eléfordul, a kiiiriilés valdszintisége mérettdl fiigg, €s

mint a legkisebb keresztmetszet, a vesevezeték ateresztOképessége hatarozza meg.
3.1.2 Vesevezeték kovesség a kozépso és felsé szakaszon

Mig a vesevezeték Onmagaban egy egységnek tekinthetdé mind anatdmiai
szempontbol, mind funkcionalisan, a kovesség kezelése soran szerzett klinikai
tapasztalatok miatt két részre oszthatjuk. A vesevezetékek a kismedencébe vald
belépéskor feliilrdl keresztezik a kismedencei ereket (arteria és vena iliaca), ezeken
mintegy atbuknak. A nagyérkeresztezddés feletti részt nevezziik kozépsd és felsd
(egyszeriibben csak felsd) szakasznak, az alatta 1évdt alsonak. Felsd vesevezeték
kovességrol akkor beszéliink, ha egy (jellemzden a vesében termel6dott ko) a felsd
ureter szakaszon elakad, tiineteket okoz. A k6 spontan tdvozasi valdsziniisége a felsd
szakaszon elakadt koveknél kisebb, mint a nagyérkeresztezOdés alatt észlelt

vesevezeték koveknél.
3.1.3 Vesevezeték kovesség az alsé szakaszon

A vesevezetéknek a nagyérkeresztezodés alatti szakaszat nevezziikk alséd
szakasznak. Funkciondlis jelentdsége abban all, hogy az itt elakadt kovek spontan
tdvozasi valdszinlisége magasabb, mint a felsé szakaszon eldszor elakadt koveké.
Mitéti szempontbol biztonsagosabban hozzaférhetok endoszkopos technikaval. Ha
miutéti eltavolitasra keriil sor, a kdmentességi arany (a beavatkozas sikerratdja)
magasabb, mint magasabban elhelyezkedd koveknél. Altalanossagban elmondhat,
hogy a spontan (magatdl, de akar gyogyszeres kezelésre) eltavozasra képes kovek
legnagyobb atmérdje 6 mm. Ezen méret felett kicsi az esélyez az orvosi beavatkozas
nélkiili kéiriilésnek. A vesevezeték kovesség 95%-ban vizelet elfolyasi akadalyt is
jelent, tilnyomo tobbsége tiinetekkel jelentkezik. A klasszikusan vesekdves gorcsnek
nevezett tiinetegyiittes nagy ardnyban vesevezeték kovességet jelent, hiszen a
hugyutakban a legkisebb athaladasi keresztmetszetet a vesevezeték jelenti. A nagyobb
kovek nem tudnak bejutni a vesevezetékbe (esetleg a vesevezeték felsd hataran
beékelddnek), a vesevezetéken a hugyhdlyagba bejutott koveknél, pedig a vizeléskor

hagycsd nagyobb keresztmetszete miatt a spontan kivizelés szinte biztos.
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3.1.4 Hugyholyag kovesség

A hugyholyagban kétféle médon alakulhat ki k6. A kovek képzddésénél is
részletezett kdmag érkezhet a vesébdl a vesevezetéken at, és fOleg a prosztata
megnagyobbodas miatti nehezebb vizeletiirités esetén a hugyhdlyagban marad, a
hugycsdbe nem keriil be. A hagyholyagban tovabb novekszik, extrém méreteket (akar
6-7cm is) elérve. Mas esetben a hugyholyagban képzddik a kdmag, vagy visszamarado
vizelet miatti pangds okan (vizeletretencid), vagy idegentesten (pl. miitét utani
varratok, vagy paciens Onmaganak vald idegentest behelyezése) okan. A
hagyholyagkovek spontan iiriilése ritka, altaldban mitétet (nyilt-vagdsos vagy

endoszdpos-testnyilason keresztiili) igényel.
3.1.5 Hugycso kovesség

A htgycsé k6 primer képzddése extrém ritka, szinte kizdrdlag mitéti
varratokon torténik. Ilyenkor a varrathoz tapad, spontdn iiriilése nem valdszin.
Gyakoribb a felsé hugyutakbdl vagy a hugyhdlyagbol szarmazod ko vizelés kozbeni
elakadasa. Ritkdbban old6dik meg spontan, az esetek toObbségében orvosi beavatkozast
igényel az eltavolitdsa. Mivel gyakran teljes vizelési képtelenséggel jar az elakadt ko,

az eltavolitasa vagy a vizeletelvezetés megoldésa siirgds teendot jelent.

3.1.6 A kovesség anatomiai, élettani alapjai

A vesek6 idegen, szilard anyag a hugyutakban. A vesekObetegség komplex
patologias allapot, melynek meghatdrozoi: a k6 keletkezése, jelenléte ¢és
kovetkezménye. A kezelés lehet a kO gatlasa, eltdvolitdsa, majd megelézése ¢€s
elharitasa. A vesekObetegség jelentéségét az adja, hogy napjainkban a harmadik
leggyakoribb urologiai megbetegedés. Prevalencidja Eurdpaban 3-5%, incidencidja
mintegy 0,2%, de idések korében 5-10% is lehet, s6t egyes betegségcsoportokban az
incidencia elérheti a 10-20%-ot is. Kiujulas valdszintsége: 50%/3 év [79]. Urologiai
osztalyokon a kdbetegek ardnya atlagosan 10-15%. Urolithiasis mindkét nemben,
mindkét oldalt hasonl6 gyakorisaggal, 0jsziilott kortol aggastyankorig el6fordulhat. Az
életkor novekedésével az eléfordulasi gyakorisag is emelkedd tendenciat mutat.
Kialakulasanak kockazati tényezoi: koros vizelet Osszetételhez genetikai, anatomiai,

¢letviteli okok, valamint anyagcserezavarok vezethetnek. Anatémiai kockazati tényezo
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lehet a vizeletképzo és -elvezetd rendszer barmely szerzett alaki elvaltozasa, fejlédési
rendellenessége (medullaris szivacsvese, pyeloureteralis-hatar sziikiilet, vesekehely
diverticulum, ureter sziikiilet, vesicoureteralis reflux, patkovese, ureterokele) amelyek
elsésorban vizeletpangas révén kedveznek a koképzddésnek. Anyagcserezavarok, a
kiilonb6zé hypercalciuridk, hyperoxaluridk, hypocitraturidk, renalis tubularis
diszfunkci6 (acidosis), malabszorpcios szindromak, diabetes mellitus, metabolikus X
szindréma, Crohn-betegség, colitis ulcerosa, bélrezekcid utani allapot, obezitas, D-, C
hypervitaminosis, immobilizacid, ureteroenteralis vizeletelvezetés kiilonféle formai,
sarcoidosis, bizonyos gyogyszerek tulzott adagolasa (acetazolamidok, sulfonamid,
triamteren, indinavir). Struvit kovesség esetén a visszatérd hugyuti fertézés a fo

kockazati tényez6 [79].
3.1.7 A kobetegség klinikai képe

A legtobb hugyuti k6 tiinetmentesen fejlédik. A paciens semmit sem érez a
folyamatbol, a kovek vizeletaramlasi akadalyt ilyenkor nem jelentenek. Kiilsé vagy
belsé faktorok (mozgas, terhelés, légnyomasvaltozas, 1okésszerii folyadékbevitel)
hataséra az addig nyalkahartydhoz tapad6 kovek elmozdulnak, a kristalyszerkezetiik
miatti egyenetlen felsziniik a nyalkahartyat felsérti, vagy méretiik miatt elakadast
okoznak. A hugyutak reakcidja minden esetben ugyanaz: simaizomgodrcs. A zsigeri
simaizomgorcs hirtelen jelentkezik és nagy fajdalommal jar, ezt az allapotot nevezziik
vesekdrohamnak.

A fajdalom megjelenhet deréktdji (costovertebralis) szogletben, eldl a hasban, a
bordaiv alatt, az alhasban is, a k6 helyétdl fliiggéen. A fajdalom a vesevezeték lefutasa
mentén a férfiaknal herékbe, ndék esetében a nagyajkakba sugarozhat. A
tiinetegylitteshez gyakran hozzdadodik hanyinger, hanyas és hidegrazas is a fokozott
vegetativ izgalom miatt. Ha az izomgorcs nem enyhiil, kialakulhat kiszaradas és a
belek mozgasanak reflexes csokkenése (paralyticus ileus) is, ami sulyos hasi korkép
(katasztrofa) képét utdnozhatja.

A koéroham — amellett, hogy rendkiviil fajdalmas — azért is veszélyes, mert megléte
alatt a kére a simaizom gorcs miatt a vesevezeték rdszorul, a ko iiriilése nem
lehetséges. Emellett a vizelet elfolyas is akadalyozott, kiilonsen veszélyes ez egy vese
esetén. A koOroham mihamarabbi csillapitasa ezért kiemelt orvosi feladat.
Simaizomgorcs-oldok (Papaverin, NoSpa) €s erds fajdalomcsillapitok (pl. Algopyrin)
azonnali intravénas beadasaval csillapithat6 a gorcs, 10késszerii adasukkal a simaizom
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elernyed, megsziintetve a fajdalmat és biztositva a k6 melletti vizelet elfolyast.

Nagyfoku, nem csillapodd gorcsroham esetén kabitd fajdalomesillapitokra is sziikség

lehet. A hanyas miatti kiszaradas (exsiccosis) és vér-ion eltérések rendezése orvosi

feladat. A kovek tiriilését segitik a vizelettel kivalasztodd, a kovet bevono €s a vizeletet

sikamlosabba tevo illoolajos készitmények is (Rowatinex, Cystenal) [80].

A vesekéroham szévédményei a  Vvérzés,

heveny vesemedence gyulladas

(pyelonephritis), akut hugyuti elzarodas. Tartos vizelet stop fennallasa pedig idiilt

betegségeket (gyulladas, magas vérnyomas) illetve veseelégtelenséget okozhat.

3.1.8 A kovek tipusai, kémiai, fizikai tulajdonsagai

A fejlett orszagokban nagyjabol hasonld a kovesség megoszlasa (igy

hazankban is) a kovetkez6 kotipusok fordulnak el leggyakrabban: Kalcium oxalat

(mono- és dihidrat),

kalcium-foszfat, magnézium-ammonium-foszfat-hexahidrat

(struvit), huigysav, cisztin.

Az egyes koféleségek makroszkopos és kristalyosodasi jellemzoit a kovetkezd ébra

tartalmazza.

13. abra: A kovek fobb jellemvonasai

szerk: a szerzé

Kdosszetevo Kristalyosodasi Fobb jellemvonasok
vegyhatas (pH)

Kalcium- 6-6,7 Sotétbarna, vagy fekete szint,

oxalat igen kemény, sima felszind,

monohidrat altalaban kisebb, mint 1 cm.

(whewellit) Felné6tt, vagy iddsebb életkorban
észlelheto, 3-5 évente recidivalhat.
ESWL-el nemigen zizhato.

Kalcium- 6-6,7 Vildgosbarna, puha, laza

oxalat szerkezetli, két ujj  kozott

dihidrat elmorzsolhato, ritkdn nagyobb 2

(whedellit) cm-nél, gyermekekben, fiatal
felnSttekben fordul eld. Atlagosan
akdr 2 ¢évente is recidivalhat.
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ESWL-el jo eredménnyel
kezelhetd.

Kalcium- 6,7-8 Vilagos szinii, puha, krétaszeri,
foszfatok ¢és gyorsan novekszik akar
magnézium- ontvénykdévé. Igen rovid id6 alatt
ammonium- recidivalhat. ESWL-el
foszfat- eredményesen kezelhetd.

hexahidrat

(struvit)

Hugysav 4,5-5,5 Kemény, sarga szinli, gyakran
réteges szerkezetli, felndttkorban
fordul el6. Jelentds méretet
elérhet, Ontvénykdvet formalhat,
rovid id6én beliil recidivalhat.
Szajon 4at szedett gyogyszerrel
oldhato. ESWL-el szegényes

eredménnyel kezelhetd.

Cisztin 5,6-6,6 Kemény, vilagossarga,
gyermekkorban és fiatal
felnottkorban keriil felismerésre,
akar ontvénykd nagysagura nohet,
gyorsan  recidival.  ESWL-el
szintén kevésbé zuzhato, bar 1 cm

alatt megprobalhato.

forrds: EiiM szakmai irdnyelve - a kdbetegség kezelésérdl

Legkevésbé éppen a leggyakrabban eldforduld kalcium-oxalat kovek kockazati
és kivaltdo tényezo6i ismertek. A kalcium-oxalat kristalyosodasi pH-ja gyakorlatilag
fiziologias. Ez azt jelenti, hogy normal vizelet pH esetén is megtorténik. Egyre tobb,
els6sorban  genetikailag ~ meghatarozott (hypercalciurias, hyperoxalurias,
hypocitraturids) betegség keriilt felismerésre, mint kivaltd ok, ezek kivizsgalasara,
gyogykezelésére, illetve differencidl diagnosztikai lehetOségeire, elsdsorban
belgyogyaszati osztalyokon van lehet6ség. Hyperparathyreosisra (mellékpajzsmirigy
tilmiikodés) gondolhatunk, ha kalcium-oxalat kdvességet talalunk fiatal betegben és

ez rovid 1d6 alatt visszatér (recidival)
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14. abra: Vesekovek tipusai a: Huagysav, b: Ca-0x monohydrat, c: Ca-ox dihidrat d:
kevert ko, e: struvit, f: Cisztin

szerk: a szerzé

forras: Comprehensive morpho-constitutional analysis of urinary stones improves etiological diagnosis and
therapeutic strategy of nephrolithiasis — MichelDaudon, Comptes Rendus Chimie
Volume 19, Issues 11-12, November—December 2016, Pages 1470-1491

Struvit ko elsdsorban lugos hatdsu vizeletben, bakteridlis fertdzések hatasara
keletkezhet, feltétele az ureaz enzimet termelé Gram-negativ baktériumok (E. Coli,
Proteus, Klebsiella, Pseudomonas) jelenléte.

A tulzott husfogyasztds, a nukleinsavakban gazdag étrend, ritkdn rosszindulati
betegségek, melyek sejtszétesést okoznak, illetve a koOszvény az okai a
hagysavkovesség eléfordulasanak.

Cisztinkovesség oka egy génhiba (autoszomadlis recessziv Oroklédést mutat,
nem tul gyakori), kovetkezménye, hogy a vesecsatorndcskdkban a normadlisan
visszaszivodd Cisztin, nem szivodik vissza, a vizeletben magas koncentracidban

megjelenik. Heterozigotak esetén is megfigyelhet6 a cisztink6képzddés [81].
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3.1.9 A kristalyképzoédés élettani alapjai

Altalanossagban elmondhato, hogy a kébetegség kialakuldsa nem, vagy nagyon
ritkan vezethetd vissza kizarélag egy okra. Mind kdrnyezeti tényezék, mind genetikai
tényezok, egyiitt okozzak a koképzddést. Azonban az oki tényezdk jelentds része
pontosan még nem ismert, a gyakorlatban a kovetkezményeivel taldlkozunk. A

kbéképzodés tobb 1épésbdil all, ezek a kovetkezok:

e az adott komponensre a vizelet taltelitettsége
e nukleacié (kémag képzddés)
e retencid (pang6 kristalyok)

e ndvekedés fazisa

A kovet okozd komponens tultelitettsége a vizeletben a kéképzddés alapja, amely a
kristalyképzodéshez vezet. Mindez lehet a bevitel novekedése, genetikai hiba, illetve a
nukleécio, vagyis a kdmag képzddése kdveti. Homogén nukleacionak nevezziik, ha a
kémag alkotd eleme megegyezik az egész kovet alkotd anyaggal, heterogén nukleacio
esetén eltéré kémag-egész ko anyagrol beszéliink [82]. A kdmag lehet egyéb kdalkoto,
idegentest (fonaldarab megel6z6 mutétbél vagy egyéb bejutott idegentestek), elhalt
vagy ¢l6 idegen szOvet (jobbara joindulati nyalkahartya elvéltozés), 6sszecsapzodott
véralvadék. A kovek Kisebb része a vizeletben képzddik, lebegve, nagyobb része a
képz6dés kezdetén tapad az liregrendszer nyalkahartyajahoz, majd egyéb tényezok
hataséra elvalik onnan és tovabb mozogva okoz panaszokat. Ha a kisméretli kdmag
nem {riil ki (az tiregrendszerben retinealodik), akkor megkezdddik az utolso fazis, a ko
novekedése. Ennek soran a k6 extrém méretet is elérhet, Kkitdltve a teljes
vesetliregrendszert. Ugyanakkor keriilhet nyugvopontra is, évekig panaszt nem okozva,

méretnovekedést sem mutatva.

15. éabra: Kristalyok a vizeletben (mikroszkopos kép) Calcium Oxalate Crystals:
kalcium oxalat kristalyok, Uria Acid Crystals: hugysav kristalyok, Struvite Crystals:
struvit kristalyok, Cystine Crystals: cisztin kristalyok

szerk: a szerz6
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Struvite Crystals

forrds: microbenotes.com

A leggyakoribb kotipus, a Kalcium-oxalat kéképzédés legnagyobb kockazati
tényezodje a hypercalciuria (a fokozott Kalcium iirités a vizelettel). Ez azt jelenti, hogy
a teljes, napi vizelettel iritett kalciummennyiség ( > 0,1 mmol/ttkg, azaz 75 kg-os
férfiban 7,5 mmol/nap, 62,5 kg-os nében 6,25 mmol/nap, vagy efelett van). A
hypercalciuria egy gyijtéfogalom, nem egy ok vezet hozza, a diétas szélsGségek
mellett tobb mas betegség is okozhatja, ezeket masodlagos hypercalciuridknak hivjuk.
Azonban az esetek talnyomé tobbségében nincs kimutathatd betegség, ami miatt
magas a Ca rités, itt a hypercalciuria 6Gnmagaban a korkép. Ez az esszencialis (régebbi
némenklatura szerint: idiopathids) hypercalciuria. Felismerése Csak kizarassal
lehetséges, meg kell gy6zddni, hogy nincs diétahiba, illetve masodlagos hypercalciuria
sem all fenn [83].

A hypercalciuridk felosztasa

1. Diétas hypercalciuridk

e 1n. ,kalcium-falas”
o extrém fehérjebevitel

e kronikus séterhelés
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1I. Masodlagos hypercalciuriak

o clsddleges hyperparathyreosis

o distalis renalis tubularis acidosis

e immobilizicid

e gyors elorehaladasu osteoporosis

e malignus eredetii osteolysis

e hyperthyreosis

e Paget-kor

e medullaris szivacsvese

e acromegalia

e tdbblet gliikokortikoid (endogén, exogén)
e sarcoidosis (granulomas betegségek)
e hypoparathyreosis tachysterolkezelése

e D-vitamin-taladagolas

II1. Esszencialis (idiopathias) hypercalciuria

e abszorptiv hypercalciuria
¢ renalis hypercalciuria

e hypophosphataemias hypercalciuria

A masodlagos hypercalciuridk esetén kiemelt gyakorlati jelentdséggel birnak a
pajzsmirigyhormonok és a gliikokortikoidok. Ezen hormonok talzott jelenléte belsé
vagy kiils6 okbol (pl. gyogyszeres kezelés) gyakran jarhat hugyuti kovességgel. Még
jelentésebb ok az elsédleges hyperparathyreosis, melynek oka a mellékpajzsmirigy
tulfejlédése (hyperplasisaja), vagy hormontermeld joindulata elvaltozasa. A fokozott
milkodés lényege az, hogy a vérben 1évé Ca szintt6él fiiggetlen lesz a
mellékpajzsmirigy hormontermelése (parathormon-PTH). A fokozott hormontermelés
hatasara gyorsul a csontbontas, fokozodik a D-vitamin vesékében 1évo aktivitasa és a
bélbol tobb Ca szivodik fel. A két okbol (csontbontas €s fokozott felszivodas a bélbol)
emelkedett vér Ca szint miatt a vesékben a kalcium kivalasztas novekszik,

koncentracioja a vizeletben jelentdsen megnd. Az elsddleges mellékpajzsmirigy
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talmiikodés sokszor tiinetmentes hypercalcacmiaként van jelen, ha klinikai tiinetekkel
is jar, zomében vesekd, ritkdbban metabolikus csontbetegség tarsul hozza.

Az esszencialis hypercalciuria leggyakoribb  esetekben a distalis
vesecsatornacskak betegsége, itt a kalcium-visszaszivas csokkenése jelentkezik. Oka
lehet szerzett vagy oroklott. Szerzett esetben korabbi vesegyulladasbol is maradhat
vissza karosodas. Ilyenkor a kovesség csak az érintett vesében jelentkezik, nem
kétoldali. A fokozott kalciumvesztés azon tul, hogy vesekdvekhez vezet, a
szervezetben kalcium hianyt okoz, mely tartdos fennallas esetén a kovességen tul
csontritkulashoz is vezet.

Az esszencialis hypercalciuria mas megjelenésében az ok a kalcium fokozott
felszivodasa, melyben a bélnyalkahartya hibajanak oka jelenleg még nem ismert.

Az essszencialis hypercalcuriak  sziirési  jelentdsége abban all, hogy a
mellékpajzsmirigy hormontermelésének valtoztatasaval a vér Kalcium szintjét a
normalis zonaban tartja, igy vérvételkor (pl. szlirévizsgalatnal) nem lathato eltérés. Az
olcsod szérum Ca szint mérése eze betegségtipusok sziirésében tehat nem alternativa,
kizarolag a dradga és rutinszerlien nem alkalmazott hormonszintmérésekkel lehet

igazolni a diagnozist.
3.2 A hugyuti kovesség diagnosztikaja és terapiaja

A vesében 1év0, vagy a hugyvezetékbe jutott kovek a kornyezd hasi szervek
kozelsége, azonos vegetativ beidegzése révén gyakorta jelentenek differencial

diagnosztikai problémat. A vesekdves gorcsot az alabbi korképektdl kell elkiiloniteni:

e vakbélgyulladas (appendicitis acuta)

e méhen kiviili terhesség (extrauterin garviditas)
e petefészek ciszta csavarodasa

e gerincpanaszok (ischias, lumbago)

e hasi érkatasztrofa (mesenterialis trombozis)

e paralitikus ileus (bélmozgas megsziinése)

Egyéb urologiai korképek:
e pyelonephritis (vesemedence gyulladas), véralvadék okozta gorcs
e uréter daganat, vesedaganat

e azuréter kiilsé kompresszidja
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e cpekovesség okozta gores

A korszeri kivizsgalasi elvek diagnosztikus algoritmusokat jelentenek a
klinikai és a katonaorvosi gyakorlatban is. A korszerti algoritmus emelked6 er6forras
igény alapjan:  anamnesis, fizikdlis  vizsgalat, vizeletilledék  vizsgalat,
ultrahangvizsgalat, tovabbi képalkoto vizsgalatok. Az anamnesis, a fizikalis vizsgalat,
a vizeletiledék és az ultrahang vizsgalat elengedhetetlen a kobetegség korrekt
diagnozisahoz. Az ultrahangvizsgalat az alapvizsgalatok elengedhetetlen, nem
megkeriilhetd, szerves, részét kell, hogy képezze a mai modern koriilmények kozott. A
fenti vizsgalatok eredménye alapjan az akut kdébetegség kizarhatd, vagy gyanuja
megerdsithetd, gyorsan €s 6 nagy biztonsaggal eldonthetd, hogy ez iranyban a paciens

igényel-e tovabbi kivizsgalast vagy kezelést.

- Anamnesis

Rendkiviil fontos alapja a kivizsgalasnak, el8szor végzendd. A paciens
panaszai heveny vesegdrcs esetén tipusosak, szinte mdr az anamnesis alapjan
felallithat6 a diagnozis. Ha megjelenik hidegrazas vagy laz, annak kiemelt jelentosége
van. A kikérdezés soran ki kell térni az esetleges korabbi gyanus koves epizodokra,
hogyan kezelték azokat, tdvozott-e spontan a ko, az esetleges korabbi kdanalizis
eredményeire, csaladi el6fordulasra, a paciens tarsbetegségeire, folyadékfogyasztasi,
¢tkezési szokasaira. Ki kell térni a roham jelentkezésének idébeliségére (hirtelen,

lassan kialakult), koriilményeire (mozgas kozben vagy pihenéskor).

- Fizikalis vizsgélat

A fizikalis vizsgalat mindig tartalmazza a has tapintasat, a vesetdjék erdsebb
nyomasat (litligetését, ballotalasat), nemi szervekbe sugarzo fajdalom esetén a kiilsd
nemi szervek (herék, nagyajkak) vizsgalatit. Ahogy a vesegdrcs okozhat herébe
sugarzo fajdalmat, Gigy a herecsavarodas is jarhat derdktdjba sugarzo panaszokkal,
emiatt elkiilonitése sziikséges. Felndtt férfiak esetén a szakmai kollégium javasolja a
prosztatavizsgalatot [79], azonban heveny vesekodlika esetén nem kovetiink el hibat, ha

a gorcsoldas utanra halasztjuk.

