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Bevezetés

A XXI. szazad egyik vezet6 kihivasa - a honvéd-katasztrofaorvostan €s a civil medicina szamara
egyarant - azoknak a védéfaktoroknak a feltarasa és erdsitése, melyek fontos szerepet jatszanak az
egészség meglrzésében ¢€s fejlesztésében, az egészségkarositd magatartasformak, valamint a kronikus,
nem fert6z6 betegségek megeldzésében. A valsagovezetekben zajld katonai szerepvallalas - akar
békefenntartd, akdr harcaszati tevékenység - soran a katona-egészségligyi szakemberek elsddleges
feladata a kornyezeti koriilmények valtozdsa miatt kialakul6d lehetséges egészségkarositd tényezok
feltérképezése, kiiktatasa és az ellene folytatott harc a medicina fegyvereivel. A kérdés aktualitasat a
jelen magyar katonaorvosai szdmira az adja, hogy az elmult években megemelkedett, azon
békemiiveletek szama ¢és aktivitasa, mely magyar szerepvallalassal zajlik, olyan geopolitikai
kornyezetben, ahol katonaink hazankétol eltéré égdvon, sokszor szélsOséges éghajlati koriilmények
kozott teljesitenek szolgalatot. Erthetd tehat, hogy a miiveleti medicina hazai képviselSinek figyelme
egyre inkabb fordul a hazankétol eltérd éghajlaton és koriilmények kozott torténd orvoslas kutatasi,

diagnosztikus és terapias lehetdségei felé

A vilag fejlodésének emberemlékezet ota két jelentds hiizoagazata van. Az egyik a katonai
tevékenység a masik az egészségiigy. Kevés olyan taldlmany vagy felfedezés van, amely nem kothetd

kozvetlentiil vagy kozvetve katonai vagy egészségligyi igényekhez, felfedezésekhez.

Evszazadok alatt, a hadviselések soran a XXI. szdzadra az é16 erd felértékel3dott, a
felaldozhato katonabol védendo érték lett. A miiszaki elérehaladas 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
tényezovel maga az ember rendelkezik. A gépek rendelkezésre allasi és megbizhatosagi paraméterei
extrém fokban javultak, az egészségligyi fejlesztéseknek kdszonhetden az €16 erd rendelkezésre allasi

mutatoit is jelentOsen javitani tudtuk.
A probléma megfogalmazasa

A human eréforras, mint kiemelt érték megérzése nemzeti érdek. Amikor egy olyan kiemelten
veszélyes lizemben dolgoznak emberek, mint a Honvédség, teljesitOképességiik maximalizalasa és

egészségiik ellendrzése és megdrzése alapveto elvarasnak tiinik.

Az egészség fogalma valtozd, fejlodo fogalom. A hagyomanyos megkozelités szerint az
egészség a betegség hianya. (Egészséges az, aki nem beteg...). Ugyanakkor szemléletében,

filozofiajaban teljesen ellentétes a WHO meghatarozasa, amely a "Global strategy for health for all by



the year 2000” (1979) dokumentumaban az egészség idealisnak tekinthetd célallapotat fogalmazta meg,
amikor az egészséget a ,.teljes testi — lelki és szocialis jollét”-ként azonositotta. Ez a megkdzelités
alapvet0 paradigmavaltast eredményezett, de semmilyen Gtmutatot nem adott a gyakorlati felhasznalas
szempontjabol. Az ,,egészség” paramétereinek egy része jol definialhatdo, mérhetd. A laborleletek
altalunk meghatarozott normal tartomanyban 1évo értékei, a biometrikus paraméterek atlagos volta, a
képalkotd vizsgalatok negativ eredményei €s mas jol definialhatd, mérhetd értékei objektiven is a
szervezet megfelelé mikodését jelzik. Azonban faktort nem lehet meghatarozni igy Kincses 2003-ban
leirt realista meghatarozasa kozelebb visz a definicidhoz: *Az egészség az egyén biologiai miikddése,
valamint a kora és neme szerint elérhetd és/vagy a tarsadalom altal elvart biologiai mitkodése kozotti
megfelelés. Az egészség megitélése a funkciok miikodésén (képességek, korlatozottsagok), a fajdalom
1étén, jellegén, és mindennek az egyén altali mentélis feldolgozasan (elfogadasan) alapul.” Az
egészségkép —és annak szubjektiv megitélése — koronként, kultranként valtozik, akar annak

fiiggvényében is, hogy ki és hogyan vizsgalja az embert.

