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REFERATUM

Beszdmolo a NATO Research and Technology
Organization (RTO) Repuld és Urorvosi paneljének
1997. szeptember 29. és oktdber 3. kozott Rotterdamban
megtartott éves Ulésérél

A NATO Uj Kutatasi és Technoldgiai
Szervezete (RTO) az AGARD és a
NATO Védelmi Kutaté csoportjanak
egyesulésével jott 1étre. Az AGARD
az Eszak-atlanti szervezet tudoma-
nyos és technikai formacidja, amely-
nek alapvetd feladata, hogy segitse a
reptl6- és (rtechnoldgidk cseréjét a
NATO-n belil. Az AGARD az alab-
bi hét panel &ltal kidolgozott pro-
gramok révén teljesiti feladatat:

- Repul6- és (irorvostan

- Légijarm(ivek integracioja

- Folyadékdinamika

- Bevetési rendszerek

- Meghajtés és energetika

- Erzékelés és terjesztés (Sensing
and Propagation)

- Struktura és anyagok

A panelek programjainak feligye-
letére elnokot véalasztanak. Minden
évben tobb mint 500 panel-tag és ku-
tatd ajanlja fel szolgélatait az
AGARD-nak, illetve kap tAmogatast
annak parizsi kdzpontjabal.

A Repiil6- és Urorvosi Panel 1952-ben
alakult meg. Tevékenységi kore lefe-
di a légi személyzetek egészségugyi
normaira, a balesetmegel6zéshez
kapcsol6odo huméan tényezdkre, a fel-
szerelések ergondmiai, valamint az
emberi tényezéket figyelembe vevé

tervez6 munkara vonatkozo kérdé-
seket.

Az ezévi soros ulés téméaja a ,,Kon-
tingens hadm{(iveleteknél torténé re-
puléorvosi segitség" kérdeskore volt.
Erre az (ilésre Magyarorszagrol, Len-
gyelorszaghdl és Csehorszaghol el6-
szor hivtak meg megfigyel6ként re-
puléorvost és pszichologust.

A hazai katonai és orvosi termi-
nologidban Uj kifejezés a kontingens
hadmiveletek, amelyek magukban
foglaljak a békefenntartastdl kezdve
ahumanitaridnus segélyen at, abéke-
teremtésen/megerdsitésen keresztil
a teljes korl offenziv hadm(iveleteket
is. Anem héaborus jellegli hadmive-
letek (pl.: természeti katasztrofak stb.)
szintén a kontigens hadm/(iveletek ré-
szét képzik.

A NATO ilyen irdnyu igénybevé-
telének novekvd valoszinlisége jelen-
ts és kulénleges kihivast jelent a 1é-
gi személyzetek egészsége, biztonsa-
ga, tovabba teljesitménye szempont-
jabdl. De kihivastjelent azok szdmara
is, akik a repul&egészségugyi ellatas
fejlesztéséért felel6sek. Ezért - a ta-
nacskozason elhangzottak szerint -
nagyobb hangsualyt kell fektetni a
tudomanyos eredmeények, valamint
az Uj technoldgiai megoldasok alkal-
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mazaséara. A gyors reagalas igénye
nemcsak hagyoményos kutatd, fej-
lesztd munkat kovetel, hanem id6sze-
ri kezdeményezéseket is, amelyek-
nek a kontigens hadm{iveletek Gjsze-
rii operativ realitasait kell megcéloz-
niuk.

A rotterdami Ulésen a résztvevék a
kdvetkezd négy aktualis témakdérben
(63 el6adasban) fejtették ki vélemé-
nyulket:

Atartos és folyamatos hadmveletek
kérdéscsoportban kdzponti helyet
foglalt el az alvashiany és faradtsag
munkavégzd-képességre gyakorolt
hatadsdnak problémaja.