92



- Laboratoériumi vizsgalatok

Konnyen elvégezhetd (ha a paciens tud vizeletet adni) és az alapvizsgalatok
kozott kiemelkedd jelentGsége van a vizeletilledék vizsgalatanak. Hirtelen, gyors
tajékozodashoz elegendd a tesztcsikkal végzett vizsgalat, 1-2 perc alatt megjelend
eredménnyel. Pontos és részletes eredményt a mikroszkopos vizsgalattdl varhatunk,
azonban ¢z nem minden esetben hozzaférhet6. Ha igen, szintén rovid idén beliil
eredményhez juthatunk. Vesegorcs esetén a mikroszkopos vérvizelés csaknem mindig
megjelenik. Ha fehérvérsejtek vannak jelen a vizeletilledékben, valamint nitrit
pozitivitast talalunk, az gyulladasra (bakterialis fert6zésre) utal. A vizelet-pH
vizsgalata tobb kiegészitd laboratoriumi és képalkotd vizsgalati eredménnyel egyiitt
segit megallapitani a k6 valoszinli Osszetételét. Ha van ré lehetdség, gennyvizelés
esetén mikrobioldgiai vizsgalat (vizelettenyésztés) végzendod, akkor is, ha nincs jelen a
tinetek kozott a laz vagy a hidegrazas. A  vérparaméterek koziil az
anyagcserezavarokra utalhatnak a Ca-, P- és htugysavértékek eltérései, alkalmasak az
ilyen eredetli kockazati tényezok kiszlirésére. Halmozott gorcsok, tartdos hanyas esetén
a paciens ionhaztartasa felborulhat, a Na és K-szint ellenérzése javasolt, inflizioban
valo potlasuk, illetve a vérben az ionszint korrigalasa sziikséges. A kvalitativ vérkép,
trombocitaszam, siillyedés minden esetben elvégzendd rutinvizsgalat. Komplikalt
esetben (kiilondsen, ha a kovesség gyulladassal, bakteridlis fertdzéssel szovddik, a
vérkép valtozasai megfeleld informacioval szolgalnak a korkép lefolyésara, a kezelés
hatékonysaganak jelzésére. Kronikus vizeletpangas esetén a konzervativ kezelés
befejezésére és az aktiv koeltavolitas elvégzésére ad utalast a szérum vesefunkcios
paramétereinek (kreatininszint, karbamidszint) emelkedése. Laborvizsgalatokhoz
tartozik a spontan kiliriilo felfogott ko, vagy a sebészileg eltavolitott kd kémiai
vizsgélata, analizise, melynek sordn a k& pontos Osszetételét meg lehet hatarozni. Ez
alapjan a paciensnek adott életviteli, taplalkozasi tanacsokkal az ismételt betegség

valdszinliségét tudjuk csokkenteni.

- Képalkoto vizsgalatok

o Ultrahangvizsgalat

Az ultrahangvizsgélat elméleti és gyakorlati része részletesebb bemutatast
igényel, hiszen a kutatas egy része ezen eszkoz altal mért eredményekre alapul.
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Azokat a hangokat, melyek frekvencidja meghaladja a hallhato hang
frekvenciatartomanyat, ultrahangnak nevezziik. Az orvosi diagnosztikaban hasznalt
ultrahang frekvenciatartomanya 1-30 MHz k6z¢ esik.

A kisebb hullamhossz, vagyis a nagyobb frekvencia jobb felbontoképességet
eredményez, egymashoz kozelebb esé szoveti elemek valnak megkiilonboztethetové.
A keletkezd kép pontosabb és részletgazdagabb és lesz. A kibocsajtott nyalab a
szovetekrdl visszaverddik, ezt dolgozza fel a gép kozponti egysége. Minél nagyobb a
stiriiség kiilonbség a szovetek kozott, anndl nagyobb a visszavert ultrahang nyalab
aranya. A lagyrész és a levegd hatarfeliileten akkora a visszaverddés, hogy a mogottes
teriiletek nem vizsgalhatok.

Ezért zavarnak a gazos belek a belszervek (hasnyalmirigy) vizsgalatanal, és ez teszi
lehetetlenné a tiid6 vizsgalatat is. Ugyancsak a rendkiviil nagy reflexiok miatt vannak
,hang-arnyékok™ a bordak és a kiilonboz6 (epe, vese, hugyholyag) kovek mogott.

A szoveteken val6 athaladaskor az ultrahang intenzitasa az abszorpcio, a szérodas, a
nyaldb széttartasa és sok egyéb nehezen tisztazhaté koriilmény miatt csokken. Ez a
csOkkenés szovetspecifikus, de a hangit hosszan (cm) kiviil a frekvencidval is nd.
Ezért kell az attekintd, nagyobb mélységekre irdnyuld vizsgalatokat alacsonyabb
frekvenciaji transzducerekkel (pl. 3,5MHz) végezni. A nagyobb mélységbdl jovo
echok abszorpcigjat nagyobb erdsitéssel kompenzéaljak: ez a TGC = time gain
compensation (mélységfiiggd erdsités).

A diagnosztikai késziilékek transzducereiben az ultrahangot o6lom-zirkonat-titanat
(PbZT) vagy poliviniliden-fluorid (PVDF) alapu piezotarcsak, ill. szeletkék allitjak
eld. Ezek ugynevezett vastagsdgi rezgdk, melyek a rajuk kényszeritett elektromos
rezgéscsomagnak megfelelden csillapodd mechanikus rezgést végeznek.

Az ultrahangot a vizsgélofejek impulzusokban bocsatjak ki. Ezek az ,,impulzusok”
valojaban rovid (pl. 5 p sec) iddtartamu, 3,5-5 periodusbol alld6 rezgéscsomagok,
Minél kevesebb periddusbdl all az ultrahangadé impulzus, annédl jobb az axialis
(nyalabiranyt) felbontas, ezért a rezgéseket 3—5 periddus utan leallitjak.

Az ultrahangot kibocsato eszkoz egy kristaly, a piezoelem, amely kiildi és fogadja azt.
Ha a piezokristalyra fesziiltséget kapcsolunk, az megvaltoztatja méretét. Ha valtakozo
frekvenciaju jelet, a piezo rezgéssel valaszol. Ez azonban visszafel¢ is igaz, a kristalyra
nyomast gyakorolva elektromos impulzust bocsat ki magabol, rezgetve pedig

valtakoz6 frekvencidju jelet.
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B mod (2D mod) Egyetlen sinus alaku hullam tja az alul vonalban jelenik meg. Ezt
hivjuk A moda megjelenitésnek - gyakorlatilag az oszcilloszkop is ilyen képet adna.
Amennyiben a visszaérkezd nyalab amplitiddjanak nagysagat nem kitéréssel, hanem a
pont fényességével jelenitjiik meg, kapjuk a B vagy 2D moda megjelenitéshez. A pont
helyének meghatarozasa természetesen az iddbeli kiilonbségen mulik, minél késobb ér
vissza a nyalab, annal messzebb jelenitjiik meg. Ha viszont sok ultrahangnyaldbunk
van, ugy képzelhetjiilk, hogy minden egyes nyaldb a sajat egyenesén jeleniti meg a
szOveti hatarokat, igy a sok egyenes egymas mellett mar sikbeli képet ad.

Az egyszerliség kedvéért feltételezziik, hogy egy ilyen vonal egy kristalyhoz tartozik, a
valésagban tudjuk, hogy az ultrahang nem egyenes vonalban, hanem gombszeriien
terjed. Tehat sok kristaly esetén (marpedig a vizsgaldfejekben sok kristaly van)
bonyolult interferencia jelenség jatszodik le. Egy hullamcsomagot egy kristdly nem
egyediil allit eld, hanem tobb kristaly egyiitt, a gerjesztés utan a kristalyok ,,figyelnek”
¢s a megérkezd ultrahangnyaldbok szintén kiillonb6z6 idoézitéssel érik el kristalyokat,
de mindegyik kristaly jelében megjelennek. A transzducerekben azonban ennél tobb
kristaly van, példaul 128 vagy 192. Egy ilyen ciklus lejatszodasa utan helyett eggyel
Iéptetiink. A visszaérkezd komplex jelekbdl szamitdgépes algoritmusok allitanak el
képet.

Egy ultrahang impulzus mikro secundum nagysagrendii ideig tart, majd néhany 10
mikro secundumig (secundum-ig) varunk az reflexiora. A teljes adas és vételi ciklus
tehat néhany 10 mikro masodpercig tart. Utana 0j kristalyokat jeloliink ki, és kezdddik
a kovetkezo ciklus. Egy masodperc alatt tehat sok ilyen ciklus lejatszodhat.

A megfeleld UH csatolds miatt a transzducer €s a beteg teste kozott UH zselét
alkalmazunk. A zselére azért van sziikség, mert a vizsgalofej és a leveg6 hatarfeliiletén
jelentds mértékli az UH visszaverddés, amely akadalyozza a megfeleld nagysagth UH

energia bejuttatasat a testbe [84].

Az ultrahangvizsgalat sordn a kovesség direkt és indirekt jeleit is észlelhetjiik.
Direkt jel, ha a kdvet a vesében latjuk, vagy a vesevezeték kezdeti szakaszan, illetve a
hagyholyag beszajadzas elétt észleljiik. Roham esetén szinte minden esetben latjuk az
indirekt jelet a vesemedence, illetve a vesevezeték kezdeti szakaszanak a tagulatat,
melyet az elfolyni nem képes vizelet torlodasa okoz [85]. Ha a vesemedence tagulatat
latjuk, a felsd wuréterszakaszban ¢és holyaghoz kozel 1évé kovek kimutatasa

megbizhatéan végezhetd. Ha a k6 direkt kimutatasa nem lehetséges, a klinikummal és
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laboratoriumi vizsgalatokkal egyiitt értékelve az indirekt kdjelet, kijelenthetd a hugyuti
kovesség. A veseliregrendszeri tdgulat nem jelenik meg azonnal a rohamot kdvetden,
csak sokszor percekkel vagy orakkal késébb. Ezt a diagnozis felallitdsakor figyelembe
kell venni. A nativ rontgen felvétel és az ultrahangvizsgalat egyiittes
alkalmazasaval 94%-os szenzitivitast és 90%-os specificitast érhetiink el. A
vizelettorlodas (obstrukcio) kimutatasara hasznalhatunk Doppler UH vizsgalatot [86].
Ennek segitségével hatarozhatd meg a vesén beliili rezisztenciaindex (RI). A
rezisztenciaindex szamitasa: rezisztenciaindex (Rl)= (szisztolés dramlds csiicsértéke—
legalacsonyabb diasztolés érték)/szisztolés dramlas csucsértéke. Ha az érték nagyobb,
mint 0,7 az UH vizsgalaton észlelt liregrendszeri tagulatot elfolyasi akadaly okozza.
Hasznalhat6 a két vese kozotti sszehasonlitd rezisztenciavizsgalat is. Ilyenkor a két
vese rezisztencia index kiilonbségét hatarozzuk (dRI) meg, ha 0,4-nél nagyobb, az
elakadast jelent. Az dRI szenzitivitasa 88—95%, specificitdsa 98—100%. természetesen
a kezelés (gorcsoldas, fajdalomcsillapitas) befolyasolja a rezisztencia index mérési
pontossagat, ezen tényezOket figyelembe kell venni. A Doppler-ultrahanggal
végezhetd hasznos vizsgalat a jet-mérés, ami a hugyhdlyagban az érintett oldali
vesevezetékbdl tavozd vizelet mozgasat jeleniti meg. Hasznalataval kimutathato a
kialakitdsaban. A szinkddolt Doppler-UH kiemelt segitséget jelent terhes ndk
iregrendszeri tagulatanak diagnosztikajaban, hiszen sugarterheléssel jard vizsgalatok

az § esetliikben nem végezhetdk (kivéve életveszEly esetén).
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16. abra: Vesemedencében elhelyezkedd6 k6 UH képe. A ko6 felett lathatdo a
vizelettorlodas (tagulat) a vesekelyhekben
szerk: a szerz6

forras:sajat anyag

o Nativ spiral CT

Gyorsan elvégezhetd, relativ alacsony sugarterheléssel jar6 vizsgalat, melynek soran a
rontgenen nem abrazolhatd kovek (rontgen negativ kovek) is lathatova tehetok. A
vizsgalat id6tartama 5-7 perc, relative olcs6, egyéb szervekrdl is sok informaciot
kapunk (has-kismedencei szken esetén) [87]. Hatranyaként emlithet6 a nagy gépigény
(CT késziilék), nem mindenhol és nem mindig all rendelkezésre, funkcionalis

vizsgalatra nem alkalmas.
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17. abra: Jobb vesevezetékben 1évo ko nativ CT képe
szerk: a szerzo

forrds:sajat anyag

o CT urogréfia

A nativ CT elényein tul a vesefunkciorol is tdjékoztatast ad, tetszlegesen késoi
felvételekkel kiegészitve mind a ké helyzetérdl, mind az okozott obstrukcidé mértékérdl
pontos adat nyerhetd. Jol becsiilhetd a lelet alapjan a spontan kétavozas valosziniisége,
csokkenthetd a paciens kockazat. Kontrasztanyag adasa sziikséges, ez a legnagyobb
hatranya. A modern, alacsony ozmolaritasi kontrasztanyagokkal szemben is
el6fordulhat akar halalos kimenetelli allergids reakcidé (100.000 beteg kozil 1).
Sugarterhelése a nativ CT vizsgalatnal magasabb [88].

o Rontgen

A legegyszeriibb, jol hozzaférhetd és leggyakoribb kddiagnosztikai modszer a nativ
vese- ¢és holyag rontgenfelvétel. Alacsony szenzitivitasa mellett (45-59%), mas
vizsgélatokkal (UH) kiegészitve jo tajékozodast nyujt. Nehezithetik a vizsgélat

értékelését:  phlebolitok  (mésztartalma, artalmatlan nyirokcsomok), bélgaz,
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csontarnyékok, rontgen eljarassal nagyon gyengén vagy egyaltaldn nem abrazolhato
kovek (hugysav, fertdzéses- matrix és bizonyos cisztinkovek, illetve HIV kezelésre

alkalmazott gyogyszerek okozta kdvesség) [79].

18. 4bra: Bal oldali vesekd nativ rontgen felvétele (képen nyillal jelolve)
szerk: a szerzd

forrds: sajat anyag

A rontgenvizsgalatok diagnosztikus értéke kontrasztanyag (rontgen pozitivitast
ado6 folyadék) alkalmazasaval fokozhatd. Ez torténhet vénaba adott formaban, ilyenkor
a ves€ken keresztiil kivalasztott kontrasztanyag a hugyutakat megfesti (intravénas
urografia). Egymast kovetd rontgenfelvételeken a kontrasztanyag kivalasztas
dinamikéja is jol kovethetd, diagnosztikus segitséget adva. A masik kontrasztanyag

adasi forma a hugyutakba kozvetleniil bejutatott kontrasztanyag. Ez lehetséges
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kozvetleniil a vesemedencébe helyezett csovon Keresztiil (anterograd uro-,
ureterografia), illetve a huagyholyagba, vesevezetékbe felhelyezett katéteren at

(retrograd ureterografia).
o MRI

Jo anatoémiai informaciot ad vesér6l mind lezarodott, mind olyan esetben,
amikor van vizelet elfolyas. Elénye, hogy nem kell kontrasztanyagot adni, nincs
ionizal6 sugarterhelés. A CT-vel ellentétben sajnos a ké direkten nem abrazolodik, de
indirekt jelei miatt idealis vizsgalat lehet terhes nék esetében [89], ha az ultrahang
vizsgalattal nem tudjuk feldllitani a biztos diagnozist. Rutinszerlien a

kédiagnosztikdban nem hasznalt eljaras.

19. é4bra: 28 hetes terhes nd bal oldali nagyméreti vesedaganatdnak MR képe (bal
oldalon). Jobb oldalon (masik szeleten) jol lathaté a méhben a magzat

szerk: a szerzé

forras:sajat anyag

o Izotop renografia

Akut koves roham diagnosztikdjaban nem végezziik, kizarolag tartos, kronikus
hagyuti elzarodéas esetén van helye a diagnosztikdban. Kronikus elzarodas esetén, a

legmegbizhatobb modszert jelenti a vesefunkcid megitélésére, a teenddk eldontésére.
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Osszefoglalva kijelenthetjiik, hogy akut vesegdrcsot okozd ko gyanuja esetén a

vizsgalati algoritmus javasolt sora a kovetkezo:

- nativ vese ¢és holyag rontgenfelvétel

- konvencionalis UH

- szinkodolt Doppler-UH (RI, dRI)

- nativ spirdl CT

- CT urografia altalaban komplikalt esetben (pl. tarsult talyog, illetve a terapias

beavatkozasok megtervezésekor jon szoba)
3.2.1 A hugyuti kovesség noninvaziv kezelési modszerei

Noninvaziv kezelésnek nevezzik az eszkozds (sebészi) beavatkozas nélkiili
modszereket. Ide sorolhatoak a testen kiviili energiaforrasbdl  szdrmazd

l6késhullamkezelés, a gyogyszeres kezelés, illetve az nem gyogyszeres kezelés is.
3.2.1.1 Nem gyogyszeres kezelés

A hugyati kévek talnyomod tobbsége rovidebb-hosszabb idé utdn spontan
tavozik. Az 5 mm-nél kisebb kovek tdvozasdnak valoszinlisége 29-98% a felsod
huagyutakbol és 71-98% az als6 hugyutakbodl az irodalmi adatok alapjan. Az ennél
nagyobb 5-10 mm-es legnagyobb atmérdjii kovek esetében ugyanezen adatok a felsd
hiigyutakban 10-53%-ra az alsé hugyutakban 25-53%-ra adddnak. Osszességében
elmondhat6, hogy a hugyuti kdovek spontan kiiiriilési valosziniisége atlagosan a felso-
kozépso-also szakaszon szamolva: 25-45-70%.

A nem gyodgyszeres kezelés a kd spontan tdvozasanak meggyorsitasat, illetve
eldsegitését jelenti. Ha az el6zdekben felsorolt vizsgalati algoritmus alapjan a spontan
tavozas valosziniisithetd, ezt a modszert gyogyszeres kezeléssel kombinalva jo

eredményt érhetiink el. A nem gyogyszeres terapia részei:

- B0 folyadékbevitel (a vizlokések fokozhatjak a gorcshajlamot, a bo
folyamatos folyadékbevitel viszont segiti a kdvek tiriilését)

- Mozgés (az ugralas, sport mechanikusan segiti a kovek tovabbjutasat a
vizeletelvezetd rendszerben)

- Panasz esetén soron kiviili kontroll

- Panasz esetén id6szakos ellendrzés javasolt (a néma lezarodas
(obstrukcid) kizarasara)
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3.2.1.2 Eletméd és betegoktatis

A kovesség konzervativ kezelésénél, a kiujulds megel6zésénél kiemelt
figyelmet kap a helyes, egészséges életmddra torténd betegedukacio, az étrendi, a
diétas szabalyok betartasa, a szélséséges életviteli és taplalkozasi szokasok keriilése.

Ezek a kiilonb6z6 kétipusok esetén a leletek alapjan modosithatok. [90]
3.2.1.3 Gyogyszeres kezelés

Csak a hugysav kovek esetén létezik olyan gyogyszeres kezelés, melynek
hatasara a k& a vesében feloldédik, megsemmisiil. Egyéb kovek gyogyszeres
kezeléssel oldhatatlanok, kialakulasuk utan csak egyben vagy darabokban (pl. testen
kiviili k6ztzas vagy miitét) tavozhatnak a szervezetbdl.

Megel6zés céljabol szedve ugyanakkor rendelkeziink bizonyos esetekben
hatasos készitményekkel. Ezek monoterdpiakant azonban nem javasolhatok, minden
esetben sziikséges, taplalkozasi, életmodbeli valtoztatas is a sikeres megelézéshez.

Hugysavkovek esetében az oldasi modszer lényege a vizelet lugositasa,
melyhez a vizelet pH-jat az oldédashoz idealisnak mondhat6 6.2-7 k6z¢ kell beallitani.
A készitmények szajon keresztiil szedhetdk, a bélrendszerbdl felszivodnak, alkali-
citrat keverékeket tartalmaznak. Hatasukra tartosan ligos kornyezeteben a 2 cm-nél
kisebb hugysavkovek oldodasara van jo esély. Ilyen esetben az oldas monoterapiaként,
akar gyari, akar magisztralis (receptre késziilt egyéni keverék) készitményekkel
kivitelezhetd. Adagolasa fligg a vizelet vegyhatastol, folyamatos (6n)ellendrzést
igényel a beteg részérdl tesztcsikkal. Az eredmények fiiggvényében betanitas utan a
beteg a dozist maga modositja. A 2 cm-nél nagyobb vagy tobbszords huigysavkovek
esetén kombinalt kezelés lehet sziikséges. Ha a kovesség fertdzéssel tarsul, a vizelet
mikrobiologiai vizsgalata javasolt, ezt kovetden még panaszmentesség esetén is Ki kell
egésziteni az oldast (célzott) antibiotikus kezeléssel.

Foleg torténelmi jelentdsége van, a modern kdeltavolitdsi mdodszerek mellett
nagyon ritkan alkalmazott a vesekdvek perkutan (b6ron keresztiili) in vivo oldasa [91].
Ez a modszer nem tekinthetd noninvazivnak, mert a vesébe kozvetleniil a boron
keresztiil bevezetett két csdé (katéter) sziikséges hozza. A Kalcium-oxalat kdvek
kivételével mindegyik kotipusra 1étezik oldoszer, mely kozvetlenil a
vesetliregrendszerbe a kéhoz juttathatd. A kémiai oldast kombinaltan lehet alkalmazni a

testen kiviili 16késhullam kezeléssel (SWL) illetve végezhetd részsikert hozo sebészi
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beavatkozasokat kovetéen a maradék fragmentumok oldasara. Iddigényessége és a
beteg szamara kényelmetlen volta miatt nem terjedt el a napi gyakorlatban. Nagyon
nagy kockazati betegeknél, ahol hagyomanyos kdéeltavolitas nem jon szoba és az
mutéti terhelés extrém kockazatot jelentene, helyi érzéstelenitésben behelyezett
vesecsovon keresztiil a fent leirt kdoldas jelenheti az egyetlen alternativat a tartds

vizeletelterelés mellett.
Vesekolika gyogyszeres kezelése

A klinikai vizsgélatok eredményei alapjan a leghatdsosabb fajdalomcsillapito
csoport akut vesekdves roham esetén a nem szteroid alapi gyulladascsokkentok
(NSAID). Magas evidenciaszint mellett igazoltan jol kezelhet6 veliik a koves roham

akut fajdalma. Leggyakrabban hasznalatos hatéanyagok:

o diclofenac
o indometacin

o ibuprofen

A NSAID-vel kezelt betegeknél a rezisztenciaindex (RI) jelent6sen csokkent a
kezelés hatdsara, mely a vizeletelfolyas megindulasat jelzi a k6 mellett. Az ajanlas
szerint az elsé valasztandd hatéanyag a diclofenac, ez jo eséllyel megel6zi az ismételt
fajdalom kialakulasat a kdves roham utdn. A beteg allapotatol fiiggden (pl. van -e
hanyas, hanyinger) a készitmény alkalmazhaté szajon at, intravéndsan (érbe adva),
intramuszkularisan (izomba adott injectioval), illetve végbélen keresztil kup
formajaban. A leggyorsabban intravénas adasaval érhetd el a kivant vérszint, ezt kdveti
az izomba adott injekcio, a végbélkiip, majd a szajon at torténd alkalmazas. Hazankban
elterjedt gyakorlat a noraminophenazon (Algopyrin) és drotaverin (No-Spa) intravénas
hasznalata, mely szintén jo hatékonysagu, nagy elénye a diclofenac-al ellentétben,
hogy varandos néknél is alkalmazhat6 [92].

Nem mulé6 gorcsrohamok esetén Opiat tartalmi  kabitd  hatast
fajdalomcsillapitok adasa is szoba jon (hydromorphine hydroclorid, methamizol,
pentazocine, tramadol). Ennek a gydgyszercsoportnak hasznalatakor megné a
hanyinger el6forduldsa, illetve a hanyas veszélye, ezért hanyascsillapitokkal egyiitt

célszerl alkalmazni Oket.
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A tamsulosin hatéanyaggal tortént klinikai vizsgalatok igazoltdk, hogy a
spontak koétavozas valdsziniliségét az alsdé szakaszon 1évé kovesség esetén 29%-kal
noveli, illetve a tavozasig eltelt id6t szignifikdnsan roviditi [93].

A gyogyszeres kezelés sikertelensége vagy halmozott gorcsok esetén
megfontolandd a vizelet elterelés elvégzése. Ez nem kéeltavolitast jelent, hanem
biztositja a vesékbdl a szabad vizeletkidramlast belsé katéter vagy kozvetleniil a béron
keresztiill a vesemedencébe vezetett csé alkalmazasaval. Hidegrazés, 1az esetén a
vizeletelterelés (devialas) nem halaszthatd. Szintén korai alkalmazasat teszi
sziikségessé a szoliter vese (egyveséjiiség) megléte.

