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Bevezetés

A biztonsdg a modern tarsadalmak fejlédésének alapja. A védelmi-biztonsagi
rendszer ilyen moédon a fejlddés meghataroz6 alapjava valt. A rendszer szamos eleme
koziil a fegyveres testiiletek elsddleges feladata az emberi agresszio kiillonbozé formai

elleni védelem.

A Magyar Honvédség feladatait alapjaban

e az 1949. évi XX. torvény, vagyis a Magyar Koztarsasag Alkotmanya,

e a 2073/2004. (III. 31.) Kormany Hatarozat, vagyis a Magyar Kdztarsasag uj
Nemzeti Biztonsagi Stratégiaja,

e a 2004. évi CV. Torvény a Honvédelemrdl és a Magyar Honvédségrol,
valamint

e a 14/2004. (III. 24.) OGY hatarozat a Magyar Honvédség hosszi tavu
fejlesztésének iranyairdl,

dokumentumok hatdrozzdk meg.

A dokumentumokbol egyértelmiien kidertil, hogy a torvényalkotdé nem szamol tiz
éven beliil az orszagot érintd jelentds kiilsé fegyveres agresszioval, és kiilonos figyelmet
fordit a tarsadalmat destabilizdlo terrorista megnyilvanuldsok megel6zésére, illetve
sziikség esetén a cselekményekkel vald szembenézésre. A Magyar Honvédség szamara a
haza védelmét és biztonsagat ugyanakkor szovetségi kotelékben, az orszaghataron tal
nyul¢ feladatrendszerként hatarozza meg.

Erzékelhetden kibéviilt a katonasidg alkalmazasi kore. Az elrettentés, a haboru
megvivasa, a béke kikényszeritése ¢és fenntartidsa mellett jelents szerepet kap az
ujjaépités, egy-egy térség gazdasagi-tarsadalmi stabilizalasa.

A torvények a Magyar Honvédségre, mint kiképzett, — a modern tarsadalmak
infrastrukturajanak hidnyaban is — miikodéképes szervezetre feladatot ronak barmely mas
sziikséghelyzeti esetben is. A katasztrofdk megel6zésében ¢és a kovetkezmények

felszamolasaban a Magyar Honvédségnek jogszabalyi kotelezettségei vannak.



A honvédegészségiigy feladatrendszere

Szolgélatanak teljesitése kozben a katona extrém hideggel és meleggel, csokkent
vagy ¢€ppen fokozott légnyomassal, ionizaldo sugarzassal vagy fokozott gravitacios
terheléssel éppligy taldlkozhat, mint ahogy egészséget veszélyeztetd gazokkal, gbzokkel,
vegyi (harc)anyagokkal, hazajaban ismeretlen fert6z6 korokozokkal, valtozé mikrobidlis
kornyezettel, idegen, gyakran ellenséges kulturakkal, személyekkel, csoportokkal, melyek
az egészséget ¢és ¢letét veszélyeztethetik.

Ha lényeget megragadva megallapithatjuk, hogy a katona a XXI. szdzadban, az a
szakember, akit arra képeznek ki, hogy ellenséges fizikai, kémiai, bioldgiai ¢s szocialis
kornyezetben is végrehajtsa feladatat, lehetéleg az egészsége és az élete elvesztése
nélkiil, a meghatarozott jogi keretek betartasaval.

A Magyar Honvédség egészségligyi szolgalata feladatrendszerét a Magyar
Honvédség feladatrendszerébdl vezeti le, ugyanakkor realizalni kell, hogy a
honvédegészségiigy egy idoben része az orszag egészségiigyi ellatorendszerének és része
a Magyar Koztarsasag operativ védelmi-biztonsagi rendszerének.

Tartalmi vonatkozasban latni kell, hogy a honvédegészségiigy, az egészségiigy egy
sajatos szegmensét képezi. Bar felépitésében megfeleltethetd a polgari egészségiigy
felépitésének, tartalmat tekintve jelentds eltérések mutatkoznak.

e A katonai preventiv medicina legaldbb akkora stlyt fektet a hazankban ismeretlen
kornyezeti artalmaknak, az extrém kornyezeti behatdsoknak, a védofelszerelések
alkalmazasdnak  sajatos  egészségiigyi  vonatkozasainak tanulmanyozasara,
ismertetésére, a specidlis véddoltdsok és gyogyszeres megeldzés rendszerének
fenntartasara, a pszichés traumdk lekiizdésére, mint az egészséges ¢életmod
propagalasara.

e A gyogyitd orvoslas sajatos, a hazai orvoslas szamara ismeretlen korképek kezelési
eljarasait tartja fenn és alkalmazza a gyakorlatban. A mentés sajatossaga a
tiizvonalbol mentés, a mentéstechnikdk kiilsd segitség nélkiili alkalmazasa, a
nagysebességli l1ovedéktdl vagy robbanastol sériilt, égett, vegyi- és sugarsériilt, a
hipertermiés, a barotraumds, a mérgezett, a kompartment szindromads, a fertdzott
vagy a pszichotraumas, stb. betegek ellatdsa gyakran a civilizacio biztositotta
stacioner infrastruktura nélkiil, tomeges sériilt aramlés, ellenséges szocialis

kornyezet mellett.



e A rehabilitacio a rekonstruktiv plasztikai sebészetet éppugy jelenti, mint a veteranok

gondozasat.

Védelem-egészségiigy

A sziikséghelyzetek és katasztrofak felszamoldsanak egészségiligyi ellatdsa nagy
hasonlosdgot mutat mind szervezési, mind ellatdsi szempontbdl a katona-egészségiigyi
ellatassal, ezért ez természetes gyakorlati forrast jelent a katasztrofak orvos-egészségiigyi
menedzselésének fejlesztése szempontjabol.

Az egészségiligynek azonban van egy a katasztrofak felszdmolasan kiviili, az
egészséghez is kapcsolodd, de legalabb ilyen mértékben az orszdg biztonsdgihoz,
védelméhez is kapcsolodo teriilete, amely a katasztrofak megeldzésére, az egészségligyi
biztonsagot kiillondsen veszélyeztetd tényezok elleni védelemre vonatkozik.

Az egészségiigynek azt a részét, amely az orszag biztonsaganak szempontjait
figyelembe véve tervez ¢€s hajt végre feladatokat, fejlesztéseket, hoz létre erdket, sajatos
tagoltsadg jellemzi. K6zos jellemzoik azonban indokoljak az egységes rendszerként vald
kezelésliket, melyet nevezhetiink védelem-egészségiigynek is.

Ez a rendszer felelds a specialis és csak kiilonleges koriilmények esetén, de akkor
igen jelentds veszélyt jelentd ritka korképek diagnosztizalasaért, kezeléséért, a
népegészségiligyi hatasok megeldzésért, a technikdk, technolégidk fejlesztéséért,
betanitasaért. Ha figyelembe vessziik hazank eréforrasait és a sziikséghelyzeti medicina
hazai igényeit, célszerli az er6forrasokat az orszdg védelmi rendszerét képezd egységes
védelem-egészségligyi rendszerben koordindlni, melynek részét képezik jelenleg a
Honvédelmi Minisztérium, a Belligyminisztérium, az Igazsagiigyi Minisztérium, az
Egészségiigyi Minisztérium alarendeltségben talalhatdo elemek és a szakosodott civil
szervezOdések.

A védelem-egészségiigynek nevezett rendszer feladata egyrészrél az, hogy a
specidlis feladatokat végrehajto dllomany egészségét megdrizze, helyredllitsa, masrészrdl

az, hogy a populacio egészségét a sziikséghelyzeti koriilmények kozott is biztositani tudja.



A honvédegészségiigy funkcionalis tagolodasa

A honvédegészségiigy jogszabalyokban eldirt elsédleges feladata a Magyar

Honvédség (kiképzési, nem haboris ¢és héborus) tevékenységének egészségiigyi
biztositdsa, melyre a funkciondlis igényen tul hazai és a nemzetkdzi jogszabalyok és
szerzOdések is kotelezik a szervezetet (1).

A feladatrendszert a Magyar Honvédség egészségiligyi szolgalatanak egymast
kiegészitd szervezeti elemei szoros egyiittmiikddésben hajtjak végre, egységes rendszert

képeznek (1. abra).

A honvédegészségiigy

egyedi és sajatsagos elemei egységes ellatasi rendszert képeznek

Kozegészségligyi biztositas Egészségiigyi alapellatas

Foglalkozas- Egészségiigyi szakellatas
egészségiigyi ellatas
ebsrscgiey] n Kérhazi szakellatas
On- és kolcsonds e
4 A
cletmento segely rehabilitacio
Alkalmassag

vizsgalat Béketevékenység

egészségligyi biztositasa

Kutatas, fejlesztés OTW tevékenység
Oktatés, képzés, kiképzés egészségiigyi biztositisa
Héboruts cselekmények

Katasztrofak

e T egeészségligyi biztositasa
egeszségiigyl felszamolasa g gugy!

1. abra A honvédegészségiigy egyedi és sajatsagos feladatrendszerei, az egyes elemek
egységes ellatasi rendszert képeznek (OTW=Other than war: nem haboruas tevékenység)

A modern katonasag az egészségiigyi ellatas elemei nélkiil nem miikodéképes. A
szolgalat felépitését feladatrendszereinek tiikrében célszerli vizsgalni. Az egészségiigyi
ellato rendszer egy része kozvetleniil vesz részt a katonai tevékenység biztositdsdban, az
egészségiligy tobbi eleme a feltételek kialakitdsdhoz sziikséges elem, amely nélkiil egy-
egy feladat a mar kialakitott képességek felhasznalasaval végrehajthato egy rovid ideig,

de a tartés miikodés nem képzelheto el.



Az elsddleges feladatokhoz viszonyitva a honvéd-egészségligyi ellatast célszertien
két részre lehet és kell osztani ugymint: a haderd 6 feladatainak végrehajtasat tamogato,
az operativ tevékenységet biztosité elemre ¢s a biztositas feltételeinek kialakitasat, a
normalis egészségiigyi ellatast szolgaldé masik elemre.

Az operativ feladatok végrehajtdsanak tamogatdsat tovabb lehet tagolni, az
operativ tevékenységet kozvetleniil és az operativ tevékenységet kozvetve tamogatd

elemek (2. abra).

Operativ tevekenyseg
kozvetett
coligyl biztositasa
Az egeszsegligyl biztosita
feltételeinek

7 7
CIl 1AIMOZAalasd

Intézeti et ellatas

atonaorvosok, Eli. tis:

- és tiszthelyettesek
Eii. Tisztek, Alap és tovabbképzése
SZt_h‘?lyefteS Katona-egészségiigyi

kiképzese Kutatas ¢s fejlesztés

2. dbra A Magyar Honvédség egészségiigyi szolgalata ellatasi feladatainak
csoportositdsa, az operativ tevékenységhez vald viszonyuknak megfeleléen
(Role=NATO jelolés, az egészségiigyi biztositds egyes szintjei a szdrazfoldi
hader6nél)

A kozvetlen egészségligyi tdmogatasban a csapat-egészségiigy, illetve a tabori
egészségiigyi intézetek, az un. Role-ok vesznek részt. Az operativ tevékenység kozvetett
tamogatasat ugyanakkor, pl. az anyagutanpotlast €s a karbantartast nyjté elemek jelentik.

Az egészségligyl biztositds feltételeinek biztositasaban szerepet jatszo

funkciondlis egységeket is két alcsoportra célszerli osztani, nevezetesen a feltételek



kialakitasaban kozvetleniil szerepet jatszo €s az egészségiigyi biztositas feltételeihez
kozvetve kapcsolodo elemekre.

A katonai alkalmassag-vizsgalat rendszere (beleértve a misszidora vald
alkalmassagot is), a kozegészségligyi €s jarvanyligyi rendszer, valamint az egészségiigyi
logisztika elemei kozvetleniil jarulnak hozza az egészségiigyi biztositas feltételeinek
megteremtésé¢hez, nélkiiliik igen rovid id6 alatt komoly veszélybe keriilhetne a feladat
végrehajtasa.

Sokat vitatott kérdés, hogy a feltételek kialakuldsat tamogatd elemek mennyire
integralodjanak a komplex rendszerbe. A specialis szaktudas fennmaradasanak alapja a
szakmai tevékenység specifikumat gyakorld intézetek 1éte. Ezek az elemek a védelem-
egészségiigy gyokereit jelentik. Az egész, korabban emlitett rendszer alapjaban
karosodna, sorvadna el, ha az 6nmagat magasabb szinten megujitani képes elemek és a
tudas atadasara szolgalo tudascentrumok, tovabbképzési rendszerek nem miikodnének.

A feladatokat a honvédegészségiigy barmely tagjdnak a béke ellatasi rendszerén
kiviil is végre kell tudni hajtania. A MH egészségligyi szolgdlata felszerelésében,
személyi allomanyanak kiképzettségében alkalmas arra, hogy feladatrendszerét béke és
sziikséghelyzeti koriilmények kozott is el tudja latni. A rendszer jelenleg minden eleme
felkésziilt illetve szakmai, technikai, szervezési vonatkozasban folyamatosan késziil arra,
hogy elldssa azokat az eseteket, melyek békeiddben igen ritkdk vagy csak katasztrofa,

esetleg katonai vagy héborus tevékenység soran jelentkeznek.

A biztonsagpolitikai helyzet és a rendszervaltas hatasa

a Magyar Honvédségre

A rendszervaltas(ok) és a két nagyhatalom (erd)viszonyaban bekdvetkezett
valtozas miatt térségiinkben a fegyveres konfliktusok valoszinlisége jelentdsen csokkent,
mikdzben a magyar gazdasag jelentds erOvesztése kovetkezett be.

A Magyar Honvédség politikai és tarsadalmi jelentésége mindezek miatt erésen
csOkkent. A hadsereg elvesztette a belsé gazdasadgban, a valsagok kezelésében korabban
jatszott szerepét (épitd alakulatok, mezdgazdasagi ,,front”, katasztréfavédelem, stb).

A szervezeten beliil egy iddben jelentkezett és még ma is egylitt jelentkezik a

szervezeti atalakitds, a stratégiavaltds, a modernizacio és a vezetés megszilarditdsdnak
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problematikdja (3, 4, 5, 6). Egyszerre kellett volna megfelelni a kisebb, de korszer,
NATO kompatibilis és unikalis képességekkel rendelkezd hadsereg iranti elvarasnak. A
hadsereg lassti, folyamatos forrashiany mellett végrehajtott 4atszervezése, jelentds

leépitése, kozel masfél évtizedet vett igénybe és még ma sem fejezddott be.

A rendszervaltas és a hadero-atalakitas hatasa a honvédegészségiigyre

A tarsadalmi atalakulds és a Magyar Honvédség atalakulasa tobb oldalrol is
komoly kihivast jelentett a honvédegészségiigy szdmara. A szolgélat tobbfrontos harcot
folytatott. Egyrészt prébalta meglrizni a birtokolt terlileteket, masrészt megprobalt
megfelelni a valtozo kovetelménynek, mikdzben a hatorszagéban is jelentds valtozasok
mentek végbe, amely a hazai versenyképességét is jelentdsen érintette.

Sulyosan érintette az ellatorendszer mitkddését a polgari életben is jelentds
gondokat okoz6 finanszirozasi valsag. A vezetés és a szervezeti elemek figyelme gyakran
a kdrok minimalizalasara és nem a teljesitmény optimalizalasara iranyult. Feler6s6dott az
alrendszerek egoizmusa, a sajat szervezeti elemek érdekeinek ardnytalan, nem
funkcionalis mértékli érvényesitése. A folyamatos valtozds nem tette lehetdvé a
kovetelményekhez valo igazodast, mert a kdvetelmények is folyamatosan valtoztak.

A honvédség allomanyanak jelentds csokkenése az ellatdorendszer teljes
atszervezését igényelte. Mivel a vaéltozds — szamos bizonytalansdgi momentumt6l
terhelten — a Magyar Honvédségnél folyamatosan ment végbe, a honvédegészségiigy is
folyamatosan alakult at. Korhdzak keriiltek 4t a védelmi szférabol a polgari ellatés
rendszerébe (Gyor, Pécs), koérhazak illetve intézetek keriiltek O0sszevonasra (Kozponti
Honvéd Korhaz, Budai Honvéd Koérhaz, vagy Kozegészségiigyi Intézet és a Katonaorvosi
Kutat6 Kozpont, stb.), funkcido ¢és feladatrendszer atstrukturdlasra (szanatérium-
rehabilitacios intézet) kertilt sor (7).

A folyamatos atszervezések és a létszdmcsokkenések a szervezeti teljesitményt
természetes modon csOkkentették, de a csokkenés a hatékonysagi tartalékok felhasznalasa
miatt a kimend teljesitményekben nem volt észrevehetd.

Az orszag 0 biztonsagi politikdja, a NATO csatlakozéssal jelentkezd operativ
feladatok megjelenése a honvédegészségiigyben is 10j kihivasokat eredményezett. A

szolgalat tagjai és vezetése e kihivasokat igen komolyan vették és végrehajtasukra
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hatalmas energiaval reagaltak. Ennek koszonhetd, hogy a szolgdlat igen jelentOs
feladatokban vett részt és a Magyar Honvédség talan legsikeresebb dgazataként szerepelt.
Meg kell ugyanakkor jegyezni, hogy szamos esetben kellett a civil szférabol erdket
mozgobsitani, és esetenként kompromisszumokat kotni. A technika felkészitése missziorol
missziora jelentds problémat jelentett.

A legkomolyabb problémat talan az okozta, hogy a stratégiai célok €s a stratégiai
sikerpotencidlok nem kertiltek az 4talakulas kézéppontjaba, és ennek hidnyaban, valamint
az egyes elemek szervezeti onzése folytan az atszervezések csak idészakos eredményeket
hoztak, a szervezet csak részben tudta megerGsiteni a stratégiailag fontos elemeit, a
sziikséges beruhdzasok nem keriiltek befejezésre, vagy el sem kezdddtek, a megszerzett
forrasok pedig a részértékek mentén aprozodtak fel.

A kihivasok legnagyobbika a valtozasok folyamatossaga volt. A funkcionalis
felépitést, erésen centralizalt, er6sen szabalyozott hierarchikus szervezet szamara az
atalakulas miatt folyamatosan valtozo kornyezet és a megnovekedett kovetelmény igen
nagy megterhelést jelentett.

A pro-aktiv, a véltozasoknak elébe mend stratégiai vezetési technikakat hattérbe
szoritottak a valtozasok altal kikényszeritett, un. kovetd, reagald operativ beavatkozasok.
A dontések elokészitése €s a valtozasok vezetése mind a legfelsd, igen sziik vezetdi
réteget terhelte. A dontési szintek magasan tartdsa esetenként a dontéshozés jelentds
lassulésat, a dontéshozok tulterheltségét eredményezte.

A valtozod kornyezethez torténd adaptacid a szervezeti elemek szamara feliilrdl
iranyitott valtozasként ment végbe. A folyamatot esetenként a szubjektiv kapcsolati toke
felértekelddése, az objektiv célkitlizéseken alapulod teljesitményelvii atalakulas, illetve a

stratégiai célok sériilése kisérte.

Az atalakulasi folyamat hatasa a honvédelmi tarca K+F, innovacios

tevékenységére

Alulrol felfelé torténo K+F szervezés

A Magyar Honvédség ¢és a honvédelmi vezetés jelentds feladata az elmult
idészakban a haderd Uj strukturdjanak kialakitasa, a NATO szamara felajanlott erdk

kialakitasa, a professzionalis haderdre torténd attérés, az j vezetési struktara kialakitasa

12



¢s a létszamleépités volt. A régi struktura atalakitdsa jelentds mértékben lekototte a
szervezet erejét. A haderd korszerlisitése ezen idOszak alatt a NATO kompatibilitas
kialakitasat, az operativ er6k miikodésével kapcsolatos technikdk beszerzését jelentette. A
magas szellemi hozzaadott értéket tartalmazo, fejlesztés alapi eszkozok és eljarasok
kidolgozasa illetve bevezetése nem volt a rendszer napi igénye. Ehelyett a rendszer a
megvasarolhato technikakra fokuszalt.

Ezen iddszak jellemzdje tehat Magyar Honvédség egészének szintjén is, a napi
problémak megoldasara iranyul6 vezetés felértékelddése, a tudomanyos kutatas-fejlesztés

leértékelddése, ez a K+F-szervezésében az alulrdl felfelé torténd épitkezés volt (3. abra).

~ Fegyvernemi ’,\
\ parancsnoksag ‘
7

V.

~v HM foosztalyok

g I Honvedelmi minisztérium I

3. abra A kutatas-fejlesztés szervezésének alulrol felfelé iranyuld modellje.

A képesség kialakitds rendszerének eme modszere szerint a gyakorlati
tapasztalatok elemzése alapjan a fejlesztéseket az egyes szakagak és magasabb
parancsnoksagok kezdeményezték.

A képesség fejlesztés kezdeményezésének masik mddja a technikai fejlodés altal
kivaltott, piaci alapon elérhetd képességek beszerzése volt. Ezeket egészitették ki az
egyetemi intézetek és a tdrcahoz tartozo hattérintézmények altal kidolgozott javaslatok.

A moddszer hosszu idon keresztiil 1étezett, de a hatranyai egyre nyilvanvalobba
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valtak. A folyamatos 4atalakulds, a forrasok csOkkenése, a napi problémak
megoldatlansaga az alsobb szinteken nem 0sztondzte a stratégiai jovokép mentén torténd
gondolkodast. Réadasul jelentés modernizalast lehetett elérni a nemzetkdzi piacon létezd
technologidk beszerzése révén is, ami az ipari-technologiai fejlesztések jelentOségét
csokkentette. A nagy atalakuldsban eltiintek a hatarozott iranyok, a cél a napi talélés volt.
A folyamatok til erdsek ¢és az alsod szintek részérdl tulsdgosan befolyasolhatatlanok
voltak, azért a spontan aktivitési szint jelentdsen csokkent.

Ugyanakkor a felsObb, a vezetés-iranyitast jelentd régioban is elmaradt a
hatarozott célok, a stratégiai feladatok meghatarozasa, ezért az irdnyitd szervek ¢és a

A stratégiai célok hianya, valamint a pénzhiany és az allando atalakulas kivaltotta
létbizonytalansag egyiittesen értékelték le ezeket a kezdeményezéseket.

Ehhez tarsult, hogy a tarsadalmi-gazdasagi atalakulas csaknem teljesen eltiintette a
védelmi ipart és a hattérintézetek jelentO0s részét, amelyeknek kozvetlen érdeke volt a

fejlodés fenntartasa.

Feliilrol lefelé torténo K+F szervezés

Az elmilt évtizedek tapasztalatai nemzetkdzi szinten a magyarorszagi
folyamatoktdl eltéréen a védelmi képesség fejlesztésének megujulasahoz vezettek.
Szamos orszagban felismerték, hogy az alulr6l inditott spontan elemeket tartalmazo
fejlodés — amely gyakran elakadt a konzervativ szervezeti szintek szlir6jén — helyébe egy
ujfajta, feliilrél vezérelt, a fejlédést a rendszer miikodésébe szervesen integrald,
professzionalis fejlesztésnek kell 1épnie.

Ez a szemlélet a szakmapolitikai vezetésnek kozvetleniil alarendelve az operativ
végrehajtd struktardval azonos hatalmi szinten 4ll6, a fejlesztésért felelds szervezeti
elemek kialakitdsat eredményezte.

A Dbekovetkezett események egyértelmilivé tették, hogy a biztonsagpolitikai
operativ valaszok csak mindségében 17j elemek megjelenésétdl varhatok. Az egyes
orszagokban felértékelddtek — mind stratégiai, mind operativ szinteken — a fejlesztést
aktiv folyamatként timogat6 elemek. Néhany kiragadott példa ezek koziil:

Joint Doctrine and Concepts Centre (MoD UK), Department of the Air Force
Priorities (US Air Force), Marine Corps Warfighting Laboratory (US Marine Corps),
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Concepts and Operations, Office of Force Transformation (US DoD), Joint
Experimentation, J9 (US JFCOM), Future Concepts Branch, Defence Staff (Netherlands
MoD), Norwegian Battle Lab and Experimentation (NOBLE), Canadian Forces
Experimentation Centre (CFEC).

A 2001. szeptember 11-éhez kapcsolodd terrorista akciok nyoman a NATO-n
beliil ugyancsak megjelent a fejlesztést az operativ feladatvégrehajtissal azonos szinten
képviseld, a fejléddést tudomanyos alapon katalizald szervezeti elem, a Norfolkba telepitett
NATO Atalakitasi FOparancsnoksag (Supreme Allied Commander Transformation:
SACT).

Az elézéekben bemutatott dinamikus kornyezeti hatdsok a Honvédelmi
Minisztériumon és a Magyar Honvédségen beliil is fokozzak a valtozasok irdnti igényt. A
rendszeren beliil felismerhetok a torekvések a feliilrél vezérelt, jovokép és a képesség

alapu hadsereggé valo atalakitas irdnyaba (4. abra).

6. Az 6sszes kivetkezmény beazonositasa

5. Sziikséges katonai képességek
5 . meghatirozasa
4 . 4. Tervezési alapvetések, alapfeltételezések
3 ] 3. Katonai kiildetés és feladatok meghatarozasa
2 = 2. Honvédelmi célkitiizések meghatiarozasa
1 - 1. Kiil- és biztonsagpolitikai célkitlizések meghatirozasa

(a Magyar Koztarsasagot érinté fenyegetettségek elemzése alapjin)

4. abra A képesség megszerzésének tizlépéses tervezési modszere a HM HVK
Hader6tervezési Csoportféndkség szerint (9)

A rendszerben megjelentek azok a stratégiai-operativ vezetési-hatalmi szintnek
megfelelden elhelyezett, a valtozas eldkészitésére alkalmas elemek, amelyek képessé

valhatnak a valtozas lényeges iranyainak felismerésére és a valtozas katalizalasara.
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Ugyanakkor a stratégiai, képességvezérelt fejlesztés szervezeti oldalrol feltételezi
az igényes elemzéseken alapul6 tervezési, a kutatds- €és technologiafejlesztési, valamint a
jovObeni képességekre orientalt egyéb szervezeti elemek és dontési szintek 1étezését, ezek
integralt rendszerben valdé mikodtetését (melyeknek egy része, mint ,,sziikségtelen”
hattérintézmény sajnos az atalakitas aldozatava valt.)

