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1. A TUDOMANYOS PROBLEMA MEGFOGALMAZASA

A 20. szazad masodik felében az orvostudomény fejlddése korabban nem latott {itemben
gyorsult.

A megvaltozott kdrnyezet és elsésorban a fertdz6 megbetegedések sikeres kezelésének
hatasdra a vildg gazdasagilag fejlett orszadgaiban a megbetegedési, halalozasi struktara
atalakult, a fert6z0 betegségek haldlozasa jelentdsen csokkent, helyét az atlagéletkor
novekedésével parhuzamosan a nem fert6z6 megbetegedésekbdl eredd halalozas vette at.
Ezekben az orszagokban ma a leggyakoribb haldlokok kdz¢ a sziv-érrendszeri, a daganatos és
a léguti megbetegedésbdl eredd haldlozdsok tartoznak a civil lakossdgban és a hivatdsos
katona allomanyban egyarant.

A legtobb nem fert6z0 megbetegedés hatterében ugyanazok a megeldzhetd, az egyén szintjén
megvaltoztathato, az életmoddal 6sszefiiggo rizikofaktorok allnak. Kiilonosen a dohanyzas, a
mozgésszegény ¢életmod, az egészségtelen taplalkozas és a mértéktelen alkoholfogyasztas
vezet elhizéshoz, a cukorbetegség, zsiranyagcserezavar és a magasvérnyomas kialakulasahoz,
melyek novelik a sulyos sziv- és érrendszeri megbetegedések kialakuldsanak kockazatat.
Ezektdl a rizikéfaktoroktdl nem mentes a hadsereg sem, ahol a dohényzés altalaban
gyakoribb, mint a civilek kozott, magas a fizikailag inaktivak szdma és sok a tulstlyos és
elhizott, annak ellenére, hogy a rendszeres mozgds és a rendszeres étkezés biztositott.
Mindehhez a katonai feladatok jellegébdl adodo tovabbi rizikdtényezdk, mint pl. a fokozott
stressz is jarulnak.

Haderdnk mikodésének alapja, hogy a hivatdsos és szerzddéses katonai szolgalatra
jelentkezOk az alkalmassagi vizsgalatokon minél nagyobb szamban megfeleljenek, valamint a
mar allomanyban 1évok torekedjenek egészségiik megdrzésére €s fizikai erdnlétiik szinten
tartasara.

A hadseregben eldirt fizikai alkalmassag ¢és testosszetétel meghatarozasanak elsddleges célja
mindig a katonai szolgalatra legalkalmasabb egyedek kivalasztasa és megtartasa volt. A
tulsuly és elhizas novekedése minden életkori csoportot érint ezért egyre tobb a tlstlyos és

kovér a katonai palyara jelentkezd fiatal felndttek kozott is.

Kutatésok bizonyitottak, hogy az életkor novekedésével a sziv-érrendszeri megbetegedések és
a sziv-érrendszeri kockazat szempontjabol relevans anyagcsere megbetegedések gyakoribba

valnak.



A Magyar Honvédség alloméanyéaban a sorkotelezettség megsziinésével €s a nyugdijkorhatar
kitolodasaval megvaltozott a korfa, az allomany atlagéletkora megndtt, ezért ezek a

megbetegedések veszélyeztetik a honvédségi allomanyt is.

Masik {6 témaként a ritka 6roklédé anyagcesere megbetegedések kozé tartozo vérfestékképzési
zavarnak, a porfirianak ' katonai vonatkozasat vizsgilom, mivel a megbetegedés
differencidldiagnosztikai szempontbdl nehézfémek és bizonyos vegyi anyagokkal tortént
mérgezések szempontjabdl szoba johet.

Béarmely esetben, ha a tlinetek hatterének pontos tisztdzasa nem torténik meg, diagndzis
hidnydban a megfeleld kezelés is elmarad, a katondk alkalmatlannd valnak szolgéalatuk
ellatasara, harcértékiikkel egyiitt hadrafoghatosaguk is csokken.