A vizeletelterelés formai:

o konvencionalis ureterkatéter
o dupla-J katéter

o perkutan nephrostoma

Tartés héanyéds esetén sziikség lehet kiilsé (parenteralis) folyadék- ¢és

ionbevitelre (infiziora), a felborult ionhaztartas rendezése céljabol.
A gyogyszeres kezelés kontraindikacioi, lehetséges gyogyszer interakciok

Ha a paciensnek rosszak a vesefunkcios paraméterei a diclofenac tartalmu
hatéanyagok tovabb ronthatjak azt. Ilyenkor célszerti noraminophenazon hatéanyagra
véltani. Rossz vesefunkcid esetén a vizeletelterelést sem szabad sokaig halogatni.
Alfa-blokkolo gyogyszerek adasa soran (tamsulosin), féleg mas vérnyomascsokkentd
szerekkel egyiitt szedve el6fordulhat vérnyomadsesés, illetve testhelyzetvaltozaskor

ajuldsszerii rosszullét (orthostaticus hypotonia)
3.2.1.4 Az aktiv, noninvaziv kéeltavolitas lehetéségei

Az elmult hisz év soran a technolodgiai fejlesztések hatdsara sok kdkezelési modszer
keriilt bevezetésre. A terapias ajanlasok folyamatos valtozasa ennek is kdszonhetd, a
kiilonb6zd, koeltavolitassal foglalkozo centrumok sem egységesek az elsddlegesen
valasztando kezelések ajanlasaban.

Magyarorszdgon rendelkezésre all minden moddszer, a hasznélatukhoz
szlikséges gyakorlat 1s megvan. A kdeltavolitasok ajanlott formajat elsdsorban a ko

nagysaga ¢s elhelyezkedése hatdrozza meg a diagnosztikus sor eredményei alapjan.
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A koeltavolitas indikacioja

A konzervativ (gyogyszeres, nem gyogyszeres) kezelés valtasa aktivra javasolt [94],

ha:

a ko legnagyobb atméré meghaladja a 6-7 millimétert (a k6 spontan
kitiriilésének valdszinlisége alacsony)

megfeleld dozisban adott gyogyszeres kezelés ellenére a fajjdalom nem
csillapodik, illetve a panaszok 48-72 o6ran tul is megmaradnak
panaszmentes beteg esetén, de 3-4 hete fennallo elzarodas romld vesefunkcios
paraméterekkel

vizelet fert6zés (bakterialis infekcio)

kétoldali kovesség (magas a kétoldali lezarodas esélye)

szoliter vese (magas a vese lezarodas veszélye-vizeletiiriilés teljesen
megsziinik)

k6 okozta vizeletleallas (anuria)

4 mm-nél nagyobb vesekd, kezelés utdn visszamarado fragmentum a vesében

Kovek aktiv noninvaziv eltavolitasa vesébol

Extrakorporalis 16késhullam kezelés (SWL)

Az SWL a gyogyaszatban az 1980-as évek elején jelent meg. Ezt kovetéen dramai

fejlédés indult a hugyuti kovesség kezelésében, nemcsak az SWL hasznalata altal,

hanem az alternativ kezelési modszerek, k6zuz6 energidk fejlesztésével is. A kdveket

addig kizarélag egyben (sebészi modszerrel) lehetett eltavolitani. A kovek kezelésének

kulcseszkoze a k6zuzé (t6r8) eszkdzok fejlesztése lett, 0 energiaforrasokat kezdek el

hasznélni. A kézuzasra hasznalatos energiaforrasok:

ultrahang
1ézer
pneumatikus energia

mechanikus z0z6

A modern koétorok kisebbek lettek, tobb esetben lehetett integralni dket orvosi

berendezésekbe. Lehetdveé valt a kiilsd forrasbol nyert ultrahang nyaldb fokuszalasa

altal a testben 1év6 kovek porlasztdsa, torése. A kovek célzasa (a nyalab fokuszanak
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beallitasa) torténhet diagnosztikus ultrahang alkalmazaséval, illetve rontgen-képerdsitd
hasznélataval. Mindkét modszer esetén a diagnosztikus késziilékek egy egységet
képeznek a kezeld késziilékkel, beallitva a k6 pontos helyét szamitogéppel torténik a
c€lzas, és az ultrahangnyalab fokuszalasa.

A jelenleg érvényben 1év0 szakmai ajanlas alapjan a 20 mm-nél kisebb kovek
esetén az SWL kezelés is valaszthatd elsé vonalbeli kezelésként.

Az SWL alkalmazasanak kontraindikacioi:

terhesség

- stlyos csontvaz deformitasok

- sulyos elhizas (k6-bor tavolsag nagy)
- aorta és/vagy vese artéria aneurizma
- rossz véralvadasi paraméterek

- nem kezelt hugyuti fertézések.
Az SWL kezelés hatékonysaga a kovetkezd paraméterektdl fiigg:

- kO mérete (térfogata)

- darabszama

- elhelyezkedése

- keménysége

- abetegek testmérete, alkata

- akezel6 személy tapasztalata

Az SWL kezelés ismételhetd azonban nem ajanlott 2-5 kezelésnél tobbet
alkalmazni egy ko esetén. Ha ennyi kezelés nem hozza meg a vért eredményt, invaziv
kéeltavolitas (sebészi) javasolt. Fertdzott kovek vagy fertézott vizelet esetén a kezelés
csak antibiotikus védelemben végezhetd, melyet a kezelés elbtt célzottan meg kell
kezdeni ¢s az SWL kezelést kovetden is legalabb 4 napig, de sziikség esetén hosszabb
ideig folytatni kell. A 16késhullamok a vesére gyakorolt esetlegesen karos hatasai miatt
(késdi hegesedések, vérzés, magas vérnyomas) a két kezelés kozott megeleld
iddtartamot kell hagyni (ajanlottan 4 hét). A vesevezetékben 1évé kovek esetén a
kezelés a kornyezd nagyobb mennyiségli zsirszovet energiaelnyeld tulajdonsdga miatt

hamarabb ismételheto.
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20. abra: Balra az SWL kezelés sémaja vesevezeték ko esetén, jobbra a vesében kezelt
és Osszetort kovek iiriilése lathatd

. O
C‘L&“&_ \ \‘

szerk: a szerzé

higyvezeték )

higyhélyag —— \

| higycsé

forrds:romicsurologia.hu

Az optimalis l16késhullam ismétlés (frekvencia): 1-1,5 Hz, az iitések szama
3200 koriil adodik optimalisnak a vizsgalatok alapjan. A frekvencia novelésével (2Hz)
a kezelés idotartama csokkenthetd, azonban a hatékonysag is csokken [95]. A szoveti
karosodas mértéke is mérséklddik alacsonyabb frekvencidnal.

A tanulmanyokban kozolt eredmények (kdmentességi arany):

- 20 mm kOéméret alatt: 66-99%
- 20 mm-nél nagyobb koveknél: 45-60%

Mellékhatasai, szovodményei:

- fajdalom

- ureterokklazio (elzarodas)

- laz

- urosepsis (stlyos fert6zés-életveszélyes allapot)

- vese kortili, tok alatti vérgyiilem, bevérzés (elsdsorban fel nem fedett

vérzékenységi allapotok esetén)

A kovek Osszetételét vizsgalva a hatékonyan zuzhato koéfajtak a kalcium-oxalat
dihidrat és a struvit. Legkevésbé sikeres a kalcium-oxalat monohidrat és hugysav. A

szintén kemény kovek kozé tartozd cisztin SWL kezelése 15mm mérethatar alatt
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megkisérelhetd azonban eredménytelenség esetén vagy nagyobb kovek esetében

sebészi eltavolitasa javasolt [79].
Kovek aktiv noninvaziv eltavolitasa a vesevezetékbol

Amennyiben a vesevezetékben 1évé kO spontdn nem tavozik vagy tavozasara kevés
es¢ly van, méretétdl fliggetleniil eltavolitdsa indokolt. Ez lehetséges a mar emlitett
SWL alkalmazasaval is, sikertelenség esetén vagy siirgetd esetben ureterorenoszkopia
(semirigid-merev, vagy flexibilis-hajlékony eszkozzel) végezhetd.

Kovek eredményesen kezelhetok SWL kezeléssel az ureter also és felsd szakaszéban
is. A legkevésbé megterhel6 beavatkozas ezért gyakran valasztjak els6 vonalbeli
kezelésként. Altalanosan elmondhatd, hogy ureterkdvek SWL kezelése esetén
magasabb {itésszam ¢és nagyobb energia sziikséges, emiatt hosszabb kezelésre lehet

szamitani. Szovédményaranya alacsony, tobbszor ismételhetd.

3.2.2 A hugyuti kovesség invaziv kezelési médszerei

Invaziv mddszereknek tekintjiik a sebészi beavatkozéasokat. Ezek soran vagy
természetes testnyildsokon keresztiil végziink beavatkozasokat (endoszkopia,
uretertorenoszkopia), ami itt a hugycsovet jelenti, vagy mesterséges, szurt csatornan at
kozvetleniil érjiik el a vese iiregrendszerét (PCNL-percutan nephrolithotomia). A
beavatkozasok torténhetnek még nagyon ritkdn hagyomanyos feltdrasos sebészeti
miitéttel, illetve testiiregbe vezetett tobb eszkdz hasznalatdval (laparoszkdpia). Az
urologiai gyakorlatban leggyakrabban alkalmazott eljarasok a PCNL (b6ron at,
kozvetlen a vese liregrendszerébe vezetett eszkdzon keresztiili kdeltavolitas) illetve az
ureterorenoszkopia (URS, RIRS-retrograde intra renal surgery), mely a Kkiilso
hugycsOnyilast hasznalja behatolasi kapuként. Minden invaziv beavatkozas
elvégzésének feltétele az altalanos érzéstelenités megléte (gerincérzéstelenités vagy

altatas). [79]

3.2.2.1 Vesekovek boron keresztiilli (PCNL) és hugyvezetéken at torténé (RIRS)

eltavolitasa

A vesében taldlhato kovek talnyomo tobbsége eltavolithato PCNL (perkutan

nephrolithotomia) alkalmazasaval. A miitét soran ultrahang vagy rontgen célzassal tiit
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vezetiink a vese liregrendszerébe, majd a szurt csatornat feltagitva lehetdségektdl és
kémérettdl fliggden 5-9mm atmérdji video-endoszkdpos rendszert vezetiink be. Az
eszk0z munkacsatornajan keresztiil k6zuzé energia felhasznalasaval a kovet darabokra
torjiik, a tormeléket kimossuk, vagy fogdval letavolitjuk.

A beavatkozashoz hasznalatos k6zuzé energiaforrasok

- ultrahang
- mechanikus
- pneumatikus

- laser

A beavatkozas tervezéséhez nativ vese rontgenfelvétel, CT végzendd, de az
ajanlasok alapjan minimum low-dose nativ CT vizsgalat sziikséges. A beavatkozas

terhesség alatt vagy fokozott vérzékenység esetén nem javasolt.

21. dbra: PCNL mutét elve

szerk: a szerzé

vesekd
— vese korili zsir

Video-

endoszkdpos

eszkoz

forras: tebmedtourism.com

A kémentességi ardny magas, az eljarassal, megfelel¢ indikéacioban végezve a
90%-ot eléri [96].
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Szovodményei lehetnek:

- veérzés

- gyulladas

- fert6zés

- belszervi (féleg bél és mellkas) sériilés

- veselezarodas

A beavatkozas korlatlanul ismételheté, a megelézé mitétek a vese joO
regeneracios tulajdonsagai miatt a sikerratat alig csokkentik.

A vesekovek eltdvolithatok sebészileg nemcsak a veseliregrendszer kdzvetlen
elérésével, hanem a higycsovon, a hugyhdlyagon at a vesevezetéken keresztiil a
vesébe vezetett hosszu hajlékony endoszkoppal is (RIRS). Ezek vastagsaga 3-6mm
kozott van tipustol fliggden. A kovek ilyen modon torténd kezelése kizardlag l1ézer
energiaforrdssal lehetséges, méghozza poritds alkalmazasaval, mert az eltavolithato
fragmentumok mérete nagyon kicsi, csupan 2-3mm [97].

Alacsony szovOdményarannyal rendelkez6 beavatkozasnak tekinthetd, azonban
elvégzése nagy gyakorlatot igényel, az eszkéz kiilondsen sériilékeny és draga. A

beavatkozas koltsége magas.
3.2.2.2 A vesekovek nyilt miitéti vagy laparoszkopos eltavolitasa

Az SWL térhoditasa és az endourologiai mitétek (URS, RIRS, PCNL) elényei mellett
a nyitott mutétek indikacidés kore jelentdsen lecsokkent. Bizonyos esetekben, mas
miitéti beavatkozasokkal egyiitt végezve, a beteg érdekében eléfordulhat, hogy nyilt
vagy laparoszkopos miitét soran tervezetten koeltavolitas is torténik. Onalléan ilyen
célbol végzett mitétek ritkak [98].

Nyitott kdmiitétek lehetséges indikacioi:

- komplikalt ko jelentds kétomeggel, bonyolitd tényezdkkel

- tOobbszori sikertelen terapia SWL és/vagy PCNL esetén, vagy sikertelen
ureteroscopos probalkozas

- vesén beliili vagy a vesevezetékben 1évo ritka eltérések: kehelysziikiilet,
kehelydiverticulum ko (részben eliilsé kehelyben), vesemedence-vesevezeték

szukiilet, vesevezeték szukiilet
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- koros kovérség

- csontvazdeformitas, kontraktarak és rogziilt deformitas a csipdben, labakban

- kiséro betegségek

- parhuzamos egyéb mitéti igény

- a ko koros helyen 1€vo (ektdpids) vesében van, ahol a perkutan technika és az
SWL nem lehetséges. (ez esetben tapasztalat birtokaban laparoscoposan

segitett PCNL miitét is végezhetd).
A kovetkez6 operativ eljarasok jonnek szoba [99]:

- egyszerl és kiterjesztett pyelolithotomia (vesemedence felvagas, kdkiemelés)
- pyelonplasztika (vesemedence-vesevezeték hatar sziikiilet plasztikaja)

- parcialis és teljes nephrectomia (részleges vagy teljes veseeltavolitas)

- ureterotomia (vesevezeték felvagas, kékiemeléssel)

- ureterplasztika (vesevezeték plasztikai mitétje, kokiemeléssel)
3.2.2.3 Ureterkd-eltavolitas ureterorenoscoppal

Az ESWL kezelés sikertelensége esetén, vagy ha a szakmai szempontok megkdvetelik,
eredményes kezelési mod a semirigid (félmerev), vagy a felsé szakaszban elakadt ko
esetében a flexibilis (hajlékony) URS. Ez a beavatkozas azon betegeknél is
biztonsagosan elvégezhetd, akiknél kockdzatos lenne a vérhigitdé kezelés
felfiiggesztése. Az extrém testméret €és az elhizds nem neheziti jelentdsen a miitétet. A
beavatkozas sziikség esetén terhesség alatt is biztonsaggal végezheté. Mind
gerinckozeli érzéstelenitésben, mind altatasban lehetséges a miitét kivitelezése. A
hasznalatos k6zuz6 energia semirigid eszkoz esetén a lézer, ultrahangos és a
pneumatikus szonda, flexibilis eszkdoz esetén csak a lézer alkalmazhato. Kis
ureterkovek, zizott fragmentumok eltavolitdsa az eszkozbe vezetett kosarral vagy
fogoval egy viszonylag egyszeri és gyors eljaras keretében megoldhato. A
szovOdményratija alacsony, hosszu tavon jelentkezd komplikacioként emlithetd a
vesevezeték-sziikiilet (becsiilt aranya 1%). A kOmentességi arany 81 és 94% kozott

van, de befolyasolja a k6 elhelyezkedése, mérete, és az dsszetétele is [100].
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22. 4bra: Ureterorenoszkopia gyakorlata vesevezeték kovesség esetén. A k6

apritasdhoz lézer energidval miikodo k6zuzot hasznalunk
szerk: a szerz6

vesevezetek-ko

lézeres kOzuzas

-\
3 . félmerev uretrorenoszkop
\,/v

forras:tebmedtourism.com, sajat anyag

3.2.2.4 Ureterkovek ajanlott eltavolitasi modszerei

A felso ureterszakasz kovei:

Rontgenpozitiv kovek:

o SWL insitu

o SWL ak® iiregrendszerbe torténé visszalokése utan
retrograd (flexibilis) URS

antegrad URS (vagy PCNL)

o

o

Gyulladassal szovodott vagy infekcios eredetii kévek esetén az ajanlott beavatkozdsok
sorrendje azonos az elobbivel, minden esetben kiegészitve antibiotikus elokezeléssel és
annak védelmében.

Hugysavkovek:

o vizeletelterelés + kooldas,

o SWL + kéoldas,
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Cisztinkovek:

(@]

(@]

©)

URS (vagy PCNL fellokés utén)

SWL in situ
SWL kofellokés utan,
URS (vagy PCNL fellokés utan)

A kozépso ureterszakasz kovei:

Rontgenpozitiv kovek:

o

o

o

SWL in situ
SWL fellokés utan,
URS (vagy PCNL fellokés utan)

Gyulladassal sz6vodott vagy infekcios eredetii kovek esetén az ajanlott beavatkozasok

sorrendje azonos az elébbivel, minden esetben kiegészitve célzott antibiotikus

kezelessel, illetve annak védelmében.

Hugysavkovek:
o URS
o SWL insitu,
o fellokés utani SWL, vizeletelterelés+kdoldas
o PCNL-fellokés utan
Cisztinkovek:
o URS
o iv. kontrasztanyag + SWL
o PCNL fellokés utan

Az also ureteszakasz kovei:

Rontgenpozitiv kovek:

o

o

SWL, URS

Gyulladassal szovodott, illetve infekcids eredetii kovek: antibiotikum +,
antibiotikum + URS

antibiotikum + vizeletelterelés (PCN) + SWL
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Hugysavkovek:

o iv. kontrasztanyag +SWL

o URS
Cisztinkovek:

o SWL

o URS

3.2.2.5 A vesekovek ajanlott eltavolitasi modszerei

10 mm-nél kisebb kovek esetén

o SWL vagy RIRS
o PCNL

10-20 mm kozotti kOmeéret esetén

o SWL
o PCNL, URS vagy RIRS

20 mm-nél nagyobb kovek esetén

o PCNL
o RIRS
o SWL

3.3 Az asvanyvizekben taldlhat6 asvanyi anyagok és biolégiai jelentéségiik

A tiszta eredetli, természetes asvanyviz a biologiai vizigény kielégitésére a
legalkalmasabb folyadék. Az asvanyviz j6 izii, kivaldé szomjolto, s emellett szamos
taplalkozas-fizioldgiailag fontos &svanyi anyagokat és nyomelemet tartalmaz, a
szervezet szamara konnyen feldolgozhato és beépithetd formaban [101].

A természetes asvanyviz oldott formdban — ugy, ahogyan azt a szervezet
jobban képes hasznositani — tartalmazza az emberi szervezet szamara nélkiilozhetetlen

asvanyi anyagokat.
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Az asvéanyi anyagcsere fontos része a bioldgiai folyamatoknak: megeldzi az
emberi szervezetben az elektrolit-haztartas zavarait és az asvanyi anyagok egy része
hasonl6 szerepet tolt be, mint a vitaminok.

A természetes asvanyvizek Osszes dsvanyi anyag tartalma Magyarorszagon tag
hatarok — 400 ¢és 2.500 mg / 1 — kozott van. Jellegiik szerint kalcium-, magnézium-,
natrium-hidrogén-karbonatos, kloridos, szulfatos vizek, illetve ezek valtozatai. Az
ujonnan feltart és palackozott vizek Osszetétele, Osszes asvanyianyag-tartalma, ize
nagyon tadg hatdrok kozott valtozik. Napjainkban egyre nagyobb teret hoditanak a
kevesebb, 500 mg/liter koriili 6sszes dsvanyianyag-tartalmua dsvanyvizek.

Konnyen kiszamolhatd a napi vizfogyasztassal bevitt asvanyi anyagok
mennyisége a napi sziikséglethez viszonyitva, hiszen minden terméken fel vannak
tiintetve a viz jellegét meghataroz6 dsvanyi anyagok mennyisége.

Az asvanyvizekben el6fordulo asvanyi anyagok:
e Kalcium (Ca), kalciumion (Ca2+) vesekdképzo anyag (1)

Az emberi szervezet felépitésében legnagyobb mennyiségben — 1.200-1.500 g
— részt vevd elem. A kalcium tartalom 99 %-a csontokban és fogakban talalhato. A
testnedvekben, szovetekben kiilonb6z6 forméban (pl. ionosan, fehérjéhez kotve) fordul
eld. Enzimaktivator, szerepe van a véralvadasban, csontképzésben. Ideg- ¢és
izomingerlékenység, valamint szdmos élettani folyamat szabalyozasaban vesz részt.
Kalium antagonistdja, optimalis ardnyuk K:Ca=1:2 . Ha az ardny 1:2 al4d csokken,
sokkos allapot, asztmas roham all eld.

A szervezet napi sziikséglete 800-1000 mg. BéElbol torténd felszivodasa rossz,
hasznosulasat a D-vitamin és a fehérjeellatottsag is befolyasolja.
Magyarorszagon az asvanyvizeink kalcium tartalma 30-280 mg / 1 értékek kozott

véltozik, Asvanyvizeink jelentés tobbsége 60 mg / 1 koriili értékkel rendelkezik.
e Kaélium (K), kdliumion (K+)

A Fold egyik leggyakoribb eleme, mégis tengervizekben, dsvanyvizekben az
eléfordulasi ardnya kicsi. A jellemz6 K/Na arany asvanyvizekben a natrium javara
tolodik el. A szervezetben is tobb a kalium mennyisége — 148 g -, mint a natrium.
Foként a sejtekben helyezkedik el. A kalium, a natrium és a kalcium antagonistdja.

Sejten  belilli  ozmodzisnyomds  viszontszabalyozdja.  Szerepe  van  az
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idegingerlékenységben, sav-bazis egyensuly fenntartasdban, fehérje- ¢és glikogén
szintézisben. Ezek biztositasahoz napi 3,5 g kalium elegendod.

A kalium a sejtek fontos alkotéeleme. Az izommunkéhoz, igy a sziv
munkajdhoz is sziikséges. Részt vesz a szervezet folyadékhaztartasdnak
szabalyozasaban. Hiadnya esetén izomgyengeség, gorcsok, vérnyomascsokkenés,
keringési rendellenesség, bélrenyheség és a vese funkcids zavara 1éphetnek fel. Napi
sziikséglete 3,0-3,5 g. Asvanyvizeink kélium tartalma 0-15,3 mg/l értékek kozott

valtozik.
e Magnézium (Mg), magnéziumion (Mg2+) vesekéképzé anyag(!)

Fontos biogén elem. Szervezetiink 20-28 g-ot tartalmaz, amelynek 60 %-a
csontokban taldlhatd. A tobbi izom, méj, idegrendszer sejtjeinek felépitésében, illetve
a vérben van jelen. Befolydsolja az izommiikddést (perisztaltikat is), a foszfataz és a
karboxilaz enzim alkotorésze.

Hianya kozvetetten érelmeszesedés kialakulasanak egyik faktora. A szervezet
vérnyomasa akkor idedlis, ha a kovetkezé arany all fenn: [(Na+Ca)/(K+Mg)]=1.
Hazéankban ez az arany 2-2,5 a jelenlegi taplalkozasi szokasok mellett.

A fehérje és szénhidrat anyagcsere fontos eleme, sziikséges az izmok
miukodéséhez beleértve a szivizmot is. Fontos szerepet jatszik a csontok felépitésében
és a novekedésben. Hianya estén ingerlékenység, almatlansag, koncentraciods
nehézségek, izomgorces, szédiilés, fejfajas 1éphet fel. Napi sziikséglete 300-350 mg,
megerdltetd fizikai munka alatt 450 mg.

Asvéanyvizeink magnézium tartalma 13-62 mg / 1 értékek kozott valtozik.
e Natrium (Na), natriumion (Na+)

Sejten kiviili testnedvekben talalhatd, az ozmoézisnyomds €s a vizegyensuly
szabalyozdja. Egyes transzportfolyamatokhoz nélkiilozhetetlen. Segiti a gliikkéz
felszivodasat. Felndtt ember szervezete 100 g natriumot tartalmaz.

