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Bevezetés 
 

A biztonság a modern társadalmak fejlődésének alapja. A védelmi-biztonsági 

rendszer ilyen módon a fejlődés meghatározó alapjává vált. A rendszer számos eleme 

közül a fegyveres testületek elsődleges feladata az emberi agresszió különböző formái 

elleni védelem.  

 

A Magyar Honvédség feladatait alapjában  

• az 1949. évi XX. törvény, vagyis a Magyar Köztársaság Alkotmánya,  

• a 2073/2004. (III. 31.) Kormány Határozat, vagyis a Magyar Köztársaság új 

Nemzeti Biztonsági Stratégiája,  

• a 2004. évi CV. Törvény a Honvédelemről és a Magyar Honvédségről, 

valamint  

• a 14/2004. (III. 24.) OGY határozat a Magyar Honvédség hosszú távú 

fejlesztésének irányairól,  

dokumentumok határozzák meg. 

 

A dokumentumokból egyértelműen kiderül, hogy a törvényalkotó nem számol tíz 

éven belül az országot érintő jelentős külső fegyveres agresszióval, és különös figyelmet 

fordít a társadalmat destabilizáló terrorista megnyilvánulások megelőzésére, illetve 

szükség esetén a cselekményekkel való szembenézésre. A Magyar Honvédség számára a 

haza védelmét és biztonságát ugyanakkor szövetségi kötelékben, az országhatáron túl 

nyúló feladatrendszerként határozza meg.  

Érzékelhetően kibővült a katonaság alkalmazási köre. Az elrettentés, a háború 

megvívása, a béke kikényszerítése és fenntartása mellett jelentős szerepet kap az 

újjáépítés, egy-egy térség gazdasági-társadalmi stabilizálása.  

A törvények a Magyar Honvédségre, mint kiképzett, – a modern társadalmak 

infrastruktúrájának hiányában is – működőképes szervezetre feladatot rónak bármely más 

szükséghelyzeti esetben is. A katasztrófák megelőzésében és a következmények 

felszámolásában a Magyar Honvédségnek jogszabályi kötelezettségei vannak. 
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A honvédegészségügy feladatrendszere 
 

Szolgálatának teljesítése közben a katona extrém hideggel és meleggel, csökkent 

vagy éppen fokozott légnyomással, ionizáló sugárzással vagy fokozott gravitációs 

terheléssel éppúgy találkozhat, mint ahogy egészséget veszélyeztető gázokkal, gőzökkel, 

vegyi (harc)anyagokkal, hazájában ismeretlen fertőző kórokozókkal, változó mikrobiális 

környezettel, idegen, gyakran ellenséges kultúrákkal, személyekkel, csoportokkal, melyek 

az egészségét és életét veszélyeztethetik. 

Ha lényeget megragadva megállapíthatjuk, hogy a katona a XXI. században, az a 

szakember, akit arra képeznek ki, hogy ellenséges fizikai, kémiai, biológiai és szociális 

környezetben is végrehajtsa feladatát, lehetőleg az egészsége és az élete elvesztése 

nélkül, a meghatározott jogi keretek betartásával. 

A Magyar Honvédség egészségügyi szolgálata feladatrendszerét a Magyar 

Honvédség feladatrendszeréből vezeti le, ugyanakkor realizálni kell, hogy a 

honvédegészségügy egy időben része az ország egészségügyi ellátórendszerének és része 

a Magyar Köztársaság operatív védelmi-biztonsági rendszerének.  

Tartalmi vonatkozásban látni kell, hogy a honvédegészségügy, az egészségügy egy 

sajátos szegmensét képezi. Bár felépítésében megfeleltethető a polgári egészségügy 

felépítésének, tartalmát tekintve jelentős eltérések mutatkoznak.  

• A katonai preventív medicina legalább akkora súlyt fektet a hazánkban ismeretlen 

környezeti ártalmaknak, az extrém környezeti behatásoknak, a védőfelszerelések 

alkalmazásának sajátos egészségügyi vonatkozásainak tanulmányozására, 

ismertetésére, a speciális védőoltások és gyógyszeres megelőzés rendszerének 

fenntartására, a pszichés traumák leküzdésére, mint az egészséges életmód 

propagálására.  

• A gyógyító orvoslás sajátos, a hazai orvoslás számára ismeretlen kórképek kezelési 

eljárásait tartja fenn és alkalmazza a gyakorlatban. A mentés sajátossága a 

tűzvonalból mentés, a mentéstechnikák külső segítség nélküli alkalmazása, a 

nagysebességű lövedéktől vagy robbanástól sérült, égett, vegyi- és sugársérült, a 

hipertermiás, a barotraumás, a mérgezett, a kompartment szindrómás, a fertőzött 

vagy a pszichotraumás, stb. betegek ellátása gyakran a civilizáció biztosította 

stacioner infrastruktúra nélkül, tömeges sérült áramlás, ellenséges szociális 

környezet mellett. 
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• A rehabilitáció a rekonstruktív plasztikai sebészetet éppúgy jelenti, mint a veteránok 

gondozását.  

 

Védelem-egészségügy 
 

A szükséghelyzetek és katasztrófák felszámolásának egészségügyi ellátása nagy 

hasonlóságot mutat mind szervezési, mind ellátási szempontból a katona-egészségügyi 

ellátással, ezért ez természetes gyakorlati forrást jelent a katasztrófák orvos-egészségügyi 

menedzselésének fejlesztése szempontjából.  

Az egészségügynek azonban van egy a katasztrófák felszámolásán kívüli, az 

egészséghez is kapcsolódó, de legalább ilyen mértékben az ország biztonságához, 

védelméhez is kapcsolódó területe, amely a katasztrófák megelőzésére, az egészségügyi 

biztonságot különösen veszélyeztető tényezők elleni védelemre vonatkozik.  

Az egészségügynek azt a részét, amely az ország biztonságának szempontjait 

figyelembe véve tervez és hajt végre feladatokat, fejlesztéseket, hoz létre erőket, sajátos 

tagoltság jellemzi. Közös jellemzőik azonban indokolják az egységes rendszerként való 

kezelésüket, melyet nevezhetünk védelem-egészségügynek is. 

Ez a rendszer felelős a speciális és csak különleges körülmények esetén, de akkor 

igen jelentős veszélyt jelentő ritka kórképek diagnosztizálásáért, kezeléséért, a 

népegészségügyi hatások megelőzésért, a technikák, technológiák fejlesztéséért, 

betanításáért. Ha figyelembe vesszük hazánk erőforrásait és a szükséghelyzeti medicina 

hazai igényeit, célszerű az erőforrásokat az ország védelmi rendszerét képező egységes 

védelem-egészségügyi rendszerben koordinálni, melynek részét képezik jelenleg a 

Honvédelmi Minisztérium, a Belügyminisztérium, az Igazságügyi Minisztérium, az 

Egészségügyi Minisztérium alárendeltségben található elemek és a szakosodott civil 

szerveződések. 

A védelem-egészségügynek nevezett rendszer feladata egyrészről az, hogy a 

speciális feladatokat végrehajtó állomány egészségét megőrizze, helyreállítsa, másrészről 

az, hogy a populáció egészségét a szükséghelyzeti körülmények között is biztosítani tudja.  
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A honvédegészségügy funkcionális tagolódása 
 

A honvédegészségügy jogszabályokban előírt elsődleges feladata a Magyar 

Honvédség (kiképzési, nem háborús és háborús) tevékenységének egészségügyi 

biztosítása, melyre a funkcionális igényen túl hazai és a nemzetközi jogszabályok és 

szerződések is kötelezik a szervezetet (1).  

A feladatrendszert a Magyar Honvédség egészségügyi szolgálatának egymást 

kiegészítő szervezeti elemei szoros együttműködésben hajtják végre, egységes rendszert 

képeznek (1. ábra). 

 

 

A modern katonaság az egészségügyi ellátás elemei nélkül nem működőképes. A 

szolgálat felépítését feladatrendszereinek tükrében célszerű vizsgálni. Az egészségügyi 

ellátó rendszer egy része közvetlenül vesz részt a katonai tevékenység biztosításában, az 

egészségügy többi eleme a feltételek kialakításához szükséges elem, amely nélkül egy-

egy feladat a már kialakított képességek felhasználásával végrehajtható egy rövid ideig, 

de a tartós működés nem képzelhető el. 

1. ábra A honvédegészségügy egyedi és sajátságos feladatrendszerei, az egyes elemek 
egységes ellátási rendszert képeznek (OTW=Other than war: nem háborús tevékenység) 

A honvédegészségügy
egyedi és sajátságos elemei egységes ellátási rendszert képeznek

Közegészségügyi biztosítás Egészségügyi alapellátás

Foglalkozás-
egészségügyi ellátás

Egészségügyi szakellátás

Kórházi szakellátás
Ön- és kölcsönös
életmento segély Egészségügyi

rehabilitációA MH
Eü. szolgálat 

feladatai

Alkalmasság
vizsgálat Béketevékenység 

egészségügyi biztosítása

Kutatás, fejlesztés OTW tevékenység 
egészségügyi biztosításaOktatás, képzés, kiképzés

Háborús cselekmények 
egészségügyi biztosításaKatasztrófák 

egészségügyi felszámolása
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Az elsődleges feladatokhoz viszonyítva a honvéd-egészségügyi ellátást célszerűen 

két részre lehet és kell osztani úgymint: a haderő fő feladatainak végrehajtását támogató, 

az operatív tevékenységet biztosító elemre és a biztosítás feltételeinek kialakítását, a 

normális egészségügyi ellátást szolgáló másik elemre. 

Az operatív feladatok végrehajtásának támogatását tovább lehet tagolni, az 

operatív tevékenységet közvetlenül és az operatív tevékenységet közvetve támogató 

elemek (2. ábra). 

 

Operatív tevékenység
közvetlen

Egészségügyi biztosítása
Operatív tevékenység

közvetett
Egészségügyi biztosítása

Az egészségügyi biztosítás
feltételeinek

közvetlen támogatása
Az egészségügyi biztosítás

feltételeinek
közvetett támogatása

Role 1
Role 2

 

 

A közvetlen egészségügyi támogatásban a csapat-egészségügy, illetve a tábori 

egészségügyi intézetek, az un. Role-ok vesznek részt. Az operatív tevékenység közvetett 

támogatását ugyanakkor, pl. az anyagutánpótlást és a karbantartást nyújtó elemek jelentik.  

Az egészségügyi biztosítás feltételeinek biztosításában szerepet játszó 

funkcionális egységeket is két alcsoportra célszerű osztani, nevezetesen a feltételek 

Role 3
Role 4

Katona-
egészségügyi

anyagok
utánpótlása Katonai

Alkalmasság
vizsgálat
Katonai

Közegészség
és

járványügy
Eü. Tisztek,

tiszthelyettesek
kiképzése 

Katonaorvosok, Eü. tisztek
és tiszthelyettesek

Alap és továbbképzése 

Béke-idejü
Intézeti eü ellátás

Katona-egészségügyi 
Kutatás és fejlesztés

2. ábra A Magyar Honvédség egészségügyi szolgálata ellátási feladatainak 
csoportosítása, az operatív tevékenységhez való viszonyuknak megfelelően  
(Role=NATO jelölés, az egészségügyi biztosítás egyes szintjei a szárazföldi 
haderőnél) 
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kialakításában közvetlenül szerepet játszó és az egészségügyi biztosítás feltételeihez 

közvetve kapcsolódó elemekre. 

A katonai alkalmasság-vizsgálat rendszere (beleértve a misszióra való 

alkalmasságot is), a közegészségügyi és járványügyi rendszer, valamint az egészségügyi 

logisztika elemei közvetlenül járulnak hozzá az egészségügyi biztosítás feltételeinek 

megteremtéséhez, nélkülük igen rövid idő alatt komoly veszélybe kerülhetne a feladat 

végrehajtása. 

Sokat vitatott kérdés, hogy a feltételek kialakulását támogató elemek mennyire 

integrálódjanak a komplex rendszerbe. A speciális szaktudás fennmaradásának alapja a 

szakmai tevékenység specifikumát gyakorló intézetek léte. Ezek az elemek a védelem-

egészségügy gyökereit jelentik. Az egész, korábban említett rendszer alapjában 

károsodna, sorvadna el, ha az önmagát magasabb szinten megújítani képes elemek és a 

tudás átadására szolgáló tudáscentrumok, továbbképzési rendszerek nem működnének.  

A feladatokat a honvédegészségügy bármely tagjának a béke ellátási rendszerén 

kívül is végre kell tudni hajtania. A MH egészségügyi szolgálata felszerelésében, 

személyi állományának kiképzettségében alkalmas arra, hogy feladatrendszerét béke és 

szükséghelyzeti körülmények között is el tudja látni. A rendszer jelenleg minden eleme 

felkészült illetve szakmai, technikai, szervezési vonatkozásban folyamatosan készül arra, 

hogy ellássa azokat az eseteket, melyek békeidőben igen ritkák vagy csak katasztrófa, 

esetleg katonai vagy háborús tevékenység során jelentkeznek. 

 

 

A biztonságpolitikai helyzet és a rendszerváltás hatása  

a Magyar Honvédségre 
 

A rendszerváltás(ok) és a két nagyhatalom (erő)viszonyában bekövetkezett 

változás miatt térségünkben a fegyveres konfliktusok valószínűsége jelentősen csökkent, 

miközben a magyar gazdaság jelentős erővesztése következett be.  

A Magyar Honvédség politikai és társadalmi jelentősége mindezek miatt erősen 

csökkent. A hadsereg elvesztette a belső gazdaságban, a válságok kezelésében korábban 

játszott szerepét (építő alakulatok, mezőgazdasági „front”, katasztrófavédelem, stb). 

A szervezeten belül egy időben jelentkezett és még ma is együtt jelentkezik a 

szervezeti átalakítás, a stratégiaváltás, a modernizáció és a vezetés megszilárdításának 
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problematikája (3, 4, 5, 6). Egyszerre kellett volna megfelelni a kisebb, de korszerű, 

NATO kompatibilis és unikális képességekkel rendelkező hadsereg iránti elvárásnak. A 

hadsereg lassú, folyamatos forráshiány mellett végrehajtott átszervezése, jelentős 

leépítése, közel másfél évtizedet vett igénybe és még ma sem fejeződött be. 

 

 

A rendszerváltás és a haderő-átalakítás hatása a honvédegészségügyre 
 

A társadalmi átalakulás és a Magyar Honvédség átalakulása több oldalról is 

komoly kihívást jelentett a honvédegészségügy számára. A szolgálat többfrontos harcot 

folytatott. Egyrészt próbálta megőrizni a birtokolt területeket, másrészt megpróbált 

megfelelni a változó követelménynek, miközben a hátországában is jelentős változások 

mentek végbe, amely a hazai versenyképességét is jelentősen érintette. 

Súlyosan érintette az ellátórendszer működését a polgári életben is jelentős 

gondokat okozó finanszírozási válság. A vezetés és a szervezeti elemek figyelme gyakran 

a károk minimalizálására és nem a teljesítmény optimalizálására irányult. Felerősödött az 

alrendszerek egoizmusa, a saját szervezeti elemek érdekeinek aránytalan, nem 

funkcionális mértékű érvényesítése. A folyamatos változás nem tette lehetővé a 

követelményekhez való igazodást, mert a követelmények is folyamatosan változtak. 

A honvédség állományának jelentős csökkenése az ellátórendszer teljes 

átszervezését igényelte. Mivel a változás – számos bizonytalansági momentumtól 

terhelten – a Magyar Honvédségnél folyamatosan ment végbe, a honvédegészségügy is 

folyamatosan alakult át. Kórházak kerültek át a védelmi szférából a polgári ellátás 

rendszerébe (Győr, Pécs), kórházak illetve intézetek kerültek összevonásra (Központi 

Honvéd Kórház, Budai Honvéd Kórház, vagy Közegészségügyi Intézet és a Katonaorvosi 

Kutató Központ, stb.), funkció és feladatrendszer átstrukturálásra (szanatórium-

rehabilitációs intézet) került sor (7).  

A folyamatos átszervezések és a létszámcsökkenések a szervezeti teljesítményt 

természetes módon csökkentették, de a csökkenés a hatékonysági tartalékok felhasználása 

miatt a kimenő teljesítményekben nem volt észrevehető.  

Az ország új biztonsági politikája, a NATO csatlakozással jelentkező operatív 

feladatok megjelenése a honvédegészségügyben is új kihívásokat eredményezett. A 

szolgálat tagjai és vezetése e kihívásokat igen komolyan vették és végrehajtásukra 
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hatalmas energiával reagáltak. Ennek köszönhető, hogy a szolgálat igen jelentős 

feladatokban vett részt és a Magyar Honvédség talán legsikeresebb ágazataként szerepelt. 

Meg kell ugyanakkor jegyezni, hogy számos esetben kellett a civil szférából erőket 

mozgósítani, és esetenként kompromisszumokat kötni. A technika felkészítése misszióról 

misszióra jelentős problémát jelentett. 

A legkomolyabb problémát talán az okozta, hogy a stratégiai célok és a stratégiai 

sikerpotenciálok nem kerültek az átalakulás középpontjába, és ennek hiányában, valamint 

az egyes elemek szervezeti önzése folytán az átszervezések csak időszakos eredményeket 

hoztak, a szervezet csak részben tudta megerősíteni a stratégiailag fontos elemeit, a 

szükséges beruházások nem kerültek befejezésre, vagy el sem kezdődtek, a megszerzett 

források pedig a részértékek mentén aprózódtak fel. 

A kihívások legnagyobbika a változások folyamatossága volt. A funkcionális 

felépítésű, erősen centralizált, erősen szabályozott hierarchikus szervezet számára az 

átalakulás miatt folyamatosan változó környezet és a megnövekedett követelmény igen 

nagy megterhelést jelentett.  

A pro-aktív, a változásoknak elébe menő stratégiai vezetési technikákat háttérbe 

szorították a változások által kikényszerített, un. követő, reagáló operatív beavatkozások. 

A döntések előkészítése és a változások vezetése mind a legfelső, igen szűk vezetői 

réteget terhelte. A döntési szintek magasan tartása esetenként a döntéshozás jelentős 

lassulását, a döntéshozók túlterheltségét eredményezte. 

A változó környezethez történő adaptáció a szervezeti elemek számára felülről 

irányított változásként ment végbe. A folyamatot esetenként a szubjektív kapcsolati tőke 

felértékelődése, az objektív célkitűzéseken alapuló teljesítményelvű átalakulás, illetve a 

stratégiai célok sérülése kísérte. 

 

 

Az átalakulási folyamat hatása a honvédelmi tárca K+F, innovációs 

tevékenységére  
 
Alulról felfelé történő K+F szervezés 

 

A Magyar Honvédség és a honvédelmi vezetés jelentős feladata az elmúlt 

időszakban a haderő új struktúrájának kialakítása, a NATO számára felajánlott erők 

kialakítása, a professzionális haderőre történő áttérés, az új vezetési struktúra kialakítása 
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és a létszámleépítés volt.  A régi struktúra átalakítása jelentős mértékben lekötötte a 

szervezet erejét. A haderő korszerűsítése ezen időszak alatt a NATO kompatibilitás 

kialakítását, az operatív erők működésével kapcsolatos technikák beszerzését jelentette. A 

magas szellemi hozzáadott értéket tartalmazó, fejlesztés alapú eszközök és eljárások 

kidolgozása illetve bevezetése nem volt a rendszer napi igénye. Ehelyett a rendszer a 

megvásárolható technikákra fókuszált. 

Ezen időszak jellemzője tehát Magyar Honvédség egészének szintjén is, a napi 

problémák megoldására irányuló vezetés felértékelődése, a tudományos kutatás-fejlesztés 

leértékelődése, ez a K+F-szervezésében az alulról felfelé történő építkezés volt (3. ábra).  

 

 

 

A képesség kialakítás rendszerének eme módszere szerint a gyakorlati 

tapasztalatok elemzése alapján a fejlesztéseket az egyes szakágak és magasabb 

parancsnokságok kezdeményezték. 

A képesség fejlesztés kezdeményezésének másik módja a technikai fejlődés által 

kiváltott, piaci alapon elérhető képességek beszerzése volt. Ezeket egészítették ki az 

egyetemi intézetek és a tárcához tartozó háttérintézmények által kidolgozott javaslatok.  

A módszer hosszú időn keresztül létezett, de a hátrányai egyre nyilvánvalóbbá 

Honvédelmi minisztérium

MH Vezérkar

Rövid távú tervezés
Középtávú tervezés

Hosszútávú tervezés

Kutató Intézetek

Egyetemek

Fegyvernemi
parancsnokság

(Fo)csoportfonökségek

szakágak

HM foosztályok

Parlament

3. ábra  A kutatás-fejlesztés szervezésének alulról felfelé irányuló modellje. 
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váltak. A folyamatos átalakulás, a források csökkenése, a napi problémák 

megoldatlansága az alsóbb szinteken nem ösztönözte a stratégiai jövőkép mentén történő 

gondolkodást. Ráadásul jelentős modernizálást lehetett elérni a nemzetközi piacon létező 

technológiák beszerzése révén is, ami az ipari-technológiai fejlesztések jelentőségét 

csökkentette. A nagy átalakulásban eltűntek a határozott irányok, a cél a napi túlélés volt. 

A folyamatok túl erősek és az alsó szintek részéről túlságosan befolyásolhatatlanok 

voltak, azért a spontán aktivitási szint jelentősen csökkent.   

Ugyanakkor a felsőbb, a vezetés-irányítást jelentő régióban is elmaradt a 

határozott célok, a stratégiai feladatok meghatározása, ezért az irányító szervek és a 

források allokációjáért felelős elemek sem váltak a fejlődés motorjává.  

A stratégiai célok hiánya, valamint a pénzhiány és az állandó átalakulás kiváltotta 

létbizonytalanság együttesen értékelték le ezeket a kezdeményezéseket. 

Ehhez társult, hogy a társadalmi-gazdasági átalakulás csaknem teljesen eltüntette a 

védelmi ipart és a háttérintézetek jelentős részét, amelyeknek közvetlen érdeke volt a 

fejlődés fenntartása.  

 

 

Felülről lefelé történő K+F szervezés 

 

Az elmúlt évtizedek tapasztalatai nemzetközi szinten a magyarországi 

folyamatoktól eltérően a védelmi képesség fejlesztésének megújulásához vezettek. 

Számos országban felismerték, hogy az alulról indított spontán elemeket tartalmazó 

fejlődés – amely gyakran elakadt a konzervatív szervezeti szintek szűrőjén – helyébe egy 

újfajta, felülről vezérelt, a fejlődést a rendszer működésébe szervesen integráló, 

professzionális fejlesztésnek kell lépnie. 

Ez a szemlélet a szakmapolitikai vezetésnek közvetlenül alárendelve az operatív 

végrehajtó struktúrával azonos hatalmi szinten álló, a fejlesztésért felelős szervezeti 

elemek kialakítását eredményezte.  

A bekövetkezett események egyértelművé tették, hogy a biztonságpolitikai 

operatív válaszok csak minőségében új elemek megjelenésétől várhatók. Az egyes 

országokban felértékelődtek – mind stratégiai, mind operatív szinteken – a fejlesztést 

aktív folyamatként támogató elemek. Néhány kiragadott példa ezek közül:  

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 kapcsolódó terrorista akciók nyomán a NATO-n 

belül ugyancsak megjelent a fejlesztést az operatív feladatvégrehajtással azonos szinten 

képviselő, a fejlődést tudományos alapon katalizáló szervezeti elem, a Norfolkba telepített 

NATO Átalakítási Főparancsnokság (Supreme Allied Commander Transformation: 

SACT). 

Az előzőekben bemutatott dinamikus környezeti hatások a Honvédelmi 

Minisztériumon és a Magyar Honvédségen belül is fokozzák a változások iránti igényt. A 

rendszeren belül felismerhetők a törekvések a felülről vezérelt, jövőkép és a képesség 

alapú hadsereggé való átalakítás irányába (4. ábra).  

 

 

 

A rendszerben megjelentek azok a stratégiai-operatív vezetési-hatalmi szintnek 

megfelelően elhelyezett, a változás előkészítésére alkalmas elemek, amelyek képessé 

válhatnak a változás lényeges irányainak felismerésére és a változás katalizálására. 

1. 1. Kül- és biztonságpolitikai célkitűzések meghatározása  
(a Magyar Köztársaságot érintő fenyegetettségek elemzése alapján)

2.
3.

4.
5.

6.
7.

8.
9.

10.

2. Honvédelmi célkitűzések meghatározása

3. Katonai küldetés és feladatok meghatározása

4. Tervezési alapvetések, alapfeltételezések

5. Szükséges katonai képességek 
meghatározása

6. Az összes következmény beazonosítása

7. Hiteles és megalapozott pontos költségszámítás

8. Választási lehetőségek vizsgálata

9. Prioritások meghatározása

10. Erőforrások elosztása és az alapterv gördítés véglegesítése

4. ábra A képesség megszerzésének tízlépéses tervezési módszere a HM HVK 
Haderőtervezési Csoportfőnökség szerint (9)
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 Ugyanakkor a stratégiai, képességvezérelt fejlesztés szervezeti oldalról feltételezi 

az igényes elemzéseken alapuló tervezési, a kutatás- és technológiafejlesztési, valamint a 

jövőbeni képességekre orientált egyéb szervezeti elemek és döntési szintek létezését, ezek 

integrált rendszerben való működtetését (melyeknek egy része, mint „szükségtelen” 

háttérintézmény sajnos az átalakítás áldozatává vált.)  

