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Bevezetés

Kutatasi téma aktualitasa

A haldl és az elmulas természete, valamint az elhunytakkal kapcsolatos kérdések az
emberi civilizacid kezdete ota kozponti jelentdséggel birnak, legyen sz6 tudomanyos, jogi,
kulturalis vagy vallasi aspektusokrol. Az elhunytakhoz fiiz6dé viszonyunkat nemcsak
tarsadalmi ¢és valldsi kornyezetiink, hanem személyes ¢lményeink ¢és benyomadsaink is
formaljak. Fontos azonban felismerni, hogy ez a kapcsolat nem csupén érzelmi vagy kulturalis
szinten létezik, hanem mélyebb, tudomanyos jelentéstartalommal is bir, amelyet a klasszikus
latin mondas fejez ki legtaldlobban: "mortui vivos docent", vagyis "a halottak tanitjadk az
¢loket." A modern, bizonyitékokon alapul6 orvoslds egyik alapkdvét a halal utani, azaz post
mortem vizsgalatok jelentik, amelyek tapasztalatai nélkiil lehetetlen lenne megérteni a
betegségek, sériilések hatterében allé patomechanizmusokat. A makroszkdpos (szabad szemmel
is megfigyelhetd), mikroszkopos, valamint molekularis szintli koros folyamatok feltdrasa, mint
azt az értekezés késobbi fejezeteiben lathatjuk, kiilonds jelentdséget nyer az Ujonnan
felbukkand betegségek megismerésében ¢és az elleniik kidolgozandd védekezés

megalapozaséaban.

Ahalél okanak feltardsa mellett az ismeretlen személyazonossagl holttestek azonositasa
is szamos szempontbol alapveté fontossagil. Egyrészt etikai és humanitarius megfontolasok
indokoljak a személyazonossag megallapitasat, kiilonosen a hozzatartozok értesitésének és
felkutatasdnak lehetdvé tétele érdekében. Emellett elengedhetetlen, hogy az adott egyén
halalanak ténye hivatalosan is rogzitésre keriiljon statisztikai, jogi és kozigazgatasi célbol. A
személyazonossag egyértelmii megallapitasa elengedhetetlen az adminisztrativ €s ceremonialis
Iépésekhez, mint példaul a temetés, hamvasztas vagy egyéb végsd bucsuzasi formak
lebonyolitasa. A pozitiv azonositds a jogi kotelezettségek és jogosultsagok rendezésének is
eléfeltétele, kiilonos tekintettel a vagyoni kérdésekre — ingdsagok, ingatlanok, tartozasok —,
valamint a kiilonb6z6 pénziigyi ligyekre, mint az életbiztositasi kifizetések vagy ozvegyi
ellatasok igénylése. Tovabba a rendvédelmi és igazsagligyi szervek munkdjanak eldsegitése
szempontjabol is kiemelt jelentdséggel bir az azonositds, hiszen ez képezi a nyomozas

meginditasanak és hatékony lefolytatdsdnak egyik alapfeltételét.

! Knight 2004: 98-135



A fentiek alapjan megérthetd, hogy a haldloki meghatdrozas, valamint az
aldozatazonositas miért alapvetd fontossagu. A kiemelt jelentdség tiikrében nem véletlen, hogy
az adott halalesetet kovetden a haldlozas helyszinétdl egészen a végsd nyughelyre helyezésig
egy precizen szabalyozott, komplex folyamatnak kell megvaldsulnia. Az értekezés 7. pontjdban
részletesen bemutatasra keriilé hazai jogi keretek meghatarozzak a természetes és nem
természetes haldlesetekkel kapcsolatos teenddket, az azonositds modjat és metodikajat, a halal

okanak megallapitasat, valamint a temetés lehetséges formait is.

Kutatasi témam elsddleges aktualitdsat az a tény képezi, hogy az aldozatazonositas,
valamint a haldloki meghatarozas folyamatsora vegyi, biologiai, radiologiai és nukledris hatterii
katasztrofak esetében is elvégzendd, ugyanakkor az ehhez sziikséges feltételrendszer részletes
meghatérozisa, magyarorszagi lefektetése korabban nem tortént meg. Altalanossagban
elmondhat6, hogy a vegyi, bioldgiai, radioldgiai és nukledris (angol nomenklatiraban chemical,
biological, radiological, nuclear, azaz CBRN) eredetli katasztréfak megel6zése és kezelése
kiemelt jelentdséggel bir a globalis biztonsag ¢és kdzegészségiigy szempontjabol. Az Eurdpai
Bizottsdg meghatdrozasa alapjan CBRN-katasztrofaként definidlhaté minden ,,0lyan vegyi,
bioldgiai, radioldgiai vagy nukledris esemény, amelyekben a kiszabaduld veszélyes anyag
baleset kapcsan vagy szandékosan kiengedve, disszemindci6 Utjan, illetve hatdsai révén a
tarsadalomban kart okozhat?.” A szakirodalmi nomenklatira tisztdzisa érdekében fontos
tovabba megemliteni, hogy a karesemény kialakuldsanak (szdndékos artd tevékenység vagy
baleset) hattere és az incidens nagysaga, a felszdmolashoz sziikséges erdforrdsok mértéke
alapjan megkiilonboztethetiink veszélyes anyaggal kapcsolatos kareseményt (hazardous
material incident), amelyek a klasszikus értelemben vett CBRN katasztrofakhoz képest
altalaban korlatozott kiterjedésti, nem szandékos cselekményhez kotheté események®. A
nomenklatiralis megkiilonboztetés kdvetkezménye, hogy a definitiv CBRN agensek inkabb
azonosithatok a tOmegpusztitisra alkalmas vegyi, biologiai, radiologiai ¢€s nukledris

fegyverekkel, vagy fegyverként is hasznalhat6 anyagokkal, korokozokkal.

Felismerve a veszélyes korokozok és veszélyes anyagok jelentette kornyezetkarosito és
egészségrombold potencidlt, a nemzeti €s nemzetkdzi jogi kdrnyezet szigori keretek kozé
helyezi ezek eldallitasat, felhasznalasat, tarolasat, szallitasat. A jogi szabalyozési torekvések
ellenére azonban az ipari tevékenységek rohamos fejlddése és a technoldgiai innovéciok

elterjedése noveli a veszélyes anyagokkal vald visszaélések, balesetek és szandékos

2 European Comission
3 Calder — Bland 2018



karokozasok kockazatat. A civilizacids hatdsok, kiilondsen az urbanizacio, a globalis mobilitas
¢s az éghajlatvaltozas tovabb fokozzak az ilyen tipusu incidensek megjelenési valosziniiségét,
valamint potenciélis hatdsat*. A vegyi anyagokkal vald visszaélés vagy nem megfeleld tarolas,
szallitas stlyos kornyezeti és human egészségiigyi kovetkezményekkel jarhat. A bioldgiai
korokozok nemcsak természetes uton, hanem laboratoriumi balesetek vagy bioterrorizmus
révén is terjedhetnek, veszélyeztetve az érintett populdcid egészségét és stabilitasat. A
radiologiai és nukledris események — legyenek azok balesetek vagy szandékos cselekmények —
hosszu tava kornyezeti karokat €és pszichologiai hatasokat okozhatnak. A CBRN fenyegetések
kezelése komplex, multidiszciplinaris megkozelitést igényel, amely 6tvozi a tudomanyos,
technoldgiai, jogi és kockazatkezelési ismereteket. A felkésziiltség és a gyors reagalas
kulcsfontossagu a lakossag védelme és a kritikus infrastruktarak fenntartasa érdekében. Mivel
a CBRN 4gensek nem ismernek és nem is respektdlnak orszaghatarokat, a nemzetkozi
egylittmiikodés és az informdciomegosztas elengedhetetlen a hatdrokon atnyuld kockazatok
kezelése soran. Osszességében a CBRN katasztrofak elleni védekezés nemcsak aktualis, hanem

elengedhetetlen része a modern tarsadalmak biztonsagpolitikdjanak és fenntarthatosaganak.

Ertelemszerii, hogy a védekezés integrans alkotoelemét kell, hogy képezze az adott
eseményhez kotheté elhunytak sorsanak rendezése is. A CBRN katasztrofakban életiiket
vesztettek teteme szennyezddhet, mind kiilsé és belsd formaban hordozoja maradhat a
vesz€lyes agensnek. Ahhoz, hogy a tetemmel biztonsagos moddon lehessen dolgozni,
ovintézkedések sorara lesz sziikség. A halottkezelés fontossagat és aktualitasat CBRN esemény
kapcsan olyan szomort hazai és nemzetkozi példak tamasztjak ald, mint a 2019-ben a kinai
Wuhan varosaban indult SARS-CoV-2 pandémia, amely globalisan t6bb, mint 7 millio, csak
Magyarorszagon 49 ezer életet kvetelt®. Vegyi jellegli kareseményre példaként emlitheté a
bhopali tragédia, vagy az Ajka kornyékén bekovetkezett 2010-es vordsiszap katasztrofa. A
radioldgiai incidensek koziil talan a legjelentdsebb a Brazilidban, Goianiaban tortént, halalos
aldozatokat is hatrahagyd cselekménysorozat; a felsorolds tovabbd nem lehet teljes az
emberiség eddigi torténetének legsulyosabb nuklearis kareseménye, a csernobili atomerdmii
katasztrofaja nélkiil. Ezen, illetve tovabbi példakat az értekezés 1., illetve III. fejezetében

részletesen ismertetek.

Osszességében megallapithato tehat, hogy nem csupan teoretikus fenyegetésrdl van szo,

hiszen a multban tortént, valos CBRN események int6 példaként szolgalnak a jovOben

4 The International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies 2020
5 World Health Organization 2025



esetlegesen bekoOvetkezd tragédidk vonatkozésaban. Ezen eseményekre fel kell késziilni,

amelybdl nem maradhat ki a halottakkal kapcsolatos teend6k mikéntjének tisztdzasa.

Tudoméanyos probléma megfogalmazasa

A CBRN karesemények kezelésére ¢és felszdmoldsara vonatkozd szakirodalmi
ajanlasok, eljarasrendek, legyenek azok hazai vagy nemzetk6zi megjelenésiiek, elsdsorban az
adott katasztrofaban érintett €16 személyek egészségligyi ellatasat taglaljak. Természetesen az
¢letmentésnél nem lehet fontosabb prioritds egy egészségiigyi valsagszcenarioban, azonban a
halottakkal kapcsolatos feladatok negligaldsa sem elfogadhato, kiilonds tekintettel arra, hogy
CBRN eseményben a holttest maga, illetve személyes targyai, ruhazata is szennyezett lehet,
tovabbi disszeminacids lehetdséget teremtve a nem megfeleld oOvintézkedések mellett
megvaldsuld post mortem miiveletekkel. Kutatdsaim kiindulési id6pontjaban, 2018-ban azzal a
tudomanyos probléméaval szembesiiltem, hogy Magyarorszagon gyakorlatilag nincs elérhetd,
magyar nyelvi eljarasrend a CBRN halottkezelés vonatkozasaban. Amennyiben megfontoljuk,
hogy hany szerepld lehet érintett az elhunytak szallitdsaban, taroldsdban, a definitiv post
mortem miveletek kivitelezésében, lathatjuk, hogy nem csupan néhany szakmai
mikrokozosséget érintd problémarol van szd. Tovabbi sulytényezéként emlithetd, hogy a
halottkezelésben potencidlisan érintett szervezetek (példaul Orszadgos Mentdszolgalat,
Renddrség, egészségiigyi szervezet klinikai €s diagnosztikai osztalyai) az adott katasztrofa
felszamoldsa szempontjabdl tobbnyire esszencialis beavatkozdknak szédmitanak, akiknek a

szennyezddése, fertdzodése €s kovetkezmeényes kiesése, példaul az elégtelen dvintézkedések

crer

A nemzetkdzi szakirodalomban fellelhet6 ~CBRN  halottkezelési  példak
tanulmanyozasakor tovabbi tudomanyos problémak meriiltek fel. Ezek egyike, hogy hogyan
iiltethetd at valamely gyakorlat, még ha szakmailag korrekt és alatdmasztott is, amennyiben
sem infrastrukturalis sem targyi feltételek tekintetében nem ekvivalensek a hazai lehetdségek?
Tovabbi tudomanyos problémat jelentett, hogy a feldolgozott szakirodalmi példak jelentds
hanyada, részben a legtdbb orszagban évtizedek ota csokkend tendenciat mutatd boncolasok®

kovetkeztében, babukon szimulalta a halottkezelés sajatsagait. Ezen esetekben nyilvan folmertil

6 Loughrey-McCluggage-Toner 2000; Hamza 2017
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a kérdés, hogy az adott ajanlasok valéban megaélljak-e a helyliket €les helyzetben, illetve
mennyiben mddosulhatnak az eredmények, ha valdédi elhunytakon probaljuk elemezni a post
mortem miveleteket. Mint azt az 1. fejezetben részletesen kifejtem, a korabbi haldlos CBRN
katasztrofak kapcsan elérheték néhany esetben korboncolédsra vonatkozo informacidk, azonban
ezek tobbsége, feltételezhetden a definitiv eljarasrendek hianyabol fakaddan, az adott
szituaciokhoz igazitott, ad hoc jellegi miiveletek voltak, amelyek mindazonaltal értékes

részinformacidkat tartalmaznak.

A mar rendelkezésre allo példak elemzésén til ujabb tudomanyos problémat jelentett,
hogy egy adott incidens felszamoldsdban CBRN védelem szempontjabol elengedhetetlennek
tartott intézkedések, elsdsorban a dekontaminacid, miként integralhatdé a post mortem
miiveletek sordba gy, hogy nyomozati, dldozatazonositasi informaciévesztés ne torténjen,
masként fogalmazva a biztonsagi és egyéb, specifikus szakmai érdekek potencidlis iitkdzése

miként oldhato fel.

A SARS-CoV-2 virus okozta vildgjarvany megjelenése lehetdséget teremtett arra, hogy
az aktivan zajlo egészségiigyi valsaghelyzetben a halottkezelés gyakorlati aspektusai is
felszinre kertiljenek. Az éles szituacid nyujtotta kihivasok megjelentek példaul a nagyszamu
elhunyt szallitdsaval és tarolasdval kapcsolatos logisztikai aspektusokban, a post mortem

diagnosztikai céli mintavételek kivitelezésének és kiértékelésének nehézségeiben.

Osszességében elmondhatd, hogy a CBRN elhunytkezelés komplex mivoltabél, illetve
kevéssé feltart természetébdl fakaddan szamtalan tudomanyos problémat rejt magaban,

amelyek koziil a fent leirtak megvélaszolasara torekszem az értekezésemben.

Kutatasi hipotézisek

Kutatdsom soran, részben a felvetett tudomanyos problémak komplexitasabol fakadoan,
részben az egymasra épiild, elvégzett kisérletek, gyakorlatok tapasztalataibol meritve az alabbi

kutatasi hipotéziseket allitottam fel:

1. Feltételezem, hogy a multban lezajlott, haldlos aldozatokat koveteld vegyi, bioldgiai,
radioldgiai és nukledris katasztrofak komplex egészség- és kornyezetkarositd hatdsanak
elemzésével, valamint a Magyarorszagon fellelheté CBRN rizikotényezdk azonositasaval

megteremthetd azon tudasbazis, amely a hazai eljarasrendek készitéséhez alapul szolgalhat.
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2. Feltételezem, hogy a CBRN 4aldozatkezelés infrastrukturdlis, targyi ¢és személyi
feltételeinek feltarasaval és meghatarozasaval a multidiszciplindris szemléletet koveteld,
specifikus post mortem eljarasok szakmai és biztonsdgi minimum, valamint optimum
szintje definialhatd, amely lehet6vé teszi a miveletek tervezését és megalapozza a

biztonsagos végrehajtast.

3. Feltételezem, hogy a SARS-CoV-2 pandémia tapasztalatait, gyakorlati kihivasait elemezve
¢s Osszegezve elsOsorban a biologiai, illetve némely aspektus vonatkozasaban a tovabbi
veszélyes agensek elleni védekezés sajatsagai, az intézkedések javitandd pontjai
feltarhatok, valamint a post mortem eljarasokbol gyiijtott ismeretek szintézisével tjabb

megvilagitasba helyezhetd az egyes agensek jelentette fenyegetettség.

4. Feltételezem, hogy a CBRN kornyezetben végzendd post mortem vizsgalati miiveletek
kisérletes analizisével, bonctermi gyakorlat forméjdban torténd megvaldsitasaval
igazolhaté az egyes eljarasok végrehajthatdsaga, illetve a tapasztalatokbdl felépithetd a
vegyi, bioldgiai, radiologiai és nukledris katasztrofdk esetében ajanlhatd halottkezelési

algoritmus.

Kutatasi célok

A felallitott hipotézisek igazoldsa vagy elvetése érdekében kutatdsi céljaimat az alabbiak

szerint jeloltem ki:

1.1. Torténeti esettanulmanyok elemzése: A multban bekovetkezett, haladlos aldozatokat
kovetel6 CBRN katasztrofak részletes analizise, kiilonos tekintettel azok egészségiigyi és
kornyezeti hatasaira. Ennek célja a kockéazati mintazatok, potencidlis kovetkezmények,

valamint a beavatkozasi hibak és sikerek azonositasa.

1.2. Hazai CBRN rizikotényezok feltérképezése: Magyarorszag foldrajzi, ipari, kozlekedési, és
egészségiigyl adottsdgainak, kockazati pontjainak és tényezdinek feltarasa és

kategorizalasa, az elhunytak kezelése szempontjabdl relevans pontokra fokuszalva.

2.1. A CBRN incidensek kapcsan megjelend infrastruktira igények meghatarozasa: A post

mortem miiveletek biztonsagos kezeléséhez sziikséges infrastrukturélis elemek azonositasa,
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kiilonos tekintettel a boncteremmel szemben tdmaszthaté kovetelményekre izolécio,

légzésvédelem vonatkozasaban.

2.2. A CBRN incidensek kezeléséhez sziikséges egyéni védofelszerelések elemzése: Az
aldozatazonositashoz, elhunytkezeléshez nélkiilozhetetlen véddfelszerelések bemutatasa,
tulajdonsagaik ¢és limitacidik osszefoglalasa, a bérvédelemre €s 1égzésvédelemre egyarant

hangsulyt helyezve.

2.3. A post mortem miiveletek személyi feltételeivel kapcsolatos kritériumok vizsgalata: Az
aldozatazonositasban, korboncolasban, vagy a halottkezelés egyéb 1épéseiben részt vevo,

végrehajto allomanyra vonatkozo feltételek feltarasa és megfogalmazasa.

3.1.A SARS-CoV-2 virus okozta vildgjarvany bonctermi tanulsagainak Osszegzése: A
pandémia alatt sajat kezlileg végzett, ¢les koriilmények kozott végrehajtott korboncolasok,

post mortem diagnosztikai mintavételek eredményeinek dsszefoglalasa és bemutatasa.

3.2. A pandémia id6szaka alatt megfigyelhetd gyakorlati kihivasok elemzése: A halottkezelés
bonctermen kiviili 1épéseiben, mint szallitas, tarolas, bekovetkezett nehézségek analizise és

ismertetése.

3.3. ASARS-CoV-2 virus jovobeni bioldgiai fegyverként torténd alkalmazasanak vizsgalata: A
post mortem eljarasokbdl nyert informdciokat, a jarvanykezelés tovabbi tapasztalatait,

valamint a virus tulajdonséagait alapul véve a korokozé elemzése, mint potencialis biologiai

fegyver.

4.1. Bonctermi gyakorlatok szervezése és végrehajtasa: A kiilonbozd védofelszerelések
teszteléséhez, a benniik folytatott munkavégzés sajatsagainak felméréséhez bonctermi
gyakorlatok megvalositasa, amely egyuttal lehetdséget teremt az egyes miiveletek

1doéigényeének meghatarozasara is.

4.2. A dekontaminacié lehetséges hatdsainak vizsgalata in vitro huméan bdéron: A legtobb
hivatasos szervezetnél alkalmazott, nedves alapti mentesités human bdrre gyakorolt negativ
hatasainak feltarasa és elemzése in vitro mintdkon, kiillonés tekintettel az

aldozatazonositasban jelentds tulajdonsagokban bekdvetkezd valtozasokra.

4.3. Holttestkezelési algoritmus kidolgozasa CBRN katasztroéfahelyzetekre: A kisérletes
eredmények alapjan olyan gyakorlatban hasznalhaté Utmutatod (algoritmus) megalkotésa,

amely meghatarozza a kiilonboz0 tipust CBRN események soran megfontoland6 1épéseket.
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Kutatasi modszerek

A fent vazolt kutatasi célok megvalésitasa érdekében, a Katonai Miiszaki Doktori Iskola

kovetelményeit és eldirasait figyelembe véve az alabbi kutatadsi modszereket alkalmaztam:

1. A kisérletes kutatomunka megalapozasahoz feldolgoztam és kiértékeltem a relevans hazai
¢s nemzetkdzi szakirodalmat, valamint elemeztem a Magyarorszagon hatalyos,
elhunytkezelésre vonatkozo jogszabalyi keretrendszert.

2. 2020-ban a SARS-CoV-2 jarvany magyarorszagi megjelenése elott bonctermi gyakorlatot
terveztem és szerveztem, amelynek sordn a post mortem miiveletekben aktivan részt is
vettem. A gyakorlat sordn szerzett tapasztalatokat a COVID-19 betegségben elhalalozottak
kezeléséhez készitett eljarasrend ajanlasba integraltam.

3. A Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, késdbb, mint jogutéd, az Eszak-Pesti
Centrumkorhaz — Honvédkorhaz Patologiai és Korszovettani Diagnosztikai Osztalyan a
SARS-CoV-2 virussal fertézott elhunytak boncoldsaval empirikus adatokat gyijtottem és
elemeztem.

4. A CBRN incidensek esetén folytatandd6 munkavégzés biztonsagi aspektusainak
megismerését a szakirodalomban fellelhetd informacidkon tul éles helyzetekben gytijtott
tapasztalattal rendelkezd, elismert szakemberekkel folytatott konzultdcidk soran
bdvitettem.

5. A Nemzeti Aldozatazonosité Szolgalat (DVI Team Hungary) tagjaként aktivan részt vettem
a kutatéasi idészakban megvalosult képzéseken, valamint az azonositési eljarasok CBRN
kdrnyezetben torténd megvalositasardl konzultaciot folytattam a kiilonbozd szakmai
teriileteket képviseld DVI tagokkal.

6. 2023-ban 30 résztvevovel, 2 fazisban lezajlott bonctermi gyakorlatot szerveztem. Ennek
soran kiilonbozd egyéni védofelszerelés szetteket teszteltiink interdiszciplinaris
aldozatazonositasi és korbonctani miiveletek végrehajtasa mellett.

7. A nedves alapii dekontaminalds hatdsainak feltardsdhoz kisérletsorozatot terveztem,
amelynek keretein beliil in vitro bérmintdkon elemeztem a vizsgalt mentesitdszerek

potencialis karositd képességét.
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Ertekezés felépitése

Az értekezés bevezetésének kovetkezd pontjaban, a relevans szakirodalom attekintése
cim alatt bemutatom az elhunytak kezelésére vonatkozo legfontosabb hazai jogi szabalyozokat,
tovabba roviden ismertetem a CBRN kezelés szempontjabol relevans térvényeket, rendeleteket.
Osszefoglalom tovabba az Interpol Disaster Victim Identification aldozatazonositasi modszerét,
kitérve a miiveletek fobb fazisaira, metodikdjara. Roviden ismertetem a téma szempontjabol
relevans, nyilvanosan elérhetd, CBRN egészségiigyi helyzetkezelésre vonatkozo NATO

dokumentumokat is.

Az 1. fejezetben elemzem a nemzetkozi szakirodalom tiikrében a bhopali vegyi
katasztrofat; a 21. szazad els6 pandémidjat, amely a HINI influenza virushoz kothetd bioldgiai
egészségligyi valsdghelyzethez vezetett; a goidniai radioldgiai incidenst; illetve a csernobili
nuklearis katasztrofa tapasztalatait és kovetkezményeit. Ugyanezen fejezetben feltirom a
Magyarorszdgon CBRN rizikdtényezOként azonosithaté foldrajzi, ipari, egészségligyi
adottsdgokat, valamint hazai karesemény példaként bemutatom a 2010-es vOrdsiszap-

katasztrofa tanulsagait.

A 2. fejezetben ismertetem a kutatdsom sordn azonositott, a CBRN halottkezelés
szempontjabol fontosnak tarthatd infrastrukturélis elemeket, kitérve a bonctermi izolacio és
légtechnika, valamint halotthiitd kapacitas lényeges pontjaira. Ismertetem és elemzem a
holttestkezelésben relevans egyéni veédodfelszerelések alapvetd sajatsdgait, a borvédelmi és
légzésvédelmi tényezOkre egyarant kitérve. Elemzem tovabba a CBRN incidensek
elhunytkezelési miiveleteiben érintett szakszemélyzettel szemben megfontolandod

kovetelményeket.

A 3. fejezetben bemutatom a SARS-CoV-2 vildgjarvany kapcsan szerzett halottkezelési
tapasztalatokat. Ismertetem a kutatdisomhoz kapcsolddd boncolasi és mintavételezési
eljarasokat, azok eredményeit, tovabba elemzem a pandémia soran azonositott gyakorlati
kihivasokat, amelyeket szimulélt koriilmények kozott nem lehetett volna feltarni. A fejezet
utolsod részében megvilagitom, hogy a post mortem vizsgalatokkal nyerhet6 informaciok miként
segitik az Ujonnan felbukkan6 CBRN agensek jelentette veszélyt értelmezni, tovabba
ismertetem a SARS-CoV-2 virus potencidlis biologiai fegyverként vald alkalmassdganak

vizsgalati eredményeit.
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A 4. fejezetben bemutatom a 2023-ban megvaldsitott korbonctani és dldozatazonositasi
gyakorlat eredményeit és tanulsagait. Osszefoglalom az elhunytak dekontaminildsaval
kapcsolatban végzett kisérleteink tapasztalatait. Bemutatom tovabba a kutatdsom eredményei

alapjan javasolhato CBRN holttestkezelési algoritmusokat, kiilonb6z6 CBRN szcenariokra.

Ertekezésem zard részben Osszegzem a kutatdmunkamat, kovetkeztetéseimet, majd
megfogalmazom 0j tudomanyos eredményeimet. Zarasként eredményeim gyakorlatban torténd

hasznositési lehetdségeit és ajanlasaimat mutatom be.

Az értekezés kéziratat 2025. junius 10.-én zartam le.

Relevans szakirodalom attekintése

A halottak, illetve CBRN események egeszségiigyi kezeléseével kapcsolatos
fontosabb jogszabalyok

Magyarorszagon, az értekezés témajaban relevans jogi szabalyozok kozil az egyik
legfontosabb az 1997. évi CLIV. térvény az egészségligyrdl, amelynek XII. fejezete taglalja a
halottakkal kapcsolatos rendelkezéseket. A 216. paragrafus definialja a klinikai, az agyhalal, a
perinatalis halal, valamint a korai vagy kozépid0s magzati halal, mint specidlis entitasok
fogalmat, tovabba altalanossagban is meghatdrozza a halalt, mint jelenséget: ,,amikor a 1égzés,
a keringés és az agymiikodés teljes megsziinése miatt a szervezet visszafordithatatlan
felbomlasa megindul’.” A 217. paragrafus deklaralja, hogy ,a haldl bekovetkezését
halottvizsgalattal kell megallapitani.” Meghatdrozza tovabba, hogy ,,a halottvizsgalat minden
olyan koriilményre kiterjed, amely a haldl a) bekovetkezése tényének, b) bekovetkezése
modjanak (természetes modon bekdvetkezett vagy nem természetes haldl), c) okanak
megitéléséhez sziikséges.” A torvény értelmében a halal bekovetkeztének tényét mentdtiszt,
illetve ,kiillon jogszabaly szerinti orvos” éallapithatja meg. Fontos, hogy a halél
bekovetkezésének modjat és okat ,kizarolag korményrendeletben meghatarozott orvos

jogosult” megallapitani.

Az egészségiigyi torvény 218. paragrafusa tovabbi kiemelt jelent0ségli fogalmat

definial: ,,(1) Nem természetes a halal, ha a természetes mdodon valdo bekodvetkezését a

71997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl
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koriilmények kétségessé teszik, igy a) a halal tekintetében blincselekményre utald adat mertil
fel, vagy b) rendkiviili haldlnak mindsiil, azaz ba) a halalt baleset okozta, vagy a koriilmények
arra utalnak, bb) a halalt ongyilkossag okozta, vagy a koriilmények arra utalnak, bc) a halal
bekovetkezésének elézményei, koriilményei ismeretlenek és nem allnak rendelkezésre olyan
adatok, amelyekbdl megalapozottan kovetkeztetni lehet a haldl természetes okbol torténd
bekovetkeztére, bd) fogvatartott elhaldlozasa esetén.” Kutatdsi t¢émam szempontjabdl szintén
relevans, hogy ,,(2) A személyazonossag megallapitasdig a rendkiviili halal esetén kovetendd
eljarast kell alkalmazni, ha az elhunyt személyazonossaga ismeretlen.” A paragrafus tovabbi
bekezdéseiben megallapitasra keriil, hogy ,,(3) Ha a halal oka ¢s koriilményei vizsgélatanal
blincselekmény gyanuja meriil fel, a biinteteljaras szabdlyai szerint igazsagiigyi orvosi
boncolast kell elrendelni. (4) Rendkiviili halal esetén rendkiviili halallal kapcsolatos hatosagi
eljarast kell lefolytatni, korményrendeletben meghatarozottak szerint hatdsagi boncolast kell
elrendelni. (5) A hatosagi vagy igazsagligyi orvosi boncolds célja a halal okanak, bekovetkezése
kortilményeinek tisztdzdsa.” A jogszabaly meghatarozasait a kutatisi témam szempontjabol
értelmezve elmondhatd, hogy amennyiben olyan halalos aldozatot koveteld, veszélyes CBRN
agenst felvonultatd eseménnyel allunk szemben, ahol bilincselekmény gyantija meriil fel,
igazsagiligyi orvosi boncolas keretein beliil kell a haldlozas okat és bekovetkezésének
korilményeit  tisztazni.  Amennyiben  balesetrdl, ongyilkossagrol,  ismeretlen
személyazonossagu elhunytrol van szd, vagy a haldlozas bekovetkeztének elézményeirdl nem
all rendelkezésre elegendd adat, ami megalapozna a természetes haladloki folyamatsor
felallitasat, hatosagi eljaras keretében hatdsagi boncolés elrendelésére keriilhet sor. A CBRN
események, illetve okozoik mibenlétét megfontolva arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy
természetes halaloki folyamat gyakorlatilag csak biologiai dgensek esetében fordulhat eld,
természetes eredetli jarvanyok vagy sporadikus esetként jelentkezd fert6z0 betegségek
forméajaban, hiszen halalt okoz6 vegyi anyag vagy radioizotdp jelenléte a szervezetben nem
fordulhat eld megel6z6, természetesként értelmezhetd kiilsé behatas nélkiil. Ertelemszertien a
fert6z0 betegségek megjelenése is kotddhet balesethez (példaul laboratoriumi tliszarasos
expozicid), szandékos cselekményhez (példaul bioterrorizmus), amely esetekben szintén

hatosagi vagy igazsagiigyi boncolas valhat sziikségessé.

A jogszabaly 219. paragrafusa megallapitja, hogy ,,(1) Az elhunyt személyt —
fliggetleniil attol, hogy fekvObeteg-gydgyintézetben vagy azon kiviil hunyt el — kérbonctani
vizsgalat ala kell vonni, ha a) a haldl oka klinikai vizsgalatokkal nem volt megallapithat6, b)

perinatalis halal esetén, c) az elhunyt szerv- vagy szovetatiiltetés donora vagy recipiense volt,
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d) az elhunyt foglalkozasi eredetii megbetegedésben szenvedett, ¢s annak gyantja meriilt fol,
hogy a halal oka ezzel van 0sszefliggésben, ) az elhunyt szervezetébe ujra felhasznalhat6, nagy
értekli miiszert vagy eszkozt iltettek — amennyiben az nem képezi az elhunyt tulajdonat —,
kivéve, ha a miiszer vagy eszkoz jellege nem kivanja meg az elhunyt koérbonctani vizsgélatat,
f) az esetnek tudomanyos vagy oktatési jelentosége van, g) az elhunytat hamvasztani kivanjak,
kivéve a (3) bekezdés szerinti rendelkezéseket, h) a 16. § (1)—(2) bekezdése szerinti személy
ezt kéri.” Lathatjuk tehat, hogy bizonyos esetekben természetes haldlozas mellett is sziikségessé
valhat korboncolds lefolytatasa. Szintén e paragrafus alatt taldlhatjuk a korboncolas
mellézésének kritériumait is: ,,(2) Az (1) bekezdés szerinti esetek kivételével az elhunyt
személy korbonctani vizsgélatatol el lehet tekinteni az alabbi feltételek egyiittes fennallasa
esetén: a) a haldl természetes eredeti, b) a halal oka egyértelmiien megéallapithatd, c) a
kérbonctani vizsgélattdol tovabbi 1ényeges megéllapitds nem varhatd, d) fekvdbeteg-
gyogyintézetben elhunyt esetén a kezeldorvos és a patologus szakorvos, fekvibeteg-
gyogyintézeten kiviil elhunyt esetén a kezeldorvos a kdrbonctani vizsgalatot nem tartja
sziikségesnek. (3) A korbonctani vizsgalat elvégzésétdl a (2) bekezdés szerinti feltételek
fennallasa esetén — kiilon jogszabalyban foglaltaknak megfelelden — el lehet tekinteni az (1)
bekezdés f)-g) pontjaiban meghatirozott esetben is, ha az elhunyt még életében vagy
hozzatartozdja a halalt kovetden irdsban kérte a korbonctani vizsgalat melldzését. Nem
mell6zhetd a koérbonctani vizsgalat, ha az elhunyt még életében vagy a halélt kdvetéen a
hozzétartozd azt irasban kérte.” A korboncolds melldzésének szabalyozasat értelmezve
elmondhatd, hogy a korboncolas elvégzése az ,alapértelmezett” miivelet, amelynek
végrehajtasatol specidlis koriilmények egylittes fennalldsa esetén lehet eltekinteni; mas
orszagok gyakorlatatol eltérden tehat Magyarorszagon az elhunyt hozzatartozdjanak nem kell
engedélyeznie a boncolast, illetve tiltakozasa Oonmagiban nem elegendé ahhoz, hogy a
boncolast ne kelljen elvégezni. Részben ezen szabalyozasi rendszer kovetkezménye, hogy a
vilagszerte tendenciozusan csdkkend boncolasi esetszamok® mellett Magyarorszagon tovabbra
is a legtobb autopsziat végzd patologiai, illetve igazsagiigylr orvostani egészségiigyi

szolgaltatonal relative magas boncolasi aranyokat talalhatunk.

Az egészségligyl torvény 220. paragrafusa szabdlyozza a szerv €s szovetvizsgalat
lehetdségeit: ,,Korbonctani vizsgalat, hatdsagi vagy igazsagiigyi orvosi boncolds soran szerv,
illetve szovet a) a halal alapjaul szolgalo betegség, a halal kdzvetlen okanak, tovabba a halal

koriilményeinek megallapitasa, vagy b) amennyiben ellene az elhunyt életében nem tiltakozott,

8 Loughrey-McCluggage-Toner 2000; Hamza 2017
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oktatas ¢és kutatas, egyéb gyogyitod célu felhasznalas, valamint a 211. § (1) bekezdés szerinti
eljaras érdekében tavolithato el. (2) Fogva tartott személy holttestébdl szerv vagy szovet nem
tavolithatd el, kivéve, ha az a halal okédnak ¢és koriilményeinek megallapitisa érdekében
torténik, illetdleg tudomanyos célt szolgal. (3) Az atiiltetés kivételével egyéb gyodgyitd célu
felhasznalas érdekében torténd szerv vagy szovet kivételével jard koltségek megtéritését a
fekvObeteg-gydgyintézet kérheti a szervet vagy szovetet felhasznalotol.” A halottkezelés
szempontjabol kiemelt jelentdségli tovabba, hogy ,,(4) A kérbonctani, illetve a hatoésagi vagy
igazsagiligyl orvosi boncolds elvégzése utdn a holttestet a kegyeleti szempontok

figyelembevételével helyre kell allitani.”

Az egészségligyi torvényben foglaltak mellett kutatdsi témam szempontjabol a
351/2013. (X. 4.) Kormanyrendelet a halottvizsgalatrol és a halottakkal kapcsolatos eljarasrol
megnevezeésli jogszabaly ismerete is nélkiilozhetetlen. A rendelet értelmezd rendelkezései
kozott lelhetjiik fel a halottvizsgalat meghatarozasat, amely alapjan ide tartozik: ,,a halal
tényének ¢és idejének megallapitasa, a halottszemle, a korbonctani vizsgalat, a hatosagi és

2

igazsagligyi boncolds, valamint ezek eredményének megallapitasa®” A jogszabalyban
részletesen bemutatdsra keriilnek a helyszini halottvizsgélatra vonatkoz6 altalanos szabalyok,
ugymint mely helyszini tipus esetén (példaul kozteriileten, jarmiiben torténd szallitds kdzben
bekovetkezett elhaldlozas stb.) kit sziikséges értesiteni és milyen iddintervallumokon beliil a
helyszini halottvizsgalat lefolytatdsdhoz, a haldl bekovetkeztének megallapitdsdhoz. A rendelet
részletesen szabalyozza tovabba a rendkiviili halallal kapcsolatos hatosagi eljaras kérdéseit.
Ezek koziil kiemelendd, hogy a rendelet a 17. paragrafuson beliil lehetdséget teremt a hatosagi
boncoléstdl valo eltekintéstdl: ,,(2) Ha a haldl oka boncolds nélkiil is megéllapithato és
blincselekményre utald adatok nincsenek, az egészségiigyi adatok ismeretében a szakértd
javasolhatja, hogy a hatdsag a boncolastol tekintsen el. Ha a hatdsag ennek figyelembevételével

2

a boncolas elvégzésére utasitja, azt a szakértdé koteles elvégezni.” Aldozatazonositas
vonatkozasaban sziikséges tovabba idézni a rendelet azon részét, amely nem sokkal a Hableany
nevii hajo dunai katasztrofijat'® kovetéen keriilt a jogszabaly bekezdései kozé: ,,(2a) Tobb
ember haldlat okozd tomegszerencsétlenség, illetve természeti katasztrofa esetén a hatdsag a
boncolastol eltekinthet, ha a szakértd nyilatkozata alapjan a haldl oka egyértelmiien
megallapithatd, és a boncolas mellézése az eljaras érdekeit nem sérti, igy kiilonosen, ha az

aldozatok azonositasara az eljards soran az Interpol Disaster Victim Identification protokollja

9351/2013. (X. 4.) Korm. rendelet a halottvizsgalatrol és a halottakkal kapcsolatos eljarasrol
10 MTI, M1, hirado.hu (2019)
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szerint keriil sor.” A CBRN halottkezelés vonatkozasaban kiemelt jelentdségii, hogy a hatdsagi
boncolas esetében a 18. paragrafus maximalis végrehajtasi iddintervallumot jeldl meg: ,,(3) A
hatdsagi boncolast az elrendelésétdl szamitott 5 munkanapon beliil el kell végezni.” Szintén
fontos megemliteni a 20. paragrafus eldirasait, amely szerint a hatdsagi boncolas alkalmaval:
»(1) Szovettani vizsgalat céljara mintat kell biztositani a haldlokot jelentd eltérésbdl, a
sériilésekbdl, valamint az agybol, szivbdl, tiidobdl, méjbol és vesébol. Nem kell mintat
biztositani, ha ezen mintak vizsgéalata az elhunyt tetemének allapota miatt eredményre nem
vezetne.” Atgondolasra érdemes, hogy belsd veszélyes agens kontaminicid esetében a

rendeletben eldirt mintavételezés milyen laboratoriumi feldolgozasi nehézségekhez vezethet.

A 351/2013. Korm. rendelet 22. paragrafusdban taldlhatjuk meg azon vizsgalati
eljarasok sordt, amelyet a jogszabaly ismeretlen személyazonossagii elhunytak esetében az
azonossag feltardsa érdekében eldir: ,,(3) Ismeretlen személyazonossdgli elhunyt esetén a
hatésag dontése szerint a) daktiloszkopiai, b) szuperimpozicids, c) rontgen, d) antropologiai, €)
igazsagiigyi fogorvosi vagy f) igazsagiligyi genetikai vizsgalatot kell elrendelni.” Az Interpol
Disaster Victim Identification aldozatazonositasi eljarasanak bemutatdsakor a felsorolt
vizsgalatokat roviden jellemzem és bemutatom. A rendelet 23. paragrafusa ismerteti a boncolas
alatt alkalmazandé adminisztrativ teendoéket: ,,(1) A boncoldsrol a boncolds tartama alatt
folyamatosan jegyzokonyvet kell vezetni, amely tartalmazza a) a boncolas helyét és idejét, b) a
boncolast elrendeld hatosag megnevezését, c) a boncoldson részt vevd személyek nevét,
munkahelyét és beosztasat, d) a halottra vonatkoz6 adatokat, e) a kiilvizsgalat eredményét, a
holttest, a ruhdzat és a ruhazatban talalt targyak leirasat, f) a kiilsérelmi nyomok leirasat, g) az
¢észlelt belsd elvaltozasok, koros allapotok pontos megjelolését, vagy a belsd elvaltozasok,
koros allapotok hidnyat, h) a tovabbi vizsgalat elvégzése érdekében vagy orvosi célokra a
holttestbdl eltavolitott részek és egyéb vizsgalati anyagok pontos megjeldlését, valamint annak
feltiintetését, hogy a holttestrészeket vagy a vizsgélati anyagot hova tovabbitottdk. (2) A

boncolds megkezdése elott fénykép- vagy videofelvételt kell késziteni a holttestrdl.”

Ertekezésem vonatkozasaban a kovetkezd relevans jogszabaly részlet a 27. paragrafus
alatt talalhat6, amely az igazsagligyi boncoldsok esetére hatdroz meg iddintervallum
kovetelményt: ,,(1) Soronkiviiliség kivételével az igazsagligyi boncolast az elrendelésétdl
szamitott 3 napon beliil kell elvégezni. (1a) Az igazsagiigyi boncolas soran a 17. § (2a)
bekezdését azzal az eltéréssel kell alkalmazni, hogy a) a haldl okdnak az egyértelmiisége
tekintetében a két boncolasra jogosult igazsagligyi orvosszakértd egyiittes nyilatkozata

sziikséges, illetve b) a kirendeld szerv elrendelheti mas, a holttest boncolasaval nem jar6 — igy
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kiilonosen radioldgiai vagy mas képalkotd — vizsgalat elvégzését.” A rendelet nem definial

olyan lehetdséget, amely alapjan igazsagiigyi boncolastol el lehetne tekinteni.

A kormanyrendelet IV. fejezete a koérbonctani vizsgélatok kereteit fekteti le. A
jogszabalyban lelhetjiik fel a korbonctani vizsgalat kezdeményezésére jogosultak listajat, a
korbonctani vizsgalat lefolytatasanak mikéntjét, a vizsgalat félbeszakitdsdra kotelezd
koriilményeket. Kiemelend6 a 33. paragrafus, amely megallapitja: ,,A korbonctani vizsgalatot
— ha a boncoldassal elérendd cél igy is teljesithetd — a halalat kozvetleniil megelézden fert6zo
betegségben nem szenvedd személy ilyen tartalmu irasbeli rendelkezése esetén, a vizsgalatok
koltségeinek egészségiigyi intézmény felé torténd megfizetése esetén képalkotod eljaradsokkal,

valamint aspiracioval nyert mikroszkopos sejtvizsgalattal is el lehet végezni.”

Azt, hogy a fent ismertetett post mortem, illetve a szdvettani vizsgalatok
vonatkozdsdban potencidlisan ante mortem vizsgalati kotelezettségeket milyen szakmai
minimumok mentén lehet elvégezni, jogi szabalyozasi szinten a 60/2003. (X. 20.) ESzCsM
rendeletbdl tudhatjuk meg. A jogszabdly 2. mellékletében részletesen felsorolasra keriilnek a
patolégia és korszovettan, valamint igazsagiigyi orvostan diszciplindjadhoz tartozo
tevékenységek progresszivitasi szintekkel arnyalt infrastrukturalis, eszk6zos és személyi

minimumfeltételeil?.

A kutatasi témamhoz szorosan kapcsolodd hazai jogszabalyok koziil meg kell emliteni
a temetokrol és a temetkezésrdl sz616 1999. évi XLIIL torvényt. Erdemes ennek elsé bekezdését
sz6 szerint idézni: ,,(1) A tisztességes €s méltd temetés, valamint a halottak nyughelye eldtt a
tiszteletadas joga mindenkit megillet'?2” A jogszabaly értelmezd rendelkezései alatt
megtalalhatjuk tobbek kozott a temetd, koztemetd, temetkezési hely definicidit. A térvény 1L
fejezete ismerteti a temetOkre vonatkozo Aaltaldnos szabalyokat, meghatarozza a temetd
1étesitésének, lezardsdnak, megsziintetésének, ujra-hasznalatbavételének, fenntartisanak és
iizemeltetésének feltételeit. A torvény kiilon rendelkezik a temetés folyamatardl, amelyek koziil
kiemelendd a 19. paragrafus: ,,(1) Az eltemetés mddja szerint a temetés hamvasztassal vagy
hamvasztas nélkiil torténik. (2) Az eltemetés modjara és helyére nézve az elhunyt €letében tett
rendelkezése az iranyadd, amennyiben ez nem ro6 az eltemettetd személyére aranytalanul nagy
terhet. (3) Az elhunyt életében tett rendelkezése hidnydban az eltemetés maodjat és helyét az

hatdrozza meg, aki a temetésrdl gondoskodik, vagy arra koteles lenne, de a temetésrél mas szerv

1160/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségligyi szolgaltatasok nyljtasahoz szilkséges szakmai
minimumfeltételekrdl
121999, évi XLIII. térvény a temetSkrdl és a temetkezésré|
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vagy személy gy gondoskodik, mintha az elhunyt sajat halottja volna. (4) Ha a temetésrdl tobb
személy gondoskodik és kozottiik az eltemetés mddja tekintetében nincs megegyezés, a temetés
csak elhamvasztas nélkiil torténhet.” Erdemes még kiemelni a jogszabaly halottszallitasra
vonatkozd 35. paragrafusat: ,,(1) Holttestet széllitani kizarolag a kozegészségiligyi €s a
jarvanyligyi szabalyokat és az alapvetd kegyeleti feltételeket kielégitd, erre a célra kialakitott
jarmuben, fedéllel ellatott koporsoban (szallitokoporsoban) lehet. (2) Rendkiviili haldlesetekkel
Osszefiiggd halottszallitasrol kiilon jogszabaly rendelkezik. (3) Holttestet temetd, temetkezési
emlékhely és hamvasztoiizem ingatlanan kiviil halottszallitd autoban marcius 1. és szeptember
30. kozott vagy 90 percnél hosszabb idejii szallitas esetében legfeljebb +18 °C-on lehet

szallitani.”