Az elkovetkezd id6ben a 1étezd és a majdan kiépitendé elemeknek ki kell
alakitaniuk a rendszerként valé miikodésiik alapelveit, majd feltételeit, és ki kell

dolgozniuk a harmonizalt miikodés mechanizmusait.

Példa a védelmi tervezés rendszerére

Az USA védelmi minisztériuma altal miikodtetett rendszer a szovetségi és nemzeti
biztonsagi stratégia, a kozos miiveleti és funkcionalis koncepciok, és a védelmi
képességrol alkotott vizidk alapjan értékeli a védelmi forgatokonyveket, koncepcidkat és
a végrehajtasi terveket, értékeli a végrehajtott feladatok tapasztalatait, a meglévd
képességeket (5. abra). A feladatok és a képességek Osszevetése alapjan levonhato

Nemzeti Stratégia& Kozo6s Miiveleti

Biztonsdgi Athidalé .,
Stratégia Koncepciok Koncepcio

vezetés

Kozos
Miiveleti Integralt
Architektira

Feladat

Kiértékelés Analizis
&
Analizis

EKIFR Ajanls A szilkségletek képesség-alap
Sziikséges képesség Azonositasa és kombindlasa
a kozos koncepcidval
és az integralt architecturaval

Egyeztetések
& Ajanlasok

Dontés Tudominy &Ten'ezési. Program

& alkotasi &

Végrehaijtas B Koltségvetési
Rendszer

5. ébra A védelmi képességfejlesztésének feliilrol lefelé torténd szervezési rendszere az
USA-ban. (Oplan=cselekvési terv, Conplan=koncepcid terv, EKIFR=Egyesitett képesség
integralasi és fejlesztési rendszer, DOTMLPF=doktrina, szervezet, kiképzés, anyag,
vezetés, személyi allomany, felszerelés) (Keith Bowman: Introduction to the Joint
Capabilities Integration and development System alapjan)
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kovetkeztetések figyelembevételével keriilnek kialakitasra azok az ajanldsok, melyek
alapjan a valtozdsok megindithatoak. A véltozdsok irdnyulhatnak a doktrindra, a
szervezetre, a kiképzésre, az anyagi-technikai feltételekre, a vezetésre, a személyi
allomanyra és a felszerelésre.

A sziikebb értelemben vett katonai célok megfogalmazasa mellett meg kell
fogalmazni, és a feladatok meghatarozasanal figyelembe kell venni a szélesebb
értelemben vett biztonsagpolitikai célokat, a védelmi képesség mellett vizsgéalni kell a
védelmi szervezetek nemzeti és nemzetkozi egylittmiikodésébdl szarmaztathatd eldnyoket
¢s a szaktarcak egyiittmiikodésének szinergista elonyeit. Ez a politikai vezetés feladata.

Abban az esetben, ha a varhatd feladatok megoldéasa kutatast illetve fejlesztést
igényel, a rendszernek rendelkeznie kell azokkal a szervezeti elemekkel, valamint vezetési
technologidkkal, amelyek vagy sajat, vagy kiilsé erdk igénybevételével a tudomany és a
technika eredményeinek gyakorlati célu alkalmazasaval fejleszti ki az adott képességet
9).

Erzékelni kell, hogy a képesség megszerzésének tavlati célii tervezési rendszere
csak atmenet az operativ €s a stratégiai vezetés kozott, onmagaban nem jelenti a stratégiai
vezetést, de annak igen fontos elemét képezheti. Az operativ és a stratégiai szempontu
vezetés feladatrendszerében ¢€s eszkodzeiben is jelentsen kiillonbozik (8. abra). A kétfajta
vezetés kozott a mitkddés sordn természetesen alakulnak ki érdekkiilonbségek, melyek
veszélyesek is lehetnek, de ugyanakkor a rendszer fejlodésének {6 hajtderejét jelenthetik,
de csakis abban az esetben, ha az érdekkiilonbség szervezett és tervezett moédon kertil

feloldasra, megdérizve a két, rovidtavon eltérd érdekii rendszer azonos sulyat.

Kutatas-fejlesztés szervezésének sajatossagai

A tudomdnyos kutatas, a K+F és az innovécio kozvetlen termelderdként valo
alkalmazésa a védelmi képesség ujszerti, hatékonyabb megszerzését eredményezi.

A védelmi képesség fejlesztése iranti igény megfogalmazasara a doktrina, a
stratégia, a szcenarid valtozas, a tervezett feladatokbol szarmaztathaté — un. kiildetés
orientalt — vagy a végrehajtas sordn realizalt hidnyossagokbol szarmaztathatd — un. hidny
orientalt — sziikségletek, masrészt a tudomany ¢és a technika fejlédése altal okozott
erkolcsi, technikai avulas vezetnek a védelmi képességek fejlesztése iranti igény

megfogalmazasahoz (6. abra).
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6. abra A védelmi képesség megszerzésének 1épései (10)

A képesség megszerzésének elsd fazisa kezdddhet a kiildetésbdl szarmaztatott
igények, vagy, a koncepcid €s technologiafejlesztés megfogalmazasaval (A). A kovetkezd
fazis a rendszerfejlesztés és rendszer demonstracid (B), melyet a beszerzési, fejlesztési
projektmenedzsment fazisa kovet (C).

Az igények végrehajthatasi szintli megfogalmazasa, a K+F innovacio levezénylése
specialis képzettséget és képességet, specialis szervezeti kultarat igényel.

A fejlesztés gyakorlati végrehajtasdnak elsé 1épései a rendszer kialakitasa elott
kezdddnek az igények pontos megfogalmazasaval, amely dnmagaban véve is bonyolult,
tobblépcsds folyamat, amely a kdvetelmények pontos rogzitésével ér véget.

A kovetkezd 1épés a program meghatirozasa, amely a program technikai
kovetelményeinek, a programvégrehajtas kovetelményeinek, a program felsé szinti
szerkezetének, a beszerzési €s tamogatasi stratégia megfogalmazasanak és az eldzetes
kockézatelemzési tervnek az elkészitésével valosul meg.

A program operativ végrehajtdsat megeldzden kell elkésziteni a végrehajtasi
tervet, amely célszerlien programnyilatkozatbol, lebontott projekt tervbdl, specifikacids
fabol, az integralt projekt team strukturabol, kockéazat elemzési és kezelési tervbol,
valamint koltségvetési tervbdl all. Ez gyakran a kivitelezd és a megrendeld egyiittes
tevékenységének eredményeként jon létre.

Ezt koveti a rendszerfejlesztés operativ szakasza, melynek 1ényege a program
végrehajtas menedzselése, amely a megrendeld részérdl az ido-, koltség- €és erdforras-

gazdalkodas eredménycentrikus nyomon kovetését jelenti.
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Ez a feladatrendszer indokolja a kutatas-fejlesztés, innovacid operativ szervezeti
struktirdjanak kialakitasat. Az egyesitett, képesség integralasi és fejlesztési rendszernek a
feladata, hogy eldsegitse a fejlesztési igény megfogalmazasat, a program formalasat és
végil a végrehajtas fazisdban menedzselje a rendszer fejlesztését, a rendszer

demonstralasat, majd tdmogassa a beszerzest.

A védelmi célu kutatas-fejlesztés és a tudasalapu tarsadalom

A védelmi céli K+F innovaci6 folyamatinak sajatos kapcsolata lehet a
tuddsalapu, magas hozzdadott értéket termeld nemzetgazdasidggal. A védelmi célok
mindségi, K+F alapon torténd elérése igényli a tudomanyos kutatast, az allami és privat,
egyetemi ¢és ipari kutatohelyek, innovacios centrumok egyiittmiikodését. A védelmi célu
K+F sajatossdga, hogy kevésbé koltség, sokkal inkabb eredmény érzékenyek. A
megfelelden miikodtetett rendszer vonzza a legkorszeribb kutatdsi és technologia
fejlesztési eredmények alkalmazéasat. Ez természetesen azt is jelenti, hogy a védelmi
koltségvetés egy része a tudasalapu tarsadalom kialakuldsat is segiti, mikdozben olyan
termékek jonnek létre, amely a piacrél nem (vagy biztonsagpolitikai okokbdl célszertien
nem) beszerezhetdek.

A keletkezett termékek wugyanakkor exportalhatok védelmi célu, Kkettds
hasznositast vagy csak a technologia felhasznalasaval polgari célu termékekként.

A védelmi céli K+F, innovacio 1éte tehdt azon tul, hogy eldsegiti a biztonsag
szintjének novelését, segiti az orszag versenyképességének fejlodését is.

A hatékony rendszer kialakitdsa és a hatékony mikddtetés igényli az allami
szerepvallalast, foként a szervezeti, miikodési keretek kialakitasa teriiletén. Mielobb meg
kell hatarozni az egyiittmiikodd szervezeti elemeket, ki kell alakitani a védelmi K+F,
innovacio finanszirozasi rendszerét.

Kiilonosen fontos annak felismerése, hogy a védelmi forrasok, ezen belill a
fejlesztési forrdsok egy részét alap-alkalmazott kutatds tdmogatasara, fejlesztésre,
innovéaciora kell forditani. A biztos forrasok jelentds szerepet jatszhatndnak a biztonsagi
szférahoz kapcsolodd nem katonai kutato-fejlesztd rendszer kialakulasdban és

fennmaradasaban.
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7. abra A nemzetvédelmi és biztonsagi piac prognosztizalt fejlédése 2003 és 2015
kozott. A homland security research nyoman
(http://www .hsrc.biz/uploads/HSRC%20Newsletter%204s.pdf)

Nem célszerti fenntartani tovabb azt a rendszert, melyben a védelmi céli K+F,
innovéacio feleldssége a kiilonb6zd tarcak kozott szétszorva, a koltségvetés maradékelvii
elosztasanak kitéve létezik. Hazank szamara kovetendd lehet a holland példa, ahol az
orszag biztonsagpolitikajanak K+F, innovacids leképezéséért egy minisztérium a felelds
(torténetesen naluk ez a védelmi minisztérium kiemelt foosztalya) fliggetleniil attol, hogy
az eredmények a beliigyi, vagy a honvédelmi tarca biztonsagi erdinek céljait szolgalja.
Erre egyébként Magyarorszagon a Honvédelmi Torvény ma is jogi alapot teremt.

Tovabbi nemzetk6zi példak mutatjak, hogy a tudomanyos alapkutatas, alkalmazott
kutatds, kutatas-fejlesztés, innovacid sajatossaga, valamint a finanszirozas-technika
indokolja a teriilet értd feliigyeletét.

A hatékonyan miikodtetett védelmi fejlesztés eredményeként Magyarorszag

bizonyos teriileteken a védelmi tudomanyok regionalis tudastranszfer kozpontja lehet.
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Célkituzeés

A dolgozat célja a K+F helyének és szerepének elemzése a MH egészségligyi szolgélatan
beliil. Elméleti megalapozas sordn vizsgaltam:
= ahonvédegészségiigyi kutatds-fejlesztés, innovacio eldtt allo feladatokat.
= Ujragondoltam és javaslatot tettem a Magyar Honvédség K+F, innovacid
strukturélasara.
» Uj alkalmazas- és miikodésfilozofiai elveket fogalmaztam meg a védelem-
egészségiigyi K+F céljainak, a sajat intézeti célok és a konkrét feladatok tiikrében.
Gyakorlatban torténé megvalositas:
= Az altalam vezetett, iranyitott munkacsoportok eredményein keresztiil igazolom az
altalam kialakitott kutatds-fejlesztés, innovacid rendszerének stratégiai szerepét a
Magyar Honvédség egészségiigyi szolgalata operativ képességeinek kialakitasaban,

a szolgalat miikddésében.

A honvédegészségiigyi kutatas-fejlesztés rendszere, az innovacio elott

allo feladatok

A 1II. vilaghdboru utdn az ujjdalakuldé magyar haderében az egyetemi €s ipari
kutatd intézetek legkivalobbjainak részvételével a Honvéd Egészségiigyr Tudomanyos
Kutatd Intézet, majd a beldle megalakulé Katonaorvosi Kutatdé Intézet képviselte a
védelemegészségiigyi kutatast. F6 feladatuk a sugarvédo vegyiilet(ek), a vegyi fegyverek
elleni antidotum(ok) kifejlesztése, a katonai tevékenység okozta egészségkarosodasok
patomechanizmusdnak kutatdsa volt. Az igy kialakult védelem-egészségiigyi K+F a
védelmi innovacid sajatos, az orszagban csak a Magyar Honvédségen beliil 1étezd,
egyediilallo eleme lett.

A rendszervaltas utani idészak a hideghdboru megsziinésének, az uj védelmi
politika megfogalmazasanak iddszaka volt. A tdmegpusztitd fegyverek elleni védelem
kérdése a katonai-, a katona-egészségiigyi vezetést mar nem foglalkoztatta. Az
eréforrasoknak az operativ, a napi célokat szolgald felhasznalasa valt altalanossa.

A MH Aatalakitasa, a szervezeti elemek szamanak csokkentése, az intézmények

Osszevonasa funkcionalis szempontbdl azt eredményezte, hogy a szakteriilet legmagasabb
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szintli vezetéséhez kapcsolt kutatas-fejlesztés o©nallo szervezeti eleme megsziint,
alacsonyabb szinten keriilt integralasra a napi operativ feladatokat reprezentalo elemekbe.
Eloszor Kozegészségiigyi és Katonaorvosi Kutatd Kozpont néven, majd a kutatds
kifejezést is megszlintetve Egészségvédelmi Intézet néven hoztak 1étre a kutatast mar csak
részfeladatként magéaba foglald intézményt, ami a stratégiai gondolkodas tovabbi
visszaszorulasat eredményezte.

A K+F megmaradt elemei egyre inkabb a rovidtavu, operativ feladatok
tdmogatdsara kényszeriiltek. A K+F szervezeti és funkcionalis elemeinek és a hosszitava
koncepcionalis kutatasoknak a fennmaradasat, a kutatdsban alkalmazott modszerek és
metodikak napi gyakorlat céljaira torténd alkalmazasa, vagyis a kiegészitd tevékenységek
biztositottak.

Az orszag NATO csatlakozasa jelentds valtozast jelentett. A tarsadalmi atalakulas
és a szovetségi rend megvaltoztatasa miatt elfogadott Uj védelmi-katonapolitikai
koncepciok legfontosabb eleme a kisebb, de az orszaghataron kiviil is alkalmazhato, és
alkalmazand6 tobbnemzetiségli kornyezetben milkddoképes erd kialakitasa lett. Ez
jelentds kiilonbséget jelent az orszadg sajat infrastrukturdjat alkalmazo tomeghadsereg
koncepcidjaval szemben.

A Magyar Honvédség egészségiigyi szolgalata szamara ez egyben azt is jelentette,
hogy redlis elemként jelentek meg a hatdron kiviili, eddig ismeretlen alkalmazasi
(fegyveres tevékenység, klima stb.) viszonyok, az eddig ismeretlen technikak és kultarak
kozotti alkalmazasok iranti igények. Ezeket egészitette ki a békefenntartdsnak a katonai
alkalmazastol eltérd kovetelményrendszere.

Az utdbbi tiz évben a szolgalat olyan kihivasok elé keriilt, amelyek a meglevd
eszkozokkel nem voltak megvalaszolhatoak.

A Magyar Honvédség egészségiigyi szolgalatan beliil jelenleg a stratégiai
gondolkodas, a K+F felértékelodése és a K+F leépiilése, mint folyamat egy idOben,
egymas mellett megy végbe (1). A kutatis-fejlesztést érintd hatranyos szervezeti
atalakuldsok, a kutatas-fejlesztési célok és az eréforrasok egyértelmii 9sszerendelésének
hianya, a dontési, dontés elokészitési helyzetbdl vald kiszorulas egyre nyilvanvalobb,
mikdzben a szolgalat sikere a feladatrendszer elemzésén, a meglévd ¢és kialakitandd
sikerpotencidlok felismerésén €s a konzekvens épitkezésen mulik.

Egyre jobban érzékelhetd, hogy a NATO csatlakozés és a technika fejlodésébdl
eredeztethetd kornyezeti kihivas, a Magyar Honvédség, ezen beliil a NATO-nak

felajanlott erék, mint potencialis felhasznalok (megrendeld) problémainak, a szolgalat
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szolgélat igen nehezen képes pro-aktiv cselekvésre.

Nyilvanval6, hogy a szolgalatnak meg kell hatarozni a Magyar Honvédség ¢és a
NATO szamara is fontos értékeket. A forrasokat az operativ feladatmegoldas mellett a
mar létezd képességek megdrzésére illetve fejlesztésére, valamint a sikerpotencialok
szisztematikus kiépitésére kell forditani. Az eréforrasok hidnya és az id6 szoritdsa miatt

egyre fontosabba valik a stratégiai szemlélet kialakitasa (8. abra).

Strategial Operativ Penriiza

frepiyBGs &5 tarvesés
4= Portfolid 4= ==

Uj sikarpotanc é kol L2t220 potanc i ok Silar i
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problemsi
Mirks
Uj tarmilak és Tepesztz eti gocha
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Vizi6-gap K+F »Piac” orientalt . Fenntarto
analizis | stratégia > »Htermékcélok” Programok | Projektek fejlesztések
‘ Alkalmazott Fejlesztés
Alapkutatas Kutatés

8. abra A stratégiai és operativ vezetés fobb jellemzdinek és a kutatas-fejlesztés,
innovacios célkitiizéseinek egymashoz vald viszonya.

Az operativ, csak a napi sikerekre és a pénziigyi egyensulyra koncentral6 vezetési
kultira mellett jelentds erdfeszitések sziikségesek annak érdekében, hogy az egészségligyi
szolgélat stratégiai céljainak a védelmi tervezésbe torténd integralasa biztosithassa a
szolgalat stratégiai elképzelésének hosszll tdva érvényesiilését.

Egyre inkabb elkeriilhetetlenné valik a K+F, innovacié egyes elemeinek és a
vezetési-iranyitasi céloknak az Gjragondolasa. A feladatok ujszeriisége igényli az Gjszera
valaszokat. A kreativ valaszokat produkalni képes szervezeti elemek jelentdsége egy ilyen
dinamikusan valtozo, problémaorientalt kornyezetben felértékelddik.

Mindez azonban ez idaig még nem eredményezte a szervezeti, vagy a vezetés-
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irdnyitasi rendszer adaptalodasat, de a kornyezeti hatasoktol fiiggben mind
szakmapolitikai  hangsualyvaltasokat, mind szervezeti, szervezési valtozasokat

eredményezhet. A jelenleg is foly6 és lezartnak nem tekinthetd folyamat soran a szolgalat

crer

A védelem-egészségiigyi K+F, innovacio célkitiizéseinek ujragondolasa

A katonai kutatasok célja, hogy a gydzelem, a sikeres feladat végrehajtas esélyét
novelje. A honvéd-egészségligyi kutatasok célja, hogy a katonai tevékenységhez
kapcsolodoan jelentkezd, az egészséget vagy az életet veszélyeztetd hatasokat kimutassa,
megelézésiikre, kezelésiikre, a feladatok végrehajtasat nehezité problémakra,
hianyossagokra, a jovében kialakitand6 képességekre vagy az 0j kihivasokra mindségileg
uj eszkozoket, eljarasokat adjon a felhasznald kezébe, jaruljon hozza a feladat-végrehajtas
hatékonysaganak noveléséhez.

Fel kell ismerniink azt a tényt, hogy a szovetségi rendszerben valo tevékenységnek
szamos ma még nem kellden hangsulyozott sajatossaga van. A 2004. évi CV. Torvény a
honvédelemrdl €s a Magyar Honvédségrol kimondja, hogy:

»~A Magyar Koztarsasdg a nemzeti és szovetségi védelmi képességének
fenntartdsaban ¢és fejlesztésében a sajat erejére: nemzetgazdasaganak erdforrasaira, a
Magyar Honvédség (a tovabbiakban: Honvédség) felkésziiltségére és elszantsdgara, a
rendvédelmi és mas szervek kézremiikodésére, illetdleg allampolgérainak a haza védelme
iranti hazafias elkotelezettségére és aldozatkészségére, tovabba a szovetséges allamok és
fegyveres erbik egylittmiikodésére és segitségnyljtasara, valamint az Eurdpai Unid
tagallamainak és azok fegyveres erdinek egyiittmikodésére épit.”

Ez felveti azt a kérdést, hogy ki a ,vasarloja” a Magyar Honvédség Aaltal
szolgéltatott képességeknek. A torvény szellemébdl kovetkezhet, hogy a Magyar
Honvédség olyan specialis képességeket is kialakithat, amely a k6zds védelmi képesség
fokozéasan keresztiil szolgdlja a Magyar Koztarsasag biztonsadgat. Ezt a potencidlis
specializalédast a Pragai Kezdeményezés a hivatalos politika rangjara emelte: ,,PCC
recognizes the value of role specialization, or niche capabilities” (12).

Joggal felmeriilhet a kérdés, hogy a haderd képességfejlesztése soran milyen
sullyal vegyiik figyelembe a szovetségi és milyen sullyal a hazai kdzvetlen érdekeket.

A Magyar Honvédség fejlesztési koncepcidja soran meghatarozasra keriiltek azok
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a kifejezetten nemzetkozi felajanlasra szolgald képességek, amelyek meghaladjdk a
magyar igényeket, de kiemelkedden fontosak a szovetségi képességeken beliil. A Pragai
Kezdeményezés (PCC) soran tett felajanldsdval Magyarorszdg az ABV képességek
szovetségi szintli fokozasdhoz kivant hozzajarulni (Poland and Hungary are improving
nuclear, chemical, and biological identification and defense capabilities) (11).

Az egészségiigyi K+F, innovacid rendszerének természetesen kiemelt figyelmet
kell forditania e kotelezettségek teljesitésére. Szamos gyakorlati 1épés tortént az elmult
¢vekben, amely a fenti stratégiai célok gyakorlati megvaldsitasat célozta.

Az ujraformalodo egészségligyi K+F eldtt harom {0 stratégiai cél fogalmazhato
meg, Un.:

1. Kozos védelmi képesség fokozadsa
2. A béke ellatas szinvonaldnak novelése
3. A szolgalat hatarait meghalado, de az orszag és a régio biztonsagat szolgalo védelem-

egészségligyi képességek fejlesztése.

Az egyes stratégiai célkitlizéseken beliil tovabbi részcélként megfogalmazhato,
hogy a K+F, innovacio eredményeinek beépitésével mindségében tamogassa
1. A kozos védelmi képesség fokozdsan beliil azt, hogy

- ahonvéd-egészségiigy onalloan is hatékonyabban tudjon részt venni a szovetségi
képességek javitasaban illetve a kotelezettségeink teljesitésében,

- jaruljon hozza a NATO koz0s védelmi képességének kialakitasahoz, a szovetségi
kotelezettségvallalasban feladatot teljesité személyi allomany
teljesitoképességének megdrzéséhez, fokozasadhoz,

- novelje a katonai tevékenység soran az életmegdrzés esélyét,

- csokkentse ugyanakkor az egészséget veszélyeztetd tényezok hatasat, a szolgalat
okozta egészségkarosodasok és a megbetegedések szamat.

2. A békeellatas szinvonalanak novelése, ezen beliil az, hogy

- segitse a katondk ¢és hozzatartozoik, valamint a veteranok szolgalati iddre illetve
¢letre sz610, az orszagos atlagot meghalado hatékony egészségiigyi ellatdsanak
kialakitasat és fenntartasat,

- segitse a korszerli egészségligyi technologidk bevezetését,

crer

- jaruljon hozza a specialis védelem-egészségiigyi ismeretek atadasahoz
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3. A szolgdlat hatarait meghalado képességek fejlesztése. Ezen beliil az, hogy a K+F
fejlesztések sordan vegye figyelembe
- a katona-egészségiigyi technologidk kettds, katona- és katasztrofa-egészségiigyi
alkalmazasi kdvetelményét,
- fogadja be a szé€lesebb értelemben vett védelem-egészségiigyi K+F igényeket,
- jaruljon hozza a szélesebb értelemben vett védelem-egészségtudomany

fejlodéséhez, a kutatasi eredmények gyakorlati megvaldsulasdhoz.

Védelem-egészségiigyi K+F az intézményi célok és a konkrét feladatok tiikrében

A honvéd-egészségiigy kutatd-fejlesztd tevékenysége Osszetett. A technikai
fejlesztések a Honvédelmi Minisztérium Technologiai Hivatallal egyiittmiikodésében, a
klinikai kutatasok a Honvéd Koérhaz, a repiil6-orvostani kutatdsok a Kecskeméti Repiild
Korhaz, a (gyors)diagnosztikai, gyodgyszeres prevencidval, specidlis betegségek
patomechanizmusaval kapcsolddo kutatasok az Egészségvédelmi Intézet bazisan keriilnek
végrehajtasra.

A Magyar Honvédség Katonaorvosi Kutatd6  Kozpontjaban, majd
utédszervezeteiben (Magyar Honvédség Kozegészségiigyi €s Katonaorvosi Kutatd
Intézetében, illetve a Magyar Honvédség Egészségvédelmi Intézetében) folyo kutatds fo
célkitlizése a Magyar Honvédségen €¢s a NATO-n belill megjelend specialis igények
kielégitése specialis képességek fejlesztése, végsd soron a védelmi feladatok sikeres
végrehajtasanak eldsegitése.

Sajatos hatdsa az atalakulasnak, hogy a kutatis-fejlesztés szervezeti jelentdsége
csokkent, a védelmi-biztonsagi kutatasok eredményei iranti befogadoképesség csokkent.
A jelenségre valaszul kialakitottuk a kettds rendeltetésti feladatkdrok rendszerét. Ennek
értelmében a kutatd részlegeken folyd barmely tevékenység megfogalmazasakor
figyelembe kell venni az adott képesség polgari kutatasi jelentdségét és a védelmi célu
alkalmazhatdsagot, amely kett6s feladatrendszert eredményezett.