Comperatore, C.A. és munkatarsai a
melatonin hatasat vizsgaltak a gyors
reagalasu hadtesteknél szolgald re-
pulé-hajézo allomany korében. Vé-
leményik szerint a szuprafizioldgias
doézisban alkalmazott melatoin okoz-
ta gyorsabb reszinkronizdci6 had-
mdiveleti szempontb6l elénydsebb az
id6zénéakat atrepuld katonai szemé-
lyzetnél, amennyiben a szer teljesit-
ményre gyakorolthatdsa nem kovetel
meg hosszl, repulésmentes iddsza-
kot. Adataiknak megfelel6en a mela-
tonin szintje és a munkavégz6-ké-
pesség kozotti 6sszefliggés nem line-
aris és nem inverz. Figg a beadéas és
a tesztelés id6pontjabol.

A francia Repiil6- és Urorvosi Inté-
zetb6l Lagarde, D. a Modafinillel vég-
zett kisérleteirél szamolt be. Eszemek
nincsenek mellékhatasai, nem az al-
vast gatolja, hanem az éberséget
fokozza. J6l hasznalhaté a hosszan-
tarté bevetéseknél, de évakodni kell
helytelen alkalmazasat6l. Az ugyan-
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csak francia Sicard, B. és munkacso-
portja szerint a szervezetbdl lassan
kitril6 koffein hasznalhat6 farma-
kol6gidi eszkdz az éjszakai 6rség, a
folyamatos hadmdveletek és a repl-
Iések sorén jelentkez6 alvashiany, va-
lamint deszinkronizacié okozta al-
mossag és teljesitménycsdkkenés ki-
védésére. Ugyanis a koffein fogyasz-
tasa megfelel§ dozisbhan nem befo-
lyasolja a farmakokinetikai paramé-
tereket. Emellett szignifikansan fo-
kozza a faradt egyének éberségét, tel-
jesitményét, szemben mas, a szerve-
zet szaméra kevésbé toleralhatd
pszichostimulansokkal (pl. dextro-
amfetaminnal).

A tavoli, elzart helyeken diszlokalt
csapatok egészséglgyi ellatdsaval
kapcsolatosan 26 el6adas hangzottel,
mig az egészsegugyi informéacio kato-
naorvosi kérdésével 7 referatum fog-
lalkozott. Hughes, S. E. az USA had-
seregében kidolgozas alatt allo (j
globélis iranyitasi rendszerrél (C2)
tajékoztatott. Ennek el6zményei a ,,Si-
vatagi Vihar" (Kuwait -lrak) hadm -
velet informéacidkezelési hidnyossa-
gaira (a rendszerek nem megfeleld
automatizacidja, a rendszerek és a
szakszolgalatok kozotti kompatibili-
tas elégtelensége, a korlatozott mér-
tékl elektronikus adatgydjtés, in-
adekvat kommunikaciés tAmogatas)
vezetheték vissza. E problémaékra va-
laszként létrehoztak egy olyan sza-
mitdégépes rendszert, melynek a glo-
balis egészségligyi rendszer az egyik
alrendszere. A killénb6z6 alrendsze-
rek belépésének alapkovetelménye itt
a minden szintre és funkciora kiter-
jed6 csereszabatossag lesz.
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Putnam, A.T. és munkatarsai besza-
moltak a Mobil Harctéri Sebészeti
Csoport (MFST) tevékenységér6l. E
csoportokat a pontosabb, gyorsabb,
nagyobb hat6sugar( aktivitas igénye
hivta életre. Minimalis létszam- (15
fényi személyzet) és eszkbzigénnyel
oldjameg a surg6sségi eseteket. Min-
den sebészeti miszere hordozhatd.
Az egység feladata a kdzvetlen trau-
matoldgiai ellatas, az ujraélesztés, il-
letve a légi mentésre torténd el6ké-
szités. A csoport jol illeszkedik az
ilyen jellgl nagyobb alakulatokhoz.