A temetokrdl és temetkezésrdl szold torvény mellett sziikséges annak végrehajtasi
rendeletének néhany pontjardl is beszamolni. Ezek koziil a kutatdsi témamhoz kapcsolédoan
kiemelendd a temetés feltételeire vonatkozo6 24. paragrafus elsé két bekezdése: ,,(1) A halottat
koporsds temetés esetén — ha jogszabaly masként nem rendelkezik — a halottvizsgalati
bizonyitvany kidllitasatol szamitott 96 6ran beliil, ha a holttest folyamatos hiitése biztositott, 15
napon beliil el kell temetni, kivéve a) ha a halottvizsgalatot végzd orvos vagy az tigyben eljaro
hatésag ett6l eltérd engedélyt adott, b) * ¢) ha a holttestnek az eltemetésig torténd hiitése
folyamatosan biztositott, és az eltemettetd kérelmére a temetés helye szerint illetékes
népegeészségiigyi feladatkorében eljard jardsi hivatal 15 napon tali koporsdés temetést
engedélyez. (1a) Az (1) bekezdés c) pontja szerinti esetben a népegészségiigyi feladatkorében
eljaro jarasi hivatal engedélye legfeljebb a halottvizsgalati bizonyitvany kiallitasatol szamitott
45. napig szolhat. (2) A halottat — hamvasztasos temetés esetén — a halottvizsgalati bizonyitvany

kiallitasatol szamitott 15 napon beliil el kell hamvasztani. A holttestet a hamvasztasig hiiteni
kell'3.”

A katasztrotdk, CBRN események egészségiigyi kezelésében relevans jogi
keretrendszer fontosabb elemeinek attekintése eldtt, témam szempontjabol mintegy atmenetet
képzd szabalyozoként meg kell emlékezni a katasztrofavédelemrdl és a hozza kapcsolodo egyes
torvények modositasarol szolo 2011. évi CXXVIIL torvény VI. fejezetének egy vonatkozo
bekezdésérdl. A torvény 52. paragrafusanak h, pontja alapjan polgari védelmi feladat: ,,a
karteriilet felderitése, a mentés, az elsdsegélynyujtas, a mentesités és a fertdtlenités, és az

ezekkel Osszefiiggd ideiglenes helyreallitds, tovabba a haldlos aldozatokkal kapcsolatos

13145/1999. (X. 1.) Korm. rendelet a temet&krél és a temetkezésrél sz816 1999. évi XLIII. térvény végrehajtasardl
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halaszthatatlan intézkedések!*”’. A jogszabaly a tovabbiakban nem részletezi, mi mindsiilhet
,halaszthatatlan intézkedésnek” a halottkezelés vonatkozasaban. Megfontoland6 ugyanakkor,
hogy amennyiben adott kdreseményben valdban polgari védelmi erdk mozgdsitasara keriil sor
a mentesitéshez, fertdtlenitéshez, illetve a halottakkal kapcsolatos siirgds teendok rendezéséhez,
mi modon jelenik meg a holttestkezelés helyes miiveletsora a polgari védelmi belso

szabalyozdkban, eljarasrendekben.

A vegyi, bioldgiai, radiologiai és nuklearis incidensek egészségiligyi kezelés¢hez
kapcsolédoan fontos megallapitasokat lelhetiink fel a mar tobbszor idézett egészségiigyi
torvényben. A CBRN veszélyek kornyezet- és telepiilés egészségiigyi vonatkozasaban a 46.
paragrafus deklarélja: ,,A talajt, a vizeket és a levegét nem szabad fertdzni, illetéleg olyan
mértékben szennyezni, amely kdzvetleniil vagy kozvetve az ember egészségét veszélyezteti.’>”
Szintén kiemelenddék a 47. paragrafus megallapitasai: ,,(1) Az emberi egészséget is
veszélyeztetd anyagot, készitményt (a tovabbiakban: veszélyes anyag) eldallitani, kiilfoldrol
behozni, forgalomba hozni, széllitani, tarolni, felhasznalni, tovabba maradékait, hulladékait
feldolgozni, illetve véglegesen elhelyezni a kémiai biztonsdgot szabalyoz6 jogszabalyok
kovetelményeivel és eldirdsaival 6sszhangban szabad. (2) Az (1) bekezdés szerinti tevékenység
az egészségligyi allamigazgatasi szerv eldzetes engedélyéhez kothetd. (3) Az emberi egészség
védelme érdekében elrendelheté egyes veszélyes anyagok kotelezd bejelentése ¢s
nyilvantartdsba vétele. (4) Egészségkarosodas vagy annak alapos gyanlja esetén az
egészségiigyl allamigazgatasi szerv a veszélyes anyaggal kapcsolatos tevékenységet
felfiiggesztheti, illetve a veszélyes anyag hasznalatat megtilthatja.” Az elsé i1dézett bekezdés
hivatkozésa kapcsan meg kell emlékezni a kémiai biztonsagrol szol6 2000. évi XX V. torvényrol
is, hiszen az emlitett jogszabaly ,,hatdlya az embert és a kornyezetet veszélyeztetd veszélyes
anyagokra és veszélyes keverékekre, és az ezekkel folytatott tevékenységekre terjed kile.” A
torvény szabdlyozza a veszélyes anyagok bejelentését, szallitasat és tarolasat, veszélyes
anyagokkal, veszélyes keverékekkel végzett tevékenység feltételeit, illetve a kockazat kezeles
részeként az egészségvédelem, munkavédelem ¢&s kornyezetvédelem egyes vonatkozd

kérdéseit.

A biologiai jellegli veszélyek egészségligyi kezelését érintéen ujfent sziikséges az

egészségligyi torvény relevans pontjait idézni. A jarvanyiigy cim alatt szdmos fontos

142011. évi CXXVIIL. térvény a katasztréfavédelemrél és a hozza kapcsolddd egyes térvények médositasardl
151997. évi CLIV. térvény az egészséglgyrdl
16.2000. évi XXV. térvény a kémiai biztonsagrol
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szabalyozas taldlhato, kezdésként példaul az 56. paragrafusban definicidként: ,,(1) A
jarvanyiigyi tevékenység célja a fert6z6 megbetegedések, a jarvanyok megeldzése €s lekiizdése,
valamint az emberi szervezet fert6z0 betegségekkel szembeni ellenalloképességének
fokozasa.'™” A torvény tobbek kozott szabalyozza a véddoltasok kérdéseit, a jarvanyiigyi
érdekbdl végzett sziirdvizsgalatokat, a fert6z0 betegek bejelentését, a fert6z0 betegségekre
vonatkozo6 kotelezd orvosi vizsgalat rendjét, a jarvanyligyi elkiilonités, megfigyelés és zarlat
kérdéseit, a hatdsagi hazi karantént, a jarvanyligyi ellendrzést. Meghatarozza tovabba a
jarvanyligyi intézkedés végrehajtasa érdekében torténd személyfelkutatast, a fert6zo betegek
szallitasat, a fertOtlenités rendjét. Kutatasi témam szempontjabol megkeriilhetetlen tovabba a
18/1998. (VL. 3.) NM rendelet a fert6zé betegségek és a jarvanyok megeldzése érdekében
sziikséges jarvanyligyi intézkedésekrdl, mivel ezen jogszabalyban post mortem vizsgalati
kotelezettségek is leirasra keriiltek. A rendelet altal szabélyozott kérdések nagyrészt dtfednek
az egészségiigyi torvény jarvanyiigyi szekcidjaban foglaltakkall®. A jogszabaly az 1. sz.
mellékletben néhany korokozo esetében (példaul Bacillus anthracis, prion) el6ir post mortem
vizsgalati miiveleteket, azonban ezek megvaldsitasanak mikéntjérél kérdéseket felvetd modon
fogalmaz. Bacillus anthracis esetében példaul deklardlja: ,,Ha valamilyen ok miatt a beteg
¢letében a laboratoriumi vizsgalat nem torténhetett meg, boncoldsi anyag (1ép, esetleg egyéb
szervek) kiildend6 be laboratoriumi vizsgalatra csiszolt tivegdugds poriivegben. A
mintavételkor viselt egyszer hasznalatos gumikesztyit és egyéb mintavételi, illetve védelmi
eszkozoket el kell égetni. Bioterror-esemény vagy kozos terjesztd kozeg (pl. intravénasan
beadhat6 drog) gyantja esetén az azzal epidemioldgiai kapcsolatban 1évd betegtdl szarmazo
klinikai mintakat és az eseményhez kapcsolddd kornyezeti mintdkat haladéktalanul, futarral
kell kiildeni az NNGYK referencia laboratoriumaba.” Keérdéses példaul, hogy a védelmi
eszkoznek szamitd, tobb szézezer forint értékli motoros levegdrasegitdt is el kell-e égetni,
hogyha hasznaltuk sajat 1égzésvédelmi biztonsagunk érdekében, illetve, hogy ki fogja vallalni
egy korhazi éplilet mentesitését, hogyha a magas aerosol képzddési kockdzattal végrehajtott
boncolést befejeztiik elégtelen légtechnikdju boncteremben. Bar a melléklet alapjan anthraxos
beteg elkiilonitése nem sziikséges, mivel klasszikus értelemben a betegség emberrdl emberre
nem terjed, boncolés soran a megvaltozott koriilmények, illetve a kdrokozoban gazdag szovetek
kozvetlen manipulélasa, aerosolizalasa soran ez mar nem feltétleniil igaz. A rendeletben masutt,

példaul virusos haemorrhagids lazak esetében megjelenik, hogy: ,,A beteg haldla esetén a

17.1997. évi CLIV. térvény az egészséglgyrdl
18 18/1998. (V1. 3.) NM rendelet a fert6zd betegségek és a jarvanyok megelézése érdekében sziikséges
jarvanyiigyi intézkedésekrol
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holttesttel valo kontaktust minimalisra kell csokkenteni. Boncolas esetén specialis biztonsagi
rendszabalyokat kell alkalmazni.”, azonban a specialis rendszabalyok mibenléte nem keriil a
késobbiekben részletes tisztdzasra. Annak tiikrében, hogy Magyarorszdg Alaptérvényének
XVII. cikkének (3) bekezdése alapjan “Minden munkavallalonak joga van az egészségét,

biztonsagat és méltosagat tiszteletben tartdé munkafeltételekhez.®”

némiképp szerencsétlen,
hogy a jogszabaly post mortem feladatot eléir ugyan, de az annak biztonsagos végrehajtasahoz

sziikséges kritériumokat nem rendeli hozza.

A radiologiai és nuklearis események egészségiigyl vonatkozasainak megismeréséhez
ismét vissza kell térni az egészségiigyi torvény kapcsolodo pontjaihoz. A sugaregészségiigy cim
alatt deklaraltak szintén kapcsolodnak kutatdsi témamhoz. Az 51. paragrafusban példaul fontos
meghatarozasokat taldlhatunk: ,,(1) A sugaregészségiligy feladata az ionizald sugdrzas
tarsadalom szamara elfogadhatdo kockazattal jaré alkalmazasa érdekében: a) a sugdrzas
tulajdonsagainak és az €16 anyaggal val6 kolcsonhatasanak tanulmanyozasa, b) az emberre
gyakorolt sugarhatés vizsgalata és a karos hatasok kovetkezményeinek enyhitése, megfigyelése
orvostudomanyi kutatési, klinikai és epidemioldgiai mddszerekkel; tovabba c) az ionizalo
sugarzas orvosi alkalmazéasi mddszereinek és eszkdzeinek kidolgozasa, alkalmazasa. (2) Az
atomenergiarol szolo torvény kdvetelményeivel €s eldirasaival 6sszhangban kell végrehajtani
az ionizald sugarforrasok mikodtetését, meghatdrozni a talexpoziciok esetén teendd
intézkedéseket, a radioaktiv anyagok alkalmazasanak, a radioaktivhulladék-kezelés és -tarolas
feltételeit. (3) A mesterséges forrasokbol szarmazo egylittes sugarterhelés nem haladhatja meg
a hatosagilag megallapitott dozishatarértéket. E korldtozds nem vonatkozik azokra a
személyekre, akiknél a sugarterhelés — Onkéntes hozzajarulasuk alapjan végzett — orvosi
diagnosztikai vagy terapias kezelésiikbdl szarmazik.?®” Az 51/A. paragrafus alapjan tovabba:
,»A sugaregészségiigy tovabbi feladata a nem-ionizald sugérzas tarsadalom szamara elfogadhat6
kockazattal jar6 alkalmazasa érdekében: a) az emberi sugarterhelés forrasainak megismerése,
mértékének felmérése €s alakuldsanak nyomon kovetése, b) a sugarzas tulajdonsagainak és az
¢l6 anyaggal vald kolcsonhatdsanak tanulméanyozéasa, c) az emberre gyakorolt sugéarhatas
vizsgalata megfigyeléses orvostudomanyi kutatasi, klinikai és epidemioldgiai modszerekkel, d)
a sugarzas artalmas hatasai elleni védekezés szabalyainak, hatékony és gazdasagos eszkozeinek
¢s modszereinek a kidolgozasa, e) a sugaregészségiigyi szempontbodl biztonsagos munka- és

¢letfeltételek kialakitdsahoz ¢és fenntartasahoz sziikséges intézkedések meghozatala, és

1% Magyarorszag Alaptérvénye (2011. dprilis 25.)
201997. évi CLIV. tdrvény az egészséglgyrdl
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végrehajtasuk ellendrzése.” Az 52. paragrafus alapjan: ,,(1) Sugarzo anyagot €s készitményt
eléallitani, feldolgozni, forgalomba hozni, szallitani, felhasznélni, begytjteni, tarolni, tovabba
sugarzo anyagot tartalmazo hulladékot feldolgozni, szallitani, illetve véglegesen elhelyezni,
valamint az ionizal6 sugarforrast tartalmazo, illetve ionizald sugarzast kibocsatd miiszereket és
berendezéseket gyartani, felhasznalni és tlizemeltetni csak az arra hataskorrel és illetékességgel
rendelkezd hatdsag altal kiadott engedély birtokaban szabad. (2) Fokozott sugarterhelés vagy
sugarartalom, tovabba sugdrzé anyaggal tortént szennyezettség gyanljat az egészségligyi
allamigazgatasi szervnek jelenteni kell. (3) A sugarzd anyaggal szennyezett terliletet, anyagokat
¢s személyeket a szennyezettségtdl mentesiteni kell, illetve a szennyezett anyagok hasznalatat
az egészségiigyi allamigazgatési szerv megtilthatja, vagy a szennyezett anyag artalmatlanitasat,
illetve a szennyezett 1étesitmény lebontdsat rendelheti el.” Témam szempontjabol kiemelten
fontos a (3) bekezdés, hiszen eldirja a mentesitési kotelezettséget, amely jelen kontextusban a

holttestekre is értelmezendo.

Mivel az egészségligyi torvény is hivatkozik ra, fontos kiemelni az atomenergiarol sz616
1996. évi CXVI. torvényt. Ennek 4. paragrafusdban meghatdrozasra keril: ,,(1) Atomenergiat
csak oly modon szabad alkalmazni, hogy az ne karositsa a tdrsadalmilag elfogadhaté — mas
gazdasagi tevékenységek soran is szlikségszertien vallalt — kockézati szinten feliil az emberi
¢letet, a jelenlegi €s a jovO nemzedékek egészségét, életfeltételeit, a kdrnyezetet és az anyagi
javakat. (2) Az atomenergia alkalmazdsa sordan a biztonsdgnak minden mas szemponttal
szemben elsdbbsége van. (3) Az atomenergia alkalmazésa soran biztositani kell azt, hogy a) ne
johessen létre ellendrizetlen ¢és szabalyozatlan nuklearis lancreakcid; b) *c) a
munkavallaloknak és a lakossagnak valamennyi forrasbol szarmazd évi sugarterhelése ne
haladja meg azt a dozis-hatarértéket, amelyet az erre vonatkozo biztonsagi eldiras — a tudomany
legujabb, igazolt eredményeinek, a nemzetkozi €és a hazai szakértdi szervezetek ajanlésainak
figyelembevételével — meghataroz; a sugarterhelést mindenkor az ésszerlien elérhetd
legalacsonyabb szintre kell csokkenteni, és ennek megfelelden kell szabalyozni a kornyezetbe
kibocsathat6 radioaktiv anyagok — fizikai és kémiai vagy mas jellemzOk szerint meghatarozott
bekovetkezésének kockézata csokkenjen, kialakulasa megel6zhetd, kovetkezménye
tervszerlien elhérithatd, az esetleg kiszabadul6 radioaktiv anyag €s ionizalo sugarzas kéros
hatdsa az ésszertien elérheté legalacsonyabb szintre csokkenthetd legyen.?t” Szintén relevans

moddon kapcsolodnak a 4/A. paragrafusban foglaltak: ,,Alapvetd biztonsagi célkitlizés az ember

211996. évi CXVL. térvény az atomenergiarol
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¢s a kornyezet védelme az ionizal6 sugarzas karos hatasaival szemben, ennek elérése érdekében
a) a kormanyzat hatékony jogi szabalyozast készit eld, valamint fiiggetlen, az atomenergia
békés célu felhasznalasat feliigyeld szervet vagy szerveket hoz létre €s tart fenn; b) mind a
biztonsagot feliigyeld szervek, mind a kockazattal jard tevékenységet végzo szervezetek az
alapvetd biztonsagi célkitlizés irant elkotelezett vezetést és hatékony iranyitasi rendszert
hoznak létre és tartanak fenn; c) a biztonsagért valo elsédleges feleldsség azt a személyt vagy
szervezetet terheli, aki, vagy amely a sugarzasbol eredé kockazat ndvekedését okozo
l1étesitmény vagy tevékenység engedélyese; d) az atomenergia alkalmazasa csak azzal a
szandékkal torténhet meg, hogy az altala nyujtott tarsadalmi eldnyok nagyobbak legyenek, mint
az atomenergiat alkalmazé természetes személyt, az atomenergia alkalmazasaval kapcsolatos
tevékenységet végz6 munkavallalot, a lakossagot, a kornyezetet €s az anyagi javakat fenyegeto
kockazatok; e) az atomenergia alkalmazdja biztositja az ember és a kornyezet sugarzastol valo
¢ésszerll védelmét a 4. § (1) bekezdése szerint; f) az atomenergia alkalmazoja az ésszeriien
elérhetd legmagasabb szintli biztonsagot a 4. § (3) bekezdés c) pontja szerinti biztonsagi
kovetelmények betartasdval optimalizalja; g) az atomenergia alkalmazo6ja mindent megtesz
annak érdekében, hogy egyetlen személy sériilésének kockazata se legyen elfogadhaté mértéket
meghalado; h) az atomenergia alkalmazdja koteles mindent megtenni a nukledris vagy
sugarbaleset megeldzése és kovetkezményeinek enyhitése érdekében; i) a hataskorrel
rendelkezd szervek és az atomenergia alkalmazodja felkésziil a biztonsag ¢és a védettség
szempontjabol fontos, nukledris- vagy sugarbiztonsagot sértd esemény bekovetkezésére, és a
sziikséges intézkedések végrehajtasara; j) a korabbrol fennmaradt vagy a hatdsagi szabalyozas
korébe nem tartozd sugarzasbdl eredd kockdzat mérsékelésére hozott véddintézkedéseknek

indokoltnak ¢€s a kockazattal ardnyosnak kell lennitik.”

Végezetiil mindenképpen meg kell emliteni az ionizald sugarzas elleni védelemrdl és a
kapcsolddo engedélyezési, jelentési és ellendrzési rendszerrdl szolé 2/2022. (IV. 29.) OAH
rendeletet. EbbOl a jogszabalybol ismerhetjik meg tobbek kozott a sugarvédelem
kovetelményeit, kiemelten egyes tevékenységek tiltasat, a sugarvédelmi optimalast segitd

eszkozoket, doziskorlatokat, sugarvédelmi képzés és tovabbképzés kovetelményeit??.

222/2022. (IV. 29.) OAH rendelet az ionizald sugarzas elleni védelemrdl és a kapcsoldodo engedélyezési, jelentési
és ellendrzési rendszerrol
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Az Interpol Disaster Victim Identification 4dldozatazonositasi modszere

Felismerve az ismeretlen személyazonossagii elhunytak objektiv, nemzetkozileg
elismert szakmai moédszerekre épiild azonositasi folyamatanak jelentéségét, illetve az erre
mutatkoz6 tarsadalmi igényt, az Interpol 1984 6ta folyamatosan frissitett, évek ota szabadon
hozzaférhet6 formaban publikélja a Disaster Victim Identification névre keresztelt eljarasrend
ajanlasat, valamint az ehhez kapcsol6do formanyomtatvanyokat, fliggelékeket. A legfrissebb
elérhetd dokumentum verziot 2023-ban tették nyilvanossa®. A Disaster Victim Identification
(DVI) eljaras egy specialis szemléletli, tudomanyosan megalapozott modszereket alkalmazo,
interdiszciplindris folyamat, amelynek célja a tomeges halalesetek aldozatainak azonositasa. A
miivelet sordn nemzetkozileg elfogadott standardokat kovetve, szigori mindségbiztositasi
elvek mentén torténik az azonositas; az eljaras alatt az etikai, kegyeleti szempontok sem
maradnak figyelmen kiviil. Az Interpol DVI Guide éltal megfogalmazott ajanlasok két o
célcsoportot céloznak meg: egyrészt a katasztrofakezelés stratégiai szinti tervezéséért és
szervezéséért felelés dontéshozokat, masrészt az operativ szinten dolgozd végrehajtd

szakembereket.

Mivel az Interpol tagallamaiban eltér6 jogi és mddszertani gyakorlatok érvényesiilnek,
a protokoll rugalmas alkalmazasi lehetdséget biztosit, lehetdvé téve, hogy az irdnyelveket az
adott orszag hatdsagai sajat rendszeriikbe illesszék. Az utmutatd tehat nem merev eldiradsokat,
hanem integralhaté ajanldsokat tartalmaz, melyek a nemzeti sajatossagokhoz igazithatok.
Kiemelt jelentdségli tovabba az Interpol tAmogatdsa azon tagallamok szdmara, amelyek nem
rendelkeznek ©6nalld6 DVI csapattal vagy korlatozott tapasztalattal birnak a halalos

tomegszerencsétlenségek soran végrehajtandd azonositasi miiveletek terén.

A DVI folyamat kiemelt jelentdségli kutatdsi témam szempontjabol, azonban
onmagaban is Osszetett miiveletsorrol van sz6. Ebbdl fakaddan a DVI Iépéseit, illetve a
standardizalt aldozatazonositasi modszereket, részben visszautalva a jogi szabalyozdkban is
ismertetett eljarasokra, a kovetkezd bekezdésekben mutatom be, mig az értekezés tovabbi
fejezeteiben mar csak ezen eljarasok CBRN kornyezetben relevans, kutatdisomban vizsgalt

aspektusait fejtem ki.

A DVI eljaras négy, jol elkiilonithetd, ugyanakkor a mindségbiztositasi és ellendrzési

mechanizmusok miatt egymasra folyamatosan visszahato, kisebb szakaszokra oszthato fazis

2 Interpol 2023
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mentén zajlik, amelyek mindegyikéhez részletes, csekklista-alapi formanyomtatvanyok

(jegyz6konyvek) tartoznak.

Az els6 fazis (Phase 1) a katasztrofa helyszinén (scene recovery) zajlik, tobb 1épésben,
inter- és multidiszciplinaris egyiittmiikodés keretében. A miivelet megkezdésére csak a talélok
felkutatasat és mentését kovetden, valamint a teriilet biztonsadgossa nyilvanitasa utan keriilhet
sor. A helyszint szektorokra osztva, szisztematikus atvizsgalas mellett torténik meg az
elhunytak, emberi maradvanyok, valamint az azonositast el0segitd targyi bizonyitékok gytlijtése

€s regisztracioja.

A masodik fazis (Phase 2) a post mortem (PM) vizsgalatok szakasza, amely soran a
helyszinen begylijtott maradvanyokat elemzik az azonositdshoz sziikséges informacidk
kinyerése céljabol. Az elsddleges azonositdsi modszerek kozé tartozik a daktiloszkopiai
(ujjnyomat-alaptl) vizsgalat, az igazsagiligyi fogorvostani elemzés, valamint a DNS alapu
identifikacio. Masodlagos modszereknek mindsiilnek azok az eljarasok, amelyek a DVI Guide-
ban megfogalmazott szakmai alapelvek alapjan 6nmagukban nem alkalmasak kétséget kizard
személyazonositasra, de tdmogatd informdaciokat szolgaltatnak. Ide sorolhaték példaul a
kiilvizsgalat soran dokumentdlt tetovaldsok, a boncolasi eredmények, igazsagligyi

antropologiai megallapitasok.

Aharmadik fazis (Phase 3), amely gyakran parhuzamosan torténik a PM vizsgalatokkal,
az ante mortem (AM) adatgylijtés szakasza. Ennek keretében elsd 1épésként listat kell késziteni
az adott katasztrofdban potencidlisan érintett, eltlintként definidlhaté személyekrdl. A
kovetkezd 1épés az AM informéciok — példaul orvosi, fogorvosi, genetikai adatok, személyes
jellemzok — beszerzése, amely rendszerint személyes interjuk révén torténik a hozzatartozok

bevonasaval.

A negyedik fazis (Phase 4) sorén keriil sor a post mortem €s ante mortem adatok
Osszevetésére (reconciliation). Az 0Osszehasonlithatésag alapja, hogy a PM ¢és AM
formanyomtatvanyok lényegében ugyanazon kulcspontok mentén rdgzitik az adatokat. A
rendelkezésre 4ll6 informacidok 4altaldban szoftveres rendszerek segitségével keriilnek
Osszehasonlitasra, majd manualis ellendrzést kovetden sziiletik meg a végleges szakmai dontés
az azonossag megallapitasarol. Az azonositas hivatalossa tételére minden esetben az adott

orszag jogi szabalyozasanak megfelelden, az arra illetékes hatosag jogosult.
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A DVI folyamata
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1. sz. dbra: A DVI folyamata (sajat szerkesztésti abra)

A DVI folyamat post mortem fazisdban végrehajtott informacidszerzé vizsgalati
modszereket roviden érdemes attekinteni, kiemelten annak tiikrében, hogy a 351/2013. Korm.

rendelet is kiilon bekezdésben foglalkozik ezekkel?*.

A daktiloszkopiai, azaz az ujjnyomatok alapjan torténd azonositasi metodika évtizedek
6ta gold standardként szamontartott, a DVI szempontjabol primer azonositasi moédszer®®. Az
eljardas tudomanyos alapjat az ujjlenyomatok adott egyénre vonatkoztathatdo egyedisége,
valamint allandosaga (,, individually unique and permanent”) biztositja®®. Természetesen
sériilések, betegségek befolyasolhatjak akéar ideiglenesen, akar véglegesen a mintazatot®’,

azonban ezen valtozasok egy része szoftveres modszerekkel korrigalhatd, tovabba az adott

24351/2013. (X. 4.) Korm. rendelet a halottvizsgalatrdl és a halottakkal kapcsolatos eljarasrol
2 Interpol 2023
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27 Drahansky et al. 2012
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valtozas, példaul jellegzetes hegesedés, is szolgdlhat Osszevethetd mintazatként. Az
ujjlenyomat analizis jelentds eldnye, hogy relative olcso eljarasrol van sz6?, amelyhez széles
korben elérhetd korményzati adatbazisok allnak rendelkezésre, amely az ante mortem
adatgytljtést jelentésen konnyiti. A kiilonb6z6 elven miikodd, digitalis ujjnyomat szkennerek

elterjedésével a daktiloszkopian alapuld aldozatazonositas még konnyebben elérhetévé valik?®.

Az igazsagiigyi fogorvostani vizsgalat a DVI Guide alapjan szintén elsodleges

azonositasi eljarasnak mindsiil®

. A fogak specidlis szoveti felépitésiikbdl fakaddan az emberi
szervezet legellenallobb elemei koz¢ tartoznak®!, amely lehet6vé teszi fennmaradasukat példaul
a tetem elSrehaladott bomlasa, égési sériilése mellett is®2. A dentalis struktardk egymdshoz valo
viszonya, a fogak jellegzetes sériilései (pl. kisebb nagyobb darabok letorése), illetve a fogorvosi
tomések, potlasok mintazata, ezek rontgenfelvételen valé megjelenése® igazsagiigyi fogorvos

szakeértd értékelésében, amennyiben rendelkezésre all megfeleld mindségli ante mortem adat,

adekvat informaciot biztosit az azonossag megallapitasahoz.

A DVI Guide alapjan primer azonositasi eljarasnak mindsiil a DNS analizis is®*. A DNS
mintak elemzésében a DVI post mortem formanyomtatvanyan is feltlintetett modon alapvetd
moddszernek az ugynevezett STR (rovid tandem ismétlédés, short tandem repeat) analizis
szamit®®, de a restrikciés fragment hossz polimorfizmus (RFLP) elemzése is szoba johet
eljarasként®. Az Osszehasonlitd vizsgilathoz sziikséges ante mortem DNS szirmazhat
elsédleges vérrokontol, biobankban 6rzott korabbi mintavétel szovetébdl, vagy kizarolagosan
hasznalt személyes targyrol (példaul fogkefe)®’. A modszer hatranya, hogy koltséges, illetve

magas elhunytszdm esetén robosztus laboratdriumi igényt generalhat.

A szekunder vizsgalati eljarasok 6nmagukban nem szolgaltatnak elég erds evidenciat,
hogy az azonossag ténye megallapitast nyerhessen, azonban tobb masodlagos modszer egyiittes
alkalmazasa, kiemelten, ha nem all rendelkezésre a primer eljarasok tekintetében adekvat ante

mortem adat, alkalmas lehet az identifikacidhoz. A szekundernek mindsiilé metodikak koziil
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harmat a 351/2013. Korm. rendelet is felsorol, ezek a szuperimpozicios vizsgalat, a rontgen

vizsgalat, illetve az antropolégiai vizsgalat®®.

A szuperimpozicids vizsgalat egy morfologiai 6sszehasonlitd modszer, amely soran egy
ismeretlen koponya képét vetitik ra egy feltételezett eltlint személyrél még életében késziilt
fényképre. A cél a vizsgalat szempontjabol kiemelt és jol értékelhetd anatomiai struktarak —
példaul a szemiireg, az orrnyereg és a fogazat — illeszkedésének értékelése. A vizsgalat soran
digitalis képalkoto technologiak és szoftverek segitik a pontossagot, de az eljaras jellegébdl

fakadoan az foként kizarasra alkalmas®®.

A kormanyrendeletben rontgen vizsgalatként®? feltiintetett azonositasi eljaras
napjainkban mar inkabb az igazsagiigyi radiologia modern képalkot6 eszkozoket — példaul CT
¢s MRI — felvonultat6d diszciplingjat jelenti, amely nemcsak identifikacios célokat szolgalhat,
de adott esetben a haldloki meghatarozasban is fontos szerepet jatszhat*®. A post mortem
radiologiai eljarasokkal feltarhatok olyan anatdmiai sajatossagok, traumak, idegen testek vagy
beépitett orvosi eszkdzok, amelyek hozzijarulhatnak a személyazonositashoz, tovabba a
nyomozati eljarast is megkdnnyitik*. A technologia lehetdséget ad nem-invaziv vizsgélatra,
ami kiilondsen fontos fertézésveszélyes vagy CBRN kornyezetben talalt holttestek esetén. A
digitalis képalkotas lehetdvé teszi az ante mortem és post mortem felvételek nagy pontossagi
Osszehasonlitdsat. A moddszer egyre jelentOsebb szerepet kap a modern halottazonositasi
gyakorlatban, kiilondsen tomeges haldlesetek vagy komplex sériilési mintdzatok esetén.
Hatranya, hogy specialisan képzett szakembergardat, illetve szabad képalkotd kapacitast
igényel, amelyet adott esetben, kiemelten az €16 sériiltek magas szama esetén, nehéz lehet

eloteremteni.

Az igazsagligyi antropologia a csontmaradvanyokon alapuld személyazonositast segiti,
kiilénésen akkor, amikor méas modszerek (példaul a daktiloszképia) nem alkalmazhatok®. A
vizsgalat célja a fragmentalt human maradvanyok felismerése és szortirozasa, a DNS mintavétel

optimalizalsa, az azonositast segitd morfoldgiai jegyek dokumentalasa®®. A modszer jelentds

38351/2013. (X. 4.) Korm. rendelet a halottvizsgélatrél és a halottakkal kapcsolatos eljarasrél
39 Srisinghasongkram et al. 2022
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limitacidja, hogy specidlisan képzett szakembereket igényel, illetve adott esetben a
maradvanyok, még alapos vizsgalatnak alavetve is alacsony informaciomennyiséget

szolgaltathatnak.

Erdemes még kiilon megemliteni az egyedi sorszammal rendelkezd, beiiltetett
implantatumok alapjan torténd dldozatazonositas lehetdségét. A modszer sikeres alkalmazasara
hazankban is tortént példa*’, a kiilonbozd implantatum regiszterek elterjedésével az eljaras 1j

azonositasi tavlatokat nyithat meg a jovoben.

Kutatési t¢émam szempontjabol fontos kiemelni, hogy a DVI Guide 2023-as verziojanak
11-es melléklete kiilon foglalkozik a CBRN események aldozatainak azonositdsdhoz tarsulo
biztonsagi ajanlasokrol, megfontolandé szempontokrol*®. A melléklet a korabbi évekhez tartozé
(példaul 2018-as) anyaghoz képest vazlatosabb, de igy is bemutat néhany specialis aspektust,
amelyeket vegyi, biologiai vagy radionuklearis holttestkezelési szcenario alkalméaval
figyelembe kell venni. A melléklet felsorolja a kiilonb6z6é CBRN rizikétényezdket, ismerteti a
szennyezddés €s fert6zddés kockazatat rejtd mechanizmusokat, illetve tobbszor kitér az elhunyt

személyes targyainak visszaszolgéltathatosdgara, a mentesités kérdéseire.

Végezetiil érdemes roviden Osszefoglalni a DVI alapu aldozatazonositas torténetét
Magyarorszagon. Az elsé kezdeményezéseket kovetden®® 2018-ban, az Interpol DVI
kiképz&inek hivatalos hazai tréningje utdin a Nemzeti Aldozatazonositdo Szolgalat alapjat
képezd post mortem azonositasi képesség keriilt kialakitasra®®. Az elsé éles hazai bevetésre a
Hableany hajo dunai katasztrofaja kapcsan keriilt sor; az azota eltelt években folyamatos

képzések mellett gytijthetett tapasztalatokat a DVI Team Hungary alloméanya®’,

A témahoz relevans modon kotodo NATO dokumentumok

Mivel kutatdsi témam szervesen kapcsolddik a civil-katonai egyiittmiikodés egyes
kérdéseihez, illetve mind az aldozatazonositdsban, mind a CBRN események kezelésében

jelentds érdekeltsége van a Magyar Honvédségnek is, érdemes attekinteni néhany relevans

47 Angyal et al. 2023
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modon kotodé NATO dokumentumot. A szabadon hozzaférhetd, mindsitett adatokat nem
tartalmaz6 szakanyagok koziil kiemelendé az AMedP-3.1 NATO standard, amely a katonai
igazsagiigyi fogorvosi vizsgalatokat foglalja Ossze®’. A dokumentum alapjan a katonai
igazsagiigyi fogorvosi vizsgalat alapelvei, adminisztrativ elvarasai jelentds atfedést mutatnak
az Interpol DVI Guide-ban lefektetett ajanlasokkal, amelyekre hivatkozik is az anyag. Mivel a
katonak esetében az egészségiigyi alkalmassag kiemelten vizsgalt teriilet, a fogdszati statuszra
vonatkoz6 ante mortem adatok nagy valosziniiséggel rendelkezésre allnak. A dokumentum
részletes leirast tartalmaz a fogaszati adatok leirasaval, a vizsgalatokhoz sziikséges eszkozokkel
kapcsolatosan, illetve mellékletként tartalmazza a DVI Guide 2018-as verzidjdhoz tartozd

formanyomtatvanyokat (jegyzokonyveket).

Kutatasi témam szempontjabol még inkabb jelentds az AMedP-7.1 NATO standard,
amely a CBRN sériiltek és dldozatok egészségiigyi kezelésével foglalkozik®®. A szakanyagban
részletesen bemutatisra keriilnek a kiilonb6zd vegyi, biologiai, radioldgiai és nuklearis
veszélyforrasok, a fertdzodés vagy szennyezOdés esetén sziikséges egészségiigyi Ov- ¢€s
ellenintézkedések. A dokumentumban a 16A melléklet kiilon foglalkozik a CBRN kornyezetben
elhunytakkal kapcsolatos teenddkkel. Az anyag ismerteti a legfontosabb szennyezddési
lehetdségeket, bemutatja a CBRN aldozatok kezelésének prioritdsait, ugymint sajat allomany
védelmére vonatkozé intézkedések, aldozatazonositas és halaloki meghatarozas, temetésre
vonatkoz6 megfontolasok. Részletes ajanlasokat fogalmaz meg a tetemek ideiglenes tarolasara
vonatkozoan, illetve felsorolja a helyszinen, vagy boncteremben végzendd vizsgalati
kérdéseirdl, valamint a post mortem eljarasok feltételeirdl, a kockazatfelmeérés kérdéseirdl. A
melléklet utolsd pontjaiban agens specifikus formaban hivja fel a figyelmet a halottkezelés

legfontosabb Iépéseire.
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1. A CBRN katasztrofak komplex kornyezet- és
egeszsegkarosito képessége

1.1. Bevezetés

A CBRN katasztrofak elhunytkezelési gyakorlatat megalapozandd, sziikséges
attekinteni a korabban bekovetkezett, jol dokumentalt, halalos daldozatokkal jard
kareseményeket. Ezen események nem csupan koézvetlen human egészségligyi kockéazatokat
hordoznak, de a kornyezetre, az él6vildg névény- és allatdllomanyara is veszélyt jelenthetnek®.
Mivel a CBRN incidensek egyetlen haladleset bekovetkezte esetén is vezethetnek a katasztrofak
egyes definicioit (,,a katasztréfa olyan, elére nem latott, varatlan esemény, amely jelentds
anyagi karokat és/vagy emberi szenvedést okoz, a helyi lehetdségek pedig elégtelenek a karok

%) kimeritd szituaciokhoz, az értekezés tovabbi

felszamoldsdhoz, a karesemény kezeléséhez
részében a CBRN Kkatasztrofa/incidens/esemény fogalmakat szinonimaként, a szoéismétlések

elkerulése érdekében hasznalom.

A kovetkezd fejezetben ezen fenyegetés mibenlétét foglalom 0Ossze, tovabba
esettanulmanyok mentén szemléltetem az adott katasztrofak komplex kezelési kihivasait. A
fejezet utols6 részében bemutatom a CBRN incidensek vonatkozdsdban Magyarorszagon

fellelhetd rizikotényezoket, illetve a 2010-es vOrdsiszap katasztrofa tapasztalatait.

1.1.1. A CBRN események kornyezetre gyakorolt hatasa

A CBRN Kkatasztrofdk kiemelten fontos jellemzdje, hogy az egyéb természeti vagy
emberi tevékenységhez kothetd kareseményekhez képest tobblet egészségiigyi kockazatot
jelent a vegyi, bioldgiai, radioldgiai vagy nukledris veszélyes agens jelenléte. Az agensek nem
csupan kozvetlen modon keriilhetnek kapcsolatba az adott katasztr6faban érintettekkel, de a
kornyezet elemeiben perzisztalva, illetve a primer kontaktusban involvéltakat kontaminélva a

felszamolasi miiveletekben résztvevo szervezetek dllomanyat is fenyegethetik. Ennek tiikrében

54 Farkas 2022
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a komplex egészségkarositd képesség kiemelt komponense a toxikus anyag vagy korokozo

kdrnyezeti elemekkel folytatott interakcioja.

A kornyezet jelen értelmezésben ,azon €16 és élettelen, dinamikusan Osszefliggd
komponensek Osszessége, amelyben az emberek 1étezése, cselekedetei megvalosulnak az dket
koriilvevé vilagban®®. Az Snmagukban , élettelen” kdrnyezeti alkotoelemek a fold, viz, levegd;
tovabbi komponensként hatarozhatdé meg az ¢€lovilag; ezek egylittesen tovabbi kornyezeti
elemként alkotjak a tajat €s a telepiilési kornyezetet. Ezek tiikrében a kornyezetbiztonsag ,,a
kornyezeti elemek védettségi allapotanak mértékét fejezi ki az emberi tevékenységek, az ember
altal miikodtetett miiszaki, technologiai folyamatokkal, rendszerekkel szemben, ugyanakkor azt
az allapotot jelképezi, amikor a természet, a kdrnyezet sem kozvetleniil, sem pedig az emberi
tevékenységeken keresztiil nem veszélyezteti sem az embert, sem pedig annak természetes €s
mesterséges kornyezetét™. A definicié alapjan kijelenthetd, hogy a kornyezeti elemeket
kontamindl6 veszélyes anyagok és korokozok a kornyezetbiztonsagot gyengitik, nem csupan
human egészségiigyi vonatkozasban, de a természetes és mesterséges kdrnyezet karositasaval

1S.

1.1.2. Az ¢lettelen kornyezeti elemek szerepe CBRN katasztréfakban

Egy CBRN katasztrofa bekovetkezése utan a kornyezet elemei tobb formaban
jérulhatnak hozzé az adott incidens felszdmolast igényld kovetkezményeinek fenntartasahoz.
Természetesen a lényegi interakcid, amennyiben az antropocentrikus és biocentrikus
megkozelités mentén vizsgaljuk a CBRN-agensek jelentette kockéazatot, tovabbra is az
egészségkarositod hatés lesz. Fontos azonban megérteni, hogy a fold, a viz és a levegd milyen
mindségében érintett az adott CBRN-eseményben. Az élettelen kdrnyezeti elemek alapvetden
3 jelentds formaban jatszhatnak szerepet a szennyezOdési mintdzatokban: betdlthetnek
rezervodr funkciot, azaz tarold kozeget képezhetnek az adott veszélyes agens szamara;

transzformacios kozeget biztosithatnak; transzport médiumként funkcionalhatnak.

A kiilonféle toxikus vagy sugarzo anyagok kémiai-fizikai jellemzo6iktdl (példaul méret,
tomeg, oldhatosdg, kémiai reaktivitds stb.) fliggben a litoszféraban, hidroszféraban ¢&s

atmoszféraban tartdsan megmaradhatnak eredeti struktirajukban, hosszl tdvon is fenntartva az

56 Haldsz — Foldi 2014
57 Halasz — Foldi 2014
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¢lovilaggal vald karos interakcio lehetdségét. A veszélyes vegyi anyagok egy része nem csupan
eredeti form4jaban, de derivatumként is toxikus tulajdonsagokkal rendelkezhet, amennyiben a
nem bioldgiai jellegi degradaciés folyamatok soran reverzibilis, illetve irreverzibilis
modosuldsokon atesve is megorzi toxicitdsat. Példaként emlithetd a neonikotinoidok
csoportjaba tartozo néhany vegyiilet, amelyek fotolizis mellett elveszthetik szelektiv inszekticid
specificitasukat, azaz olyan ¢éldlényre is mérgez6 hatast gyakorolhatnak, amelyre az eredeti

vegyiilet normal koriilmények mellett veszélytelennek bizonyult.*®

A kornyezeti elemek
transzport kozegként funkcionalva lehetévé teszik, hogy a mérgez6 anyagok az adott teriileten
uralkod6 iddjarasi jelenségek fliggvényében a katasztrofa eredeti helyszinétdl tovabb
terjedjenek, akar tobb szdz kilométerre. Nem véletlen, hogy CBRN események
felszamolasanal, a kontrollalt zondk kialakitasaban fontos szempont a helyszinen uralkodo
sz€lirany; a szélnek lehetdség szerint a kevésbé szennyezett teriiletek feldl a magasabb
szennyezettség irAnyéba kell tartania®®. Ugyanezen szempont miatt lesz kiemelt jelentdségii a
szennyvizkezelés kérdése, hiszen a nem inaktivalt, vagy éaltaldban nem neutralizalhato (példaul

radioaktiv) veszélyes anyagok természetes vagy épitett vizikozegbe torténd bejutasa lehetéve

teszi a tovabbi disszeminaciot.

A fenti megallapitasok alol a biologiai agensek sem képeznek kivételt: tobb kérokozd —
példaul a Bacillus anthracis — képes hossza ideig, akar évekig fertozoképes forméban,
gazdaszervezet jelenléte nélkiil is fennmaradni a kdrnyezetben®. A SARS-CoV-2 virus példja
azt mutatja, hogy a kontaminalt feliileteken, példaul fémeken, az akar napokig is megdrizheti
infektivitasat®. Az influenzavirusok mutaciés dinamikajara a kornyezeti paraméterek — mint a
homérséklet vagy paratartalom — szintén befolyéassal lehetnek, amely ramutat a kornyezeti

tényezok és mikroorganizmusok kozotti komplex kdlcsonhatasok jelentdségére®.