Az az alapvet6 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 ellenérzo
vizsgalatat nevezziik egészségiigyi szlirésnek. A modern orvostudomany fejlodése soran a gyogyitas
feldarabolddott, a sok specializacid miatt az egységes szemlélet elveszett, kialakitasa a mai napig nem
sikeriilt a szlirések tekintetében. A vonatkozd ajanlasok f6 hatranya, hogy hagyomanyokon alapul,
egészségpolitikai csatarozasok eredményeképpen, nem egyértelmii evidenciak alapjan sziiletnek
dontések. A mar evidencia alapl sziirések is a technologia fejlodésével elvesztik azeldtti kiemelt
jelentéségiiket (pl. mellkasrontgen), de megszlntetésiik annyira nehézkes, és olyan foku szakmak

kozotti egyeztetést igényelne, hogy maradnak a programban.

Az kijelenthetd, hogy korlatlan anyagi €s human eréforras rendelkezésre allasa esetén barmely
betegséget tudnank szlirni. Pont az el6bb emlitett korlatlan er6forras nem all rendelkezésre, igy csak az
elérheté optimumot tudjuk kutatni, mely raadasul az igények és lehet6ségek valtozasa miatt maga is
folyamatosan valtozik. Nem ismert olyan rendszer, mely egységes kozelitéssel kezeli a sziirési

igényeket, 0sszehasonlithatova tenné a kiillonboz6 szakmak sziikségleteit.

A cél nagyon egyszer(i. Ne kiildjiink misszioba, csak tejesen egészséges embereket. Minden
katona legyen megfeleld egészségi €s pszichoszocidlis 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 palyafutasom soran lehetdségem volt testkdzelbdl megfigyelni a misszios szlirések €s

egészségligyi rendszer miikodését. Gyakorld katona- és szakorvosként fogalmazodott meg bennem a



gondolat, hogy biztosan ezeket a vizsgalatokat kell-e elvégezni a misszié el6tt, valdban ezek jelentik-e
a maximalis elvarhatd biztonsagot? Misszios szolgalatom alatt nyilvanvalova valt, hogy a szakmai
tapasztalatom alapjan gyakran el6fordul6 urologiai betegségek a kinti kdrnyezetben is gyakran fordultak
eld, de ez akkor csak megérzés volt, szamszer(i adatokkal nem rendelkeztem. Tobb esetben felmeriilt
bennem, hogy atgondoltabb kivizsgalassal a szolgalatot teljesito allomany korében tapasztalt betegségek
egy része megeldzheto lett volna. A misszioban leggyakrabban el6forduld urologiai betegség kapcsan,
ami a kébetegség volt, inditottam el prospektiv vizsgalatomat sejtéseim igazolasara. Ekozben elemezve
a katona-egészségiigyi rendszerek ide vonatkozd részeit talaltam meg a nem minden részletében
megfelelden szabalyozott teriileteket, melyek kutatasaval és fejlesztésével kdzelebb juthatunk a kitlizott
c¢lhoz, hogy ne az ember legyen a leggyengébb lancszem a gépezetben. Ezt az eredményt csak
evidencidkon alapuld eredményekkel, modern kockazatbecsléssel érhetjiik el. Meghatiroztam azokat a

nem megfelelden szabalyozott teriileteket, amelyek konkrét kutatdsom alapjait képezhetik.