A porfiria teljeskorti laboratoriumi diagnosztikai feltételei az orszagban egyediill a Magyar
Honvédség Egészségiigyi Kozpontjanak Klinikai Kémiai Laboratdoriumaban adottak, melynek

katonaegészségligyi kihasznéldsara eddig nem keriilt sor.

2. KUTATASI HIPOTEZISEK

1. Feltételezem, hogy a katonai mintdban nétt a tulstly/elhizés gyakorisaga a két vizsgalt
év viszonylatdban, és statisztikailag is kimutathatova valik a normal testtdomeggel
rendelkezdk, valamint a tilstlyos/elhizott egyének vérnyomasértékei és laboratdriumi
paraméterei kozotti kiillonbség.

2. Igazolni kivanom, hogy az MH alloméanyéaban a normal testtomegliek és az elhizottak
szociodemografiai jellemzo6ik, munkakori beosztasuk fizikai kovetelményszintje és
egészségmagatartasi szokasaik alapjan kiilonboznek egymastél és ez az eltérés
statisztikailag szignifikans.

3. Feltételezem, hogy az MH allomanyaban kevesebb a testtomegindex alapjan talstlyos
és elhizott a (nemben, korban illesztett) hazai civil populacidhoz képest és ezt az eltérd

egészségmagatartasi szokasaik magyarazzak.

1 a betegség elnevezése a gordg porphuros (bibor) szobol szarmazik, mivel a vizelet szine biborvordssé valik



4.

3.

Feltételezem, hogy az MH allomanyéaban a tulstly/elhizas és az elhizdshoz tarsult
betegségek gyakorisdga nem kiilonbozik szignifikdnsan a kiilfoldi hadseregekben
tapasztalt gyakorisagtol.

Feltételezem, hogy a Magyar Honvédségben tobb az anyagcsererizikoval, mint sziv-
érrendszeri rizikdval rendelkez0 katona és a fokozott anyagesererizikdval rendelkezok
(metabolikusan  veszélyeztetettek) és a  metabolikusan  egészségesek
egészségmagatartasi szokasai statisztikailag szignifikdnsan kiilonboznek egymastol.
Igazolni kivanom, hogy akut porfirids férfiak a sorkotelezettség idején ellattak katonai
szolgalatot és a betegség miatt szignifikansan kevesebb esetben maradt el a szolgélat,

mint egyéb okbol.

KUTATASI CELOK

I. A Magyar Honvédség allomanyaban eléfordulé anyagcsere-betegségek rizikdfaktorainak

tételes feltarasa és kardiovaszkularis kockazattal valo 0sszefliggéseinek vizsgalata soran:

3.

4.

MH Aallomanyt reprezentalé katonai mintaban a talsuly és elhizds gyakorisaganak
felmérése a testtomegindex alapjan. A testalkattal Osszefliggésben a vérnyomas ¢és a

relevans laboratoriumi paraméterek alakulasanak értékelése.

A tlsuly ¢és elhizds szociodemografiai jellemzdinek meghatarozasa, az
egészségmagatartdsi szokasok felmérése és az MH dllomanyanak egészére

vonatkoztatott populacié szintii kovetkeztetések levonésa.

A katonai mintaban eléfordul6 tulsuly és elhizas gyakorisaganak, valamint a katonak
egészségmagatartasi szokasainak Osszehasonlitdsa a hazai nemben, korban illesztett

civil populacié adataival.

A magyar ¢s kiilfoldi hadseregek allomanyaban eléforduld talsuly, elhizas és
tarsbetegségek gyakorisaganak, valamint az egészségmagatartisi szokdsoknak az
Osszehasonlitdsa. A magyar adatok értékelése a nemzetkozi katonairodalom adatainak

ismeretében.



5. A katonai mintaban el6forduld sziv-érrendszeri és anyagcsere rizikd feltdrasa, az
anyagcsere szempontbol egészségesek és fokozott anyagcesere rizikoval rendelkezok
(metabolikusan veszélyeztetettek) szociodemografiai jellemzdinek,

egészségmagatartdsi szokasainak értékelése.

