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BEVEZETES

TUDOMANYOS PROBLEMA MEGFOGALMAZASA

Napjainkban tizenhat, foldink kulénbozdé valsdgovezeteiben tevékenykedd ENSZ misszio
(Ciprus, Nyugat-Szahara, Mali, Haiti, Kong6, Afganisztan, Darfur, Golan-fennsik, Libanon,
Koszovo, Libéria, Szudan, India és Pakisztan, Elefantcsontpart, Kozel Kelet, Abyei) [1]
miukodik.

Az ENSZ Ciprusi Békefenntarté Misszioja — UNFICYP United Nations Peacekeeping Forces
in Cyprus - 1964 ota létezik, melynek Magyarorszag 1993 ota tagja. Hazdnk honvéd-
egészségligyi szakmai munkéjanak jelentds elismerése, hogy a misszio egyik legfontosabb
beosztasat — az egészségiigyi szolgalat fonoki beosztast (UNFICYP Force Medical Officer) —
2001 ota folyamatosan magyar katonaorvosok latjak el.

Kozel hat éves UNFICYP szolgalatomat kovetden elmondhatom magamrol, hogy a Magyar
Honvédség katonaorvosai koziil ENSZ altal iranyitott miveleti kornyezetben én toltottem a
legtobb 1d6ét misszio vezetd orvosi beosztasban. Ebben a feladatkorben - az UNFICYP
multinacionalis, multikulturalis, tobbnyelvii kornyezetében zajlo egészségiigyi ellatas
vezetése, iranyitasa, napi mikodésének szervezése soran - rengeteg szakmai kihivassal kellett
szembenéznem, ugyanakkor olyan specialis ismeret-, €s tuddsanyagra is szert tettem, melynek
elsajatitasara hazai kornyezetben nem lett volna lehetdségem.

Munkambol adodoéan hatalmas mennyiségli egészségiigyi adatallomany, a hazaitdl eltérd
rendszer( jelentés €s mukodési utasitas kertlt latokorombe, melyek elemzésére, kiértékelésére
¢és kovetésére folyamatosan sziikség volt annak érdekében, hogy az egészségiigyi szolgalat és
annak valamennyi szakembere, feladatdt az elvart szinten teljesitse, vagyis a misszio
allomanya részére a békeellatassal megegyezo szintli egészségligyi ellatast biztositson.
Dolgozatom elkészitését a miveleti ellatdshoz kapcsoloddo — évek, évtizedek alatt a
misszioban keletkezett €s felhalmozott - adatdllomany segitette és tette lehetévé. Ezeket az
informacidkat egészitettem ki a teriileten tartézkodd nemzetek szakembereitdl, argentin,
angol, szlovak és magyar kollégaktol beszerzett tényekkel, szakmai ismeretekkel. Az ilyen
modon  altalam  Osszegy(jtott €s megfogalmazott ismeretek — vélhetden a képviselt
tudomanyos érték mellett - adalékai és egyben fontos informécidk hordozoi is lehetnek
jovobeni misszios feladatvallalasaink katona-egészségligyt tervezd munkégjanak. A
misszioban betoltott szerepvallalasunk egyik legnagyobb értéke, hogy a fentebb emlitett

torzstiszti beosztds révén a mindennapi gyakorlatban hasonlithatjuk 6ssze sajat ellato
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rendszeriink mikodését és keletkezd adatainkat mas nemzetek, azonos koriilmények kozott
tevékenykedd egységeivel és keletkezd adataival, egyuttal betekintést nyerhetink egy nagy
vilagszervezet mikodési rendszerébe.

Tekintve, hogy a miveletek egészségiigyi biztositasa soran az egészségugyi felderités
eredménye, valamint a katonai és egészségigyi informécidk elemzése ¢és értékelése
hatarozzak meg alapvetéen a preventiv medicina és a klinikai vonal szakmai ténykedésének
mindségét, [2] a fentebb ismertetett lehetdségek gyakorlatban torténd folyamatos

alkalmazasara a j6vében kiilonos hangsulyt kell fektetniink.

PhD értekezésem targykori besorolasat és tudomany-rendszertani jellemzoit figyelembe véve,
a  természettudomanyok  (fizika, kémia, bioldgia), az  orvostudomany, a
tarsadalomtudomanyok (hadtudomany) és muszaki tudomanyok (katonai miiszaki tudomany-
ag) bizonyos teriileteit egyarant érintd kérdésekkel foglalkozik. Az altalam kivélasztott és
kutatott témakor interdiszciplinaris, mely katonaorvosi témaja mellett gégészeti,
mikrobiologiai €s népegészségiigyl vonatkozasokat is tartalmaz, alapvetden etiologiai jellegi
kutatas formajaban. Témégjat tekintve kutatdsom nem fiil-orr-gégészeti, hanem atfogd - a
preventiv medicina, a diagnosztika ¢€s a klinikai vonalat egyarant érintd - katonaorvosi,
muveleti medicina targykorébe tartozo kutatés.

Eredményeim tartalmaznak fiil-orr-gégészeti novumot, de az eredmények gyakorlati
felhasznalhatoséga elsésorban honvédorvosi vonatkozésban értékelenddk.

Disszertaciom fiil-orr-gégészeti vonatkozasban felhivja a figyelmet a protokoll alap szakmai
dontéshozatali mechanizmusok jelentdségére, katonaorvosi vonatkozasban pedig egy
miveleti adatokbdl keletkezd kutatasi bazisanyag létrehozésdnak sziikségességére, ezzel
egyltt a miveleti tartalmu kutatasi infrastruktura megteremtésének fontossagara, valamint az

igy rendszerezett adatok tudomanyos értékére.

Dolgozatom - a kutatds cimének megfelelden - egy elére kivalasztott populacidban, kulfoldi
misszioban, mindsitett korilmények kozott szolgalatot teljesitd, tobb nemzet katonaibdl allo
alapsokasdgon belil folytatott vizsgalatok adatainak elemzését foglalja ossze.

Kutatdbmunkam folyaman egy relative nagy, nemzetkozi adatbézis, tobb szempontos
elemzését végeztem el. A 2009. januar 1. és 2012. december 31. kozott regisztralasra kertlt
15,749 orvoshoz fordulds esetbdl 2,521 felsé-léguti megbetegedés keriilt kivalasztasra
statisztikai feldolgozas céljabol. Ezt 650 f6 kérddives vizsgalata, fiil-orr-gégészeti fizikalis

vizsgalata, valamint 200 f6 esetében garatvaladék mikrobioldgiai mintavétele kovette.
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A kutatas kiindul6 pontja egyben legfontosabb megallapitasa, hogy az UNFICYP misszioban
a magyar katondk kozott szamottevOen magasabb aranyban fordul eld felsé-1éguti
megbetegedes, mint egyéb mas nemzet katonainal.

A ciprusi muveleti teriletre vezényelt katondk egy része Europabdl (Egyesiilt Kiralysag,
Szlovakia, Magyarorszag), masik része az amerikai kontinensrdl (Argentinabol, Chilébdl,
Paraguaybol, Braziliabol) érkezik. Korabbi tanulméanyaim €s szakmai feltételezésem szerint a
ciprusi muveleti tertiletre érkezést kovetden elsdsorban az argentin hadsereg tagjainal kellene,
hogy a betegségek szaméaban szamottevd eltérés keletkezzen. Ennek okaként a dél-amerikai
nemzetek esetében elsdsorban a nagy foldrajzi tavolsagot, valamint megvaltozé kornyezeti €s
éghajlati tényezokre, szocio-kulturalis faktorokra reagalé apatogén '/patogén?® koérokozok
kolonizacids képességében mutatkozo killonbséget feltételeztem. A tobbi, eurdpai nemzet
esetében hasonld mértékl eltéréssel nem kalkuldltam. A rendelkezésemre allo adatok azonban
mégis azt mutattak, hogy a killonbozd egészségiigyi mutatokat €s diagnozis-gyakorisagot
osszevetve a felso-1éguti megbetegedések - az UNFICYP négy kontingense viszonylataban - a
magyar katonak korében fordultak el6 a legnagyobb aranyban.

Feltételeztem, hogy azok a kiilsé faktorok, melyek az ENSZ éltal standardizaltak és egyetlen
kontingenstdl sem fiiggdk, nem befolyasoltdk a betegségek eléforduldsi aranyat. Az
UNFICYP misszioban a katondkat azonos kornyezeti hatdsok érik, igy a megbetegedések
szamat eltéré 1dojarasi faktorok szintén nem befolyasolhattdk. Ismereteim alapjan
feltételeztem azt is, hogy a vizsgalt betegségcsoportokba tartozo betegségek gydgyitasat a
nemzeti kontingensek orvosai azonos készitményekkel végezték, hiszen ezeket a miveleti

tertleten tartozkodas alatt valamennyi kontingens szadmara az ENSZ biztositotta.

Mivel a missziora jellemzd éghajlati- €s kornyezeti tényezok, a taplalkozas €s vizfogyasztas
kortilményei, a diagnosztikus és terapias lehetdségek standardizaltak, az adatfeldolgozas és
jelentés kritérium rendszere pedig ugyancsak egységes és jol korilhatarolt, ezeknek az
adatoknak figyelembevételével kutatasom egységes alapokrol indult.

A kutatashoz sziikséges adatok retrospektiv és valds idejii (real-time) elemeit egyarant a
muveleti terileten gy(jtottem Ossze. Négy nemzet katonainak tobb éves egészségiigyi
dokumentacidjanak ¢€s statisztikai adatainak elemzését €s kiértékelését, fizikalis ¢és
mikrobiologiai vizsgélatat végeztem el annak érdekében, hogy a fentebb emlitett problémakor

lehetséges okait tisztdzzam.

! Betegséget nem okozo
? Kérokozé
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Nem elemeztem az UNFICYP misszi6 civil alkalmazottainak adatait, tekintettel arra, hogy
esetikben sem a kivélasztas korilményei és kritériumai, sem a rajuk vonatkozo egészségiigyi
ellatds formai nem lettek volna beillesztheték a katondkra vonatkozd standardizalt

korilmények rendszerébe.

KUTATASI CELKITUZESEK

1. Az UNFICYP misszio fels6-léguti megbetegedéseire vonatkozo statisztikai adatok
feldolgozasa, melyen keresztiil célom igazolni, azt a feltevést, hogy a magyar katonak
korében magasabb aranyban fordulnak elé ezek a betegségek, mint a misszidban
szolgal6 egyéb nemzetek katonainal. A feldolgozott adatok elemzése, 6sszehasonlitasa
mas nemzetek hasonlé mutatoival, redlis kép alkotdsa a magyar katondk felsd-léguti
megbetegedéseinek pontos aranyarol.

2. Katonai ¢és misszios vonatkozasban kiemelt jelentdséggel bird felsé-1éguti
megbetegedések korének meghatarozésa.

3. Nemzetkozi 6sszehasonlitdé elemzés készitése az Eurdpai Unid tagorszagaiban
elvégzett mandula mutétek aranyszamairol.

4. Osszefuggések feltarasa a gyermek illetve felndtt korban elvégzett orr- és
garatmandula mutétek, valamint a misszioban el6fordulo felsé-1éguti fertdzések
gyakorisaga kozott.

5. Hipotézis igazolasa, mely szerint a mandula mitéten atesett katondk normal
garatflordjaban talalhatd baktériumok elszaporodasa vagy hianya kapcsolatban all a
nagyobb aranyban eléfordulé felso-1éguti megbetegedésekkel.

6. Tapasztalatom szerint a misszios terileten fellelhetd, értékes egészségiigyi adatok
eddig nem képezték kutatasi anyagok alapjat, és nem gyarapitottak hasznalhaté médon
a magyarorszagi honvéd-egészségiigyi statisztikai adatbazist. Kutatasom kozvetett
célja, hogy disszertaciomon keresztiil rdmutassak ezen adatokban rejlé tudomanyos

ertékekre.
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KUTATOI HIPOTEZISEK

A légutak katonai, harctéri és mindsitett korilmények kozott szerzett megbetegedéseinek

elemzésekor a kovetkezod hipotéziseket fogalmaztam meg:

1. Az UNFICYP-ben el6fordulo léguti betegségek adatainak feldolgozasaval ¢&s
elemzésével igazolodik az a feltevésem, miszerint a magyar katondk korében
magasabb aranyban fordulnak elé felsé-l1éguti megbetegedések, mint az egyéb
nemzetek katonainal.

2. Bizonyos demogrdfiai tényezok (€letkor, nem) illetve antropometriai mutatok
(testsuly, testmagassag, testtomeg index) hatassal lehetnek a felsd-léguti betegségek
eléfordulasi gyakorisagara.

3. Felvetettem, hogy egyéb betegségek - gyomorsav nyeldcsébe torténd visszaszivargasat
okozé betegség, a gastrooesophagealis reflux (GERD), valamint a magasvérnyomas
betegség - jelenléte hatassal lehet egyes felsé-1éguti megbetegedések el6fordulasara.

4. Bizonyos faktorok jelenléte tobb évtizedes i1d6-tengely mentén - mint kronikusan
1smétlodd tényezok - rizikofaktorra valhatnak, igy szerepet jatszhatnak kilonféle
eltérések és korallapotok kifejédésében. Ezt a tényt alapul véve feltételeztem, hogy
szocio-kulturdlis szokdsok egyes forméi (rendszeres sportolas, dohanyzas, kavé-,
alkoholfogyasztas) hatéssal lehetnek fels6-1€guti megbetegedések kialakulésara.

5. Feltételeztem, hogy az altalam vizsgalt - egészségi és fizikalis mutatok tekintetében
el@sziirésen atesett, fiatal, alapvetden egészséges - populdcioban az elemzésre kertilt
felsé-léguti megbetegedések kozil a nathaval jard korképek (rhinitisek) nagyobb
gyakorisaggal fordulnak el6, mint a torokgyulladassal jar6 (tonsillopharyngitisek)
korképek.

6. Hipotézisem szerint bizonyos kordbbi miitéti beavatkozdsok hatassal lehetnek az
aktudlis egészségi allapotra és ez altal befolyasolhatjak a 1éguti betegségek
eléfordulasi gyakorisagat.

7. Munkahipotézisemben fontos kérdésnek tartottam tisztazni, hogy a kulénbozo
nemzeteknél milyen gyakoriak a mandula mtétek (a szolgalattevok teljes kortorténete
soran), ugyanis feltételeztem, hogy a garatmandulak védoé szerepének kiiktatasa - mely
a szervezet védekezd rendszerét, mikrobioldgiai integritasat, anatomiai €s funkcionalis
allapotat megvaltoztatd beavatkozas - befolyasolo hatassal lehet felnétt korban az akut

felsd-1éguti megbetegedések kialakulésara.
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8. Feltételeztem, hogy az egészséges, mandulaval rendelkezd katondk esetében
garatvaladék tenyésztés eredményeként kisebb aranyu a kimutathatdé koérokozok
szama, mint a manduldval nem rendelkezé — egyébként a vizsgalat idépontjaban
panaszmentes - katonaknal.

9. A mikrobioldgiai tenyésztés eredményével kapcsolatban a korokozok tipusara,
torzsére vonatkozoan hipotézisem az volt, hogy legnagyobb aranyban a Staphylo- és

Streptococcusok keriilnek kimutatasra.

KUTATASI MODSZEREK

Széleskorli kutatast végeztem, melynek elsd 1épéseként a témahoz kapcsolddd hazai és
nemzetkozi szakirodalmat tekintettem at. A katonaorvoslds torténelmi fejlodésének
osszefoglaldja szorosan ugyan nem kapcsolodik a kutatasi témahoz, mégis fontosnak tartom
dolgozatomban megemliteni (lasd 1 fejezet 1. alfejezet), hiszen a muveleti egészségiigyi
ellatas fejlodése €s atalakulasa elsé sorban ennek a tudomanyagnak koszonhetd. Az ENSZ
Ciprusi missziojaval kapcsolatos irodalom (1 fejezet 2. alfejezet) ismertetése a kutatds

hatterének és helyszinének pontos ismertetése okan valt sziikségessé.

Kutatébmunkam eredményeinek mérhetévé tétele érdekében attekintettem az egészségiigyi
statisztika és elemzés rendszerét, vonatkozo szabalyait. Olyan alkalmazasokat kerestem,
melyek segitségével biztositotta valt a felhalmozott adatmennyiség szakszer(i rendszerezése €s

tudomanyos feldolgozasa (1 fejezet 3. alfejezet).

Kutatasi anyagom biomedikalis szemlélet feldli megkozelitését azért tartottam fontosnak,
mert a nyugati orvoslas ezen elméleti alapok €s modell mentén értelmezi az egészség €s
betegség fogalmat. Az emberi szervezet bonyolult biokémiai strukturaként van jelen az
elméletben, melynek Iényege, hogy a betegségek hatterében tobblépéses, j6l nyomon
kovethetd ok-okozati Osszefiiggés all. A feltevés szerint az egészség mennyiségileg
kifejezhetd oly modon, hogy a ra jellemzd paramétereket populdciokra, csoportokra, vagy

egyénekre megadott normakhoz viszonyitjuk [3] (1 fejezet 4. alfejezet).
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A kutatas kovetkezd ciklusaban elvégeztem a 1éguti betegségek kialakulasaban szerepet jatszo
korokozok és kornyezeti hatasok élettani, kérélettani, klinikai elemzésérdl szold irodalmi
adatok attekintését. Ezt kovetden meghatdroztam a kutatds szempontjabol relevans felsd-
léguti betegségek csoportjat (1 fejezet 5. alfejezet), majd a betegségcsoportok kialakulasaban

szerepet jatszo kdrokozok korét.

Dolgozatomban sulyponti szerepet kapnak altaldnos mikrobiologiai ismeretek, kilonos
tekintettel azon baktérium torzsek vonatkozdsadban, melyek a feléllitott hipotézisekkel

kapcsolatban kertiltek kiemelésre. (1 fejezet 6. alfejezet).

Az UNFICYP-ben keletkezett adatok feldolgozasa soran mar meglévé informéciokat
hasznositéd szekunder-kutatasi format valasztottam. Retrospektiv elemzést végeztem, melyben
négy évre visszamenden vizsgaltam a misszio katonainak egészségiigyi adatait, ahol
prioritdssal kezeltem a felsé I1éguti megbetegedésekkel kapcsolatos eredményeket.
Kutatasomnak ebben a szakaszaban a bazis adatokat elemezve vartam valaszt arra a kérdésre,
hogy a magyar katondk kozott valdban tobb-e a felsé-léguti megbetegedes, mint a tobbi

nemzet katonaindl (2 fejezet).

A kutatomunka kovetkezd periodusaban osszefliiggéseket kerestem annak érdekében, hogy a
magyar kontingensnél észlelt magasabb aranyu léguti megbetegedések okat feltdrjam. A
lehetséges magyarazatok mogott elsdsorban hazai okokat feltételeztem.

Kérddives felmérést végeztem négy, nagy létszamu kontingens tagjainak bevonasaval, abbol a
célbdl, hogy a kutatas kiindulo pontjat képezd, misszidra vonatkozd valos ideju (real-time)
adatbazist elkészitsem.

A vizsgalat soron 1évo ciklusaban fokozott figyelmet forditottam az elvégzett mutétek relative
nagy szamanak, ezért a kutatas iranyvonalanak megfeleléen a paciensek anamnézisében
szerepl®d miitéti beavatkozasokat megvizsgaltam az orrmandula, a garatmandula illetve az
egyéb elvégzett mitétek viszonylatdban is. Kérddives adatelemzés soran demografiai,
antropometriai és szocio-kulturalis adatelemzésre is sor keriilt, melyben osszefiiggéseket
kerestem kornyezeti tényezok, sportolasi szokasok és a Iéguti betegségek eldfordulasi
gyakorisaga kozott (3 fejezet).

A kutatomunka soran szikségessé valt a sajat, és a nemzetkozi adatbankokban szerepld
eredmények Osszevetése az elvégzett mandulamiitétek vonatkozasaban. Osszehasonlitd

analizis céljabol az EU HEIDI-European Community Health Indicators (EU HEIDI-ECHI)
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[4] alkalmazasat hasznaltam, melyben parhuzamos informéciokat kerestem a Magyarorszagon
korabban elvégzett tonsillectomiak® és mas nemzeteknél végzett hasonldé mutétek ardnyara

vonatkozoan (4 fejezet).

A kutatéas utolsé gyakorlati elemeként mikrobiolégiai laboratériumi vizsgalatot - garatvaladék
tenyésztést — végeztem, melynek oka a szgj-, garat baktériumflora mindségi és mennyiségi

valtozasainak ¢€s esetlegesen fennall6 kiilonbségeinek kimutatasa volt (5 fejezet).

® Garatmandulak miitéti eltavolitasa
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1 FEJEZET - Altalanos informaciok

1.1 TORTENELMI VISSZATEKINTES, IRODALOMKUTATAS

A katonai orvoslas torténete tobb ezer éves. A sériiltek s betegek ellatasa az dkortol kezdve a
kozépkoron at az Ujkorig a kiilénb6zé tudomanyok, €s ezen beliil az orvostudomany korabeli
ismereteit tilkrozte. Amig a korabeli tudomanyok, €s ezen belil a medicina ismeretei nem
voltak alkalmasak az emberiséget sujtoé pandémidk* megelézésére, a sériiléseket kovetd
sebfertézések ¢€s mas szovédmények megakadalyozasara, addig a sériltek sorsa legalabb
olyan mértékben mult a szerencsén, mint a katonai orvoslas lehetdségein. A gyokeres
valtozast a XVIIL szdzad elején megindulo, majd a XIX. szazadban folytatédd robbandsszeri
fejlodés, a kisérleti élettani alapokra helyezett természettudomanyos medicina felfedezései
hoztak meg, mely korszak egyben az orvostudomany ugrasszeri fejlédésének i1ddszakat is
jelentette. A sebfert6zés okainak feltarasa lehetévé tette antiszepszis, majd az aszepszis
modszereinek  kidolgozasat, a hatékony fajdalomcsillapitds, a mutéti érzéstelenités
modszereinek kifejlesztése, korokozok ezrének megismerése, az antitoxinok felfedezése a
gyakorlatban 1s atformalta a medicinat. A XIX. szdzadra a hadviselés dimenzioi
megvaltoztak, €s a szdzad masodik felének europai habortiban (krimi habora 1853-56,
porosz-dan 1864, porosz-osztrak 1866, német-francia 1870-71) mar torekedtek az
orvostudomany uj eredményeinek alkalmazasara. Bebizonyosodott, hogy a haborus sériilt és
betegellatas hatékonysagat szamos, az egészségigyon kivili és azon belili tényezd
kolcsonhatasa befolyasolja (Példaul: alkalmazott harci technika, hadszintér klima, geografiai
¢s epidemiologiai viszonyai, a medicina korabeli szinvonala, az ellato kapacitas nagysaga). E
tényezOk valtozasai és kolcsonhatasai tették sziikségessé a katonai orvostannak, mint a
medicina 6nallo szakaganak 1étrejottét.

Az osztrak-magyar monarchidban mar Iétrehoztak csapat orvosi szolgéalatot a katonak
betegségeinek gyogyitasara illetve az alakulatokat veszélyeztetd jarvanyok kezelésére, majd
késobb ugyanezen szolgalat tagjait kérték fel a katonai szolgalatra vald alkalmassag

megitélésére is.

Az 1. Vilaghaboruban az egészségligyi veszteség tilnyomo hanyadat (68-77%) a betegek ¢€s

azon belll is a fertézo betegek képezték. Jollehet a hadseregek személyi allomanyat egyes

* Tébb orszagra, vagy egész kontinensre kiterjedd jarvany
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fert6zd betegségek ellen (példaul: himlo, kolera, diftéria) véddoltasban részesitették, azonban
a sulyos epidémidk fellépését megakadalyozni nem tudtak.

A 1II. Vilaghaboriban a szomatikus megbetegedések kozott az elsé helyet a gyomor-
bélrendszeri betegségek (25-30%) foglaltak el, melyet sorrendben a 1égzdszervi (13-20%), és

a sziv-érrendszeri (8-10%) megbetegedések kovettek.

Magyarorszagon a hideghéboru éveiben a katonaorvosok feladata elsésorban a hazai ellatas,
ezen belil is az alapellatds, a jelentds szamban megtartott gyakorlatok egészségiigyi
biztositasa, valamint a hideghdboris tamadd harcok ¢€s hadmuveletek egészségligyi
biztositasanak tervezése volt. A rendszervaltds éveiben alakult meg az Egészségiigyi
Alkalmassag Vizsgald Intézet, melynek feladata wvolt a megyei hadkiegészitd
parancsnoksagokhoz lebiztositott civil sorozé orvosok szakmai mukodésének feliigyelete. Az
intézet tevékenységében jelentds szerepet kapott a katonai egészségiigyi alkalmassag uj
rendszerének kidolgozasa €s végrehajtasa. Napjainkban rendeletek hatdrozzak meg a Magyar
Honvédség egyes beosztasaiban eléfordulod pszichés, kémiai, €s fizikai koroki tényezdket, €s
ezekhez igazodva adjak meg az egyes beosztasokhoz kapcsolodd egészségligyi, pszichikai €s
fizikai kovetelményeket. A vonatkozo szabalyok rendszere konkrétan tartalmazza a kiilhoni

miiveleti tevékenységben résztvevokkel szemben tamasztott kritériumokat.

A XX szazad masodik felében kisebb-nagyobb lokalis haboruk és fegyveres konfliktusok
sorozata zajlott le. A koreai, a vietnami, az arab-izraeli, a szovjet-afgan, az angol-argentin, az
orosz-csecsen, a perzsa-obolbeli vagy az afganisztani fegyveres konfliktusok korilményei, a
harctevékenység méretei, idétartama, a hadszinterek kiterjedése, a fegyveres erok létszama és
fegyverzete alig vethetOk ossze a korabbi haborik méreteivel. Napjainkra a vilagméreti
konfliktusok lehetésége a vilagrendszerek szembeallasdnak megszintével minimalisra
csokkent, ezzel egy idoben Magyarorszag geopolitikai helyzeténél fogva az uj szovetségi
struktirak kialakulasaban, ha nem is meghatarozo, de mindenképpen jelentds szerepet kapott.
A katonai valsagkezelés - mint fogalom - ) dimenzioként jelent meg, mely miiveletekben a
kreativ, mindségi szellemi tevékenységet végzd szolgalatok (miszaki, egészségiigyi,
logisztikai) kiemelt szerepet kapnak. 1991-tél napjainkig szinten valamennyi ilyen jelleg,
nagy vilagszervezet (ENSZ, NATO, EBESZ, EU) altal menedzselt, politikai, katonai €s
human szempontbol jelentds valsagkezelé muveletben részt vettek, részt vesznek magyar

katona-egészségiligyi szakemberek. [5]
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A XXI. szazad kihivasa - a katonai, muveleti €s a civil medicina szaméara egyarant - azoknak a
véddfaktoroknak a feltarasa és erdsitése, melyek fontos szerepet jatszanak az egészség
megobrzésében és fejlesztésében, az egészségkarosito magatartasformak valamint a kronikus,
nem fert6zd betegségek megel dzésében. [6]

A viélsagovezetekben zajlo katonai szerepvallalas - akar békefenntartd, akar harcaszati
tevékenység — soran a katona-egészségligyi szakemberek elsddleges feladata a kornyezeti
kortilmények valtozasa miatt kialakuld lehetséges egészségkarositod tényezdk feltérképezése,
kiiktatasa és az ellene folytatott harc a medicina fegyvereivel. A kérdés aktualitasat a jelen
magyar katonaorvosai szamdra az adja, hogy az elmult években megemelkedett, azon
békemiiveletek szama és aktivitasa, mely magyar szerepvallaldssal zajlik, olyan geopolitikai
kornyezetben, ahol katondink hazankétol eltérd €govon, sokszor szélsOséges éghajlati
koriilmények kozott teljesitenek szolgalatot. Erthetd tehat, hogy a muveleti medicina hazai
képviseldinek figyelme egyre inkabb fordul a hazankétol eltéré éghajlaton €s korilmények

kozott torténd orvoslas kutatési, diagnosztikus €s terapias lehetdségei felé.

A hazai szakirodalom missziés medicinaval és ehhez kapcsoldédd egyéb ismeretanyaggal
foglalkozo publikaciokban gazdag, mely cikkek és tanulmanyok tulnyomo részt a 2000-es
évek elejétdl datalodnak, és egyre nagyobb szamban latnak napvilagot, koszonhetden hazank
nemzetkozi szerepvallalasaiban stabilan szerepet kapd honvéd egészségiigyi szakemberek
munkdjanak. A Magyar Honvédség egészségligyi biztositdsanak elveit, gyakorlatat,
sajatossagait a kulonbozd fegyveres konfliktusokban, békefenntartd, béketeremtd és
béketamogato tevékenységekben Svéd Ldszlo (2003) foglalta 6ssze eldszor. [7] Ugyancsak
Svéd Laszlo, Schandl Laszloval kozos cikkében (2008) szamolt be a multinacionalis
egészséglgyi ellatd rendszerben szerzett els6 magyar katona-egészségiigyi tapasztalatokrol.
[8] Egy évvel késdbb az egészségiigyi tervezéssel kapcsolatos ajanlasokat (2009) fogalmazta
meg ,, Tervezéstdl a muveletekig” cimll egyetemi jegyzetében. [9] A Magyar Honvédség
katona-egészségiigyi szakembereinek muiveleti terileten - dél-szlav valsagban - szerzett
modern kori tapasztalatairdl Kopeso Istvannal [10] kozosen irott cikkében 2009-ben szamolt
be. Honvédorvosi vonatkozasu, hazai és muveleti tevékenységekhez egyarant kapcsolhatd
infektologiai kérdésekkel kapcsolatban Rokusz Ldszlonak tobb kozleménye is megjelent. A
preventiv medicina kihivasait és fejlesztésének iranyelveit békeellatdsban és misszios
kornyezetben Békési Livia (2007) vizsgalta é€s foglalta 6ssze tanulmanyaban. [2] A harctéri
sebestltellatas gyakorlati tapasztalatairol, 16tt €s robbanasos sérulések patofizioldgidjarol

Zsiros Lajos (2005) [11] és Varhelyi Levente (2010) [12] tobb cikkben illetve tanulmanyban
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szamol be. Korodi Gyula az agykoponya l6vési sériiléseinek korszert ellatasat elemzi 2005-
ben megjelent dolgozataban [13], mig egy masik, jovébe 1at6 cikkében (2006) [14] a digitalis
katona személyi védelmérdl értekezik. Pellek Sandor (2012) a surgdsségi betegellatas
multinacionalis koriilmények kozotti, magyar katonaorvosként szerzett tapasztalatait osztja
meg PHD értekezésében. [15] Helfferich Frigyes, Grosz Andor, Reményi Akos (2011) nem
régiben ismertetett anyaga az allergias rhinitis katonai alkalmassagi kérdéskorével foglalkozik
és egy merdben Uj, az amerikai és néhany nyugat eurdpai hadseregben mar alkalmazott
szemlélet €s bevezetett gyakorlat hazai megvalositasat javasolja az allergias nathaval kizdo
katonak és pilotak esetében. [16] A Magyar Honvédségben Kohut LdszIlo (2008) elsdként
vizsgalta az extrém fizikai terhelésnek kitett katonai allomany keringési ¢és élettani
paramétereit. [17] Medveczki Zoltan tanulmanyéaban az akusztikus rhinometria alkalmassagi
vizsgalatok soran torténd felhasznalasi lehetdségeit elemezte (2008). [18] Az alkalmassag
vizsgalatok rendszerének szikséges megujitasardl €s egy ujonnan bevezetett — a misszids
egészségligyi prevencioban jelentds - elemérdl Kolonics Gdbor publikéacidja 2013-ban jelent
meg. [19] Hasonlo témaval foglalkozik Kérodi Gyula cikkében. (2013) [20] Altalanos
sebészeti tipusu klinikai honvédorvoslas kérdéseit Zdborszky Zoltan (2011) [21], mig a
neuroldgiai  vonatkozassal birdkat Vdsdrhelyi-Toth Sdndor (2012) foglalta Gssze
tanulmanyaban [22]. Grosz Andor, Svéd LaszIo és Schandl Ldszlo (2010) a katona-orvosi
palya nehézségeirdl €s kihivasairdl ir egy karriermodellel foglalkozo kozosen készitett
cikkben. [23] Sticz Laszlo a honvédorvoslast érintd szervezési kérdésekrol, ezen beliil is a
muveleti egészségligyi biztositassal kapcsolatos feladatok prioritasarol szamolt be 2012-ben

megjelent irdsaban. [24]

1.2 ENSZ CIPRUSI BEKEFENNTARTO MISSZIO

Katonaorvosként az elmualt 10 évbdl kozel hatot toltottem Cipruson az ENSZ Ciprusi
Békefenntartdé Missziojaban (United Nations Peacekeeping Force in Cyprus - UNFICYP),
[25] ahol a Torzstiszti Csoport tagjaként az egészségligyi szolgalat vezetéséért feleltem.
Vezetd orvosként volt alkalmam egyiitt dolgozni angol, argentin és szlovak katonaorvos
kollégakkal, megtapasztaltam szakmai felkészultségiket, teherbirdsukat és alkalmazkodd
képességiket. Megismertem az ENSZ, valamint a misszidban résztvevd nemzetek katona-
egészségligyi szervezeti felépitését, egészségiigyi ellatasi struktarajat, maveleti egészségiigyi-

logisztikai rendszerét, diagnosztikai €s terapias protokolljat.
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Torténelmi kitekintés

Az ENSZ Ciprusi Békefenntarté Misszidjat, az UNFICYP-et az ENSZ Biztonsagi Tandcsa
186-0s szamu BT hatarozata alapjan hoztak létre 1964. marcius 4-én. [26]

1964 aprilisaban kezdhette meg mikodését a tobb mint 6000 (6bol 4ll, 16bb nemzetiségi
(angol, dan, finn, ir, kanadai, osztrak, svéd) katonai vezetésii misszi¢, annak érdekében, hogy
a sziget gorog €s torok nemzetiségl lakossaga kozott fennalld valldsi és etnikai konfliktust
csOkkentse, illetve egy esetlegesen kirobband hdborut megakadalyozzon. Ezek az
créfeszitések az elsd tiz ¢vben sikerrel jartak, azonban 1974-ben az ENSZ csapatok jelenléte
cllenére is véres haboria vette kezdetét, mindkét oldalon tébb czer aldozatot kdveteclve. Az
UNFICYP mandatumat megvaltoztatva - azéta is - a tlizsziinet fenntartdsat hivatott drizni, de

feladat rendszerében egyre nagyobb dominanciaval jelenik meg a politikai szerepvallalas. [25]

Mediterranean po
o

1. Kép Ciprus, kdzépen az ENSZ itkdz6z0na altal elvdlasztva (UNFICYP hivatalos foté)

Az UNFICYP napjainkban

Az UNFICYP a Ciprus teriiletének kb. 3%-at kitevo, tobb mint 180 km hosszi titkdzé zénaba
(UN Buffer Zone)’telepiilt, mely a sziget kozépsd részén észak-nyugatrél dél-kelet felé
huzédva valasztja cl a torokok lakta Eszak-", ¢sa gorogok lakta ,,Dél-Ciprust”.

A misszioban jelenleg 6sszesen 21 nemzet képviselteti magat. Az litk6zd zonat az ENSZ
harom szektorra osztva, harom nemzet fennhatosaga alatt, 1-1 zaszléaljnyi katonai erdvel —

Osszesen 860 16, 15 orszag katondinak képviseletében - valamint egy szazadnyi létszamu,

*> ENSZ/UNFICYP &ltal felugyelt teriilet, Utkdz6 zéna a tordk és a gorog katonai erdk kozott
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ugyancsak tobbnemzetiségli rendoéri erdvel feligyeli. A maveletek és a szektorok iranyitasat,
ellatasat illetve a misszio politikai képviseletét, egy 1étszamban ugyancsak szdzadnyi méretd,
tobbnemzetiségu, civil-katonai-rendér parancsnoksag végzi. A misszio torzs allomanya az
ENSZ feliugyelete ala tartozo muaveleti terilet kozépsd részén, az iitk6zd zdnaban
elhelyezkedo, hasznalaton kivili, Nicosia-i Nemzetkozi Repulotér infrastrukturajara telepiilve

végzi feladatait [27].

Az UNFICYP egyben a Cipruson mikodod tovabbi ENSZ képviseletek vezetd misszidja is,
ennek megfeleléen ezen irodak alkalmazottainak strgbsségi, illetve vész- €s katasztrofa
helyzetben, vilagjarvany esetén teljes egészségiigyi ellatasaért is felelds. (ENSZ képviseletek:
OSASG — Office of the Special Adviser of the Secretary General’; UNICEF — United Nations
Children’s Found’; UNDP — United Nations Development Progmmmeg; [28] UNHCR —
United Nations High Commisioner for Refugees’ [29]; UNCMP — United Nations Capital
Master Plan) [30]

Az utkézo zdna Nicosiatol nyugatra esd része (Sector 1) az egyesitett argentin hadsereg
felugyelete alatt all, melyben valamennyi, Argentindban talalhaté haderénem (széarazfoldi,
légierd, haditengerészet) képviselteti magat. Két nagyobb - egy északon és egy délen
elhelyezkedd taborbdl - valamint tovabbi négy, az itk6z6 zondban talalhato, 6-8 fos jardr
bazisrol latjak el feladataikat a sziget észak-nyugati tertiletén.

A tlzszuneti vonal €s egyben az iitkdzd zona legnehezebben ellendrizhetd, legkritikusabb
pontja a vilag utolsé kettéosztott févarosan, Nicosian keresztil huzodik, é€s az angol
kontingens ellenérzése alatt all (Sector 2). A muveleti terilletnek ez a szakasza helyenként
minddssze egy utcanyi szélességli, ahol az utca két oldalan a szembenalld felek allasai
talalhatok.

A sziget, illetve az ENSZ Utk6z6 zona kozépséd és keleti régiojaban helyezkedik el a 4-es
szamu, szlovak-magyar-horvat-szerb 0sszetétell, szlovak iranyitasu szektor (Sector 4), ahol a
Magyar Honvédség ENSZ Ciprusi Békefenntartdé Misszidjanak Magyar Kontingense is

allomasozik.

® ENSZ Fétitkar Kiilonleges KépviselGjének Irodaja
" ENSZ Gyermek alapitvany

8 ENSZ Fejlesztési Programiroda

° ENSZ Menekiiltiigyi Képviselet
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2. Kép Sector 4, Athienou, Camp Szent Istvan, a magyar szakasz tdbora (Szerz§ sajat felvétele)

Magyarorszag szerepe az ENSZ Ciprusi Békefenntarto missziojaban
A Magyar Honvédség rendszervaltast kovetd torténetének legrégebbi és folyamatosan
fennallé nemzetk6zi katonal szerepvallalasa az ENSZ Ciprusi Békefenntartd Misszigjaban

valo részvétel.

A Magyar Honvédség 1993-ban, egy mindossze négy fobol allo megfigyelé csoporttal
kapcsolodott be a szigeten zajlé miiveleti tevékenységbe. Ezt a csoportot négy évvel késdbb
kovette a kibovitett létszama, 105 {6bol allé erd, mely a 4-es szektorban kezdte meg
tevékenységél, az oszirak—magyar—szlovén békelenntartd zaszléalj magyar szazadaként.

Ausztria 2001-ben atadta a 4-es szektor vezetését Szlovakia részére, hazank azoéta is,
folyamatosan a masodik legnagyobb 1étszaml nemzetként vesz részt a szektor munkajaban.

[31]

2001-ben a New York-i székhelyl ENSZ Kozpont Békefenntartasi Miveletek Foosztaly,
Egészségligyi Osztalya (UNIIQ DPKO Medical Support Section/SSS/LSD/DIS) felkérte
Magyarorszagot a misszid egészségigyi szolgalatfonoki (Force Medical Officer - FMO)
beosztas ellatdsara, amely jelentés elismerése volt az akkori honvédegészségiigy szakmai
munkdjanak. A fentebb emlitett orvosi feladatkér mellett - szintén 2001-t6] - a Magyar
Honvédség biztositja a kozegészségiigyi-jarvanyiigyi fotisztet (Force Hygiene Officer - FHO)
is a misszié szamara, mely beosztist azota is magyar katonaorvosok vagy egészségligyi

tisztek t5ltik be.
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2005-ben a misszi6 a ,,Force 8607 direktiva utasitasainak megfelelében csokkentette katonai
erejének létszamat, igy részvételink szazad erér6l, szakasz szintre modosult.
Napjainkban a szektor szintli feladatok ellatasa mellett katonaink szerepet vallalnak a nicosiai
Parancsnoksag (HQ UNFICYP) torzstiszti, a Katonai Rendorség (Force Military Police Unit),
valamint a Katonai Tartalék Erok (Mobil Force Reserve) munkajaban is.

Az ENSZ Ciprusi Békefenntartd6 Misszigjaban az elmult 20 évben korulbelil 3300 magyar
katona latott el békefenntartd feladatot, képviselve Magyarorszagot, a Magyar Honvédséget
ez ENSZ egyik legrégebbi, legjelentdsebb, folyamatosan mikodd missziojaban [31].

Az UNFICYP egészségiigyi biztositdsanak alap dokumentuma

Valamennyi ENSZ misszid egészségiigyi ellatasat szabalyzo alap dokumentum az ENSZ
Missziok Egészségiigyi Ellatasi Utmutatéja (Medical Support Manual for United Nations
Peacekeeping Operations). Az Utmutatd Osszefoglalva tartalmazza az egészségiigyi ellatas
alapvetd kritériumait, szintjeit, taglalja a kilonbozd vezetési €s szervezési folyamatokat,

valamint definidlja ¢s standardizalja az egészségligyi feladatok és jelentések belsd rendszerét.

Az egészségiigyi ellatds szintjei az UNFICYP-ben

Az UNFICYP az ENSZ nomenklatira szerinti Level 1 illetve Level 1+ szinti (NATO Role 1
ekvivalens), sajat egészségligyi biztositassal rendelkezik. Az ettdl magasabb szinti
egészségiigyi ellatas (Level 2-3-4)'° a befogadd nemzettel kotott outsorce ' szerzédések
alapjan - megbizhato mindségben €s szinten, allami €s magan intézményekben - folyamatosan

biztositott a mlveleti teriileten.

Az egészségligyi ellatas biztositasa a nicosiai Parancsnoksagon (HQ UNFICYP-UNPA) és a
harom szektorban (Sector 1-2-4), az 1itk6zé zona (UNBZ) hat killonb6zd pontjan telepitett
egészségligyi kozpontban (Medical Center — csapat egészségligyi kozpont) torténik. Az
egészségligyi kozpontok koziil kettd a torokok lakta északi, tovabbi négy pedig a gorogok

lakta déli részen talalhato.

% ENSZ nomenklatura szerinti egészségligyi ellatasi szintek
" Kiszervezett
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3. Kép Sector 1, Camp Roca, Medical Center {Szerzd sajat felvétele)

A magasabb szintii, olcsobban fenntarthatd egészségiigyl ellatas biztositasa érdekében az
ENSZ Békefenntartasi Miveletek Foosztaly, Egészségiigyi Osztalya (UNHQ DPKO Medical
Support Section/SSS/LSD/DFS) Ichetdve tette a misszié szamara, hogy a szakorvosi cllatasi
szintet biztositd fogorvosi, jarobeteg-cllatd szakorvosi, valamint a korhazi fekvébeteg
ellatdsokat outsorce szerzOdéseken Kkeresztill civil, allami €s magan szolgaltatdktol

megvasarolja, bérelje.

UNFICYP Egészségiigyi Szolgadlat

Az UNFICYP egeészségiigyl szolgdlatanak jelenlegi létszama 2242 6. Az egészségiigyl
feladatok ellatdsaban csak katondk vesznek részt.

A kozegészségiigyi-jarvanyligyi illetve preventiv medicindhoz kapesolodo feladatok cllatasat
cgészségligyl fotiszt végzi, feladatal szerint a rendszerbe integralt, de allomanytabla szerint

mas egységhez tartozé egy-egy gordg ¢s torok civil alkalmazott segitségével.
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1. dbra Az UNFICYP Egészségligyi Szolgalat felépitése (Szerkesztette a szerz6. Forrds: UNFICYP belsS anyag)

Az Egészségiigyl Szolgalat nemzetekhez kotédé beosztasait a 2. szamu abra tartalmazza.

Ovalis alakt nemzeti zaszldval az orvosi beosztasok keriiltek megjelslésre.

2. abra Az UNFICYP Egészséglgyi Szolgdlataban feladatot ellatd nemzetek (Szerkesztette a szerz8. Forrds: UNFICYP belsd

anyag)

A Magyar Honvédség jelenleg az alabbi 6t beosztasba delegal egészségligyi szakembereket:

UNFICYP Lgészségiigyi Szolgalatfondk, Torzstiszti Csoport
UNFICYP Kozegészségligyi-Jarvanyiigyi Fotiszt, Torzstiszti Csoport
Sector 4, Beosztott (Kontingens) Orvos, Magyar Kontingens

Sector 4, Magyar Kontingens Vezetd Asszisztens, Magyar Kontingens

Sector 4, Els6 Szakasz, Fgészségiigvi Asszisztens, Magyar Kontingens
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Egészségiigyi Szolgdlat FFénok — Force Medical Officer (FMO)

Torzstiszti beosztas, mely egyben a misszion beliili legmagasabb orvosi beosztas is. Feladatait
a Személyligyi és Logisztikai [6nok kozvetlen iranyitasa alatt, 6nallo feladat- és feleldsségi
korrel [elruhdzva latja el. Szakmai eldljardja a New York-i ENSZ Foéparancsnoksag,
Békefenntartasi Miveletek Foosztalyanak, Lgészségiigyi Szolgalat Fénoke (Chief, Medical
Support Section/ SSS/LSD/DFS). Kozvetlen egészségiigyi tanacsaddja a misszid legmagasabb

szintl katonai (Force Commander) €s civil vezet6jének (Chief of Mission).

