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1. A TUDOMÁNYOS PROBLÉMA MEGFOGALMAZÁSA 

 

A 20. század második felében az orvostudomány fejlődése korábban nem látott ütemben 

gyorsult.  

A megváltozott környezet és elsősorban a fertőző megbetegedések sikeres kezelésének 

hatására a világ gazdaságilag fejlett országaiban a megbetegedési, halálozási struktúra 

átalakult, a fertőző betegségek halálozása jelentősen csökkent, helyét az átlagéletkor 

növekedésével párhuzamosan a nem fertőző megbetegedésekből eredő halálozás vette át.  

 Ezekben az országokban ma a leggyakoribb halálokok közé a szív-érrendszeri, a daganatos és 

a légúti megbetegedésből eredő halálozások tartoznak a civil lakosságban és a hivatásos 

katona állományban egyaránt.  

A legtöbb nem fertőző megbetegedés hátterében ugyanazok a megelőzhető, az egyén szintjén 

megváltoztatható, az életmóddal összefüggő rizikófaktorok állnak.  Különösen a dohányzás, a 

mozgásszegény életmód, az egészségtelen táplálkozás és a mértéktelen alkoholfogyasztás 

vezet elhízáshoz, a cukorbetegség, zsíranyagcserezavar és a magasvérnyomás kialakulásához, 

melyek növelik a súlyos szív- és érrendszeri megbetegedések kialakulásának kockázatát.  

Ezektől a rizikófaktoroktól nem mentes a hadsereg sem, ahol a dohányzás általában 

gyakoribb, mint a civilek között, magas a fizikailag inaktívak száma és sok a túlsúlyos és 

elhízott, annak ellenére, hogy a rendszeres mozgás és a rendszeres étkezés biztosított. 

Mindehhez a katonai feladatok jellegéből adódó további rizikótényezők, mint pl. a fokozott 

stressz is járulnak.  

Haderőnk működésének alapja, hogy a hivatásos és szerződéses katonai szolgálatra 

jelentkezők az alkalmassági vizsgálatokon minél nagyobb számban megfeleljenek, valamint a 

már állományban lévők törekedjenek egészségük megőrzésére és fizikai erőnlétük szinten 

tartására.  

A hadseregben előírt fizikai alkalmasság és testösszetétel meghatározásának elsődleges célja 

mindig a katonai szolgálatra legalkalmasabb egyedek kiválasztása és megtartása volt. A 

túlsúly és elhízás növekedése minden életkori csoportot érint ezért egyre több a túlsúlyos és 

kövér a katonai pályára jelentkező fiatal felnőttek között is.  

 

Kutatások bizonyították, hogy az életkor növekedésével a szív-érrendszeri megbetegedések és 

a szív-érrendszeri kockázat szempontjából releváns anyagcsere megbetegedések gyakoribbá 

válnak. 
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A Magyar Honvédség állományában a sorkötelezettség megszűnésével és a nyugdíjkorhatár 

kitolódásával megváltozott a korfa, az állomány átlagéletkora megnőtt, ezért ezek a 

megbetegedések veszélyeztetik a honvédségi állományt is. 

 

Másik fő témaként a ritka öröklődő anyagcsere megbetegedések közé tartozó vérfestékképzési 

zavarnak, a porfíriának 1  katonai vonatkozását vizsgálom, mivel a megbetegedés 

differenciáldiagnosztikai szempontból nehézfémek és bizonyos vegyi anyagokkal történt 

mérgezések szempontjából szóba jöhet.  

Bármely esetben, ha a tünetek hátterének pontos tisztázása nem történik meg, diagnózis 

hiányában a megfelelő kezelés is elmarad, a katonák alkalmatlanná válnak szolgálatuk 

ellátására, harcértékükkel együtt hadrafoghatóságuk is csökken.  

A porfíria teljeskörű laboratóriumi diagnosztikai feltételei az országban egyedül a Magyar 

Honvédség Egészségügyi Központjának Klinikai Kémiai Laboratóriumában adottak, melynek 

katonaegészségügyi kihasználására eddig nem került sor.  