II. Az 0Orokl6dé anyagcsere-betegségek csoportjaba tartozd, specialis laboratoriumi

vizsgalatokkal diagnosztizalhat6 porfiriak katonai vonatkozasanak targyaldsa soran:

6. Annak bizonyitasa, hogy a sorkatonai szolgalat idején — diagnézis hianyaban - akut
porfirias férfiak magas ardnyban lattak el szolgélatot és ennek alapjan javaslattétel,
hogy szerzddéses vagy hivatasos katonai palyara valo jelentkezés esetén a mar ismert

¢s diagnosztizalt megbetegedés ne legyen egészségiigyi alkalmassagot kizard tényezo.

4. KUTATASI MODSZEREK

Kutatomunkam el6készitését a doktori iskola eldirdsainak megfeleléen egyéni tanulmanyi és
kutatasi terv elkészitésével kezdtem.

Az elhizassal, tarsbetegségeivel, a sziv-érrendszeri és anyagcsere rizikoval kapcsolatos
kutatashoz szekunder kutatasi format valasztottam: munkdm sordn tanulméanyoztam a hazai és
nemzetkozi adatbazisokat, folyamatosan gyijtdttem, rendszereztem és tanulmanyoztam a
témat érintd és rendelkezésre allo legfrissebb hazai és nemzetkozi szakirodalmat.

Retrospektiv elemzés soran a MH éallomanyanak 2009-ben és 2011-ben végzett egészségiigyi
szlir6vizsgélatanak elektronikusan, adatbazisban rogzitett adatait hasznaltam fel, kiemelve az
anyagcsere ¢s a sziv-érrendszeri rizikd szempontjabol relevans szociodemografiai,
egészségmagatartasi jellemzoket, valamint az orvosi és laboratdriumi vizsgalat eredményeit.
Az akut porfirias férfiak sorkatonai szolgdlatdnak retrospektiv feldolgozasdhoz primer
kutatdsi modszert, kvantitativ adatgytijtést végeztem telefonos interju formdjaban. Eldre
rogzitett kérdéseket tettem fel a sorkatonai szolgalat teljesitésérdl vagy annak elmaradasardl,

az elmaradas esetén annak okardl.



5. AZELVEGZETT VIZSGALAT TOMOR LEIRASA FEJEZETENKENT

Az elsé fejezetben torténeti attekintést nyujtok a katonai szolgalatra vald alkalmassag
feltételeirdl, az alkalmassdgvizsgalatok intézményi hatterérél és az egészségiigyi
alkalmassagot szabalyozo6 rendeletekrdl 1840-td] napjainkig. A porfiria betegséget és katonai
vonatkozasait 1889-t6l, az elsé akut porfiriardl szolo6 kdzlemény megjelenésétdl tekintem at,

valamint bemutatom diagnosztikajanak és kezelésének hazai fejlodését.

A masodik fejezetben a tulstly, elhizas és tarsbetegségeinek civil és katonai vonatkozast
irodalmi attekintését végzem el. A tllsuly és elhizés eléfordulasat a WHO ¢és az OECD
orszagok jelentése alapjan értékelem ¢és hasonlitom Ossze a nemzetkdzi civil adatokat a
magyar adatokkal. Ebben a fejezetben targyalom a hazai egészségmagatartasi szokasokat is.
Attekintem az obezitas kialakulasanak hatterét, szerepét a tarsbetegségek kialakuldsaban és a
taplaltsagi allapot jellemzésére leggyakrabban hasznalt testalkati mutatokat. Bemutatom a
tulsuly és elhizas katonai eléforduldsat a nemzetkdzi katonairodalom publikacioi alapjan és a
tarsbetegségek hatasat a katonai életpalya-modell alakuldsara, valamint az elhizas populacios

¢€s egyéni szintli prevencios lehetdségeit.

srer

kialakuldsdban szerepet jatszo tényezoOket, utdnkovetéses, hosszmetszeti vizsgalatok soran
azonositott kockézati faktorait, a kockdzat meghatarozasanak modjait ismertetem. Ezt
kovetden a hazai és nemzetkdzi katonairodalom publikalt sziv-érrendszeri megbetegedéseket
¢és rizikofaktorokat, majd a kardiovaszkularis kockazat és megbetegedés csokkentésére

iranyul6 kozosségi vizsgalatokat tekintem at.

