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A katonaorvosi kutatómunka sajátosságai, 
eredményei és feladatai 

Dr. Novák János orvos ezredes, az orvostudományok doktora, 
Dr. Gelencsér Ferenc orvos alezredes, 

Dr. Rékai Miklós orvos őrnagy 

A katonaegészségügy alapvető feladata egyrészt békében a Magyar Néphadsereg egészségügyi 
ellátásának folyamatos, korszerű szinten való tartása, másrészt a háborús ellátás elméleti és gyakor­
lati fejlesztése a hadművészet terén, a helyi háborúk és a különböző katasztrófahelyzetek kapcsán 
szerzett legújabb ismeretek és tapasztalatok alapján. 

A katonaorvosi tudományos kutatás alapvetően ennek van alárendelve. A korunkra jellemző 
robbanásszerű tudományos-technikai fejlődés érezteti hatását a katonaorvostanban is. Elég talán az 
ipar, az egészségügyi műszeripar, a therápia, a gyógydiagnosztika, vagy akár az információs rendsze­
rek fejlődésére utalni. Ez együtt kell, hogy járjon a képzés, és a képzettségi szint elérésével. A környe­
zeti változások megkövetelik az újabb élettani, kórélettani és psichológiai vizsgálati rendszerek kiala­
kítását, és ehhez mind orvosi szempontból alkalmazkodni kell (9., 20., 34., 42.). 

A mai ember a felgyorsult élet, az új munkafeltételek és feladatok megtanulása és végzése 
következtében relatív időhiányban él. Ez nemcsak az emberre és a betegre, hanem az orvosra is 
vonatkozik. Az orvos a megváltozott feltételek között is a kórokok széles körű diagnosztizálására és 
gyógyítási feltételeinek kialakítására törekszik, ami nemcsak alapvető hivatása, hanem szakmai köte­
lezettsége is . 

A katonaorvos feladata azonban ennél sokrétűbb. A modern tömegpusztító fegyverek külön­
böző sérüléseket okozhatnak, az egyszerű fizikai ártalmaktól kezdve a kombinált sérülésekig, amely­
nek ellátása jelentősen eltér a megszokott körülményektől. 

Már békeviszonyok között meg kell határozni a háborús időszakban keletkezett sérülések ellá­
tásának módját és menetét, a sérülés helyétől a végleges ellátás pontjáig (13.). Ez a feladat egy olyan 
egyenlethez hasonlítható, amelyben több ismeretlen, illetve változó tényező szerepel. A helyi hábo­
rúk tapasztalatainak feldolgozása, az egyes katasztrófakörülmények és az irodalmi adatok elemzése 
megközelítő számadatokat adhat a korszerű haditechnika alkalmazása következtében keletkező 
kombinált sérülések és megbetegedések arányaira (27., 28., 41.). Már békében biztosítani kell a 
rugalmas ellátási rendszerek különböző formáinak kidolgozását, a magas szintű és változtatható kli­
nikai therápiás ellátás és gyógydiagnosztikai rendszerek kialakítását (30., 49.). 

1. A katonaorvosi kutatómunka sajátos jellege 

A honvédelmi miniszter elvtárs által kiadott 47 /1977. sz. utasítása egyértelműen rögzítette, 
hogy a Magyar Néphadseregben folyó kutatómunka feladata elsősorban a Szovjetunió hadtudo­
mányi eredményeinek alkalmazása. Önálló kutatás azokon a területeken indokolt, ahol a tapasztala­
tok alkalmazása ezt szükségessé teszi. A hazai katonaorvosi kutatás fő irányát a Honvédelmi Bízott· 
ság által meghatározott, a VSZT katonai egészségügyi szolgálataival közösen vállalt és végzett mun­
kák, valamint az aktuális katonaorvosi feladatok képezik. 

A hadtudományokkal foglalkozó szerzők egészére arra a megállapításra jutott, hogy a katona­
egészségügy, mint tudomány, az előbbieknek nem szerves része, mert abban a hadtudományi-had­
művészeti szemlélet nem alapvető tényező (17.). 