A kutatas és adatgviijtés helyszinei

UNFICYP Egészségiigyi Kozpontok Parancsnoksdg, Nicosia

Az UNFICYP parancsnoksdgan muikodé De Vergara Medical Center napi feladatainak
ellatdsaban egy 16 vezetd orvos (Senior Medical Officer), két névér (Grop Practice Manager,
Nurse), valamint egy mentdgépjarmi sofér vesz részt. Ez a misszid egyetlen, sajat tulajdond
Level 1+ szintil cllatd helye, mely felszereltsége révén Ichetoveé teszi az emelt szintii
Ujraclesztési feladatok (ALS), illetve kisebb sebészeti beavatkozasok elvégzését. Fektetd

kapacitasa hét gy, amely sziikség esetén 11 agyra tovabb bévitheto.

4. Kép Force Medical Office, HQ UNFICYP, Nicosia {Szerz6 sajat felvétele)
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Sector 1, Skouriotissa, Lefke

Az argentinok altal feltigyelt 1-es szektorban két Medical Center talalhato, egy a déli gorog
(Skouriotissa), egy pedig az északi torok (Letke) oldalon. Az egészségiigyi személyzet
vezelését, valamint a szektlorban taldlhatd két egészségiigyi kozpont irdnyildsil a szektor
vezeld orvosa (Senior Medical Officer, Sector 1) latja el. Kozvetlen irdnyitdsa ala tarozik egy

6 beosztott orvos (Medical Officer, Sector 1), két ndvér és két mentdgépjarmi sofor.

S. Kép Sector 1, Patrol Base 18. Argentin katonak jarér bazisa (Szerz6 sajat felvétele)

Sector 2, Nicosia

A fovarosban, illetve annak kérnyékén talalhato, angolok altal feliigyelt 2-es szektorban egy
egészségiigyl kozpont talalhatd. Személyzete egy orvosbol (Medical Officer, Sector 2) harom
névérbol, és egy mentdgépjarma soférbdl all. A vezetd orvosi feladatokat — tekintettel az

azonos hely6rségben torténd miikddésre — a nicosiai UNFICYP Parancsnoksag orvosa latja cl.

6. Kép ENSZ (itkoz8 zona, Nicosia (Szerzd sajat felvétele)

Sector 4, Famagusta, Athienou
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A szlovak-magyar-szerb-horvat 8sszetételli 4-cs szcktorban — hasonléan az 1-cs szcktor
struktirdjdhoz - két egészségiigyi kézpont taldlhato, egy a déli (Athienou), egy az északi
(Famagusta) oldalon. A szektor hét fés személyzetének iranyitasat a szlovak kontingens
orvosa (Senior Medical Officer, Sector 4) végzi. Kozvellen irdnyitdsa ald tarozik egy [6
beosztott orvos (Medical Officer, Sector 4), aki egyben a magyar Kontingens orvosa is,

valamint harom szlovak és két magyar noveér.

7. Kép Sector 4, Famagusta, Camp General Stefanik, Egészségligyi Kézpont (Szerz§ sajat felvétele)

Jelentési rendszer ismertetése

A misszion beliili illetve a misszion kiviili jelentési rendszer egy rendszeres és egy azonnali
jelentési elemet foglal magaba:

A jelentési rendszer kiindulo alapja a heti jelentés, melyet az egészségligyi kdzpontok orvosai
készitenek. Ezek a jelentések a kontingensekrél részadatokat tartalmaznak, tekintettel arra,
hogy egy kontingens tobb ilyen kézponttal is rendelkezhet, illetve egy kozpont tébb

kontingens ellatasat is végezheti egyszerre.

A jelentés kotelezéen megadott clemeit képezik a betegforgalmi adatok, a vizit és diagnozis
szamok, a korhazi kezelések és a silirgdsségl esetek szamai. A heti jelentésben szerepld
adatokbdl a szektorok vezetd orvosai dsszefoglald, szektor szinti jelentést allitanak Gssze, €s
ezt killdik meg az Egészségiigyi Szolgalat vezetdjének. Az sszesitett adatok feldolgozasat és
elemzésél kovelden FMO elkésziti a misszid szinti jelentést, melyet kiegészit a
hadrafoghatésagot tartalmazé jelentésekkel, 1étszam adatokkal valamint a technikai eszk6zok
alkalmazhatésagaval, az adott hénapban [elhasznalt gyogyszerek €s egészségiigyi

fogydanyagok jelentésével.
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A sirgdsségi ellatast igénylé esetek, balesetek, a casevac—rnedevac,12 a korhazi ellatast
igényl6 illetve halalesetek jelentése azonnali ténykozlésen alapul, a fentivel megegyezd
jelentési strukturaban, de ezekben az esetekben bevondsra keril a szektorok ¢és a
parancsnoksag kozponti tigyeleti (Joint Operation Center) rendszere is.

Mind a rendszeres, mind az azonnali jelentések Osszegzése, elemzése és tovabbitdsa FMO
feladata. A jelentések végpontja a New Yorki ENSZ Kozpont Békefenntartasi Muveletek
Féosztalyanak Egészségiigyi Osztaly Vezetdje. (CMO/Medical Support Section/
SSS/LSD/DFS)

A kutatasomhoz szitkséges relevans szdmadatokat, melyek egyben a statisztikai adatbazis
alapjat is képezték a hetente és havonta készitett szektor szintl jelentésekbdl emeltem ki. A
brit kontingens esetében az adatkezelés rendszerét és feldolgozéasat bonyolitotta, hogy belsé
szabalyzoiknak megfeleléen ezeket - egyéb plusz adatokkal kiegészitve - elsddlegesen sajat
jelentési rendszerikben (DMICP) dolgoztak fel [32]. Mivel az ENSZ altal alkalmazott
jelentési rendszer jelenlegi form4ja nem nemzeti, hanem elsédlegesen szektoronkénti adatokat
tartalmaz, a nicosiai parancsnoksagon szolgalo tobb nemzetiségli allomany jelentését, illetve a
szlovak ¢s a magyar kontingens adatait egyiittesen kalkulalo 4. Szektor jelentéseit a

részletesebb heti jelentésekbdl kerestem vissza.

A nagy mennyiségl adatallomany konnyebb atlathatdsdga ¢€s kezelhetdsége okan a
disszertaciomban szereplé adatok é&venként, szektoronként, diagnozisonként keriltek

kigyljtésre, Osszesitésére €s elemzesre.

12 s e . sy s . e
Sériilt-, sebesiilt ellatas illetve evakualas
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3. abra Az UNFICYP Egészségligyi Szolgalat jelentési rendje (Szerkesztette a szerz)

J

Honvédorvosi szempontokat figyelembe véve kijelenthetd, hogy az UNFICYP t&bb

tekintetben is unikalis, hiszen ez az egyetlen ENSZ misszi6, amelyben a Magyar Honvédség

egészségligyl szolgalata tobb mint egy évtizede — viszonylag széles szakmai spektrummal -

folyamatos képviselettel rendelkezik, illetve amelyben hosszu évek 6ta a legmagasabb szintQ

iranyito-vezetd beosztas betoltése is magyar feladat. A dolgozat készitésének idépontjaban, a

Magyar Honvédségben ez az egyetlen misszio szintll, egészségiigyi szolgalat fénoki beosztas

hadmuveleti terilleten. A beosztds stratégiai €s orvos-szakmai eldnye egyarant, hogy

kozvetlen ralatast biztosit egy nagy nemzetkozi szervezet strukturajara, mikodési rendszerére,

ellatasi és végrehajtasi protokolljaira, eljarasi rendjére valamint tervezési mechanizmusaira.
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8. Kép Sérult ellatds (Szerzd sajat felvétele) 9. Kép Légi betegszallitas clékésziiletei (Szerzd felvétele)

10. Kép Brit kontingens, Land Rover tipusu ment8autoja (Szerzo sajat felvétele)

Az UNFICYP szolgdlattal jaro rizikdfakiorok

Az UNFICYP az ENSZ békefenntartdé misszidihoz képest kiegyensulyozott kdrnyezetben
miikddik. Jelenleg fegyveres atrocitds egyik fél részérél sem varhatd. Az ENSZ vezetésével
zajlo béketargyvalasok kozel mastél éves sziinetet kdvetéen 2013 -ban ismét Gjra indultak.
Katonai feladatok tekintetében a szigeten dllomdasozé ENSZ erék ugyancsak kiegyensulyozott
¢s biztonsagos koriilmények kozott végzik feladataikat, fegyveres Osszetiizésbe az utobbi
évben nem keveredtek. Aprobb konfliktusok - melyek helyi szinten kezelenddk és meg is
oldhatdk - napi szinten fordulnak elé az litk6z6 zoéna valamennyi szektordban. Az altalanos
szocialis kondiciok ,,Délen” EU standardnak megfeleléek, ,.Eszakon” valtozoak.

A klima mediterran, kifejezetten forré nyarakkal és hiivas, szeles, esos telekkel. [33] A levegd
nedvességtartalma nydron 40-60%, télen 60-80%. Az UV sugarzas erds, a nyari honapokban

az UV Index - a WHO altal ajanlott, az ultraviola sugarzas sugarzaserdsségtol fliged karosito
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erejének kifejezésére szolgdld6 mutaté - a legartalmasabb kategéridba esé 9-10-es
nagysagrendd. [34]

A klimatikus tényezOknek koszonhetéen a hé artalmakra, akut és kronikus kiszaradasra,
napégésre, kronikus UV sugarzas okozta artalmakra torténd felkésziilés elengedhetetlen. A
majustol szeptember végéig tartd iddszakban a rendkivili meleg jellemzd, mely soran
gyakorlatilag folyamatosan 33-35 C fok feletti a hdémérséklet, mig juliusban és augusztusban
nem ritka a tartésan 40-42 C fok feletti hémérséklet. A sziget idojarasi korilményeire
tekintettel ki kell emelni a téli idészakban jellemzo rendkiviil heves, 6zonvizszeri esézéseket.
[35]

A higiénés standardok Cipruson az EU és Kozel-Kelet szintjei kozott mozognak. A fertézo
betegségek koziill malaria nem fordul eld, a leggyakoribb szorvanyosan felbukkano korokok a
kitutéses tifusz, hastifusz, egyéb salmonellosisok, amoebiasis, giardiasis. Az UNFICYP
taboraiban a zart kozosségi életforma a téli-tavaszi honapokban, valamint a kontingensek
rotacigjat kovetd néhany hétben a felso-léguti fertézések halmozddasat eredményezi.

A misszios szolgalat a monotonia, a bezartsag és az optimalis szinttdl eltérd terheltségbol
adddoan fokozott stresszel jar. Tomeges sériléssel jardo események eldéforduldasa az ENSZ

missziokat célpontként tekintd globalis terrorizmus miatt potencialis lehetdség.

1.3 STATISZTIKAI MODSZEREK

WA relevdns statisztika nem mds, mint egy valodi probléma statisztikai problémdva valo
dtalakitasa, melynek megolddsa hozzdjarul a valos probléma megolddscihoz”.

T.Dalenius{1985]

Alapfogalmak:

Alapsokasdg: a vizsgalat targyat képezd egységek (egyedek) osszességét, halmazat
alapsokasagnak, vagy roviden sokasagnak nevezzik. Az alapsokasdg megjelolés helyett az
epidemioldgidban gyakran a célpopulacio elnevezést alkalmazzak. A sokasag egyedei
killonféle tulajdonsagaik megadasaval jellemezhetok.

Ismérv: a sokasag egyedeinek megfigyelt vagy mért tulajdonsaga, jellegzetessége (példaul:
hajszin, vércsoport-tipus, vérnyomas). Az ismérvek értékeit az adatallomanyban valtozokban

taroljuk.
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Adat. valamely vizsgalat soran tekintett valtozo (vagy valtozok) felvett értékei. (Itt az érték

sz6t tagabb értelemben hasznaljuk). [36]

Kutatdbmunkam soran a biomedikdlis elemzés és értékelési formak azon lehetdségeit
alkalmaztam, melyek szervesen kapcsolodva az altalam vizsgalt tényekhez ¢és
korilményekhez, lehetdvé tették szamomra a korrekt adatértékelést. A biomedikalis rendszeri
elemzésekre jellemzd, hogy ezek a vizsgalatok altalaban valamilyen természeti vonatkozasu,
tobbnyire biologiai-egészségligyi torvényszeriség, kapcsolat vagy jelenség eléfordulasat és az
eléfordulast meghatarozo, esetlegesen azokat befolyasolo tényezdket, valamint az ezek kozott
fellelhetd osszefiiggéseket, és az Osszefliggések kozotti viszonyt eltérd aspektusbdl,
statisztikai modszereken keresztul elemzik.

Az altalam alkalmazott vizsgalat a keresztmetszeti felmérések (CSS - Cross Sectional Survey)
csoportjaba tartozik. Ennek soran egy jol korilhatarolt populacidban, adott 1dé intervallum
alatt elvégzett vizsgalatot értiink, mely sordn feltételezett kockazati tényezd, korokozo,
betegség, betegségre utald tinetek vagy jellegzetességek, vagy a vizsgalt kozosség valamely
jellemzéje keriil analizisre. A CSS tipust elemzések foként a prevalenciak'® megallapitasara
alkalmas eljarasok. Az elemzés jellemzdje, hogy elsésorban a retrospektiv adatgyiijtés
eszkozeire tamaszkodik, standardizalt eljarasokat tartalmaz és egyszerlien, hatékonyan é&s
olcson kivitelezhetd. Hatrdnya az idédimenzio miatt oksagi Osszefiiggések feltarasanak
korlatozott lehetésége valamint, hogy elézetesen be nem tervezett ritka kivételek, befolyasold
tényezok kell6 pontossaggal nem itélheték meg segitségével. [37]

Kutatdbmunkam folyamén az eredményeket elsédlegesen kvalitattv formdkban kivanom
értelmezni. A kvalitativ modszer nem szamszer eredményeket szolgaltat, [ényege a mindségi

jellemzés, az adatok mélyrehatoak, érvényességik magas példaul:
A ¢s B kozott kilonbség van; A ¢sszefiigg B-vel; A hat B-re.

A fentebbi kvalitativ megallapitasokon tal tovabbi cél volt, a lehetséges Osszefiiggések
szamszerl kifejezése — kvantifikdldsa.

Tekintettel arra, hogy kutatasi projektem térben, idében, egyedekre vonatkozdan specifikalt
megfigyelésekkel tortént, valaszt vartam arra a kérdésre, hogy 1étezik-e torvényszerliség a

végeredmények kozott.

3 Eléfordulasi gyakorisag
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A korrekt eredménykozlés szabalyainak megfelelden kizartam azokat a lehetdségeket, melyek
szerint a vizsgalat torzitott eredményt vagy szisztematikus hibat tartalmazhat, és meg kellett
bizonyosodnom arrdl is, hogy a kutatasi eredmény a véletlen ingadozasi tartomanyt jelentésen
meghaladja.

Az adatok feldolgozéasakor és elemzésekor figyelembe vettem, hogy kutatasom etiologiai
jellegli kutatds, ahol a determindnsoknak hierarchikus sorrendben torténd vizsgélata
kiemelked6 jelentoséggel bir. Ennek megtelelden eldszor a kockézati tényezdket vizsgaltam,
amelyhez illesztve tarsitottam a zavard vagy hatdsmodosito tényezok vizsgalatat.

UNFICYP - Retrospektiv'* adatok feldolgozdsa, rendszerezése

Kutatasom kiinduldsaként az UNFICYP statisztikai adatallomanyat tekintettem at. A
kutatasomhoz sziikséges alap szdmadatokat az ENSZ sajat, belsé egészségligyi jelentésébol
nyertem. Az UNFICYP belsé jelentési rendszere standardizalt, tobb 1épcsds, bonyolult,
szerteagazd informaciokat tartalmaz. A kutatasban feldolgozott adatok 4 év szamadatait

dolgozzak fel (2009-2012).

Kérdoives vizsgdlatok

A kérdodives vizsgalat az UNFICYP-ben legnagyobb létszamot biztositdé 4 nemzet (argentin,
angol, szlovak, magyar) bevonasaval késziilt.

A kutatas kvalitativ adatai kozott eldszor olyan kategorikus, nem szamszerUsitett adatokat
hataroztam meg, melyek létrehozasa egyben egymast kizaro statisztikai osztalyokat is
eredményezett (példaul: nemzetiség).

A mérés kvantitativ adatait numerikus adatok szolgaltattak, melyek tovabbi két alcsoportba, a
Jolytonos vdltozok ¢€s diszkrét valtozok csoportjaba kertltek besorolasra. Diszkrét valtozo
kutatasomban - példaul a kérddiv esetében - a kontingensenkénti mandulamutétek szama, ahol
a skala egységét, az 1 darab mandula mUtét jelentette, mint legkisebb skalazasi egység.
Disszertaciomban folytonos kvantitativ adatként kezeltem az életkorral, testmagassaggal,
BMI-vel kapcsolatos adatokat, és diszkrét kvantitativ adatként jelenitettem meg példaul az
egy kontingensre jellemz6, korabban elvégzett a mandula mutétek szamat.

Altalanossagban elmondhato, hogy a mérésnél folytonos, felsorolasnal vagy szamolasnal

diszkrét adatokkal dolgoztam.

4 Visszatekinté
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Az adatfajtak egy masik dimenzidé mentén torténd osztalyozasat (valtozo fajtak mérési skalai
= NOIR) végeztem a nemek és kontingensek tekintetében, ahol a kategorikus adatokat
szamokkal kodoltam. A nemek esetében a férfiaknal az ,,1”’kodot, noknél a 2”7 kodot
hasznéltam, mig a kontingenseknél az argentin kontingens ,,5”, brit ,,6”, magyar ,,7”, szlovak
pedig ,,.8” koddal jeldltem. (Természetesen az emlitett szamok csupan kodszamok, melyek
nem jelentenek mennyiséget.)

A testsuly ¢€s testmagassag értékeit arany skalan jelenitettem meg, ahol a nullpont az emlitett
tulajdonsag hianyat jelentette, igy azokat a kérdodiveket, melyek az ilyen tipusi adatokat
hianyosan vagy egyaltalan nem tartalmaztak, az értékelésbe nem vontam be. [36]

A kategorikus adatok ismertetésére tablazatos formaban kerilt sor, ahol feltiintettem a
kategoriak pontos meghatarozasat, a kategériakba tartozok pontos szamat vagy szazalékos
aranyat. A kategorikus tablazatokrdl grafikus prezentacio késziilt, mely megjelenitésben
elsédlegesen oszlop-, illetve kor diagramot hasznaltam. A grafikus prezentacidkat didaktikai
okokbol — fejezet specifikusan - szinkdddal killonboztettem meg egymastol. (Kék —
UNFICYP adatok elemzése; Zold — Kérdoives felmérések elemzése)

A kozépértékek kalkulaciojakor a szamtani kozépérték meghatarozasat alkalmaztam, alapul
véve és kihasznalva a metddus nagyfokl szenzitivitasat az extrém adatokra vonatkozodan.
Tekintve, hogy minden egyes felvett adatpont befolydsolja a kozépérték eredményét, a
kiosztott kérddivek szama (650) és a kutatas targya alapvetden ennek a metddusnak az
alkalmazasat kovetelte meg, de ez az esetszam tekintetében nem okozott nehézséget. [36]

Az epidemiologiai” jelenségek mérése egy adott populdcioban

Az egészségi allapottal kapcsolatos jelenségek numerikus jellemzése viszonyszamokkal
torténik. Az epidemioldgiaban legaltalanosabban alkalmazott viszonyszamok:

- részarany vagy megoszIdsi viszonyszam,

- ardnyszdm vagy intenzitasi viszonyszam,

- dinamikus viszonyszdm.

A megoszlasi viszonyszamok a vizsgalt jelenség belso strukturajat kifejezd, dimenzio nélkali
részaranyok.

A mutato altalanos alakja:

Rész

Egész x 100

> Jarvanytan, a betegségek elterjedésének statisztikai vizsgalataval foglalkozé tudomanyag
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Az ardnyszdam a vizsgalt jelenség gyakorisagat (intenzitasat) méri a vizsgalt populacioban egy

meghatarozott idétartamban (vagy idépontban). Altalanos alakja a vizsgalt populacioban:

a vizsgalt események
(vagy személyek) szdma adott id6 alatt
a megfigyelt populacio atlagos szdma
ugyanazon id6 alatt

A ,,megfigyelt populacié atlagos szama” az idétartamra vonatkozd mutatok nevezdjében a
populacié kezdeti €s a zar6 idopontbeli 1étszamanak szamtani atlaga (példaul: egy évi
idotartamban: a népesség év kozepi szdma). A , k7 szorzd értéke 10 valamely hatvanya
altalaban 1000, de ritkdbb események vagy jelenségek esetén 10 000, vagy 100 000.

A dinamikus viszonyszam a megfigyelt jelenség (esemény) iddbeni valtozasat szazalékban
kifejez6 mutatd. Az epidemiologiaban a relativ valtozas mérésére leginkabb hasznélatos
dinamikus viszonyszadm a bazisviszonyszam, ami az idésor — egymas utani idépontokra vagy
idotartamokra vonatkozd adatok — minden tagjat egy elére rogzitett tag (a bazis) értékéhez

viszonyitja (a bazis = 100,0%).

Incidencia
Az incidencia az 0) esetek (példaul: megbetegedések) eléforduldsa egy meghatarozott

idétartam alatt a vizsgalt populécioban. Aranyszamokkal jellemezhetd. Altalanos alakja:

Uj esetek szama az
adott id6tartamban
az érintett populacio atlagos szama
ugyanazon idétartamban

Prevalencia

A prevalencia egy jelenség (példaul: betegség) Osszes 1étezd esete egy meghatarozott
idopontban a vizsgalt populacidban, fuggetlentl attdl, hogy a jelenség miota all fenn.
Aranyszamokkal jellemezhetd. Szamitasanak altalanos képlete egy konkrét jelenség (betegség

vagy allapot) esetén: [38]

a létezd esetek szama
adott id6pontban
az érintett populacio szama
ugyanazon idépontban
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A statisztikai munka kronologidja

AdatgyUjtést végeztem négy, a misszioban nagy létszamban jelenlévé nemzet fellelhetd adatai
vonatkozasaban, melyet az adatok rogzitése €s ellendrzése kovetett. A statisztikai feldolgozas
kovetkezd 1épése az adatok megismerése, abrazolasa, valamint az adatredukcio volt, melyet
az elemz0 fazis zart le, majd megtortént a statisztikai kovetkeztetések kialakitasa.

A kutatashoz sziikséges minta nagysaganak kivélasztasakor az SPSS (Power and Sample
Size) szoftver [39] volt segitségemre. A programmal, a csoportok kozotti kiilonbség
meghatarozasaval, a csoportba sorolasi aranyok ismeretével €s az osszehasonlitando kontroll
csoport 1étszdm aranyanak ismeretével meghatarozhatova valt a kutatdshoz minimalisan
elvégzendd esetszam, melyet biztonsagi okokbol tovabbi 10% mintavételi nagysaggal
emeltem meg.

A kitoltott kérddivek rogzitése Microsoft ACCESS adatbazis kezeld segitségével tortént.
Tekintettel arra, hogy a kérdéivek anonim modon kertltek kitoltésre, az alkalmazott szoftver

lehetdséget biztositott a kérddiv és a bevitt rekord kozotti egyértelmu azonositasra.

A kérdéiv bizonyos kérdéscsoportjai (GERD eléfordulasi arany, kavé-, alkohol fogyasztasi
szokasok) korlatozott formaban keriiltek elemzésre annak ellenére, hogy az adatfelvétel
megtortént, és ezek vizsgalata arnyalt részletekkel gazdagithatna a vizsgalt tényezok és a
kimenetel kapcsolatat. Ennek oka az volt, hogy elméletileg barmely két valtozo kozott
feltételezhetd interakcio, de az ezeket kodold indikatorok vizsgélata nem tartozik jelen
tanulmany targykorébe. Ugyancsak oka volt ennek, hogy a tobbes interakciok vizsgalata
lényegesen nagyobb szamu mintat igényelt volna, melyre a mulveleti terilet aktualisan nem
adott lehetdséget.

A mintabol szamitott statisztikai adatok segitségével képet kaptam a vizsgalt célcsoport
jellemzd paramétereire. A minta - fentebbi metodusokkal tortént - megismerését kovetden
kialakitott kép, segitségemre volt az alapsokasag jellemzdinek (mandula mitétek aranya,

felso-1éguti megbetegedések aranya) elemzésére, majd konkluziok kialakitasara.

URT Score / Felso léguti Fgyiitthato

Disszertaciom retrospektiv adatfeldolgozassal foglalkozé részében (2. fejezet) — az URT érték
meghatarozasaval — adat-transzformaciot végeztem annak érdekében, hogy a (statisztikailag
meghatarozott sokasagot) olyan részekre bontsam, amelyek szamomra relevans
szempontokbol egyontetiivé, homogénné teszik azokat.

Az egymassal osszehasonlitand6 adatokbdl killonbséget illetve hanyadosokat képeztem.
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Tekintve, hogy az 0Osszehasonlitasban ketténél tobb oOsszetevd szerepel, hanyadosok
szamitasaval alkalmaztam a Felsé-1éguti Megbetegedési Egyiitthatot (URT-score). Mivel két
hanyados akkor is meghatdrozhatdo, ha ezek mértékegysége eltérd, az Osszehasonlito
viszonyszamok ¢€s az indexszdmok mértékeként egy mértékegység nélkuli "tiszta" szamot
kaptam.

Két adat hanyadosa, a viszonyszam ,ami felirhat6 V=A/B modon, ahol

V = viszonyszam,
A = aviszonyitas targya (a szamlaloban szerepld adat),
B = aviszonyitas alapja, mas néven bazisa (nevezdben szerepld adat).

A definicio kozvetlen kovetkezményei:

A=B*V és B = A/V osszefliggések. [40]

A kalkulalt adatok alapjan egy mértékegység nélkiili szdmhoz jutottam. Az URT-score
alkalmazasa a tovabbiakban lehetOvé tette szamomra a kiilonbozod 1étszamadatok mellett,
azonos korilmények kozott keletkezd adatok korrekt 6sszehasonlithatosagat.

Az URT-score alkalmazéasaval mérhetové valt a kontingenseken belili, egy fére esé
megbetegedések szama, amely a tovabbiakban lehet6vé tette a korabban keletkezett adatok

mérhetdségét.

Szamitasi metodus:

1. [épés:
URT-score = dsszes felso:leg}ltl d1?gnoz1s (db)
1étszam (f6)
2. lépés:

100 fore vetitve = URT-score x 100
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1.4 AZ EGESZSEG TARSADALMI-, GAZDASAGI- ES BIOMEDIKALIS
MODELLJE

Disszertaciomban a kutatasi problémakor tarsadalmi és biomedikalis szemlélet feldli
megkozelitését és ennek kutatasi koncepcidba torténd beillesztését azért tartottam fontosnak,
mert a modellen keresztiil tartottam leginkabb bemutathatonak az individuum egészségét
alapvetden befolyasold kornyezeti és tarsadalmi hatasok sokasagat €s ezek jelentdségét. [41]

Az emberi szervezet bonyolult biokémiai strukturaként van jelen az elméletben, melynek
lényege, hogy a betegségek hatterében tobb I€pésbdl allo, jol kovethetd ok-okozati

Osszefiiggés all.

A modell legismertebb grafikus valtozatat (4. abra) Dahlgren és Whitehead alkotta meg. Az
abra az egészség fO meghatarozéit, mint szintekre bonthatd hatderdket mutatja, egyiket a
masik folott. Kozéppontban az egyének allnak, az egészségiiket dontden befolyasolo, de nem
maodosithat6 jellemzokkel (példaul: kor, nem, orokletes tényezdk). Az egyének koril jelennek
meg azok a hatoerdk, amelyek elméletben modosithatok, mint példaul a legbelsd
(narancssarga) réteget képezd személyes magatartas €s életmdd (példaul: dohanyzas,

testmozgas).

Az egyének kapcsolatban vannak masokkal, kozvetlen kozosségiikkel, melynek sordn tarsas
és kozosségi hatasok egyarant érik Oket, ezt jelképezi a kovetkezd, sarga réteg. Az egyénnek
az egészsége fenntartasat szolgalo képességeit a harmadik (zold) rétegben abréazolt hatasok is
alapvetéen Dbefolyasoljak (példaul: élet- ¢€s munkakorilmények, élelmiszer-ellatas,
szolgaltatasokhoz val6 hozzaférés, munka korilmények, munkanélkiliség, oktatas,
egészséglgyi ellatas), csakagy, mint a tarsadalom egészét jellemz6 gazdasagi, kulturalis és

kornyezeti feltételek, melyek a legkiilsé rétegben, kékkel jelolve lathatok. [42]
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4. abra Az egészség tarsadalmi-gazdasagi modellje
(Forras: Scattergood Alapitvany honlapja: Green Space as a tool to improve individual’s health.
www.scattergoodfoundation.org.)

A nyugati orvoslas tudomanyos megkozelitésben, biomedikalis modell [43] alapjan értelmezi

az egeészség fogalmat. A modell-elméletnek szdmos, jol azonosithato jellemzdje van,

helyenként azonban mai napig heves szakmai vitak targyat képezi.

Az elmélet feltételezi az alabbiakat:

Egészség akkor van, amikor betegség nincs.

Az egészség kvantifikalhato, mennyiségileg kifejezhetd, oly modon, hogy az azt
jellemz6 paramétereket populaciokra, csoportokra, vagy egyénekre megadott
normakhoz - normalértékekhez - viszonyitjuk.

Az modern orvostudomany napjainkra hatalmas mennyiségli, mélységli €s mindségii
elméleti €s targyi ismeretanyaggal rendelkezik, mavel6itdl joggal varhato el az emberi
szervezet mikodésével, megbetegedéseivel kapcsolatos molekularis szinti szemlélet.
Eppen ezért a betegségek felderitésének és hatékony kezelésének legjobb modja az, ha
az emberi szervezetet annak legkisebb alkotoelemein keresztiil szemlélve vizsgaljuk.
A betegségek hatterében tobb 1épésbdl allo, ok-okozati 0sszefliggés-lancolat all. Ezen
ok-okozati eltérések kezelését leghatékonyabban az elemi alkotorészek szintjén lehet

elvégezni.
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1.5 A KUTATAS SZEMPONTJABOL RELEVANS LEGUTI BETEGSEGEK

A kutatasi stratégia megtervezésekor elsddleges célom wvolt, hogy csak azokat a
megbetegedéseket vizsgaljam, melyek kutatdmunkam szempontjabol relevansak, ugyanakkor
jol korilhatarolhatok, jelentdségiik katonai €s misszids vonatkozasban egyarant megalapozott.
A bevont betegségeket eldszor csoportositottam, majd szelektaltam. A kategorizalas soran
alapvetéen klinikai gyakorlati tapasztalataimra valamint szakorvosi ismereteimre
hagyatkoztam, melyet hatékonyan egészitett ki az UNFICYP-ben szerzett tobb éves szakmai
tapasztalatom. A mesterségesen kialakitott alcsoportokat ezt kovetden olyan kritérium
rendszernek feleltettem meg, mely segitségével egyazon tényezd tobb aspektusbdl torténd

vizsgélata is lehetévé valt.

A betegségcsoportok megalkotasanal az alabbi iranyelveket kovettem:

- civil és katonai kornyezetben egyarant eléfordulo, gyakori betegségek,

- elbforduléasi gyakorisagukat kornyezeti €s iddjarasi tényezok befolyasolhatjak, igy
misszios koriilmények kozott varhatd a hazaitol eltérd esetszam megjelenése egyazon
populécidban,

- zart kozosségben vald terjedésik egyedi struktirat mutathat, mely alapvetden
befolyasolhatja az esetszamot,

- a leggyakrabban el6fordulo korokozok korének ismerete segiti a specialis
korilmények kozotti (katonai tabor, eltérd éghajlati viszonyok, zart kozosség)
terjedési dinamika alaposabb megismerését,

- hadrafoghatosagot befolyasold képességiik miatt fontos szerepet kap ellatasukban a
proaktiv egészségiigyi tervezés (gyogyszerek rendelése, rezisztencia ismeretek,
karantén biztositas, oltasi rezsimek alkalmazésa, szir6-, és alkalmassagi vizsgalatok
tervezése)

- olcsd, egyszeri, koltséghatékony prevencios eszkozokkel a betegségszam és a
koltségvonzat jelentdsen redukalhato legyen mar az alapellatas / csapat orvosi ellatas

szintjén is.
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1.5.1 Anat6émiai- , élettani alapok

Anatémiailag a Iégutakat felso-, és also 1égutakra osztjuk. Az orriireg, az orrmellékiiregek, a
garat és a gége a felsO-légutat, mig a 1égcsd, a féhorgdk és a tidot alkotd horgdk illetve
légholyagok az alsé-légutat alkotjak. A fels6 légutakat két, egymastol jellegében és
struktirajaban egyarant eltéré hamréteg boritja. Az orr- és a szjireg nyalkahartyaja
tobbrétegli lapham, mely a normal baktérium flérat alkoto apatogén €s patogén kédrokozd
élethelyeként funkcional. A hamréteg egyedi tulajdonsagainak, a nyal aktiv 6sszetevdinek €s a
legkulonfélébb mikroorganizmusok dinamikus egyensulyanak koszonhetden, potencialisan
patogén korokozok is képesek tartosan megtelepedni a légutakban anélkil, hogy betegséget
okoznanak. Differencialtabb, helyenként csilloszéroket is tartalmazo hengerhdm boritassal
rendelkeznek az orrmellékiiregek, a gége, a 1égcsd, az alsd 1égutak valamint a kozépful.
Egészséges egyénben sem patogén sem apatogén kdérokozok nem talalhatok ebben a
szegmensben, itt mar steril, csiramentes allapot uralkodik.

A légutakba bejuto idegen anyagok, por- vagy pollenszemcsék, korokozok eltavolitasara a
szervezet szamos védekezd mechanizmust fejlesztett ki, melyek elsddleges feladata a steril
also-légutak védelme. Mechanikai tipusi védekezés a kohogés vagy a tisszentés, biologiai
tipusi a nyak fokozott termelése vagy a csillok csapkoddé mozgdsa, mig a lokalis
immunvédekezést a 1éguti hamszovet lymphoid elemekben gazdag sejtjei biztositjak. A
felsorolt védekezé mechanizmusokban bekovetkezd valtozas vagy kéarosodas a felsd 1éguti

megbetegedések kialakulasat segiti elo.

1.5.2 A felsé-1éguti megbetegedések altalanos jellemzdi

A felsé 1éguti megbetegedések rendkivil gyakran fordulnak eld, figgetleniil kortdl, nemtdl,
idojarastdl vagy éppen foldrajzi lokalizaciotdl. Mind az eléfordulas gyakorisagat, mind az
orvoshoz fordulasok szamat tekintve ez a vezetd betegségesoport Eurdpaban és Eszak-
Amerikaban egyarant. [44] A felsé 1égutak gyulladasos megbetegedései altalaban fert6zéses
eredetliek, melyeket tobbnyire virusok, kisebb szdmban pedig baktériumok okoznak. Ritkan
fordul elé egy-egy szakasz izolalt megbetegedése, ami elsé sorban a szoros anatdmiai
kapcsolatoknak €s az egymastol €lesen el nem hatarolhat6 élettani egységeknek koszonhetd.
A tinetekre jellemzd, hogy ezeket altalaban tobb, egyméassal szomszédos régid egyidejii

megbetegedése okozza.
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A felsé-1éguti megbetegedések mintegy 70 szdzalékat Adeno-, Rhino- és Parainfluenza
virusok okozzak. [45] A nyalkahartyan megteleped6, majd annak sejtjeiben szaporodasnak
indul6 kérokozok az érintett teriileten kezdetben hyperaemiat,'® fokozott valadéktermelédést,
oedemat, !’ duzzanatot, fajdalmat és fokozott nyakszekréciot okoznak. Amennyiben az
immunrendszer valaszreakcidi nem teszik lehetdveé idoben a korokozo virusok eliminalasat, -
a normal fléraban jelenlévé majd kolonizalodéasnak induld patogének segitségével - 1étrejon a

bakterialis felulfertd6zodés.

A bakterialis fertézések nagyobb hanyada — a fentebb emlitetteknek megfeleléen — tobbnyire
elézetesen lezajlott viralis'® fert6zés talajan, maskor vegyi-kémiai irritdcio hatasara, vagy
nagy hoéingadozas kovetkeztében alakul ki. Mind a bakteridlis, mind a viralis fertézések akar
hetekre is tonkretehetik a csilloszoros hengerhdm struktirajat €s funkcigjat, elhizodova téve
ezzel a betegség lefolyasat. A kilvilagbol behatold korokozdkkal szembeni védekezés fentebb
emlitett mechanikai, biologiai €s immunoldgiai barriereinek komplex eleme a garatban
elhelyezkeds Waldeyer-gytirti, ** illetve ennek egyes immunszervei, az orrmandula, a

garatmandulak, €s a nyelvgyoki mandula. [45]

1.5.3 Rhinitisek

Fertozéses eredetii ndtha, allergids ndtha, rhinosinusitisek

A nathaval jar6 megbetegedések rendkiviili gyakorisdga tette indokoltta ennek a
betegségcsoportnak a részletesebb vizsgalatat. Az UNFICYP-ben is, mint barhol a vilagon, az
ilyen jellegl panaszokkal rendelkezd betegek szaménak pontos regisztralasa gyakorlatilag
lehetetlen, hiszen az esetek nagyobb hanyadaban az enyhe panaszok miatt a betegek nem
igényelnek orvosi ellatast. A tiineteket olcson és hatékonyan kezeld, recept nélkiil is elérhetd
készitmények széles valasztéka, valamint a nagyszamu, spontdn gyogyulasi rata jelentésen
redukaélja az orvoshoz forduldsok szamat. A betegséget elsé sorban €s leggyakrabban virusok,
masodlagosan baktériumok okozzak, melyek tipusatol €s a szervezet aktualis immunvédekezd

képességétdl fiigg a tiinetek hevessége és a betegség lefolyasanak hossza.

1 Vérbdség
17 \ p: 7
Vizenyé
'8 Virus éltal okozott
19 A garatmanduldk, orrmandulik, nyelvgyéki mandula és a garatfalban elhelyezkedd nyiroktiisz8k 6sszessége
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A nathas megbetegedések fokozatainak meghatdrozasanal dontéek az €letmindség mutatoi,
[46] a tinetek erdssége, ezek szervi lokalizacioja és idotartama. Elofordulhat, hogy a
fokozatok kozotti atmenet nem egyértelm, hiszen ezek akar 6rakon belul is valtozhatnak.
Enyhének tartjuk azokat az eseteket, amikor kevés, a beteg szdmara nem terheld, altalaban
napi egy-két oranal rovidebb ideig tartd, dontden korai fazisy, irritacios tiinetek — viszketés,
tiisszogés, orrfolyas — jelentkezik. Ezek a panaszok altalaban kezelés nélkiil is toleralhatok, az
alvast és a napi aktivitast nem befolyasoljak.
Kozepes erdsségliek a tiinetek, ha egyszerre tobb, a beteg szaméara zavaro, altalaban naponta
két oranal tovabb tartd, dontden gatolt orrlégzéssel jard tinet jelentkezik, mely a napi
tevékenységet és az alvast jelentésen befolyasolja, ezzel az életmindséget rontja.
Sulyosak a tiinetek akkor, ha folyamatosan fennallg, kinzé tunetek, jelentkeznek, amelyek
tobb szervet is érintenek. Gyakori a bronchialis hiperreaktivitas™ miatt fellépé kohogés vagy
akar az atmenetileg felléps dyspnoe,”' mely a napi tevékenységet és az alvast szinte napokon
keresztil lehetetlenné teszi [46].
A rhinitisek (késébbiekben a diagramoknal hasznélatos gyijté fogalom) csoportba sorolasa a
kutatasi, adatfeldolgozasi szempontoknak megfeleléen az alabbiakban alakult:

- fertézéses eredetli natha, meghiilés vagy megfazas (rhinitis acuta)

- allergids natha (rhinitis allergica)

- orrmellékireg gyulladasok, arclireg, homlokiireg, rostasejt és ikobol gyulladasos

megbetegedései (sinusitisek)

Az akut rhinitis altalaban banalis virusos betegség, mely spontan, illetve tineti kezelés mellet
7-10 napon belil gyogyul. Profuz, vizes orrfolyas, tiisszogés, gatolt orrlégzés jellemzi.
Leggyakoribb korokozoi: Rhino-, Adeno-, Influenza-, Parainfluenza-, Echo-, RS-, Coxsackie-
és Reovirusok. [46] Masodlagos bakterialis fertézés esetén — altalaban 5-7 nap utan - az
orrfolyas gennyessé valik, héemelkedés, laz, kohogés alakulhat ki. Jellemzo a tartossa valo
gatolt orrlégzés, és az intermittalo>* szaglaszavar. Szovédményként fejfajassal és arctaji
feszitd érzéssel jar6 orrmellékireg-gyulladas, [47] sero-mucosus vagy gennyes
kozéptillgyulladas kisérheti. Az elhuzddé rhinitis hatterében majd mindig bakterialis korok
feltételezhetd. Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes,

Moraxella catarrhalis a leggyakoribb korokozok.

20 - Ve - Py - .
Horgbkben bekdvetkez tulérzékenység
21 1z .
Nehézlégzés
22 7 o g
Id8szakosan feler8s6dé

42



DOl azonosité: 10.17625/NKE.2014.013

11. Kép Rhinovirus (Forrés: virology.net)

A gyulladasos elemek felszaporodasa miatt a nyalkahartya ereiben vasodilatatio™ alakul ki, a
kis nydkmirigyck nagy mennyiségli szckrétumot termelnek ¢s szdvetkozti oedema 1¢ép fel.
Bakterialis rhinitisben nagy mennyiségli neutrophil, granulocyta €s baktérium lathaté az
orrkenetben. [46]

A gennyes gyulladasra dltaldban jellemz6 laboratériumi eltérések szintén kimutathatok,
megligyelheld a gyorsult sillyedés, az emelkedett fehérvérsejt szam, az emelkedett CRP és
AST, valamint a balra tolt vérkép. [46]

Modern vildgunkban a légi €s gépjarmiivekbdl szarmazé kipufogd gazok, a kiilonb6zd gyarak
¢és koolaj finomitok égéstermékei, a CFC (klér-fluorokarbon) - gazzal hajtott palackok, a
cigarcttaflist ¢s cgycb lebegd szerves részecskék folyamatosan szennyezik a levegot. A "régi”
(redukald) tipust szennyezddések (példaul: kén-oxidok, fuist, korom) elsdésorban nem-
specifikus also 1éguti megbetegedésekkel hozhatok Gsszefliggésbe, mig a "modern™ (oxidald
tipusu) varosi légszennvezd anyagok (pédaul: nitrogén-dioxid, dézon) felszaporodisa az
allergids légti betegségek incidencidjanak névekedéséhez vezetetll. A tinetek mériéke [ligg a
szennyezodés koncentraciojatdl, a behatas iddtartamatol, a szell6zés mértékétdl és az
orriregben megtapadt részecskék szamatol. A por €s a cigarettafiist tisztan irritativ hatasoak,
elébbi nem befolyasolja sem a mucociliaris® transzporttevékenységet (MCT), sem a nasalis

rezisztenciat (NR). Az intenziv napstités kivaltotta reflexes tiisszogés ¢s orrfolyas szintén

232 . .
Ertdgulat
e Nyalkahartya csilléval rendelkez6 sejtjeinek tevékenysége
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irritativ, neurogén > mechanizmussal magyarazhatd. A kisérletesen létrehozott extrém
hémérsékletvaltozasok a NR emelkedésével jarnak, ugyanakkor a széaraz levegd ezt nem
befolyasolja. [17]

Cipruson a csapadék hianya miatt az év nagy részében — a tengerparti teriiletek kivételével -
szaraz a levegd, porkoncentracidja kifejezetten magas, mely valamennyi felsé-léguti
megbetegedés vonatkozasaban predisponéllé,26 sulyosbité tényezoként szerepelhet.

Az 6szi ¢s tavaszi idészakban kifejezetten gyakoriak a tobb napig tarto, elsésorban déli szelek
altal a Szahara feldl érkezé homokviharok. Ezek tobbnyire a sziget déli €s kozépsd vidékeit
érintik, mely a magyar - els6 sorban az Athienouban allomasozo szakasz - €s angol
kontingens vonatkozasaban egyarant kiemelendd, hiszen mindkét egység muveleti
tevékenysége ebben a régioban zajlik. [48] Osszefiiggéseket az esetszamok emelkedése és a
homok/porviharok vonatkozasaban nem kerestem, de ezek tovabbi kutatasok targyat

képezhetik.

1.5.4 Rhinitis allergica

A rhinitis allergica (allergias natha) az orrnyalkahartya IgE éltal kozvetitett immunreakcioja,
mely kozvetleniil az antigénnel val6 érintkezés utan alakul ki. Klinikailag akkor allapithato
meg, ha a jellegzetes tiinetek orrfolyas, tiisszogés, orrdugulds, [49] orrviszketés koziil
legalabb kettd, hetente tobb napon at, naponta legalabb egy oran keresztiil fennall. Az antigén
leggyakrabban névényi vagy allati eredett, de lehet étel, gyogyszer, vegyszer egyarant.
Statisztikai adatok azt mutatjak, hogy az allergias rhinitis altalaban iskolas korban, vagy fiatal
felnétt korban kezdddik. A betegség gyermekkorban a fitknal, felnétt korban pedig a néknél
gyakoribb. [50]

Az allergias rhinitis idiilt betegség, mely Magyarorszagon ma mar népbetegség, a lakossag
16-17%-at, bizonyos forrasok szerint csaknem 20%-4t érinti.

Az Europai Unidban ugyanez az arany 17-29%, atlagban 23%. A betegség prevalencigja az
elkovetkezd években varhatéan tovabb nd, incidencigja éves szinten 2-3%-os emelkedést
mutat. [46]

Becslések szerint csak a parlagfire kb. 1 milli6 magyar ember érzékeny, az elmult 12 évben

kilencszeresére nét a szamuk. Az orszdgnak évente kb.120-200 milliard forintjaba keril a

» Idegi eredet(i
% Hajlamosit6

44



DOl azonosité: 10.17625/NKE.2014.013

betegség okozta gyogyszerar tdmogatas, a betegség okozta tappénzes napok kifizetése,
valamint a kézvetlen védekezés koltségei.