A negyedik fejezetben az anyagcsere-betegségek egy ritka formdjanak, a porfiridknak

crer

bortiinetekkel jar6 porfiridkat, mint a szolgalat soran fellépd megbetegedések

differencidldiagnosztikai lehetdségét vizsgalom.

Az otodik fejezetben a Magyar Honvédség allomdnyaban eléforduld talsuly és elhizés



gyakorisdgat mérem fel. A taplaltsagi allapotot a teljes testzsirtartalom meghatarozasara
szolgalo testtomegindex kategoridk alapjan értékelem és ezzel Osszefiiggésben vizsgalom a
szociodemografiai €s egészségmagatartasi jellemzoket. Az eredményeket Osszehasonlitom a
nemben ¢és korban illesztett hazai civil populécio adataival, elvégzem a nemzetkdzi katonai
adatokkal vald Osszehasonlitasat és feltirom az allomany sziv-érrendszeri és anyagcsere

kockéazatat.

6. OSSZEGZETT KOVETKEZTETESEK

A mozgésszegény ¢életmoddal és az egészségtelen taplalkozassal Osszefliggésben terjedd
vilagméretii elhizas torvényszertien érinti a katonai kozeget is. A kotelezd sorkatonai szolgélat
megsziintetésével Magyar Honvédség allomanyanak atlagéletkora megnétt. Mind a
gyakoribbd valo elhizds, mind a korfa valtozdsanak eredményeként a hadrafoghatosag
szempontjabol érintett populédcioban megndvekedett a sziv-érrendszeri és anyagesereriziko és
ezek kovetkezményeként kialakuld kronikus, nem fert6z6 megbetegedések aranya, melyek

tobbletfeladatot ronak a katona-egészségiigyre.

Kutatasom célkitlizése volt két év egészségiigyi sziirdvizsgalatanak eredményeire alapozva
annak feltarasa, hogy valtozott-e a tulsuly és elhizas gyakorisaga a honvédség allomanyaban,
melyek a szociodemografiai és egészségmagatartassal Osszefiiggd jellemzdi, milyen az
anyagcsere ¢€s sziv-érrendszeri megbetegedésekkel és ismert rizikofaktorokkal valo
Osszefiiggése. Célom volt a katondk ¢€s civilek testtomeg jellemzdinek és egészségmagatartasi
szokdsainak 0sszevetése, melyet a korban és nemben illesztett magyar civil populaciéban vald
eléfordulas alapjan értékeltem. Osszehasonlitottam a talstly és elhizas, egészségmagatartasi
szokdsok, valamint a sziv-érrendszeri és anyagcsere megbetegedések gyakorisagat tobb

nemzet hadseregében végzett vizsgalatok eredményei alapjan.

A sziv-érrendszeri megbetegedések kiemelkedéen magas kelet-kozép-eurdpai mortalitdsi
adatainak ismeretében sziikségesnek tartottam annak felmérését, hogy katonaink mekkora

rizikdval rendelkeznek ezen betegségek kialakulasanak szempontjabol.

Célom volt, hogy az Orszagos Porphyria Kozpontban nyilvantartott akut porfirids férfiak



kozott felmérjem a sorkatonai szolgéalatuk jellemzdit: lattak-e el szolgélatot, ismert volt-e
megbetegedésiik a sorozas alkalmaval, tortént-e leszerelés a betegséggel Osszefliggésben.
Célom volt tovabba a porfiridkra, mint differencidldiagnosztikai lehetdségre valo figyelem
felkeltése, a rendelkezésre 4llo laboratériumi hattér katona-egészségiligyi kihasznéaldsanak

lehetdségeit kutatva.

1. Osszességében a vizsgalt két év viszonylatdban nétt a talstly és elhizas gyakorisdga és
a talsulyos és elhizott katondknak rosszabbak az egészégiigyi mutatoi.