A konferencian nagy teret szenteltek
atelemedicinamodem hadviselésben
betdltott szerepének. A telemedicina
celja a katonaorvosi gyakorlatban a
hadvisel6knek nyujtott segitség min6-
ségének javitdsa azéltal, hogy az el-
latok szaméra csucstechnoldgidju hi-
radastechnikai eszkozok révén, m{-
holdas tavkozléssel lehetévé teszi a
konzultaciot a szakellatokkal. Az 1993
Ota szerzett tapasztalatok alapjan e
modszer alkalmazasaval magasabb
szintre emelkedett a csapatok egész-
segugyi ellatasdnak mindsége, csok-
kent az evakuéciok szdma, tovabba
javultak a diszlokalt egységek harcké-
szliltségi mutatoi. A harctér kozelébe
telepitett telemedicina-készlet egy
mholdas kommunikacioval tdmo-
gatott cslcstechnoldgiaju  eszkoz,
amelynek segitségével a tavoli helyre
diszlokalt egység kapcsolatot tarthat
fenn egy allandd létesitménnyel, vagy
egy masik hasonld poziciéban 1évé
alakulattal. Az amerikai hadseregben
az 1996 6ta haszndlatos - harmadik
generéaciéju - hordozhaté telemedici-
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na- szett korilbelil 50 kg-os. Interak-
tiv videokonferenciat, nagy felbon-
tadsu alloképet, hangot, tarolasi és
tovabbitasi kapacitast, fax- és internet-
szolgéltatast kindl 64 kByte/sec se-
bességgel. Jelenlegi ara 68 ezer USD.

Az operativ korilményekhez valo
adaptacio kérdéskdrében hangzott el
Radova J. tanulméanya a cseh SFOR
egységek tagjainak motivacios struk-
turajarol. Ebbdl kitlinik, hogy a kato-
nak nagyobb része Csehorszag jelen-
tOs terlleteirél szarmazik, ahol nagy
mértékld amunkanélkiliség. Harom-
negyed részik financialis okok miatt
véllalta a szolgélatot. Tovabbi mo-
tivacios tényezdék: a karrierépités, a
nyelvtanulas, a tapasztalatszerzés -
kalandvagy, a jelenlegi munkajaval
valo elégedetlenség, a barati kor ta-
nacsa, menekiilés a maganéleti prob-
lemak eldl.

A gondosan megrendezett el6adés-
sorozat faradalmait a szervez6k igye-
keztek feloldani egy kellemes szakmai
kirdndulassal az utrechti Kozponti
Katonai Koérhazba, illetve a soester-
bergi Repilé- és Urorvosi Kdzpontba.

Ugy gondoljuk, hogy részvételiink a
rotterdami tanacskozéason hasznos
volt, és segiti a Magyar Honvédség
egészségligyi szolgalatdnak integ-
ralédasi torekvéseit a NATO szak-
irdnyu struktdrajaba.

Dr. Grész Andor o.ezds.
Fotul J6zsef alezeredes
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Szerz6ink figyelmébe!

Az utébbi években Szerz6ink, killonbdz6 szerkesztési elvek szerint dsszeal-
litott formaban kuldik be kézleményeiket.

Ezen belul kiilon problémaét jelent a nem megfelelé minéségl, szamitégépen
elkészitett abrak és szovegek nem reprodukalhat6 feldolgozasa. Az egységes
Kivitelezés érdekében kérjiuk a kézlemény Osszeallitdsakor az alabbiak figye-
lembe vételét:

Munkahely megnevezése,

A dolgozat cime,

Szerz6(k) neve (katonai és tudoményos fokozat megjeldlésével),
Kozlésre érkezett (a dolgozat benyujtasanak idépontja),

Kulcsszavak (a kdzlemény Iényeges fogalmait, 0j megallapitésait tiikrozze),

Osszefoglalas (a dolgozat érdemi részének osszefoglalasa - magyar és an-
gol nyelven),

Kdzlemény,

Irodalom (szdmozott, kulon sorokban torténé felsorolas, szerz6(k) ABC
sorrendben a folydirat kdtetszam, oldalszam feltlintetésével, illetve kdnyv
idézésekor - évszam és a kiaddé megnevezését is kérjik.