Az elkövetkező időben a létező és a majdan kiépítendő elemeknek ki kell 

alakítaniuk a rendszerként való működésük alapelveit, majd feltételeit, és ki kell 

dolgozniuk a harmonizált működés mechanizmusait. 

 

  

Példa a védelmi tervezés rendszerére 

 

Az USA védelmi minisztériuma által működtetett rendszer a szövetségi és nemzeti 

biztonsági stratégia, a közös műveleti és funkcionális koncepciók, és a védelmi 

képességről alkotott víziók alapján értékeli a védelmi forgatókönyveket, koncepciókat és 

a végrehajtási terveket, értékeli a végrehajtott feladatok tapasztalatait, a meglévő 

képességeket (5. ábra). A feladatok és a képességek összevetése alapján levonható 

S  t  r a t é g i a & 
Á t h i d a l ó

K o n c e p c i ó k

Közös
Funkcionális
Koncepció

O P L A N S
&

C O N P L A N S

Védelmi
Tervezo

Forgatókönyvek

Integrált
Architektúra

Összehasonlítás:
Mi az amivel rendelkezünk

Mi az amit tennünk kell
Gap Analízis

• Kockázat elemzés
Feladat
Analízis

Képesség
Megállapítás

Kiértékelés
&
Analízis

Egyeztetések
& Ajánlások

Beszerzés
Tervezési, Program

alkotási &
Költségvetési

Rendszer

Döntés
&
Végrehajtás

Tudomány &
Technológia Kipróbálás

A szükségletek képesség-alapú
Azonosítása és kombinálása 

a közös koncepcióval
és az integrált architectúrával

N e m z e t i
B i z t o n s á g i
S t r a t é g i a

Közös Műveleti 
Koncepció vezetés

Közös 
Műveleti 

Koncepció 

EKIFR Ajánlás
Szükséges képesség

DOTMLPF változtatás

5. ábra A védelmi képességfejlesztésének felülről lefelé történő szervezési rendszere az 
USA-ban. (Oplan=cselekvési terv, Conplan=koncepció terv, EKIFR=Egyesített képesség 
integrálási és fejlesztési rendszer, DOTMLPF=doktrina, szervezet, kiképzés, anyag, 
vezetés, személyi állomány, felszerelés) (KKeeiitthh  BBoowwmmaann:: IInnttrroodduuccttiioonn  ttoo  tthhee  JJooiinntt  
CCaappaabbiilliittiieess  IInntteeggrraattiioonn  aanndd  ddeevveellooppmmeenntt  SSyysstteemm  aallaappjjáánn))   
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következtetések figyelembevételével kerülnek kialakításra azok az ajánlások, melyek 

alapján a változások megindíthatóak. A változások irányulhatnak a doktrínára, a 

szervezetre, a kiképzésre, az anyagi-technikai feltételekre, a vezetésre, a személyi 

állományra és a felszerelésre. 

A szűkebb értelemben vett katonai célok megfogalmazása mellett meg kell 

fogalmazni, és a feladatok meghatározásánál figyelembe kell venni a szélesebb 

értelemben vett biztonságpolitikai célokat, a védelmi képesség mellett vizsgálni kell a 

védelmi szervezetek nemzeti és nemzetközi együttműködéséből származtatható előnyöket 

és a szaktárcák együttműködésének szinergista előnyeit. Ez a politikai vezetés feladata. 

Abban az esetben, ha a várható feladatok megoldása kutatást illetve fejlesztést 

igényel, a rendszernek rendelkeznie kell azokkal a szervezeti elemekkel, valamint vezetési 

technológiákkal, amelyek vagy saját, vagy külső erők igénybevételével a tudomány és a 

technika eredményeinek gyakorlati célú alkalmazásával fejleszti ki az adott képességet 

(9). 

Érzékelni kell, hogy a képesség megszerzésének távlati célú tervezési rendszere 

csak átmenet az operatív és a stratégiai vezetés között, önmagában nem jelenti a stratégiai 

vezetést, de annak igen fontos elemét képezheti.  Az operatív és a stratégiai szempontú 

vezetés feladatrendszerében és eszközeiben is jelentősen különbözik (8. ábra). A kétfajta 

vezetés között a működés során természetesen alakulnak ki érdekkülönbségek, melyek 

veszélyesek is lehetnek, de ugyanakkor a rendszer fejlődésének fő hajtóerejét jelenthetik, 

de csakis abban az esetben, ha az érdekkülönbség szervezett és tervezett módon kerül 

feloldásra, megőrizve a két, rövidtávon eltérő érdekű rendszer azonos súlyát. 

 

 

Kutatás-fejlesztés szervezésének sajátosságai 

 

A tudományos kutatás, a K+F és az innováció közvetlen termelőerőként való 

alkalmazása a védelmi képesség újszerű, hatékonyabb megszerzését eredményezi.  

A védelmi képesség fejlesztése iránti igény megfogalmazására a doktrína, a 

stratégia, a szcenárió változás, a tervezett feladatokból származtatható – un. küldetés 

orientált – vagy a végrehajtás során realizált hiányosságokból származtatható – un. hiány 

orientált – szükségletek, másrészt a tudomány és a technika fejlődése által okozott 

erkölcsi, technikai avulás vezetnek a védelmi képességek fejlesztése iránti igény 

megfogalmazásához (6. ábra).  
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6. ábra  A védelmi képesség megszerzésének lépései (10) 

 

A képesség megszerzésének első fázisa kezdődhet a küldetésből származtatott 

igények, vagy, a koncepció és technológiafejlesztés megfogalmazásával (A). A következő 

fázis a rendszerfejlesztés és rendszer demonstráció (B), melyet a beszerzési, fejlesztési 

projektmenedzsment fázisa követ (C). 

Az igények végrehajthatási szintű megfogalmazása, a K+F innováció levezénylése 

speciális képzettséget és képességet, speciális szervezeti kultúrát igényel. 

A fejlesztés gyakorlati végrehajtásának első lépései a rendszer kialakítása előtt 

kezdődnek az igények pontos megfogalmazásával, amely önmagában véve is bonyolult, 

többlépcsős folyamat, amely a követelmények pontos rögzítésével ér véget. 

A következő lépés a program meghatározása, amely a program technikai 

követelményeinek, a programvégrehajtás követelményeinek, a program felső szintű 

szerkezetének, a beszerzési és támogatási stratégia megfogalmazásának és az előzetes 

kockázatelemzési tervnek az elkészítésével valósul meg.  

A program operatív végrehajtását megelőzően kell elkészíteni a végrehajtási 

tervet, amely célszerűen programnyilatkozatból, lebontott projekt tervből, specifikációs 

fából, az integrált projekt team struktúrából, kockázat elemzési és kezelési tervből, 

valamint költségvetési tervből áll. Ez gyakran a kivitelező és a megrendelő együttes 

tevékenységének eredményeként jön létre. 

Ezt követi a rendszerfejlesztés operatív szakasza, melynek lényege a program 

végrehajtás menedzselése, amely a megrendelő részéről az idő-, költség- és erőforrás-

gazdálkodás eredménycentrikus nyomon követését jelenti. 

 18



Ez a feladatrendszer indokolja a kutatás-fejlesztés, innováció operatív szervezeti 

struktúrájának kialakítását. Az egyesített, képesség integrálási és fejlesztési rendszernek a 

feladata, hogy elősegítse a fejlesztési igény megfogalmazását, a program formálását és 

végül a végrehajtás fázisában menedzselje a rendszer fejlesztését, a rendszer 

demonstrálását, majd támogassa a beszerzést.  

 

 
A védelmi célú kutatás-fejlesztés és a tudásalapú társadalom  

 

 A védelmi célú K+F innováció folyamatának sajátos kapcsolata lehet a 

tudásalapú, magas hozzáadott értéket termelő nemzetgazdasággal. A védelmi célok 

minőségi, K+F alapon történő elérése igényli a tudományos kutatást, az állami és privát, 

egyetemi és ipari kutatóhelyek, innovációs centrumok együttműködését. A védelmi célú 

K+F sajátossága, hogy kevésbé költség, sokkal inkább eredmény érzékenyek. A 

megfelelően működtetett rendszer vonzza a legkorszerűbb kutatási és technológia 

fejlesztési eredmények alkalmazását. Ez természetesen azt is jelenti, hogy a védelmi 

költségvetés egy része a tudásalapú társadalom kialakulását is segíti, miközben olyan 

termékek jönnek létre, amely a piacról nem (vagy biztonságpolitikai okokból célszerűen 

nem) beszerezhetőek.  

A keletkezett termékek ugyanakkor exportálhatók védelmi célú, kettős 

hasznosítású vagy csak a technológia felhasználásával polgári célú termékekként.  

A védelmi célú K+F, innováció léte tehát azon túl, hogy elősegíti a biztonság 

szintjének növelését, segíti az ország versenyképességének fejlődését is.  

A hatékony rendszer kialakítása és a hatékony működtetés igényli az állami 

szerepvállalást, főként a szervezeti, működési keretek kialakítása területén. Mielőbb meg 

kell határozni az együttműködő szervezeti elemeket, ki kell alakítani a védelmi K+F, 

innováció finanszírozási rendszerét.  

Különösen fontos annak felismerése, hogy a védelmi források, ezen belül a 

fejlesztési források egy részét alap-alkalmazott kutatás támogatására, fejlesztésre, 

innovációra kell fordítani. A biztos források jelentős szerepet játszhatnának a biztonsági 

szférához kapcsolódó nem katonai kutató-fejlesztő rendszer kialakulásában és 

fennmaradásában. 
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7. ábra A nemzetvédelmi és biztonsági piac prognosztizált fejlődése 2003 és 2015 
között. A homland security research nyomán 
(http://www.hsrc.biz/uploads/HSRC%20Newsletter%204s.pdf)  

 

Nem célszerű fenntartani tovább azt a rendszert, melyben a védelmi célú K+F, 

innováció felelőssége a különböző tárcák között szétszórva, a költségvetés maradékelvű 

elosztásának kitéve létezik. Hazánk számára követendő lehet a holland példa, ahol az 

ország biztonságpolitikájának K+F, innovációs leképezéséért egy minisztérium a felelős 

(történetesen náluk ez a védelmi minisztérium kiemelt főosztálya) függetlenül attól, hogy 

az eredmények a belügyi, vagy a honvédelmi tárca biztonsági erőinek céljait szolgálja. 

Erre egyébként Magyarországon a Honvédelmi Törvény ma is jogi alapot teremt.  

További nemzetközi példák mutatják, hogy a tudományos alapkutatás, alkalmazott 

kutatás, kutatás-fejlesztés, innováció sajátossága, valamint a finanszírozás-technika 

indokolja a terület értő felügyeletét.  

A hatékonyan működtetett védelmi fejlesztés eredményeként Magyarország 

bizonyos területeken a védelmi tudományok regionális tudástranszfer központja lehet. 
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Célkitűzés 
 
A dolgozat célja a K+F helyének és szerepének elemzése a MH egészségügyi szolgálatán 

belül. Elméleti megalapozás során vizsgáltam: 

 a honvédegészségügyi kutatás-fejlesztés, innováció előtt álló feladatokat.  

 Újragondoltam és javaslatot tettem a Magyar Honvédség K+F, innováció 

strukturálására. 

 Új alkalmazás- és működésfilozófiai elveket fogalmaztam meg a védelem-

egészségügyi K+F céljainak, a saját intézeti célok és a konkrét feladatok tükrében. 

Gyakorlatban történő megvalósítás: 

 Az általam vezetett, irányított munkacsoportok eredményein keresztül igazolom az 

általam kialakított kutatás-fejlesztés, innováció rendszerének stratégiai szerepét a 

Magyar Honvédség egészségügyi szolgálata operatív képességeinek kialakításában, 

a szolgálat működésében. 

 

 

A honvédegészségügyi kutatás-fejlesztés rendszere, az innováció előtt 

álló feladatok  
 

A II. világháború után az újjáalakuló magyar haderőben az egyetemi és ipari 

kutató intézetek legkiválóbbjainak részvételével a Honvéd Egészségügyi Tudományos 

Kutató Intézet, majd a belőle megalakuló Katonaorvosi Kutató Intézet képviselte a 

védelemegészségügyi kutatást. Fő feladatuk a sugárvédő vegyület(ek), a vegyi fegyverek 

elleni antidótum(ok) kifejlesztése, a katonai tevékenység okozta egészségkárosodások 

patomechanizmusának kutatása volt. Az így kialakult védelem-egészségügyi K+F a 

védelmi innováció sajátos, az országban csak a Magyar Honvédségen belül létező, 

egyedülálló eleme lett. 

A rendszerváltás utáni időszak a hidegháború megszűnésének, az új védelmi 

politika megfogalmazásának időszaka volt. A tömegpusztító fegyverek elleni védelem 

kérdése a katonai-, a katona-egészségügyi vezetést már nem foglalkoztatta. Az 

erőforrásoknak az operatív, a napi célokat szolgáló felhasználása vált általánossá. 

A MH átalakítása, a szervezeti elemek számának csökkentése, az intézmények 

összevonása funkcionális szempontból azt eredményezte, hogy a szakterület legmagasabb 
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szintű vezetéséhez kapcsolt kutatás-fejlesztés önálló szervezeti eleme megszűnt, 

alacsonyabb szinten került integrálásra a napi operatív feladatokat reprezentáló elemekbe. 

Először Közegészségügyi és Katonaorvosi Kutató Központ néven, majd a kutatás 

kifejezést is megszüntetve Egészségvédelmi Intézet néven hozták létre a kutatást már csak 

részfeladatként magába foglaló intézményt, ami a stratégiai gondolkodás további 

visszaszorulását eredményezte.   

A K+F megmaradt elemei egyre inkább a rövidtávú, operatív feladatok 

támogatására kényszerültek. A K+F szervezeti és funkcionális elemeinek és a hosszútávú 

koncepcionális kutatásoknak a fennmaradását, a kutatásban alkalmazott módszerek és 

metodikák napi gyakorlat céljaira történő alkalmazása, vagyis a kiegészítő tevékenységek 

biztosították.  

Az ország NATO csatlakozása jelentős változást jelentett. A társadalmi átalakulás 

és a szövetségi rend megváltoztatása miatt elfogadott új védelmi-katonapolitikai 

koncepciók legfontosabb eleme a kisebb, de az országhatáron kívül is alkalmazható, és 

alkalmazandó többnemzetiségű környezetben működőképes erő kialakítása lett. Ez 

jelentős különbséget jelent az ország saját infrastruktúráját alkalmazó tömeghadsereg 

koncepciójával szemben.  

A Magyar Honvédség egészségügyi szolgálata számára ez egyben azt is jelentette, 

hogy reális elemként jelentek meg a határon kívüli, eddig ismeretlen alkalmazási 

(fegyveres tevékenység, klíma stb.) viszonyok, az eddig ismeretlen technikák és kultúrák 

közötti alkalmazások iránti igények.  Ezeket egészítette ki a békefenntartásnak a katonai 

alkalmazástól eltérő követelményrendszere.  

Az utóbbi tíz évben a szolgálat olyan kihívások elé került, amelyek a meglevő 

eszközökkel nem voltak megválaszolhatóak.  

A Magyar Honvédség egészségügyi szolgálatán belül jelenleg a stratégiai 

gondolkodás, a K+F felértékelődése és a K+F leépülése, mint folyamat egy időben, 

egymás mellett megy végbe (1). A kutatás-fejlesztést érintő hátrányos szervezeti 

átalakulások, a kutatás-fejlesztési célok és az erőforrások egyértelmű összerendelésének 

hiánya, a döntési, döntés előkészítési helyzetből való kiszorulás egyre nyilvánvalóbb, 

miközben a szolgálat sikere a feladatrendszer elemzésén, a meglévő és kialakítandó 

sikerpotenciálok felismerésén és a konzekvens építkezésen múlik.   

Egyre jobban érzékelhető, hogy a NATO csatlakozás és a technika fejlődéséből 

eredeztethető környezeti kihívás, a Magyar Honvédség, ezen belül a NATO-nak 

felajánlott erők, mint potenciális felhasználók (megrendelő) problémáinak, a szolgálat 
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szövetségi rendszeren belül elfoglalt pozíciójának (piaci pozíció) alapos ismerete nélkül a 

szolgálat igen nehezen képes pro-aktív cselekvésre. 

Nyilvánvaló, hogy a szolgálatnak meg kell határozni a Magyar Honvédség és a 

NATO számára is fontos értékeket. A forrásokat az operatív feladatmegoldás mellett a 

már létező képességek megőrzésére illetve fejlesztésére, valamint a sikerpotenciálok 

szisztematikus kiépítésére kell fordítani. Az erőforrások hiánya és az idő szorítása miatt 

egyre fontosabbá válik a stratégiai szemlélet kialakítása (8. ábra). 

 

 

Vízió-gap
analízis

K+F 
stratégia

„Piac” orientált 
„termékcélok”

Fenntartó
fejlesztésekProjektekProgramok

 

 

Az operatív, csak a napi sikerekre és a pénzügyi egyensúlyra koncentráló vezetési 

kultúra mellett jelentős erőfeszítések szükségesek annak érdekében, hogy az egészségügyi 

szolgálat stratégiai céljainak a védelmi tervezésbe történő integrálása biztosíthassa a 

szolgálat stratégiai elképzelésének hosszú távú érvényesülését. 

Egyre inkább elkerülhetetlenné válik a K+F, innováció egyes elemeinek és a 

vezetési-irányítási céloknak az újragondolása. A feladatok újszerűsége igényli az újszerű 

válaszokat. A kreatív válaszokat produkálni képes szervezeti elemek jelentősége egy ilyen 

dinamikusan változó, problémaorientált környezetben felértékelődik.  

Mindez azonban ez idáig még nem eredményezte a szervezeti, vagy a vezetés-

Alapkutatás Kutatás
Alkalmazott Fejlesztés

8. ábra  A stratégiai és operatív vezetés főbb jellemzőinek és a kutatás-fejlesztés, 
innovációs célkitűzéseinek egymáshoz való viszonya.
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irányítási rendszer adaptálódását, de a környezeti hatásoktól függően mind 

szakmapolitikai hangsúlyváltásokat, mind szervezeti, szervezési változásokat 

eredményezhet. A jelenleg is folyó és lezártnak nem tekinthető folyamat során a szolgálat 

K+F stratégiájának újragondolása is várható. 

 

 

A védelem-egészségügyi K+F, innováció célkitűzéseinek újragondolása 

 

A katonai kutatások célja, hogy a győzelem, a sikeres feladat végrehajtás esélyét 

növelje. A honvéd-egészségügyi kutatások célja, hogy a katonai tevékenységhez 

kapcsolódóan jelentkező, az egészséget vagy az életet veszélyeztető hatásokat kimutassa, 

megelőzésükre, kezelésükre, a feladatok végrehajtását nehezítő problémákra, 

hiányosságokra, a jövőben kialakítandó képességekre vagy az új kihívásokra minőségileg 

új eszközöket, eljárásokat adjon a felhasználó kezébe, járuljon hozzá a feladat-végrehajtás 

hatékonyságának növeléséhez.   

Fel kell ismernünk azt a tényt, hogy a szövetségi rendszerben való tevékenységnek 

számos ma még nem kellően hangsúlyozott sajátossága van.  A 2004. évi CV. Törvény a 

honvédelemről és a Magyar Honvédségről kimondja, hogy:  

„A Magyar Köztársaság a nemzeti és szövetségi védelmi képességének 

fenntartásában és fejlesztésében a saját erejére: nemzetgazdaságának erőforrásaira, a 

Magyar Honvédség (a továbbiakban: Honvédség) felkészültségére és elszántságára, a 

rendvédelmi és más szervek közreműködésére, illetőleg állampolgárainak a haza védelme 

iránti hazafias elkötelezettségére és áldozatkészségére, továbbá a szövetséges államok és 

fegyveres erőik együttműködésére és segítségnyújtására, valamint az Európai Unió 

tagállamainak és azok fegyveres erőinek együttműködésére épít.”  

Ez felveti azt a kérdést, hogy ki a „vásárlója” a Magyar Honvédség által 

szolgáltatott képességeknek. A törvény szelleméből következhet, hogy a Magyar 

Honvédség olyan speciális képességeket is kialakíthat, amely a közös védelmi képesség 

fokozásán keresztül szolgálja a Magyar Köztársaság biztonságát.  Ezt a potenciális 

specializálódást a Prágai Kezdeményezés a hivatalos politika rangjára emelte: „PCC 

recognizes the value of role specialization, or niche capabilities” (12).  

Joggal felmerülhet a kérdés, hogy a haderő képességfejlesztése során milyen 

súllyal vegyük figyelembe a szövetségi és milyen súllyal a hazai közvetlen érdekeket.   

A Magyar Honvédség fejlesztési koncepciója során meghatározásra kerültek azok 
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a kifejezetten nemzetközi felajánlásra szolgáló képességek, amelyek meghaladják a 

magyar igényeket, de kiemelkedően fontosak a szövetségi képességeken belül.  A Prágai 

Kezdeményezés (PCC) során tett felajánlásával Magyarország az ABV képességek 

szövetségi szintű fokozásához kívánt hozzájárulni (Poland and Hungary are improving 

nuclear, chemical, and biological identification and defense capabilities) (11).  

Az egészségügyi K+F, innováció rendszerének természetesen kiemelt figyelmet 

kell fordítania e kötelezettségek teljesítésére. Számos gyakorlati lépés történt az elmúlt 

években, amely a fenti stratégiai célok gyakorlati megvalósítását célozta. 

Az újraformálódó egészségügyi K+F előtt három fő stratégiai cél fogalmazható 

meg, ún.:  

1. Közös védelmi képesség fokozása 

2. A béke ellátás színvonalának növelése 

3. A szolgálat határait meghaladó, de az ország és a régió biztonságát szolgáló védelem-

egészségügyi képességek fejlesztése. 

 

Az egyes stratégiai célkitűzéseken belül további részcélként megfogalmazható, 

hogy a K+F, innováció eredményeinek beépítésével minőségében támogassa 

1. A közös védelmi képesség fokozásán belül azt, hogy 

- a honvéd-egészségügy önállóan is hatékonyabban tudjon részt venni a szövetségi 

képességek javításában illetve a kötelezettségeink teljesítésében,  

- járuljon hozzá a NATO közös védelmi képességének kialakításához, a szövetségi 

kötelezettségvállalásban feladatot teljesítő személyi állomány 

teljesítőképességének megőrzéséhez, fokozásához,  

- növelje a katonai tevékenység során az életmegőrzés esélyét,  

- csökkentse ugyanakkor az egészséget veszélyeztető tényezők hatását, a szolgálat 

okozta egészségkárosodások és a megbetegedések számát. 

2. A békeellátás színvonalának növelése, ezen belül az, hogy 

- segítse a katonák és hozzátartozóik, valamint a veteránok szolgálati időre illetve 

életre szóló, az országos átlagot meghaladó hatékony egészségügyi ellátásának 

kialakítását és fenntartását,  

- segítse a korszerű egészségügyi technológiák bevezetését,  

- járuljon hozzá a korszerű tudás akkumulációjához, transzportjához, 

- járuljon hozzá a speciális védelem-egészségügyi ismeretek átadásához 
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3. A szolgálat határait meghaladó képességek fejlesztése. Ezen belül az, hogy a K+F 

fejlesztések során vegye figyelembe  

- a katona-egészségügyi technológiák kettős, katona- és katasztrófa-egészségügyi 

alkalmazási követelményét, 

- fogadja be a szélesebb értelemben vett védelem-egészségügyi K+F igényeket, 

- járuljon hozzá a szélesebb értelemben vett védelem-egészségtudomány 

fejlődéséhez, a kutatási eredmények gyakorlati megvalósulásához. 

 

 

Védelem-egészségügyi K+F az intézményi célok és a konkrét feladatok tükrében 

 

A honvéd-egészségügy kutató-fejlesztő tevékenysége összetett. A technikai 

fejlesztések a Honvédelmi Minisztérium Technológiai Hivatallal együttműködésében, a 

klinikai kutatások a Honvéd Kórház, a repülő-orvostani kutatások a Kecskeméti Repülő 

Kórház, a (gyors)diagnosztikai, gyógyszeres prevencióval, speciális betegségek 

patomechanizmusával kapcsolódó kutatások az Egészségvédelmi Intézet bázisán kerülnek 

végrehajtásra.  

A Magyar Honvédség Katonaorvosi Kutató Központjában, majd 

utódszervezeteiben (Magyar Honvédség Közegészségügyi és Katonaorvosi Kutató 

Intézetében, illetve a Magyar Honvédség Egészségvédelmi Intézetében) folyó kutatás fő 

célkitűzése a Magyar Honvédségen és a NATO-n belül megjelenő speciális igények 

kielégítése speciális képességek fejlesztése, végső soron a védelmi feladatok sikeres 

végrehajtásának elősegítése.  

Sajátos hatása az átalakulásnak, hogy a kutatás-fejlesztés szervezeti jelentősége 

csökkent, a védelmi-biztonsági kutatások eredményei iránti befogadóképesség csökkent. 