NaCl az a sd, melyet naponta fogyasztunk. Ebb6l napi 5-7 g-nal tobbet nem
tanacsos felvenni. Tulzott bevitel esetén megvaltozik a vizelosztds. A sejtek
rendellenes natrium-koncentracid6 novekedése miatt duzzadnak, ami O0déma
kialakuldsdhoz vezet. Masrészt a keringd vér térfogatdt megnoveli (magas vérnyomas)
és a vesét is jelentdsen megterheli. A napi ajanlott beviteli mennyiség natriumbol

felnotteknél 2 g.
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Asvanyvizeink natrium tartalma 4-186 mg / 1 értékek kozott valtozik, jelentds tobbsége

30 mg /1 koriili értékkel rendelkezik.
e Kilor (Cl), kloridion (CI-)

Legnagyobb aranyban a tengervizben fordul el6, amelynek nagy része a tenger
alatti vulkéni miikodés eredménye. Asvanyvizek nagyobb klorid-tartalma tengerviz-
maradvany eredetre utal. A szervezet 0,5 %-at teszi ki, azaz 100-110 g-ot. A
gyomorsavban ¢és a gerincfolyadékban talalhatd. A klor — a natriummal és a kaliummal
egylitt — a vizhaztartast szabalyozza, a sav-bazis egyensulyt fenntartja. Napi sziikséges
mennyiség 3 g. A kloridion felszivodasa gyors, de a felesleg a vizelettel gyorsan
tavozik. Klorid a natriumhoz vagy a kaliumhoz kotott formédban fordul el. A
gyomorban a hidrogénnel egyiitt alkotja a gyomorsavat. A konyhasoval altalaban elég
jut a szervezetbe.

Asvanyvizeink klortartalma 0-176 mg / 1 értékek kozott valtozik, jelentds

tobbsége 0-70 mg / 1 koriili értékkel rendelkezik.
e Foszfor (P), foszfation (PO43-) formaban, kéképz6 anyag (!)

A szervezetiink 600-700 g foszfort tartalmaz, jelentds mennyiségben van
csontokban, fogakban, valamint vérplazma fehérjéihez kotve. Energia termelésben
részt vevd enzimek (pl. ATP, foszfatidok) alkotorésze.

A szénhidratok és zsirok anyagcsere folyamataiban vesz részt. Fontos a Ca:P
arany, amely felndtteknél 1:1. A kalciummal egyiitt a csontok és fogak fontos
épitdeleme. Az ajanlott mennyiség foszforbol 600-800 mg/nap. Hianydban csokken a
szellemi ¢és fizikai képesség, de altalaban ezzel nem kell szdmolni. Tobbletbevitel
esetén a vese a felesleget kiliriti.

Asvanyvizekben foszfor foszfation formaban talalhaté. Nem igazan jellemz6

asvanyvizeink jellegét tekintve.
e Fluor (F), fluoridon (F-)

Magmas koézetekben, agyagban, érckovekben elterjedt. Kalcium-foszfattal
képzett soja a csontok €s a fogak lényeges alkotdéeleme. Fluor megtaldlhaté a borben
is. Szervezetiink 2,5-3,5 mg-ot tartalmaz. Ajanlott napi felvétel felndtteknél 1,5 mg.

Hianya fogszuvasodast és novekedésben zavart okoz.
e Vas (Fe)
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Fo feladata az oxigén-, a szén-dioXid- és az elektronszallitas. Felszivodasat a
C-vitamin ¢és az allati fehérjék fokozzak, a csersav €s a gabonafélékben 1évo fitinsav
gatolja. Hidnya vérszegénységet, gyengeséget, sapadtsagot, faradékonysagot okozhat.

Napi sziikséglete noknél 15-18 mg, férfiaknal 12 mg.

o Jod (I)

A pajzsmirigy-hormonok termel6dése szempontjabol fontos mikroelem.
Ne¢lkiilozhetetlen a magzat méhen beliili fejlodéséhez. Hianya a pajzsmirigy mikodés

zavarahoz (golyva) vezet.
e Litium (L1)

Nagy valosziniiséggel befolyasolja az ember pszichikai hangulatat. Hianya

hatassal van a sziv és keringési megbetegedések kialakulasara.
e Mangéin (Mn)
Részt vesz a fehérje, zsir és szénhidrat anyagcserében, valamint a csontok €s a
kotészovet felépitésében.
e Szilicium (Si)

Részt vesz a csontok és a kotdszovetek felépitésében, a kotdszovet- és
porcképzddésben. Hidnya lassitja a novekedést és felgyorsitja az Oregedési

folyamatokat.
e Cink(Zn)

Szamos enzim ¢és az inzulin alkotorésze. Részt vesz a fehérje, zsir €s szénhidrat
anyagcserében. Szerepe van a sebgyogyulasban €s a szervezet immunrendszerének
mitkddésében. Hidnya a fentiek miikodési zavarat okozza, valamint az étvagy és az

izlelési érzék érezhet csokkenéséhez vezethet.
e Hidrogén-karbonation (HCO3)

A vizben 1évo Ca2+, Mg2+, Na+-okat kiséri. Mennyisége a vizben oldott CO2-
dal all kapcsolatban. A szervezet sav-bazis egyensulyanak fenntartdsdban jatszik
szerepet. Kedvez0 hatast fejt ki az emésztérendszerre: serkenti a nyal- és gyomornedv-

elvalasztast, gyomormozgasok fokozdodnak, a gyomoriiriilés gyorsul.
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3.4 A ciprusi ENSZ misszioban végzett tobbnemzeti sziirés

A kobetegség incidenciajanak kiilonbzdé nemzetiségekben vald felméréséhez,
illetve a tartdés szubtropusi szolgalatteljesités hatasara bekdvetkezett valtozasanak
clemzésére megfeleld paraméterekkel rendelkezett a ciprusi ENSZ misszié katonai
alloménya. A diagnosztikus lehetdségeket a szakmai ajanladsokban is részletezett

anamnézis, vizsgalat, vizeletvizsgalat, ultrahangvizsgalat ajanlasra alapoztam.
3.5 A hugyuti kovesség felmérésére konstrualt kérdéives modszer

A hugyuti kovesség eléfordulasa Magyarorszagon a KSH adatai alapjan a 20-
40 ¢éves korosztalyban 3%. Ez magaba foglalja az alsé hugyati kovességet
(hugyholyag, hugycso), kozépso (vesevezeték) és a felsd szakasz kdvességét is (vese).
Evente nagyjabol 24000 beavatkozas torténik hugyati kovesség — miatt
Magyarorszagon, ez a szam évrdl évre emelkedik. A nemzetkdzi trendekkel
ellentétben a magyar kezelések kozott az els6 helyen a minimdlisan invaziv
extracorporalis ultrahangos vesekdzlizas (SWL) szerepel. Ezt kovetik az
ureteroendoscopos beavatkozasok, illetve a percutan kémiitétek. Ennek elsdsorban

financialis és nem szakmai okai vannak.

Felmérést végeztem a megvaltozott koriilmények kozott szolgalatot teljesitd
allomany korében arrol, hogyan befolyésolja az éghajlat, illetve a folyadékfogyasztasi
szokdsok megvaltozasa a kdbetegség eldforduldsat. Felmérésiinket standardizalt
koriilmények kozott, az ENSZ UNFICYP misszioban végeztiik. Vizsgalatunk soran
noninvaziv modszereket alkalmaztunk, melyek nem befolyasoljak a szolgalatot
teljesitd alloméany harcértékét. Feltételeztiik, hogy az allomanyt az eldirdsoknak
megfelelden induléds eldtt szlrték, igy kiutazaskor a kdbetegségek eléfordulasa 0%
volt.

Megvizsgaltam misszioban a kovesség eldforduldsat és kockazati tényezdit.
Vizsgalatomat tobb részre bontottam.

A kérdodives vizsgalat megalkotasakor fontos szempont volt, hogy a kitdltésére
szant id6 ne haladja meg az 5 percet. A kérddivet az UNFICYP parancsnoksaggal és

az ENSZ vezetd orvosaval egyeztettem. Semmilyen beazonosithatd személyes adatot
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nem tartalmaz, csak a vizsgalat eredménye kotddik a kérddivhez, a kettét egyiitt
értékeltem és helyeztem be az elkésziilt statisztikdba. Fontos szempont volt, hogy
maximalizaljuk az elérhetd fontos adatok mennyiségét, ugyanakkor a vizsgalat és a
felmérés ne akadalyozza a misszids tevékenységet. Egyeztettem a szektor vezetd
orvosokkal, valamint a parancsnokokkal, igy a teljes vizsgalatot 4 nap alatt be tudtuk
fejezni.

A felmérésben a részvétel onkéntes volt, de ajanlott.

Tajékoztattam a résztvevoket, hogy a vizsgalat eredménye alapjan nem
beazonosithatok ¢és csak statisztikai adatfeldolgozas torténik. Az esetleges talalt
kockazatokat és pozitiv egészségiigyi eredményeket csak az érintettel kozlom. A
vizsgalat soran észlelt eltérésekrdl nem tdjékoztatom sem az egészségligyi
személyzetet, sem a feletteseit. A taldlt elvaltozasok alapjan a té4jékoztatist az
érintettnek megadom, kitérve a kivizsgalasi, kezelési lehetdségekre. Ismertetem a
kockézatat a kezelésnek, illetve annak elmaradasanak is. A kérdoiv kitoltése egyediil
torténik, az azt kovetd ultrahang és vizeletvizsgalatkor sincs senki jelen a katona-
egészségligyi szakszemélyzetbdl. A fenti feltételekkel volt biztosithatdo a vizsgalat
anonimitasa, kdvetkezménymentessége a katonak szemszogébdol.

A fenti feltételek alapjan a vizsgalat megkapta az UNFICYP etikai és szakmai
engedélyét is.

A részvétel az érintett magyar csoportban kiemelkedden magas, a HUNCON-
ban 72%-0s, a SLOVCON-ban 19%-os volt. Figyelembe véve a szabadsagon 1évé
allomanyt és a szolgalati beosztds szerint nem hozzaférhetd katonakat, a minta

reprezentativnak tekinthetd, kiértékelésre alkalmas.
3.5.1 Kérdéiv részletei, jelentdségiik

A hugyati kovesség valamennyi kockazati tényezdjének felmérésére tobb
részbdl allo, teljes spektrumi kérddivet szerkesztettem és értékeltem ki az ebbdl nyert
adatokat. A kérdéiveket magyar, szlovak és angol nyelven készitettem el. A kérdések
kialakitasakor figyelembe vettem a valaszok konnyli értékelhetdségét. Mivel a
kérdések pozicidja és értelme ugyanaz volt mindhdrom nyelvi valtozat esetén, kiemelt
szempontként kezeltem, hogy csak eldontendd (igen/nem) vagy szammal
megvalaszolhatd kérdések legyenek. A kérddiv Kkit6ltése utani vizsgalatkor, a
vizsgalatot megeldzden a kiértékelés megtortént.

Tekintettel a fentiekre, a kiértékelésre forditott id6 2-3 perc volt.
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23. abra: A felméréshez hasznalt kérdéiv magyar nyelven
szerk: a szerzo

Keérdoiv
Sorszam:

Kontingens:

Folyadékfogyasztasi szokdsok

Napi atlagos bevitt folyadékmennyiség:

Otthon: liter Cipruson: liter

Volt-e mar urologiai kdves betegsége? Igen Nem
Ha igen, hanyszor?

Utoljara mikor?

Eszlelt-e elszinezédést a vizeletében? Igen Nem
Miéta van a szigeten? honapja

Mennyit t6lt a szabadban naponta a szigeten? orat

Vizeletvizsgalat eredménye

Tesztesik eredmény:

Keton:

Cukor:

Fehérje:

Vér:

Leukocyta:

UH eredmény

forras: sajat anyag
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24. 4bra: A felméréshez hasznalt kérddiv angol nyelvii véaltozata
szerk: a szerzo

|Questionare
No:

Contingent:

Fluid intake

Daily average fluid intake:

At home: liter in Cv z liter

Have You got urinary stone before? Yes No
If yes, how many times?

If yes, when was last time?

Have You recognised unusual color of your urine? Yes No
How long have You been Cyprus? month

How much time do You spend in openair daily? hours

Urinary labour

Test result:

Keton:

Glucose:

Protein:
Blood:
Leukocytes:

Ulrasonic results

forras: sajat anyag
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Az elsé részben a folyadékfogyasztasi szokasok szerepelnek. A konnyebb
statisztikai feldolgozhat6sag miatt nem tértem ki a részletes folyadékmegoszlasra napi
szinten. Ennek ugyis csak a koradbban targyalt tarolasi panaszok vagy funkcionalis
eltérések esetén lett volna kiilon jelentosége.

A WHO és az Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatosag (EFSA) altal a feln6ttek
(18 éves kor felett) szdmara megallapitott vizbeviteli referencia értékek a kovetkezok:
Nok: 2,0 liter/nap
Férfiak: 2,5 liter/nap

Mas szempont szerinti megkdzelités, hogy a logisztikai rendszernek mennyi
vizet kell biztositania katonanként [102]. Az alabbi tablazatban lathato, hogy ivovizre
az amerikai hadseregben naponta mérsékelt égovon 1,5 gallont szamolnak (5,7 liter), a
teljes logisztikai vizsziikséglet pedig 6.1 gallonra (23 liter) adodik. Ez tartalmazza a
folyadékfogyasztason kiviil a tisztdlkodashoz, a személyes higénidhoz (fiirdés,
tisztalkodas), az étkeztetéshez felhasznalt, de egy fOre szamitott, és az esetleges
egészségligyi kezelések miatt sziikséges vizigényt. Tropusi és szaraz éghajlati

kortilmények kozott a biztositandd ivoviz a kétszeresére, 11,4 literre nd.

25. abra: Napi logisztikai vizsziikséglet (gallon/f6)

szerk: a szerzé

Eghajlat: mérsekelt tropusi szaraz hideg
ivoviz 1,5 3,0 3,0 2,0
személyes higénia 1,7 1,7 1,7 1,7
Elelmezés 2,8 2,8 2,8 2,8
orvosi kezelés 0,1 0,2 0,2 0,1
(hoterhelés miatt)
Jarmu karbantartas 0,2
Tervezett szlikséglet 6,1 7,7 79 6,6

forras: Implications of Climate Change for the US Army

A felmérés szempontjabol az orvosi gyakorlatban is hasznalt WHO ajanlast
vesszem alapul.

A két adat (otthon €s a misszioban) csak kozelitésnek tekinthetd. Figyelembe
kell venniink, hogy egy szolgalatbol vagy pihend idejébdl kiragadott katona nem

biztos, hogy rovid id6 alatt realisan fel tudja mérni, hogy honapokkal ezeldtt mennyi
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folyadékot fogyasztott rendszeresen otthonaban. Joval pontosabb meghatarozasra
felvilagositas is nagy hangsulyt helyez a folyadékfogyasztds Osztonzésére, és a
megfeleld tajékoztatasra. A kiszaradds megeldzése (mely ilyen kornyezetben realis
veszélyt jelent) kiemelt figyelmet kap. A két adat 0sszehasonlitasa viszont jo eséllyel
jelzi, hogy a vizsgalt egyén érzése szerint mennyivel tobb (vagy ritkdn kevesebb)
folyadékot fogyaszt misszioban. A kapott értékeket a statisztikdban ennek megfeleléen
fenntartassal kell kezelni, az ilyen retrospektiv dnbevalldson és nem folyadéknaploval
vezetett dokumentumon alapuld folyadékfogyasztasi adatok, csak azonos koriilmények

kozott feltett kérdéseken, relativ 6sszehasonlitasra adnak alapot.

e \olt-e mar uroldgiai koves betegsége?

Igyekeztem egyszerlien megfogalmazni ezt az egyszerlinek tiind kérdést. Aki
részletesen foglalkozik a témakoérrel, annak szdmara sem egyértelmli a kdvesség
kérdése, egészségiigyi szempontbol laikusoknak pedig sokszor félrevezetd. Fontosnak
tartottam, hogy a megfeleld valaszokat kapjam, a félreértés lehetOség szerinti
kizarasaval. A koves betegséget sokan, sokféleképpen értelmezik. Magyarorszagon a
koébetegség atlagos eldforduldsa okan majdnem minden csaladban el6éfordul ilyen
beteg. A nem egyforma egészségiligyl hozzaférés miatt sokszor csaladon beliili
ondiagnozis, illetve onkezelés torténik, a valos okok feltarasa nélkiil. A megel6zdkben
részletesen targyalt differencidldiagnosztikai metddusokkal egyértelmiisiteni lehet a
kovességet, erre azonban retrospektiv modon kevés esély van. Sokszor a ,,vesehomok”
keriil el6, mint diagnozis, mely egy rossz szdjhagyomany és sajnos gyakran

szakemberek szajabol hallott félreértelmezése a vizeletben talalhato kristalytiritésnek.

e Ha igen, hanyszor?

A harom hugyuti kdves kérdés szorosan dsszefiigg, azokban az esetekben, ahol
2-nél tobbszor volt a katona anamnesiseben (anamnézisében vagy anamnesis-ében)
koves panasz, majdnem biztosak lehetlink benne, hogy valds probléméarol van (volt)
sz0. Itt tudjuk jol megkiilonboztetni az incidentalis koveseket (egy ¢élethelyzetben tobb
faktor egylittes hatdsara kialakult és {iritett kisméretli ko), akik jellemzden hajlam
nélkiil ismerkedtek meg a betegséggel és a tobbszor, genetikai vagy életvitelbeli

faktorok miatt rendszeresen kouritoket.
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e Utoljara mikor?

Az utolsé koves panasz ideje sokszor kdnnyen azonosithatova teszi a valodi
eredetet. Minél régebben fordult eld a korkép, annal pontatlanabb az emlék, kivéve, ha
valamilyen emlékezetes esemény (pl. mutét) kotddik hozza. Ha a paciens nem tudja
megmondani, hogy melyik oldali volt a kovesség, vélhetéen enyhébb lefolyasu,
egyszerlibb esetrdl beszélhetiink. A polgari gyakorlatban néha mar 1-2 hét utan oldalt
téveszt a beteg, ennyi id6 panaszmentesség elég ahhoz, hogy a roham emléke
elhalvanyuljon.

A harom kovességre vonatkozd kérdés alapjan természetesen a vizsgalatkor
kérdéseket tettem fel a katonaknak, egyértelmisitve az esetleges multbeli tiineteket.
Ha egyértelmiien tévedés tortént, az Urlapot korrigaltam. Néhany esetben epekdves
betegséget azonositottam részletes kikérdezés utan. A vizsgalat alapelve szerinti
titoktartds miatt nem vettem igénybe tolmacsot a szlovak kontingens esetén, de ez csak
elenyész0 szamu péciensnél volt érdekes, a legtobb esetben az angol nyelvil

kommunikécio elégséges volt.

o Eszlelt-e elszinezddést a vizeletében?

Szandékosan nem vért irtam, sokszor a betegek csalddon beliil és az orvosi
vizsgalatkor is bagatellizaljak a tlineteiket. A véres vizelet a koztudatban (helyesen)
stlyos betegségekhez is kothetd, mindenképpen alarmirozo jel. Bar vese, vesevezeték,
hugyhodlyag kovesség, vagy huagyuti gyulladas esetén is eléfordul, leggyakrabban
daganatos megbetegedésekben fordul eld. Legtobb beteg éppen ezért nem véres
vizeletrdl beszél, csak ,sotétebb”, vagy ,.céklat ettem és olyan szinli”, esetleg
,gyogyszereim miatt barnas” tiineteket emlit. Eppen ezért probaltam realis képet kapni
arrol, hogy tapasztalt-e ilyet mar.

Erdekességként megemlithet, hogy holgyek esetében a hugyholyaggyulladas
(cystitis) egyiitt jarhat véres vizelettel, igyhogy a katonandk valaszaikban magas
aranyban feleltek igennel erre a kérdésre. Kikérdezve dket a vizsgélat soran, minden

esetben megeldz6 hugyholyaggyulladas igazolddott.

e Mibta van a szigeten?

Itt a misszids szolgélatban eltoltott idot - és annak a vizsgalt korfolyamatra

valé hatdsait - kivantam vizsgalni. A szabadsiagok nem szamitottak bele az
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id6tartamba. Ha valaki tobbszor is volt misszidban és 3 honapnal nem volt hosszabb
megszakitasa, egybe szamoltuk a jelenlétet.

Egyértelmiien arra igyekeztem ravilagitani (és az adatokbol lathatdan sikeriilt
is), hogy a kornyezeti tényezok meghatarozzak a koképzOodés valdsziniiségét. A
megvaltozott kornyezetben (misszidoban) eltoltott id6 hossza ardnyban all a kockazat
novekedésével. A valaszokat honapban vartuk, mint a kérddiven jeleztik is, de

el6fordult éves meghatarozas is.

e Mennyit tolt a szabadban naponta a szigeten?

A kornyezeti tényezdk kozé tartozik a napi expozicié mértéke is. Az UNFICYP
helységeiben a légkondicionalas alapvetd, a jarmiivek 80%-a is temperalt. A szallasok
¢s a kozOs helységek nagy részében szintén 22-25 Celsius homérséklet van. A
légkondicionalas ,,mellékhatdsaként” a paratartalom alacsony, ez egyébként az egész
sziget klimajara is jellemzd, mely a test parolgdsat noveli. A folyadékfogyasztas
szempontjabol a szabadban toltott id6 a meghataroz6. Ide szamitottuk a rovid utakkal,
gyakori megallasokkal végrehajtott jar6rozést is, melynél a gépjarmii nem tud
megfelelden lehlilni két megallas kozott. Bar a napvédelemre és a fényvédelemre a
HUNCON kiemelt figyelmet fordit véddeszkozok alkalmazasaval és kotelez6vé
tételével, a napsiitéses 6rdk magas szdma miatt a szabadtéri munkavégzés kiilondsen
magas kardiovaszkularis megterhelésnek mindsiil. Ennek a vesemiikddésre gyakorolt

hatdsa miatt van kiilonds jelentdsége a szabadban toltott idonek.
3.6 A hugyuti kivesség sziirésére elvégzett ultrahangos vizsgalatok

A kutatds masodik részében a kérddiv kitoltését kovetden megvizsgaltam

minden katonat a kovetkezokben részletezett metodika szerint.
3.6.1 Hasznalt eszkoz tulajdonsagai, érzékenysége, alkalmazhatosaga

A mérésekhez Sunbright SUN-806F késziiléket hasznaltam. A fObb

tulajdonsagait az alabbiakban sorolom fel:

- Tomeg: 1kg (hordozhato)
- 2 USB, SD rogzités, 4 6ra akkuid6192-frame cineloop
- Video kimenet

- 3,5 MHz konvex vizsgalofej 3,5 MHz névleges frekvencia
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- 128 szegmens felbontés

- 4 fokuszpont

- Moddok: B,B/B,B/M,M,4B Grayscale 256levels
- TGC

- Személyi szamitdégéphez (PC) csatlakoztathato

A késziilék 16 elonye a jo hordozhatdsag és a hossz akkumulatoros tizemidd.
A 128 szegmensese felbontas lehetdvé teszi a részletgazdag képek elkészitését, a
vesekovek ¢és a hugyholyagkovek felismerési aranyat 95%-ra emelve a 64
szegmensese fejek 83%-os eredményéhez képest.

A vizsgald ultrahang jol alkalmazhatd szélséséges homérsékleti viszonyok

kozott (0-40 C).

26. abra: A vizsgalathoz hasznalt UH késziilék, PC illetve a vizeletvizsgélathoz
sziikséges mintaad6 poharak a Nicosia Medical Centerben

szerk: a szerzé

M

forras: sajat anyag
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3.6.2 A vizsgalat kivitelezése, feltételei

Az ultrahangvizsgalatot minden esetben kiilon, zarhatd helységben végeztem.
Csak a vizsgalt személy és én voltam jelen. Ez alol kivételt képezett, ha sziikség volt

tolmacsra (SLOVCON allomanyanal). Harom helyszinen torténtek a vizsgalatok:

- Nicosia UNPA, Force Medical Officer vizsgalohelysége
- Athienou, Camp Szent Istvan medical room

- Famagusta, Medical Center

A vizsgalathoz a rendelkezésre allo vizsgaloagyat hasznaltam. Minden esetben
fekve tortént a vizsgalat, a szakma szabdlya szerint.

Telt hugyholyag mellett (vizelés el6tt) a hugyholyagot attekintettem,
megvizsgaltam a kontlrjat, az esetlegesen benne lathaté fali novedékeket vagy
koveket. Ezt kovetden a jobb vesét a costovertebralis szoglet fel6l a borre helyezett
ultrahang vizsgald fejjel attekintettem. Meghatdroztam a vese méretét, a veld és
kéregallomany aranyét, reflektivitasat. Feljegyeztem az esetlegesen eléfordul6 cisztas
(jéindulat) elvaltozasokat. Ha kdjelet lattam, meghataroztam a méretét (a technoldgiai
megkotések  miatt  két dimenzidban). Bal oldalon ugyanigy jartam el.
Osszehasonlitottam mind a két vesét méret és reflektivitds alapjan. A kapott
eredményeket a tesztlapon rogzitettem.

Ezt kdvetden felkértem a vizsgalt személyeket a vizeletminta adasara.
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27. abra: Ultrahang vizsgalat kivitelezése a Slovcon allomanyan a Famagusta Medical
Centerben

szerk: a szerzé

forras: sajat anyag

3.7 A vizeletvizsgalat Kivitelezése, eredményei

Az ultrahangvizsgalatot kovetden a katondk tiszta, egyszerhasznalatos
muanyagpohéarba vizeletmintat adtak, melyet kiilon mellékhelységben tudtak
kivitelezni. A vizsgélat jellegénél fogva és tekintettel arra, hogy a részvétel onkéntes
volt, a minta adasat nem ellendriztilk. A poharakat jel6ldfilccel a mintaadas eldtt
szammal lattuk el, mely megegyezett a tesztlapon feltiintetett technikai azonosito
szammal.