 

 

2. KUTATÁSI HIPOTÉZISEK  

 

1. Feltételezem, hogy a katonai mintában nőtt a túlsúly/elhízás gyakorisága a két vizsgált 

év viszonylatában, és statisztikailag is kimutathatóvá válik a normál testtömeggel 

rendelkezők, valamint a túlsúlyos/elhízott egyének vérnyomásértékei és laboratóriumi 

paraméterei közötti különbség. 

2. Igazolni kívánom, hogy az MH állományában a normál testtömegűek és az elhízottak 

szociodemográfiai jellemzőik, munkaköri beosztásuk fizikai követelményszintje és 

egészségmagatartási szokásaik alapján különböznek egymástól és ez az eltérés 

statisztikailag szignifikáns.  

3. Feltételezem, hogy az MH állományában kevesebb a testtömegindex alapján túlsúlyos 

és elhízott a (nemben, korban illesztett) hazai civil populációhoz képest és ezt az eltérő 

egészségmagatartási szokásaik magyarázzák. 

																																																								
1	a	betegség elnevezése a görög porphuros (bíbor) szóból származik, mivel a vizelet színe bíborvörössé válik	
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4. Feltételezem, hogy az MH állományában a túlsúly/elhízás és az elhízáshoz társult 

betegségek gyakorisága nem különbözik szignifikánsan a külföldi hadseregekben 

tapasztalt gyakoriságtól. 

5. Feltételezem, hogy a Magyar Honvédségben több az anyagcsererizikóval, mint szív-

érrendszeri rizikóval rendelkező katona és a fokozott anyagcsererizikóval rendelkezők 

(metabolikusan veszélyeztetettek) és a metabolikusan egészségesek 

egészségmagatartási szokásai statisztikailag szignifikánsan különböznek egymástól.  

6. Igazolni kívánom, hogy akut porfíriás férfiak a sorkötelezettség idején elláttak katonai 

szolgálatot és a betegség miatt szignifikánsan kevesebb esetben maradt el a szolgálat, 

mint egyéb okból.  

 

 

3. KUTATÁSI CÉLOK 

 
I. A Magyar Honvédség állományában előforduló anyagcsere-betegségek rizikófaktorainak 

tételes feltárása és kardiovaszkuláris kockázattal való összefüggéseinek vizsgálata során: 

 

1. MH állományt reprezentáló katonai mintában a túlsúly és elhízás gyakoriságának 

felmérése a testtömegindex alapján. A testalkattal összefüggésben a vérnyomás és a 

releváns laboratóriumi paraméterek alakulásának értékelése. 

 

2. A túlsúly és elhízás szociodemográfiai jellemzőinek meghatározása, az 

egészségmagatartási szokások felmérése és az MH állományának egészére 

vonatkoztatott populáció szintű következtetések levonása. 

 

3. A katonai mintában előforduló túlsúly és elhízás gyakoriságának, valamint a katonák 

egészségmagatartási szokásainak összehasonlítása a hazai nemben, korban illesztett 

civil populáció adataival.  

 

4. A magyar és külföldi hadseregek állományában előforduló túlsúly, elhízás és 

társbetegségek gyakoriságának, valamint az egészségmagatartási szokásoknak az 

összehasonlítása. A magyar adatok értékelése a nemzetközi katonairodalom adatainak 

ismeretében.  
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5. A katonai mintában előforduló szív-érrendszeri és anyagcsere rizikó feltárása, az 

anyagcsere szempontból egészségesek és fokozott anyagcsere rizikóval rendelkezők 

(metabolikusan veszélyeztetettek) szociodemográfiai jellemzőinek, 

egészségmagatartási szokásainak értékelése.  