Az elért eredmények csak akkor tekinthetők elfogadottnak ( új tábori egészségügyi technikai és 
ellátás) amennyiben a katonai gyakorlatok azok helyességét és alkalmazhatóságát bizonyították ( 5 ., 
6. ). Ez utóbbi megállapítás nyilvánvalóan minden technikára és az ezt irányító szervezetre is vonat­
kozik. Meg kell azonban említeni, hogy a természettudományok újabb eredményei ugyanúgy szem­
léletváltozásnak teszik ki a hadtudományt és hadművészetet, mint a katonaorvos-tudományt. A 
hadtudomány természetesen nagyobb erővel tud visszahatni az alaptudományok kutatására és fej-
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lesztésére, mint azt a katonaorvos-tudomány lehetőségei engedik. Az is megállapítható, hogy a 
katonaegészségügyi szervezés és technika szoros kapcsolatba áll a harci technika fejlődésével, és az 
egészségügyi ellátási tervek a hadműveleti tervnek vannak alárendelve, tehát a hadtudományi kuta­
tások eredményeit és tapasztalatait is felhasználja. 

A katonaorvos-tudomány igen szoros kapcsolatban áll a polgári egészségüggyel. Kölcsönösen 
felhasználják az eredményeket és a tapasztalatokat, de isinert tény, hogy a polgári orvostudomány 
fejlődése szélesebb területekre tetjed ki. Itt nemcsak az elért elméleti és klinikai tudományos ered­
ményekre kell gondolni, hanem például az újabb gyógydiagnosztikai, bakteriológiai, a klinikai 
kémiában használatos gyorsdiagnosztikai módszerekre és eljárásokra is: Ezek eredményeit, műsze­
reit egyrészt felhasználja a katona-orvostudomány a békeegészségügyi ellátásban, másrészt pedig 
alkalmazza a tábori ellátás biztosítására és korszerűsítésére. 

Mint minden tudományág, így a katonaorvostan is kutatja és vizsgálja saját történetét (37, 38, 
43). Elemzi a múlt értékeit, és levonja a hasznosítható és általánosítható tapasztalatokat (14). 

Mindezeket figyelembe véve arra akövetkeztetésre teher jutni, hogy a katonaorvosi kutatás egy· 
felől vezető szerepet játszik speciális problémák vizsgálatában elert eredményeket saját rendszerén 

belül használja fel. 

2. A katonaorvosi tudományos kutatás szenmte és jelentősebb eredményei 

Az előzőből is látható, hogy a katonaorvosi kutatások érdeklődési területe igen sokoldalú, 
ezért a tudományos kutatás szervezete is széles körű. Az alábbi táblázat foglalja össze a kutatómunka 
szervezetét, a katonaegészségügyi szolgálat hazai és nemzetközi együttműködését. 

Áll.eü. szolg. 

ETI Honv. Eü. Szak. biz. 

Eü. ipar 
Gyógyszergyárak 

BM 
MÉM 
TMB 

EÜ. SZFSÉG 

MNOTI 

KKK 
1. sz. KK 

2. sz. KK 

3. sz. KK 
4. sz. Szanat. 

5. sz. Szanat. 
6. sz. KK 

ROVKI 

KOKK 

KÖJÁL 
HEAP 

VK tud. o. 
Htpfség. tud. o. 
VSZ·tagállamok egészségügyi 
szolgálatai 

A katonai gyógyintézetek, a polgáriakhoz hasonlóan, jelentős és nélkülözhetetlen helyei a kato· 
naorvosi kutatásoknak. Alapfeladatuk a felmerülő problémák összegezése (8), a fontossági sorrend 
kialakítása, az újabb terápiás eredmények bevezetése és értékelése. Erre módot nyújt a rendkívül 
különböző és nagyszámú beteganyag gyógykezelése során szerzett tapasztalatok feldolgozása, amit 
a katonaorvosi képzésben is felhasználnak. A megjelent közlemények, kandidátusi és doktori érte· 
kezések a katonaorvosok speciális témaválasztását b.izonyítják, amelyek közül az irodalmi hivatko· 
zás csak egy rövidebb áttekintést nyújt. 