2. Az életkor novekedésével nd a stlyfelesleg és ez a férfiak kozott gyakoribb, mint a
néknél. Szignifikdnsan tobb a tllstlyos és elhizott a zomében il munkakdrhoz
szilkséges T1 fizikai kovetelményszintnél. A normadl testtomegli katondk kozott
nagyobb a sportolok ardnya, mig a 25 feletti testtomegindexii katondk kozott
szignifikdnsan tobben vannak a nem sportolok és ez kiilondsen az elhizottakra
jellemzd. A dohanyzasi szokdsokat vizsgdlva a normal testtomegli férfiak kozott
szignifikansan gyakoribb a dohanyzas, akik leszoktak a dohanyzasrél azok kozott tobb
a tulstlyos. Az alvaszavar az elhizott és sulyosan elhizott férfiaknal szignifikdnsan
gyakoribb, n6knél mar talsuly esetén is.

3. A katonandk és a 30 évnél idosebb férfi katondk kozott kisebb gyakorisaggal fordul
el6 az elhizas, mint a hasonld koru civilek esetében. A 30 év alatti férfi katonak kozott
azonban tobb a talsulyos és elhizott, mint a civil férfiak kozott. A napi és heti
rendszerességgel végzett sportolas a katondk kozott szignifikansan gyakoribb, mint a
civilek kozott.

4. A statisztikai vizsgalatok igazoltak, hogy a magyar katondk kozott a talsuly, elhizas és
az elhizéshoz tarsult betegségek gyakorisdga nem kiilonbozik jelentdsen a kiilfoldi
hadseregekben tapasztalt gyakorisagtol.

5. Normal testtomeg mellett a legalacsonyabb a sziv-érrendszeri és anyagcsereriziko,
mindkettd a testtomeg és az életkor novekedésével egylitt nd. A vizsgalatok nem
igazoltdk, hogy testtomegtdl fliggetleniil kiilonboznek az egészségmagatartasi
szokdsok. A metabolikusan egészségesek normal testtomegliek €s a metabolikusan
veszélyeztetett tulsulyos és elhizottak fizikai aktivitdsa ¢és dohdnyzasi szokésai
kiilonboznek. A fizikai aktivitasbeli kiilonbség azonban a testtomegbdl és nem a
metabolikus  rizikobol adodik. A fokozott anyagcsererizikoval rendelkezd
(metabolikusan veszélyeztetett) talsulyosak és elhizottak kozott magasabb a nem

sportolok ardnya. Akik sportolnak, azokra a ritkdbb és rendszertelen sportolds a



jellemzd. Az alacsony anyagcsererizikdji normal testtomegliek kozott szignifikansan
tobben vannak a rendszerteleniil sportolok. A teststlyfelesleg ¢és az elégtelen fizikai
aktivitds, vagy a sportolds hidnya csokkenti a hadrafoghatésdgot, rontja a
tuléloképességet. A katonak terhelhetdsége kisebb lesz és csokken az aktiv
szolgalatban eltoltott ido.

6. Az egészségiigyi alkalmassag elbirdlasa soran katonai szolgalatra alkalmatlannak
mindsiilnek a stlyos anyagcsere-betegségben szenveddk. Diagnodzis hianyaban a
sorkatonai szolgalat idején az akut porfirids férfiak magas aranyban lattak el
panaszmentesen sorkatonai szolgalatot. A hazai porfiria diagnosztikai fejlédésével
egyre tobb betegnél valt ismertté a megbetegedés, ezért csak a két legfiatalabb
korosztadlyban volt szignifikdnsan gyakoribb a katonai szolgalatra alkalmatlan

mindsités.

7. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

1. Tudomanyos moddszerrel attekintettem és Osszehasonlitottam az MH
allomanyaban  el6éforduldé  anyagcsere = megbetegedések  (elhizas,
zsiranyagcserezavar, 2. tipusu diabétesz mellitusz) gyakorisagat egyes
NATO tagallamban eléforduld megbetegedés gyakorisagaval. Igazoltam,
hogy az egészségiigyi ¢és fizikai alkalmassagvizsgalatok rendszerének
kdszonhetden a magyar katonak mutatdi a megbetegedések vonatkozasaban

nem térnek el a tagallamokétol.