Erdekes modon egyes katasztrofaesemények — kiilondsen azok, amelyek jelentés emberi
aldozatokkal ¢s nemzetkozi figyelemmel jarnak — kozvetett modon hozzdjarulhatnak a
kdrnyezetbiztonsag javitasahoz. Az ilyen események gyakran 0sztonzik a dontéshozokat és a
tudomanyos kozosséget a prevencids ¢és elhdritdsi protokollok feliilvizsgéalatara ¢és
korszertisitésére. Ez 0j technologiak, szigorubb szabalyozasok és hatékonyabb végrehajtasi

gyakorlatok megjelenéséhez vezethet, amelyek képesek csokkenteni a jovobeli események
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kockézatait. A jarvanytigyi célbol bevezetett rendezvényszervezési és kozlekedési korlatozasok
egyes kornyezeti mutatok esetében pozitiv valtozasokat idézhetnek el6 — példaul a
levegémindség javuldsat vonhatjdk maguk utan® —, ugyanakkor nem szabad figyelmen kiviil
hagyni a negativ mellékhatasokat sem. Az egyéni védOeszkozok tomeges hasznalata példaul
jelentds mértéki, tartds milanyagszennyezést eredményezhet®®. Ez is aldhizza annak
fontossagat, hogy a valsdghelyzetekre adott vdalaszok atfogd fenntarthatdsagi és

kornyezetvédelmi szempontokat is figyelembe vegyenek.

1.1.3. Az ¢l6viladg, mint kdrnyezeti elem szerepe CBRN katasztrofakban

A CBRN-jellegti katasztrofak az élovilagot — mint az emberiséget koriilvevd, dinamikus
okoldgiai rendszert — tobb szinten és mechanizmuson keresztiil képesek kérositani. A radioaktiv
anyagok, toxikus vegyliletek és patogének kozvetlen hatast gyakorolhatnak kiilonb6z6
¢lélényekre; a direkt karositdo hatds eredménye az érintett €l6lény rendszertani (faji)
sajatsagaibol, individualis érzékenységébol, immunreakciojanak hatékonysagabdl vagy a
toxikus anyag eliminacigjat eldsegitd tovabbi adottsagaibol Gsszetevddd reagaloképességtol
figg majd. Egy fajhoz tartozd egyedek esetében is nagy egyéni variancia mutatkozhat a
mérgezd anyagok tolerancidjat vagy a fert6zo betegségek lekiizdési sikerét tekintve, amelyben
genetikai sajatsagok, a taplaltsagi allapot, az ¢élettani tartalékok megléte, avagy hianya fontos

szerepet jatszik.

A vegyl anyagokkal vald expozicid esetében a toxikus hatds a molekula kémiai
szerkezetébdl, a szervezetbe jutas mikéntjétél, részben ebbdl fakadéan a biologiai
hozzaférhetdségébdl, valamint az organizmus detoxifikacios képességeibdl adodik. A
szubcellularis sejtalkotok — mint példaul mitokondrium, a sejtmembranok vagy az érokitdanyag
— kozvetlen kérositasa mellett zavar keletkezhet a sejtfunkciok szabalyozasaban, kiilonosen az
anyagcserében, jelatvitelben részt vevld enzimek aktivitdsanak befolydsoldsan keresztiil. A
mérgezd vegyiletek szerkezetének ¢és hatdsmechanizmusdnak ismeretében specifikus
ellenanyag kifejlesztésére adodhat mod, amely meggyorsithatja a szervezetbdl torténd
kitiriilést, illetve csokkentheti a kérositd hatas sulyossagat. A hossza tavii CBRN katasztrofa

védekezésben ezért is fontos a megfeleld antidotumok hozzaférhetdéségének biztositasa,
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valamint a kezelési protokollok kidolgozdsa mind allat-, mind humdanegészségiigyi célbol

egyarant.

A radioaktiv anyagok biologiai hatdsait tobb tényezd egyiittesen befolyasolja, igy
kiemelten a sugarzas tipusa (alfa, béta, gamma, neutron), intenzitdsa, valamint az ¢l
szervezetre gyakorolt expozicié idétartama. Ertelemszeriien az egészségkarositd képességben
Iényeges szerepet jatszik, hogy ,kiilsé” vagy ,,belsd” tipusu szennyezddési mintazattal allunk-
e szemben, amelyben a radionuklidok halmazallapota bir jelentéséggel; a ,,belsd” szennyezddés
lehetové teszi példdul nagy energidju alfa sugarzd kozvetlen érintkezését arra érzékeny
szovetekkel, sejtekkel, szubcellularis elemekkel®®. A sugarzas okozta sejtszintii karosodasok
mértéke fiigg a sejtalkotok — példaul a DNS vagy a fehérjék — radioszenzitivitasatol, valamint
az ¢érintett ¢él6lény sejtszintli javitOmechanizmusainak kapacitdsatol. A hossza tava
sugarterhelés rakkelté, genetikai mutdciokat indukdldo hatdsai kiilonosen sulyos
kovetkezményekkel jarhatnak populacios szinten is. Kiemelten fontos példaul a human- és

allategészségiigyi szempontbol az ionizalé sugarzas okozta reprodukcios képesség csokkenés®®.

A toxikus anyagok vonatkozdsdban mindenképpen sziikséges megemliteni a
bioakkumulacio jelenségét. Ennek lényege, hogy bizonyos szervezetekben adott veszélyes
anyagok felhalmozodhatnak, a biologiai degradacid elmaradasa mellett®”. Az élélények
szervezetében torténd akkumulacidé nemcsak az adott egyedre, hanem a taplaléklanc magasabb
szintjeire is veszélyt jelent. Az 6kologiai lancon keresztiil a toxikus anyagok terjedése hosszu
tavli okoszisztéma-karosoddsokhoz vezethet, melynek visszaforditdsa sok esetben lehetetlen,

vagy csak jelentds eréforras-raforditassal kivitelezheto.

A biologiai agensek patogenitasa jellemzden fajspecifikus, ugyanakkor tobb esetben
rendelkezhetnek természetes rezervodr gazdaszervezetekkel, amelyekben tiinetmentes
formaban is fennmaradhatnak. Ez jarvanyiigyi szempontbol kiilondsen nagy kihivast jelent,
mivel az allatpopulaciok fertézottsége megneheziti a fertdzési lanc megszakitasat. Evolucios
szempontbol a gazdaszervezetben végbemend muticiok fokozhatjdk a mikrébdk adaptiv
kapacitasadt, ami rezisztencia mechanizmusok propagacidjaban, illetve 1) variansok

felbukkanasanak formdjaban is megnyilvanulhat. A humén-allati fert6z6 betegség interakciok

85 Bushberg 2020
66 Centers for Disease Control and Prevention 2023
67 Streit 1992
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koziil mind a zoondzist (&llatrol emberre terjedés), mind a reverz-zoondzist (emberrdl allatra

terjedés) fontos kiemelni.

A patogének koroki szerepe lehet kozvetlen, amikor toxinjaik vagy anyagcsere-
termékeik  sejtpusztulast okoznak, illetve kozvetett, amikor az immunvalasz
kovetkezményeként jon 1étre szoveti destrukcid. A célzott gyogyszeres terapidk (példaul
antiviralis vagy antibiotikus készitmények) megléte, valamint az adott koérokozo elleni
hatékony prevencid (véddoltasok) elérhetdsége kulcsfontossaghi az incidensek hatékony
kezelésében. Az epidemiologiai beavatkozasoknak ezért multidiszciplinaris, az Okologiai,

orvostudomanyi és tarsadalmi aspektusokat is figyelembe vevd megkozelitésen kell alapulniuk.

CBRN események sordn az incidens elhdritasa vagy terjedésének meggatolasa céljabol
alkalmazott intézkedések — példaul a potencialisan fertdzott vagy kontaminalt allatallomany és
novényzet felszamolasa — dnmagukban is jelentds kornyezetterhelést jelenthetnek. E 1épések
célja lehet a kdrokozo vagy veszélyes anyag terjedésének fizikdlis korlatozasa, illetve zoonozis
bekovetkezési esélyének csokkentése. A SARS-CoV-2 pandémia alatt Danidban végrehajtott
nyércallomany-irtds példdja is ramutat arra, hogy ilyen beavatkozasok etikai és Okoldgiai
kérdéseket vetnek fel®®. Szomorut hazai példaként emlitheté tovdbba a Magyarorszagon 2025.
marciusa 6ta zajlo ragados szdj- és koromfajas jarvany, amelynek kovetkeztében tobb gazdasag
szarvasmarha allomanyat le kellett dlnie a hatosagoknak®. A jarvanyiigyi érdekbol végzett
allomany terminalds nem csupan gazdasagi érdekbdl tartott allatok esetében meriilhet fel,
hanem természetes kozegekben is, azonban az ilyen jellegli beavatkozasok az 6koszisztéma
egyensulyat is veszélyeztethetik, hozzdjarulva akar Gjabb, nem vart kornyezeti problémak
kialakuldsdhoz. Mindez azt mutatja, hogy a krizismenedzsment sordn nem csupan az aktualis
fenyegetés elharitdsa, hanem a hossza tdvi Okologiai kovetkezmények eldrejelzése és

minimalizélasa is elengedhetetlen.

1.2. Esettanulmany: a bhopali vegyi katasztrofa

1984. december 2-r6l 3-ra virrad6 éjszaka az indiai Madhja Prades allamban talalhato,

mintegy 800 000 f6s Bhopal varosaban az emberiség eddigi torténetének egyik legsulyosabb

58 World Health Organisation 2020
6 NEBIH 2025
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ipari jellegli, veszélyes vegyi anyaghoz kothetd katasztrofaja kovetkezett be.”® A Union Carbide
India Limited (UCIL) peszticidgyaranak iizemi teriiletérdl koriilbeliil 40 tonna metil-izocianat
(MIC) gaz szabadult ki, amely gyorsan elterjedt a kornyez6 lakodvezetekben. A katasztrofahoz
vezetd pontos koriilmények maig sem tisztazottak, azonban szakértéi értékelések alapjan a
mukodésképtelen vagy nem megfeleléen karbantartott biztonsagi rendszerek, valamint a
vallalati szinten tapasztalt silyos protokollhidnyossadgok kulcsszerepet jatszottak a tragédidhoz
vezetd miiszaki hiba bekovetkezésében’l. A toxikus gz kiszabadulasat kovetd orakban
madarak ¢és emldsok tomeges pusztulasat észlelték a varos utcain. Humanegészségiigyi
vonatkozasban a kiilonb6zd forrasok szerint 2500-t6l akar 20 000-ig terjedhet az elhunytak
szama, akik kozil sokan az elsé 24-48 draban haltak meg a heveny 1égzdszervi karosodas
kovetkeztében, mig masok hosszabb tdvon, a mérgezes kronikus szovodményeinek aldozataiva
valtak; hozzavetdleg 200 000 {6t érintett kisebb-nagyobb mértékii expozicio a szabadba jutott

vegyiilet révén’2,

A metil-izocianat az izocianatok vegyiiletcsoportjaba tartozik, a csoport legkisebb
méretii, legreaktivabb, legtoxikusabb tagja®. A szobahSmérsékleten szintelen, illékony
folyadék viz jelenlétében rendkiviil heves exoterm reakcioba 1ép, amely, zart tarolokozeg
esetében nyomadsfokozddashoz ¢és a vegyilet gaznemii formaban torténd hirtelen
felszabadulasahoz vezet; ez a jelenség a bhopali katasztrofa kialakulasaban is kulcsszerepet
jatszott. Az alacsony forrdspontbdl fakadd, nagyfokl volatilitdas hozzajarult a gaz
halmaazallapot felvételéhez és gyors kornyezeti diszperzidjahoz, kiilondsen az adott éjjeli
meteoroldgiai viszonyok mellett, amelyek eldsegitették a foldkozeli, toxikus felhd jellegli

terjedést’®.

A MIC toxikologiai profiljarol a katasztrofa el6tt csak korlatozott mennyiségii adat allt
rendelkezésre, igy az elsé elemzések soran alternativ lehetdségként hidrogén-cianid (HCN)
jelenléte is felmeriilt, mint a kareseményben definitiv toxikus agens’®. A korai klinikai tiinetek
kozott a konnyezés, 1éguti irritacio, fulladas érzet, nehézlégzés dominalt; elsd halalos aldozatok
az expoziciot kdvetd 24-48 oran beliil jelentek meg’®. Az elhunytak kérboncoldsa az incidens

bekovetkezte utani 72 oran beliil elkezdddott; ezek elsd, makroszkopos eredményei is HCN-

70 Varma — Mulay 2015
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mérgezésre utald jeleket mutattak, azonban az expozicid €s a tiinetek megjelenése kozotti
iddintervallum, valamint a natrium-tioszulfat terapids hatdstalansaga végiil a MIC primer
szerepére terelte a gyanut’’. Késébb éllatkisérletes modellben igazoltdk, hogy a MIC belégzése
sulyos, primeren a légzorendszert ¢érintd elvaltozasokat idéz eld: akut 1égcsd- ¢és
horgdgyulladas, tidoodéma (vizenyd), valamint a diffuz alveolaris karosodas részjelenségeként

t’8. A baleset utan

alveolaris vérzések, hyalin-membran-képzddés dominalta a patoldgiai képe
évekkel bekovetkezett halalesetek korszovettani vizsgalatai perzisztald intersticialis
pneumonitiszre, az 1d0 eldrehaladtaval egyre hangstlyosabb krénikus fibrotikus
tiidSelvaltozasokra utaltak’®. Erdekes parhuzam, hogy ezen szovettani mintazatok morfologiai
értelemben hasonlésdgot mutatnak a SARS-CoV-2 virus altal kivaltott COVID-19-betegség
sulyos pulmonadlis szovédményeivel, kiilondsen az alveolaris karosodas ¢és fibrozis
(kotoszovetes atalakulds) vonatkozasaban. Az allatkisérletes kutatdsok eredményei alapjan
feltételezhetod tovabba a metil-izocianat indirekt, altalanos toxikus hatasdhoz kotheto és direkt
magzatkarositd képessége, valamint karcinogén és genotoxikus tulajdonsagai®®. A katasztrofa
utan végzett kovetéses vizsgalatok az emlitett hatdsok koziil a magzatkarosito és genotoxicitast
human populacioban is igazoltdk®. Nem szabad tovabba figyelmen kiviil hagyni a karesemény
pszicholdgiai hatdsat sem: a tulélék kozott nagy aranyban jelentkezett poszt traumas stressz
szindroma, patologids gyaszreakcio, depresszid, illetve dokumentaltan emelkedett a meglévo

pszichés zavarok fellangolasanak gyakorisaga®?.

A bhopali incidens soran nem csupan az emberi populacid szenvedett maradando
kovetkezményeket: a metil-izocianat jelentds okoldgiai karokat is okozott. Az emldsok €s
madarak érintettségén til a ndvényvilagban fajspecifikusan jelentkezett nekrozis, lombhullasos
tiinetek, valamint a novekedés megallasa®®. Emellett ezekben is kimutathato mutagén hatasokat
azonositottak, amelyek hosszl tdvon befolyasolhattdk az érintett flora reproduktiv és adaptiv

képességeit.

A bhopali katasztrofa esettanulmanya egyértelmiien ravilagit arra, hogy a veszélyes
vegyl anyagok ipari alkalmazisa sordn elengedhetetlen a megeldz6 kockazatkezelési

protokollok, valamint az atfogd biztonsagtechnikai rendszerek szigoru betartidsa. A torténtek

77 Sriramachari 2004

78 Varma—Mulay 2015; Sriramachari 2004
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egyben arra is emlékeztetnek, hogy a vegyi expozicié hatdsai nemcsak az érintett egyénre
vonatkoztathatd akut és kronikus, de generaciokon ativeld, dkoldgiai és populdciogenetikai

kovetkezményekkel is jarhatnak.

1.3. Esettanulmany: A 2009-es HIN1 pandémia

A bioldgiai agensekhez kothetd események a CBRN katasztrofak rendszerén beliil
abban a tekintetben sajatos kategoriat alkotnak, hogy viszonylag nagy gyakorisaggal
természetes uton is kialakulhatnak, direkt antropogén behatas hidnya mellett. Ilyen esetekben
az emberi tényezo elsdsorban elszenveddként jelenik meg, nem pedig kozvetlen kivaltoként.
Ugyanakkor a torténelem soran szamos példa akad a bioldgiai dgensek tudatos, tdmegpusztito
fegyverként val6 alkalmazasara is, példaul a masodik vildghaboru sordn a japan 731-es alakulat
altal Mandzsuridban végzett laboratoriumi és terepi patogénkisérletek®, vagy az 1979-es
szverdlovszki baleset, amely szintén az offenziv biologiai fegyverfejlesztéshez kothetd, civil

aldozatokat is koveteld példajaként emlitheté®.

Természetesen nem csak az offenziv jellegli biologiai fegyverfelhasznaldsra akad
torténelmi példa, de a jarvanyok megelozésére, megfékezésére is szamos torekvést talalhatunk.
Mar a kozépkorban felismerték egyes fertdzé betegségek (pl. lepra) esetén az elkiilonités

t86

(izolacio) fontossagat®™. Gyakorlatok szervezésére is talalhatunk torténelmi elézményeket,

példaul a tobb mint szaz évvel ezeldtti, 1918-19-es influenza-jarvany idészakabdl (2. sz. abra).

84 Harris 2002
85 Alibek — Handelman 1999
86 Vitiello et al. 2022
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2. sz. abra: A Voroskereszt munkatarsai bemutatot tartanak az 1918-as influenza pandémia

idején Washingtonban
(https://commons.wikimedia.org/wiki/File: 1918 flu_outbreak RedCrossLitterCarriersSpanis

hFluWashingtonDC.jpg) Letoltés ideje: 2025. 06. 10.

Jelen esettanulmany a XXI. szdzad els6, jol dokumentalt természetes eredeti
vilagjarvanyat, a 2009-2010 kozott zajlott HIN1 influenza pandémiat vizsgalja, amely tobb
mint 214 orszagra és teriiletre terjedt ki®’. A rendelkezésre 4ll6 epidemioldgiai és genetikai
adatok alapjan a jarvany valdszinlileg Mexikobol indult, és egy olyan HINI altipusu
influenzavirus okozta, amely az 1918-as spanyolnatha koérokozojaval rokon szerkezetet
mutatott®®. Bar a laboratoriumi vizsgalatokkal megerdsitett haldlesetek szama a WHO adatai

t89

alapjan meghaladta a 18 ezret®™, a valddi mortalitasi adatokat a szakirodalomban fellelhetd

tovabbi forrasok 151 700 és 575 400 kozé becsiilik™®. A szezonélis influenzajarvanyoktol

87 World Health Organisation 2010
8 Scalera — Mossad 2009

89 World Health Organisation 2010
%0 Saunders-Hastings — Krewski 2016
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eltéréen e pandémia soran elsdsorban a 24 ¢év alatti fiatal felnéttek és gyermekek tartoztak a
legveszélyeztetettebb populaciok kozé®!. A jarvanykezelési stratégia korai szakaszanak érdekes
jelensége, hogy a bevezetett utazasi ajanlasok, korlatozasok kovetkeztében a Mexikdobol
iranyulo, illetve oda tartd légiforgalom mintegy 40%-0s csokkenést mutatott, azonban az
importalt esetek megjelenésével kalkulald kisérletes szamitdsok alapjan ez mindosszesen 3

nappal késleltette a jarvany tovabbi orszagokban torténd megjelenését?,

A pandémiat kivalté A tipusu influenzavirus az Orthomyxoviridae csaladba tartozik, és
negativ egyszalit RNS genommal rendelkezik®. Ezen korokozok felszini glikoproteinjeik —
hemagglutinin (HA) és neuraminiddz (NA) — alapjan tovabbi altipusokba sorolhatok, a
vilagjarvany okozoja a HINI altipusba tartozott. A szezondlis influenzajarvanyok
megjelenésének mozgatdrugdjat az antigénsodrddas (antigenic drift) képezi, amely a virus
kikeriilje a korabban mar influenza fert6zésen atesett szervezetek immunvalaszat. A jelenség
molekularis alapjat az adja, hogy a virus glikoproteinjeit kodold orokitdanyag kijavitatlan
viralis partikulum végtermékek képzédnek. Erdemes azonban kiemelni, hogy az emberi
szervezet rendkiviil dsszetett immunvalaszt produkal az influenza virusok ellen, amely tobb
generaciora visszakovethetd, genetikai szinten is manifesztalodo mechanizmusokat is magaban
foglal; az antigénsodrodas kovetkeztében fellépd kisebb valtozasok emiatt nem eredményeznek
nagyfok védtelenséget az egyébként intakt immunrendszerrel taldlkozva®. Ezzel szemben az
antigéncsuszamlas (antigenic shift) soran két kiilonbozd influenzavirus kozti reasszorticio
megy végbe egy kozds gazdaban, aminek kovetkezményeként 11j, potencialisan emelkedett
infektivitast torzs johet létre, amely a nagyobb antigénvaltads miatt konnyebben kikeriilheti a
szerzett és 6roklott védekezési mechanizmusokat. A 2009-es HIN1 virus nagy valoszintiséggel
haromirdnyu genetikai reasszortacio eredményeként alakult ki, human, sertés és madar eredetii
virusok génszegmenseit egyesitve®™. Ez a génkombinacié lehetdvé tette a virus szamara, hogy
hatékonyan terjedjen emberrdl emberre, mikozben a populacidé immunologiai értelemben, a

szezonalis forméakhoz képest védtelen volt vele szemben.
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Klinikai szempontbdl az influenzavirusok okozta betegség legtobbszor enyhe
tiinetekkel — 14z, szdraz kohogés, fejfajas, faradtsag, izomfajdalom — zajlik, azonban egyes
esetekben stlyos szovodmények, példaul masodlagos bakteridlis tiidogyulladas, akut
respiracios distressz szindroma (ARDS) vagy szepszis alakulhat ki. Ezek a szovodmények
kiilonosen veszélyesek alapbetegséggel rendelkezd paciensek esetén, és gyakran magas
esethaldlozéssal jarnak. A 2009-es pandémia esetében az esethaldlozasi rata egyes felmérések
adatai alapjan két nagysagrenddel elmaradt az 1918-19-es vilagjarvanyhoz képest (0,026%
2009-2010-ben, mig 2-3% 1918-1919-ben), azonban értelemszeriien megfontolando az adatok
Osszevetésekor az események kozott eltelt 90 év rapidan fejlodé orvostudoményi
eredményeinek figyelembevétele®. Erdemes ugyanakkor megjegyezni, hogy az elhunytak
90%-a 65 év alatti populaciobol keriilt ki, 50 és 65 év kozotti haldlozasi csuccsal; a gyermekek

korében 5 év alatt nagy valosziniiséggel volt sziikség hospitalizaciora®”.

Az influenzavirus zoonotikus potencidlja révén nemcsak emberekben, hanem szdmos
mas emlds (példaul sertés, macska, kutya) - és madarfajban (példaul hazitytk, kacsa, pulyka)
is képes fertézést 1étrehozni®. A fertézott allatok egy része tiinetmentes marad, mig méasoknal
enyhe vagy stlyos megbetegedés alakulhat ki, ami olykor elhulldshoz is vezethet. Tovabbi
fenyegetést jelent az allatokra a human egészségvédelmi megfontolasokbdl fakadd preventiv
intézkedések részeként torténd ledlés: a 2009-es pandémia soran Egyiptomban példaul tobb,
mint 300 000 sertést pusztitottak el a jarvany terjedésének megeldzése céljabol, amely ravilagit
az allati rezervoarok, illetve zoonotikus infekcioforrasok koriili tarsadalmi és gazdasagi

érdekfesziiltségekre is®°.

Az influenzavirus a kornyezet élettelen elemeivel is szamos interakciot mutat; tobbek
kozott aeroszolként, illetve viralis partikulumokban gazdag cseppek forméjaban képes terjedni,
amely kiilondsen zart térben, nagy népsiirtiség mellett jelent fokozott kockazatot!?’. A korokozo
tulélokeépessége az €lettelen kornyezetben szdmos tényezotdl fiigg: a kornyezeti homérseklet, a
paratartalom, a napsugarzas, valamint a pH-érték és a sokoncentracié mind befolyasoljak, hogy

a virus meddig marad fertdzoképes®®. Osszességében elmondhaté, hogy a komplex kdrnyezeti

% Donaldson et al. 2009

97 Writing Committee of the WHO Consultation on Clinical Aspects of Pandemic (H1N1) 2009 Influenza 2010
98 Sooryanarain — Elankumaran 2015

9 Keenliside 2012

100 Sooryanarain — Elankumaran 2015

101 sooryanarain — Elankumaran 2015; Keenliside 2012; Poulson et al. 2016



46

interakciok jelenléte megerdsiti az epidemioldgiai monitoring kornyezeti aspektusokra is

kiterjedd sziikségességét, a jarvanymegel6zés jovobeli megerdsitése érdekében.

1.4. Esettanulmany: A goianiai radiologiai incidens

1987 szeptemberében a braziliai Goidnia varosaban bekovetkezett radiologiai baleset a
civil alkalmazast ionizal6 sugarzassal 6sszefiiggd események koziil az egyik legsulyosabbként

keriilt be a torténelembel®?

. A tragédia egy elhagyatott orvosi létesitményben vette kezdetét,
ahol két helyi lakos egy elhagyott radioterapias berendezés fémkomponenseit probalta
fémhulladékként értékesiteni. A késziilék belsejében talalhato radioaktiv anyagot — cézium-137
izotopot (*’Cs) — a fémburkolat megsértésével szabaditottak fel. A cézium-klorid forméjéban
megjelend anyag vilagito kék fénye kiilonds vizudlis élményt nyujtott, amely hatdsara a férfiak,

és késébb tobb helyi csaladtag is, elosztottak a rizsszem méretii, erésen radioaktiv darabokat®®,

Az esemény kovetkeztében 0Osszesen 249 ember szenvedett el kiils6 vagy belsod

t104 A korhazi ellatasra szorulok szama 49 f6 volt, koziilik 17 f6 csontvel

kontamindcio
elégtelenség, 8 f6 intenziv ellatast igényld stlyos akut sugarbetegség tiinetcsoportjat mutatta; a
katasztrofa tovabba négy halalos aldozatot kdvetelt!®. A specialis ovintézkedések mellett
elvégzett korboncoldsok akut sugarszindromara, illetve annak szovédményeire — példaul
vérzéses tobbszervi elégtelenségre, szepszisre — utalé elvaltozasokat tartak fel'®. A tovabbi
determinisztikus sugarhatasok kozé sorolhatd klinikai tiinetek kozott hanyas, hasmenés,
bérelvaltozasok, valamint a hematopoetikus rendszer kéarosodasa is megjelent'%’. Utobbi
kapcsan érdemes megjegyezni, hogy ez volt az egyik elso terapias probalkozas sugarzas okozta
csontveld deprivacid ellenstilyozésara bevetett granulocita-makrofag kolonia stimulalo faktor
(GMCSF) alkalmazasara, bar a terapids eredmények Osszességében nem bizonyultak

konkluzivnak%,
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A baleset soran kiszabadult cézium-137 izotop 30,17 éves fizikai felezési idovel
rendelkezik, és foként béta-részecskék kibocsatasa mellett bomlik. A folyamat sordn atmeneti
bomlastermékként barium-137m izotdp is keletkezhet, amely intenziv gamma-sugérzast
produkal, igy Osszességében a kornyezetre €s az emberi szervezetre egyarant jelentds
kockazatot jelentd béta és gamma sugarzassal is szadmolhatunk cézium-137 radionuklid
esetében. Az izotop bioldgiai felezési ideje emberben atlagosan 110 nap, de a céziumionok
eltavolitasat célzo, berlini kéket tartalmazé gyodgyszeres kezeléssel ez az id6 akar 30 napra is
csokkenthet6!%®. Az emlitett gyogyszert a belsé kontaminacidt szenvedett goidniai sériiltek

kapcsan is sikerrel alkalmaztak*.

A goianiai katasztrofa kornyezeti ¢és humén hatdsainak felszdmoldsa céljabol
nagyszabasu, mintegy 550 {6 részvételével zajlé dekontaminacidés miivelet zajlott le, amely
soran jelentds technikai és logisztikai kihivasokkal kellett szembenézni'!. A munkélatok soran
85 lakoépiiletet és 45 nyilvanos teriiletet tisztitottak meg, tovabba tobb helyszinen a fels6
talajréteget is eltavolitottdk a radionuklidok tovabbi migraciojanak, illetve talajvizbe
szivargasanak megakadalyozasa érdekében. Tobb, kordbban termdéfoldként hasznosithatd
teriilet példaul tovabbra is ndvénytermesztésre nem ajanlott szennyezettségi szintet mutatott 14

évvel a balesetet kovetéent!?

. A dekontaminacids folyamat 1987 karacsonyara lényegében
lezarult, azonban a baleset hosszu tava hatasai, kiilonosen a késdi sugarkarosodasok és a
pszichoszocidlis kovetkezmények, évekig éreztették hatasukat. Habar a szennyezddés
tipusabdl, az involvalt radioaktiv anyag tulajdonsagaibol fakadodan teoretikusan varhatd volt
malignus daganatok incidencidjanak emelkedése, késObbi vizsgalatok példaul a rosszindulata
emlddaganatok gyakorisaganak emelkedését nem tudtdk egyértelmiien megerdsiteni, amely

tovabbi vizsgalatokat tehet sziikségess¢é a hosszitavli karcinogén hatasok feltarasa

érdekében!,

A goianiai incidens stulyos tanulsdgokkal szolgil a sugarzé anyagok nem megfeleld
kezelése, Orzése és nyilvantartdsa kapcsan, valamint ravilagit arra, hogy a civil lakossag
tajékoztatasa, a sugarvédelmi szabdlyozas betartasa, valamint a vészhelyzeti protokollok

hatékony miikddtetése kulcsfontossagu a hasonld balesetek megeldzésében.

109 Centers for Disease Control and Prevention 2025
110 |nternational Atomic Energy Agency 2018

111 |nternational Atomic Energy Agency 1988

112 Anjos 2001

113 Rahal et al. 2019; Lage et al. 2020
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1.5. Esettanulmany: A csernobili nuklearis katasztrofa

1986. aprilis 26-an a Szovjetunid teriiletén, a csernobili atomerOmu 4-es
reaktorblokkjadban egy biztonsagi teszt végrehajtasa soran sulyos nuklearis baleset tortént. A
robbanast — amely a reaktormag teljes destrukcidjat eredményezte — a szakirodalmi adatok
alapjan emberi mulasztasok és tervezési hibak sorozata egyiittesen idézhette el6'!4. A tragédia
a nuklearis energia civil felhasznaldsanak eddigi legsulyosabb katasztrofajaként vonult be a

torténelembe.

A reaktorblokkban (3. sz. abra) bekovetkezd detonacid kovetkezményeként két ember
vesztette életét traumds sériilések miatt, mig a robbands okozta radionuklid diszperzio ¢és
szennyezés a kovetkezd honapokban tovabbi 134 £6 — foként tlizoltok és lizemeltetdi személyzet
— esetében vezetett heveny sugarbetegség kialakuldsahoz; koziiliik 28 f& hunyt el'®. Bar a
szakirodalmi adatok részletesen beszamolnak a post mortem végzett mintavételi eljarasok,
illetve a klinikopatologiai megfigyelések eredményeirdl, a boncolés koriilményeire vonatkozo
adat ezekben nem szerepel''®. A reaktorbol kiszabaduld, nagy mennyiségii radioaktiv anyag a
1égkorbe jutva tobb ezer kilométeres tavolsagokra is eljutott, €s az esdzések révén kiterjedt

kornyezeti kontaminaciét eredményezett'!’

. A baleset kovetkeztében mintegy 350 ezer embert
kellett evakualni a kornyezé teriiletekr6l'!8; az érintett régid jelentds hanyada a mai napig
elhagyatott, tartds emberi jelenlétre nem alkalmas (4. sz. dbra). Az egészségligyi hatdsokat
tekintve a WHO ¢és mas szervezetek becslései alapjan a katasztrofaval kozvetleniil

osszefiiggésbe hozhato halalesetek szama meghaladja a 4000 fot°.

114 steinhauser — Brandl — Johnson 2014

115 United Nations Scientific Comittee on the Effects of Atomic Radiation 2010

116 Guskova et al. 1988; Guskova et al. 1990

117 United Nations Scientific Comittee on the Effects of Atomic Radiation 2010; Beresford et al. 2016
118 Beresford et al. 2016

119 World Health Organisation 2005
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3. sz. 4bra: a csernobili atomerOdmili robbanist szenvedett 4-es  blokkja

(https://www.publicdomainpictures.net/en/view-image.php?image=211657 &picture=pripvyat-

chernobyl) Letoltés ideje: 2025. 06. 10.



https://www.publicdomainpictures.net/en/view-image.php?image=211657&picture=pripyat-chernobyl
https://www.publicdomainpictures.net/en/view-image.php?image=211657&picture=pripyat-chernobyl
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4. sz. é4bra:  elhagyatott  vidampark  dodzsempalyaja  Pripjaty  varosaban
(https://www.publicdomainpictures.net/en/view-image.php?image=211656&picture=pripyat-
chernobyl) Letoltés ideje: 2025. 06. 10.

A reaktor felrobbanasa kovetkeztében szdmos radioaktiv izotdp szérodott szét. A
szennyezés szempontjabol kiemelten jelentdsek voltak a rovid és kozepes felezési idejii, béta-
és gamma-sugarzast kibocsatd izotopok, igy a jod-131 (*'I) és a cézium-137 (37Cs)'?°. A
hosszabb felezési idejli radionuklidok, mint példaul a plutonium-izotopok, 1ényegesen kisebb

mennyiségben jutottak a kornyezetbe.

A kornyezeti kontaminacié elsésorban a Szovjetunidé harom tagéallamat — Ukrajnat,
Fehéroroszorszagot és Oroszorszagot — érintette, azonban a levegdbe keriilt radionuklidokat a
globilis 1égkdraramlas révén az északi félteke szamos orszdgiban kimutattak!?!. A robbandst
kovetd idoszakban az élettelen kornyezet mindharom f6 szférdja — litoszféra, hidroszféra,
atmoszféra — érintetté valt rezervoar illetve transzport kozegként. A kontaminacié mértéke
alapjan kiilondsen szigoru intézkedéseket alkalmaztak a mezdgazdasagi és ivovizellatasi

rendszerek védelmére, példaul a Dnyeper-folyé vizrendszerében is'?2.

A radioaktiv anyagokhoz kothetd, rovid tdvon bekovetkezd egészségkarosodasok kozé
sorolhatok az uUn. determinisztikus sugarhatdsok. Ezek manifesztdlodésa relative jol
definialhato kiiszobértékekhez kapcsolodik, amelyek elérése esetén egyre nagyobb

valésziniiséggel varhato kialakulasuk?3

. A determinisztikus karosodasok sulyos tiinetegyiittese
a heveny sugérbetegség, amelynek részjelenségeként foként a gyorsan osztddo sejtek (példaul
vérképz6 rendszer, bor, nyalkahartydk) pusztuldsa figyelhetdé meg. Jellemzd tiinetei kozé
tartozik a fehérvérsejtek és vérlemezkék szamanak alacsony szintje (leukopénia,

trombocitopénia), hanyas, hasmenés, hajhullds, altalanos gyengeség €és az immunrendszer

crer

A hosszu tavi egeszségiigylr kovetkezmények kozé tartoznak a sztochasztikus
sugarhatasok, amelyekhez nem rendelhetdé egyértelmii kiiszobérték, amely predesztinilna
kétséget kizar6 manifesztaciojukra. Elsésorban olyan hatasok sorolhatok a sztochasztikus
kategoridba, amelyek genetikai mutaciok révén emelik bizonyos daganatos betegségek

eléfordulési valosziniiségét. A csernobili katasztrofa kapcsan kiilonds figyelmet kapott a jod-

120 United Nations Scientific Comittee on the Effects of Atomic Radiation 2010; Beresford et al. 2016
121 United Nations Scientific Comittee on the Effects of Atomic Radiation 2010

122 |nternational Atomic Energy Agency 2006

123 Fry 2001



51

131 1izotop altal eldidézett rosszindulati pajzsmirigydaganatok megjelenése — foként
gyermekek és serdiilok korében —, amelyek kialakuldsa korrelaltathatd az esemény radioaktiv
szennyezO0dési mintdzatdval. Noha e daganatok tobbsége jol kezelhetd és megfeleld terapids
beavatkozas mellett 90% feletti gyogyulasi rata érhetd el, szovettani értelemben a daganatok
morfologiai eltéréseket mutattak a szokvanyos, nem sugarhatishoz kothetd formakhoz

viszonyitval?4,

Az allat- és novényvilagot ért sugarhatasok a balesetet kdvetd elsé harom honapban
voltak a legintenzivebbek, 95%-ban béta-sugarzas kozvetitésével'?®. Az emlésok, madarak és
halak kiilonosen érzékenyen reagaltak a besugérzasra, €s az érintett populaciok vizsgalatakor
szamos esetben tapasztaltak termékenységcsdkkenést'?®. Fontos kiemelni, hogy a kitelepitett
terliletek hézidllat alloménydnak csak egy részét lehetett evakudlni, de sok esetben, a
szennyezett zondban maradt allatokhoz hasonléan, a kontamindcié tovabbi terjedésének

megeldzése érdekében ledlték Sket!?’.

A ndvényvilagban a magasabb rendli, fas szadrG novények bizonyultak a
legérzékenyebbnek, mig az alacsonyabb szinteken jobban érvényesiilt a természet regeneracios
képessége. Az erOmi kozvetlen kozelében taldlhatdo fenyderdd a volatilis radionuklidok
hatasara jelentds karosodast szenvedett; az elpusztult, voroses szinii fak utan a teriilet a Voros-
erdd nevet kapta'?. A civilizacio visszavonulasaval a természet az elmult évtizedekben
fokozatosan visszahoditotta a lezart zonat: egyes allatpopulaciok (farkas, hiuz, medve,

madarfajok) megndvekedett szimban jelentek meg a térségben'?,

A csernobili baleset stlyos tanulsdgokkal szolgalt mind az atomenergetikai ipar, mind a
katasztrofa-elharitds szempontjabol. Réamutatott a nuklearis technologidk biztonsagi
protokolljainak fontossdgara, az emberi tényezOk szerepére, valamint a lakossag sugarvédelmi
tajékoztatasanak és felkészitésének kritikus jelentdségére. A baleset hosszu tavi hatdsai —
human, 6koldgiai és pszichoszocidlis téren — maig hatnak, és alapvetden formaltdk a nuklearis
biztonsagrol alkotott tarsadalmi és tudomanyos diskurzust vildgszerte. A katasztrofa a 2022
februarja oOta zajlé orosz-ukran fegyveres konfliktus tiikrében ujabb aspektusbol nyert

jelentdséget: a lezart zona aktiv katonai miveletek teriiletévé valt, 2025 februdrjaban

124 Livolsi et al. 2011

125 |nternational Atomic Energy Agency 2006
126 |nternational Atomic Energy Agency 2006
127 |nternational Atomic Energy Agency 2006
128 Steinhauser — Brandl — Johnson 2014

129 |nternational Atomic Energy Agency 2006
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drontamadas érte a sériilt 4-es reaktor koré épitett betonstrukturat’®’. Bar a Nemzetkozi
Atomenergia Ugyndkség tdjékoztatdsa alapjan a csapas utdn nem mértek emelkedett sugarzasi
értekeket, az esemény ravilagit a fel nem szamolhatd, csupan elszigetelheté karesemény

kontrollalasi forma vulnerabilitasara.

1.6. Magyarorszag CBRN rizikotényezoi

Altalanossagban elmondhaté, hogy egy adott orszagot érinté CBRN kockézati tényezdk
tobb, egymassal szorosan 0sszefiiggd komponensbdl allnak. A rizikoforrasok koze tartozhatnak
példaul az ipari létesitményekben alkalmazott vagy tarolt veszélyes vegyi anyagok, valamint a
human- ¢és allategészségiigyi rendszerekben jelen 1€v0, kutatés alatt 4116 patogének. A nuklearis
¢s radiologiai jellegli potencidlis veszélyekhez hozzajarulnak az energiatermelésben,
gyogyaszatban ¢és kutatdsban alkalmazott radioaktiv anyagok. Emellett Ilehetséges
veszélyforrast jelenthetnek a veszélyes anyagokat szallitd jarmiivek és a tarolasban vagy
transzport folyamatban érintett infrastrukturdlis elemek (példaul kozuti, vasuti, légi és
csovezetékes szallitds eseteiben)™!. Fontos komponens a jogszabalyi és intézményi
szabalyozottsag szintje, illetve a kockazatcsokkentd és valaszado kapacitasok kiépitettsége®2.
A globalis mobilitas és kereskedelem miatt a természetes vagy szandékos bioldgiai események
behurcolasa sem zéarhatd ki. Novekvo jelentdséggel bir az éghajlatvaltozas, amely 0j tipusa
korokozok vagy vektorfajok megjelenéséhez vezethet'®. A nemzetkozi konfliktusok okozta
instabilitas tovabb novelik a CBRN tipust incidensek, kiilondsen a terrorizmus vagy szabotazs
formajaban megjelend események kockazatat. Osszességében tehat egy orszdg CBRN
kitettsége ipari, egészségiigyi, katonai, kornyezeti ¢s tarsadalmi tényezOk komplex

interakcidjan alapul.

Ertelemszeriien a fenti rizikétényezok lokalis formaban hazankban is jelen vannak,
illetve globalis folyamatok részeként érintik az orszadgot, amelyeket érdemes az agensek
specifikumainak figyelembevételével attekinteni, kiemelve az elhunytkezelés vonatkoz6

aspektusait3,

130 |nternational Atomic Energy Agency 2025
131 T6th — Muhoray — Pellérdi 2019

132 Katai-Urbédn — Vass 2023

133 Haldsz — F6ldi 2014

134 Farkas 2023
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1.6.1. Vegyi jellegli rizikotényezOk az elhunytkezelésben

A CBRN-fenyegetések koziil jo eséllyel a vegyi agensek képezik a legOsszetettebb
kategoriat, mivel rendkiviil valtozatos anyagok tartozhatnak ide, amelyek tulajdonségaikban és
Osszetétellikben is jelentdsen eltérnek egymastol. A hagyomanyosan vegyi fegyverként ismert
vegylletek egyértelmiien ide sorolhatok, azonban még ezen beliil is szdmos alcsoport és
kiilonb6z6é hatdsmechanizmus 1étezik, amelyek a halottkezelés szempontjabdl is Iényeges
kiilonbségeket hordoznak. Nem mindegy példaul, hogy egy elhunyt azonositasakor vagy
boncolasakor szarinnal tortént szennyezddés vagy mérgezés ellen sziikséges védekezni, vagy
»csupan” klorpikrinnel érintkezett az elhunyt haléla el6tt. A veszélyforrasok megitélését tovabb
bonyolitja, ha a ,,veszélyes anyag” kiilonb6zé meghatarozasait is figyelembe vesszik. Az
Europai Unioban, illetve Magyarorszagon hatalyos jogszabalyok alapjan szamos kiilonb6zo
kategoridba sorolhaté anyag tekinthetd veszélyesnek, és ezek koziil nem mindig egyértelmdi,
hogy melyek birnak olyan tulajdonsagokkal, amelyek a holttestek kezelése szempontjabol
kiemelt fontossdguak. Bar hazank az 1997. évi CIV. torvény értelmében részese a 193 orszagot
tomoritd Vegyifegyver Tilalmi Szervezet erdfeszitéseinek a vegyifegyverek kifejlesztésének,
gyartasanak, felhalmozéasanak és hasznalatanak tilalmaval kapcsolatban, azonban a szomszédos
teriileteken 2022 6ta zajlo az orosz-ukran habord, valamint a korabbi terrorista cselekmények
(példaul Tokidban, 1995-ben tortént szarin tamadas) tiikkrében nem szabad figyelmen kiviil
hagyni a definitiv vegyifegyverek felbukkandsanak lehetdségét sem. A jogszabaly definicidja
alapjan: ,,1. ,,Vegyifegyverek” jelentik a kovetkezdket egyiittesen, vagy onalldan: (a) mérgezd
vegyliletek és prekurzoraik, kivéve ha azokat a jelen Egyezmény altal nem tiltott célra szanjak,
amennyiben a fajtaik és mennyiségeik dsszhangban vannak az ilyen célokkal; (b) 18szerek ¢€s
eszk6zok, amelyeket kifejezetten halal vagy maés artalom okozasdra szannak az (a)
albekezdésben emlitett mérgezd vegyliletek mérgezd tulajdonsagai Utjan, amelyek az ilyen
18szer vagy eszkoz alkalmazasanak eredményeképpen szabadulnak fel; (c) barmely olyan
szerkezet, amelyet kifejezetten a (b) albekezdésben meghatarozott 16szerek és eszkdzok
alkalmazasaval kozvetlen kapcsolatban torténd haszndlat céljara szantak. 2. A ,,Mérgezd
vegyiilet” jelenti: Barmely vegyliletet, amely az ¢letfolyamatokra gyakorolt kémiai hatasa ttjan
embernél vagy allatnal képes halalt, vagy ideiglenes cselekvésképtelenséget vagy tartos
artalmat okozni. Ez magéaba foglal minden ilyen vegyiiletet, tekintet nélkiil azok eredetére vagy

eldallitasanak modjara, tovabba tekintet nélkiil arra, hogy azok létesitményekben, 16szerekben
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vagy barhol mashol keletkeznek. (A jelen Egyezmény végrehajtasa szempontjabol azokat a
mérgezd vegyiileteket, amelyeket az ellenérzési intézkedések alkalmazasa céljabol

azonositottak, a Vegyiiletek Mellékletének listai soroljak fel.)**>”.