A katonai egészségügyi intézetekben a tudományos munka a Magyar Néphadsereg Orvosi 
Tudományos Tanács összefogó irányítása alatt, a különböző szakosztályokban folyik. Ennek inten· 
zitásában azonban kétségtelenül szerepet játszik au osztályvezetők és beosztott orvosok egyéni 
ambíciója is. 

A kórházakban, szanatóriumokban és egyéb katonai egészségügyi intézetekben klinikai és 
kísérletes kutatásokat a parancsnok elvi irányítása mellett az intézet Tudományos Tanácsa vezeti. A 
feladat itt elsősorban a kutatói tevékenység koordinálása, a szükséges feltételek biztosítása. A Köz· 
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ponti Katonai Kórházban és a Repülőorvosi Vizsgáló- és Kutató Intézetben állatműtő és állatház 
biztosítja a kísérletes kutatómunkát. A kutatótevékenység technikai vonatkozásait, például új gyó· 
gyító eljárás bevezetése, gyógyszerkipróbálás stb. az intézet Etikai Tanácsának feladatkörébe tarto· 
zik. Az egészségügyi intézmények vezetésének fontos feladata a gyógyító munka mellett kutatással 
is foglalkozó orvosok körének állandó bővítése, a fiatal katonaorvosok fokozottabb bevonása a 
kutatómunkába. 

Hazai viszonyok között számos olyan területe van az orvosi kutatásoknak, ahol a katonaorvos­
tudomány jelenti a döntőbb kezdeményező erőt. Ezek közül csak a legfontosabbakat soroliuk fel: 
anaesthesiológia (1, 46), égésbetegség (26), idegsebészet (29), plasztikai sebészet (52), psichiátria 
(19 ), repülőorvostan (11 ), sokk kutatás ( 47), sugárbetegség (2 ), toxikológia (24), trauma- és sérülé· 
sek (7, 48, 50, 51), katasztrófahelyzet (49), védőoltások (21), tábori gyógyszer és infúziós ellátás 
(25). 

A IG1to11aorz osi Kutató K;izpont az egyik bázisszerve a honvédségnél folyó állatkísérletes kutató· 
munkának. A katonai szempontok alapján végzett tudományos munkán kívül, a különböző vizsgá­
lati módszereivel, tevéken>·en vesz részt a kórházi betegellátásban is. Az itt folyó eredményes vizsgá· 
latokat egy példával lehetne alátámasztani: az intézet munkatársai 1984-ben 27 dolgozatban és 11 
előadásban számoltak be eredményeikről. Az MN Katonaorvosi Kutató Központ Parancsnokság 
egyes kutató osztályain végzett munkát az alábbiakban lehet röviden összefoglalni. 

A Sugárbiológiai Kutató Osztály feladata a sugárbetegség ltórtanának, kezelésének, megelőzé­
sének és korai diagnosztikájának vizsgálata. Ezen területen a magyar katonaorvosok már korábban is 
nemzetközi szintű eredményeket értek el (32, 36). A7. osztály az Országos Frederic Joliot Curie 
Sugárbiológiai és Sugáregészségügyi Kutatóintézettel szoros együttműködésben dolgozik. Egyik 
legfontosabb témá}uk a különböző sugárvédő gyógyszerek előállítása, kipróbálása és rendszeresí­
tése. Vizsgálataik alapján kerül a honvédségnél bevezetésre az Ixecur tabletta, amely sugárzás előtt 
alkalmazva védőhatással rendelkezik . 

Jelenleg olyan vegyületekkel folynak kísérletek, amelrek hatásosabbak, a sugárzást követően is 
eredményesen alkalmazhatók, valamint nemcsak röntgen· és gamma-, hanem tiszta neutronsugár· 
zással szemben is jelentősebb védelmet biztosítanak. Vizsgáljuk továbbá a sugárbetegség tüneteit 
csökkentő gyógyszerekkel (18), a szervezetbe Jutott radioizotóp hasadványtermékek kiürítését 
meggyorsító vegyületeket (22), és a sugárbetegség korai felismerését szolgáló laboratóriumi mód· 
szereket ( 2, 12, 31, 3 3 ). 