2. Osszehasonlitottam az allomany sziv-érrendszeri és anyagcsere rizikojat.
Megallapitottam, hogy a hivatasos €s szerzOdéses allomanyban a férfi nem
és a 40 év feletti életkor mellett a 25 kg/m’*—nél magasabb testtomegindex a

legjelentOsebb rizikofaktor.

3. Vizsgiltam a katondk anyagcsere rizikd jellemzdit a testtdmegindex
kategéridk alapjan. Megallapitottam, hogy a Magyar Honvédség

allomanyaban tobb az olyan elhizott, akiknél az elhizdson kiviil egyéb



anyagcsere riziké nem all fenn, vagyis metabolikusan egészséges, mint az
olyan elhizott, akiknek az elhizés mellett tovabbi anyagcsere rizikdja van, de

a katonak kozel egyotode ebbe a csoportba tartozik.

4. Els6ként végeztem epidemiologiai felmérést a sorkatonai szolgélatra
kotelezett magyar akut porfirias férfiak korében. A sorkatonai szolgalat
ellatasanak magas ardnya alapjan kivantam bizonyitani, hogy az akut porfiria

nem kizar6 oka a katonai szolgalatnak.

8 A KUTATASI EREDMENYEK GYAKORLATI FELHASZNALHATOSAGA,
AJANLASOK

A katonai feladatok jellegébdl adodo férfi dominancia mellett a megvaltozott korfa és a koros
testtomegindex magas aranya miatt nétt az MH allomanyéban eléforduld kardiometabolikus
rizik6. Ezért fontosnak tartom az egészségligyi sziirdvizsgalat alkalméval a teljes dllomanynal
elvégezni a triglicerid és HDL-koleszterin szint mérését, mert ezeknek a paramétereknek az
ismeretében a metabolikus rizikd pontosabban megitélhetd ¢s idoben megkezdhetd az egyéni

szintli prevencio.

Az egészségiligyl sziirdvizsgalatok soran sziikségesnek tartom a BMI alapjan talsulyos
katonaknal a testosszetétel (testzsirszdzalék) meghatarozasat a nagyobb izomtomegbdl, vagy a
testzsir mennyiségének novekedésébdl eredd sulytobblet differencidlasara. Utobbi katonak
nyomon kovetését, a testtomegindex novekedése esetén a Honvéd Testalkati Programban vald

részévételiik biztositasat javaslom.

Azoknal a talstlyos és elhizott katondknal, akik tovabbi metabolikus rizikofaktorokkal
rendelkeznek sziikségesnek latom a Honvéd Testalkati Programban vald részvétel
Osztonzését, mert esetilkben a testtomegcsokkenés mellett a metabolikus paramétereik
javulasa varhat6, ami késlelteti vagy lassitja a tarsbetegségek kialakulasanak esélyét. Mindez
hozzajarul a katonak egészségének megdrzéséhez, mely alapvetd jelentdségli a hadsereg

hatékony miikddés szempontjabol.
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A szolgalat soran fellépd tisztazatlan hasi panaszok vagy bortlinetek esetén javaslom a
porfirin  anyagcsere  laboratériumi  vizsgalatanak  elvégzését, mely  tovabbi
differencidldiagnosztikai lehetdséget nyujt a porfiria megbetegedés, valamint olyan nehézfém
¢s vegyi anyagok altal okozott mérgezések esetén, melyek a porfiridkhoz hasonl6 biokémiai

valtozasokat okoznak egészséges egyénekben is.

A sorkatonai szolgdlatot panaszmentesen letoltott akut porfirids férfiak magas részvételi
aranya alapjan megallapitottam, hogy a betegség nem hatraltatta a katondkat szolgélatuk
ellatdsdban. Javaslom, hogy a hivatasként katonai palyat valasztoknal a megbetegedés ne
legyen alkalmassagot kizard tényezd. Az anyagcsereallapot monitorozdsa mind szakorvosi,

mind laboratériumi szinten folyamatosan biztositott az MH EK-ban.
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