Az egészségiigyi szlirések kivitelezése mind a polgari, mind a katonai gyakorlatban a
hagyomanyok, szakmapolitikai szempontok és szakmai evidenciak kiilonb6z6 aranyt keverékén alapul.
Tobb sziirendd betegséget nem sziirlink és tobb betegségnek a sziirése tekintheto elavultnak. A vizsgalati

modszerek, diagnosztikus eljarasok frissitésének szabalyozasa hianyos.

Az urologiai szakmai gyakorlatban bar létezik konszenzus a szlirésekre, valodi torvényi
szabalyozas ezek sziikségességére és kivitelezésére nincs. A honvédegészségiigyi szabalyozas nem tér

ki az urolégiai vizsgalatokra, pedig szabalyozasukra egészségbiztonsagi szempontbol is sziikség lenne.

Egy konkrét urologiai betegséget vizsgalva (hugyuti kdvesség), a polgari gyakorlatban nincs
szlrési ajanlas, a megfeleld egészségiigyi hattér heterogenitasa miatt. Honvédegészségiigyi szempontbol
ez egy harcértéket jelentdésen befolyasold betegség, melynek misszids tiinetes €s tiinetmentes
el6fordulasi adatait nem ismerjiik megfeleléen. Ezek alapjan a kockazatokat sem tudjuk megfeleléen és

realisan mérlegelni, kiilonds tekintettel a misszio el6tti sziirés sziikségességére.

Az elozbéekben felsorolt harom teriilet alapjan megallapitottam, hogy megkonnyitené a szlirési
paraméterek meghatarozasat, illetve sziirések sziikségességének eldontését egy egészségligyi €s katonai

szempontokat egyarant figyelembe vevo, jol hasznalhato, egyszer(i matematikai modell.

Kutatoi célkitiizések

Elsodleges célkitlizésem, hogy kutatasom alapjan egyértelmiibbé és jobba valhasson az
egészségligyi sziirés. Ha egy szakmaspecifikus ajanlast 1étre tudunk hozni, mely figyelembe veszi az
evidencidkon alapuld adatokat, a misszids és az egyéni kockazatokat, nagy segitséget jelenthet a
sziirGvizsgalatok ujra tervezésében. A sziirési eljardsnak 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,
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hanem az 6t foglalkoztatdo szervezet sziikségleteit és elvarasait is, kiilonds tekintettel a tervezett
feladatvégrehajtasra. Nem hagyom figyelmen kiviil a katonai, az_egészségligyi és a financialis igényeket
sem. Célom egy olyan szlirési modell és ajanlas elkészitése, mely nemcsak az urologiai betegségek
szempontjabol hasznalhatd, hanem méas szakmakat érinté megbetegedések vonatkozasaban is egyszerii
igen-nem ajanlast ad szakmai-koltség-kockazat dimenziok vonatkozasaban, a kérdéses betegség

szlirésére vagy nem sziirésére, ha a megfeleld paraméterek ismertek.
Hipotézisek

Kutaté munkdmat a kovetkez6 hipotézisekre alapoztam.

1. A sziirési rendszer hagyomanyokon és szakmapolitikai vitdk eredményein alapul, igy a
egészségligyi szlirések rendszerében tobb olyan proaktiv vizsgalatot igényld teriilet
talalhat6, amelyre vonatkozdéan a Magyar Honvédség nem rendelkezik el6irdssal.
Igazolni kivantam tehat, hogy a misszids szolgalat eldtti urologiai alkalmassag-vizsgalat
tekintetében megalkothaté egy tudomanyos evidencidkon- ES kockézat-elemzésen
alapulo szlirési szisztéma.

2. Mivel urolégiai szakmaspecifikus sziirés honvédorvosi rendszeriinkben nem jelenik
meg, ¢s a civil uroldgiai ajanlasok csak moddositasokkal alkalmazhatéak a katonai
gyakorlatban, igazolni kivantam, hogy egy 0 egészségiigyi kategorizaldsi rendszer
létrehozasaval illeszthetové tehetd a katonai rendelkezésre allas-, a szolgalatbol
szarmazo igénybevétel- €s a miveleti teriilet ellatasi lehetOségeinek szempont-
rendszere.