A toxikus ipari vegyi anyagok (toxic industrial chemicals, TIC), amelyek nem
tekinthetk de facto vegyi fegyvernek, ennél nehezebben definidlhatok. Az Egyesiilt
Allamokbeli Occupational Safety and Health Administration (OSHA) meghatarozasaban, a
toxikus ipari vegyi anyagok olyan gazok, folyadékok vagy szilard halmazallapoti anyagok,
amelyek egészségiigyi kockazatot, fizikai kockazatot, vagy mindkettét jelentenek*®. A TIC
anyagok jelentette kockazatot az is magéaban foglalja, hogy ezen matéridk altaldban: ipari vagy
egészségiigyi felhasznalassal jellemezhetdk, emiatt nagy mennyiségben szallitjak és arusitjak

Oket.

Magyarorszagon 2016-ban Osszesen 122 fels6, 132 alsé kiiszobértéki, valamint 377
kiiszobérték alatti veszelyes anyagokkal foglalkoz6 lizem allt hatosagi feliigyelet alatt, emellett
kozel 950 gazdalkodd szervezetet azonositottak be, amelyek ilyen anyagokat gyartanak,
tarolnak vagy dolgoznak fel®™®’. Bar ezek a szamok énmagukban nem nyujtanak kdzvetlen
tampontot a halottak kezelésének megtervezéséhez, mégis fontos kérdéseket vetnek fel:
példaul, hogy a veszélyes ilizemek korzetében miikddo, kijelolt egészségiigyi szolgaltatok
mennyire vannak felkésziilve nemcsak a sériiltek ellatasara, hanem az elhunytak kezelésére is
egy esetleges baleset soran. A veszélyes anyagokkal szennyezett minték, holttestek kiilonb6z6
védofelszerelések alkalmazéasat tehetik sziikségessé a post mortem munkavégzés soran,
amelyhez ismerni kell az agens fizikokémiai tulajdonsagait. Ez eldrevetiti a kétiranyu
kommunikéci6 fontossagat, kiemelten a prevencio vonatkozasaban. Az a tény, hogy hazankban
tobb szaz veszélyes anyaggal dolgozoé tizem mitkddik, valamint ilyen anyagokat rendszeresen
széllitanak kozaton, vastton, belvizi, 1€gi és csdvezetékes ttvonalakon, indokoltta teszi, hogy
a humanegészségiigyi felkésziilés részét képezze az esetleges haldlesetekre valo felkésziilés is.
Magyarorszagon 2012 és 2022 kozott 43 olyan kozuti veszélyes anyag szallitassal kapcsolatos
baleset kovetkezett be, ahol: ,,a veszélyes aru kiszabadult; kiszabaduldsanak kozvetlen veszélye

allt fenn; vagy az anyag eltavolitasa (atfejtése) valt sziikségessé az esemény kezeléséhez”*8,

1351997, évi CIV. tdrvény a vegyifegyverek kifejlesztésének, gyartasanak, felhalmozasanak és hasznélatanak
tilalmardl, valamint megsemmisitésérdl szold, Parizsban, 1993. janudr 13-an alairt egyezmény kihirdetésérdl
136 Occupational Safety and Health Administration 2022

137 T6th — Muhoray — Pellérdi 2019

138 Almasi 2025
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Ezek koziil 2 esetben tortént elhaldlozas, azonban a holttest veszélyes anyaggal nem

kontaminalodott az elérhetd informéciok alapjan®>®.

A vegyi anyagok halottkezelés szempontjabol legfontosabb jellemzdi a kovetkezok:
pontos kémiai Osszetétel, toxicitas tipusa, halmazallapot, perzisztencia (hosszu ideig vald
jelenlét a kornyezetben), valamint semlegesithetéség. A miiveleti tervezést befolyésolja
tovabba, hogy léteznek-e az adott anyagra vonatkoz6 megeldz6 vagy terdpids antidotumok,

illetve, hogy az elhunyt szennyezddése kiilso, belsé vagy kevert formaban valosult-e meg.

Baleset Szandékos cselekmény
Karesemény | szallitas | tarolds | felhasznalas | terrorcselekmény | katonai | 6ngyilkossag
formaja mivelet | / emberdlés
Jellemzd ipari vegyi anyag ipari vegyi anyag/vegyifegyver
vegyi anyag
Potencialis 1<x<10000 1<x<100000 1/1=x<10
aldozatok
szama

1. sz. tablazat: Vegyi katasztrofak lehetséges formai. (A potencidlis aldozatok szdmanal
feltlintetett felsd érték tdjékoztatd jellegli, els6sorban a mechanizmusok kozti sulyozast

szolgaljal??; sajat szerkesztésii tablazat)

[.6.2. Bioldgiai jellegii rizikotényezok az elhunytkezelésben

Az egészségiigyi ellatas, illetve a post mortem tevékenységek soran leggyakrabban
bioldgiai eredetli veszélyforrasokkal kell szdmolnunk. Ez a mindennapi gyakorlat jelentds
elméleti tudasanyag és tapasztalat kialakulasat eredményezi, ugyanakkor bizonyos esetekben
alabecsiiléshez, hamis biztonsagérzet kialakuldsdhoz vezethet — ez utobbi kockazat
mindenképpen keriilendd. A fert6zd betegségekkel Osszefiiggd intézkedések, hasonldan a
veszélyes vegyi anyagokra vonatkozo szabalyozashoz, viszonylag jol meghatarozott jogi

keretek kozott zajlanak. Mindazonaltal, annak ellenére, hogy a kérdés szorosan kapcsolodik az

139 Almdsi 2025
140 Farkas 2023
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egészségligyl ellatdshoz, valamint az elhunytakkal végzett eljarasokhoz, a vonatkozo
jogszabalyi kornyezet, mint az az értekezés bevezetésének 7. pontjanal bemutatdsra keriilt,

csupan részeiben ad irdnymutatast a fert6z6 betegségekben elhunytak kezeléséhez.

A hazéankban el6forduld korokozokrol a Nemzeti Népegészségiigyi €s Gyogyszerészeti
Kozpont heti jelentéseibdl tajékozodhatunk!l. A jelentésekben rendszeresen beszamolnak a
jarvanyligyi szempontbol kiemelt jelentdségii eseményekrdl, illetve a hazai kornyezetben
,hativan” el6forduld esetek mellett a kiilfoldrél behurcolt fontosabb fert6zodések (példaul
virusos vérzéses laz kiilonbozo kazusai) is feltiintetésre keriilnek. Fontos megemliteni, hogy
komoly jovobeli kockéazatot jelenthet az éghajlatvéltozas, amely lehetové teheti olyan
koérokozok  tartés fennmaradasat, amelyek kordbban nem voltak endémidsak
Magyarorszagon'4?. Emlithetd példaul, hogy mar évekkel ezel6tt megjelent hazankban a krimi-

143

kongoi vérzéses laz vektoraként funkcionald kullancsfaj™*®, amelynek tiikrében csak 1d6

kérdése, mikor koveti potencidlis terjesztdjét maga a virus is.

Szintén érdemes lehetséges rizikotényezoként megemlékezni arr6l, hogy
Magyarorszagon 2 db 4-es szintli bioldgiai biztonsagi besorolassal (biosafety level 4, BSL4)
rendelkezd laboratorium tizemel (Budapesten, illetve Pécsen), amelyekben a legveszélyesebb
koérokozokkal is adott a lehetdség vizsgdlatok, kutatasi eljardsok végrehajtasahoz. Ezen
laboratériumokban, hasonloan a veszélyes vegyi iizemekhez, radioaktiv anyagokkal dolgozo

létesitményekhez, szintén eléfordulhatnak balesetek, vagy szdndékos cselekmények.

A biologiai agensek halottkezelés szempontjabol relevans jellemzdéi kozé tartozik a
pontos rendszertani besorolds mellett a terjedési mod, a koérokozd post mortem talélési
képessége, az infektiv dozis, valamint a szerv- €s szovetpreferencia. Ezek mellett, hasonloan a
veszélyes vegyi anyagokhoz, kiemelten fontos a preventiv és terapids intervencios lehetdségek

ismerete is.

Sporadikus esetek Természetes jarvanyok | Széndékosan eldidézett
fertdzések
Karesemény hazai importalt | primer egyeb bioterrorizmus | katonai
formaja eléfordulas eset kareseményhez mivelet
tarsulo

141 Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont
142 Haldsz — Foldi 2019
143 Krupincza 2018



57

Jellemzo baktérium, virus, természetes eredetil természetes
bioldgiai gomba, protozoon, baktérium, virus eredetli/modositott
agens prion baktérium, virus, toxin
Potencialis 1 1<x<10000 1<x<100000
aldozatok
szama

2. sz. tablazat: Biologiai események lehetséges formail** (sajat szerkesztésii tablazat)

Betegség Esetszam | Inkubacids | Biofegyverként | Eset Védooltas | Specifikus
2016-2020 | id6 kijuttatasi méd | halalozasi kezelés
rata
Virusos 114* 2-21 nap aeroszol 15-90% van/nincs | nincs
haemorrhagias
laz
Tularemia 94 1-14 nap aeroszol 2-24% vizsgalat | van
alatt
Botulizmus 19 12-36 6ra | aeroszol 1-60% Nincs van
Anthrax 4 1-60 nap aeroszol 5-45% Van van
szabotazs
Feketehiml6 0 7-19 nap aeroszol 30% Van vizsgalat
alatt
Pestis 0 1-6 nap aeroszol 1-60% Van van
vektor

s

eléfordulasa Magyarorszagon; a csillaggal jeldltek importalt esetek. (A tablazatban szerepld

adatok a Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont, tovabba a Centers for Disease

Control and Prevention vonatkoz6 anyagaibol, valamint Dr. Faludi Gabor Ph.D. értekezésében

foglaltak alapjan keriiltek dsszeallitasral#®; sajat szerkesztésti tablazat)

144 Farkas 2023

145 Faludi 2012; Nemzeti Népegészségiigyi Kdzpont Jarvanyiigyi és Infekcidkontroll Féosztaly 2016-2020; Farkas

2023
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1.6.3. Sugarzé anyagokkal kapcsolatos rizikotényezdok az elhunytkezelésben

A radioaktiv anyagokkal végzett tevékenységek — legyen sz6 a szakirodalomban és
jogszabalyokban elkiilonitett radiologiai vagy nuklearis szegmensrol — a veszélyes anyagokhoz
hasonldan szigorti hazai és nemzetkozi szabalyozas ald tartoznak. Magyarorszagon jelenleg
tobb jelentds létesitmény miikodik, koztiik a Paksi Atomerdmii négy energiatermeld blokkja, a
Kiégett Kazettak Atmeneti Taroléja, a Budapesti Kutatoreaktor, a Budapesti Miiszaki és
Gazdasagtudomanyi Egyetem oktatoreaktora, a Piispokszilagyi Radioaktiv Hulladékfeldolgozo
és Tarolo, valamint a Bataapatiban talalhaté radioaktivhulladék-tarol6**6. Emellett 2015-ben 6t
radioaktiv izotopokat eldallitd létesitmény és 33, betegforgalommal nem rendelkezd

izotoplaboratérium is miikodott az orszagban®?’.

Nem elhanyagolhatd az a tény sem, hogy az egészségiigyi gyakorlatban — mind
diagnosztikus, mind terdpids célbol — napi rendszerességgel torténik radionuklidok
felhasznalasa, ami tovabb noveli annak valdszinliségét, hogy a post mortem eljardsok soran
radioaktiv anyaggal kontaminalt elhunyttal keriiljiink kapcsolatba. A nemzetkozi
szakirodalomban tobb, haldlesethez kothetd példat is taldlunk, amelyek kozott egyarant
szerepelnek stlyos balesetekhez (példaul a goidniai incidens) és egészségiigyi ellatdsokhoz

kotheto esetleirasok.

A radioaktiv anyagokkal val6 kontaminacié gyanuja esetén kiemelten fontos az anyag
mieldbbi, pontos azonositasa. A halottkezelési folyamatok szempontjabol relevans jellemzdok
kozé tartozik a radioaktiv bomlas tipusa, az aktivitas mértéke, valamint a fizikai €s biologiai
felezési 1d6. Ezen tilmenden — hasonldan a vegyi agensekhez — meghatarozo jelentdségli az
elhunyt szennyezettségének mechanizmusa (kiilsd, belsé vagy kevert kontaminacio), illetve az

adott sugarz6 izotoppal szembeni specifikus antidotumok rendelkezésre allasa vagy hidnya.

Nuklearis Radiologiai

Kéresemény baleset nuklearis fegyver | baleset | terrorcselekmény | 6ngyilkossag

formaja bevetése (piszkos bomba) | / emberolés

148 Toth — Muhoray — Pellérdi 2019
147 T6th — Muhoray — Pellérdi 2019
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Jellemzo U-235, Pu-239, Cs-137, Sr-89, | Tc-99m, F-18, 1-131, Y-90, Sr-89, Co-60,
radionuklidok | Sr-90, I-131 Ir-192, Po-210

Potencialis 1<x<1000 | 1000<x<1000000 | 1=x<100 1<x<100 1/1<x<10
aldozatok

szama

4. sz. tablazat: Radiologiai és nuklearis események lehetséges formail#® (sajat szerkesztésii

tablazat)

1.7. Esettanulmany: A 2010-es vorosiszap katasztrofa

2010. oktober 4-én Magyarorszag egyik legsulyosabb ipari és kornyezeti katasztréfaja
kovetkezett be, amikor a Veszprém megyei Ajka térségében taldlhatdo, a MAL Zrt.
iizemeltetésében 4llo vordsiszap-tarozd gatszerkezete atszakadt®. A X. szamu kazettabol a
becslések szerint 600-1000 ezer kobméter erdsen lugos, toxikus ipari melléktermék — Un.
vOrosiszap — omlott ki; a katasztrofaban Kolontar és Devecser telepiilések a legsulyosabban
¢rintettek, de a vOrdsiszap elérte Somlovasarhely, Somldjend, Tiiskevar, Apdcatorna és
Kisberzseny telepiiléseinek egyes részeit is*0. A gatszakadas kovetkezményeként 123 £6 sériilt
meg, Osszesen 64-en igényeltek hospitalizaciot, koziilik 12 személy allapotdt mindsitettek
sulyosnak; fontos kiemelni, hogy az elsddleges beavatkozok koziil 12 £6 (4 tlizoltd, 8 renddr)

151

szorult rovid korhazi ellatasra™". A sériilési mintadzatban foként kémiai égési sériilések, illetve

trauma szerepelt. A katasztrofaban tiz ember életét vesztette!®; a post mortem vizsgalatok
lefolytatasanak modjarol irasos dokumentum nem jelent meg. A kiomlott iszap Osszesen
mintegy 1000 hektaros teriiletet szennyezett be, stlyos kornyezeti, 6kologiai €s gazdasagi

karokat okozval®e,

A vorosiszap a bauxit timfolddé torténd feldolgozasa soran visszamaradd, nagyrészt

vas-oxidot, aluminium-oxidot, titdn-oxidot, sziliclum-dioxidot és nehézfémeket (pl. krom,

148 Farkas 2023

149 vagfoldi 2011; Javor — Hargitai 2011
150 J3vor — Hargitai 2011

151 vagféldi 2011

152 vagféldi 2011; Javor — Hargitai 2011
153 Javor — Hargitai 2011
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arzén, kadmium, higany) tartalmazé lagos kémhatasu (pH ~12-13) zagy™™. A katasztrofa idején
kiomlott zagy fizikai tulajdonsagai (relative nagy stlirliség, nagy sebességli dramlés) és erdsen
lugos kémhatésa egylittesen jarultak hozz4 a jelentds személyi sériilésekhez és infrastrukturalis
karokhoz. A katasztrofat kovetden az Orszagos Katasztrofavédelmi Foigazgatosag, a
honvédség, valamint kiilonboz6 civil és tudomanyos szervezetek is bekapcsolodtak a felmérési

és karelharitasi munkalatokbal®®,

A kiomlott anyag jelentdés mennyiségben jutott be a Torna-patakba, illetve ezen keresztiil
a Marcal folyoba, az €élvilag nagyaranyt megsemmisiiléséhez, illetve ¢l6hely-degradacidhoz

vezetvel®®

. A talaj szennyezddése elsdsorban a lugos kémhatéds és a nehézfémek potencialis
lerakddésa és halmozodésa révén jelentett kockazatot, emiatt egyes mezdgazdasagi teriileteket
hosszabb tavra miivelés aldl ki kellett vonni. A kézvetlen beavatkozasok soran tobb szazezer
kobmeéter szennyezett foldet tdvolitottak el, és nagyszabdsu rekultivacios programok indultak

el a térségben’™’.

A lakossagra gyakorolt hatds nemcsak fizikai, hanem pszichoszocialis vonatkozéasban is
jelentds volt: az otthonukat elvesztd vagy lakohelylik elhagyasara kényszeriild emberek
korében vizsgaltdk poszttraumés stressztiinetek, szorongédsos zavarok megjelenését ¢&s
sulyossagat’™®. A hatosagi és tudoméanyos elemzések hosszii tavon is hangsilyozzik a
megeldzés, az ipari tarolok allapotanak rendszeres ellendrzése, valamint a veszélyes hulladékok

kornyezeti kockazatértékelésének elengedhetetlen szerepét'®.

A 2010-es ajkai voOrosiszap katasztrofa nemcsak a hazai, hanem a nemzetkozi
kozvélemény figyelmét is rairanyitotta a veszélyes ipari melléktermékek kezelésének és
tarolasanak problémaira. A katasztréfa nyomdan szigorodtak a hazai iparbiztonsagi
szabalyozasok, megerdsddtek a hatosagi ellendrzések, és 1) eljarasrendeket vezettek be a
potencialis veszélyforrasok azonositasara és kezelésére. A torténtek egyértelmiivé tették, hogy
az ipari eredetll kornyezeti katasztrofak elleni védekezés kulcsa a prevencio, a transzparens

kockazatkezelés, valamint a lakossag kornyezeti tudatossdganak erdsitése.

154 \i40f61di 2011

155 vagfoldi 2011; Javor — Hargitai 2011
156 vagféldi 2011; Javor — Hargitai 2011
157 vagfeéldi 2011; Javor — Hargitai 2011
158 Mozer 2014

159 Javor — Hargitai 2011
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1.8. Részkovetkeztetések

A bemutatott esettanulmanyok ravilagitanak a CBRN incidensek komplex mivoltéra,
valamint arra, hogy az ilyen tipusu karesemények kezelése nem képzelhetd el a kiilonboz6
tudomanyteriiletek és szakagak szoros egyiittmiikodése nélkiil. Az inter- és multidiszciplinaris
szemlélet nem csupan a beavatkozasok hatékonysagat ndveli, hanem alapjaiban meghatarozza
a felszamoléasi folyamat egészének sikerességét. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy az érintett
szervezetek — legyen szd katasztrofavédelemrol, egészségligyi ellatorendszerrdl, rendvédelmi
szervekrdl vagy éppen igazsagiligyi szakértéi haldzatrol — kizdrdlag Osszehangolt, egymas
tevékenységeit ismerd és kolcsondsen tdmogatd mddon képesek hatékony valaszlépéseket
tenni. Ez a koordinacids igény a karesemények minden aspektusara kiterjed, igy kiillonds
figyelmet érdemel a halottkezelés kérdéskore is, amely nem pusztan etikai és jogi, hanem

logisztikai és kdzegészségiigyi szempontbol is kiemelt jelentdségl teriilet.

A multban bekovetkezett katasztrofdk tudomdnyos igényl feldolgozasa lehetdséget
nyujt arra, hogy a megeldzés érdekében feltarjuk a kritikus biztonsagi hianyossagokat,
rendszerszintli problémakat és azokat az emberi mulasztasokat, amelyek hozzajarultak a helyzet
kialakuldsdhoz. Az ilyen jellegli elemzések nemcsak retrospektiv tanulsigokat hordoznak,
hanem proaktiv. modon hozzajarulnak a jovObeni kockdzatcsokkentéshez is. A
katasztrofakezelési tapasztalatok értékelése soran kirajzolddnak azok a vezérelvek és miikodési

protokollok, amelyek a hatékony krizismenedzsment alapjat képezhetik.

A feltart tanulsagok szilard teoretikus alapként szolgalhatnak a jovdbeli felkésziilési
folyamatok szdmara. Szimulacios gyakorlatok, tréningek €s komplex gyakorlati felkészitések
soran lehetdség nyilik arra, hogy a kiilonb6z6 szervezetek — valds helyzetet modellezve —
teszteljék az egylittmiikodés hatékonysagat, és célzottan kezeljék az interoperabilitasban
jelentkez6 problémakat. Az ilyen gyakorlatok kiemelked6 szerepet jatszanak a kozds reagalasi
képesség fejlesztésében, kiillondsen abban az esetben, ha a felkészités valos példakon és
elemzett eseteken alapul, amelyek hitelesen reprezentdljdk a potencidlis kihivasokat és
dontéshozatali dilemmakat. Ennek révén a vészhelyzeti valaszadas nem csupan gyorsabba, de
strukturaltabbd és transzparensebbé is valhat, amely hosszt tdvon a tdrsadalmi reziliencia

er6sddéséhez vezethet.
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2. A CBRN halottkezelés infrastrukturalis,
vedofelszereles 1igenyel €s szemelyi feltételel

2.1. A post mortem vizsgélatok minimumfeltételeinek jogszabalyi
hattere

Az értekezés bevezetésében, valamint az . fejezetben bemutatott, komplex egészség- és
kornyezetkarositd képességbdl fakadoan a veszélyes vegyi, biologiai, radiologiai és nuklearis
agensekkel folytatott munkavégzés specidlis infrastrukturélis, egyéni védofelszerelésbeli és
személyi feltételeket kovetel, amely természetesen vonatkozik a post mortem eljardsokra is.
Ezek mibenlétének feltdrasahoz ismét az alapoktol sziikséges indulni, azaz attekinteni, hogy a
jogszabalyi keretrendszer, valamint a nemzetkdzi szakirodalom milyen altalanos tampontokat

szolgéaltat, amelyek a halottkezelés kérdését illetden is relevansak lehetnek.

A Magyarorszagon jelenleg érvényes szabalyozas kulcsdokumentuma az egészségiigyi
szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl szold 60/2003. (X. 20.)
ESzCsM rendelet, amely a szakirodalmi Osszefoglaloban mar emlitésre keriilt. Ebben a
jogszabdlyban szakmaspecifikus bontasban, un. progresszivitasi szintekre osztva ismerhetd
meg a kiilonbozé diszciplinak személyi és targyi feltételrendszere'®. Az értekezés témajahoz
relevansan kapcsolodoé szakteriiletként az igazsagiigyi orvostan, valamint a patologia nevezhetd
meg; elébbi a szakmai minimumfeltételek vonatkozasaban jelentds atfedést mutat az utobbival.
A rendelet I. melléklete az igazsagiigyi orvostan cim alatt gy fogalmaz: ,,A boncolasok
végzéséhez a patologiai minimumfeltételek boncoldsokra vonatkozo 1. ellatasi szintnek
megfelel6 minimumfeltételek biztositdsa sziikséges. Korszovettani vizsgéalatok végzése
tekintetében a szOvettani vizsgalat szokasos feldolgozdsi modszerrel patologiai
minimumfeltételek biztositasa indokolt.!®” Az aldbb csatolt tablazatok tovabba a kdvetkezoket

ismertetik:

160 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségligyi szolgaltatdsok nyudjtdsdhoz sziikséges szakmai
minimumfeltételekrdl
161 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségligyi szolgaltatdsok nyujtasdhoz szitkséges szakmai
minimumfeltételekrdl
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Igazsagiigvi orvostan minimumfeltételei

|A boncolas helyvén szidvettani feldolgozas nem torténik

ISzemélyi feltételek:

[gazsagiigyi orvostan szakorvos 2
Boncmester 2
Boncseged 1
[Takarito személyzet 1
4 boncoldsok targyi feltételei:
[rodahelyiség 18 m’
Boncmesteri szoba és mellekhelyiség 20m’
Halott bemutato helyiség 10 m~
Hozzatartozok fogadasara szolgalo helyiség kiildn bejarattal 10 m?
Bonctermi raktar 5m”-
Bonctermi 61tz helyiség 10 m’
Boncterem (kb. 60 m>/db asztal) 2
[Tetemhiito elotérrel 24m”
IGép- €s miiszerpark
[Boncasztal 2
[Tetemszallitd kocsi 2
Diktafon 1 db/orvos,
1 db/adminisztrator
Fotomikroszkop 1
[Fertotlenité berendezés 1
Makrofoto berendezés 1
/ideoprojektor 1
[Vibracios bonctermi csontfiirész 1 db/asztal
Bonctermi miiszerkeszlet 3

5. sz. tablazat: Igazsagiigyi orvostan minimumfeltételei, amennyiben a boncolads helyén

szovettani feldolgozas nem torténik6?

|A szdvettani mintak feldolgozasanak helyén:

ISzemélyi feltételek:

ICitologiai/hisztokémiai. immunhisztokémiai szakasszisztens/orvosdiagnosztikai. laboratoriumi
technologus/kémiai laboratoriumi szakasszisztens

1 £6/3000 blokk

Tdrgyi feltételei:

[Formalinos anyagraktar

10 m~

[Szervmaradvany tarolo

10 m?

Gép- €s miiszerpark:

Beagyazo asztal elszivoval

Centrifuga

Discussios mikroszkdp

[Kryostat

Mikrotom

1/ blokk

L5}

00

Paraffinos kiagyazo

[Szévettani inditdasztal elszivoval

[Termosztat

== ==~

6. sz. tablazat: Igazsagiigyi orvostan minimumfeltételei a szovettani vizsgalat helyén'®

3

162 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségligyi szolgaltatdsok nyujtasdhoz szitkséges szakmai

minimumfeltételekrdl

163 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségligyi szolgaltatdsok nyujtasdhoz szitkséges szakmai

minimumfeltételekrél
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Igazsagiigvi toxikoldgia minimumfeltételei

ISzemélyi feltételek:

[Toxikologus igazsagiigyi szakerto (toxikologiai szakgyogyszerész/gyogyszeresz 1
regyeszmerndk alapképzettséggel)
[Kémiai laboratoriumi szakasszisztens/orvosdiagnosztikai. laboratdriumi technologus

=

[Takarito szemeélyzet
Tdrgyi feltételek:

Laboratdrium elszivoval ellatott vegyi fillkével (mintak. illetve biologiai anyagok 2x25m”
elokészitéséhez)
Laboratorium (muszeres mérésekhez)

[ =]
th
—
=

[Késes homogenizator

Centrifuga
Vizfiirdo
Beparlo késziilek

Szaritoszekrény

Meérleg kiilonbozé érzékenységekkel

Spektrofotomeéter

UV lampa
IGazkromatograf FID ¢és NPD detektorral
(Gazkromatograf — tomegspektrograf

=== w=|==]r2] =

Block heater 1

Hutoszekrenyek vagy hitokamra igeny szerint

Melyhiitd szekrény 1

Uvegedények. laboratdriumi kismiiszerek igény szerint

7. sz. tablazat: Igazsagiigyi toxikologia minimumfeltételei®*

A jogszabalyban megfogalmazottak tekintetében érdemes kiemelni, hogy a boncolas
gép- ¢és miszerpark igényénél fertdtlenitdé berendezést emlitenek, azonban az autopszia
biztonsagossagat emeld egyéb kritériumot a tabldzat nem definidl. A szdvettani
minimumfeltételek kozott megjelenik az elszivoval felszerelt szovettani inditdasztal, valamint
az igazsagiigyi toxikologia targyi feltételei kozott fellelhetjiik az elszivoval ellatott vegyi
fiilkére vonatkozd igényt, de specifikus, nemzetkozi standardok mentén értelmezhetd

megkotést nem emlit a jogszabaly.

A helyzet hasonl6 a patologia és korszovettan diszciplina szakmai minimumfeltételei
tekintetében. A ,helyiségek, alapteriiletek™ targyi kritériumai kozott fellelhetd a ,,zsilipszeri
atolt6zo kézmosoval, tusoloval” meghatarozas; CBRN halottkezelésben a ,,zsilipszeriiség”,
mint azt a késébb részletesen leirasra keriild, nemzetk6zi szakirodalmi ajanlasokbdl lathatjuk,
nem értelmezhetd biztonsagi kritériumként, legfeljebb kegyeleti, vagy minimalis higiénés
elvarasként. A boncolasra vonatkozo targyi minimumfeltételek kozott megjelenik tovabba a
»légeseréld rendszer” kifejezés, amely kevéssé specifikus igényt deklaral, ha megfontoljuk,

mennyire lehet épiiletgépészeti aspektusbol bonyolult egy helyiség 1égtechnikaja. Ugyanakkor

164 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasdhoz szitkséges szakmai
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a tablazatban nem szerepel ebben a forméban az igazsagiigyi orvostan autopszias kritériumai
koziil a ,,fertétlenitd berendezés”, csupan a fertdtlenitdszer, amely valamelyest alacsonyabb

bioldgiai biztonsagi eldiras sziikségességét sugallja.

Boncolas minimumfeltételei (5400)
Progresszivitasi szint
I ‘ 1L ‘ I
(Személyi feltételek:
Szakorvos 1/200 boncolas 1/150 boncolas (35%-0s boncolasi
(35%-0s boncolasi ardny arany mellett)
mellett)
[Szdvettani szakasszisztens 1/8 000 blokk
Boncmester, boncsegéd 2 ‘ 3 | 3
Tdrgyi feitételek:
Boncasztal X
Fejtamasz X
Tetemszallito kocsi X
Tetemhiito évi 50 holttestenként 1 férchelyes X
Boncasztalonként 2 teljes bonckészlet X
Légeseréld rendszer X
Rezgofiirész (boncasztalonként/legalabb 2) X
Merdkanal X
Veédoruha X
Muanyagvador tetovel (agyak tarolasara) X
Meéroszalag X
Bonctalca X
Boncvarroti X
Merohenger X
Fotatal X
Gyorsmeérleg X
Fényképezogép X
PC rendszer X
Diktafon X
Vegyszerek. fertdtlenitoszerek. egyszerhasznalatos eszkozdk X

8. sz. tablazat: Boncolds minimumfeltételei a patologia és korszovettan diszeiplina

vonatkozasaban'®®

Erdemes még kiemelni a boncolds mellett a korszovettani (hisztologiai) és
citopatologiai feltételek kozott megjelend kifejezést, a ,,védoruhat”. A tablazatban tovabbi
részletezés erre vonatkozdan nem talalhatd; sem a boérvédelem, sem a 1€gzésvédelem, de még
az altalanos logika diktalta megfogalmazas, igymint példaul a ,hasznalt vegyszerek, vagy
jelenlévd veszélyes anyagok, korokozok ellen adekvat védelmet biztositd véddruha™ sem keriilt
feltiintetésre. Véleményem szerint ez azért kiilonosen fontos, mert klasszikus formajat

teremtheti a hamis biztonsagérzetnek: ,,van egyfajta védoruha, az biztos minden ellen megvéd”,

165 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasdhoz szitkséges szakmai
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egyuttal megfelel a szolgaltatd a szakmai minimumfeltételeknek. Univerzalis védofelszerelés
sajnos nem létezik, de még olyan sem, amely minden, a rutin post mortem munkafolyamatok
alatt potencidlisan el6forduld é4gens ellen védene. Konnyli belatni, hogy példaul egy
részecskeszlird félalarc, amely megdvhat a boncteremben a Mycobacterium tuberculosis
belélegzésétol, nem nyujt elegendd védelmet a formalingdz, vagy xilol ellen. A probléma
lényege azonban nem is feltétleniil csak a megszokasok és anekdotdk mentén végzett rutin
munkafolyamatok (,,agysem veszélyes a formaling6z, az anatdbmusoknak sincs semmi baja téle;
kinyitjuk a boncterem ablakat, van szell6zés és maris nem fertéz meg a COVID”) kapcsan
adodik, hanem abbol fakad, hogy a veszélyek relativizalasaval és bagatellizalasaval sériil a
lehetdsége a biztonsagi eldirasok begyakorldsdnak és betartatdsdnak. Definitive CBRN
eseményben a ,,békeidében igy szoktuk, most is jo lesz igy” empirikus hozzaallas nem lesz

tarthatd, stlyos sériiléshez, betegséghez, akar halalhoz vezethet.

Léteznek azonban olyan nemzetkozi standardok, amelyek mentén kialakithatod
biztonsagos CBRN post mortem miiveleti kritériumrendszer. Bar a vegyi, bioldgiai, radioldgiai
¢s nukledris veszélyes agensek szdmtalan tulajdonsdgukban eltérhetnek egymastol, az elleniik
torténd védekezés bizonyos alapelvei hasonléak maradnak. Kézenfekvd tehat, hogy a
laboratoriumokban vilagszerte bizonyitottan és hatékonyan miikodé biologiai biztonsagi

szintekbdl (biosafety level, BSL-1-4) induljunk ki a sziikséges évintézkedések megismeréséhez.

2.2. A biologiai biztonsagi szintek

Az Amerikai Egyesiilt Allamok Jarvanyiigyi és Betegségmegelozési Kozpontja
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC) négy, egymasra épiilé és fokozatosan
szigorodo bioldgiai biztonsagi szintet allapitott meg, a hozzajuk tartozé ajanlasokkal egyiitt®®.
A szintekhez meghatarozott gyakorlatok, eljarasok, személyi ¢és targyi kovetelmények
tarsulnak, tovabba korokozé tulajdonsagaik és veszélyességiik alapjan a kiilonbozé mikrobak
is kategorizalhatok a biztonsagi szintek mentén. Az emberi mintakkal végzett klinikai munka
altalaban a BSL-2 szintli kovetelmények szerint torténik, jollehet a klinikai mintdk fert6zo

rtl67

jellege sok esetben nem ismert™'. A CDC altal megfogalmazott iranyelvek €s ajanlasok szigora
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betartdsa elOsegiti a biztonsdgos munkakoriilmények kialakitdsat, mind humanegészségiligyi

értelemben, mind a kdrnyezet védelmének vonatkozasaban.

A BSL szintek ismertetése azért Iényeges kutatasi t¢émam szempontjabol, mert ezek az
ajanlasok nem képezik szerves részét a post mortem fokuszu diszciplindk ismeretanyaganak,
sem gradualis, sem posztgradudlis szinten. Ebbol fakaddan, bar a gyakorlatban taldlkozhatunk
a boncteremben példaul veszélyes korokozokkal, a valoban biztonsagos munkavégzést
megteremtd koriilményeket nem ismerjiik kelld alapossaggal. Vonatkoz6 hatalyos magyar
jogszabaly elérheté ugyan, azonban az alabb bemutatasra keriil részletességgel a rendeletben

és mellékleteiben sem keriilnek leirasra az adott BSL szintek kritériumail®,

2.2.1. Az 1-es biologiai biztonsagi szint (BSL-1)

Az l-es bioldgiai biztonsagi szint (BSL-1) a legalacsonyabb kockézati kategoriat
képviseli. Jellemzden olyan mikrobakon végzett munkat, illetve eljarasokat foglal magaban,
amelyek tulajdonségai jol ismertek; az ide sorolt dgensek egészséges felndtt emberekben nem
okoznak betegséget. Fontos tovabba, hogy ezen mikrobdk altaldban minimalis kornyezeti
kockazatot jelentenek. Példaként emlithet6k: Bacillus subtilis, Naegleria gruberi,
Saccharomyces cerevisiae és az Escherichia coli bizonyos torzseil®®. A BSL-1 szinti
munkafolyamatok kiilonleges izolald berendezéseket nem igényelnek. A CDC ajanlasai alapjan

az alabbiakat foglalja magéaban a szint:1"

2.2.1.1. BSL-1 gyakorlatok és eljarasok

o Kézmosas kotelezd minden potencidlisan veszélyes anyaggal végzett munka utan, valamint

a laboratorium elhagydasa el6tt.

e Tilos az étkezés, ivas, dohanyzas, kontaktlencse-kezelés, kozmetikumok haszndlata és
¢lelmiszerek tarolasa a laboratoriumi térben. A laboratoriumi hasznalatra szant

hiitészekrényeket és fagyasztokat egyértelmiien jeldlni kell.

o Pipettazas sz4jjal tilos, csak kézi eszk6zok hasznalhatok.

168 61/1999. (XII. 1.) EGM rendelet a bioldgiai tényez8k hatasanak kitett munkavallalék egészségének védelmérs|
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A szro-vago eszkozok, példaul liveg pipettak, tiik, szikék alkalmazasat minimalizalni kell,
hasznalatuk soran biztonsagos tiikezelési gyakorlat (pl. tiik visszazarasa tilos, hasznalt tik
atszrhatatlan taroloban torténd gytijtése) foganatositdsaval csokkenthetd a balesetek

el6fordulasanak valoszintsége.
A vizsgalt anyagok froccsenését és aeroszol képzddését minimalizalni kell.

A munkafeliiletek fertdtlenitése sziikséges minden BSL-1 szintli agenssel végzett

folyamatot kovetden.

2.2.1.2. BSL-1 biztonsagi felszerelések

BSL-1 laboratériumokban nincs sziikség specialis izolalé berendezésekre, példaul

bioldgiai biztonsagi filkékre (biosafety cabinet, BSC). Els6sorban az aldbbi egyéni

védofelszerelések javasoltak:

Altaldnos laboratoriumi kopeny viselése ajanlott.

Védbészemiiveg hasznalata kotelezd, ha olyan eljaras torténik, amely aeroszol képzddéssel

vagy veszélyes anyag froccsenésének kockazataval jar.

Védokesztyll hasznalata javasolt minden veszélyes vagy potencidlisan veszélyes anyag
kezelése soran, a kéz védelme érdekében. A kesztylit szennyezddés vagy sériilés esetén
cserélni kell. A kesztylik nem hasznalhatok Gjra, és latexérzékenység esetén mas anyagbol
késziilt, de megfeleld védettséget nyujtd kesztyiiknek is rendelkezésre kell allniuk. A

laboratorium elhagyésa el6tt minden esetben kotelezd a kézmosas.

2.2.1.3. BSL-1 laboratoriumi infrastruktara

Kézmosasra alkalmas mosdonak rendelkezésre kell allnia.

Az ajtoknak lehetdvé kell tennilik a munkatér elkiilonitését az intézmény tobbi részetol,
valamint hozzaférés-szabalyozasi funkciot kell ellatniuk, azaz illetéktelen személy nem

tartdzkodhat a laborban.
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e A laboratoriumi munkafeliiletnek ellenallonak kell lennie a vizzel, hdvel, szerves
oldoszerekkel, savakkal és lugokkal szemben. A laboratoriumi székeknek nem pordzus

anyagbol kell késziilnitik, és konnyen tisztithatoknak, fertétlenithetoknek kell lenniiik.

2.2.2. Biologiai biztonsagi szint 2 (BSL-2)

A 2-es bioldgiai biztonsagi szint (BSL-2) az 1-es szint biztonsagi eldirasaira és
gyakorlatara épiil. Az ebbe a kategéridba tartozd biologiai agensek mérsékelt kockézatot
jelentenek a kornyezetre és a laboratériumi személyzetre borkontaktus, belégzés vagy lenyelés
révén megvalosuld, véletlen expozicid esetén. Ilyen mikroba példaul a Staphylococcus aureus,
illetve a Salmonella fajok tobbsége'’*. Ezen laboratoriumokban a munkateriiletre bejutdst
korlatozni sziikséges, €s minden olyan eljarast, amely soran fert6z6 vagy potencialisan fert6z6
aeroszol vagy froccsenés keletkezhet, bioldgiai biztonsagi fiilkében kell végezni. A BSL-2

szintet képviseld intézkedések az alabbiak:!"?

2.2.2.1. BSL-2 gyakorlatok és eljarasok

e A laboratériumba torténd bejutast korlatozni kell, amennyiben BSL-2 szintli veszélyes

agensekkel folytatott munkavégzés zajlik.

e Jol lathatdo modon elhelyezett, megfelelé figyelmeztetd jelzéseknek kell lennilik a

laboratorium teriiletén, amelyek minden belépdt figyelmeztetnek a potencidlis veszélyekre.

e A laboratoriumi személyzetnek megfeleld képzésben kell részesiilnie a BSL-2 agensek

kezelésében.
e Az adott laboratoriumi agensekhez elérhetd véddoltasokat ajanlani kell a dolgozok szamara.

e Laboratériumspecifikus, konnyen elérhetd biologiai biztonsagi kézikonyvet kell

kidolgozni, bevezetni.

o A fertdz6 vagy potencidlisan fert6z0 anyagokat tartds, szivargasmentes tartdlyban kell

gyljteni, kezelni, tarolni és szallitani.
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e A laboratoriumi berendezéseket rendszeresen fertdtleniteni kell froccsenés, kifolyas stb.

utan.

o Fertdzd anyaggal kapcsolatos kontaminédciot csak megfelelden kiképzett személyzet

kezelhet és fertotlenithet.

o A fert6z6 agenssel érintkez0 eszkozok kizardlag fertdtlenités utan hagyhatjak el a

laboratorium teriiletét.

cres

BSC-ben vagy mas, fizikai izolaciot biztositd berendezésben kell végrehajtani.

e A laboratoriumban tiltott olyan allatok és névények jelenléte, amelyek nem kapcsolddnak a

munkavégzéshez.

2.2.2.2. BSL-2 biztonsagi felszerelések

A BSL-2 laboratériumokban minden olyan biztonsagi berendezés és eljaras
megtalalhat6, amelyeket a BSL-1 szinten is alkalmaznak. A BSL-2 kdrnyezetben ajanlott

elsddleges fizikai védelmi berendezések és egyéni védofelszerelések a kovetkezok:

e Specidlis izolalo eszkozok, mint példaul bioldgiai biztonsagi fiilkék; ezek hasznalata
kotelezd minden olyan eljarashoz, ahol fert6z6 aeroszolok képzddhetnek (pl. pipettazas,
centrifugalas, Orlés, keverés, razas, vagy fert6z0 anyagokat tartalmazd nyitott edények

kezelése).

e Laborkdpeny vagy védokotény viselése kotelezd veszélyes anyaggal végzett munka soran;

a véddruhazatot a labor elhagyasa el6tt le kell venni.

e Szem- ¢és arcvédelem (véddszemiiveg, arcvédd plexi, maszk) hasznalata ajanlott minden

olyan eljarasnal, ahol froccsenés, permet vagy mas expozicids kockézat varhato.

2.2.2.3. BSL-2 laboratoriumi infrastruktara

e Alaboratoriumi ajtoknak dnzarédonak kell lenniiik; csak engedélyezett személyek szdmara

szabad hozzaférést biztositani a belépésre a munkavégzés ideje alatt.
e A labor kialakitasanak meg kell konnyitenie a tisztitast és fertotlenitést.

e Felszivo anyagu burkolatok, példaul szonyegek nem engedélyezettek.
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e Szabad térre nyildé ablakokat nem ajanlott kialakitani, ha mégis vannak ilyenek, azokat

szurokkel kell ellatni és le kell zarni.

e A biologiai biztonsagi fiilkéket ugy kell elhelyezni, hogy ne zavarjdk a helyiség
légaramlasat, és megfeleld tavolsagra legyenek az ajtoktol, illetve a nagyobb forgalmu

tovabbi munkateriiletekt6l.

e A BSC-ket évente hitelesiteni kell. A magas hatékonysagh részecskesziirovel (high-
efficiency particulate air, HEPA) ellatott, Class II tipust BSC-bdl kilépd levegd

biztonsagosan visszavezethetd a laboratdriumba.
e Szemmoso6 allomasnak konnyen elérhetonek kell lennie.

e Rendelkezésre kell, hogy alljon autokldv vagy mas, laboratoriumi hulladék fertdtlenitésére

alkalmas eszkoz.

e A vakuumvezetékeket fertdtlenitdszeres folyadékcsapdakkal kell védeni.

2.2.3. Bioldgiai biztonsagi szint 3 (BSL-3)

A 3-as bioldgiai biztonsagi szint (BSL-3) az 1-es és 2-es szint eldirdsaira és biztonsagi
eljarasaira épiil. Ez magéaban foglalja az dsszes mérnoki megoldast, biztonsagi felszerelést és
specidlis laboratoriumi létesitményt. A BSL-3 szint ald tartozo biologiai agensek stlyos, akar
haladlos betegséget is okozhatnak, elsOsorban léguti terjedés utjan. Ilyen mikrobak példaul:
Mycobacterium tuberculosis, a SARS koronavirus, vagy a Chlamydia psittacil’®. A léguti
terjedés jelentette kockazat miatt a BSL-3 szint esetén irdnyitott 1égaramlas (negativ nyomas)
kialakitasara van sziikség, hogy a levegd mindig a nem-laboratériumi (nem kontaminalt) tér

fell a laboratorium felé dramoljon. A vonatkozo ajanlasok a kdvetkezok:1™

2.2.3.1. BSL-3 gyakorlatok ¢€s eljarasok

e A laboratoriumi személyzetnek specialis képzésben kell részesiilnie a potencialisan haldlos

BSL-3 4gensek kezelésére vonatkozoan.
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Minden, ilyen agenssel végzett eljarast biologiai biztonsagi fiilkében (BSC) vagy mas,

fizikai izolaciot biztositd berendezésben kell végrehajtani.

Azon anyagokat ¢és eszkozoket, amelyek laboratoriumon belilli fert6tlenitése nem

megoldhato, szivargdsmentes, biztonsagos €s ellenallo, lezart tartdlyban kell szallitani.
Az éltalanos biologiai veszély szimbolumnak jol lathatonak kell lennie a laboratérium
bejératan.

A fertdz6 anyaggal tortént expozicidt azonnal értékelni kell, a vonatkoz6 laboratériumi
bioldgiai biztonsagi kézikonyvben leirt eljarasokat kdvetve. Minden esetet jelenteni kell a

laborvezetonek, alapos dokumentalas mellett.

2.2.3.2. BSL-3 biztonsagi felszerelések

Minden fertdz6 anyaggal végzett eljarast Class II vagy Class III biologiai biztonsagi
fiilkében kell végrehajtani.

Az egyéni védofelszerelés magdban foglalja a zart eliilsd résszel és hatrakotéssel rendelkezd
laborruhdkat, kopenyeket, miités ruhdkat vagy overallokat. A BSL-3 laboratoriumban viselt
PPE-t nem szabad kivinni a laborbol. Egyes védoéfelszerelések tobbszor is felhasznalhatok,

de Ujabb alkalmazas el6tt fertdtlenitésiik kotelezo.