A betegség genetikus hajlam talajan, ismételt allergén expozicidt kovetden alakul ki. A
tinetek fokozatosan erdsddnek [el, a panaszok néhany éven al egyre kilejezetlebbé vélnak,
majd az egvéntdl és a kdrnyezeti tényezoktol fiiggden valamilyen szinten stabilizdlédnak, az
életkor elorehaladtaval aztan enyhiilnek, ritkabb esetben megszlinnek. Az allergidra vald
hajlam 6roklédik. Valamennyi embernek kozel 10%-os esélye van beteggé valni, még akkor
is, ha a betegség a felmendk kozott egyaltalan nem szerepel. Az allergias natha prevalencidja
a varosban lakok korében magasabb, mint a falvakban lakéknal és érdckes modon ugyancsak
emelkedettebb a jobb szocidlis korlilmények kozott €16k korében, mint a szegényebbeknél.
[46]

12. Kép Viragpollen (Forras: 13. Kép Viragpollen (Forrds:
ferrebeekeepers.wordpress.com) ferrebeekeepers.wordpress.com)

Az allergias betegségek genetikai hattere bizonyitott, ugyanakkor vitathatatlan kéroki szerepe
van olyan koérnyezeti faktoroknak is, mint példaul a levegd pollentelitettsége, az ipar vagy a
kozlekedés miatti Iégszennyezettség folyamatos novekedése, kornyezetiink és élelmiszereink
tulterheltsége vegyszerekkel, a dohanyzas, a levegében 1évé 6zon vagy nitrogén-oxidok.

Feltételezhetd, hogy a civilizalt életformara jellemzé kevesebb infekcid - elsdsorban a
kiterjedt vakeindcionak >’ és antibiotikus kezelésnek koszonhetden - szintén elésegiti az
allergidas korképek gyakoribba valasat. Folyamatosan véltozé taplalkozasi szokésaink, a
terjedében 1évé génmanipulalt élelmiszer alapanyagok ugyancsak hajlamositanak az

allergidra, tekintettel arra, hogy bizonyos zsirsavak, a tdpldlékban jelenlévé tartositd- €s

7 yédBoltas
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szinezé szerek megvaltoztatjak a bélflorat, melynek kimutatottan jelentésége van az

immunvédekezésben.

Az allergias natha kialakulasaban specialis szerkezetl és jellegzetes méreti anyagok jatszanak
szerepet. Méretiik jellemzden a 25-30 mikron kozotti tartomédnyba esik, €s altalanossagban
jellemzd rajuk, hogy rendkiviil hatékonyan képesek mas molekulakhoz kotédni. [51]

Azokat az anyagokat, amelyek allergias reakciokat okoznak, allergéneknek nevezzik. Az
allergének altalaban fehérjetermészeti anyagok, tobbségiik nagy molekulasullyal rendelkezik.
Az allergias rhinitist inhalativ®® médon a szervezetbe juto allergének valtjak ki Ggy, hogy a
mar szenzibilizalt * egyénben az allergének hatasara az orr és orrmellékiiregek
nyalkahartyajan IgE medialt,” azonnali (I. tipust) allergias reakcio zajlik le. A reakcié soran
nagy mennyis€égll hisztamin szabadul fel, ami nyalkahartya duzzanatot és fokozott
valadéktermelést okoz az orriireg, az arciregek illetve a szem nyalkahartydjan. A harom
ismert emberi hisztamin-receptor kozil allergias rhinitisben csak a Hl-receptornak van

jelentosége, mivel a hisztamin nasalis hatdsai ezen a receptoron keresztiil érvényestilnek. [46]

Az allergénprovokacio utan néhany perccel a beteg tlisszog, elindul az orrvaladékozas, az also
orrkagylo megduzzad. A duzzadt kagylok és a fokozodo valadékozas gatolja az orrlégzést,
megnd az erek perrneabilitésa,31 az orrnyalkahartya vizenydssé, duzzadtta valik. A késoi
fazisban megjelenik a folyamatra jellemz6 sejtes infiltracié és kialakul a 1éguti nyalkahartya
krénikus gyulladasa. A késéi fazis a provokacid utan 3-4 6raval kezd fokozatosan kialakulni

¢és 8-12 ora alatt — ha nem éri Ujabb inger a nyalkahartyat — lezajlik. [51]

A rhinitis allergica kialakulasa Osszetett folyamat, melyben a kornyezeti tényezokon kivil
genetikai faktoroknak ugyancsak jelentés — bar napjainkban még nem kelléen tisztazott —
szerepe van [50]. Ezzel kapcsolatban azonositottak mar olyan genomialis régiokat is, melyek
szerepe az allergias natha kialakulasaban bizonyitotta valt. Novum a témaban a Toll-szer(i
receptorok szerepének tisztazasa, mellyel kapcsolatban hazai kutatasok is zajlanak (Krasznai
¢s munkatarsai). Ezen receptoroknak (TLR) szerepe lehet a mikrobidlis fertézések, szoveti

sérillések €s az azokat kovetd gyulladasos korképek kialakulasanak tisztazasaban.

® Belégzéssel

2 Erzékenyitett

*0 Kozvetitett

*1 Atereszt6képesség
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A klinikai kép idébeni megjelenése szerint az allergias rhinitisnek két onallo, illetve egy
kevert tipusat kiillonboztetjiik meg:

1. Szezonilis forma: A szezondlis allergias nathara jellemzd, hogy az évnek mindig
ugyanazon idészakaban jelentkezik, a tinetek megjelenésének varhato idépontja jol
meghatarozhat6, a pollenszezon elmultaval pedig a beteg panasz- €s tiinetmentessé
valik.

2. Perennialis® forma: A perennialis allergias nathéra jellemzd, hogy az évnek barmely
idészakédban megjelenhet, sét akar egész évben is panaszt okozhat. A perennialis
nathék kezdete pontosan nem allapithatdo meg, tiinetei kevésbé tipusosak, de leginkabb
talan a gatolt orrlégzés jellemzi.

3. Kevert forma: Sulyosabb esetben - de egyaltalan nem ritkan - ugyanazon beteg

szenvedhet szezondlis és perennidlis allergias nathatol egyarant.

Az allergias natha vizsgalati korbe torténd bevonasanak oka, egyrészt a misszioban ilyen
tinetekkel megjelendk viszonylag magas esetszama volt, masrészt az a tapasztalati tény — elso
sorban a magyar katonak vonatkozasaban - mely szerint gyakorlatilag folyamatosan érkeznek
a muveleti teriletre allergias panasszal rendelkezdk, akiknek hazai egészségligyi alkalmassag
vizsgalati eredménye allergias natha tekintetében — igazoltan - negativ. Bar a panaszok
esetenként tobb éve fennallnak, nem ritkan maga a korallapot is diagnosztizalasra kertlt
korabban, azonban a diagnosztikus protokollhoz jelenleg nem igazod6 hazai alkalmassag

vizsgélat rendszere mégis lehetdve teszi a kiilszolgalatra alkalmas mindsités megszerzését.

1.5.5 Rhinosinusitisek

A rhinosinusitis (orrmellékireg gyulladas) a vilagon millidkat érinté betegség, mellyel
kapcsolatban pontos statisztikai adatok - magyarorszagi viszonylatban - nem allnak
rendelkezésre, de becsiult adatok alapjan a lakossag kb. 10-18%-at érinté korképrol
beszélhetiink ugy, hogy gyermekeknél valoszinlsithetéen ez az ardny még magasabb, a
prevalencia pedig folyamatos emelkedést mutat a teljes populacioban. [52]

Nemzetkozi felmérések szerint az akut orrmellékireg-gyulladas egyike a 10 leggyakoribb
diagnézisnak, ugyanakkor az antibiotikum rendelés soraban az 5. helyet foglalja el. (Cochrane

2009) Figyelmet érdemld adat, mely szerint az egyoldali idalt orrmellékiireg-gyulladasos

*2 Eyszakhoz nem kéthetd
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betegek 40%-a egyidejlileg bizonyitottan allergias rhinitisben is szenved, mig a kétoldali idult

mellékireg gyulladasos betegeknél ez az ardny 80% koriili értéket is elérhet. [46]

Az egészséges orrmellékiiregek sterilek. Heveny orrmellékiireg gyulladas valamennyi felso-
léguti megbetegedésben szerepet jatszo virus, baktérium vagy gomba hatasara kialakulhat. A
betegség kialakulasat eldsegithetik ventilacidés zavart okozd mechanikai okok, példaul
nagyfoku orrsovény-ferdiilés, az orrkagylok taltengése vagy éppen a gyermekkorban oly
gyakori adenoid vegetatio.”® Ugyancsak gyakori a rhinitis allergica talajan vagy - mellett
létrejové  mellékiireg  gyulladas, valamint a fels6 fogsor gennyes, gyulladasos
megbetegedéseihez tarsulo, azzal dsszefliggésbe hozhatd dentalis eredet.

Normal esetben, egészséges mellékiiregi funkciok mellett a mellékiiregi nyéalkahartyat borito
nyakfilm aramlasi iranya €s ennek sebessége kozel konstans, felszine egyenletes, folytonos.
[53] Amennyiben a nyakfilm szakadozotta valik, mennyisége vagy mindsége megvaltozik, a
locus minoris resistentiae®* elvének megfeleléen a nedves, sotét, valadékos, relative rossz
keringést uregben a korokozok szaporodasnak indulnak, gyulladas alakul ki, mely tovabbi
nyalkahartya duzzanatot eredményez. Az lreg kivezetd nyilasa elzarodhat, pangas, lokalis
hypoxia,35 ¢és mindezek talajan kovetkezményes szuperinfekcio johet 1étre.

A kezdetben megjelend virusok altal okozott gyulladasos reakcio nyalkahartya oedeméat okoz,
[45] amely jelentésen gatolja a csillosz6rok mozgasat, igy tovabb romlik a mellékiireg-
rendszer clearence’® mechanizmusa, nd a bakterialis feliilfertézédés esélye. Tekintettel az
uregrendszer anatomiai felépitésére, a nyalkahartya boritds folytonossdgara, valamint a
nyalkahartya sejtmikodésének élettani viszonyaira, jellemzd, hogy a gyulladas gyakorlatilag
akadaly nélkul terjedhet az orriireg feldl a sinusok szajadékan keresztill a mellékiregek felé.
A gyulladas kovetkeztében a kivezetd nyilast borité nyalkahartya is 6démassa, duzzadtta
valik, csokkentve ezzel a mellékiiregek igy is gyenge ventilacigjat.

A felsé léguti fertézések valamennyi formaja — fiiggetleniil attdl, hogy virusos, bakterialis,
gombas vagy egyéb korokozo altal kivaltott fertdzésrdél van szd - illetve az allergids natha
ugyancsak valamennyi forméja, az orruregi, ¢€s altalaban a paranasalis sinusok 37
nyalkahartydjanak duzzanataval és fokozott valadéktermelésével jar. Az orriiregi nyalkahartya

gyulladéasa — elsésorban a nyakfilmben 1évé kérokozok reaktiv hatdsara, a sajatos anatomiai

** Orrmandulak tultengése
2 Legkisebb, leggyengébb ellenallas
35 . . s .y .
Helyi oxigénhianyos allapot
36 s ;o .
Kivalaszté képesség
*” orrmellékiiregek
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viszonyok miatt, illetve a nyalkahartya strukturélis egységének koszonhetéen - sokszor
tovabbterjed az orrmellékiregek nyalkahartydja, a felsd garat nyalkahartyaja, illetve a
fulkirton at a kozépful nyalkahartyaja irdnyaba is. [46]

A mellékureg gyulladasok csak igen kis szdzaléka jelentkezik o6nallo, izolalt forméban,
tobbnyire felso-1éguti fertézésekhez tarsulva, vagy azok lezajlasat kovetden alakulnak ki.

A leggyakoribb bakterialis kérokozok [44] szdzalékos megoszlasa:

Streptococcus pneumoniae 20-41 %
Haemophilus influenzae 6-50 %
Moraxella catarrhalis 2-15 %
Streptococcus pyogenes 1-8 %
Staphylococcus aureus 1-8 %
Fusobacterium 0-10 %
Gram-negativ palcak 0-24 %

- Neisseria meningitidis
- Escherichia coli

- Klebsiella

- Proteus

- Pseudomonas aeruginos

Leggyakrabban kimutatott gombék, [54] melyek aranya az oOsszes korokozok kozott
Osszességében kb. 3-5 %:

Candida spp.

Aspergillus spp.

Actinomyces spp.

1.5.6 Tonsillopharyngitisek

Az UNFICYP-ben a pharyngitisek/tonsillitisek (garat és manduldk gyulladasos
megbetegedései) eldfordulasi gyakorisaga — vélhetden Osszefiiggésben az enyhe téllel és a
forr6, meleg nyarral — nem tul magas. Halmozodasuk a januartdl-marciusig terjedd
idoszakban, valamint a nagy kontingensvaltasokat kovetd hénapokban (4prilis, oktdber)
azonban megfigyelhetd. Akut tonsillitist kovetd szovodményes esetet €ves szinten mindossze
5-6 alkalommal regisztraltunk, ilyen tipusi megbetegedés miatt egészségligyi okokbol torténd

repatridlasra nem kertlt sor. A magyar kontingens esetében nagyobb eldfordulési
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gyakorisagot mutatd felsé-1éguti betegségek, pharyngitisek €s a korabban elvégzett
tonsillectomidk kozotti Osszefliggések elemzésével disszertaciom késobbi fejezeteiben
tobbszor is foglalkozom.

A tonsillitisek €s a pharyngitisek az esetek nagy részében egyltt fordulnak el6. Természetesen
vannak olyan izolalt korformak is, melyek vagy csak a garatot, vagy csak a mandulat betegitik
meg. Mig a kiterjedtebb formakndl a wviradlis eredet gyakoribb, addig az izolalt
megbetegedéseket inkabb baktériumok okozzék.

1.5.7 Pharyngitisek

Nasopharyngitisnek nevezzilk az orr- és a garatnyalkahartya egyiittes, gyulladasos eredetd
megbetegedését. Enyhe tinetekkel jard elvaltozasnak tartjuk, mely csak ritkan jar
szovédményekkel.

Nasopharyngitist okozo tineteket tobb mint 200 féle virustorzs hozhat 1étre, tobbek kozott
rhinovirusok (cc.100 torzs), adenovirusok (cc.30 torzs), parainfluenza-virusok (4. torzs),
enterovirusok (cc. 60 torzs), corona virusok (3. torzs). [44]

A felsorolt virusok cseppfertézés, kozvetlen érintkezés vagy mindkettd Utjan terjednek.
Néhany oras, 1-2 napos rovid inkubacios 1d6ét kovetden alakulnak ki a klasszikus nathara,
megfazasra jellemzé tiinetek, enyhe torokfajas, esetleg héemelkedés kiséretében. A tiinetek
néhany nap alatt spontan rendezddnek, a beteg meggyogyul.

A heveny garatgyulladas (Pharingitis acuta) az egyik leggyakrabban el6forduld kérkép a
klinikai gyakorlatban. A garatnyalkahartya gyulladasos megbetegedése, melynek okozoéi az
esetek mintegy 70%-aban virusok, 30%-ban baktériumok, ritkan gombék. Az elsé néhany
napban klinikailag szinte lehetetlen kulonbséget tenni a virusok, illetve a streptococcusok
okozta torokgyulladasok kozott. [45] (Virdlis kérokozok nagy része az adeno-, illetve
rhinovirusok torzsébdl keril ki, mig a baktériumoknal az els6 szamu korokozo a
Streptococcus pyogenes, ritkabban Streptococcus pneumoniae vagy Haemophilus influenzae.
[55] A bakteridlis forma leggyakoribb kérokozoja az A-csoportu streptococcus, mely az

esetek kozel 5%-aért felelos. [44]

A bakterialis format altalaban virusos eredeti gyulladas elézi meg, a felilfert6zédés csak ezt
kovetden, 3-5 nappal késobb alakul ki. Ugyancsak kivalthatja a megbetegedést a
garatnyalkahartya lokalis irritacioja, tul meleg vagy tul hideg étel/ital fogyasztasa, irritalo

kémiai anyagok, gbz, maro tipusi gazok. Megjelenhet a pharyngitis egyéb mas betegség
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el6jeleként — morbili,™ tonsillitis - vagy éppen mas szervrendszert érinté betegség kisérd

tineteként példaul GERD. [56]

A tinetek altalaban a mesopharynxban™ megjelend égd, kaparo, szaraz érzéssel kezdédnek,
melyek hamarosan atterjednek a nasopharynxra * is. Gyakori kiséré tiinet a szaraz,
inproduktiv,*! irritativ kohogés. A folyamat elérehaladtaval kialakul a nyelési fajdalom, mely
leggyakrabban a fiil és a gége iranyaba sugarzik ki. Héemelkedés, laz, elesettség szintén
tarkithatja a képet. Ezek a tiinetek meglehet6sen altalanosnak mondhatok, ennek megfeleléen
t6bb fertéz6 betegség prodromalis™ szakaban kialakulo tinettel dsszetéveszthetdk. (rubeola,*

.44
scarlatina™)

A klinikai képre jellemzé a kezdetben szaraz-fényld, majd egyre inkabb hyperaemiassa valo
garatnyalkahartya, a gyulladt garatfal. A tonsillectomian korabban atesetteknél a gyulladas a
lateralis® kotegeket is érinti, kifejezetten heves fajdalom kiséretében. A garatfalon jol lathatd
a mesopharynx nyaktermeld sejtjeinek, illetve a soliter folliculusok ™ gyulladasa. Amennyiben
ez utdbbiak a garatfal sikjabol kiemelkednek, kialakul a klasszikus, gyulladt-granulalt hatsé

" rtkabban a submentalis-, 48

garatfali kép. Megnagyobbodnak a submandibularis-,
gyermekeknél pedig az occipitalis® nyirokcsomok. Bakterialis felilfertézédés jele lehet a
hatso6 garatfalon megjelend, kezdetben csak hig mucosus, majd egyre slribbé,

mucopurulenssé, végiil pedig purulenssé5 0 valo valadék. [57]

A pharyngitis acuta Streptococcusok okozta formgjaban gyakori a lagyszajpad €s az uvula
érintettsége. Ilyenkor rendszerint a fajdalom is hevesebb, hosszabb ideig eltart. A kialakulo
uvula oedema elsésorban differencial diagnosztikai szempontbdl érdemel figyelmet, egyszeri

pharyngitis esetében terapias konzekvenciaja ennek a tiinetnek nincs.

8 Kanyaré

%9 Szajgarat

%0 Orrgarat

4 Kbpettel nem jaro
42 Lappangé

3 Rézsahiml6

* Skarlat

* Oldalsé

*® Bnalls tiiszk

* Alsé allcsont alatti
8 Allcsucs alatti

* Tarkétaji

>0 Gennyes
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Klinikai vizsgéalatok azt mutattdk, hogy a tonsillectomia utan csak két évig csokken
lényegesen a recurrens’’ pharyngitisek szdma. Mindezek alapjan ma az allaspont az, hogy a
mandulamtét szikségességét egyénileg kell birdlni. Természetesen mas baktériumok 1is
okoznak torokgyulladast, bar el6fordulasi gyakorisaguk ritkabb. A Haemophilus influenzae
altal okozott pharyngitis rendkivil erés fajdalmakkal jarhat. A pneumococcusok €s a
staphylococcusok gyakran telepszenek meg az orrgaratban, de pharyngitist nem valtanak ki
annak ellenére, hogy sulyos légzdszervi megbetegedést okozhatnak. A Mycoplasma
pneumoniae ¢és Chalmydia pneumoniae okozhat pharyngitist, bar eléfordulasuk ebben a

korképben ritka. [58]

Rossz éltalanos allapoti betegek normal szajflorajabol kevert infekcidé indulhat ki, a
fusobacteriumok és a spirochaetak inygyulladast €s a tonsillan necroticus fekélyt (Vincent-
angia) okozhatnak. Candida albicans fajdalmas gombas szaj-, €s torokfolyamatot tarthat fenn.
A pharyngitises betegek mintegy harmadaban a kifinomult technikak alkalmazasa ellenére

sem sziiletik mikrobilogiai etiologiai diagnézis. [59]

Annak ellenére, hogy az idilt garatgyulladassal (Pharyngitis chronica) kiemelten nem
foglalkoztam tanulmanyom elkészitésekor, a betegségrol egy rovid osszefoglalast mégis
szitkkségesnek tartok adni. A betegség azért is kertil megemlitésre, mert kivaltasaban fontos
szerepet jatszhatnak olyan exogén korokok, hajlamosito tényezok, illetve kornyezeti hatasok,
melyek a misszios szolgalatban résztvevd allomanynal kiemelt jelentoséggel birnak. Az akut
formatol torténd elkiilonitése a nem fiil-orr-gégész orvos szamara bizonytalansagot okozhat,
mely a terapias aktivitast alapvetéen befolyasolhatja. [57] Kialakuldsaban a fentebb emlitett
okok mellett minden bizonnyal nagy jelentdsége van a garatnyalkahartya velesziiletett
funkcionalis gyengeségének is. Jelentéségét tanulmanyom vonatkozasaban az adja, hogy a
garatban jelentkezé gyakori, visszatérd fajdalom sokszor osszekeverhetd a mandulagyulladas
tineteivel, igy amennyiben a kellé gyakorlat hianya talalkozik a kivizsgalasi protokollhoz

nem ragaszkodo attitiiddel, a garatmanduldk mutéti indikacidja téves lehet!

5144 e
Visszatérd
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A krénikus garatgyulladas leggyakoribb kivalto okai az alabbiak [60]:

- tartos irritativ hatasok - fiist, géz, por

- nagyfoku héingadozas

- szaraz, alacsony paratartalmu levegd

- dohanyzas

- kronikus alkoholfogyasztas

- gatolt orrlégzés — septum deviatio, 2 polypus nasi, 3 orrkagylé

hypelr‘urophia5 4

- kronikus sinusitis miatti valadékcsorgas

- endokrin zavarok — hypothylreosis,5 > diabetes,

- A-vitamin hiany.
A fenti tényezdk koziil kutatasom témajaval kapcsolatban az elsd harom faktor jelentdsége
kiemelendd, tekintettel arra, hogy ezek jellemzden ¢és tartosan megfigyelhetok a ciprusi

muveleti teriileten, igy szerepiik a kutatas eredményei tekintetében nem elhanyagolhato.

1.5.8 Tonsillitisek

A betegség a Waldeyer féle gylirii valamely elemét érinté gyulladas, ahol lymphoepithelialis
sejtek gyulladasa zajlik le. [60]

Heveny mandulagyulladast okozhatnak virusok ¢&s baktériumok egyarant, bar a
mandulagyulladas hétterében altalaban a Streptococcus béta haemolyticus torzs valamely
tagja, ritkdbban Staphylococcusok, Pneumococcusok illetve Haemophilus all. A gyulladasok
kb. 38-40%-¢ért a Streptococcusok feleldsek.

A felsé-1éguti, bakterialis gyulladasok egyik leggyakoribb és egyben szovdédményeit tekintve
legveszélyesebb korokozdja a Streptococcus pyogenes, mely laz és nagyfoku elesettség
kiséretében hozza létre a Waldeyer gylrii képleteinek akut gennyes gyulladasat. A tonsillitist
a szervezet illetve az immunrendszer altalanos megbetegedésének tartjuk, melynek tiinetei a
mandulakra lokalizalodnak. A betegség tobbnyire izolalt formaban jelentkezik, ritka az egyéb
fels-1éguti infekcidkkal kozos kialakulasa. Rendszerint heves fajdalommal, magas lazzal €s
elesettséggel kezdddik, a beteg altalanos allapota rossz, hidegrazasrol, elsésorban nyeléskor

jelentkezd, a fillek felé kisugarzo fajdalomrdl panaszkodik. A manduldk duzzadtak,

> Orrsovényferdiilés
53 .
Orrpolip
> Orrkagyld tultengés
>* Cs6kkent pajzsmirigymikodés
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beldvelltek, felszintikén apro, fechér vagy sarga pontok formajaban genny lathatd (tonsillitis
follicularis™). A folyamat elérehaladtaval a genny kiterjedtebbé valik és akar a teljes tonsilla®’
felszint is befedheti. (Tonsillitis lacunaris, tonsillitis confluens). [60]

Amennyiben a garal immunszervei nem képesek megallitani a korokozokal, és azok
tolhaladnak a védelmi kapun az algarat és a gége irdnydba, tovabbi silyos tiinetekkel jaro
betegségek jelentkezhetnek.

A korrekt, megfelel6en megvalasztott és kello ideig alkalmazott antibiotikus kezelés gyorsan
csokkenti a panaszokat ¢és megsziinteti a tiinetcket. Antibiotikum addsa fontos a reumas laz
megelézése, a helyi gennyes szévédmények kialakuldasanak megakadalyozasa ¢s a
cseppfert6zés lehetéségének csokkentése szempontjabol egyarant.

A bakteridlis 1égati infekcidk hatékony antibiotikus kezelése napjaink kihivasa, mivel a
kérokozdk - a legkiilonbdzobb rezisztencia mechanizmusok révén - nagy szamban viéltak

ellenallova a korabban hatékony gyogyszerkészitményekkel szemben.

14. Kép Tonsillitis follicularis {Szerz§ sajat felvétele) 15. Kép Tonsillitis confluens (Szerzd sajat felvétele)

Szovédményként a mandulak koriili kotészovetes alloméany gyulladasa alakulhat ki, mely
viszonylag gyakran koveti a tiiszés mandulagyulladast abban az esetben, ha az antibiotikus
terdpia nem volt megleleld, vagy nem tartolt kells ideig. Peritonsillaris™ talyog esetén 16bb
napos tiinetmentes szak utdn &ltaldban féloldali, gyorsan progredialo™ &s heves nyelési

fajdalom alakul ki, szajzar, elkent, gombdcos beszéd uvula oedema, fokozott nydlképzodés

*® Tiisz6s garatmandula gyulladés
*7 Garatmandula

*% Garatmanduldk melletti

*® Elrehaladé
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jellemzd. llyenkor mandulak koriuli kotészoveti résekbe terjed a gyulladas, mely rendszerint
magas lazzal és a szepszis altalanos tiineteivel jelentkezik. Tébbnyire streptococcus-fertézes
felelds a kialakulasaért, néha azonban mas baktériumok is okozhatjak. [57]

A nyelvgyoki mandula gyulladdsa leggyakrabban a garatmandulak gyulladasos
megbetegedésével egyiitt, ritkdbban izolalt formaban fordul els. Altalanos panaszai a
tonsillitisekével, tonsillopharyngitisekével megegyezd, bar megfigyelések szerint a fajdalom
hevesebb, a panaszok pedig elhuzodobbak. A betegség lezajlasat kovetden nem ritka az akar

6-8 hétig perzisztal o® kellemetlen idegentest érzés, nyelés kozben.

Plaut-Vincent angina Fusobacteriumok altal okozott, tiineteiben egy fél oldalon megjelend
tonsillitis follicularisra hasonlitd megbetegedés, a tonsillitis altalanos tlineteivel. Viszonylag

gyakori megbetegedés, mely tobbnyire fiatal korban jelentkezik. [57]

Gocbetegség [57] leggyakrabban idult mandulagyulladas talajan alakul ki, igy koértani
jelentésége nem elhanyagolhato.

A beteg korelézményében gyakorta szerepel visszatérd, elhuzddd, gydgyszeres terdpiara
nehezen reagald6 mandulagyulladas. Kialakulhat a betegség ennek ellenkezdjeként is, szinte
észrevehetd tiinetek nélkiil. Mindkét formara jellemz6 a bizonytalan, szaraz, kaparo érzés a
garatban, valadékcsorgas érzése valamint enyhe nyelési fajdalom és a kellemetlen szajszag.
Gyakori, visszatérd, elhuzodo felsé-léguti infekciok, héemelkedések ugyancsak jellemzok
lehetnek. A klinikai kép a szakorvos szamara jellegzetes, hyperaemias, gyulladt garativek,
heges-fixalt mandulak lathatok, melyekbdl ranyomasra sOrl, gennyes valadék uril.
Kitapinthatok a szimmetrikusan megnagyobbodott, nyomasra kevésbé érzékeny

submandibularis nyirokcsomok.

Az idult mandulagyulladas talajan kialakulhat ,,gocbetegség”, melynek okozdja majd minden
esetben "A" csoportu Streptococcus béta-haemolyticus. A mandula kryptak® az allandoan
pang6 valadék, a kryptakban megrekedd ételmaradékok, sejttormelékek, a viszonylag rossz
oxigénellatottsag miatt idedlis terepet jelentenek a korokozok szaporodasanak. A krypta
kozeli erek falan atlépve ugyanezen korokozok illetve toxinjaik kozvetlenil a keringésbe
kertilnek, és akar tavoli szervekben, szovetekben immunkomplexek képzése révén akut vagy

kronikus gyulladast okozhatnak.

60 Megmarado
®1 Mandula sajatos szerkezetébdl ad6dé, annak felszinén talalhaté bemélyedés
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Klinikai tapasztalatok szerint az alabbi megbetegedésck Ichetnek gée credetiick:

- reumas laz

- vesegyulladas (glomerulonephritis, gécnephritis)

- szivizomgyulladas, a szivburokgyulladas €s szivbelhartya gyulladas
- pikkelysémor (eruptiv psoriasis)

- kronikus csalankiiités

- foltos kopaszodas, - hajhullas

- szemgyulladas (iritis, iridocyclitis)

- érgyulladas (nodularis vasculitis)

- tartés héemelkedés

- ideggyulladas (neuritisek)

- iziileti gyulladdsok

16. Kép Egészséges garatmanduldk (Szerzé sajat felvétele) 17. Kép Mandulam(itét utani allapot (Szerz§ sajat felvétele)

1.5.9 Vizsgalt légnti betegségcsoportok

Az UNFICYP-ben felhalmozdodott, de korabban kiértékelésre nem keriilt, rendkiviil nagy
mennyiségben rendelkezésre allo cgészségligyi adatallomany kénnyebb kezelhetosége okan a
jelentési rendszerben kodolt formaban szerepld léguti betegségeket két nagy csoportba

soroltam.

56



DOl azonositd: 10.17625/NKE.2014.013

Az elsé csoportba (gyljtd név: rhinitisek, rhinosinusitisek) a nathaval jaro6 megbetegedések
killonbozé megjelenési formai kertltek. Ide soroltam:

- fertézéses eredett nathat,

- meghtilést, vagy megfazast - rhinitis acuta (BNO: JOOHO),

- allergias nathat - rhinitis allergica (BNO: J3010),

- valamennyi orrmellékiireg gyulladast, arciireg - sinusitis acuta (BNO: J0100),

- homlokiireg - sinusitis frontalis acuta (BNO: J0110),

- rostasejt - sinusitis ethmoidalis acuta (BNO: J0120)

- 1kobdl - sinusitis sphenoidalis acuta (BNO: J0130)

- valamint ezek kombinalt vagy komplex gyulladdsos megbetegedéseit — pansinusitis

(BNO: J0140) [61]

A csoport elnevezése jelenleg is szakmai vita targyat képezi - rhinitis vagy rhinosinusitis -
tekintve, hogy valamennyi rhinitises megbetegedés a mellékiiregi nyalkahartya gyulladasos
elvaltozasaval jar, vagyis élettani értelemben a sinusok is érintettek az egyszerinek tiind,
szovodménymentesen zajlo rhinitisekben, tehat a rhinosinusitis elnevezés szakmai értelemben
kozelebb all a tartalmi tényekhez. Ugyanakkor a gyakorlatban mér alkalmazott terminologiat
a betegségek nemzetkozi osztalyozéasat rendszerez6 nemzetkozi kiadvany legutobbi, X.
revidealt kotete [61] nem tartalmazza, vagyis orvos szakmai adminisztrativ értelemben a

csoport még nem létezik.

A masodik csoportba (gylijté név: forokgyulladdsok) a garat, a mandulak illetve a Waldeyer-
féle lymphatikus garatgylrli elemeinek akut gyulladéassal jar6 megbetegedései kerultek:

- pharyngitisek (BNO: J0200),

- tonsillitisek (BNO: J0390). [61]

Az elemzések eredményein keresztill megvizsgaltam, hogy a misszidban 2009-2012 kozott
eléfordult felsé-1éguti megbetegedéseken belil, milyen aranyt képviseltek a fentebb
felsorolasra kerult korképek.

A vizsgalatba bevont betegségek koziil valamennyire jellemz6, hogy hazai €s misszids
koérnyezetben egyarant megjelenhetnek, zart populécioban erételjesebb terjedést mutathatnak.
Amennyiben szovoédmeény nélkiil zajlanak ellatasukhoz nem sziikséges szakorvos segitsége,
ez alap ellatas szintjén hazai €s misszios (UN Level 1 vagy UN Level 1+ szint) korialmények
kozott egyarant megoldhatd. A korrekt terdpias ellatasuk biztositott mind a Magyar

Honvédség csapat-orvosi rendszerében megtalalhaté gyogyszer normabol, mind az ENSZ
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altal Cipruson, misszids szinten biztositott gyogyszer ellatmanybol. Ezen betegségcsoportok
vizsgalatra kijelolését azért tartottam fontosnak, mert bar a hadrafoghatosagot atmenetileg

befolyasolhatjak, sajat gyakorlatomban nem fordult el6 szovodményes eset miatti repatrialas.

Nem készitettem elemzést a 1éguti sérilések, az izolalt gégegyulladasok és az alsé-1égutak
gyulladasos betegségeirdl, valamint a flilészeti tipusu elvaltozasokrol tekintve, hogy ezek a
kutatas téméjahoz szorosan nem kapcsolodtak, illetve éves esetszamuk elhanyagolhat6 volt. A
statisztikai adatoknak ugyanakkor részét képezték az idilt mandulagyulladasok heveny
fellangolasai (tonsillitis chronica acut exacerbatioja), bar ezek a rendkiviil ritka eléfordulas

miatt a statisztikai eredményeket érdemben nem befolyasoltak.

1.6 KUTATASHOZ KAPCSOLODO ALTALANOS MIKROBIOLOGIAI
ISMERETEK

A fejezetben azokrol a korokozokrdl — elsé sorban baktériumokrol - esik sz6, melyek a
kutatas téméjaul szolgalo felso-1éguti megbetegedésekben kiemelt szereppel birnak. Mivel a
dolgozat terjedelme nem teszi lehetévé, hogy valamennyi koérokozoérdl részletes elemzést
adjak, ezért csak a kutatds anyagahoz szorosan kapcsol6dd mikroorganizmusok kertilnek
megemlitésre. Roviden Osszefoglalas olvashato a baktériumok legjellemzobb tulajdonséagairdl,
morfoldgigjardl és rendszertani jellemzoirdl, majd elemzésemben kitérek a szdj-, és garatlr

normal baktérium flordjanak jellemzdire.

1.6.1 Baktériumok morfolégiija, tulajdonsagai

Baktériumok gyakorlatilag mindenhol talalhatok - vizben, szdrazf6ldon vagy a levegdben - de
talaltak mar mélytengeri héforrdsokban €s nuklearis hulladékban is. Egy gramm talaj kb. 40
millio, egy milliliter felszini viz kb. egymillio baktériumsejtet tartalmaz. Becslések szerint a
Foldon osszesen mintegy S kvintillio (5x1030) baktérium élhet, [62] melyek nagy részét nem
ismerjuk. Jelenlegi tudasunk szerint a baktériumok nagyobb hdnyada az emberi szervezet
szamara artalmatlan vagy ¢éppen hasznos, de természetesen akadnak kozottik sulyos

betegséget okozok is.
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18. Kép Tipikus baktériumsejt felépitése (Forras: wikipedia)

A baktériumok a ma ismert legkisebb é16 sejtek, egysejtii mikroorganizmusok. Méretiik
mikrométeres nagysagrendd, formajukat és megjelenésiiket tekintve pedig igencsak
valtozatosak, leggvakrabban gémb vagy palcika, ritkdbban csavart formajiak. Prokariéta®
szervezetek, tehat nem rendelkeznek sejtmaggal €s nincs egyéb, membrannal hatarolt sejt-

szervecskéjik sem. Szerkezeti elemeiket tekintve azonosak.

Valamennyi baktérium — formatél ¢s mdérettd]l fiiggetleniil — tartalmaz, Ggynevezett
esszencidlis elemeket példaul sejtburkot, citoplazmat, maganyagot, de nem mindegyik
rendelkezik akcesszorikus elemekkel példaul tokkal, csillokkal, fimbridkkal vagy spéraval.

A baktériumsejtek az eukariéta® sejteknél kb. 10-szer kisebbek, atlag hosszuk 0,5-Sum,
szélességiik/atmérdjiik atlagosan 1-2um. A baktériumok alakjat a bakteridlis sejtfal és a
sejtvaz (citoszkeleton) hatarozza meg. Alakjukat tekintve 3 jellegzetes formajuk figyelhetd

meg:

g0mb alaktak: coccusok

palca alakuak: bacillusok

spiralis alakuak: spirilliumok, spirochetak.

A legtébb baktériumfaj gémb vagy palcika alaki. Szamos baktériumfaj egyetlen sejtként éli le

életét, masok jellegzetes mintdzatot alkotva tarsulnak és csoportokat vagy telepeket képeznek

L Elésejtmagos
%2 valédi sejtmaggal rendelkez$ sejtekbdl 4ll6 éllény
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cgymassal. A Neisscria fajok parokat (diploidokat) képeznek, a Streptococcusok lancot

alkotnak, a Staphylococcusok szolofiirtszertien csoportosulnak.

Az emberi szervezelben megtaldlhaté bakiériumok szdma és ezek kalkulalt ossziomege,
szamitasok szerint kozel tizszer annyi, mint az emberi sejlek szdma, becsiilt stlyuk

Osszességében elérheti akar a 2.5 kg-ot is.

101 1 mm .
104 Eukariotak
-

— 10_5-

QO Prokariotak

o 10°4 1 um

S 1. Virusok

- fruso

L

‘O  10-8 4 L

= Fehérjék
1024 1nm

Kisebb molekulak

10-20] Atomok

19. Kép Prokariota sejtek mérettartomany, a tébbi organizmushoz és hiomolekulahoz viszonyitva (Forras: wikipedia)

A baktériumok azonositasa killondsen az orvostudoméanyban jut nagy szerephez, ahol a
megleleld kezelés a fert6zést okozo baktériumfaj ismeretétdl figg.
A baktériumok egyik csoportositdsi formaja a kilonbozé [estési eljarasokkal szembeni
viselkedésiik. [lyen, csoport meghatarozasra alkalmas eljarasok:

- Gram-festés,

- Ziehl-Niclsen-féle savallo festés,

- kiilonbozo szerologiai technikak,

- molckularis biolégiai modszerek,

- DNBS alapu diagnosztikai médszerek,

- polimeraz lancreakciok.

A Dbaktériumok sejtfala specidlis festdédési tulajdonsdggal rendelkezik, mely alapjan
megkiilonboztetiink Gram-pozitiv €s Gram-negativ baktériumokat. [63]
A Gram-pozitiv baktériumok sejtfala vastag, mig a Gram-negativ baktériumoké viszonylag

vékony. A baktériumok nagyobb része a Gram-negativ csoportba tartozik. A Gram-pozitiv
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baktériumok bizonyos nemzetségei, nyugvo allapota képletckké, an. cndosporakka
alakulhatnak. Legtébbszor csak egyetlen endospéra képzodik a baktériumsejtben, amely az
eredeti sejt pusztulasaval keriil a szabadba, igy célja nem a szaporodas, hanem a kedvezétlen
kortilmények atvészelése. Az endospordknak nincs anvageseréje, kilejezellen szélsOséges
fizikai ¢és kémiai koriilmények atvészelésére is képesek, akar hosszi tdvon is (példaul: erds
UV- vagy gamma-sugarzas, fertdtlenitd-, oldo- vagy tisztitoszerek, hoség, kiszaradas). Az
endosporakat képez6 baktériumok kozott megtalaljuk a legveszélyesebb korokozokat is,
példaul a Iépfene kérokozdjat a Bacillus anthracist, vagy a tetanus kérokozéjat, a Clostridium

tetani.

20. Kép Pseudomonas aeruginosa (Forras: cdc.gov)

A baktériumok specialis mozgasszerviikkel, az ostorral képesek helyzetilk megvaltoztatasara.
Az ostorok elhelyezkedése és szama [ajonként eltérd és jellemzo lehel. Léteznek egyetlen
ostorral rendelkez6 fajok (monotrich). Vannak fajok, melyeknél a sejt két végén egy-egy ostor
talalhat6 (amfitrich), vagy a sejt egyik végén egy halomban talalhat6 sok ostor (lofotrich).
Elhelyezkedhet a sejt mindkét végén tobb flagellum is (amfilofotrich), és ismertek fajok,
melycknél a scjt teljes feliiletét beboritjak az ostorok (peritrich).

Egyszerii felépitésiik ellenére a baktériumok képesek egylittmiikodni mas éldlényekkel,
szamos fajuk €l biologiai kozdsségben, szimbidzisban az emberrel. Az ilyen tipust, Un.
szimbionta Kkapcsolatokat feloszthatjuk parazita, mutualista ¢és kommenzalista tipusa
kapcsolatra. Korokozonak tekintjiik azokat a baktériumokat, melyek parazita egyiittmikodést

alakitanak ki mas €l6lénnyel, és szerepiik van betegségek, fert6zések kialakitdsdban. [63]
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1.6.2 Szij-, a garat-, és az orriireg normal baktériumfloraja

A ful-orr-gégészeti vonatkozdsu anatomiai régidkban taldlhaté mikroorganizmusok
mindegyikérél egyenként emlitést tenni jelen tanulmany keretein belil lehetetlen, ezért
alabbiakban a kutatds témajahoz szorosan kapcsolddo, a felsé-léguti infekciokban szerepet
jatsz6 baktériumok jelentéségét emelem ki, hangsulyozva, hogy valamennyi, a dolgozatban
emlitésre nem kertlé korokozo €s mikroorganizmus gyakorlatilag elvalaszthatatlan modon,

allando kolcsonhatasban all az alabbiakban részletezenddk csoportjaval.

A szdj-, a garat-, és az orrireg baktérium florgjanak kialakuldsaért és egyensulyanak
fenntartasaért egy rendkivil oOsszetett, egymassal szoros kolcsonhatasban allo, ugyanakkor
dinamikus valtozast mutaté rendszer a felelés. Ennek a rendszernek az alkotdi a
legktilonbozobb tulajdonsagokkal rendelkezé baktériumok, gombak, virusok, szerves- és

szervetlen kémiai anyagok, a nyal, valamint a garatban elhelyezkedé immunszerveink.

Sziiletéskor a szdj, az orr €s a garat sterilnek tekinthetd. Korulbelil 10-12 ora elteltével
mutathatok ki az els6 aerob baktériumok, majd 24-48 6ra elteltével kimutathatéva valnak az
anaerob korokozok is. Az orriireg, a sz4jiireg €s a garat mikrobaflordja innentdl gyakorlatilag
folyamatos valtozast mutat. Ezt nem csak az életkor €s a legkiill onb6zébb kornyezeti tényezok
(levegd, viz, élelmiszerek) hatarozzak meg, hanem nagyban befolyéasolja ezt az egyén
altalanos egészségi allapota, immunrendszerének mikoddképessége, taplalkozasi szokdsai, a
nyal osszetétele, a szajhigiénia, a fogak allapota, a szexualis érintkezési szokdsok valamint a
legkiilonbozobb kemikalidk, fogkrémek, gyogyszerek, moso- és mosogatoszerek.

A lassan felépiilé6 mikrobaflora tagjai egyensulyban vannak, melynek fenntartasa érdekében
antagonista €s szinergista hatasok jatszodnak le, nem csak a flora normal alkotoi kozott,
hanem az orriregbe, szajuregbe vagy a garatirbe bekertlé apatogén €s patogén mikrobak
kozott 1s. Ezen folyamatos kolcsonhatdsok eredménye az a dinamikus egyensuly, mely
biztositja a szervezet szamdara az egészséges mukodést. A szik hatart az egészség €s a
betegség kozott a normal flora és a koérokozok atfedése, a koztik zajlé kolcsonhatasok
mindsége, interakcioik erdssége jelenti. Eléfordulhat, hogy némely normal flérahoz tartozoé faj
egyedszama a szervezetben zajlo valtozdsok hatdsara megnovekedik, ezzel egyutt
patogenitasa ugyancsak megvaltozik, igy a korabban apatogén torzs korokozova valik. A szjj
mikrobaflordja nem egyenletesen oszlik el a szijiiregben, mert példaul a fogak kozott joval

tobb anaerob mikroorganizmus van, mig mas baktériumok inkabb a nyalban talalhatok meg.
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A baktériumok, gombak, protozoonok a szgjiregben egy aktiv €s alland6 valtozast mutato
kornyezetben €lnek. A szdj képleteit fedd nyalkahartya, a nyelv laphamsejtjei, a nagy és kis
nyalmirigyek szekrétuma adja a kozeget, amelyben a mikrobaflora €1, szaporodik €s pusztul.
Ebben a kozegben kitiintetett szereppel bir a nyal, mint védo-, mosod-, taplalékhordozo

folyadék, és mikodést biztositod alapkozeg.
A szdj-, és garatireg rendkivil gazdag €s szinte kiismerhetetlen floraja, allanddan valtozo
mikrokornyezete egyben egy hatalmas baktérium-poolt is képez, mely a légzdszervi

megbetegedések tekintetében komoly veszélyforrast jelent.

A szd4j-, a garat-, ¢és az orrureg normal baktériumflorajanak kialakitasaban résztvevo

baktériumok:
Aspergillus fajok Escherichia coli Peptococcusok
Apatogén Neisseriak Fusobacteriumok Proteusok
Borrelliak Haemophilus influenzae Pseudomonas aeruginosa
B. melaninogenicus Klebsiella pneumoniae Staphylococcusok
Candida fajok Lactobacillusok Streptococcus pneumoniae
Difteroidok Mucor fajok Streptococcus viridans
Entamoeba gingivalis Mycoplasma Trichomonas tenax

A patogén korokozok az orr-, szdj-, €s garatiireg valamint a gége, trachea €s a tiildé anatdmiai
hatarait nem respektadlva viszonylag egyszerlien keriilhetnek egyik anatomiai/élettani
egységbdl a masikba.