Kutato tarsaimmal egyiitt megalkottuk a ,kutatd laboratoriumbol a terepre” elvet,
melynek értelmében olyan szakértdi teameket alakitottunk ki, melyek a megfeleld
eszkozpark birtokaban a stacioner laboratoriumon kiviil is képesek ellatni feladatukat.

Stratégiai célkitlizéseink szerint:
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e a kutatasi tevékenységet az alap- ¢és alkalmazott kutatds hatardn kell végezni,
esetenként az innovacio szintjén is feladatot hajtunk végre. Téma szerint ez magéaba
foglalja a kiilonleges terhelések, specialis betegség- ¢és sériiléstipusok, valamint a
tomegpusztitdé fegyverek hatasmechanizmusanak, valamint a gyogyszeres megeldzés
¢s védelem lehetdségeinek kutatisat, a teriilethez kapcsolodd (gyors)diagnosztikai
képesség fejlesztését;

e a védelem-egészségiigy fentiekben vazolt teriiletein megoérizziik, és a forrasok
mértékében fejlesztjiik a kisérletes vizsgélati rendszereket, a szakértdi szintii tudast,
illetve az erdforrasok mértékében a gyakorlatban is hasznalhaté készitményeket,
eljarasokat dolgozunk ki, részt vesziink a hazai ¢és nemzetkézi szakmai szakértdi
feladatok megoldasaban, végrehajtasaban, a szakmapolitika alakitdsaban;

e a gazdasdgossag ¢és a klinikai ellatds szinvonaldnak javitasa érdekében a kutatasi
feladatok soran alkalmazott mddszereink segitségével hozzajarulunk a diagnosztikus
vagy terapias problémat jelentd esetek kivizsgalasdhoz, a terapia nyomon
kovetéséhez;

e a kutat6 osztalyokat a MH egészségiigyi szolgalatanak tudomanyos kutatas-fejlesztési
koordinaciods és modszertani kozpontjava fejlesztjiik;

e a tudomanyos konyvtarat a védelem-egészségiigyi szolgalatok tagjainak
felkésziiléséhez és a gyogyitdshoz kozvetlen szakirodalmi szolgéltatdst nyujtod, a
kozép-eurdpai régi6 katona-, és katasztrofa-orvostani szakirodalmanak tematikus
gyljtését végzo kozpontjava alakitjuk.

A MH egészségiigyi szolgalatanak stratégiai feladatrendszerét tiikkrozik, €s egyben
sajatos harmoniat teremtenek a kiemelt stratégiai célok kozott a kutatds-fejlesztés
feladatait a stratégiai célok mentén megfogalmazo programok, (1., 2., 3. sz. tablazat).

Az egyes prioritasi teriiletek jelentds atfedést mutatnak. A Magyar Koztarsasag
stratégiai szinten a NATO szovetségi rendszerében latja az orszag biztonsaganak fo
forrasat. A kollektiv, megel6zd biztonsagi intézkedések keretében a Magyar Honvédség
nemzetkdzi szintéren is kifejti tevékenységét. Ervényes ez a Magyar Honvédség
egészségiigyi szolgalatara is, amely Onalléan is részt vesz NATO misszidkban Az
egészségiigyli K+F-nek kiemelt figyelmet kell forditania e kotelezettségek teljesitésére.

A Magyar Koztarsasag biztonsagat szolgalo fejlesztések jelentds része a NATO
szamara is kiemelt értéket képviselnek. Az eredményeknek un. kettds rendeltetése illetve

hasznositasa gyakran minimalis befektetéssel lehetové teszi a polgari lakossagot is
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szolgalo fejlesztési eredmények kialakuldsat. A szélesebb értelemben vett biztonsag és a
kozgazdasagi hatékonysadg miatt ez a folyamat igencsak kivénatosnak latszik, kiilonos
tekintettel arra, hogy a védelem-egészségligy teriiletén K+F, innovacios bazissal csak a

Magyar Honvédség rendelkezik.
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1. sz. tablazat P¢ldak a honvédegészségiligy 6nallé nemzetkozi kotelezettségvallalasbol eredeztethetd feladataira

Fsz. Téma megnevezése Elérni kivant célok Megjegyzés

1. lll-as szint(, telepithetd A NATO-nak megajanlott 3-as szint(i gyorsdiagnosztikai képesség A NATO altal elfogadott
(gyorsdiagnosztikai) megerésitett el6irt kovetelményeknek megfeleld kialakitasa bioldgiai fegyver képesség része.
molekularisbioldgiai laboratdrium kimutatédsara. Mar a fejlesztési fazisban is hasznalatba vehet6,

tébbcélu képességeket kell kialakitani.

2. Molekuléris biolégiai reagensek A gyorsdiagnosztikai képesség alapjat jelentd molekuléris A NATO altal elfogadott
fejlesztése a biolégiai fegyver diagnosztikai metodikak fejlesztése képesség része. Uj
gyorsdiagnosztikai képesség felajanlasi képesség
érdekében kialakulasa.

3. Immunkémiai reagensek fejlesztése | A jelenleg alkalmazott gyorsdiagnosztikai képesség alapjat jelentd A NATO altal elfogadott
a biologiai fegyver immunkémiai metodikak fejlesztése a hianyzé reagensek képesség része. Uj
gyorsdiagnosztikai képesség kialakitasa érdekében (Reagent stock pile) felajanlasi képesség
érdekében kialakulasa.

4. A biolégiai fegyver kimutatas Modszertan és reagens fejlesztés, a minta-elékészitéstél a A Magyar Koztarsasagnak a
hatékonysagat novel eljarasok és a | kimutatasi eljarasok fejlesztésén at a mindségbiztositas biolégia fegyver kimutatas
standardizalas médszertananak rendszerének kialakitasaig. (Reagent stock pile) terliletén megszerzett
fejlesztése képességének megbrzése

érdekében.

5. Bioldégiai szempontbdl kiildnésen A cél a kilénosen veszélyes biolégiai anyagok vizsgalatra valé NATO-nak felajanlott
veszélyes mintak telepitett elékészitését célzé rendszer kidolgozasa. A rendszer a képesség része.
laboratériumban is alkalmazhato veszélyességi fokozatot legalabb egy szinttel csOkkentené.
el6készitését szolgald technoldgia
kialakitasa

6. Telepithetd, 6nfenntartd tobb célra A kulondsen veszélyes anyagokkal (ABV) térténd tevékenység NATO igény a teljes ABV

alkalmazhato, tisztatér befogadd
struktara kifejlesztése

(beteg izolalas, laboratoriumi vizsgalat) illetve tiszta teret igényld
tevékenység (mat6) végzésére alkalmas dnfenntarto tér kialakitasa.
A befogado konténer egységesitése dsszkoltségében teszi
hatékonnya a komplex feladat megoldasat.

egészseégugyi csoport
felajanlasara
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2. sz. tablazat P¢ldak a szovetségi kotelezettség vallalasban feladatot teljesité személyi allomany teljesitoképességének megorzése,
fokozasa témara
Fsz. Téma megnevezése Elérni kivant célok Megjegyzés
1. | Extrém fizikai és pszichés A vizsgalat soran rendszerezett és valos adatokkal rendelkezni a kilénleges Egylttmikodésben
terhelésnek kitett személyi terhelések fiziologiai és pszichés teljesitéképességre gyakorolt hatasarél, a A Zrinyi Miklés
allomany fiziologiai és terhelés, az id6 és az egyed velesziiletett és szerzett adottsagainak tlikrében. Nemzetvédelmi
pszichofiziolégiai A kapott adatok segitik a feladatorientalt személyi kivalasztast, a parancsnokok Egyetem és a
teljesit6képesseégének szamara a hatékony és tudatos eréforras felhasznalast, az oktatas-kiképzés Bellgyminisztérium
fenntartasa. terliletén a mdédszertan tudatos alakitasat, az egészségligy szamara a hatékony munkacsoportjaival
ellenintézkedések kialakitasat teszi lehetéve.
2. | Személy orientalt, intelligens A fejlesztés célja olyan, az életjeleket illetve a fizioldgias folyamatok egyes elemeit | NATO Human Factor
szenzor fejlesztése detektalni képes szenzor fejlesztése, melyek megfelel6 kiegészitd adatokkal egyitt | & Medicina ET-032
alkalmasak a katonak pillanatnyi fiziolégiai allapotanak megitélésre. téma
3. | Pszichotrop anyagok biologiai | A program célja a kabitd és/vagy pszichotrop anyagot fogyaszté katonak Akkreditacio

mintabdl torténd kimutatasa

kiszlrése, a potencialis Uj drogok keresése a rendszertdl valo tavoltartas
érdekében.

WHO korkontroll
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. sz. tablazat Példak a szovetségi kotelezettségvallalasban feladatot teljesitd személyi allomany ¢€letesélyét megdrzo kutatasokra

Fsz. Téma megnevezése Elérni kivant célok Megjegyzés

1. | Személyi Radiologia A szervezetbe kerilt sugarzo izotépok eltavolitasat szolgald, széles kérben alkalmazhaté Torzskonyvi
Egységkészlet kialakitasa | készitmény és alkalmazastechnolégia kialakitasa. bevezetés

2. | Mérgezb harcanyagok Az emberi szervezetbe kertlt harcanyagok kimutatasa. Az eljarasok kidolgozasa lehetévé teszi | OPCW
jelenlétének kimutatasa a gyogyszeres beavatkozast célz6 vizsgalati rendszer kialakitasat, a sériltellatas javitasat koérkontroll,
biolégiai mintakbdl (diagnosztika, terapia tamogatasa, a mentesités hatasfoka) vagy igazsaglgyi orvosi vizsgalat TH nanotech

tamogatasat.
3. | Role 1

A nemzetkdzi kotelezettség-vallalasban szolgélatot teljesité személyi dllomany szamara egy
mozgékony kdnnyen telepithetd, szélséséges iddjarasi iszonyok esetén is mikddni képes, a
kiképzési és normal mikodési rend mellett az egészséguigyi alapellatasra, ezen felll minésitett

id6szakban élet- és végtagment6 beavatkozasokra alkalmas egészségigyi technika
kialakitasa.
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A védelem-egészségiigyi kutatas-fejlesztés, innovacio a sajat eredmények

tiikkrében

Sugarvédo vegyiiletek hatasmechanizmusanak, a gyogyszeres védelem

lehetéségeinek kutatasa

Az elmult évtizedek az atomenergia békés célu alkalmazéasanak jelentOs
elterjedését hoztak. Az atomerdmiivek jelenléte, az ionizald sugarzés és a radioizotopok
ipari-mezdgazdasagi és egészségiigyi (onkoterapias és diagnosztikus) alkalmazasa, illetve
az emberi élettér kiterjesztése révén a kozmikus sugarzas potencialisan tovabbra is
jelentds sugarterhelést jelenthetnek a modern ember szamara (13, 14, 15, 16).

Az ionizald sugarzas karositd hatasa elleni védelem —beleértve a gyogyszeres
védelem irdnti igényt is— ennek megfeleléen atalakult. A katonai jelentdségii
sugarvédelem mellett megjelent a katasztrofa helyzetekben alkalmazhaté sugarvédok
illetve a terapias besugarzasok esetén alkalmazhatd szelektiv sugarvéddk, valamint az
alacsony dozisu sugarzasok ellen mellékhatasok nélkiili védelem iranti igény is (17, 18).

Az elmult évek az atomfegyverek alkalmazasdnak veszélyét jelentdsen
csokkentette. Sajnalatos médon azonban teljesen nem sziintette meg. Eppen napjainkban
vagyunk tanui annak, hogy megjelent a piszkos bombéanak nevezett fenyegetés, mely
sugarzd izotopoknak hagyomanyos robbanodtdltettel vald szétszorasaval fenyeget. Az
atomfegyvert is az ismert nagyhatalmakon kiviil mar egyre tobb kisebb orszag is

birtokolja, s az atomfenyegetés a helyi konfliktusokban titékartyava valt (19, 20).

A kémiai sugarvédelem jelentosége

A katonaorvosi kutatasokon beliil hagyomanyosan jelentds szerepet jatszo, tobb
évtizedes kutatasnak koszonhetden szamos sugarvédd vegyiiletet megismertlink. A kémiai
sugarvédelem esetén hatarozottan figyelembe kell venni, hogy a sugarvéddszert milyen
célzattal kivanjuk alkalmazni. A szelektiv, a daganatot kevésbé védo, a sugarterapiat
tamogatd szerek korhazi koriilmények kozott, orvosi feliigyelettel kertlilnek alkalmazésra.

A nuklearis robbanas vagy a nukledris balesetek felszamolasa mas feltételeket tdmaszt.



A nuklearis balesetekbdl levonhato tanulsadg az, hogy az ilyen balesetek igen nagy
terhelést jelentenek az elharitassal, karfelszamolassal foglalkozok szémara. Az
egészségiigy szamara az egyik legnagyobb problémat a sériiltek tdmeges megjelenése és a
betegek allapotanak rendkiviili stlyossaga jelenti. A jelenleg elfogadott eljarasok
elsésorban az érintettek kezelésére fokuszalnak, dekorporalas, szupportiv terapidk, pl.
citokin, vagy 0Ossejt terdpidk formajaban (21). Egy-egy sériilt ellatasa is oOridsi anyagi és
emberi erdket kot le, komoly szakmai feladatot jelent.

Ez a lehetdség azonban fbleg katasztréfa helyzetekben illetve atomrobbands
alkalmaval gyakran hidnyzik. Ezekben, az esetekben a kémiai sugarvédd szereknek lehet
rendkiviili jelentdsége.

A mentési munkalatokban egészséges emberek korlatozott védelmi lehetdségek
mellett vesznek részt e rendkiviil veszélyes feladat végrehajtasaban. Ezen személyek a
mentési munkalatok kulcsfigurai, igy ha a mentésben eltolthetd idejiiket a kockazat
fokozasa nélkiil novelni, vagy az egészségiigyi kovetkezményeket mérsékelni tudjuk,
akkor a hatékonysag jelent6sen fokozodhat.

Egy megfeleld sugarvédd gyogyszer csokkentheti a sugarsériiltek szdmat és a
sugarsériilés sulyossagat, illetve a sugarzas hatasara bekovetkezd haldlozast is. Egy napon
beliil elszenvedett 2 Gy dézis még kezelés nélkiil sem okoz halalt, mig 4,5 Gy mellett
kezelés nélkiil a betegek 50 %-a, mig 6 Gy mellett a 90 %-a meghal.

Azoknak a gydgyszereknek, amelyek a sugarzds kérositd hatdsat (mellékhatas
nélkiil) kozel felére csokkentenék, azaz a 4,5 Gy 50 %-os halalozast kivalté dozis hatasat,
a halalt nem okoz6 2 Gy koriili dézis hatdsara csokkentik, katasztréfa helyzetben igen
nagy jelentdsége lehetne.

Szamos adat szo6l amellett, hogy a sugéarvédd vegyiiletek védd hatasa egyes
gyogyszereknél nemcsak a haladlt okoz6 hatdsokra, de a késéi szovodményekre is
vonatkozik. Ennek jelentéségét nehéz tulbecsiilni.

A sugarvédd szerekkel kapcsolatos f6 probléma azonban a hatékony doézisok
mellékhatdsaibol adddik. Ezek a szerek vérnyomascsokkenést, hanyingert, fizikai
teljesitménycsokkenést okoz(hat)nak. Ezért ebben a pillanatban e szerek alkalmazasa nem

szerepel a balesetek felszamolasi terveiben (22, 23).
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A kémiai sugdarvédelem lehetdségei

A sugarvédd vegyiiletek kutatdsanak Magyarorszagon komoly hagyomanyai
vannak. A korszerii gyogyszeriparra alapozva komoly er6feszitések torténtek a kémiai
sugarvédelem teriiletén. A  biztonsagpolitikai kihivdsokra reagdlva a kutatdsok
célkitlizései és az alkalmazhatd vegyiiletcsoportok valtoztak (9. dbra), de a végsd cél, a
fegyveres testiiletek €s a lakossag gyogyszeres védelmének biztositdsa maradt. A masodik
vilaghaborat koveté hideghdbor  iddszakaban, a nukledris robbandtoltetek
alkalmazasanak veszélye jelentette a legnagyobb kihivast. Ebben az iddszakban a
kutatasok f0 iranyat a nagyddzist sugarzas biologiai hatdsanak csdkkentése, a nagy dozisu
sugarzas ellen védelmet jelentd sugarvédd vegyiiletek vizsgalata jelentették. Sztanyik és
mtsai. ebben az id6ében vizsgaltak tobbek kozott az S-2-aminoethylisothiouronium-BrHBr
elnevezésii vegyiiletet, mely késébb Ixecur néven sugarvédo tablettaként keriilt letarolasra

(24, 25, 26, 27).

®  Aminothiol vegyiiletek, phosphorothioate és egyéb szarmazékok:
(MEA, AET, Thiola - Ixeprine, WR-2721, WR-3689, WR-
151327)

®  3-(2-Sodiumthiophosphate-ethylamine)-propionamide:
(Betamide)

®  S-aminoethyl-guanyl-isothiuronium: (S-alpha-ethylamine)

®  Gamma-glutamyl-taurine: (Litoralon)

®  Lipoic-acid szarmazékok, dipeptidek: (KO-compounds, RGH-
0362)

[ ]

Novényi kivonatok: (lectins, flavonoids, antocyanides,
Hippoph. Rhamn.)

9. abra Az elmult 20 évben vizsgalt leghatékonyabb sugarvédo vegyiiletek

Munkatarsaimmal a  nyolcvanas években a  sugarvédd  vegyiiletek
hatdsmechanizmusanak vizsgalatat kezdtik el. Vizsgaltuk a kiilonb6z6 sugarvédo
vegyliletek in vitro szabadgyok-fogd képességét, az antioxidans védelemben szerepet
jatsz6 enzimek ¢€s a sugarvédo vegyliletek, a sugarvédd vegyliletek és az endogén —SH

tartalmu vegyiiletek interakcigjat, a kevert tiolok képzdédését.
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Ex vivo modellen vizsgaltuk a sejtmembran ¢és a sugarvédd vegylletek
kolcsonhatasat, az aminotiol tipusu vegyiileteknek a fehérvérsejtekre, a gyulladasos
folyamtokra gyakorolt hatasat.

Eredményeink alapjan kialakitottunk az addig uralkodo allatkisérletes, dontd
modon az allatok tulélésére alapozott tesztrendszer helyettesitésére egy in vitro kémiai, in
vitro biologiai (sejtenyészet), ex vivo (€l6bdl kivett sejtek) €s in vivo vizsgalati 1épésekbdl
all6 modellt a sugarvédd vegyiiletek sziird jellegli vizsgalatara. A hatékony sziirés és a
kombinaciok tudatos tervezhetOsége ¢érdekében az egyes molekuldkat kémiai
tulajdonsaguk, a sugarvédo vegyliletek tamadaspontjainak megfeleld
hatdsmechanizmusaik, reakcio képességiik, sejtszintli €s végiil talélésre gyakorolt hatasuk
alapjan jellemeztiik. A potencidlisan hatékony vegyiileteket mellékhatasukra és in vivo

hatékonysag irdnyaban tovabbvizsgaltuk (10. dbra).

Farmakokinetika, Mellékhatasok
metabolizmus vizsgalata
Kémiai rendszer
° Sl it Allatkisérletes ANALYSIS « Keringés
. kepessizg * Toxicitds « Photometry » Hanyinger, hanyas
° Lisecei ) veitlied (parenterélis & per 0s) | | « HPLC * Teljesito képesség
o kepzes. ) « Tulélési vizsgalat « Labeling Testi & Szellemi
* Lipid peroxidacio DE-curves, DRF Fluoreseent “Egyéb

* Kelat képzés Radioisotop (pl. hypocalcaemia)

PHARM. KIN.

METABOLISM

Sejt tenyésztés

* Toxicitas

« Sejtszintu jelatvitel
Sejt aktivalas

Szinergista és
Kkupirozo szerek
keresése

10. dbra A sugarvédo vegyiiletek tesztelésének rendszere

Vizsgélataink szerint nem csak az eltérd szerkezetli, de az egyes aminotiol
molekulak is jelentés eltérést mutathatnak az egyes vizsgalt tulajdonsdgok
vonatkozasaban. Igazoltuk, hogy a hasonld szerkezet ellenére is eltérés van az egyes
vegyiiletek hatdsmechanizmusaban, ezért kombinaciojuk redlis hatékonysagnovekedéssel
illetve a mellékhatasok csokkentésével is kecsegtet. Néhany kombinécio tesztelését
elvégezve igazoltuk az elméleti feltevés jogossagat.

Ezen vizsgalatok hozzajarultak ahhoz, hogy hazankban is sikeres kisérletek

folyhattak a kombinacids alkalmazéasok lehetdségeinek tisztazasa érdekében.
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A 11. abra a két klasszikus sugarvédé vegyilet az AET és a WR2721
kombindciojanak hatdsat mutatja. A bal oldali képen a fekete egyenes az elméleti addicids
hatéast, mig a piros gorbe a mért értékeket mutatja. A gorbe a potencirozéd kolcsonhatasra
jellemz6 lefutast mutat. Az AET és a WR2721 kombinalt alkalmazasaval a relativ

toxicitas csokkent, mig a hatékonysag nott.

24
B
22
Korai toxieitds !
2 10%

AET LD 50/72 frakcio
DRF

o 02 0.4 06 0.8 1 150 300 140 260 2721150 150 30 00
” WR2721 AT + + + o+
WR 2721 LD 50/72 frakcio 1 1 AET 140 280 140 280

11. abra Az AET és a WR 2721, valamint kombinaciojuk hatasanak vizsgalata. A szinergiasta
hatas (A) és a dozis redukcios faktorok (B) szamszer( értékének bemutatasa.

A két készitmény maximalis hatékonysdgi doézisanak felét (amelyeknek toxikus
mellékhatdsa, és mint a 11. abra jobb oldali oszlopdiagramjan lathaté Onmagukban
jelentds sugarvédd hatdsa sincs) kombindlva sikeriilt mellékhatds nélkiil elérni az igen
jelent6s 1,6—1,8 dozisredukeios faktort.

A maximalisan sugarvédd hatasu 300 mg/kg WR2721 ¢és 280 mg/kg dozisu AET
kombindldsaval a rendkiviil magas 2,2 doézis redukciés faktor (DRF) is elérhetd volt.
Ennél magasabb dozisnadl azonban a besugarzas hatasara a kombindlt kezelés utan
alkalmazott besugarzast kovetéen akut haldlozast észleltink (10-30%-ban, dozistol

fliggden).

Sugarvédo vegyiiletek kozvetett hatdsai

Idokozben jelentdsen csokkent a nukledris fegyverek globalis alkalmazéasanak
veszélye, a leszerelési targyalasok és a hideghaborti vége lehetdvé tette, hogy eldtérbe

keriiljon a szelektiv sugarvédok, illetve a mellékhatds-mentes, alacsonydozisii sugarzas
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ellen védo vegyiiletek kutatasa.

A kilencvenes ¢években a klasszikus sugarvédd vegyiiletek korabban leirt
mechanizmusai (un. kevert tiol képzés, scavenger tulajdonsiag, DNS ill. sejtmembran
stabilizalo hatas) mellett az elsOk kozott vizsgaltuk a kozvetett sejtaktivacion keresztiil
érvényesiil0 sugarvédd hatast, valamint a citokinek, 0ssejt faktorok, valamint az
immunmoduldnsok hatésat.

Vizsgaltuk az aminotiol sugarvéddk aktiv oxigén szabadgyok scavenger
tulajdonsagat, hatasat a gyulladasra és a fehérvérsejtek altal termelt aktiv oxigéngydkok
termelésére. Mikozben a gyulladasra gyakorolt hatasban a scavengerekre jellemzo
csokkentd hatast észleltiik, egyértelmtien kidertiilt, hogy a vegyiiletek fokoztak a neutrofil
granulocitdk (PMNL) aktivitasat.

Feltételeztiik, hogy a sejtek aktivacidjanak hatdsa lehet a vérképzésre esetleg a
sejtek sugarérzékenységére. A fehérvérsejtekbdl opszonizalt zimozan aktivacidé hatisara
felszabaduld anyagok hatasat ®°Coy, LD100/30 dozisaval besugarzott allatokon
vizsgaltuk. Eredményeink szerint az aktivalt PMNL-k feliiluszdja a besugérzas elétt egy
oraval intraperitonealisan adva csokkentette az elhullast. Ha az aktivalas AET

jelenlétében tortént, a tilélés jelentdsen novekedett (12. dbra).

Tulélés (%)
100
90 N o
80 N
i
50 AET és
L. ZNMosan
=1 ’a"’{ft"’l'?’:t,P“’f'NL aktivalt
40 eliliszd EMRL
30 . feliliszo
EU Yy, —
10
. _
1 5 10 15 20 25 30
Map

12. abra AET nélkiil és AET jelenlétében aktivalt PMNL feliiluszojanak hatasa a
8 Gy “°Co y besugarzas okozta elhullsra egereken

37



Ekkortajt jelentek meg az elsé kozlemények a citokinek és az Ossejt faktorok
potencialis szerepérdl a sugarzas okozta kdrosodasok mérseéklésében.

Eredményeink alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a sugéarvédd
vegyiiletek hatasara a fehérvérsejtekbdl az ionizald sugarzas okozta halalozast csokkentd,
védd hatdsu anyagok, citokinek szabadulnak fel. Vagyis a sugarvédd vegyiiletek
hatdsanak egy részéért a fehérvérsejtek aktivacioja és a beldliik felszabadulé mediatorok
feleldsek.

A szervezet endogén, stimuldciora termelddd, a sugarérzékenységet befolyasold
mediatorainak hatdsaval magyarazhatoéak, a 16tt, majd besugarzott sertés kombinalt
sérillésmodellen kapott vizsgélati eredményeink is. A kisérlet eredménye némileg
finomitotta a kombinalt sériilésekrdl ez iddig alkotott elképzeléseket (36), mely szerint a
kombinalt sériilt tulélési esélye kisebb. Megallapitottuk, hogy a besugarzas elott
elszenvedett (16vési) lagyszoveti sériilés, nem hogy nem ndvelte, de csokkentette a
besugarzas, okozta elhullést.