Katonai szempontból is jelentős, hogy a fenti vegyületek gyógyszerként történő alakalmazása 
megfeleljen a WHO és a magyar gyógyszerügyi szervek szigorú előírásainak. Az ilyen jellegű kutatá· 
sok csak a magyar gyógyszeriparral történő szoros együttműködésben lehetnek eredményesek. 

A Toxikológiai Kutató Osztály feladata a vegyi harcanyagok hatásmechanizmusának vizsgá­
lata, és mérgezés esetén legoptimálisabb terápiás kezelés kidolgozása. Ezek az anyagok elsősorban az 
idegingerület átterjedésü károsítják, amelyben egy vegyület, az acetilkolin és az ezt el bontó enzim, a 
kolineszteráz játszik döntő szerepet (23 ). A vizsgálatok döntően arra irányulnak, hogy a jelenleg egy 
gyógyszert ún. antidótumot tartalmazó készenléti önampullát felváltsák egy sokkal hatásosabb 
gyógyszerkombinációval (24). Ennek kidolgozása nemcsak katonai szempontból jelentős, hanem a 
polgári egészségügyben is fontos lenne a bevezetése, mivel a mezőgazdaságban alkalmazott növény· 
védő szerek ( organofoszfátok) nagyobb adagban ugyan,de szintén az idegmérgek csoportjába tar· 
toznak. Ezen anyagokkal történt véletlen, vagy szándékos mérgezéseknél ez az újabb antidótum 
hatásos gyógyszer lehet. Ezzel párhuzamosan vizsgálják a különböző mérgező anyagoknak a köz­
ponti idegrendszerre és a szívizomra gyakorolt hatásukat. 

A Kórélettani Kutató Osztály feladata katonai szempontból fontos sérülések kóroktanának 
vizsgálata, ÚJ laboratóriumi diagnosztikai módszerek bevezetése, a klinikai terápiás eljárások hatá· 
sosságának ellenőrzése. A hosszú évek óta folyó kutatómunka módszertanilag elvezetett az immun· 
fehérjék vizsgálatától a vér sejtes védekezőképességének modern metodikákkal történő meghatáro· 
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zasa1g. Az osztály értékes munkájának tekinthető, hogy kidolgozott egy ún. haemoperfúziós 
modelt, amely a művese kezeléséhez hasonlóan alkalmas mérgező anyagok vérből való kivonására 
(9, 10 ). 1983-ban ennek alapján végezték el a Központi Katonai Kórházban több organofoszfát mér­
gezett betegek kezelését. Égésbetegségben vizsgálták az immunállapot változásait és elsőként figyel­
tek fel arra, hogy ezeknél a betegeknél alkalmazott és előírt mennyiségű gammaglobulin nem hogy 
emelné, hanem csökkenti a vér ellenanyag szintjét (35). 

Ezen eredmények minden bizonnyal az immunglobulin terápia megváltozását fogják eredmé­
nyezni a klinikai gyakorlatban. Az organofoszfát mérgezésekkel is foglalkoztak és megállapították, 
hogy ezek az anyagok már olyan dózisok esetében is károsítják a szervezet védekezőképességét, 
amelyet korábban az emberre veszélytelennek tartottak. 

A Szakkön;uár nélkül már régóta nem képzelhető el tudományos, sem kutatói, sem oktatói, 
sem gyakorlati tevékenység. A folyamatos szakmai önművelés, az új ismeretek elsajátítása egyre 
inkább a könyvtárhoz kapcsolja nemcsak a kutatót, hanem a gyakorló orvost is. 