Fertozott allatokkal végzett munka esetén kotelez0 a szem-, arc- és légzésvédelem

hasznalata.

2.2.3.3. BSL-3 laboratoriumi infrastruktara

A laboratoriumban kizardlag megfelelden képzett és engedélyezett személyek

tartdzkodhatnak.

A laboratériumot két, onzardodoé €s zarhatd ajton keresztiil lehet megkozeliteni. Javasolt

elotér kialakitdsa, ahol az 4t6ltozés és a véddfelszerelés felvétele megtorténhet.

A labor kialakitasa sordn minimalizalni kell a vizszintes feliileteket, hogy a tisztitas és

fertdtlenités egyszerti legyen.
Minden padlé-, fal-, mennyezet-, ajto-, és szellzOnyilast tomiteni kell.

A mennyezetnek és falaknak sima, kdnnyen tisztithato feliilettel kell rendelkeznie.
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A padl6 legyen csuszasmentes, viz- €s vegyszerallo. Javasolt az illesztésmentes, tOmitett,

rugalmas padloburkolat telepitése.

A teljes laboratoriumot fertdtleniteni kell jelentds atalakités, karbantartds, leallas vagy mas

valtoztatasok esetén.

Minden vakuumvezetéket HEPA sziirdvel és folyékony fertotlenitOszeres csapdaval kell

ellatni.

A laboratérium légeseréjét csatornazott szelloztetérendszernek kell biztositania, amely
iranyitott (negativ) légaramlast hoz létre. A személyzetnek konnyen meg kell tudnia
allapitani a légaramléds irdnyat. A labor bejaratanal vizualis jelzést kell elhelyezni a
légaramlas irdnyanak bemutatdsara, lehetdség szerint hangjelzéssel kombinalva. A labor

levegdje nem keringhet vissza az épiilet mas teriileteire.

A HEPA sziir6hazakat gazzar6 csappantyukkal, fert6tlenitd nyilasokkal és/vagy zsékos ki-
/bepakolasi lehetdséggel kell ellatni. A sziirdket évente szivargds ellen tesztelni és

hitelesiteni kell.

A Class II BSC-bdl kilépd, HEPA-sziirt levegd biztonsagosan visszavezethetd a laborba, de
csak akkor, ha évente tesztelik €s ujrahitelesitik, tovabba a gyartd eldirasai szerint

hasznaljak. A BSC-k kozvetleniil is kivezethetok a kiilso térbe, merev csatlakozassal.
A Class III BSC-ket mereven kell csatlakoztatni a masodlagos HEPA szlirérendszerhez.

A BSC-k levegdaramlasat ugy kell szabalyozni, hogy a fiilkében mindig negativ nyomas

uralkodjon.

A HEPA sziiréssel rendelkezd izoldld berendezések (pl. BSC-k) elsddleges véddgatként
mikodnek a benniik végzett az aeroszolképzd potenciallal rendelkezd munkafolyamatok

soran. A HEPA sziirOket évente tesztelni és sziikség szerint cserélni kell.

A kockazatértékelés alapjan tovabbi laboratoriumi bdvitések lehetnek sziikségesek, példaul:
elotér kialakitdsa a tiszta felszerelések tarolasa, 61tdzési és zuhanyzasi lehetdség biztositasa
céljabol; HEPA szlir6k a laboratoriumi elszivas végsd pontjan is; laboratériumi szennyviz

ferttlenitése; fejlett beléptetérendszerek kiépitése (pl. biometrikus azonositas).

A létesitmény tervezését, mitkodési eljarasait és paramétereit dokumentalni kell az tizembe

helyezés el6tt. A teljes létesitményt évente ujra kell vizsgalni és hitelesiteni.
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2.2.4. 4-es Biologiai Biztonsagi Szint (BSL-4)

A 4-es biologiai biztonsagi szintii (BSL-4) laboratoriumok a legmagasabb szintli
bioldgiai biztonsagot képviselik. Altalaban sajat épiiletben helyezkednek el, mas
1étesitményektol fizikailag elkiilonitve, megfeleld elszigeteltség mellett. A BSL-1, BSL-2 ¢és
BSL-3 laboratériumok biztonsagi ovintézkedéseire és eljarasaira épitenek, ideértve minden
mérndki megoldast, biztonsagi felszerelést és specialis laboratoriumi 1étesitményt. A BSL-4
besorolasu biologiai agensek aeroszol formajaban, respiratorikus uton torténd atvitel esetén
¢letveszélyes betegséget okozhatnak, egyéb bejutasi kapu esetében is sulyos tiinetek
kialakitasara képesek, tovabba ezen korokozok ellen altaldban sem vakcina, sem definitiv
kezelés nem all rendelkezésre. Olyan, vizsgalat alatt all6 4gensek is ebbe a kategéridba
sorolhatok, amelyeknél az atvitel modja még nem teljesen tisztazott. A BSL-4 korokozonak
szamit példaul az Ebola-, Marburg-, Lassa-virusok, valamint a krimi-kongdi vérzéses lazat
okoz6 virus!”™. A BSL-4 laborok két tipusra oszthatok: zart szekrényes (cabinet) és véddruhas
(suit) laboratoriumokra. A két tipus kozotti kiilonbségek, valamint a BSL-4-re jellemz6 tovabbi

védelmi intézkedések az alabbiakban foglalhatok ossze:1™®

2.2.4.1. BSL-4 Eljarasok és gyakorlatok

e A laboratériumi helyiségekbe csak azok a személyek 1éphetnek be, akiknek tudoményos

vagy egyeb, sziikséges szakmai célbol a jelenlétiik indokolt.

e A laboratoriumba torténé minden belépést és kilépést naplozni kell, megadva a datumot,

id6pontot és a belépd személyek nevét.
o A személyzetnek ruhat kell véaltania a BSL-4 laboratoriumi térbe torténd belépés eldtt.
e A laboratorium elhagyésa elott kotelezé zuhanyozni.

e Alaboratoriumba valo be- és kilépés csak erre kijeldlt 61tozokon keresztiil torténhet, kivéve

vészhelyzet esetén.

175 T3 — Gosa — Nathanson 2019
176 Ta — Gosa — Nathanson 2019; Centers for Disease Control and Prevention — National Institutes of Health 2020
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e A hasznalt laboratériumi ruhdzatot fert6zott anyagként kell kezelni, és nem szabad a bels6
01toz6n keresztiil eltavolitani. Ezeket a ruhadarabokat alaposan dekontaminalni kell mosés

elott.
e A BSL-4 laboratoriumbol kilépé minden anyagot alapos dekontaminacionak kell alavetni.

e A laborvezetok feladata a személyzet felligyelete, amely magaban foglalja annak
biztositasat, hogy: megfeleld képzésben részesiiljenek a labor specifikus eljarasaival
kapcsolatban; magas szintli jartassaggal rendelkezzenek a standard ¢€s specialis gyakorlatok
terén; évente frissitd képzést kapjanak, és 0j eljarasok vagy szabalyzatok bevezetése esetén

tovabbi oktatasban részesiiljenek.

e A laboratoriumbdl eltavolitott biologiai anyagokat torésallo, zart elsddleges és masodlagos
taroloban kell széllitani. Ezeket fertdtlenitétartdlyon, fumigaciés kamrdn vagy
dekontaminal6 zuhanyon keresztiil kell eltavolitani. Az ilyen mintdk nem nyithatok ki BSL-
4 koriilmények hianyaban, kivéve, ha validalt moddszerrel inaktivaltdk a kérdéses

mikrébakat.

e A BSL-4 laboratériumba az 61t6zon keresztiil torténd transzport kivételével eszkozoket és
anyagokat csak kordbban dekontaminalt kétajtdés autoklavon, fumigacidés kamran vagy

légzsilipen keresztiil szabad bejuttatni.
e Alaboratoriumban csak a feltétleniil sziikséges felszerelést és anyagokat szabad tarolni.

e Minden vészhelyzetre (egészségiigyi krizis, karbantartasi hibak, allatok elszokése stb.)

részletes eljarasrenddel kell rendelkezni, és azokat a személyzetnek meg kell tanitani.

2.2.4.2. BSL-4 Biztonsagi berendezések

Zart szekrényes laboratdrium (Class 111 BSC):

o Az Osszes fert6z0 anyaggal végzett munka kizarélag Class III tipusu bioldgiai biztonsagi

fulkében torténhet.

e A BSC-bdl kikeriild anyagokat dekontamindlni kell, automatizalt, duplaajtos autoklavon

keresztiil. Az autoklav ajtoi csak akkor nyithatok, ha a dekontaminalas lezarult.

o Az egység légbedmld nyilasan HEPA sziird, a kivezetésen pedig két sorba rendezett HEPA

szUir6 talalhato.
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e A BSC belsé feliilete sima, ¢€les szélek nélkiili kell, hogy legyen, a konny tisztithatosag és
a sériilések prevencidja érdekében.

e A BSC-hez tartoz6 kesztyliket minden hasznaélat el6tt ellendrizni kell, és évente cserélni

szlikséges.

e A laboratoriumi 6ltézéken kiviil mas személyes targy (pl. €kszer, sajat ruhazat) nem vihetd

be, kivéve szemiiveg.

e A BSC-hez tartozd, beépitett kesztyli alatt tovabbi védokesztylit kell viselni a biztonsag

emelése érdekében. A laboratdriumon kiviilre hasznalt kesztyli nem kertilhet.
Védoruhas laboratorium (positive-pressure suit):
e Minden munkat pozitiv nyomast, levegoellatasos, egyrészes védoruhaban kell végezni.

e A definitiv munkafolyamatokat HEPA szlirs izolacids berendezésen beliil sziikséges

végrehajtani.
e A pozitiv nyomasu, levegdellatasos, egyrészes védoruha alatt laborruha viselése kotelezo.

e A véddruha kiilsd kesztylije alatt eldobhatd tovabbi par véddkesztyli viselése kotelezd, a

kiils6 réteg sériilése esetén is fenntartando6 a fizikai izolaciot.
e A védodruha kiils6 kesztylijét a laboratoriumi miiveletek soran fertdtleniteni kell.

2.2.4.3. BSL-4 Laboratoriumi létesitmények

Zart szekrényes laboratorium:

e Kiilonallo épiiletben vagy kozds épililet esetén szigort izolacidoval és korlatozott

megkozelithetdséggel helyezkedik el.

e Dedikalt levegdellatassal és elszivassal, vakuumvezetékkel, valamint dekontaminal6

rendszerrel kell rendelkeznie.

e Alaboratorium elhagyasakor a helyiségek sorrendje: szennyezett 61t6z6 — személyi zuhany

— tiszta 0ltdz0.

e Vészhelyzet esetén a Iétesitménynek automatikusan aktivaloddé aramforrassal kell
rendelkezni az alapvetd rendszerek fenntartasdhoz, a légtechnika, a vilagitas, az ajtok

uzemben tartasahoz.
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Az anyag- ¢és eszkOzmozgatdshoz duplaajtos autoklav, fumigacios kamra vagy egyéb
zsilipelhet6 dekontaminacios berendezés sziikséges.

A kézmosok automatikus vezérléssel kell, hogy mikddjenek; a laboratdrium szennyvizét

dekontaminalni sziikséges.

A padldlefolyok a mentesitést is magaban foglaldé szennyvizkezeld rendszerhez

csatlakoznak.

Minden fal-, padl6- és mennyezeti nyilds, ami vezeték-, csOathaladast, vagy egyéb célt

szolgal, visszadramlds-mentesen legyen kialakitva és tomitve.
Az ablakok torésallok, légmentesen zartak.

A szelldztetérendszer kizardlag mas BSL-4 laborral lehet k6zos, a negativ nyomas és

iranyitott légaramlés folyamatosan fenntartott.

Kettds HEPA sziirés kotelezd minden, a laboratorium légkeringéséhez tartozd be- és

kimeneten.

Az egész létesitményt évente feliil kell vizsgalni és Gjra hitelesiteni.

Védoruhas laboratorium: Az eldirdsok tobbsége ugyanaz, mint a zart szekrényes labor esetében,

né¢hany kiegészitéssel:

A laboratorium elhagyasakor a helyiségek sorrendje: kémiai mentesitd zuhany — belsé

01t6z6 — személyi zuhany — tiszta, kiils6 61t6z0.
A laboratoriumba vald belépés gazzaro, 1égzsilipes ajtokon at torténik.

A kémiai dekontaminacids zuhany kotelezd a védOruha kiilsd feliiletének fertotlenitése

érdekében.

Vészhelyzet, illetve a dekontamindcids rendszer meghibasodasanak esetére biztositani kell

gravitacios elven miikodo fertdtlenitdszeres mentesités lehetdségét.

A fent leirtakbdl lathatjuk, hogy a biztonsagos munkafolyamatokhoz infrastrukturalis,

targyi, személyi feltételeknek is teljesiilnie kell. A laboratoriumi munkara kidolgozott BSL

szintek egy az egyben nem iiltethetdk at a CBRN veszélyek mellett végzett post mortem

gyakorlatokra, hiszen példaul BSC-ben nehézkes lenne az elhunyt elhelyezése, boncolésa,

mozgatasa, forgatasa; az ajanlott alapelvek koziil azonban a legtobb felhasznalhatd, amelyeket
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a kovetkezo alfejezetekben ismertetek, az elhunytakkal kapcsolatos feladatok specialis

aspektusait is szem el6tt tartva.

2.3. A CBRN halottkezeléshez sziikséges infrastrukturalis elemek

Altalanossagban  elmondhaté, hogy a CBRN halottkezeléshez —sziikséges
infrastrukturélis elemek alapjat a szakmai minimumfeltételekben foglaltak képezik!’’; ezeket
kell bdviteni, pontositani a biztonsagos feltételek meghatarozasahoz. Ennek tiikrében
értelemszerli, hogy sziikség van példaul boncasztalra, de relative kevés olyan specifikus
attributum kapcsolhat6é ehhez, amelynek relevans kihatasa lenne a CBRN halottkezelésre. Az
alfejezetekben emiatt azon teriiletekre térek ki, amelyek a BSL szintek és a CBRN védelem
szempontjai szerint lényegesek, azonban a rutin patoldgiai-igazsagiigyi orvostani szemszdgbol

kevéssé kiforrottak.

2.3.1. Az 1zolaci6 és hutés

A post mortem miveletek kivitelezése, a tarsadalmi normak tiikrében, rutin
koriilmények kozott is izolacidt tesz sziikségessé. Ezen esetekben elsdsorban a kegyeleti
szempontok indokoljak, hogy a holttesttel folytatott munka elkiilonitve, zart helyiségben
valdsuljon meg, ahol kontrollalt koriilményeket biztosithatunk. Fontos, hogy illetéktelenek ne
férhessenek hozza a holttestekhez, egyrészt a mar emlitett kegyeleti megfontolasok miatt, adott
esetben nyomozati érdekbdl, tovabba kiemelten fertdzd betegség, vagy mas fennallo
szennyezettség esetén sajat biztonsaguk garantilasa érdekében. Az izolacioval egyuttal
megovhatjuk a tetemet a kiillonbo6z0, €16 és élettelen kornyezeti elemektdl, javitva a vizsgalatok

soran kinyerhetd informaciomennyiséget és mindséget.

Amint azt a BSL szintek leirata alapjan lathatjuk, az izolacioé tekintetében is kiilonb6z6
fokozatok 1éteznek, amelyek szorosan Osszefliggenek a vizsgélati helyiség tovabbi
infrastrukturalis elemeivel, igymint légtechnika, szennyvizkezeld rendszer. CBRN események

elhunytjainak kezeléséhez megfontolando6 volna kiilon, erre a célra dedikalt épiilet, vagy mobil

177.60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségligyi szolgaltatdsok nyujtasdhoz szitkséges szakmai
minimumfeltételekrdl
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komplexum hasznélata, amely 6nmagaban fizikai védogatat képez, az infrastrukturalis vagy
targyi véddeszkozok meghibasoddsanak eseteire is némi védelmet szolgaltat a bonctermen
kiviil es6 zonakban tartozkoddknak. Kiilonalld6 komplexumnal a kdrnyez6 forgalom, illetve a
beléptetés konnyebben megfigyelhetd és ellendrizhetd, mint példaul egy egyébként magas
beteg- ¢és latogatoszammal jellemezhetd, klinikai ellatast is végzd egészségligyi szolgaltato

esetében.

Az épiilet vagy osztaly elkiilonitése, kontrollalt beléptetési rendszere utani kdvetkezo
szint a definitiv vizsgalati helyiség (jelen kontextusban a boncterem) izolalasa. Mint azt a BSL
szinteknél lathatjuk, a laboratorium helyiség-szekvencidja fontos szerepet jatszik az
elkiilonitésben, azaz a munkavégzés helyszinét egy- vagy akér tobb, tovabbi helyiségen
keresztiil tudjuk megkozeliteni, illetve elhagyni. A boncterem 061t6z6t6l vald elvalasztasa
megvaldsulhat egyszerii, zarhatd, ,hagyomanyos” ajtok segitségével, azonban veszélyes
agensek jelenléte esetén fontos a kozbeiktatott zsiliprendszerrel torténd izolacio, amelyhez
dekontaminal6 berendezés is rendelkezésre all, a szennyezett és tiszta zonak éles hatarainak
betartdsa, a szennyezés diszperzidjanak megakadalyozasa érdekében. Természetesen a
munkafolyamatok szeparaltsiga hordoz magaban észlelési kockazatokat; ennek tiikrében
meghibasodas esetére Dbiztositani kell az ajtok, mentesitdé rendszerek mechanikus
mikodtetésének lehetéségét, tovabba a boncteremben érdemes lehet kamerarendszerrel
megfigyelni a miiveletek ideje alatt a dolgozdkat, amely egyuttal a dokumentécios folyamatban

is segitséget nyujthat’®,

A holttesteket, megdévandd a rapid bomlasi folyamatoktol, hiiteni sziikséges. A
hiitérendszer egyrészt tovabbi fizikai izolaciot tesz lehetévé, masrészt védelmet nyujt a
kornyezeti behatdsoktol, nem csupdn a hémérséklet, de a kartevok (példaul rovarok)
vonatkozasaban is. Kiemelend6, hogy CBRN halottkezelésben a hiitd konnyen tisztithato,
egyszeriien nyithatd és zéarhat6 legyen, ki- és bepakolds alkalmaval feliiletei ne okozzanak
sériillést a halottmozgatast végzd személyzet egyéni védodfelszerelésében. A hiitdrendszer
kapacitasanak tervezése soran érdemes tartalékot képezve, nagyobb féréhely szammal
kalkulalni, egyfeldl a stratégiai célok miatt (ha €piil ilyen boncterem, nagy valoszinliséggel
nagyobb régioban vagy az egész orszagban generalodo igényt el kell tudnia latni), masfeldl a
logisztikai kihivasok (kevesebb holttestmozgatés, kisebb diszperzios rizikd) csokkentése

érdekében. A hiitd két atellenes oldalan kialakitott, zsilipként funkcionald ajtérendszerével a

178 |j et al. 2005
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holttestek intézménybe torténd beszallitasa és elhelyezése elkiilonithetd a boncteremben zajlo
folyamatoktol*’®. CBRN célra dedikalt esetben a hiitérendszer megfeleld karbantartisa kiemelt
jelentdséget nyer, hiszen meghibdsodas esetén, védofelszerelés hasznalatdban képzetlen
szakemberek beengedésére alapos, a teljes helyiségre kiterjedé dekontaminalast kdvetoen

keriilhet csak sor.

2.3.2. A légtechnika

Egy adott helyiség 1¢gmindségének fenntartisa épiiletgépészeti szempontbdl a flitési,
szelléztetési €s 1égkondicionald rendszerek integralt mérnoki megoldasainak eredményeként
valosul meg.® A veszélyes agensek elleni védekezés hatékonysiga tobb, egymassal
Osszehangolt 1€pés egyiittes alkalmazasdval novelhetd. Ezek koziil kiemelt szerepet kap az
aeroszol formajaban jelen 1évd korokozok vagy veszélyes anyagok higitasa (dilicidja) friss

levegd bejuttatasaval, a kontaminalt levegd eltavolitasa, valamint annak megfeleld sziirése.

A levegbaramlas eldzetes tervezésével és egyiranyusitasaval elkeriilhetd, hogy a
szennyezett levegd olyan terekbe jusson, ahol véddfelszerelést nem viseld személyek
tartozkodnak. Amennyiben a helyiség levegdjének egy része vagy egésze recirkulaciora keriil,
a veszélyes részecskek eltavolitasat megfeleld sziirdrendszerek alkalmazasaval lehet fokozni.
A szell6zési rendszer hatékonysagat az orankénti teljes légeserék szamaval (air changes per

hour, ACH) jellemezhetjiik kvantitativan.

Veszélyes agensek jelenlétében torténd munkavégzéshez a helyiség negativ nyomas ala
helyezése mind az operativ személyzet, mind a kdrnyezet védelme szempontjabol jelentds
biztonsagndveld tényezét jelent.’8! A megfeleld irdnya légaramlas biztositasahoz fokozatosan
csOkkend nyomaskiilonbséget kell kialakitani a tiszta terek feldl a szennyezett teriilet irdnyéba.
Ez megakadalyozza az aeroszolban, veszélyes partikulumokban gazdag levegd visszaaramlasat
a tisztabb zonakba. Az irdnyelvek legalabb 2,5 Pa nyomaskiilonbséget irnak eld, ugyanakkor
magasabb biztonsagi szintek eléréséhez ennél jelentdsebb, 1épcsdzetes nyomdsviszonyok is

sziikségessé valhatnak'82,

179 Nolte et al. 2021

180 Medical Advisory Secretariat 2005
181 |j et al. 2005

182 Medical Advisory Secretariat 2005
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A leveg6 szlirésének hatékonysagat alapvetden a célzott anyagok és korokozok fizikai
mérete, valamint azok egyéb fizikai és kémiai tulajdonsdgai (példaul oldhatésidg vagy
reakciokészség) hatarozzak meg. Kiemelt fontossagu paraméter a méret a mikroorganizmusok
vagy radioaktiv porok esetében, melyek eltavolitasa mechanikus alapon, részecskesziirék
alkalmazasaval torténhet'®. Ennek elterjedt formaja a boncterembe is beépithetd, vagy mobil
kivitelben alkalmazott HEPA (high-efficiency particulate air) sziirdtechnologial®. A
mechanikus sziirés hatasfoka tovabb ndvelhetd UV-sugarzason vagy iongeneralason alapuld
rendszerek alkalmazasaval, amelyek képesek a korokozok inaktivalasara®®. Toxikus gazok
esetében az aktivszén alapu sziir6k adszorpcids tulajdonségai, illetve a fém-organikus vaz
(metal-organic framework, MOF) struktiraji szlrok jelenthetnek hatékony megoldast a

légmindség megdrzésére.

A szlir6rendszerek hosszabb ¢lettartamat olyan korszerii, innovativ technolégiak
biztosithatjak, mint az 6nregenerald, fizikai adszorpcid elvén miikodo sziirdegységek, amelyek
tobbszori  hasznalatra alkalmasak anélkiil, hogy jelentésen veszitenének szlirési

hatékonysagukbol8®.

2.3.4. A mentesités, valamint a hulladék- és szennyvizkezelés

Akar kiilsé szennyezddéssel, akar bels¢ kontamindcioval allunk szemben, a CBRN
esetekre hasznalni kivant boncteremben sziikséges biztositani a dekontaminaci6 lehetdségét. A
kiils6 szennyezések esetében egyértelmi, miért van erre sziikség; a belsé kontaminécié azonban
tovabbi magyarazatra szorulhat. A post mortem eljardsok egy része nem jar invaziv
beavatkozéssal, azaz nem sziikséges hozza példaul testiireg megnyitds. Az elhunytak biologiai
funkcidkkal, amelyek belsé kontaminacid esetében problémat jelenthetnének, mint példaul
1égzés, kohogés, hanyas stb., nem rendelkeznek, azonban ez nem jelenti azt, hogy a bomlas
kapcsan, illetve a test mozgatasaval ne tdvozhatnanak ,,passziv”’ forméaban olyan testnedvek,
amelyek indokoljdk az eldvigydzatossagot. Ennek tiikrében a tetemzsakbdl kicsomagolt
elhunyt, ameddig miiszeres, objektiv mérésekkel ennek ellenkezdjérdl meg nem gydzddtiink,

fertézonek/szennyezettnek tekintendd. Ertelemszerii tehat, hogy a boncteremben rendelkezésre

183 Medical Advisory Secretariat 2005
184 Lju et al. 2021

185 Barea — Montoro — Navarro 2014
186 padanyi — Haldsz — Foldi 2013
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kell, hogy alljon a mentesitéshez sziikséges berendezés. Legtobb esetben ez nedves alapu
modszert jelent, amelyhez sziikséges folyoviz, illetve a neutralizaciot és/vagy fizikai
eltavolithatosagot propagéald hatéanyag. CBRN célra dedikalt boncteremben ez lehet részben
vagy egészben automatizalt rendszer (példaul zuhany) is, de kézi lizemeltetésii berendezést is

sziikséges biztositani.

Potencialisan szennyezett, fert6zott hulladék vagy szennyviz mentesités nélkiil a
bonctermet nem hagyhatja el. A hulladékot zarhatd, merev tarolokban érdemes gytjteni,
amelyek kiils¢ felszinét a lezarast kovetOen, a szallitds eldtt szintén mentesiteni kell. A
szennyvizkezelés megoldhatd lehet tartadlyok alkalmazasaval, a szennyvizhaldzattol teljesen
fliggetlenitve; mobil boncterem kialakitasakor elényds lehet ezen modszer alkalmazasa, hiszen
tovabbi autonémidt szolgéltat a bevetési helyszin adottsagaitol fliggetleniil. A masik lehetdség,
hogy a boncterem szennyvizét erre kiépitett sziir6- és fertdtlenitd rendszeren keresztiil
kapcsoljuk a halézathoz; ezen esetben a megfeleld karbantartds, rendszeres ellendrzés

elengedhetetlen.

2.4. A CBRN halottkezeléshez sziikséges targyi feltételek és az egyeni
védofelszerelés

A halottkezelési miiveletek elvégzéséhez sziikséges targyi feltételek vonatkozasaban
ismét érdemes a szakmai minimumfeltételekben megfogalmazottakbol kiindulni®’. A
bonctermi munka é&ldozatazonositashoz, autopszidhoz nélkiilozhetetlen eszkozeit azonban
érdemes a veszélyes kornyezet igényeihez igazitani. Mivel a mintavételekhez, illetve a
boncolédshoz ¢les, hegyes eszkozoket is alkalmaznunk kell adott esetben, kiemelten fontos,
hogy a védodfelszerelésekben ne tegyiink kart, illetve amennyire lehet, minimalizaljuk az
invaziv beavatkozasok aranyat. Mar a miivelettervezés fazisaban végig kell gondolni tovabba,
hogy a felhasznalt eszk6zoket miként mentesithetjiik, kiilondsen, ha nagyobb értéket képviseld,
tobbszor hasznalatos késziilekrdl (példaul a koponya megnyitdsara hasznélatos rezgdflirész)

van sz0. Szintén gondoskodni kell a tervezési fazisban a sziikséges eszk6zok csekklista alapu

ellendrzésérdl; mivel a szennyezett és tiszta munkazonak kozotti atjaras limitalt, ido- és

187.60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségligyi szolgaltatdsok nyujtasdhoz szitkséges szakmai
minimumfeltételekrdl
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er6forras igényes, célszerli az elvégzendd miuveletekhez targyi tartalékokat is képezve, eldre

Osszekésziteni a nélkiilozhetetlen felszereléseket.

A kovetkezd alfejezetekben a CBRN halottkezelésben relevans egyéni

védofelszereléseket ismertetem, kitérve a post mortem eljarasokban fontos jellemzdkre.

2.4.1. A védofelszerelések védelmi képességei, mindsitése

Minden egyéni védofelszerelés vonatkozasaban megfogalmazhatdé néhany altalanos
alapelv, amelyet érdemes figyelembe venni a kivéalasztas soran. Az egyik legfontosabb példaul,
hogy a viselend6 védofelszerelést a veszélyes dgens ismeretében hatarozzuk meg, azaz kertiljiik
a hamis biztonsagérzet csapddjat, és valoban hatékony eszkdzt alkalmazzunk. Ebben jogszabaly
alapjan meghatarozott megfeleléségi tanusitas nyujthat segitséget’®®. A 18/2008. (XII. 3.)
SZMM rendelet definidlja a védoeszkozok kategéridit, meghatarozza az eljarési
kotelezettségeket, valamint egyéb feladatokat az EK tipusvizsgalat és az EK-tipustanusitvany
kiadasanak vonatkozasaban. A rendelet 3. szamu mellékletében a véddeszkozok alapvetd
egészségvédelmi és biztonsagi kovetelményeik kozott taldlhatjuk az alabbi meghatarozast: ,,A
védoeszkdz nyljtson megfeleld védelmet a tevékenység soran fellépd és varhatdan eléforduld
kockazatokkal szemben, €s tegye lehetévé az egészséget nem veszélyeztetd és biztonsagos

munkavégzést.18”

A fentiekbdl kovetkezik, hogy nagyobb biztonsadgban érezhetjiik magunkat, hogyha
mindsitett, a megfeleld tandsitvanyokkal rendelkezd gyartd termékeit hasznaljuk. A
védofelszerelések védelmi képességeit tovabba szabvanyok mentén hatdrozzak meg, ezeket
kiilon jelolésekkel tiintetik fel az adott felszereléseknél. Fontos kiemelni, hogy ,,a sziikséges
egyéni védoeszkozok meghatarozasa kockazatértékelés alapjan torténik, melynek az elkészitése
munkabiztonsagi és munkaegészségiigyi szaktevékenységnek minésiil'®”, azaz a tervezett
miiveletek el6tt sziikséges konzultalni a megfeleld ismeretekkel és jogosultsagokkal rendelkezd

illetékes szervekkel.

188 18/2008. (XII. 3.) SZMM rendelet az egyéni véd8eszkdzok kdvetelményeirdl és megfelel6ségének
tanusitdsardl

189 18/2008. (XII. 3.) SZMM rendelet az egyéni védBeszkdzok kdvetelményeirdl és megfelelSségének
tanusitdsardl

190 Gazdaségfejlesztési Minisztérium 2023
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2.4.2. A légzésvédelemben relevans véddfelszerelés tulajdonsagok

A holttestekkel kapcsolatos eljarasok soran ritkan fordul eld olyan koriilmény, amelyben
a légkori oxigén 21%-o0s koncentracidja ne lenne biztositott. Ilyen szituacio elsdsorban baleseti
vagy katasztrofahelyszineken alakulhat ki, ahol toxikus vagy inert gazok jelenléte
kovetkeztében az oxigén térfogatardnya 19,5% ald csokken. Egy masik potencialis
holttestek kezelése soran. Ezen esetek biztonsagos kezelése kizardlag suritett levegds

1égz6késziilék (self-contained breathing apparatus, SCBA) hasznalataval valosithato meg!®®.

Amennyiben az oxigénkoncentracido meghaladja a 19,5%-ot, és az expoziciot okozo
agens azonositott, tovabba annak koncentracidja ismert vagy megbecsiilhetd, ugy alacsonyabb
névleges védelmi tényezdvel rendelkezd 1égzésvédelmi eszkdzok alkalmazasa is szoba johet.
Ebben az esetben is elsddleges szempont a biztonsag, ezért a 1égzésvédo eszkoz kivalasztasa
soran figyelembe kell venni az agens fizikai és kémiai tulajdonsagait, azonban a dontést

koltséghatékonysagi, hozzaférhetdségi és ergondomiai tényezdk is befolyasolhatjak.

Az SCBA-rendszereket kovetd védelmi szintet a motoros rasegitéssel miikodo
légzésvédok (powered air-purifying respirator, PAPR) képviselik!®. Ezek a rendszerek teljes
alarc vagy kamzsa alkalmazaséaval, esetenként az arcvéddbe integralt motoros egységgel
biztositjak a felhasznalo szdmara a sziirt levegdt anélkiil, hogy a légzés izommunka-igénye
novekedne. A kamzsaval kombindlhat6 levegdrasegitd rendszerek eldnye, hogy megfeleld
védelmet biztositanak fliggetleniil az arcforma vagy arcszdrzet jellemzditdl, mivel lazan
illeszkednek, alaszivds azonban, a késziilék altal generalt belsé pozitiv nyomas miatt nincs. A
PAPR-eszk6z0k szlirOképességét, csakligy, mint a nem rasegitéses teljes alarcok esetében, a
foglalatukban alkalmazott sziir6betétek tipusa €s mindsége hatirozza meg. A sziirObetétek
lehetnek részecskesziir6k, gazsziirdk, illetve kombindlt valtozatok. Mivel ezek sziirési

kapacitasa és ¢lettartama korlatozott, kivalasztasuk soran kiilonds gondossaggal kell eljarni,

crcr

A résegités nélkiili teljes alarcok védelmi képessége altalaban alacsonyabb a PAPR-

rendszerekhez képest, azonban szamos munkafolyamatban kényelmesebb viseletet jelentenek,

191 Janssen et al. 2018
192 Janssen et al. 2018
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tovabba beszerzési koltségiik lényegesen alacsonyabb!®. Hatranyuk ugyanakkor, hogy a
felhasznalot terheld 1égzési munka hosszabb idén keresztiili fennallasa faraszto lehet, ami
negativan befolyéasolhatja a miiveletek végrehajtasi pontossagat €s a koncentracids képességet.
A megfeleld illeszkedés ellendérzése a hasznalat elétt elengedhetetlen, az aldszivas
minimalizalasa érdekében. A teljes alaszivasi tényezo (total inward leakage, TIL) szazalékos
formaban fejezi ki, hogy a 1égzésvédo altal definilt belsd 1égtérbe — a fél- vagy teljes alarc
illeszkedési pontjain, szelepein, illetve sziirdbetétjénél — laboratoriumi koriilmények kozott

mérhetd részecske-koncentracié milyen aranyban jut be a kdrnyezeti levegéhoz képest'®.

Koltséghatékonysag és hozzaférhetdség szempontjabol kedvezd alternativat jelentenek
a részecskesziird félalarcok. Noha az egyéni 1égzésvédelmi eszkozok koziil ezek rendelkeznek
a legalacsonyabb névleges védelmi tényezdvel, megfeleld illeszkedés esetén — kiilondsen
szOrtelen arcfeliileten — és megfeleld szlirési kapacitas (példaul FFP3 vagy N99 osztalyt
félalarc) kivalasztasaval a bonctermekben leggyakrabban eléforduld korokozok elleni védelem
kielégitd szintje biztosithato. Tekintettel arra, hogy ezen eszk6zok kizardlag a 1égutak védelmét
szolgdljdk, alkalmazasuk arcvédé pajzzsal kiegészitve javasolt, a teljesebb korl

expoziciocsokkentés érdekében.

2.4.3. A borvédelemben relevans védofelszereles tulajdonsagok

CBRN események soran a bdr védelme szintén kiemelt jelentdséggel bir, mivel a
veszélyes agensek, tulajdonsagaik fliggvényében kozvetlen kontaktus utjan is beléphetnek a
szervezetbe. A bOr integritdsanak és mentességének megdrzése azonban nem csupan a kiilsé
expoziciok megeldzése szempontjabol fontos, hanem az agensek masodlagos terjedésének és a
mintdk keresztkontaminacidjanak megakadalyozasa érdekében is. A bdrre keriilt toxikus
vegyiiletek vagy mikrosériilések megléte esetében a korokozok akar perceken beliil mélyebb
szovetrétegekbe, a keringésbe juthatnak, sulyos helyi vagy szisztémas elvaltozasokat okozva.
Ennek megfelelden elengedhetetlen az olyan egyéni véddfelszerelések alkalmazasa, amelyek

célzott védelmet nydjtanak ezen behatolasi itvonal vonatkozasaban.

A kémiai artalmak elleni védelemhez kétféle megkozelitést alkalmazhatunk az overallok

kialakitasa tekintetében: egyfeldl folyadékzard, vegyszeralld anyagbol késziilt eszkozoket

193 Schumacher 2017
194 Colton 2017



86

hasznalhatunk, amelyek képesek meggatolni a gazok, aeroszolok vagy folyadékok athatolasat;
ez esetben szigeteld tipusu ruhardl beszéliink!®®. A masik lehetdség, hogy az overall belsé
rétegében szlir6funkciot betoltd aktiv szénréteget helyeznek el, amely lehetdséget teremt
szell6zo, kényelmesebb viselet 1étrehozéasara; ebbe a kategdridba sorolhatdo példaul a 93M
mintaji vegyivédelmi ruhazat'®®. A biologiai agensek elleni védelmet a szigeteld tipusu
eszk6zokhoz hasonléan zart rendszerli, résmentes védoruhdzattal lehet biztositani, amely
megakadalyozza a mikroorganizmusok bdérrel vald érintkezését. Radioaktiv matéridk esetén a
szennyezO0dés borre jutdsat €s annak tovabbi eloszlasat kell megakadalyozni, amit szintén a
teljes testfeliiletet lefed6 PPE-k biztositanak. A véddruhdzatoknal kiemelten fontos azok
mechanikai ellendlld képessége, valamint az, hogy viselés kozben ne sériiljon meg az
anyagfolytonossag, mert mar kis sériilések is lehetové tehetik a veszélyes dgensek bejutasat. A
gyakorlati alkalmazhat6sag szempontjabol fontos tervezni tovabba a véddruha viselése sordn
fellépd hdstresszel, illetve kovetkezményes folyadékvesztéssel, amely hosszabb miiveleti
idétartam esetében jelentdsen csokkentheti az allomany teljesitményét, koncentracios

képességétl®’.

Erdemes kiilon kitérni a védékesztyiikre, mivel ezek kiilonosen fontos szerepet toltenek
be, hiszen a kéz — a beavatkozdsok soran leggyakrabban hasznalt testrész — fokozott
expozicidnak van kitéve. A kiilonb6zo anyagu kesztylk eltéré védelmi tulajdonsagokkal
rendelkeznek; a veszélyes 4gens ismeretében nitril, butil vagy neopréngumi alapanyagbol
késziilt valtozatokat célszerli alkalmazni, figyelembe véve a gyarto altal feltlintetett védelmi
képességet €s idOtartamot. A kesztyliket legtobb esetben kettds rétegben érdemes viselendd, igy
novelhetd a szivargassal szembeni biztonsag, valamint a kiilsé kesztyli rendszeres cseréjével
megelézhetd a keresztkontaminacid. Amennyiben az egyéb tulajdonsdgok mellett lehetséges,
kiilonboz6 szinli kesztylik alkalmazéasaval lehetdséget teremthetiink az esetleges szakadasok,
sériilések korai vizualis €észleléséhez. A megfeleld méretii, jol illeszkedd kesztyli tovabba nem
csak fizikai védelmet nyujt, hanem valamelyest biztositja a finommotoros képességeket is,

amelyek szamos miivelet elvégzéséhez sziikségesek.

Fontos még kiemelni, hogy a teljes testet lefed6 véddéruhédzat, valamint a tovabbi
védofelszerelés elemek (kesztyli, légzésvédd) egymdashoz vald csatlakozasa dontden

meghatdrozza a védelem egészének hatékonysagat. Az illeszkedési pontok leragasztasaval

195 Berek — Horvath 2017
1% Berek — Horvath 2017
197 Berek — Horvath 2017
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fokozhatjuk a résmentes zaras iranti torekvést; kesztyli esetében a kozvetleniil a kézen viselt

par kapcsan érdemes ezt megtenni, hogy a felsébb réteget szabadon cserélhessiik.

A Dborvédelem Dbiztositasdhoz a megfeleld védofelszerelés kivalasztasan tal
elengedhetetlen a dekontaminacids eljardsok ismerete és alkalmazasa is, mivel a
védofelszerelés eltavolitasakor kiilondsen nagy a masodlagos expozicid veszélye. A mentesitd
eljaras szelekcidjaban a veszélyes agens tulajdonsagain tul a védodfelszerelés sajatsagait is

figyelembe kell venni.

2.4.4. A tetemzsak

A tetemzsdk, bar a sz6 szoros értelmében nem egyéni védodfelszerelés, mégis
hasonloan a  védofelszerelésekhez, kiilonbozé  anyagbol, eltéré  vastagsaggal,
szakitoszilardsaggal, gazzard képességgel késziilhetnek. Az egyes termékek kozott arban és
mennyiségi hozzaférhetdségben is nagysagrendi kiilonbségek adédhatnak. CBRN halottkezelés
aspektusabol a rutinszerien alkalmazott, relative vékony, konnyen szakadd, nem géaz- és
folyadékzaro cipzarral rendelkezo zsakok legfeljebb a tetem alapos dekontaminalasat kdvetden,

duplan alkalmazva nyujthatnak némi védelmet.

Célszeriibb azonban direkt CBRN eseményekre fejlesztett zsakok alkalmazasa, amelyre
példaként szolgalhat az Ouvry cég dedikalt tetemzsakjal®®. A termékismertetd alapjan lathatjuk,
hogy az Ouvry altal kinalt termék gazzard kialakitas, relative magas szakitotliréssel
jellemezhetd, belsd feliiletén a bélés a holttestbdl szivargo 8 liter szennyezett folyadékot képes
elnyelni. A bomlés soran keletkezd gazok sziirdvel ellatott szelepen keresztiil tdvoznak, illetve
kiemelendd, hogy a gyart6 altal kozolt adatok alapjan a zsak 48 6ran keresztiil biztosit védelmet
a legtobb vegyi harcanyag folyadék és aeroszol formdban torténd kijutasa ellen. A zsdk

lefagyaszthatd, elégethetd, bontatlan csomagolasban 10 évig tarolhato.

198 Quvry 2025
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"OUVRY

5. sz. ébra: CBRN tetemzsdk az Ouvry cég kinalatabol (https://ouvry.com/wp-
content/uploads/2024/05/sac-mortuaire-nrbc-1-min.png) Letdltés ideje: 2025. 06. 10.

2.5. A CBRN halottkezelésben résztvevd személyi allomany
kritériumai

A CBRN halottkezelésben elengedhetetlen atgondolni a miiveletekben résztvevo
allomannyal szemben tamaszthato elvarasokat. Ertelemszertien adott specifikus eljarast csak
szakmailag képzett, megfeleld végzettséggel és jogosultsaggal rendelkezd szakember végezhet.

Ugyanakkor a szakmai kovetelményeken tal tovabbi szempontokat is megfogalmazhatok,
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amelyek szintén fontos szerepet jatszanak a tervezett miiveletek sikeres és biztonsagos

lebonyolitasahoz.

Az egyik ilyen kritérium a hajlandosag és végrehajtasi képesség kérdése (willing and
able). Egyes felmérések tantisaga szerint a CBRN eseményekben életiiket vesztettekkel a post
mortem miiveletekben képzett szakemberek nem vallalnak a munkavégzést, tobben meg sem

jelennének ilyen esetben a munkahelyiikon'®®

. Katonai, félkatonai szervezeteknél ez a probléma
talan kevéssé prominens, azonban a post mortem feladatok igen jelentds hanyadat civil
munkavallalok végzik. A hajlandosag gyakorlatok szervezésével, tapasztalatszerzéssel, a
biztonsagérzet novelésével javithatod, de ez preventiv szemléletet, valamint rdvid- és hosszutava

befektetést igényel a dontéshozdi oldalrol.

Szintén fontos elem a miiveletek végrehajtasa alatt megfigyelhetd viselkedés. A CBRN
kornyezet nagyfoku odafigyelést, csapatmunkat igényel, ahol a biztonsagi intézkedésekkel,
eldirasokkal kapcsolatos egyiittmiikodési hajlandosdg nem csorbulhat. A miiveleti célok,
rendelkezésre allo felszerelések ¢és infrastrukturdlis elemek mentén meghatarozott,
egylttmiikodést igénylé kérdésekben nem Ilehet kompromisszumokat kotni; példaként
emlithetd, hogy a mentesitésnél a behatasi id6t meg kell varni, akkor is, ha slirgds dolgunk,
intéznivalonk van. Ugyanigy nem lehet kifogas példaul a miikéromhoz vald ragaszkodas a
kesztylihasznalat vonatkozasdban. Erdemes tehat Gigy valogatni az aldozatazonositasi, tovabbi
patologiai vagy igazsagiigyi orvostani feladatokhoz a személyeket, hogy a felszerelések és
infrastrukturalis elemek hasznélatahoz sziikséges feltételek ne igényeljenek a végrehajto

részeérdl elfogadhatatlan ,,személyes aldozatot”.

A fentiekhez szorosan kapcsolodik a védofelszerelések helyes hasznalatanak, szabalyos
le- és felvételének képessége. Ez elengedhetetlen a biztonsdgos munkavégzéshez, sokszor
onmagéaban csapatmunkat, egymasra figyelést igényel. Az elsajatitashoz elengedhetetlen a
preventiv szemlélet, illetve a dontéshozoi befektetés, hiszen az készség szintjén csak
rendszeres, jol strukturalt gyakorlatok alkalmaval képzelhetd el biztonsagosan. Szintén fontos
kritérium a véddfelszerelés tolerancia: hiaba akar valaki latex kesztyliben huzamosabb ideig
dolgozni, ha allergias az dsszetevore, vagy akar zart védéruhaban tevékenykedni, ha szorongas
¢és panik uralkodik el rajta a bezartsag érzettdl. Az egyes véddfelszerelések vonatkozasaban

tanusitott tolerancia tréningek alkalmaval jol felmérhetd, adott esetben fejleszthetd.