A jelenségre válaszul kialakítottuk a kettős rendeltetésű feladatkörök rendszerét. Ennek 

értelmében a kutató részlegeken folyó bármely tevékenység megfogalmazásakor 

figyelembe kell venni az adott képesség polgári kutatási jelentőségét és a védelmi célú 

alkalmazhatóságot, amely kettős feladatrendszert eredményezett. 

Kutató társaimmal együtt megalkottuk a „kutató laboratóriumból a terepre” elvet, 

melynek értelmében olyan szakértői teameket alakítottunk ki, melyek a megfelelő 

eszközpark birtokában a stacioner laboratóriumon kívül is képesek ellátni feladatukat. 

Stratégiai célkitűzéseink szerint:  
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• a kutatási tevékenységet az alap- és alkalmazott kutatás határán kell végezni, 

esetenként az innováció szintjén is feladatot hajtunk végre. Téma szerint ez magába 

foglalja a különleges terhelések, speciális betegség- és sérüléstípusok, valamint a 

tömegpusztító fegyverek hatásmechanizmusának, valamint a gyógyszeres megelőzés 

és védelem lehetőségeinek kutatását, a területhez kapcsolódó (gyors)diagnosztikai 

képesség fejlesztését;  

• a védelem-egészségügy fentiekben vázolt területein megőrizzük, és a források 

mértékében fejlesztjük a kísérletes vizsgálati rendszereket, a szakértői szintű tudást, 

illetve az erőforrások mértékében a gyakorlatban is használható készítményeket, 

eljárásokat dolgozunk ki, részt veszünk a hazai és nemzetközi szakmai szakértői 

feladatok megoldásában, végrehajtásában, a szakmapolitika alakításában; 

• a gazdaságosság és a klinikai ellátás színvonalának javítása érdekében a kutatási 

feladatok során alkalmazott módszereink segítségével hozzájárulunk a diagnosztikus 

vagy terápiás problémát jelentő esetek kivizsgálásához, a terápia nyomon 

követéséhez; 

• a kutató osztályokat a MH egészségügyi szolgálatának tudományos kutatás-fejlesztési 

koordinációs és módszertani központjává fejlesztjük; 

• a tudományos könyvtárat a védelem-egészségügyi szolgálatok tagjainak 

felkészüléséhez és a gyógyításhoz közvetlen szakirodalmi szolgáltatást nyújtó, a 

közép-európai régió katona-, és katasztrófa-orvostani szakirodalmának tematikus 

gyűjtését végző központjává alakítjuk.  

A MH egészségügyi szolgálatának stratégiai feladatrendszerét tükrözik, és egyben 

sajátos harmóniát teremtenek a kiemelt stratégiai célok között a kutatás-fejlesztés 

feladatait a stratégiai célok mentén megfogalmazó programok, (1., 2., 3. sz. táblázat).  

Az egyes prioritási területek jelentős átfedést mutatnak. A Magyar Köztársaság 

stratégiai szinten a NATO szövetségi rendszerében látja az ország biztonságának fő 

forrását. A kollektív, megelőző biztonsági intézkedések keretében a Magyar Honvédség 

nemzetközi szintéren is kifejti tevékenységét. Érvényes ez a Magyar Honvédség 

egészségügyi szolgálatára is, amely önállóan is részt vesz NATO missziókban Az 

egészségügyi K+F-nek kiemelt figyelmet kell fordítania e kötelezettségek teljesítésére.  

A Magyar Köztársaság biztonságát szolgáló fejlesztések jelentős része a NATO 

számára is kiemelt értéket képviselnek. Az eredményeknek ún. kettős rendeltetése illetve 

hasznosítása gyakran minimális befektetéssel lehetővé teszi a polgári lakosságot is 
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szolgáló fejlesztési eredmények kialakulását. A szélesebb értelemben vett biztonság és a 

közgazdasági hatékonyság miatt ez a folyamat igencsak kívánatosnak látszik, különös 

tekintettel arra, hogy a védelem-egészségügy területén K+F, innovációs bázissal csak a 

Magyar Honvédség rendelkezik.  

 

 

 

 

 



 

1. sz. táblázat Példák a honvédegészségügy önálló nemzetközi kötelezettségvállalásból eredeztethető feladataira 
Fsz. Téma megnevezése Elérni kívánt célok Megjegyzés 
1. 
 
 

III-as szintű, telepíthető 
(gyorsdiagnosztikai) megerősített 
molekulárisbiológiai laboratórium  

A NATO-nak megajánlott 3-as szintű gyorsdiagnosztikai képesség 
előírt követelményeknek megfelelő kialakítása biológiai fegyver 
kimutatására. Már a fejlesztési fázisban is használatba vehető, 
többcélú képességeket kell kialakítani. 

A NATO által elfogadott 
képesség része. 

 

2. Molekuláris biológiai reagensek 
fejlesztése a biológiai fegyver 
gyorsdiagnosztikai képesség 
érdekében 

A gyorsdiagnosztikai képesség alapját jelentő molekuláris 
diagnosztikai metodikák fejlesztése 

A NATO által elfogadott 
képesség része. Új 
felajánlási képesség 
kialakulása.  

3. Immunkémiai reagensek fejlesztése 
a biológiai fegyver 
gyorsdiagnosztikai képesség 
érdekében 

A jelenleg alkalmazott gyorsdiagnosztikai képesség alapját jelentő 
immunkémiai metodikák fejlesztése a hiányzó reagensek 
kialakítása érdekében (Reagent stock pile) 

A NATO által elfogadott 
képesség része. Új 
felajánlási képesség 
kialakulása. 

4. A biológiai fegyver kimutatás 
hatékonyságát növelő eljárások és a 
standardizálás módszertanának 
fejlesztése    

Módszertan és reagens fejlesztés, a minta-előkészítéstől a 
kimutatási eljárások fejlesztésén át a minőségbiztosítás 
rendszerének kialakításáig.  (Reagent stock pile) 

A Magyar Köztársaságnak a 
biológia fegyver kimutatás 
területén megszerzett 
képességének megőrzése 
érdekében. 

5. Biológiai szempontból különösen 
veszélyes minták telepített 
laboratóriumban is alkalmazható 
előkészítését szolgáló technológia 
kialakítása  

A cél a különösen veszélyes biológiai anyagok vizsgálatra való 
előkészítését célzó rendszer kidolgozása. A rendszer a 
veszélyességi fokozatot legalább egy szinttel csökkentené. 

NATO-nak felajánlott 
képesség része. 

 

6. Telepíthető, önfenntartó több célra 
alkalmazható, tisztatér befogadó 
struktúra kifejlesztése 

A különösen veszélyes anyagokkal (ABV) történő tevékenység 
(beteg izolálás, laboratóriumi vizsgálat) illetve tiszta teret igénylő 
tevékenység (műtő) végzésére alkalmas önfenntartó tér kialakítása. 
A befogadó konténer egységesítése összköltségében teszi 
hatékonnyá a komplex feladat megoldását.  

NATO igény a teljes ABV 
egészségügyi csoport 
felajánlására  
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2. sz. táblázat Példák a szövetségi kötelezettség vállalásban feladatot teljesítő személyi állomány teljesítőképességének megőrzése,  
  fokozása témára 

Fsz. Téma megnevezése Elérni kívánt célok Megjegyzés 
1. Extrém fizikai és pszichés 

terhelésnek kitett személyi 
állomány fiziológiai és 
pszichofiziológiai 
teljesítőképességének 
fenntartása. 

A vizsgálat során rendszerezett és valós adatokkal rendelkezni a különleges 
terhelések fiziológiai és pszichés teljesítőképességre gyakorolt hatásáról, a 
terhelés, az idő és az egyed veleszületett és szerzett adottságainak tükrében.  
A kapott adatok segítik a feladatorientált személyi kiválasztást, a parancsnokok 
számára a hatékony és tudatos erőforrás felhasználást, az oktatás-kiképzés 
területén a módszertan tudatos alakítását, az egészségügy számára a hatékony 
ellenintézkedések kialakítását teszi lehetővé. 
 

Együttműködésben 
A Zrínyi Miklós 
Nemzetvédelmi 
Egyetem és a 
Belügyminisztérium 
munkacsoportjaival 

2. Személy orientált, intelligens 
szenzor fejlesztése 

A fejlesztés célja olyan, az életjeleket illetve a fiziológiás folyamatok egyes elemeit 
detektálni képes szenzor fejlesztése, melyek megfelelő kiegészítő adatokkal együtt 
alkalmasak a katonák pillanatnyi fiziológiai állapotának megítélésre. 
 

NATO Humán Factor 
& Medicina ET-032 
téma 

3. Pszichotróp anyagok biológiai 
mintából történő kimutatása 

A program célja a kábító és/vagy  pszichotróp anyagot fogyasztó katonák 
kiszűrése, a potenciális új drogok keresése a rendszertől való távoltartás 
érdekében. 
 

Akkreditáció 
WHO körkontroll 
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3. sz. táblázat Példák a szövetségi kötelezettségvállalásban feladatot teljesítő személyi állomány életesélyét megőrző kutatásokra 
Fsz. Téma megnevezése Elérni kívánt célok Megjegyzés 
1. Személyi Radiológia 

Egységkészlet kialakítása 
A szervezetbe került sugárzó izotópok eltávolítását szolgáló, széles körben alkalmazható 
készítmény és alkalmazástechnológia kialakítása. 
 

Törzskönyvi 
bevezetés  

2. Mérgező harcanyagok 
jelenlétének kimutatása 
biológiai mintákból 

Az emberi szervezetbe került harcanyagok kimutatása. Az eljárások kidolgozása lehetővé teszi 
a gyógyszeres beavatkozást célzó vizsgálati rendszer kialakítását, a sérültellátás javítását 
(diagnosztika, terápia támogatása, a mentesítés hatásfoka) vagy igazságügyi orvosi vizsgálat 
támogatását. 
 

OPCW 
körkontroll, 
TH nanotech 

3. Role 1 A nemzetközi kötelezettség-vállalásban szolgálatot teljesítő személyi állomány számára egy 
mozgékony könnyen telepíthető, szélsőséges időjárási iszonyok esetén is működni képes, a 
kiképzési és normál működési rend mellett az egészségügyi alapellátásra, ezen felül minősített 
időszakban élet- és végtagmentő beavatkozásokra alkalmas egészségügyi technika 
kialakítása. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



A védelem-egészségügyi kutatás-fejlesztés, innováció a saját eredmények 

tükrében 
 

Sugárvédő vegyületek hatásmechanizmusának, a gyógyszeres védelem 

lehetőségeinek kutatása  

 

Az elmúlt évtizedek az atomenergia békés célú alkalmazásának jelentős 

elterjedését hozták. Az atomerőművek jelenléte, az ionizáló sugárzás és a radioizotópok 

ipari-mezőgazdasági és egészségügyi (onkoterápiás és diagnosztikus) alkalmazása, illetve 

az emberi élettér kiterjesztése révén a kozmikus sugárzás potenciálisan továbbra is 

jelentős sugárterhelést jelenthetnek a modern ember számára (13, 14, 15, 16).  

Az ionizáló sugárzás károsító hatása elleni védelem –beleértve a gyógyszeres 

védelem iránti igényt is– ennek megfelelően átalakult. A katonai jelentőségű 

sugárvédelem mellett megjelent a katasztrófa helyzetekben alkalmazható sugárvédők 

illetve a terápiás besugárzások esetén alkalmazható szelektív sugárvédők, valamint az 

alacsony dózisú sugárzások ellen mellékhatások nélküli védelem iránti igény is (17, 18). 

Az elmúlt évek az atomfegyverek alkalmazásának veszélyét jelentősen 

csökkentette. Sajnálatos módon azonban teljesen nem szüntette meg. Éppen napjainkban 

vagyunk tanúi annak, hogy megjelent a piszkos bombának nevezett fenyegetés, mely 

sugárzó izotópoknak hagyományos robbanótöltettel való szétszórásával fenyeget. Az 

atomfegyvert is az ismert nagyhatalmakon kívül már egyre több kisebb ország is 

birtokolja, s az atomfenyegetés a helyi konfliktusokban ütőkártyává vált (19, 20).  

 

 

A kémiai sugárvédelem jelentősége 

 

A katonaorvosi kutatásokon belül hagyományosan jelentős szerepet játszó, több 

évtizedes kutatásnak köszönhetően számos sugárvédő vegyületet megismertünk. A kémiai 

sugárvédelem esetén határozottan figyelembe kell venni, hogy a sugárvédőszert milyen 

célzattal kívánjuk alkalmazni. A szelektív, a daganatot kevésbé védő, a sugárterápiát 

támogató szerek kórházi körülmények között, orvosi felügyelettel kerülnek alkalmazásra. 

A nukleáris robbanás vagy a nukleáris balesetek felszámolása más feltételeket támaszt. 



A nukleáris balesetekből levonható tanulság az, hogy az ilyen balesetek igen nagy 

terhelést jelentenek az elhárítással, kárfelszámolással foglalkozók számára. Az 

egészségügy számára az egyik legnagyobb problémát a sérültek tömeges megjelenése és a 

betegek állapotának rendkívüli súlyossága jelenti. A jelenleg elfogadott eljárások 

elsősorban az érintettek kezelésére fókuszálnak, dekorporálás, szupportív terápiák, pl. 

citokin, vagy őssejt terápiák formájában (21). Egy-egy sérült ellátása is óriási anyagi és 

emberi erőket köt le, komoly szakmai feladatot jelent.  

Ez a lehetőség azonban főleg katasztrófa helyzetekben illetve atomrobbanás 

alkalmával gyakran hiányzik. Ezekben, az esetekben a kémiai sugárvédő szereknek lehet 

rendkívüli jelentősége.  

A mentési munkálatokban egészséges emberek korlátozott védelmi lehetőségek 

mellett vesznek részt e rendkívül veszélyes feladat végrehajtásában. Ezen személyek a 

mentési munkálatok kulcsfigurái, így ha a mentésben eltölthető idejüket a kockázat 

fokozása nélkül növelni, vagy az egészségügyi következményeket mérsékelni tudjuk, 

akkor a hatékonyság jelentősen fokozódhat. 

Egy megfelelő sugárvédő gyógyszer csökkentheti a sugársérültek számát és a 

sugársérülés súlyosságát, illetve a sugárzás hatására bekövetkező halálozást is. Egy napon 

belül elszenvedett 2 Gy dózis még kezelés nélkül sem okoz halált, míg 4,5 Gy mellett 

kezelés nélkül a betegek 50 %-a, míg 6 Gy mellett a 90 %-a meghal.  

Azoknak a gyógyszereknek, amelyek a sugárzás károsító hatását (mellékhatás 

nélkül) közel felére csökkentenék, azaz a 4,5 Gy 50 %-os halálozást kiváltó dózis hatását, 

a halált nem okozó 2 Gy körüli dózis hatására csökkentik, katasztrófa helyzetben igen 

nagy jelentősége lehetne.  

Számos adat szól amellett, hogy a sugárvédő vegyületek védő hatása egyes 

gyógyszereknél nemcsak a halált okozó hatásokra, de a késői szövődményekre is 

vonatkozik.  Ennek jelentőségét nehéz túlbecsülni. 

A sugárvédő szerekkel kapcsolatos fő probléma azonban a hatékony dózisok 

mellékhatásaiból adódik. Ezek a szerek vérnyomáscsökkenést, hányingert, fizikai 

teljesítménycsökkenést okoz(hat)nak. Ezért ebben a pillanatban e szerek alkalmazása nem 

szerepel a balesetek felszámolási terveiben (22, 23). 

 

 
 
 
 

 33



A kémiai sugárvédelem lehetőségei  

 

A sugárvédő vegyületek kutatásának Magyarországon komoly hagyományai 

vannak. A korszerű gyógyszeriparra alapozva komoly erőfeszítések történtek a kémiai 

sugárvédelem területén. A biztonságpolitikai kihívásokra reagálva a kutatások 

célkitűzései és az alkalmazható vegyületcsoportok változtak (9. ábra), de a végső cél, a 

fegyveres testületek és a lakosság gyógyszeres védelmének biztosítása maradt. A második 

világháborút követő hidegháború időszakában, a nukleáris robbanótöltetek 

alkalmazásának veszélye jelentette a legnagyobb kihívást. Ebben az időszakban a 

kutatások fő irányát a nagydózisú sugárzás biológiai hatásának csökkentése, a nagy dózisú 

sugárzás ellen védelmet jelentő sugárvédő vegyületek vizsgálata jelentették. Sztanyik és 

mtsai. ebben az időben vizsgálták többek között az S-2-aminoethylisothiouronium-BrHBr 

elnevezésű vegyületet, mely később Ixecur néven sugárvédő tablettaként került letárolásra 

(24, 25, 26, 27). 

• Aminothiol vegyületek, phosphorothioate és egyéb származékok: 
(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 származékok, dipeptidek:  (KO-compounds, RGH-
0362) 

• Növényi kivonatok:  (lectins, flavonoids, antocyanides, 
Hippoph. Rhamn.) 

 

9. ábra Az elmúlt 20 évben vizsgált leghatékonyabb sugárvédő vegyületek 

Munkatársaimmal a nyolcvanas években a sugárvédő vegyületek 

hatásmechanizmusának vizsgálatát kezdtük el.  Vizsgáltuk a különböző sugárvédő 

vegyületek in vitro szabadgyök-fogó képességét, az antioxidáns védelemben szerepet 

játszó enzimek és a sugárvédő vegyületek, a sugárvédő vegyületek és az endogén –SH 

tartalmú vegyületek interakcióját, a kevert tiolok képződését. 
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Ex vivo modellen vizsgáltuk a sejtmembrán és a sugárvédő vegyületek 

kölcsönhatását, az aminotiol típusú vegyületeknek a fehérvérsejtekre, a gyulladásos 

folyamtokra gyakorolt hatását. 

Eredményeink alapján kialakítottunk az addig uralkodó állatkísérletes, döntő 

módon az állatok túlélésére alapozott tesztrendszer helyettesítésére egy in vitro kémiai, in 

vitro biológiai (sejtenyészet), ex vivo (élőből kivett sejtek) és in vivo vizsgálati lépésekből 

álló modellt a sugárvédő vegyületek szűrő jellegű vizsgálatára. A hatékony szűrés és a 

kombinációk tudatos tervezhetősége érdekében az egyes molekulákat kémiai 

tulajdonságuk, a sugárvédő vegyületek támadáspontjainak megfelelő 

hatásmechanizmusaik, reakció képességük, sejtszintű és végül túlélésre gyakorolt hatásuk 

alapján jellemeztük. A potenciálisan hatékony vegyületeket mellékhatásukra és in vivo 

hatékonyság irányában továbbvizsgáltuk (10. ábra). 

Szuro jellegu tesztelés Farmakokinetika,
metabolizmus

Mellékhatások 
vizsgálata

In vitro

Kémiai rendszer
• Szabadgyök-fogó

képesség
• Kevert tiol vegyület 

képzés 
• Lipid peroxidació
• Kelát képzés

 

Vizsgálataink szerint nem csak az eltérő szerkezetű, de az egyes aminotiol 

molekulák is jelentős eltérést mutathatnak az egyes vizsgált tulajdonságok 

vonatkozásában. Igazoltuk, hogy a hasonló szerkezet ellenére is eltérés van az egyes 

vegyületek hatásmechanizmusában, ezért kombinációjuk reális hatékonyságnövekedéssel 

illetve a mellékhatások csökkentésével is kecsegtet. Néhány kombináció tesztelését 

elvégezve igazoltuk az elméleti feltevés jogosságát.  

Ezen vizsgálatok hozzájárultak ahhoz, hogy hazánkban is sikeres kísérletek 

folyhattak a kombinációs alkalmazások lehetőségeinek tisztázása érdekében. 

Sejt tenyésztés
• Toxicitás
• Sejtszintu jelátvitel
•Sejt aktiválás
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• Túlélési vizsgálat

DE-curves, DRF
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vérkép
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• HPLC  
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keresése

10. ábra  A sugárvédő vegyületek tesztelésének rendszere 
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A 11. ábra a két klasszikus sugárvédő vegyület az AET és a WR2721 

kombinációjának hatását mutatja. A bal oldali képen a fekete egyenes az elméleti addíciós 

hatást, míg a piros görbe a mért értékeket mutatja. A görbe a potencírozó kölcsönhatásra 

jellemző lefutást mutat. Az AET és a WR2721 kombinált alkalmazásával a relatív 

toxicitás csökkent, míg a hatékonyság nőtt.  
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 11. ábra Az AET és a WR 2721, valamint kombinációjuk hatásának vizsgálata. A szi
hatás (A) és a dózis redukciós faktorok (B) számszerű értékének bemutatása.  

nergiasta 

 

A két készítmény maximális hatékonyságú dózisának felét (amelyeknek toxikus 

mellékhatása, és mint a 11. ábra jobb oldali oszlopdiagramján látható önmagukban 

jelentős sugárvédő hatása sincs) kombinálva sikerült mellékhatás nélkül elérni az igen 

jelentős 1,6–1,8 dózisredukciós faktort.  

A maximálisan sugárvédő hatású 300 mg/kg WR2721 és 280 mg/kg dózisú AET 

kombinálásával a rendkívül magas 2,2 dózis redukciós faktor (DRF) is elérhető volt. 

Ennél magasabb dózisnál azonban a besugárzás hatására a kombinált kezelés után 

alkalmazott besugárzást követően akut halálozást észleltünk (10–30%-ban, dózistól 

függően). 

 

 

Sugárvédő vegyületek közvetett hatásai  
 

Időközben jelentősen csökkent a nukleáris fegyverek globális alkalmazásának 

veszélye, a leszerelési tárgyalások és a hidegháború vége lehetővé tette, hogy előtérbe 

kerüljön a szelektív sugárvédők, illetve a mellékhatás-mentes, alacsonydózisú sugárzás 
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ellen védő vegyületek kutatása.  

A kilencvenes években a klasszikus sugárvédő vegyületek korábban leírt 

mechanizmusai (un. kevert tiol képzés, scavenger tulajdonság, DNS ill. sejtmembrán 

stabilizáló hatás) mellett az elsők között vizsgáltuk a közvetett sejtaktiváción keresztül 

érvényesülő sugárvédő hatást, valamint a citokinek, őssejt faktorok, valamint az 

immunmodulánsok hatását. 

Vizsgáltuk az aminotiol sugárvédők aktív oxigén szabadgyök scavenger 

tulajdonságát, hatását a gyulladásra és a fehérvérsejtek által termelt aktív oxigéngyökök 

termelésére. Miközben a gyulladásra gyakorolt hatásban a scavengerekre jellemző 

csökkentő hatást észleltük, egyértelműen kiderült, hogy a vegyületek fokozták a neutrofil 

granulociták (PMNL) aktivitását. 

Feltételeztük, hogy a sejtek aktivációjának hatása lehet a vérképzésre esetleg a 

sejtek sugárérzékenységére. A fehérvérsejtekből opszonizált zimozán aktiváció hatására 

felszabaduló anyagok hatását 60Coγ, LD100/30 dózisával besugárzott állatokon 

vizsgáltuk. Eredményeink szerint az aktivált PMNL-k felülúszója a besugárzás előtt egy 

órával intraperitonealisan adva csökkentette az elhullást. Ha az aktiválás AET 

jelenlétében történt, a túlélés jelentősen növekedett (12. ábra).  

 

12. ábra  AET nélkül és AET jelenlétében aktivált PMNL felülúszójának hatása a 
8 Gy 60Co γ besugárzás okozta elhullásra egereken 
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Ekkortájt jelentek meg az első közlemények a citokinek és az őssejt faktorok 

potenciális szerepéről a sugárzás okozta károsodások mérséklésében. 

Eredményeink alapján arra a következtetésre jutottunk, hogy a sugárvédő 

vegyületek hatására a fehérvérsejtekből az ionizáló sugárzás okozta halálozást csökkentő, 

védő hatású anyagok, citokinek szabadulnak fel. Vagyis a sugárvédő vegyületek 

hatásának egy részéért a fehérvérsejtek aktivációja és a belőlük felszabaduló mediátorok 

felelősek.  

A szervezet endogén, stimulációra termelődő, a sugárérzékenységet befolyásoló 

mediátorainak hatásával magyarázhatóak, a lőtt, majd besugárzott sertés kombinált 

sérülésmodellen kapott vizsgálati eredményeink is. A kísérlet eredménye némileg 

finomította a kombinált sérülésekről ez idáig alkotott elképzeléseket (36), mely szerint a 

kombinált sérült túlélési esélye kisebb. Megállapítottuk, hogy a besugárzás előtt 

elszenvedett (lövési) lágyszöveti sérülés, nem hogy nem növelte, de csökkentette a 

besugárzás, okozta elhullást. 

Az azóta eltelt időben számos preklinikai és klinikai vizsgálat igazolta, hogy a 

citokinek széles spektruma - IL-3, granulocita kolónia stimuláló faktor (G-CSF), 

granulocita-makrofág kolónia stimuláló faktor (GM-CSF), makrofág kolónia stimuláló 

faktor (M-CSF), IL-6, IL-11, eritropoietin (EPO), trombopoietin (TPO), őssejt factor 

(SCF) –  képes a csontvelői őssejtek, illetve a progenitor sejtek osztódását, illetve érését 

felgyorsítani, a regenerálódást elősegíteni, ezáltal a sugárzás okozta csontvelő károsodás 

idejét lerövidíteni. Néhány citokin pedig sugárvédő hatással is rendelkezik, un.: IL-1, 

TNF, IL-12 és az SCF, (28, 29, 30).  