A könyvtárnak közel 20 OOO könyv és folyóirat állománya van, 191 szakfolyóiratot járat és az 
egész MN Egészségügyi Szolgálat szakembereinek a rendelkezésére áll. A katonaorvostan és a 
katasztrófamedicína területén gyűjteménye hazánkban egyedülálló. A folyóirat, a szakkönyvek, a 
referáló és bibliográfiai kiadványok összetétele és aránya módot nyújt arra, hogy a kutatók a külön­
böző tudomány-területeket áttekinthessék és hozzájussanak a legújabb szakmai információkhoz 
(45). 

Az egyes kutatási témákra vonatkozó irodalom összegyűjtéséhez felhasználják a könyvtárközi 
kölcsönzést is. A különböző publikációs tevékenységet a legszükségesebb fordítások elvégzésével, 
valamint ábrák, táblázatok, poszterek és grafikai munkák elkészítésével is segítik. A fentieken kívül a 
könyvtár dolgozói önálló tudományos tevékenységet is folytatnak, melyek kiterjednek különféle 
bibliográfiák ( 44), katona-orvostörténeti kutatások területére, de foglalkoznak a szakmai nyelv 
helyességének problémáival is (39 ). 

Az MN KÖJAL az egészségügyi szolgálaton belül ugyanazon rutinfeladatokat végzi, mind a 
polgári Közegészségügyi- és Járványügyi Állomások. Megszorítást jelent, hogy a zártabb közösséget 
jelentő laktanyák, munkahelyek és gyakorlatok közegészségügyi, járványügyi ellátásáról is gondos­
kodnia kell, így követelményei is szigorúbbak (3, 15 ). Ezen túl külön tudományos feladatai közé tar­
tozik a mikrobiológiai, VIrológiai, diagnosztikai, módszereknek a folyamatos átvétele, feilesztésc, 
valammt tábori viszonyokra való alkalmazása (15, 21, 40). Foglalkoznia kell a biológiai fegyverként 
felhasználható, különösen fertőző kórokozók járványtanának, klinikumának kérdéseivel, a kimuta­
tásokra szolgáló diagnosztikai eljárások lehetőségeivel, a védekezés problémáival (4). A KÖJÁL 
tudományos munkája kiterjed a munkaegészségügy speciális részlegeire, a táplálkozás-egészségt:m 
vonatkozásaira, de gondot fordítanak a polgári egészségügyi intézményekkel való kapcsolattartásra 
IS. 

Az Állami Egészségügyi Szolgálattal közösen végrehajtott együttműködési rendszergyakorlat 
tapasztalatai alapján került kidolgozásra a katonaegészségügyi szolgálat korszerű hátországi irányí­
tási rendszere, amelynek bázisintézménye az MN Hátország Egészségügyi Alakulatok P;1rancsnok­
sága lett. 

A tudományos kutatói tevékenységet jelentősen segíti az orvosi műszert gyártó ipari üzemek­
kel való együttműködés, ezek közül ki kell emelni a következőket: MEDICOR, RADELK.lS, Labor 
MIM, MOM, OMSZÖV. Az együttműködés kiterjed az egyes műszerek továbbfejlesztésére úgy, 
hogy azok jobban megfeleljenek a honvédségi szempontoknak. Hasonlóan jó kapcsolat alakult ki a 
magyar gyógyszergyárakkal is. 

Az MN Közlekedési Szolgálat a Magyar Államvasutakkal együtt új típusú sebesültszállítb 
vonatot alakított ki, amely kettős rendeltetésénél fogva békeidőben alkalmas a normál utasforga­
lomra, háboruban pedig az előregyártott komplettekkel rövid időn belül átalakítható sérültek és 
betegek szállítására és az orvosi alapellátás biztosítására. 
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3. To1tíbbi feladataink a 111domá11;os kutatás területén 

A közeljövőben kiemelt helyet kap a VSZT egészségügyi szolgálati vezetőállomány XV. koor· 
dinációs értekezletének hazánkban történő megrendezése, amelynek ajánlásai a következő öt esz· 
tendőre irányt szabnak a nemzetközi együttműködésben reánk háruló tudományos részfeladatok­
nak. 