Jellemz6 példaul, hogy a szupra- és szubgingivalis plakkban® 1évé baktériumok a nyallal az
also légutakba jutva tiidégyulladast okozhatnak. [64] Tobb kutatocsoportnak is sikertlt a
szajuregben eléfordulo anaerob é€s fakultativ anaerob baktériumot izoldlni a gyulladt

tidovaladekbol.

A korokozoknak, a szervezet killonbozdszinti védelmi vonalain kell athaladniuk, melyek

elsOdleges feladata a gége szintjétdl lentebb elhelyezkedd strukturak sterilitasanak fenntartésa.

® Foginy f6l6tti és alatti
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Létrehozhatnak lokalis vagy disszemindlt® fertdzéscket, kivalthatnak allergids reakciokat
vagy toxikus hatdsokat. A patogén kdrokozok also légutakba térténd bejutasa tobbféleképpen
torténhet, melybdl az aspiracidoval (kolonizalt, fert6zott nyal atjan) vagy inhalaciéval
(Lertdz6tt levegd) zajlé a legaltaldnosabb. Ezekisl joval ritkabb a hematogén®™ szérodassal
(barmely melllregi, hastiregi szervbdl) vagy kozvetlen médon, példiul a mellhartya felol

tértenod fertozes.

A szaj-, az orr-, ¢és a garatiiregi baktériumflora ctiologiai jelentoségét elsé sorban az adja,
hogy rezervoarként szolgal olyan léguti patogénck szamara, melyck a kdzvetlen anatomiai

kapcsolat révén az alsé 1égutak silyos megbetegedéseiben is szerepet jatszhatnak.

21. Kép Aspergillus Niger 22. Kép Candida albicans
(Szerzé sajat felvétele, Nicosia, UNILAB) (Szerzé sajat felvétele, Nicosia, UNILAB)

Kutatasom els6 fazisdban azokra a kérokozdkra koncentraltam, melyek a léguti fert6zésekben
kiilonos szereppel birnak. Késébb ezt a kort tovdbb sziikitettem, és koziliik néhany - altalam
fontosnak tartott korokozo - eldfordulasi  gyakorisagat figyeltem meg a  vizsgalt
mikrobioldgiai mintakban. Ezen kérokozok jelentdségét mutatja, hogy bizonyitottan nem csak
léguti betegségek kivaltasaban jatszanak szerepet, hanem esctleges hidanyuk a szervezet mas

teriiletén diszfunkciot vagy eltérod sulyossagi megbetegedést is eredményezhet.

65 2 iy ¥
Szétszorddott
58 véraram atjan terjedd

64



DOl azonositd: 10.17625/NKE.2014.013

A felsé-1éguti mikrobaflora egyik legfontosabb immunoloégiai szerepe, hogy a szaj és orriireg
— mint behatolasi kapu - elsddleges védelmét biztositsa a kilvilagbol érkezd
mikroorganizmusokkal szemben. Ez a védelmi képesség azonban elképzelhetetlen a Waldeyer
féle lymphaticus garatgyliri elemeinek — orrmandula, garatmandulak, nyelvgyoki mandulak -
aktiv kozremiikodése nélkil. Barmelyik nagyobb funkciondlis egység, vagy kisebb
strukturalis 6sszetevd mukodésének hianya, csokkent-, vagy talmikodése a teljes rendszer

funkciojanak felborulasat eredményezi.

A mikrobiologia védekezés tobb formaja is rendelkezésre all példaul sav-, hidrogén-peroxid-,
antibiotikum-, vagy éppen bakteriocin termelés formdajaban. [65] A védelmi feladatok
mikrobiologiai oldalrdl torténd biztositasanak két kiemelt szerepldje a Streptococcus viridans
¢és a Lactobacillus, melyek a normal szajuregi flora fontos alkotd elemei. A mikroba flora
tagjainak dinamikus egyiittm{ikodése szinergizmusban ©’ és szimbidzisban ® egyarant
megnyilvanulhat, amikor is az egyik mikroba a masik jelenlétében konnyebben szaporodik,
kedvezd kornyezetet (pH, oxigén), vagy tapanyagot szolgaltatva a tobbiek részére, felerdsitve
ezzel mikodésiik hatékonysagat. A baktériumok nagy szama is mutatja, hogy rendkivil
Osszetett, 0sszehangolt mikodésre van szikség az egészséges flora fenntartasahoz. Sem a
strukturat, sem a funkciét biztositd elemeket nem lehet 6nallo entitasként kezelni, hiszen
ennek fontos alkotdja az immunrendszer tobb eleme, a nyal, de még a bevitt taplalék vagy az

elfogyasztott folyadék is.

A lassan kialakul6, rendkiviil érzékeny ¢és meglehetésen labilis egyensuly eltolodasa
kezdetben jellegtelen, atipusos tiinet formdjaban hivja fel magara a figyelmet, mely az
onregulacios folyamatok eredménytelensége esetén a homeostasis % felborulasat, 6nallo

korkép kialakuléasat eredményezi.

&7 Egymas hatasat erdsité
% Szervezetek kdlcséndsen hasznos egylittélése
% Belsd (élettani) egyensuly
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A szajuregben, a garatban ¢és az orrmellékiregben leggyakrabban megtalalhato patogén

baktériumok, virusok és gombak leggyakoribb képviseldit [65] az alabbi tablazat tartalmazza:

BAKTERIUMOK VIRUSOK GOMBAK
Actinomyces Adeno virusok Aspergillus fajok
B. pertussis Corona virus Candidak

B. vincentii

Coxsackie virus

Coccidioides fajok

C. diphteriae Cytomegal ovirus Cryptococcus fajok
E. coli Echo virus Histoplasma fajok
F. fusiformae Influenzavirus Penicillium fajok

H. influenzae

Hepatitis virus

K. pneumoniae

Herpes simplex virus

L. monocytogenes

Marburg virus

M. bovis

Morbilli virus

M. pneumoniae

Mumpsz virus

M. tubercolosis

Parainfluenza virus

Mycobacteriumok/atipusos

Polio virus

N. meningitidis

Rabies virus

Nocardia

Rhino virus

Peptostreptococcus

Rubeola virus

P. multicida

Sz4j ¢€s koromfajas virus

S. aureus

Varicella zoster virus

Str. pyogenes
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1.6.3 Szaj-, a garat-, és az orriireg részletes mikrobiologidja

Staphylococcusok

A Staphylococcusok jelentésége a felsd léguti fertdézésekben kiemelkedd. Az egyik
leggvakoribb korokozo, mely az utébbi néhany évben kiemelt jelentdséggel bir methicillin
rezisztencidval rendelkezé véltozata miatt. [66] A staphylococcusok, mint a normal fléra
tagjai, elofordulnak az ember borén, szortiiszokben, faggyimirigyekben, az orrban, az orr-
garatiiregben illetve egyéb nyalkahartyakon. [67]

A Staphylococcusok emberpatogén speciesei a Staphylococcus aureus, Staphylococcus
cpidermidis, a Staphylococcus hacmolyticus és a Staphylococcus saprophyticus. A felsoroltak
koziil a legnagyobb jelentdsége a Staphylococcus aureusnak van, tekintettel koaguldz termeld
képességére, mely képességekkel a tobbi kdérokozé nem rendelkezik. A Staphylococcusok

katalazt termelnek, szemben a Streptococcusokkal, melyek kataldz negativak.

Staphylococcus aureus

A fentebb mar emlitett koaguldz enzimet a patogén torzsek termelik. Jelent6sége a kdrokozd
védekezési, ellenallasi képességében rejlik, ugyanis a koagulaz egyflajta védéburkot képez a
baktérium koriil, mely védoburok megakadélyozza a korokozoé elpusztulasat. [68]

Fibrinolizin termelése ugyancsak jelentds, tekintettel arra, hogy ennek segitségével invazidja
fokozhato. Hialuronidaz enzimje segiti a hialuronsav feloldasa révén a kérokozé terjedését a

szoveteken beliil. Jelenleg a Staphylococcus térzsek mintegy 90%-a termel penicillinazt.

Methicillin Rezisztens Staphylococcus Aureus MRSA

23. Kép MRSA (Forras: cdc.gov)
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A korhazi fertézésck soran izolalt korokozék mintegy 25-60%-a mcethicillin rezisztens
S.Aureus. Ezek az 6sszes penicillin és cephalosporin készitményre rezisztensek (rezisztencia -
ellendlld képesség). A methicillin az elsé félszintetikus antibiotikumok egyike, melyet a
staphylococcusok okozta betegségek kezelésére 1960-as években vezetlek be. Mér a
bevezetést kovetd évben észleltek olyan baktérium torzseket melyek ellenalléva valtak a
methicillinre, éppen ezért az MRSA okozta fertoézések (leggyakrabban sebfertézés, bor-,
lagyrész  fertézés, véraramfertézés = szepszis, tidogyulladas) kezelési lehetOségei
meglehetdsen korlatozottak. 2000 eldtt a haziorvosi, rendeldintézeti gyakorlatban nem kellett
MRSA fertézéssel szamolni, napjainkra azonban megjclent az MRSA cgészségligyi
intézményeken kiviil is, CA-MRSA (community acquired’ MRSA) forméajdban. MRSA
fert6zésre tobb tényezé hajlamosit, példadul sériilt immunrendszer, égés, hosszantartd
antibiotikum kezelés. |69] MRSA fert6zés legjelentdsebb forrdsa a kolonizalt/fertdzott beteg
¢s az MRSA-t tiinetmentesen hordozo egészségiigyi személyzet. Terjedésének leggyakoribb
modja a dirckt terjedés, melynck folyaman a baktérium "kézrél-kézre", kézrél a fogékony
szervezetre/szervezetbe keriil. Az MRSA terjedésénck megel6zésére szolgalo legfontosabb
modszer, a kézfertbtlenités.

A probléma jelentdségét és aggalyos voltat tamasztja ald a Semmelweis Egyetemen 2001 és
2005 kozot végezell célirdnyos vizsgalal, mely sordn ez egyetem klinikdinak betegeibdl 4097
Staphylococcus aureus torzs vizsgalatat végezt€k el. A vizsgdlatra keriilt torzsek mintegy
7,8%-a methicillin-rezisztensnek (MRSA) bizonyult. 2004 januar és 2005 julius kozott
meghataroztak az egyetem klinikain felvételre keriilt 2039 beteg szlirésre beérkezett orr- és
torokvaladék mintaibol az MRSA pozitiv csetek aranyat. A sziirt betegek 20%-aban talaltak
Staphylococcus aurcus hordozast. Az orrvaladékbal izolalt torzsek 7,5%-a, a torokvaladékbol

izolalt torzsek 4,4%-a MRS A-nak bizonyult.

24. Kép MRSA kromogén taptalajon (Szerz6 sajat felvétele, Nicosia, UNILAB)

il K&z6sségben terjedd
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Streptococcusok

A kutatas szempontjabol ez egyik legjelentdsebb baktérium csoport, mivel elterjedtségik és a
torokgyulladdsokban jatszott szerepiik igen nagy. [70]

A szajuregi, a bélcsatorna és a huvelyi flora tagja. Emberben az A,B,CD,F és G
szerocsoportja okoz betegséget, mig a H K,O szerocsoportok jelen vannak a 1égutak normal
flordjaban, de patogenitasuk nem bizonyitott. Rendkivil ellenallok, beszaradt valadékban
hetekig ¢életképesek maradnak. Mindeniitt eléfordul, ahol szénhidrat tartalmu szerves

vegylletek talalhatdak.

Streptococcus pyogenes [71]
Toxinjai a haemolizinek, melyek az alabbi csoportokba sorolhatok:

1. Sztreptolizinek:
- Sztreptolizin-S

- Sztreptolizin-O

A szervezetben sztreptolizin-O hatasara antisztreptolizin termelddik, mely anyag titere

a vérben Streptococcus pyogenes fertézést kovetden jelentdsen megemelkedik (ASO).

2. Eritrogén toxinok: ezeket nevezik skarlat- vagy kapillaris toxinnak is tekintve, hogy a
toxin a bér kapillarisainak endothel sejtjeihez kotddik és karositja azokat, kialakitva a

skarlatra jellemzo bérkitutéseket.

3. Sztreptokinaz: a Streptococcus pyogenes enzimeket is termel, melyek koziil kiemelt
jelentoségli a fibronoldd tulajdonsagl sztreptokinaz. Tekintettel arra, hogy ez egy
ugyancsak antigén természetll anyag, ellene anti-sztreptokindz termelédik, mely titer
meghatarozasa Streptococcus fert6zés esetén kulcsfontossagu, az ASO titerrel

egyenértéki.
4. Sztreptodorndz: a sztreptokindzt és a sztreptodornazt terapidsan is alkalmazzak

szervilt véralvadékok, gennygyiilemek és exsudatumok oldéasara. Szivinfarktusban

¢letmentd a sztreptokinaz alkalmazasa.
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A Streptococcus pyogenes dital okozott betegségek harom nagy csoportba sorolhatok:

1. Akut, altalaban gennyesedéssel jaré gyulladasok, példaul felsé-l1éguti infekcidk,
angina, tonsillitis acuta,’’ otitis media acuta purulenta,72 elrysipelas,73 phlegmone,74
rneningitis.75

2. Skarlat és Toxicus Shock Syndroma (TSS), melyet a torokképletekben elszaporodd
Streptococcus pyogenes altal termelt toxinok okoznak. Példaul torokgyulladas,
malnanyelv, kiiitések.

3. Allergids eredetii, Streptococcus altal okozott betegségek, mint példaul reumas laz,
akut vesegyulladas - glomerulonephritis, rheumatoid arthritis, chorea minor,’® amelyek

az akut gyulladast kovetden 2-3 héttel késobb jelentkeznek.

Sokszor nehéz eldonteni, hogy a mandula és/vagy torokgyulladast baktérium okozza-e, vagy
virus, holott ennek terapias konzekvencigja jelentds. A bakterialis eredetli fertézéseken beliil
fokozott figyelmet érdemelnek a Streptococcus eredetii fertdzések, nem csak a kovetendd
terapia, hanem az esetlegesen fellépd szovoédmények miatt is, tekintettel arra, hogy ezek
vesebetegséget, reumas lazat, vagy akar szepszist is okozhatnak. [71]

Ma mar 1éteznek diagnosztikus gyors tesztek, de ezek elterjedtsége Magyarorszagon sajnos
még nem szamottevd. A nemrégiben megalkotott Centor Score segitségével, relative jol

behatarolhatd, hogy Streptococcus fertézéssel allunk-e szemben, vagy sem.

Streptococcus pneumoniae (Pneumococus)

Az egészséges emberek kb. 30-50%-a hordozza a baktériumot a nasopharynxaban ugy, hogy
kozben nem betegszik meg. A gennyes felsé 1éguti gyulladasokban mégis nagy szerepe van,
ugyanis gyakran oka tonsillitisnek, anginanak, sinusitisnek, otitisnek. Jelentdsége igazan az
agyhartyagyulladas okozdjaként kiemelendd, melynek kialakuldsaban orrgarati kolonizacidja
a donté momentum. Eldzetes vagy aktualisan fennalld virusfertézés fokozza a baktérium
kotddését a léguti hamhoz. A nasopharynxbdl a baktérium a belélegzett levegdvel az

alveolusokba’’ keriil, ahol szintén gyulladast okozhat.

& Heveny garatmandula gyulladas
72 Gennyes kozépfiilgyulladas
73 .
Orbanc
" Sz6vetek gennyes gyulladasa, talyog
75 . .
Agyhartyagyulladas
’® Fokozott izommiikédéssel jaré mozgaszavar
7 Léghdlyag
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Az alsé légati infekeiok - clsd sorban a kozosségben szerzett pncuménia - leggyakoribb
korokozoja. [72] Német kutatok gy talaltak, hogy a Pneumococcus esetében egy bizonyos
felszini kolin koté fehérje, a Cbp A (choline-binding protein A) az egyik felelds az orrgarati

kolonizacidért, valamint az ezt kdvetd intravascularis™ invazidért. [73]
Oropharyngealis streptococcusok

A szijiregben nagy szdmban fordulnak elé fakultativ és obligat anaerob Streptococcusok.
Streptococcus viridans néven a Streptococcusok egy kisebb csoportjat ismerik, melyek
szerepe az endocarditisben kiemelked6. Ezek a koérokozok leggyakrabban foghizas,
tonsillectomia illetve egyéb szijsebészeli beavatkozast kovetden keriilnek a vérdramba és
telepednek meg a véna illetve szivbillentyiikon (Endocarditis lenta). Szerepiik szintén
bizonyitott a carics’ kialakulasaban, ugyanakkor a szajiircgi normal fléra tagjaként bizonyos
immunvédekezési folyamatok stimulaldsin keresztiil, védelmi szereppel birnak a szajiiregi

fert6zések tekintetében.

Peptostreptococcusok

Normal esetben is eléfordulnak a szajiiregben, a felsé Iégutakban, a bélcsatornaban illetve a
hiivelyben. Clsésorban vegyes fertézéseket okoznak, 1égati vagy tidotalyog, kismedencei

gyulladasok illetve agytalyog képében. Blizs gazokat termelnek. [74]

Enterococcusok

)]. Eaterccaccon iPT

25. Kép Enterococcus véres agaron (Szerzé sajat felvétele, Nicosia UNILAB)

8= A, ax'tle
Erpalyan beldli
o Fogszuvasodas
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Kutatasi anyagomban az Enterococcusok viszonylag magas szamban kertltek kimutatéasra.
Jelentdségiiket tanulmanyom vonatkozasaban, elsé sorban az adja, hogy a pozitiv eredmények
kizarolag egy kontingens (argentin) mintdibol szilettek. Az Enterococcusok az emberi
bélcsatorna normal flordjat alkoté kérokozok, melyek rendkiviil hérezisztensek, nehezen
eradikalhatok. Szerepiik kiemelt a nozokomialis fertézésekben, ahol a Staphylococcusokat
gyakorisagban a masodik helyen kovetik. Epe, hugyuti fertézéseket, hasiiregi talyogokat,
endocarditist, sepsist gyakran okoznak. Nagyfokt antibiotikum rezisztencia jellemzi dket, a

faj leggyakoribb képvisel6je az Enterococcus faecalis. [71]

Neisseria meningitidis (Meningococcus)

A meningococcus a jarvanyos agyhartyagyulladds korokozodja. Tunetmentes hordozdk
cseppinfekcioval terjesztik. Obligat, emberpatogén baktérium, természetes eléfordulasi helye
az emberi orrgarat. [71] Az orrgaratbol a korokozo a véraramba, majd azon keresztil az
agyhartyakra jut. Sulyos esetben szepszist, mellékvesekéreg elégtelenséget is okozhat.

Védooltas létezik ellene, nagy dozisa penicillinre jol reagal.

Moraxella catarrhalis [71]

Opportunista korokozd, altalaban felsé-léguti infekcidkat okoz, orrmellékiireg gyulladas,
mandula-, kozépful-, 1égcséd-, horgdgyulladas forméjaban.

Acinetobacter

Gram-negativ, korhdzi kornyezetben és a természetben egyarant széles korben eldforduld
baktérium. [75] Légkondicionalo, parasito berendezésekben megtelepedd korokozo, mely elséd
sorban léguti megbetegedések, foként tiddégyulladas kialakulasaért felelés. Sok esetben

polirezisztens,™ jelentésége emiatt egyre né.

8 T6bb gydgyszer hatasaval is szembenallé
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Escherichia coli

A torzs tagjainak tobbsége fakultativ patogén. Az Escherichia coli a normal bélflora egyik
legfontosabb tagja. Atmenetileg megtalélhato a boron, a garat nyalkahartyajan illetve a kiilsd
nemi szerveken. Opportunista fertézo agensként barhol Iétrehozhat fert6zést, gennyes
gyulladast. [76] Az E.Coli az ismert kézegészségligyi indikatorok egyike. Miutan a normal
bélflora egyik komponense, jelenléte vizben, ételben fekalis szennyezddés jele. [77]
Az altaluk okozolt betegségeket két nagy csoportba sorolhatjuk:

- extraintestinalis®® korképek,

- enteralis®* kérképek.
A felso-1¢guti fertdzéscket ¢rtelemszerlicn az clsé csoportba tartozé kérokozok okozzak. Ide
a7z, alabbi korokozdk tartoznak:

- Klebsiellak,

- Pseudomonas,

- Proteus. |76]

26. Kép E.coli (Szerz§ sajat felvétele, Nicosia, UNILAB)

Az ESBL problémakor

A korhazi fertdzésekben idérél-idére emelkedik a multirezisztens ™ (MDR multi-drug
resistant — tobbféle antibiotikumnak ellenalld) kdrokozok szama. Az utdbbi tiz évben olyan
Gram-negativ baktérium (E.coli és Klebsiella) térzsek jelentek meg, amelyek mutacié révén

ugynevezett extended spectrum beta-lactamase (ESBL) enzimeket termelnek. A széles

8 EmésztSrendszeren kivili
2 . P s
8 Emésztérendszeren beliili
® T5bb gyogyszer hataséval is szembenalld
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spektrumu béta-laktamaz (ESBL) egy béta-laktdm multirezisztenciadt eredményezd enzim,
amely gyakorlatilag minden béta-laktdm antibiotikumot (széles spektrumu penicillint 6sszes
szik ¢€s széles spektrumu cefalosporint) inaktivalni képes. Intenziv osztalyokon a Klebsiella
torzseknek akar 20-25%-a is ESBL-termel6 lehet. Foként bélbaktériumokban fordul elo,

amelyek fontos nozokomialis patogének.*

Klebsiellak

Az emberi és allati vastagbél normal flérgjanak tagja, saprophytaként megtalalhato a talajban
és a vizben. Opportunista korokozo, mely elsé sorban nozokomidlis fertézésekben jatszik

szerepet.

Klebsiella pneumoniae

Egészséges ember 1égutjaban ¢és székletében kb. 5%-ban fordul eld. Elsé sorban léguti
infekciokat okozd, tobbnyire kronikus légzdszervi betegségben szenvedd, dohanyzo,
alkoholizal6 betegeknél megtalalhato baktérium. Nem csak kolonizaciét, hanem halalos
kimenetelli, nekrotizald, ® vérzéssel jaro tudodgyulladast is okozhat felndttekben és
gyermekekben egyarant. [77] Gyakran okoznak korhazi jarvanyokat, melynek kialakulasa
kapcsolatba  hozhaté  virulencigjukkal,  kolonizald6  képességikkel, antibiotikum

rezisztenciajukkal és a kiilvilagban torténd hosszu talélési képességikkel.

ESBIL-Klebsiella Pneumoniae

Az els6 kiterjedt-spektrumu béta-laktamazt (ESBL/extended-spectrum beta-lactamase)
termeld Klebsiella pneumoniae-t (ESBL-KP) 1983-ban izolaltak Németorszagban. Azdta az
ESBL-KP torzsek endémiassa valtak és kiterjedt epidémidkat is okozhatnak vilagszerte. [78]

Pseudomonas

Az emberi és allati vastagbél normal florgjanak tagja, pigmentet képezd saprophytaként
megtalalhato a talajban és a vizben egyarant. Opportunista korokozo, mely elsé sorban

nozokomialis fertézésekben jatszik szerepet. [75]

8 K6rhazi fert8zést okozé kérokozok
& sz6vetelhalast okozo
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Pseudomonas aeruginosa

Hoével, dezinficialo szerekkel szemben rendkiviil ellenalld, korhazi fertézésekben gvakori
kérokozo. Az emberek koriilbeliil 10%-nak vastagbelében megtalalhaté, a normal bélfléra
tagja. Felsé légutakat, bort egyardnt kolonizalé baktérium, lélegeztetdé gépekben, altatod
késziilékekben ugyancsak eléfordul, mivel elsésorban vizes oldatokban szaporodik.
Nozokomialis fertézésekben a 1égati kérokozok kozott elsé helyen all, de megtalalhatd
lekélyekben, dekubituszokban, égési sériilésekben és okozhat halldjarat gyulladast is.
Multirezistens korokozo, a fertdzott betegeket izolalni kell a tébbi betegtol. A Pseudomonas
aeruginosa okozta pneumoénia kialakulasdban meghatarozd szerepe van a baktérium biofilm

képz6 tulajdonsaganak. [72]

27. Kép Pseudomonas aeruginosa MacConley taptalajon (Szerzs sajat felvétele, Nicosia, UNILAB)

Pseudomonas putida

Légati, hugyti és generalizalt fert6zéseket egyarant okozoé baktérium. [76]

Proteusok

Gram-negativ, természetben rendkiviil elterjedt kérokozd, mely megtalalhaté a talajban,
vizben, szennyvizekben. Proteolitikus® enzimeik scgitségével a rothadast folyamataban nagy

szereppel bir. Nagy oxigén igénye miatt kedvezd kornyezetet képes biztositani az anaerob

. Fehérje bonto
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korokozok clterjedéséhez. Az cemberi as allati vastagb¢l normal flordjanak tagja,

saprophytaként” megtal4lhato a talajban és a vizben. [75]

Fusobacteriumok

Normal szj-, és bélflora tagjaként egyarant megtalalhatd korokozo. Tobbnyire tonsillitist,

anginat okoz, egyéb felsé-l¢giti infekciokban szerepiik egyeldre nem tisztazott. [79]

1.6.4 Felso-léguti megbetegedések eset tendencidja az UNFICYP-ben

Sajat gyakorlati tapasztalataim azt mutatjak, hogy a ciprusi misszidba érkezé katonak kdzott
az elsé honapban megemelkedik a fels6-1€guti infekciok szama, fliggetleniil nemzettdl és
kontinenstél, az érkezés helyétdl vagy annak idejétol.

A 6. dbrén az UNFICYP-re 2009-2012 kozott jellemz6 eset tendencia lathato, melyre a fenti
allitast alapoztam. Az 6. szamu abran. nyomon kovetheld az a tendencia, mely az UNFICYP
nagy rotacioit évek ota jellemzi. Megfigyelhetd, hogy a teljes kontingens valtasok idején
tendenciozusan emelkedni kezd a felsé-1éguti betegségek szama, mely a nyari hénapokban
aztan normalizalédik, a téli hénapokban pedig heteken keresztiil, tovabbra is emelkedett
¢rtéken marad. Az esetszamban mutatkozo szignifikancia jellemzéen oktoberben és aprilisban
— altalaban 4-6 héttel a valtasok lejzajlasat kévetden — jelentkezik. Vizsgalataim soran ebben a
tekintetben nem talaltam kiilonbséget a kontingensek k6zoétt, érintett volt mind az argentin,
mind az angol, mind a szlovadk, mind pedig a magyar allomany, mindossze az esetszamokban

mutatkozott eltérés.

5. dbra FelsG-léguti infekciok szdmanak valtozasa teljes rotacid idején 2009-2012 kozott (Szerkesztette a szerzd)

o Elpusztult szervezeten él6sk6dé organizmus
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Kutatasom kezdetén azt feltételeztem, hogy ebben az iddszakban, elsé sorban az eltérd
kornyezeti hatasok (éghajlat, levegd mindsége, viz, élelmiszer, higiénés viszonyok stb.)
kovetkeztében a szij-, és garatiireg normal baktérium flordja a lassu adaptacié miatt
megvaltozik, mely folyamatban megvaltozik a kolonizdci6 dinamikaja €s mindsége is.
Amennyiben a mikro-flora valtozassal az immunrendszeri védekez6 mechanizmusok nem
képesek Utemet tartani, megjelennek a panaszok, kialakulnak a jellegzetes tiinetek. A
szervezet akklimatizacids és regeneracios képességétdl fliggden aztan néhany honap alatt a
garatfléra dinamikus egyensulya ismét helyredll, €s mivel a kornyezeti tényezdk az
elkovetkezd 6-12 honap soran mar jelentosen kisebb mértéki megterhelést jelentenek a
szervezet szamara, létrejon a stabil, megfelelé mérték(i immunrendszeri €s mikrobioldgiai

adaptacio.

1.6.5 Osszegzés

A fejezetben kiemelésre keriilt korokozok jelentdsége elsd sorban abban mutatkozik meg,
hogy ezek a leggyakoribb okozoi azon fertézéses megbetegedéseknek, melyek az orvoshoz
fordulasi esetek alapjan megel6zik mind a gyomor-bélrendszeri, mind a bérgydgyaszati illetve
a szexualis uton terjedd betegségeket. Egyarant okozdi a gyermek, felnétt és idéskorban
antibiotikum felirassal jaro léguti betegségeknek, ugyanakkor a haldlozéassal jaro fertézo

megbetegedések korében nem foglalnak el jelentds szerepet.
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2 FEJEZET - Retrospektiv kutatas

A fejezet 6sszefoglald elemzést tartalmaz az ENSZ Ciprusi Békefenntartd Misszidban (United
Nations Peacekeeping Forces in Cyprus, UNFICYP) 2009-2012 kozott eléfordult felsé-1éguti

megbetegedések szamarodl, aranyarol és ezek feltételezett okairol.

Az elvégzett keresztmetszeti felmérés (Cross Sectional Survey) [80] soran egy jol
kortulhatarolt populacidban, adott i1dé intervallum alatt konkrét betegségcsoportokat
vizsgaltam, mely elsésorban a retrospektiv adatgyljtés eszkozeire tamaszkodott, standardizalt
eljarasokat tartalmazott. A kutatds soran az ENSZ adatbézisdban szerepld specifikus rész-
adatallomany, tobb szempontos elemzése kerilt kiértékelésre, azzal a céllal, hogy a
misszioban szolgalatot teljesitd katondk korében eléfordulod felsé-léguti megbetegedések
gyakorisagarol, ezek vélheté vagy valoszinisithetd okairol alkosson képet. A kutatas
statisztikai alapjainak egységes rendszerét az ENSZ altal standardizalt adatfeldolgozasi- és
jelentési kritérium rendszer biztositotta.

Az adatgyUjtést az adatok bevitele majd ezek ismételt ellendrzése, késébb abrazolasa kovette,
melyet végil az elemz6 fazis zart le. A kategorikus adatok ismertetése ebben a fejezetben
tablazatos formaban tortént. A tablazatokban feltiintetésre kertiltek a kategdridk pontos
meghatarozasai, a szamadatok abszolut értékekkel, illetve szdzalékos aranyban szdmolva.
Valamennyi tablazatrol oszlop-, illetve kor diagramos grafikus prezentacio készilt. A

kozépértékek kalkulaciojakor a szamtani kozépérték meghatarozasat alkalmaztam.

A vizsgalat folyaméan négy nemzet - argentin, brit, szlovak, magyar - katonainak négy év alatt
keletkezett egészségiigyi dokumentéciojanak analizise kertl elemzésre. A 2009. januar 1. és
2012. december 31. kozott regisztralasra keriilt 15,749 eset elsddleges elemzését kovetden
2,521 fels6-1éguti megbetegedés eredményei kertltek kiemelésre, tovabbi statisztikai
feldolgozas €s tanulmanyozas céljabol. [81]

A kivalasztasra keriilt négy nemzet adatait a tovabbiakban az alabbi tdblazatban ismertetett

forméban jelenitem meg:

Argentina ARG
Egyesiilt Kiralysag BRIT
Szlovakia SLOV
Magyarorszag HUN
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Az UNFICYP katonai cleménck létszama 2005 ota konstans, 860 6. A vizsgalatba bevont 4
kontingens - ARG, BRIT, SLOV, HUN - a misszi6 azon négy vezeté nemzete, melyek a
legnagyobb létszammal képviseltetik magukat. Szazalékos aranyukat tekintve az argentin és a
brit kontingens reprezentacidja kozel azonos, 34% (294 (0) illetve 32% (272 [6). A magyar
kontingens tagjainak ardnya 10% (83 f0), a szlovakoké 23% (199 [6), mig az egvéb

kategoriaba sorolt nemzeteké 1 % (12 16).

1%

- HUN

H ARG - Argentina
® BRIT - Egyesiilt Kiralysag
m SLOV - Szlovakia
I HUN - Magyarorszag
Egyéb nemzet

UNFICYP 2009-2012

6. dbra UNFICYP létszamadatok 2003-2012 (Szerkesztette a szerz8)

2.1 FELSO-LEGUTI ES EGYEB DIAGNOZISOK OSSZEHASONLITASA

A kutatds els6 szakaszaban megvizsgaltam az UNFICYP-ben éves szinten eléforduld eset és
diagnézis szamokat, megnéztem, hogy éves viszonylatban milyen aranyban vannak jelen a

felso-léguti megbetegedések az dsszes tobbi betegség szamahoz viszonyitva.

A retrospektiv statisztikal adatelemzés kiindulé pontja az alibbi tablizat, mely mutatja az
UNFICYP valamennyi kontingensénél 2009-2012 kozott a felsé-1égiti €s egyéb diagndzisok
aranyszamait. A vizsgalt idészakban az 0sszes cléforduléd betegségek 14%-19%-a felsd Icgiti

megbetegedés volt.

UNFICYP 2009 2010 2011 2012

Felso-1égiti diagndzisok aranya (649 - 19% (642 -15% 708 -17% [522 -14%

Egy¢b diagnozisok aranya 2817 - 81 % |3558 -85 % |3582-83 % |3271- 86 %

Osszes vizit 3466 - 100% | 4200 -100% | 4290 -100% | 3793 - 100%

1. téblazat UNFICYP felsé-léguti megbetegedések ardnya az egyéb diagndzisokhoz viszonyitva (Szerkesztette a szerzd)
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A vizsgalat négy évében az egyéb diagndzisok szélso értékei 81-86%, mely értékbe az alabbi

betegség €s sériilés csoportok tartoznak:

- sérulések - urologiai betegségek

- izom- és csontrendszeri betegségek - nemi betegségek

- fogaszati betegségek - borgyogyaszati betegségek
- gasztroenteroldgiai betegségek - fertézd betegségek

- kardiologiai megbetegedések - ndgydgyaszati betegségek

- szemészeti betegségek - tiudogyogyaszati betegségek
- idegrendszeri megbetegedések

2009-ben a felsd-léguti infekciok mind aranyt mind abszolut értéket tekintve nagyobb
szamban fordultak el6 (19% - 649 eset), mint 2010-ben (15% - 642 eset), annak ellenére is,
hogy az éves Osszesitett vizitszam 2010-ben jelentds emelkedést mutatott (3466 vizit / 4200
vizit). A vizsgalat alatt 2011-ben volt a legmagasabb az ¢sszesitett vizitszam (4290), melybdl
17% volt a felsé-léguti betegségek ardnya, ami egyben a legmagasabb abszolut értéket is
jelentette (708). 2012-ben az Osszes vizitek szdma mar nem érte el a négyezret, ebben az
évben 3793 teljesitett vizitbol 522 volt felsé-1éguti megbetegedéssel kapcsolatos. (8. szamu

abra)

Az Osszesitett diagnozisok abszolut értéken szamolt 2010-es €s 2011-es emelkedésére nem
talaltam elfogadhatdo magyarazatot. Az éves adatok attekintésekor a szamok emelkedése
aranyosan oszlott el a jelentett betegségek kozott, nem taldltam egyetlen olyan
betegségcsoportot sem, mely onmagaban magyardzatot adott volna a jelentett esetek
szamanak novekedésére. A rekordban rogzitett diagnézis csoportok koziil, egyik kiugrasa sem
volt jellemzo.

A fels6-l1éguti megbetegedések szamai €ves szinten nagyjabol egységes képet mutatnak. Nagy
kiugras, illetve csokkenést az évek kozotti osszehasonlitdsban nem mutatkozik. A 2012 évi
csokkenés magyarazhato a 2012-ben — az elézd évhez képest — bekovetkezett Gsszes
vizitszdm csokkenéssel.

Nyomon kovethetd, hogy a 1éguti betegségek aranya 2009 €s 2010 kozott mintegy 4%-0s
csokkenést mutat, mely csokkenés az esetszamok abszolut értékében is megmutatkozik. A
2009-ben kezdddott €s 2010-ben befejezddott HIN1 influenza vilagjarvany idoszaka alatt a

felsé-1éguti megbetegedések aranya nem mutatott novekedést. A missziét a pandémia

80



DOl azonosité: 10.17625/NKE.2014.013

minimalis mértékben ¢érintette, minddssze az angol ¢s a szlovak kontingens néhany tagja
betegedett meg, de ezek az adatok a statisztikai eredményeket érdemben nem befolyéasoltak.

Az abran nem szerepel, de a 2013 elsé és masodik félévérdl készitett elemzéseim kozel
azonos belegségszam mellett, hasonlé ardnyt mutatnak a felsé-légati és az egyéb betegségek

eloforduldsi gyakorisaganak viszonylatdban, mint a korabbi években.

{diagnoazis)
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7. dbra FelsG-léguti / egyéb diagndzisok ardnya UNFICYP (Szerkesztette a szerzd)

A légnti és egyéb betegségek egymashoz viszonyitott el6fordulasi ardnya kontingensenként,

kiilon-kiilon is vizsgalatra kertilt.

Argentin kontingens

Az argentin kontingens adatai abban a vonatkozasban egyedinek mondhatdk, hogy a vizsgalt
négy kontingens kozil ez az egyetlen. mely 2009-ben joval 1000 feletti Gsszes esetszamot
produkalt (1360).

A 8. szami 4abra a kontingensen beliil diagnosztizalt €s dokumentdlt fels6-légati
megbetegedések és egyéb diagnézisok ardnvat mutatja. A vizsgéalat négy évében az egyéb
betegségek s7€lsd értékei 83% - 86%, a felso-1éguti betegségek sz€1so értékei 14% - 17%. A
megbetegedésck cgymashoz viszonyitott aranyaban 2009 és 2012 kozott jelentds cltérést nem
talaltam, a légiti‘egyéb diagnozisok aranya az emlitett sz€lso értékek kozott mozgott.
2009-ben a felsé-léghti infekciok mind ardnyt mind abszolGt értéket tekintve nagyobb
szamban fordultak el6 (15% - 202 eset), mint 2010-ben (14% - 168 eset). A vizsgalat alatt

2009-ben volt a legmagasabb az dsszesitett vizitszam (1360), melyen beliil 15% volt a felso-
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légati betegségek aranya. A legmagasabb aranyt (17%), ¢s abszolut értéket (224) a Iéguti
betegségek viszonylatdban 2011-ben produkalta a kontingens. 2012-ben az Hsszesitett vizitek
szama mar cstkkenést mutatott, és a vizsgalt periddus legalacsonyabb értékeit mutatta minden

tekintetben.

{diagnozis)
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8. dhra Fels6-léguti / egyéb diagndzisok aranya Argentin kontingens (Szerkesztette a szerz8)

Osszehasonlitva az UNFICYP 4ltal jelentett felsd-légiti megbetegedések és egyéb
diagnézisok szazalékos ardnyat az argentin kontingens ugyanezen ardnypdrjaval (2. szamu
tablazat), a kontingensnél eléforduld felsd-l1éguti megbetegedések aranya nem mutat jelentds

cltérést az UNFICYP sszesitett adataihoz képest.

UNFICYP felsé-1égnti dg. % ardnya | ARG felsé-1égiti dg. % ardnya
2009 19% 15%
2010 15% 14%
2011 17% 17%
2012 14% 14%

2. tdblazat Felsé-léguti diagnézisok ardnyanak ésszehasonlitdsa UNFICYP / Argentin kontingens (Szerkesztette a szerzd)
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Brit kontingens
A brit kontingens adatai jelentds eltérést mutatnak az atlageredményekhez képest 2009-ben. A
vizsgalt négy kontingens kozill ez az egyetlen, melynek eredményeiben a szélsd értékek

mindkét vizsgélt paraméter esetében meghaladjak a 10%-ot.

A 9. szama abra a kontingensen belil diagnosztizalt és dokumentalt felsé-léguti
megbetegedések és egyéb diagnozisok aranyat mutatja. A vizsgalat négy évében az egyéb
betegségek sz€1s6 értékei 74% - 89%, a felsé-1éguti betegségek szélso értékei 11% - 26%. A
megbetegedések egymashoz viszonyitott aranyaban 2009 €s 2010 kozott jelentds, 10%-o0s
eltérést talaltam, ahol az 1000 alatti esetszam (926) a kovetkezé évben 1500 folé (1548)
emelkedett. Ezzel parhuzamosan megfigyelhet6 egy jelentésnek mutatkozo (10%) novekedés
az egyéb diagnozisok aranyanak viszonylataban is, mely tendencia a tovabbi vizsgalt években
mar nem valtozott. Az &sszes eset szamanak emelkedése 2009-hez viszonyitva a tovabbi
harom vizsgalt évben majd kétszeresére emelkedett, mig a léguti betegségek abszolut értéke

jelentdsen nem valtozott.

2009-ben a felsé-1éguti infekciok - aranyukat tekintve - a vizsgalt id6szak alatti legmagasabb
értéket mutattak (26%), de esetszam tekintetében 2011 abszolut értéke volt a legmagasabb.
2010 és 2011 gyakorlatilag azonos eredményeket mutatott, minimalis esetszam kiillonbséggel
(251 /7 261 vs. 1297 / 1304). A vizsgalat alatt 2011-ben volt a legmagasabb az osszesitett
vizitszam (1565), mely meghaladta az argentin kontingens azonos kategoridban mért
legmagasabb értékét. Mind a legmagasabb arany (26%), mind a legmagasabb abszolut érték
(261) a léguti betegségek viszonylatdban meghaladta a legmagasabb argentin értékeket. A
2009-ben regisztralt ezer alatti (682) Osszes vizitszdm valamennyi kontingens
Osszehasonlitasdban — aranyositott értéken szamolva - a vizsgalt periodus egyik
legalacsonyabb vizitszdma. (A betegségszam 2009-rél 2010-re bekovetkezett nagymértékii
megugrasat a brit kontingens egészségligyi ellatasdban bekovetkezett atmeneti szervezeti
atalakitas magyarazhatja. 2009-ben az angol teriileten (Sovereign Base Area 88) muikodo,
Level III szintli korhdz atszervezése megkezdddott, melynek kovetkeztében a kontingens
katonainak teljes mértéki egészségiigyi ellatasa athelyezédott az ENSZ altal muikodtetett
rendelokbe.)

8 Ciprus szigetén talalhaté, kézigazgatasilag az Egyesiilt Kiralysaghoz tartozé teriilet
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9. abra Fels6-léguti / egyéb diagndzisok aranya Brit kontingens (Szerkesztette a szerzé)

Osszchasonlitva az UNFICYP altal jclentett felsé-léguti megbetegedésck ¢és  cgyéb
diagnozisok szazalékos ardnyat a brit kontingens ugyanezen ardnyparjaval (3. szdmu
tablazat), a brit kontingensnél eléforduléd felsé-léguti megbetegedések aranya csak 2009-ben

mutat nagyobb eltérést az UNFICYP 6sszesitett adataihoz képest.

UNFICYP felsé-1égnti dg. %o aranya | BRIT fels6-1égiti dg. % aranya
2009 19% 26%
2010 15% 16%
2011 17% 17%
2012 14% 11%

3. tiblazat Fels6-légiti diagndzisok ardnyanak dsszehasonlitdsa UNFICYP / Brit kontingens (Szerkesztette a szerzé)

Szlovdk kontingens

A szlovak kontingensnél a négy év vizsgalata viszonylagos allandosagot mutat, mind az
egyéb mind pedig a fels6-léguti diagnoézisok tekintetében. Megfigyelhetd, hogy harom
egymast koveld évben (2010; 2011; 2012) - eltérd esetszam melletl - ardnyait tekintve
megegyezik a 1égiti betegségek €s az egyéb betegségek aranya, mely mindhdrom évben 11%.
A legmagasabb esetszamot 2010-ben és 2011-ben regisztraltak, ez a tendencia lathato a teljes

UNFICYP diagnozisok elemzésénél is.

84



DOl azonosité: 10.17625/NKE.2014.013

A kontingens adatai kismértéki cltérést mutatnak az UNFICYP atlag eredményeihez képest,
€s jellemzden mind a négy €vben — egyediiliként a nemzetek kdzott - a misszids atlag alatt
maradnak.

Az 10. szamu abra a kontingensen beliil diagnosztizall és dokumentalt felsé-légati
megbetegedések és egyéb diagndzisok ardnyat mutatja. A vizsgalat négy évében az egyvéb
betegségek szélso értékei 87% - 89%, a felsod-1égati betegségek szElso értékel 11% - 13%. A
megbetegedések egymashoz viszonyitott aranyaban 2009 és 2012 kozott ¢sak minimalis, 2%-
os cltérést talaltam.

2010, 2011, 2012-ben a felso-1égati infekeiok aranya megegyezett, minddssze 11% volt, és az
esetszamok is minimalis szinten, 93 — 103 széls6értékeken mozogtak. 2010 abszolut értékei
voltak a legmagasabbak mindkét vizsgalt csoportban (113 / 888). A vizsgdlat alatt 2010-ben
volt a legmagasabb az Osszesitett vizitszam (888), mely jelentésen alul maradt mind az
argentin, mind a brit kontingens azonos kategdériaban mért legmagasabb értékeihez képest.
2010 és 2011 gyakorlatilag azonos eredménycket mutatott, minimalis esctszam kiilonbséggel
(1137107 vs. 888 / 870).

A 1éguti betegségek viszonylatdban mind a legmagasabb arany- (13%), mind a legmagasabb

abszolut érték (113) elmaradt az argentin (17% - 224) és brit (26% - 261) értékektdl.
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10. &bra Fels6-léguti / egyéb diagnozisok ardnya Szlovak kontingens (Szerkesztette a szerz6)

Osszehasonlitva az UNFICYP altal jelentett felsé-léguti megbetegedések és egyéb

diagnozisok szadzalékos ardnyat a szlovdk kontingens ugyanezen ardnyparjaval (4. szamu
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tablazat), a szlovak kontingensnél eldforduld felsé-léguti megbetegedések egyik vizsgalt

évben sem érték el az UNFICYP 6sszesitett eredményeiben szerepld atlagot.