 

II. Az öröklődő anyagcsere-betegségek csoportjába tartozó, speciális laboratóriumi 

vizsgálatokkal diagnosztizálható porfíriák katonai vonatkozásának tárgyalása során: 

 

6. Annak bizonyítása, hogy a sorkatonai szolgálat idején – diagnózis hiányában - akut 

porfíriás férfiak magas arányban láttak el szolgálatot és ennek alapján javaslattétel, 

hogy szerződéses vagy hivatásos katonai pályára való jelentkezés esetén a már ismert 

és diagnosztizált megbetegedés ne legyen egészségügyi alkalmasságot kizáró tényező.  

 

 

4. KUTATÁSI MÓDSZEREK 
 

Kutatómunkám előkészítését a doktori iskola előírásainak megfelelően egyéni tanulmányi és 

kutatási terv elkészítésével kezdtem. 

Az elhízással, társbetegségeivel, a szív-érrendszeri és anyagcsere rizikóval kapcsolatos 

kutatáshoz szekunder kutatási formát választottam: munkám során tanulmányoztam a hazai és 

nemzetközi adatbázisokat, folyamatosan gyűjtöttem, rendszereztem és tanulmányoztam a 

témát érintő és rendelkezésre álló legfrissebb hazai és nemzetközi szakirodalmat.  

Retrospektív elemzés során a MH állományának 2009-ben és 2011-ben végzett egészségügyi 

szűrővizsgálatának elektronikusan, adatbázisban rögzített adatait használtam fel, kiemelve az 

anyagcsere és a szív-érrendszeri rizikó szempontjából releváns szociodemográfiai, 

egészségmagatartási jellemzőket, valamint az orvosi és laboratóriumi vizsgálat eredményeit. 

Az akut porfíriás férfiak sorkatonai szolgálatának retrospektív feldolgozásához primer 

kutatási módszert, kvantitatív adatgyűjtést végeztem telefonos interjú formájában. Előre 

rögzített kérdéseket tettem fel a sorkatonai szolgálat teljesítéséről vagy annak elmaradásáról, 

az elmaradás esetén annak okáról. 
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5. AZ ELVÉGZETT VIZSGÁLAT TÖMÖR LEÍRÁSA FEJEZETENKÉNT  
 

Az első fejezetben történeti áttekintést nyújtok a katonai szolgálatra való alkalmasság 

feltételeiről, az alkalmasságvizsgálatok intézményi hátteréről és az egészségügyi 

alkalmasságot szabályozó rendeletekről 1840-től napjainkig. A porfíria betegséget és katonai 

vonatkozásait 1889-től, az első akut porfíriáról szóló közlemény megjelenésétől tekintem át, 

valamint bemutatom diagnosztikájának és kezelésének hazai fejlődését.  

A második fejezetben a túlsúly, elhízás és társbetegségeinek civil és katonai vonatkozású 

irodalmi áttekintését végzem el. A túlsúly és elhízás előfordulását a WHO és az OECD 

országok jelentése alapján értékelem és hasonlítom össze a nemzetközi civil adatokat a 

magyar adatokkal. Ebben a fejezetben tárgyalom a hazai egészségmagatartási szokásokat is. 

Áttekintem az obezitás kialakulásának hátterét, szerepét a társbetegségek kialakulásában és a 

tápláltsági állapot jellemzésére leggyakrabban használt testalkati mutatókat. Bemutatom a 

túlsúly és elhízás katonai előfordulását a nemzetközi katonairodalom publikációi alapján és a 

társbetegségek hatását a katonai életpálya-modell alakulására, valamint az elhízás populációs 

és egyéni szintű prevenciós lehetőségeit.  

 

A harmadik fejezetben a szív-érrendszeri megbetegedések epidemiológiáját, okait és 

kialakulásában szerepet játszó tényezőket, utánkövetéses, hosszmetszeti vizsgálatok során 

azonosított kockázati faktorait, a kockázat meghatározásának módjait ismertetem. Ezt 

követően a hazai és nemzetközi katonairodalom publikált szív-érrendszeri megbetegedéseket 

és rizikófaktorokat, majd a kardiovaszkuláris kockázat és megbetegedés csökkentésére 

irányuló közösségi vizsgálatokat tekintem át. 