Amifostin néven, a WR2721 kódjelű sugárvédő vegyületet a klinikai onkológiai 

gyakorlatban jelenleg adjuváns terápiára alkalmazzák, az extrém toxikus citosztatikumok 

és a nagy dózisú besugárzás mellékhatásainak csökkentésére (31, 32). 

A sugárvédő vegyületek cytoprotektív hatását mind in vivo mind in vitro modellen 

vizsgálták és bizonyították, ezzel egy időben számos közlemény jelent meg az 

intracelluláris tiol tartalom növekedését előidéző szerek csontvelői őssejtek érését illetve 

osztódását fokozó hatásáról (33, 34).  

Az országban az elsők között kezdtük meg a csontvelői és a perifériás őssejtek 

tenyésztését. Mind emberi mind egér vérből sikeresen izoláljuk és tenyésztjük a perifériás 

őssejteket. 

Kutatócsoportjaink belső együttműködésében a WR2721 típusjelű vegyület 

haematopoietikus őssejtekre gyakorolt hatását vizsgáltuk. Intraperitonealis adás után a 
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dózis és az idő függvényében meghatároztuk a perifériás és csontvelői őssejtek számát in 

vitro őssejt tenyésztési módszert alkalmazva. Igazoltuk, hogy a kísérleti állatnak adott 

WR2721 fokozza a csontvelői őssejtek in vitro klónképző képességét (13. ábra). 

 

13. ábra  In vivo alkalmazott WR2721 sugárvédő hatása a perifériás és csontvelői őssejtek 
in vitro klonogenitására az idő és a dózis függvényében  

 

 

Tőlünk függetlenül, hasonló eredményre jutott List, A.F. és.Capizzi, R..L az 

aminotil vegyületcsalád, ezen belül a WR2721 vizsgálatával. Eredményüket 1998 –ban 

szabadalmaztatták (35).  

 

Túlélés (%) 

 

 

0 
10 
20 
30 
40 
50 
60 
70 
80 
90 

100  2x106 WR-MNC 48 óra után 

2x106 K-MNC 
48 óra után 

106 WR-MNC 24 óra után 

 106 K-MNC 24 óra után 9 Gy60Co-gamma  
Teljes test besugárzás 

Kezeletlen nőstény Kezeletlen hím

0 5 25 30 10 15 20
Besugárzás után eltelt napok száma 

14. ábra  A 24, ill. 48 órával az LD 100/30 60Co γ besugárzás után alkalmazott 
intravénás mononukleáris (MNC) sejtszuszpenzió hatása a BD2F1 egerek túlélésére 
(n=12). A szingén egerek perifériás véréből a sejteket (106, ill. 2×106 MNC) 300 
mg/tkg dózisú WR2721 i.p. kezelés után 2 órával izoláltuk (WR-MNC). A kontroll 
állatok a WR2721 oldószerét kapták (K-MNC). 
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A hatás dózis- és időfüggőnek bizonyult, legnagyobb értékét két órával a beadás 

után és 300 mg/kg dózisban érte el. A WR2721 ugyanakkor fokozta a perifériás vér 

mononukleáris sejtjeiből képződő kolóniák számát is, ami az őssejtek periferizálódására 

utal. 

Az ilyen módon kezelt állatokból származó mononukleáris sejtszuszpenzió 

retranszplantálás után hatékony csontvelői regenerációt hoz létre szingén állatokban, 

megelőzve az LD100/30 dózisú 60Co γ besugárzás okozta pusztulást. (14. ábra) 

 

 

Immunstimuláns hatású vegyületek sugárvédő hatásának vizsgálata  

 

Abból kiindulva, hogy a fehérvérsejtek aktiváltsági szintje, és az általuk termelt 

faktorok befolyásolják a sejtek és a szervezet egészének sugárérzékenységét, a sugárzás 

indukálta immunhiány mértékét, ezeken keresztül a túlélést, az immunstimuláns 

készítmények radioprotektív hatását számos szerző vizsgálta és napjainkban is vizsgálja 

(37, 38, 39, 40). 
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15. ábra  24, ill. 1 órával a besugárzás előtt alkalmazott arginin tartalmú oligopeptidek 
hatása a 7 Gy 60Co γ besugárzás okozta elhullásra egereken 
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Saját eredményeink közül a 15. ábrán néhány, arginin tartalmú szintetizált, 

immunstimuláns hatású oligopeptid (Chrisor Ag szívességéből) sugárvédő hatását 

mutatom be. Vizsgálataink szerint e vegyületeket 24 és 1 órával a besugárzás előtt 

alkalmazva a túlélés fokozódása figyelhető meg egereken.  

Bár az általunk vizsgált immunstimuláns hatású vegyületekkel messze nem érhető 

el az aminotiol típusú sugárvédő vegyületek hatásához hasonló mértékű sugárvédelem, 

eredményeink mégis jelentősek abból a szempontból, hogy igazoltuk egy az 

immunrendszer sejtes elemei által mediált, megfelelő stimulussal fokozható endogén 

sugárvédelem lehetőségét. Vizsgálataink során számos olyan molekulát találtunk melyek 

még LD100/30 dózisú 60Co γ besugárzás estén is jelentős túlélést biztosítottak, 

megfigyelhető mellékhatás nélkül (15. ábra). 
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Összefoglalás 

 

Az elmúlt két évtized kémiai sugárvédelmet célzó kutatásai a reális felhasználói 

igények hiánya miatt nem eredményeztek újabb, a hazai gyakorlatba is bevezetett 

készítményt. A kutatások ugyanakkor jelentősen bővítették a kémiai sugárvédelemről 

alkotott ismereteinket. Eredményeink révén sikeresen kapcsolódtunk a korszerű 

sugárbiológiai kutatásokhoz.  

Igazoltuk, hogy a klasszikus aminotiol sugárvédő szerek esetében a 

hatásmechanizmus és a mellékhatások tekintetében eltérés mutatható ki, ami lehetővé 

teszi ezen vegyületek kombinációjával a hatékonyság fokozását, a mellékhatások 

csökkentését. 

Igazoltuk, hogy az aminotiol sugárvédő vegyületek hatásában jelentős szerepet 

játszik ezen vegyületeknek az immunrendszer sejtes elemeire és a haematopoietikus 

őssejtekre gyakorolt hatása.  

Ezen tapasztalatok alapján sikerült olyan kismolekulasúlyú oligopeptideket 

kifejleszteni, amelyek toxikus mellékhatás nélkül csökkentették a szervezet 

sugárérzékenységét.  

Kísérleteink során megszerzett tapasztalatainkra építve az országban az elsők 

között tenyésztettük az egér, majd humán csontvelői és a perifériás őssejteket, és 

közvetlenül hozzájárultunk a kolonia stimuláló faktorok, citokinek és immunmoduláns 

monoklonális antitestek klinikai gyakorlatban történő alkalmazásához.  
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Dekorporáló készlet fejlesztése  
 

A sugárzó izotópokkal szembeni védelem, a szervezetbe került sugárzó izotópok 

eltávolítása, a védelem-egészségtudomány, ezen belül a katona-egészségügyi K+F fontos 

feladata volt. A téma jelentőségét a csernobili atomreaktor balesete felértékelte, majd a 

globális háború veszélyének csökkenése mellett megjelenő aszinkron fenyegetettség 

veszélye tovább fokozta. A kriminális és a politikai terrorizmus kockázatának 

növekedésével fokozódott a sugárzó izotópoknak hagyományos robbanószerkezetekkel 

való kombinálása és a „dirty bomb”, vagyis a piszkos bomba alkalmazásának veszélye. 

Bár a védekezés leghatékonyabb eszköze továbbra is a megelőzés, az áldozatok 

szervezetébe szájon vagy sérülésen keresztül bekerülő izotópok eltávolítása, a felszívódás 

megelőzése továbbra is probléma maradt. 

Hatékony mentesítő és dekorporáló kezelésre ez idáig csak speciálisan felkészült 

mentesítő helyeken illetve egészségügyi környezetben volt lehetőség. A katonai 

tevékenység flexibilitásának biztosítása érdekében azonban célszerű a sugárzó izotópoktól 

való mentesítés lehetőségét az operatív tevékenység részeként is fenntartani (41). 

A radioaktív izotóp a légutakon, tápcsatornán, sérüléseken illetve a bőrön 

keresztül juthat a szervezetbe, ahol az izotóp sajátosságainak megfelelő módon 

halmozódik fel. A szervezetbe került sugárzó izotópok káros hatásának csökkentésére 

elsődleges feladat az izotóp felszívódásának, a szöveti felhalmozódásnak a megelőzése, 

majd még később az izotóp mobilizálása és a kiürítés elősegítése. A különböző eljárások 

hatékonysága is ebben a sorrendben csökken. 

Fejlesztéseink és kutatásaink célja egy személyi használatra is alkalmas 

dozírozású, terepi körülmények között is használható, orvosi felügyeletet nem igénylő, 

adott esetben prevenciós céllal is alkalmazható dekorporációs eszközkészlet előállítása 

volt.  

A szakirodalomból ismert dekorporáló szerek áttekintése után a hatékony, de 

relatíve alacsony toxicitású kálium jodid, a Ca DTPA (Diethylenetriaminepentaacetate) és 

a berlini kék ((ferro-ferri-cianát): Fe4[Fe(CN)6]3) került részletes vizsgálatra.  

A fejlesztés e vegyületek esetében elsősorban a formulálás, és az alkalmazási 

előírások alapjainak kidolgozását segítő vizsgálatokra irányult. 

Mindegyik esetben vizsgáltuk mind az előkezelés, mind a terápiás alkalmazás 

hatékonyságát. Általános megállapításként megfogalmazhatjuk, hogy az expozíció előtti 
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alkalmazás a terápiás alkalmazásnál jelentősebben csökkenti a teljes testterhelést.  

A 16. ábra bal felső diagramján a berlini kék cézium retencióra gyakorolt hatását 

mutatom be. Az ábrán látható hogy a berlini kék elsősorban a cézium kezdeti kiürülését 

gyorsítja fel. Előkezelés során a kiürülés az első 1–2 napon meghaladja a 95–99 %-ot, de 

utókezelés formájában is 80–90 % közötti sugárterhelés csökkenést lehet a kezeléssel 

elérni (16. ábra). 

 

 

 

Kifejlesztettünk és szabadalmaztattunk egy növényi eredetű, poliszacharida alapú 

készítményt, mely ioncserélő tulajdonsága révén hatékonyan előzi meg a sugárzó 

izotópok közül a 85Sr és nehéz fémek közül a Pb felszívódását.  

A készítmény számos innovációs fórumon jelentős sikert aratott (1. sz. kép)  
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16. ábra Személyi dekorporáló egységkészlet és hatékonysági vizsgálatának néhány 
eredménye. A táblázat az egységkészlet egyes elemeit mutatja be. (A táblázatban 
látható rövidítéseken felül, Cs=cézium, Sr=stroncium, MS=nyákoldó, PB= berlini kék.) 
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1. sz. kép A IV. Genius Nemzetközi Találmányi Kiállításon Genius 
nagydíjat nyert dekorporáló szer személyi felhasználásra kész 
csomagolásban és az elismerő oklevél 

 

Hatásosságát és hatékonyságát állatkísérletben vizsgáltuk, a stronciumra 

specifikus Manugel hatásával összehasonlítva (16. ábra jobb felső kép).  A két készítmény 

hatásosságában nem volt szignifikáns különbség. A készítmény tartós fogyasztásra is 

alkalmas, az élelmiszerbe keverve, akár kenyérbe sütve is alkalmazható. Az a tény, hogy a 

Decorp tartós fogyasztásával sem sikerült diagnosztizálható elváltozást – ion- vagy 

nyomelem-hiányt – kiváltanunk megerősíti azt a feltételezésünket, hogy a készítmény 

preventív alkalmazása adott helyzetben lehetséges.  

Az izotóp in vivo viselkedését az izotóp és a szervezet kölcsönhatása befolyásolja.  

A hörgőkben kitapadt izotóp egy része a légutakból a természetes tisztulási 

mechanizmusok révén ismét a garatba, majd a gyomorba jut. A szájon át alkalmazott 

dekorporáló szerek adagolásánál és a hatás mechanizmusánál ezt célszerűen ki lehet 

használni. 

A dekorporáló készletbe elhelyezésre került egy személyi inhalátor, amely a 

légutakba került izotópok esetén hatékonyabb és gyorsabb, mint a szájon keresztül 

bejuttatott készítmény.  

Igazoltuk ugyanakkor, hogy nyákoldó, a légutak tisztulását elősegítő, ún. 

mukoszolvens vegyületek alkalmazásával a légutak mentesítését, a dekorporáció 

hatékonyságát fokozni lehet. (16. ábra bal alsó diagram). 

 45



Összefoglalás 

 

A nukleáris hasadvány termékek közül a jód sugárzó izotópjai a korai 

sugárterhelésért, a cézium és a stroncium elsősorban a késői sugárterhelésért felelősek. 

 Közel 10 éves fejlesztés eredményeként originális, szabadalommal védett, 

természetes poliszacharid alapú dekorporáló készítményt fejlesztettünk ki és teszteltünk, 

amely tartós fogyasztás esetén sem káros. 

Aplikációs fejlesztő tevékenységünk eredményeként az ismert dekorporáló hatású 

vegyületekből, szükséghelyzetben alkalmazható készítményeket fejlesztettünk ki. 

Az elmúlt évek kutatásai, majd fejlesztései elvezettek egy személyi alkalmazásra 

kialakított dekorporáló egységkészlethez. A csapatpróbán átjutott készlet különös 

aktualitását az adja, hogy fokozódott a terror veszély, ezen belül a piszkos bomba 

alkalmazásának esélye. 
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Kábítószerek és pszichotróp anyagok vizsgálata 
 

Exploratív epidemiológiai vizsgálat 
 

A kábítószer fogyasztás mértéke Magyarországon az elmúlt évtizedben, 

nagymértékben megnövekedett (17. ábra). Bár a fogyasztott kábító és pszichotrop szerek 

nagyobb része szájon keresztül fogyasztott készítmény, fontos azonban, hogy az előző 

évekhez viszonyítva jelentősen megemelkedett az intravénásan adható szerek fogyasztása 

is. 

(%) 

17. ábra Az egyes szerek életprevalencia értékeinek alakulása (%) 
országosan 1995 és 2003 között (16 éves középiskolások között) (42) 

 

A folyamatból –mint a társadalomba ágyazott szervezet– a Magyar Honvédség 

sem vonhatta ki magát. Egy 1997-ben végzett vizsgálatunk szerint az eltávozásról 

visszatérő katonák átlag 30,8 %-ának vizeletében tudtunk drogot kimutatni (4. táblázat). 

Az 1999. évi országjelentésben található adatok szerint erre az időszakra, azaz a 

kilencvenes évek második felére a tiltott drogok és az inhalánsok együttes életprevalencia 

értéke országosan közel kétszeresére –10%-ról 19%-ra– növekedett a másodéves 

középiskolások körében (43). Miután a saját vizsgálatunk során semmilyen válogatási, 

szelektálási eljárást nem alkalmaztunk, joggal feltételezzük, hogy a sorállományra 

reprezentatív mintában a prevalencia 1,5-szer nagyobb volt, mint az országos 

életprevalencia értéke. 
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4. táblázat Az eltávozásról visszatérő katonáktól név nélkül levett vizeletek pozitivitása a 
vizsgált drogokra, a drogfogyasztás területi megoszlása. Az első szám utáni 
zárójelben lévő szám a GC MS mérésekkel megerősített eredményt mutatja. 
(1997). 

 

Összesen 
Mintavételi 
hely 

Minta 
szám 
(db) 

Amfetamin
(db) 

Opiát 
(db) 

THC 
(db) 

Metadon
(db) 

(db) (%) 

Székesfehérvár 50 12 (12) 4 (4) 4 (4) 6 (3) 26 (23) 51 (46)

Pápa 50 5 (5) 1 (1) 2 (2) 5 (2) 12 (10) 26 (20)

Veszprém 50 7 (7) 2 (1) 6 (4) 10 (6) 25 (18) 50 (36)

Pécs 50 0 (0) 0 (0) 7 (7) 3 (0) 10 (7) 20 (14)

Kaposvár 50 14 (14) 1 (1) 4 (4) 0 (0) 19 (19) 38 (38)

Összesen 250 38 (38) 8 (7) 23 (21) 24 (11) 93 (77) 37,2 (30,8)

 
 

A táblázat adatait nézve súlyozottan kell megítélni azt a tényt, hogy abban az 

időben a metadon, melyet az opiátokról való leszoktatás céljából terápiás eszközként 

használ az egészségügy, viszonylag nagy gyakorisággal volt kimutatható. (A 

későbbiekben ez a drogfajta csaknem eltűnt, jelezve, hogy az ellátó forrásokat sikerült 

megszüntetni). 

Ugyancsak helyén kell értékelni a zárójelben lévő számokat, melyek arra utalnak, 

hogy a még oly gondosan kiválasztott immunkémiai vizsgálatok is eredményezhetnek fals 

pozitivitást, különösen akkor, ha a mintavételezésnél az anamnézis nem szakszerűen 

készül el. 

 

 

Akkreditált laboratórium a kábítószer biológiai mintából történő kimutatására 

 

Az ál pozitivitás mellett az ál negativitás is jelentős veszélyt jelent a nem 

megfelelően kiválasztott technikák illetve a minta manipulálása esetén. Az 

immunkromatográfiás vagy az egyéb immunkémiai módszerek szűrővizsgálatra 

alkalmasak, de (jogi) következményekkel járó vizsgálatként nem fogadhatók el. 

A toxikológiai kutató osztály bázisán, a kutatásban alkalmazott nagyműszeres 

analitikára alapozva alakítottuk ki azt a vizsgálati rendszert, amely a mintavételezéstől az 
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eredmény kiadásáig standardizált. Számos analitikai metodikát fejlesztettünk, majd 

(Magyarországon ez idáig egyedül) a laboratóriumot kábítószer analitikára 

akkreditáltattuk és évek óta eredményesen veszünk részt a WHO körkontrollban.  

 

 

Az objektív drogvizsgálatok szerepe a megelőzésben 

 

A drog elleni küzdelemben a társadalom részéről megfigyelhető négy fő reakció 

típus a Magyar Honvédségen belül is felismerhető.  

Kezdetben a szervezet alulértékelte a probléma jelentőségét, a felderített eseteket 

egyedi jelenségként értékelte. Ezt a fázist az érintettek betegként való kezelése követte. A 

következő fázist az államhatalmi, és jogi eszközök fokozott alkalmazása jelentette. 

Fokozódtak a felderítésre irányuló hatósági erőfeszítések, nőtt a büntetés mértéke. E 

folyamatok árnyékában ment végbe, a széleskörű prevenciós tevékenység megszervezése 

és beindítása, a primer, szekunder és tercier prevenció szellemének térhódítása. Az ötödik 

fázis kialakulásának napjainkban vagyunk tanúi. A drog ellenes küzdelem rendkívül 

költséges, azonban a küzdelem elhanyagolása, vagy annak hatástalansága nagyon 

veszélyes ezért a fenntarthatóság válik a probléma kezelésének kulcselemévé. A 

szükséges ötödik fázisban előtérbe kerül a drogellenes tevékenység hatékonyságának 

fokozása. Az objektív drogmeghatározás eszköze az utolsó három fejlődési szakasz 

mindegyikében kiemelkedő szerepet játszik, ezért javasoltuk bevezetni az objektív 

drogszűrés rendszerét. 

A korai eredmények is bizonyították a rendszer hatékonyságát. Már a név nélküli 

szűrés három hónapon belüli kétszeri ismétlésével (vagyis ahol jogi következményekkel 

nem kellett számolni) is sikerült a drogfogyasztást jelentősen mérsékelni (18. ábra). 

A közel egy évtizedes kábítószer fogyasztás elleni összetett tevékenység 

eredménye ugyancsak kiemelten jónak mondható (19. ábra). Az exploratív epidemiológiai 

vizsgálatok eredményei évről-évre javuló tendenciát mutattak. Ebben egyebek mellett 

kiemelkedő jelentősége volt a Magyar Honvédségen belül életbe léptetett, drog ellenes 

szabályozásnak, a random illetve célzott szűréseknek, a drogszűrésnek az alkalmasság 

vizsgálatába történő bevezetésének, és a honvédség professzionális haderővé történő 

átalakításának. Az 1997-ben mért 30,8 %-os előfordulás után 2005-ben random 

kiválasztással már „csak” 1,0 % volt azoknak a száma, akiknek a vizelete az objektív drog 

vizsgálattal pozitívnak bizonyult. 
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18. ábra Három hónapon belül kétszer ismételt, név nélküli drog szűrés hatása a pozitív 
vizeletminták számára 
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19. ábra. A kábítószer fogyasztás mértékének százalékos alakulása (exploratív 
epidemiológiai vizsgálatok adataiból számolva).

 

 

Az objektív drogszűrés alkalmas ugyanakkor a kialakított drogellenes stratégiák, 

programok és módszerek hatékonyságának ellenőrizésére, javítására is. Ezen a téren még 

jelentős tartalékok vannak, mivel a projektek hatékonyságának objektív mérésére még 

nem születtek jelentős vizsgálatok.  

A kapott eredmények térinformatikai feldolgozása, az elemzések hatékonyság 

javítási, folyamatszabályozási célú felhasználása még várat magára. Ez a különböző 

információs adatbázisok tartalmi összekapcsolásával, megfelelő előkészítésével (vezetői 
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döntés-előkészítés, vezetői kontrolling) lenne lehetséges, ami után lehetővé válna az 

információk napi kezelésének vezetői funkciókba, feladatokba történő beépítése is. 

 

20. ábra A drog pozitivitás százalékos változása a Magyar Honvédség személyi 
állományánál 2004. és 2005. években.

 

 

A 20. ábrán a kábító és ajzószerek fogyasztásának alakulását mutatja be két év 

távlatában. Az ábra elemzése során láthatjuk, hogy régiónként eltérő a fogyasztás 

alakulása, sőt két éven belül is jelentős ingadozások figyelhetők meg. Joggal merül fel a 

kérdés, hogy mi a jelentős fogyasztás csökkenés oka, vagy éppen az emelkedések 

igényelhetnek magyarázatot. Kérdéses, hogy a változások véletlenszerűek, vagy 

összefüggés fedezhető fel a drog ellenes programok valamely eleme és az eredmény 

között. Javasoljuk tehát az adatbázisok összekapcsolását és a megfelelő elemzések 

végrehajtását, a hatékonyság, költséghatékonyság tudatos növelése érdekében. 
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Összefoglalás 

 

 A fejezet a közép- és hosszú távú célokkal működtetett védelemegészségügyi 

kutatás-fejlesztés napi probléma feltáró és megoldó, katalizátorként, minőségbiztosító 

központként való alkalmazásának jellemző példáját mutatja be. 

Abban az időben, amikor a kábító- és pszichotróp szerek által jelentett veszély 

nagysága még nem volt teljesen ismert, a kísérletes munkában jártas, metodikai 

készségekkel bíró csoport feltáró jellegű epidemiológiai vizsgálatokat hajtott végre, 

amelynek döntő szerepe lett a drog elleni küzdelem átszerveződésében. A probléma 

feltárásán túl igazoltuk, hogy a láthatóság a fogyasztás elleni harc eszköze lehet. Ez 

egyrészt jelenti a fogyasztás tényének láthatóvá válását, de a név nélküli szűrés 

eredményei arra utalnak, hogy a drogellenes kampány folytatását jelképező személyek 

megjelenése az érintett állomány esetében közvetlen visszatartó hatással bír. 

A csoport a folyamatok elindítása után is jelen van és elemző, szakmai 

kompetencia központként működik. 

Javaslatot dolgoztunk ugyanakkor ki a hatásosság és a hatékonyság növelésére, 

vagyis a minőségbiztosítás rendszerének bevezetésére. Ugyanez a rendszer alkalmas lenne 

a döntések objektív előkészítésének, a folyamatok koordináltságának, kontrolláltságának a 

javítására, vagyis a vezetői informatikai rendszer működésének kialakítására. 
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Katonai toxikológia, vegyi harcanyagok hatásmechanizmusa, 

antidótumok 
 

Vegyi fenyegetettség 

 

A vegyi (harc)anyagok fejlesztésének, gyártásának, tárolásának, fegyverré való 

átalakításának megelőzése a civilizált világ egyik legfontosabb érdeke. A szakirodalom 

szerint jelenleg közel húsz országban dolgoznak vegyi fegyver kifejlesztésén, és bár 1997 

óta érvényben van a vegyi fegyverek ellenőrzésére és megsemmisítésére vonatkozó 

egyezmény, azt számos ország nem ratifikálta és néhány aláíró országban a 

megsemmisítés is meglehetősen vontatottan halad. 

A vegyi harcanyagok felhasználásának veszélyét növeli a kriminális, vallási, vagy 

politikai terrorizmus veszélye. Bár ezek a szervezetek, tömegpusztító célokra alkalmas 

minőségben és mennyiségben a vegyületeket nagy valószínűséggel nem tudják előállítani 

állami segítség nélkül, azonban gyengébb minőségben és kisebb lokális támadásokra 

alkalmas mennyiségben reális a veszély. Az elmúlt évtizedekben számos eset bizonyítja 

ennek az igazságát. 