A vizeletminta szabad levegén ¢és szobahdmérsékleten, maximum 10 perc
tarolast kovetden kertilt feldolgozasra.

A feldolgozashoz a human gydgyaszatban alkalmazott Ulti Med TUP 10-es
hitelesitett gyorstesztjét hasznaltuk. A gyartd eldirdsai szerint 2 masodperc vizeletbe
meritést kovetden 30, 60 és 120 masodper utan olvastuk le a kivant eredményeket.
Megfeleld megvilagitas mellett a gyarto altal mellékelt szinkddos leolvasasi segédletet

alkalmaztuk.
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Az eredményt a tesztlapon rogzitettiik, €s tajékoztattam a katonat a teljes
ultrahang és vizeletvizsgélat, valamint a teszt eredményérdl. Ahol eltérést talaltam,
tajékoztattam a pdacienst az eltérések sulyossagarol, a tovabbi teenddkrdél, de nem

jelentettem a csapatorvosnak.

Vizeletvizsgalati paraméterek [103]:

Keton

A vizeletben 1év0 aceton a rendellenes gliikoz-anyagceserét jelzi. Ennek szintje
elsdsorban az €éhezés soran emelkedik, példaul cukorbetegség vagy alkoholizmus.
Ujsziilotteknél ez lehet bizonyos velesziiletett anyagcsere-rendellenességek elsé jele.
Ezenkiviil magasabb lehet edzés vagy kiszaradas (akut hasmenés vagy hanyas) vagy
akut pancreatitis utdn. Ebben a tanulmdnyban a megemelkedett ketonszintek
metabolikus lebontést jelezhetnek, ami alacsony energiafelvétel jele lehet, de rossz

folyadékszint (szomjuisag) esetén pozitiv is lehet.

Cukor

A vérben lévo glikoz - avagy szllocukor - a vesegomolyagban a vizeletképzddés
soran eldszor atszlirddik a sziirletbe, de az elvezetd csatornak falaban 1évé pumpak
visszaszivjak, igy normalis esetben a vizeletben mar nincs gliikoz. Cukorbetegség
esetén a vér glikoz-tartalma megemelkedik, igy tobb keriil a szlirletbe is, mint amit az
elvezetd csatorndk faldn keresztiil a vese vissza tud szivni. Ha koncentracidja ily
modon eléri a visszaszivasi képesség hatarat, akkor a vizeletben megjelenik a cukor. A
vércukorszint meghatdrozds része a misszid elbtti szlir@vizsgalatnak, azonban
terheléses vizsgalat nem torténik. Elképzelhetd, hogy egy reggeli vércukorérték
normalis, de napkdzben (terhelés alatt) a vércukorszintje gy megemelkedik, hogy a
vizeletben is megjelenik. A vizsgélt személyeket nem reggeli, ¢homi koriilmények
kozott teszteltem, igy a vizelet-cukor meghatarozast altalanos egészségiigyi

megfontolasok miatt tettem bele.

Fehérje
A vizelettel naponta mintegy 30-40 féle (pl. plazma-, vese-, prosztata-, ondoéhdlyag-,
szétesd sejt eredetill) fehérje tiriil 50-150 mg dsszmennyiségben. A veseboholy-szlirlet

normalisan 20-30 mg fehérjét tartalmaz. Ennek legnagyobb része a vesecsatornakbol
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Ilyenkor a vizeletbe vagy azért keriil tobb fehérje, mert a veseboholy membranja
karosodik, és tobb fehérjét ereszt at, igy a sziirlet fehérjetartalma meghaladja a
vesecsatornak visszaszivo képességét, vagy pedig a vesecsatornak karosodnak, és nem
tudjak visszaszivni a fehérjéket. Daganatok is termelhetnek jellegzetes fehérjéket,
melyek megjelennek a vizeletben. Ezen kiviil laz, fizikai terhelés, alsé hugyuti

fert6zés, szivbetegség is jarhat emelkedett vizelet fehérje értékkel.

Vér

A teszt a vizeletben 1év6 ép vorosvértesteket, a szabad hemoglobint és az izmokbol
szarmaz6 myoglobint mutatja ki. Nokben gyakran az ad alpozitiv eredményt, ha a
menstruacié soran a minta vérrel szennyezdédik. Sirli (koncentralt vizelet), fizikai
megerdltetés, vitaminok és ételek is okozhatnak alpozitivitast. Vérvizelést okozhatnak
vérzékenységgel jaro allapotok (alvadasgatld gydgyszerek szedése, majzsugor, stb.), a
hagycesd, hugyholyag, huagyvezetékek, vese gyulladasa, daganata, a prosztata
betegségei, a vesekdvesség ¢és kiillonféle vesebetegségek. Leggyakrabban {iriild
vesekovek okoznak vérvizelést. Apréo vesekdvek vagy vesehomok a hugyutak

felsértésével szabad szemmel nem l4thato vérzésekhez vezetnek, melyet a teszt jelez.

Leukocyta

A leukocitak fehérvérsejtek, melyek egy leukocita-észteraz nevili enzimet termelnek, a
vizsgalat ennek segitségével mutatja ki a vizeletben 1évd fehérvérsejteket. A
fehérvérsejtek jelenléte a vizeletben valoszinlsiti baktériumok, tehat gyulladas
jelenlétét a huigyutakban, leggyakrabban a hugyholyagban. Ha fehérvérsejt (leukocita)
van a vizeletben, annak mennyiségét keresztekkel jelolik. A vizeletben megjelend
fehérvérsejtek higyuti fertdzésre, prosztata- vagy vesegyulladasra utalnak. Alpozitiv
eredményt ad, ha a minta a szervezeten kiviil fert6zédik, igy példaul, ha a vizelet

sokaig all a mintavételi pohdrban, vagy nem mosdik meg a beteg a mintavétel eldtt.

3.8 Asvanyvizek asvanyi anyag tartalom szerinti osszehasonlitaisa a magyar és a

ciprusi vizek tekintetében

Mivel a folyadékbevitel 90%-a misszidban palackozott asvanyvizbevitelbdl
torténik, jo eséllyel hatdrozhatd meg a napi 4svanyi anyag bevitel a
folyadékfogyasztasi adatok fiiggvényében. Jelentdséggel bir, hogy az ENSZ altal
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biztositott viz milyen tulajdonsagokkal rendelkezik, a bioldgiai hatasa és a kéképzddés
tekintetében.

Kutatdsomban megvizsgaltam a magyarorszagi atlagos dasvanyvizek
Osszetételét €s 0sszehasonlitottam a ciprusi lehetdségekkel.

A fejezet bevezetd részében részletesen targyalt szempontrendszer alapjan
Osszehasonlitdst végeztem az 4svanyvizek kiilonbozd éasvanyi anyag tartalmara

vonatkozoan. Az eredményeimet az alabbi tdblazatban foglaltam Ossze:

28. abra: Magyar ¢€s ciprusi dsvanyvizek dsvanyi anyag tartalmanak 0sszehasonlitdsa a
legnagyobb forgalmu (2013-as adat) termékek alapjan

szerk: a szerzé
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< z 2 2 5] [§] 2 8] & | Magyar asvanyvizek 0 Ciprusi dsvanyvizek 0
Na (mg/l) |2000mg 4 186 2 145 95 735 30|Margiszigeti 1380|Crystal Spring Water Mersini 900
K(mg/)  [3500mg of 153 1 161 765 855 -11|Kékkiti 1450|Agios Nicolaos (KEO) 820
Ca(mg/l) |1000mg 30 280 20 230 155 125 24|0budai Gyémant 700|Kykkos (Coca-Cola Co.) 1200
Mg (mg/l) |350mg 13 62 14 i 375 425 -12|Nestlé Aquarel 730|Evian 1510

forras: sajat anyag

Megallapitottam, hogy a katonai folyadékfogyasztds Osszehasonlithaté a
magyar ¢és a ciprusi koriilmények kozott. A misszioban hozzaférhetd asvanyvizek
Osszetétele megfelel a magyarnak, az asvanyi anyag tartalom a skala alsé részén
helyezkedik el. A fokozott folyadékbevitel az alacsony kdképzd agens koncentracid

miatt onmagaban nem jelent kockazati tényezdt a hugyuti kovesség szempontjabol.
3.9 A vizsgalatok 0sszegz6 eredményei, kovetkeztetések, statisztikai adatok

A vizsgalatokat 2013. majus 19. és 2013. majus 25. kozott végeztem a
szlirésben Onkéntesen résztevevd 56 magyar és 30 szlovak katonabdl allé hivatasos
allomanyon. Vizsgalati eredményeim alapjan megallapitottam, hogy a betegség
el6fordulasa 6tszorose a hazai viszonyoknak, tovabba, hogy a kovesség eléfordulasa
Osszefligg a missziodban toltott idovel (ardnyosan) és a folyadékfogyasztassal (forditott

aranyban). Az eredmények alapjan beigazolddottnak tekintem azt a hipotézisemet,
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hogy a vart és biztonsagosnal tartott szintnél magasabb aranyban fordul el6 a kdvesség
a misszioban és harcértékcsokkenést okoz6 veszélye miatt sziirése sziikséges. Az
eredményeimet az alabbiakban részletezem:

Barmilyen elvaltozast talaltam, csak a katonaval kozoltem az eredményt, ra
bizva a tovabbi teenddket (melyre természetesen javaslatokat tettem). Semmilyen
tovabbi kivizsgalast, kezelést nem hajtottam végre, a vizsgalat befejezését és a
konzultaciot kovetden a tesztlapot azonositasra alkalmatlanna tettem. A tesztlapok
harmadik fél altali megismerése nem vezethetett a valaszt add személyek
beazonositasdhoz. A vizsgalat elvei teljes 6sszhangban voltak az 2013-ban érvényes
személyiségi és betegjogokkal, valamint a kutatasetikai normakkal. A fenti adatlapokat
feldolgoztam, tablazatos forméban kielemeztem.

A HUNCON adatait tartalmazza az elso tablazat, a masodik a SLOVCON

adatait
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29. abra: A HUNCON részletes szlrési adatai

szerk: a szerzé
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1 30 3 4lnem nem nem nem 2 12|negativ negativ
2 45 2 2.5[nem nem nem nem 2 12|negativ negativ
3 49 1.5 2.5[nem nem nem nem 3 8|negativ negativ
4 32 3 3[nem nem nem nem 8 6[negativ negativ
- 45 2 2.5[nem nem nem nem 8 10|negativ negativ
6 34 1.5 2[nem nem nem nem 8 6[negativ negativ
7 37 2 4lnem nem nem nem 2 9[negativ negativ
8 32 2 3[nem nem nem nem 8 16|negativ negativ
9 35 3 4lnem nem nem nem 8 12|negativ bal oldali |
10 32 2 3.5|nem nem nem nem 2 9[negativ negativ
11 33 2 3[nem nem nem nem 5 5[negativ negativ
12 42 2.5 3.5[nem nem nem nem 2 11|negativ bal oldali 1
- 35 2 2.5[nem nem nem nem 8 9[negativ negativ
14 35 5 5|nem nem nem nem 2 3|negativ negativ
15 33 2 3|nem nem nem nem 2 2|negativ negativ
16 26 2 4ligen 2012{nem 2 10|negativ negativ
34 1.5 2|nem nem nem nem 8 3|pozitiv negativ
18 27 2 3.5|nem nem nem nem 2 8[negativ negativ
19 34 3.5 4.5|nem nem nem nem 2 9[negativ negativ
20 31 2 3|lnem nem nem nem 8 12|negativ negativ
21 39 2 3|lnem nem nem igen 8 13|negativ negativ
22 35 2 4.5|nem nem nem nem 8 6[negativ negativ
35 1.5 3.5|nem nem nem nem 2 11|negativ negativ
27 2.5 3.5|nem nem nem nem 3 5[negativ negativ
25 1.5 2|igen 2009(nem 2 5[negativ jobb oldal
26 50 1.5 2[nem nem nem nem 2 3[negativ negativ
27 38 3 2[nem nem nem nem 8 4|negativ negativ
28 39 3 2[nem nem nem nem 6 2[negativ negativ
29 23 2.5 2.5[nem nem nem nem 2 4|negativ negativ
30 21 1 1lnem nem nem nem 7 1|negativ negativ
31 30 2.5 3[nem nem nem nem 8 4|negativ jobb oldal
- 29 3 4lnem nem nem nem 2 5[negativ negativ
33 29 3.5 3.5[nem nem nem nem 2 1|negativ bal oldali |
34 42 2 4lnem nem nem nem 2 4|negativ negativ
35 44 3.5 4.5|nem nem nem nem 8 12|negativ negativ
36 30 3 4lnem nem nem nem 8 2|vér+ negativ
37 44 3.5 3.5|nem nem nem nem 8 3|negativ negativ
38 28 3 5|nem nem nem nem 1 10|fehérje ++ negativ
- 31 2 4.5|nem nem nem nem 1 10|keton+ fehérje++ |bal oldali:
40 34 4 6/nem nem nem nem 8 12|negativ bal oldali!
41 34 2 2|nem nem nem nem 2 3|vér+ negativ |
42 45 3 3.5|nem nem nem nem 2 2[negativ jobb oldal
43 30 2 3|nem nem nem nem 2 3|vér+ leucocyta + |negativ
44 28 3 5[nem nem nem nem 8 5[fehérje + negativ
45 1 1.5|nem nem nem nem 8 3[negativ negativ
36 1 1.5|nem nem nem nem 2 2|leucocyta + negativ
47 31 1.5 2[nem nem nem igen 2 3[negativ negativ
48 32 2.5 4lnem nem nem nem 2 7|negativ negativ
49 38 2 3[nem nem nem nem 8 4|negativ negativ
50 32 1.5 2[nem nem nem nem 8 5[negativ negativ
51 43 3 4lnem nem nem igen 2 6|negativ negativ
32 1.5 2|igen 2005|igen 1 5[negativ negativ
27 1.5 2.5|nem nem nem nem 2 4|negativ bal oldali «
34 2 3[nem nem nem nem 8 7|negativ negativ
33 3 4lnem nem nem nem 8 5[negativ negativ
47 1.5 2[nem nem nem nem 8 4|leucocyta ++ negativ
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forras: sajat anyag

30. abra: A SLOVCON részletes szuirési adatai

szerk: a szerzd
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1f 32 2.5 3.5|nem nem nem nem 8 5|negativ |bal oldali:
2| 32 2.5 4lnem nem nem nem 7 6|negativ  |negativ
3| 33 3.5 3.5|nem nem nem nem 2 3|negativ |negativ
4 29 2.5 3.5|nem nem nem nem 7 12[negativ [negativ
- 26 2 4|nem nem nem nem 2 8|negativ  |negativ
6| 44 3 5.5[nem nem nem nem 18 6|negativ [negativ
7] 31 3 6/nem nem nem nem 2 9[negativ [negativ
8| 34 3.5 6|nem nem nem nem 2 9|negativ  |negativ
9| 38 1.5 1.5|nem nem nem igen 8 4|negativ |negativ
10 33 1.5 2|nem nem nem nem 2 5|negativ  |negativ
11 38 1.5 3|nem nem nem nem 8 6|negativ. [negativ
12 32 2.5 3.5|nem nem nem igen 2 12[negativ |negativ
13( 40 2.5 3|nem nem nem igen 2 12[negativ |negativ
44 1 2|nem nem nem nem 8 5|negativ  |negativ
43 0.5 1.5|nem nem nem nem 8 5|negativ  |negativ
33 2 2|nem nem nem igen 2 12[negativ [bal oldali:
29 2 3|nem nem nem igen 2 12[negativ |negativ
18 33 3 4ligen nem 2 8|negativ  |negativ
19| 48 1 3|lnem nem nem nem 7 7|vér+ negativ
20| 40 2 4|nem nem nem nem 8 6|negativ. [negativ
21| 34 3 5/nem nem nem nem 2 7|negativ  |negativ
22| 31 1 1.5|igen nem nem nem 8 10[negativ [negativ
23| 41 3 5/nem nem nem nem 8 6|negativ  [negativ
24| 30 3 4|nem nem nem nem 8 6|negativ. [negativ
25| 32 3 4.5[nem nem nem nem 8 9|negativ  |negativ
26| 27 3 5/nem nem nem nem 8 9|negativ |bal oldali:
27| 31 2.5 4.5[nem nem nem nem 2 8|negativ  |negativ
28| 34 1.5 3.5|igen igen 8 9|negativ |bal oldali
29| 42 3 5ligen igen 2 13[negativ |negativ
30| 29 5 5/nem nem nem nem 30 4|fehérje + |negativ

forrds: sajat anyag
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A két kontingensbdl 6sszesen 86 f6 vallalta a vizsgalatot, ebbdl 69 férfi, 17 nd.
Tekintettel arra, hogy a két nemzeti kontingens nagyon hasonld paraméterekkel
rendelkezik, mint az itthoni egészségiigyi lehetdségek, kivizsgalas és kezelés teriiletén,
mind a misszioban 1évé terhelés alapjan, az adatokat egyiitt dolgoztam fel. Az
atlagéletkor 35 évnek adodott, a legfiatalabb vizsgalt katona 21 éves, a legidésebb 50
éves volt.

Erdekes megoszlast mutatott a folyadékbeviteli adatok elemzése. Az
Onbevallason alapuld teszt szerint a folyadékbevitel otthon 2,3 1/nap (0,5-51/nap),
misszidban 3,4 1/nap (1-61/nap) volt. A folyadékbevitel alapjan a katondkat 7 csoportra
osztottam, 1 l-es Iépésekben 0,51/nap-tdl 6,51/nap-ig. Megallapithatd, hogy a
folyadékbevitel minden csoportban eltolodott, atlagosan 1,1 1/nap-al a misszids
kortilményekre valo tekintettel. Figyelembe véve az éghajlati és fizikai terhelési
tényezdoket, ez a bevitel még mindig nem elégséges, tovabbi misszios edukaciot és

ennek hatékonysagara vonatkozo elemzést tartok sziikségesnek!

31. 4bra: A folyadékfogyasztasi szokdsok 0Osszehasonlitisa hazai €s misszios

koriilmények kozott
szerk: a szerzé
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1-(0,5-1,5 liter/nap) 0.5 1.5 22 6
2-(1,5-2,5 liter/nap) 1.5 2.5 34 20
3-(2,5-3,5 liter/nap) 2.5 3.5 27 27
4-(3,5-4,5 liter/nap) 3.5 4.5 1 21
5-(4,5-5,5 liter/nap) 4.5 5.5 9
6-(5,5-6,5 liter/nap) 5.5 6.5 0 3
7-(6,5-7,5 liter/nap) 6.5 7.5 0 0
86 86

forras: sajat anyag
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A vizsgalt személyeknek a misszioban toltott atlagos szolgalati idGtartama a

vizsgalat ideje 5,3 honapnak volt (1-30 hénap). Ez az érték alapjan kijelenthetjiik,
hogy a vizsgalt eredmények atlagosan majdnem fél éves expozicié utan torténtek. Ez
¢lettani szempontbol szignifikans idOtartam, a koképzddés alapjait figyelembe véve
elegendd id6 a de-novo kovek kialakulasahoz. Igy a megvaltozott kornyezeti tényezék
hatasai mérhetének bizonyultak. A misszidban toltott idén til jelentdsége volt a
szabadban toltott idonek is. Az atlagosan 5,9 6ra/nap (1-16 ora/nap) szabadban toltott
1d6 megfelel6 arra, hogy a katondk szervezete hosszan ki legyen téve a szubtrépusi
jellegti hatasoknak.
A folyadékbevitel és a kornyezetei tényezok elemzése soran megallapitottam, hogy a
vizsgalt kontingens alkalmas arra, hogy a megvaltozott kornyezetei tényezok miatt
vizsgalhassuk a kéképzddést a hazaitdl jelentdsen eltérd kornyezetben. Mind a napi,
mind a misszidés id6tartam expozicid hossza megfeleld az élettani folyamatok
megvaltozasahoz.

A katonak megvaltozott folyadékbeviteli szokasa szignifikans valtozast mutat a
hazaihoz képest, jelzi a szervezetek alkalmazkodasat a klimatikus viszonyokhoz.

A fentiek alapjan megvizsgaltam a kdbetegségek eléfordulési aranyat a megvaltozott
kortilmények kozott, az anyaorszagokban is alkalmazott elsd vonalbeli diagnosztikus
eszkozokkel.

Az anamnesztikus adatok alapjan megel6zd koves betegségrdl 7 katona tett
jelentést, az elvarhatonak megfelelden alakult a nemek aranya: 5 férfi, 2 nd
megoszlasban. Ez megfelel a vizsgalatban részt vevok nemek szerinti ardnyanak és a
kozép-eurdpai demografiai adatoknak.

11 vizsgalt egyén tapasztalt megel6zden vizeletében elszinezddést (9 férfi, 2
nd). Itt megjegyzendd, hogy kiszlirtem az anamnézis alapjan bizonyithatéan
hagyholyaggyulladas (cystitis) miatti vizelet elszinezddést. Vizeletvizsgalata 10 fonek
volt pozitiv (ebbdl 3 nd). K6zds metszet (aki megelézden is latott elszinezddést és
pozitiv is volt vizsgalatkor a vizelete) 3 f6 volt, mely statisztikai prébank alapjan nem
szignifikans.

Ultrahang vizsgélaton 73 negativ lelet volt, 13 katondnak talaltam kovet, ebbdl
2 volt n6. Ez alapjan a kobetegség eldforduldsa 15 % volt. Ez a hazai 20-50-es
korcsoportban eléforduld prevalencia 6tszorose (!). A kovek atlagos legnagyobb
atmérdje 4,39 mm volt (2-6mm). A magyar lakossag korében nem létezik kotelezo

szlirés, igy a 2-3mm-es kovek prevalencidja nem hatdrozhatd meg pontosan, de
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multicentrikus vizsgalatok alapjan 2-3%-nak adddik. Kijelenthetd, hogy a felmért
csoportban a kovek el6fordulasa jelentésen megnétt.

Ugyanakkor rdmutattam, hogy minden esetben a kdméretek 6mm vagy az alatt
voltak. Ennek jelentdsége, hogy a spontan koétavozas valoszinlisége (amikor nem
igényel invaziv eszk0zOs beavatkozast a kovesség) 6mm legnagyobb atmérd felett
csokken le jelentdsen. Ez nem jelenti azt, hogy nincs sziikség orvosi segitségre, esetleg
eszk6z0s beavatkozasra, csak joval alacsonyabb a valdszintisége.

Osszehasonlitottam a kovek eléfordulasat a folyadékfogyasztassal és a
kovetkezd tablazatban dsszefoglaltam az eredményeket.

32. abra: A kovek eldfordulésa, illetve a folyadékfogyasztas kozotti Osszefiiggés a

teljes, sziirt allomanyon
szerk: a szerzd
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3.5-45 1 0 21 2 1 14-18.5
4555 2 0 9 ¥ 0 18.5-23
5.5-6.5 0 0 3 1 0 23-27.5
6.5-7.5 0 0 0 0 1 27.5-32
0sszesen 7 13 86

forras: sajat anyag

Ezek alapjan kijelenthetjiik, hogy napi 3,51 folyadékfogyasztas alatt szignifikansan
nagyobb a kéképzddés valosziniisége, e felett csokken. A legmagasabb eléforduléasi
értek a 2,51-3,51/nap kozott fogyasztoknal volt (22%), az egy literrel kevesebbet
fogyasztoknal ,,csak” 15% volt. Ugyanakkor a kevesebb folyadékot fogyasztok
szignifikansan rovidebb 1d6t toltdttek a misszidban, ami magyarazza a két érték kozotti
kiilonbozetet.

A napi 4,51 folyadék felett fogyasztoknal a prevalencia 16 % volt

(megjegyzendd, hogy itt nagyon alacsony a mintaszdm, 12 f0), itt is tObbszorose a
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hazai atlagnak, de ebben az alcsoportban az expozicios id0 atlaga 23,4 honap
(majdnem 2 ¢év!) volt. A fentiek alapjan bebizonyitottam, hogy onmagiban a
megnovelt folyadékfogyasztas a megvaltozott szaraz mediterran kornyezetben,

fokozott ho és Nap expozicioval protektiv a vesekovek képzodése szempontjabol.