Hazai kutatásaink részben a már megkezdett munkák továbbfejlesztésére irányulnak, részben a 
tervidőszak elején az állami egészségügyi szolgálattal egyeztetésre kerülő témákban realizálódnak. 
Ezek a tervek magukba foglalják a Honvédelmi Bizottság 1984-bem a katonai jellegű egészségügyi 
kutatások fejlesztésével kapcsolatban hozott határozatait. 

A Magyar Néphadsereg Egészségügyi Szolgálat kutatási tevékenységét a Központi Katonai 
Kórház rekonstrukciója - elkészülte után - jelentősen javítani fogja. Ez idő alatt is folyamatosan 
gondoskodni kell a kutatással foglalkozók továbbképzéséről, a nyelvismereti szint növeléséről, az 
információs szolgálat és könyvtár fejlesztéséről. A klinikai és kísérletes kutatómunka feltételeinek 
korszerű szintre emelése, a műszerezettség kiegészítése lehetővé teszi a továbbiakban is a nemzet· 
közi szintű tudományos munka végzését elsősorban a vezető egészségügyi intézetekben. Külön kell 
törekednünk arra, hogy fiatal katonaorvosainkkal a tudományos munkát megkedveltessük, hogy 
ennek művelésében minél hamarabb Jártasságot szerezzenek, annál is inkább, mert a kutatásban való 
részvétel a szakmai képzés és továbbképzés egyik kitűnő eszköze. 

A Hátországi Egészségügyi Alakulatok Parancsnokságának 
rendeltetése és feladatai háborúban 

Dr. Törő Ir1tá11 orros alezredes 

A Hátországi Egészségügyi Alakulatok Parancsnoksága (a továbbiakban: HEAP) létrehozásá· 
nak kettős célja volt. Egyrészt szükségessé vált egy olyan apparátus, amely az állandó harckészültség 
időszakában - az MN EÜSZF-ség elvi irányítása mellett- összefogja és irányítja, illetve végzi a hábo­
rús feladatokra való felkészülést, a mozgósítás időbeni végrehajtását, az egészségügyi intézetek 
egészségügyi anyagokkal és egészségügyi technikai eszközökkel való ellátását. 

A másik fő célkitűzés az volt, hogy háború esetén - az egészségügyi anyagi és egészségügyi 
technikai ellátás - mellett az MN Egészségügyi Szolgálata rendelkezzen egy olyan tervező-szervező, 
irányító törzzsel, amely képes a hadműveleti területen keletkező sérültek hátraszállítását a tábori 
kórházakból irányítam, i!, ezen sérülteket elosztam a hátországi kórházakba. E feladatokon túlme· 
nően biztosítani kell a hátországban tevékenykedő csapatok sérültjeinek kórházi ellátását is. 

E konkrét tevékenység-rendszeren kívül igen lényeges volt megteremteni a szervezeti feltéte· 
leit az állami egészségügyi szolgálattal való szoros együttműködésnek. Ez úgy valósult meg, hogy a 
HEAP szervezetében létrejött 19 megyei és 1 fővárosi katonaegészségügyi összekötő csoport, vala· 
mint az Egészségügyi Minisztérium vezetési pontján települő Operatív Csoport. 

A továbbiakban a HEAP háborús tevékenységének néhány főbb feladatával kívánok foglal­
kozni: 

1. A hadm1iteleti területről hdtraszdl/ítoll sérültek kórházi tlldtára: 

Az egészségügyi veszteség mintegy 60-70%-át a hadműveleti területről hátországi kórházakba 
kell szállítani. Ennek két fő oka van. Az egyik, hogy a sérültek végleges gyógykezelése hosszú időt 
vesz igénybe ( 60-90 napot meghaladó), valamint a bonyolultabb gyógyító beavatkozások szüksé· 
gessége. A másik ok, hogy a mozgó tábori kórházakat minél hamarabb ki lehessen üríteni, úgy, hogy 
azok gyorsan fog~dhassák az új sérülteket. Ide tartozik az első hadsereg hadmüvelet idején az ország-
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