 

A negyedik fejezetben az anyagcsere-betegségek egy ritka formájának, a porfíriáknak 
epidemiológiáját, tünettanát, diagnosztikáját és kezelését mutatom be. Az akut és a 
bőrtünetekkel járó porfíriákat, mint a szolgálat során fellépő megbetegedések 
differenciáldiagnosztikai lehetőségét vizsgálom. 

 

Az ötödik fejezetben a Magyar Honvédség állományában előforduló túlsúly és elhízás 
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gyakoriságát mérem fel. A tápláltsági állapotot a teljes testzsírtartalom meghatározására 
szolgáló testtömegindex kategóriák alapján értékelem és ezzel összefüggésben vizsgálom a 
szociodemográfiai és egészségmagatartási jellemzőket. Az eredményeket összehasonlítom a 
nemben és korban illesztett hazai civil populáció adataival, elvégzem a nemzetközi katonai 
adatokkal való összehasonlítását és feltárom az állomány szív-érrendszeri és anyagcsere 
kockázatát. 

 

 

6. ÖSSZEGZETT KÖVETKEZTETÉSEK  

 

A mozgásszegény életmóddal és az egészségtelen táplálkozással összefüggésben terjedő 

világméretű elhízás törvényszerűen érinti a katonai közeget is. A kötelező sorkatonai szolgálat 

megszüntetésével Magyar Honvédség állományának átlagéletkora megnőtt. Mind a 

gyakoribbá váló elhízás, mind a korfa változásának eredményeként a hadrafoghatóság 

szempontjából érintett populációban megnövekedett a szív-érrendszeri és anyagcsererizikó és 

ezek következményeként kialakuló krónikus, nem fertőző megbetegedések aránya, melyek 

többletfeladatot rónak a katona-egészségügyre.  

Kutatásom célkitűzése volt két év egészségügyi szűrővizsgálatának eredményeire alapozva 

annak feltárása, hogy változott-e a túlsúly és elhízás gyakorisága a honvédség állományában, 

melyek a szociodemográfiai és egészségmagatartással összefüggő jellemzői, milyen az 

anyagcsere és szív-érrendszeri megbetegedésekkel és ismert rizikófaktorokkal való 

összefüggése. Célom volt a katonák és civilek testtömeg jellemzőinek és egészségmagatartási 

szokásainak összevetése, melyet a korban és nemben illesztett magyar civil populációban való 

előfordulás alapján értékeltem. Összehasonlítottam a túlsúly és elhízás, egészségmagatartási 

szokások, valamint a szív-érrendszeri és anyagcsere megbetegedések gyakoriságát több 

nemzet hadseregében végzett vizsgálatok eredményei alapján.  

A szív-érrendszeri megbetegedések kiemelkedően magas kelet-közép-európai mortalitási 

adatainak ismeretében szükségesnek tartottam annak felmérését, hogy katonáink mekkora 

rizikóval rendelkeznek ezen betegségek kialakulásának szempontjából. 

Célom volt, hogy az Országos Porphyria Központban nyilvántartott akut porfíriás férfiak 
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között felmérjem a sorkatonai szolgálatuk jellemzőit: láttak-e el szolgálatot, ismert volt-e 

megbetegedésük a sorozás alkalmával, történt-e leszerelés a betegséggel összefüggésben. 

Célom volt továbbá a porfíriákra, mint differenciáldiagnosztikai lehetőségre való figyelem 

felkeltése, a rendelkezésre álló laboratóriumi háttér katona-egészségügyi kihasználásának 

lehetőségeit kutatva.  

1. Összességében a vizsgált két év viszonylatában nőtt a túlsúly és elhízás gyakorisága és 

a túlsúlyos és elhízott katonáknak rosszabbak az egészégügyi mutatói.  