3. A hugyuti kovesség miiveleti teriileten torténd eléfordulasanak elemzése alapjan, sajat
vizsgalati eredményeim feldolgozéasaval bizonyitani kivantam, hogy a korkép sziirése a
hadrafoghatosag szempontjabdol kiemelkedd fontossagu, mert annak megeldzése ¢€s
kezelése vonatkozasaban egyarant hasznosithato.

4. Bizonyitani kivantam, hogy megalkothat6 egy kockazatelemzésen alapuld matematikai
modell, ami a misszioban végzett kdbetegség-szlirési eredményeimen alapul, ¢€s
figyelembe veszi az urologiai szempontokon kiviil a katona-egészségiigyi elvarasokat
is. Tovabbmenve, ezen kockazatelemzésen alapuld matematikai modell kiterjeszthetd
¢és modularisan bévithetd valamennyi orvosi szakteriilet hatékonyabb szilirési gyakorlata

felé.



Modszerek

Kutatasi moédszereim kiindulasi alapjat képezte az irodalomkutatas és elemzges, az ismert és
hozzaférhetd tudomanyos adatbazisokon keresztiil. Megvizsgaltam a polgari és a katonai gyakorlatban
hasznalatos szlirési rendszereket. Elemeztem a WHO a NATO, a magyar egészségiigyi és a Magyar

Honvédségben hasznalatos sziirési rendelkezéseket.

Megvizsgaltam a szakmaspecifikus, urologiai ajanldsokat a magyarorszagi hatéalyos
jogszabalyok alapjan mind a katonai, mind a polgari sziirések tekintetében. Kutatdsomban a magyar
jogszabalyok gylijteményét, illetve a hozzaférhetd tudomanyos adatbazisokat hasznaltam.
Megvizsgaltam az urologiai betegségek eléfordulasi aranyat és valdszinliségét a hazai és nemzetkozi
irodalmi adatok alapjan. Elemeztem a sziikségesnek talalt urologiai sziiréseket egészségiigyi és katonai

szempontok szerint.

A Dbetegség-kockazat elemzést lesziikitettem egy konkrét urologiai korképre, a hugyuti
kovességre. Elemeztem a kovesség fajtait, tiineteit és azok hatdsat a harcértékre. Megmutattam a
kezelési lehet6ségeket a kiilonbozo ellatasi szinteken. Kutatdst végeztem a Ciprusi ENSZ misszio
tobbnemzeti allomanyan a kovesség el6forduldsanak felmérésére eszkozos (ultrahangvizsgélat),
laboratoriumi (vizeletvizsgalat) €s a magam szerkesztette kérddives vizsgald modszerekkel. Felmértem
a bevitt folyadék mennyiségén til az egyes asvanyvizek mindségi Osszetételének hatasait a

kéképzodésre vonatkozdan.

Az elsé harom fejezet vizsgalati eredményeibdl kapott adatokat elemeztem egészségiigyi €s
katonai szempontbol. Megvizsgaltam, hogy melyik jelenleg is sziirt betegég alkalmas arra, hogy a
kockazatelemzés alapjat képezze. Definidltam egy matematikai modellt, mellyel 6sszehasonlithatok a
kiilonbozo korképek eléfordulési kockazatai a katonai allomanyra vonatkoztatva. A harmadik fejezetben
kapott eredményeimmel ellendriztem a matematikai modell miikddését. Megmutattam a modell

kiterjesztési lehetGségeit a betegségalapu kockazati sziiréstol a vizsgalatalapu kockazatelemzés felé.
Osszegzett tudomanyos kivetkeztetések