UNFICYP felso-léguti dg. % aranya SLOV felsé-1éguti dg. % aranya
2009 19% 13%
2010 15% 11%
2011 17% 11%
2012 14% 11%

4. tablazat Fels8-léguti diagndzisok. aranyanak dsszehasonlitasa UNFICYP / Szlovak kontingens (Szerkesztette a szerz§)

Magyar kontingens

A magyar kontingens paraméterei a fentiekhez képest eltérnek abban a tekintetben, hogy a
léguti betegségek és az egyéb betegségek aranya konstans modon magas, mely egyben
szignifikans eltérést is mutat az osszes tobbi nemzet adataihoz képest. Hasonlo6 arany egyediil
a brit kontingensnél volt megfigyelhetd 2009 €s 2010 kozott. A felsé-léguti betegségek aranya

az egyéb diagnodzisokhoz mérten, a tobbi kontingenshez képest itt a legmagasabb.

A kontingensnél az Osszesitett négy ¢év (2009-2012) vizsgalatanak eredménye nem mutat
szignifikans eltérést az évek kozott sem az egyéb, sem pedig a felso-léguti diagndzisok
tekintetében. Megfigyelhetd, hogy valamennyi évben kozel azonos felsd-1éguti vizitszamok
mellett, minddssze enyhe ingadozas volt csak az ardnyokban.

A legmagasabb esetszamot 2010-ben regisztraltak az egyéb, és 2011-ben a léguti betegségek
vonatkozasaban.

A kontingens adatai jelentés mértékli eltérést mutatnak az UNFICYP atlag eredményeihez
képest, és jellemzéen mind a négy évben — egyediliként a nemzetek kozott - a misszios
atlagot meghaladjak.

A 11. szamu é&bra a kontingensen belil diagnosztizalt és dokumentalt felsé-léguti
megbetegedések és egyéb diagnozisok ardnyat mutatja. A vizsgalat négy évében az egyéb
betegségek szélsd értékel 68% - 74%, a felsd-1éguti betegségek szélso értékel 26% - 32%. A
megbetegedések egymashoz viszonyitott aranyaban 2009 ¢és 2012 kozott mindkét
kategoriaban 6%-os eltérést talaltam.

2009 — 2012 kozott a felsé-1éguti infekcidk aranya kozelitett egymashoz (26% - 32%), az

esetszamok ettdl tdgabb intervallumban, 95 — 116 szélséértékeken mozogtak. 2010 abszolut
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¢rtéke volt a legmagasabb az cgycb betegségek (308), ¢s 2011 a Iégati betegségek (116)
kategoridjaban.

A vizsgalat alatt 2010-ben volt a legmagasabb az dsszesitett vizitszam (308), mely jelentésen
alul maradt mind az argentin, mind a brit, mind a szlovdk kontlingens azonos kategoéridban
mért legmagasabb értékeihez képest.

A 1égiti betegségek viszonylataban a legmagasabb arany (32%) erre a kontingensre jellemzo.
A magyar kontingens adataira ugyancsak jellemzd, hogy a 1égati betegségek legalacsonyabb
aranya (26%) azonos mértéki a brit kontingens legmagasabb ¢értékével.

Az allandéan magas szamokban ¢rdemi valtozas az ¢venkénti 8sszevetésben sem volt lathato.
Csakuigy, mint a szlovak és a brit kontingens esetében, itt is a 2010-es és 2011-es évben a
legmagasabbak az esetszamok, de Osszességében megallapithatd, hogy az esetszamok relative

emelkedett értéket mutatnak valamennyi évben.
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11. abra Felsé-léguti / egyéb diagndzisok aranya Magyar kontingens (Szerkesztette a szerzg)

A kontingensben a kisebb létszam (83f6) ellenére is, kdzel azonos szamu felsé-légti

megbetegedés [ordult eld, mint a nagyobb 1étszam (199 [6) szlovak kontingensben.

2009 2010 2011 2012
SLOV 108 113 107 93
HUN 95 110 116 108
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Osszehasonlitva az UNFICYP 4ltal jelentett felsd-léguti megbetegedések és egyéb
diagnézisok szazalékos aranyat a magyar kontingens ugyanezen aranyparjaval (6. szamu
tablazat) megallapithatd, hogy a magyar kontingensnél eléforduld felsé-léguti
megbetegedések aranya magasabb, jelentds eltérést mutat az UNFICYP 6sszesitett adataihoz

képest. A folyamatosan magas szamokban érdemi véltozas az évenkénti osszevetésben sem

lathato.
UNFICYP felsé-1éguti dg. % aranya | HUN felsé-1éguti dg. % aranya
2009 19% 30%
2010 15% 26%
2011 17% 28%
2012 14% 32%

6. tablazat Fels6-léguti diagndzisok aranyanak ésszehasonlitasa UNFICYP / Magyar kontingens (Szerkesztette a szerz8)

2.2 FELSO-LEGUTI MEGBETEGEDESEK VIZSGALATA

A kutatas kovetkezd szakaszaban tovabbi vizsgalatnak vetettem al4 a felsé-1éguti betegségek
abszolut értékeit €s aranyait, majd megvizsgaltam ezek jellemzéit kontingensenkénti
bontasban. Ebben a szakaszban a kordbban elemzett egyéb diagndzisok mar nem kertiltek
Ujabb szempontok szerinti tanulmanyozasra.

A felso-léguti betegségek szamadatairol kétféle grafikus elemzés készilt, melybdl az elsod
(12.szamu abra) a felsé-1éguti megbetegedések abszolut értékeit éves bontasban, a méasodik

(13.szamu abra) pedig ugyanezeket az adatokat, kontingensenkénti bontasban tartalmazza.

2.2.1 Fels6-l1éguti megbetegedések szama éves bontiasban

A 13. szamu abréan a 2009-2012 kozott, a vizsgalatba bevont négy nemzetnél regisztralt felso-
léguti infekciok abszolut értéken regisztralt szamanak valtozasa lathatd. Ebben az esetben az
abszolut értékek alapjan torténd osszevetés nem mutat redlis képet a kontingensek tagjainak
egészség-szintjérdl, hiszen kontingensek 1étszama eltérd. A korrekt 0sszevetést lehetové tevod
adat-transzformacio elvérél a késobbiekben lesz sz6. Az argentin €s a brit kontingens
létszama kozel megegyezd, melytdl a szlovak kontingensé mérsékelten, a magyaré negativ

iranyban jelentdsen eltér. (ARG: 294 £6, BRIT: 272 £6, SLOV: 199 £6, HUN: 83 0)
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A diagramon lathato, hogy a vizsgalt ¢vek mindegyikében a brit kontingens regisztralt felso-
léguti abszolut értékei a legmagasabbak annak ellenére is, hogy a kontingens 1étszdma 22

fével alacsonyabb, mint az argentin kontingensé.

Az elemzések sordn ennek a jelenségnek lehetséges okaként meriilt fel, hogy a brit haderd
jelenleg érvényben 1évo alkalmassag vizsgalati szabdlyzo rendszere kevésbé szigort, mint a
tébbi kontingensé, tekintve hogy diagnosztizalt, jol dokumentalt, aktualisan terapiaban
részesillé allergias nathaban szenvedd katona esetében is Iehetdvé teszi a miveleti teriileten

térténd alkalmazast és bevethetdséget. [82]

A szlovak és magyar kontingens abszolit értéken megjelenitett adataiban nyomon kovethetd
nagysagrendi hasonldsag, azonban itt is fontos megjegyezni, hogy a két kontingens létszam
adatai a nagyobb aranyu kiilonbség miatt kevésbé Osszehasonlithatoak, mint a brit és az
argentin kontingensé. A szlovak kontingens Iétszama (19916) tobb mint kétszercse a magyar

kontingens létszamanak (83f0).

{darabszam}
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12. bra Felsé-léguti megbetegedések szama éves bontasban, kontingensenként (Szerkesztette a szerz6)
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2.2.2 Fels6-léguti megbetegedések szima kontingensenként

Az argentin kontingensre jellemzd 2009-es és 2011-es megbetegedési esetszamok aranyban
allnak a brit kontingens azonos évben mért adataival. A 2010-ben bekdvetkezett felss-léguti
megbetegedésekben regisziralt esetszam csOkkenés koveti az ugyanebben az évben
bekovetkezett 6sszes diagnozis szam csokkenését. A kontingens esetében a vizsgalt négy év
adatainak hektikus mozgasat magyarazhatja az argentin katondk hazai szirésének sajatos

rendszere, mely sajat tapasztalatom szerint nem minden esetben kéveti az ENSZ altal elGirt

protokollt.

A brit kontingens adatait attekintve lathaté, hogy minddssze 2012 év mutat jelentds valtozast
a kordbbi évek kiegyensulyozott adataihoz képest. Ebben az évben az esetszdmok jelent6s
csokkenése figyelheté meg, ahol az esetszam abszolut értéken kalkuldlva 95-tel kevesebb az
el6z6 évihez képest. A véltozas lehetséges oka a 2012-ben misszid szinten is bekovetkezett
felso-léguti esetszam cstkkenés, mely kontingens szinten is éreztette hatasat, illetve az
Egyesiilt Kiralysagban, ebben az évben végrehajtott, hadsereg reformhoz kapcsolodo,
egészségligyi alkalmassagi vizsgalatokban megjelend jelentds szigoritas.

A szlovak és a magyar kontingens négy évet attekintd adatai, egységes képet mutatnak, ahol
az értékek konstansak, nagy kiugrasok illetve az évek kozott megfigyelhetd jelentds eltérések
nincsenek. A négy vizsgalt évbol egyben a szlovak, haromban a magyar kontingens abszoluat

esetszama volt magasabb.

{darabszam)
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13. abra Fels6-léguti megbetegedések szama kontingensenkeént (Szerkesztette a szerz6)
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2.3 FELSO-LEGUTI MEGBETEGEDESEK / VIZSGALT
BETEGSEGCSOPORTOK

A kutatas adatainak konnyebb kezelhetdsége €s egyszeriibb értelmezhetdsége okan az eddig
vizsgalt felsé-1égiti betegség csoportbol két diagnosztikai csoportot alkottam. Az elsd
csoportba (gylijté név: rhinitisek) a ndthdval jaré megbetegedések kiilonb6zd megjelenési
formai keriltek. Ide soroltam a fertézéses eredetli nathat, a meghalést vagy megtazast (rhinitis
acuta), az allergias nathat (rhinitis allergica), €s valamennyi orrmellékiireg gyulladast, igy az
arciireg, a homlokiireg, a rostascjt ¢s ikobdl gyulladasos megbetegedéseit (rhinosinusitisck).

A masodik csoportba (gylijté név: torokgyulladasok) a garat-, a mandulagyulladasok, vagyis a
pharyngitisek és a tonsillitisek kertiltek.

Tovabb folytatva az elemzéseket megvizsgaltam, hogy a misszioban 2009-2012 kozott
elofordult felsd-légati megbetegedéseken belil, milyen ardanyt mutatott a fentebbi két
betegségcsoport.

Vizsgalt betegségesoportok aranya az UNFICYP-ben

A 14, szamu abra az UNFICYP-ben 2009-2012 kozétt jelentett felso-légati betegségek,
rhinitisek illetve a torokgyulladasok ardanyszamait ismerteti. Az Osszesitett esetszam 2011-ben
volt a legmagasabb, de ennek pontos okat a retrospektiv elemzés nem tisztazta. Ezzel
szemben a legkisebb esetszam 2012-ben keriilt dokumentdlasra, mely évben a két csoport
aranya érdemi eltérést 2009-hez és 2010-hez képest nem mutatott. A négy €v statisztikai
adataiban lathat6, hogy a rhinitisek esetszdmai folyamatosan, mintegy kétszeres értékben
haladjak meg a torokgyulladdsok szamat. Ez a jelenség megegyezik a mindennapokban
altalam tapasztalt gyakorlattal, az aranyokon érdemben a sziirt populacid, a specialis

kornyezet vagy a feladatokkal jaroé egyedi megterhelés sem valtoztatott.

(darabszam)
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14. dbra Vizsgalt betegség-csoportok aranya (Szerkesztette a szerzd)
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A két betegség csoport Osszesitett, szazalékos vizsgalatakor megfigyelhetd, hogy az
aranyszam egyediil 2011-ben tolédott el valamelyest, amikor a rhinitisek 7-9%-os emelkedése
volt regisztralhatd. Ebben az évben a rhinitisek esetszamai kiemelkedden magasak voltak a

16bbi évhez viszonyilva, mig a torokgyulladdsok esetszamai ugvan ilyen mértékben

cstkkentek.
2009 2010 2011 2012
Rhinitisek 70% 68% T7% 68%
7. tablazat Rhinitisek %-o0s aranya éves bontashan (Szerkesztette a szerzg)
2009 2010 2011 2012
Torokgyulladasok 30% 32% 23% 32%

8. tabldzat Torokgyulladasok %-os ardnya éves bontdshan (Szerkesztette a szerz6)

A 2011-ben bekovetkezett rhinitis-vizitszam emelkedés lehetséges okait vizsgalva, az évet
kilon is elemeztem, melyrél diagramot is készitettem (15. szamu &bra). A grafikus
abrazolasbdl egyvérielmien latszik, hogy a brit kontingens szazalékos értékei (81% rhinitis -
19% torokgyulladds) mutatjdk a legnagyobb eltérést. Ez a kontingens ebben az évben
esetszamot tekintve jelentdsen t6bb rhinitises eseményt (212) jelentett, mig a tébbi kontingens

esetszamai érdemi ndvekedést a korabbi évekhez viszonyitva nem mutattak.
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15. 4bra Rhinitisek / torokgyulladasok aranya kontingensenként / 2011 (Szerkesztette a szerzé)
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2.4 FELSO-LEGUTI MEGBETEGEDESI EGYUTTHATO / URT Score

A kutatas korabbi szakaszaiban abszolut értéken megjelenitett adatokat vizsgaltam, mecly
alapadatoknak tovdbbra is nagy jelentéséggel birnak, azonban a kontingensek koézotti
Osszehasonlitdsban a statisztikai szamitdsoknak ezen alapuld, egymas mellé tétele, és ilyen
modon 16r1énd vizsgalata nem elégséges a korrekt kovetkeztetések levonasahoz.

Mint a kordbbi elemzésemben mar (6bbszor utaltam rd a misszidban résztvevd és
dolgozatomban 6sszehasonlitott négy kontingens létszamadatai eltéroek. (ARG:294 {10,
BRIT:272 6, SLOV:199 16, HUN:83f6) Ennek az alapvetd ténynek a figyelmen Kkiviil
hagyasa nem teszi lehetévé az adatok korrekt Gsszehasonlitasat, és a végkovetkeztetésekben is
»fals” eredményeket hozhatna.

Annak érdekében, hogy a vizsgdlt szamadatok Osszehasonlithatdak legyenek, meg kellett
hataroznom az egy fore esé eset- és diagnozis szamokat, melyet a statisztikai szamitdsokban
ismert metodussal, adat-transzformacioval végeztem el. A tovabbi elemzések folytatasa elott
sziikségessé valt egy ilyen tipusu egyiitthatd — a Felso-1éguti Megbetegedési Egyiitthatd mas

néven URT-score - alkalmazasa.

A 16. szamu abra az 1 fore jutéd felsé-léghti megbetegedések — URT-score-ral tortént adat-
transzformacio alkalmazasa melletti - szdmat tartalmazza, kontingensenként, éves bontasban,
kerekitett formaban megadva.

A grafikus dbrazoldson az oszlopok tetején elhelyezett szamok a felsé-1égiiti megbetegedések
egy fore esd értékét mutatjak, a vizszintes tengelyen elhelyezett kontingensenkénti

alcsoportokra vetitve.

(URT)
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16. abra 1 f6re jutd felsG-léguti diagndzisok aranya (Szerkesztette a szerz6)
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A 2009-2012 kozott évente meghatarozott URT-score ¢rtékébol négy ¢év atlagat szamolva
fejeztem ki a négy kontingens mindegyikére egyenként jellemzd, egy fére esé diagndzis

szamot (9. szamu tablazat).

ARG BRIT SLOV HUN

2009-2012 URT-score atlag 0,6 0.8 0.5 1.3

9. tdhlazat Felsé-léguti diagnézisok el6forduldsi ardnya / négy év dtlaga / URT score alkalmazaséaval (Szerkesztette a szerzd)

2.5 RHINITISEK ES TONSILLO-PHARYNGITISEK ELEMZESE

Az alabbiakban a felso-Iéguti  megbetegedésck  két  alcsoportjanak  (rhinitisck;
torokgyulladasok) eléforduldsi gyakorisagdt vizsgaltam meg részletesen. Az adatok

transzlormaciéjahoz és kalkulacidjahoz it is az URT-scoret alkalmaztam.

2.5.1 Rhinitisek

A rhinitisek elélorduldsi ardnyanak elemzésekor tovabbra is négy év atlagat vettem alapul
(17. szamu abra). A grafikus abrazoldson lathato, hogy a magyar kontingensre valamennyi
évben jellemz0 az emelkedett esetszam. Az argentin €s a szlovak adatok kézel azonos szinten,
a szlovakok esetében minimalis kiilonbséget mutatva jelennek meg. A brit kontingens 2011-
ben magasabb cléfordulasi ratat produkalt, de ardnyait tckintve még ¢z is elmarad a magyar
eredmények mogott. Harom kontingens (ARG, BRIT, HUN) esetében 2011 volt a legtébb

esetszamot mutato év.

{(URT) *URT score alkalmazasaval
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17. abra Rhinitisek el6fordulasi ardnya kontingensenként / URT-score (Szerkesztette a szerzd)
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A korabbiakhoz hasonloan itt is elvégeztem az esetszamok atlagoldsat, mely alapjan a négy
évre es6 URT-score értékek kozépértéken kertltek meghatarozasra.

A 2009-2012 kozétt, évente meghatarozott URT-score értékébdl négy év atlagat szdmolva
fejeztem ki azt az értéket, ami a négy kontingens mindegyikére, egyenként jellemzo, egy fore

es6 diagnozis szamot mutatja a rhinitisek vonatkozasaban.

ARG BRIT SLOV HUN

2009-2012 URT-score atlag 0,4 0,6 0,4 0,7

10. tablazat Rhinitisek el6fordulasi aranya / négy év atlaga / URT-score alkalmazasaval (Szerkesztette a szerz§)

Négy év atlagat figyelembe véve az argentin €s a szlovak kontingens esetében volt a kalkulalt
érték a legalacsonyabb (0,4), melyet a brit kontingens (0,6) kovetett. Az URT-score kerekitett
atlaga a magyar katonak esetében volt a legmagasabb (0,7), ami egyben azt is jelenti, hogy a
kontingens haromnegyedénél eléfordult a rhinitis alcsoportba sorolt betegségek valamelyike,

mely panaszaval orvoshoz is fordult kiilszolgalata soran.

2.5.2 Tonsillo-pharyngitisek

A 18. szamu éabran ismét lathatdé a magyar kontingens esetében valamennyi évre jellemzé

emelkedett esetszam.

Az argentin értékek ebben az alcsoportban méar magasabbak, mint a rhinitisek esetében, de
csak kerekitett értéken szamolva érik el a brit kontingens eredményét. A brit kontingens - a
legmagasabb - magyar értékeket megkozelitd esetszamot produkalt 2010-ben, mig 2011-ben
¢s 2012-ben eredményei az argentin és szlovak kontingens kozé pozicionalodtak. A szlovak
adatok kozel azonos eredményt mutatva, minimalis killonbséggel jelentek meg a vizsgalt
idészakban.

A magyar kontingensre ebben az alcsoportban is jellemz6é a magasabb esetszam, melyet

mindossze a brit kontingens 2010-es eredménye kozelitett meg.
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18. dbra Torokgyulladasok el6forduldsi aranya kontingensenként / URT-score (Szerkesztette a szerz6)

Ebben az alcsoportban is clvégeztem az csctszamok atlagolasat, mely alapjan a négy ¢évre eso
URT-score értékek kozépértéken keriiltek meghatarozasra.

A 2009-2012 kozott, évente meghatarozott URT-score értékébdl négy €v atlagat szamolva
fejeztem ki azt az értéket, ami a négy kontingens mindegyikére, egvenként jellemzd, egy fore

es6 diagndzis szdmot mutatja a torokgyulladasok vonatkozasaban.

ARG BRIT SLOV HUN

2009-2012 URT-score atlag 0,2 0,2 0,1 0,6

11. tablazat Torokgyulladasok el6fordulasi ardnya / négy év atlaga / URT-scpre alkalmazasaval (Szerkesztette a szerzd)

A szlovdk kontingens esetében volt a legalacsonyabb a kalkuldlt érték (0,1), melyet
sorrendben az argentin €s a brit kontingens kovetett, azonos értékekkel (0,2). Ebben a
kategoriaban is a magyar katonak esetében volt a legmagasabb (0.6) az URT-score atlaga, ami
egyben azt is jelenti, hogy gyakorlatilag minden masodik magyar katondnak volt torokféjassal
Jjaro panasza, mellyel orvoshoz fordult kiilszolgalata soran.

Négy év atlagat figyelembe véve az argentin és a brit kontingens esetében 100 katonabol 20
esetben fordult eld felso-légnti infekcio, mig a szlovdk kontingensnél 10 eset kerdilt

regisztralasra. A magyar katonak esetében a 100 fore vetitett érték 56 eset (URT=0,6) volt.
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2.6 FELSO-LEGUTI MEGBETEGEDESEK ARANYANAK ELEMZESE

A kutatémunka koévetkezd [épésében kontingensenként végeztem el a felsd-léghti
megbetegedések elemzését, szintén URT-scoret alkalmazva. Ebben a [dzisban az volt a ¢él,
hogy olvan szamadathoz jussak, amely szemléletesen tilkkrozi a négy kontingens kézotti
esetgyakorisagban mutatkozé eltéréseket. Az esetgyakorisag 100 foére vetitve keriilt

meghatarozasra.

Argentin kontingens

%  z
{esetszdm) URT score alkalmazdsaval
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19. bra Torokgyulladasok/rhinitisek ardnya / Argentin kontingens / URT-score alkalmazésdval (Szerkesztette a szerzd)

2009 2010 2011 2012
Torokgyulladasok URT-score atlag 0,2 0,2 0,2 0.2
100 fore vetitett eset gyakorisag 20 20 20 20

12. tabldzat Torokgyulladasok eldforduldsi aranya / Argentin kontingens

/ URT-score alkalmazasaval (

2009 2010 2011 2012
Rhinitisek URT-score dtlag 04 0.4 0.6 0.3
100 fore vetitett eset gyakorisag 40 40 60 30

Szerkesztette a szerzd)

13. tabldzat Rhinitisek eléforduldsi ardnya / Argentin kontingens / URT-score alkalmazasaval (Szerkesztette a szerzé)

Az argentin kontingens felsé-1égliti megbetegedéseit elemezve megallapithatd, hogy 2009-
2012 kozott a torokgyulladasok és rhinitisek esetgyakorisaga az alabbi értéket mutatta:
100 f&bol

torokgyulladasok ‘ ‘ 20 eset

rhinitisek ‘ 100 fobol ‘ 425 eset
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20. abra Torokgyulladdsok/rhinitisek ardnya / Brit kontingens / URT-score alkalmazasaval {Szerkesztette a szerz6)

2009 2010 2011 2012
Torokgyulladasok URT-score atlag 0.2 04 0,2 0.2
100 fore vetitett eset gvakorisag 20 40 20 20

14. téblazat Torokgyulladédsok elGfordulasi ardnya / Brit kontingens / URT-score alkalmazasaval (Szerkesztette a szerzé)

2009 2010 2011 2012
Rhinitisek URT-score dtlag 0,7 0.6 0.8 0.4
100 fore vetitett eset gvakorisag 70 60 80 40

15. tablazat Rhinitisek eléfordulasi ardnya / Brit kontingens / URT-score alkalmazasaval {Szerkesztette a szerzd)

A brit kontingens felso-18giti megbetegedéseit elemezve megallapithatdé, hogy 2009-2012
kozott a torokgyulladasok és rhinitisek esetgyakorisiga az alabbi mértéki volt:
100 f6bol

torokgyulladasok ‘ ‘ 25 eset

ShiliFgek ‘ 100 fobl ‘ 6.5 6451
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Szlovdk kontingens

2 *URT score alkalmazasaval
{esetszam)

0,6

0,5

0,4

03 g 03

0,2

2009 2010 2011 2012 @
UNEICYP 2009-2012 m torokgyulladdsok rhinitisek

0,1

0,0

21. abra Torokgyulladasok/rhinitisek aranya / Szlovak kontingens / URT-score alkalmazasaval (Szerkesztette a szerzé)

2009 2010 2011 2012
Torokgyulladasok URT-score atlag 0.1 0.1 0,1 0,1
100 fére vetitett esct gyakorisag 10 10 10 10

16. tablazat Torokgyulladasok eléforduldsi aranya / Szlovak kontingens / URT-score

alkalmazasdval (Szerkesztette a szerzé)

2009 2010 2011 2012
Rhinitisek URT-score atlag 0,4 0,5 0,4 0.3
100 fore vetitett eset gyakorisag 40 50 40 30

17. tdblazat Rhinitisek eléforduldsi aranya / Szlovak kontingens / URT-score alkalmazasdval (Szerkesztette a szerzd)

A szlovak kontingens felsd-léguti megbetegedéseit elemezve megallapithato, hogy 2009-2012

kozott a torokgyulladasok és rhinitisek esetgyakorisaga az alabbi mértéki volt:

torokgyulladasok ‘ 100 fébol ‘ 10 eset
chinibisel ‘ 100 f5bo1 ‘ 40 eset
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Magyar kontingens

% 5 &
{esetszam) URT score alkalmazasaval

4

1,4
1,2
1,0
08
0,6
04
0,2
0,0

1,0

0,9

év,

2012

0,9

2010
m torokgyulladdsok

2009

2011
@ rhinitisek

UNFICYP 2009-2012

22. abra Torokgyulladédsok/rhinitisek ardnya / Magyar kontingens / URT-score alkalmazdsaval (Szerkesztette a szerzG)

2009 | 2010 2011 2012
Torokgyulladasok URT-score atlag 0.4 0.4 0.4 0.4
100 fére vetitett esct gyakorisag 40 40 40 40

18. tahlazat Torokgyulladasok el6fordulasi aranya / Magyar kontingens / URT-score alkalmazésaval {Szerkesztette a szerz§)
2009 | 2010 2011 2012
Rhinitisek URT-score atlag 0,7 0,9 1,0 0.9
100 fore vetitett eset gyakorisag 70 90 100 90

19. tablazat Rhinitisek el6fordulasi ardnya / Magyar kontingens / URT-score alkalmazésdval {Szerkesztette a szerz8)

A magyar kontingens felso-léguti megbetegedéseit elemezve megallapithato, hogy 2009-2012

kozott a torokgyulladasok és rhinitisek esetgyakorisadga az alabbi mértéki volt:

torokgyulladasok ‘ 100 fébol ‘ 40 eset
chinibisel ‘ 100 f5bs1 ‘ 87.5 eset
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2.7 KOVETKEZTETESEK

A misszidban éves szinten 17%-21%-ban eldforduld felsé-1éguti megbetegedési arany nem
kiemelkedd, szintje négy év vonatkozdsaban sem mutat jelentds ingadozast. Az elemzésre
kerult négy kontingens adatainak sz€ls6¢ értékeiben (11%-32%) ugyanakkor markans

kiilonbség lathatd.

2.8 OSSZEGZES

Fels6-1éguiti megbetegedésekkel kapcsolatos kovetkeztetések

Megallapitottam, hogy a misszidban az osszes regisztralasra kertlt betegségcsoporton beliil, a
felso-1éguti megbetegedések éves szinten 17%-21%-o0s aranyban fordulnak eld. A felsé-1éguti
megbetegedések szdmai 4 ¢év  viszonylatdban kozel egységes képet mutatnak.
Megallapitottam, hogy négy év viszonylatdban a magyar kontingens felsé-1éguti

megbetegedési aranyszamai voltak a legmagasabbak.

Vizsgalt év ARG BRIT SLOV HUN
2009 15% 26% 13% 30%
2010 14% 16% 11% 26%
2011 17% 17% 11% 28%
2012 14% 11% 11% 32%

20. tablazat Fels6-léguti megbetegedések aranya 2009-2012 kdz6tt az UNFICYP-ben (Készitette a szerz8)

Diagnozis-csoportokkal kapcsolatos eredmények

A felsd-léguti betegség csoportbol tovabbi diagnosztikai csoportokat alkottam, két nagy

betegség-csoportra [57] koncentralva:

1 sz. csoport ‘ nathéval jaré betegségek ‘ rhinitis acuta, rhinitis allergica, rhinosinusitisek

2 sz. csoport ‘ torokgyulladasok ‘ pharyngitisek,tonsillitisek
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Ezt kovetden megvizsgaltam, hogy a két diagnosztikai csoport milyen aranyt képvisel a felso-
léguti megbetegedéseken belil. Megallapitasra keriilt, hogy mind a misszid egészét tekintve,
mind kontingensekre lebontva ezeket az adatokat, valamennyi vizsgalt nemzet esetében az 1

sz. diagnozis csoport betegségei nagyobb aranyban fordultak eld, mint a 2 sz. csoport

betegségei.

Diagnozis-csoportok 2009 2010 2011 2012
1 sz. csoport (natha) 70% 68% 77% 68%
2 sz. csoport (torokgyulladas) 30% 32% 23% 32%

21. tablazat Diagndzis-csoportok betegségeinek el6forduldsi ardnya 2009-2012 kdz6tt (Készitette a szerzd)

Az un. URT Score / Felsé-1éguti Megbetegedési Egyutthatd segitségével meghataroztam az

egy fore esd eset- €s diagnozis szamokat.

ARG

BRIT

SLOV

HUN

URT-score atlaga

0,6

0.8

0.5

1.3

22.tablazat Azt URT-score atlaga a kontingenseknél (Készitette a szerzg)

A statisztikai elemzések eredményei ravilagitottak, arra a tényre, hogy a kilonbozd
egészségligyi mutatokat és diagndzis-gyakorisagot dsszevetve a felso-léguti megbetegedések
mindkét alcsoportja - nathaval illetve torokgyulladassal jaro felsé-l1éguti megbetegedések

egyarant - a magyar katonak korében fordult el6 a legnagyobb aranyban a vizsgalat négy éve

alatt.
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3 FEJEZET - Kérddives vizsgalatok

3.1 KERDOIVES VISGALATOK ELOKESZITESE

A vizsgalat elokészité szakaszdban kialakitottam a konnyen detektalhaté paraméterek
rendszerét. Torekedtem arra, hogy szakorvosi ismeretekkel nem rendelkezé kollégak altal is
kivitelezhetd, egyszerlien végrehajthatd vizsgalat soran nyerjiink mérésre €s 0sszehasonlitasra
alkalmas adatokat. Ennek megfelelden figyelembe vettem a koltséghatékonysagi szempontok
mellett azt is, hogy hadmuveleti teriileten csak korlatozottan vehetok igénybe bizonyos

forrasok, vizsgalo eljarasok.

Az adatgyUjtés kérddives modszerrel, a miveleti tertletre érkezést kovetd 2-5 honapban
tortént. A vizsgalat elsé 1épéseként egy 34 kérdésbdl allo komplex, tobb szempontos, harom
alfejezetes / témakoros, sajat készitésti kérdoiv kertlt kidolgozasra. Elsé része tartalmazta a
demografiai és antropometriai vonatkozasi, masodik része az altalanos egészségi allapotra
vonatkoz6 kérdéseket, mig harmadik részében az egészségi allapotot befolyasold szocio-

kulturalis kérdéscsoport keriilt kialakitasra.

A kérdoivekbdl 4 kilonbozd nyelven késziilt szakforditas - spanyol, angol, szlovak, magyar —
mely segitségével minden résztvevd sajat nyelvén valaszolhatott a feltett kérdésekre. A
kérddivek ennek megfeleléen standardizaltak, azonos formaban, azonos kérdéseket

tartalmaztak.

A kérdéscsoportok osszeallitasanal kiilonos figyelmet forditottam az egyszeri kezelhetdségre,
a valaszokat ahol lehetett igen / nem varidciokra szlkitettem, novelve ezzel is a kitoltési

hajlanddsagot.

A kitoltés onkéntes alapon tortént, a valaszadas nem volt kotelezd, anonim formaban zajlott,
mindossze a sziletési év szerepelt személyes, azonositdsra alkalmas adatként, ennek
meghatarozasa azonban sziikséges volt az eredmények korrekt elemzése érdekében is. A
tesztek kitoltése valamennyi kontingens esetében altalanos orvosi szirdvizsgalathoz

kapcsoltan keriilt megszervezésre.
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ALTALANOS EGESZSEGUGYI-ALLAPOT FELMER® KERDOIV

Kérjiik valaszadaskor nyomtatott betiiket hasznéljon illetve karikazza be az Onnek megfeleld vélaszt!

1 |Neme férfi I né
2 | Szuletesi éve
3 | Testmagassaga cm
4 | Testsilya ke
5 | Tulsulyosnak tartja magat? nem igen
6 | Volt-e kordbban valamilyen miitéte? nem igen
milyen muitéte volt?
melyik évben?
7 | Volt-e orrmandula m(itéte? nem igen
8 | Volt-e garat/torokmandula mtitéte? nem igen
9 | Gyermekkorban vagy feln8ttkorban tévolitotték el a mandulajat? gyermekkorban | felnéttkorban
10 | El8fordulnak-e Onnél az alabbi tiinetek rendszeresen, visszatéréen?
orrdugulas nem igen
vizes orrfolyas nem igen
orrviszketés nem igen
tiisszogés nem igen
szemviszketés nem igen
kénnyezés nem igen
nehézlégzés nem igen
11 | Szed-e rendszeresen gyogyszert? nem igen

mi a gydgyszer neve?

12 | Az aldbbi tiinetek kozill eléfordul-e Onnél valamelyik?

szajszarazsag nem igen
kellemetlen egd érzés a torokban/garatban elsésorban reggel nem igen
kellemetlen égé érzés a mellkasban, a szegycsont mogott nem igen
gyomoréges nem igen
savas felboféges nem igen
gyomor- / hasi fajdalom nem igen
13 | Alkohol fogyasztasa fokozza-e a tiinetek valamelyikat? nem igen
14 | Kave fogyasztésa fokozza-e a tiinetek valamelyikét? nem igen
15 | Etkezést kdvetden csokkennek-e a panaszai? nem igen
16 | Vannak-e panaszai a vérnyomasaval kapcsolatban? nem igen
magas alacsony
17 | Sportol-e rendszeresen? nem igen
18 | Mit sportcl|?
19 | Hetente hany alkalommal sportol? / hét
20 | Hany éve sportol? éve
21 | Tobbet sportol-e miota Cipruson van? nem igen
22 | Dohanyzik-e? nem igen
23 | Hany szal cigarettat sziv el naponta? / nap
24 | Hany éves kora ota dohanyzik?
25 | Tobbet dohéanyzik-e midta Cipruson van? nem igen
26 | Kavézik-e rendszeresen? nem igen
27 | Hany kavét iszik meg naponta? / nap
28 | Hany éves kora ota kavézik?
29 | Tobbet kavézik miota Cipruson van? nem igen
20 | Rendszeresen fogyaszt alkoholt? nem igen
31 | Milyen alkoholt fogyasz leginkabb? sor-bor-koktél tomény
32 | Hetente hany alkalommal fogyaszt alkoholt?
23 | Tobb alkoholt fogyaszt miota Cipruson van? nem igen
34 | Tébb alkalommal fogyaszt alkoholt miéta Cipruson van? nem igen

Készonjuk kdzremikodését!

P

23. dbra Kérdéiv (Szerkesztette a szerz6)
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A teszt clsd cgységében olyan demografiai és antropometriai — nemre, életkorra, testsilyra,
testmagassagra - vonatkozd adatok szerepeltek, melyek bazisadatként szolgaltak a kutatast,
egyben nélkillézhetetlen elemei a késobbi testtomeg-index (Body Mass Index, BMI)
kalkuldcidnak.

28. Kép Kérddgiv kitdltés, Argentin kontingens (Szerzd sajat felvétele)

Az egészségiigyi- illetve a szocio-kulturdlis kérdéscsoport alapvetdéen olyan témakorokre
[okuszalva fogalmazott meg kérdésekel, melyek [eltételezhetéen a legnagyobb
valoszinliséggel érintik a vizsgdlt populaciot az adott kdrnyezetben, miveleti tevékenységiik
alatt (zart kozosség- felsd-1égati infekeidk, stresszor tényezdk-dohanyzis, sportolas).

A szocio-kulturalis szokasokat taglalod kérdéssor altalanossagban a sportolasi, dohanyzasi és a
kavé-, alkoholfogyasztasi szokasokat, attitlidoket vizsgalja, mely attitlidok valtozasat misszid
specifikusan is megvizsgdltam. Diszkrimindldsra a nem, életkor, kordbban elvégzett mutéti
beavatkozasok, valamint allergids nathaval és gastrooesophagealis reflux betegséggel
kapcsolatban keriilt sor. Az aktudlisan fennalld akut vagy kronikus, fert6zéses eredeti felso-
légiti megbetegedések csoportjat és szamat a kiériékelés sordn indirekt modszerekkel
hataroztam meg.

A kérdoivek beérkezését kovetden elvégeztem az adatok Osszesitését, majd a statisztikai
szamadatokat képezd adatdllomany elemzését és tobb szempont alapjan torténd
rendszerezését és feldolgozasat. Az értékelés soran csak azokat a kérddiveket tekintettem

feldolgozhaténak, amelyekben valamennyi feltett kérdésre egyértelmii valaszt kaptam. Csak a
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kérdésckre adott valaszokat vettem figyclembe, cgyéb kommentcket az értékelésbe nem
vontam be.

A kialakitott adatmatrix demografiai, antropometriai, szocio-kulturalis és egészségiigyi
kockézati tényez0k alapjdn tette lehetové az adatok [eldolgozasat, melynek alapvetd célja a

fenti Osszetevok gyors, pontos dsszehasonlitdsa és detektdlasa volt.

Osszesen 650 darab kérddiv keriilt kiosztasra és kitsltésre. A kitoliou kérddivek koziil 596
darabot talaltam vizsgalatra alkalmasnak, igy a kiosztott kérddivek 92%-a keriilt
feldolgozasra, 8% (54 darab) a kutatis szempontjabol nem volt hasznalhato. Tovabbiakban a

fentebb emlitett 596 darabos esetszamot tekintem bazis adatnak.

m értékelhetd értékelhetetlen, vagy nem valaszolt

KERDOIV ELEMZES

24. &bra Vizsgélatra kiadott kérdSivek szama (Szerkesztette a szerzd)

3.2 DEMOGRAFIAI ADATOK

A kérdoiv elsé kérdéscsoportja a célpopulacio demogratiai adatait vizsgalta, erre vonatkozoan
tett fel kérdéseket elsé sorban az életkor €s a nem vonatkozasaban. Kiértékelést kovetden az
alabbi adatokat kaptam:

A kérddivet kitdltok kozott, valamennyi kontingens esetében 76%-ot meghaladd a férfiak
aranya, az Osszes, kérdéivet kitoltokre vonatkoztatva a [érfi: né ardny: 84% (500 [6) [ér(i,
16% (96 f6) no6. Szélso értekek: 89-76 férfi / 24-7 nd. (A vizsgalat évében az UNFICYP
személyligvi adatal alapjan a misszi6 teljes allomanyara vonatkozo férfi/né arany 89% férfi —

11% né volt)
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A kontingensck szintjén vizsgalt szamadatok azt mutatjak, hogy a férfi/né ardny a szlovak
kontingens esetében mutatja a legnagyobb kiilénbséget 93% (132 {6) férfi és 7% (10 £6) nod,
melyet a vizsgalt négy nemzetbdl az argentin Kontingens adatai kézelitenek meg leginkabb
(89% férfi, 11% nd). Ennek magyarazata, hogy ez a kontingens biztosilja a misszion beliili
miszaki allomanyt, ahol a specidlis szakvégzettséggel rendelkezd, nehéz fizikai munkat is
végzo férfiak alkalmazisa sziikséges.

A brit és a magyar kontingens esetében az aranyok kdzel azonosak. (76%-77% férfi és 24%-
23% nd). A brit kontingens esetében katonai-humanpolitikai szabalyzok minden egyes
misszidra vonatkozéan meghatarozzak a nok részvételénck minimum aranyat, mely 2012-ben

8% volt. [83]

ARG BRIT SLOV HUN
Férfi / o 154 - 89% 100 - 76% 132-93% 114 -77%
N6 / 6 20-11% 32 - 24% 10 - 7% 34 -23%
Osszes / 8 174 — 100% 132 — 100% 142 — 100% 148 — 100%

23. tablazat Kérddivet kitoltdk szama kontingensenként (Szerkesztette a szerzd)

154
89% 132
93% 114
100 77%
76%
32 34
20 23%
24%
11% 10
7%
ARG (174 f6) BRIT (132 f&) SLOV (142 f6) HUN (148 f&}
mférfi © né
KERDOIV ELEMZES

25. dbra Vizsgalatba bevont személyek szama / férfiak-nék ardnya (Szerkesztette a szerzd)
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38,53
37,96
34,93
33,60 i 33,40
32,88 32,80
ARG BRIT SLOV HUN
mférfi = nd
[KERDOIV ELEMZES

26. abra Vizsgéalatba bevontak atlag életkora (Szerkesztette a szerzd)

Két korcsoportban megvizsgalva ¢s sszchasonlitva a vizsgalatba bevont nemzetek hazai
populaciojara vonatkozé korfa strukturdjat megdllapitottam, hogy a 15-24 éves korcsoport
aranya Argentindban a legmagasabb (15,8%). Ezt sorrendben az Egyesiilt Kiralysag (12,8%),
Szlovakia (12,6%), végul Magyarorszag (11,9%) koveti. 25-54 éves Korosztaly aranya
ugvanakkor Szlovakidban a legmagasabb (45,1%), melyet c¢sdkkend sorrendben

Magyarorszag (41,6%), az Egyesiilt Kiralysag (41,1%) végiil Argentina (38,8%) kovet. |84]

Az atlag életkor nemek szerinti vizsgalata valamennyi nemzeti kontingens esetében
megtdrtént. A vizsgalat idcjén a legfiatalabbak a szlovak kontingens férfi tagjai (32,8 ¢év), mig
a legidésebbek a magyar kontingens holgy tagjai (38,5 év) voltak.

A legkisebb életkori kiilonbséget (1,1 év) a két nem ko6zott azonos kontingensen beliil a brit
kontingens tagjainal regisziraltam, amely kontingens egyben a legalacsonyabb atlag életkori

ériékkel (32,8 év) rendelkezelt a ndk esetében.

A szolgaltatott adatok alapjan a legmagasabb atlag életkor a magyar kontingens (36,7 év)
tagjaira jellemz6, melyet az alabbi sorrend kovet: argentin (35,7 év), brit (33,4 ¢v), szlovak
(33,1 ¢év). A férfiak csctében jelentds kiilonbség mutatkozik a legmagasabb argentin és a
legalacsonyabb szlovak, illetve nék esetében a legmagasabb magyar és a legalacsonyabb brit

atlag életkorok k6zott, ami a késébb kalkulalt BMI értékekre is hatdssal volt.
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3.3 ANTROPOMETRIAI ADATOK

Egy nem régiben koézzétett brit tanulmany az ecurépai férfiak atlag testmagassaganak
valtozasat vizsgalta az clmult 100 év adatainak (1870-1980) mérésci alapjan. Tizendt, a
kutatasban résztvevd eurdpai orszag adatait dolgoztdk fel, melynek célpopulacidja a 20-22
éves korosztaly volt. Adatgyiijtésiiket korabbi katonai sorozasok, toborzasok és osszeirasok
mérési eredményeire alapoztadk. A Kkutalds szerint az FEurdpdban €16 [érfiak atlag
testmagassdga a vizsgdlt periddus alatt 167 cm-r6l 178 cm-re ndtl, bar ez az érték
orszagonként mas-mas értéket mutatott. |85] Hasonld kutatasi sémaban és periodusban
magyar kutatok dltal végzett felmérés magyar férfiakra vonatkozo adatai 13 cm-es ndvekedést
mutattak. Amennyiben a magyar férfiak testtomeg indexének (BMI) véltozasat elemezziik,
akkora azt lathatjuk, hogy ennek atlaga 1973 és 1998 kozott 21,4-r6l 22,1-re nétt. Ennél jéval
nagyobb mértékben, 5%-rol 16%-ra — tehal (6bb mint hadromszorosara - emelkedett a BMI

szerinti thlsalyos (25 feletti) kategdriaba tartozok aranya. [86]

Testmagassdgra vonatkozo adatok

A vizsgélat ideje alatt a férfiak korében a magyar kontingens tagjaindl volt kimutathato a
legnagyobb atlag testmagassag (178,9 cm), mig a legkisebb atlag értékekkel az argentin
kontingens tagjai jellemezheték (175.9 cm). A nok esetében a szlovak kontingens tagjai

voltak a legmagasabbak (168,6 cm), az argentinok a legalacsonyabbak (159,7 cm).

ARG BRIT SLOV HUN
Férfi / em 175,9 177.6 178.6 178,9
N6 6/ cm 159,7 162,7 168,6 163.5

24. tablazat Vizsgalatba bevontak atlag testmagassaga / kontingensenként (Szerkesztette a szerzd)

178,7 178,98
175,97 177,68
168,6
162,75 163,59
159,70
ARG BRIT SLOV HUN
mférfi = né
KERDOIY ELEMZES

27. 4bra Vizsgalatba bevontak atlag testmagassdga (Szerkesztette a szerzg)
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Testsulyra vonatkozo adatok

Magyar kutatok ugyancsak vizsgaltdk egy adott periddusban a férfiak testtomegének
valtozasat is, €s a feldolgozasra keriilt adatok szerint ez 1973 és 1998 kozott atlagosan 5,3 kg-
os emelkedést mutatott. A testsuly novekedés egy részét alatamasztja a korabban mar emlitett
testmagassag valtozds, masik része azonban kétségtelenil a tulzott kaldria-bevitel és a

mozgasszegény ¢életmadd elterjedése miatt johetett 1étre. [86]

Az UNFICYP-ben zajlo testtomeg mérések az alabbi eredményeket mutattak: a legmagasabb
atlag értékkel a szlovak kontingens férfi tagjai rendelkeztek. Atlag testsulyuk mintegy 11 %-
kal haladta meg a legalacsonyabb atlag sullyal rendelkezé angol kontingens férfi tagjainak
eredményeit. A szlovakokra jellemzé legnagyobb testsuly adatokhoz kapcsoloddan mért
relative nagy testmagassag eredmények elére vetitették a varhatoan magas BMI eredményeket
is. Az argentin kontingens férfi tagjainak testtomege kevesebb, mint 1,5 kg-os tobbletet mutat
a brit kontingens eredményeihez képest.