199 Gershon et al. 2014
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Nem csupan a véddeszkozok kapcsan, de egyéb preventiv vagy terapias intézkedések
szempontjabol is jelentds a tolerancia kérdése. Példaként emlithetdk a fertdz6 betegségek ellen
alkalmazhaté profilaktikus gyogyszerek, amelyek esetében a mellékhatasok megjelenése
relative széles skalan mozoghat az egyén fliggvényében. Ha egy adott koérokozo ellen a
leghatékonyabb, profilaktikusan is adhaté antibiotikum az egyik emberbdl hetekig tartd
hasmenést, gyengeséget valt ki, mig a masik szervezetében tiinetet nem okoz, Gjabb tdmpontot
kaphatunk az alloméany szelekcidjahoz. Ugyanilyen jelentds a véddoltasok kérdése is: ha
valamely csapattag rendelkezik véddoltassal, esetleg le is ellendrizhetd definitiv ellenanyag
szinttel, azonos védofelszerelés és infrastruktira hasznalata mellett is kisebb kockazattal vehet

részt a miiveletekben az oltatlanokhoz képest.

2.6. Részkovetkeztetések

Osszességében elmondhatd, hogy a CBRN veszélyek mellett végzett post mortem
miiveletek rendkiviil Osszetett kihivasokat tdmasztanak mind az infrastrukturalis, mind a
személyi és targyi feltételek biztositdsa terén. Az ilyen tipusu beavatkozasok nem csupan magas
szintli szakértelmet igényelnek, hanem olyan koriilményeket is, amelyek mentén garantalhato
a dolgozok és a kornyezet biztonsdga, valamint a fert6zési és kontaminacids kockazatok
minimalizaladsa. A nemzetk6zi szakirodalmi ajanlasok és gyakorlatok tanulsagai alapjan ezen
feltételek kialakitdsahoz olyan képességszint sziikséges, amely legalabb a BSL—3 biologiai
biztonsagi szint kovetelményeit teljesiti. Ez nem csupén a laboratériumi munkara vonatkozik,
hanem a post mortem tevékenységek minden szakaszara: a testek atvételétdl kezdve, egészen a

végso nyughelyre helyezés pillanataig.

A BSL-3 szint elérése nem kizardlag technikai kérdés, hanem stratégiai jelentdségii
fejlesztési irany is, amely meghatarozza egy adott orszag vagy régid felkésziiltségi szintjét a
biologiai veszélyhelyzetek kezelésében. A CBRN események sordn végzett halottvizsgalati
madszerek kiilondsen nagy kockéazatot hordozhatnak, igy indokolt, hogy ezek lebonyolitasdhoz
a post mortem eljarasok sajatsagait is figyelembe véve elérhetd legmagasabb szintli védelmi

képesség alljon rendelkezésre.

Hazank f6ldrajzi sajatossagaibol adodoan a kiilonb6z6é CBRN rizikotényezok teriiletileg
elszortan jelennek meg, igy a fix, allando infrastruktirara épitd megoldasok mellett a

mobilitdsra hangsulyt helyez6 képességek kialakitdsa is elengedhetetlen lehet. A mobil
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bonctermi képesség egy olyan rugalmas, gyorsan telepithetd és a konkrét feladathoz adaptalhaté
megoldas lehet, amely a jelenlegi egészségiigyi és katasztrofavédelmi kapacitasokat kiegészitve
novelheti az orszag valaszadasi képességét egy esetleges CBRN incidens esetén. A modularis
felépitésii, helyszinre szabhato bonctermi egységek lehetové tennék a szakszerli post mortem
vizsgalatok lefolytatdsat még ott is, ahol egyébként nem allnak rendelkezésre a sziikséges

infrastrukturalis elemek.
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3. A SARS-CoV-2 pandémia tapasztalatai
3.1. A SARS-CoV-2 virus bemutatasa

A haldlos 4aldozatokkal jar6 CBRN események, az 1. fejezetben bemutatott
esetismertetések ellenére is relative ritkdnak szamitanak. Sosem tudhatjuk azonban, hogy mikor
jelenik meg olyan elére nem lathatd, de bizonyos értelemben mégiscsak varhato katasztrofa,
amely nagyszamu aldozattal jar, valamint amelynek eréforras igénye ideiglenesen meghaladja
a nemczeti, akdr nemzetkdzi felszamoldsi eréfeszitések lehetdségeit is. Kutatdsom alatt
bekovetkezett egy ilyen esemény: a COVID-19 betegség megjelenése, amely globalisan tobb,

mint 7 millio, csak Magyarorszagon 49 ezer életet kovetelt?®,

A COVID-19 betegség okozojat, a SARS-CoV-2 virust 2019 végén, Kinaban
azonositottak; néhany hoénappal késobb az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)

201 Az azbdta

vilagjarvanynak (pandémidnak) nyilvanitotta az id6kdzben elhatalmasodo jarvanyt
eltelt évek alatt ugyan hivatalosan a pandémia véget ért, a SARS-CoV-2 virus azonban veliink
maradt, életiinket pedig -elkeriilhetetleniill megvaltoztattdk a jarvanykezelés rovid- ¢s

hosszutavia kovetkezményei, tanulsagai.

A virus — a védekezési eréfeszitések ellenére — gyors terjedési mintdzatot mutatott, amit
jelentds eset-haldlozasi arany kisért. Ennek kovetkeztében felmeriilt a kérdés, hogy vajon a
SARS-CoV-2 nem egy szandékosan kibocsatott, mesterségesen eldallitott biologiai fegyver-e,
vagy esetleg egy laboratdriumi baleset kovetkeztében véletlenszeriien kiszabadult 4gensrdl van-
e sz6°%2. Ezen elméleteket késobbi kutatasok elvetették, és arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
a virus nagy valoszinliséggel természetes eredetli, amit megerdsit a genetikai modositasra utalo
jelek hianya®®,

A SARS-CoV-2 a Coronaviridae csaladba, azon beliil a Betacoronavirus nemzetségbe

tartozik?%*

. Genomja egyszalu, pozitiv RNS, amely szerkezeti fehérjeket (példaul az S, E, M ¢és
N gének termékeit), valamint nem-szerkezeti fehérjéket is kodol?®®. Mint RNS-virus,

kiemelkedd mutacids képességgel rendelkezik, amely jelentds szerepet jatszik abban, hogy

200 \World Health Organization 2025

201 Ccycinotta — Vanelli 2020

202 Knight 2021; Dehghani — Masoumi 2020
203 Andersen et al. 2020; Borsetti et al. 2022
204 Ly et al. 2020

205 | y et al. 2020; Huang et al. 2020
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képes elkeriilni a gazdaszervezet immunvalaszat, illetve alkalmazkodni tud a kiilonb6zo

szelekcids nyomasokhoz?®.

Jol ismert tény, hogy az emberi eredetii zoonotikus fert6zd betegségek tobb mint 70%-
at vadon €16 allatokbdl szarmazo korokozok okozzak?®’. A koronavirusok tébb olyan
jellemzdvel is rendelkeznek — példaul relative nagy genom, magas mutécios hajlam, gyakori
rekombinacids események —, amelyek eldsegitik a torzsek és fajok sokféleségének kialakulasat,
illetve azok gyors alkalmazkodasat (ij gazdaszervezetekhez és Skologiai kornyezetekhez?%®.
Valencak ¢s munkatarsai ramutattak, hogy a genomszekvenalasi vizsgalatok eredményei 96%-
os egyezést mutattak a human SARS-CoV-2 virus és denevérekbdl izolalt SARS-CoV-szerii
torzsek kozott, ami erdteljesen valosziniisiti a SARS-CoV-2 denevérekbdl szarmazo eredetét,

mint elsddleges gazdaszervezetek?®®

. A szerzOk tovabba felhivjak a figyelmet arra, hogy a
fertdzott (hazi)allatok potencialisan képesek lehetnek (1j SARS-CoV-2 varidnsok tovabbadéséra

emberek vagy mas, haztartason beliili allatok felé.

Egy hongkongi tanulmany alapjan példaul a sziriai aranyhorcsogrél (Mesocricetus
auratus) bizonyitast nyert a zoonotikus és reverz-zoonotikus betegségatadas lehetdsége?l”.
Hollandidban és Danidban nyércek (Neovison vison) kapcsan igazolodott zoonozis és reverz-
zoonozis jelensége, azaz az allatok a fertdzott human dolgozoktdl képesek voltak elkapni a

virust, majd a fertézést tovabbadni embereknek?!!.

A fentieket Osszegezve lathatjuk, hogy a SARS-CoV-2 koérokozo jelentds
alkalmazkodasi képességgel, szignifikans betegségokozo6 tulajdonsagokkal, relative magas
esethaldlozési rataval, zoonotikus és reverz-zoonotikus potenciallal bir6 koérokozo, amely
adottsagok lehetdvé tettek, hogy a betegség kontinenseken ativeld forméaban, vilagjarvanyként

manifesztalodjon.

3.2. A SARS-CoV-2 pandémia magyarorszagi megjelenése

206 Jysto Arevalo et al. 2021

207 Ghai et al. 2021

208 Ghai et al. 2021

209 valencak et al. 2021

210 Yen et al. 2022.

211 Boklund et al. 2020; Oreshkova et al. 2020; Prince et al. 2021
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Magyarorszagon az elsO, laboratoriumi vizsgalattal megerdsitett COVID-19
megbetegedést 2020. marcius 4-én regisztraltdk, mig az elsé haldleset — amely 1j tipust
koronavirus-fertzéshez kdtheté — marcius 15-én kovetkezett be?*2. E haldleset idépontjaban
azonban még nem allt rendelkezésre egységes, kozpontilag kiadott iranyelv, amely
meghatarozta volna a sziikséges infekcidkontroll-intézkedéseket, illetve részletes utmutatast
nyujtott volna a SARS-CoV-2-fert6zott elhunytak biztonsdgos kezelési protokolljahoz. A
holttestek patologiai osztalyra torténd szallitasa, tarolasa, boncoldsa, valamint végso
nyughelyre helyezése szamos gyakorlati és etikai kérdést vetett fel, amelyekre a meglévo,
fert6z0 betegségekre és halottkezelésre vonatkozo hazai szabalyozds nem adott kellden

részletes eligazitast.

Annak ellenére, hogy az orszagos tisztiféorvos 2020. marcius 19-i intézkedésében a
boncolasok végzését — a , torvényszéki” esetek kivételével — atmenetileg felfiiggesztette®’®, a
holttestek mozgatdsa €s tarolasa tovabbra is kihivast jelentett az egészségligyi ellatérendszer
szamara. E helyzet kezelésére az Emberi Er6forrasok Minisztériuma Egészségiligyi Szakmai
Kollégiumanak Patolégia Tagozata 2020. marcius 21-én hivatalos eljarasrendet bocsatott ki,
amely a COVID-19-fert6zott elhunytakkal kapcsolatos intézkedésekre vonatkozo6 ajanlasokat

tartalmazta®'*

. Ugyanakkor e dokumentum tobb ponton is kiegészitésre €s frissitésre szorult,
mivel tartalma csupén a relevans szakirodalom egy sziik keresztmetszetét tiikrozte?'®. Tovabbi
nehézséget jelentett, hogy a nemzetkdozi tudomdnyos kozlemények korében is
alulreprezentaltak voltak azok a tudoményos evidencidkon alapul6 irdnymutatasok, amelyek a
post mortem eljarasok — kiilondsen jarvanyhelyzetben — biztonsagos és protokollizalt

kivitelezését céloztak meg.

3.3. Bonctermi tapasztalatok a COVID-19 betegség vonatkozasaban

A fenti nehézségekre tobb fazisban kerestiink valaszokat, megoldasokat a Magyar
Honvédség Egészségiigyi Kozpont Patologiai és Korszovettani Diagnosztikai Osztalyan. Elsé
1épésben a jarvany hazai megjelenése elétt bonctermi gyakorlatot tartottunk, multidiszciplinaris

formaban, a boncoldsi technika €s az egyéni védofelszerelés hasznalat optimalizalasa

212 Farkas et al. 2020

213 Nemzeti Népegészségiigyi Kézpont 2020

214 EMMI Egészségligyi Szakmai Kollégium Patolégia Tagozata 2020
215 Farkas et al. 2020



95

érdekében. Késdbb, az ,.¢les” esetek megjelenésével lehetdségiink nyilt valos koriilmények
kozott tesztelni a tapasztalatokat, illetve post mortem mintavételi protokoll kidolgozasaval
segiteni a halaloki folyamatsor feltardsat. A boncolasok részeredményeit, illetve a megel6z6

gyakorlat és protokollkidolgozas fontosabb pontjait a kdvetkez6 alfejezetekben ismertetem.

3.3.1. A 2020. februarjaban végrehajtott bonctermi gyakorlat tanulsagai

A SARS-CoV-2 virus magyarorszagi megjelenése elétt, 2020. februarjaban gyakorlatot
szerveztem a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Patoldgiai és Korszovettani
Diagnosztikai Osztalyan, a szintén honvédségi kotelékbe tartozo Mobil Biologiai Laboratorium

kollégainak kdzremiikodésével, segitségével?t®

. A gyakorlat célja az volt, hogy a jarvany hazai
felbukkanasat megel6zéen tapasztalatot szerezziink a rutinszerien alkalmazott egyéni
védofelszerelésekhez képest emeltebb biztonsagi szintet képviseld eszkozokkel, lemérjiik a
bonctermi lépések iddtartamat a késObbi miivelettervezés megkonnyitése érdekében,
optimalizaljuk az informacidszerz6 képességet a boncolasok alatt, valamint azonositsuk a

tesztelt PPE-k esetleges gyenge pontjait.

A gyakorlat 3 f6 aktiv részvételével (orvos, boncmester, ujjlenyomat szakértd) zajlott,
kiils6 megfigyelok és segitok tdmogatasaval. Utobbi személyek kiviilr6l dokumentaltdk a
munkafolyamatokat, ellendrizték a védoéfelszerelések helyes alkalmazasat, épségét, valamint
rogzitették az egyes munkafolyamatok id8igényét. Osszesen 3 asztalon, 3 darab adatvédelmi
okokbol anonimizalt, természetes uton elhunyt személy boncoldsara keriilt sor, egymast

kovetben.

A tréning kapcsan kiprobalt egyéni védofelszerelések a kovetkezdk voltak: Honeywell
PowerCoat 950-20 tipusu védokesztylik (Honeywell, Charlotte, USA), Coverstar Plus CS400
tipusu véddoveralok (ASATEX, Bergheim, Németorszag), Tychem F tipusi magas szaru
cipévédok (DuPont, Wilmington, USA), valamint dekontaminalhato, tobbszér hasznalhato,
egyénre szabott BIODEC tipusti védokamzsak (Movitex, Dag, Magyarorszag), amelyek
powered air-purifying respirator (PAPR) rendszerrel — konkrétan Scott PROFLOW 120 SC
tipusu levegdrasegité eszkozzel (3M Scott Fire & Safety, Monroe, USA) — keriiltek

kombindlasra. A védoeszkozok kivalasztdsa soran figyelembe vettiik a szakirodalmi

216 Farkas et al. 2020
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ajanlasokon tul a kényelmi szempontokat is, kiilonds tekintettel a hosszabb ideig tartod
munkavégzés komfortjara. Tovabbi eldnyt jelentett, hogy a kdmzsak — ellentétben a fél- és
teljesalarcokkal — biztonsagosan alkalmazhatok arcszoérzetet viseld személyek esetén is, mivel

a levegdrasegitd optimalis miikddése esetén a kdmzsa alatt pozitiv nyomads uralkodik, alaszivas

a laza illeszkedés ellenére sincs.

6. sz. abra: A 2020-as bonctermi gyakorlat soran alkalmazott védoéfelszerelések (sajat

szerkesztésli abra)

A dokumentacids célokat szolgadlé technikai eszkozpark részeként mikrofonos
fiilhallgatoval (mobiltelefonhoz csatlakoztatva) és a kamzsa alatt rogzitett fejkameraval
torténtek az audiovizuadlis felvételek. A mikrofonos rendszer a PAPR ventilator zajhatasa
ellenére is joOl értelmezhetd hangrogzitést biztositott, mig a fejkamera megfeleld képi anyagot
szolgaltatott, habar az eszkdz korlatozott akkumulator-kapacitasa miatt a felvétel iddtartama
nem volt optimalis. A késObbi gyakorlatokhoz érdemes lehet hosszabb {izemidejli, nagy

felbontast kamerakat hasznalni.

A Dbeavatkozas idétartamat egy kijelolt csapattag rogzitette, aki emellett digitalis

fényképezogéppel dokumentalta a részfolyamatokat — mind all6-, mind mozgoképes
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formatumban. A gyakorlat lezarasat kdvetéen a boncold orvos védoéruhazat nélkiil, nyugodt
koriilmények kozott, szakorvosi feliigyelettel ellendrizte vissza a gyakorlat soran rogzitett,

diktalt és fényképekkel dokumentalt patoldgiai elvaltozasokat.

Bonc- Teljes
Részletes Tetem részleges | Teljes id6 /
asztalra belszervi Ujjnyomatolas
kiilvizsgalat helyreallitisa* | eset
helyezés vizsgalat
l.eset | 1p5Smp 4 p 50 mp 27p15mp | 6 p40 mp (3) 7 p 40 mp 47 p 30 mp
2.eset | 1 p40mp 8p 35 mp 29p40mp | 12 p (5+T) 7p 20 mp 59 p 15 mp
3.eset | 1 p5S0mp 6 p35mp 28p30mp | I5p25mp (5+T) | 8p 45 mp 61 pSmp

9. sz. tablazat: A tréning soran rogzitett iddintervallumok. (A tablazat jeldlései: p: perc; mp:
masodperc; (3): hdrom ujjlenyomat rogzitése; (5+T): 6t ujjlenyomat és tenyérnyomatok
rogzitése; *: a tetem teljes helyredllitasdhoz kb. 10-15 perc tobbletidd sziikséges; sajat

szerkesztésii tablazat)
A gyakorlat legfontosabb megéllapitdsai a kdvetkezok:

e A teljes boncolasi eljaras, beleértve az ujjlenyomat-vételt is, a kivalasztott
védofelszerelések alkalmazédsaval — a kesztyl kivételével — hatékonyan €s kényelmesen
végrehajthat6. A Honeywell kesztylik azonban talzottan csiszésnak bizonyultak, ami a
boncolt szervek biztonsagos megfogasat akadalyozta; emiatt alkalmazasuk csak jo tapadast

biztositd, foléhuzott kesztylivel egyiitt javasolt.

e A kamzsa ald helyezett mikrofonos fiilhallgatdé — amely mobiltelefonhoz kapcsolddott,
diktafonként miitkodve — kivalo hangmindségli felvételt biztositott. A fejkamera képi
teljesitménye megfelelé volt, de rovid akkumulator-élettartama miatt hosszabb
gyakorlatokhoz fejlettebb energiatarolasi kapacitasu eszk6zok hasznalata ajanlott. A kivant

minimalis felbontas 1024768 pixel.

e Akiilonbozd testnedvekkel torténd kontaminacié harom mechanizmusa keriilt azonositasra:
froccsenés, kenddés és lecsdppenés. A froccsenés elsdsorban az alkarok radialis felszinét,
valamint a torzset (mellkas, has) érintette. Kenddéses szennyezddés azokon a pontokon
jelentkezett, ahol a véddruhazat érintkezett a boncasztallal vagy a testtel. A lecséppenés az

alsd végtagokon volt észlelhetd. A kenddés és lecsoppenés megfeleld figyelemmel
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minimalizalhato, mig a froccsenés ellen vizlepergetd véddéruhdzat mellett vizallo kotény

alkalmazasa javasolt.

e Az ujjlenyomat-vétel porozasos modszerrel tortént, BVDA Instant Black por és BVDA
Instant Lifters ragasztoszalag alkalmazdsaval. A folyamat kivitelezhetd volt a viselt
véddkesztyliben is, azonban a kesztyli jelentds mértékben novelte az iddsziikségletet (akar
kétszeresére-haromszorosara). A mintavevd személy védéruhdzata nem mutatott szabad

szemmel lathatd szennyezddést. A szkennerrel torténd ujjnyomat-rogzités szintén nagy

valoszintiséggel kivitelezhetd lenne, azonban megndvekedett iddigénnyel.

7. sz. ébra: Bal oldalon a kiilsé megfigyeld altal rogzitett kép, jobb oldalon a kdmzsa alatt

felvételt készitd kamera képe néhany pillanattal késébb (Héder Katalin és a szerzd felvétele)

8. sz. abra: A froccsenéssel (kék), kenddéssel (zOld) és lecsoppenéssel (sarga) létrejovo

szennyezOdési mintazatok (Dr. Babinszky Gergely felvételei)
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9. sz. abra: Ujjnyomatolas és szervfelvagas a gyakorlat alatt (Dr. Babinszky Gergely felvételei)

Osszességében elmondhato, hogy a tréning sikerrel zarult, a szerzett tapasztalatokat a

késdébbiek soran a valos COVID-19 esetek kapcesan is kamatoztatni tudtuk.

3.3.2. Eles post mortem miiveletek 2020. oktobere és 2022. marciusa kozott

A SARS-CoV-2 pandémia els6 magyarorszagi hulliméaban, a szigort jarvanylgyi
intézkedéseknek kdszonhetden az MH EK Patologiai és Korszovettani Diagnosztikai Osztalyan
elvétve talalkoztunk csupan COVID-19 betegségben elhunytakkal. 2020. oktoberétdl azonban
egyre novekvO szamban kezdtek megjelenni a gyanus, valdszintsitett, illetve megerdsitett
halalesetek. A korabbi gyakorlat tapasztalataira épitve a 2022. marciusaig tart6 idészakban
Osszesen 65 SARS-CoV-2 fert6zott, ante mortem vagy post mortem mintavétellel megerdsitett

elhunytat boncoltunk fel.

A halottakat két kiilon metodika szerint vizsgaltuk. Az adott infrastrukturalis elemeinket
igyekeztiik a kihivashoz igazitani, azaz az izolaciot megerdsiteni, a légtechnika hidnyossagat

emelt szinti védofelszereléssel kompenzalni, tovabba szigorGian betartani a mentesitési
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eldirasokat. A nagyobb csoportban, 57 esetben rutin bonctechnikat alkalmazva, rutin szévettani
vizsgalatokat végezve allapitottuk meg a halaloki folyamatsort. Egy kisebb, szelektalt
csoportndl az ante mortem SARS-CoV-2 kimutatdsara iranyulo torekvéseket post mortem
gyorsteszt és szovetfragmentumokbol végzett PCR vizsgalattal egészitettiik ki, a viralis
partikulumok szoveti megoszlasi mintazatanak feltarasa érdekében. A mintavétel keretében in
situ technikat, alaposan dekontaminalt (5% hypo) mintavételi eszkozoket alkalmaztunk;
antigén alapu gyorstesztet végeztiink az orrliregbdl és a trachea als6 harmadéabol, valamint PCR
vizsgalatot a trachea als6 harmadabol és a 2-3. rendli horgdkbdl szarmazd nyakbdl, illetve a
1égcsobal, tiidobol, szivbol, majbol, vesébol €s agybdl definitiv szdvetrészletek forméjaban.

Ezek eredményeirdl az alabbi tablazat tudosit:

Eset Eset 1 Eset 2 Eset 3 Eset 4 Eset 5 Eset 6 Eset 7 Eset 8

Nasopharingealis negativ

gyorsteszt

Trachea alsé negativ negativ
harmad

gyorsteszt

Trachea also negativ

harmad torlet PCR

Bronchialis  torlet negativ
PCR

Légesd PCR

Tid6 PCR

Sziv PCR negativ | negativ negativ
M4j PCR negativ | negativ negativ
Vese PCR negativ | negativ

Agy PCR negativ | negativ | negativ | negativ | negativ negativ | negativ

10. sz. tablazat: A post mortem antigén gyorsteszt valamint PCR eredmények a szelektalt
boncolasi esetekben. (Megjegyzendd, hogy a 6-os esetben a pozitiv eredmények

keresztkontaminécio6 révén johettek 1étre, mivel kommunikécios hiba miatt nem in situ tortént
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a mintavétel, hanem mar eltavolitott szervekbdl. Az eset azonban tanulsdgos volt, mivel
igazolhatéva valt, hogy az szerveltavolitdis mar Onmagaban elégséges a mintdk

kontaminéciojahoz. Sajat szerkesztésii tablazat)

A vizsgalati populédcié adatairdl elmondhat6, hogy a 65 elhunyt koziil 35 férfi, 30 n6
boncolasara keriilt sor. A legfiatalabb vizsgalt személy 36 éves, a legiddsebb 95 éves volt a
halalozas pillanataban; a vizsgélati csoport atlagéletkora 69,9 évben hatdrozhaté meg. A teljes
vizsgalati populaciot tekintve minddssze 2 esetben nem talaltunk a SARS-CoV-2 fert6zésen €s
COVID-19 betegségen kiviil alapbetegséget; a halaloki folyamatsor alapjat a legtobb esetben
sziv- és érrendszert érintd elvaltozasok (37 elhunyt), malignus daganatok (10 elhunyt), illetve
légzdrendszert érinté kronikus betegségek (8 elhunyt) képezték. A 65 esetbdl Osszesen 47
boncolas soran keriilt megallapitasra a halaloki folyamatban a COVID-19 betegség definitiv
szerepe. Fontos tovabba kiemelni, hogy a csoportbol 29 6 kapott 1 vagy tobb véddoltast; ezen
szubpopulaciobdl 8 esetben az oltast kovetéen 30 napon beliili haldlozas kovetkezett be, SARS-

CoV-2 pozitivitas mellett. A koérboncolds soran mind a 8 esetben a haldlozast a COVID-19

betegséghez tudtuk kotni, oltashoz kapcsolhato elvaltozast nem azonositottunk.
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10. sz. abra: 60 éves elhunyt tapintassal oedemds (tészta) jellegli, metszlapon élénk

szederjesvords allomanyu tiiddje. (A nyil a szintén élénk szederjesvorosen elszinez0dott

horgdkre mutat. Sajat felvétel)

11. sz. 4bra: Diffuz alveolaris kéarosodas, exsudativ fazis; a nyilak a fazis diagnozisaban

meghatarozo6 hyalin-membrant jelolik. (Trichrome festés, 400x, sajat felvétel)



12. sz. abra: 36 éves ECMO-kezelésben részesiilt elhunyt kiterjedt bevérzésekkel, mallékony,
szakadékony allomannyal jellemezheté tiidéje. (A nyil struktarajat elvesztett tiidérészletre

mutat, melyrdl a véralvadék mar eltavolitasra keriilt. Sajat felvétel)
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13. sz. abra: Diffuz alveolaris karosodas, organizalo fazis. (A tiido alapstrukturaja kiterjedten
karosodott, megsemmisiilt, csupan ,,arnyék” szinten felismerhetd, a nyilakkal jelolt erek relativ

megkiméltsége mellett; Trichrome festés, 40x, sajat felvétel)

Osszességében elmondhatd, hogy a boncolasokat a jogszabalyi kételezettségek mentén
eloirt esetekben meg tudtuk valdsitani, a post mortem munkavégzéshez kapcsoldddan
megbetegedés az osztalyunkon nem tortént. Az in situ mintavételi technika, amelyet a SARS-

CoV-2 virus partikulumainak kimutatasara dolgoztunk ki, jol alkalmazhatonak bizonyult.

Erdemes még megemliteni a jarvany kovetkezményeként manifesztalodd logisztikai
kihivast, nevezetesen a halotthiito kapacitas kihasznaltsagat, amely a jarvany hullamait kdvetve
mutatott szignifikans kiugrasokat. A régi patologiai épiilet hiitdjét, tovabba mobil eszkdzoket
alkalmazva, az elhunytszallitast végzé temetkezési vallalatokkal folytatott aktiv kétiranya
kommunikécioval sikeriilt a helyzetet kezelni. Megfontolandé ugyanakkor, hogy a 128-ra
bdvitett maximalis féréhelyszam mellett is problémat jelentett az éves atlagos elhunytszamhoz
(kb. 2000) képest példaul 2021. marciusaban 480 halott tarolasa és elszallittatasa, akik koziil
319 volt SARS-CoV-2 fert6zott. Az elhunytak szamar6l, a fertézottekrél és a havi

boncolasokrol a kovetkezd abra tanuskodik:
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11. sz. tablazat: az MH EK Patologiai és Korszovettani Diagnosztikai Osztalyan kezelt

elhunytak, boncoltak és a teljes halottszam alakuldsa 2020. oktobere és 2022. marciusa kozott?!’

(sajat szerkesztésii abra)

217 Farkas 2024
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3.4. A SARS-CoV-2 virus, mint potencialis biologiai fegyver

A halaloki folyamat tisztazasan, valamint adott esetben az aldozatok azonositasan tal a
CBRN 4gensek elleni kiizdelemben fontos szerepet jatszik a patomechanizmus feltaras,
valamint az 4gensek egyéb tulajdonsagainak jellemzése is. Ezekbdl fakaddan 1ényeges, hogy a
post mortem miiveleteket el tudjuk végezni, hiszen az igy nyert informaciokat tovabbi célokra
is felhasznalhatjuk. Tobbek kozott lehetové valhat az agensek tulajdonsdgai mentén
végrehajtott kockazatértékelés, kategorizalas. A SARS-CoV-2 virusrdl mar a pandémia korai
szakaszaban is felmertiilt, hogy bioldgiai fegyverrdl lehet szd. A korokozd egyre alaposabb
megismerésével, az altala okozott jarvany sajatsdgainak feltardséval lehetdség nyilt annak
értekelésére, hogy valds szarmazasatol fiiggetleniil, egyaltalan alkalmas lehet-e bioldgiai

fegyvernek, illetve, amennyiben igen, milyen szintli potencialis fenyegetést jelenthet.

A felmeriilt kérdés tisztazasahoz szerztarsaimmal 2022-ben kutatast végeztiink?8, egy
korabbi publikacié kritériumrendszerét kovetve. A SARS-CoV-2 virus bioldgiai fegyverként
valé fenyegetésének megfeleld értékeléséhez a Theodore J. Cieslak és munkatarsai altal 2018-
ban publikalt tanulmanyban javasolt bioldgiai fegyver kockazatértékelési eszkozt (Bioweapon
Risk Assessment Tool, BRAT) hasznaltuk fel?'®. Az eredeti cikkben a szerzék szakértk kozott
végeztek kérdodives felmérést, amelyben 12 kiilonb6ozd kritérium alapjan rangsorolték a vizsgalt
biologiai fegyverjelolteket. Mivel a SARS-CoV-2 viszonylag Gjonnan azonositott virusnak
szamit, kiilondsen kutatasunk 3 évvel ezel6tti idOpontjaban, tovabba néhany alapvetd
tulajdonsdga még most sem ismert pontosan, vagy intenziv kutatas targyat képezi, kérddives
felmérésre nem volt lehetdségiink; ehelyett célzott szakirodalmi keresést végeztiink, hogy a

lehetd legfrissebb, megbizhat6 adatokat 6sszegytlijtve tudjuk elvégezni a pontozast.

A kereséshez a PubMed keresémotort hasznaltuk, a ,,SARS-CoV-2” és ,,COVID-19”
kulcsszavakat kombindlva a BRAT 12 kritériumaval (fertdzoképesség; fertézés-betegség aranys;
prediktabilitas és lappangasi 1d6; morbiditds ¢és mortalitds; nagyobb mennyiségben
eldallithatosdg ¢€s tarolhatdsag; aeroszolstabilitds; kornyezeti stabilitas; 4atadhatdsag;
terjeszthetdség; megel6zd beavatkozasi lehetdségek; terapidas ellatasi lehetdségek;
kimutathatdsdg). A tudomdnyos evidenciaszintek figyelembevételével, ahol lehetett,

rendszerezett attekintéseket €s meta-analiziseket kerestiink. Az 6sszegylijtott adatok alapjan a

218 Farkas et al. 2023
219 Cieslak et al. 2018
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SARS-CoV-2 tulajdonséagait 0—3-as Likert-skalan pontoztuk, ahol 0 a legalacsonyabb, 3 a

legmagasabb potencialt jelolte a bioldgiai fegyverként vald alkalmazhatosag aspektusabol.

3.4.1. Fertdzoképesség

Kutatasunk idején a SARS-CoV-2 virus fert6zoképességét emberek esetében még nem
mérték validalt kisérleti koriilmények kozott. Az akkor elérhetd irodalmi adatok statisztikai
elemzéseken, allatkisérletes modelleken, illetve hasonld korabban vizsgalt (vagy becsiilt)
korokozok alapjan torténd becsléseken alapulnak. A fertézoképesség kvantifikélasahoz az
eredeti biologiai fegyver értékelési rendszer az ID50 értéket haszndlja, amely azt a
patogénmennyiséget jeldli, amely az adott fogékony populacié 50%-at képes megfertdzni®?°. A
fertdzoképességet nemcsak a korokozo6 €s a gazdaszervezet tulajdonsagai befolyasoljak, hanem
a terjedés modja is. Példaul az intranazalis inokuldcié nem azonos ID50 értéket eredményez,
mint az aeroszolos fertézés??!. Ha elfogadjuk a human influenzavirusok, a SARS-CoV-1, a
MERS-CoV és a SARS-CoV-2 kozotti hasonldsagot, az becsiilt IDS0 érték 100 és 1000 kozé
tehetd, ami alapjan a SARS-CoV-2 mérsékelten fert6z6 agensnek mindsiil, és 2-es pontszdmot

kap a BRAT-skalan.

3.4.2. Fertdzés—betegség ardny

A BRAT rendszerben egy potencialis biologiai fegyver megbizhatosagat a fert6zés—
betegség arany hatdrozza meg. A SARS-CoV-2 esetében a nemzetkdzi szakirodalom széles korti
adatokat kozol errdl, ami érthetd annak fényében, hogy vildgszerte tobb szadzmillid
laboratoriumilag megerdsitett eset fordult el6. Azonban nehéz egyetlen szamértéket rendelni
ehhez az aranyhoz, mivel az jelentdsen valtozik az egyes alcsoportok (példaul multimorbiditas
vagy ¢életkor) szerint, amelyek befolyasoljak a fertézés lefolyasat. Egy tovabbi korlatozo
tényez0, hogy még tlinetmentes fertdzottek esetében 1is eléfordulhat szubklinikai

szervkarosodas??2.

220 schréder 2020
221 Karimzadeh — Bhopal — Nguyen Tien 2021
222 Oran — Topol 2020
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Az USS Theodore Roosevelt repiildgép-hordozon tortént jarvanykitorés soran a
laboratoriumilag igazolt fertézottek 43%-a nem mutatott tiineteket?”3, Egy 2021 nyaran
publikalt metaanalizis a tiinetmentes esetek ardnyat 35,1-36,9% kozé becsiilte?®*. Ezek az
adatok a SARS-CoV-2-t magas fert6zés—betegség aranyu kérokozoként kategorizaljak, ami 2-
es pontszamot jelent a BRAT-értékelésben.

3.4.3. Prediktabilitas és lappangasi id6

Az eredeti BRAT rendszerben a lappangasi id6 értékeléséhez négy kategoria tartozik:
,»hagyon alacsony” (pontszdm: 0 — nagyon hosszu és/vagy valtozo lappangas), ,,alacsony” (1),
Jkozepes” (2), és ,magas” (3 — rdvid és/vagy jol elére jelezheté lappangasi id6)*?. Egy
bioldgiai fegyver alkalmazésa soran altalaban elényds a rovid és kiszamithatd lappangasi ido6,
mivel ez segitheti a panikkeltést és az egészségiigyi rendszer tulterhelését. Ugyanakkor
bizonyos esetekben a hosszu, tiinetmentes lappangasi id6 is eldnyt jelenthet, mivel igy a
figyelemfelkeltd tiinetek hianyaban a kimutatdsi torekvések késedelmet szenvedhetnek, a

jarvany konnyebben rejtve maradhat.

Egy Cheng és szerzdtarsai altal publikalt metaanalizis szerint a SARS-CoV-2 atlagos
lappangasi ideje 6-7 nap (1-34 napos tartoméanyban)?%°. Ha figyelembe vessziik, hogy példaul
a ricin az expoziciot kovetden néhany oran beliil tiineteket okoz, mig az anthrax akar 2 honapos
lappangési iddvel is rendelkezhet, akkor a SARS-CoV-2 kdzepes lappangasi idejii korokozonak
tekinthetd, igy 2 pontot kap a BRAT-rendszerben.

3.4.4. Morbiditas és mortalitas

A BRAT rendszer ezen kategéridja egyértelmiibb iranyelveket ad, de a SARS-CoV-2

morbiditasi és mortalitasi mutatoi valtozékonyak. A virus jelentds virulenciaval rendelkezik, és

227

elsdsorban a légzdrendszer stlyos érintettségét okozza’. Mutacioi befolyasoljak a morbiditast

223 Kasper et al. 2021

224 5ah et al. 2021

22 Cieslak et al. 2018

226 Cheng et al. 2021

227 seyedAlinaghi et al. 2021
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¢s a mortalitast is — példaul az Alfa variansrdl feltételezhetd, hogy emelkedett haldlozési

kockazattal jellemezheté, a vad varianshoz képest??.

Egy Magyarorszagon végzett boncolasi tanulmany szerint az esetek 57%-aban a halal
oka erdsen Osszefliggdtt a SARS-CoV-2 fertdzéssel, 27%-ban hozzajarult, 16%-ban csak

gyenge Osszefiiggés volt feltarhat6??®

. A kiilonboz0 attekintések alapjan a virus esethaldlozasi
aranya 1% és 10% kozé tehet6>*°. Mindezek alapjan a virus kdzepes morbiditdst és mortalitasu,

¢s 2 pontot kap a BRAT-skalan.

3.4.5. Nagyobb mennyiségben eldallithatdsag és tarolhatosag

Ebben a kategoridban nehéz objektiven értékelni a SARS-CoV-2 virus jelentette
kockazatot. Mit tekintlink ,,nagy mennyiséglinek”? Néhany gramm biologiai fegyverként
alkalmazott mikroorganizmus, hatékony terjesztési modszerrel, akar tobb szdz vagy ezer ember
fert6zésére is elegendd lehet. A kozvéleményben panik kivaltdsdhoz vagy konkrét célok
eléréséhez a legtdbb terrorista nem igényel tobb tonndnyi 4genst. Azonban nem szabad
elfelejteni, hogy megfeleld biztonsagi eldirdsok betartdsa nélkiil nehéz a patogéneket

szaporitani.

A SARS-CoV-2 izolalt, €16 virusaval valdo munka a legtdbb ajanlas szerint 3-as bioldgiai

biztonsagi szintet kimerité (BSL-3) koriilményeket igényel?®!

. A virus sejtvonalakon keresztiil
tenyészthetd, amelyek lehetnek human vagy éllati eredetiick. Példdul a Vero E6 sejtvonal
konnyen hozzaférhetd, jol dokumentalt fenntartasi és szaporitasi eljarasokkal rendelkezik?®.
Egy tovabbi kozvetett bizonyiték a nagymennyiségii eléallithatosagra, hogy jelenleg is folynak
€16, attenudlt virust tartalmazo vakcindk fejlesztései, amely elképzelhetetlen lenne hatékony
tenyésztési modszerek nélkiil?*3. Ezen informaciok alapjan a SARS-CoV-2 virus 3 pontot kap

a BRAT-kritérium szerint.

228 Challen et al. 2021

229 Danics et al. 2021

230 Lyo et al. 2021; He — Yi — Zhu 2020; Alimohamadi et al. 2021

B Wurtz et al. 2021

232 Folgueira et al. 2021; Ammerman — Beier-Sexton — Azad 2008; Ogando et al. 2020
233 Wang et al. 2021; Trimpert et al. 2021
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3.4.6. Aeroszolstabilitas, kornyezeti stabilitas és dtadhatosag

E harom BRAT-kritérium a SARS-CoV-2 esetében szoros Osszefliggésben all, ezért
értékelésiik egyiitt logikus. A szakirodalmi adatok szerint a virus €letképes aeroszolt képezhet,
legalabbis kisérleti koriilmények kozott, amelynek a féléletideje levegdben kortilbeliil 1 ora,
azonban életképes virionok akar egy napon at is kimutathatok aeroszolizalt formaban?®*. Ez
lehetdvé teheti a ,,cseppmagvas” (dropleit nuclei) cseppfertdzés lehetdségét, amely tényt ugyan
nem erdsitettek meg vitathatatlan forméban, de egyre tobb adat utal arra, hogy az aeroszolok
ilyen médon fontos szerepet jatszanak a betegség terjedésében®®®. Természetesen a kdrnyezeti
tényezOk, példaul homérséklet, paratartalom és UV-fény jelentdsen befolyasoljak a virus

t236

¢letképességét=™. A legrosszabb eshetdséggel szamolva a SARS-CoV-2 virus 3-as pontszamot

érdemel aeroszolstabilitas és atadhatdsag kategoridkban.

A kornyezeti stabilitas, vagyis a virus élettartama élettelen feliileteken szintén fontos
tényez0 a biologiai fegyverpotencidl megitélésében. Egy korai vizsgélat szerint a virus
milanyag és rozsdamentes acél feliileteken akar 72 6raig életképes?®’. Egy tijabb szisztematikus
attekintés szerint laboratoriumi koriilmények kozott €s szobahdmérsékleten akar 28 napig is

238 ()sszehasonlitva az

¢letben maradhat iiveg, acél, miianyag vagy papir bankjegy feliiletén
anthrax sporakkal, amelyek évekig fertdzoképesek maradhatnak, a SARS-CoV-2 mérsékelt

kornyezeti stabilitassal rendelkezik, igy ebben a kategoridban 2-es pontszamot kap.

3.4.7. Terjeszthetéség

Ez a jellemz6 sem kdnnyen értékelhetd. Nincsenek nyilvanosan elérheté adatok SARS-
CoV-2 virus fegyveres terjesztésének megkisérlésére vonatkozoan. A BRAT kritériumrendszer
a kovetkezO kategéridkat javasolja: 0 — gyakorlatilag lehetetlen nagyobb mennyiségben

terjeszteni; 1 — alacsony (Osszetett stabilizacios, aerobiologiai és diszperzids technikdkat

234 Jarvis 2020; Fears et al. 2020
235 Jarvis 2020

236 Schuit et al. 2021

237 yan Doremalen et al. 2020
238 Marzoli et al. 2021
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igényel); 2 — kdzepes (permetezéses technika sziikséges); 3 — magas (ballisztikus fegyverrel is

szorhat6)?3°.

A fentebb ismertetett adatok alapjan feltételezhetd, hogy megfeleld6 permetezési
technikaval a virus nagy mennyiségben terjeszthetd. Nem vilagos, hogy a virus talélne-e egy
ballisztikus transzport okozta traumat, de bizonyos vizsgalatok szerint jelentds mechanikai
ellenallassal rendelkezik, igy az enyhébb fizikai behatassal jaro terjesztési modszerek

elképzelhetdek?*. Ezért a SARS-CoV-2 2 pontot kap a terjeszthetéség BRAT-kritériumra.

3.4.8. Megeldz6 beavatkozasok elérhetdsége

Amikor 2020 végén megjelentek az elsd vakcindk, sokan remélték, hogy a
vilagjarvanynak hamarosan vége lesz. Azonban ez a remény gyorsan szertefoszlott az
oltasellenes mozgalmak és az Ujabb virusvariansok okozta attoréses fert6zések miatt. Az
oltasellenes mozgalmak onmagukban is sériilékenységi tényezoként azonosithatok a biologiai
dgensek elleni védekezésben?*!. Egyre tobb orszagban valt kotelezévé az oltas bizonyos
csoportok szamara (pl. egészségiigyi dolgozok, fegyveres erdk tagjai), de tovabbra is problémat
jelentett az oltas egyenldtlen hozzaférhetdsége, illetve a mutaciok miatti vakcina-hatékonysag

csokkenés.

Osszefoglalva: bar a megeldz6 intézkedések (vakcinak) vildgszerte elérhetdk, nem
tekinthetok egyetemes ¢€s kizardlagos megoldéasnak a jarvanykezelés tanulsagai alapjan, igy a

SARS-CoV-2 virus ebben a kategoridban 1 pontot kap.

3.4.9. Terapias ellatas elérhetdsége

A megel6z6 intézkedésekkel ellentétben a terapias lehetdségek erdsen korlatozottak.
Szamos randomizalt kontrollalt vizsgalat cafolta az alkalmazott szerek hatékonysagat, a

kortikoszteroidok nevezetes kivételével?’2. A legtobb antiviralis, immunmodulans és

239 Cieslak et al. 2018
240 Kiss et al. 2021

241 Lyon 2021

242 Scavone et al. 2022
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gyulladascsokkentd szer nem valtotta be a hozza fizott reményeket. A postmortem vizsgalatok
tovabbra is gyakori mikro- és makrotrombusokat mutattak ki, még antikoagulans terapia mellett
is?*3, Habar az adekvét terapias lehetéségek hianya korlatozhatja a biofegyverként torténd
alkalmazast is, az igazan fanatikus potencialis bioterroristdk szamara a hatékony kezelés hianya
nem feltétleniil elégséges visszatartd erd. Osszességében a SARS-CoV-2, a korlatozott terapias

beavatkozasokbol fakadoan 2 pontot kap a relevans BRAT-kategoriaban.

3.4.10. Kimutathatdsag

Ez talan az egyetlen teriilet, ahol viszonylag gyorsan attorés sziiletett a jarvany elleni
kiizdelemben. Az antigéngyorstesztek széleskort elérhetdsége, valamint a PCR-vizsgalatok
novekvd sebessége és kapacitisa lehetdvé tette a virus viszonylag gyors kimutatisat?**,
Ugyanakkor az 0j varidnsok antigénszerkezete eltérhet, igy a nem optimalizalt gyorstesztek
hatékonysaga csokkenhet. Ezen tulmenden csak megbizhatd gyartotdl szdrmazo gyorstesztek

alkalmazasa javasolt. Osszességében a SARS-CoV-2 nem jelent kiemelkedé fenyegetést ezen

a téren, igy 0 pontot kap a BRAT-skalan.

3.4.11. Osszegzett kovetkeztetések a SARS-CoV-2 biofegyver potenciéljat
illetéen

Elemzésiink alapjan a SARS-CoV-2 virus a jovOben bioldgiai fegyverjeldltté valhat. A

BRAT rendszer 12 kritériuma alapjan a virus 6sszesen 24 pontot ért el a 36-bol.