Az azoéta eltelt idében szamos preklinikai és klinikai vizsgélat igazolta, hogy a
citokinek széles spektruma - IL-3, granulocita kolénia stimuldlo faktor (G-CSF),
granulocita-makrofag koldnia stimulalé faktor (GM-CSF), makrofag kolonia stimulald
faktor (M-CSF), IL-6, IL-11, eritropoietin (EPO), trombopoietin (TPO), Ossejt factor
(SCF) — képes a csontveldi Ossejtek, illetve a progenitor sejtek osztdodasat, illetve érését
felgyorsitani, a regeneralddast eldsegiteni, ezaltal a sugarzas okozta csontveld karosodas
idejét lerdviditeni. Néhany citokin pedig sugarvédd hatassal is rendelkezik, un.: IL-1,
TNF, IL-12 és az SCF, (28, 29, 30).

Amifostin néven, a WR2721 kédjelli sugarvédd vegyiiletet a klinikai onkologiai
gyakorlatban jelenleg adjuvans terapiara alkalmazzak, az extrém toxikus citosztatikumok
¢és a nagy dozisu besugarzas mellékhatasainak csokkentésére (31, 32).

A sugarvédo vegyiiletek cytoprotektiv hatasat mind in vivo mind in vitro modellen
vizsgaltdk ¢és bizonyitottdk, ezzel egy idében szamos kozlemény jelent meg az
intracellularis tiol tartalom ndvekedését el6idézd szerek csontveldi dssejtek érését illetve
osztodasat fokozo hatasarol (33, 34).

Az orszagban az elsok kozott kezdtiik meg a csontveldi és a periférids Ossejtek
tenyésztését. Mind emberi mind egér vérbdl sikeresen izolaljuk és tenyésztjiik a periféris
Ossejteket.

Kutatocsoportjaink belsd egylittmiikodésében a WR2721 tipusjeli vegyiilet

haematopoietikus Ossejtekre gyakorolt hatisat vizsgaltuk. Intraperitonealis adds utan a
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doézis és az 1d6 fliggvényében meghataroztuk a periférids €s csontveldi dssejtek szamat in
vitro Ossejt tenyésztési modszert alkalmazva. Igazoltuk, hogy a kisérleti allatnak adott

WR2721 fokozza a csontveldi dssejtek in vitro klonképzd képességét (13. abra).

B Csontveld aPeriérids vér _|0Csontvels 8 Perfiras vér

it

CFT szérn f105 B0 (4b )
P

L

CFTT sxarn fL05 BIFG (db)

Dt 05 1 1 P N & Kol  100mghy Mimoglg Mimglg 400molg

300 pllE WE. 2711 kezeMs utin skek WE 2701

13. abra In vivo alkalmazott WR2721 sugarvédd hatasa a periférias és csontvel6i 6ssejtek
in vitro klonogenitasara az id6 és a dozis fiiggvényében

Toéliink fliggetleniil, hasonld eredményre jutott List, A.F. és.Capizzi, R..L az
aminotil vegyiiletcsaldd, ezen beliil a WR2721 vizsgalataval. Eredményiiket 1998 —ban
szabadalmaztattak (35).

Tulélés (%)
}—0—0—0—0—
100 2x10°WR-MNC 48 éra utén
90
<o <
80
L] L] L]
70
2x10° K-MNC
60 . S ° R 48 6ra utan
50
40 ° TE=E8 T3 I
o N 10° WR-MNC 24 6ra utan
30 <o <o <o <o < < 1 <o <o <o < <o <o o o <o <o
<o < < O < < < < o < o < < <o
20 | 9 Gy Co-gamma . ° ° |10°K-MNC 24 6ra utan
Teljes test besugarzas
10 l—[
Kezeletlen him Kezeletlen néstény
0
0 5 10 15 20 25 30

Besugarzas utan eltelt napok szama

14. abra A 24, ill. 48 6raval az LD 100/30 *°Co y besugarzas utan alkalmazott
intravénas mononuklearis (MNC) sejtszuszpenzio hatdsa a BD2F1 egerek tlélésére
(n=12). A szingén egerek periférids vérébél a sejteket (10°, ill. 2x10° MNC) 300
mg/tkg dozist WR2721 i.p. kezelés utan 2 oraval izolaltuk (WR-MNC). A kontroll
allatok a WR2721 oldészerét kaptak (K-MNC).
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A hatés dozis- és 1dofliggdnek bizonyult, legnagyobb értékét két oraval a beadas
utan és 300 mg/kg dozisban érte el. A WR2721 ugyanakkor fokozta a periférids vér
mononukledris sejtjeibdl képzddd kolonidk szamat is, ami az Ossejtek periferizalddasara
utal.

Az ilyen modon kezelt allatokbol szarmazé mononuklearis sejtszuszpenzio
retranszplantalas utan hatékony csontveldi regeneraciot hoz létre szingén allatokban,

megelézve az LD100/30 dozisu “Co y besugarzas okozta pusztulast. (14. dbra)

Immunstimuldns hatdasu vegyiiletek sugdarvédo hatdisanak vizsgalata

Abbol kiindulva, hogy a fehérvérsejtek aktivaltsagi szintje, és az altaluk termelt
faktorok befolyasoljak a sejtek és a szervezet egészének sugérérzékenységét, a sugarzas
indukélta immunhidny mértékét, ezeken keresztil a talélést, az immunstimulans
készitmények radioprotektiv hatdsat szamos szerzé vizsgalta és napjainkban is vizsgélja

(37, 38, 39, 40).
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15. abra 24, ill. 1 6raval a besugarzas el6tt alkalmazott arginin tartalmt oligopeptidek
hatasa a 7 Gy “’Co y besugarzas okozta elhullasra egereken
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Sajat eredményeink kozil a 15. dbran néhany, arginin tartalmi szintetizalt,
immunstimuldns hatast oligopeptid (Chrisor Ag szivességébdl) sugarvédd hatasat
mutatom be. Vizsgalataink szerint e vegylileteket 24 és 1 o6raval a besugarzas elott
alkalmazva a tulélés fokozodasa figyelheté meg egereken.

Bar az altalunk vizsgalt immunstimuldns hatasa vegyiiletekkel messze nem érhetd
el az aminotiol tipust sugarvédd vegyiiletek hatdsdhoz hasonlé mértékii sugarvédelem,
eredményeink mégis jelentdsek abbol a szempontbol, hogy igazoltuk egy az
immunrendszer sejtes elemei altal medialt, megfeleld stimulussal fokozhaté endogén
sugarvédelem lehetdségét. Vizsgalataink sordn szamos olyan molekulat talaltunk melyek
még LD100/30 dozisi “°Co y besugarzas estén is jelentds tulélést biztositottak,

megfigyelhetd mellékhatas nélkiil (15. dbra).
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Osszefoglalas

Az elmult két évtized kémiai sugarvédelmet célzo kutatasai a redlis felhasznaloi
igények hianya miatt nem eredményeztek wjabb, a hazai gyakorlatba is bevezetett
készitményt. A kutatasok ugyanakkor jelentdsen bdvitették a kémiai sugarvédelemrdl
alkotott ismereteinket. Eredményeink révén sikeresen kapcsolodtunk a korszerii
sugarbiologiai kutatdsokhoz.

Igazoltuk, hogy a klasszikus aminotiol sugarvédd szerek esetében a
hatasmechanizmus és a mellékhatasok tekintetében eltérés mutathaté ki, ami lehetévé
teszi ezen vegylletek kombinacidjaval a hatékonysag fokozéasat, a mellékhatasok
csOkkentését.

Igazoltuk, hogy az aminotiol sugarvédd vegyiiletek hatdsdban jelentds szerepet
jatszik ezen vegylleteknek az immunrendszer sejtes elemeire és a haematopoietikus
Ossejtekre gyakorolt hatdsa.

Ezen tapasztalatok alapjan sikeriilt olyan kismolekulasulyu oligopeptideket
kifejleszteni, amelyek toxikus mellékhatas nélkiill csokkentették a szervezet
sugarérzékenységét.

Kisérleteink soran megszerzett tapasztalatainkra épitve az orszagban az elsdk
kozott tenyésztettik az egér, majd humdan csontveldi €és a periférids Ossejteket, és
kozvetleniil hozzajarultunk a kolonia stimuldld faktorok, citokinek és immunmodulans

monoklonalis antitestek klinikai gyakorlatban torténd alkalmazasahoz.
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Dekorporalo készlet fejlesztése

A sugarzo6 izotopokkal szembeni védelem, a szervezetbe keriilt sugarzd izotopok
eltavolitasa, a védelem-egészségtudomany, ezen beliil a katona-egészségiigyi K+F fontos
feladata volt. A téma jelentdségét a csernobili atomreaktor balesete felértékelte, majd a
globalis haboru veszélyének csokkenése mellett megjelend aszinkron fenyegetettség
veszélye tovabb fokozta. A kriminalis és a politikai terrorizmus kockéazatanak
novekedésével fokozodott a sugarzod izotopoknak hagyomanyos robbanodszerkezetekkel
val6 kombindlasa és a ,,dirty bomb”, vagyis a piszkos bomba alkalmazasanak veszélye.

Bér a védekezés leghatékonyabb eszkdze tovabbra is a megeldzés, az aldozatok
szervezetébe szajon vagy sériilésen keresztiil bekeriilé izotopok eltavolitasa, a felszivodas
megeldzése tovabbra is probléma maradt.

Hatékony mentesitd és dekorporald kezelésre ez idaig csak specidlisan felkésziilt
mentesitd helyeken illetve egészségiligyi kornyezetben volt lehetdség. A katonai
tevékenység flexibilitadsanak biztositasa érdekében azonban célszert a sugarzo izotopoktol
valo mentesités lehetdségét az operativ tevékenység részeként is fenntartani (41).

A radioaktiv izotop a légutakon, tipcsatorndn, sériiléseken illetve a boron
keresztiil juthat a szervezetbe, ahol az izotdp sajatossagainak megfeleld6 modon
halmozédik fel. A szervezetbe keriilt sugarzd izotopok karos hatasadnak csokkentésére
elsédleges feladat az izotop felszivodasanak, a szoveti felhalmozddasnak a megeldzése,
majd még késdbb az izotdp mobilizdldsa és a kiiirités eldsegitése. A kiilonbozd eljardsok
hatékonyséaga is ebben a sorrendben csokken.

Fejlesztéseink és kutatasaink célja egy személyi hasznalatra is alkalmas
dozirozasu, terepi koriilmények kozott is hasznalhato, orvosi feliigyeletet nem igénylo,
adott esetben prevencids céllal is alkalmazhatd dekorporacids eszkozkészlet eldallitasa
volt.

A szakirodalombol ismert dekorporald szerek attekintése utan a hatékony, de
relative alacsony toxicitasu kalium jodid, a Ca DTPA (Diethylenetriaminepentaacetate) és
a berlini kék ((ferro-ferri-cianat): Fe4[Fe(CN)6]3) kertilt részletes vizsgalatra.

A fejlesztés e vegyiiletek esetében elsésorban a formulalds, és az alkalmazési
eldirasok alapjainak kidolgozésat segitd vizsgalatokra iranyult.

Mindegyik esetben vizsgaltuk mind az eldkezelés, mind a terapids alkalmazas

hatékonysagat. Altalanos megéllapitasként megfogalmazhatjuk, hogy az expozicid el6tti
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alkalmazas a terapias alkalmazasnal jelentOsebben csokkenti a teljes testterhelést.

A 16. 4bra bal felsé diagramjan a berlini kék cézium retenciora gyakorolt hatdsat
mutatom be. Az abran lathato hogy a berlini kék els6sorban a cézium kezdeti kitirtilését
gyorsitja fel. Elokezelés soran a kiiiriilés az elsé 1-2 napon meghaladja a 95-99 %-ot, de

utokezelés formajaban is 80-90 % kozotti sugarterhelés csokkenést lehet a kezeléssel

elérni (16. abra).
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16. abra Személyi dekorporald egységkészlet és hatékonysagi vizsgalatanak néhany
eredménye. A tablazat az egységkészlet egyes elemeit mutatja be. (A tablazatban
lathato roviditéseken feliil, Cs=cézium, Sr=stroncium, MS=nyakoldo, PB= berlini kék.)

Kifejlesztettiink és szabadalmaztattunk egy névényi eredetii, poliszacharida alap

készitményt, mely ioncseréld tulajdonsdga révén hatékonyan eldzi meg a sugéarzo

izotopok koziil a *Sr és nehéz fémek koziil a Pb felszivodasat.

A készitmény szamos innovacios forumon jelentds sikert aratott (1. sz. kép)
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1. sz. kép A 1V. Genius Nemzetkozi Talalmanyi Kiallitaison Genius
nagydijat nyert dekorporald szer személyi felhasznalasra kész
csomagolasban és az elismer6 oklevél

Hatdsossagat ¢s hatékonysagat allatkisérletben vizsgaltuk, a stronciumra
specifikus Manugel hataséval 6sszehasonlitva (16. abra jobb felsé kép). A két készitmény
hatdsossagaban nem volt szignifikdns kiilonbség. A készitmény tartés fogyasztasra is
alkalmas, az élelmiszerbe keverve, akar kenyérbe siitve is alkalmazhat6. Az a tény, hogy a
Decorp tartds fogyasztdsaval sem sikeriilt diagnosztizalhatd elvaltozast — ion- vagy
nyomelem-hidnyt — kivaltanunk megerdsiti azt a feltételezésiinket, hogy a készitmény

preventiv alkalmazasa adott helyzetben lehetséges.

Az izotop in vivo viselkedését az izotop €s a szervezet kdlcsonhatasa befolyasolja.
A horgékben kitapadt izotop egy része a légutakbdl a természetes tisztuldsi
mechanizmusok révén ismét a garatba, majd a gyomorba jut. A szdjon at alkalmazott
dekorporald szerek adagolasanal és a hatds mechanizmusandl ezt célszertien ki lehet
hasznalni.

A dekorporald készletbe elhelyezésre keriilt egy személyi inhalator, amely a
légutakba keriilt izotopok esetén hatékonyabb és gyorsabb, mint a szdjon keresztiil
bejuttatott készitmény.

Igazoltuk ugyanakkor, hogy nyakoldo, a légutak tisztulasat eldsegitd, un.
mukoszolvens vegyiiletek alkalmazisaval a légutak mentesitését, a dekorporacid

hatékonysagat fokozni lehet. (16. abra bal alsé diagram).
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Osszefoglalas

A nuklearis hasadvany termékek kozil a jod sugdrzé izotopjai a korai
sugarterhelésért, a cézium és a stroncium elsdsorban a késdéi sugarterhelésért felelosek.

Kozel 10 éves fejlesztés eredményeként originalis, szabadalommal védett,
természetes poliszacharid alapt dekorpordld készitményt fejlesztettiink ki €s teszteltiink,
amely tartds fogyasztas esetén sem karos.

Aplikécios fejlesztd tevékenységiink eredményeként az ismert dekorporald hatast
vegyliletekbdl, sziikséghelyzetben alkalmazhaté készitményeket fejlesztettiink ki.

Az elmult évek kutatdsai, majd fejlesztései elvezettek egy személyi alkalmazésra
kialakitott dekorporald egységkészlethez. A csapatproban atjutott készlet kiilonos
aktualitasat az adja, hogy fokozoddott a terror veszély, ezen beliill a piszkos bomba

alkalmazasanak esélye.
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Kabitoszerek és pszichotrop anyagok vizsgalata

Explorativ epidemiologiai vizsgalat

A kabitészer fogyasztds mértéke Magyarorszagon az elmult évtizedben,
nagymértékben megnovekedett (17. abra). Bar a fogyasztott kabitod és pszichotrop szerek
nagyobb része szajon keresztiil fogyasztott készitmény, fontos azonban, hogy az el6z6
évekhez viszonyitva jelentdsen megemelkedett az intravénasan adhato szerek fogyasztasa

is.
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17. abra Az egyes szerek életprevalencia értékeinek alakulasa (%)
orszagosan 1995 és 2003 kozott (16 éves kdzépiskolasok kozott) (42)

A folyamatbol —mint a tarsadalomba agyazott szervezet— a Magyar Honvédség
sem vonhatta ki magat. Egy 1997-ben végzett vizsgélatunk szerint az eltavozasrol
visszatérd katondk atlag 30,8 %-anak vizeletében tudtunk drogot kimutatni (4. tablazat).

Az 1999. évi orszagjelentésben taldlhatd adatok szerint erre az idGszakra, azaz a
kilencvenes évek masodik felére a tiltott drogok €s az inhalansok egyiittes ¢letprevalencia
értéke orszagosan kozel kétszeresére —10%-r6l 19%-ra— ndvekedett a masodéves
kozépiskolasok korében (43). Miutan a sajat vizsgalatunk sordn semmilyen vélogatasi,
szelektalasi eljarast nem alkalmaztunk, joggal feltételezziik, hogy a sorallomanyra
reprezentativ mintdban a prevalencia 1,5-szer nagyobb volt, mint az orszagos

¢letprevalencia értéke.

47



4. tdblazat Az eltadvozasrol visszatérd katonaktol név nélkiil levett vizeletek pozitivitasa a
vizsgalt drogokra, a drogfogyasztas teriileti megoszlasa. Az els6 szam utani
zardjelben 1évo szam a GC MS mérésekkel megerdsitett eredményt mutatja.

(1997).

Mintavételi I:IZ'Z:: Amfetamin | Opiat THC Metadon Osszesen

hely (b) (db) (db) (db) (db) () %)
Székesfehérvar 50 12 (12)| 4 @| 4 @| 6 (3)] 26 (23)| 51 (46)
Papa 50 5 & 1 M 2 @] 5 @] 12 (10| 26 (20
Veszprém 500 7 @ 2 M| 6 @] 10 ()] 25 (18)| 50 (36)
Pécs 500 o @| o ©| 7 @ 3 (] 10 (@] 20 (14)
Kaposvar 50 14 (14 1 )| 4 @| o (] 19 (19| 38 (38)
Osszesen 250| 38 (38)| 8 (7)| 23 (@0)| 24 (11)| 93 (77)| 37,2 (30,8)

A téblazat adatait nézve stlyozottan kell megitélni azt a tényt, hogy abban az
idében a metadon, melyet az opidtokrol vald leszoktatds céljabdl terapids eszkozként
hasznal az egészségiligy, viszonylag nagy gyakorisaggal volt kimutathato. (A
késobbiekben ez a drogfajta csaknem eltlint, jelezve, hogy az ellaté forrasokat sikertilt
megsziintetni).

Ugyancsak helyén kell értékelni a zardjelben 1€vé szamokat, melyek arra utalnak,
hogy a még oly gondosan kivalasztott immunkémiai vizsgalatok is eredményezhetnek fals
pozitivitast, kiilondsen akkor, ha a mintavételezésnél az anamnézis nem szakszerlien

késziil el.

AkKkreditalt laboratérium a kabitdszer biologiai mintabdl torténé kimutatasara

Az al pozitivitds mellett az al negativitds is jelentds veszélyt jelent a nem
megfelelden kivalasztott technikdk illetve a minta manipuldldsa esetén. Az
immunkromatografids vagy az egyéb immunkémiai modszerek sziirdvizsgalatra
alkalmasak, de (jogi) kovetkezményekkel jard vizsgalatként nem fogadhatok el.

A toxikologiai kutatd osztidly bdzisan, a kutatdsban alkalmazott nagymiiszeres

analitikara alapozva alakitottuk ki azt a vizsgalati rendszert, amely a mintavételezéstdl az
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eredmény kiadasdig standardizalt. Szamos analitikai metodikat fejlesztettiink, majd
(Magyarorszagon ez idaig egyediil) a laboratériumot kabitdszer analitikara

akkreditaltattuk és évek ota eredményesen vesziink részt a WHO korkontrollban.

Az objektiv drogvizsgalatok szerepe a megel6zésben

A drog elleni kiizdelemben a tarsadalom részérdl megfigyelhetd négy 6 reakcid
tipus a Magyar Honvédségen beliil is felismerheto.

Kezdetben a szervezet alulértékelte a probléma jelentdségét, a felderitett eseteket
egyedi jelenségként értékelte. Ezt a fazist az érintettek betegként valo kezelése kovette. A
kovetkezd fazist az allamhatalmi, és jogi eszkozok fokozott alkalmazdsa jelentette.
Fokozodtak a felderitésre iranyuld hatdsagi eréfeszitések, nott a biintetés mértéke. E
folyamatok arnyékaban ment végbe, a széleskorli prevencios tevékenység megszervezése
¢s beinditdsa, a primer, szekunder és tercier prevenci6 szellemének térhoditasa. Az 6todik
fazis kialakuldsanak napjainkban vagyunk tanti. A drog ellenes kiizdelem rendkiviil
koltséges, azonban a kiizdelem elhanyagolasa, vagy annak hatastalansaga nagyon
veszélyes ezért a fenntarthatosag valik a probléma kezelésének kulcseleméveé. A
sziikséges 0todik fazisban eldtérbe keriil a drogellenes tevékenység hatékonysagéanak
fokozasa. Az objektiv drogmeghatarozas eszkdze az utolsé harom fejlédési szakasz
mindegyikében kiemelkedd szerepet jatszik, ezért javasoltuk bevezetni az objektiv
drogsziirés rendszerét.

A korai eredmények is bizonyitottdk a rendszer hatékonysagat. Mar a név nélkiili
szlirés harom honapon beliili kétszeri ismétlésével (vagyis ahol jogi kovetkezményekkel
nem kellett szamolni) is sikeriilt a drogfogyasztast jelentésen mérsékelni (18. abra).

A kozel egy évtizedes kabitoszer fogyasztds elleni Osszetett tevékenység
eredménye ugyancsak kiemelten jonak mondhat6 (19. dbra). Az explorativ epidemiologiai
vizsgélatok eredményei évrdl-évre javuld tendenciat mutattak. Ebben egyebek mellett
kiemelkedd jelentdsége volt a Magyar Honvédségen beliil életbe 1éptetett, drog ellenes
szabalyozasnak, a random illetve célzott sziiréseknek, a drogsziirésnek az alkalmassag
vizsgalataba torténd bevezetésének, és a honvédség professziondlis haderévé torténd
atalakitasanak. Az 1997-ben mért 30,8 %-os elofordulas utan 2005-ben random
kivalasztassal mar ,,csak” 1,0 % volt azoknak a szama, akiknek a vizelete az objektiv drog

vizsgalattal pozitivnak bizonyult.
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18. abra Harom honapon beliil kétszer ismételt, név nélkiili drog sziirés hatasa a pozitiv
vizeletmintdk szamara
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19. abra. A kabitoszer fogyasztas mértékének szazalékos alakuldsa (explorativ
epidemioldgiai vizsgalatok adataibdl szamolva).

Az objektiv drogsziirés alkalmas ugyanakkor a kialakitott drogellenes stratégiak,
programok és modszerek hatékonysaganak ellendrizésére, javitasara is. Ezen a téren még
jelentds tartalékok vannak, mivel a projektek hatékonysagénak objektiv mérésére még
nem sziilettek jelentds vizsgalatok.

A kapott eredmények térinformatikai feldolgozasa, az elemzések hatékonysag
javitasi, folyamatszabalyozasi célu felhasznaldsa még varat magara. Ez a kiilonbozo

informacios adatbazisok tartalmi Gsszekapcsolasaval, megfeleld eldkészitésével (vezetdi
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dontés-elokészités, vezetdi kontrolling) lenne lehetséges, ami utan lehetdvé vélna az

informdciok napi kezelésének vezetdi funkcidkba, feladatokba torténd beépitése is.
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20. abra A drog pozitivitds szazalékos valtozasa a Magyar Honvédség személyi
allomanyanal 2004. és 2005. években.

A 20. abran a kabité és ajzoszerek fogyasztasanak alakulasat mutatja be két év
tavlatdban. Az é&bra elemzése sordn lathatjuk, hogy régionként eltérd a fogyasztas
alakulésa, s6t két éven belill is jelentds ingadozéasok figyelhetok meg. Joggal meriil fel a
kérdés, hogy mi a jelentds fogyasztds csokkenés oka, vagy éppen az emelkedések
igényelhetnek magyarazatot. Kérdéses, hogy a valtozasok véletlenszertiek, vagy
Osszefiiggés fedezhetd fel a drog ellenes programok valamely eleme és az eredmény
kozott. Javasoljuk tehat az adatbazisok oOsszekapcsolasat és a megfeleld elemzések

végrehajtasat, a hatékonysag, koltséghatékonysag tudatos novelése érdekében.
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Osszefoglalas

A fejezet a kozép- és hosszt tavi célokkal mikodtetett védelemegészségiigyi
kutatas-fejlesztés napi probléma feltard és megoldo, katalizatorként, mindségbiztositd
kozpontként valo alkalmazéasanak jellemzo példajat mutatja be.

Abban az idében, amikor a kabitd- és pszichotrop szerek altal jelentett veszély
nagysdga még nem volt teljesen ismert, a kisérletes munkdban jartas, metodikai
készségekkel bird csoport feltard jellegli epidemioldgiai vizsgalatokat hajtott végre,
amelynek dontd szerepe lett a drog elleni kiizdelem atszervezddésében. A probléma
feltarasan tal igazoltuk, hogy a lathatosdg a fogyasztds elleni harc eszkoze lehet. Ez
egyrészt jelenti a fogyasztis tényének lathatova vélasat, de a név nélkiili szlirés
eredményei arra utalnak, hogy a drogellenes kampany folytatasat jelképezd személyek
megjelenése az érintett allomany esetében kdzvetlen visszatartd hatdssal bir.

A csoport a folyamatok elinditdsa utdn is jelen van és elemzd, szakmai
kompetencia kozpontként miikodik.