A magyar katonak férfi tagjainak atlag testtomege 4,5%-kal (4 kg) marad el a szlovakokétdl,
¢és kb. ugyanennyivel tobb, mint az argentinoké.

Holgyek esetében a legalacsonyabb atlag testsulyt az angol kontingens tagjai, a legmagasabb
értéket a szlovak kontingens tagjai mutattak. A széls6 értékek kozott relative nagy, 15%-os,
vagyis 10 kg-ot meghalado volt a kiilonbség. Nk esetében a felsé szélsé-értéket kozeliti az

argentin €s a magyar adat.

87,84
79,57 78,18 i
63,50 64,60 62,06
54,38
ARG BRIT SLOV HUN
férfi ' né
KERDOIV ELEMZES

28. abra Vizsgalatba bevontak atlag testsllya (Szerkesztette a szerz8)
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3.4 TESTTOMEG INDEX (TTI)/ BODY MASS INDEX (BMI)

A BMI (Body Mass Index) - magyarul TTI (Test Tomeg Index) - egy statisztikai mérészam,
mely az egyén testmagassagat €s testtomegeét veti 6ssze. Kiszdmitdsa soran a kilogrammban
megadott testtomeget osztjak a méterben mért testmagassag négyzetével.

Ugyan a BMI nem a tényleges testzsir-szazalékot mutatja, mégis hasznos lehet az egészséges
testsuly meghatarozasanal, figyelembe véve a magassagot. Mivel konnyl kiszamolni, a BMI-t
(TTI-t) széles korben alkalmazzak a talsulyossag meghatarozasara.

A sovéanysag illetve elhizas megallapitasa a BMI (TTI) alapjan, felnéttekre vonatkoztatva, az

alabbiak szerint alakul:

|Test tomegindex (kg/mz)H Testsuly osztalyozas

|
| <16 H sulyos sovanysag ‘
| 16 — 16,99 | mérsékelt sovanysag |
| 17 — 18,49 H enyhe sovanysag ‘
| 18,5 -24,99 H normalis testsuly ‘
| 25-29,99 | tilstlyos |
| 30 — 34,99 | L fokielhizas |
| 35 -39,99 | 1L foki elhizas |
| > 40 |[I11. foku (stlyos) elhizas|

25. tablazat Testtémeg Index (TTI (Forras: Wikipedia)

A BMI-t (TTI) altalaban tablazatos formaban jelenitik meg, melyben a fiiggbleges tengely
centiméterben a magassagot, a vizszintes tengely kilogrammban a testtomeget mutatja. A
kalkulalt értékek jelolése az életkor fiiggvényében, BMI kategoriakba sorolva torténik meg.

A BMI pontatlansaga — konnyl alkalmazhatésaga, olcsdsaga ellenére is — ismert a kutatok
korében. Erre az anomaliara mar megalkotdja, Adolphe Quetelet [87] is felhivta a figyelmet
az 1840-es években. Tekintettel arra, hogy nem vesz figyelembe szamos alapvetéen fontos,
befolyasolo tényezo6t (izomzat tOmege, - ardnya, csontozat jellemzoi), eléfordulhat, hogy az
atlagos testaranyoktol eltérd, nagyobb izomtomeggel rendelkezé személyeket is a talstulyos
kategoridba sorolja. Igy tehat a BMI értékeken alapuld eldrejelzések bizonyos
betegségcsoportokban - példaul kardiovaszkularis események, [88] stroke, Alzheimer kor —

csak korlatozott formaban vehetok figyelembe.
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Az Oxfordi Egyetem matematikusainak [89] mérése alapjan a testtomeg-index a magasabb
embereket szisztematikusan kévérebbnek, az alacsonyabbakat viszont sovanyabbnak mutatja.
Ezen hiba elkertlése okan, az altaluk korrigalt, Uj tipusu képletet hasznaltuk mi is a testtomeg
index kalkuléléasara:

BMI = 1,3 x testtomeg (kilogramm) / magassag (méter)

1,3 x testtomeg (kg)
BMI (TTT) =

testmagassag (m)

A BMI-tdl pontosabb adatok kinyerésének egyik mddszere a testzsir szdzalékos aranyanak
meghatarozasa. Eszkozos, konnyen kivitelezhetd vizsgalat, melynek bevezetése és rendszeres
alkalmazasa muveleti teriileten is megfontolandé lenne annak érdekében, hogy a misszios
szolgalatteljesitésre oly gyakran jellemzd testtomeg novekedés koéros formait

megakadalyozzuk, ennek veszélyeire az érintettek figyelmet idében felhivjuk.

Amerikai kutatocsoport nagy szdmu mintan keresztil elemezte a BMI, a Waist-to-Hip Ratio
(WHR) - a derék és csipObdség viszonyat meghatarozd mutatd-, valamint a Waist-to-Height
Ratio (WHtR) - a derékbdség és a testmagassag aranyat meghatdrozo mutatd - pontossagat.
Megallapitottak, hogy a derékbdség €s a testmagassag (WHtR) viszonya alapjan végezhetd el
legpontosabban a kockazatelemzeés szivinfarktus vagy stroke viszonylataban. A WHtR tehat a
leghatékonyabb mutaté a kardiovaszkularis kockazat és a haldlozas elorejelzésére, ezt
sorrendben a WHR, majd a BMI koveti. Amennyiben egy populacion belul tehat a
kardiovaszkularis megbetegedések, myocardialis infarctus vagy a stroke halalozasi kockazat
elemzését kivanjuk elvégezni, BMI meghatarozas helyett a WHtR-t, - a derékbdség és a

testmagassag aranyat meghataroz6 mutatét - javasolt valasztanunk. [90]

Sajat vizsgalatom soran — késObbiekben részletezett — a kimutatott, szinte minden
kontingensre jellemzé tulsuly dominancia ennek megfelelon kockazat elemzés céljabol aligha
tekinthetd relevansnak. Kutatasom esetében a testaranyok jellemzdinek kimutatasat és a
testmagassaghoz  viszonyitott idealis testsuly elemzését szolgalja, tdjékoztato,
Osszehasonlitasra alkalmas adatokat biztositva a kutatdémunka egyéb eredményeihez. A nyert
adatok széleskorli, gyakorlatban is megjelend felhasznalhatosagat a modern hadseregek

korében egyre szélesebb korben elterjedd telemedicina rendszere biztosithatja. [14] [91]
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A kutatas kovetkezo fazisaban a demografiai és antropometriai felmérés eredményei (életkor,
nem, testsuly, testmagassag) beillesztésre keriltek a fentebb ismertetett BMI kalkulacios
képletbe, igy valamennyi, a vizsgalatban résztvevd személy BMI értéke meghatarozésra

kertilt, a kontingensek Osszesitett adatai pedig 0sszehasonlithatova valtak.

BMI eredmények
26,74
24,92 25,28 iais ZRE%
22,80 23,10
21,32
ARG BRIT SLOV HUN
. ; férfi = né
KERDOIV ELEMZES

29. abra Vizsgalatba résztvevék BMI atlaga / kontingensenként (Szerkesztette a szerz8)

térfi no
ARG tulsulyos normalis testsuly
BRIT tulstlyos normalis testsuly
SLOV tulsulyos normalis testsuly
HUN tulsulyos normalis testsuly

26. tablazat Kontingensek atlagos BMI kategériaja (Szerkesztette a szerz8)

A beérkezett adatokbodl kalkulalt BMI értékek eredménye a férfiaknal valamennyi kontingens
esetében tulsulyt mutat. Tekintve, hogy a mérések fiatal, egészséges, tobbnyire rendszeresen
sportold populacié tagjainal torténtek - melyet a kérdbivben szereplé adatok is hitelesen
igazolnak - a BMI pontatlansaga illetve nem teljesen egzakt volta ebben az esetben is tetten
érhetd. Az emlitett populacié valamennyi tagja a mérést megel6zé 3-6 honappal korabban
egy, a nemzeti kontingensek vonatkozasaban standardizalt fizikai kovetelményrendszernek
megfelelt, amely kritérium rendszerben az ilyen mértékd, valds tualsuly nem lenne

elfogadhato. Mindezen korilmények figyelembe vételével, joggal feltételezhetd, hogy a
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férfiak ilyen mértéki, tulsilyos kategoriaba sorolasa a katonak csctében torzitott credmény.
Ugyanakkor az egységes mérési metodus alapjan — mely jelenleg egyben nemzetkézi

standardként is szolgal — feltételezem, hogy az adatok Gsszehasonlitas céljabol megteleldk.

(f6)
120 e
100
80
60
40
20 12 "
8 10 6
4 4 4
0
0 ,,_,l, 1 |
(BMI kategéria)
sovany normal tulsdlyos elhizott
- . B ARG ®mBRIT mSLOV = HUN
KERDOIV ELEMZES

30. dbra Vizsgalatba bevontak BMI kategéridkba soroldsa / kontingensenként (Szerkesztette a szerzg)

A BMI szerinti sovany kategoria a célpopulicioban az esetszdmok tekintetében magasabb
értéket mutat (28 f6), mint az elhizott kategériaba tartozok csoportjanal (20 f6). Osszesen 242
fot soroltam a normal BMI-vel rendelkezék csoportjaba, mely esetszamot jelentdsen
meghaladta a tilstlyos csoportba (306 f6) tartozok szama.

A sovany kategoriaba tartozok koziil a brit kontingens tagjai voltak legtébben (12 f6). Az
argentin ¢s a szlovak kontingens tagjaibdl 4-4 & keriilt ugyanebbe a kategoridba, mig a
magyaroknal sszesen 8 f6 esetében regisztraltam hasonld eredményt.

A normal BMI kategoriaba az argentin €s a szlovak kontingens tagjai — a sovany kategériaval
megegyezben - azonos szamban (54-54 [6) talalhatdk tgy, hogy szambeli reprezentacidja a
két kontingensnek a legalacsonyabb ebben a kategoridban. Normal BMI tartomanyba a
magyar kontingensb6l 64 {6, a brit kontingensb6l 70 f6 keriilt besoroldsra. A magyar
kontingens esetében megjegyzendd, hogy a normal kategoriaba sorolt 64 6 a vizsgalatba
bevont magyarok 43%-a, ami cgyben azt is jelenti, hogy a vizsgalt személycknek nagyobb
hanyada nem tartozik a normal BMI tartomanyba.

A BMI szerinti talsilyos kategdéridba a felmérés idején az argentin kontingens 106 fével
képviseltette magat, ami a tobbi kontingenshez viszonyitva kiugréan magas esetszamot jelent.

A brit kontingens ebben a kategoridban a legjobb paraméterekkel rendelkezik (46 16), mig a
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magyar (76 £6) ¢és szlovak (78 f6) kontingens tagjai koézott tulsulyos személyek nagyjabol
azonos szamban fordultak el6.

BMI szerinti elhizott kategoriaban az argentin kontingens tagjai talalhatok legnagyobb
szamban (10 £6), melyet a brit (4 £6) és szlovak (6 &) kontingens kozel azonos esetszdmmal
kovet, ugyanakkor a magyar kontingens egyetlen tagja sem tartozott ebbe a kategoriaba a
felmérés idején.

A fenti adatok Osszegzése soran megallapithatéva valt, hogy az argentin kontingens tagjai a
legnagyobb szamban tulsulyosak ¢€s elhizottak, és ebben a kontingensben a legalacsonyabb — a
szlovak szamadatokkal megegyez6 — a normal kategoriaba tartozok aranya.

A brit kontingensben a legmagasabb a BMI-normal kategoridba tartozok reprezentacidja,
legalacsonyabb a tulstlyos-, és relative kevés az elhizott egyének szama. Ismereteim szerint a
brit haderd fizikai felmérési rendszere a magyarorszagihoz hasonlo elemeket tartalmaz, az
alkalmassag kritériumok felmérésére azonban hathavonta keriil sor.

A szlovék kontingens nagyobb héanyada tartozik a BMI szerinti tulsulyos kategoériaba, mint a
normalba, ugyanakkor ennek a kontingensnek a legalacsonyabb — az argentinnal egyiitt — a
reprezentacidja a normal BMI tartomanyban. Esetiikben a sovany és elhizott BMI

kategoriaban kozel azonos esetszamot talaltam.

Sajat vizsgalati eredményeim szerint a magyar kontingens nagyobb hanyada tartozik a BMI
szerinti tulstlyos kategoriaba, mint a normalba. Ugyanakkor fontos kiemelni, hogy
egyeduliként ebben a kontingensben nem fordult elé elhizott eset, ami a hazai fizikai
alkalmassag vizsgalat jol miikodo, szigoru kereteket szabo rendszerére enged kovetkeztetni. A

BMI szerinti sovany kategoriaban viszonylag magasnak mondhato6 a kimutatott 8 £o.

BMI kutatds Magyarorszdgon
Sziikségesnek tartottam sajat eredményeim mas aspektusbol torténd megvilagitasat is, ezért a
magyar eredményekhez kapcsolddoan olyan hazai kutatasi projekteket kerestem, melyek

hasonl6 paramétereket vizsgaltak, hasonld populéacidban.
1973 és 1998 kozott a civil lakossag korében a magyar férfiak testtomeg indexének valtozasa

0,7-et emelkedett, de ezt 1ényegesen nagyobb aranyban, mintegy 11%-kal meghaladva nétt a
25 feletti, vagyis tulsulyos kategoridba tartozok aranya. [86]
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2010-ben Magyarorszagon a MH HEK Preventiv Igazgatdsag, Alkalmassag-vizsgalo Intézet,
Orvosi Elettani Osztalya 3973 f6 eredményeinek feldolgozasaval atfogo tanulmanyt készitett
a BMI kategériakhoz kapcsolodo kilonbozd paraméterek vonatkozasaban. A vizsgalatokat
kiilszolgalatra jelentkezd, misszids szolgalatot vallalni kész honvédeknél végezték, ahol az
alabbi adat-csoportok kertltek feldolgozasra:

- BMI kategoriakhoz tartozé atlag életkor,

- BMI kategoridkhoz tartozo testmagassag,

- BMI kategoriak szazalékos megoszlasa a misszios vizsgalatra berendelt férfiaknal,

- Misszios vizsgalatra berendeltek terhelhetésége BMI kategériak szerint.
Valamennyi, ezzel kapcsolatos ismertetésre kertlé informacid férfiakra vonatkozik és
misszios feladatvallalasra késziulé jelentkezOk adatait tartalmazza. A feltarasra kerilt
eredmények stabil kiindulasi pontjaul szolgaltak sajat - azonos vizsgalati metodussal készult -
kutatasom eredményeinek elemzéséhez.
A BMI kategoriakhoz tartozd atlag életkor alakulasdnak vizsgalatakor az alabbi
végeredményeket talaltam: a Magyarorszagon lezajlott vizsgalatok soran a BMI szerinti
normal csoportba tartozok atlag életkora 29,6 év volt, mig a tulsulyos kategoridba tartozok
atlag életkora 2,5 évvel ezt meghaladva elérte a 32,1 évet. A BMI alapjan sovany kategoriaba
kertilok atlagos életkora volt a legalacsonyabb (28,1 év), az elhizottak csoportjaba tartozok
¢letkora a legmagasabb (33,6 év).
A BMI kategoridkhoz tartozo testmagassag elemzésekor a normal csoportba tartozok atlag
testmagassaga 177,8 cm volt, mig a tulsulyos kategoridba tartozok atlag magassaga ezt 0,2
cm-el meghaladva elérte a 178,0 cm-t. A sovany kategoridba tartozok atlagos testmagasaga a
vizsgalt populacio valamennyi BMI csoportjaban a legmagasabb értéket mutatta (179,5 cm).
A felmérés idépontjaban a BMI kategoriak szerinti szdzalékos megoszlas a vizsgalatban
résztvevok korében az alabbiak szerint alakult: 3,3% sovany, 33,9% normal, 51,8% tulsulyos,

11,0% elhizott. [92]

BMI kategoria Atlag életkor (év) | Atlag magassag (cm) Szazalékos arany
Sovany 28,1 179.5 3.3%
Normal 29,6 177.8 33,9%
Tulsulyos 32,1 178,0 51,8%

27. tablazat Atlag életkor / Atlag magassag / BMI kategdrianként (Szerkesztette a szerz8)
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3.5 EGESZSEGUGYI ADATOK

A kérdoives adatelemzés kovetkezd szakaszdban a kozel 600 f6 kérddives felmérésével
egészségligyi anamnesztikus, valamint szocio-kulturalis szokasokkal €s viselkedésmintakkal
kapcsolatos adatok keriiltek feldolgozasra. A témakorben megvalaszolando kérdéseket ot

kérdéscsoportban jelenitettem meg:

1. Altalanos mitéti adatok:
- mutétek megoszlasa
- mandula mGtét (adenotomia, tonsillectomia)

- egyéb mutét

2. Mandula mitétek eltéré szempontok szerinti elemzése:
- mandula mutétek szdzalékos aranya kontingensenként
- mandula mitétek szama gyermek és felnéttkorban

- orrmandula és torokmandula mitétek megoszlasa

3. Allergias panaszok:
- mandula mutéttek (tonsillectomizaltak) allergias tinetekkel

- allergias panaszok a BMI viszonylataban

4. Szocio-kulturalis vizsgalatok:

- sportolasi szokasok

dohanyzasi szokasok

kavéfogyasztasi szokasok

alkoholfogyasztasi szokasok

5. Egyéb kérdések
- gyogyszerszedési szokasok
- magasvérnyomas betegségre utalé tinetek €s panaszok

- gastrooesophagealis reflux betegségre (GERD) utal¢ tiinetek és panaszok
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3.5.1 Altalanos miitéti adatok elemzése

Az egészségiigyli anamnesztikus kérdéscsoport elsd részében a misszios szolgalat idejét
megelézden lezajlott miitétekrdl tortént adatgyiijtés. A mitétek ideje, tipusa €s jellege itt még
nem kertlt differencialasra, a valaszadas egyszert feleletvalasztas metddussal zajlott.
Tekintettel arra, hogy bizonyos mitét tipusok eleve kizard okként jelennek meg a katonai
kiillszolgalatra valé alkalmassag elbiralasa soran, a kapott véalaszokban — megfigyeléseim
szerint - tobbnyire kisebb miitéti beavatkozasok szerepeltek valamennyi nemzeti kontingens
esetében.

Anamnézisben szerepld, 0Osszesen elvégzett mutététek szama (mandulamitétek+egyéb)

nemzetenként:

ARG 70 £6
BRIT 81 16
SLOV 78 £6
HUN 85 16

Az anamnézisben szerepld illetve nem szereplé mutétek ardnya minddssze az argentin
kontingens esetében mutatott alacsonyabb aranyt a nem operaltak esetében. (47% nem operalt
— 53% operalt). A tovabbi harom kontingens (brit, magyar, szlovak) esetében a mutottek
szama meghaladta a korabban nem operaltak szamat, vagyis a missziéban szolgalatot
teljesiték nagyobb hanyadan korabban mar valamilyen mitétet elvégeztek. Habar az eltérés e
harom nemzet kozott nem mondhaté szignifikansnak, a legalacsonyabb szlovak (53% operalt)
¢és a legmagasabb magyar (57% operalt) eredmény kozotti 4% kiilonbség ebben az esetben
relative sok. Ugyanez a kiilonbség az argentin kontingenshez viszonyitottan mar jelentdsnek
mondhato, eléri a 10%-ot.

Az argentin kontingens tagjainak 47%-a (70 £6), a brit kontingens tagjainak 55%-a (81 {0), a
szlovak kontingens 53%-a (78 {6), a magyar kontingens tagjainak pedig 57%-a (85 f6)
szamolt be korabban elvégzett mitétrdl.

A 31. szamu éabran lathato, hogy az Osszes elvégzett mitéti beavatkozas szamat figyelembe

véve a legtobb miitétet a magyar kontingens tagjainal végezték el.
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31. dbra Vizsgalatba bevontak korabbi muitéti adatai / kontingensenként (Szerkesztette a szerz6)

Miitétek megoszidsa - mandula miitét / egyéb miitét
Az anamnézisben szereplé miitéti beavatkozasokbol tovdbbi — a kutatids irdnyvonalanak
megfeleld — alcsoportokat képeztem. Megvizsgaltam az orrmandula, a garatmandula illetve az.
cgycb clvégzett miitétek aranyat valamennyi kontingensnél. A 3. csoportba (egy¢b miitétek)
tartozé adatok tovabbi elemzését jelen dolgozat keretei kozott nem tartottam sziikségesnek, az
adatok Gsszértéken, 6sszehasonlitas céljabol kertiltek megjelenitésre.
Vizsgalt miitéti csoportok:

- orrmandula eltdvolitas (adenotomia),

- garat-, vagy torokmandula eltdvolitas (tonsillectomia)

- egyéb mitétek
A kutatas hipotézise szerint a garatmandulak védoé szerepének kiiktatasa befolyasolhatja az
akut felso-légati megbetegedésck szamat, oly médon, hogy megvaltozik a szaj ¢s garatiireg
mikrobafléraja, melynek kovetkeztében bizonyos korokozok elszaporodasa elétérbe keriilhet.
A miitétek megoszlasat mutatd 32. szamu abran lathatd, hogy a legnagyobb aranyu, elvégzett
miitét szammal a magyar kontingens rendelkezik, melyhez nagyon hasonlo értékeket mutat a
brit kontingens. A miitéti tipusok ardnyanak eltoldéddsa a két nemzet esetében szembedils. A
két kontingens esetében hasonlosdg nem csak a miitéti beavatkozasok aranyaban €s abszolut
értékében mutatkozik, hanem azok megoszlasaban is, hiszen itt a mandulam(tétek aranya
majdnem a duplaja az egy¢b beavatkozasokénak.
A magyar katonak credménycit a brit adatok kozclitik meg leginkabb figy, hogy a magyar
kontingens szamai minimdlisan nagyobb ériéket mutatnak (mandula matét 65% - 55 [6, egyéb

mtét 35% - 30 £6). A magyarok Osszes mitét szdmanak majd 2/3-a volt tonsillectomia,
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melyhez ardnyaiban hasonlé ¢rtéket mutatnak a brit kontingens miitéti adatai. A brit
kontingens értékei egyéb miitét (36% - 29 £6) és mandula miitét (64% - 52 £6) vonatkozasaban
egyarant magasak.

Ugyancsak kozel azonos az argentin és a szlovdk Kkontingens viszonya a mandula
mitétek/egyéb miitétek tekintetében, de az el6z6 két Kkontingenshez viszonyitva az
aranyokban jelentds a kiilonbség, tekintve, hogy a tonsillectomidk 1/5 illetve 1/4 aranyban
vannak jelen.

Lathato, hogy az argentin kontingens tagjainal mandula miitétet minddssze 20%-ban (14 1)
végeztek, mely adat a tébbi kontingens miitéti adataihoz képest alacsonynak szamit. Az
argentin, a brit és a magyar kontingens értékeit Osszevetve megallapithatd, hogy az
angolokndl és a magyarokndl elvégzett mandulamitétek ardnya tébb mint haromszorosa az
argentinok azonos tipusu csoportjahoz viszonyitva.

Erdekességként kivanom megjegyezni, hogy sajat tapasztalatom szerint az argentin
kontingensre jellemzd, rclative magas (80% - 56 fo) cgyéb miitéti kategoridba sorolt
beavatkozasok szamanak magyarazata a preventiv céllal clvégzett appendectomiékgg extrém
magas aranya. A jelenség oka, hogy a jelenleg érvényben 1évd nemzeti szabalyzok szerint az
antarktiszi misszioba jelentkezoknél - a misszids feladatvallalast megelézden 3-6 hénappal -
kotelezo a vakbélmiitétet elvégezni.

A szlovak kontingensnél az argentinhoz hasonld, bar attél némileg magasabb aranyok
mutatkoznak, mind az egyéb (76% - 59 {6), mind a mandula mitétek (24% - 19 {6)

vonatkozasaban.
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32. 4bra MUitétek megoszlasa, mandula mutét / egyéb miitét (Szerkesztette a szerzé

8 Vakbélmiitét
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3.5.2 Mandula miitétek elemzése

A vizsgalat kovetkezd fazisaban a mandulamiitétek két leggyakoribb tipusat, az orr- ¢s a
gcaratmandula miitétcket szétvalasztottam. A beavatkozasok clvégzési ideje ugyancsak
analizalasra keriilt, elsésorban annak okan, hogy keresztmetszeti képet kapjak a kutatadsban

szerepld orszagokra jellemzo, gégészeti iranyelvekhez kapcesolodo gyakorlati sajatossagokrol.

Mandulamiitétek szdzalékos aranya kontingensenként

A 33. szamil abra a kontingensen beliili orr- és garatmandula miitéten atesettek ardnyat
mutatja. A korabban megallapitott adatok ebben az aspektusban is azonos tendenciat
kovetnek, vagyis az argentin (9%) ¢és szlovak (13%) kontingens értékei lényegesen
alacsonyabbak a brit (35%) €s magyar (37%) kontingens adataihoz képest. A brit és a magyar
kontingens esetszamai kozowi 2%-os eltérés nem jelentés, ellenben a szélsé ériékek
vonatkozasdban (argentin 9%, magyar 37%) a kiilonbség szignifikansnak tekinthetd.

Tovéabb vizsgalva a magyar kontingense vonatkozd adatokat megallapithatd, hogy a miitéti
szempontbol intakt populacio (63%) €s a mandula miitéten atesettek (37%) megoszlasa
aranytalan.

Hipotézisem - mely szerint a gyermek vagy felndttkorban elvégzett tonsillectomia valamely,
eddig nem tisztazott okbol kifolyolag befolyassal lehet a felndttkori felsé-légati infekciok

szamara - a fenti adatokkal részben alatamaszthato.
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33. 4bra Vizsgalatba bevontak mandula m(itét szdmai / kontingensenként (Szerkesztette a szerzd)
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Mandula miitétek aranya gyermekkorban, felndttkorban, kontingensenként
Az alabbiakban kozlésre kerilé szamadatok Osszesitve tartalmazzdk a mandula mitétek
mindkét form4jat (adenotomia, vagy tonsillectomia). A mutéti beavatkozasokkal kapcsolatban

eldszor ezek elvégzésének 1ddpontjat vizsgaltam meg (34. szamu abra).

Kutatasi anyagomban az argentin kontingens esetében a legalacsonyabb a mandulamutétek
szama, ahol a gyermek és feln6tt korban elvégzett matét 60%-40% aranyban oszlanak meg.
Tekintettel a viszonylag alacsony esetszamra, ezen értékek esetében torzulassal szamolhatunk.
A grafikus elemzés kiss€ magasabb esetszam mellett, aranyaiban jelentds eltérést mutat a
szlovak kontingens esetében, ahol lathatd, hogy a mandula mitétek jelentds hanyadat
gyermekkorban végezték (89%). Ehhez képest a felnéttkort mandulamitétek szama relative
alacsony (11%). A brit kontingensnél a szamadatok nagyobb sz€lsé értékeket mutatnak az
Osszes tobbi kontingens eredményéhez viszonyitottan. A gyermekkorban elvégzett mandula
mutétek szama itt  91%, melynek toredéke, mindossze 9% a  felndttkori

adenotomia/tonsillectomia.

Vizsgalati anyagomban a magyar kontingens esetében a mutéti idopontok alakuldsa a
kovetkezé volt:

a kontingens tagjainal 71%-ban gyermekkori, 29%-ban felndttkori beavatkozas tortént. Az
aranyok eltolodasa ebben az esetben 18-20%-os eltolddast mutatnak a szlovak vagy a brit
kontingens eredményeihez képest. Tetten érhetd a hazai gyakorlatra jellemzd, felnétt korban

forszirozott beavatkozasok magas szama.

Kozel 20 év szakmai gyakorlatara alapozott személyes véleményem, hogy a miitét
elvégzésének idejét tekintve a szlovak és brit gyakorlat lenne / lehetne a kévetendd példa,
tekintve, hogy a kell6 idében, megfelelé indikacioval gyermekkorban elvégzett orrmandula
mutétek jelentdsen csokkenthetik a felndttkori tonsillitisek, felsé-léguti megbetegedések-, €s
ezek szovédményeinek kialakulasat, igy az esetlegesen késdbbiekben szikségessé valo

garatmandula mutétek szamat is.
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34. abra Vizsgalatba bevontak mandula miitétei gyermekkorban / felnétt korban {Szerkesztette a szerz6)

Orrmandula illetve torokmandula miitétek megoszldsa kontingensenként
Az elvégzett orr-, és garatmandula miitétek aranyanak Osszehasonlitdsat azért tartottam
sziikségesnek, hogy a rendelkezésemre 4ll6 statisztikai adatok alapjan, atfogd képet kapjak a
misszioban szolgdlé nemzetek haza matéti gyakorlatardl. Természetesen az adott
keresztmetszeti kép — tekintve a vizsgall populécio dtlag életkorat — nem feltétleniil egvezik a
nemzeti egészségiigyl ellatd rendszerek jelenlegi gyakorlataval, ellenben jol reprezentalja
ezek korabbi irdnyvonalat.
A miitétek tipusa é¢s kombinaciéja alapjan harom kategoriaval kalkulaltam:

- csak adenotomia

- csak tonsillectomia

- kombinalt miitét (adenotomia €s tonsillectomia)
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35. dbra Orrmandula / torokmandula miitétek megoszldsa / kontingensenként (Szerkesztette a szerz8)
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A 35. szdmii dbra elemzése

Az argentin kontingens esetében az alacsony esetszam ellenére is lathat a tendencia, melyben
az orrmandula (2 db-12,5%), és a kombinalt (torok- és orrmandula) (2 db—12,5%) mutétek
aranya lényegesen kisebb a csak torokmandula (12 db-75%) miitétek aranyahoz képest. A brit
kontingens esetében a legkisebb szamot az orrmandula (10 db-22%) mutétek mutatjak,
szemben a megegyezd aranyban elvégzett torokmandula (18 db—39%) és (kombinalt) torok-
¢s orrmandula (18 db —39%) mitétekkel.

A szlovak kontingensnél legnagyobb szdmban orrmandula (10 db—53%) mutétet végeztek,
ettdl kisebb a torokmandula (6db-32%) valamint a torok- €s orrmandula (2 db—11%) mutétek
aranya.

A magyar kontingens esetében a helyzet sajatosnak nevezhetdé abban a tekintetben, hogy a
valaszadok egyikénél sem végeztek el csak orrmandula mutétet. Kozel azonos aranyban
talaltam csak torokmandula (25 db—45%) valamint torok- és orrmandula (30 db—55%) mutétre
utalo eseteket.

A gyermekkori orrmandula mitétek aranya a brit €s szlovak kontingensnél megegyezik.
Legnagyobb szamban a gyermekkori, ill. felndttkori orr- és torokmandula egyiittes miitéte
fordult eld.

A mandula mutétek magyar gyakorlataval kapcsolatban fiil-orr-gége szakorvosként szerzett
személyes tapasztalataimat Osszevetettem kutatdsaim eredményeivel, és az alabbi
kovetkeztetésre jutottam:

- A gyermekkorban végzett orrmandula mitétekhez altaldban tarsul torokmandula
mutét is. Ezt igazolja a kutatasi eredmény, mely szerint a vizsgalatba bevont
magyarok kozill senki sem jeldlte meg, a gyermekkorban végzett , csak”
orrmandula miitét valaszt.

- A magyarokndl ,csak” torokmandula mutét gyermekkorban kisebb aranyban
fordul el6, mint felnétt korban, tehat az 6nallo torokmandula mitétek dontd része
felnétt korban torténik meg. Parhuzamot vonva a magyar gyakorlattal, az angolok
és a szlovakok esetében is az latszik, hogy manduléval kapcsolatos mutéteket
inkabb gyermekkorban végeznek, a felnéttkori mutétek lényegesen ritkdbban
fordulnak elé, mint a magyaroknal. Az argentinok esetében a gyermek-, illetve
felnéttkori miitétek aranya azonos.

- A torokmandula mitétek forszirozott aranyld elvégzése felndttkorban a magyar

gyakorlatra jellemzd. Vizsgalati eredményeim szerint a felnéttkori torokmandula
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mutétek ardnya a magyar kontingens korében nyolcszorosa a szlovakénak,
négyszerese a britekének, €s kétszerese az argentinokénak.

- A gyermekkorban megfelelé indikacioval elvégzett adenotomidk jelentdsen
csokkentik a késobbi életkorban sziikségessé vald tonsillectomidk szamat.
Vizsgalatomban nem taladlkoztam olyan esettel egyik kontingensnél sem, amikor
valakinek mindkét mandulgjat felndttkorban vették ki (kombinalt orr- és
torokmandula mitét), vagy ekkor végezték volna el orrmandula mutétét. Ennek

oka részben anatomiai €s €lettani folyamatokkal magyarazhato.

Mindezek alapjan, személyes meggy6zddésem, hogy helyes gyakorlatot a brit és szlovak
kontingensek esetében lathatunk, ahol a gyermekkori orrmandula mitétek ardnya meghaladja
a garatmandula mitétek aranyat, csokkentve ezzel a felnétt korban sziikségessé valod

tonsillectomiak szamat.

3.5.3 Allergias panaszok elemzése

A kérdoivben az allergias nathara utalo panaszokkal kapcsolatban az esetlegesen mar
diagnosztizalasra kerilt megbetegedésre, fenndllé gyodgykezelésre és a felsorolt tlinetek
valamelyikére kérdeztem ra: orrdugulas; vizes orrfolyas; orrviszketés, tilisszogeés;
szemviszketés; konnyezés; nehézlégzés.

Igazolt allergias natha kategoéridba soroltam, illetve allergids betegségben szenveddnek
mindsitettem azokat a valaszadokat, akik a fenti felsorolasbol, legalabb két panasz egyideji
fennallasat jelolték meg, és/vagy a fizikalis vizsgalat soran az allergias nathara utalo orrtiikri
képpel rendelkeztek, betegségiiket kordbban valahol mar diagnosztizaltdk és/vagy
rendszeresen antihisztamin, kortikoszteroid vagy lokalis dekongesztans terapiaban
részestlnek.

Dolgozatom kovetkezd részében olyan kérdodivek kertltek feldolgozasra, melyekben a
megkérdezettek egyértelmutien jelolték meg a fenti kritériumok alapjan elfogadottnak tartott
allergias panaszokat.

A magyar kontingens tagjai vonatkozasaban arnyalta a vizsgalati képet az a tény, mely szerint

kiillszolgalatra alkalmatlan, ,E” mindsitést kell adni annak a személynek, aki a 9/2002. (I

2 2

28.) HM-EUM egylttes rendelet alapjan enyhe, kozepes vagy sulyos foku allergias panasszal

rendelkezik.
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Tekintve, hogy a jelenlegi katonai alkalmassag vizsgalat rendszerében nem szerepel sem az
allergids néatha korrekt diagndzisat biztosité Prick-teszt elvégzése, sem vérbol torténd
inhalativ®’ vagy nutritiv®' allergének meghatarozasa — az akut tiinetekkel aktualisan nem
rendelkezOk esetében a diagndzis nehezitett, minddssze a [izikdlis vizsgdlat eredményein
illetve Onbevallason alapul. Ennek ellenére - vagy talan éppen ezért - misszios szolgalatom
alatt visszatéroen, tobb alkalommal taldlkoztam allergids nathara egyértelmiien jellemzé
tiinettel, panasszal rendelkezé magyar katonaval.

A magyarhoz hasonld szigorii szabalyozas - mely alapjan a diagnosztizalt, de enyhe foku
1¢gati tiinetekkel rendelkezé személyck sem vehetnek részt kiilhoni misszioban - az argentin,

brit és szlovak szabalyrendszerben jelenleg nem ismertek.

Mandula miitottek allergidas tiinetekkel
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36. abra Osszes mandula m{tstt, allergias tiinetekkel {Szerkesztette a szerz8)
A mandula mitéten kordbban atesett 135 valaszadd koziil 21-en jeloltek meg allergias
megbetegedésre utald tiinetel, ami az 6sszes mandula mitou személy 16%-4t jelentette.

A nemzeti kontingensek szintjén vizsgdlva a megkérdezettek €s a pozitiv valaszadok szamat,

az arany a kovetkezéképpen alakult:

ARG 14/2

BRIT 46/7
SLOV 1872

HUN 55/10

90 p >
Belégzéses
! Elelmiszer alapu
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A 36. szamu abra mutatja, hogy ebben a vizsgalt kérdéskorben is a magyar kontingens értékei
a legmagasabbak.

Ezzel kapcsolatban kiilon szeretném felhivni a figyelmet arra a diszkrepanciara, amely az
allergias megbetegedések megitélésében évek oOta fenndll a magyar és az ENSZ szabalyzok
kozott. Az ENSZ aktudlisan fennall6 szabalyrendszere engedékenyebb, nem tiltja a
diagnosztizalt, rendszeresen ellendrzott, - kezelt, €s - dokumentalt esetekben a kiilhoni
misszios szolgalatot akkor, ha a gyogyszeres kezelés koltségeit a szolgalatteljesités ideje alatt
a kuldd orszag fedezi. Vagyis - figyelembe véve a fentebb mar ismertetett iranyelveket,
melyek megvalosulnak az argentin, brit és a szlovak kontingensek vonatkozéaséban - az ENSZ
Ciprusi Békefenntarté misszidjaban az enyhe esetek a nemzetkozi szervezet eljarasi rendje
alapjan nem jelentenek kizaro okot. Ezzel szemben diagnosztizalt allergids natha esetén a
hatalyos magyar rendelkezések nem engedélyezik a miiveleti teriileten torténd alkalmazast. A
rendelkezés a mindennapi gyakorlatban azonban mégsem tolti be maradéktalanul funkcidjat,
mely tényt kérdodives vizsgalatom eredményei is alatamasztjak. Szirdvizsgalati rendszeriink
ebben a tekintetben nem mutat kell6 hatékonysagot, aminek legfébb oka a szakmai
protokollokon nyugvo diagnosztikai €s vizsgalati mddszerek alkalmazasanak hidnya, ami
egyben lehetdséget teremt az ,,onbevallason” alapul6 adatrogzitésre, valamint oka a hazai és a
nemzetkozi elvarasok kozotti diszharmoénia 1étrejottének. Fentiek kovetkezménye az a
paradox helyzet, melyben szigorti szabalyzoink ellenére is magasabb az allergias tunettel
rendelkezd magyar katondk aranya a wvizsgalt populacioban, mint a misszio tovabbi
kontingenseiben.

Véleményem szerint jelenlegi katonai alkalmassag vizsgélati rendszerink aktuélis
szabalyozasa a fenti okok alapjan mielobbi revizidt igényel. Megfontolandonak tartom
késdbbiekben a tilto alkalmazasok helyett a misszio helyét, jellegét (ENSZ, NATO) is
figyelembe vevé egyéni elbiralas hangsulyosabba tételét, valamint az allergias natha gyantja

esetén ennek szakmai protokoll szerinti kivizsgalasat.

Kontingensek Létszam (f0) Pozitiv valasz (f6)
ARG 174 26-15%
BRIT 132 24-18 %
SLOV 142 10-7,0 %
HUN 132 16-12 %
Osszesen 596 76 - 8%

28. tablazat Kérdgivet kit6lt6k kozll allergias tlinetet jeldltek / kontingensenként (Szerkesztette a szerz§)
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Allergids panaszok a BMI viszonylatdban

Elvégeztem az allergias panaszokkal rendelkez6k BMI kalkulaciéjat. A 37. szamu dbra
mutayja valamennyi, allergids panasszal rendelkez6 személy kalkuldlt BMI értékét. A
szamadatokbol kitGinik, hogy minden kontingens esetében magasabb ardnyban fordulnak el6
allergias panaszok azoknal a személyeknél, akik a BMI szerinti talstlyos kategoridba

tartoznak, mint azoknal akiknek BMI atlaga normal értéket mutat.

A jclenség lchetséges okainak feltarasa érdekében — nagyobb mintaszamu vizsgalatban -
javaslom megvizsgalni azon katondk szamat, akik tilsulyos kategoriaba tartoznak és allergids

nathara utalé panaszokkal rendelkeznek.
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37. dbra Allergids panaszok a BM| viszonylataban (Szerkesztette a szerz@)

3.5.4 Szocio-kulturalis szokasok elemzése

A szocio-kulturalis kérdéscsoport alapvetden olyan témakorokre fokuszalva fogalmazott meg
kérdéseket, amelyek a legnagyobb valdszinliséggel érintik a vizsgalt populaciét az adott
kornyezetben. Ilven lehet a csaladidl tavoli szolgélat, a zarl kozosség, az idegen kornyvezet
miatti stressz, melyek alapvetden befolydsolhatja a dohdnyzasi, kavé- és alkoholfogyasztasi

valamint sportolasi szokasokat.
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Kutatasomban a szocio-kulturalis szokasok vizsgalata az alabbi tertletekre terjedt ki:
- sportolassal kapcsolatos kérdések,
- dohanyzassal kapcsolatos kérdések,
- kavézassal kapcsolatos kérdések,

- alkoholfogyasztasi szokasok.

Elsé Iépésben a fenti kategdriakba sorolhatok kontingenseken beliili %-os aranyat vizsgaltam
meg. Kiilon is elemeztem a mandulaval rendelkezd, illetve mandula mutéten mar atesett
paciensek kérdésekre adott valaszait annak érdekében, hogy tovabbi osszefiiggéseket talaljak
a fentebb emlitett szokasok és a felsé-1éguti megbetegedések eléfordulasi gyakorisaga kozott.
Feltételeztem, hogy a mandulaval nem rendelkezd, de rendszeresen dohanyz6 vagy alkoholt
fogyasztd katonak kozott valamilyen szignifikancia kimutathaté a felsé-léguti betegségek

gyakoribb el6fordulasaban, illetve bizonyos kérokozok szj-, garatiiri jelenlétében.

Sportolasi szokdsok

A kérdoivet kitoltdk kozil osszesen 489 {6 jelezte, hogy valamilyen sport tevékenységet
rendszeresen végez. Ez az osszes megkérdezett személy 82%-a, ami kifejezetten magas arany,
€s — bar pontos statisztikai adatot erre vonatkozdéan nem taldltam — véleményem szerint
minden bizonnyal jelentésen meghaladja a hasonlo6 koru és nemi civil populéacio eredményeit
valamennyi kontingens nemzeti atlaga tekintetében. Természetesen ezen ardnyszamok
ismeretekor figyelembe kell venniink, hogy a vizsgalt populacié mind életkori paramétereit,
mind fizikai jellemzdit tekintve szelektalt és el6zetesen tamasztott specialis koriilményeknek
megfeleltetett (fizikai, erénléti alkalmassag). A felmérés idejében a valaszadok 18 %-a (107

f6) a rendszeresen nem sportoldk korébe tartozott.

Kontingens | Létszam (f6) | Sportol (f6) | Nem sportol (f6)
ARG 174 151 -87% 23-13%
BRIT 132 94 -71% 38-29%
SLOV 142 114 - 80% 28 -20%
HUN 148 130 - 88% 18- 12%
Osszesen 596 489 - 82% 107 - 18%

29. tablazat Kérdgivet kit6Iték sportolasi szokasai (Szerkesztette a szerz§)

129



DOl azonositd: 10.17625/NKE.2014.013

Dohdnyzasi szokdsokkal kapcsolatos vizsgdlatok

Felmérésemben igazolast kerestem a dohdnyzas — szajuregi mikrobafléra - felso-léguti
infekcio harmas rendszerében jelenlévd negativ osszefiiggésekre. A nemzetkozi standardok
szerint a dohanyzas bizonyitottan 15 diagndzis csoportban okoz betegségeket.

A Magyar Orszdgos Egészségtejlesztési Intézet 2013-ban publikalt eredményei az
alabbiakban foglalhatok ossze:

A dohanyzas kovetkeztében fellépd terhek becsléséhez e betegségekre vonatkozoan a
szakértok elemezték az egészséglgyi ellatds igénybevételét valamint a halalozast 2010-re
vonatkozoan, a kapcsolodo koltségekkel egyutt. A terhek dohanyzasnak tulajdonithato
részaranyanak kiszamitasdhoz figyelembe vették a dohanyzasi szokasokra vonatkozo,
nemzetkozi gyakorlatban hasznalt kockazati értékeket, amelyek megmutatjak, hogy a
dohanyzas mennyivel néveli meg egy betegség kialakulasanak valoszinliségét. Az elemzés a
korabbi hasonlé vizsgalatokhoz viszonyitva szélesebb korti és frissebb adatokon nyugszik, és
egy tovabbfejlesztett, konzisztens, nemzetkozileg elfogadott modszertanon nyugvéd
szamitason alapul.

A dohanyzassal osszefiiggésbe hozhato betegségek miatt 2010-ben mintegy 440 ezer beteg
jelent meg jarobeteg szakrendelésen, 38%-uk a dohanyzas miatt. Ez arany a férfi betegeknél
45%, a ndknél 32% volt.

2010-ben dohanyzassal Osszefiiggésbe hozhato betegség miatt fél millio beteget lattak el a
magyar korhazakban. A betegek tobb mint harmada (36%), a férfi betegek kozel fele (46%), a
nok tobb mint negyede a dohanyzas miatt kertlt korhazba.

A dohanyzas miatt kérhazban kezelt betegek tobb mint harmada (38%) kronikus obstruktiv
tidébetegségben (COPD), otode (21%) érbetegségben, 15%-a ischaemids szivbetegségben
szenvedett. A stroke 9%-o0s, a tiildérak 8%-os aranyt mutatott.