Pontszam 0 1 2 3 SARS-CoV-
kategoria 2 pontszama
fert6zOképesség nem fert6z6 enyhén ferté6z6 | mérsékelten kifejezetten 2
(ID50>1000 fertéz6 (ID50 | fert6z6 (IDSO
organizmus) 10-1000 1-10
organizmus) organizmus)

243 Danics et al. 2021
244 Khandker et al. 2021
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fert6zés-betegség alacsony mérsékelt (1 a | magas (tdbb, | bizonyos
arany (kevesebb  mint | 10-b6l és 1 a | mint 1 beteg | (kdzel az
egy  klinikailag | szazbdl 10 0sszes
relevans kozott) fert6zottbol) fert6zott
megbetegedés klinikailag
100 fertézott relevans
esetbdl tiineteket
mutat)
prediktabilitdis ~ és | nagyon alacsony | alacsony kozepes magas (rovid
lappangési id6 (nagyon  hosszu és/vagy
és/vagy variabilis koénnyen
inkubécios id6) kiszdmithato
lappangasi
idd)
morbiditas ¢és | minimalis alacsony kozepes magas
mortalitas (inkapacitald (magas (halalos
agensek) morbiditas agensek)
és/vagy
lehetséges
mortalitas)
nagyobb kozel lehetetlen | nehéz mérsékelt konnyi
mennyiségben nagyobb (embridkat (genetikai (kénnyen
eléallithatosag  és | mennyiségben vagy egyéb €16 | technikaval tenyészthetd
tarolhatosag eléallitani szervezetet sejtekben mesterséges
igényel a | tenyészthetd) | kozegben)
teny¢€sztés)
aeroszol stabilitas nagyon alacsony | alacsony mérsékelt magas  (2-3
(lehetetlen mikrométeres
homogén aeroszol homogén
forma képzése) aeroszol
partikulumok
at képezhet)
kornyezeti stabilitds | nagyon alacsony | alacsony mérsékelt magas
(nem  stabilizalt (normal
organizmus atmoszferikus
lebomlasa a koriilmények

kdrnyezetben

ko6zott relative




113

magasabb, mint stabil, nem
3%/perc) bomlik)
atadhatosag emberr6l emberre | csak kontaktus | Respiracios »cseppmagva | 3
nem atadhato utjan fert6z mechanizmuss | kkal” (droplet
al  1étrejovo | nuclei) terjed
cseppekkel
terjed
terjeszthetdség gyakorlatilag alacsony mérsékelt magas 2
lehetetlen (kifinomult (permetezéses | (ballisztikus
nagyobb stabilizacios, technika fegyverekkel
mennyiségben aerobiologiai sziikséges) szorhato)
sz€tszorni és szorasi
technikat
igényel)
megel6z6 megel6zd antibiotikumo | antibiotikumo | nincs ismert, | 1
beavatkozasi beavatkozasok k és/vagy | k hatastalanok, | hatékony
lehet6ségek rendelkezésre véddoltasok vakcinak megel6z6
allnak, vagy nem | elérhetdk készithet6k ha | beavatkozasi
sziikségesek elegendé id6 | lehetdség
all
rendelkezésre
terapias ellatasi | terapias antibiotikumo | antibiotikumo | nincs ismert, | 2
lehetdségek beavatkozasok k k hatastalanok | hatékony
rendelkezésre rendelkezésre | vagy nem | terapias
allnak, vagy nem | allnak allnak beavatkozasi
sziikségesek rendelkezésre | lehetdség
kimutathatosag Gyorsteszt Hagyomanyos | Specialis Nincs elérhet6 | 0
elérhetd laboratériumi | laboratoriumi | kimutatasi
teszt elérhetd kapacitas modszer
sziikséges
Osszpontszam 24/36

12. sz. tablazat: Az eredeti BRAT kritériumrendszer, a SARS-CoV-2 virus pontszdmaival (sajat

szerkesztésii tablazat)
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Mivel az értékelés soran nem szakértéi felmérést, hanem irodalmi adatokon alapul6
mindsitést alkalmaztunk, az eredmények nem hasonlithatok kozvetleniil az eredeti BRAT-
validaciés tanulményban foglaltakhoz. Ennek ellenére fontos felhivni a szakérték ¢és
dontéshozok figyelmét arra a lehetdségre, hogy a COVID—19-betegség korokozodja biologiai
fegyverként is alkalmazhat6 lehet.

A SARS-CoV-2 folyamatosan valtozé variansai miatt az itt bemutatott pontozas idével
modosulhat. A bioterroristak varhatdan olyan variansok irant érdeklédhetnek, amelyek nagyobb
fertézoképességgel €s sulyosabb lefolyassal jarnak; e tulajdonsagok genetikai modositas utjan
torténd tovabbi fokozasa sem kizart elméleti lehetdség. Az aszimptomatikus hordozas, amely
rejtett szovetkarosodassal tarsul, szintén szolgélhatja a bioterrorizmus céljait. Ezek a tényezék
alatdmasztjak azt, hogy a szokatlan tiinetekkel jard varidnsok nyomon kovetése kiemelten

fontos.

Az oltottak szdmanak ndvekedésével a virusra nehezedd szelekcidos nyomads egyre
jelentdsebb. Ugyanakkor nem szabad elfelejteni, hogy a SARS-CoV-2 — ahogyan a
bevezetésben is emlitettiik — allati gazdaszervezetekben is képes tulélni, igy a zoonozis és a
reverz-zoonozis is valds veszély. Ez lehetdséget adhat Gjabb varidnsok megjelenésére, még
akkor is, ha emberi populécidoban mar kialakult a nydjimmunitas. Tovabba ez a koriilmény nem
konvenciondlis modot biztosithat bioterroristdk szdméra a virustorzsek ,.elrejtésére” és
megorzésére. Mindezek fényében a nagy szaporodasi ratdji allati rezervoarok (pl. ragcsalok)
rendszeres monitorizaldsa, kiilondsen siirlin lakott varosi teriileteken, a jovOben sziikségessé

valhat.

A vilagjarvany ravilagitott arra, hogy az oltasellenes mozgalmakon tul mas tényezok is
gyengithetik a virus elleni kiizdelmet. Az egyik ilyen sebezhetdség a személyi
védofelszerelések hidnya, amely kiilondsen a jarvany korai szakaszdban jelentett komoly
problémat?®®. Ez az észrevétel szerintiink szintén beépithetd a BRAT-rendszerbe. Egy adott
biologiai agens esetén a biztonsdgos munkavégzéshez sziikséges védofelszerelés tipusa €s
rendelkezésre 4ll6 mennyisége szamos szempontbdl relevans. Gazdasagi oldalrol nézve a PPE
draga lehet, és nem mindig all rendelkezésre a sziikséges nagy mennyiségben. Emellett, ha a
megfeleld védettségi szintet nyujtod eszkdzok nem elérhetdk, akkor a legfontosabb szolgélatot

teljesitd személyek (pl. egészségiigyi dolgozok, mentdk, katondk) is fokozott fertdzési

crer

245 Lyon 2021
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védofelszerelés hasznalata specidlis kiképzést is igényel, ami tovabb korlatozhatja a bevethetd
személyzetet, és igy novelheti a bioldgiai fegyver potencidlt.

Mindezek tiikrében javasoljuk tehat egy 1) értékelési skala bevezetését, ahol:
e 0 pont: minimalis PPE (pl. sebészi maszk, gumikesztyti)
e 1 pont: alapszintli, minimalis kiképzést igénylé PPE (pl. FFP3 félalarc)
e 2 pont: kozépszintli PPE (pl. dragabb overall, komolyabb 1¢gzésvédelem)
e 3 pont: magas szintli, draga és specialis képzést igényl6 PPE

A jarvany nemcsak gazdasagi kdvetkezményekkel jart, hanem a tarsadalmi rendet és a
kézmoralt is jelentdsen befolydsolta. A karanténszabalyok, kijarasi korlatozasok és lezarasok
kritikus szerepet jatszanak ebben. Egy jovobeli bioterrorista tdmadas célja lehet példaul a
kormanyzati intézkedések elleni tiltakozasok kiprovokéldsa, amely nyomds ala helyezheti a
dontéshozokat, kiilondsen elhtizodd valsdgok idején. Ezért véleményiink szerint a BRAT-

rendszerbe be kell épiteni egy karanténigényre vonatkozé kategoriat is. Javasolt pontozas:
e 0 pont: nincs szlikség karanténra
e 1 pont: lokalis vagy rovid tavl (néhany napos) korlatozas
e 2 pont: regionalis vagy tobb hetes korlatozas
e 3 pont: orszadgos vagy nemzetkozi zarlat sziikséges

Végezetiil, érdemes lenne bevezetni egy 0ssz-zavard potencidlt (disruptive capability)
értékeld kategoriat, amely az adott korokozoéra vonatkozo, korabbi, valos tapasztalatokon

alapul:
e 0: kizarolag elméleti fenyegetés, nincs korabbi tapasztalat
e 1: lokalisan kontrollalt jarvany, helyi forrasok elegenddéek
e 2:orszéagos forrasokat igényld, jelentds gazdasagi/szervezeti kovetkezmények

e 3:nemzetkozi er6forrasokat is igényld valsag
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3.5. Részkovetkeztetések

A SARS-CoV-2 pandémia soran, a rendkiviili kozegészségiigyi nyomas ¢és a
személyes—csaladi tragédidk arnyékaban is egyértelmiivé valt, hogy a halottkezelés specialis
aspektusai jelentds szakmai tanulsdgokat hordoznak. A jarvanyhelyzet sajatossagaibol
fakadoan olyan tapasztalatokra tehettiink szert, amelyek a jovOben nem csupén a jarvanyiigyi
valaszadds hatékonysagat novelhetik, hanem kozvetetten emberéletek megovasat is
elésegithetik. E gyakorlati ismeretek kiilonosen fontos szerepet tolthetnek be a koérokozok
terjedésének feltérképezésében, a fertdzési lancok azonositdsaban, valamint a kérbonctani
vizsgalatok modszertani finomitasdban, ezéltal az adott betegség patomechanizmusdnak
feltardsaban. A posztmortem mintavételezés soran alkalmazott 4j vagy maddositott eljarasok, a
testek biztonsagos kezelése €s a megfeleld fertétlenitési protokollok kidolgozéasa hosszu tavon

beépiilhetnek a kdzegészségiigyi €s katasztrofaorvosi gyakorlatba.

A biologiai eredetii veszélyhelyzetek felszamolasara iranyulo térekvések — beleértve a
munkavégzés biztonsagos feltételeinek megteremtését, a megfeleld véddeszkozok alkalmazasat
¢s az intézményi valaszadasi képességek bovitését — olyan atfogd tudasbazis kialakulasat tették
lehetéveé, amely tulmutat a konkrét jarvany kontextusan. Ezek az ismeretek jol adaptalhatok
lehetnek jovObeni, akar nem biologiai természetli — példaul vegyi vagy radionuklearis —
fenyegetések esetén is, kiilondsen azon esetekben, ahol az expozicid tényének detektalasa, a

karosodas patomechanizmusanak vizsgalata és az egészségiigyi valasz optimalizalasa a cél.

Noha a SARS-CoV-2 pandémia lezérult, annak 6roksége tovabb él veliink: a virus
folyamatos mutacids potencialja, valamint az ujabb variansok iddszakos felbukkanasa arra
figyelmeztet, hogy a jarvanyligyi €berség fenntartasa elengedhetetlen. A kockazat immar
nemcsak természetes eredetli, hanem — legalabbis elméleti szinten — mesterséges vagy
szandékosan eldidézett formaban is megjelenhet. Nem zarhatoé ki annak lehetdsége, hogy a
jovoben valamelyik, akar ismert, akdr Ujonnan kialakuld varianst biologiai fegyverként
probaljak felhasznéalni. Ebben az esetben a kordbbi vilagjarvany alatt szerzett tapasztalatok
kritikus jelentdséggel birhatnak: nem csupan a megel6zés és a detekcid szempontjabol, hanem
a reagalasi mechanizmusok ujraaktivéldsa, a fertdzéses halalesetek feldolgozésa, valamint a

tarsadalmi és egészségiigyi valasz koordinaldsa szempontjabdl is.

A SARS-CoV-2 virus jovdje tehat egyrészt a potencidlis bioldgiai fegyverként vald

felhasznalasi szandékon, masrészt azon mulik, hogy a dontéshozok és a szakmai kdzosség
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milyen mértékben hajlanddk ¢és képesek a mar meglévd, védelmet szolgdld tuddsanyagot
fenntartani, béviteni és beépiteni a nemzeti €és nemzetkdzi jarvanyligyi stratégiaba. Az elmult
évek nem csupan veszteségeket és korlatozasokat hoztak, hanem olyan relevans tudaselemeket
is, amelyek értd alkalmazasa az emberiség kollektiv védekezdképességének fontos pillérét

képezhetik.



118

4. A CBRN halottkezel¢s specialis aspektusai

4.1. A 2023-as bonctermi gyakorlat és védofelszerelés teszt tanulsagai

A 2020-as bonctermi gyakorlat, amellyel a COVID-19 betegség hazai megjelenésére
késziiltiink, csak kisszamu résztvevovel valosulhatott meg, a rendelkezésre allo
védofelszerelések korlatozott mennyiségébdl fakadoan. A Kooperativ Doktori Program
Nemzetvédelmi Alprogramjanak finanszirozasaban azonban 2023-ban lehetdség nyilt tobbfajta
PPE beszerzésére és tesztelésére. Ezen masodik, 1ényegesen nagyobb kisérlet alkalmaval nem
csupan a boncolasi végrehajthatésag volt vizsgalati szempont, hanem a DVI szemléletli
aldozatazonositas post mortem Iépéseit, valamint a felszerelések egyes fiziologiai
paraméterekre gyakorolt hatdsat és a végrehajté allomany korében alkotott szubjektiv
benyomadsokat is vizsgaltuk. Az alabbi alfejezetekben a gyakorlat felépitését, eredményeit,

tanulsagait mutatom be.

4.1.1. A 2023-as bonctermi gyakorlat felépitése

A gyakorlat valdsaghliségének biztositasa érdekében etikai engedélyt szereztiink
(Regionalis Kutatasetikai Bizottsag, jovahagyas datuma: 2022. 08. 19.), majd a kisérleteket az
Eszak-Pesti Centrumkorhdz — Honvédkorhaz Patologiai Osztalyan végeztikk, valds
holttesteken, teljes korti boncolasok és DVI post mortem eljarasok keretében. A képzés soran
szigoru adatvédelmi intézkedések voltak érvényben: az elhunytak azonositdsara szolgald
cimkeéket letakartuk, a kép- és egyéb dokumentaciokat pedig kizardlag illetékes személyekkel

osztottuk meg.

A gyakorlat lebonyolitdsdhoz négy személyi védofelszerelés (PPE) készletet allitottunk
Ossze, a Magyar Honvédség kotelékébe tartozo Mobil Bioldgiai Laboratérium szakértdinek
elméleti tdmogatasaval. Kizardlag 0j, eredeti csomagolasu védofelszereléseket hasznaltunk,

amelyek az 12 sz. tablazatban keriilnek 6sszefoglalasra.
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93M szett Teljesalarc+ Teljesalarc+ Kéamzsa+
szlirObetét szett levegbrasegits levegorasegitd
szett szett
Légzésvédo 93M teljesalarc | Drager X- | CleanAir CleanAir CA-10
PLORE 6300 Shigematsu vegyszeralld
CFO02 teljesalarc | kamzsa és
és CleanAir | CleanAir
Chemical ~ 2F | Chemical  2F
PAPR PAPR
Overal 93M Tychem 6000 F | Weejet Weejet
zubbony+nadrag vegyszeralld vegyszeralld
véddoveral véddoveral
Kesztyli SHOWA 874 | SHOWA SHOWA DERMAGRIP
vegyszerallo 8005PF ChemRest magas
butil kesztyi vegyszeralld CS711 kockazata latex
nitril kesztyli vegyszerallo vizsgalokesztyli
nitrilkeszty(i
Labvédo 93M labvédo Tyvek Tyvek Tyvek
csizmavédo, csizmavédo, csizmavédo,
magasszaru magasszaru magasszaru
(45cm), (45cm), (45cm),
vegyszeralld vegyszeralld vegyszeralld

13. sz. tablazat: A tesztelt PPE készletek elemei (sajat szerkesztésii tdblazat)

A gyakorlat két szakaszra oszlott az iddégazdalkodas és a szervezés optimalizalasa

érdekében. Az elsO szakaszban két, egyenként haromfOs csapat hajtotta végre az alabbi

vizsgalati algoritmust:

1.

2.

Rutinszert kiilvizsgalat;

A bezsakolt holttest kivétele a tetemhiitobdl és elhelyezése a boncasztalon,;
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3. Belso szervek eltavolitasa;
4. Belso szervek vizsgalata és felvagasa;
5. A test rekonstrualasa, bezsakolasa, visszahelyezése a hiitékamraba.

A csapatok két patologus rezidensbdl (egy ,.tiszta” és egy ,,szennyezett” tag) és egy
boncmesterbdl alltak, valamennyien az EPC-HK Patologiai és Korszovettani Diagnosztikai
Osztalyanak munkatarsai. Fontos megjegyezni, hogy Magyarorszagon normal koriilmények
kozott a test mozgatasa, a belsd szervek eltavolitasa, valamint a boncolas utani testhelyreallitas
a boncmester feladata. Az elsé szakasz soran mindkét csapat nyolc teljes boncolast végzett el,
mindegyik PPE készlet kiprobalasra kertilt, Iechetdséget biztositva a rezidenseknek arra is, hogy

mindkét szerepkorben (tiszta és szennyezett) kiprobaljak az egyes védofelszereléseket.

A masodik szakaszhoz 22 onkéntest toboroztunk a DVI Team Hungary tagjai koziil,
valamint két, harctéri helyszinelési tapasztalattal rendelkezd résztvevd csatlakozott a Magyar
foként biliniigyi helyszineléi hattérrel, illetve 6 igazsagiigyi fogorvos, akik az azonositasi
folyamatban relevans odontoldgiai tapasztalattal rendelkeztek. A masodik szakasz sordn a

résztvevoket nyolc, egyenként haromfds csoportra osztottuk:

e 2 csoport ruhdzat és személyes targyak regisztralasaért;

e 2 csoport a holttestek részletes kiilvizsgalataért;

e 2 csoport ujjlenyomatvételért és szajnyalkahartyabol torténd DNS-mintavételért;
e 2 csoport igazsagiligyi fogédszati vizsgalatokért felelt.

A boncteremben négy asztalt készitettiink el6 munkaallomasként, mindegyiken eltérd
holttesttel. A testekhez szimuldcios célt szolgalod, érvénytelen személyes targyakat (pl.
nyomtatott jatékpénz, személyi igazolvany) és ruhazatot biztositottunk. Minden csapat minden
holttesten elvégezte sajat feladatat, és minden véddfelszerelés-készletet kiprobalt, lehetdvé téve
az eredmények kozvetlen 6sszehasonlitasat, a dokumentacid mindségének értékelése céljabol.

Az adatokat az Interpol DVI post mortem formanyomtatvanyok segitségével rogzitettiik.

A kiilonb6z6 PPE készletek objektiv és szubjektiv jellemzdinek értékelése érdekében

fiziologiai paramétereket monitoroztunk, valamint kérddives felmérést is készitettiink. A

crcr

Oximeter) mértiik kozvetlenill a véddfelszerelés felvétele utdn, valamint a kijelolt feladat
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elvégzését kovetden, egy kesztyli eltdvolitasa utan, de a tobbi véddeszkozt még viselve. A
pulzusszam atlagat és maximumat okosorakkal (Garmin Vivoactive HR) is mértiik a gyakorlat
soran. A folyadékveszteség meghatarozasahoz digitalis mérleget (Omron BF-511) hasznaltunk,
0,1 kg mérési pontossaggal. A testtomeg dokumentédldsa soran a résztvevok az alsénemiit
azonos ruhadarabra cserélték, mivel a teljesen meztelen mérlegelés technikai okokb6l nem volt
megvalosithatd. A résztvevok szubjektiv tapasztalataikat a PPE készletekkel kapcsolatban
kérddivben oszthattdk meg. A befolydsolds minimalizaldsa érdekében a gyakorlat eldtt csak
kevés, alapvetd informaciot osztottunk meg a védofelszerelések képességeirdl, elonyeirdl és
hatranyairol. A kérd6iv konkrét kérdéseket tartalmazott az egyes PPE készletekre vonatkozoan,
tobbnyire 1-5-0s Likert-skalan értékelve, de lehetdséget adott rangsorolasra is a kényelem,

biztonsagérzet és munkahatékonysag szempontjabol.

A gyakorlat teljes iddtartama alatt a Magyar Honvédség Mobil Biologiai
Laboratoriumanak kiils6 megfigyeloként funkcionald tagjai voltak beosztva minden csapathoz.
Ok technikai tamogatast nyujtottak a védéfelszerelésekhez, segitettek a fel- és levételben,
rogzitették az egyes miiveletek id6tartamat, valamint dokumentéltédk a fent emlitett fizioldgiai
paramétereket. Fontos megjegyezni, hogy a gyakorlat soran semmilyen stilyos nemkivanatos
esemény vagy védofelszerelés-intolerancia nem fordult eld, és minden résztvevo sikeresen

befejezte a tréninget.

4.1.2. A 2023-as bonctermi gyakorlat eredményei, tanulsagai

A gyakorlat mindkét fazisa sikerrel zarult. A legfontosabb igazolt eredmény, hogy az
0sszes post mortem miiveletet, amely magaban foglalja a teljes belszervi boncolast, valamint a
DVI algoritmus szerinti post mortem vizsgalati eljarasokat, amelyek a formanyomtatvany
kitoltéséhez sziikségesek, végrehajthato a kisérletsorozatban tesztelt egyéni véddfelszerelések

alkalmazasa mellett.

Igazoltuk tovabbd, hogy a DVI post mortem fazisa 4 kiilonallo, idémenedzsment
szempontjabol konnyebben kezelhetd és tervezhetd részfazisra bonthato. Ezek, amennyiben a
vizsgalati koriilményekhez hasonld6 moddon, tobb munkadlloméas 4ll rendelkezésre,
parhuzamosan végezhetdk. A dokumentaciés mindségrél elmondhatd, hogy a kéziras
olvashatosaga kiemelt jelentdségli, kiillondsen annak tiikrében, hogy a papir alapl

nyomtatvanyok nem mentesithetdk, ezéltal az eredeti példany a vizsgalati helyiséget fizikai
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formajaban nem hagyhatja el, mindenképpen digitalizalni sziikséges a miiveletek befejezését
kovetden. Habar ezen kisérletsorozatban a végrehajto alloméany a 2020-as gyakorlathoz hasonl6
kép- és hangrogzité eszkozoket nem hasznalt, a tobbszintli informacidkinyerés és -mentés

érdekében ez éles helyzetben mindenképpen megfontoland6 volna.

ATLAG MEDIAN | MIN MAX o
Tevékenység megnevezése SZORAS

(perc) (perc) (Perc) (Perc)
Felhelyezés 3,25 3,00 2,00 7,00 1,61
Kiilleiras 2,50 2,00 2,00 4,00 0,73
Szervkivétel 8,69 8,00 6,00 13,00 2,36
Szervfelvagas 17,19 18,50 10,00 24,00 3,76
Helyreallitas és visszahelyezés | 9,94 9,50 4,00 22,00 4,17
Vetkoztetés 13,50 14,00 5,00 22,00 5,71
DVI kiilvizsgalat 18,13 16,50 11,00 29,00 5,67
Mintavétel 24,25 23,50 14,00 40,00 7,81
Fogaszat 14,50 13,00 7,00 21,00 5,53

14. sz. tdblazat: Post mortem munkafolyamatok atlagos iddigénye, az idderedmények medidnja,
minimalis és maximalis értéke, valamint szorasa, percekben kifejezve (minden masodperc

jelolést tartalmazod alapadatot felfele kerekitettiik percre; sajat szerkesztésii tablazat)

Az idéeredmények interpretdlasahoz megjegyzendd, hogy valos CBRN kornyezetben
végzendd miiveletek tervezéséhez célszerli a maximalis értékekbdl kiindulni. A gyakorlat soran
a végrehajto allomany dekontaminalasara nem kertilt sor szervezési okokbol fakaddan, amellyel

azonban szintén kalkulalni kell éles szituaciokban.

Az objektiv metodikdval monitorizalt fizioldgiai paraméterek vonatkozasaban
megallapithatd, hogy egyik 1égzésvédd eszkdz mellett sem kovetkezett be szignifikans oxigén
szaturacid csokkenés; ebben a paraméterben tehdt nem adodott kiilonbség a felszerelések

kozott.
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A pulzusértékek kapcsan annyira nagy variancia mutatkozott az egyes, kis elemszamu
csoportok kozott, hogy torzitascsokkentd eljarasokkal sem lehetett statisztikai probat elvégezni
Ennek hatterében elsdsorban az alacsony elemszam azonosithatd. Ennek tiikrében inkabb

tajékoztato jelleggel az alabbi abra tiintetheto fel:
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14. sz. 4dbra: Az étlagos és maximalis pulzusszam kiilonbsége az id6 fliggvényében. (Az Y
tengelyen a Apulzus, az X tengelyen az id6 percekben keriilt feltiintetésre. Az abrat készitette

Dr. Szab6 Gergd, felhasznalva a szerz6 engedélyével)

A folyadékvesztés adataiban egyértelmiibb kiilonbségek mutatkoztak. Ezek alapjan a
93M mintaju felszerelés szett bizonyult a leginkdbb folyadékvesztd Osszeallitasnak, amely,
megfontolva, hogy a boncteremben a kisérlet alatt biztositott hdmérséklethez (19-20 Celsius
fok) képest relative meleg a szubjektiv visszajelzések alapjan is, kevéssé meglepd. Valamivel
tobb magyarazatra szorul a motoros levegdrasegitovel alkalmazott kdmzsa és teljesalarc
kapcsan a folyadékvesztés jelzetten magasabb trendje, azonban feltételezhetjiik, hogy a
levegdrasegitd altal biztositott befuvas legalabb részben felelds lehet az érintett borfeliiletek és
nyalkahartyak szaritd hatasaért; ebbdl fakaddan a kényelmi és magasabb védelmi szempontok

mellett ilyen jellegli hatrannyal jarhat a PAPR rendszerek alkalmazasa.
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15. sz. dbra: A folyadékvesztés a testtomeg ezrelékében kifejezve az id6 fliggvényében. (Az Y

tengelyen a testtomeg ezrelékek értékei, vesztés miatt negativ eldjellel, az X tengelyen az id6

percekben keriilt feltlintetésre. Az abrat készitette Dr. Szabd Gergd, felhasznalva a szerzd

engedélyével)

A kérd6ivekrol megjegyzendd, hogy a 30 résztvevobdl csak 29-et tudtunk kiértékelni,

mivel 1 f6 nem kiildte vissza a példanyat. A kitolték 55%-a jelezte, hogy a védofelszerelések

hasznalatdban van valamely eldzetes tapasztalata (pl. kiképzést kapott ra, vett mar részt

gyakorlaton, ahol hasznalni kellett ilyet).

93M szett Teljesalarc+ Teljesalarc+ Kéamzsa+
szlirdbetét szett | levegdrasegitd | levegdrasegitd
szett szett

Kényelemérzet | 3,276 2,793 3,828 4,552
Biztonsagérzet | 3,965 4,00 4,483 4,483
Hatékony 3,621 3,517 4,172 4,758
munkaveégzes

Koncentracios 3,621 3,241 4,069 4,587
képesség
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Latotér

beszukiilés

3,143

2,931

2,345

1,586

15. sz. tablazat: A kérddives visszajelzés Likert-skalan adott atlagos értékelései. (Az elsé négy

sorban a magasabb érték, mig az 6todik sorban az alacsonyabb érték a kedvezdbb; sajat

szerkesztésii tablazat)

Kényelem 93M szett Teljeséalarc+ Teljeséalarc+ Kémzsa+

rangsora szlirdbetét szett | levegorasegitd | levegorasegitd
szett szett

Els6 helyezés 1 1 5 22

Masodik 7 3 13 6

helyezés

Harmadik 11 7 10 1

helyezés

Negyedik 10 18 1 0

helyezés

16. sz. tablazat: A védofelszerelés szettek rangsora kényelem szempontjabol. (A helyezéseknél

feltiintetett szdmok darabszdmra vonatkoznak, azaz ennyien jelolték az adott helyezésre a

szettet; sajat szerkesztésii tablazat)

Biztonsag 93M szett Teljesalarc+ Teljesalarc+ Kémzsa+

rangsora sziir6betét szett | levegorasegitd | levegdrasegitd
szett szett

Els6 helyezés 6 4 6 12
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Masodik 4 6 12 6
helyezés
Harmadik 3 10 8 7
helyezés
Negyedik 15 8 2 3
helyezés

17. sz. tablazat: A védofelszerelés szettek rangsora biztonsadg szempontjabdl. (A helyezéseknél

feltlintetett szdmok darabszamra vonatkoznak, azaz ennyien jeldlték az adott helyezésre a

szettet. A valaszadok koziil 1 f6 azt jelezte vissza, hogy egyik szettet sem érezte biztonsagosnak.

Sajat szerkesztésii tablazat)

Hatékony 93M szett Teljeséalarc+ Teljesalarc+ Kémzsa+
munkavégzés szlirdbetét szett | levegdrasegitd | levegdrasegitd
rangsora szett szett

Elso helyezés 2 1 5 21

Masodik 3 7 14 5

helyezés

Harmadik 12 8 6 3

helyezés

Negyedik 12 13 4 0

helyezés

18. sz. tablazat: A védofelszerelés szettek rangsora hatékony munkavégzés szempontjabol. (A

helyezéseknél feltiintetett szamok darabszdmra vonatkoznak, azaz ennyien jelolték az adott

helyezésre a szettet; sajat szerkesztésii tdblazat)

A fenti visszajelzéseket Osszegezve elmondhatd, hogy a kamzsa levegdrasegitovel

kombinalt formajat magéaba foglal6 felszerelés szett bizonyult a leginkabb preferaltnak; ez mind
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a Likert-skalas értékelések, mind a rangsorolasok kapcsan megerdsitésre kertilt. A legkevésbé
népszerii Osszeallitds a Tychem overalt tartalmazé kombindcid lett: az egyes eszkozokre
vonatkoz6 reakciok alapjan ez a védéruha kényelmetlennek, hangosan zorgének bizonyult, ami
nagyban nehezitette a csapattagok kozotti kommunikéciot, zavarta a koncentracidt. Kissé
meglepd, hogy a 93M védofelszerelés szett a kiprobalok szemében kevéssé tlint
biztonsagosnak, holott a tesztelt eszk6zok koziil ez az egyetlen, ami definitiv, harcanyagnak

mindsiildé CBRN agensek ellen is védelmet biztosit.

7
o~
5%

16. sz. dbra: Ruhazat dokumentacioja 93M védofelszerelésben



17. sz. abra: Ujjnyomat levételéhez elokésziilet teljesalarcot és PAPR-t tartalmazo szettben
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4.2. Dekontaminalas lehetdségei CBRN holttestkezelés kapcsan

CBRN eseményekben a veszélyes agens neutralizalasa, megsemmisitése (vegyi €s
biologiai) illetve fizikai értelemben megvalosul6 eltavolitasa (radionuklearis) esszencialis 1€pés
a biztonsagos munkakoriillmények megteremtéséhez, illetve a miiveletek befejezését kovetden
a végrehajté allomany védelmének biztositasa érdekében. A dekontaminacio tobbféle modszert
alkalmazva (pl. folyadékos lemosas, szaraz eljarasok), aktiv és passziv formaban, illetve
tobbféle szinten (,,azonnali 6n- és kolcsonds mentesités; miiveleti vagy részleges mentesités;
teljes mentesités”) valosulhat meg?¥®. A kovetkezé alfejezetekben a SARS-CoV-2 pandémia
kapcsan kidolgozott elhunyt mentesitési algoritmust ismertetem, valamint bemutatom a nedves
alapt mentesitési modszerek kisérletes uton vizsgalt hatasat az ujjlenyomatokra, amely az

aldozatazonositas primer metodikaja 1évén jelentés DVI miiveletekben.

4.2.1. Mentesitési algoritmus javaslat holttestkezelés kapcsan

Az itt ismertetett algoritmus biologiai veszélyre lett kidolgozva, azonban alkalmazhat6

egyéb CBRN veszélyek esetében is, a mentesitészer megfeleld megvalasztasaval.

A dekontamindcids eljaras kizarolag a halottvizsgalat lezarultat kovetéen kezdhetd meg.
A személyi védodfelszerelést viseld személyzet — amely legalabb két f6bdl all — a betegszobaba
elézetesen elokészitett, folyékony halmazallapota ferttlenitdszerrel, két darab steril, egyszer
hasznalatos szivaccsal vagy mosdatokesztylivel, veszélyes hulladék gylijtésére alkalmas
zarhaté miilanyag gylijtéedénnyel, permetezdfejes fertdtlenitdszer-adagoloval, valamint eldre
kitoltott labcéduldkkal érkezik. Amennyiben sziikséges, a személyzetnek a post mortem
helyszini mintavételhez sziikséges eszkozoket is magaval kell vinnie, kiilon fertétlenithetd €s

zéarhat6 taroloedényben.

246 Szab6 2017
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18. sz. dbra: A tetem dekontaminalasanak 1épései?’ (sajat szerkesztésti abra)

A. Az elsd 1épés a tetem ruhdzatanak eltavolitdsa, valamint minden olyan eszkoz (pl.
endotrachealis tubus, fixateur externe), amely a tetemzsak integritdsat a csomagolas, szallitas
vagy tarolas soran veszélyeztetheti. A visszamarado, sterilizalasra alkalmatlan eszkozoket a
veszélyes hulladékot gylijté edényben kell elhelyezni. Ezt kdvetden a halottszallitoé kocsit a
betegagy mellé kell tolni, és annak feliiletére az elsd tetemzsakot ki kell teriteni. Gyanus esetben

ezt megel6zoen el kell végezni a tervezett post mortem mintavételeket.

B. A tetem dekontamindciojat a ferttlenitészerrel atitatott, egyszer hasznalatos

szivaccsal vagy mosdatokesztylivel kell megkezdeni.

C. A fertdtlenités sorrendje a kevésbé expozicionak kitett testtdjak (alsd végtagok,
agyek, has) feldl a potencialisan kontaminaltabb régiok (felsé végtagok vallaktol az ujjakig,

hajas fejbor, arc) felé haladjon.

D. Ezutédn a tetemet 6vatosan at kell helyezni a halottszallité kocsira tigy, hogy a mar
megtisztitott felszinek kertiljenek érintkezésbe a tetemzsakkal (az eredetileg haton fekvo

holttestet hasra kell forditani, az elv szerint: ,,tiszta a tisztaval érintkezzen”).

E. Az eziddig nem fertOtlenitett hati testfelszineket 11j, egyszer hasznélatos eszkozzel

kell megtisztitani.

247 Farkas et al. 2020
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F. Ezzel parhuzamosan a betegagyrol el kell tdvolitani a kontaminalt 4gynemt ¢€s
matracot, majd a fém agykeretet fertotleniteni kell a permetezéfejes adagolo segitségével. A

fertdtlenitést kovetden a masodik tetemzsékot az agyra kell helyezni.

G. A tetem ezt kovetden visszafordithatd, és az agyra helyezett masodik zsdkba
fektethetd. Az elhunyt azonositasa céljabol két 1abcédula felhelyezése sziikséges: egy a felso,

egy pedig az also végtagra. A zsakot a fejrésznél kell lezarni.

H. Az utolsé 1épésben a tetemet a halottszallito kocsira kell helyezni, a masodik
tetemzsakot a labrésznél is le kell zarni, majd a kiilsé zsak teljes feliiletét dekontaminélni kell
a permetezofertdtlenitd alkalmazasaval. Ugyanezt a miiveletet el kell végezni a veszélyes
hulladékot tartalmazé edény kiilsé felszinén is, valamint az adott veszélyes dgensre figyelmet
felhivo, jol lathatd megjeldléssel kell azt ellatni. A fert6tlenitoszer behatasi idejének kivarasa
utan a harmadik labcédulat is rogziteni kell: amennyiben rendelkezésre all, az erre kialakitott

dokumentumzsebben, annak hianyaban pedig a zsak cipzarjan.

4.2.2. Folyadékalapti mentesités hatdsa az ujjnyomatokra

Annak érdekében, hogy a folyadékalapti mentesitési eljarasok ujjnyomatokra, emberi
bdrre gyakorolt hatasat feltarjuk, kisérletsorozatot terveztem ¢és szerveztem. Ennek keretében
tobbféle, korabban bizonyitottan hatékony mentesitdszert teszteltiink, in vitro human

borrészleteken. Az alabbi alfejezetekben ezen kisérlet felépitését, eredményeit mutatom be.

4.2.2.1. A kisérletben felhasznalt mintak

Magyarorszagon a hatalyos jogszabalyok szerint minden olyan emberi szvetet vagy
szervet, amelyet miitét soran eltavolitanak (kivéve a transzplantacios célt szolgald szoveteket,
illetve a fog, az iivegtest, a korom és komplikdciomentes sziilés esetén a placenta eltavolitasat),
kotelezd szovettani vizsgalatra kiildeni?®®. Ez azt jelenti, hogy az amputalt végtagok is
szovettani értékelésen esnek at, fliggetleniil az amputacid eredeti indikéaciojatol. Az etikai

engedély megszerzését kovetden (Regiondlis Kutatasetikai Bizottsag, jovahagyads datuma:

248 1997. évi CLIV. térvény az egészségligyrél; 18/1998. (XII. 27.) EiM rendelet az egészségligyrél sz616 1997. évi
CLIV. torvénynek a szerv- és szovetatiiltetésre, valamint -tarolasra és egyes kdérszovettani vizsgalatokra
vonatkozd rendelkezései végrehajtasardl
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2022. augusztus 19.) szelektiv mintagylijtést végeztiink kérhazunkban a miitéti uton eltavolitott

also és felsd végtagokbol. Bevonasi kritériumok a kovetkezdk voltak:

1. A paciens alairta a mitéthez kapcsolodo irasos beleegyezo nyilatkozatot, és nem emelt

kifogast a bioldgiai mintamaradvanyok tudomanyos célu vizsgalata ellen.
2. A végtagnak legalabb harom ujjat kellett tartalmaznia, lehetdleg az els6 harom ujjat.
3. Az ujjak tenyéri vagy talpi borfelszinének épnek kellett lennie.

A Patologiai és Korszovettani Diagnosztikai Osztalyra érkezod végtagokon elvégeztiik a
jogszabalyi kotelezettségbdl fakaddan sziikséges szdvettani vizsgalatokat, majd ellendriztiik,
hogy megfelelnek-e a bevonasi kritériumoknak. Amennyiben igen, a mintadkat anonimizaltuk,
majd 4 °C-on taroltuk az ujjlenyomat-vételig és a dekontaminalasig. Osszesen 22 speciment

vizsgaltunk: 2 felsd és 20 also végtagot. A vonatkozd, relevans alapadatok a 19. sz. tablazatban

talalhatok.
Specimen Amputacio oka | Az Ujjlenyomatok | Mentesitett Kontroll | Szdvettani
sorszam amputacio levéve ujjak, ujjak vizsgalat
és a | Fingerprints alkalmazott
mintavétel taken mentesitd szer
kozott eltelt
id6
L1 Gangréna, 15 nap [-111. I-1I., Incidin 5% | III. II-111.
cukorbetegség oldat
L2 Gangréna, 10 nap [-111. I-1I., Incidin 5% | III. II-111.
cukorbetegség oldat
L3 Fizikai trauma 6 nap I-111. I-1I., Bradolin, | IIIL. TI-111.
higitatlan
L4 Fizikai trauma 8 nap I-111. I-1I., Bradolin, | III. II-111.
higitatlan
L5 Erelmeszesedés, | 6 nap I-111. I-II., Hypo 1% | IIL II-111.
fizikai trauma oldat
L6 Erelmeszesedés | 5 nap [-111. I-1I., Hypo 1% | IIL II-I11.
oldat
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L7 Szeptikémia, 13 nap I-111. I-1I., Hypo <5% | III. TI-I1I.
protézis fertdzés oldat
L8 Gangréna, 8 nap I-111. I-1I., Hypo <5% | III. II-111.
cukorbetegség oldat
L9 Gangréna, 5 nap [-111. I-1I., Neomagnol | III. II-I11.
érelmeszesedés 10% oldat
L10 Gangréna, 14 nap I-111. I-1I., Neomagnol | III. II-III.
érelmeszesedés 10% oldat
L11 Szeptikémia, 1 nap [-11I. I-1I., Hypo 10% | IIL II-I11.
protézis fertdzés oldat
L12 Erelmeszesedés | 2 nap I-111. I-1I., Hypo 10% | IIL II-II1.
oldat
L13 Malignus tumor | 7 nap I-111. I-1I., Hypo 10% | IIL TI-I11.
oldat
L14 Gangréna, 6 nap [-111. I-1I., Hypo 10% | III. II-111.
cukorbetegség oldat
L15 Erelmeszesedés | 2 nap [-111. I-1I., Hypo 10% | III. II-111.
oldat
L16 Erelmeszesedés | 4 nap [-111. I-II., Hypo 1% | IIL II-111.
oldat, elnyujtott
kiértékelés
L17 Gangréna, 3 nap I-1L, IV. I-II., Hypo 1% | IV. IL, IV.
cukorbetegség oldat, elnyujtott
kiértékelés
L18 Szeptikémia, 7 nap [-111. I-II., Hypo 1% | IIL II-111.
iziileti fert6zés oldat, elnyujtott
kiértékelés
L19 Erelmeszesedés | 14 nap I-111. I-1I., Solumium, | IIIL. TI-I11.
higitatlan
L20 Gangréna, 5 nap I-111. I-I1., Solumium, | III. TI-11T.
érelmeszesedés higitatlan
Ul Fizikai trauma S5 nap I-V. II-IV., Hypo 1% | L., V. I-V.

oldat
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U2 Fizikai trauma II-V. II-1V,, I, V. II-IV.

10% oldat

6 nap Hypo

19. sz. tablazat: A vizsgalt specimenek jellemzoi, illetve a felhasznalt mentesit6 szerek. (Az,,L”
,U” jelolések sorrendben az als6 [lower] és felsé [upper] végtagokra vonatkoznak; a rémai
szammal megjelolt ujjak sorrendje a kovetkezd: I: hiivelykujj, II: mutatoujj, I1I: kozépso ujj,
IV: gylrasujj, V: kisujj; labujjak esetében a jelolt sorrendiség logikaja ugyanez. Sajat

szerkesztésii tablazat)

4.2.2.2. Dekontaminaldszerek kivalasztasa

A tudoményos szakirodalomban széleskorii ajanlasok érhetdk el arra vonatkozoan, hogy
CBRN vagy veszélyes anyag (HazMat) helyzetekben milyen dekontamindloszerek alkalmazéasa

javasolt. A mentesitéanyagok kivalasztasakor az alabbi szempontokat vettiik figyelembe:

1. Kereskedelmi forgalomban elérhetd, lehetdleg nagy mennyiségben kaphato legyen.

2. Igazolt hatékonysagt legyen (pl. antimikrobialis vagy kémiai dgensek semlegesitésére
alkalmas).

3. Eredeti felhasznalasi cél nem kizard tényezo (pl. ha feliilet mentesitésre alkalmas a szer,

de bérdn nem ajanlott hasznalata, akkor is tesztelhetd).

A relevans irodalom attekintését és a Magyar Honvédség Mobil Biologiai
Laboratoriumanak CBRN szakértdivel vald konzultaciot kovetden a 20. sz. tablazatban

szerepeld anyagokat valasztottuk.

Kereskedelmi Aktiv hatéanyag Felhasznalt Alkalmazott Hatasspektrum
név koncentracio behatasi id6
Incidin Extra N | Benzalkoniumchloride, 5% 15 perc Bactericid,
Glucoprotamin Fungicid,
Virucid,
Tuberculocid
Bradolin Ethanol (96%) 72,9%, | Undiluted 15 perc Bactericid,
alkyldimethylbenzylammonium Fungicid,
chloride 0,2%, Glutaraldehyde Virucid,
0,01% Tuberculocid
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Neomagnol Chloramine B 10% 30 perc Bactericid,
Dekont vs.

kénmustar, VX

Solumium Chlorine dioxide 0,03% higitatlan 30 perc Bactericid,
Fungicid,
Virucid,
Tuberculocid, B.
anthracis

sp6radlo hatas

Haztartasi hypo | Sodium dichloroisocyanurate | 10% (por | 30 perc Bactericid,
por dihydrate formabol Fungicid,
eloallitva) Virucid,

. . . . . Tuberculocid, B.
Haztartasi hypo | Sodium hypochlorite, sodium | 1%; <5% (utébbi | 30 perc
) ) anthracis
(folyékony alap) | hydroxide higitatlan,
) sporadlé  hatas,
eredeti oldat)
Dekont Vvs.

legtobb
vegyifegyver

agens

20. sz. tablazat: A kivalasztott mentesitdszerek tulajdonsagai. (Az Incidin Extra N [https://en-
pl.ecolab.com/offerings/aldehyde-free-concentrated-cleaners-and-disinfectants/incidin-extra-

n] és Bradolin [https://www.bradochem.hu/termek/bradolin-alkoholos-feluletfertotlenito-szer-
500ml-spray-500ml-aeroszol-11-51/] hatasspektrumara vonatkozé informaciok a gyart6 adatai.
A tovabbi felsorolt mentesitoszerekre vonatkozd informaciok korabbi publikaciok

eredményeibdl szarmaznak?*®. Sajat szerkesztésii tablazat)

Eredeti, bontatlan csomagolasii dekontaminaloszereket hasznaltuk, lejarati idejiiket
ellendriztiik. A higitashoz az autopszids helyiségben elérhetd vezetékes vizet alkalmaztuk. A

helyiség hdmérséklete 19-21 °C kozott mozgott.

4.2.2.3. Ujjlenyomat vételezési technikak

249 Fatah et al. 2001.; Stratilo — Crichton — Sawyer 2015; Heling et al. 2001; Jefri et al. 2022; Heninger et al. 2009;
Hatanaka et al. 2021; Mekonnen et al. 2015
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A papillaris red6k mintazatanak elemzése megbizhaté modszer személyazonositasra®™.