3.9.1 Részkovetkeztetések

Megvizsgaltam a hugyuti kdvesség, mint jelentds harcérték csokkenést okozd
betegség eldfordulasat a civil és a katonai kdrnyezetben. Misszios teriileten ultrahang
vizsgalattal ~ szlir@vizsgélatot  végeztem  tObbnemzeti katonai  allomdnyon.
Megallapitottam, hogy a betegség eloforduldsa Otszorose a hazai viszonyoknak.
Megallapitottam, hogy a folyadékbevitel minden vizsgalt csoportban eltolodott, a
bévebb folyadékfogyasztas iranyaba, azonban figyelembe véve az éghajlati és fizikai
terhelési tényezOket, ez a bevitel még mindig nem elégséges, tovabbi misszids
edukaciot javaslok a szubtropusi teriileteken. Megéllapitottam, hogy a felmért
csoportban a kovek eléfordulasa jelentésen megnétt, ugyanakkor ramutattam, hogy
minden esetben a kdméretek 6mm vagy az alatt voltak. A méret jelentdsége, hogy a
spontan kétavozas valdszinlisége (amikor nem igényel orvosi eszkozos beavatkozast a
kovess€g) 6mm legnagyobb atmérd felett csokken le jelentdsen. Vizsgalataim alapjan
kijelentem, hogy napi 3,5 folyadékfogyasztas alatt szignifikinsan nagyobb a
koéképzddés valdszinlisége, mint ezen érték felett. A fentiek alapjan bebizonyitottam,
hogy 6nmagéban a megnodvelt folyadékfogyasztds a megvaltozott szaraz mediterran
kornyezetben, fokozott hé és Nap expozicioval protektiv a vesekovek képzddése
szempontjabol.

Az ilyen fokt kockazatnovekedés sziikségessé teszi a kovesség missziods
sziirését, mely jelentésen csokkenti a hirtelen rohambol eredd harcértékcsokkenés
kockazatat. Javaslom a misszidos edukacid kibOvitését a hugyati kovesség-
folyadékfogyasztas-napsugarzas expozicido témakorével. Javaslom a napi minimalis
folyadékfogyasztasi limit eldirdsat tropusi, szubtropusi korlilmények kozott.
Kutatasom alapjan sziikségesnek tartom és javaslom a hugyuti kovesség sziirését

misszid elott.
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Fejezet: Kockazatbecslés, kockazatelemzés, kockazatmenedzsment

Az els6 hiarom fejezetben megvizsgéaltam ¢és bebizonyitottam, hogy a
sziirdvizsgalati rendszer korantsem egységes elvek mentén épiil fel a katonai és a
polgari egészségiigyben. Nincsen evidencia alapl vagy kockazatbecslésre hagyatkozo
rendszer. Egyik sziirési rendszer sem vizsgalta meg, hogy mely betegségek sziirendék
az egymashoz képesti el6fordulasuk fliggvényében. A jelen sziirdvizsgalati
protokollban szereplé betegségek kimutatasa bizonyitottan sziikséges, de nem tortént
vizsgalat arra nézve, hogy biztosan ezek a legfontosabb szlirend6 korképek, illetve a
lista frissitésére sincsenek iranyelvek.

Jelen fejezetben célkét tliztem ki egy olyan szisztéma létrehozasat, amivel
szakmanként vagy betegségenként a rendelkezésre allo polgari irodalmi adatok és
informaciok alapjan meghatarozhat6, hogy érdemes-e energiat, eréforrast vagy pénzt
fektetni az adott elvaltozas sziirésébe.

Javaslatom alapja egy kockazatelemzésen alapuld rendszer, mely flexibilis,
pontosan definialhat6 €s jol kiegészitheté (moduléris). Nagyon sok szempontot kell
figyelembe venni a betegségek és igények felmérése sordn, emiatt 1ényeges, hogy
definialjam a pontos feltételeket, melyek mentén az egyénre vagy helyzetre szabott
ajanlas kiszamithato.

Béar a bioldgiai rendszerek sok valtozot tartalmaznak €s nem ismerhetjiik
mindet, jo kozelitéssel az ismert paramétereket szdmszerlsiteni tudjuk. Természetesen
nem létezik 100%-os biztonsag, csak valdsziniiségeket tudunk szdmolni, figyelembe

véve az ismeretlen tényezOk miatti bizonytalansagot.
A modell irani igényt a kdvetkezOkben definidltam:
o flexibilis

e jol definialhato

e modularis

e egyszerl
e (gyors
e olcso

e konnyen reprodukalhato
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e diszkomfort nélkiili

Legyen flexibilis! Ha csak egy betegséget vesziink figyelembe, nagyon sok egyéb

paraméter és szempont meriilhet fel. Példaul lehet az adott betegség eléfordulasa
kiilonb6zoé nemcsak nemek €s korcsoportok szerint, hanem a tervezett misszios teriilet
viszonyai is modosithatjak elénydsen vagy hatranyosan az adott betegség tiineteit vagy
megjelenését. A modellnek nem szabad egy megkotott sémat kdvetnie,
alkalmazkodnia kell az egyéni igényekhez. Az alkalmazkodas nemcsak az elvbeli,
igénybeli, hanem az iddbeli valtozasokhoz vald igazodas képességét is jelenti. Tudjunk
a vizsgadld szamdra fontos paramétereket hangstilyosabban megjeleniteni, a kevésbé

fontosak pedig kaphassanak alacsonyabb prioritast.

Legyen jol definialhaté! Fontos, hogy minden sziikséges paramétert pontosan tudjunk

meghatarozni, egyértelmii és reprodukdlhaté eredményeket kapjunk. A pontos
definidlhatosdg miatt meg kell hatdrozni a lehetséges adatforrasokat éppugy, mint a
hasznéalhat6 formatumokat. Az igényeknek megfeleléen meg lehessen hatirozni a

kockézatban 1évOk korét. Egységes paraméter formatumokat lehessen hasznalni.

Legyen modularis! A modularitds jelen esetben nem azonos a flexibilitassal.

TetszOlegesen lehessen szempontokat és paramétereket behelyezni €s kivenni a
rendszerbdl ugy, hogy milkodOképessége megmaradhasson. Egyéni igényeket is
lehessen figyelembe venni. Amennyiben nem létezik az adott formatumban adat vagy

bizonytalan a forras, rugalmasan lehessen figyelmen kiviil hagyni az adatot.

Legyen egyszerii! A modellt nem hosszu tudomanyos, hanem gyakorlati, mindennapi

felhaszndlasra javaslom. Emiatt nem lehet bonyolult sem a haszndlata, sem a
definidlasa. A kockézati tényezOket vizudlis formaban kozérthetden kell megalkotni.
Ugyanakkor a kapott eredménynek pontosnak, a definiciokban jol meghatarozottnak

kell lennie. Egyértelmii valaszt kell adnia a feltett kérdésre.

Legyen gyors! A gyorsasagot jelen esetben a haszndlatra értem. Egy adott betegség
kockdzati szamitasanal elérhetd legyen az eredmény kevés energiabefektetéssel.
Ugyanakkor a gyorsasag €s az egyszeriis€g nem mehet a pontossag ¢és a megbizhatdsag

rovasara.
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Legyen konnyen reprodukélhatd! Ha egy katondn ugyanazt a sziirési vagy vizsgalati

metodust ugyantugy végezziik el, ugyanazt az eredményt kell, hogy kapjuk. Minél
jobban ki kell zarni a vizsgalo szubjektivitasat a sziirési gyakorlatbol.

Legyven diszkomfort nélkiili! A szirések nem okozhatnak a katonaknak indokolatlanul

tobb kényelmetlenséget, mint amennyi az eredményhez feltétleniil sziikséges. Ha tobb
modszer létezik, az egyén szdmara biztonsagosabbat, illetve kényelmesebbet kell

valasztani.

Miért érdemes matematikai modellt hasznalni?

Az idedlis esetben az egészségiigyi biztositas dolga kizarolag a sériilésekre és a
szerzett betegségek (pl. fertdzések) korlatozodik. Ebben a rendszerben tokéletesen
egészséges, kockazatoktdol mentes allomanyt helyezhetiink minden pozicidba. Nem
kell fenntartanunk tigyeletet, fel vannak késziilve biologiailag a szerzett betegségek
(pl. fertézések) gyors és szovédménymentes lekiizdésére. Varatlan, lappango6 betegség
nem fordul elé.

A fent véazolt ideélis eset nem létezik a gyakorlatban. Azonban kozeliteni
tudunk hozza. Minél kozelebb vagyunk az idedlis allapothoz, annal kevesebb az
eroforras igény az ellatd szinteken, ami jelentds human eréforrés, pénziigyi teher €s
eszkoz teher csokkenést hoz. A modell célja a rendszer terheinek a csokkentése azon
egyszerli elv altal, hogy a hattérorszdgban torténd kivizsgalds és sziirés altali
kockazatcsokkentés minden esteben olcsobb, mint a helyszini (akar Role-1-2)

szinteken torténo karelharitas.
4.1 Kockazati tényezok definialasa

Ahhoz, hogy meghatdrozhassam azokat a tényezOket, amiket figyelembe kell
venni a dontéskor, létre kell hozni egy bazisvonalat, amihez viszonyitunk. Onmagaban
egy fizikailag és szellemileg magat egészségesnek vallo egyénnél alacsony a
valoszinlisége, hogy taldlunk barmilyen kimutathato rizikofaktort. Rdadasul, ha ezt
kiterjesztjlik egy hatarozott iddtartamra ¢és azt kérdezziikk, hogy mennyi a
valosziniisége, hogy 3-6-12 honap alatt az ,,egészséges” egyén allapotaban valtozas all
be, azt talaljuk, hogy ez a valdszinliség nagyon alacsony. Ezek a szlirfeltételek
ugyanugy vonatkoznak mind a katonai alloméanyra, mind a polgari lakossagra.

A betegség veszélyességi faktorainak Osszehasonlithatosaga a szamitas alapja.
Ez alapjan ki kell jelolniink egy bazis kockéazatot, amihez viszonyitunk. Ez lesz az a
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betegség, amit eddig is szlrtiink, hagyomany ¢és ismert kockazati tényezok alapjan és
alapnak tekintjiik a tobbi betegség kockazatanak vonatkozasaban. A késObbiekben a
bazis kockazati szintet lehet véltoztatni, mas betegséget vagy allapotot valasztani
baziskockazatnak, de a modell szamitasi gyakorlatdhoz sziikkség van egy biztos
viszonyitasi alapra. A baziskockazatot egy olyan betegség jelenti, melyet jelenleg is
szirlink minden esetben, ismertek a demografiai adatai, ismert a prevalencigja,
incidenciaja és a koreloszlasa. Nemzetkdzi konszenzus vonatkozik a koltséghatékony
sziirésére, hogy az altalanosan elfogadott iranyelvek mentén torténjen. Emellett a
betegség megléte kizard6 ok a misszids vagy egyéb egészségiligyi szliréseknél a
szolgalat teljesitésének. Nem feltétleniil kell egy bizonyos betegségnek lenni,
megfelelhet egy Osszefiiggd betegségcsoport is, amennyiben a fenti feltételeknek
megfelel. Kiilonosen fontos, hogy a baziskockazat alapjaul szolgald kor forduljon el
az aktiv korban.

Ahogy azt mar részletesen taglaltam, kevés betegséget szlirlink specifikusan, a
szirOprogramok kampanyszertieck ¢és jelenleg Magyarorszagon a szdba jovo
betegségek a tiidérdk ¢és a méhnyakrdk. A tiidérdk szlirése mellkasrontgen
alkalmazasaval torténik, melynek mind a specificitdsa, mind a szenzitivitasa elmarad a
kivant szinttl. El6nye, hogy mindkét nemben eléfordul, koreloszlasa a vizsgalat
szempontjabol megfelelonek tlinik. Sajnos az alacsony szenzitivitas miatt (kb. 70%)
nem hasznalhat6 az altalam meghatarozott bazisként val6 hivatkozasra [104].

Fentiek alapjdn a méhnyakrak (cervix carcinoma) mutatja a legjobb egyezést a
kivant paraméterekkel. Az egyetlen hatranya, hogy csak az egyik nemben fordul el
(ndk), viszont jol sztenderdizalhatd, koreloszlasa megfelel a kivant atlagnak.
Incidenciajanak eurdpai atlaga 15,5/100 000, koreloszlasa megfelel a kozel egyenletes
kor eloszlas kivanalmainak [105]. Tiinetmentes, €s korai stadiumban is észlelhetd.
Megléte kizarast jelent a szolgélatteljesitésbdl, de a fizikai €s funkcionalis teszteken
nem igazolhaté a gyanuja, csak és kizarolag szlirOvizsgalattal igazolhatd. Az elmult
évek HPV oltasi kampéanyai (a human papilléma virus /HPV/ fert6zés a méhnyakrak
igazolt rizikofaktora, a HPV-vakcinalas ennek visszaszoritasat célozza [106]) a fenti
paramétereket javitottak, az eredményeket torzitottdk. Emiatt a 2010 el6tti adatokat
vettem figyelembe. Ennek oka, hogy a betegséget kizardlag kockazat 6sszehasonlitasi
okbol vizsgaljuk, annak sem szakmai, sem katonai jelent6ségére nem térek ki, jelen

dolgozat témajat nem érinti. Statisztikai és szakmai alapnak viszont (a nemi
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kiilonbozéség kivételével) idealis, igy az altalam definialandd képletben alapnak
tekintem.

A részletes taglaldsban minden incidenciat x/100 000/év értékben hasznalok,
mert a tudomanyos publikaciokban ez a leggyakrabban alkalmazott formatum, kivéve,

ha ezt kiilon jelolom.

4.1.1 Eletkorral korrigalt incidencia

A betegségek nem egyforman fordulnak el6 minden életkorban, ha
rendelkezésre all megfeleld adat, célszeri a kockdzatot lesziikiteni a vizsgalando
korcsoportra. A honvédségi modell szempontjabdl a 20-55 év kozotti incidenciak az
iranyadok. A polgari sziirés szempontjabol ez kiterjeszthetd korlatlan életkorig. A 20
¢v alatti emberek vizsgalata nem képezi jelen dolgozat témajat, tekintettel arra, hogy a
gyermekgyogyaszatban és a gyermekkori betegségekre mas sziiréprogramok és elvek
vonatkoznak. A felnétt gydgyaszatban, illetve a honvédségi alkalmassag-
vizsgalatokban nincs szerepiik.

Osszességében elmondhat6, hogy a vizsgilni kivant betegség eléforduldsara,
ha nem allnak rendelkezésre korcsoport szerinti adatok, az altalanos incidencia is
megfeleld. Ilyen esetben a bizonytalansagi faktor megnd. Amennyiben nincs adat a
betegség eloszlasara, de ismeriink néhany életkorral Osszefliggd adatot, a kettd kozti
linedris eloszlas alkalmazasat javaslom. A bioldgiai rendszereket jobban leird Gauss
gorbe szerinti eloszlas szamitasi szempontbdl bonyolultabb, illetve nem jelent a jelent
szempontok szerint sokkal pontosabb eredményt annak tiikrében, hogy a definialt
egyszeriiségi kivanalmat milyen mértékben csokkenti. A prosztatarak eloszlasat
tekinthetjiik linedrisnak a fenti példa alapjan ismert adat, hogy 40 év alatti férfiak
esélye a daganat kialakuldsara: 1:10000, 40. és 59. életkor kozott: 1:103, mig 60 és 79
éves koruk kozott 1:8. A dobbenetes incidencia-ndvekedés hatterében allo szakmai
okokat nem részletezem, de lathato, hogy a 40 év alatt 10/100 000, 40 és 59 éves kor
kozott ennek a 100 szorosa 970/100 000 [74].

A modellben hasznalt szamitasi alap:

Adatok (példa):

Bazisincidencia (méhnyakrak): 15,5
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A vizsgalt betegség incidencidja 20 éves korban: 10
A vizsgalt betegség incidencidja 50 éves korban: 970

Atlag incidencia 20-50 kor kozott: (10+970)/2=490

Eletkor szerinti kockazati szorzofaktor:

vizsgalt betegség incidenciaja/méhnyakrak incidenciaja
490/15,5=31.61
Igy a vizsgalt betegség egyik kockazati szorzofaktora 31.61-re adodik.

4.1.2 Teljes eléfordulasi gyakorisag (bazisincidencia)

Az éltalanos el6fordulasi gyakorisag abban az esetben szamithato, ha életkor
szerinti adatok nem dallnak rendelkezésre. Ilyenkor a szakirodalomban fellehetd
egyszeri adatok alapjan hatarozhatjuk meg a kockézatot. Ez a mérdszdm az életkor
szerinti eloszlasnak felel meg atlagolt formaban. Azokban az esetekben hasznalhato
jol, ahol a vizsgalat korosztalyban az incidencia nem valtozik jelentésen az életkorral,
illetve mas faktorok jobban meghatarozzdk a kockéazatot. Nem minden esetben
szilkséges a hasznalata. A modellhez hasznélatos kockazatszamitds megegyezik a

koreloszlas szerinti szamitassal, kivéve, hogy egyetlen adatot hasznalunk.

Adatok (példa):

Bazisincidencia (méhnyakrak): 15,5
A vizsgalt betegség atlag incidencigja: 3,15

vizsgalt betegség incidenciaja/méhnyakrak incidenciaja
3,15/15,5=0,2
fgy a vizsgélt betegség egyik kockazati szorzéfaktora 0,2-re adodik.

4.1.3 Rassz és nem szerinti gyakorisag

Sok betegség esetén ismert, hogy bizonyos rasszokban az el6éfordulasa
gyakoribb, mint masokban. A mar emlitett prosztatardk esetében a kockdzat a

afroamerikai rassz tekintetében mintegy kétszeres az fehérekhez viszonyitva. Ezeket a
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tényezoket figyelembe kell venni a modellszamitaskor, hazankban az eurdpai adatok
hasznalata célszerli. érdemes kiszlirni ¢és figyelme kiviil hagyni a mas rasszok altali
adatmodosulasokat, ha az jelentOs valtozast okoz.

Tobb sziirendd korképnél talalunk Iényeges kiilonbséget a nemek kozott az
eléfordulési gyakorisag tekintetében is. Ha a kiilonbség jelentds, a kockazatokat (igy a

sziirdvizsgalati feltételeket) célszerli nemek szerint differencidlva meghatarozni.
4.1.4 Rendelkezésre allas igénye

Polgari vonalon értelmezhetetlen, de katonai szempontbdl fontos tényezd, hogy
az adott egyén mennyire potolhato, kiesése milyen kockazatot jelent. Ez természetesen
Osszefligg a beosztasaval, feladataval, illetve a szolgalatteljesités helyével is, azonban
a bevezetében részletezett flexibilitasi igény miatt kiilon paraméterként is
definialhato.

A miiszaki életben régdta szdmszeriisiteni tudjuk a rendelkezésre allasi és
megbizhatdosagi igényeket. Jellemzé mérészam a maga a rendelkezésre allas (%-ban)
illetve MTBF adat. Az MTBF egy statisztikai alapti mindségi paraméter. Az elnevezés
az angol nyelvli Mean time between failures kifejezés roviditésbdl szarmazik, mely a
meghibasodasok kozt atlagosan eltelt id6t jelenti. Statisztikai mérdszam, tehat nem
egyetlen példanyra érvényes, hanem meghatarozdsa nagy mennyiségii termékeken
végzett vizsgalatok alapjan torténik. Az igy kapott eredmény mindaddig érvényes a
gyartasi sorozatra, mig az eldallitdsuk azonos mdédon, meghatarozott tliréshataron beliil
torténik. Szamitdsa a javitas utani izembe helyezés és a kovetkezé meghibasodas kozt
eltelt idOk Osszege és a meghibasodasok szdménak hdnyadosaként torténik. Fontos,
hogy jelen képlet szamara csak azok a meghibasodasok szamitanak, melyek
véletlenszerlien jelentkeznek megfeleld lizemeltetési feltételek és karbantartas mellett.
Tehat nem tulterhelés, karbantartds elmulasztdsa, vagy szakszerfitlen karbantartas,
illetve elhasznalodasbol szarmaznak [107].

Hasonl6 paramétert meghatarozhatunk az egyénnél is. A szélsOségként altalam

meghatarozott allapot_a Role-1 elérhetd szinten 1évé nem pdtolhatd katona, akinek a

kiesése az egész egység jelentds harcérték csokkenését okozza.

A kockazati szorzok kozé sziikségesnek tartom beemelni egy 0j paramétert a
rendelkezésre allasi mutatot. Ennek Iényege, hogy ugyanazon betegségkockazatok
nem engedheték meg bizonyos kovetelmények esetén. A rendelkezésre allasi
mutatokat az aldbbiakban hatdrozom meg (zardjelben a kockazati szorzdszdmok):
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- 90% - normal rendelkezésre allas (kockazati szorzo: 1,0)
- 95% - emelt rendelkezésre allas (kockazati szorzé: 1,2)
- 98% - kiemelt rendelkezésre allas (kockazati szorzo: 1,4)

- 99,8%- kiemelten magas rendelkezésre allas (kockazati szorzo: 2,0)

A fenti kockdzati szorzok a modulként helyettesithetok a végleges képletbe
igény szerint. Amennyiben nem mertl fel kiemelt igény (nem kell differencialni az
allomany kozott, illetve atlagos készenléti igényre méretezziik), az alap (kockazati
szorz6: 1.0) haszndland6. Mivel a kockdzatok szorzatat hasznaljuk a szamitdshoz az
1.0 szorz6 a képletbdl egyszeriien elhagyhatd, a végeredményt nem befolyasolja.

illetve a képletbdl kihagyhato.
4.1.5 Diagnosztikus lehetéségek

A sziirések és az alkalmassag-vizsgalatok tervezésénél ¢és a kockazat
meghatarozasdnal nemcsak a szlrni kivant betegség el6fordulasat, hanem a
diagnosztikus lehetdségek tulajdonsagait (specificitas, szenzitivitas) is figyelembe kell
venni. A méhnyakrdk esetén a megfelelden levett minta alapjan végzett citologiai
vizsgalat szenzitivitdsa megkdzeliti a 100%-0t (mikroszkdpos vizsgalattal
egyértelmiien kimutathatok a daganatsejtek), igy ehhez tudjuk mérni a tobbi sziirés
diagnosztikai eredményeit.

Példaként hozhato fel a mar emlitett tiidodaganat, ahol a jelenleg is hasznalt
sziirdvizsgalat (mellkasrontgen) szenzitivitasa 70 % kortl alakul. A nem sokkal
dragabb és elérhetd nativ mellkas spiral CT ugyanezen adata 95 % felett alakul [104].
A prosztatardk sziirése esetén (PSA vizsgalat) szintén 90 % koriili szenzitivitasi
mutatokat talalunk [37].

A fenti adatokat értelmezve azt kapjuk, hogy ha a betegség eléfordulasat
100%-nak tekintjiik, a sziirévizsgalattal (alkalmassag-vizsgalattal) ezeknek csak
70-95%-at talaljuk meg. A kockéazat, hogy nem vesziink észre egy elvaltozast a
vizsgaloeljaras  szenzitivitisinak csokkenése aranyaban nd. gy kockazati
paraméternek tekintem.

Altalam  meghatarozott  szamitasi modellje:  1/szenzitivitas  (0,xx

formatumban)
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4.2

Adatok (példa):

Az adott vizsgéloeljaras szenzitivitasa: 70%

Kockéazati paraméter: 1/0,70=1,42
A katonak kockazati csoportokba sorolasa

A kiilonboz6 igénybevételek altal feltételezett emelkedett kockazat definidldsa
alkalmazhatd egyénre vetitve, illetve csoportra meghatirozva. Ha tobb egyénre
kivanjuk meghatarozni a sziirési kockazatokat, homogén csoportokba kell sorolnunk a
katonakat. Ez torténhet a mar bemutatott rendelkezésre allas szerint, illetve mas
szempontok alapjan is: fizikai terhelés, beosztds szerinti csoportokba rendezés. Nem
pontosan definidlhatd kockazati tényezOok esetén is altalanossagban jol hasznalhat6 a

rendelkezésre allasi kockazati kategoria.

4.2.1 Fizikai terheléstol fiiggo kockazati csoportbeosztas

A tervezett fizikai terhelés természetesen befolyasolja az egészségligyi
kivizsgalas és szlirés mikéntjét, azonban jol korrelal az alkalmassagi kategoriakkal. A
felmérd vizsgalatokkal szimuladlhato, de alkalmazéasuk jelentds koltségemelkedést és
diszkomfortot okoz. Ugyanazon fizikai terhelés nagyobb élettani terhelést jelent a
katonanak példaul tropusi, szubtropusi koriilmények kozott, mint a mérsékelt €gévon.
Sok betegség kockazatat emeli a megnovekedett €lettani terhelés és a stressz, erre az
egyik legjobb példa a sziv- és érrendszeri események fokozott kockazata a terhelés és a
stressz fliggvényében.

A fenti logikai vezérfonal mentén ez azt jelenti, hogy ugyanolyan szakmai
iranyelvek mentén sziirt sziv és érrendszeri kockazat a mérsékelt égovon alacsony
terhelés mellett még megengedheté lehet, mig tropusi viszonyok kozott nem
toleralhato rizikot jelent.

Ha sziikséges, mert a kiildetésben extrém koriilményekre szamithatunk, a
fizikai és éghajlati faktor figyelembe vehetd. Alapként a sziv és érrendszeri betegségek
kockézat emelkedését vettem figyelembe a terhelés fiiggvényében, ami 5%-0S

kockazat fokozodast jelent egészséges emberek esetén [108].
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Az 5%-0s kockazatemelkedés altalanossagban elfogadhaté a legtobb
betegségre vonatkozoan, igy megfeleld koriilmények fennallasa esetén a kockézati

modellben az 1,05 szorzé alkalmazasat javaslom.