Szintén 2010-ben, dohanyzas kovetkeztében a Magyarorszagon varhatonal korabbi
elhalalozas miatt elveszitett életévek szama 340 ezer volt. Atlagosan a dohanyzo férfiak
legalabb 16, a ndk legalabb 19 évvel roviditették meg az €letiiket. A veszteség kétharmada a

gazdasagi szempontbol legaktivabb életszakaszra, a 35 €s 65 év kozotti 1d6szakra esett. [93]

A dohanyzok és nem dohanyzok aranya sajat kutatasomban az Osszes valaszado
viszonylataban az alabbi megoszlast mutatta: dohanyzik 189 6 (32%); nem dohanyzik 407 £6
(68%). A felmérés idején a dohanyzok aranya a szlovak kontingensben volt a legmagasabb
(39%), ezt a magyar (34%) ¢s az angol (30%) kontingens kovette. A legalacsonyabb értéket

(25%) az argentin kontingensnél tapasztaltam.
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A miveleti terileten mért magyar adatok mutattak az

2012-es

azonossagot Orszagos

Egészségfejlesztési  Intézet hazai  statisztikai  eredményeivel. 2012-ben

Magyarorszagon a férfiak 32,3%-a, a ndék 23,5%-a dohényzott a 17 évesnél iddsebb
populécidban. [93]

Kontingens Létszam (f6) | Dohéanyzik (f6) Nem dohanyzik (£6)
ARG 174 44 - 25% 130 - 75%
BRIT 132 40 - 30% 92 - 70%
SLOV 142 55-39% 87-61%
HUN 148 50 - 34% 98 - 66%
Osszesen 596 189 - 32% 407- 68%

30. tablazat Kérd8ivet kit6lt6k dohanyzasi szokasai (Szerkesztette a szerz8)

Megvizsgaltam, hogy a mandula mitéten atesett, rendszeresen dohanyzo katonak koziil
hanyan jeloltek meg allergids nathara utalo tineteket. Valamennyi kontingens Osszesitett
adatai alapjan 30 ilyen személyt talaltam. A felsé-légiti megbetegedések és a dohanyzés
Osszefiiggéseinek keresésével kapcsolatosan rendelkezésemre allo adatokat nem taldltam
elegenddének, ezért ebben a témakorben tovabbi elemzést nem végeztem. Nagyobb minta
esetén a kérdéskor tisztazdsa tovabbi kutatasi iranyvonalat jelenthet mind misszids, mind

hazai kornyezetben.

Kavézdsi szokdsokkal kapcsolatos vizsgdlatok

Kontingens Létszam (f6) | Kavézik (£6) Nem kavézik (f6)
ARG 174 68 —39% 106 - 61%
BRIT 132 60 —45% 72 —55%
SLOV 142 94 — 66% 48 — 34%
HUN 148 88 —59% 60 -41%
Osszesen 596 310 -52% 286 —48%

31. tablazat Kérd&ivet kitolték kavézasi szokasai (Szerkesztette a szerz§)

Hazankban éves szinten a magyar lakossdg nagysagrendileg 22 000 tonna kavét fogyaszt,
mely 3 milliard csészényi feketének felel meg. Ezzel a kavé, a sor és a szénsavas uditok utan,

a harmadik helyet foglalja el a legtobbet fogyasztott folyadékok kozott, megelézve az
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asvanyvizet és a gyumolcsleveket. [94] A rendszeresen kavézok és a kavét nem fogyasztok
aranya a misszioban a megkérdezes ideje alatt az osszes a kérddivet kitodltdk viszonylataban
csak minimalis eltérést mutatott: rendszeresen kavézott 310 6 (52%); nem fogyasztott kavét
286 16 (48%). Az irodalmi adatokban nem talaltam arra utal6 jelet, hogy a kavéfogyasztas
kvalitativ vagy kvantitativ valtozas okozoja lehet a szaj-, garatliri mikrobaflora 6sszetételében

¢s ezaltal kapcsolatba hozhato lenne felsé-1éguti infekciok kialakulasaval.

Alkoholfogyasztdssal kapcsolatos vizsgdlatok

Az alkoholfogyasztasi szokasokkal kapcsolatban azt tapasztaltam, hogy két kontingens - a
magyar €s a szlovak - esetében is 30%-ot meghaladé volt a megvalaszolatlan kérdések aranya.
A kapott eredményeket feldolgoztam, a 32. szamu tablazatban megjelenitettem, de tovabbi
Osszehasonlitast ebben a relacioban nem tudtam végezni, kutatasi torekvéseim ezen a téren

nem jartak sikerrel.

g | i@ | T Yo ot
ARG 174 8+63* 103
BRIT 132 54 78
SLOV 142 55 87
HUN 148 6+86* 56
Osszesen 596 272 324

32. tablazat Kérdégivet kitd1tSk alkohol fogyasztasi szokasai (Szerkesztette a szerz§)

3.5.5 Egyéb elemzések

Rendszeres gyogyszerszedok ardnya

Kontingens Osszes megkérdezett (f8) Pozitiv valasz (f6)
ARG 174 12 -7%
BRIT 132 8-6%
SLOV 142 2-1,4%
HUN 148 4-2.7%

Osszesen 596 26 - 4%

33, tablazat Kérddivet kitblték kézll rendszeresen gydgyszert szedbk aranya (Szerkesztette a szerz§)
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A rendszeres gyodgyszerszedéssel kapcsolatos eredmények — nem meglepé modon — alacsony
értéket mutatnak, aminek kézenfekvd magyarazata, hogy a vizsgalat tobbszorosen szelektalt,
fiatal, egészséges populacioban zajlott. A rendszeresen gyodgyszert szedok aranya mindossze
4%, ahol a legmagasabb érték az argentin (7%) és a brit kontingens (6%) esetében
mutatkozott. Ebben az aranyban szerepet kap mindkét kontingens esetében — a korabban mar
targyalt - allergias nathaval kapcsolatos nemzeti szabalyozasi rendszer, mely lehetévé teszi az
enyhe tiinetekkel rendelkezok szamara, rendszeres gydgyszer szedés mellett is a misszios

szolgalat vallalasat.

Magasvérnyomcdis betegség, illetve erre utalo panaszok
A kérdéivben magasvérnyomas betegséggel, - panaszokkal kapcsolatban feltett kérdésre,
mindossze 4 esetben kaptam pozitiv valaszt. A kontingensek viszonylatdban megjelenitett

valaszok aranya az alabbi volt:

Kontingens Osszes megkérdezett (f6) Pozitiv valasz (£6)
ARG 174 0
BRIT 132 4
SLOV 142 0
HUN 148 0
Osszesen 596 4

34, tablazat Kérd&ivet kitolték kézll magasvérnyomasra utalé panaszt megjeléltek aranya (Szerkesztette a szerz§)

A rendkivill alacsony esetszdm miatt a kiértékelésnek, adatelemzésnek nem lattam

jelentoségét, tovabbiakban ezt a témakort nem elemeztem.

Reflux betegségre utalo tiinetek és panaszok (GERD)

Hazankban a reflux betegségben szenvedd betegek szama folyamatosan nd, a tiinetek
megjelenése egyre fiatalabb korra tehetd. A reflux betegség hatarteriileti szakmak
(gastroenterologia, altalanos sebészet, fiil-orr-gégészet, tiidégyogyaszat) szamara is kiemelt
jelentoséggel bird korkép. Ennek oka elsésorban nem terdpids vonatkozasu, hanem a
hatarterileteken megjelend atipusos tinetek és panaszok egylittesen helyezik a betegséget az
érdeklodés kozéppontjdba. A kezdeti stadiumban 1évé betegség - tobb szakma ellatasi
teriletén megjelend - markans, mégis altalanos tiinetei késleltethetik a korkép korai

diagndézisat és ezzel egyiitt korrekt terapiajat.
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29. Kép Nyel6csS egészséges képe (Forras: kolumbus.fi) 30. Kép Nyelécsé GERD {Forras: kolumbus.fi)

Kutatasomban azért tértem ki a kérkép vizsgalatara, mert a vizsgalatba bevont populacié atlag
életkor, munkakdériilményei és jellemzé szocio-kulturdlis szokdsai alapveten predisponald
faktorként jelentkeznek. Tekintve, hogy a GERD-re utald tiinetek diagndzis hidnydban is
viszonylag nagy gyakorisaggal jelennck meg, a kérddives felméréssel ¢s a gégészeti fizikalis
vizsgalat soran detektdlt indirekt jelek dokumentalasaval probaltam az érintett személyek
korét behatarolni.

Tekintettel a miiveleti teriileten rendelkezésre allo lehetdségekre, kutatasom soran a pozitiv
eredmények kimutatidsat mindossze két modon tartottam megvalosithatonak:

- a kérddives felmérés sordn a betegséggel kapcsolatban észlelhetd tiinetekre
kérdeztem ra (szdj-, garatszarazsag; kellemetlen ég6 érzés a torokban/garatban
elsgsorban reggel, kellemetlen égé érzés a mellkasban, a szegycsont mogott;
gyomorégés; savas felbofogés; gyomor-/hasi fajdalom, inproduktiv-, szaraz

ingerkohogés, kohécselés). [95]

- gégészeti fizikalis vizsgalat elvégzése, mely soran megfigyeltem ¢s rogzitettem a
betegség indirekt jeleit (fehér lepedékkel bevont nyelvgyok, esetlegesen
megnagyobbodott nyelveydki tonsilla, melynek kérnyezete hyperemias.”” Vérbo
gégenyalkahartya, ary porcok tdjan fellazult, hyperaemias nyalkahartya un.

refluxos parna).

A két iranybol megerdsitést nyert eredmények feldolgozasa lehetdséget biztositott szamomra

a killonbségek kimutatasara, €s tovabbi dsszefliggések keresésére, egyéb szocio-kulturdlis

2 viérbé
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habitussal kapcsolatosan is (alkoholfogyasztas, dohanyzas). Fontosnak tartottam clvégezni az
elemzést a hipotézisben megfogalmazottak miatt, hiszen feltételeztem, hogy a savas reflux
kémiai hatasa révén elvaltozast okoz a szdj-, és garatlireg mikrobaflérdjanak Gsszetételében.
Elemzésemben refllux betegség tiineteivel rendelkez6nek mindsitettem azokat a valaszaddkat,
akik a tineti felsorolasbol, legaldbb két panasz egyideji fennallasat jelolték meg. Lzek

alapjan az alabbi eredmények sziilettek:

Kontingens Osszes megkérdezett (£6) Pozitiv valasz (f6)
ARG 174 10-5,8%
BRIT 132 25-19%
SLOV 142 9 -6,4%
HUN 148 16 - 10,8%

Osszesen 596 60 - 10%

35. tablazat Kérddivet kit6ltSk kézil GERD betegségre utalé tlinetet megjeldltek ardnya (Szerkesztette a szerz6)

Az Osszes valaszadék 10%-a (60 {6) jelslt meg vagy produkalt tlineteket. A legnagyobb
aranyban (19% - 25 f6) a brit kontingens katonadinal keriilt kimutatasra reflux betegséggel
Osszeluggésbe hozhatd tiinet, ezt kvetle a magyar kontingens (10,8%). Az argentin (5,8%) és

a szlovak (6,4%) katonak altal adott pozitiv valaszok egymashoz kozeli értéket mutattak.
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38. dbra Kérddivet kitolt6k kozul GERD tuneteket megjeldltek szama (Szerkesztette a szerzd)
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3.6 KOVETKEZTETESEK

Az a kutat6éi hipotézisem, mely szerint bizonyos demografiai tényezok befolyasold hatassal
lehetnek a felsé-1€éguti megbetegedésekre, nem igazolddott. A kutatds soran nem meriiltek fel
olyan eredmények, melyek ilyen jellegli 0sszefiiggést bizonyitananak, nem talaltam olyan
demografiai tényezot, melyrdl biztonsdggal megallapithatd, hogy hatassal lehet az éaltalam
vizsgalt betegségek koziil barmelyik kialakulasara. Az antropometriai mutatok vizsgalata
soran szintén megallapithatéva valt, hogy ezek egyike sincs hatassal a kutatasban szerepld

megbetegedések csoportjara.

A kavé- ¢és alkoholfogyasztdsi szokasokkal kapcsolatos eredményeim alapjan
megallapitottam, hogy ezek vizsgalati anyagomban nem hozhatdk osszefiiggésbe felsé-1éguti
betegségek kialakulasi gyakorisagaval, ezeket érdemben nem befolyasoljak.

A sportolasi- €s dohanyzasi szokasokkal kapcsolatos osszefiiggések korrekt értelmezése
tovabbi, a jelenlegitdl nagyobb mintaszdmu, hosszi tava kovetéses vizsgalat megszervezését
igényli annak érdekében, hogy ezek valds rizikofaktorra valasardl €s hatasardl érdemben

nyilatkozni lehessen.

A felsé-1éguti infekciok aranya, valamint a korabban hazai korilmények kozott elvégzett
mandula mitétek ardnya a magyar kontingens esetében volt a legmagasabb. A feldolgozott
statisztikai adatok alapjan megallapithatd, hogy ez utobbi faktor dominans szereppel bir a

kontingens korében nagy gyakorisaggal el6fordulo felsé-léguti megbetegedésekben.

Eredményeim alapjan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a garatmandula eltavolitason
atesett paciensek korében a felndttkori felsé-1éguti infekciok szama megemelkedik, melynek
hatterében a szaj- és garatireg mikrobaflorajanak megvaltozasa allhat, tekintve, hogy a
mandulak kiesett funkcigjaval egyiitt csokken a védekezd képesség, eldsegitve bizonyos

léguti korokozok kolonizacidjat.
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3.7 OSSZEGZES

A fejezetben ismertetett felmérés célja az volt, hogy a kutatas soran képet kapjak a misszio
tertletére érkezok aktudlis egészségi allapotardl, antropometriai  és demografiai
paramétereirdl, valamint jellemzd szocio-kulturalis szokasairdl.

Demografiai, antropometriai és egészségiigyi adatok elemezése tortént annak érdekében, hogy
a kutatoi hipotézisekben megfogalmazott felvetések megvalaszolasra kertljenek, vagyis, hogy
a felsorolt faktorok valamelyike hatassal lehet-e a felso-léguti betegségek szamara,
befolyasolhatjak-e azok el6fordulasi gyakorisagat.

Ennek érdekében megvizsgaltam a kutatasba bevont személyek nemét, megallapitottam a
kontingensben €s a misszidban jellemzd férfi/nd aranyt, €s elemeztem az életkori adatokat
(demografiai adatok).

Az antropometriai adatok elemzésekor az atlag testmagassagot, az atlag testsulyt és az
ezekbodl az adatokbol szarmaztatott atlag testtomeg indexet (BMI/Body Mass Index)
hataroztam meg.

Az egészséglgyi adatok elemzése a célpopulacid korabbi mutéti adatainak feldolgozasaval
kezd6dott, mely az altalanos mutétek valamint a gégészeti jellegli beavatkozasok adatait
kilon kezelte. A mutéti adatok feldolgozasanak célja annak a hipotézisnek az igazolasa volt,
mely szerint a korabbi életszakaszban elvégzett garatmandula eltavolitas — mint anatomiai €s
funkcionalis valtozas - hatassal lehet a szervezet mikodésére, megvaltoztatja a szaj-, garatQr
mikrobaflordjat, mely befolyassal lehet léguti betegségek kialakulasara, novelheti ezek
eléfordulasi gyakorisagat. A szamadatok elemzése alapjan megallapithatd, hogy a vizsgalat
idején a legnagyobb aranyban a magyar kontingens tagjainal végeztek valamilyen sebészeti
beavatkozast (egyéb mutétek kategoria). A magyarokéhoz hasonld értéket mutattak a brit
kontingens adatai is. A mandula mitétek aranyat viszonyitva az egyéb mutétekéhez, a két
kontingens esetében szintén hasonlosag mutatkozik, mig a tovabbi két nemzet eredményei
ettdl jelentdsen eltérve, alacsonyabb szamot mutatnak. Mind a brit, mind a magyar kontingens

esetében a mandula mitétek aranya kozel duplaja az egyéb beavatkozasokénak.

A gégészeti jellegi mutétek tovabbi vizsgalatai a kovetkezd szempontok szerint kertiltek
analizalasra:

- mutétek csoportositasa kontingensek szerint,

- mutétek csoportositasa az elvégzés idépontja szerint (gyermekkor; felndttkor),

- mutétek csoportositasa beavatkozas tipusa szerint (orrmandula, torokmandula).
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Kategorizaltam a gyermekkorban vagy felnétt korban végzett mutéteket olyan felosztasban is,
hogy ezt onalléan (csak orr-, vagy csak garatmandula mutét) vagy kombinacioban (orr- €s
garatmandula mUtét) végezték-e el.

A fentebbi csoportba sorolas €s adatkutatas oka elsédlegesen az volt, hogy informaciot
szerezzek a misszidban résztvevd nemzetek hazai, mandulamutétekkel kapcsolatos szakmai
gyakorlatarol és protokolljarol.

A kutatas folyaman mindvégig szem el6tt tartottam azt a hipotézist, mely szerint a gyermek
vagy felnétt korban elvégzett mandula miitét befolyassal lehet a késdbbiekben kialakulo felso-
léguti infekcidk gyakorisagara, €s esetlegesen az allergids natha tipusu megbetegedések

eléfordulasi aranyara.

A vizsgalat végeredményei ramutattak arra a tényre, hogy a felsé-léguti infekciok aranya,
valamint a korabban hazai korilmények kozott elvégzett mandula mutétek ardnya a magyar
kontingens esetében volt a legmagasabb. A feldolgozott statisztikai adatok alapjan
bizonyithato, hogy mindkét vizsgalt faktor dominans szereppel bir a kontingens korében nagy

gyakorisaggal eléfordulo felsé-1éguti megbetegedésekben.

Hipotézisem szerint a garatmandulak eltavolitasa - mely a szervezet védekezd rendszerét,
mikrobiologiai integritasat, anatomiai €s funkcionalis allapotat megvaltoztaté beavatkozas -
befolyasol6 hatéassal lehet akut felsé-1éguti megbetegedések szamanak alakulasara.

Eredményeim alapjan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a garatmanduldk eltavolitasat
kovetden, valamilyen eddig nem ismert okbdl kifolydlag a felndttkor felso-léguti infekcidok
szama megemelkedik. Ezt a feltevést indirekt mdédon mér igazolni lattam azzal a ténnyel,
hogy kutatdsi anyagomban a felsé-1éguti megbetegedések a manduléval rendelkezd személyek
esetében kisebb szamban fordultak el6. Ugy gondoltam, hogy azokban az esetekben, amikor
gyermek vagy felnéttkorban a garatmandula eltavolitdsa megtortént, valamilyen eddig nem
ismert okbol megvaltozik a szdj €s garatiireg mikrobafloraja, a mandulak kiesett funkcidjaval
egyltt csokken a védekezd képesség, eldsegitve bizonyos 1éguti kérokozok kolonizacidjat,

ezzel egyitt novelve a légiti megbetegedések eléfordulasi gyakorisagat.
A kutatés kovetkezod fazisaban - misszids €s kontingens szinten egyarant - megvizsgaltam az

allergias panaszok el6fordulasi aranyat, a panaszosok 1étszamat, BMI-jét és elemeztem ezeket

a mandulaval rendelkezdk illetve azzal mar nem rendelkezdk viszonylatdban. A kimeneteli
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értékek ebben a tekintetben szignifikanciaval biré eredményt nem hoztak, a paraméterek

kozott osszefiiggés nem igazolodott, ezért tovabbi, nagyobb mintan torténd vizsgalat javasolt.

Megallapitottam, hogy bizonyos tarsulo, de nem feltétlentl diagnosztizalt elvaltozasok
jelenléte osszefiigghet egyes felsé-léguti megbetegedések eldfordulasaval. Vizsgalataim
eredményein keresztil igazoltam, hogy a gyomorsav nyeldcsébe torténd visszaszivargasat
okozé elvaltozas, a gastrooesophagealis reflux betegség 1athato, indirekt tiineteivel rendelkezé
egyének csoportjanak mikrobiologiai mintajaban nagyobb aranyban fordulnak elé patogének,
mint a tinetmentes, kontroll csoport tagjainal. Ez a tény ravilagit arra az altalam felvetett
elméletre, mely szerint a garatban a betegség kovetkeztében megvaltozo pH érték eldsegitheti
bizonyos 1éguti patogének szaporodasat €s kolonizaciojat, lehetdséget adva ezzel felsd-l1éguti
megbetegedések  gyakoribb  eléfordulasara. A felsé-1éguti  betegségek  fentebbi
mechanizmussal kialakulo, gyakoribb eléfordulasa és diagnosztizalt reflux betegség kozotti

osszefiiggések bizonyitdsdhoz tovabbi vizsgalatokat tartok sziikségesnek.

A magasvérnyomas betegség jelenlétére utald adatok rendkiviil alacsony szamban keriiltek a
mintaba, melynek okat elsésorban az eldzetes sziirdvizsgalatok hatékonysagaban illetve a
vizsgalt populacid egészségi és €letkori paramétereiben latom. Tekintve, hogy az alacsony
esetszam miatt a kutatds eredménye ebben az aspektusban értékelhetd eredményt nem adott,
ebben az 6sszefliggésben, elsdsorban a civil populacioban, nagy mintan végzett vizsgalatok
vezethetnek eredményre. Szubjektiv véleményem, hogy a fels6-1éguti betegségek eléfordulasi

gyakorisaga és a magasvérnyomas betegség kozott kimutathato 6sszefiiggés nincs.

Tovabbra is fontosnak tartom a magyar katondk egészségi allapotanak miiveleti teriileten
torténd elemzeésébdl nyert adatok vizsgalatat. Ezen paraméterek feldolgozasa és folyamatos
monitorozasa jelentds segitséget nyljt a muveleti teriileten szolgalatot teljesitok egészségi-
vagy fizikalis allapotvaltozasanak korrekt kovetésében, illetve a feladatteljesités elott allok
egészségligyi minimum kritérium rendszerének megtervezésében.

Kutatasi szempontbol felbecsiilhetetlen értéket jelent a kozvetlen muveleti teriiletrdél, maveleti
korilmények alatt keletkezd informacié halmaz, amely folyamatosan és kozvetlentl is
beszerezhetd a misszidban szolgalo katonainkrol.

Mindezen szempontok kiemelten fontos jelentdséggel szolgdlhatnak hazank jovobeni
muveleti feladatainak tervezéséhez, kivitelezéséhez, katonaink teljesitoképességének

javitasadhoz.
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4 FEJEZET — Nemzetkozi osszehasonlito elemzés

4.1 EUHEIDI/EUSTAT
Ebben a fejezetben nemzetkozi Osszehasonlitdo elemzést készitettem az Eurdpai Unio

tagorszagaiban elvégzett mandula mitétek szamarol. Elsddleges kérdésként azt vizsgaltam,
hogy a Magyarorszagon végzett mandula muitétek szaima - nemzetkozi viszonylatban - milyen
aranyt mutat. Célom volt kiilsé szamadatok alapjan is kontrollalni a misszidéban altalam
tapasztaltakat, mely szerint a résztvevé nemzetek kozott a magyar katonaknal kiemelkedo a
tonsillectomidk ardnya. Az Osszehasonlitas 1ényegi elemeként kezeltem az Egyesiilt
Kiralysagra és Magyarorszagra vonatkozé adatokat, bar fontosnak tartottam elemezni a
misszioban, kisebb létszamban résztvevod tagorszagok (Hollandia, Ausztria), illetve a fogado
orszag, Ciprus eredményeit is. Sajnos az adatbazis nem tartalmaz egyetlen évre vonatkozoan
sem szamadatot Szlovakia vonatkozasaban. A kutatas kiterjesztését a nemzetkozi
Osszehasonlitas irdnyaba azért tartottam fontosnak, mert bar az unids adatbazisban regisztralt
populacid Osszetétele sem a nemek, sem az életkorok viszonylataban nem ismert, azért a
mutéti szamok abszolut értéke és ezek éves ingadozasa alapjan kovetkeztetni lehet a jellemz6
nemzeti szakmai iranyvonalakra, bizonyos szakmai protokollok meglétére vagy azok
hianyara, melyek egyben magyarazatként szolgalhatnak az altalam detektalt eltérésekre.
Eredményként nagyaranyu eltérés figyelhetd meg az Uni6 tagallamaihoz képest, ugyanis
hazank a legtobb elvégzett tonsillectomia rangsoraban - folyamatosan meghaladva az unios
atlagot - a negyedik helyen all.

Tovabbi elemzés céljabdl az EU HEIDI-European Community Health Indicators (EU HEIDI-
ECHI) [4] alkalmazdsat hasznaltam, melyben 0&sszehasonlito adatokat kerestem a
Magyarorszdgon kordbban elvégzett tonsillectomidk €s mas nemzeteknél végzett hasonld
mutétek aranyara vonatkozoan.

Az EU HEIDI-ECHI statisztikai adatbazisanak elemzése soran keletkezett eredmények
jelentés mértéka eltérést mutattak az Osszehasonlitott nemzetek vonatkozasaban. A vizsgalt
szamadatokon keresztiil — elsé sorban az aranyokat és a valtozdsok dinamikajat elemezve —
kivanom rairanyitani a figyelmet a mandula mutétekkel kapcsolatos kivizsgalasi és kezelési
protokollok alkalmazasanak jelentéségére, valamint célom érzékeltetni a protokoll alapu
dontéshozatali mechanizmus fontossagat, melyek megvalosulasa befolyasolo hatassal lehet a

mandula mitétek szamara.
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Az EUROSTAT az Europai Bizottsag egyik foigazgatosdga. Feladata els6 sorban a
tagallamok kozotti statisztikai modszerek harmonizéacidja és standardizaldsa, valamint
statisztikai informéciok biztositdsa az Europai Unid intézményei, a tagorszagok ¢€s a
tagjeloltek felé. [4] Az Unid egyik legfontosabb célkitlizése a 2008—-2013-as egészségiigyi
program peridduson beliill, hogy a tagorszagok felé folyamatosan ¢sszehasonlithaté adatokat
produkaljon az eurdpai polgarok egészségi allapotat illetden. Az adatgy(jtés és feldolgozas
egészségligyi mutatok protokoll szerinti rendszerezésén alapul, kozosen elfogadott definicidk
¢s modszerek szerint. Ennek a programnak a részeként hoztadk létre az Eurdpai Kozosség
Egészségiigyi Mutatoinak (ECHI) listajat. Az adatbazisban helyet kapnak az életmodrol €s az
egészséget befolyasolo egyéb tényezokrdl szold informaciok, a krénikus, a sulyos és ritka
betegségek, az ellatas elérhetdségérdl €s mindségérdl, €s az egészségiigyi ellatdrendszer
pénzigyi életképességérdl szolo elemzések. [96] A HEIDI-ECHI interaktiv alkalmazas az
adatokat standardizalt, 100 000 lakosra vonatkozo eléfordulasi gyakorisdgban hatdrozza meg.
[4]
A program az alabbi csoportokba rendezve teszi elérhetévé az adatokat:

- demogréfiai, tarsadalmi-gazdasagi adatok,

- egészségi allapotra vonatkozo adatok,

- az egészséget alapvetden meghatarozo tényezok,

- egészségigyi beavatkozasok €s egészségligyi szolgaltatdsok adatai.
Ez utébbi csoport alfejezete - a sebészeti jellegh beavatkozasok - tartalmazza a
tonsillectomidkkal kapcsolatos adatokat.
Jelenleg a 2005-2011 kozotti idoszakra 1étezik €16 adatbazis az elvégzett tonsillectomidkrdl,
tagorszagonkénti és Osszesitett unios viszonylatban egyarant. Az 36. szdmu tablazat az

Eurodpai Unioban elvégzett atlagos mitétszamot mutatja éves bontasban.

Ev EU atlag / 100.000 f&
2005 158.5 miitét
2006 161.6 miitét
2007 139.5 miitét
2008 130.4 miitét
2009 120.0 miitét
2010 113,5 miitét
2011 120,5 miitét

36. tablazat Evente elvégzett mandula miitétek szama az Eurdpai Unidban (Szerkesztette a szerz§, Forras: Eurépai
Bizottsag- Egészség és Fogyasztdligyi Bizottsag honlapja)
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A tablazatban lathato, hogy 2005 €s 2006 évhez viszonyitva az elvégzett tonsillectomiak
szama a kovetkezd években csokkenést mutatnak. A tablazatban megjelenitett értékek atlaga
(tovabbiakban EU atlaga) 120 m{itét/100 000£6.

Részletesebb elemzes céljabdl a 2009-es évet valasztottam, tekintettel arra, hogy ebben az
évben volt a legnagyobb az elérhetd és Osszehasonlithatd adatok mennyisége az elvégzett

tonsillectomiak vonatkozasaban.

4.2 NEMZETKOZI ADATOK

Megvizsgéltam, hogy mely orszag jelentette a legkevesebb, illetve a legtobb miitétet az adott
idészakban, tovabba megvizsgaltam, hogy az értékek hogyan viszonyulnak az EU atlaghoz,

illetve a Magyarorszagon végzett mitéti atlaghoz. (37. szamu tabléazat) [4]

Orszag 20(?’9—,ben elvégze”tt
mtét/100.000 6
Ciprus 31,0 mutét
LU dtlaga 120,0 miitét
Magyarorszag 154,0 mutét
Esztorszég 467,7 mutét

37. tablazat Az EU-ban 2009-ben elvégzett legtdbb és legkevesebb mandulam(itét (Szerkesztette a szerz§, Forras: Eurdpai
Bizottsag- Egészség és Fogyasztdligyi Bizottsag honlapja)

A 2009-ben Cipruson elvégzett 31 mitét/100.000 lakos kifejezetten alacsonynak szamit, az
EU atlagtol (120) mintegy 74%-kal kevesebb.

Magyarorszdgon ugyanebben az évben az unids atlaghoz (120) viszonyitva 28%-kal tobb
(154) mitétet végeztek el. Hazank esetében a megel6zd 3 év adatait elemezve (2006, 2007,
2008) az abszolut mutéti szamokban ugyanakkor csokkenés lathatd, a mutétek szama a
korabbi 197 mutétrél 154-re valtozott. Mindemellett figyelemfelkeltd az a tény, hogy a
tonsillectomidk aranyaban - szintén ebben a periddusban - igen jelentés emelkedés figyelhetd
meg, hiszen a magyarorszdgi mitétek szdma az unios atlagot 2006-ban még csak 22%-kal,
2009-ben viszont mar 45%-kal haladta meg. Tortént mindez annak ellenére, hogy sem
protokoll rendszerinkben, sem a mérési- / jelentési rendszerben ebben az iddszakban

modositas, valtozas nem tortént.
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A legmagasabb mitétszamot 2009-ben Esztorszag jelentette, ahol a 100 000 fére esé érték
467,7 volt. Ez az unios atlagot 290%-kal haladta meg, Europaban egyedi érték.

Megvizsgaltam a Magyarorszdggal azonos régidban elhelyezkedd tagorszagok jelentett
szamadatait is, hogy az esetlegesen befolyassal biro kornyezeti, iddjarasi tényezdket se
hagyjam figyelmen kiviil. Az aldbbi tablazatbol azonban lathato, hogy a régioban
elhelyezkedd orszagok egyike sem éri el az unios atlagot, azt mindossze a magyarorszagi
értékek haladjak meg. Ausztridban (117,7) és Romanidban (110,6) kozel azonos aranyban
végeztek tonsillectomiakat, kevesebb, mint 3% illetve 10%-kal az EU-s atlag alatt. E két
orszaghoz viszonyitva a szlovén adatok jelentdsen elmaradnak, a mindossze 54,7-es értékkel.

(38. szamu tablazat) [4]

Orszig 20(?’9—,ben elvégze}t
miitét/100.000 £6
Szlovénia 54,7 muatét
Romania 110,6 mutét
Ausztria 117,7 mutét
LU dtlaga 120,0 miitét
Magyarorszag 154,0 muteét

38. tablazat Mandula m{itétek szama K6zép-Eurdpaban ((Szerkesztette a szerz8, Forras: Eurdpai Bizottsag- Egészség és
Fogyasztdligyi Bizottsag honlapja)

A vizsgalt adatbazis eredményei alapjan az Eurdpai Unidé mindossze harom masik
tagorszagaban, Németorszagban, Luxemburgban és Esztorszagban végeztek a hazankban
elvégzettdl tobb tonsillectomiat 2009-ben. Németorszagi adatokhoz képest a kiilonbség

elenyész6, mindossze 1,8 mitét / 100 000 lakosonként / évente.

Valamennyi tagorszag adatahoz viszonyitva magasnak illetve extrém magasnak nevezheto a
luxemburgi 209,3-as illetve az észtorszagi 467,7-es mitét szam. Mind Luxemburgra, mind
Esztorszagra jellemzé, hogy a jelentési periodus teljes ideje alatt folyamatosan magas

értékeket produkaltak.
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Hazanktdl tavolabb esé eurdpai orszagok eredményeit mutatja a kovetkezd, 39. szamu

tablazat. [4]

Orszag 2009-ben elvégzett miitét/100.000 16
Esztorszég 467,7 mutét
Luxemburg 209,3 muatét
Németorszag 155.,8 mutét
Magyarorszag 154,0 mutét
LU dtlaga 120,0 miitét
Finnorszag 116,8 mutét
Franciaorszag 82,2 mutét
Hollandia 774 mutét
Egyesiilt Kiralysag 70,0 mitét
Lengyelorszag: 59,1 mitét
Spanyolorszag 45,1 mitét
Ciprus 31,0 mutét

39. tablazat Mandula mlitétek szama az Eurdpai Unid egyéb orszagaiban (Szerkesztette a szerz8, Forras: Eurdpai Bizottsag-
Egészség és Fogyasztoligyi Bizottsag honlapja)

Németorszagra jellemzd, hogy a mutétszamok a teljes vizsgalt periddusban (2005-2011)
minimalis ingadozassal, gyakorlatilag folyamatosan azonos értéket mutatnak (168,5 €s 1558
kozotti értéken mozogva). A némethez hasonlo, minimalis ingadozas figyelhetdé meg a finn, a
sved ¢és a lengyel szamadatokban. Folyamatosan az eurdopai minimum értékhez kozeli
mutétszamot produkal Ciprus, Spanyolorszag, ¢€s Lengyelorszag. Ez utobbi két orszag
eredményei azért is érdekesek, mert az alacsony mitétszam mellett az évek kozotti ingadozas
a mutétek szamaban ugyancsak minimalis, bar Spanyolorszagban enyhe emelkedést mutat.
Mindezen az eredmények jol korilhatarolt €s szigorian kovetett, szakmai protokollon nyugvo

rendszer mikodésére engednek kovetkeztetni.
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43 KOVETKEZTETESEK

A kifejezetten nagy sz€I1sé értékek (31,0/467,7) alapjan kijelenthetd, hogy az Eurdpai Union
belul a tonsillectomidk indikéacigjarol szold egységes szakmai protokoll egyeldre nem kertilt
kidolgozasra és alkalmazésra.

Ugyancsak kijelenthetd, hogy a rendelkezésre allé szamadatok alapjan nem val6szin, hogy a
kornyezeti - elsésorban éghajlati - tényezdk alapvetéen befolyasoljak a tonsillectomiak
szamat (példaul: Esztorszag - Finnorszag v.s Luxemburg - Franciaorszag).

Az adatok elemzésekor természetesen figyelembe kell venni, hogy valoszinlileg van a
statisztikai adatokban korrelald eltérés az adott orszagok kozott az incidencia, prevalencia,
morbiditds vonatkozasaban. Feltételezhetjik, hogy a tonsillectomia mitéthez vezetd dontési
mechanizmusok orszagonként eltérést mutatnak, de nem zarhatok ki egyéb, szubjektiv
tényezok hatasai sem az elvégzett tonsillectomiak szdmanak alakulasaban. (példaul: varolistak
hossza, orvos-beteg viszony, a halapénz rendszerének hianya vagy éppen ennek jelenléte,

helyi szokésok).

4.4 OSSZEGZES

A HEIDI-ECHI program segitségével dsszehasonlithatova valt az Eurdpai Unioban elvégzett
tonsillectomiak szama. [4] A vizsgalt statisztikai adatok kimutattak, hogy az unio
tagorszagain belil nagysagrendi eltérés mutatkozik az évente elvégzett tonsillectomiak
szamaban. Az unioban elvégzett tonsillectomiak szdma 2006 6ta csokkend tendenciat mutat.

Magyarorszdg vonatkozasaban kimutatdsra kertlt, hogy az elvégzett mandula mutétek szama
folyamatosan meghaladja az unio atlagat, hazank ezzel az értékkel a negyedik helyen all unids
viszonylatban. Ugyancsak kimutatasra kertiilt, hogy bar a mitétek abszolut szdma hazankban
csokkend tendenciat mutat, de ez a csokkenés lényegesen kisebb mértékli, mint az eurdpai

atlag, ebbdl kovetkezden a magyarorszagi érték relative tovabb no.
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5 FEJEZET - Mikrobiolégiai vizsgalatok

Kutatomunkam soran a mikrobiologiai diagnosztika harom 1€pcséje [97] koziil, az elsé kettét
alkalmaztam:
1. Sziré vizsgalatot végeztem, ¢€s bizonyos tlunetekhez, betegségcsoportokhoz
tarsitottam a kérokozokat.
2. Mikrobiolégus segitségével megtortént a korokozdk mikrobiologiai identifikalasa,
jellemzése, biotipusanak vizsgalata, bizonyos esetekben antibiogramjanak

elkészitése, virulencia markereinek meghatarozasa.

A harmadik 1épcsé alkalmazasara - kiterjedt jarvanylgyi vizsgalatok elvégzésére — kutatasom
soran nem volt sziikkség.

A koltséghatékonysdg szempontjainak figyelembe vételével tgy hatdroztam meg a
vizsgalatokat, hogy valamennyi esetben — a magyarorszagi gyakorlattal megegyezden -
kertljenek rogzitésre a véladékmintaban kimutathato csiraszamot elérd korokozok. A
laboratorium minden vizsgalt személy esetében elvégezte az MRSA /ESBL sz(rd
vizsgélatokat is.

Antibiogram elkészitését eredetileg nem terveztem, de a legtobb kimutatott korokozo esetében
a laboratorium ezt kérés nélkil elvégezte. Ez utdbbi adatok Osszegyljtése és rendszerezése
megtortént, de tekintettel arra, hogy dolgozatomban a terapids vonatkozasokkal nem
foglalkozom, ezek az adatok elemzésre nem kertltek.

A mandula mitétek és a felnéttkori felsé-1éguti infekcidk eléfordulasi gyakorisdga kozotti
kapcsolat igazoldsa céljabol végzett mikrobioldgiai vizsgalatok elvégzése elsé sorban arra
iranyult, hogy a korabban feltarasra keriilt eredményeket — melyek a magyarok
vonatkozasaban kiemelkedd szamu tonsillectomiat, valamint kiemelkedd szdmu felsé-1éguti

infekciot mutattak - kvantitativ modszerrel 1s alatamasszam.

5.1 MIKROBIOLOGIAI VIZSGALAT CELJA

Eldzetes feltételezésem szerint, azokban az esetekben, amikor gyermek vagy felnéttkorban a
garatmandula eltdvolitdsa megtortént, valamilyen eddig nem ismert okbol megvaltozik a szaj
¢és garatiireg mikrobafloraja, és a tonsillak kiesett funkcidjaval egyutt, csokken a védekezd
képesség, eldsegitve bizonyos korokozok kolonizacigjat €s ezzel egyiitt novelve a léguti

megbetegedések szamat
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Amennyiben ez a feltételezésem igaz, bizonyos a felsé-léguti infekciokban kulcsszerepet
jatsz6 baktériumok kimutathatosagi rataja jelentds kulonbséget kell, hogy mutasson a

mikrobiologiai mintakban.

Kutatasomnak ebben a fazisaban elvégzett mikrobiologiai vizsgalatokkal célom volt, hogy:

- képet kapjak esetleges korokozok nagyobb szamban torténd eléfordulasarol valamely
vizsgalt csoport mintaiban, (példaul: Lactobacillus a mandulaval rendelkezéknél és
Staphylococcus torzs a tonsillectomizaltaknal)

- képet kapjak bizonyos patogén korokozok hordozasarol, melyek szintén
Osszefiiggésbe hozhatdk a felsd-l1éguti infekcidkkal és azok gyakoribb eléfordulasaval,
(Streptococcus pyogenes mint a célbaktérium)

- képet kapjak a Staphylococcus aureus elterjedtségérdl, valamint dsszehasonlithassam
ezt a vizsgalatban résztvevo nemzetek vonatkozasaban,

- megvizsgaljam a misszi6 allomanyaban szolgaloknal az MRSA eléfordulési

gyakorisagat.

Célom volt kimutatni azokat a kérokozo torzseket, melyek a tonsillaval mar nem rendelkezd
paciensek garatflorajaban megtalalhatok, de a szdjuregi homeostatikus egyensulynak
koszonhetéen nem okoznak betegséget, de potencidlisan — elsésorban csiraszdmuk miatt -
es¢lyesek ezek kivaltasara. Ez utobbi torzsek vizsgalatanak jelentdsége abban all, hogy bar a
homeostatikus egyensuly viszonylag hossziu ideig megtarthaté kolonizalddott baktérium
telepek mellett is, annak ellenére, hogy ebben a stddiumban az egyensuly mar kifejezetten
labilis, hiszen minimalis lokalis, immunrendszeri vagy kornyezeti valtozas is elegendd lehet
egy betegség kialakulasat eredményez6 gyors csiraszam novekedéshez. A kilonbséget ebben
az esetben mindossze a baktériumok szamaban bekovetkezd mennyiségi valtozas jelenti,
mindossze ez a hatarvonal az egészséges allapot €s a betegség kozott.

A mikrobiologiai vizsgalatokkal azon korokozok korét kivantam szikiteni, melyek ebben a
labilis kozegben, potencialisan szoba johetnek, mint kolonizalodott, magas csiraszdmban
kimutathato, betegséget okozni képes mikroorganizmusok. Mérhetd és Osszehasonlitasra
alkalmas adatot kerestem arra vonatkozoéan, hogy a tonsillectomizalt vagy a kontroll csoport

tagjai esetében nagyobb aranyu ezen kolonizacio mértéke.
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5.2 MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATOK JELLEMZOI, KORULMENYEI

1.

Az egységes értékelési protokoll kialakitasa érdekében, még a szirés megkezdése elott

megvizsgaltam az argentin, angol illetve szlovak hazai gyakorlatot, killonos tekintettel

az alabbi kérdésekre:

- mely esetekben, milyen panaszok €s milyen prezentalt mikrobiologiai eredmények
mellett kezdenek antibiotikus terdpiaba az adott orszagban?

- mely esetben varnak a kezeléssel illetve milyen eredmények kontra indikaljak azt?

A kilonboz6 nemzetek hazai gyakorlatarol a kovetkezé informéciokhoz jutottam:

Az angol és a szlovak, protokollok alapjan a tiinetmentes egyéneknél, kimutatott 20%
vagy az alatti csiraszam esetében nem alkalmaznak antibiotikus terapiat, mert ezeket
az eseteket a normal flora kimutatott komponenseinek, kolonizacionak tekintik.
Kijelenthetd, hogy az angol és a szlovak gyakorlat — ebben a tekintetben - megegyezik
illetve nagy hasonlosagot mutat a magyarorszagival.

Az Argentinaban alkalmazott protokollok némileg eltérnek ettdl, mivel ott kimutatott
korokozok esetén, tinetmentes személyeknél is megkezdik az antibiotikus kezelést.
(Ez a gyakorlat egyébként hasonl6 a még né¢hany évvel ezelétt Magyarorszagon is
alkalmazott protokollal.) A hazai, mindennapi klinikai gyakorlatban tiinetek mellett
kimutatott 20%-os csiraszdm mar relative magasnak szamit, ezért ilyen eredmény
esetén megkezdhetd, sét javasolt a céliranyos antibiotikus terdpia, mely jo eséllyel

eradikalja a kimutatott korokozokat, csokkenti a beteg panaszait.

Kutatasomban kiértékelési kritériumként viszonylag magas csiraszamot (40%)
hataroztam meg. Erre azért volt sziikség, mert a tinetmentes, szuperszelektalt
populacid vizsgalata esetén célszerlnek tartottam, egy olyan hatar meghtzasat és
standardizalasat, melyet valamennyi kontingens esetében egys€gesen alkalmazhatok,
figgetlenil a foldrajzi lokalizaciotol és az Osszes, csiraszdmot eltéré mértékben
pozitivnak tekinté nemzeti protokolloktdl. A fentiek figyelembe vételével a baktérium
telepet kimutatdo eredmények kozul tehat azokat vettem pozitivnak, amelyekben a

csiraszam elérte vagy meghaladta a 40%-ot.
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2. Nem vettem mintat kutatasi céllal azoktol a paciensektdl, akik a vizsgalat ideje alatt

aktualisan fels6-légiti panasszal rendelkeztek, vagy barmilyen egyéb betegségbdl

kifolyolag antibiotikus kezelés alatt alltak.

3. Szintén nem talaltam vizsgalatra alkalmasnak azokat a katonakat, akik a vizsgalatot

megel6z06 két hétben antibiotikus terapidban részesultek.

A vizsgalatot €s a mintavételt az eldirt protokolloknak megfelelden végeztem, [97]

torekedve a korhazihoz hasonld mintavételi technika alkalmazasara annak érdekében,

hogy a mintak szennyezddését, kontaminal 6dasat elkertljem.

Ugyeltem a megfeleld mennyiségli minta vételére és a sterilitds altalanos
szabalyainak és kovetelményeinek betartasara.

Tekintettel a baktériumok kiillonb6zé ¢€s korlatolt ideig tartd6 szaporodd
képességére, mellyel a mintavételt kovetden rendelkeznek, a mintakat valamennyi
esetben azonos eszkozzel vettem le.

Mivel specidlis iranyba inditottam a vizsgalatot (sz(rés, csak garatvaladék
tenyésztéssel), két lehetdségem volt a mintavételi eszkoz kivalasztasara: transzport
kozeges mintavétel, vagy vattatamponos eljaras. Legnagyobb szamban
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Escherichia coli €s Haemophilus
influenzae eldforduldsara szamitottam, igy a transzport kdzeges mintavétel mellett
dontottem. Bar bizonyos kérokozok esetében, azonos feltételek mellett olcsébb a
vatta tamponos mintavétel (példaul: Staphylococcus aureus, 24 oOra, nincs
csokkenés) [97] annak érdekében, hogy minél tobb kérokozonal az életképes
csiraszamot a lehetd leghosszabb ideig, a leheté legkisebb csiraszam
csokkenés/veszteség mellett tudja a laboratérium meghatarozni, ez utdbbi
mintavételi eljarasi technikat elvetettem.