Tovább növeli a veszélyt, hogy a modern ipar és mezőgazdaság számos olyan 

vegyületet használ, amely alkalmas nagy tömegek elleni támadásra is. Az iparban 

elterjedten használt klór gázt, vagy a peszticedeket, gyógyszerek és festékek gyártásánál 

használt foszgént, az I. világháborúban vegyi harcanyagként alkalmazták. Az iparban 

elterjedten használt cianidok ugyancsak alkalmazhatóak vegyi fegyverként is. 

Jelentős számú, potenciálisan veszélyes vegyi anyagot, köztük rovarirtószereket, 

ipari vegyi anyagokat, toxinokat viszonylag egyszerű beszerezni és vagy előállítani. 

Mindezek a tényezők jelentősen érintik a modern társadalmak biztonságát (44, 45, 46, 47, 

48). 

A vegyi- és környezetbiztonság, a valamint a nemzetbiztonság igényli a veszélyes 

vegyi anyagok kimutatásának képességét. A vegyi fegyverek kimutatására számos szűrő 

jellegű eljárás ismert, ugyanakkor a vegyületek, prekurzorok, metabolitok megerősítő 

beazonosítására, biológiai mintából történő kimutatására rendkívül korlátozottak a 

lehetőségek. A biztonsági deficit csökkentése érdekében számos programot hajtottunk 

végre.  
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Gyógyszeres védelem 

 

A vegyi fegyverek elleni gyógyszeres védelem és a vegyi harcanyagok 

hatásmechanizmusának, a harcanyagok kimutatásának a védelmi jellegű kutatásokon 

belül kiemelt jelentősége van.  

A MH Katonaorvosi Kutató Központjában, együttműködésben a hazai 

gyógyszergyárak kutató-fejlesztő csoportjaival az 1960-as évektől igen jelentős 

fejlesztések kerültek végrehajtásra az antidotumok területén. A kutatások elsősorban az 

organofoszfát típusú mérgek elleni gyógyszeres védekezés lehetőségeit célozták. 

A 21. ábra e kutatások egyik eredményét, néhány kolinészteráz reaktivátor hatását 

mutatja be az idő függvényében. 

21. ábra Vx-szel bénított kolinészteráz (CHE) aktivitásának változása a különböző 
reaktivátorok adása után a kontroll érték %-ában. 
 (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 vörösvértesteket 1:40 arányú desztillált víz hozzáadásával lizáltuk. Az 

enzimet VX (O-ethyl-S-2-di-isopropylaminoethyl methylphosphonothioate) 10-6 M-os 

koncentrációjával in vitro, 30 percig inkubáltuk, amely 98 %-os gátlást eredményezett. Az 

oxim vegyületeket 1 mmol/l koncentrációban a rendszerhez adva az aktivitást 5 

percenként meghatároztuk és a reaktivációt a Vx-szel nem kezelt enzim aktivitásának %-

ában adtuk meg. Az acetylcholinesterase, AChE, (EC 3.1.1.7) aktivitást Ellman (1961) 

szerint határoztuk meg. Szubsztrátként 1 mM acetylthiocholint, detektáló reagensként 0.5 
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mM dithiobisnitrobenzoe savat használtunk, 0.1 M kálium foszfát pufferben (pH 7.0, 

25˚C, 1 cm küvetta) és az aktivitást 412 nm-en leolvasva a hidrolizált butyrylthiocholine 

egységnyi mennyiségében fejezzük ki (mikromol/perc/ml). határoztuk meg. (λext: 13,600 

M-1 cm-1). 

Az 1970-es 1980-as évek kutatási eredményeként megszületett az Atropin-PAM-

benzodiazepam kombináció (49), amely a mai napig is a fegyveres testületek 

organofoszfát típusú vegyi harcanyag elleni gyógyszeres védelmének alapja. A 

készítmény azonban Magyarországon nem lépett túl a kísérleti önampullás kiszerelési 

fázison, mivel a Magyar Honvédség, mint első számú megrendelő érdeklődése a terület 

iránt átmenetileg erősen csökkent. 

 

 

Vegyi harcanyagok, prekurzorok és bomlástermékek analitikája  

 

A jelenlegi fejlesztések fő irányát a vegyi harcanyagok, prekorzoraik és 

metabolitjaik kimutatása képezi. A Magyar Köztársaság 1993-ban csatlakozott a 

Vegyifegyver Tilalmi Egyezményhez, melyet 1995-ben ratifikált.  

A Vegyi Fegyvertilalmi Egyezmény betartása és az ország diagnosztikus 

biztonsága szempontjából is kiemelkedő jelentőségű a vegyi harcanyagok kimutatásának 

képessége, melynek megteremtésére az elmúlt években, a világban bekövetkezett katonai, 

és terrorcselekmények késztették a szolgálatot.  

A kutatás bázisán kialakított képességét a Magyar Honvédség sikeresen igazolja 

az OPCW (Organization For The Prohibition Of Chemical Weapons) körkontrol 

vizsgálatokon (az országban egyedüliként). A 22. ábrán egy ilyen vizsgálat eredménye 

látható. 

Az elmúlt években jelentős erőfeszítéseket tettünk az idegbénító organofoszfát 

típusú harcanyagok köztes és stabil dekompozíciós termékeinek kimutatására. A Soman 

(GD) pinacolyl methylphosphonatra, a Sarin (GB) isopropyl methylphosphonatra, a Vx 

ethyl methylphosphonatra, hidrolizál, majd mindezen vegyületek közös hidrolítikus 

végterméke a metilfoszfonsav. 
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22. ábra. Mérési eredmény a 18. hivatalos OPCW körkontroll vizsgálat során (18th 
Official OPCW Proficiency Test). “G” vegyület: dipinakolil-metilfoszfonat. Alul 
látható a kromatogram (retenciós idő: 24,802 min); középen a vegyület kromatográfiás 
csúcsának tömegspektruma, felül pedig a NIST98 spektrumkönyvtári egyezés. A 
“Prob.” alatt látható 92,07% jelzi az egyezés valószínűségét; ez jelen esetben rendkívül 
jónak mondható. 

 

 

A metodikai készség kialakításának jelentőségét az adja, hogy a vegyi 

harcanyagok stabilitása a környezettől függően igen változó, és gyakran csak néhány órán 

keresztül mutatható ki az originális molekula. Ezekben, az esetekben a szerves foszforsav-

észter típusú vegyi harcanyagok jelenlétének kimutatására az originális molekula, 

bomlástermékei és/vagy konjugált végtermékei szolgáltatnak alapot.  

Ez igazságügyi orvosi, jogi és biztonsági szempontból is kiemelkedő jelentőségű 

lehet. A 23. ábrán az idegbénító szerves foszforsav-észterek bomlástermékeinek egyidejű 

analízisének kromatográfiás eredményét mutatom be. A vizsgálatot RTX 1701 GC 

oszlopon (30 m × 0,25mm × 0,25 μm), 10 m Guard előtét oszlop felhasználásával, 80 ◦C-

tól 280 ◦C-ig programozott felfűtés mellett hajtottuk végre, majd argon ütköző gáz 

alkalmazásával, Varian 1200 Triple Quad MSMS készülékkel tömegspektrumuk alapján 

azonosítottuk a csúcsokat. 
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23. ábra Alkilfoszfonsavak meghatározása GC MS-MS módszerrel (EMPA;o-etil-metil 
foszfonsav, PMPA; o-pinacoil-metil foszfonsav, MPA;metil-foszfonsav, terc-butil-
foszfonsav, EPA;etil-foszfonsav, PrPA;propil-foszfonsav) 
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Mustárszármazékok penetrációjának vizsgálata 

 

Az elmúlt években a vegyi harcanyagok közül a mustár típusú vegyületek 

jelentősége fokozódott, mivel a Magyar Honvédség állományának alkalmazási területei 

között a mustár típusú vegyi harcanyagokat birtokló országok is szerepelnek. 

A mustár típusú mérgek között 9 kénmustár- és 3 nitrogénmustár-származékot 

különböztet meg a Vegyi Fegyver Egyezmény Függeléke (Annex on Chemicals) (5. 

táblázat). 

A mustár típusú vegyületek a hagyományos toxikológiai felosztás szerint a 

hólyaghúzó (vezikáns) harcanyagok közé kerültek besorolásra. Ez a besorolás nem túl 

informatív, mivel a vezikáció kizárólag a bőr expozíciója esetén következik be. Az 

elváltozások széles skáláját létrehozó mustár típusú harcanyagok ezzel szemben általános 

sejtmérgek (50). Gyakran radiomimetikumoknak is nevezik őket, mivel nagyobb dózis 

bejutása esetén az akut sugárbetegség során észlelhető szisztémás tünetek lépnek fel . A 

bőr expozícióját vegyi égésnek is szokták nevezni (51), mivel a bekövetkező lokális 

elváltozások az égési sérülésre emlékeztetnek. 
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5. táblázat A Vegyi Fegyver Egyezmény Függelékében szereplő mustár típusú vegyületek 
 

kémiai név CAS-szám lista kódja 
2-klóretil-klórmetil-szulfid 2625-76-5 1.A.04 
mustárgáz: 2,2’-diklór-dietil-szulfid 505-60-2 1.A.04 
bisz-(2-klóretiltio)-metán 63869-13-6 1.A.04 
szeszkvimustár: 1,2-bisz-(2-klóretiltio)-

tá
3563-36-8 1.A.04 

1,3-bisz-(2-klóretiltio)-n-propán 63905-10-2 1.A.04 
1,4-bisz-(2-klóretiltio)-n-bután 142868-93-7 1.A.04 
1,5-bisz-(2-klóretiltio)-n-pentán 142868-94-8 1.A.04 
bisz-(2-klóretiltiometil)-éter 63918-90-1 1.A.04 
O-mustár: bisz-(2-klóretiltioetil)-éter 63918-89-8 1.A.04 
HN1: bisz-(2-klóretil)-etilamin 538-07-8 1.A.06 
HN2: bisz-(2-klóretil)-metilamin 51-75-2 1.A.06 
HN3: trisz-(2-klóretil)-amin 555-77-1 1.A.06 
 

 

Modellt dolgoztunk ki a mustár típusú vegyületek bőrön keresztül történő 

penetrációjának jellemzésére. Bőr alá beültetett mikrodializáló membrán segítségével 

folyamatosan kidializálva és egy általunk kifejlesztett (mikro)analitikai módszerrel mérni 

tudjuk a mustár egyik bomlástermékének, a tiodiglikolnak szöveti koncentrációját. Egy 

tipikus, a kinetikát jellemző görbe látható a 24. ábrán, a kénmustár (2,2’-diklór-dietil-

szulfid) felhelyezése után. 

24. ábra A tiodiglikol (TDG)  koncentráció változása a szubkután régióban a mustár 
típusú vegyi harcanyag (H) felvitelét követően 
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A módszer alkalmas a bőrvédőszerek és a dekontamináló szerek hatásának 

jellemzésére. Az ábrából jól megítélhető, hogy a mustár penetrációja igen gyorsan 

végbemegy, de a mentesítésnek még közel egy órával a kontamináció után is lehet 

jelentősége. 
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Összefoglalás 

 

A katonai toxikológiai kutatás-fejlesztés keretében teszteltük és a bevezetés előtti 

fázisig kísértük a magyar gyártású, az idegmérgek kezelésére alkalmas antidótumot, 

raktivátort és tartalmazó szereket. A beszerzési szándék hiánya, majd az ipari bázis 

megszűnése miatt azonban ezekből nem lett rendszeresített termék. 

Az utóbbi öt évben jelentős eredményt értünk el a vegyi fegyvereknek, azok 

prekurzoraiknak és lebomlási termékeiknek az analitikája terén.  A képességünket évente 

két alkalommal nemzetközi körkontroll kísérletek során igazoljuk.  

Transzkután felszívódás vizsgálatára kidolgozott mikrodialízis modell ugyancsak 

jelentős fejlesztésnek tekinthető, melyen jellemeztük a mustárszármazékok penetrációját. 

A rendszer alkalmas új típusú védőszerek tesztelésére. 
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Szöveti sérülés, sebgyógyulás vizsgálata 
 
A fehérvérsejtek, a gyulladás és a szöveti sérülés 

 

A trauma illetve bármely eredetű szöveti sérülés, az érintett sejtek és szöveti 

elemek és az aspecifikus immunrendszer aktivációját indítja be szinte a sérüléssel egy 

időben (25. ábra). A szövet károsodása során aktiválódnak az elsődleges szöveti 

humorális rendszerek (a plazma kontaktaktivációs rendszere, a véralvadási rendszer, 

komplement rendszer és a fibrinolítikus rendszer).  

 

 

 

Ezek, és a sérülés kapcsán a szövetek sejtes elemeiből kiszabaduló mediátorok 

aktiválják azután a szöveti hízó sejteket, makrofágokat és a granulocitákat, valamint az 

érsérülés kapcsán oda kerülő trombocitákat. Az aspecifikus immunitás sejtes elemeinek 

aktivációja kapcsán további mediátorok szabadulnak fel, melyeknek hatására további 

sejtes elemek vándorolnak a sérült területre, és idővel a sérült szövetet egy sejtes és nem 

sejtes elemekből álló ún. lobgát veszi körül.  Az elsődleges gyulladásos folyamatot tehát 

egy másodlagos, amplifikált gyulladásos fázis követi (52).  

A szöveti sérüléssel egy időben beindulnak azok a folyamatok, amelyek a szöveti 
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25. ábra A szöveti sérülést követő jellemző folyamatok az idő függvényében (MODS; 
többszervi elégtelenség, SIRS;szisztémás gyulladásos reakció) (Clark, 1996 alapján) 
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sérülés eliminálásához, a gyógyuláshoz vezetnek. Az előzőekben leírt folyamat révén 

megkezdődik a kötőszöveti matrix újdonképződése, a sérült szövetek mikrobáktól és 

szöveti törmeléktől való mentesítése, a szövetek újraépítésére alkalmas sejtek aktivációja. 

Kontrollált gyulladásos folyamat esetén, vagyis ha a szervezeti reakció megfelelő 

mértékű, akkor a lokális sérülés lokális marad, a szöveti törmeléket az aspecifikus 

immunrendszer sejtes elemei eliminálják, és megindul a sérült szövetek gyógyulása (26. 

ábra). A gyógyulás során jelentkező komplikációk elemzése során azonban felmerült a 

kérdést, miszerint a természetes gyógyulási folyamat során nem keletkezik-e elkerülhető 

szöveti sérülés, felesleges sejtpusztulás, esetleg indokolatlan szöveti proliferáció. 

A szövetekből a szisztémás keringésbe kerülő mediátorok a szervezet egészének 

reakcióját is kiváltja, involválva ebbe a központi idegrendszert, a belső elválasztású 

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

 

26. ábra A szöveti sérülés által kiváltott elsődleges és másodlagos gyulladás  mechanizmusa  

aktiváció 

 

 

Ha azonban a sérült szövet lokalizálódása nem sikerül vagy a lokális szöveti 

destrukcióra adott válasz a szükségesnél nagyobbra sikerül, vagy a sikeresen lokalizált 

többszörös sérülésből normálisan is kiszabaduló mediátorok szinergista hatása eléri a 
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kritikus értéket, akkor a szisztémás keringésbe kerülő mediátorok a szervezet egészének 

túlzott gyulladásos reakcióját váltják ki, melyet szisztémás gyulladásos reakciónak, 

(angolul Systemic Inflammatory Response Syndrome) SIRS-nek nevezünk (55).  

Súlyos esetben a folyamat további- sokszor távoli –szövetek, szervek károsodását 

okozhatja, melyet több szervi elégtelenségnek (angol nevén Multiple Organ Dysfunction 

Syndrome), nevezünk (56).  

A reaktivitás primer vagy szekunder gyengesége, az infekció-kontroll zavarához, 

majd szepszishez vezethet (57).  

 

 

Reperfúziós szívizom károsodás modell 

 

A szívműtétek, a koszorúér elzáródását követő gyógyszeres vagy eszközös 

rekanalizálás gyakran a szívizom károsodásához vezet. Az ischaemia fontos szerepet 

játszik az elsődleges szöveti sérülés kialakulásában. Az oxidativ foszforiláció elmaradása 

mélyreható változásokat okoz a mitochondriumban és a sejt anyagcseréjében (58). 

Ischaemia hatására aktiválódik a sejt redox állapotára érzékeny nukleáris faktor kappa-B 

(NF-κB), amely számos, a sejt túlélése szempontjából fontos gén aktiválódását 

szabályozza (59, 60). Ezek közül kiemelhető a nitrogénoxide szintáz (iNOS), a 

ciklooxigenáz II (COX-2), a mangán-konjugálta szuperoxid dizmutáz (MnSOD), az 

apoptosis gátló Bcl2, valamint a citokinek közül a tumor nekrózis faktor alfa (TNFa), az 

interleukin-1 és 6, az adhéziós molekulák közül az ICAM, a VCAM, a szelektinek, a FAS 

ligand és más transzkripciós faktorok, mint pl. a p53. Ez a mechanizmus állhat a 

prekondícionálás jelenségének hátterében. (61, 62, 63, 64)  

Bár az elsődleges oxigénhiány meghatározó jelentőségű a korai szívizom 

károsodásban, de nem az egyedüli és közvetlen ok, amely akut ischaemia kapcsán a 

szívizom károsodásához vezet.  

Az ischaemia, majd a reperfúzió számos másodlagos folyamatot indukál, 

amelyben az endothel sejtek adhezivitásának fokozódása, a komplementrendszer 

aktiválódása, az aktivált granulociták kitapadása és a következményes mikrocirkulációs 

zavar, a reperfúzió során felszabaduló aktív oxigén intermedierek, neutrofil 

granulocitákból felszabaduló vazokonstrictor anyagok, szöveti destrukcióhoz vezető 

enzimek, vagyis a gyulladásos cascade is szerepet játszik (65, 66,). 
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A fehérvérsejtek és az immunrendszer sokféleképp játszanak szerepet a szöveti 

sérülés nagyságának és következményeinek kialakulásában. Az elsődleges (6 órán belüli) 

szívizom károsodást gyakran követi egy másodlagos (24-48 óra múlva jelentkező) 

szívizom károsodás, melynek kialakulásában a gyulladásos folyamatoknak van 

kiemelkedő jelentősége (67, 68).  

Coronaria bypass műtét során vizsgáltuk az artériás és a vénás vér sejtösszetételét. 

A mesterséges keringetésre való áttérés után (27. ábra 2. időpont) a vénás és artériás 

vérben csökkent a granulociták száma. Ennek az ismert jelenségnek az oka a mesterséges 

felszínen aktiválódó granulociták kitapadása illetve aggregálódása, melyet a keringésbe 

helyezett szűrővel folyamatosan eltávolítunk. A 3. időpontban, azaz a szív újraindítása 

illetve a 4. időpontban, a bypass működésbe helyezése, vagyis a reperfúzió során az aorta 

és a sinus coronarius vére közötti abszolút granulocitaszám különbségét szignifikánsnak 

találtuk (27. ábra, 3. és 4. időpont). A jelenség hátterében a sejtek sequestrációja állhat. A 

jelenség relatíve nem tartott sokáig, mert a mellkas zárása előtt már a jelenség 

megfordulását tapasztaltuk. 
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27. ábra A polimorfonukleáris granulociták abszolút számának változása a koszorúér műtét 
különböző fázisaiban (K:egészséges kontroll, 1:a mellkas megnyitása után, 2: a szív-tüdő 
gépre helyezés után, 3: a szív újraindítása után, 4: a bypass keringésbe kapcsolása után, 5: 
mellkas zárása előtt) 
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A fent részletezett időpontokban és helyekről vett vérben egyidejűleg 

meghatároztuk a szívizom károsodását jelző troponin T (TnT) mennyiségét (28. ábra). 

 A 3. és 4. időpontban vett vér TnT tartalma megemelkedett és a vénás oldalon a 

TnT magasabb volt, mint az artériás oldalon (piros ill. kék nyíl). A TnT mennyisége kb. 

5-szörösére növekedett jelezve, hogy a szívizom károsodik a műtét ideje alatt. A TnT 

igazi nagy emelkedését azonban a postoperatív időszak alatt tapasztaltuk, ahol a 

szisztémás vérben, mintegy 20x-osára emelkedett értéket találtunk.  

Az első, második és harmadik napon, amikor a legkiugróbb értéket látjuk már a 

műtéthez kapcsolódó szöveti hipoxia nem ad magyarázatot a jelenségre. 

 

28. ábra A Troponin T (TnT) koncentrációjának változása a 0. időpontban, a vénás vér 
értékére normalizálva (1-3-4 jelölés a 27. ábrának megfelelő időpontokat jelenti, a piros 
nyíl az artériás, a kék nyíl a vénás vér jelzése, A 3.és 4. időpontban a kék nyíl a sinus 
coronariusból vett vért jelöli, míg a post operatív időpontokban csak perifériás vénás 
vért vizsgáltunk. 
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A TnT kinetikához hasonló módon változott a keringő vérben a granulocita 

elasztáz enzim koncentrációja, illetve az intraoperativ időszakot leszámítva, a fehérjék 

oxidatív sérülése is hasonló kinetikát mutatott (ábrát nem mutatom).  

Vizsgáltuk a szívizom károsodását jelző TnT koncentrációja és egyrészt az 

ischaemia időtartama, másrészt a szívben kitapadt granulociták mennyisége közötti 

korrelációt. Meglepő módon az ischaemi időtartama nem korrelált szignifikánsan a TnT 
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koncentrációjával, míg a kitapadt granulociták mennyiségével szignifikáns kapcsolat volt 

kimutatható (29. ábra), ami a fehérvérsejtek másodlagos szöveti sérülésben játszott 

szerepét támasztja alá. 

 

 

 

Ischaemias szívizomsérülés modell 

 

Az oxigénellátás zavara által okozott szívizom károsodás komplex folyamat. A 

sejtek irreverzibilis károsodásának hátterében a nagyenergiájú foszfát vegyületek 

sejtszintű depléciója, metabolikus termékek, tejsav, hidrogén ion, zsírsavak 

felszaporodása, kalcium ionterhelés egyaránt szerepet játszanak.  

A szívizomsérülés nagyságát erősen befolyásolja az elhalt terület körüli szöveteket 

infiltráló fehérvérsejtek aktivitása, a belőlük felszabaduló gyulladásos mediátorok, 

proteázok, aktív oxigén intermedierek hatása, a környező szöveteket ellátó erek állapota.  
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29. ábra Az első napon mért TnT koncentrációjának a 4. időpontban mért arteriás - vénás vér 
granulocita száma közötti különbséghez, illetve a szöveti ischaemia hosszához viszonyított 
korrelációja 
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Az ischaemias szívizom károsodás vizsgálatára számos kísérletes modellt 

ismerünk. A patkány modell elsősorban a fiatal korban bekövetkezett szívinfarktus 

modellezésére alkalmas. Ezen belül a koszorúér lekötése a hirtelen érelzáródás, míg az 

isoprenalin által kiváltott tachicardia és az általa okozott szöveti sérülés a szívizom 

ischaemias károsodásával analóg kísérletes modell.  

Vizsgálatainkat 250 ±30 grammos Wistar (Lati, Gödöllő) patkányokon végeztük, 

csoportonként 12 állattal. Az állatokat két alkalommal (24 és 1 órával) előkezeltük 4-9 

aminosavat, ezen belül arginint tartalmazó immunmoduláns hatású polipeptidek 

szubkután adott 1 mg/kg-os dózisával, majd hat órás különbséggel 4-4 mg/kg isoprenalint 

adtunk. A vérvételre éter narkózisban 24 órával az első isoprenalin injekció után került 

sor. A vérből creatin kináz (CK), laktát dehidrogenáz (LDH) és Glutamát-oxalát-

transzamináz (GOT) aktivitást határoztunk meg. A vizsgált polipeptidek között számos 

olyat találtunk, amelyek szignifikánsan csökkentették a szívizom károsodását, az 

intracelluláris enzimek felszabadulását.  

A 30. ábrán csak a leghatékonyabb polipeptidekkel kapott eredmények és a 

negatív és pozitív kontroll került bemutatásra. Látható, hogy az isoprenalin hatására 

jelentősen, csaknem 100 %-ban megemelkedik a kreatin kináz mennyisége a keringő 

vérben. A P12, P13, P28 és P14 jelű immunmoduláns polipeptiddel történő előkezelés 

után azonban a tachicardizálódás hatására jelentkező szívizomsérülés elmaradt.  
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30. ábra Immunmoduláns hatású polipeptidek hatása a szívfrekvencia növeléssel 
kiváltott szívizom károsodásra 
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Bár az arginin hatását a protekció mechanizmusából nem zárhatjuk ki (69), mégis 

feltételezhető egy komplexebb hatás, hiszen számos P kódjelű vegyület, amely arginint 

tartalmazott, nem védett a szívizom károsodástól. A koszorúér bypass műtét eredményeit 

is figyelembe véve, igazolva látjuk a feltételezést, hogy az immunrendszer egyes elemei 

játszhatnak szerepet a szöveti sérülés kialakulásában. 

 

 

A bél anasztomózis modell 

 

A vastagbél anasztomózis elégtelensége a colorectalis sebészet legsúlyosabb 

szövődménye, amely jelentősen növeli a mortalitási rátát (70, 71, 72). Bár több faktort is 

ismerünk (obstrukció, ischaemia, infekció, stb.), melyek e szövődményt okozhatják, maga 

a gyógyulási folyamat minden részletében még nem ismert (73, 74, 75).  