1. Az egészségiigyi szlirések kivitelezése mind a polgari, mind a katonai gyakorlatban a
hagyomanyok, szakmapolitikai szempontok és szakmai evidenciak kiilonb6z6 aranyu keverékén alapul.
To6bb szlirend6 betegséget nem sziiriink €s tobb betegségnek a sziirése tekinthetd elavultnak. A vizsgalati
modszerek, diagnosztikus eljarasok frissitésének szabalyozasa hianyos. Ezért 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 uroldgiai
alkalmassag-vizsgalatra, meghataroztam egy j-, tudomanyos evidenciakon- ES kockazat-elemzésen

alapulé sziirési szisztéma rendezo elveit. Megvizsgaltam a magyar szakirodalmat a polgari és a katonai



szlrések tekintetében. Megallapitottam, hogy nincs ajanlds a misszidés bevezetd urologiai sziirésre.
Megmutattam, hogy sziikséges a szlirési rendszer attekintése, szabalyozasanak Gjragondolasa. Fontos a
kiilonb6z6 szakmakban érvényes sziréprogramok Osszehangolasa, k6zos szempontok alapjan valo
ujraszabalyozasa. Feltartam, hogy hidnyzik egy egységes kockazatelemzésen alapulé modell, melynek
kidolgozasara a fenti eredményeim felhasznalasa jelenti az egyik alapot. Sziikséges a sziirési rendszer
attekintése, szabalyozasanak ujragondolasa. Fontos a kiilonbdz6é szakmakban érvényes sziirdprogramok
Osszehangolasa, kozos szempontok alapjan vald tUjraszabalyozasa. Feltartam, hogy hianyzik egy
egységes kockazatelemzésen alapuld modell, melynek kidolgozasara a fenti eredményeim felhasznalasa

jelenti az egyik alapot.

2. Az urologiai szakmai gyakorlatban bar létezik konszenzus a sziirésekre, valddi torvényi
Szabalyozas ezek sziikségességére és kivitelezésére nincs — tehat ennek hianypotldé megalkotasat
tudomanyos feladatomként hatdroztam meg. A honvédegészségiigyi szabalyozas nem tér ki az uroldgiai
vizsgalatokra, pedig erre egészségbiztonsagi szempontbdl is sziikség lenne. Ezen feltevések alapjan
megvizsgaltam a Magyar Honvédség misszios szlirési gyakorlatdnak jogszabdlyi hatterét és ennek
hianyossagait kikiiszobdlendd megalkottam egy egészségligyi kategorizaldsi rendszert, amely
illeszthetéveé teszi a katonai rendelkezésre allast és a szolgdlatbdl szarmazd igénybevételt, tovabba
figyelembe veszi a muveleti teriilet ellatasi lehetdségeit. A kutatasom eredménye alapjan, a maximalis
biztonsag elérése érdekében javaslatot tettem, hogy az alkalmassagvizsgalati protokoll tartalmazzon

teljes urologiai vizsgalatot, mely a kdvetkezé részekbdl all:

e anamézis felvétel, beleértve a csaladi anamnézist is

o fizikdlis vizsgalat, beleértve a kiils6 nemi szervek vizsgalatat

o rektalis digitalis vizsgalat (RDV)- kizarolag férfiak esetében

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

o vizeletvizsgalat (gyorsteszt) — jelenleg is része a szlirésnek

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-egészségiigyben, ezt a korabban korhazban
folytatott gyakorlatot kivanom a a proaktiv sziirés kotelezd részévé tenni, mert igy a kiszirt esetek

egészség-karosodasanak megel6zése a miiveleti medicina preventiv hatékonysagat erdsiti.