Javaslatot dolgoztunk ugyanakkor ki a hatdsossag és a hatékonysag novelésére,
vagyis a mindségbiztositas rendszerének bevezetésére. Ugyanez a rendszer alkalmas lenne
a dontések objektiv elokészitésének, a folyamatok koordinaltsaganak, kontrollaltsdganak a

javitasara, vagyis a vezetdi informatikai rendszer miikddésének kialakitasara.
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Katonai  toxikoldgia, vegyi harcanyagok hatasmechanizmusa,

antidotumok

Vegyi fenyegetettség

A vegyi (harc)anyagok fejlesztésének, gyartasanak, taroldsanak, fegyverré vald
atalakitasanak megeldzése a civilizalt vilag egyik legfontosabb érdeke. A szakirodalom
szerint jelenleg kozel husz orszagban dolgoznak vegyi fegyver kifejlesztésén, és bar 1997
Ota érvényben van a vegyi fegyverek ellendrzésére és megsemmisitésére vonatkozo
egyezmény, azt szamos orszdg nem ratifikdlta és néhany aldir6 orszdgban a
megsemmisités is meglehetdsen vontatottan halad.

A vegyi harcanyagok felhasznéaldsanak veszélyét noveli a krimindlis, vallési, vagy
politikai terrorizmus veszélye. Bar ezek a szervezetek, tomegpusztitd célokra alkalmas
mindségben és mennyiségben a vegylileteket nagy valosziniiséggel nem tudjak eldallitani
allami segitség nélkiil, azonban gyengébb mindségben ¢és kisebb lokalis tdmadasokra
alkalmas mennyiségben redlis a vesz¢ély. Az elmult évtizedekben szdmos eset bizonyitja
ennek az igazsagat.

Tovabb noveli a veszElyt, hogy a modern ipar és mezdgazdasag szamos olyan
vegyiiletet haszndl, amely alkalmas nagy tomegek elleni tdmadasra is. Az iparban
elterjedten hasznalt klor gazt, vagy a peszticedeket, gyogyszerek és festékek gyartasanal
hasznalt foszgént, az 1. vildghaboruban vegyi harcanyagként alkalmaztik. Az iparban
elterjedten hasznalt cianidok ugyancsak alkalmazhatoak vegyi fegyverként is.

Jelentds szamu, potencidlisan veszélyes vegyi anyagot, koztlik rovarirtdszereket,
ipari vegyi anyagokat, toxinokat viszonylag egyszerli beszerezni és vagy eldallitani.
Mindezek a tényezok jelentdsen €rintik a modern tarsadalmak biztonsagat (44, 45, 46, 47,
48).

A vegyi- ¢s kornyezetbiztonsag, a valamint a nemzetbiztonsag igényli a veszélyes
vegyi anyagok kimutatdsdnak képességét. A vegyi fegyverek kimutatdsara szamos sziird
jellegli eljaras ismert, ugyanakkor a vegyliletek, prekurzorok, metabolitok megerdsitd
beazonositasara, bioldgiai mintdbdol torténd kimutatasara rendkiviil korlatozottak a
lehetdségek. A biztonsagi deficit csokkentése érdekében szamos programot hajtottunk

végre.
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Gyogyszeres védelem

A vegyi fegyverek elleni gyogyszeres védelem és a vegyi harcanyagok
hatdsmechanizmusanak, a harcanyagok kimutatisanak a védelmi jellegli kutatdsokon
beliil kiemelt jelentdsége van.

A MH Katonaorvosi Kutatd Kozpontjaban, egyiittmiikodésben a hazai
gyogyszergyarak kutato-fejlesztd csoportjaival az 1960-as évektdl igen jelentds
fejlesztések keriiltek végrehajtasra az antidotumok teriiletén. A kutatdsok elsésorban az
organofoszfat tipusu mérgek elleni gyogyszeres védekezés lehetéségeit céloztak.

A 21. abra e kutatasok egyik eredményét, néhany kolinészteraz reaktivator hatasat

mutatja be az id6 fliggvényében.

CHE aktivitas %
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21. abra Vx-szel bénitott kolinészteraz (CHE) aktivitdsanak valtozasa a kiilonbozo
reaktivatorok addsa utan a kontroll érték %-aban.

(HI-6; (1-(2-hydroxyiminomethyl pyridinium)-3-(4-carbamoylpyridinium)-2-oxapropane
dichloride), 2-PAM; 2-hydroxyiminomethyl-1-methylpyridinium iodide,
Toxogonin®;1,3-bis-(4-hydroxyiminomethylpyridinium) 2-oxapropanedichloride)

A mosott vorosvértesteket 1:40 aranya desztillalt viz hozzaadaséaval lizaltuk. Az
enzimet VX (O-ethyl-S-2-di-isopropylaminoethyl methylphosphonothioate) 10° M-os
oxim vegylleteket 1 mmol/l koncentracidban a rendszerhez adva az aktivitast 5
percenként meghataroztuk és a reaktivaciot a Vx-szel nem kezelt enzim aktivitasanak %-
aban adtuk meg. Az acetylcholinesterase, AChE, (EC 3.1.1.7) aktivitast Ellman (1961)

szerint hataroztuk meg. Szubsztratként 1 mM acetylthiocholint, detektalo reagensként 0.5
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mM dithiobisnitrobenzoe savat hasznaltunk, 0.1 M kalium foszfat pufferben (pH 7.0,
25°C, 1 cm kiivetta) és az aktivitast 412 nm-en leolvasva a hidrolizalt butyrylthiocholine
egységnyi mennyiségében fejezziik ki (mikromol/perc/ml). hataroztuk meg. (Aext: 13,600
M em™).

Az 1970-es 1980-as évek kutatasi eredményeként megsziiletett az Atropin-PAM-
benzodiazepam kombindci6 (49), amely a mai napig is a fegyveres testiiletek
organofoszfat tipusii vegyi harcanyag elleni gyogyszeres védelmének alapja. A
készitmény azonban Magyarorszagon nem Iépett tul a kisérleti dnampullds kiszerelési
fazison, mivel a Magyar Honvédség, mint elsé szdmu megrendeld érdeklddése a teriilet

irant atmenetileg erésen csokkent.

Vegyi harcanyagok, prekurzorok és bomlastermékek analitikaja

A jelenlegi fejlesztések fO irdanyat a vegyi harcanyagok, prekorzoraik é&s
metabolitjaik kimutatdsa képezi. A Magyar Koztarsasag 1993-ban csatlakozott a
Vegyifegyver Tilalmi Egyezményhez, melyet 1995-ben ratifikalt.

A Vegyi Fegyvertilalmi Egyezmény betartdsa ¢és az orszag diagnosztikus
biztonsadga szempontjabdl is kiemelkedd jelentdségii a vegyi harcanyagok kimutatdsanak
képessége, melynek megteremtésére az elmult években, a vilagban bekdvetkezett katonai,
¢s terrorcselekmények késztették a szolgalatot.

A kutatas bazisan kialakitott képességét a Magyar Honvédség sikeresen igazolja
az OPCW (Organization For The Prohibition Of Chemical Weapons) kdrkontrol
vizsgalatokon (az orszagban egyediiliként). A 22. dbran egy ilyen vizsgalat eredménye
lathato.

Az elmult években jelentOs erdfeszitéseket tettiink az idegbénitd organofoszfat
tipusu harcanyagok koztes és stabil dekompozicios termékeinek kimutatdsara. A Soman
(GD) pinacolyl methylphosphonatra, a Sarin (GB) isopropyl methylphosphonatra, a Vx
ethyl methylphosphonatra, hidrolizdl, majd mindezen vegyiiletek kozos hidrolitikus

végterméke a metilfoszfonsav.
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22. abra. Mérési eredmény a 18. hivatalos OPCW kérkontroll vizsgalat soran (18th
Official OPCW Proficiency Test). “G” vegyiilet: dipinakolil-metilfoszfonat. Alul
lathato a kromatogram (retencids id6: 24,802 min); kdzépen a vegyiilet kromatografias
csticsanak tomegspektruma, feliil pedig a NIST98 spektrumkonyvtari egyezés. A
“Prob.” alatt lathatd 92,07% jelzi az egyezés valdszinliségét; ez jelen esetben rendkiviil
jonak mondhaté.

A metodikai készség kialakitasanak jelentOségét az adja, hogy a vegyi
harcanyagok stabilitdsa a kornyezettdl fiiggden igen valtozo, és gyakran csak néhany 6ran
keresztiil mutathat6 ki az originalis molekula. Ezekben, az esetekben a szerves foszforsav-
észter tipusu vegyi harcanyagok jelenlétének kimutatisara az origindlis molekula,
bomléstermékei és/vagy konjugalt végtermékei szolgaltatnak alapot.

Ez igazsagiigyi orvosi, jogi és biztonsagi szempontbdl is kiemelked6 jelentdségli
lehet. A 23. 4dbran az idegbénito szerves foszforsav-észterek bomlastermékeinek egyidejii
analizisének kromatografids eredményét mutatom be. A vizsgalatot RTX 1701 GC
oszlopon (30 m x 0,25mm x 0,25 um), 10 m Guard el6tét oszlop felhasznalasaval, 80 "C-
tol 280 "C-ig programozott felfiités mellett hajtottuk végre, majd argon iitkozé gaz
alkalmazésaval, Varian 1200 Triple Quad MSMS késziilékkel tomegspektrumuk alapjan

azonositottuk a csucsokat.
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23. abra Alkilfoszfonsavak meghatarozdsa GC MS-MS modszerrel (EMPA;o-etil-metil
foszfonsav, PMPA; o-pinacoil-metil foszfonsav, MPA;metil-foszfonsav, terc-butil-
foszfonsav, EPA;etil-foszfonsav, PrPA;propil-foszfonsav)

s rer

Az elmult években a vegyi harcanyagok koziil a mustar tipusu vegyiiletek
jelentésége fokozodott, mivel a Magyar Honvédség allomanyanak alkalmazasi teriiletei
kozott a mustar tipust vegyi harcanyagokat birtoklo orszagok is szerepelnek.

A mustar tipusu mérgek kozott 9 kénmustar- és 3 nitrogénmustar-szarmazékot
kiilonboztet meg a Vegyi Fegyver Egyezmény Fiiggeléke (Annex on Chemicals) (5.
tablazat).

A mustar tipusi vegyiiletek a hagyomanyos toxikologiai felosztas szerint a
holyaghtizé (vezikans) harcanyagok kozé keriiltek besorolasra. Ez a besorolds nem tul
informativ, mivel a vezikacidé kizardlag a boér expozicidja esetén kovetkezik be. Az
elvaltozasok széles skalajat 1étrehoz6 mustar tipusu harcanyagok ezzel szemben éltaldnos
sejtmérgek (50). Gyakran radiomimetikumoknak is nevezik 6ket, mivel nagyobb dézis
bejutasa esetén az akut sugarbetegség soran észlelhetd szisztémas tiinetek lépnek fel . A

crer

elvaltozasok az €gési sériilésre emlékeztetnek.
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5. tabladzat A Vegyi Fegyver Egyezmény Fiiggelékében szerepld mustar tipust vegyiiletek

kémiai név CAS-szam lista kédja
2-kloretil-klormetil-szulfid 2625-76-5 1.A.04
mustargaz: 2,2’-diklér-dietil-szulfid 505-60-2 1.A.04
bisz-(2-kloretiltio)-metan 63869-13-6 1.A.04
szeszkvimustar: 1,2-bisz-(2-kloretiltio)- 3563-36-8 1.A.04
1,3-bisz-(2-kloretiltio)-n-propan 63905-10-2 1.A.04
1,4-bisz-(2-kldretiltio)-n-butan 142868-93-7 1.A.04
1,5-bisz-(2-kloretiltio)-n-pentan 142868-94-8 1.A.04
bisz-(2-kléretiltiometil)-éter 63918-90-1 1.A.04
O-mustar: bisz-(2-kloretiltioetil)-éter 63918-89-8 1.A.04
HN1: bisz-(2-kloretil)-etilamin 538-07-8 1.A.06
HN2: bisz-(2-kloretil)-metilamin 51-75-2 1.A.06
HN3: trisz-(2-kloretil)-amin 555-77-1 1.A.06

Modellt dolgoztunk ki a mustar tipusi vegyiletek bdéron keresztiil torténd

crer

crer

tipikus, a kinetikat jellemzdé gorbe lathaté a 24. abran, a kénmustar (2,2°-diklor-dietil-

szulfid) felhelyezése utan.
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24. abra A tiodiglikol (TDG) koncentracio valtozasa a szubkutan régioban a mustar
tipusu vegyi harcanyag (H) felvitelét kovetéen
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A modszer alkalmas a bdérvéddszerek és a dekontaminald szerek hatdsanak
jellemzésére. Az éabrabol jol megitélhetd, hogy a mustar penetracidja igen gyorsan
végbemegy, de a mentesitésnek még kozel egy ordval a kontaminacid utdn is lehet

jelentdsége.
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Osszefoglalas

A katonai toxikologiai kutatds-fejlesztés keretében teszteltiik és a bevezetés el6tti
fazisig kisértiik a magyar gyartast, az idegmérgek kezelésére alkalmas antidotumot,
raktivatort és tartalmazd szereket. A beszerzési szandék hianya, majd az ipari bazis
megsziinése miatt azonban ezekbdl nem lett rendszeresitett termék.

Az utobbi 6t évben jelentds eredményt értiink el a vegyi fegyvereknek, azok
prekurzoraiknak és lebomlasi termékeiknek az analitikdja terén. A képességiinket évente
két alkalommal nemzetkdzi korkontroll kisérletek soran igazoljuk.

Transzkutan felszivodas vizsgalatara kidolgozott mikrodializis modell ugyancsak

crer

A rendszer alkalmas 11 tipusu véddszerek tesztelésére.
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Szoveti sériilés, sebgyogyulas vizsgalata

A fehérvérsejtek, a gyulladas és a szoveti sériilés

A trauma illetve barmely eredetii szdveti sériilés, az érintett sejtek €s szoveti
elemek és az aspecifikus immunrendszer aktivacidjat inditja be szinte a sériiléssel egy
idében (25. abra). A szovet karosodasa soran aktivalédnak az elsddleges szdveti
humordlis rendszerek (a plazma kontaktaktivaciés rendszere, a véralvadasi rendszer,

komplement rendszer ¢€s a fibrinolitikus rendszer).

Atlagos
reakcio / Szepsis szindroma
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25. abra A szoveti sériilést kdvetd jellemzd folyamatok az id6é fliiggvényében (MODS;
tobbszervi elégtelenség, SIRS;szisztémas gyulladasos reakcid) (Clark, 1996 alapjan)

Ezek, és a sériilés kapcsan a szovetek sejtes elemeibdl kiszabaduld mediatorok
aktivaljak azutan a szoveti hizd sejteket, makrofagokat és a granulocitdkat, valamint az
érsériilés kapcsan oda keriil trombocitdkat. Az aspecifikus immunités sejtes elemeinek
aktivacioja kapcsan tovabbi medidtorok szabadulnak fel, melyeknek hatasara tovéabbi
sejtes elemek vandorolnak a sériilt teriiletre, és idével a sériilt szovetet egy sejtes és nem
sejtes elemekbdl allo un. lobgat veszi koriil. Az elsédleges gyulladasos folyamatot tehat
egy masodlagos, amplifikalt gyulladasos fazis koveti (52).

A szoveti sériiléssel egy iddben beindulnak azok a folyamatok, amelyek a szdveti
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sériilés eliminalasdhoz, a gyodgyulashoz vezetnek. Az el6zéekben leirt folyamat révén
megkezdddik a kotdszoveti matrix tjdonképzddése, a sériilt szovetek mikrobdktol és
szoveti tormeléktdl vald mentesitése, a szovetek Gjraépitésére alkalmas sejtek aktivacioja.

Kontrollalt gyulladasos folyamat esetén, vagyis ha a szervezeti reakcido megfeleld
mértékl, akkor a lokalis sériilés lokalis marad, a szdveti tormeléket az aspecifikus
immunrendszer sejtes elemei elimindljak, és megindul a sériilt szovetek gydgyulasa (26.
abra). A gyogyulds sordn jelentkezd komplikéaciok elemzése soran azonban felmeriilt a
kérdést, miszerint a természetes gyogyuldsi folyamat soran nem keletkezik-e elkertilhetd
szoveti sériilés, felesleges sejtpusztulas, esetleg indokolatlan szdveti proliferacio.

A szovetekbdl a szisztémas keringésbe keriild mediatorok a szervezet egészének
reakcigjat is kivaltja, involvalva ebbe a kozponti idegrendszert, a belsé elvéalasztasi

mirigyeket, a majat és az immunrendszert is (53, 54).

Szdvetl sériilés
Primer humoralis medistorok felszabaduliasa

v

Mep, PMNL, hiza sejt, tromhbaocita

aktivacio

Msisodlagns medidtorok felszahadulasa a sejtekhdl
Citckivels THF IL-1, IL-6, GC8F, GMCSF
Prostancidel: PGE, PGF, Leukotiének: LTE4, LTC

Eealtiv oxdgen termediarel: Qo OH Ha02 MO
Enzimek: Elwztiz, Mielopemeridiz, Cathepsin
Ezyib medidtorck: Histannn, PAF, ete.
74 ¥ N
Adequat reakcié = Hijperreaktivitas =
gyogyulas szilkségtelen szdvet sériilés

J

SIRS, MODS, Szepszis

v

Halal

Hiporeaktivitas =
infekcid

26. abra A szoveti sériilés altal kivaltott elsddleges és masodlagos gyulladas mechanizmusa

Ha azonban a sériilt szovet lokalizaloddasa nem sikeriil vagy a lokalis szdveti
destrukciora adott valasz a sziikségesnél nagyobbra sikeriil, vagy a sikeresen lokalizalt

tobbszoros sériilésbol normdlisan is kiszabadulo medidtorok szinergista hatdsa eléri a
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kritikus értéket, akkor a szisztémas keringésbe keriil6 mediatorok a szervezet egészének
tulzott gyulladasos reakcidjat valtjdk ki, melyet szisztémas gyulladdsos reakcionak,
(angolul Systemic Inflammatory Response Syndrome) SIRS-nek neveziink (55).

Stlyos esetben a folyamat tovabbi- sokszor tavoli —szovetek, szervek karosodasat
okozhatja, melyet tobb szervi elégtelenségnek (angol nevén Multiple Organ Dysfunction
Syndrome), neveziink (56).

A reaktivitds primer vagy szekunder gyengesége, az infekcio-kontroll zavarahoz,

majd szepszishez vezethet (57).

Reperfuzios szivizom karosodas modell

A szivmitétek, a koszoruér elzarodasat kovetd gyogyszeres vagy eszkozos
rekanalizalds gyakran a szivizom kérosodasahoz vezet. Az ischaemia fontos szerepet
jatszik az elsddleges szoveti sériilés kialakuldsaban. Az oxidativ foszforilacidé elmaradéasa
mélyrehatd valtozdsokat okoz a mitochondriumban és a sejt anyagcseréjében (58).
Ischaemia hatasara aktivalodik a sejt redox allapotara érzékeny nuklearis faktor kappa-B
(NF-kB), amely szdmos, a sejt tulélése szempontjabol fontos gén aktivalodasat
szabalyozza (59, 60). Ezek koziil kiemelhetd a nitrogénoxide szintdz (iNOS), a
ciklooxigenaz II (COX-2), a mangan-konjugélta szuperoxid dizmutdz (MnSOD), az
apoptosis gatlo Bcl2, valamint a citokinek koziil a tumor nekrozis faktor alfa (TNFa), az
interleukin-1 és 6, az adhézios molekulak koziil az ICAM, a VCAM, a szelektinek, a FAS
ligand és mas transzkripcidés faktorok, mint pl. a p53. Ez a mechanizmus éllhat a
prekondicionalas jelenségének hatterében. (61, 62, 63, 64)

Bar az els6dleges oxigénhidny meghatdrozo jelentdségli a korai szivizom
karosodasban, de nem az egyediili ¢s koézvetlen ok, amely akut ischaemia kapcsan a
szivizom kdrosodasahoz vezet.

Az ischaemia, majd a reperfizid6 szamos madasodlagos folyamatot indukal,
amelyben az endothel sejtek adhezivitdsdnak fokozodasa, a komplementrendszer
aktivalodésa, az aktivalt granulocitak kitapadasa és a kovetkezményes mikrocirkulacios
zavar, a reperfuzio soran felszabaduld aktiv oxigén intermedierek, neutrofil
granulocitdkbol felszabaduldé vazokonstrictor anyagok, szoveti destrukcidhoz vezetd

enzimek, vagyis a gyulladdsos cascade is szerepet jatszik (65, 66,).
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A fehérvérsejtek €s az immunrendszer sokféleképp jatszanak szerepet a szdveti
sériilés nagysaganak és kovetkezményeinek kialakuldsdban. Az elsédleges (6 oran beliili)
szivizom kérosodast gyakran koveti egy madasodlagos (24-48 o6ra mulva jelentkezd)
szivizom karosodds, melynek kialakulasaban a gyulladdsos folyamatoknak van
kiemelkedd jelentdsége (67, 68).

Coronaria bypass mfitét soran vizsgaltuk az artérias és a vénds vér sejtosszetételét.
A mesterséges keringetésre vald attérés utan (27. abra 2. idépont) a vénds és artérids
vérben csokkent a granulocitdk szdma. Ennek az ismert jelenségnek az oka a mesterséges
felszinen aktivalodo granulocitak kitapadasa illetve aggregalddasa, melyet a keringésbe
helyezett sziirével folyamatosan eltavolitunk. A 3. idépontban, azaz a sziv Gjrainditasa
illetve a 4. idOpontban, a bypass mitkodésbe helyezése, vagyis a reperfiizio soran az aorta
¢s a sinus coronarius vére kozotti abszolut granulocitaszam kiilonbségét szignifikansnak
talaltuk (27. abra, 3. és 4. idOpont). A jelenség hatterében a sejtek sequestracioja allhat. A
jelenség relative nem tartott sokaig, mert a mellkas zardsa el6tt mar a jelenség

megforduldsat tapasztaltuk.

Vizsgalati idépontok

27. abra A polimorfonuklearis granulocitak abszolit szamanak valtozasa a koszoriiér miitét
kiilonbozo fazisaiban (K:egészséges kontroll, 1:a mellkas megnyitasa utan, 2: a sziv-tiid6
gépre helyezés utan, 3: a sziv Gjrainditasa utan, 4: a bypass keringésbe kapcsolasa utan, 5:
mellkas zarésa el6tt)
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A fent részletezett idOpontokban ¢és helyekrdl vett vérben egyidejlileg
meghataroztuk a szivizom kérosodasat jelzd troponin T (TnT) mennyiségét (28. abra).

A 3. és 4. idOpontban vett vér TnT tartalma megemelkedett és a vénas oldalon a
TnT magasabb volt, mint az artérias oldalon (piros ill. kék nyil). A TnT mennyisége kb.
5-szorosére novekedett jelezve, hogy a szivizom kéarosodik a mitét ideje alatt. A TnT
igazi nagy emelkedését azonban a postoperativ iddszak alatt tapasztaltuk, ahol a
szisztémads vérben, mintegy 20x-osara emelkedett értéket talaltunk.

Az els6, masodik és harmadik napon, amikor a legkiugrobb értéket latjuk mar a

miitéthez kapcsolddo szoveti hipoxia nem ad magyarazatot a jelenségre.
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értékére normalizalva (1-3-4 jelolés a 27. abranak megfeleld id6pontokat jelenti, a piros
nyil az artérias, a kék nyil a vénas vér jelzése, A 3.és 4. idopontban a kék nyil a sinus
coronariusbol vett vért jelli, mig a post operativ idépontokban csak periférias vénas
vért vizsgaltunk.

A TnT kinetikdhoz hasonlé modon valtozott a keringd vérben a granulocita
elasztdz enzim koncentracidja, illetve az intraoperativ idészakot leszamitva, a fehérjék
oxidativ sériilése is hasonl6 kinetikat mutatott (dbrat nem mutatom).

Vizsgaltuk a szivizom karosodasat jelz6 TnT koncentracidja és egyrészt az
ischaemia idOtartama, madasrészt a szivben kitapadt granulocitdk mennyisége kozotti

korrelaciot. Meglepd modon az ischaemi id6tartama nem korrelélt szignifikdnsan a TnT
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kimutathaté (29. 4bra), ami a fehérvérsejtek masodlagos szoveti sériilésben jatszott

szerepét tdmasztja ala.
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granulocita szama kozotti kiilonbséghez, illetve a szoveti ischaemia hosszdhoz viszonyitott
korrelacidja

Ischaemias szivizomsériilés modell

Az oxigénellatds zavara altal okozott szivizom kérosodds komplex folyamat. A
sejtek irreverzibilis karosodasanak hatterében a nagyenergiaju foszfat vegytiletek
sejtszintli  deplécidja, metabolikus termékek, tejsav, hidrogén ion, zsirsavak
felszaporodasa, kalcium ionterhelés egyarant szerepet jatszanak.

A szivizomsériilés nagysagat er6sen befolyasolja az elhalt teriilet koriili szoveteket
infiltralo fehérvérsejtek aktivitdsa, a beldlik felszabaduldo gyulladdsos medidtorok,

proteazok, aktiv oxigén intermedierek hatasa, a kornyezé szoveteket ellato erek allapota.
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Az ischaemias szivizom kérosodas vizsgalatdra szamos kisérletes modellt
ismeriink. A patkdny modell elsésorban a fiatal korban bekdvetkezett szivinfarktus
modellezésére alkalmas. Ezen beliil a koszortér lekotése a hirtelen érelzarodds, mig az
isoprenalin altal kivaltott tachicardia és az altala okozott szdveti sériilés a szivizom
ischaemias karosodasaval analdg kisérletes modell.