4.2.2 Beosztastol fiiggo csoportba sorolas

4.3

A katona beosztasa nem valaszthato el szervesen a stressz/fizikai terhelés kockazattol
¢s a rendelkezésre allas igényétdl, de erre vonatkozdan is meghatarozhatd egy
kockazati szorzd, amire kétféle megkdozelitést alkalmaztam:

e Helyettesithetdségi szempontok

e Beosztassal 0sszefiiggd terhelési, stressz szempontok

A helyettesithetdség az adott beosztisban 1évd alloméany létszamatol és
statusok kozotti atjarhatdsagtol fiigg. A rendszerben a redundancia fontos kérdés, az
egyén kiesése esetén mekkora aldozattal potolhatd, beosztasa, munkaja atvehetd-e mas
altal. Az egészségiigyi esemény mekkora harcérték csokkenést jelent?

A masik szempontrendszer a beosztassal 0sszefliggd megndovekedett stressz és
fizikai terhelés faktorai alapjan allithato fel.

A szorzok 1,0 és 1,1 kozotti kockdzatemelkedést jelentenek, a pszicholdgiai

megitélés fliggvényében.
Lehetséges adatforrasok

Ahhoz, hogy redlis kockazatbecslést tudjuk végezni, megbizhat6 adatokra van
szilkség. Az éghajlati, stressz, beosztasi, Role adatok hozzaférheték a katonai
gyakorlatban. Az egészségiigyi adatokhoz vald hozzaféréskor sziikségiink van a
polgari, tudomanyos eredményekre, demografiai adatokra. Ezen adatokhoz kovetkezd
nemzetkozi adatbazisok alapjan juthatunk:

e Tudomanyos adatbazisok — bibliografidk (MEDLINE),

e Rendszeresen szemlézett adatbazis (The Cochrane Library)
e Klinikai vizsgélatok jegyzéke (CENTRAL)

e Kedvezdtlen esemény jelentés adatbazisa (MAUDE)

e Szakmai nemzetkozi szervezetek adatbazisai, folyoiratai

e Mindsitett orvostechnika eszkdz gyartok honlapjai

e CENTRAL The Cochrane Central Register of Controlled Trials
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e MAUDE US FDA’s Manufacturer And User Facility Device Experience
database
e MEDLINE Published by US National Library of Medicine

Magyarorszagi forrdsok (az emlitett tudomanyos adatbazisok magyar tartalmai

kivételével)
e Nemzeti RAKREGISZTER
e KSH
e EESZT

e Magyarorszagi szakfolyoiratok részletes keresoi
A felsorolt lehetdségek jo hozzaférést biztositanak azokhoz az adatokhoz, melyekre
egészségligyi szempontbol sziikségiink van.
Egyéni esetekben személyes kockazatkezelés és elemzés sziikségessé teszi, hogy a
paciens egészségi allapotardl teljes kort és objektiv képet kapjunk. Segit kizarni a
késObbiekben részletezett szimulacids vagy disszimulacios hatasokat is. Ebben kapunk
nagy segitséget az EESZT rendszertdl.

Az Elektronikus Egészségiligyi Szolgaltatasi Tér, roviden EESZT, vagy e-tér
egy olyan, az egészségligyl szolgaltatisi folyamatokat Osszekapcsold (integralt)
informatikai rendszer és adatbazis, amely a magyarorszagi egészségiigyi rendszerben
ellatottakra vonatkoz6 kényszer-adatgytijtést eldird torvények megvaldsitasat teszi
lehetévé. Az EESZT adatbdzis személyes adatok mellett a leletek, receptek, ¢€s
kiilonféle egészségligyi vizsgalatokkal kapcsolatos informacidk, a paciens élethosszaig
(és az utdn még Ot évig) tartd idOtartam erejéig torténd gyljtésére, tarolasira és
megosztasara szolgal. Annak ellenére, hogy az EESZT adatbazis miikodése nincs
0sszhangban az Europai Unio, személyes adatok kezelésre, felhasznalasara vonatkozd
rendeleteivel nevezetesen az altaldnos adatvédelmi rendelettel a GDPR-al, mivel a
személyes adatokra vonatkoz6 formalis Onrendelkezésen til valodi Onrendelkezést
nem tesz lehetdvé, a magyarorszagi torvényhozok a személyes adatokkal kapcsolatos
onrendelkezési jogok tovabbi szlikitését tervezik. Az EESZT adatbazis miikddtetdje az
Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont. Az EESZT adatbazis két kiilon portalfeliilettel
rendelkezik, egyik az egészségligyi dolgozok, masik a lakossagi felhasznalok szdmara
teszi lehetdvé az EESZT-rendszer hasznalatat, de az adatbazishoz bizonyos
allamigazgatasi szervek 1is csatlakozni tudnak, tobbek kozott az Orszagos

Gyogyszerészeti és Elelmiszer-egészségiigyi Intézet, a Nemzeti Egészségbiztositasi
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Alapkezeld, és az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet, tovabba a Terrorelharitasi
Kozpont, a Magyar renddrség valamint a birésagok is. Az EESZT adatbazis rendszerét
- mint adatfeldolgozé - a Nemzeti Infokommunikacidos Szolgaltatdé Zrt. (NISZ)
iizemelteti. Az EESZT adatbazisba 2019 marciusaig 0sszesen 500 milli6 adat keriilt
feltoltésre. A torvényi szabalyozas kovetkeztében, 2020 januar elsejétél az EESZT
rendszerébe vald belépés a magéanorvosok szadmara is kotelezévé valt, igy a
maganklinikan vald kezelésekkel kapcsolatos informaciok sem tarthatok meg
magantitokként, maganiigyként [109].

Az elmult iddszakban az egészségiigyi adatok elektronikus 0sszegzése €és hozzaférése
nagyon konnyiivé tette a megel6z6 betegségek, kezelések megtekintését a kezeldorvos
(csapatorvos) szamara. A rendszer hasznalata szlirésekesetére tobb kérdést vet fel, de
ha a csapat érdekét tartjuk szem el6tt, nagyon fontos meggyd6zddni arrdl, hogy a
szlirendd egyénnek van-e barmilyen rejtett, esetleg eltitkolt betegsége. A multban csak
a honvédegészségiigy rendszerén belill konyvelt megjelenések voltak elérhetdek, nem
szerepeltek a civil intézményekben tortént kivizsgalasok, kezelések. Ezeket a katona
akéar el is titkolhatta a sziirés kapcsan, holott nagy jelentdséggel birhatnak az

egészségligyi kockazat becslésére vonatkozolag, kiillondsen kulcspoziciok esetén.
4.4 A modell definiciéja

Az altalam javasolt modell alapja a kockazatbecslés szerinti tényezok
Osszesitett hatasanak vizsgalata. Ez egy matematikailag egyszerlien leirhato, atlathato,
egyértelmli eredményt ad a szlirés kérdésére eldontenddé formaban (sziikséges/nem
sziikkséges). A modell segitséget jelent az egymadssal kozvetleniil nem
Osszehasonlithatd betegségek kockazati vonatkozasaban. Példaul daganatos és nem
daganatos betegségeket Osszehasonlitani nagyon nehéz, de a matematikai modell
segitséget ad (prosztatarak-vesekd). A modell ugyanakkor jol egyénre szabhatd, az
igényeknek megfelelden korlatlan szdmu paramétert figyelembe véve.

A kockazati eredmények Osszeadodnak, az alap kockazat hatdsat novelhetik,
illetve csokkenthetik. Csokkenésrdl kizardlag a rassz és nemi tényezOk esetén
beszélhetiink. A modell kiegészithetd tetszéleges kockéazatcsokkentési (illetve
novelési) paraméterekkel. Ilyen lehet a megtortént kezelések, miitétek orvosi hatasai.
Egyszerii példaként a herék elvesztése emlithetd (pl. baleset), mely a hormontermelés

valtozasa miatt a prosztatardk kockazatat jelentésen csokkenti. Ezen paraméterek
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azonban csak egyéni kockazatértékelés esetében hasznalhatoak, tomeges (csoportos)

hasznalatuk nem lehetséges (pl. nem ismert tomeges kasztracio).
441 Modellszamitas a polgari gyakorlatban

A polgari gyakorlatban jelen esetben csak az incidenciat vessziik figyelembe
(minél? mikor?). Ez az altalanos el6fordulési gyakorisag, ilyenkor a szakirodalomban
fellehetd egyszeri adatok alapjan hatdrozhatjuk meg a kockéazatot. A civil életben a
szlirések szakmaspecifikus indikéciojan tul (amit jelen dolgozatomban targyalok) nagy
sullyal esik latba a gazdasdgi faktor, a diagnosztika hozzaférhetésége ¢és a
rendelkezésre allo szakamberek szama. Kifejezetten korlatozo tényezd, ha a sziirés
draga, specialis gépeket igényel.

Fontos szempont az is, hogy civileknél a sziirést nem a feladatra alkalmassag
miatt végezzilk a kockazatok csokkentésére, hanem a betegségek gyodgyitasa
érdekében. Ez eleve kiejti a sziirésbdl azokat a korképeket, melyeknek nem lehetséges
a gyogyitdsa, vagy a korai diagnézisnak nincs a talélésre, munkaképesség
visszanyerésére gyakorolt hatasa.

Ennek ellenére kockazatelemzésre, valamint egy dontési szempontnak a modell

a polgari egészségiigyben is hasznalhatd, de 6nalléo dontési entitdsként nem szerepel.
4.4.2 Modellszamitas a katonai igényeknek megfeleléen

A kialakitott modell a katona-egészségiigy keretein beliil jol reprezentdlja az
adott betegség szlirési igényét. Ebben az esetben a szlirési koltségek fontosak, de
masodlagosak, a vizsgalati rendszerhez hozzaférés alapértelmezetten magasabb, mint a
polgari lakossdg korében. Nem kell szdmolnunk a beteg nem megfeleld
egylittmiikddése miatti lemorzsolodassal, hiszen a sziirés €s alkalmassag-vizsgalat
kotelezo feltétele a szolgalatteljesitésnek.

Az éltalam megalkotott matematikai modell szamitasi alapja a vizsgalt
betegség kockazati besorolisa a méhnyakrak paramétereihez viszonyitva. Ez a
korabbiakban meghatarozott bazisincidenciat jelenti, vagy rendelkezésre allo adatok
esetén az életkor szerinti Korrigalt incidenciat a 20-50 éves korosztilyra vetitve.

Ezzel meghatarozzuk az adott betegség kockazatszamitasi alapjat:

vizsgalt betegség (bazis vagy korrigalt) incidencidja/méhnyakrak incidenciaja
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A kockézati adatok korrigdlasa a fent felsorolt kockdzati paraméterek

szorzataval torténik (a valdszinliségszamitas szabalyainak megfelelden):

osszesitett kockazat = rendelkezésre allas kockazati paramétere X diagnosztikus
Kockazati paraméter X fizikai terhelés szerinti kockazati paraméter x beosztas

szerinti kockazati paraméter X egyéb kockazati paraméter

A végeredményt az alap és az Osszesitett kockdzat szorzata adja.
vizsgalt betegség (bazis vagy korrigalt) incidenciaja/méhnyakrak incidenciaja

X osszesitett kockazat

Ha az eredmény 1,0 f6l6tti, a betegség kockazata nagyobb, mint a jelenleg elfogadott
¢s vizsgalt méhnyakraké. Ha az eredmény 1,0-nél kisebb a sziirés nem sziikséges.

A Dbemutatott modell szamitdsa gyors, egyértelmi paraméterek alapjan
reprodukdlhaté ¢és a kockdzatelemzésen alapuld katona-egészségiigyi dontések

meghozataldban targyilagos segitséget jelent.
4.5 Eredmények a betegségspecifikus modellszamitas alapjan

A fent bemutatott modellszamitas elméleti ismertetését kovetden néhany példan
keresztiil illusztralom annak gyakorlati hasznosithatdsagat.
A jelenleg is szlirt tiidérak mellkasrontgennel vald ellendrzésének kérdésében a

kovetkezd szamitasokat végeztem:

Adatok:
Tiid6rak incidencigja: 110/100 000 (Magyarorszagon)
Kockazati szorzok:
= rendelkezésre allas, beosztasi, terhelési kockazatot alapnak vehetjiik,
igy az értéke: 1.0
= diagnosztikus kockazati paraméter a fent bemutatott mellkasrontgen
hatasossag elemzés alapjan: 1/0,70=1,42
Az Osszesitett kockazat: 1.0 X 1,42 =1,42
A képletbe helyettesitve (vizsgalt betegség incidencidja/méhnyakrak incidenciaja X
osszesitett kockazat) a kovetkezd eredményt kapjuk:
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110/15,5 X 1,42 = 10,07

A tiidorak a kapott eredmény alapjan kiemelten sziirendd betegség. Az eredmény Gsszevag

a gyakorlati tapasztalatokkal és a tiidétumorok altal okozott halalozasi adatokkal.

Masodik példa az uroldgidban gyakran emlegetett prosztatardk el6fordulasa. Mig a 75
¢v folotti korosztalyban kiemelten gyakori a betegség a vizsgalat 20-50 éves férfiak
korében az incidencidja 12/100 000-re adodik. A PSA mérés és a szlirés szenzitivitasa
92%. A kockazati szorzokat a megel6z6 példanak megfeleléen hagytam.

Adatok:

e Incidencia: 12

e Kockazati szorzé: 1,0

e Diagnosztikus szorzo: 1/0,92=1,08

fgy a szamitas eredménye:

12/15,5X 1,08 = 0,83

A kapott eredmény alapjan a prosztatardk szlirése a vizsgélt célcsoportban nem
szlikséges.

Végiil a 3. fejezetben részletesen ismertetett kdbetegség sziirési paramétereit
vizsgdlom meg. Az incidenciat a 3. fejezetben is targyalt adatok alapjan éatlagosan 0,2%-
nak vettem. Ez 200/100 000. Az jelenleg hasznalt nativ Rontgen vizsgélat és ultrahang
vizsgalat kombinalt alkalmazasaval 95%-os szenzitivitast érhetlink el. Az egyéb kockazati
tényezoket valtozatlanul 1,0-nak szadmoltam, az el6z6 eredményekkel valo megfeleld
Osszehasonlitas végett.
Adatok:

e Incidencia: 200

e Kockazati szorzé: 1,0

e Diagnosztikus szorz6: 1/0,94=1,06

A szamitas eredménye:

200/15,5 X 1,06 = 13,6

Modellszamitasom alapjan igazoltam azt a 3. fejezetben is részletesen kifejtett

tézisemet, hogy a hugyuti kovesség sziirése sziikséges lenne. Az eléfordulas kockazata
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a diagnosztikaval korrigalt faktorokkal 13,6 szorosa a méhnyakraknak (amit szliriink).
Raadasul a betegség a paciensekben idézitett bombaként van jelen, az elindulé kovek

azonnali és jelent6s harcérték csokkenést okoznak.
4.6 Vizsgalati modszer alapi kockazati modell

A betegség alapti kockazati modell hasznalhat egy betegség sziirési igényének a
meghatdrozasara szakmai szempontbol. A sziirések, Kkivizsgalasok tervezésekor
ezidaig a gondolkodas szakmai panelekben tortént, betegségeket sziirtiink,
szakorvosi vizsgalatokat végeziink. A kockazatelemzés bevezetésével 0j szemléletet
vezethetiink be a sziirési rendszerbe, ahol nem betegségekben gondolkodunk
alapvetden, hanem jol elérhetd vizsgdlatokban. A  vizsgalatok esetében
meghatarozhatd, hogy milyen aranyban sziirnek betegségeket, definidlhatdo a
koltéségiik, a biologiai (pl. sugér) terhelésiik, valamint az id6 és huméanerdforras
igényiik. Ezen definiciok alapjan Osszeallithatunk egy vizsgélati programot, melyet
attekintve megtalalhatjuk a hianyossagokat (pl. méhnyakraksziirés — cytoldgia), és
ezekre a betegségekre hasznalhatjuk a kiilon szlirési kockézatelemzést.
A szlirprogramnak a feltételeit a kovetkezokben hatdrozom meg:
e Konnyen hozzaférhetd
o Koltséghatékony
e Megismételhetd
e Jol dokumentalhato
e Objektiv
e Hatékony
A fenti kritériumok alapjan attekintem a szoba jové vizsgalatok tipusait,

elényeiket, hatranyaikat.
4.6.1 Képalkoté vizsgalatok

Nativ RTG

Gyors, konnyen hozzaférhetd, olcsd vizsgéalat. A napi hattérsugarzas mértéke
0,008 mSv A modern digitalis képerdsitokkel végzett vizsgalat alacsony
sugarterheléssel jar (mellkas: 0,05 mSv, has: 0,06 mSv), diagnosztikus értéke az
elvaltozastol fiigg, de jellemzden alacsony. Sziirésben két iranyban hasznalhato, a

mellkasrontgen a tiidéelvaltozasok sziirésére (1 cm alatt nem detektal, és a hasi felvétel
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az esetleges vesekovekre. Hugyuti kovek esetén a szenzitivitdsa 60% koriil alakul,
mely meglehetdsen rossznak mondhatd. Természetesen a csontrendszer és nagyobb

elvaltozésai lathatoak, azonban ezeket szilirési céllal nem hasznaljuk.

UH

Célja a hasiireg ¢s a kismedence betegségeinek diagnozisa. M4j, epehdlyag,
hasnyalmirigy, 1ép, vesék, hiigyholyag, méh, petefészek, a hasiiregben futé nagyobb
erek, a hasi foverdér mellett talalhatd nyirokcsomok vizsgalata. A hasi €s kismedencei
ultrahang segitségével felderithetd az epekd, vesekd, hugyuti kovek, a belsé szervek
megnagyobbodasali, cisztak, hastiri folyadék vagy genny gyiilem. Rontgen sugarzassal
nem jard, megismételhetd, olcso vizsgalat. A diagndzis fligg a vizsgald személytol és
gyakorlatatol. Alacsony koltség mellett szertedgazd diagnosztikai lehetdségekkel
rendelkezik [84].

CT

A CT vizsgalat (komputertomografia) rontgensugarakkal végzett specidlis
felvételi eljards. A kiértékelés szamitastechnikai modszerekkel torténik. A
hagyomanyos rontgenképnél sokkal részletgazdagabb képet ad az agy, a mellkasi és a
hasi szervek, a csontok, valamint az izomrendszer gyulladasos és daganatos
elvaltozasairdl. Sugarterhelése a vizsgalattol, és a ciklusok szamatdl fiigg, 2-5 mSV
kozott alakul. Az UH-nal pontosabb, jobb képet ad kontrasztanyag hasznalata nélkiil
is. Kontrasztanyag adasaval funkcionalis informacié is nyerheté (pl. kivalasztas
dinamikdja a ves€knél). Magasabb sugarterhelése miatt sziirésre keveésbé alkalmas,
ugyanakkor egy nativ teljes test low dose CT sugarterhelése 1,8 mSV és a legszélesebb
diagnosztikai lehetéségeket nyUjtja. Mivel minden képszelet rogzitésre Kkeriil,
tavleletezéssel is alkalmas vélemény adhat6. Nincs sziikség radiologusra a vizsgalat
helyszinén. A képek menthetk, késobbi eredményekkel Osszehasonlithatok. A

rontgennél és az UH vizsgalatnal jelentdsen dragébb.

MRI

Az MRI a Magnetic Resonance Imaging, azaz magneses rezonancias
képalkotas kifejezés roviditése. Az eljards egyik legfontosabb elénye, hogy nem
hasznal rontgensugarat, hanem magneses térben radidhullamok segitségével, a

szervezet protontartalmaval Osszefiiggden torténik a képalkotas. Az MRI-vel olyan
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betegségek is kimutathatok, amelyek rontgennel nem vizsgalhatok. A vizsgalat teljesen
fajdalommentes és veszélytelen, mellékhatasa nem ismert. Kiilonféle betegségek
diagnosztikdjara alkalmas, mint pl. a sériilések (randulds, ficam, szakadés, torés),
gyulladasok, idegrendszeri megbetegedések (agyvérzés, agylagyuléds, szédiilés,
fejfajas, sclerosis multiplex, epilepszia stb.), gerincbetegségek (gerincferdiilés,
gerincsérv,  csontritkulds  stb.), anyagcserezavarok, érbetegségek, fejlodési
rendellenességek, tumorok és azok attétei. Sugarterhelése nincs, akar a teljes test is
vizsgalhato. Tovabbi elénye a CT-vel megegyezd dokumentacios lehetdség, ¢€s
tavleletezés. Hatranya, hogy lassi (egy teljes test vizsgélat 1 ora), draga és rosszul

hozzaférheto.

4.6.2 Laboratoriumi vizsgalatok

Laboratériumi vizsgalatok alatt els6sorban a vérvizsgélatokat értjiik, melyek
vénas veérbdl keriilnek levételre. A vizsgalat mintavételi koltsége marginalis, gyors, bar
definicio szerint invazivnak tekinthetd (testbe behatolassal, sériiléssel jar), valojaban
extrém alacsony kockazata és kis kellemetlensége miatt non-invaziv vizsgalatként
tekintiink ra. A levett vérmintab6l a mintavételi feltételek elézetes és jol meghatarozott
tervei alapjan (mintavételi csovek fajtaja, vivoanyag, idépont), nagy mennyiségi
informativ vizsgalat végezhetd, melynek csak a koltségek szabhatnak hatart. Jelenleg

is a szlirés része a fent emlitett elényok miatt.
4.6.3 Funkcionalis vizsgalatok

Funkcionalis vizsgalatok koz¢ alapvetéen az érzékszervek, tagabb értelemben a
motoros funkciok vizsgalatat értjiik (neurologia). Jelenlegi gyakorlatunk alapjan a
szlir@vizsgalatok részei, mas, egységes (pl. képalkotd) vizsgalattal nem potolhatok. A
jelenleg hatalyos sziirés tartalmazza az érzékszervi vizsgalatokat, valtoztatas ebben a

helyzetben nem sziikséges.
4.6.4 Tesztek, kérdoivek

A pszicholédgiai tesztek nem tartoznak jelen témdmba, a teljesség kedvéért

emlitem hasznalatukat.
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Az angolszasz medicindban elterjedt tesztrendszer jo alapot szolgaltathat a
magyar sziirési rendszer kiegészitésére. Néhany fajtija a kiilonbozd sziiréseknél
jelenleg is hasznalatos (pl. véradas el6tt), elénye, hogy nem igényel kiilon
személyzetet a Kkitdltetése, gyorsan kivitelezhetd, az eredmény késébb is, akar

tavleletezéssel, elektronikus tton is teljesitheto.

4.6.5 Szimulacio és disszimulacio objektiv kizarasa

Az egészségiigyi személyzet feladatai koz¢ tartozik, annak a megdllapitasa is hogy
valdban jelent-e egy tiinet vagy panasz harcérték csokkentést, vagy redlis egészségiligyi
kockazatot.

Elérebocsajtandd, hogy mindegyik misszioba keriil6 katona jol képzett,
professzionalis munkavégzésre alkalmas és fel van készitve a misszos koriilményekre.
Azonban az emberek percepcioi (érzékelései) nem egyformdk, ugyanazon tiineteket
masképp értékelik lelkiallapottol, a kiilsé koriilményektdl fiiggden is. A misszids
kornyezetben a szabalyok egyértelmiek a szolgalattal toltott id6 és a pihendidével
kapcsolatosan. Ha a katona nem tudja megfeleléen kihasznalni a pihend idejét, fennall

a veszélye, hogy sajat egészségligyi (vélt vagy valds) problémadival kezd foglalkozni.
4.6.5.1 Szimulacio

Az élettani folyamatok a szervezetben valamilyen tiinettel jarnak, jarhatnak.
Sokszor nehéz megkiilonboztetni egy természetes diszkomfort érzéssel jard
egészségligyi folyamatot a rendellenes elvaltozasoktol. A természetes folyamatok is
jarhatnak tiinetekkel, melyek enyhék, akar a 10-es fajdalomskalan 1-2 szint is
eléfordulhat [110].

A magyar oktatdsi rendszerben az egészségiigyi edukécionak jelentds
hianyossdgai vannak. Nemcsak a nagyon fontos ujraélesztés, elsdsegélynytijtas és
egeészségnevelés terén nem tesziink meg eleget az altalanos és kdzépiskolakban, hanem
a természetes ¢€lettani folyamataink €s betegségein lefolyasa is sokszor ismeretlenek a
polgari lakossag (és igy az ezekbdl katonai palyat valasztdo emberek) szdmara is. Ezért
gyakran a katondk tlinetként, betegségként azonositjak a természetes diszkomfortérzést
IS.