A1ab ¢€s a labujjak tenyéri felszine ugyanazokat a reddmintazati tulajdonsagokat mutatjak, mint

1

a kéz és az ujjak tenyéri felszine®!, ezért a talplenyomat és a labujjlenyomat is alkalmas

Osszehasonlitasra és személyazonositasra.

Két modszert alkalmaztunk az ujjlenyomatok rogzitésére: az Un. ,,porozas—
lenyomatemelés” mddszert, valamint a kdzvetlen, optikai alapu szkennelést. Az el6bbi modszer
soran a borfeliiletet hagyoményos ujjlenyomatporral fedtiik be, majd latent print lifter
segitségével emeltiik le a lenyomatokat. Sirchie cég ,,Dual Purpose Black Hi-Fi” nevli porat
hasznaltuk (cikkszam: DP001). A por felvitele a cég ,,Sirch Regular Powder Brush” nevi, teve
szOrbdl késziilt ecsetjével tortént (cikkszam: 118L). A lenyomatokat Sirchie ,Fingerprint
Lifting Tape” ragasztoszalagjaval (szélesség: 1,5 hiivelyk) emeltiik le, a hattérként szabvanyos
80 g/m? stlyl nyomtatopapirt hasznaltunk. Az igy nyert lenyomatokat Nikon D610 DSLR
kameraval és Nikkor 60 mm Macro objektivvel fényképeztiik le.

A szkenneléshez az ARH Inc. (Adaptive Recognition Hungary) AFS 510 tipust
ujjlenyomat-szkennerét hasznaltuk (500 ppi optikai felbontés, adatlap: lasd hivatkozas). A
szkennert laptophoz csatlakoztattuk, és az €16 szkennelés soran rogzitett képeket elmentettiik.
Ezt az eszkdzt €s mddszert korabbi elokutatdsok sordn is alkalmaztdk, amelyek eredményeirdl
a szerzOk 2018-ban az Interpol Disaster Victim Identification munkacsoport talalkozdjan

szamoltak be, késébb magyar nyelven publikalték is ezeket?®?.

4.2.2.4. Kisérleti algoritmus

Akisérlet els6 1épéseként az ujjak levalasztasa tortént, a mintdk konnyebb kezelhetdsége
céljabol. Az eljards az autopszids helyiségben, sebészeti eszkozokkel tortént, a
metatarzofalangealis és metakarpofalangedlis iziileteknél. Az also végtagok esetén az I-III.
vagy az L., II. és IV. labujjak keriiltek eltavolitasra, mig a felsé végtagoknal az dsszes elérhetd
ujjat (I-V.) vizsgaltuk. Az ujjlenyomatokat mindkét, az el6z6 alfejezetben ismertetett
modszerrel rogzitettiik; ezt kovetden az ujjakat 15 vagy 30 percre 50 ml frissen elkészitett

dekontaminaldszerbe meritettiik, miianyag laboratoriumi edényekben.

250 Daluz 2015
251 Champod et al. 2016
252 petrétei 2018; Angyal — Petrétei 2019
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Dekontaminalds utdn a mintakat papirtorlovel szarazra toroltiik, majd Gjra rogzitettiik
az ujjlenyomatokat. Az L16-L18 esetekben a masodik ujjlenyomat-vétel csak 44 draval késébb
tortént, hogy a késleltetett karosito hatdsokat is értékelni lehessen. A mintékat ez 1d6 alatt 4 °C-
on taroltuk a bomlési folyamatok elkeriilése érdekében. A szovetkarosodas megitélésére két

szOvettani mintat is vettiink minden kivalasztott dekontaminalt €s kontroll ujjrol.

4.2.2.5. Ujjlenyomatok ¢€s szdvettani mintak fliggetlen elemzése

Ebben a vizsgalatban a roncsold hatds barmely olyan jelenséget magaba foglal, amely
befolyasolja a papillaris mintazat élességét, lathatosagat, vagy a reddk és hattér kozotti
kontrasztot, illetve a minutiae megfigyelhetdségét. A torzitdsmentes értékelés érdekében két
fliggetlen Osszehasonlitd elemzés tortént. A nagyldbujjak lenyomatait randomizéltuk és
osszekevertiik, majd az igy keletkezett képeket eljuttattuk a Magyar Igazsagiigyi Szakértoi
Intézet Ujjlenyomat Szakosztalyanak felkért szakértdjéhez. A fliggetlen szakértd, a kisérlet
részleteinek ismerete nélkiil, hasonldsagokat keresett, megjelolte az esetleges manipulaciokat,

¢s mindségi megallapitasokat tett.

Az ujjlenyomatok értékeléséhez egy 4 fokozati skalat hasznaltunk, amely kordbban

publikalt abszolut skaldk adaptacidja®?:

e i—elégtelen: a mintazat nem lathat6, vagy tul kevés a minutiae
e w—gyenge: a mintazat lathato, legalabb 10 minutiae van, de példaul nem elég éles
e g —jo: ¢les redok, sokkal tobb mint 10 minutiae

o p—tokéletes: €les redok és III. szintii részletek 1s lathatok

A szdvettani mintakat bdrpatologiai szakértd értékelte, aki az ujjnyomat szakértéhoz
hasonléan a mintdk dekontaminaltsagi statuszat nem ismerte. A targylemezek cimkéjérdl
eltavolitottuk a mentesitési jelolést, igy vak elemzés tortént. A szakértd azt jelezte, ha barmelyik

mintanal strukturalis kdrosodas volt megfigyelhetd az epidermis-dermis vonatkozasdban.

4.2.2.6. A kisérletsorozat eredményei

A vizsgalt nyolc dekontaminécids eljaras egyike sem akadalyozta meg az azonositasra

alkalmas ujjnyomatok rogzitését. Ugyanakkor szignifikdns kiillonbség volt megfigyelhetd a

253 |nternational Fingerprint Research Group 2014
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szkenneléssel rogzitett képek €s a porozasos modszerrel nyert lenyomatok kozott. Az 6sszesen
114 minta koziil 55 esetben bizonyult a szkennelt kép elégtelennek, mig a porozéasos-levételes
modszerrel csupan 10 esetben keletkezett értékelhetetlen nyomat. Fontos kiemelni, hogy ez a
10 elégtelen porozasos minta a szkennelés soran is elégtelennek bizonyultak kozé tartozik, és
nem volt olyan eset, amely a szkennelés alapjan megfeleld lett volna, de a porozasos mddszerrel
elégtelennek bizonyult volna. A porozasos-levételes eljaras soran nem volt tapasztalhatd érdemi
mindségromlas, mig a szkennelés esetén eldfordultak ilyen jellegii eltérések. Kiemelendd, hogy

egyes esetekben a dekontaminéldszer alkalmazasa még javitotta is az ujjnyomatok mindségét.

Incidin 5%: Az Incidin 5%-0s oldata nem okozott kimutathatdé mindségromlést a
mintadkon, sem szkennelés, sem porozdsos technika alkalmazdsa esetén. Egy esetben a

dekontaminalés kifejezetten javitotta az ujjbarazdék élességét.

Bradolin: A Bradolin szintén nem okozott mindségromlast egyik modszerrel sem. A

legtobb esetben a dekontamindléds hatasara a nyomatok élesebbé valtak.

Neomagnol 10%: A Neomagnol 10%-0s oldata sem befolyasolta hatranyosan a mintak
mindségét sem szkenneléssel, sem porozasos modszerrel. Tobb esetben, kiillondsen a porozasos

eljaras sordn, a bardzdak kifejezettebbé valtak.

Hypo 1%: Az L5-L6 esetekben az 1%-os hypooldat jelentés mindségromlést
eredményezett a szkenneléssel rogzitett nyomatok esetében, mig a porozasos modszerrel nyert
mintakra nem gyakorolt kedvezdtlen hatast. Ebbdl kdvetkezden, ilyen tipusi dekontaminalast

kdvetden a porozasos modszer alkalmazasa javasolt.

Az L16-L18 esetekben a dekontaminalt labujjakat 44 6ran 4t hiitében helyeztiik el,
annak vizsgalatara, hogy a fertétlenitészer milyen hosszu tavh hatdst gyakorol a mintdkra. A
mintakat ezt kdvetden ismételten beszkenneltiik, illetve a porozasos levételt is elvégeztiik.
Meglepd modon az esetek egyharmadaban a harmadik (44 6ra utani) mintavétel szolgaltatta a
legjobb mindséget, mig kétharmadaban nem volt kimutathatd mindségromlas a tarolasbol

fakadoan.

Hypo 5%: Az 5%-0s hypo nem okozott romlast sem szkennelés, sem porozasos modszer
esetén, szemben az 1%-ossal. Egy esetben a dekontaminalas utdn élesebb barazdak voltak

megfigyelhetdk. Emellett tobb minta esetében a porozasos technika jobb eredményt adott.

Hypo 10%: A 10%-o0s hypo szignifikdns mindségromlast eredményezett a szkennelt

nyomatok esetén; a dekontamindlds utdn a lenyomatok a szkenner szamdra gyakorlatilag
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lathatatlanna valtak. A porozasos technika viszont valtozatlanul eredményes maradt, igy ilyen

dekontaminéldszer alkalmazasa utan kizarélag ez a mddszer tekintheto alkalmasnak.

19. sz. ébra: Szkennelt nativ ujjnyom (bal oldalon, L11 I), szkennelt ujjnyom 10% hypoval
tortént mentesités utan (kozépen, L11 1), porozasos mddszerrel vett ujjnyomat (jobb oldalon,

L11 I); (Dr. Petrétei David felvételei)

Solumium: A Solumium oldat enyhe mindségromlast okozott a szkennelt képeken,
viszont a porozasos mintakban nem volt tapasztalhatd kedvezotlen hatas. S6t, egyes esetekben

a fertStlenités kifejezetten javitotta az ujjbarazdak megjelenitését.

Makroszkdposan a 10%-0s hypo volt az egyetlen dekontaminaloszer, amely lathatd

elvaltozast okozott, sargas elszinezddés formajaban, ahogyan azt a 19. sz. dbra szemlélteti.
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20. sz. abra: Sargas elszinezddés 10%-os hypoval folytatott mentesités utan (sajat felvétel)

A szdvettani vizsgalat sordn fizikai kdrosodas jelei voltak megfigyelheték az L1-4, L7,
L10, L12, L14-17, L19-20 és U2 mintakban, azonban ezek koziil csak az L3 dekontaminalt
minta esetén volt a kontrollhoz képest is igazolhatd karosodas. Mas esetekben mindkét (kezelt
¢s kontroll) minta, vagy kizardlag a nativ minta mutatott elvaltozast. A legtobb elégtelen

mindségli ujjnyomat esetében a szovettani vizsgalat is fizikai karosodast jelzett.
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21. sz. abra: L11 III nativ kontroll (bal oldalon) és L11 II mentesitett minta (jobb oldalon) HE
festés 100x

A 10%-o0s hypo szkennelt mintdkra gyakorolt hatdsa mogott feltételezhetd a borrdl ezen
koncetracioban leoldott zsirok és olajok miatt megvaltozott optikai tulajdonsag, valamint a
tomény mentesitd oldat kiszaritd hatésa. Ezen tényezdk szerepét valdsziniisiti a definitiv szoveti
karosodas hianya, illetve a porozasos mintavétel sikeressége, amely strukturalis defektusok

esetében nem lett volna kivitelezheto.

Osszességében a kisérletsorozattal bizonyitast nyert, hogy a nedves alapi, relative
drasztikusnak szamitdé meritéses dekontamindlds sem karositja a post mortem bort, azaz a
modszer, az ismertetett limitaciok mellett alkalmazhatd akkor is, ha az adott katasztrofaban az
elhunytak mentesitésére mar csak €¢16kon nem alkalmazhat6, feliiletmentesité oldatok allnak

rendelkezésre.

4.3. Algoritmus javaslat a CBRN elhunytak sorsanak rendezés¢hez

Ertekezésem utolsd részfejezetében olyan csekklista-szerii ajanlasokat szeretnék
megfogalmazni, amelyek a gyakorlatban segithetnek végiggondolni a CBRN halottkezelésben,
aldozatazonositdsban fontos lépéseket. Az ajanlasokat pontokba szedve, ,,megvélaszolando
kérdés” formdjaban csoportositva ismertetem. A Iépések részben egymds eredményeire
épitenek, amelynek tiikrében az egyes kérdések megvalaszoldsa nélkiil a tovabbi teenddk
meghatarozasa nem lehetséges. Mivel a legtobb post mortem miivelet szoros egyiittmiikodést
kovetel, kiemelten a helyszini fazisban, az érintett tarsszervezetek kozott, a feltiintetett kérdések

megvalaszolasa a kooperaciod €s interoperabilitds szempontjabol is jelentOs.

4.3.1. Veszélyes agens azonositasa

e Hogyan mertilt fel CBRN agens lehetséges szerepe a haldlesetben?

o Amennyiben ismert az esemény hattere, ennek formaja? (sporadikus eset, baleset,

szandékos cselekmény stb.)

e Azonositottdk-e a veszélyes dgenst?
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o Amennyiben igen, ki és milyen mddszerrel?
= Ismert-e a lehetséges szennyezddési mechanizmus?
o Amennyiben nem, sziikséges-e post mortem mintavétellel igazolni/elvetni agenst?

= A post mortem igazolds milyen metodikat igényel? Mely szervekbdl, milyen

mintat, milyen formaban tarolva és szallitva sziikséges biztositani?

= Rendelkezésre all-e laboratoriumi hattér, amely fogadni tudja és fel tudja

dolgozni a mintakat?

= Amennyiben helyszini eszk6z6s méréssel, vagy gyorsteszttel igazolhat6 az
agens jelenléte, rendelkezésre all-e a megfeleld mindségli eszkdz/teszt?
Tudja-e kezelni az allomany valamely tagja, illetve tudja-e értelmezni a

detektalas eredményét?

4.3.2. Dekontaminacio

e Lehetséges-e dekontamindlni az dgens ismeretében €s a szennyezési mintazat tiikrében az

elhunytat?

o Amennyiben igen, a post mortem miiveletek el6tt tortént-e dekontaminalas? Milyen

mintakat rogzitettek, ha rogzitettek, a mentesités elott?

o Amennyiben nem (pl. belsd kontaminacidé fennalldsa miatt), a post mortem

miuveletek alatt, illetve utdn milyen formaban van lehetdség dekontaminélasra?

o Ki fogja elvégezni a mentesitést? Milyen formaban ellendrizhetd vissza a mentesités

hatékonysaga?
4.3.3. Infrastrukturalis elemek ellenérzése
e Rendelkezésre allnak az esszencialis infrastrukturalis elemek? (pl. d&ram, folydoviz)
o Amennyiben nem, biztosithat6 valamilyen mobil megoldés ezek megteremtéséhez?
e Milyen biztonsagi szintet igényel az azonositott veszélyes agens?

o Milyen izolacios kovetelményeknek kell megfelelni?



143

Rendelkezésre all elegendd mennyiségli és mindségii hiitéhely?

Milyen légtechnikat érinté kovetelményeknek kell megfelelni?

Milyen dekontaminalési kovetelményeknek kell megfelelni?

Milyen szennyviz- és hulladékkezelési eljarasokat kell foganatositani?

A felsorolt kdvetelmények mindegyikét teljesiti a rendelkezésre all6 infrastruktara?

= Amennyiben igen, ellendrizhetdé az elemek allapota, karbantartottsagi

statusza?

= Amennyiben nem, milyen ovintézkedéssel csokkenthetd a hianyzo elembdl
fakado kockazat? (pl. épiilet kitiritése és kornyék lezarasa, magasabb szintii

egyéni védofelszerelés alkalmazasa)

4.3.4. Targyi feltételek, egyéni vedofelszerelések ellendrzése

e Milyen egyéni védofelszerelés kritériumoknak kell megfelelni az 4gens ismeretében?

o

Rendelkezésre all-e megfeleld borvédelmi eszkdz?

Rendelkezésre all-e megfeleld 1égzésvédelmi eszkoz?

Ellendriztiik a PPE-k mindsitését, relevans tulajdonsagait?

Ellendriztiik az eszk6zok sértetlenségét, miikodoképességét, szavatossagat?
A miiveletek végeztével mi lesz a PPE-k sorsa?

= Milyen modon mentesitheték a tobbszor hasznélatos eszkozok? Ki fogja

elvégezni és ellendrizni a mentesitést?

Rendelkeziink olyan tetemzsdkokkal, amelyekben biztonsagosan tarolhatok a

holttestek?

e Milyen eszkdzoket kell biztositani a tervezett miiveletekhez, mintavételi eljarasokhoz?

o

A sziikséges, megfeleld mindségli eszkdzok darabszamra is megvannak? Ki és

mikor ellendrizte az eszkozlistat?
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o Tartalék eszk6zok rendelkezésre allnak?
4.3.5. Személyi feltételek ellendrzése
e Rendelkezésre all megfeleld szaktudassal bird, végrehajtasra hajlandod személyi alloméany?
o Tudnak csapatban dolgozni a végrehajtasra kijelolt szakemberek?
o Tudjak megfeleléen hasznalni a védofelszereléseket?

o Rendelkeznek a megfeleld profilaktikus védelemmel (pl. véddoltas), vagy toleraljak

az esetlegesen sziikséges megel6z6 gyogyszeres/egyéb beavatkozasokat?

4.5.6. Muveletek tervezése

o A veszélyes agens ismeretében, a rendelkezésre allo infrastrukturalis, targyi, személyi

adottsagok mentén milyen miivelet tervezett?
o Mik a jogszabalyi kotelezettségek, amelyeknek mindenképpen meg kell felelni?
o Milyen Iépésekre bonthat6 a tervezett miiveletsor?

o Amennyiben id6korlat miatt (pl. 4gens miatt, vagy védofelszerelés limitaciojabol

fakadoan) valtast is biztositani kell, a csapattagok tudjék a kijelolt feladatukat?

4.4. Részkovetkeztetések

A CBRN koérnyezetben végzendd post mortem miiveletek rendkiviil 6sszetett mivoltabol
fakadoan szamtalan kérdésre kell valaszokat taladlnunk a biztonsdgos munkakoriilmények
megteremtése érdekében. Ennek részeként végig kell gondolnunk a sziikséges kritériumokat,
amelyek mentén meghatarozhatd a miveleti minimumkovetelmények sora. A
védofelszerelések vonatkozasaban a 2023-as bonctermi gyakorlatunk igazolta a post mortem
miiveletek végrehajthatosagat, részmiiveletekre bontasat, egyuttal értékes adatokat
szolgaltatott, amelyek alapjan a végrehajtok visszajelzéseit is szem eldtt tartva valaszthatjuk ki

a megfeleld, adott feladathoz igazitott védofelszereléseket.
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A mentesitési kisérlet eredményei alapjan kijelenthetd, hogy a porozésos
ujjnyomatvételi eljarast a kutatdsunkban vizsgalt dekontamindl6 szerek nem lehetetlenitik el,
amely ezen modszer alkalmazésat lehetdvé teszi aldozatazonositasi szcenariok eseteire. A
dekontaminalasi vizsgalat eredménye tovabbi gyakorlati jelentoséggel is bir, amennyiben
megfontoljuk, hogy olcso, nagy tételben beszerezhetd, de €16 személyek mentesitésére nem
hasznalhatd szerekr6l is bizonyitast nyert az dldozatazonositdsi érdeket nem sértd
felhasznalhatosadg. Valos CBRN helyzetben, a sziikds, és értelemszertien az €16k mentésére
fokuszalt er6forrasok mellett fontos lehet, hogy 1étezik olyan alternativa, amely az elhunytak

sorsanak rendezésében is biztositja a post mortem miuiveletek résztvevoinek biztonsagat.
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Osszegzett kovetkeztetések

Az ¢értekezésem elején bemutatott esetismertetések ¢és gyakorlati tapasztalatok
egyértelmiien alatamasztjak, hogy a CBRN (kémiai, bioldgiai, radiologiai és nukledris)
incidensek felszamolasa rendkiviil komplex és sokrétii feladat, amely nemcsak szakmai, hanem
szervezeti €s operativ szempontbdl is inter- és multidiszciplinaris megkozelitést kovetel. A
kiilonbozé szakteriiletek képviseldinek, valamint a kozremiikodé hatosagoknak és
szervezeteknek Osszehangolt, egymast tdmogatd egyiittmiikddése nélkiilozhetetlen a
karesemények hatékony kezelése érdekében. Ezt a kooperacidot nem csupan a mentési €s
egészségligyl beavatkozdsokra, hanem a post mortem miiveletek szakszeri és biztonsagos

lebonyolitasara is ki kell terjeszteni.

A korabbi katasztrofahelyzetek tudomanyos igényli elemzése sordn lehetdség nyilik a
megeldzést szolgald biztonsagi kdvetelmények pontositasara, az emberi tényezObdl fakado
hibak, mulasztasok azonositasara, valamint az eldzetesen tervezett protokollok gyakorlati
alkalmazhatosadganak vizsgalatara. Ezek az elemzések kiilonosen értékesek a terapids és
diagnosztikus eljardsok hatékonysaganak értékelése, illetve az er6forras-allokacio
optimalizaldsa szempontjabol. Emellett alapot nyudjthatnak célzott szimulacios gyakorlatok és
tréningprogramok kidolgozasdhoz, amelyek soran az interoperabilitasi hianyossagok, az
eszkOzhasznalat ¢s kommunikacié terén jelentkezd probléméak még a valds bevetések eldtt

azonosithatok és orvosolhatok.

A SARS-CoV-2 vilagjarvany — minden tragikus velejardja ellenére — kiemelkedd
gyakorlati tapasztalattal szolgalt a biologiai veszélyhelyzetek soran végzett halottkezelés
sajatossagainak terén. A rendkiviili helyzet soran elsajatitott 1j modszertani megkdzelitések,
biztonsagi protokollok és dekontaminacids eljarasok jelentds mértékben hozzajarulhatnak a
jovoben felmeriild, akar mas természetli (példaul vegyi vagy radioldgiai) fenyegetések
kezeléséhez is. Az ijabb és jabb virusvaridnsok megjelenése, valamint a biologiai agensek
potencialis fegyverként torténd alkalmazasa ramutat a folyamatos felkésziiltség és a prevencios
torekvések jelentdségére. A megszerzett tapasztalatok tehat nem csupan retrospektiv értékkel
birnak, hanem proaktiv modon alakithatjdk a jovO jarvanyiigyi és katasztrofa-elharitasi

stratégiait.

A post mortem miiveletek infrastrukturalis, személyi és technikai feltételrendszere

CBRN kornyezetben jelentdsen tallépi a hagyoméanyos bonctermi mukodés kereteit.
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Nemzetkozi példak ¢és szakmai ajanlasok alapjan, valamint a BSL (biosafety level)
laboratériumi szabvanyok figyelembevételével megallapithatd, hogy legalabb a BSL-3 szintii
védelem biztositdsa sziikséges a megfeleld biztonsag és egészségvédelem garantalasahoz.
Tekintettel arra, hogy Magyarorszagon a potencialis CBRN veszélyforrasok foldrajzilag
szétszortan helyezkednek el, célszerli lehet a jovoben mobil bonctermi kapacitasok 1étrehozasa,
amelyek modularis felépitésiik révén az adott miiveleti kornyezet sajatossagaihoz igazithatok.
Ez a megkozelités nemcsak nagyobb rugalmassagot biztositana, hanem hozzajarulna a miiveleti
1d6 leroviditéséhez és a CBRN érintettségli halottkezelés altalanos biztonsaganak emeléséhez
is.

A védofelszerelések helyes megvalasztasa szintén elengedhetetlen feltétele a CBRN
esetekben folytatott munkavégzésnek. A 2023-ban végrehajtott bonctermi gyakorlat
tapasztalatai, valamint a végrehajtok visszajelzései alapjan meghatarozhatok azok a
minimumkovetelmények, amelyek mentén a leginkdbb megfeleld védofelszerelések
kivalaszthatok a jovObeni éles helyzetekre. Ezen tilmenden a dekontaminélési kisérletek
eredményei egyértelmiien aldtdmasztjak, hogy az ujjnyomat-azonositashoz alkalmazott
porozasos technika a vizsgalt fertdtlenitdszerek alkalmazésat kdvetden is sikerrel alkalmazhatd
marad, igy a modszer a CBRN kornyezetben végzett dldozatazonositas sordn is megbizhato

eszkozként hasznalhato.

Osszességében tehat elmondhatd, hogy a CBRN eseményekben torténd post mortem
miuveletek soran egy jo6l definidlt, eldzetesen kialakitott és gyakorlatban is validalt
kovetelményrendszerre van sziikség, amely az infrastruktiratol kezdve a személyi felkészitésen
at a modszertani protokollokig minden szintet lefed. E kdvetelmények teljesitése nemcsak az
érintett személyzet biztonsdgat, hanem az elhunytak méltosaganak megdrzését, valamint az
azonositasi folyamatok sikerességét is garantdlja. Bizom benne, hogy kutatisommal, illetve
jelen értekezéssel mindezek fontossaganak megértéséhez, néhany alapgondolat lefektetéséhez

magam is hozzjarulhattam.

Uj tudomanyos eredmények

Az alabbi 1) tudoményos eredményeket javaslom elfogadésra:
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1. Korabbi haldlos CBRN jellegli események szakirodalmi feldolgozasaval, valamint a
hazénkban fellelhetd, post mortem miiveletek szempontjabol relevans rizikdforrasok
elemzésével bizonyitottam a CBRN katasztrofdk halottkezelésre gyakorolt hatdsanak

jelentésegét.

2. A BSL szintek, valamint a nemzetkdzi irodalmi ajanldsok elemzésével azonositottam a
korboncolasokban, 4aldozatazonositdsban relevans infrastrukturalis, targyi ¢és személyi

feltételeket, konkrét javaslatokat és megallapitasokat téve az egyes elemek vonatkozasaban

3. A SARS-CoV-2 pandémia kapcsan a jarvany hazai megjelenése eldtt bonctermi gyakorlatot
terveztem ¢és szerveztem, amelynek eredményeit a késobb ¢éles koriilmények kozott végzett
boncolasok sordn hasznositottam, illetve igazoltam felhasznalhatosagukat. Hazénkban, és
nemzetkdzi viszonylatban is els6k kozott dolgoztam ki komplex halottkezelési ajanlast a
SARS-CoV-2 esetek kezeléséhez. A virus post mortem kimutatdsara in situ mintavételi

technikat dolgoztam ki és hajtottam végre, amelyet laboratoriumi eredményekkel validaltunk.

4. Igazoltam a post mortem miiveletek végrehajthatésagat az egyéni védoeszkozok fizioldgiai
hatasainak, a kényelmi adottsagaik és a benniik folytatott munkavégzés tapasztalatainak
elemzésével, egy 2023-ban altalam tervezett, szervezett és iranyitott bonctermi és CBRN

aldozatazonositasi gyakorlat tapasztalatainak feldolgozasaval.

5. Dekontamindcids kisérletsorozatban igazoltam, hogy a folyadékalapi mentesit6 eljarasok, a
tesztelt mentesitd szerek adott koncentracioban és idétartamban valo alkalmazésa esetén nem
kéarositjadk a human in vitro bdrmintdkat, ezéaltal az aldozatazonositdsi miiveletekben az

ujjnyomatok levételét és értékelését nem akadalyozzak.

6. Els6ként dolgoztam ki gyakorlati kisérleteim alapjan egy ajanlott algoritmust a CBRN post

mortem milveletek tervezéséhez, szervezéséhez és biztonsagos végrehajtasdhoz.

Ajanlasok, javaslatok

Az értekezés tudomanyos eredményei alapjan az alabbi javaslatokat teszem:

e Javaslom a multi- és interdiszciplinaris egyiittmiikodés kialakitasat a pontencialisan

halottkezelésben érintett hivatasos szervezetek kozott, annak érdekében, hogy a biztonsagos
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halottkezelés megvalosulhasson, illetve az egyes miuveletek 0Osszehangolasaval ¢és
optimalizalasaval hatékonyabba valhassanak a post mortem eljarasok.

e Javaslom megfontolasra mobil BSL3 bonctermi képesség kialakitasat hazankban, amely
nagy mértékben jarulhatna hozzd a post mortem miveletek biztonsdgosabba tételéhez,
felkésziilve egy esetleges jovobeni CBRN eseményre.

e Javaslom a magasabb szintii egyéni védofelszerelések helyes hasznalatanak beépitését az
egészségligyl dolgozok képzésébe, gradualis és postgradualis elméleti és gyakorlati képzés
keretein beliil egyarant.

e Javaslom a dekontaminacios eljarasok tovabbi vizsgalatat az dldozatazonositasi folyamatok

tovabbi optimalizalasdhoz.

A kutatasi eredmeények gyakorlati hasznosithatosaga

Az értekezésben bemutatott kutatasi eredmények kozvetlen és gyakorlati szinten is
hozzéjarulhatnak a CBRN eseményekhez kapcsolédd post mortem miveletek szakmai
fejlesztéséhez €s biztonsagos végrehajtasdhoz. A korabbi haldlos CBRN események elemzése
alapjan kirajzolodo tendencidk segitik az ilyen tipust katasztr6fadk soran varhato kihivasok
elorejelzését és azonositasat, ezaltal lehetdve téve a célzott felkésziilést. A hazai kockdzati
tényezok feltérképezése révén pontosabban definialhatok azok a teriiletek, ahol a CBRN

halottkezelési kapacitas kiépitése vagy megerdsitése kiilondsen indokolt.

A nemzetkozi ajanlasok és BSL szintek részletes elemzése alapjan megfogalmazott
javaslatok infrastrukturafejlesztési, személyi és targyi szempontbdl is irdnymutatdst adnak a
jovobeli bonctermi kapacitasok kialakitasahoz. Kiilonosen hasznosak lehetnek ezek a meglévo
1étesitmények fejlesztése, vagy 1), mobil bonctermi egységek tervezése soran. A SARS-CoV-2
pandémia eldtt végrehajtott bonctermi gyakorlat, valamint a valsdghelyzet alatt validalt
komplex halottkezelési protokoll nemcsak hazai, de nemzetkdzi szinten is modellértékii
megoldasokat kinalt. Az in situ mintavételi technika kidolgozasa, valamint annak laboratoriumi
validalasa kiilondsen hasznos alapot jelenthet jovObeni jarvanyiigyi helyzetek elhunytjainak

diagnosztikajaban.

A 2023-ban lebonyolitott gyakorlati tréning, amely az aldozatazonositds és boncolas

végrehajtasara fokuszalt, nemcsak az operativ kivitelezhetdséget igazolta, hanem értékes
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visszajelzést adott a védofelszerelések hatdsairdl is, beleértve azok élettani és ergondmiai
vonatkozasait. E tapasztalatok alapjan a véddeszk6zok kivalasztasa a jovoben tudomanyosan
megalapozottabb modon torténhet. A dekontaminacids kisérletsorozat pedig arra vilagitott ra,
hogy bizonyos mentesitészerek — megfeleld koncentracid €s expozicidés idé mellett — nem
karositjak a bormintakat, igy nem akadalyozzak az ujjnyomatvételi €s azonositasi eljarasokat.
E megallapitas kiilonosen fontos a CBRN incidensek esetében, amikor a gyors €s pontos
aldozatazonositds elengedhetetlen. Az értekezés végén megfogalmazott csekklista-alapu
ajanlas tovabba kozvetleniil felhaszndlhato a miiveletek tervezésében, szervezésében,
standardizalasaban. Osszességében a fenti eredmények egy jol koriilhatarolhato,
gyakorlatorientalt tudasanyagot képeznek, amely a CBRN kornyezetben végzendd post mortem

miiveletek terén hozzajarulhat a hatékonysag, a biztonsag és a szakmai szinvonal emeléséhez.
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Mellekletek

Roviditések jegyzéke

ACH: air changes per hour avagy 6rdnkénti teljes 1égcserék

AM: ante mortem, avagy halal eldtti

AMedP: Allied Medical Publication avagy Szovetséges Egészségiigyi Publikacio

ARDS: acute respiratory distress syndrome avagy akut 1égzési distressz szindroma

BRAT: Bioweapon Risk Assessment Tool avagy biologiai fegyver kockazatértékelési eszkoz
BSC: biosafety cabinet avagy biologiai biztonsagi fiilke

BSL: Biosafety Level avagy biologiai biztonsagi szint

CBRN: chemical, biological and radiological, nuclear avagy vegyi, bioldgiai, illetve radio-

nuklearis

CDC: Centers for Disease Control and Prevention (USA) avagy Amerikai Egyesiilt Allamok

Jarvanyligyi és Betegségmegeldzési Kozpontja

COVID-19: Coronavirus Disease 2019 avagy koronavirus-betegség 2019
CT: Computer Tomography avagy komputertomografia

DNS: dezoxiribonukleinsav

DVI: Disaster Victim Identification avagy katasztrofak dldozatanak azonositasa
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ECMO: Extra-Corporeal Membrane Oxygenation avagy extrakorporalis membran oxigenizacio
EK: Eurdpai K6zosség

EPC-HK: Eszak-Pesti Centrumkorhéaz — Honvédkorhaz

ESzCSM: Egészségiigyi, Szocialis €s Csaladiigyi Minisztérium

FFP: Filtering Facepiece avagy sziirdvel ellatott arcvédo

HA: hemagglutinin

HazMat: Hazardous Material avagy veszélyes anyag

HCN: hidrogén-cianid

HE: hematoxilin és eozin

HEPA: High-Efficiency Particulate Air avagy magas hatékonysagu részecskesziirés
ID50: infektiv dozis 50

Interpol: International Criminal Police Organization avagy Biiniigyi Renddérség Nemzetkozi

Szervezete
MAL Zrt.: Magyar Aluminium Termel6 és Kereskedelmi zartkdrien mitkddo részvénytarsasag

MERS-CoV: Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus avagy Kozel-Keleti léguti

koronavirus

MH EK: Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont

MIC: metil-izocianat

MOF: Metal-Organic Famework avagy fém-organikus vaz

MRI: Magnetic Resonance Imaging avagy magneses rezonancia képalkotas

NA: neuraminidaz

NATO: North Atlantic Treaty Organisation avagy Eszak-atlanti Szerzédés Szervezete
NM: Népjoléti Minisztérium

NNGYK: Nemzeti Népegészségiigyi €s Gyogyszerészeti Kdzpont

OAH: Orszagos Atomenergia Hivatal
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Egészségiigyi Hatosag
PAPR: Powered Air-Purifying Respirator avagy motoros rasegitéssel mikodo 1égzésvédok
PCR: Polymerase Chain Reaction avagy polimeraz lancreakcio
PM: post mortem avagy halal utani
PPE: Personal Protective Equipment avagy egyéni védofelszerelés

RFLP: Restriction Fragment Length Polymorphism avagy restrikciés fragment hossz

polimorfizmus
SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome avagy sulyos akut 1égzdszervi szindroma

SARS-CoV-1: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 1 avagy sulyos akut

1égzdszervi szindroma-koronavirus 1

SARS-CoV-2: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 avagy sulyos akut

1égzdszervi szindroma-koronavirus 2

SCBA: Self-Contained Breathing Apparatus avagy suritett levegds 1égzokésziilék
STR: Short Tandem Repeat avagy rovid tandem ismétlédés

SZMM: Szocialis és Munkaiigyi Minisztérium

TIC: Toxic Industrial Chemicals avagy toxikus ipari vegyi anyagok

TIL: Total Inward Leakage avagy teljes alaszivasi tényezo

UCIL: Union Carbide India Limited

UV: Ultraviolet avagy ultraibolya

WHO: Word Health Organization avagy Egészségiigyi Vilagszervezet

Abrak jegyzéke

1. sz. dbra: A DVI folyamata (sajat szerkesztésti abra)
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2. sz. abra: A Voroskereszt munkatdrsai bemutatot tartanak az 1918-as influenza pandémia
idején Washingtonban
(https://commons.wikimedia.org/wiki/File: 1918 flu outbreak RedCrossLitterCarriersSpanis
hFluWashingtonDC.jpg) Letoltés ideje: 2025. 06. 10.

3. sz. 4bra: a csernobili atomerémii robbanast szenvedett 4-es blokkja
(https://www.publicdomainpictures.net/en/view-image.php?image=211657&picture=pripyat-
chernobyl) Letoltés ideje: 2025. 06. 10.

4. sz. é4bra:  elhagyatott  vidampark  dodzsempélydja  Pripjaty = vérosaban
(https://www.publicdomainpictures.net/en/view-image.php?image=211656&picture=pripyat-
chernobyl) Letoltés ideje: 2025. 06. 10.

5. sz. ébra: CBRN tetemzsdk az Ouvry cég kinalatabol (https://ouvry.com/wp-
content/uploads/2024/05/sac-mortuaire-nrbe-1-min.png) Letoltés ideje: 2025. 06. 10.

6. sz. abra: A 2020-as bonctermi gyakorlat soran alkalmazott védoéfelszerelések (sajat

szerkesztésii abra)

7. sz. abra: Bal oldalon a kiils6 megfigyel6 altal rogzitett kép, jobb oldalon a kdmzsa alatt

felvételt készité kamera képe néhany pillanattal késobb (Héder Katalin és a szerzo felvétele)

8. sz. 4dbra: A froccsenéssel (kék), kenddéssel (zold) és lecsoppenéssel (sarga) 1étrejovo

szennyezO0dési mintazatok (Dr. Babinszky Gergely felvételei)
9. sz. abra: Ujjnyomatolas és szervfelvagas a gyakorlat alatt (Dr. Babinszky Gergely felvételei)

10. sz. abra: 60 éves elhunyt tapintissal oedemds (tészta) jellegli, metszlapon élénk
szederjesvords allomanyu tiidéje. (A nyil a szintén ¢élénk szederjesvorosen elszinezddott

horgékre mutat. Sajat felvétel)

11. sz. abra: Diffaz alveolaris karosodas, exsudativ fazis; a nyilak a fazis diagnozisaban

meghataroz6 hyalin-membrant jelolik. (Trichrome festés, 400x, sajat felvétel)

12. sz. 4dbra: 36 éves ECMO-kezelésben részesiilt elhunyt kiterjedt bevérzésekkel, mallékony,
szakadékony allomdnnyal jellemezhetd tiiddje. (A nyil struktardjat elvesztett tiidorészletre

mutat, melyrdl a véralvadék mar eltavolitasra keriilt. Sajat felvétel)
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13. sz. abra: Diffuz alveolaris karosodas, organizalo fazis. (A tiido alapstrukturaja kiterjedten
karosodott, megsemmisiilt, csupan ,,arnyék” szinten felismerhetd, a nyilakkal jelolt erek relativ

megkiméltsége mellett; Trichrome festés, 40x, sajat felvétel)

14. sz. abra: Az atlagos ¢és maximalis pulzusszdm kiilonbsége az id6 fiiggvényében. (Az Y
tengelyen a Apulzus, az X tengelyen az id6 percekben keriilt feltlintetésre. Az abrat készitette

Dr. Szab6 Gergd, felhasznalva a szerz6 engedélyével)

15. sz. dbra: A folyadékvesztés a testtomeg ezrelékében kifejezve az id6 fliggvényében. (Az Y
tengelyen a testtomeg ezrelékek értékei, vesztés miatt negativ eldjellel, az X tengelyen az id6
percekben kertilt feltiintetésre. Az abrat készitette Dr. Szabd Gergd, felhasznalva a szerzo

engedélyével)

16. sz. abra: Ruhazat dokumentacioja 93M védofelszerelésben

17. sz. abra: Ujjnyomat levételéhez eldkésziilet teljesalarcot és PAPR-t tartalmaz6 szettben
18. sz. abra: A tetem dekontaminalasanak 1épése (sajat szerkesztésli abra)

19. sz. ébra: 19. sz. dbra: Szkennelt nativ ujjnyom (bal oldalon, L11 I), szkennelt ujjnyom 10%
hypoval tortént mentesités utan (kozépen, L11 I), porozasos mddszerrel vett ujjnyomat (jobb

oldalon, L11 I); (Dr. Petrétei David felvételei)
20. sz. abra: Sargas elszinezddés 10%-o0s hypoval folytatott mentesités utan (sajat felvétel)

21. sz. ébra: L11 III nativ kontroll (bal oldalon) és L11 II mentesitett minta (jobb oldalon); (HE
festés 100x, sajat felvétel)

Tablazatok jegyzéke

1. sz. tablazat: Vegyi katasztrofdk lehetséges formai. (A potencialis aldozatok szdmanal
feltiintetett fels6 érték t4jekoztatd jellegili, elsOsorban a mechanizmusok kozti stlyozast

szolgalja; sajat szerkesztésii tablazat)

2. sz. tablazat: Biologiai események lehetséges formai (sajat szerkesztésii tablazat)

s

eléfordulasa Magyarorszagon; a csillaggal jeldltek importalt esetek. (A tablazatban szerepld
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adatok a Nemzeti Népegészségiigyi €s Gyogyszerészeti Kozpont, tovabba a Centers for Disease
Control and Prevention vonatkoz6 anyagaibdl, valamint Dr. Faludi Gébor Ph.D. értekezésében

foglaltak alapjan keriiltek Osszeallitasra; sajat szerkesztésli tdblazat)

4. sz. tablazat: Radioldgiai és nuklearis események lehetséges formai (sajat szerkesztésii

tablazat)

5. sz. tablazat: Igazsagiigyi orvostan minimumfeltételei, amennyiben a boncolas helyén

szovettani feldolgozas nem torténik
6. sz. tablazat: Igazsagligyi orvostan minimumfeltételei a szovettani vizsgalat helyén
7. sz. tablazat: Igazsagligyi toxikologia minimumfeltételei

8. sz. tabldzat: Boncolds minimumfeltételei a patologia ¢és korszovettan diszciplina

vonatkozasaban

9. sz. tablazat: A tréning soran rogzitett iddintervallumok. (A tablazat jeldlései: p: perc; mp:
masodperc; (3): hdrom ujjlenyomat rdégzitése; (5+T): Ot ujjlenyomat ¢€s tenyérnyomatok
rogzitése; *: a tetem teljes helyredllitasdhoz kb. 10-15 perc tobbletidé sziikséges; sajat

szerkesztésu tablazat)

10. sz. tablazat: A post mortem antigén gyorsteszt valamint PCR eredmények a szelektalt
boncolédsi esetekben. (Megjegyzendd, hogy a 6-os esetben a pozitiv eredmények
keresztkontaminacio révén johettek 1étre, mivel kommunikacids hiba miatt nem in situ tortént
a mintavétel, hanem mar eltavolitott szervekbdl. Az eset azonban tanulsagos volt, mivel
igazolhatéva valt, hogy az szerveltavolitdis mar Onmagaban elégséges a mintdk

kontaminaciojahoz. Sajat szerkesztésii tablazat)

11. sz. tablazat: az MH EK Patologiai és Korszovettani Diagnosztikai Osztalyan kezelt
elhunytak, boncoltak és a teljes halottszam alakulasa 2020. oktdbere és 2022. marciusa kozott

(sajat szerkesztésii tablazat)

12. sz. tablazat: Az eredeti BRAT kritériumrendszer, a SARS-CoV-2 virus pontszamaival (sajat

szerkesztésii tablazat)

13. sz. tablazat: A tesztelt PPE készletek elemei (sajat szerkesztésii tablazat)
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14. sz. tdblazat: Post mortem munkafolyamatok atlagos iddigénye, az idderedmények medianja,
minimalis és maximalis értéke, valamint szdérasa, percekben kifejezve (minden masodperc

jelolést tartalmazo alapadatot felfele kerekitettiik percre; sajat szerkesztésii tablazat)

15. sz. tdblazat: A kérdbives visszajelzés Likert-skalan adott atlagos értékelései. (Az els6 négy
sorban a magasabb érték, mig az 6tddik sorban az alacsonyabb érték a kedvezObb; sajat

szerkesztésii tablazat)

16. sz. tablazat: A védofelszerelés szettek rangsora kényelem szempontjabdl. (A helyezéseknél
feltlintetett szamok darabszamra vonatkoznak, azaz ennyien jelolték az adott helyezésre a

szettet; sajat szerkesztésii tablazat)

17. sz. tablazat: A védofelszerelés szettek rangsora biztonsag szempontjabol. (A helyezéseknél
feltiintetett szdmok darabszamra vonatkoznak, azaz ennyien jelolték az adott helyezésre a
szettet. A valaszadok koziil 1 f6 azt jelezte vissza, hogy egyik szettet sem érezte biztonsdgosnak.

Sajat szerkesztésl tablazat)

18. sz. tablazat: A védofelszerelés szettek rangsora hatékony munkavégzés szempontjabol. (A
helyezéseknél feltiintetett szamok darabszamra vonatkoznak, azaz ennyien jelolték az adott

helyezésre a szettet; sajat szerkesztésii tdblazat)

19. sz. tablazat: 19. sz. tdblazat: A vizsgalt specimenek jellemzdi, illetve a felhasznalt mentesitd
szerek. (Az ,L”, ,,U” jelolések sorrendben az alsé [lower] és felsd [upper] végtagokra
vonatkoznak; a rémai szdmmal megjelolt ujjak sorrendje a kovetkezd: I: hiivelykujj, II:
mutatoujj, I k6zépso ujj, IV: gytirisujj, V: kisujj; labujjak esetében a jelolt sorrendiség

logikaja ugyanez. Sajat szerkesztésii tablazat)

20. sz. tablazat: A kivalasztott mentesitOszerek tulajdonséagai. (Az Incidin Extra N [https://en-
pl.ecolab.com/offerings/aldehyde-free-concentrated-cleaners-and-disinfectants/incidin-extra-

n] és Bradolin [https://www.bradochem.hu/termek/bradolin-alkoholos-feluletfertotlenito-szer-
500ml-spray-500ml-aeroszol-11-51/] hatasspektrumara vonatkozé informaciok a gyartd adatai.
A tovabbi felsorolt mentesitoszerekre vonatkozd informaciok korabbi publikaciok

eredményeibdl szarmaznak. Sajat szerkesztésii tdblazat)