Vizsgalatainkat 250 +£30 grammos Wistar (Lati, G6doll6) patkanyokon végeztiik,
csoportonként 12 allattal. Az allatokat két alkalommal (24 és 1 6raval) eldkezeltiik 4-9
aminosavat, ezen belill arginint tartalmaz6 immunmoduldns hatasi polipeptidek
szubkutan adott 1 mg/kg-os dozisaval, majd hat oras kiilonbséggel 4-4 mg/kg isoprenalint
adtunk. A vérvételre éter narkozisban 24 oraval az elsé isoprenalin injekcid utan kertlt
sor. A vérbdl creatin kindz (CK), laktat dehidrogendz (LDH) és Glutamat-oxalat-
transzamindz (GOT) aktivitast hataroztunk meg. A vizsgalt polipeptidek kozott szdmos
olyat talaltunk, amelyek szignifikansan csokkentették a szivizom kéarosodasat, az
intracellularis enzimek felszabadulésat.

A 30. abran csak a leghatékonyabb polipeptidekkel kapott eredmények ¢és a
negativ és pozitiv kontroll keriilt bemutatasra. Lathat6, hogy az isoprenalin hatasara
jelentésen, csaknem 100 %-ban megemelkedik a kreatin kindz mennyisége a kering6
vérben. A P12, P13, P28 ¢és P14 jelli immunmodulans polipeptiddel torténd eldkezelés

utan azonban a tachicardizalodas hatdséra jelentkezd szivizomsériilés elmaradt.

CK (U/L) @ Control
800- H Isuprel HCI
0 P12+suprel
600- B P13+suprel
400, O P14+Isuprel
| P28+Isuprel
200-

30. abra Immunmodulans hatasi polipeptidek hatasa a szivfrekvencia noveléssel
kivaltott szivizom karosodasra
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Bar az arginin hatasat a protekcid mechanizmusabol nem zarhatjuk ki (69), mégis
feltételezhetd egy komplexebb hatds, hiszen szdmos P kodjelii vegyiilet, amely arginint
tartalmazott, nem védett a szivizom karosodastol. A koszortér bypass miitét eredményeit
is figyelembe véve, igazolva latjuk a feltételezést, hogy az immunrendszer egyes elemei

jatszhatnak szerepet a szoveti sériilés kialakulasaban.

A bél anasztomozis modell

A vastagbél anasztomozis elégtelensége a colorectalis sebészet legsulyosabb
szOvOdménye, amely jelentdsen ndveli a mortalitasi ratat (70, 71, 72). Bar tobb faktort is
ismeriink (obstrukcid, ischaemia, infekcio, stb.), melyek e szovédményt okozhatjak, maga
a gyogyulasi folyamat minden részletében még nem ismert (73, 74, 75).

A vastagbél anasztomozisok gyogyuldsa biokémiai szinten a korai kollagén
lebontassal jellemezhetd, melyet a kollagén ujraképzddés fazisa kovet. A kollagén
koncentraci6 csokkenésével egy iddben az anasztomozis szakitod szilardsaga is lecsokken,
¢és csak kb. 7 nap elteltével éri el a normal szintet. A szubmukozalis kollagenaz aktivitas
kisérletes fokozasa példaul peritonedlis infekcid 1tjan, noveli az anasztomozis
elégtelenség eléfordulési gyakorisagat (76, 77, 78, 79)

A vérnyomas csokkenése, példaul a keringd vértérfogat csokkenése miatt, ndveli
az anasztomozis inszufficiencia veszélyét, jelezve a lokalis mikrocirkulacié szerepét az
anasztomozis gyogyulasaban. Az anasztomozis kornyezetében a kialakult keringési zavar
¢s gyulladésos reakcio kovetkeztében egy masik szovddmény, peritonedlis adhézid johet
létre, mely bar javitja az anasztomozis mechanikai szildrdsagat, ugyanakkor fokozza a
fertozések kialakulasanak lehetdségét, ill. hosszutavon, mint bélosszendvés okozhat

panaszt (80, 81).

Pentoxifyllinum

A pentoxifyllinum az érbetegségeknél a mikrocirkulacid javitdsara hasznalt

gyogyszer. A pentoxifyllinum hatdsa Osszetett. Egyrészt fokozza a voOrdsvérsejtek

ey

viszkozitasat, masrészt a fehérvérsejtekre hatva modulalja a direkt kemotaxist, csokkenti a
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gatolja a citokin indukélta granulocita aktivaciot, valamint a makrofdgok tumor nekrdzis
faktor produkciojat (82, 83, 84).

Kisérleteinket 200—250g sulyu pentobarbitallal altatott (Pentobarbital 50mg/100g
ip.) him Wistar patkanyokon végeztiik. A bal colon felet izolaltuk, és a peritonealis
athajlas felett 2,5cm-vel a mezenterialis arkdd érintetleniil hagyasaval a sigma belet harant
iranyban, teljes keresztmetszetében atvagtuk, majd vég a véghez nyalkahartya nélkiili
anasztomozist készitettlink csomos oOltések behelyezésével (6/0-s Prolen atraumatikus
fonal, anasztomozisonként 10 6ltés). A miitétet megel6zden 24, ill. 12 draval a kezelt
allatok 2mg/100g pentoxifyllinumot kaptak ip., melyet a miitétet kovetéen 12 oranként
Osszesen 4 alkalommal megismételtiik. Az anasztomozis szakitdsi nyomasat (Anastomosis
Bursting Pressure /ABP/) a pentobarbitallal tilaltatott allatokban a mutétet kovetd 1., 2. és
5. napon mértiik.

Pentoxifyllinum kezelés mellett az anasztomdzis bursting pressure (ABP) értéke
szignifikansan magasabb volt, mint a kontroll csoportnél (4brdn nem mutatom). Igazoltuk,
hogy a kezelt csoportban az anasztomoézis mikrocirkuldcidja is jobb, mint a kontroll
csoportban. Kisérleteinkben a kezelés hatasara csokkent a peritoneum gyulladésos
reakciodja €és az anasztomozis koriili talyogképzodés is.

Eredményeink szerint a pentoxifillinum csokkenti a lipidperoxidaciét és noveli a
szovet antioxidans tartalmat. Ezt a hatast és a pentoxifillinum colon ansztomozisok

gyogyulasara valé alkalmazasat szabadalomként fogadtak el.

Gyulladas csokkentok és immunmodulansok

A fentiekben leirt bél anasztomdzis modellen vizsgaltuk a gyulladdsnak a szdveti
sériilésben jatszott szerepét. Igazoltuk, hogy a 24 o6raval a miitét eldtt, és 6 draval a miitét
utan adott 1 mg/kg dexametazon (szteroid tipusti gyulladascsokkentd), és az ugyancsak
Img/kg dozisban adott indometacin (nem szteroid tipusu gyulladdscsokkentd) javitja a bél
anasztomozis szakitdszilardsagat az 5. és a 7. napon. Az eredmények igazoljak, hogy még
a sebészi tisztasaggal végrehajtott miitét soran kialakuldé gyulladds madésodlagos, a

gyogyulast negativ irdnyba befolyasold szoveti karosodést okozhat (31. abra).
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1 nap 3. nap 5. nap 7.nap

O Kontroll B operalt Indometacin O Oradexon

31. abra A szteroid és nem szteroid tipust gyulladascsokkentdk hatasa a bél
anasztomozis szakito szilarsagara (BP)

Hasonl6 eredményre jutottunk az immunmoduldns hatasi polipeptidek
alkalmazasaval is (32. dbra). A P4 kodjelli, arginin tartalmu tetrapeptid a 3. €s 5. napon
eldkezelésben szignifikansan javitotta a bélanasztomoézis szakitoszilardsagat. A sziven
hatékonynak bizonyult anyagok koziil azonban némely anyag hatdstalan maradt, illetve a
sziven hatastalan anyagok koziil néhany jelentds védOhatast mutatott. Az eltérést okéat

jelenleg nem ismerjiik.

o P4 kezelt O

BP * p<0,05

(Hgmm)

200
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32. abra Az immunomodulans hatasud, arginin tartalm( P4 polipeptid hatasa a bél
anasztomozis szakitdszilardsagara (BP)
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Aszpirin indukalta gyomorfekély modell

Az aszpirin a sztrok és a szivinfarktus megel6zésének hatékony eszkoze, de széles
korben hasznalatos laz-, fajdalom- és gyulladascsokkentd szerként is. Ugyanakkor az
aszpirin gatolja a ciclooxigenaz-1 izoenzimet és ezaltal a gyomor mukézat védo
prosztaglandin szintézisét, karositja a mukoza sejtek membranjat, és szedése
gyomorfekélyhez vezethet (85, 86, 87). A gyomorfekélyek 10-25 %-a aszpirin indukalta
fekély.

Az aszpirin hatdsara jellemzO a nyalkahartya erdzidja és a foltokban jelentkezé

mély fekély, melyet alvadék borit (2. sz. kép, bal oldal).

2. sz. kép Aszpirin indukalta fekély (bal oldali képen sotétvords, feketés pontszeri, vonalszerd
bevérzések) és a T3 kodjeli polipeptid alapti immunmodulans (24 oras el6kezelés) protektiv hatasara
mind a gyomor mind a patkobél szakasza mentes a bevérzésektol

Az aszpirin indukalta gyomorfekély megeldzésében a prosztaglandin potlasa, az
NO termelddést segitd vegyiiletek, lipid oldékony antioxidansok, vagy a mukodza
szerepet.

Az immunomodulans hatasu polipeptidek szdveti sériilést enyhitd, regeneraciot
eldsegitd hatasat megvizsgaltuk az aszpirin indukalta gyomorfekély modellen. A hatékony
arginin tartalmu T3 kddjelt polipeptiddel kapott, jellemz6 eredményeket a 2. szamu jobb
oldali képen lathatjuk. A nyalkahartya vérbo, de fekélynek megfeleltethetd eltérés nem
lathato.
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Osszefoglalas

Az elsddleges, szoveti sériilést okozo behatds egy dinamikus folyamatot indit el,
melyben a sériilt sejtekbdl és szovetekbdl szarmazé medidtorok hatasara twjabb
mechanizmusok kapcsolddnak a mar elindult folyamatokhoz, melyeknek eredményeként
az esetek jelentds részében a sériilés meggyodgyul.

A sériilést kovetd folyamatok azonban mar a fiziologidsnak tekinthetd mértékii
reakcid esetén is tovabbi szovetek karosodasahoz vezethetnek.

Igazoltuk, hogy a fehérvérsejtek szerepet jatszanak a reperfuzios szoveti
sériilésben és azt, hogy a gyulladas tovabbi szoveti sériilésért lehet felelos.

Modellt dolgoztunk ki, amelyen a gyulladasra haté szereket, valamint immun
modulans hatdsu oligopeptideket teszteltiink, vizsgalva a szoveti sériilés nagysagat és
bizonyitottuk, hogy megfeleld kezeléssel szamos szoveti sériilés gyogyhajlama javithato

vagy a sériilés nagysaga csokkentheto.
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A szoveti sériilés hatasa az immunrendszer sejtes elemeire

Granulocita funkcié valtozasa szoveti sériilés kapcsan

A neutrofil granulocitdknak kiemelkedden fontos szerepe van a fert6zé agensek
elleni védelemben, a szoveti sériilés gyogyulasaban. Megkeresik és elimindljadk a
szovetekbe keriilt bakteriumokat, gombakat ¢és a szoveti tormeléket, érzékelik a
kapillarisok endotel sejtjeinek valtozasat, kitapadnak a kapillarisokhoz, a kemotaktikus
medidtorokat kovetve emigralnak a szovetbe, aktivalodnak, fagocitaljdk majd aktiv
oxigén intermedierekkel, blokkold fehérjékkel, bontd enzimekkel elpusztitjak a korokozot
(88, 89, 90).

Az aktivéalodott granulocitdk szignifikdnsan tobb medidtort termelnek, mint a

kontroll (91, 92, 93, 94).
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33. abra. A combnyaktdrés hatasara fokozodott a keringd vér neutrofil granulocitainak
zimozéan indukalta luminol dependens kemiluminescencidval mért aktiv oxigéngydk
termelése, a mieloperoxidaz (MPO) és az elasztiz felszabadulasa, valamint a Ca®"
ionofor A23187 indukalta trombocita aktivald faktor (PAF) termelése

A 33. 4bran néhany a szoveti tormelék €és a mikrobak elimindldsaban fontos
medidtor termelésének és felszabaduldsdnak valtozasat mutatjuk be a combnyak torott
betegek esetében az id6 fliggvényében. A sejtek aktivacidja a sériilést kdvetd 1-6 napban

jelentésen emelkedett, majd fokozatosan csokkent.
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Mikozben a keringésbdl a sejtek kilépnek a szoveti térbe, a kornyezd sejtek,
szovetalkotok, kiilonféle mediatorok befolydsoljdk miikodésiiket. A gyulladds soran
tobbek kozott magukbol a granulocitdkbol is szdmos olyan mediator szabadul fel,
amelyek részben 0jabb granulocitdkat vonzanak, részben védik ezen sejteket a citotoxikus

hatdsu mediatoroktol, vagy amely kontrollalja a sejtek szoveti karositd hatasat.

Szamos kozlemény foglalkozik granulocitak talmitkddése, okozta stlyos szoveti
sériiléssel, de a mitkddés romlasa okozta kovetkezmények sem elhanyagolhatdk, hiszen az

alulmiikodésiik stlyos fertdzéshez vezethet.

Yo 7.5 x10%mi PVNL [
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250
200 | — —
150

100 = = =

50 L|
O f T T T T ' ]
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34. abra A traumas sériilés hatdsa a PMN leukocitak fagocitoézisara. (A fagocita index a
kontroll %-aban kifejezve)

A 34. dbran a bal oldali oszlop a szdveti sériilés kapcsan elfogadott hatas 14thato,
azaz a fagocita index a trauma hatdsara szignifikdnsan megemelkedik, és a betegség
gyogyulasaval csokken. A vizsgalatot azonban elvégeztiik kétszeres sejtstirliség mellett is
(jobb oldali oszlopok), hogy modellezziik a gyulladasos szovetben is eléforduldo magasabb
sejtstiriséget. Lathato, hogy a nagyobb sejtsiiriség mellett nem emelkedik meg illetve
gatlodik a fagocitdzis.

Annak kideritésére, hogy a jelenség hatterében a sejt-sejt interakcid, vagy a sejt és
a szolubilis mediatorokat tartalmazo felilluszo kolcsonhatdsa huzodik-e meg, un.

keresztezett vizsgalatot hajtottunk végre.
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BetegbOl ¢és egészséges kontrollbol szarmazod granulocitdkat aktivaltunk
opszonizalt ¢lesztdgombaval és a magasabb sejtszam mellett a szokasos moédon mértiik a
fagocita aktivitast és a fagocita indexet. A feliilisz6t mindenegyes mintabol folyékony
nitrogénben taroltuk a tovabbi felhasznalasig. A keresztezett vizsgélat soran a beteg
sejtjeihez az egészséges donoroktol, a donorok sejtjeihez pedig a betegektdl szarmazo
feliiluszot adtunk, majd vizsgaltuk az opszonizalt gomba fagocitozist. A 35. dbrén a

masodik esetben mért értéket az elso esetben mért érték %-aban abrazoltuk.
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35. abra. Egészséges €s traumas sériilt aktivalt granulocitai feliiluszoinak hatasa az
egészséges illetve a beteg személyt6l szarmazo granulocitadk gomba fagocitozisara,
fagocita indexben kifejezve. A pontok a parhuzamosan elvégzett nem keresztezett
vizsgalathoz viszonyitott értéket jelolik. (ISS;Injury Severity Score, a sériilés
sulyossagat jelz6 index)

Lathato, hogy a donor mintabol késziilt feliilusz6 a kontroll sejtek aktivitasat az
esetek egy részében fokozta, mas részében enyhén csokkentette, mind serkentés mind
gatlas eléfordult, az atlag 25 %-os novekedést mutat.

Az egészséges donorbol szarmazo granulocita feliiliszé a betegekbdl szarmazéd

granulocitdkon a kontroll sejtekhez hasonld reakciot valtott ki, vagyis szignifikdnsan
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novelte a betegek granulocitainak fagocita indexét.

A betegekbdl szarmazo sejtek altal termelt feliiliszé azonban gatolta a kontrollbol
szarmazo granulocitak fagocitozisat. Legerdteljesebben a traumas sériilést koveto 3. és 14.
napon vett vérbol szarmazé aktivalt granulocitak feliilluszoja gatolta az egészséges donor
fagocita funkciojat.

Az eredményeink azt latszanak igazolni, hogy a sulyos szdveti sériilés esetén
romlo aspecifikus immunitds hatterében a granulocitdk 4ltal termelt mediatorok is

szerepet jatszanak.

A szoveti sériilés esetén romlik a monocitak funkcidja is. Sajat vizsgalataink soran
vizsgaltuk traumas és sulyos szdveti sériilést jelentd miitéten atesett betegek monocitainak
felszinén.

A CDI4/HLA DR kettés pozitivitdst mutatd monocitdk szazalékos aranyat a
szakirodalom szeptikus allapotokban ¢€s sulyos szoveti sériilések kapcsan prognosztikus
faktornak tekinti. Ismételt harminc-negyven szazalék alatti eredmény esetén kozel 100 %-
os mortalitast irtak le (95, 96, 97). Eredményeink traumdas szoveti sériilés esetén

megfeleltek a szakirodalomban leirtaknak.
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36. abra A CDI14+HLA DR+ monocitdk %-os aradnyanak alakuldsa kozvetleniil a
koszortGér megkeriild miitét el6tt és utan, valamint az 1., 4. és 7. post operativ napon.
(A kiilonboz6 szinek egy-egy beteget jelentenek)
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A koszoruér miitét soran €s a kérhazi apolas ideje alatt nyomon kovettiik a betegek
HLA-DR/CD14 ko-expressziojat (36. abra). Megallapitottuk, hogy a kettds pozitivitast
mutatdé monocitak szama mar a miitét soran meredeken csdkkent, és a minimumot az elsé
miitét utani napon érte el. A betegek jelentds részénél, még a negyedik miitét utani napon
is, a monocitdknak csak 40 % alatti hdnyada mutatott kettds pozitivitast. Betegeink koziil
senkit nem veszitettiink el, ezért feltételezhetd, hogy a jelenség csak a szervezetben
kialakuld6 mediator egyensuly vesztését jelzi, és rovid idejii fennéallasa nem minden
esetben jelent végzetes kimenetelt. Vagyis a sejtek olyan atmeneti anergiajat jelezte,
amelynek Onmagaban kisebb a prognosztikai jelentosége, mint azt a szakirodalom a
szeptikus €s politraumads, égett betegek esetén leirta, de igazolta, hogy a sziv mutét utan

még napokig jelentdsen sériil a monocitakhoz kotott funkcidk egy része.
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Osszefoglalas

Az orvostudomany fejlddésével a sulyos szoveti karosodast szenvedett betegek
jelentds szdzalékat meg lehet menteni. Jelentds azonban azon betegek aranya, akik talélik
a kozvetlen sériilést, de a kezdeti sikeres terapia ellenére napokkal a sériilés bekovetkezte
utan veszitik el ¢életiiket.

Vizsgalatokkal igazoltuk, hogy a szoveti sériilés (beleértve a miitéti beavatkozas
jelentette sériilést is) egyiitt jar a fehérvérsejtek aktivaciojaval. Fokozodik gyulladésos
mediatorok, az aktiv oxigéngyok termelés, a szoveti és sejtsériilést okozd enzimek
felszabadulasa. Fokozodik a gyulladasos sejtek funkcionalis aktivitasa.

Mikdzben szamos mért paraméterben az aktivacid fokozodasat tudtuk kimutatni,
megfigyeltik a sejtek diszfunkciojat is. Igazoltuk, hogy a gyulladdsos sejtek olyan
mediatorokat termelnek, amelyek gatoljak a sejtek funkciondlis aktivitasat. Sériil a
fagocita aktivitas és sériil az antigénprezentacid, az immunrendszer kdvetkezményes
diszfunkcioja alakul ki.

Tovabbi vizsgélat sziikséges a miitétet megeldzden, és/vagy a rekonvaleszcencia
idészakaban alkalmazott, a betegek immun homeosztazisara hatdo kezelések

alkalmazasanak lehetdsége és jotékony hatasanak igazoldsa érdekében.
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Telepitheto megerositett molekularis biologiai laboratérium

A Magyar Koztarsasag 2002-ben, a “Pragai felajanlas” (Prague Commitment)
keretén beliil kotelezettséget vallalt a tomegpusztitd fegyverek elleni szovetségi védelmi
képesség novelésében vald részvételre. A magyar fél felajanléasa illeszkedik egy komplex
ABYV egészségiigyi képesség kifejlesztésé¢hez, amely rovid- és kdzéptavon teremt NATO
szinten fontos képességet. Elsé 1épésként egy a NATO altal elfogadott vallalas szerint a
MH egy gyorsdiagnosztikai képességekkel rendelkezd, biologiai dgensek kimutatasara
(BW) alkalmas laboratoriummal jarul hozz4 a képességek alakitdsdhoz.

A korabban bemutatott eredmények is azt tanusitjak, hogy a Magyar Honvédség
egészségiigyi szolgalatanak kutato-fejlesztd tevékenysége probléma orientalt, rovid- és
kozéptavon felhasznalhaté eredményeket volt képes igen mostoha koriilmények kozott is
eldallitani.

A ,,Pragai kezdeményezés” kapcsan felmeriilt feladatok azonban id6horizontjaban
¢s volumenében rendkiviil nagy kihivast jelentettek a tudoméanyos kutatas-fejlesztésben
tevékenykedd vezetOknek €s az Osszes szereplonek. A megteremtendd képesség ugyanis
rendkiviil 0sszetett, az alkalmazott kutatastol a termék megvalositdson, a kiképzésen ¢és a
végrehajtason ativeld feladatot jelentettek.

A feladatra vald felkésziilés joval a bekovetkezett események, joval a NATO

felajanlas eldtt megkezdddott.
El6zmények
A tanulmany

A védelmi kutatas-fejlesztés célja a védelmi képességek javitdsa, a potencialis
veszélyforrasokra vald reagalas képességének kialakitasa. A f6 célokat 1999-ben a
képesség megszerzését elokészitd, a ,,Védelmi szempontbdl fontos biologiai agensek

stirgdsségi kimutatasara alkalmas, a human erdforrds védelmét szolgdlod laboratérium”

cimi tanulmany bevezetdjében foglaltam 0ssze:
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“egy gyorsmozgékonysagu (megelozé jellegii és/vagy gyorsreagalasu), kombinalt és
komplex, modularis szerkezetii, sziikség szerint bovitheto, matrix jelleggel miikodtetett

ABYV védelmi erot” kell kialakitani.

(Megelozo jellegli = A létrehozandd egység feladatdt a human erdk karosodasanak megeldzése
képezi az egészségligyi felderités és/vagy egészségligyi biztositas részeként elvégzett
egészségiigyi, kornyezet-egészségiigyi felderités és monitorozas révén.

Gyorsreagalasu = Az esemény bekovetkezte utani reagalas sebessége. A készenlét kiilonbozo
fokozatainak megfelel6 reagalasi képesség jelzése, melynek foka idérdl idére is valtozhat.
Kombinalt= a vegyvédelem és az egészségiigy ala tartozo egyes funkcionalis feladatainak
bevonasa,

Komplex = a tevékenységi teriileteket tekintve a felderitéstdl az egészségligyi mentésig terjednek,
Moduléris szerkezetli = egyes elemekbdl is kialakithat6 egy célfeladatra szolgdlo egység,

Bévithetd = a feladat valtozasa sordn lehetdség nyilik 1j modulok bekapcsolasara,

Matrix jellegii = az egyes elemek 6dnmagukban is alkalmasak a kombinalt alkalmazasra, sziikség
esetén mind a klasszikus vegyvédelmi, mind az egészségiligyi feladatok végrehajtasara

alkalmazhatok.).

Hosszi évekre csak elméleti eldkésziiletekre voltak meg a feltételek. Ezen
idészakban a tervezett rendszer techmikai kovetelményének megfogalmazasara
torekedtiink. A technikai kovetelményeket a  potencialis szcenariok
kovetelményrendszerébol, a tervezett rendszer miikddtetésével kapcsolatos operativ
kovetelmény rendszerb6l, valamint a mar rendszeresitett egylittmikodo
eszkozrendszerek és a hasonld rendszeresitett eszkozok tulajdonsagaibél
szarmaztathato kovetelmények alapjan dolgoztuk ki, illetve aktualizaltuk.

A tervezett ,.gyorsmozgékonysagu, (megelozd jellegii és/vagy gyorsreagdldsu),
kombinadlt és komplex, modularis szerkezetii, sziikség szerint bovitheto, matrix jelleggel
miikodtetett ABV védelmi” képesség egy igen komplex, az egyes részek harmonikus
teljesitményétdl erésen fiiggd rendszer.

Az elvi tervezgetést igény és forrds hijan konkrét megvalositasi tervek nem
kovették. A Pragai kezdeményezés elOkésziileteként torténtek azok az elemzések,

amelyek alapjan a vallalas megfogalmazasa ¢és a képesség kialakitdsa megkezdddhetett
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A pragai kezdeményezés elokészitése

2001. szeptember 11. jelentds fordulatot hozott a NATO és a Magyar Honvédség
¢letében is. Kideriilt, hogy a haderd atalakitds nélkiill nem képes teljes mértékben
megfelelni az aszinkron fenyegetettségbdl szarmazo kihivasnak. A valtozas eldkészitése
szinte azonnal megkezdddott és a pragai NATO csucson az egyes orszagok vezetdi

dontést hoztak az atalakitasrol. Ehhez kellett megfeleld javaslatokat kidolgozni (37. abra).

HONVEDELMI MINISZTERIUM . sz. példany
HONVED VEZERKAR Telefaxon tovabbitandd!

EGESZSEGUGYI CSOPORTFONOKSEG

Nyt.szam: ...... /2002

HM Védelempolitikai és NATO Féosztaly
féosztalyvezetd

Budapest
Targy: Pragai felajanlasok

Tisztelt Féosztalyvezeté Ur!

A Pragai kezdeményezések témakOrében a NATO SHAPE munkaértekezletet szervezett
2002. augusztusaban, melyen az eredeti kezdeményezés két {6 terlilete kapott prioritast; az
ABV esemény reagald csoport €s a telepithet6 ABV védelmi laboratérium. A
munkaértekezlet kidolgozta a két felallitandd csoport munka- és feladatkOrét, kiképzési
tervét, a kiképzési év feladatait.