A vastagbél anasztomózisok gyógyulása biokémiai szinten a korai kollagén 

lebontással jellemezhető, melyet a kollagén újraképződés fázisa követ. A kollagén 

koncentráció csökkenésével egy időben az anasztomózis szakító szilárdsága is lecsökken, 

és csak kb. 7 nap elteltével éri el a normál szintet. A szubmukozális kollagenáz aktivitás 

kísérletes fokozása például peritoneális infekció útján, növeli az anasztomózis 

elégtelenség előfordulási gyakoriságát (76, 77, 78, 79)  

A vérnyomás csökkenése, például a keringő vértérfogat csökkenése miatt, növeli 

az anasztomózis inszufficiencia veszélyét, jelezve a lokális mikrocirkuláció szerepét az 

anasztomózis gyógyulásában. Az anasztomózis környezetében a kialakult keringési zavar 

és gyulladásos reakció következtében egy másik szövődmény, peritoneális adhézió jöhet 

létre, mely bár javítja az anasztomózis mechanikai szilárdságát, ugyanakkor fokozza a 

fertőzések kialakulásának lehetőségét, ill. hosszútávon, mint bélösszenövés okozhat 

panaszt (80, 81). 

 

 

Pentoxifyllinum 

 

A pentoxifyllinum az érbetegségeknél a mikrocirkuláció javítására használt 

gyógyszer. A pentoxifyllinum hatása összetett. Egyrészt fokozza a vörösvérsejtek 

deformabilitását, csökkenti a fibrinogénszintet, a vérlemezkék aggregációját és a vér 

viszkozitását, másrészt a fehérvérsejtekre hatva modulálja a direkt kemotaxist, csökkenti a 
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fehérvérsejtek aktív oxigéngyök termelését és a neutrofil granulociták degranulációját, 

gátolja a citokin indukálta granulocita aktivációt, valamint a makrofágok tumor nekrózis 

faktor produkcióját (82, 83, 84). 

Kísérleteinket 200–250g súlyú pentobarbitállal altatott (Pentobarbital 50mg/100g 

ip.) hím Wistar patkányokon végeztük. A bal colon felet izoláltuk, és a peritoneális 

áthajlás felett 2,5cm-vel a mezenteriális árkád érintetlenül hagyásával a sigma belet haránt 

irányban, teljes keresztmetszetében átvágtuk, majd vég a véghez nyálkahártya nélküli 

anasztomózist készítettünk csomós öltések behelyezésével (6/0-s Prolen atraumatikus  

fonal, anasztomózisonként 10 öltés). A műtétet megelőzően 24, ill. 12 órával a kezelt 

állatok 2mg/100g pentoxifyllinumot  kaptak ip., melyet a műtétet követően 12 óránként 

összesen 4 alkalommal megismételtük. Az anasztomózis szakítási nyomását (Anastomosis 

Bursting Pressure /ABP/) a pentobarbitállal túlaltatott állatokban a műtétet követő 1., 2. és 

5. napon mértük. 

Pentoxifyllinum kezelés mellett az anasztomózis bursting pressure (ABP) értéke 

szignifikánsan magasabb volt, mint a kontroll csoportnál (ábrán nem mutatom). Igazoltuk, 

hogy a kezelt csoportban az anasztomózis mikrocirkulációja is jobb, mint a kontroll 

csoportban. Kísérleteinkben a kezelés hatására csökkent a peritoneum gyulladásos 

reakciója és az anasztomózis körüli tályogképződés is. 

Eredményeink szerint a pentoxifillinum csökkenti a lipidperoxidációt és növeli a 

szövet antioxidáns tartalmát. Ezt a hatást és a pentoxifillinum colon ansztomózisok 

gyógyulására való alkalmazását szabadalomként fogadták el. 

 

 

Gyulladás csökkentők és immunmodulánsok  

 

A fentiekben leírt bél anasztomózis modellen vizsgáltuk a gyulladásnak a szöveti 

sérülésben játszott szerepét. Igazoltuk, hogy a 24 órával a műtét előtt, és 6 órával a műtét 

után adott 1 mg/kg dexametazon (szteroid típusú gyulladáscsökkentő), és az ugyancsak 

1mg/kg dózisban adott indometacin (nem szteroid típusú gyulladáscsökkentő) javítja a bél 

anasztomózis szakítószilárdságát az 5. és a 7. napon. Az eredmények igazolják, hogy még 

a sebészi tisztasággal végrehajtott műtét során kialakuló gyulladás másodlagos, a 

gyógyulást negatív irányba befolyásoló szöveti károsodást okozhat (31. ábra).  
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Hasonló eredményre jutottunk az immunmoduláns hatású polipeptidek 

alkalmazásával is (32. ábra). A P4 kódjelű, arginin tartalmú tetrapeptid a 3. és 5. napon 

előkezelésben szignifikánsan javította a bélanasztomózis szakítószilárdságát. A szíven 

hatékonynak bizonyult anyagok közül azonban némely anyag hatástalan maradt, illetve a 

szíven hatástalan anyagok közül néhány jelentős védőhatást mutatott. Az eltérést okát 

jelenleg nem ismerjük. 
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31. ábra A szteroid és nem szteroid típusú gyulladáscsökkentők hatása a bél 
anasztomózis szakító szilárságára (BP)
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32. ábra Az immunomoduláns hatású, arginin tartalmú P4 polipeptid hatása a bél 
anasztomózis szakítószilárdságára (BP) 
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Aszpirin indukálta gyomorfekély modell 

 

Az aszpirin a sztrók és a szívinfarktus megelőzésének hatékony eszköze, de széles 

körben használatos láz-, fájdalom- és gyulladáscsökkentő szerként is. Ugyanakkor az 

aszpirin gátolja a ciclooxigenáz-1 izoenzimet és ezáltal a gyomor mukózát védő 

prosztaglandin szintézisét, károsítja a mukóza sejtek membránját, és szedése 

gyomorfekélyhez vezethet (85, 86, 87). A gyomorfekélyek 10-25 %-a aszpirin indukálta 

fekély.  

ukózát védő 

prosztaglandin szintézisét, károsítja a mukóza sejtek membránját, és szedése 

gyomorfekélyhez vezethet (85, 86, 87). A gyomorfekélyek 10-25 %-a aszpirin indukálta 

fekély.  

Az aszpirin hatására jellemző a nyálkahártya eróziója és a foltokban jelentkező 

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

Az aszpirin hatására jellemző a nyálkahártya eróziója és a foltokban jelentkező 

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

  

2. sz. kép Aszpirin indukálta fekély (bal oldali képen sötétvörös, feketés pontszerű, vonalszerű 
bevérzések) és a T3 kódjelű polipeptid alapú immunmoduláns (24 órás előkezelés) protektív hatására 
mind a gyomor mind a patkóbél szakasza mentes a bevérzésektől 

  

Az aszpirin indukálta gyomorfekély megelőzésében a prosztaglandin pótlása, az 

NO  termelődést segítő vegyületek, lipid oldékony antioxidánsok, vagy  a mukóza 

regenerációját, proliferációját szabályozó citokinek adása játszhatnak kiemelkedő 

szerepet. 

Az aszpirin indukálta gyomorfekély megelőzésében a prosztaglandin pótlása, az 

NO  termelődést segítő vegyületek, lipid oldékony antioxidánsok, vagy  a mukóza 

regenerációját, proliferációját szabályozó citokinek adása játszhatnak kiemelkedő 

szerepet. 

 Az immunomoduláns hatású polipeptidek szöveti sérülést enyhítő, regenerációt 

elősegítő hatását megvizsgáltuk az aszpirin indukálta gyomorfekély modellen. A hatékony 

arginin tartalmú T3 kódjelű polipeptiddel kapott, jellemző eredményeket a 2. számú jobb 

oldali képen láthatjuk. A nyálkahártya vérbő, de fekélynek megfeleltethető eltérés nem 

látható. 

 Az immunomoduláns hatású polipeptidek szöveti sérülést enyhítő, regenerációt 

elősegítő hatását megvizsgáltuk az aszpirin indukálta gyomorfekély modellen. A hatékony 

arginin tartalmú T3 kódjelű polipeptiddel kapott, jellemző eredményeket a 2. számú jobb 

oldali képen láthatjuk. A nyálkahártya vérbő, de fekélynek megfeleltethető eltérés nem 

látható. 
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Összefoglalás 

 

Az elsődleges, szöveti sérülést okozó behatás egy dinamikus folyamatot indít el, 

melyben a sérült sejtekből és szövetekből származó mediátorok hatására újabb 

mechanizmusok kapcsolódnak a már elindult folyamatokhoz, melyeknek eredményeként 

az esetek jelentős részében a sérülés meggyógyul.  

A sérülést követő folyamatok azonban már a fiziológiásnak tekinthető mértékű 

reakció esetén is további szövetek károsodásához vezethetnek.  

Igazoltuk, hogy a fehérvérsejtek szerepet játszanak a reperfúziós szöveti 

sérülésben és azt, hogy a gyulladás további szöveti sérülésért lehet felelős.  

Modellt dolgoztunk ki, amelyen a gyulladásra ható szereket, valamint immun 

moduláns hatású oligopeptideket teszteltünk, vizsgálva a szöveti sérülés nagyságát és 

bizonyítottuk, hogy megfelelő kezeléssel számos szöveti sérülés gyógyhajlama javítható 

vagy a sérülés nagysága csökkenthető.  
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A szöveti sérülés hatása az immunrendszer sejtes elemeire 

 

Granulocita funkció változása szöveti sérülés kapcsán 

 

A neutrofil granulocitáknak kiemelkedően fontos szerepe van a fertőző ágensek 

elleni védelemben, a szöveti sérülés gyógyulásában. Megkeresik és eliminálják a 

szövetekbe került bakteriumokat, gombákat és a szöveti törmeléket, érzékelik a 

kapillárisok endotel sejtjeinek változását, kitapadnak a kapillárisokhoz, a kemotaktikus 

mediátorokat követve emigrálnak a szövetbe, aktiválódnak, fagocitálják majd aktív 

oxigén intermedierekkel, blokkoló fehérjékkel, bontó enzimekkel elpusztítják a kórokozót 

(88, 89, 90). 

Az aktiválódott granulociták szignifikánsan több mediátort termelnek, mint a 

kontroll (91, 92, 93, 94). 

 

A 33. ábrán néhány a szöveti törmelék és a mikróbák eliminálásában fontos 

mediátor termelésének és felszabadulásának változását mutatjuk be a combnyak törött 

betegek esetében az idő függvényében. A sejtek aktivációja a sérülést követő 1–6 napban 

jelentősen emelkedett, majd fokozatosan csökkent. 
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33. ábra. A combnyaktörés hatására fokozódott a keringő vér neutrofil granulocitáinak 
zimozán indukálta luminol dependens kemiluminescenciával mért aktív oxigéngyök 
termelése, a mieloperoxidáz (MPO) és az elasztáz felszabadulása, valamint a Ca2+

ionofor A23187 indukálta trombocita aktiváló faktor (PAF) termelése 
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Miközben a keringésből a sejtek kilépnek a szöveti térbe, a környező sejtek, 

szövetalkotók, különféle mediátorok befolyásolják működésüket. A gyulladás során 

többek között magukból a granulocitákból is számos olyan mediátor szabadul fel, 

amelyek részben újabb granulocitákat vonzanak, részben védik ezen sejteket a citotoxikus 

hatású mediátoroktól, vagy amely kontrollálja a sejtek szöveti károsító hatását. 

Számos közlemény foglalkozik granulociták túlműködése, okozta súlyos szöveti 

sérüléssel, de a működés romlása okozta következmények sem elhanyagolhatók, hiszen az 

alulműködésük súlyos fertőzéshez vezethet. 

 

 

A 34. ábrán a bal oldali oszlop a szöveti sérülés kapcsán elfogadott hatás látható, 

azaz a fagocita index a trauma hatására szignifikánsan megemelkedik, és a betegség 

gyógyulásával csökken. A vizsgálatot azonban elvégeztük kétszeres sejtsűrűség mellett is 

(jobb oldali oszlopok), hogy modellezzük a gyulladásos szövetben is előforduló magasabb 

sejtsűrűséget. Látható, hogy a nagyobb sejtsűrűség mellett nem emelkedik meg illetve 

gátlódik a fagocitózis. 

Annak kiderítésére, hogy a jelenség hátterében a sejt-sejt interakció, vagy a sejt és 

a szolubilis mediátorokat tartalmazó felülúszó kölcsönhatása húzódik-e meg, un. 

keresztezett vizsgálatot hajtottunk végre.  
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34. ábra A traumás sérülés hatása a PMN leukociták fagocitózisára. (A fagocita index a
kontroll %-ában kifejezve)  
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Betegből és egészséges kontrollból származó granulocitákat aktiváltunk 

opszonizált élesztőgombával és a magasabb sejtszám mellett a szokásos módon mértük a 

fagocita aktivitást és a fagocita indexet. A felülúszót mindenegyes mintából folyékony 

nitrogénben tároltuk a további felhasználásig. A keresztezett vizsgálat során a beteg 

sejtjeihez az egészséges donoroktól, a donorok sejtjeihez pedig a betegektől származó 

felülúszót adtunk, majd vizsgáltuk az opszonizált gomba fagocitózist. A 35. ábrán a 

második esetben mért értéket az első esetben mért érték %-ában ábrázoltuk. 

 

Beteg PMNL + Kontroll szérum 

Kontroll PMNL 

Plusz 
Aktivált PMNL felülúszó

Kontrollból ISS>15 traumás sérültből 
1.            3.                  14.

napon 

 

35. ábra. Egészséges és traumás sérült aktivált granulocitái felülúszóinak hatása az 
egészséges illetve a beteg személytől származó granulociták gomba fagocitózisára, 
fagocita indexben kifejezve. A pontok a párhuzamosan elvégzett nem keresztezett 
vizsgálathoz viszonyított értéket jelölik. (ISS;Injury Severity Score, a sérülés 
súlyosságát jelző index) 

Látható, hogy a donor mintából készült felülúszó a kontroll sejtek aktivitását az 

esetek egy részében fokozta, más részében enyhén csökkentette, mind serkentés mind 

gátlás előfordult, az átlag 25 %-os növekedést mutat.  

Az egészséges donorból származó granulocita felülúszó a betegekből származó 

granulocitákon a kontroll sejtekhez hasonló reakciót váltott ki, vagyis szignifikánsan 
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növelte a betegek granulocitáinak fagocita indexét.  

A betegekből származó sejtek által termelt felülúszó azonban gátolta a kontrollból 

származó granulociták fagocitózisát. Legerőteljesebben a traumás sérülést követő 3. és 14. 

napon vett vérből származó aktivált granulociták felülúszója gátolta az egészséges donor 

fagocita funkcióját.  

Az eredményeink azt látszanak igazolni, hogy a súlyos szöveti sérülés esetén 

romló aspecifikus immunitás hátterében a granulociták által termelt mediátorok is 

szerepet játszanak.  

A szöveti sérülés esetén romlik a monociták funkciója is. Saját vizsgálataink során 

az antigén prezentációjában fontos szerepet játszó HLA DR molekula expresszióját 

vizsgáltuk traumás és súlyos szöveti sérülést jelentő műtéten átesett betegek monocitáinak 

felszínén.  

A CD14/HLA DR kettős pozitívitást mutató monociták százalékos arányát a 

szakirodalom szeptikus állapotokban és súlyos szöveti sérülések kapcsán prognosztikus 

faktornak tekinti. Ismételt harminc-negyven százalék alatti eredmény esetén közel 100 %-

os mortalitást írtak le (95, 96, 97). Eredményeink traumás szöveti sérülés esetén 

megfeleltek a szakirodalomban leírtaknak. 
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36. ábra A CD14+HLA DR+ monociták %-os arányának alakulása közvetlenül a 
koszorúér megkerülő műtét előtt és után, valamint az 1., 4. és 7. post operativ napon. 
(A különböző színek egy-egy beteget jelentenek) 
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A koszorúér műtét során és a kórházi ápolás ideje alatt nyomon követtük a betegek 

HLA-DR/CD14 ko-expresszióját (36. ábra). Megállapítottuk, hogy a kettős pozitivitást 

mutató monociták száma már a műtét során meredeken csökkent, és a minimumot az első 

műtét utáni napon érte el. A betegek jelentős részénél, még a negyedik műtét utáni napon 

is, a monocitáknak csak 40 % alatti hányada mutatott kettős pozitivitást. Betegeink közül 

senkit nem veszítettünk el, ezért feltételezhető, hogy a jelenség csak a szervezetben 

kialakuló mediátor egyensúly vesztését jelzi, és rövid idejű fennállása nem minden 

esetben jelent végzetes kimenetelt. Vagyis a sejtek olyan átmeneti anergiáját jelezte, 

amelynek önmagában kisebb a prognosztikai jelentősége, mint azt a szakirodalom a 

szeptikus és politraumás, égett betegek esetén leírta, de igazolta, hogy a szív műtét után 

még napokig jelentősen sérül a monocitákhoz kötött funkciók egy része. 
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Összefoglalás 

 

Az orvostudomány fejlődésével a súlyos szöveti károsodást szenvedett betegek 

jelentős százalékát meg lehet menteni. Jelentős azonban azon betegek aránya, akik túlélik 

a közvetlen sérülést, de a kezdeti sikeres terápia ellenére napokkal a sérülés bekövetkezte 

után veszítik el életüket. 

Vizsgálatokkal igazoltuk, hogy a szöveti sérülés (beleértve a műtéti beavatkozás 

jelentette sérülést is) együtt jár a fehérvérsejtek aktivációjával. Fokozódik gyulladásos 

mediátorok, az aktív oxigéngyök termelés, a szöveti és sejtsérülést okozó enzimek 

felszabadulása. Fokozódik a gyulladásos sejtek funkcionális aktivitása.  

Miközben számos mért paraméterben az aktiváció fokozódását tudtuk kimutatni, 

megfigyeltük a sejtek diszfunkcióját is. Igazoltuk, hogy a gyulladásos sejtek olyan 

mediátorokat termelnek, amelyek gátolják a sejtek funkcionális aktivitását. Sérül a 

fagocita aktivitás és sérül az antigénprezentáció, az immunrendszer következményes 

diszfunkciója alakul ki. 

További vizsgálat szükséges a műtétet megelőzően, és/vagy a rekonvaleszcencia 

időszakában alkalmazott, a betegek immun homeosztázisára ható kezelések 

alkalmazásának lehetősége és jótékony hatásának igazolása érdekében. 
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Telepíthető megerősített molekuláris biológiai laboratórium 
 

A Magyar Köztársaság 2002-ben, a “Prágai felajánlás” (Prague Commitment) 

keretén belül kötelezettséget vállalt a tömegpusztító fegyverek elleni szövetségi védelmi 

képesség növelésében való részvételre. A magyar fél felajánlása illeszkedik egy komplex 

ABV egészségügyi képesség kifejlesztéséhez, amely rövid- és középtávon teremt NATO 

szinten fontos képességet. Első lépésként egy a NATO által elfogadott vállalás szerint a 

MH egy gyorsdiagnosztikai képességekkel rendelkező, biológiai ágensek kimutatására 

(BW) alkalmas laboratóriummal járul hozzá a képességek alakításához.  

A korábban bemutatott eredmények is azt tanúsítják, hogy a Magyar Honvédség 

egészségügyi szolgálatának kutató-fejlesztő tevékenysége probléma orientált, rövid- és 

középtávon felhasználható eredményeket volt képes igen mostoha körülmények között is 

előállítani.  

A „Prágai kezdeményezés” kapcsán felmerült feladatok azonban időhorizontjában 

és volumenében rendkívül nagy kihívást jelentettek a tudományos kutatás-fejlesztésben 

tevékenykedő vezetőknek és az összes szereplőnek. A megteremtendő képesség ugyanis 

rendkívül összetett, az alkalmazott kutatástól a termék megvalósításon, a kiképzésen és a 

végrehajtáson átívelő feladatot jelentettek.  

A feladatra való felkészülés jóval a bekövetkezett események, jóval a NATO 

felajánlás előtt megkezdődött. 

 

 

Előzmények 

 

A tanulmány 

 

A védelmi kutatás-fejlesztés célja a védelmi képességek javítása, a potenciális 

veszélyforrásokra való reagálás képességének kialakítása. A fő célokat 1999-ben a 

képesség megszerzését előkészítő, a „Védelmi szempontból fontos biológiai ágensek 

sürgősségi kimutatására alkalmas, a humán erőforrás védelmét szolgáló laboratórium” 

című tanulmány bevezetőjében foglaltam össze: 

 79



“egy gyorsmozgékonyságú (megelőző jellegű és/vagy gyorsreagálású), kombinált és 

komplex, moduláris szerkezetű, szükség szerint bővíthető, mátrix jelleggel működtetett 

ABV védelmi erőt” kell kialakítani. 

 
(Megelőző jellegű = A létrehozandó egység feladatát a humán erők károsodásának megelőzése 

képezi az egészségügyi felderítés és/vagy egészségügyi biztosítás részeként elvégzett 

egészségügyi, környezet-egészségügyi felderítés és monitorozás révén. 

Gyorsreagálású = Az esemény bekövetkezte utáni reagálás sebessége. A készenlét különböző 

fokozatainak megfelelő reagálási képesség jelzése, melynek foka időről időre is változhat. 

Kombinált= a vegyvédelem és az egészségügy alá tartozó egyes funkcionális feladatainak 

bevonása,  

Komplex = a tevékenységi területeket tekintve a felderítéstől az egészségügyi mentésig terjednek, 

Moduláris szerkezetű = egyes elemekből is kialakítható egy célfeladatra szolgáló egység, 

Bővíthető = a feladat változása során lehetőség nyílik új modulok bekapcsolására,  

Mátrix jellegű = az egyes elemek önmagukban is alkalmasak a kombinált alkalmazásra, szükség 

esetén mind a klasszikus vegyvédelmi, mind az egészségügyi feladatok végrehajtására 

alkalmazhatók.). 

 

Hosszú évekre csak elméleti előkészületekre voltak meg a feltételek. Ezen 

időszakban a tervezett rendszer technikai követelményének megfogalmazására 

törekedtünk. A technikai követelményeket a potenciális szcenáriók 

követelményrendszeréből, a tervezett rendszer működtetésével kapcsolatos operatív 

követelmény rendszerből, valamint a már rendszeresített együttműködő 

eszközrendszerek és a hasonló rendszeresített eszközök tulajdonságaiból 

származtatható követelmények alapján dolgoztuk ki, illetve aktualizáltuk.  

A tervezett „gyorsmozgékonyságú, (megelőző jellegű és/vagy gyorsreagálású), 

kombinált és komplex, moduláris szerkezetű, szükség szerint bővíthető, mátrix jelleggel 

működtetett ABV védelmi” képesség egy igen komplex, az egyes részek harmonikus 

teljesítményétől erősen függő rendszer.  

Az elvi tervezgetést igény és forrás híján konkrét megvalósítási tervek nem 

követték. A Prágai kezdeményezés előkészületeként történtek azok az elemzések, 

amelyek alapján a vállalás megfogalmazása és a képesség kialakítása megkezdődhetett 
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A prágai kezdeményezés előkészítése 

 

2001. szeptember 11. jelentős fordulatot hozott a NATO és a Magyar Honvédség 

életében is. Kiderült, hogy a haderő átalakítás nélkül nem képes teljes mértékben 

megfelelni az aszinkron fenyegetettségből származó kihívásnak. A változás előkészítése 

szinte azonnal megkezdődött és a prágai NATO csúcson az egyes országok vezetői 

döntést hoztak az átalakításról. Ehhez kellett megfelelő javaslatokat kidolgozni (37. ábra). 

 

      HONVÉDELMI MINISZTÉRIUM                                                                  . sz. példány 

              HONVÉD VEZÉRKAR            Telefaxon továbbítandó! 

EGÉSZSÉGÜGYI CSOPORTFŐNÖKSÉG 
  
Nyt.szám: ……/2002 

 

 

A probléma meghatározása 

 

A NATO képességek fejlesztéséhez való hozzájárulásunk előkészítését az 

alapelvek megfogalmazásával, az erősségek és gyengeségek analízisével kezdtük, majd 

strukturáltuk a feladatot. 

Budapest 
 Tárgy: Prágai felajánlások 

1 

HM Védelempolitikai és NATO Főosztály 
főosztályvezető 

Tisztelt Főosztályvezető Úr! 

A Prágai kezdeményezések témakörében a NATO SHAPE munkaértekezletet szervezett 
2002. augusztusában, melyen az eredeti kezdeményezés két fő területe kapott prioritást; az 
ABV esemény reagáló csoport és a telepíthető ABV védelmi laboratórium. A 
munkaértekezlet kidolgozta a két felállítandó csoport munka- és feladatkörét, kiképzési 
tervét, a kiképzési év feladatait. 

A Magyar Honvédség egészségügyi szolgálata a telepíthető ABV védelmi laboratóriumhoz 
tud felajánlást tenni: 

1.      Real time PCR készülék a szükséges személyzettel (2x3 fő 24 órás váltásban, +3 fő 
tartalék) és felszereléssel, mely mobil konténerbe telepíthető és működtethető. A készülék a 
megfelelően előkészített mintából 24 órán belül képes a biológiai fegyverként számításba 
jöhető legfontosabb ágensek azonosítására. A felajánlás elfogadása esetén várható 
költségek: konténer, ennek gépészeti és orvostechnológiai felszerelése, a működtetéshez 
szükséges reagensek, vegyszerek, a működtető személyzet személyi költségei, a váltó 
személyzet kiképzésének költségei.      