A szimuléacidkat a kovetkezd csoportokba oszthatjuk:
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- Fizikai terheléssel 0sszefiiggd érzészavarok. A fizikai terhelés kapcsan, kiilondsen
megvaltozott klimatikus viszonyok kozott jelentkezhet fokozott izom és iziileti
fajdalom, mely miatt orvoshoz fordulnak az érintettek

- Emésztéssel 0sszefiiggd érzészavarok. A hazai étkezési szokasoktol egy misszids
taplalkozasi séma sokban eltér. Bar az Osszedllitisban mindig az egészséges ¢és
kiegyenstlyozott étrend az elsddleges szempont, gondot kell forditani az
megfeleld, gyakran fokozott energiabevitelre is. Ez a legkdnnyebben szénhidrattal
valosithatd meg, mely bélmozgés lassulast, valamint székrekedést is okozhat. Nem
mehetiink el az a tény mellett, hogy a nemzetk6zi missziokban gyakran az étkezés
mas nacidkkal kozdsen torténik. A magyarorszagi ¢lelmezéshez képest szokatlan
bbéségben ¢és valasztékban. Ez foleg a kezdeti iddszakban tilzott gyomor-bél
terhelést okozhat katondink korében.

- Megvaltozott klimatikus viszonyokkal 0Osszefiiggd érzészavarok. A legtdbb
misszioban a klimatikus és homérsékleti viszonyok a magyartol jelentdsen
eltérnek. Emiatt sziikség van a tajékoztatdson és oktatason kiviil a taplalkozasi és
folyadékbeviteli szokasok megvaltoztatasara is. Kiilonosen igaz ez a szabadban
végzett tevékenység vonatkozdsdban, valamint a jol klimatizalt belsé terek
alacsony parataralma esetén. Tartds folyadékhiany, negativ folyadékmérleg esetén
fejtajas, izomfajdalom, faradékonysag, altalanos diszkomfortérzés lehetséges.

- Unalombol felerdsitett tiinetek, panaszok. A misszids tevékenység velejardja a sok
készenlét, ennek pedig az ,iiresjaratok”. Minden misszidban biztositva van a
szorakozéds és a kikapcsolodas (konyvtéar, videotéka, haldzati hozzaférés, sport,
stb...), azonban egy 1d0 utin ezek monotonnd, unalmassa valhatnak. Ilyenkor
megnd a csapatorvoshoz forduldsok szdma, olyan tiinetek és panaszok miatt,
melyeknél hazai koriilmények kozott biztosan nem fordulnanak orvoshoz. Ezek
kozé tartozik az enyhe fejfajas (melyet stlyosabbnak tiintetnek fel), orrfolyas,

torokfajdalom, kohogeés.
4.6.5.2 Disszimulacié

Ahogy a szimulaci6 is karos, a disszimulacidé sem szolgéalja az egészségiigyi
érdekeket igy Aattételesen a harcérték csokkentésben is van jelentdsége. A
disszimulacid 1ényege, hogy a katona bizonyos tiineteket elfed, nem tdjékoztatja az

orvosat annak ellenére, hogy ezeknek jelentésége lehet. Sokszor a tiinetek jelzik a
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késObbi  betegséget vagy ¢les, bevetési helyzetben bekovetkezd hirtelen

egészségkarosodas figyelmeztetd jelei lehetnek. Misszios koriilmények kozott a

disszimulacido a veszélyesebb, hiszen az esetlegesen bekodvetkezd eseményekre az

egészségligyl szakszemélyzet nem tud megfelelden felkésziilni. Mig a szimulacid

tulbiztositast (és tulkezelést) okoz, valdédi hatranya a fokozott eréforras lefoglalas, a

disszimulacio igazi veszélyforrast jelenthet. Fontos lehet az disszimuldcié okinak

feltarasa, amennyire lehetséges, oktatassal és ellendrzéssel a hatasainak mérséklése.

- Eredendd¢ disszimulaci6. Mivel nem egyforma az egészségiigyi edukacidé a
katondkndl, ugyanazon tiinetek értékelése masképp mitkodik. A betegségtdl valo
félelem még riaszto tlinetek melldzését is hatdsosan kivalthatja. Jellemz6 példa a
véres vizelet kérdése, mely Oonmagaban egy riaszté alarmirozé tiinet. Sokszor
magyarazzak étkezéssel (céklat ettem, stb...), gyogyszerhatdssal (bevettem egy
fajdalomesillapitot, stb...), valamint fizikai terheléssel is. Ennek alapja, hogy erds
fizikai terhelésnél valoban eléfordulhat haemoglobinuria, azonban valoésziniitlen,
hogy pont misszioban fordul ilyen el6. A disszimulalé egyén emellett tudatdban
van, hogy ,,valami nincs rendben” ezért példaul nem haszndl k6zds illemhelységet
a tobbiekkel, férfiak esetében rejtve vizel.

- Onképbdl eredé disszimulacio. Leginkabb mozgasszervi fizikai terhelésekkel
Osszefliggd elvaltozasok figyelmen kiviil hagyasat jelenti. A katona szdmara a
sérilés (izom vagy iziileti) és az ebbdl eredd fajdalom kimutatisa a sajat
gyengeségét bizonyitja. Az Onképéhez hozzatartozik az erds, mindent kibird
katona, melybe nem fér bele a tulterhelésbdl vagy rossz mozdulatbol eredd sériilés,
vagy szolgalatbol kiesés sem. Személyes gyengeségnek tekinti a sériilést,
mindendron elfedve azt. A jelenség veszélye, hogy ¢les helyzetben a valds
sériilésbdl szarmazo kovetkezmények hatdsara az egész szakasz harcértékét
csokkenti nemcsak a sajatjat. Fontos kiemelni, hogy ez megel6zhetd lenne, tehat
érdemes ra figyelmet forditani.

- Anyagi érdekbdl eredd disszimulacid. Leggyakrabban eléfordulo eset. A misszids
tobbletjuttatds nagyon sokak szdmara kiemelkedden fontos. Az egészségiigyi
okbol torténd repatridlas nem engedhetdé meg szamukra, adott esetben stlyos
tineteiket is elfedik a cél érdekében. Ez nemcsak misszios teriileten jelent

problémat, hanem mar a szlirések idején is jelen van [110].
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4.7 A vizsgalatok multidiszciplinalis eredményszamitasi modellje

Ujszerli megkozelitése a sziirésnek a vertikalis spektrum kialakitdsa, ami nem a
betegségeket veszi alapul, hanem kizardlag a vizsgalatokat és csak annak a
szempontnak a figyelembevételével, hogy hanyféle/milyen betegség sziirésére
alkalmasak. A betegségek szlirési igényének kiszamitasanal viszont a vizsgalatok
soran célzottan, az adott elvaltozast keressiik, ezek Osszességébdl hozzuk létre a
sziréprogramot.

A vertikalis szlrés esetén meghatarozzuk a széba jovo, hozzaférhetd vizsgalati
lehetdségeket koltség, komfort, gyorsasdg, hozzaférhetdség, dokumentéalhatosag,
objektivitas ¢és hatékonysag alapjan. Minden vizsgalatnal meghatarozhatjuk,
multidiszciplinalisan,(Szakmakon ativeléen) hogy milyen hatékonysagu a sziirésre
vonatkozdan, hanyféle és milyen valdszinliség szerint el6forduld elvaltozast vagy
betegséget tud észlelni. Ez alapjan a koltségek elemzésével kialakithatd egy javaslati
sor a szlrések felépitésére.

A modern szlrési szemlélet a két moddszer kombinacidjaval alakithatdo ki. Els6
Iépésben meghatarozzuk a mindenképpen sziirendd betegségeket a szakmai
protokollok és a bemutatott valoszinliségszamitasi modell alapjan. A mindenképpen
szlirendd igényekhez tartozik egy vizsgalati sor, melynek elemeire meghatarozhat6 a
vertikalis diagnosztikus spektrum. Az igy kapott program elemeit ismét elemezhetjiik
abbol a szempontbol, hogy az egyes vizsgalatok lecserélhetok-e azonos vagy jobb
diagnosztikai képességgel rendelkezd, esetleg olcsobb vizsgalatokra. A kialakitott
program rendszeres feliilvizsgadlata sziikséges, hogy minden szempontbol

igazodhasson a modern katona egészségligy elvarasaihoz.

4.8 Részkovetkeztések

A hatékonyabb  prevencid  elérését célozva  megalkottam  egy
kockazatelemzésen alapulé matematikai modellt, mely alapjan meg lehet hatarozni,
hogy a polgari lakossag korében eléfordulas és tobb kockdzati paraméter ismeretében
érdemes-e egy adott betegséget sziirni misszi6 elétt. Bemutattam az egyes kockazati
csoportokat és a kockazatelemzésen alapuldo modell eredményei alapjan a 3. fejezetben
targyalt kutatdsom eredményeit felhasznalva bebizonyitottam, hogy a hugyuti

kovesség szlirése a matematikai modell szempontjabol is sziikséges.
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Bemutattam egy ujszeri szemléleten alapuld sziirési rendszert, mely a
vizsgalatok multidiszciplinadlis eredményeire koncentrdl, a szakmdakon ativeld nem
betegség, hanem vizsgélatcentrikus megkozelitésben. Javasoltam a két rendszer
kombinalt hasznalatat. A kovesség sziiréséhez elengedhetetlen a hasi ultrahang
vizsgalat elvégzése. Mivel kutatdsom alapjan a betegségkockazat miatt a kovesség
szlirése javasolt, a hasi ultrahang vizsgalat bekeriilhet a szlirési vertikumba. A
szakmakon ativeld megkozelités miatt ennek pozitiv hatasa tGlmutat a huagyuti
kovesség szlirésén. Mindezeket figyelembe véve javaslom (a magyar honvéd-
egészségiligyi rendszerben elsOként) hogy a hasi ultrahang vizsgalat keriiljon be a
misszids sziirés kotelezden elvégzendd vizsgalatai kdzé. Javaslom, hogy a sziirések
szlikségességének meghatdrozadsakor az altalam megalkotott matematikai modell
alapjan szamitott kockézatbecslést is vegyék figyelembe az alkalmassagi vizsgalat

dontéshozatala soran.

162



Osszegzett tudomanyos kovetkeztetések

1. Katonaorvosi tapasztalataim és misszids gyakorlatom alapjan fogalmazodott
meg a hipotézis, hogy az egészségligyi szlrések kivitelezése mind a polgari, mind a
katonai gyakorlatban a hagyomanyok, szakmapolitikai szempontok ¢és szakmai
evidenciak kiilonb6zd ardnytt keverékén alapul. Tobb sziirendd betegséget nem
szlriink és tobb betegségnek a sziirése tekinthetd elavultnak. A vizsgalati mddszerek,
diagnosztikus eljarasok frissitésének szabalyozasa hianyos. Ezért attekintettem a hazai
polgari és a Magyar Honvédség teljes egészségiigyi szlirGvizsgalati orvos-szakmai
rendszerét. Miutan megallapitottam, hogy sem civil sem katonai ajanlas nem létezik a
misszids szolgalat eloétti uroldgiai alkalmassag-vizsgalatra, meghataroztam egy uj-,
tudoményos evidencidkon- ES kockazat-elemzésen alapulé sziirési szisztéma rendezd
elveit. Megvizsgéaltam a magyar szakirodalmat a polgari és a katonai szlirések
tekintetében. Megallapitottam, hogy nincs ajanlas a misszids bevezetd urologiai
szlrésre. Megmutattam, hogy sziikkséges a szlrési rendszer attekintése,
szabalyozasanak ujragondolasa. Fontos a kiilonboz0 szakméakban érvényes
szlir6programok 0Osszehangolasa, kozos szempontok alapjan vald Ujraszabélyozasa.
Feltartam, hogy hianyzik egy egységes kockazatelemzésen alapulé modell, melynek
kidolgozasara a fenti eredményeim felhasznélasa jelenti az egyik alapot. Sziikséges a
szlirési rendszer attekintése, szabalyozédsanak ujragondoladsa. Fontos a kiilonb6z6
szakmakban érvényes szlirdprogramok dsszehangolasa, kozds szempontok alapjan valo
ujraszabalyozésa. Feltartam, hogy hidnyzik egy egységes kockazatelemzésen alapuld
modell, melynek kidolgozasara a fenti eredményeim felhasznaldsa jelenti az egyik

alapot.

2. Masodik hipotézisem az volt, hogy az uroldgiai szakmai gyakorlatban bar
1étezik konszenzus a sziirésekre, valodi torvényi szabalyozas ezek sziikségességére és
kivitelezésére nincs — tehat ennek hidnypotldo megalkotésat tudomanyos feladatomkeént
hatdroztam meg. A honvédegészségligyi szabdlyozds nem tér ki az wurologiai
vizsgalatokra, pedig erre egészségbiztonsagi szempontbol is sziikség lenne. Ezen
feltevések alapjan megvizsgaltam a Magyar Honvédség misszios sziirési
gyakorlatanak  jogszabalyi hatterét ¢és ennek hidnyossagait kikiiszobdlendd

megalkottam egy egészségiigyi kategorizalasi rendszert, amely illeszthetové teszi a
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katonai rendelkezésre allast és a szolgalatbol szarmazod igénybevételt, tovabba
figyelembe veszi a miiveleti teriilet ellatasi lehetdségeit. A kutatdsom eredménye
alapjan, a maximalis biztonsag elérése érdekében javaslatot tettem, hogy az
alkalmassagvizsgalati protokoll tartalmazzon teljes uroldgiai vizsgalatot, mely a

kovetkezo részekbdl all:

e anamézis felvétel, beleértve a csaladi anamnézist is

o fizikalis vizsgalat, beleértve a kiilsé nemi szervek vizsgalatat

o rektalis digitalis vizsgalat (RDV)- kizarolag férfiak esetében

e vesék, hugyholyag ultrahang vizsgalata (ez potolhato radiologus altal végzett
hasi Ultrahang vizsgalattal)

e vizeletvizsgalat (gyorsteszt) — jelenleg is része a sziirésnek

e PSA laborvizsgalat (férfiak esetén)

Ezen javaslatokat a mindennapi urologiai gyakorlat és tapasztalat alapjan
tettem meg. A vizsgalatok Role-4 szinten eddig is jelen voltak a katona-
egészségiligyben, ezt a korabban korhazban folytatott gyakorlatot kivanom a a proaktiv
szlirés kotelezd részévé tenni, mert igy a kiszlirt esetek egészség-karosodasanak

megeldzése a miiveleti medicina preventiv hatékonysagat erdsiti.

3. Harmadik hipotézisem, hogy egy konkrét urologiai betegséget vizsgalva
(hugyuti kovesség), melyre a polgari gyakorlatban nincs szlirési ajanlas, a katonai
egeészségligyl gyakorlatban sziikség lenne a jelentds harcérték csokkentd hatdsai miatt.
A polgari egészségiligyi rendszerben (és a katonaiban is Role-4 szinten) rendelkezésre
all a kezeléséhez sziikséges infrastruktura, ezért a lakossag korében sziirni nem
érdemes. Honvédegészségiigyi szempontbol viszont ez egy harcértéket jelentdsen
befolyasold betegség, melynek misszids tlinetes és tliinetmentes eldforduldsi adatait
nem ismerjiilk megfeleléen. Ezek alapjan a kockdzatokat sem tudjuk megfeleléen ¢€s
redlisan mérlegelni, kiilonds tekintettel a misszid eldtti sziirés sziikségességére.
Hipotézisem igazoldsara sajat vizsgalatot és kutatast végeztem 2013. méajus 19. és
2013. majus 25. kozott a ciprusi ENSZ misszid tobbnemzeti hivatdsos allomanyan.
Vizsgalati eredményeim alapjan megallapitottam, hogy a betegség el6fordulasa
OtszOrdse a hazai viszonyoknak, tovabba, hogy a kovesség eldfordulasa Gsszefiigg a
misszioban toltott idovel (ardnyosan) és a folyadékfogyasztassal (forditott ardnyban).

Az eredmények alapjan beigazolddottnak tekintem azt a hipotézisemet, hogy a vart és
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biztonsagosnal tartott szintnél magasabb aranyban fordul el6 a kdvesség a misszidban
¢és harcértékcsokkenést okozd veszélye miatt szlirése sziikséges. Bebizonyitottam,
hogy az ilyen foku kockazatnovekedés sziikségessé teszi a kovesség misszios sziirését,
mely jelentdsen csokkenti a hirtelen rohambol eredd harcértékcsokkenés kockazatat.
Javasoltam a misszios edukacio kibdvitését a hugyuti kovesség-folyadékfogyasztas-
napsugarzas expozicié témakorével. Szintén javaslataim kozott szerepelt a napi
minimalis folyadékfogyasztasi limit eldirdsa tropusi, szubtropusi koriilmények kozott.
Kutatasom alapjan sziikségesnek tartottam ¢€s javasoltam a hugyuti kovesség sziirését
misszid elott.

4. A megeldz6 hipotézisem alapjan feltételeztem, hogy megkonnyitené a szlirési
paraméterek meghatarozasat, illetve szlrések sziikségességének eldontését egy
egészségligyi €és katonai szempontokat egyarant figyelembe vevd, jol hasznalhato,
egyszerli matematikai modell. Viszonyitasi alapként haszndlva a méhnyakrak-sziirés
hosszi idére visszatekintd és minden részletében kidolgozott arany standard-jét,
létrehoztam egy kockazatelemzésen alapuld matematikai modellt a hugyuti kovesség
vonatkozasaban. Ebben korrekcios faktorokat (szorzokat) hasznalva bemutattam,
hogy miként tehetd érzékenyebbé kockdzatbecslés. A modell miikddését és jo
kockazatbecsld képességét a sajat kobetegséggel végzett kutatdsi eredményeim
behelyettesitésével igazoltam. Megmutattam, hogy a modell tetszOleges betegség
misszids kockézatbecslésére hasznalhatd, egyszerli és széleskorlien hasznalhatd. A
kockézatelemzési modell segitségével bebizonyitottam, hogy a misszi6 eldtti hasi
ultrahang vizsgalat tobb orvosi szakteriilet szdmara is érdemi informaciot jelent,
rizikofaktorokat azonosit, igy a kockazatcsokkentést szolgalja. Mindezeket figyelembe
véve javasoltam (a magyar honvéd-egészségligyi rendszerben els6ként), hogy a hasi
ultrahang vizsgalat keriiljon be a misszids sziirés kotelezden elvégzendd vizsgalatai
kozé. Tovabba ajanlast tettem arra vonatkozodlag, hogy a szlirések sziikségességének
meghatarozasakor az altalam megalkotott matematikai modell alapjan szamitott

kockézatbecslést is vegyék figyelembe dontéshozatalkor.

Uj tudomanyos eredmények:

1. Attekintettem a hazai polgari és a Magyar Honvédség teljes egészségiigyi
sziirdvizsgalati orvos-szakmai rendszerét. Miutan megallapitottam, hogy sem civil
sem katonai ajanlas nem létezik a misszids szolgalat el6tti urologiai alkalmassag-
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vizsgalatra, meghataroztam egy uj-, tudomanyos evidencidkon- ES kockazat-
elemzésen alapul6 sziirési szisztéma rendez6 elveit.

2. Megvizsgéaltam a Magyar Honvédség misszids szlirési gyakorlatdnak jogszabalyi
hatterét és ennek hianyossagait kikiiszobolendd megalkottam egy egészségiligyi
kategorizalasi rendszert, amely illeszthetové teszi a katonai rendelkezésre allast €s
a szolgélatbol szarmazo igénybevételt, tovabba figyelembe veszi a miiveleti teriilet
ellatasi lehetdségeit.

3. A ciprusi ENSZ-misszioban sajat-keziileg és  eszkOzzel ultrahangos
szlirfvizsgalatot végeztem tobbnemzeti katonai allomanyon, a hugyuati kdvesség
vonatkozasaban. Vizsgalati eredményeim alapjan megallapitottam, hogy a
betegség eldforduldsa otszordse a hazai viszonyoknak, tovabba, hogy a kovesség
el6fordulasa 0sszefiigg a misszidban toltott idovel és a folyadékfogyasztassal.

4. Viszonyitasi alapként hasznalva a méhnyakrak-sziirés hosszl idére visszatekintd és
minden részletében kidolgozott arany standard-jét, létrehoztam egy
kockazatelemzésen alapulé matematikai modellt a tobbi vonatkozasaban. A modell
ellendrzését a hugyuti kovesség vizsgélataval szerzett eredményekkel igazoltam.
Korrekcios faktorokat (szorzokat) hasznalva bemutattam, hogy miként tehetd
érz¢kenyebbé kockazatbecslés, masfeldl, hogy a misszi6é eldtti hasi ultrahang
vizsgalat tobb orvosi szakteriilet szamdra is rizikofaktorokat csokkentd

informéciokat szolgaltat.
Ajanlasok, javaslatok:

Az elsé tudomanyos eredményemet a Magyar Honvédség az alabbi teriileteken

képes hasznositani az alabbi varhato eldnyok elérésével:

e Az elemzéseim alapjan megkezdddhet egy kockazat-eredmény szemléleten
alapulo sziirési rendszer kialakitasa.

e Eredményeim alapjan csokkenhet a misszios egészségiigyi kockazat,
racionalizalhat a sziikséges misszios egészségiigyi felszereltség, melynek

koltség- stily- €s human erdéforras csokkenéshez vezethet.

A maésodik tudoményos eredményem civil és katonai vonatkozasban is
eléremutatd gyakorlati felhasznalasra alkalmas, gy mint az egyszerli és olcso

uroldgiai szlirOvizsgalat integralasa a misszids sziirési rendszerbe. Ez példaként
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szolgalhat mas szakmak szadmara is a polgari-katonai gyakorlat elényeinek
Osszekapcsolasaban.

A harmadik tudomanyos eredményem a misszios koriilmények kozotti
¢letmodbeli és taplalkozasi paraméterek kutatasai szamara nyit ujabb perspektivat,
javaslom a misszids allomany oktatasi és tajékoztatisi koncepcidjanak tovabbi
tudomanyos kimunkalasat. Tudomanyos eredményem alapjan javaslom a kdébetegség
szlrését a misszios allomanyon.

A negyedik tudomanyos eredményem jocskan tulmutat az uroldgiai szakma
keretein, Gjszerli megkdzelitésem olyan paradigmavaltast siirget, melynek segitségével
sz¢lesebb spektrumban, nagyobb taldlati biztonsaggal és koltséghatékonyabb modon
szolgdlhatjuk a preventiv medicina tovabbi fejlodését. Segitségével egyszeriien
Osszehasonlithatok kockézati szempontbol a kiilonbozd betegségek, szakmakon ativeld

hasznélataval segiti a sziirdvizsgalatok egészségligyi, kockdzati és anyagi tervezését.
A vizsgalat gyengeségei, tovabbi kutatasi lehetéségek

Vizsgalatomban a hugyati kovesség kockazati tényezoi koziil csak a
folyadékfogyasztas, a szabadban eltoltott 1d6, a misszidoban elotlott szolgalati 1d6 és
anamnézis szempontjabol vizsgaltam. Tobb mas endogén és kornyezeti faktor van,
melyek modosithattdk volna az eredményt (pl.: genetika, nem, ¢letkor, kiilsd
homérséklet, ruhazat, taplalék osszetétele, fehérje, s6 fogyasztas). Az 4ltalam vizsgalt
populécid sok faktor alapjan homogénnek tekinthetd és a mintaszam is alacsony volt, a
faktorok szdmanak bovitéséhez. A kérddiv bdvitése nagyban meggyengitette volna az
eredményeket. Ugyanezen okbdl nem hasznaltuk a validalt nemzetk6zi kérdodiveket,
melyek kitoltése jelentdsen hosszabb 1d6t vett volna igénybe a faktorszam
novekedésen til. Cél volt az allomany idébeni igénybevételének minimalizalasa. A
késobbiekben nagyobb populacion és bdvitett kérddivvel tervezett a vizsgalat
folytatasa, melyek alapjan pontosabb eredményeket varunk.

A dolgozatban is részletesen kifejtettem az ultrahang vizsgalat korlatait. A
vizsgalatban a kdvesség megallapitasara kizarolag ezt a mddszert alkalmaztam. Az
eredmény pontosabb lehetne, ha nativ spirdl CT vagy RTG vizsgalatokkal ki tudtam
volna egésziteni. Ennek kivitelezése egy nagyobb populacion végzett atfogo,
prospektiv vizsgalatban lehetséges, mely a késObbiekben tervezett. Az elvégzett

vizsgalat esetén kénytelen voltam kompromisszumot kotni, a misszids teriileten
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végzett felmérés koltség €és hordozhatdésag szempontjabol elérheté optimuma az
ultrahangkésziilék volt.

Az egyes katondkndl a vizeletvizsgadlat eredményét célszerli lett volna
Osszehasonlitani a kiutazas el6tti szlirés laboratoriumban és nem gyorsteszttel végzett
eredményeivel. A vizsgalatban val6 részvétel onkéntes volt, a részvételi hajlanddsagot
ndvelte az anonimitds és a teljes titoktartds. Ez lehetetlenné tette a paciensek
beazonositasat, egyéb egészségiigyi adataik lekérését.

A vizsgédlat hidnyossdgai mellett értékelhetdé eredményeket adott,
pilotvizsgalatnak tekinthet6. A késObbiekben ujratervezetten és kibdvitetten,
prospektiv mdédon ismételve tobb informaciot és részletesebb adatokat kaphatunk a
hagyuti kovesség eléfordulasardl kiilonbozé kornyezeti és terhelési koriilmények

kozott.
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