A Magyar Honvédség egészségligyi szolgdlata a telepitheté ABV védelmi laboratériumhoz
tud felajanlast tenni:

1. Real time PCR készllék a sziikséges személyzettel (2x3 {6 24 Oras valtasban, +3 6
tartalék) és felszereléssel, mely mobil konténerbe telepithetd és mitkddtethetd. A készulék a
megfelelden elékészitett mintabol 24 éran belll képes a bioldgiai fegyverként szamitasba
jOhet6 legfontosabb agensek azonositdsara. A felajanlds elfogadasa esetén varhatd
koltségek: konténer, ennek gépészeti és orvostechnologiai felszerelése, a mikddtetéshez

szUkséges reagensek, vegyszerek, a mikOdtetd személyzet személyi koOltségei, a valtd
személyzet kiképzésének kOltségei.

37. dbra. Részlet a képességet a katonapolitikai vezetésnek felterjesztd levélbol

A probléma meghatdrozdsa
A NATO képességek fejlesztés¢hez vald hozzdjarulasunk eldkészitését az

alapelvek megfogalmazasaval, az erdsségek és gyengeségek analizisével kezdtiik, majd

strukturaltuk a feladatot.
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Kezdetektdl egyértelmii volt, hogy a Magyar Koztarsasag szlikos eréforrasai csak

limitalt feladatok véllalasdhoz elegenddek, igy sziikds anyagi lehetdségek kozott kellett

nemzetkozi szinten is elismert képességet létrehozni. A vallalds végrehajtasat, érintd

problémakat kiilonb6zo szinteken lehetett és kellett megkozeliteni.

1.

Szervezeti-szervezési szint.

A Magyar Honvédség a rendszervaltds utdni datalakulds sordn szédmos
hattérintézményét elvesztette. A megmaradt szervezeti elemei elsésorban a
szakmapolitikdra ¢és az operativ feladatok végrehajtdsara, ezek kdzvetlen
kiszolgalasara szakosodtak. A Magyar Honvédség ez idaig els6sorban meglévd
szervezeti elemeinek felhasznalasaval jarult hozzé a k6zos védelmi képességhez.
Az 1j vallalas célszeriien a meglévd elemek képességébdl indul ki, de magédba
foglalja ezek jelentds fejlesztését.

A képességnek NATO szinten jelentdsnek, az aszinkron fenyegetettség
csOkkentésére iranyulonak kell lennie.

A nehézséget fokozza, hogy a rendszervaltas utan jelentdsen sériilt a biztonsagi,

védelmi ipar.

A technikai, technologiai és tudomanyos oldalrdl a kihivast az jelentette, hogy

minden igényt kielégitd rendszert ez idaig még senkinek nem sikertilt elkésziteni, szamos

elemét még stacioner laboratdriumban is nehéz megvaldsitani.

A vallalas elokeszitese

Mig a politikai, katonapolitikai tervezés folyt, sziik korben hozzalattunk a véllalas

elokészitéséhez. Erre az iddszakra a molekuléaris bioldgiai diagnosztikai képességiink

elérte azt a szintet, hogy a bioldgiai fegyver korkontrollt mar fogadtuk és a legfontosabb

koérokozdkat meg is talaltuk, ezért a képességet felajanlottuk a katonai vezetés szamara.

Els6 1épésként tisztazni kellett a tanulméany alapjan a megvaldsitashoz sziikséges

egy¢b elvi szempontokat. A tovabbiakban ezek legfontosabb elemeit foglaltam Gssze.
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A projekt fo célja(i)

NATO szinten jelentés, az aszinkron fenyegetettség csokkentésére iranyuld

képesség kialakitasa a biologiai fegyver elleni védelem fokozasa teriiletén.

A projekt részletesebb és specifikus célrendszere

1. Tobb célra hasznalhato

Feladatra szabhato,

Megerdsitd diagnozisra alkalmas

Telepithetd

Széls6séges klimatikus viszonyok kozott is miikodéképes

Harmas szintu korokozokat is kezelni tudo

S A e

Gyorsdiagnosztikai képesség kialakitasa

A célok eléréséhez sziikséges tevékenységek (modszer)

Kialakitani a védelmi képesség megszerzésének integralt modelljét
Projekt menedzsment rendszerének kialakitasa
Eszk6z0k, technologiak tervszert kivalasztasa, beszerzése

Epiilet és épiiletgépészeti tervezés, kivitelezés, tesztelés, tovabbfejlesztés,

A e

Kutatas-fejlesztés
a. reagensek fejlesztése
b. technoldgiafejlesztés

6. Innovacid, egylittmiikodés az ipar képviseldivel, a K+F eredményeinek ipari
termeléssé fejlesztése

7. Személyi allomany kivalasztasa, kiképzése, oktatasa

8. Nemzetkozi egyiittmiikodés szervezése
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Tevékenységek iitemezése

Elemzésiink szerint a feladatot 6t iitemben kell kivitelezni, és az idé hianya miatt

fel kell késziilni a folyamatok parhuzamos kezelésére, a védelmi képesség megszerzését

komplex modellben végrehajtani képes rendszer egyes szervezeti elemeinek kialakitasara,

a szervezeti elemek mitkodésének dsszehangolasara.

A parhuzamos feladatok koziil jelentéségében kiemelkedik:

1.

wok w

A fejlesztés tanulmanyszintli feldolgozésa, hatastanulméanyok készitése
A technolégidk kivalasztasa, a tovabbfejlesztések végrehajtasa

A személyi allomany kiképzése

A parhuzamosan fejlesztett laboratorium betizemelése

Az elkésziilt elemek gyakorlati alkalmazasa

A projekt varhato (elérendo) eredménye(i)nek megfogalmazdsa

Végrehajtasaval egy nemzetkozileg is egyedi, az orszadg biztonsagat ¢és
nemzetkozi tekintélyét erdsitd képesség keriil bevezetésre.
A K+F termelderdként valo alkalmazdsanak igazolasa. A komplex védelmi

tervezo rendszer atalakulasanak felgyorsulasa.

Az elkészitendo képesség kritikus képességeinek alternativai

1.

Mozgd, telepithetd, vagy stacioner laboratorium

2. Csak tomegpusztito fegyverekre, vagy tobb célra alkalmazhat6 rendszer

3. A befogad6 infrastruktaratdl jelentdsen fiiggd, vagy teljesen fiiggetlen

Dontési kritériumok

Kezdettol fogva latni lehetett, hogy a dontés rendkiviil dsszetett médon hozhatd

csak meg. A dontést katonai, biztonsagi, szakmapolitikai, laborszakmai ¢&s

alkalmazastechnolédgiai, mérnok-szakmai és gazdasagi kovetelmények alapozzak meg.
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Figyelembe kell venni ezen kiviil, hogy a fejlesztést az 1d6 szoritasaban, egy l1étezd
ipari-technoldgiai kdrnyezet lehetdségei kozott lehet végrehajtani. Kiilfoldi beszallitokra a
jelen helyzetben nem szamithattunk.

A laboratoriumi technikak rendkiviil gyors valtozasa, a technologidk folyamatos
fejlodése (fejlesztése) ugyancsak sajatos dinamikus kornyezetet jelent. Olyan
technologidkat kell valasztani, amelyek kelléen bizonyitottak, de ujszerliségiik ¢és
hasznalati értékiik miatt az eléviilésiik 3-5 éven beliil nem varhato.

Hasznélati értékelemzés ¢és kovetelményspecifikacido analizishez a kovetkezd

szempontokat dolgoztuk ki:

A) Szakmapolitikai szempontok

1. Hozzdjarulas a vallalt NATO feladatok teljesitéséhez.
2. A MH képességének nemzetkozi szintre (NATO) javitasa.

(O8]

Hozzajarulas a haderd stratégiai szerepének kialakitasdhoz, a biztonsagpolitikai
célokhoz.

A MH Egészségiigyi szolgalatanak képességét novelése.

Az egészségiigyi ellatas hatékonysaganak novekedése.

A MH infrastrukturalis kornyezetének atalakitasahoz val6 hozzajarulas.

A munkakorok gazdagitasa.

Az atallas zokkendmentessége.

o 2 N N s

Hasznalati érték nagysaga.

B) Laborszakmai szempontok

1. Legyen képes teljes biologiai biztonsagot nyujtani mind a laboratériumon beliil,
mind azon kiviil.

2. A mintafogadas és makroszintii el6készités legyen gyors (1-1,5 6ra), biztositsa a
kereszt-kontaminacié megeldzését, és egy idében 10 minta fogadasara legyen
alkalmas.

3. A mérési minta elokészitése mintatipustol fiiggéen 30-95 %-os hatasfokot
biztositson és csokkentse a minta veszélyességi fokozatat legalabb egy szinttel.
Elényt jelent, ha egy folyamatban elkészithetd a megerdsitd és az azonositasra

szolgélo minta.
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A laboratérium legyen ellatva olyan informatikai, biztonsagtechnologiai
rendszerekkel, amely a normal iizemmenet mellet kezelni tudja a vészhelyzeti
szituaciodkat is.

Meéréstechnoldgidja legyen alkalmas a 2—4 dran beliili meger6sité diagnozisra.
Biztositsa azokat az informacios csatornakat, amelyen keresztiil a belso és kiilsd

szakmai kommunikdacio6 lebonyolithato.

C) Alkalmazastechnoldgiai szempontok

l.
2.

(98]

N R

-30 és + 50 °C mellett is legyen miikodoképes.

Legyen 1-1,5 oran beliil telepithetd.

Az eszkdzok belizemelése a telepitést végrehajtd dllomény szintjén legyen
lehetséges.

Legyen 1 hétig onellato, utanszallitassal 1-3 honapig legyen képes tevékenységre.
Baleseti helyzetben is biztositsa a személyi allomany és a kornyezet biztonsagat.
Legyen telepitheto ¢€s attelepithetd.

Legyen miikodtethetd a MH kiképzett személyi alloméanyaval.

D) Gazdaséagi szempontok

l.
2.

A fejlesztés feliilrdl korlatozott pénziigyi forrasokbdl keriil végrehajtasra.
Személyi fejlesztésre csak az alkalmazési fazisban van lehetdség, akkor is csak
limitalt mértékben.

A fejlesztés épiiljon a lehetd legnagyobb mértékben a meglévo eszkoz €s
felszerelés parkra.

A fejlesztés tobb fazisban keriiljon végrehajtasra, mindegyik fazis legyen alkalmas

a feladatok gyakorlati szinti végrehajtasara.

Az optimalis alternativa kivalasztasa a dontési kritériumok alapjan

A fenti kovetelmények mentén a HM Technologiai Hivatallal egyiittmiikodésben a

kivitelezett képességnek harom szintjét hatdroztuk meg.

Els6 szint: a kulcstechnologidk kiemelése ¢€s telepithetd, a kornyezet eréforrasait

igényld laboratdrium formajaban torténd kisérleti célit mikddtetése.
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Masodik szint: nagy mozgékonysagu, onjard laboratérium elkészitése, amely
korlatozott mértékben, sajat eréforrasaira épitve is mitkodoképes.

Harmadik szint: Sajat eréforrdsaival tartésan miikodoképes, telepitheté komplex
laboratoriumi rendszer. Ez utdbbit harom fejlesztési fazisban — un. koncepcidé modell,
kisérleti modell és null széria — kivantuk fejleszteni.

Minden szint felhasznélja az alacsonyabb szint elemeit a miikodéséhez.

A dontés adatokkal és elemzésekkel valo alatamasztdasa

A nemzetk6zi gyakorlatban a nagy fertézképességgel bird dgensek vizsgalatara a
stacioner laboratérium az elfogadott. Latni kell azonban, hogy a stacioner labor igen
gyakran nagy tavolsagban helyezkedik el a veszélyzonatol. Gyakran a
veszélyfelderitésére, vagy a kovetkezmények felderitésére az orszaghataron tul keriil sor.
A hat oran beliili meger6sitd diagnézis ilyen esetekben nem lehetséges.

A mozgd, felderitésre szant laboratoriumok jelenleg is szamos orszadgban
alkalmazasban vannak. Hatranyuk, hogy a terepviszonyok erdsen korlatozzak a
mintavételezés helyét igy a mozgékonysagukat, gyakran nem lehet kihasznalni.
Elveszitjiik ugyanakkor nagy hatékonysdgu minta eldkészitést és a megfeleld méretii
belsd teret. Maradt a telepithetd forma.

A tisztan katonai célu, a tomegpusztito fegyverek, kimutatasara szakosodott
technolédgia egyszertibbé tenné a laboratérium felépitését, de ennek igen jelentds ara az
volna, hogy a laboratérium (remélhetdleg) igen kevés ,.¢les” anyag vizsgalatara lenne
hasznalva. A kihasznaltsag mértéke tehat gazdasagtalanna tenné, az elsé megkozelitésben
egyszeriibbnek (bar nem olcsobb) tiind megoldast. Célunk tehat csak egy tobb célu,
orvosi-kozegészségiigyi €s ABV célokra is alkalmazhatd rendszer kialakitasa, amely
illesztheté a K+F feladatokhoz, amely a jelentds beruhédzas és a valtozo koltségek mellett
is relative olcsobb megoldast eredményez.

A befogado infrastruktaratol jelentésen fiiggd, vagy teljesen fiiggetlen fejlesztés
kérdését a fejlesztés szintenkénti végrehajtasa megoldja. A korabbi fejlesztési szintek
beépitése a kdvetkezd fazisba a fejlesztést koltségeiben hatékonnya teheti.

(Az elképzelést az élet igazolta, mert a befogado infrastruktiratol valo fiiggdség

kérdése végiil is nem okozott jelentds gondot, mivel a K+F részeként a technikakat nagy
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kiils6 tamogatasi igényti rendszerben probaltuk ki, de a fejlesztés késdbbi fazisait ugy
alakitottuk, hogy a nagy hordozhatdsagu elemek igény szerint beépithetéek a nagy

onellato képességgel bird befogadoé strukturaba.)

Pdrhuzamosan végrehajtando egymdshoz kapcsolodo feladatok

Elemzéseink szerint a komplex képesség megvaldsitasdhoz szamos 6nallo, csak a
fejlesztés késobbi fazisaban Osszeépitésre keriild blokkot kell kialakitani. Ezeken beliil

természetesen tobb 6nallod feladatelem is létezik.

Reagens- és technologiafejlesztés

A piacrol beszerezhetd reagensek felmérése utdn nyilvanvalova valt szdmunkra,
hogy a képességek jelentds részét sajat fejlesztésben kell megoldanunk. A
gyorsdiagnosztikai reagensek kifejlesztése, (illetve ahol lehetséges a beszerzése), az
eszk6zok kivalasztasa, beszerzése, fejlesztése illetve adaptalasa, technologiai eljarasok
kivélasztasa, fejlesztése és adaptdldsa, a metodikak kifejlesztése ugyancsak rendkiviil
tudas intenziv feladatrendszer. A bio-informatika, molekularis bioldgia és proteomikai

ismeretekkel rendelkez6 kutato-fejleszté szakemberek kellenek.

C31 fejlesztés

A C3I (Command Controll, Communication, informatics), a parancsnoki-
vezetet6éi, kommunikdcios ¢€s informdcids rendszert jelenti. A feladatrendszert, az
lizemelést és a laboratdriumi tevékenységet egyarant tdmogato intelligens szoftverek és
korszerti informatikai €s biztonsagtechnikai rendszerek, a bels6 és kiilsé kommunikacios

rendszer sziikségessége kezdettdl fogva nyilvanvalo volt.
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Konténerizalas

A piacrol beszerezhetd rendszerek vizsgalata utan lathatova valt, hogy a transzport
¢és az elhelyezés céljait szolgalo, onellatd, sz€élséséges klimatikus viszonyok kozott is
muikodoképes, gyorsan telepithetd, tobbcélu, de 3-as szintli korokozok vizsgalatat is
befogadni képes komplex elhelyezési rendszer kialakitdsa specidlis feladatot jelent mind a

K+F, mind az ipar képvisel6i részére.

Specialis logisztikai tamogatas, oldalagi igenyek

A telepités és a mikddtetés, a veszélyes anyagok kezelésének, a riasztas
rendszerének ¢€s a transzportnak, a logisztikai elldtdsnak, a szakeré védelmének,
biztositasanak feltételrendszerei, ezek komplex kialakitdsanak elvi ¢és gyakorlati
vonatkozdsai ugyancsak szdmos teriileten eltérnek a hagyomanyos katonai

feladatrendszertdl, ezek kialakitasara is kiilonos figyelmet kell forditanunk.

Humdnerdforras fejlesztés

Jelentds a human eréforras tervezés, fejlesztés szerepe. A rendszer az un. tudas-
intenziv rendszerek, koz¢ tartozik. Magaban foglalja a 3-as szintli laboratériumban ¢és a
terepviszonyok kozott is tevékenykedni képes szakemberek kivalasztasat, képzését és

kiképzését.

Hattér-, vagy tamogato feltételek

Az elméleti elemzések alapjan nyilvanvalova valt szamunkra, hogy a mobil
képesség kialakitasdhoz elkeriilhetetleniil hozzatartozik, a fejleszté hattér-laboratériumi
képességek kialakitdsa, valamint a tervszerli egészségiligyi karbantartds, logisztikai

kiszolgalas feltételeinek kialakitasa.

89



A fejlesztés

A képesség nagyléptékii megtervezése, a megvalosithatésdg szempontjainak
figyelembevétele folyamatos feladatot jelentett a K+F szerepldi szamara.

2003-ban ugyanakkor megkezdddott a NATO védelmi képességének gyakorlati
fejlesztési fazisa. Magyarorszag a hadgyakorlatokon folyamatosan igazolta a Pragai

Felajanlas keretében az ABV védelmi képesség javitasara tett vallalasat.

Reagens fejlesztés

A reagens fejlesztéshez ¢és a kapcsolodd technologidk kivalasztdsdhoz ¢és
fejlesztésiikhoz kapcsolodd feladatainkat a 38. abran foglaltam Ossze. Eltéré szinnel
latszanak a parhuzamos blokkok, egymasutanisagukban. Lathatdé, hogy a konkrét
fejlesztés végrehajtasa eldtt meg kellett hatarozni a kockézati tényezdket, Ossze kellett
vetni azokat a 1étezd standardokkal. Ezek alapjan lehetett kivalasztani a technikékat,
melyek tesztelése utan lehetett végrehajtani a sziikséges technika tovabbfejlesztéseket,

vagy esetenként a standardok ujragondolésat.

\Z eXpozicio A létezo A készilékek
ockazat | & s standardok | — teljesito -
: Levegd hatarérték és tesztek képességenek

attekintése megéllgpl’tésa

AQeszt

I] I3 I3
modszerek és

Standardok "A'slandardokes |
— o készillékek <—teszt modszerek

felllvizsgalata

standardok
g felvazolasa
@ Technoldgia
Reagensek | Metodika fejlesztés Epllet és P
fejlosatése | fejlesztés | (Minta elokeszités, | epulotgepeszet | Mikodietesi
mérés, hulladék- | fejlesztése software
kezelés, stb.) @
Logisztikai | . | Oktatas, | . | Mikodtetési
tamogatas kiképzés leiras

38. abra A telepithetd megerésitet biologiai laboratérium fejlesztésének egyes fazisai
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A védelmi szempontbdl kiemelt jelentdségli 4gensek direkt kimutatasara alkalmas
reagensek a kereskedelemben korlatozottan illetve egyaltalan nem elérheték. A megfeleld
biologiai agensek kivalasztdsa ¢és a gyorsdiagnosztikai célokra alkalmas nagy
érzékenységli reagensek kifejlesztése a diagnosztikus képesség kialakitdsa érdekében
elkeriilhetetlen volt.

A biologiai agensek az 1999-ben elkészitett tanulmany, a CDC és a NATO

ajanlasok alapjan keriiltek behataroldsa. A 6. tablazat egy ilyen ajanlast demonstral.

6. tablazat Néhany a Tomegpusztitdé Fegyverek Leszerelési Centruma (Weapons Mass
Destruction Centre) altal 2003-ban kiemelt védelmi szempontbdl fontos

koérokozo

BAKTERIUM VIRUS TOXIN
Bacillus anthracis Variola virus Staphylococcus enterotoxin B
Yersinia Lé-encephalitis virusok Ricin
Francisella Haemorrhagias laz Botulinum toxin
tularensis virusok Trichothecene mycotoxin
Brucella species Saxitoxin
Coxiella burnetii

Problémat jelentett, hogy egy id6ében szdmos lista létezett és a biztonsagi
szempontok miatt az egyes listak tartalmanal szélesebb képességet kellett el6késziteni. A
helyzet kezelését nehezitette a magyarorszagi reagens gyartd hattéripar tapasztalatanak
hidnya.

A korokozok kivalasztidsa utan a kimutatdsi hatar meghatarozasanal, a kockazatot
jelentd mennyiségeket kellett meghatarozni. Csak példaként, a B.antracis 8000-50 000
spora belégzése esetén lehet halalos, a B.melitensis 10-100, csira a F.tularensis 10-50
csira belégzése esetén okozhat halalos fertézést.

Figyelembe kellett venni természetesen azt is, hogy egy ember percenként,
nyugalomban kb. 10-12 alkalommal 0,51 | levegdt vesz. Ez azt jelenti, hogy oranként
300-720 1 kozotti levegd fordul meg a tiidében. Mar kis megterhelést jelentd
munkavégzésnél is, ez az érték tobb mint 1000 litert tesz ki.

A technikdkat ¢és a technoldgidkat tehat ugy kellett kivalasztanunk, hogy
figyelembe vegye ezeket az értékeket.
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A meger0sitett azonositas két egymastol fiiggetlen mérési technika alkalmazasat
igényli. A mérési technikdk attekintése €s beszerezhetd technikdk behataroldsa utan a két
fejlesztési iranyt fogalmaztunk meg.

e Azonnal beszerezhetd és alkalmazhat6é technikdk beszerzése, a reagensek,

metodikak kifejlesztése, a technikak, technoldgiak adaptalasa, illetve

e ajovoben alkalmazhato technikék kivalasztasa, majd laboratdriumi tesztelése.

Sajatossagai miatt a gyakorlatba azonnal bevezethetd technikdk koziil, a redlis
idejii PCR ¢és az elektro-kemilumineszcencia alapu technikak, mig a tesztelend6 technikak
koziil a surface plasmon resonance spektrometria, a multiple bead assay és a protein chip
technologia kertiltek kivalasztasra.

Gyakorlatunkban 1Ujdonsdgnak szamitott, a képesség megszerzésének eme
elokészitd fazisaban, hogy a potencialis kivitelezok, azaz az ipar és a fejlesztd intézetek
munkatarsaival is folyamatos konzultaciot folytattunk. Ez lehetové tette, hogy a jelen
lehetdségei helyett a kdzeljovo realitdsainak talajan vizsgaljuk a fejlesztés eredményének
képességét és az elvarasokat. A kozds munka eredményeként 20-ndl tobb potencidlis
biologiai 4gens kimutatasara alkalmas molekularis bioldgiai reagenst készitettiink.

A gyakorlatba bevezetendd technikékkal szembeni elvaras volt a nagy mintaszam
ateresztd képesség €s a jo automatizalhatosag. A nagy atbocsatd képességii laboratdérium
kialakitasanal figyelemmel kellett lenniink a nagyszdmu (>50) potencidlis kérokozora, a
nagyszamu (>10) mintara és a két egymastol fliggetlen modszer alkalmazasara, valamint a
6 oran beliili eredménykozl€s irdnti igényre.

A meghatarozasra keriild potencidlis korokozok szdmanak csokkentését részben
egy un. intelligens dontéstamogato6 szoftver segitségével kivantuk megoldani.
vehetnek, ezért ez a fazis is limitald faktorként jelentkezik. Az egy iddben futtatandd
mintdk szaménak csokkentése érdekében két reagens tipust fejlesztettiink ki. Az elsd
Iépésben nagy szenzitivitdsu szlirésre alkalmas reagensekkel a potencialis koérokozok

megkeresése, majd a masodik 1épésben a kérdéses korokozo célzott azonositasa volt a cél.

A 7. tdblazatban a szamitasba vett Bacillus anthracis vonalakat foglaltam dssze.
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7. tablazat A Bacillus anthracis (anthrax bacterium) kiilonb6z0, a reagens tervezésnél
figyelembe vett altipusai .

Baktérium vonal
Bacillus anthracis str. '"Ames Ancestor'
Bacillus anthracis str. AO039
Bacillus anthracis str. AO1055
Bacillus anthracis A1055
Bacillus anthracis A2012
Bacillus anthracis Ames
Bacillus anthracis Australia 94
Bacillus anthracis CNEVA-9066
Bacillus anthracis France
Bacillus anthracis Kruger B
Bacillus anthracis Sterne
Bacillus anthracis Vollum
Bacillus anthracis Western North America USA6153

A 39. abran az oligonukleotidok (primerek és probak) elhelyezkedése lathato a
Bacillus anthracis specifikus DNS szakaszon.

A szekvencia-specifikus primerek segitségével a polimeraz lancreakcioban (PCR -
polymerase chain reaction) és a szilkséges reagensek jelenlétében a LightCycler
berendezés amplifikalja és szinte egyidoben detektalja is a Bacillus anthracis-ra

specifikus DNS szakaszt (amplikon).

AAGATAGCGTAAAGTTGAAAGCGAATTTAGAAAAATTGTATGCGGAT
banthP1
ATTGTAAAGAATCAAAATGAGGTAGATGTATTATTAGGAGATTTGAAA
banthP2|
IGCCTTTCGTGATAGAATGGCGAAAGATACAAATAGCTTTAAAGAGGA

TACAAATCAACTAACCTCGATTTTGGCAAGTACGAATGCTGG| TTAGGGG

banthPrev,
CGAGATCTCGAACAAATCAATACATATAATGATTCA

39. abra A a Bacillus anthracis specifikus DNS szakaszon a primerek (sziirkével
jelolt) és probak (zolddel jelolt) elhelyezkedése

A szekvencia-specifikus hibridizacidés probak alkalmazasa az energia transzfer
jelenségére alapozott fluoreszcens jel mérésén keresztiil nagy specificitast biztosit.
Minden amplikonhoz specifikusan kotédik i) egy a ldnchosszabbitds megakadalyozésa
végett a 37 végén modositott (foszforilalt) proba, mely az 5° végen LightCycler Red
fluorophore (LightCycler Red 640 vagy LightCycler Red 705 jeldlt, a belsd kontroll
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detektalasdhoz), illetve ii) egy masik oligonukleotid proba, mely a 3° végen LightCycler
Fluorescein-el jelolt.