 
37. ábra. Részlet a képességet a katonapolitikai vezetésnek felterjesztő levélből 
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Kezdetektől egyértelmű volt, hogy a Magyar Köztársaság szűkös erőforrásai csak 

limitált feladatok vállalásához elegendőek, így szűkös anyagi lehetőségek között kellett 

nemzetközi szinten is elismert képességet létrehozni. A vállalás végrehajtását, érintő 

problémákat különböző szinteken lehetett és kellett megközelíteni. 

 

1. Szervezeti-szervezési szint. 

A Magyar Honvédség a rendszerváltás utáni átalakulás során számos 

háttérintézményét elvesztette. A megmaradt szervezeti elemei elsősorban a 

szakmapolitikára és az operatív feladatok végrehajtására, ezek közvetlen 

kiszolgálására szakosodtak. A Magyar Honvédség ez idáig elsősorban meglévő 

szervezeti elemeinek felhasználásával járult hozzá a közös védelmi képességhez. 

2. Az új vállalás célszerűen a meglévő elemek képességéből indul ki, de magába 

foglalja ezek jelentős fejlesztését. 

3. A képességnek NATO szinten jelentősnek, az aszinkron fenyegetettség 

csökkentésére irányulónak kell lennie. 

4. A nehézséget fokozza, hogy a rendszerváltás után jelentősen sérült a biztonsági, 

védelmi ipar.  

 

A technikai, technológiai és tudományos oldalról a kihívást az jelentette, hogy 

minden igényt kielégítő rendszert ez idáig még senkinek nem sikerült elkészíteni, számos 

elemét még stacioner laboratóriumban is nehéz megvalósítani.  

 

 

A vállalás előkészítése 

 

Míg a politikai, katonapolitikai tervezés folyt, szűk körben hozzáláttunk a vállalás 

előkészítéséhez. Erre az időszakra a molekuláris biológiai diagnosztikai képességünk 

elérte azt a szintet, hogy a biológiai fegyver körkontrollt már fogadtuk és a legfontosabb 

kórokozókat meg is találtuk, ezért a képességet felajánlottuk a katonai vezetés számára. 

Első lépésként tisztázni kellett a tanulmány alapján a megvalósításhoz szükséges 

egyéb elvi szempontokat. A továbbiakban ezek legfontosabb elemeit foglaltam össze. 
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A projekt fő célja(i) 

 

NATO szinten jelentős, az aszinkron fenyegetettség csökkentésére irányuló 

képesség kialakítása a biológiai fegyver elleni védelem fokozása területén. 

 

 

A projekt részletesebb és specifikus célrendszere 

 

1. Több célra használható 

2. Feladatra szabható, 

3. Megerősítő diagnózisra alkalmas 

4. Telepíthető 

5. Szélsőséges klimatikus viszonyok között is működőképes 

6. Hármas szintű kórokozókat is kezelni tudó 

7. Gyorsdiagnosztikai képesség kialakítása 

 

 

A célok eléréséhez szükséges tevékenységek (módszer) 

 

1. Kialakítani a védelmi képesség megszerzésének integrált modelljét 

2. Projekt menedzsment rendszerének kialakítása 

3. Eszközök, technológiák tervszerű kiválasztása, beszerzése 

4. Épület és épületgépészeti tervezés, kivitelezés, tesztelés, továbbfejlesztés, 

5. Kutatás-fejlesztés 

a.  reagensek fejlesztése 

b. technológiafejlesztés 

6. Innováció, együttműködés az ipar képviselőivel, a K+F eredményeinek ipari 

termeléssé fejlesztése 

7. Személyi állomány kiválasztása, kiképzése, oktatása 

8. Nemzetközi együttműködés szervezése 
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Tevékenységek ütemezése 

 

Elemzésünk szerint a feladatot öt ütemben kell kivitelezni, és az idő hiánya miatt 

fel kell készülni a folyamatok párhuzamos kezelésére, a védelmi képesség megszerzését 

komplex modellben végrehajtani képes rendszer egyes szervezeti elemeinek kialakítására, 

a szervezeti elemek működésének összehangolására.  

A párhuzamos feladatok közül jelentőségében kiemelkedik: 

1. A fejlesztés tanulmányszintű feldolgozása, hatástanulmányok készítése 

2. A technológiák kiválasztása, a továbbfejlesztések végrehajtása 

3. A személyi állomány kiképzése 

4. A párhuzamosan fejlesztett laboratórium beüzemelése 

5. Az elkészült elemek gyakorlati alkalmazása  

 

 

A projekt várható (elérendő) eredménye(i)nek megfogalmazása 

 

• Végrehajtásával egy nemzetközileg is egyedi, az ország biztonságát és 

nemzetközi tekintélyét erősítő képesség kerül bevezetésre. 

• A K+F termelőerőként való alkalmazásának igazolása. A komplex védelmi 

tervező rendszer átalakulásának felgyorsulása. 

 

 

Az elkészítendő képesség kritikus képességeinek alternatívái 

 

1. Mozgó, telepíthető, vagy stacioner laboratórium 

2. Csak tömegpusztító fegyverekre, vagy több célra alkalmazható rendszer 

3. A befogadó infrastruktúrától jelentősen függő, vagy teljesen független 

 

 

Döntési kritériumok 

 

Kezdettől fogva látni lehetett, hogy a döntés rendkívül összetett módon hozható 

csak meg. A döntést katonai, biztonsági, szakmapolitikai, laborszakmai és 

alkalmazástechnológiai, mérnök-szakmai és gazdasági követelmények alapozzák meg. 
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Figyelembe kell venni ezen kívül, hogy a fejlesztést az idő szorításában, egy létező 

ipari-technológiai környezet lehetőségei között lehet végrehajtani. Külföldi beszállítókra a 

jelen helyzetben nem számíthattunk.  

A laboratóriumi technikák rendkívül gyors változása, a technológiák folyamatos 

fejlődése (fejlesztése) ugyancsak sajátos dinamikus környezetet jelent. Olyan 

technológiákat kell választani, amelyek kellően bizonyítottak, de újszerűségük és 

használati értékük miatt az elévülésük 3-5 éven belül nem várható.  

Használati értékelemzés és követelményspecifikáció analízishez a következő 

szempontokat dolgoztuk ki: 

 

A) Szakmapolitikai szempontok 

1. Hozzájárulás a vállalt NATO feladatok teljesítéséhez. 

2. A MH képességének nemzetközi szintre (NATO) javítása. 

3. Hozzájárulás a haderő stratégiai szerepének kialakításához, a biztonságpolitikai 

célokhoz. 

4. A MH Egészségügyi szolgálatának képességét növelése. 

5. Az egészségügyi ellátás hatékonyságának növekedése. 

6. A MH infrastrukturális környezetének átalakításához való hozzájárulás. 

7. A munkakörök gazdagítása. 

8. Az átállás zökkenőmentessége. 

9. Használati érték nagysága. 

 

B) Laborszakmai szempontok 

1. Legyen képes teljes biológiai biztonságot nyújtani mind a laboratóriumon belül, 

mind azon kívül. 

2. A mintafogadás és makroszintű előkészítés legyen gyors (1–1,5 óra), biztosítsa a 

kereszt-kontamináció megelőzését, és egy időben 10 minta fogadására legyen 

alkalmas. 

3. A mérési minta előkészítése mintatípustól függően 30–95 %-os hatásfokot 

biztosítson és csökkentse a minta veszélyességi fokozatát legalább egy szinttel. 

Előnyt jelent, ha egy folyamatban elkészíthető a megerősítő és az azonosításra 

szolgáló minta. 
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4. A laboratórium legyen ellátva olyan informatikai, biztonságtechnológiai 

rendszerekkel, amely a normál üzemmenet mellet kezelni tudja a vészhelyzeti 

szituációkat is. 

5. Méréstechnológiája legyen alkalmas a 2–4 órán belüli megerősítő diagnózisra. 

6. Biztosítsa azokat az információs csatornákat, amelyen keresztül a belső és külső 

szakmai kommunikáció lebonyolítható. 

 

C) Alkalmazástechnológiai szempontok 

1. -30 és + 50 ºC mellett is legyen működőképes. 

2. Legyen 1–1,5 órán belül telepíthető. 

3. Az eszközök beüzemelése a telepítést végrehajtó állomány szintjén legyen 

lehetséges. 

4. Legyen 1 hétig önellátó, utánszállítással 1–3 hónapig legyen képes tevékenységre. 

5. Baleseti helyzetben is biztosítsa a személyi állomány és a környezet biztonságát. 

6. Legyen telepíthető és áttelepíthető. 

7. Legyen működtethető a MH kiképzett személyi állományával. 

 

D) Gazdasági szempontok 

1. A fejlesztés felülről korlátozott pénzügyi forrásokból kerül végrehajtásra. 

2. Személyi fejlesztésre csak az alkalmazási fázisban van lehetőség, akkor is csak 

limitált mértékben. 

3. A fejlesztés épüljön a lehető legnagyobb mértékben a meglévő eszköz és 

felszerelés parkra. 

4. A fejlesztés több fázisban kerüljön végrehajtásra, mindegyik fázis legyen alkalmas 

a feladatok gyakorlati szintű végrehajtására. 

 

 

Az optimális alternatíva kiválasztása a döntési kritériumok alapján 

 

A fenti követelmények mentén a HM Technológiai Hivatallal együttműködésben a 

kivitelezett képességnek három szintjét határoztuk meg.  

Első szint: a kulcstechnológiák kiemelése és telepíthető, a környezet erőforrásait 

igénylő laboratórium formájában történő kísérleti célú működtetése. 
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Második szint: nagy mozgékonyságú, önjáró laboratórium elkészítése, amely 

korlátozott mértékben, saját erőforrásaira építve is működőképes. 

Harmadik szint: Saját erőforrásaival tartósan működőképes, telepíthető komplex 

laboratóriumi rendszer. Ez utóbbit három fejlesztési fázisban – un. koncepció modell, 

kísérleti modell és null széria – kívántuk fejleszteni. 

Minden szint felhasználja az alacsonyabb szint elemeit a működéséhez.  

 

 

A döntés adatokkal és elemzésekkel való alátámasztása 

 

A nemzetközi gyakorlatban a nagy fertőzőképességgel bíró ágensek vizsgálatára a 

stacioner laboratórium az elfogadott. Látni kell azonban, hogy a stacioner labor igen 

gyakran nagy távolságban helyezkedik el a veszélyzónától. Gyakran a 

veszélyfelderítésére, vagy a következmények felderítésére az országhatáron túl kerül sor. 

A hat órán belüli megerősítő diagnózis ilyen esetekben nem lehetséges.  

A mozgó, felderítésre szánt laboratóriumok jelenleg is számos országban 

alkalmazásban vannak. Hátrányuk, hogy a terepviszonyok erősen korlátozzák a 

mintavételezés helyét így a mozgékonyságukat, gyakran nem lehet kihasználni. 

Elveszítjük ugyanakkor nagy hatékonyságú minta előkészítést és a megfelelő méretű 

belső teret. Maradt a telepíthető forma. 

A tisztán katonai célú, a tömegpusztító fegyverek, kimutatására szakosodott 

technológia egyszerűbbé tenné a laboratórium felépítését, de ennek igen jelentős ára az 

volna, hogy a laboratórium (remélhetőleg) igen kevés „éles” anyag vizsgálatára lenne 

használva. A kihasználtság mértéke tehát gazdaságtalanná tenné, az első megközelítésben 

egyszerűbbnek (bár nem olcsóbb) tűnő megoldást. Célunk tehát csak egy több célú, 

orvosi-közegészségügyi és ABV célokra is alkalmazható rendszer kialakítása, amely 

illeszthető a K+F feladatokhoz, amely a jelentős beruházás és a változó költségek mellett 

is relatíve olcsóbb megoldást eredményez. 

A befogadó infrastruktúrától jelentősen függő, vagy teljesen független fejlesztés 

kérdését a fejlesztés szintenkénti végrehajtása megoldja. A korábbi fejlesztési szintek 

beépítése a következő fázisba a fejlesztést költségeiben hatékonnyá teheti.  

(Az elképzelést az élet igazolta, mert a befogadó infrastruktúrától való függőség 

kérdése végül is nem okozott jelentős gondot, mivel a K+F részeként a technikákat nagy 
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külső támogatási igényű rendszerben próbáltuk ki, de a fejlesztés későbbi fázisait úgy 

alakítottuk, hogy a nagy hordozhatóságú elemek igény szerint beépíthetőek a nagy 

önellátó képességgel bíró befogadó struktúrába.) 

 

 

Párhuzamosan végrehajtandó egymáshoz kapcsolódó feladatok 

 

Elemzéseink szerint a komplex képesség megvalósításához számos önálló, csak a 

fejlesztés későbbi fázisában összeépítésre kerülő blokkot kell kialakítani. Ezeken belül 

természetesen több önálló feladatelem is létezik.  

 

 

Reagens- és technológiafejlesztés 

 

A piacról beszerezhető reagensek felmérése után nyilvánvalóvá vált számunkra, 

hogy a képességek jelentős részét saját fejlesztésben kell megoldanunk. A 

gyorsdiagnosztikai reagensek kifejlesztése, (illetve ahol lehetséges a beszerzése), az 

eszközök kiválasztása, beszerzése, fejlesztése illetve adaptálása, technológiai eljárások 

kiválasztása, fejlesztése és adaptálása, a metodikák kifejlesztése ugyancsak rendkívül 

tudás intenzív feladatrendszer. A bio-informatika, molekuláris biológia és proteomikai 

ismeretekkel rendelkező kutató-fejlesztő szakemberek kellenek. 

 

 

C3I fejlesztés 

 

A C3I (Command Controll, Communication, informatics), a parancsnoki-

vezetetői, kommunikációs és információs rendszert jelenti. A feladatrendszert, az 

üzemelést és a laboratóriumi tevékenységet egyaránt támogató intelligens szoftverek és 

korszerű informatikai és biztonságtechnikai rendszerek, a belső és külső kommunikációs 

rendszer szükségessége kezdettől fogva nyilvánvaló volt. 
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Konténerizálás 

 

A piacról beszerezhető rendszerek vizsgálata után láthatóvá vált, hogy a transzport 

és az elhelyezés céljait szolgáló, önellátó, szélsőséges klimatikus viszonyok között is 

működőképes, gyorsan telepíthető, többcélú, de 3-as szintű kórokozók vizsgálatát is 

befogadni képes komplex elhelyezési rendszer kialakítása speciális feladatot jelent mind a 

K+F, mind az ipar képviselői részére. 

 

 

Speciális logisztikai támogatás, oldalági igények 

 

A telepítés és a működtetés, a veszélyes anyagok kezelésének, a riasztás 

rendszerének és a transzportnak, a logisztikai ellátásnak, a szakerő védelmének, 

biztosításának feltételrendszerei, ezek komplex kialakításának elvi és gyakorlati 

vonatkozásai ugyancsak számos területen eltérnek a hagyományos katonai 

feladatrendszertől, ezek kialakítására is különös figyelmet kell fordítanunk. 

 

 

Humánerőforrás fejlesztés 

 
Jelentős a humán erőforrás tervezés, fejlesztés szerepe. A rendszer az un. tudás-

intenzív rendszerek, közé tartozik. Magában foglalja a 3-as szintű laboratóriumban és a 

terepviszonyok között is tevékenykedni képes szakemberek kiválasztását, képzését és 

kiképzését. 

 

 

Háttér-, vagy támogató feltételek 

 

Az elméleti elemzések alapján nyilvánvalóvá vált számunkra, hogy a mobil 

képesség kialakításához elkerülhetetlenül hozzátartozik, a fejlesztő háttér-laboratóriumi 

képességek kialakítása, valamint a tervszerű egészségügyi karbantartás, logisztikai 

kiszolgálás feltételeinek kialakítása. 
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A fejlesztés 

 

A képesség nagyléptékű megtervezése, a megvalósíthatóság szempontjainak 

figyelembevétele folyamatos feladatot jelentett a K+F szereplői számára. 

2003-ban ugyanakkor megkezdődött a NATO védelmi képességének gyakorlati 

fejlesztési fázisa. Magyarország a hadgyakorlatokon folyamatosan igazolta a Prágai 

Felajánlás keretében az ABV védelmi képesség javítására tett vállalását.  

 

 

Reagens fejlesztés 

 

A reagens fejlesztéshez és a kapcsolódó technológiák kiválasztásához és 

fejlesztésükhöz kapcsolódó feladatainkat a 38. ábrán foglaltam össze. Eltérő színnel 

látszanak a párhuzamos blokkok, egymásutániságukban. Látható, hogy a konkrét 

fejlesztés végrehajtása előtt meg kellett határozni a kockázati tényezőket, össze kellett 

vetni azokat a létező standardokkal. Ezek alapján lehetett kiválasztani a technikákat, 

melyek tesztelése után lehetett végrehajtani a szükséges technika továbbfejlesztéseket, 

vagy esetenként a standardok újragondolását. 

Az expozíciós
& 

Levegõ határérték 
meghatározása

A létezõ
standardok 
és tesztek 
áttekintése

A készülékek 
teljesítõ -

képességének
megállapítása

Kockázat 
elemzés

A standardok és 
teszt módszerek 

felülvizsgálata

Az elérhetõ
készülékek 
tesztelése

A teszt 
módszerek és 

standardok 
felvázolása

Standardok

felülvizsgálata

Reagensek
fejlesztése

Technológia 
fejlesztés

(minta elõkészítés,
mérés, hulladék-

kezelés, stb.)

Épület és
épületgépészet

fejlesztése

Metodika
fejlesztés

Müködtetési
leírás

Müködtetési
software

Logisztikai
támogatás

Oktatás,
kiképzés

38. ábra A telepíthető megerősítet biológiai laboratórium fejlesztésének egyes fázisai 
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A védelmi szempontból kiemelt jelentőségű ágensek direkt kimutatására alkalmas 

reagensek a kereskedelemben korlátozottan illetve egyáltalán nem elérhetők.  A megfelelő 

biológiai ágensek kiválasztása és a gyorsdiagnosztikai célokra alkalmas nagy 

érzékenységű reagensek kifejlesztése a diagnosztikus képesség kialakítása érdekében 

elkerülhetetlen volt.  

A biológiai ágensek az 1999-ben elkészített tanulmány, a CDC és a NATO 

ajánlások alapján kerültek behatárolása. A 6. táblázat egy ilyen ajánlást demonstrál. 

 

6. táblázat Néhány a Tömegpusztító Fegyverek Leszerelési Centruma (Weapons Mass 
Destruction Centre) által 2003-ban kiemelt védelmi szempontból fontos 
kórokozó 

 

BAKTÉRIUM VÍRUS TOXIN 

Bacillus anthracis   

Yersinia 

Francisella 

tularensis   

Brucella species   

Coxiella burnetii   

Variola vírus 

Ló-encephalitis vírusok  

Haemorrhagiás láz 

vírusok  

 

Staphylococcus enterotoxin B 

Ricin 

Botulinum toxin 

Trichothecene mycotoxin 

Saxitoxin 

 

Problémát jelentett, hogy egy időben számos lista létezett és a biztonsági 

szempontok miatt az egyes listák tartalmánál szélesebb képességet kellett előkészíteni. A 

helyzet kezelését nehezítette a magyarországi reagens gyártó háttéripar tapasztalatának 

hiánya. 

A kórokozók kiválasztása után a kimutatási határ meghatározásánál, a kockázatot 

jelentő mennyiségeket kellett meghatározni. Csak példaként, a B.antracis 8000-50 000 

spóra belégzése esetén lehet halálos, a B.melitensis 10-100, csíra a F.tularensis 10-50 

csíra belégzése esetén okozhat halálos fertőzést. 

Figyelembe kellett venni természetesen azt is, hogy egy ember percenként, 

nyugalomban kb. 10–12 alkalommal 0,5–1 l levegőt vesz. Ez azt jelenti, hogy óránként 

300–720 l közötti levegő fordul meg a tüdőben. Már kis megterhelést jelentő 

munkavégzésnél is, ez az érték több mint 1000 litert tesz ki. 

A technikákat és a technológiákat tehát úgy kellett kiválasztanunk, hogy 

figyelembe vegye ezeket az értékeket. 
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A megerősített azonosítás két egymástól független mérési technika alkalmazását 

igényli. A mérési technikák áttekintése és beszerezhető technikák behatárolása után a két 

fejlesztési irányt fogalmaztunk meg. 

• Azonnal beszerezhető és alkalmazható technikák beszerzése, a reagensek, 

metodikák kifejlesztése, a technikák, technológiák adaptálása, illetve  

• a jövőben alkalmazható technikák kiválasztása, majd laboratóriumi tesztelése. 

Sajátosságai miatt a gyakorlatba azonnal bevezethető technikák közül, a reális 

idejű PCR és az elektro-kemilumineszcencia alapú technikák, míg a tesztelendő technikák 

közül a surface plasmon resonance spektrometria, a multiple bead assay és a protein chip 

technológia kerültek kiválasztásra. 

Gyakorlatunkban újdonságnak számított, a képesség megszerzésének eme 

előkészítő fázisában, hogy a potenciális kivitelezők, azaz az ipar és a fejlesztő intézetek 

munkatársaival is folyamatos konzultációt folytattunk. Ez lehetővé tette, hogy a jelen 

lehetőségei helyett a közeljövő realitásainak talaján vizsgáljuk a fejlesztés eredményének 

képességét és az elvárásokat. A közös munka eredményeként 20-nál több potenciális 

biológiai ágens kimutatására alkalmas molekuláris biológiai reagenst készítettünk.  

A gyakorlatba bevezetendő technikákkal szembeni elvárás volt a nagy mintaszám 

áteresztő képesség és a jó automatizálhatóság. A nagy átbocsátó képességű laboratórium 

kialakításánál figyelemmel kellett lennünk a nagyszámú (>50) potenciális kórokozóra, a 

nagyszámú (≥10) mintára és a két egymástól független módszer alkalmazására, valamint a 

6 órán belüli eredményközlés iránti igényre.  

A meghatározásra kerülő potenciális kórokozók számának csökkentését részben 

egy ún. intelligens döntéstámogató szoftver segítségével kívántuk megoldani.  

A kis koncentrációjú minták esetében a PCR ciklusok 30-60 percet is igénybe 

vehetnek, ezért ez a fázis is limitáló faktorként jelentkezik. Az egy időben futtatandó 

minták számának csökkentése érdekében két reagens típust fejlesztettünk ki. Az első 

lépésben nagy szenzitivitású szűrésre alkalmas reagensekkel a potenciális kórokozók 

megkeresése, majd a második lépésben a kérdéses kórokozó célzott azonosítása volt a cél. 

 

A 7. táblázatban a számításba vett Bacillus anthracis vonalakat foglaltam össze. 
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7. táblázat A Bacillus anthracis (anthrax bacterium) különböző, a reagens tervezésnél 
figyelembe vett altípusai . 

 
Baktérium vonal 

Bacillus anthracis str. 'Ames Ancestor'  

Bacillus anthracis str. A0039  

Bacillus anthracis str. A01055  

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. ábrán az oligonukleotidok (primerek és próbák) elhelyezkedése látható a 

Bacillus anthracis specifikus DNS szakaszon. 

A szekvencia-specifikus primerek segítségével a polimeráz láncreakcióban (PCR - 

polymerase chain reaction) és a szükséges reagensek jelenlétében a LightCycler 

berendezés amplifikálja és szinte egyidőben detektálja is a Bacillus anthracis-ra 

specifikus DNS szakaszt (amplikon). 

 
AAGATAGCGTAAAGTTGAAAGCGAATTTAGAAAAATTGTATGCGGAT 

banthP1 
ATTGTAAAGAATCAAAATGAGGTAGATGTATTATTAGGAGATTTGAAA 

banthP2 
GCCTTTCGTGATAGAATGGCGAAAGATACAAATAGCTTTAAAGAGGA 

            
TACAAATCAACTAACCTCGATTTTGGCAAGTACGAATGCTGG TTAGGGG 
banthPrev 
CGAGATCTCGAACAAATCAATACATATAATGATTCA 

 
39. ábra A a Bacillus anthracis specifikus DNS szakaszon a primerek (szürkével 
jelölt) és próbák (zölddel jelölt) elhelyezkedése 

 

 

A szekvencia-specifikus hibridizációs próbák alkalmazása az energia transzfer 

jelenségére alapozott fluoreszcens jel mérésén keresztül nagy specificitást biztosít. 

Minden amplikonhoz specifikusan kötődik i) egy a lánchosszabbítás megakadályozása 

végett a 3’ végén módosított (foszforilált) próba, mely az 5’ végen LightCycler Red 

fluorophore (LightCycler Red 640 vagy LightCycler Red 705 jelölt, a belső kontroll 

 93



detektálásához), illetve ii) egy másik oligonukleotid próba, mely a 3’ végen LightCycler 

Fluorescein-el jelölt.  