3. Egy konkrét urologiai betegséget vizsgalva (hugyuti kovesség), melyre a polgari gyakorlatban

nincs sziirési ajanlas, a katonai egészségiigyi gyakorlatban sziikség lenne a jelentds harcérték csokkentd



hatasai miatt. A polgari egészségiigyi rendszerben (és a katonaiban is Role-4 szinten) rendelkezésre all
a kezeléséhez sziikséges infrastruktura, ezért a lakossdg korében sziirni nem érdemes.
Honvédegészségiigyi szempontbol viszont ez egy harcértéket jelentésen befolyasolo betegség, melynek
misszios tiinetes és tlinetmentes el6fordulasi adatait nem ismerjilk megfeleléen. Ezek alapjan a
kockazatokat sem tudjuk megfelel6en és realisan mérlegelni, kiilonos tekintettel a misszio eldtti szlrés
szlikségességére. Hipotézisem igazolasara sajat vizsgalatot és kutatast végeztem 2013. majus 19. és
2013. majus 25. kozott a ciprusi ENSZ misszid tobbnemzeti hivatasos allomanyan. Vizsgalati
eredményeim alapjan megallapitottam, hogy a betegség elofordulasa 6tszordse a hazai viszonyoknak,
tovabba, hogy a kovesség eléfordulasa Osszefiigg a misszidban toltott idével (aranyosan) és a
folyadékfogyasztassal (forditott ardnyban). Az eredmények alapjan beigazolddottnak tekintem azt a
hipotézisemet, hogy a vart és biztonsagosnal tartott szintnél magasabb aranyban fordul el6 a kdvesség a
misszioban €s harcértékcsokkenést okozd veszélye miatt sziirése sziikséges. Bebizonyitottam, hogy az
ilyen foku kockazatndvekedés sziikségessé teszi a kovesség misszids szlirését, mely jelentdsen
csokkenti a hirtelen rohambol eredd harcértékcsokkenés kockazatat. Javasoltam a misszios edukacio
kibovitését a hugyuti kovesség-folyadékfogyasztas-napsugarzas expozicid témakdrével. Szintén
javaslataim kozott szerepelt a napi minimalis folyadékfogyasztasi limit eldirdsa tropusi, szubtrdpusi
kortilmények kozott. Kutatdsom alapjan sziikségesnek tartottam és javasoltam a hugyuti kovesség
szlirését misszio elott.

4. A megel6zd hipotézisem alapjan feltételeztem, hogy megkonnyitené a szlirési paraméterek
meghatarozasat, illetve szlrések sziikségességének eldontését egy egészségiligyi és katonai
szempontokat egyarant figyelembe vevo, jol hasznalhato, egyszerii matematikai modell. Viszonyitasi
alapként hasznalva a méhnyakrak-sziirés hosszl idére visszatekintd és minden részletében kidolgozott
arany standard-jét, 1étrehoztam egy kockazatelemzésen alapuldé matematikai modellt a hugyuti kovesség
vonatkozasaban. Ebben korrekcids faktorokat (szorzokat) hasznalva bemutattam, hogy miként tehetd
érzékenyebbé kockazatbecslés. A modell miikodését és jo kockazatbecslo képességét a sajat
kébetegséggel végzett kutatasi eredményeim behelyettesitésével igazoltam. Megmutattam, hogy a
modell tetszéleges betegség misszids kockazatbecslésére hasznalhato, egyszeri és széleskorlien
hasznalhatdé. A kockazatelemzési modell segitségével bebizonyitottam, hogy a misszid el6tti hasi
ultrahang vizsgalat tobb orvosi szakteriilet szamara is érdemi informaciot jelent, rizikofaktorokat
azonosit, igy a kockazatcsokkentést szolgalja. Mindezeket figyelembe véve javasoltam (a magyar
honvéd-egészségiigyi rendszerben els6ként), hogy a hasi ultrahang vizsgalat keriiljon be a misszios
szirés kotelezden elvégzendd vizsgélatai kozé. Tovabba ajanlast tettem arra vonatkozolag, hogy a
szlrések sziikségességének meghatarozasakor az altalam megalkotott matematikai modell alapjan

szamitott kockazatbecslést is vegyek figyelembe dontéshozatalkor.