Minden PCR ciklus bekotddési (annealing) fazisdban ezek a probak az
amplikonok egy meghatarozott koztes szekvencidhoz hibridizdlnak. A két proba
egymashoz 5°-3’ (fej-lab) elrendezddéssel kotddik be a specifikus koztes szekvenciahoz
kialakitva az un. fluoreszcens rezonancia energia transzfert (FRET - fluorescence
resonance energy transfer) a két fluorofor kozott. A FRET folyaman a LightCycler
berendezés fényforrasa gerjeszti a donor fluorofort (LightCycler Fluorescein), és ennek az
energianak egy része atkeriil az akceptor fluoroforra (LightCycler Red).

A maximalis megbizhatosadg érdekében a rendszer belsd kontrolt (IC — Internal
Control) tartalmaz, mely lehetévé teszi a nem valos negativ eredmények, azaz ha az
amplifikacid gatolt, kizarasat. A belsé kontroll a Bacillus anthracis specifikus DNS
szakasszal egy idOben amplifikalodik, illetve detektdlhatd. Az IC detektdlas a 3-as
csatornan (F3, F3/F1), mig a Bacillus anthracis DNS detektaldsa a 2-es csatornan (F2,
F2/F1) torténik.

A feladat legmunkaigényesebb részét a reagensek miikodésének és a mérési
rendszer bedllitasainak optimalizaldsa, valamint a miikodoképesség bizonyitasa képezte.
Ezt mind a primerek, mind a probak, mind az ionok, mind a hémérsékletek esetén el

kellett végezni. A 40. abran a reakcié Mg®" koncentracio fliggése lathato.
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A 41. dbran négy negativ kontroll mellett két pozitiv minta amplifikalasa lathato, 3
kiilon premixbdl inditott paArhuzamos mérésben. A Bacillus anthracis DNS amplifikéalasa
az F2 csatornan latszik (F2/F1), az erre pozitiv minta jelvaltozast fog mutatni. Az IC

jelvaltozasat az F3 csatornan detektaljuk (F3/F1), de ezt most nem lathatjuk az dbran.
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41. abra Tipikus amplifikaciés gorbe. A negativ kontrollok mellett (nincs
jelndvekedés) két pozitiv kontroll minta amplifikacios gorbéje lathatd (3 premixbdl
inditott parhuzamos mérések).

A futasi gorbe pozitivnak tekinthetd, ha a negativ kontrollhoz képest a
jelmagassag megnd, és egy bizonyos ciklusszam utan telitési gorbe jellegli novekedést
mutat. Sikeres amplifikalasnak tekintjiik, és a minta szempontjabdl pozitivnak azt a
mintat, amelynél az F2 (F2/F1) csatornan jelvaltozas van. Sikeres amplifikalasnak, de
Bacillus anthracisra negativnak tekinthetd a minta, ha az F2 (F2/F1) csatornan nincs
jelvéltozas és F3 (F3/F1) jelvaltozast mutat. Ha F2 (F2/F1) és F3 (F3/F1) csatorna sem
mutat jelvaltozast, a sikertelen amplifikalast jelent pl. gatlo anyag esetén (41. abra).

Az olvadasi gorbe karaktere jellemzdé az egyes termékek specificitasara, ezért
annak vizsgalata tovabbi adatokat szolgaltat a reakci6 megfeleldségére vonatkozdan. Az
alkalmazott primerek mellett a Bacillus anthracis olvadasi gorbe értéke 55,6 £ 2 °C koriil

alakul (42. ébra).
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42. abra A Bacillus anthracis pozitiv kontroll olvadasi gorbe értéke: 55,6 + 2 °C.
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43. abra Bacillus anthracis azonositasara szolgalo reagens fejlesztési eredményének igazolasa
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A virulencia faktorok meghatdrozasat a vizsgalati algoritmusunkba a pozitiv
szlirési eredmény utanra tettiilk. A Bacillus anthracis torzsek fert6zo- és betegséget okozé
képessége az Un. virulencia faktoroktol fliigg. A Bacillus anthracis virulencia faktora két
plazmidban, pXO1 ¢és pXO2 kodolodik. A pXO1 a protektiv antigén (pag A), a letalis
antigén ¢és az O0déma faktor elnevezésli exotoxin termelddéséért felelds géneket
tartalmazza. Ezek feleldsek a korokozo altal okozott stlyos tiinetekért. A kisebb, pOX2
elnevezésti plazmid harom (capB, capC és capA), a poliglutamil kapszula szintéziséért
felelds géneket tartalmazza. Feltehetd, hogy ez a kapszula gatolja professzionalis fagocita
sejtek aktivitasat. Mindkét plazmidra sziikség van a teljes virulencia kialakulasahoz. A
vizsgalat ez iranyu végrehajtdsa tehat a pozitivnak taldlt minta a fertézoképességének
igazolésat célozza. Ezért ezekre ugyancsak primereket és probakat terveztiink. A tervezett
primerek miikodését a fluoreszcencia csatorndkon mért intenzitdsok mellett egyrészt a
termékek gélelektroforetikus vizsgalatdval, masrészt az olvadaspontjuk alapjan

ellendriztiik (43. abra).
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44, abra Néhany biztonsagi szempontbol fontos koérokozdé RT-PCR vizsgalati eredménye
(RT;real time)
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A specificitast, a potencialis kereszt kontaminacidot adé mikrobak vizsgalataval
igazoltuk. Nem talaltunk keresztreakciét az aldbbi mikroorganizmusokbdl szarmazéd
DNS-ekkel (alfabetikus felsorolas):

Aspergillus niger, Aspergillus ochraceus, Bacillus cereus, Botrytis cinerea,

Candida albicans, Candida maltosa, Candida pelliculosa, Citrobacter braakii,

Escherichia coli, Fusarium sp., Haemophilus parainfulenzae, Klebsiella

pneumoniae, Listeria monocytogenes, Penicillium expansum, Proteus mirabilis,

Pseudomonas aeruginosa, Rhizopus stolonifer, Saccharomyces cerevisiae,

Salmonella sp, Shigella sonnei, Staphylococcus aureus,Streptococcus pyogenes,

Yersinia enterocolitica.

Hasonl6 moddon jartunk el mads, biztonsagi szempontbo6l fontos mikrobiologiai
agensek esetén (44. abra). A fejlesztés eredményeit a veszélyes korokozok kimutatdsanak

validalasara kialakitott NATO korkontroll rendszerében is igazoltuk.

Telepitheto 3-as szintii laboratorium fejlesztése

A koérokozokat veszélyességi szempontbdl négy csoportba soroljuk. Az elsd
kockézati csoportba azok a korokozok keriilnek, amelyek egészséges személyben és/vagy
allatban nem okoznak betegséget. A masodik kockazati csoportba human/vagy allati
megbetegedést okozni képes olyan korokozok tartoznak, melyek normalis koriilmények
kozott nem jelentenek magas kockézatot a laboratériumi dolgozdk vagy a kozosség
szamara. Az expozicio ritkan vezet sulyos fert6zéshez, 1étezik hatékony terapia, megel6z6
immunizalas a fert6zés kezelésére, illetve megeldzésére, a fert6zés terjedésének kockazata
korlatozott. A harmadik kockazati csoportba a sulyos, vagy nagy gazdasagi
kovetkezményekkel jard, human/ vagy allati fertdzést okozd agensek tartoznak. Ezek az
agensek azonban altaldban nem terjednek levegdn keresztiil emberrél emberre, illetve a
betegség a megfeleld gyogyszerek birtokaban kezelhetdé. Ha elé is fordulhat halalos
fert6zés, nem til nagy a gyakorisaga. A negyedik kockazati csoportba az igen sulyos,
gyakran nem gyogyithatdo humén vagy allati fert6zést okozo agensek tartoznak. A fert6zés
egyedrdl egyedre a legfenyegetobb terjedési modon, a levegdn keresztiil terjed.

A kiilonboz6 veszélyességi fokozatba tartozod agensekkel vald tevékenység csak

megfeleld biztonsagi fokozatii laboratoriumban hajthatd végre. A sziikséges biztonsagi
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fokozat megallapitasanal tobb szempontot kell figyelembe venni. Ezek koziil a korokozéd
vesz€lyességi fokozata kiemelkedden fontos, de 6nmagaban nem elégséges faktor.
Ugyanazon agens a koriilményektdl fliggden igényelhet 2-es vagy 3-as szintli

laboratoriumot (8. tablazat).

8. tablazat Példdk a laboratériumi biztonsadgi szintet meghataroz6 kockézatelemzés
eredményére(BSL: Bio-safety level, bioldgiai biztonsagi szint)

Agens Expozicio Javasolt laboratériumi biztonsagi szint
kockazat BSL2: BSL3:
Bacillus bdrsérilés, = klinikai minta = aerosol, vagy
anthracis testfolyadék, gy(jtése, = cseppképzbdéssel
testvaladék, = diagnosztikai jaro tevékenység
széklet, mennyiségl
vizelet tenyészet
Francisella bérsérilés, = mintavételezés = atenyészet
tularensis testfolyadék, = szallitas manipulalasaval jaré
testvaladék, = diagnosztikai tevékenység, pl.
vizelet, mennyiség antibiogramm
fertézott allati tenyésztési készitése
szovet, fert6zott miveletek
rovarok valadéka

A megfeleld biztonsagi fokozat megallapitdsdhoz sziikséges részletes
kockéazatelemzés soran vizsgéalni kell a potencidlis aerosol képzddést, a mennyiségi
viszonyokat, a koncentraciokat, az adott agens kornyezeti stabilitasat, a munka tipusat,

DNS alapti munkanal a vizsgalt gének tipusat, stb.

Mivel a telepithetd megerdsitett molekuldris biologiai laboratorium f6 feladata a
biologiai terrorizmus céljaira alkalmazhato agensek direkt kimutatasa, esetenként igen
nagy mennyiségii, igen nagy koncentraciot tartalmazé mintabol, ahol a minta elékészitése
soran az aerosol képzddés nem zarhat6 ki teljesen, kiemelkedd jelentdséggel bir a magas
szintll biztonsagi fokozat elvarasainak megfelelen kiépitett laboratorium.

A laboratorium fejlesztési tervének elkészitésekor harom fazist kiilonitettiink el: az
els6 fazisban egy mikodoképes koncepcido modell kialakitasa, melyet a kisérleti és végiil
a rendszeresitett eszk6z kialakitasa kovet. Tovabbi elvarasként fogalmaztuk meg, hogy az

egyes fejlesztési fazisok gyakorlati szinten is legyenek alkalmazhatdak.
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A laboratoriumi belsé munkéjanak tervezésekor biztonsagi okokbol és az igen révid ideji
eredményszolgaltatdsi kotelezettség miatt a technoldgiat ugy alakitottuk, hogy a
papiralapt munkét gyakorlatilag teljesen elektronizaltuk. A mintavételtdl, a
mintafogadason és a mintafeldolgozason at, a mérés végrehajtasdig egy egységes
mintalogisztikai és méréstamogato szoftvert alkalmaztunk, melyet a laboratorium céljaira
fejlesztettiink ki. A mintdk feldolgozasahoz sziikséges protokollok elkészitését és a mérés
kiértékelését tdmogatd valamint a jelentést generald szoftver is a gyors és biztonsagos

munkavégzés érdekében lett kialakitva (45. abra).

MINTALOGISZTIKAI BLOkKK ’ Mintacsomagolas ‘ g
’ Mintaszallitas ‘ yo @
’ Mintafogadas ‘
Mintaosztas ‘ Helyszini vizsgalat

’ Makroszkopos minta-elokészités ‘ (eredményei)

[ Mérés elotti minta-elokészités

SZAKERTGS1 BLOKK

Felderitési
adatok

Laboratoriumi

Vizsgalatok
iranyitasa
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gyujtése) | Szabaly interpreter
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és
mérési protokoll
készitése

Szakertm interfész |

[ Epidemioldgiai interfész ||
' Vezetéstamogato
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45. dbra. Mintalogisztikai, mérést és kiértékelést tamogatd szoftver szerkezete
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A biztonsagot a mechanikai védelem, a vezetés-iranyitasi illetve az allando
tigyeleti szolgalat, tovabba a kiilsd és belsd térfigyeld, és a kiilsé és belsd beléptetd
rendszerek képezték. Ezen elektronikai, informatikai elemek egységes rendszert képeztek,
melyet a kiilsé és a belso vezetésiranyitasi pontok fogtak 6ssze (3. sz. kép).

Az eszk0zok és a technologia természetesen a biztonsagi kovetelményeknek
megfelelden keriiltek megfogalmazasra. A 2-es vagy 3-as szintii, potencialisan 4-es szintli
korokozok mintavételezése (az esetleges ismeretlen minta esetén) arra késztetett
benniinket, hogy a 1égzésvédd eszkdzok és a bio-biztonsagot szolgalod eszkozok teriiletén
a legnagyobb, még kezelhetd kockazatra méretezziink. A 4. szamu kép az eszkdzok egy

rész¢ét mutatja be alkalmazés kozben.
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A gyors telepithetdséget részben a multiliftes hordozo keret, részben a lenyithatd
konténer kialakitds teszi lehetévé. A lehelyezés és a munkatér kinyitdsa jO iddjarési
koriilmények esetén kb. 20 percet vesz igénybe. A mikodéshez sziikséges gépészet
elinditasa tovabbi 60—100 percet igényel, ami utdn mar sziikség esetén az alaptevékenység
megkezdhetd. A negyedik fazis kiépitése tovabbi 2-3 oOra alatt lehetséges. Az Osszes
biztonsagi berendezés teljes beiizemeléséig, beleértve az elektronikus kiilsd biztonsagi
rendszereket is, tehat a telepiilés kezdetétdl szamitott 2+6 oran beliil lehetséges.

A TIM)MBL miik6do koncepcid modellként torténd megépitése sikeres dontésnek
tekinthetd. A laboratorium részvétele az NRF3-ban (NATO 3. szamu gyorsreagalasi erd)
¢és a 2004. évi olimpiai jatékok biztositdsaban, jelentds teljesitménynek tekinthetd, melyek
kapcsan a Magyar Koztarsasag szamos nemzetkozi szintli elismerést - koztiik talan a
legfontosabb a SECEUR parancsnokanak irasbeli elismerése- kapott.

A végrehajtott feladatok melléktermékeként, de korant sem mellékes eredményeként
tekinthetd az, hogy a végrehajtasi szinteken alkalmazéasra keriiltek a legkorszeriibb
projektmenedzselési elvek és a szervezeti kultira részévé valt a K+F innovacids

gondolkodas.
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Osszefoglalas

A képesség kialakitasanak korai fazisdban a technologia vazat jelentd eszkozok és
gépek kertltek kivalasztasra. Ezeket egy konnyen szallithaté formaba csomagoltuk, a
munka legfontosabb feltételeit jelentd berendezésekkel és butorzattal egyiitt (2. sz. kép).
Ezzel a felszereléssel szamos szimulacids gyakorlaton vettiink részt a képességet
alkalmaz6 kutatokbol all6 személyi allomannyal.

A megszerzett tapasztalatok Osszegylijtése és kiértékelése utdn kezdédott meg a
nagy Onallosaggal mitkodtethetd 3-as szintli laboratorium tervezése és kivitelezése.

A komplex feladatot a tervezéstdl, a kivitelezésen ¢és alkalmazason &t
alrendszerekre bontva, parhuzamosan kiilonb6zé munkacsoportokban hajtottuk végre. Az
egyes részfeladatok végrehajtasanak egymassal vald koordinalasa és az egész tervhez
viszonyitott harmonizalasa az integralt projekt teamek feladata volt. Jelentés gondot
okoztak a folyamatos iddszoritas €s a magyarorszagi fejleszto-gyartd kapacitas problémai.

A technologia és a reagensek fejlesztése gyakran parhuzamosan haladt a technikai
fejlesztésekkel. A kivitelezOk rugalmassagara jellemzd, hogy a végsd technikai
kialakitasokba szinte kivétel nélkiill képesek voltak beépiteni a legfontosabb
valtoztatasokat. Ennek koszonhetden mind a korai koncepcié modell (6-7. kép), mind az
azt kovetd javitott valtozat sikeresen hajtott végre NATO szintli gyakorlatokat,
nemzetk6zi korkontroll vizsgélatokat és végsé soron olyan nagy jelentdségli feladatot,

mint az athéni olimpia bio-védelmének biztositasa (46. abra).
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46. abra. A tobbnemzetiségli ABV zészloalj szervezeti felépitése, benne a magyar "biolab"

5. sz. kép. A TIM)MBL telepitésének o fazisai. A: A konténer lehelyezése sik terepre. B: A belsd
munkaterek lenyitasa, C: A kiegészitd terek telepitése, D: Teljes kiépitettség a mechanikai védelem
elemei nélkiil
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3. szamu kép. A Telepitheté megerdsitett molekularis bioldgiai laboratérium (T(M)MBL) biztonsagat egyrészt
mechanikai védelem, kiilsé ¢és belsd térfigyeld, valamint beléptetd rendszerek, masrészt a papiralapti
tevékenység kivaltasa, a feladatok informatikai tdmogatasa biztositottak

4. szamu kép. A T(IM)MBL bels6 biztonsagat szolgald berendezések és eszk6zok egy része miikddés kozben
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7. sz. kép A T(M)MBL korai koncepcidé modellje hadgyakorlat kozben
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A védelem-egészségiigyi kutatas-fejlesztés szerepének

osszefoglalo attekintése

Modern korunkban semmi sem &llando csak a valtozas. A valtozasbol igazén
kijutott a védelmi szektornak, igy a Magyar Honvédségnek is. A kétpdlust vilagrendszer
eltinése, 1) tipusu fenyegetések megjelenése, a tarsadalmi rendszervaltas, a honvédség
szerepének megvaltozdsa, a szervezeti, funkcionalis atalakulés, a technologiavaltas, a
tudomanyos-technikai fejlédés, vagyis a makro- és mikrokdrnyezet, mind-mind jelentds
kihivas elé allitotta a szervezetet és tagjait.

A Magyar Honvédségtél a NATO tagsaggal egy idoben jelentkezd az Onként
vallalt, vagy a koz0s biztonsag érdekében vallalni sziikséges objektiv kihivasok valos
tetteket, szdmon kérhetd eredményeket kdvetelt. Mindezt ugy, hogy a jelen mellett kdzép
¢s hosszl tavon is meg kell(ett) felelnie a kihivasoknak ¢€s elvardsoknak. Felértékeloddben
van a sziikds erdforrasok felhasznalasaban jartas, a feladatokat rangsorolni képes, az
operativ és stratégiai szempontokat egyarant mérlegeld, a rendszer teljesitményét rovid €s
hosszt tava értékek és érdekek mentén optimalizélni képes gondolkodds. Ez, vagyis a
korabbi, a megszokottol eltérd igényt kiszolgalni képes szervezeti és vezetési struktura
kialakitasa jelentOs terhet ro(tt) a szervezetre és a személyi allomanyra.

A NATO csatlakozasbol adodo fejlodési, valtoztatasi kényszerhez adodtak hozza a
vilag biztonsagpolitikai valtozasabol szarmazd kihivasok. A NATO maga is komoly
feladatnak tekinti az aszinkron fenyegetettség, a terrorizmus megjelenését, a harcszinterek
athelyezO0dését, a globalis szerepvallalas kényszeritd feladatait, a béketeremtés,
békefenntartas, valamint az 1jjaépités feladatrendszerét. A kordbbi, a nagyhatalmak
szembenallasa iddszakéban kialakult védelmi képességek hasznalhatosdga korlatozottd
valt, sziikségess¢ valt a régi értékek megOrzése mellett az erdk ¢és eszkozok
felhasznalasanak ujragondolésa, 1 eljarasok és eszk6zok kifejlesztése, bevezetése.

A valsagok jellemzdje, a dontéskényszer. Az objektiv folyamatok a késlekedést €s
a rossz dontést egalizaljak, a dontés elhalasztdsa egyenld a rossz dontéssel mely jelentds
karokat okozhat. Ebben a helyzetben, a kreativ megoldasok keresésére, a megdrizve
meghaladni fejlédés Utjainak megtaldlasara, és a kihivasokra proaktiv médon, hatékony
fejlesztésekkel valaszolni képes erdk. Kritikus idészakokban a hozzdadott szellemi érték

hatasa rovid idon beliil érzékelhetd, jelentdsége kézzelfoghatdoan megnd
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A szervezetre harulo nagy jelentdségl illetve nagy volumenti valtozasok miatt a
honvédelmi szféraban az elmult iddszak nem kedvezett az optimalizald folyamatoknak,
csak a kiemelt tarsadalmi érdeklédésre szdmot tartd folyamatok érvényesiilhettek.

Ez a mikrokornyezet jelentdsen érinti a szervezet teljesitményét, a képességek
kibontakozasat és természetesen meghatdroz6 modon érintette €s érinti ma is a kutatés-
fejlesztés helyzetét a szervezeten beliil.

A katona egészségiigy elsddleges feladata katonaink sikerének, gydzelmének
elosegitése. Az elmult idészak azt bizonyitja, hogy a honvédegészségiigy nemzetkozi
szinten konvertibilis, tevékenységére a NATO igényt tart. Ezaltal nemcsak a sajat
katonainkért, de a szovetséges katonakért vallalt felelésség is megjelenik a rendszerben.

A dolgozatban igyekeztem bemutatni a honvéd-egészségiligyikutatasban folyd
koncepcionalis tevékenységet. Erzékeltetni szerettem volna, hogy a megvaltozott mikro-
¢s makrokornyezethez, a hatranyos szervezeti atalakulasok, a gazdasagi megszoritasok
ellenére is a kutatas-fejlesztés koncepcionalis atalakitdsaval sikeresen alkalmazkodott. A
védelmi szektoron beliil 1j, a versenyszféraban azonban ismert, a koncepcidalkotastol, a
szervezési, vezetési, irdnyitasi technikdkon at a végrehajtasi szintekig ivel6 megoldasokat
alkalmaztunk, amely fokozta az eredményességet.

A Kettos hasznositasa kutatas fogalmanak bevezetése, lehetdveé tette, hogy olyan
eredmények sziilessenek, amelyek a Magyar Honvédségen kiviil hasznosak lehetnek a
tobbi fegyveres testiiletnek, illetve a polgari életnek is. A kutaté laboratériumboél a
terepre filozofia szamos eredményt hozott. Szakértdink kreativ tagjai a NATO szakmai
szervezeteinek, szolgaltatdoi a magas szakmai kompetencidt igényld kozosségeknek. A
kutatas-fejlesztés teriiletén a projekt szemléletii befogadd struktura kialakitasaval
elértiik, hogy a kutat6 csoportok a Magyar Honvédség orvos-egészségiigyi kutatasok
szakmai tudomanyos kozpontjava lettek. A gyakorlé orvoslas és a Kkutatas
egyiittmiikodése nemcsak szdmos publikaciot eredményezett, de hozzajarult a korszerti
szakmai ismeretek készségszintii alkalmazasahoz.

A megvaltozott biztonsagi kihivasokra a kutatds-fejlesztésben érintett allomany
képes volt megfeleléen reagdlni. A sugarzd izotopok eltavolitasara szolgalod
egységkészlet, a nemzetkdzi szinten validalt és elismert vegyi fegyver, precursor ¢€s
metabolit kimutatasi képesség, az ugyancsak nemzetkozileg -elismert telepithetd
megerdsitett molekularis biologiai laboratorium, (mely a kiemelten veszélyes korokozok
kimutatasi képessége koré épiilt) mellett fémjelzi az eredményeket az explorativ

epidemiologia, a szoveti sériilés-sebgyogyulas, a toxiko-farmakolédgia, az extrém stressz

107



korélettana teriiletén hazai és nemzetk6zi tudomanyos lapokban megjelent publikaciok,
melyek a klinikai gyakorlat szdmara hasznosithaté eredményeket ismertetnek.

A feladatok végrehajtdsa eredményes volt az elmult iddszakban, és olyan
nemzetkdzi szinten is fontos, a Magyar Koztarsasag biztonsagat szolgalo, a Magyar
Honvédség miikddését €s sikereit tamogato értékeket teremtett, amelyek mashonnan nem
lennének beszerezhet6k. A klasszikus tomegpusztitd fegyverek elleni védelem teriiletén
elért eredmények mellett, a megel6zés vagy a gyogyitas teriiletén is jelentds eredmények
sziilettek.

A teljességre nem torekvé modon, a dolgozatban bemutatott eredményekkel
bizonyitani kivantam, hogy a katona-egészségiigyi kutatas-fejlesztés tevékenységi
tartomdnya mélységében az alapkutatas kozeli tevékenységtdl az alkalmazott kutatdsokon
at, a megvalosuldst segitdé innovaciot és a terepen torténd alkalmazast magéaba foglald
tartomanyra terjed ki. Horizontalisan, a problémafeltaro, megeldz6, gydgyitast tamogato,
a csapatok operativ tevékenységének biztonsagat szolgald feladatok jellemzik a
feladatrendszert.

Talan sikeriilt igazolnom, hogy a kutatds nem iivegpalotdba zart emberek
maganiigye, hanem a szervezet teljesitOképességét fokozo, termelderd. A kutatas-
fejlesztés minden olyan esetben, amikor a mennyiségi jellegli beszerzések €s az kiképzés
kereteit meghaladd valasz adédsa sziikséges, a kutatis-fejlesztés rendszere ott all a
szakmapolitika, a biztonsagért felelds dontéshozok, végsd soron a feladatot végrehajtd

katondink mogott.
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