2. Az életkor növekedésével nő a súlyfelesleg és ez a férfiak között gyakoribb, mint a 

nőknél. Szignifikánsan több a túlsúlyos és elhízott a zömében ülő munkakörhöz 

szükséges T1 fizikai követelményszintnél. A normál testtömegű katonák között 

nagyobb a sportolók aránya, míg a 25 feletti testtömegindexű katonák között 

szignifikánsan többen vannak a nem sportolók és ez különösen az elhízottakra 

jellemző. A dohányzási szokásokat vizsgálva a normál testtömegű férfiak között 

szignifikánsan gyakoribb a dohányzás, akik leszoktak a dohányzásról azok között több 

a túlsúlyos. Az alvászavar az elhízott és súlyosan elhízott férfiaknál szignifikánsan 

gyakoribb, nőknél már túlsúly esetén is.  

3. A katonanők és a 30 évnél idősebb férfi katonák között kisebb gyakorisággal fordul 

elő az elhízás, mint a hasonló korú civilek esetében. A 30 év alatti férfi katonák között 

azonban több a túlsúlyos és elhízott, mint a civil férfiak között. A napi és heti 

rendszerességgel végzett sportolás a katonák között szignifikánsan gyakoribb, mint a 

civilek között.  

4. A statisztikai vizsgálatok igazolták, hogy a magyar katonák között a túlsúly, elhízás és 

az elhízáshoz társult betegségek gyakorisága nem különbözik jelentősen a külföldi 

hadseregekben tapasztalt gyakoriságtól. 

5. Normál testtömeg mellett a legalacsonyabb a szív-érrendszeri és anyagcsererizikó, 

mindkettő a testtömeg és az életkor növekedésével együtt nő. A vizsgálatok nem 

igazolták, hogy testtömegtől függetlenül különböznek az egészségmagatartási 

szokások. A metabolikusan egészségesek normál testtömegűek és a metabolikusan 

veszélyeztetett túlsúlyos és elhízottak fizikai aktivitása és dohányzási szokásai 

különböznek. A fizikai aktivitásbeli különbség azonban a testtömegből és nem a 

metabolikus rizikóból adódik. A fokozott anyagcsererizikóval rendelkező 

(metabolikusan veszélyeztetett) túlsúlyosak és elhízottak között magasabb a nem 

sportolók aránya. Akik sportolnak, azokra a ritkább és rendszertelen sportolás a 
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jellemző. Az alacsony anyagcsererizikójú normál testtömegűek között szignifikánsan 

többen vannak a rendszertelenül sportolók. A testsúlyfelesleg és az elégtelen fizikai 

aktivitás, vagy a sportolás hiánya csökkenti a hadrafoghatóságot, rontja a 

túlélőképességet. A katonák terhelhetősége kisebb lesz és csökken az aktív 

szolgálatban eltöltött idő. 

6. Az egészségügyi alkalmasság elbírálása során katonai szolgálatra alkalmatlannak 

minősülnek a súlyos anyagcsere-betegségben szenvedők. Diagnózis hiányában a 

sorkatonai szolgálat idején az akut porfíriás férfiak magas arányban láttak el 

panaszmentesen sorkatonai szolgálatot. A hazai porfíria diagnosztikai fejlődésével 

egyre több betegnél vált ismertté a megbetegedés, ezért csak a két legfiatalabb 

korosztályban volt szignifikánsan gyakoribb a katonai szolgálatra alkalmatlan 

minősítés.  

 

 

7. ÚJ TUDOMÁNYOS EREDMÉNYEK 

 

1. Tudományos módszerrel áttekintettem és összehasonlítottam az MH 

állományában előforduló anyagcsere megbetegedések (elhízás, 

zsíranyagcserezavar, 2. típusú diabétesz mellitusz) gyakoriságát egyes 

NATO tagállamban előforduló megbetegedés gyakoriságával. Igazoltam, 

hogy az egészségügyi és fizikai alkalmasságvizsgálatok rendszerének 

köszönhetően a magyar katonák mutatói a megbetegedések vonatkozásában 

nem térnek el a tagállamokétól.  