Uj tudomanyos eredmények:

1. Attekintettem a hazai polgari és a Magyar Honvédség teljes egészségiigyi
szlir@vizsgalati orvos-szakmai rendszerét. Miutdn megallapitottam, hogy sem civil
sem katonai ajanlas nem létezik a misszios szolgalat eldtti uroldgiai alkalmassag-
vizsgalatra, meghataroztam egy uj-, tudomanyos evidencidkon- ES kockazat-
elemzésen alapul6 sziirési szisztéma rendezd elveit.

2. Megvizsgaltam a Magyar Honvédség misszids szlirési gyakorlatanak jogszabalyi
hatterét és ennek hidnyossagait kikiiszobolendé megalkottam egy egészségiigyi
kategorizalasi rendszert, amely illeszthetové teszi a katonai rendelkezésre allast és a
szolgalatbdl szarmazo igénybevételt, tovabba figyelembe veszi a miiveleti teriilet
ellatasi lehetdségeit.

3. Aciprusi ENSZ-misszioban sajat-keziileg és eszk6zzel ultrahangos sziirGvizsgalatot
végeztem tobbnemzeti katonai dllomanyon, a hugyuti kovesség vonatkozasaban.
Vizsgalati eredményeim alapjan megallapitottam, hogy a betegség eldfordulasa
OtszOrOse a hazai viszonyoknak, tovabba, hogy a kovesség eléfordulasa 0sszefligg 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 alapuld matematikai modellt a tobbi vonatkozasaban. A modell
ellendrzését a hugyuti kovesség vizsgalataval szerzett eredményekkel igazoltam.
Korrekcids faktorokat (szorzokat) hasznalva bemutattam, hogy miként tehetd
érzékenyebbé kockazatbecslés, masfeldl, hogy a misszi6 eldtti hasi ultrahang
vizsgalat tobb orvosi szakterlilet szamdra is rizikofaktorokat csokkentd

informéciokat szolgaltat.
Ajanlasok, javaslatok:

Az els6é tudomanyos eredményemet a Magyar Honvédség az alabbi teriileteken képes

hasznositani az alabbi varhato elényok elérésével:

e Az elemzéseim alapjan megkezdddhet egy kockazat-eredmény szemléleten
alapul6 sziirési rendszer kialakitasa.

e FEredményeim alapjan csokkenhet a misszios egészségiigyi kockazat,
racionalizalhatd a sziikséges misszios egészségligyi felszereltség, melynek

koltség- stly- és human erdforras csokkenéshez vezethet.
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A masodik tudomanyos eredményem civil és katonai vonatkozasban is eléremutatd
gyakorlati felhasznalasra alkalmas, Gigy mint az egyszer(i €s olcso urologiai szlirdvizsgalat integralasa a
misszios szlrési rendszerbe. Ez példaként szolgalhat mas szakmak szamara is a polgari-katonai

gyakorlat elonyeinek 0sszekapcsolasaban.

A harmadik tudoméanyos eredményem a misszios koriilmények kozotti életmodbeli és
taplalkozasi paraméterek kutatdsai szdmara nyit ujabb perspektivat, javaslom a misszios allomany
oktatasi és tajékoztatasi koncepcidjanak tovabbi tudomanyos kimunkélasat. Tudomanyos eredményem

alapjan javaslom a kébetegség szlirését a misszids dllomanyon.

A negyedik tudomanyos eredményem jocskan tilmutat az urologiai szakma keretein,
ujszeri megkdzelitésem olyan paradigmavaltast siirget, melynek segitségével szélesebb spektrumban,
nagyobb talalati biztonsaggal és koltséghatékonyabb modon szolgalhatjuk a preventiv medicina tovabbi
fejlodését. Segitségével egyszeriien sszehasonlithatok kockazati szempontbol a kiilonbdzo betegségek,

szakmakon ativel6 hasznalataval segiti a sziirdvizsgalatok egészségiigyi, kockazati és anyagi tervezését.
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