A tenyészetek novekedését a mikroorganizmusok szaporodasi ciklusa hatarozza
meg, ezért a laboratdérium minimum 24/48 6ras tenyésztési idot hatarozott meg a

mikrobiologiai eredmények kiértékelése és kozzététele eldtt.
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53 VIZSGALT POPULACIO

Mikrobioldgia vizsgalatot két csoportnal végeztem:
l. c¢sak garat-, vagy kombindlt (orr és garat) mandula mitéten ateseit személyeknél
(tovabbiakban tonsillectomizalt csoport)
2. garatmandulaval rendelkez6, korabban adenotomian at nem esett, aktudlisan
gvogyszert nem szedd, felsd-1égiti panaszokkal nem rendelkezé pacienseknél, a
fenti escttel megegyezd szamban, kontroll csoportként (tovabbiakban kontroll

csoport)

31. Kép Mikrobioldgiai mintavétel, Argentin kontingens {Szerzs sajat felvétele)

Valamennyi kontingens — argentin, angol, szlovdk, magyar — garatmandula eltavolitdson
legaldbb egy alkalommal atesett tagjandl megtortént a mintavétel, ahol a mintavétel esetén
figyelembe vettem a korabban mar regisztralasra keriilt mandulamiitét aranyokat is.

Ennek alapjan a vizsgalatba bevont 596 [6 16.8%-a, minddsszesen 100 [6 keriilt
mikrobioldgiai vizsgalatra kordbbi mandula miitéte miatt.

Hasonlé szdmban és aranyban — 16,8%, 100 16 - vizsgdltam meg a kontroll csoport,
mandulaval nem rendelkez0 tagjait is.

Osszességében tehat, mikrobiolégiai vizsgalatot 200 f6 csctében végeztem, ami az &sszes
megvizsgalt személyek 33,6 %-a volt.

A kontingensek megoszlasa a mikrobiolégiai vizsgalaton beliil az alabbi értékeket mutatta:
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1. Tonsillectomizalt csoport

m ARG ®=BRIT = SLOV

HUN

MIKROBIOLOGIAI VIZSGALAT

2. Kontroll csoport

=2l

H ARG ®BRIT =SLOV
MIKROBIOLOGIAI VIZSGALAT

HUN

39. abra Tonsillectomizalt csoport / kontingensenként
(Szerkesztette a szerzd)

40. 3bra Kontroll csoport / kontingensenként
(Szerkesztette a szerz8)

Tonsillectomizalt / {6 Kontroll / {6 Osszesen / fo
ARG 10 ) 19
BRIT 37 37 74
SLOV 13 13 26
HUN 40 41 81
Osszesen 100 100 200

40. tbldzat Vizsgalatha bevont személyek létszama / kontingensenként (Szerkesztette a szerzé)

Tekintettel arra, hogy a miitéti beavatkozasok viszonylatdban a legtébb miitétet a magyar

illetve a brit kontingens tagjainal végezték el, a mikrobioldgial mintavételi ardnyokat is ennek

megfeleléen terveztem meg. A magyar €s brit kontingens alkotta a garatvaladék

mikrobiolédgiai vizsgalatok tobb mint haromncgyedét, mig az argentin és a szlovak kontingens

ennck valamivel tdbb, mint 20%-4at.
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5.4 VIZSGALT BAKTERIUMTORZSEK

A szajiregi florat alkotd, tobb mint 500 kérokozo kozil — melynek kb. 1/3-a patogén - az
altalam végzett vizsgadlat soran — a laboratoriummal egyeztetett allaspontot kovetden, a
financialis lehetéségeket is figyelembe véve — mindossze 15-20 baktériumtorzsre
koncentraltam. Ezen a csoporton belul prioritasi sorrendet alakitottam ki a fentebb mar

ismertetett célbaktériumok vonatkozasaban.

Staphylococcus aureus Streptococcus B csoport | Lactobacillusok

Methicillin Rezisztens Staphylococcus Aureus | Streptococcus C csoport | Serratia

Streptococcusok Pseudomonas aeruginosa | Acinetobacter
Streptococcus pyogenes Klebsiella pneumoniae Pantoea agglomerans
Streptococcus pneumoniae Escherichia coli ESBL

Streptocossus A csoport Enterobacter cloacae Candida albicans

5.5 KOVETKEZTETESEK

Kijelenthetd, hogy a mikrobioldgiai eredmények kiértékelését kovetden jol koriilhatarolhatdva
valt az a tendencia, mely szerint bizonyos baktériumok — melyek alapvetéen a normal
torokflora tagjai — inkabb a tonsillectomizaltak, mig mésok jellemzden inkabb a mandulaval
rendelkezok szaj-, garatiregében kolonizalodnak. Kutatdsi anyagomban, ezen kérokozdk
jelenlétével — eltérd patogenitasuk mellett, szajuregi jelenlétilknek koszonhetéen —
igazolhatova valt a tonsillectomizaltak csoportjaban a felsé-léguti fertézések gyakoribb

elofordulasi aranyanak mikrobiolégiai oka.

5.6 OSSZEGZES

Vizsgalati anyagomban 200 mikrobiologiai tenyésztésre elkiildott minta 68 esetben mutatott
(40% feletti csiraszammal kalkulalt!) pozitiv eredményt (6sszes vizsgalati minta 34%-a).

Tiz kilonbozd torzsbe tartozd baktérium, ennek 5 szubtipusa és egy gomba faj kertlt
kimutatasra. Két esetben MRSA pozitivitas igazolodott.

A mandulamtéten atesett 100 fonél, illetve a kontroll csoport 100 tagjainal a 41. szamu

tablazatban jelzett mennyiségben és kiilonbséggel kertltek korokozok kimutatasra.
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A tablazat eredményeinek osszevetésekor lathatd a korokozdk szamaban mutatkozo eltérés,

amelyet jelentOsnek tartok, hiszen a tonsillectomizaltaknal tobb mint kétszer annyi (+28)

baktérium keriilt kitenyésztésre, mint a kontroll csoport tagjainal.

Korokozok neve Tons(i)lslsggc;f[nzélt Egggﬁ)ﬂl Eltérés

1 |Staphylococcus aureus 13 4 +9
2 | Streptococcus 9 3 +6
3 | Acinetobacter 2 2 0
4 |E.coli 5 2 +3
5 |Klebsiella pneumoniae 4 3 +1
6 |Pseudomonas aeruginosa 2 0 +2
7 | Enterobacter cloacae 4 4 0
8 |MRSA 2 0 +2
9 | Lactobacillus 0 3 -3
10 | Serratia 1 0 +1
11 | Pantoea agglomerans 0 1 -1
12| ESBL 0 0 0
13 | Candida albicans 4 0 +4

Osszesen 46 22 +28

41. tablazat Mikrobioldgiai vizsgalat eredménye (Szerkesztette a szerz8)

Vizsgdlati eredményeket koveté megallapitdsok:

1.

A Staphylococcus aureus esetében az abszolut értéken szamolt (+9) illetve aranybeli
eltérés mutatd kilonbség a két csoport — tonsillectomizalt €s nem operalt — esetében
jelentds.

Az MRSA célzott keresése soran két pozitiv esetet regisztraltam, a korokozok mindkét
esetben tonsillectomizaltaknal kertltek kimutatasra:

- Staphylococcus aureus + Enterobacter cloacae, sok telep megjeloléssel.

- Staphylococcus aureus + Staphylococcus constellatus, 60% feletti csiraszammal.
Mindkét eset egyazon kontingens (argentin), killonbozd szolgalati helyein szolgald
tagjainal fordult eld.

Streptococcusok esetében a kimutatasi abszolut érték +6, aranyt tekintve haromszoros

a tonsillectomizaltak és a kontroll csoport tagjai kézott. Ez szamomra — elsé sorban
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aranyokat tekintve - nem vart eredmény hozott. A vizsgalatok megkezdése elott,
tobbnyire klinikai gyakorlati tapasztalataimra alapozva arra szamitottam, hogy a
mandulaval rendelkezéknél inkabb varhaté lesz a nagyobb szamu Streptococcus
pozitivitas. Ennek okéat részben a garatmandulék sajatos szerkezeti felépitésében és az
esetlegesen eléforduld latens tonsillitisek nagyobb szaméban lattam, jelentOsebb
kisebb mértékben szamitottam csak a tonsillectomizaltak esetében pozitiv
végeredményre.

A Streptococcusokkal kapcsolatos eredmények jelentdségét kiemeli, hogy valamennyi
kitenyésztett korokozo (12. eset) human patogén csoportba tartozo volt. Legnagyobb
aranyban a C-csoportot képviselék illetve Streptococcus pyogenes kertilt
kitenyésztésre. A tény jelentdségét fokozza, hogy ez a két korokozo a leggyakoribb
kivalto oka a heveny mandulagyulladdsoknak és tonsillo-pharyngitiseknek, mig
jelentoséglk az egyéb felso-l1éguti fertézésekben ezekhez képest elhanyagolhatd.

A tiinetmentes koérokozé hordozas szempontjait figyelembe véve, a Streptococcus
torzsek kiemelt jelentoséggel birnak, zart kozosségben rizikd faktort jelentenek,
fokozott figyelmet érdemelnek.

Streptococcus pyogenest egyetlen esetben sem sikertilt kimutatni a kontroll csoport
tagjainal, valamennyi kéros eredmény tonsillectomizaltaknal jelentkezett.(!) Eppen
ezért, véleményem szerint tovabbi, nagyobb szamu vizsgalat indokolt lenne a
Streptoccocusok esetében, esetlegesen még tobb — eltéré - paraméter vizsgalatanak
bevonasaval. (Példaul: antioxidansok szintjének maghatarozasa nyalbol, dohényzassal
kapcsolatos osszefiiggések keresése)

A kontroll csoport tagjainal mindharom esetben C-csoportba tartozd kérokozot
talaltam.

A Pseudomonas aeruginosa két alkalommal kerilt kimutatasra, mindkét pozitiv
eredmény a tonsillectomizaltak csoportjaban jelentkezett.

Az Acinetobacter jelentésége egyre fokozodik, ami elsd sorban a mind gyakrabban
kimutatasra kertlé polirezisztencidnak koszonhetd. A vizsgalatomban talalt -
véleményem szerint vartnal tobb - pozitiv eredményt (2-2) els6 sorban a kornyezeti
tényezoknek, ezen beltl is a misszioban jellemzéen nagyaranyu légkondicionélo
hasznalatnak tulajdonitom. Eppen ezért a ciprusihoz hasonld kérilmények kozott
szolgalatot teljesitd katonak esetében a vizsgalat bevezetését a jovoben indokoltnak

tartom.
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6. Harom olyan patogén korokozo kertlt kimutatasra — esetszamot tekintve kozepes
aranyban — amelyek a vastagbél (E.Coli, Enterobacter cloacae) illetve a néi nemi
szervek (Streptococcus agalactiae) normal florgjat alkotjak.

Az E.coli kimutatasi aranyaban mutatkozo kiillonbség 5:2 /+3 figyelemre mélto, hogy
ismét a tonsillectomizaltak vannak tulstilyban, mig ugyanez nem mondhaté el az
Enterococcusok csoportjanal (Enterobacter cloacae), ahol az arany azonos, 4:4 volt.
Léguti fertézéseket mindharom korokozd elszaporoddsa eredményezhet, bar
kétségtelen, hogy ebben legkisebb szerepe a Streptococcus agalactiae-nek van.

7. Lactobacillus a tonsillectomizaltak esetében nem kertlt kimutatasra, ugyanakkor a
garatmandulaval rendelkezoknél, harom esetben lehetett kimutatni. Ismert a
Lactobacillusok  protektiv  hatasa, mely elsé6 sorban immunmodulalo, ”
immunstimulans ** formaban jelentkezik. Tovabbi célzott, nagyszamu vizsgalat
elinditasa ebben a vizsgalati korben mindenképpen javasolt.

8. Az ESBL vizsgalata, pozitiv esetet nem mutatott.

9. Gombak vizsgalata a kovetkezd eredményt hozta: 4 pozitiv eset, minden esetben
Candida albicans kerilt kimutatasra, 40%-60% kozotti csiraszammal valamennyi
esetben, normal torokfléra mellett. Az eredményeket kiillonb6zé kontingensek
tagjainal talaltam, valamennyien tonsillectomizaltak.

10. Gyér torokflora mindossze két esetben kertlt kimutatasra, valamennyi esetben

tonsillectomizalt egyénnél, a kontroll csoportban ilyet nem talaltam.

A statisztikai adatalloméany eredményei jelentds aranytalansagot mutatnak a tonsillectomizalt
személyek esetében a garatban kolonizalodott, nagy csiraszamban jelenlévd patogén
kérokozok kimutatasa esetében. Azonos esetszam mellett, tobb mint kétszer annyi human
patogén keriilt mikrobiologiai médszerekkel kimutatdsra a mandulaval mar nem rendelkezo,
tonsillectomizalt személyek garatvaladékabol, mint a manduléval rendelkezd, kontroll csoport
azonos helyrél szdrmazd mintajabol. A kimutatasra kerilt korokozok koziul szinte
valamennyinek jelentés szerepe van a felso-léguti megbetegedések altalam vizsgalt
betegségcsoportjaiban. A kimutatott korokozok nagyobb hanyada tagja ugyan a normal sz§j-,
¢és garatiiregi floranak, de a tenyésztés soran ezek aranya minden egyes korokozo esetében
jelentésen meghaladta - tobb mint 40%-os csiraszammal - az egészséges személyekre

jellemz6 normal tartomanyt.

93 sy e g s 2 . ,
Immunrendszer miik6dését befolyasold

94 iy e g2 2 ,
Immunrendszer miikédését fokozé
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OSSZEFOGLALAS

KUTATAS OSSZEGZESE

Disszertaciom elkészitésének alap motivacioja volt, hogy az UNFICYP misszidban
latdterembe kerilt egészségligyi adatokat feldolgozzam, értékeljem, a kovetkeztetések
megfogalmazasaval értékes informéciokat biztositsak a honvéd-egészségiigy valamint a
Magyar Honvédség misszids szerepvallalasaval kapcsolatos tervezési folyamataihoz, jovébenti

dontések meghozatalahoz.

Kutatasom indulasakor feltételeztem, majd a vizsgalatok eldrehaladtaval nyilvanvalo tényként
kezeltem (feltevésemet a retrospektiv kutatdsi adatok bizonyitottak), hogy a kulonbozd
egészségligyi mutatokat és diagndzis-gyakorisagot Osszevetve, a felso-léguti megbetegedések
- az UNFICYP tobb kontingense viszonylatdban - a magyarok korében fordultak elé a
legnagyobb aranyban. Kutatdsomban arra vonatkozoan kerestem vélaszokat és
osszefiiggéseket, hogy kideritsem, mi lehet az oka ennek a ténynek.

Annak érdekében, hogy a misszidban eléforduld 1éguti megbetegedéseknek a magyar
kontingensnél észlelt nagyobb aranyat kelldé kortltekintéssel elemezzem €s a kivalto okokat
felderitsem, széles korl, tobb évet magaba foglalo adatgy(jtést, statisztikai elemzést-, és
feldolgozast végeztem a misszioban szerepet vallalo négy kontingens — argentin, brit, szlovak,

magyar — bevonasaval.

A kutatas az alabbi teriileteken zajlott:

- A kutatas témajahoz kapcsolodd6 hazai ¢€s nemzetkézi szakirodalom
tanulmanyozasat kovetden attekintésre €s Osszefoglalasra kertlt a katonaorvoslas
altalanos torténeti fejlodése, a magyar katonaorvos kutatdk vonatkozo
publikacidinak oOsszefoglaldsa, a kutatds helyszinét ad6 ENSZ Ciprusi
Békefenntartd Misszio ismertetése, valamint a 1éguti betegségek kialakulasaban
szerepet jatszo korokozok, ismert faktorok és kornyezeti hatasok élettani,

korélettani, klinikai elemzésérol szol6 irodalmi adatok attekintése.
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Retrospektiv adatgyljtés majd statisztikai elemzés késziilt az UNFICYP-ben 2009-
2012 kozott jelentésre kertilt betegség-, és diagndzis szamokrol, kiemelten kezelve
a fels6-1éguti betegségek nathaval illetve torokfajassal jard betegség-csoportjait.
Ennek célja az volt, hogy a kutatdi hipotézisekben megfogalmazottak konkrét,
valos szamokkal kertljenek alatamasztasra illetve, hogy a kutatas kiindulépontjat
jelentd sarok-szamokat objektiv kiindulo értékek képezzék. A bazis adatok alapjan
igazolast kerestem arra, hogy a magyar katonak kozott valoban tobb-e a felso-

léguiti megbetegedés, mint a tobbi nemzet katonainal.

Kérdoives felmérés késziilt a misszio négy kontingensének bevonasaval, melynek
célja egy real-time allapot elemzéshez sziikséges adatbazis kialakitdsa volt a
misszioban szolgalék demografiai, antropometriai €s egészségiigyl jellemzdirdl,
valamint szocio-kulturalis szokasairol. A vizsgalat a kontingensek eltérd betegség-,

¢s tlinet-csoport dominancidjat elemezte.

Osszehasonlité adatelemzés késziilt az Eurdpai Unid tagorszagaiban elvégzett
mandula mitétek szamardl, melynek elsédleges célja fiiggetlen szdmadatok és a
misszioban tapasztalt eredmények Osszevetése, valamit a kutatds tovabbi

iranyvonalanak megerdsitése volt.

Meghatarozasra keriiltek a kutatds szempontjabol relevans fels6-1éguti betegségek

és ezek kialakulasaban szerepet jatszo korokozok.

Mikrobioldgiai laboratoriumi vizsgéalat késziilt egy meghatarozott, a kutatas
szempontjabol jellemzd egészségi paraméterrel rendelkezé (garatmandula
eltavolitason atesett) célcsoport tagjainal, illetve ennek kontroll csoportjanal. A
vizsgalat célja az volt, hogy 6sszehasonlithaté szamadatokon keresztiil adjon képet

mindkét csoport esetében bizonyos patogének jelenlétérdl vagy ezek hianyardl.
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VEGKOVETKEZTETESEK

Hipotéziseimre adott valaszaim az alabbiakban foglalhatok 6ssze:

1.

Feltételeztem, hogy az UNFICYP adatainak elemzése alapjan beigazolodik
hipotézisem, mely szerint a magyar katonak korében magasabb aranyban fordulnak
eld fels6-1éguti megbetegedések, mint a misszioban szolgdlé egyéb nemzetek
katonainal. Kutatasi eredményeim alapjan ez a hipotézis igazolddott, ugyanis 2009-
2012 kozott a magyar katonak korében kimutathatéoan nagyobb aranyban fordultak el

felso-1éguti betegségek, mint az argentin, a brit vagy a szlovak katonak esetében.

Feltételezésem, mely szerint bizonyos demogrdfiai tényezok befolyasolhatjak a felso-
léguti megbetegedések eléforduldsi gyakorisagat, kutatasom soran nem igazolddott.
Nem talaltam olyan demografiai tényez6t amelyrdl biztonsaggal megallapithatd, hogy
hatassal lehet az altalam vizsgalt betegségek kozill valamelyik kialakuldsara. Az
antropometriai mutatok vizsgalata soran megallapitottam, hogy ezek szintén nincsenek

hatassal az altalam vizsgalt betegségek kialakulasara.

Feltételezésem, mely szerint egyéb betegségek, bizonyos tarsuld, de nem feltétlentl
diagnosztizalt elvaltozasok jelenléte Osszefiigghet egyes felsé-1€guti megbetegedések
eléfordulasaval, részben igazolddott. Vizsgalataim eredményei igazoltak, hogy a
gyomorsav ~ nyelOcsébe  torténd  visszaszivargasat  okozd  elvaltozds, a
gastrooesophagealis reflux betegség lathatd, indirekt tineteivel rendelkezé egyének
csoportjanak mikrobiologiai mintajaban nagyobb aranyban fordulnak el patogének,
mint a tiinetmentes kontroll csoport tagjainak mintaiban. A felso-léguti betegségek
gyakoribb eléfordulési aranya €s a reflux betegség kozotti osszefiiggések feltarasahoz
tovabbi vizsgalatok elvégzését tartom sziikségesnek.

A magasvérnyomas betegség jelenlétére utalo adatok rendkivil alacsony szama miatt a
kutatasi eredmények ebben a vonatkozasban nem hoztak értékelhetd eredményt. A
rendelkezésre 4116 alacsony szdmu minta alapjan azonban ugy gondolom, hogy a felso-
léguti betegségek eldfordulasi gyakorisaga és a magasvérnyomas betegség kozott

kimutathatd 0sszefiiggés nincs.
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Feltételeztem, hogy bizonyos szocio-kulturalis szokasok hatdssal lehetnek a felso-
léguti betegségek kialakulasara. A kavé- és alkohol fogyasztasi szokasokkal
kapcsolatos eredményeim alapjan megallapitottam, hogy ezek nem hozhatok
Osszefiiggésbe a felso-1éguti betegségek eldéfordulasi gyakorisagaval, az eléfordulasi
aranyt érdemben nem befolyasoljak.

A sportolasi €s dohanyzasi szokéasokkal kapcsolatos eredmények korrekt kiértékelése
tovabbi nagy mintaszamu, hosszu tavu kovetéses vizsgalat megszervezését igényli
annak érdekében, hogy ezek valods rizikofaktorra valdsarol €s hatasarol érdemben

nyilatkozni lehessen.

Azt a hipotézist, mely szerint a vizsgalt populacioban a felsé-1éguti megbetegedések
két csoportja kozil a rhinitisek nagyobb gyakorisaggal fordulnak eld, kutatasi

eredményeim igazoltak.

A korabbi mitéti beavatkozdsok vizsgalata — elsdé sorban az elvégzett mandula
mutétek vonatkozasaban - szamos figyelmet érdemld megallapitast hozott.

A felso-léguti infekcidk ardnya, €s ezzel egyiitt a mandula mitétek aranya a magyar
kontingens esetében a legmagasabb. A feldolgozott statisztikai adatok alapjan
bizonyitottd valt, hogy ez a vizsgalt faktor dominans szereppel bir a kontingens

korében nagyobb gyakorisaggal eléfordulo felsé-1éguti megbetegedésekben.

Feltételeztem, hogy a garatmandulak védo szerepének kiiktatdsa - mely a szervezet
védekezd rendszerét, mikrobioldgiai integritdsat, anatomiai és funkcionalis allapotat
megvaltoztatd beavatkozas - befolyasolo hatassal lehet bizonyos korokozdk tartds
jelenlétére, kolonizacidjara a sz4j €s garatiiregben. Feltételezésem igazol 6dott, kutatasi
anyagomban 1éguti patogének j6l koriilhatarolt csoportja jelentdésen nagyobb szamban
kertilt kimutatasra azon paciensek mikrobiologiai mintajabdl, akik kordbban mandula
mutéten atestek, mint azokébol, akik a vizsgalat idejében garatmanduléaval
rendelkeztek. Direkt ¢sszefliggésként az is megallapithatd, hogy a 1éguti patogének
ilyen mérték(l, nagyobb aranyu jelenléte a szaj- €s garat tiregben oka lehet gyakrabban

eléfordul6 fels6-1éguti megbetegedéseknek.

Feltételezésem, mely szerint az egészséges garatmandulaval rendelkezd, aktudlisan

léguti betegségben nem szenvedd katonak mikrobiologiai mintdja kisebb aranyban
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tartalmaz koérokozokat, mint a kordbban garatmandula mutéten atesett csoportba
tartozoke, ugyancsak beigazolddott. A kutatds bebizonyitotta, hogy a garatmandula
mitéten atesett katonak mikrobiologiai mintdjaban tobb mint kétszeres gyakorisaggal
fordulnak elé ugyanazon baktérium torzsbe tartozoé mikroorganizmusok, mint a

mandulaval rendelkezok mintaiban.
Feltételezésemet, mely szerint a kimutatdsra kerilé korokozok kozott a

Staphylococcusok és Streptococcusok csaladjanak képvisel6i lesznek tulsulyban, a

mikrobiologiai eredmények mindkét korokozé esetében igazoltak.
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TUDOMANYOS EREDMENYEK

A Magyar Honvédségben elséként dolgoztam fel és rendszereztem ENSZ misszioban

muveleti teriileten gy(jtott adatokat felsé-1égiti megbetegedésekrol.

Az UNFICYP misszidban elsoként végeztem tobb évre visszamenodleg, egészségligyi
adatok elemzését €s €rtékelését az argentin, a brit, a szlovak €és a magyar kontingensek
vonatkozasaban. Elséként mutattam ki, hogy az UNFICYP-ben tobb éves
viszonylatban is a magyar kontingens tagjai kozott a legmagasabb a felsé-1éguti
megbetegedések aranya. Els6ként igazoltam az osszefiiggést, miszerint az itt szolgalo
katondk kozil a magyarok korében kiugroan magas a koradbban elvégzett
mandulamUtétek szama. Kimutattam, hogy egyes - kolonizacidra hajlamos korokozok
- nagyobb gyakorisaggal fordulnak el6 mandula-mutotteknél, mint mandulaval
rendelkezd személyeknél. Kutatasi eredményeim szerint ezek a koérokozok

Osszefiiggésbe hozhatok a fels6-1éguti megbetegedések gyakoribb jelentkezésével.

Megallapitottam, hogy az altalam vizsgalt populacidban a magyar katonak
vonatkozasaban nincs a vizsgalt demografiai paraméterekben, az antropometriai
adatokban illetve a szocio-kulturalis szokasokban olyan 6sszefiigges, amely érdemben

befolyasolhatja a fels6-1éguti betegségek eléfordulasi gyakorisagat.

. Megdllapitottam, hogy bizonyos tarsulo, de nem feltétleniil diagnosztizalt elvaltozasok

jelenléte osszefiigghet egyes felsé-1€guti megbetegedések eléfordulasaval.

Bizonyos felso-1éguti betegségekkel kapcsolatban elséként hivtam fel a figyelmet a
jelenlegi alkalmassag-vizsgalati rendszerinkben meglévé anomaélidra, amely
ellentmondast hordoz az aktudlis torvényi rendelkezes, a szakmai kollégiumi eljarasi
protokollok alkalmazédsa, a mindennapi gyakorlat és az ENSZ vonatkozo eldirasai
kozott. Elsoként kozlom azt a tényt, hogy a Magyar Honvédség misszios
szerepvallalasi tertiletén fellelhetd, egészségiigyi adatok, eddig nem képezték kutatasi
anyagok, illetve kiépitett kutatasi infrastruktira alapjat, és nem gyarapitottak

hasznalhato modon a honvéd-egészségiigy statisztikai adatbazisat.

161



DOl azonositd: 10.17625/NKE.2014.013

A KUTATAS EREDMENYEINEK GYAKORLATI
FELHASZNALHATOSAGA

Katonaorvosként illetve ful-orr-gégész szakorvosként a kutatds eredményeinek gyakorlati
felhasznalhatosagat két aspektusbdl — az altalanos medicina (ezen belul fiil-orr-gégészet)

valamint a honvédorvostan nézépontjabdl - javaslom vizsgalni.

Kutatasi eredményeim - klinikai orvoslas szempontjait tekintve - jelentéséggel birnak a
jovobeni mandulamitétek javallatanak szigorubb megitélésében, valamint az ilyen tipusu
beavatkozdsok kockazatelemzési protokolljaban ravilagitanak a késébbi felsé-léguti

megbetegedések rizikdjara, mint fontos mérlegelendd szempontra.

A mindennapi gyakorlatban hasonlitottam 0ssze a magyar katonak aktualis egészségi allapotat
— igy kozvetve sajat ellatd rendszerink mukodését is - mas nemzetek, azonos koriilmények
kozott tevékenykedd egységeinek mutatoival, megnyitva ezzel a nemzetkdzi Osszevetés
objektiv rendszerét igy misszioban szolgalo bajtarsaink egészség-nivoja-, mint egészségligyi

szolgélatunk ez iranyu kvalitésai tekintetében.

Honvédorvosi vonatkozasban eredményeim a katona-egészségiigyi tervezd-szervezd munka
adalékat képezik, mely egyben segitségként szolgalhat jelenlegi és jovObeni misszios
feladatvallalasaink hatékonyabb ellatasahoz. Disszertaciom oktatasi segédanyaga lehet azon
katona-egészségiigyi szakemberek jovobeni felkészitésének, akiket a ciprusi misszid vezetd-
orvosi szervez$ feladataival vagy a magyar kontingens altalanos orvosi feladataival biznak

meg.

Dolgozatom eredményei lehetévé teszik, hogy gyakorlati tapasztalatok alapjan kertljon
modositasra jelenlegi egészségiigyi alkalmassagi vizsgald rendszertink néhany korszerGsitésre
szorulo rendelkezése, lehetdséget adva ezzel a nemzetkodzi kovetelményekhez €s elvarasokhoz

torténd gyors €s korrekt adaptaciora.

Eredményeim ramutatnak a MH egészségiigyi elemzd tevékenységének hianyossagaira. Az
eddig atfogd rendszerbe nem szedett- €s tudomanyosan fel nem dolgozott egészségiigyi
adatok egyben kijelolik az iranyt a vildgos rendezd elvek mentén gylijtott €s probléma-

orientalt attributumok mentén elemzett kutatomunka szamara.
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Az altalam alkalmazott elemzési szempont rendszer elméleti és gyakorlati alapja lehet egy - a
NATO Trauma Registryhez hasonl6 — magyar vonatkozdsu, miveleti ellatas-specifikus
adatelemzd rendszer (javaslatom szerint Miveleti Egészségligyi Regiszter) kialakitasanak,
melynek egyben bazisadatait képezheti, a késObbiekben pedig /kiterjesztett formajaban a

tarsszakmak eredményeinek integralasaval/ kutatési infrastrukturalis alapot szolgaltathat
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AJANLASOK, JAVASLATOK

A disszertaciomban megfogalmazott tudoméanyos eredményeimen keresztil az alabbi

ajanlasokat teszem:

1.

Disszertaciomban ravilagitottam egy hazankban elterjedt helytelen gyakorlat
alkalmazasara a garatmandula mutétek vonatkozdsdban. E szerint a hazankban
elvégzett garat-mandula mutétek jelentésen meghaladjak az Eurdpai Uni6 hivatalos
statisztikaiban kozzétett orszagonkénti-, és Osszesitett unios eredményeket egyarant.
Ennek ismeretében mind a kivizsgalas mind a gyogyitas folyamataban, illetve a mutéti
indikacio felallitasaban kifejezetten ajanlott a szakmai protokollokon €s evidencidkon
alapul6 eljarési rend alkalmazésa a Magyar Honvédség valamennyi egészségiigyi

intézményében.

A Magyar Honvédség jelenleg miUkodéd alkalmassag-vizsgalati rendszere
ellentmondast hordoz az aktualis torvényi rendelkezés (9/2002. (II. 28.) HM-EiM
egyuttes rendelet), a szakmai kollégiumi (ful-orr-gégszet, allergolégia €s klinikai
immunoldgia) eljarasi protokollok alkalmazédsa, a mindennapi gyakorlat, €s az ENSZ
vonatkoz6 eldirasai (Medical Support Manual for United Nations Peacekeeping
Operations) kozott az allergias natha betegség kiilszolgalati alkalmassaganak
megitélése vonatkozasaban. Javaslom a felsorolt 6sszetevOk szakmai képviseldk altal
torténd mieldbbi felulvizsgalatat, a jogi- €s szakmai harmonizacié megteremtése

érdekében.

Disszertaciomban megfogalmazottak szerint a Magyar Honvédség misszios
szerepvallalasi tertletén fellelhetd, értékes egészségiigyi adatok, statisztikai
eredmények eddig nem képezték kiépitett kutatasi infrastruktira alapjat a Magyar
Honvédségben, és nem gyarapitottdk hasznalhatd6 modon a honvéd-egészségiigy
statisztikai adatbazisat, az adatok jelentds része nem kerilt tudomanyos feldolgozasra,
elveszett” a honvéd-egészségiigy szamara. A gyakorlat megvaltoztatasa érdekében
javaslom a honvéd egészségiigy rendszerén belil egy olyan, miveleti ellatasban jartas,
egészségligyi szakemberekbdl allo, kutatas-szervezd csoport létrehozasat, melynek
feladata hazai vonatkozasu, miiveleti teriileten keletkezd adatok gytjtése, feldolgozasa

és elemzése.
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ABRAK JEGYZEKE

1. abra | Az UNFICYP Egészségiigyi Szolgalat felépitése (Szerkesztette a szerzo 23, oldal
Forras: UNFICYP bels6 anyag)
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6. abra | UNFICYP I¢tszamadatok 2009-2012 (Szerkesztette a szerzd) 78.0ldal

7. abra | Felso-léguti / egyéb diagndzisok aranya UNFICYP (Szerkesztette a szerzod) 81.oldal

8. abra | Felso-Iégiti / egyeéb diagnozisok aranya Argentin kontingens (Szerkesztette 82.0ldal
a szerz0)

9. abra | Felso-léguti / egyéb diagndzisok aranya Brit kontingens (Szerkesztette a 84.0ldal
szerz0)

10. abra | Felso-léguti / egyéb diagnozisok aranya Szlovak kontingens (Szerkesztette 85.0ldal
a szerz0)

11. abra | Felso-léguti / egyéb diagnozisok aranya Magyar kontingens (Szerkesztette 87.0ldal
a szerzd)

12. abra | Felsé-léguti megbetegedések szama éves bontasban, kontingensenként 89.0ldal
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13. abra | Felso-léguti megbetegedések szama kontingensenként (Szerkesztette a 90.oldal
szerz0)

14, abra | Vizsgalt betegség-csoportok aranya (Szerkesztette a szerzo) 91.0ldal

15. abra | Rhinitisek / torokgyulladasok aranya kontingensenként / 2011 92.0ldal
(Szerkesztette a szerzo)

16. abra | 1 fore jutd felsé-léguti diagnoézisok aranya (Szerkesztette a szerzo) 93.0ldal

17. abra | Rhinitisek el6fordulasi aranya kontingensenként / URT-score (Szerkesztette | 94.oldal
a szerz0)

18. abra | Torokgyulladasok el6fordulasi aranya kontingensenként / URT-score 96.0ldal
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19. abra | Torokgyulladasok/rhinitisek aranya / Argentin kontingens / URT-score 97.0ldal
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20. abra | Torokgyulladasok/rhinitisek aranya / Brit kontingens / URT-score 98.oldal
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21. abra | Torokgyulladasok/rhinitisek aranya / Szlovak kontingens / URT-score 99.0ldal
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22. abra | Torokgyulladasok/rhinitisek aranya / Magyar kontingens / URT-score 100.0ldal
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23. dbra | Kérdoiv (Szerkesztette a szerzo) 104.0ldal
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25. abra | Vizsgalatba bevont személyek szama / férfiak-n6k aranya (Szerkesztette a 107.0ldal
szerz0)
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31. abra | Vizsgalatba bevontak korabbi miitéti adatai / kontingensenként 119.0ldal
(Szerkesztette a szerzo)
32, abra | Mitétek megoszlasa, mandula miitét / egyéb mitét (Szerkesztette a szerzo 120.0ldal
33, abra | Vizsgalatba bevontak mandula miitét szamai / kontingensenként 121.0ldal
(Szerkesztette a szerzo)
34, abra | Vizsgalatba bevontak mandula mitétei gyermekkorban / felnétt korban 123.0ldal
(Szerkesztette a szerzo)
35. abra | Orrmandula / torokmandula miitétek megoszlasa / kontingensenként 123.0ldal
(Szerkesztette a szerzo)
36. abra | Osszes mandula miitott, allergias tinetekkel (Szerkesztette a szerzd) 126.0ldal
37. abra | Allergias panaszok a BMI viszonylataban (Szerkesztette a szerzo) 128.0ldal
38, abra | Kérddivet kitoltok koziil GERD tineteket megjeldltek szama (Szerkesztette | 135.0ldal
a szerz)
39, abra | Tonsillectomizalt csoport / kontingensenként (Szerkesztette a szerzd) 151.0ldal
40. abra | Kontroll csoport / kontingensenként (Szerkesztette a szerzo) 151.0ldal
TABLAZATOK JEGYZEKE
1. tablazat | UNFICYP felso-l€éguti megbetegedések aranya az egyéb diagndzisokhoz | 79.oldal
viszonyitva (Szerkesztette a szerzo)
2. tablazat | Felsé-1éguti diagnoézisok aranyanak sszehasonlitasa UNFICYP / 82.0ldal
Argentin kontingens (Szerkesztette a szerz6)
3. tablazat | Felsé-1éguti diagnézisok aranyanak osszehasonlitisa UNFICYP / Brit 84.0ldal
kontingens (Szerkesztette a szerzd)
4. tablazat | Fels6-1¢guti diagnozisok aranyanak 9sszehasonlitasa UNFICYP / Szlovak | 86.0ldal
kontingens (Szerkesztette a szerzd)
5. tablazat | Fels6-léguti diagnozisok szamanak osszehasonlitasa Szlovak / Magyar 87.0ldal
kontingens (Szerkesztette a szerzd)
6. tablazat | Fels6-1éguti diagndzisok aranyanak ¢sszehasonlitasa UNFICYP / Magyar | 88.oldal
kontingens (Szerkesztette a szerzd)
7. tablazat | Rhinitisek %-os aranya éves bontasban (Szerkesztette a szerzo) 92.0ldal
8. tablazat | Torokgyulladasok %-os aranya éves bontasban (Szerkesztette a szerzo) 92.0ldal
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9. tablazat | Felso-1éguti diagnozisok eléfordulasi aranya / négy év atlaga / URT score | 94.oldal
alkalmazasaval (Szerkesztette a szerzo)

10. tablazat | Rhinitisek el6fordulasi aranya / négy év atlaga / URT-score 95.0ldal
alkalmazasaval (Szerkesztette a szerzo)

11. tablazat | Torokgyulladasok eléfordulasi aranya / négy év atlaga / URT-scpre 96.0ldal
alkalmazasaval (Szerkesztette a szerzo)

12. tablazat | Torokgyulladasok eléfordulasi aranya / Argentin kontingens / URT-score | 97.oldal
alkalmazasaval (Szerkesztette a szerzo)

13. tablazat | 42. tablazat Rhinitisek el6fordulasi aranya / Argentin kontingens / URT- 97.oldal
score alkalmazasaval (Szerkesztette a szerzo)

14. tablazat | Torokgyulladasok eléfordulasi aranya / Brit kontingens / URT-score 98.oldal
alkalmazasaval (Szerkesztette a szerzo)

15. tablazat | Rhinitisek el6fordulasi aranya / Brit kontingens / URT-score 98.0ldal
alkalmazasaval (Szerkesztette a szerzo)

16. tablazat | Torokgyulladasok eléfordulasi aranva / Szlovak kontingens / URT-score | 99.oldal
alkalmazasaval (Szerkesztette a szerzo)

17. tablazat | Rhinitisek eléfordulasi aranya / Szlovak kontingens / URT-score 99.0ldal
alkalmazasaval (Szerkesztette a szerzo)

18. tablazat | Torokgyulladasok eléfordulasi aranya / Magyar kontingens / URT-score 100.0ldal
alkalmazasaval (Szerkesztette a szerzo)

19. tablazat | Rhinitisek el6fordulasi aranya / Magyar kontingens / URT-score 100.0ldal
alkalmazasaval (Szerkesztette a szerzo)

20). tablazat | Felso-1éguti megbetegedések aranya 2009-2012 kozott az UNFICYP-ben | 101.0ldal
(Készitette a szerzo)

21. tablazat | Diagnézis-csoportok betegségeinek eléfordulasi aranya 2009-2012 kozott | 102.0ldal
(Készitette a szerzo)

22. tablazat | Azt URT-score atlaga a kontingenseknél (Készitette a szerzo) 102.0ldal

23, tablazat | Kérdoivet kitoltok szama kontingensenként (Szerkesztette a szerz4) 107.0ldal

24, tablazat | Vizsgalatba bevontak atlag testmagassaga / kontingensenként 109.0ldal
(Szerkesztette a szerzo)

25. tablazat | Testtomeg Index (TTI (Forras: Wikipedia) 111.0ldal

26. tablazat | Kontingensek atlagos BMI kategorigja (Szerkesztette a szerzo) 113.0ldal

27. tablazat | Atlag életkor / Atlag magassag / BMI kategorianként (Szerkesztette a 116.0ldal
szerzd)

28. tablazat | Kérdoivet kitoltok koziil allergias tiinetet jeloltek / kontingensenként 127.0ldal
(Szerkesztette a szerzo)

29. tablazat | Kérdoivet kitoltok sportolasi szokasai (Szerkesztette a szerzo) 129.0ldal

30. tablazat | Kérdoivet kitoltok dohanyzasi szokasai (Szerkesztette a szerzo) 131.0ldal

31. tablazat | Kérdoivet kitoltok kavézasi szokasai (Szerkesztette a szerzd) 131.0ldal

32. tablazat | Kérdoivet kitoltok alkohol fogyasztasi szokasai (Szerkesztette a szerzo) 132.0ldal

33, tablazat | Kérdoivet kitoltok koziil rendszeresen gyogyszert szeddk aranya 132.0ldal
(Szerkesztette a szerzo)

34, tablazat | Kérdoivet kitoltok kozill magasvérnyomasra utald panaszt megjeloltek 133.0ldal
aranya (Szerkesztette a szerz6)

35. tablazat | Kérdoivet kitoltok kozill GERD betegségre utalo tiinetet megjeloltek 135.0ldal

aranya (Szerkesztette a szerz6)
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36. tablazat | Evente elvégzett mandula miitétek szama az Eurépai Unidban 141.0ldal
(Szerkesztette a szerzo)
37. tablazat | Az EU-ban 2009-ben elvégzett legtobb és legkevesebb mandulamiitét 142.0ldal
(Szerkesztette a szerzo)
38. tablazat | 43. tablazat Mandula miitétek szama Kézép-Europaban (Szerkesztette a 143.0ldal
szerzo)
39, tablazat | Mandula mitétek szama az Eurdpai Unid egy€b orszagaiban 144.0ldal
(Szerkesztette a szerzo)
40. tablazat | Vizsgalatba bevont személyek 1étszama / kontingensenként (Szerkesztette | 151.oldal
a szerzd)
41. tablazat | Mikrobiologiai vizsgalat eredménye (Szerkesztette a szerzo) 153.0ldal
KEPEK JEGYZEKE
1. Kép Ciprus, kozépen az ENSZ iitk6z6zona altal elvalasztva (UNFICYP 18. oldal
hivatalos foto)
2. Kép Sector 4, Athienou, Camp Szent Istvan, a magyar szakasz tabora (Szerz6 | 20. oldal
sajat felvétele)
3. Kép Sector 1, Camp Roca, Medical Center (Szerzo sajat felvétele) 22. oldal
4. Kép Force Medical Office, HQ UNFICYP, Nicosia (Szerzé sajat felvétele) 24. oldal
5. Kép Sector 1, Patrol Base 18. Argentin katonak jarér bazisa (Szerzé sajat 25. oldal
felvétele)
6. Kép ENSZ utk6z6 zona, Nicosia (Szerzo sajat felvétele) 25. oldal
7. Kép Sector 4, Famagusta, Camp General Stefanik, Egészségiigyi Kozpont 26. oldal
(Szerz6 sajat felvétele)
8. Kép Sérult ellatas (Szerzo sajat felvétele) 29. oldal
9. Kép Légi betegszallitas eldkésziiletei (Szerzo felvétele) 29. oldal
10. Kép Brit kontingens, Land Rover tipusi ment6autoja (Szerzo sajat felvétele) 29. oldal
11. Kép Rhinovirus (Forras: virology.net) 43.oldal
12. Kép Viragpollen (Forras: ferrebeckeepers. wordpress.com) 45.0ldal
13. Kép Viragpollen (Forras: ferrebeckeepers. wordpress.com) 45.0ldal
14. Kép | Tonsillitis follicularis (Szerzé sajat felvétele) 54.0ldal
15. Kép Tonsillitis confluens (Szerzo sajat felvétele) 54.0ldal
16. Kép Egészséges garatmandulak (Szerzé sajat felvétele) 56.0ldal
17. Lép Mandulamitét utani allapot (Szerzo sajat felvétele) 56.0ldal
18. Kép Tipikus baktériumsejt felépitése (Forras: wikipedia) 59.0ldal
19. Kép A prokariota sejtek mérettartomany, a tobbi organizmushoz ¢s 60.oldal

biomolekuldhoz viszonyitva (Forras: wikipedia)
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20. Kép Pseudomonas acruginosa (Forras: cdc.gov) 61.oldal
21. Kép Aspergillus Niger (Szerz0 sajat felvétele, Nicosia, UNILAB) 64.oldal
22. Kép Candida albicans (Szerzo sajat felvétele, Nicosia, UNILAB) 64.oldal
23. Kép MRSA (Forras: cdc.gov) 67.oldal
24, Kép MRSA kromogén taptalajon (Szerzo sajat felvétele, Nicosia, UNILAB) 68.oldal
25. Kép Enterococcus véres agaron (Szerzo sajat felvétele, Nicosia UNILAB) 71.0ldal
26. Kép E.coli (Szerz6 sajat felvétele, Nicosia, UNILAB) 73.0ldal
27. Kép Pseudomonas aeruginosa MacConley taptalajon (Szerzo sajat felvétele, 75.0ldal
Nicosia, UNILAB)
28. Kép Keérdoiv kitoltés, Argentin kontingens (Szerzé sajat felvétele) 105.0ldal
29. Kép Nyeloeso egészséges képe (Forras: kolumbus. fi) 134.0ldal
30. Kép Nyeloesé GERD (Forras: kolumbus fi) 134.0ldal
31. Kép Mikrobioldgiai mintavétel, Argentin kontingens (Szerz6 sajat felvétele) 150.0ldal

180