Minden PCR ciklus bekötődési (annealing) fázisában ezek a próbák az 

amplikonok egy meghatározott köztes szekvenciához hibridizálnak. A két próba 

egymáshoz 5’-3’ (fej-láb) elrendeződéssel kötődik be a specifikus köztes szekvenciához 

kialakítva az ún. fluoreszcens rezonancia energia transzfert (FRET - fluorescence 

resonance energy transfer) a két fluorofor között. A FRET folyamán a LightCycler 

berendezés fényforrása gerjeszti a donor fluorofort (LightCycler Fluorescein), és ennek az 

energiának egy része átkerül az akceptor fluoroforra (LightCycler Red).  

A maximális megbízhatóság érdekében a rendszer belső kontrolt (IC – Internal 

Control) tartalmaz, mely lehetővé teszi a nem valós negatív eredmények, azaz ha az 

amplifikáció gátolt, kizárását. A belső kontroll a Bacillus anthracis specifikus DNS 

szakasszal egy időben amplifikálódik, illetve detektálható. Az IC detektálás a 3-as 

csatornán (F3, F3/F1), míg a Bacillus anthracis DNS detektálása a 2-es csatornán (F2, 

F2/F1) történik. 

A feladat legmunkaigényesebb részét a reagensek működésének és a mérési 

rendszer beállításainak optimalizálása, valamint a működőképesség bizonyítása képezte. 

Ezt mind a primerek, mind a próbák, mind az ionok, mind a hőmérsékletek esetén el 

kellett végezni. A 40. ábrán a reakció Mg2+ koncentráció függése látható. 

 

40. ábra A reakcióelegy Mg2+ ion koncentrációjának optimalizálása során kapott görbék 
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A 41. ábrán négy negatív kontroll mellett két pozitív minta amplifikálása látható, 3 

külön premixből indított párhuzamos mérésben. A Bacillus anthracis DNS amplifikálása 

az F2 csatornán látszik (F2/F1), az erre pozitív minta jelváltozást fog mutatni. Az IC 

jelváltozását az F3 csatornán detektáljuk (F3/F1), de ezt most nem láthatjuk az ábrán.  

 

41. ábra Tipikus amplifikációs görbe. A negatív kontrollok mellett (nincs 
jelnövekedés) két pozitív kontroll minta amplifikációs görbéje látható (3 premixből 
indított párhuzamos mérések). 

 

 

A futási görbe pozitívnak tekinthető, ha a negatív kontrollhoz képest a 

jelmagasság megnő, és egy bizonyos ciklusszám után telítési görbe jellegű növekedést 

mutat. Sikeres amplifikálásnak tekintjük, és a minta szempontjából pozitívnak azt a 

mintát, amelynél az F2 (F2/F1) csatornán jelváltozás van. Sikeres amplifikálásnak, de 

Bacillus anthracisra negatívnak tekinthető a minta, ha az F2 (F2/F1) csatornán nincs 

jelváltozás és F3 (F3/F1) jelváltozást mutat. Ha F2 (F2/F1) és F3 (F3/F1) csatorna sem 

mutat jelváltozást, a sikertelen amplifikálást jelent pl. gátló anyag esetén (41. ábra).  

Az olvadási görbe karaktere jellemző az egyes termékek specificitására, ezért 

annak vizsgálata további adatokat szolgáltat a reakció megfelelőségére vonatkozóan. Az 

alkalmazott primerek mellett a Bacillus anthracis olvadási görbe értéke 55,6 ± 2 ºC körül 

alakul (42. ábra). 
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pagA: 270 bp

capB: 320 bp

Sample Control Ladder

capB capB

pagA pagA

pagA positive control
capB positive control

Sample pagA
Sample capB

pagA melting point: 61,5°C

capB melting point: 67°C

Detection

Identification

42. ábra A Bacillus anthracis pozitív kontroll olvadási görbe értéke: 55,6 ± 2 ºC. 

43. ábra Bacillus anthracis azonosítására szolgáló reagens fejlesztési eredményének igazolása 
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A virulencia faktorok meghatározását a vizsgálati algoritmusunkba a pozitív 

szűrési eredmény utánra tettük. A Bacillus anthracis törzsek fertőző- és betegséget okozó 

képessége az ún. virulencia faktoroktól függ. A Bacillus anthracis virulencia faktora két 

plazmidban, pXO1 és pXO2 kódolódik. A pXO1 a protektív antigén (pag A), a letális 

antigén és az ödéma faktor elnevezésű exotoxin termelődéséért felelős géneket 

tartalmazza. Ezek felelősek a kórokozó által okozott súlyos tünetekért. A kisebb, pOX2 

elnevezésű plazmid három (capB, capC és capA), a poliglutamil kapszula szintéziséért 

felelős géneket tartalmazza. Feltehető, hogy ez a kapszula gátolja professzionális fagocita 

sejtek aktivitását. Mindkét plazmidra szükség van a teljes virulencia kialakulásához. A 

vizsgálat ez irányú végrehajtása tehát a pozitívnak talált minta a fertőzőképességének 

igazolását célozza. Ezért ezekre ugyancsak primereket és próbákat terveztünk. A tervezett 

primerek működését a fluoreszcencia csatornákon mért intenzitások mellett egyrészt a 

termékek gélelektroforetikus vizsgálatával, másrészt az olvadáspontjuk alapján 

ellenőriztük (43. ábra). 

 

44. ábra Néhány biztonsági szempontból fontos kórokozó RT-PCR vizsgálati eredménye 
(RT;real time) 
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A specificitást, a potenciális kereszt kontaminációt adó mikrobák vizsgálatával 

igazoltuk. Nem találtunk keresztreakciót az alábbi mikroorganizmusokból származó 

DNS-ekkel (alfabetikus felsorolás):  

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. 

 

Hasonló módon jártunk el más, biztonsági szempontból fontos mikrobiológiai 

ágensek esetén (44. ábra). A fejlesztés eredményeit a veszélyes kórokozók kimutatásának 

validálására kialakított NATO körkontroll rendszerében is igazoltuk. 

 

 

Telepíthető 3-as szintű laboratórium fejlesztése 

 

A kórokozókat veszélyességi szempontból négy csoportba soroljuk. Az első 

kockázati csoportba azok a kórokozók kerülnek, amelyek egészséges személyben és/vagy 

állatban nem okoznak betegséget. A második kockázati csoportba humán/vagy állati 

megbetegedést okozni képes olyan kórokozók tartoznak, melyek normális körülmények 

között nem jelentenek magas kockázatot a laboratóriumi dolgozók vagy a közösség 

számára. Az expozíció ritkán vezet súlyos fertőzéshez, létezik hatékony terápia, megelőző 

immunizálás a fertőzés kezelésére, illetve megelőzésére, a fertőzés terjedésének kockázata 

korlátozott. A harmadik kockázati csoportba a súlyos, vagy nagy gazdasági 

következményekkel járó, humán/ vagy állati fertőzést okozó ágensek tartoznak. Ezek az 

ágensek azonban általában nem terjednek levegőn keresztül emberről emberre, illetve a 

betegség a megfelelő gyógyszerek birtokában kezelhető. Ha elő is fordulhat halálos 

fertőzés, nem túl nagy a gyakorisága. A negyedik kockázati csoportba az igen súlyos, 

gyakran nem gyógyítható humán vagy állati fertőzést okozó ágensek tartoznak. A fertőzés 

egyedről egyedre a legfenyegetőbb terjedési módon, a levegőn keresztül terjed. 

A különböző veszélyességi fokozatba tartozó ágensekkel való tevékenység csak 

megfelelő biztonsági fokozatú laboratóriumban hajtható végre. A szükséges biztonsági 
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fokozat megállapításánál több szempontot kell figyelembe venni. Ezek közül a kórokozó 

veszélyességi fokozata kiemelkedően fontos, de önmagában nem elégséges faktor.  

Ugyanazon ágens a körülményektől függően igényelhet 2-es vagy 3-as szintű 

laboratóriumot (8. táblázat). 

 

8. táblázat Példák a laboratóriumi biztonsági szintet meghatározó kockázatelemzés 
eredményére(BSL: Bio-safety level, biológiai biztonsági szint) 

 
 Javasolt laboratóriumi biztonsági szint Ágens Expozíció 

kockázat BSL2: BSL3: 

Bacillus 
anthracis 

bőrsérülés, 
testfolyadék, 
testváladék, 
széklet,  
vizelet 

 klinikai minta 
gyűjtése, 

 diagnosztikai 
mennyiségű 
tenyészet 

 aerosol, vagy 
 cseppképződéssel 
járó tevékenység 

Francisella 
tularensis 

bőrsérülés, 
testfolyadék, 
testváladék, 
vizelet, 
fertőzött állati 
szövet, fertőzött 
rovarok váladéka 

 mintavételezés 
  szállítás 
  diagnosztikai 
mennyiségű 
tenyésztési 
műveletek 

 a tenyészet 
manipulálásával járó 
tevékenység, pl. 
antibiogramm 
készítése 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A megfelelő biztonsági fokozat megállapításához szükséges részletes 

kockázatelemzés során vizsgálni kell a potenciális aerosol képződést, a mennyiségi 

viszonyokat, a koncentrációkat, az adott ágens környezeti stabilitását, a munka típusát, 

DNS alapú munkánál a vizsgált gének típusát, stb. 

Mivel a telepíthető megerősített molekuláris biológiai laboratórium fő feladata a 

biológiai terrorizmus céljaira alkalmazható ágensek direkt kimutatása, esetenként igen 

nagy mennyiségű, igen nagy koncentrációt tartalmazó mintából, ahol a minta előkészítése 

során az aerosol képződés nem zárható ki teljesen, kiemelkedő jelentőséggel bír a magas 

szintű biztonsági fokozat elvárásainak megfelelően kiépített laboratórium.  

A laboratórium fejlesztési tervének elkészítésekor három fázist különítettünk el: az 

első fázisban egy működőképes koncepció modell kialakítása, melyet a kísérleti és végül 

a rendszeresített eszköz kialakítása követ. További elvárásként fogalmaztuk meg, hogy az 

egyes fejlesztési fázisok gyakorlati szinten is legyenek alkalmazhatóak.  
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A laboratóriumi belső munkájának tervezésekor biztonsági okokból és az igen rövid idejű 

eredményszolgáltatási kötelezettség miatt a technológiát úgy alakítottuk, hogy a 

papíralapú munkát gyakorlatilag teljesen elektronizáltuk. A mintavételtől, a 

mintafogadáson és a mintafeldolgozáson át, a mérés végrehajtásáig egy egységes 

mintalogisztikai és méréstámogató szoftvert alkalmaztunk, melyet a laboratórium céljaira 

fejlesztettünk ki. A minták feldolgozásához szükséges protokollok elkészítését és a mérés 

kiértékelését támogató valamint a jelentést generáló szoftver is a gyors és biztonságos 

munkavégzés érdekében lett kialakítva (45. ábra). 

 

 

 

A biztonságot a mechanikai védelem, a vezetés-irányítási illetve az állandó 

ügyeleti szolgálat, továbbá a külső és belső térfigyelő, és a külső és belső beléptető 

rendszerek képezték. Ezen elektronikai, informatikai elemek egységes rendszert képeztek, 

melyet a külső és a belső vezetésirányítási pontok fogtak össze (3. sz. kép). 

Az eszközök és a technológia természetesen a biztonsági követelményeknek 

megfelelően kerültek megfogalmazásra. A 2-es vagy 3-as szintű, potenciálisan 4-es szintű 

kórokozók mintavételezése (az esetleges ismeretlen minta esetén) arra késztetett 

bennünket, hogy a légzésvédő eszközök és a bio-biztonságot szolgáló eszközök területén 

a legnagyobb, még kezelhető kockázatra méretezzünk. A 4. számú kép az eszközök egy 

részét mutatja be alkalmazás közben. 

45. ábra. Mintalogisztikai, mérést és kiértékelést támogató szoftver szerkezete 

Szakértõi interfész

EK

tudásbázis

adat elemzõ

Szabály interpreter

Laboratóriumi 
Vizsgálatok

irányítása
(Mérési adatok 

gyujtése)

Epidemiológiai interfész
Vezetéstámogató

interfész

Felderítési 
adatok

Helyszíni  vizsgálat 
(eredményei)

Mintavételezés 
Mintacsomagolás

Mintaszállítás 
Mintafogadás 

Mintaosztás 
Makroszkópos minta-elokészítés 

Mérés elotti minta-elokészítés 

Minta-elõkészítési
és 

mérési protokoll 
készítése 

MINTALOGISZTIKAIMINTALOGISZTIKAI BLOkKBLOkK

SZAKSZAKÉÉRTRTõõII BLOKKBLOKKII
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ÁÁ
NN
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ÍÍTT
ÁÁ
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A gyors telepíthetőséget részben a multiliftes hordozó keret, részben a lenyitható 

konténer kialakítás teszi lehetővé. A lehelyezés és a munkatér kinyitása jó időjárási 

körülmények esetén kb. 20 percet vesz igénybe. A működéshez szükséges gépészet 

elindítása további 60–100 percet igényel, ami után már szükség esetén az alaptevékenység 

megkezdhető. A negyedik fázis kiépítése további 2–3 óra alatt lehetséges. Az összes 

biztonsági berendezés teljes beüzemeléséig, beleértve az elektronikus külső biztonsági 

rendszereket is, tehát a település kezdetétől számított 2+6 órán belül lehetséges. 

A T(M)MBL működő koncepció modellként történő megépítése sikeres döntésnek 

tekinthető. A laboratórium részvétele az NRF3-ban (NATO 3. számú gyorsreagálású erő) 

és a 2004. évi olimpiai játékok biztosításában, jelentős teljesítménynek tekinthető, melyek 

kapcsán a Magyar Köztársaság számos nemzetközi szintű elismerést - köztük talán a 

legfontosabb a SECEUR parancsnokának írásbeli elismerése- kapott. 

A végrehajtott feladatok melléktermékeként, de koránt sem mellékes eredményeként 

tekinthető az, hogy a végrehajtási szinteken alkalmazásra kerültek a legkorszerűbb 

projektmenedzselési elvek és a szervezeti kultúra részévé vált a K+F innovációs 

gondolkodás. 
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Összefoglalás 

 

A képesség kialakításának korai fázisában a technológia vázát jelentő eszközök és 

gépek kerültek kiválasztásra. Ezeket egy könnyen szállítható formába csomagoltuk, a 

munka legfontosabb feltételeit jelentő berendezésekkel és bútorzattal együtt (2. sz. kép). 

Ezzel a felszereléssel számos szimulációs gyakorlaton vettünk részt a képességet 

alkalmazó kutatókból álló személyi állománnyal.  

A megszerzett tapasztalatok összegyűjtése és kiértékelése után kezdődött meg a 

nagy önállósággal működtethető 3-as szintű laboratórium tervezése és kivitelezése. 

A komplex feladatot a tervezéstől, a kivitelezésen és alkalmazáson át 

alrendszerekre bontva, párhuzamosan különböző munkacsoportokban hajtottuk végre. Az 

egyes részfeladatok végrehajtásának egymással való koordinálása és az egész tervhez 

viszonyított harmonizálása az integrált projekt teamek feladata volt. Jelentős gondot 

okoztak a folyamatos időszorítás és a magyarországi fejlesztő-gyártó kapacitás problémái. 

A technológia és a reagensek fejlesztése gyakran párhuzamosan haladt a technikai 

fejlesztésekkel. A kivitelezők rugalmasságára jellemző, hogy a végső technikai 

kialakításokba szinte kivétel nélkül képesek voltak beépíteni a legfontosabb 

változtatásokat. Ennek köszönhetően mind a korai koncepció modell (6-7. kép), mind az 

azt követő javított változat sikeresen hajtott végre NATO szintű gyakorlatokat, 

nemzetközi körkontroll vizsgálatokat és végső soron olyan nagy jelentőségű feladatot, 

mint az athéni olimpia bio-védelmének biztosítása (46. ábra). 
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5. sz. kép. A T(M)MBL telepítésének fő fázisai. A: A konténer lehelyezése sík terepre. B: A belső 
munkaterek lenyitása, C: A kiegészítő terek telepítése, D: Teljes kiépítettség a mechanikai védelem 
elemei nélkül 

ORBAT MN CBRN

CZ = 100+ 1 
BE = 27 
HU = 9 
IT   = 21 
PL = 52 

IEDD TEAM
 

SIBCRA 

 

 

BIOLAB

Commander 

W & R CBRN BN 
HQ

HR NBC COY 
 

 

DECON PLT 
 

 

CH&R 
LAB

26

DECON TEAM
 

DECON TEAM 

EOD TEAM 

SIBCA 

5

6

9

3

4

4

8

6

9

TF CBRN BN TOTAL = 210 +

� 
327

SIGNAL PLT
  7

1

 
LOGISTIC

1

2/54

Support 
element 4

Support 
element 1

 
RECCE

 
DECON

 
AMBULAN

2

1

5

46. ábra. A többnemzetiségű ABV zászlóalj szervezeti felépítése, benne a magyar "biolab" 
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3. számú kép. A Telepíthető megerősített molekuláris biológiai laboratórium (T(M)MBL) biztonságát egyrészt
mechanikai védelem, külső és belső térfigyelő, valamint beléptető rendszerek, másrészt a papíralapú 
tevékenység kiváltása, a feladatok informatikai támogatása biztosították 

 

4. számú kép. A T(M)MBL belső biztonságát szolgáló berendezések és eszközök egy része működés közben 
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7 boxes 
126+79 kg 
112+48 kg 
40+90 kg 

155 kg 
 

4 paletts 
185-01 
(EUR) 

6. sz. kép: Telepíthető PCR laboratórium telepített és transzportra előkészített állapotban  

 

7. sz. kép A T(M)MBL korai koncepció modellje hadgyakorlat közben 
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A védelem-egészségügyi kutatás-fejlesztés szerepének  

összefoglaló áttekintése 
 

Modern korunkban semmi sem állandó csak a változás. A változásból igazán 

kijutott a védelmi szektornak, így a Magyar Honvédségnek is. A kétpólusú világrendszer 

eltűnése, új típusú fenyegetések megjelenése, a társadalmi rendszerváltás, a honvédség 

szerepének megváltozása, a szervezeti, funkcionális átalakulás, a technológiaváltás, a 

tudományos-technikai fejlődés, vagyis a makro- és mikrokörnyezet, mind-mind jelentős 

kihívás elé állította a szervezetet és tagjait.  

A Magyar Honvédségtől a NATO tagsággal egy időben jelentkező az önként 

vállalt, vagy a közös biztonság érdekében vállalni szükséges objektív kihívások valós 

tetteket, számon kérhető eredményeket követelt. Mindezt úgy, hogy a jelen mellett közép 

és hosszú távon is meg kell(ett) felelnie a kihívásoknak és elvárásoknak. Felértékelődőben 

van a szűkös erőforrások felhasználásában jártas, a feladatokat rangsorolni képes, az 

operatív és stratégiai szempontokat egyaránt mérlegelő, a rendszer teljesítményét rövid és 

hosszú távú értékek és érdekek mentén optimalizálni képes gondolkodás. Ez, vagyis a 

korábbi, a megszokottól eltérő igényt kiszolgálni képes szervezeti és vezetési struktúra 

kialakítása jelentős terhet ró(tt) a szervezetre és a személyi állományra.  

A NATO csatlakozásból adódó fejlődési, változtatási kényszerhez adódtak hozzá a 

világ biztonságpolitikai változásából származó kihívások. A NATO maga is komoly 

feladatnak tekinti az aszinkron fenyegetettség, a terrorizmus megjelenését, a harcszínterek 

áthelyeződését, a globális szerepvállalás kényszerítő feladatait, a béketeremtés, 

békefenntartás, valamint az újjáépítés feladatrendszerét. A korábbi, a nagyhatalmak 

szembenállása időszakában kialakult védelmi képességek használhatósága korlátozottá 

vált, szükségessé vált a régi értékek megőrzése mellett az erők és eszközök 

felhasználásának újragondolása, új eljárások és eszközök kifejlesztése, bevezetése.  

A válságok jellemzője, a döntéskényszer. Az objektív folyamatok a késlekedést és 

a rossz döntést egalizálják, a döntés elhalasztása egyenlő a rossz döntéssel mely jelentős 

károkat okozhat. Ebben a helyzetben, a kreatív megoldások keresésére, a megőrizve 

meghaladni fejlődés útjainak megtalálására, és a kihívásokra proaktív módon, hatékony 

fejlesztésekkel válaszolni képes erők. Kritikus időszakokban a hozzáadott szellemi érték 

hatása rövid időn belül érzékelhető, jelentősége kézzelfoghatóan megnő 
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A szervezetre háruló nagy jelentőségű illetve nagy volumenű változások miatt a 

honvédelmi szférában az elmúlt időszak nem kedvezett az optimalizáló folyamatoknak, 

csak a kiemelt társadalmi érdeklődésre számot tartó folyamatok érvényesülhettek.  

Ez a mikrokörnyezet jelentősen érinti a szervezet teljesítményét, a képességek 

kibontakozását és természetesen meghatározó módon érintette és érinti ma is a kutatás-

fejlesztés helyzetét a szervezeten belül.  

A katona egészségügy elsődleges feladata katonáink sikerének, győzelmének 

elősegítése. Az elmúlt időszak azt bizonyítja, hogy a honvédegészségügy nemzetközi 

szinten konvertibilis, tevékenységére a NATO igényt tart. Ezáltal nemcsak a saját 

katonáinkért, de a szövetséges katonákért vállalt felelősség is megjelenik a rendszerben.  

A dolgozatban igyekeztem bemutatni a honvéd-egészségügyikutatásban folyó 

koncepcionális tevékenységet. Érzékeltetni szerettem volna, hogy a megváltozott mikro- 

és makrokörnyezethez, a hátrányos szervezeti átalakulások, a gazdasági megszorítások 

ellenére is a kutatás-fejlesztés koncepcionális átalakításával sikeresen alkalmazkodott. A 

védelmi szektoron belül új, a versenyszférában azonban ismert, a koncepcióalkotástól, a 

szervezési, vezetési, irányítási technikákon át a végrehajtási szintekig ívelő megoldásokat 

alkalmaztunk, amely fokozta az eredményességet. 

A kettős hasznosítású kutatás fogalmának bevezetése, lehetővé tette, hogy olyan 

eredmények szülessenek, amelyek a Magyar Honvédségen kívül hasznosak lehetnek a 

többi fegyveres testületnek, illetve a polgári életnek is. A kutató laboratóriumból a 

terepre filozófia számos eredményt hozott. Szakértőink kreatív tagjai a NATO szakmai 

szervezeteinek, szolgáltatói a magas szakmai kompetenciát igénylő közösségeknek. A 

kutatás-fejlesztés területén a projekt szemléletű befogadó struktúra kialakításával 

elértük, hogy a kutató csoportok a Magyar Honvédség orvos-egészségügyi kutatások 

szakmai tudományos központjává lettek. A gyakorló orvoslás és a kutatás 

együttműködése nemcsak számos publikációt eredményezett, de hozzájárult a korszerű 

szakmai ismeretek készségszintű alkalmazásához. 

 A megváltozott biztonsági kihívásokra a kutatás-fejlesztésben érintett állomány 

képes volt megfelelően reagálni. A sugárzó izotópok eltávolítására szolgáló 

egységkészlet, a nemzetközi szinten validált és elismert vegyi fegyver, precursor és 

metabolit kimutatási képesség, az ugyancsak nemzetközileg elismert telepíthető 

megerősített molekuláris biológiai laboratórium, (mely a kiemelten veszélyes kórokozók 

kimutatási képessége köré épült) mellett fémjelzi az eredményeket az exploratív 

epidemiológia, a szöveti sérülés-sebgyógyulás, a toxiko-farmakológia, az extrém stressz 
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kórélettana területén hazai és nemzetközi tudományos lapokban megjelent publikációk, 

melyek a klinikai gyakorlat számára hasznosítható eredményeket ismertetnek.  

A feladatok végrehajtása eredményes volt az elmúlt időszakban, és olyan 

nemzetközi szinten is fontos, a Magyar Köztársaság biztonságát szolgáló, a Magyar 

Honvédség működését és sikereit támogató értékeket teremtett, amelyek máshonnan nem 

lennének beszerezhetők. A klasszikus tömegpusztító fegyverek elleni védelem területén 

elért eredmények mellett, a megelőzés vagy a gyógyítás területén is jelentős eredmények 

születtek. 

A teljességre nem törekvő módon, a dolgozatban bemutatott eredményekkel 

bizonyítani kívántam, hogy a katona-egészségügyi kutatás-fejlesztés tevékenységi 

tartománya mélységében az alapkutatás közeli tevékenységtől az alkalmazott kutatásokon 

át, a megvalósulást segítő innovációt és a terepen történő alkalmazást magába foglaló 

tartományra terjed ki. Horizontálisan, a problémafeltáró, megelőző, gyógyítást támogató, 

a csapatok operatív tevékenységének biztonságát szolgáló feladatok jellemzik a 

feladatrendszert. 

Talán sikerült igazolnom, hogy a kutatás nem üvegpalotába zárt emberek 

magánügye, hanem a szervezet teljesítőképességét fokozó, termelőerő. A kutatás-

fejlesztés minden olyan esetben, amikor a mennyiségi jellegű beszerzések és az kiképzés 

kereteit meghaladó válasz adása szükséges, a kutatás-fejlesztés rendszere ott áll a 

szakmapolitika, a biztonságért felelős döntéshozók, végső soron a feladatot végrehajtó 

katonáink mögött.  
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