Abrak és abramagyarazatok kiillén lapon, (fénykép, rontgen felvétel, stb.)
Téablazatok kilon lapon, (nyomdai feldolgozasra alkalmas kivitelben).

Adolgozat végén kérjuk feltiintetni az elsd szerzd postai cimét a kiillénlenyo-
mat kildés megkdnnyitése céljabol.

E szerkesztési elvek betartasa mind az atfutasi id6t, mind a szerkesztési
munkéat meggyorsitja lapunk szdmara.

Kéziratokat a szerkeszt6ség cimére kérjuk 2 példanyban megkuldeni.









A HYPERTON IA KEZE LES
U VILAGA

Roviditett alkalmezgsi eldirat

DIOVAN 80 mg kapszula Hatéanyag: valsartanum, specifikus angiotensin Il receptor antagonista. Javallatok: hypertonia. Adagolas: Felndtteknek 80 mg egyszer naponta. Az antihypertensiv hatés
2 héten beldl kialakul, maximalis hatésat 4 hét utén éri el. Azoknél a betegeknél, akiknél a vernyomascstkkent6 hatds nem megteleld mértékd, a napi dézis 160 mg-ig emelhet6 és diuretikummal vagy
mas vérnyomascskkentd szerrel egészithetd ki a kezelés. A Diovan bevehetd taplalékkal vagy anélkill is. Vesekarosodas, tovabba nem-biliaris eredetli és cholestasissal nem jard rréjeléglelenség nem
teszi szilkségessé a dozis modositasét. A Diovan hirtelen megvondsa nem eredményezett rebound hypertoniat. Ellenjavallat: A készitmény barmely alkotorészével szembeni tlérzékenység Terhesség,
szoptatds, gyermekkor Figyelmeztetés: Silyos natrium- és/vagy volumenhianyos betegekben ritkén symptomas hypotensio fordulhat el6 a Diovan kezelés megkezdésekor. 1dds betegeknek adva nem
észleltek klinikailag szignifikans farmakokinetikai kiilénbséget. Salyos veseelégtelenségben (creatinin-clearence < 10 ml/min) fokozott Ovatossag szilkséges. Egyoldali arteria renalis stenosis
kovetkeztében kialakult renovascularis hypertdnidban fokozott ellendrzés mellett adhato. Biliaris cirrhosis vagy biliaris obstructio esetén a valsartan elimindciéja lelassul, ezért killonds el6vigyazalossag
szilkséges (Isd. részletes alkalmazasi eldiratol). Mellékhatasok: A Klinikai vizsgalatok sordn placebohoz hasonlé gyakorisggal eszlelt mellékhatdsok: fejfajas, szédulés, faradsag. A kohdgés
az ACE-gatloknal tapasztalt gyakorisagnal szignifikansan kevesebb volt (Id. részletes alkalmazési el6irast). Gyogyszerkdlcsonhatasok: Ha sziikséges egyittadasa kalium megtakarité diureticummal,
kaliummal, vagy kélium tartalmd sopolléval, akkor fokozott dvatossdg ajanlott. Klinikailag szignifikans gyogyszerklesonhatst Cimetidin, wadarin. turosemid, digoxin, glibenclamid, atenolol,
hydrochlorothiazid, amiodipin és indomethacin egydttes alkalmazésakor nem észleltek. Eltartas: nedvességt6l és hotdl védve, szobahdmérsékleten 30 *C alatt. Megjegyzés: Csak vényre adhat6 ki.
Csomagolas: 28 db. OGYI-T:: 5473 (80 mg) * OGYI-eng. szama: 3423/41/97.

Tovabbi informacidval szivesen allunk rendelkezésére az alabbi cimen: :
Novartis Hungaria Kft., Pharma Szektor, 1027 Budapest, Horvat u. 14-24., tel.. 457-6500, fax: 457-6600 (‘]J NOVA RTIS
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