 

2. Összehasonlítottam az állomány szív-érrendszeri és anyagcsere rizikóját. 

Megállapítottam, hogy a hivatásos és szerződéses állományban a férfi nem 

és a 40 év feletti életkor mellett a 25 kg/m2–nél magasabb testtömegindex a 

legjelentősebb rizikófaktor. 

 

3. Vizsgáltam a katonák anyagcsere rizikó jellemzőit a testtömegindex 

kategóriák alapján. Megállapítottam, hogy a Magyar Honvédség 

állományában több az olyan elhízott, akiknél az elhízáson kívül egyéb 
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anyagcsere rizikó nem áll fenn, vagyis metabolikusan egészséges, mint az 

olyan elhízott, akiknek az elhízás mellett további anyagcsere rizikója van, de 

a katonák közel egyötöde ebbe a csoportba tartozik. 

 

4. Elsőként végeztem epidemiológiai felmérést a sorkatonai szolgálatra 

kötelezett magyar akut porfíriás férfiak körében. A sorkatonai szolgálat 

ellátásának magas aránya alapján kívántam bizonyítani, hogy az akut porfíria 

nem kizáró oka a katonai szolgálatnak.  

 

 

8 A KUTATÁSI EREDMÉNYEK GYAKORLATI FELHASZNÁLHATÓSÁGA, 

AJÁNLÁSOK 

 

A katonai feladatok jellegéből adódó férfi dominancia mellett a megváltozott korfa és a kóros 

testtömegindex magas aránya miatt nőtt az MH állományában előforduló kardiometabolikus 

rizikó. Ezért fontosnak tartom az egészségügyi szűrővizsgálat alkalmával a teljes állománynál 

elvégezni a triglicerid és HDL-koleszterin szint mérését, mert ezeknek a paramétereknek az 

ismeretében a metabolikus rizikó pontosabban megítélhető és időben megkezdhető az egyéni 

szintű prevenció.  

 

Az egészségügyi szűrővizsgálatok során szükségesnek tartom a BMI alapján túlsúlyos 
katonáknál a testösszetétel (testzsírszázalék) meghatározását a nagyobb izomtömegből, vagy a 
testzsír mennyiségének növekedéséből eredő súlytöbblet differenciálására. Utóbbi katonák 
nyomon követését, a testtömegindex növekedése esetén a Honvéd Testalkati Programban való 
részévételük biztosítását javaslom.  

 

Azoknál a túlsúlyos és elhízott katonáknál, akik további metabolikus rizikófaktorokkal 

rendelkeznek szükségesnek látom a Honvéd Testalkati Programban való részvétel 

ösztönzését, mert esetükben a testtömegcsökkenés mellett a metabolikus paramétereik 

javulása várható, ami késlelteti vagy lassítja a társbetegségek kialakulásának esélyét. Mindez 

hozzájárul a katonák egészségének megőrzéséhez, mely alapvető jelentőségű a hadsereg 

hatékony működés szempontjából.  
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A szolgálat során fellépő tisztázatlan hasi panaszok vagy bőrtünetek esetén javaslom a 

porfírin anyagcsere laboratóriumi vizsgálatának elvégzését, mely további 

differenciáldiagnosztikai lehetőséget nyújt a porfíria megbetegedés, valamint olyan nehézfém 

és vegyi anyagok által okozott mérgezések esetén, melyek a porfíriákhoz hasonló biokémiai 

változásokat okoznak egészséges egyénekben is. 

 

A sorkatonai szolgálatot panaszmentesen letöltött akut porfíriás férfiak magas részvételi 

aránya alapján megállapítottam, hogy a betegség nem hátráltatta a katonákat szolgálatuk 

ellátásában. Javaslom, hogy a hivatásként katonai pályát választóknál a megbetegedés ne 

legyen alkalmasságot kizáró tényező. Az anyagcsereállapot monitorozása mind szakorvosi, 

mind laboratóriumi szinten folyamatosan biztosított az MH EK-ban.  
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