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BEVEZETES

A tudomanyos probléma megfogalmazasa és aktualitasa

Az 1903-ban végrehajtott elsd sikeres iranyitott, motorhajtdsu, ember altal vezetett,
levegdnél nehezebb szerkezet repiilését kovetden az amerikai Wright fivérek 1904-ben
szabadalmaztattadk a repiilogép aerodinamikai tulajdonsagainak megvaltoztatasaval annak
iranyitasat lehetové tevo ,,szarny hajlitds" technologidjukat, amely egyben a mai modern
replildmérnoki tudomany alapjat is képezi. A Wright fivérek mellett akkoriban tobb tudods is
foglalkozott a repiiléssel, tobbek kozott a francia Louis Blériot pildta, feltalald és mérndk, aki
az els6 egyfedeles repiildgép megalkotdjaként valt hiressé. Ez utobbi géptipusbdl ugrott ki a
francia Adolphe Pégoud pilota-oktatd 1913-ban, aki ejtdernyds ereszkedése kdzben
megfigyelte az elhagyott repiildgép mozgasat, és felismerte, hogy a gép iranyitott miirepiild

manoverekre is képes lehet — ezzel lerakva a miirepiilés alapjait.

A mireplil6 mandvereket latva Blériot maga fogalmazta meg 1922-ben azt a tényt,
miszerint: ,,Nem az anyag ellendlldsa limitdlja a mesterséges madar aerodinamikai
teljesitményét, sokkal inkdbb az ember élettani ellenalldsa, aki a mesterséges madar agya"* [1].
Ez a megéllapitds mai napig igaz, s6t a modern komplex repiilési kornyezetet figyelembe véve
azzal a kiegészitéssel még pontosabb, hogy az aerodinamikai teljesitmény hatara az emberi
teljesitOképesség hatara — jelentse ez magat a pilotat vagy a pilota feladatainak ellatdsdhoz
nélkiilozhetetlen koordinalo-kiszolgaldo erdk szakembereit. A human faktor tehat a
»leggyengébb lancszem" a replilésbiztonsagban, az egyik legfébb hibaforrds, hiszen a
replilésben bekovetkezd balesetek oka a komplex repiilésbiztonsagi menedzsment rendszerek

mellett is mind a mai napig mintegy 80%-ban human faktor hibara vezethetd vissza [2].

A replilétechnika dinamikus fejlodése, a megnovekedett felhajtoerd, az eld- vagy
kacsaszarny €s az egyre nagyobb teljesitményli hajtomiivek jelentésen megemelkedett
replilésélettani kihivast jelentenek az emberi szervezetre. Kifejezetten megndvelik az emberi
testre hato gyorsulasi erOket, melyek a szervezetben a keringd vérmennyiség tehetetlenségénél

fogva a vér hirtelen athelyezddését okozhatjak, ez pedig az agyi keringés atmeneti- de jelentds

! Louise Bleriot francia pilota és repiildmérndk szavai 1922-bdl: " It is not the resistance of material which limits
the aerobatic performance of the artificial bird, but the physiologic resistance of man, who is the brain of the
artificial bird." “nem a repiil6gép anyaganak ellenallasa az, ami limitalja a mesterséges madar aerobatikus
képességeit, hanem az ember élettani ellenallasa az, aki a gép agya” (a szerz0 sajat forditasa) [1.] Pg.1.
paragraph 2.



csokkenését okozva a pilota hirtelen cselekvoképtelenné valasdhoz vezethet, ami a
repiilésbiztonsag egyik legkomolyabb rizikojat jelenti repiilés kozben. Mind a levegében, mind
a foldon végrehajtott munka soran a human faktor hibaforras a leggyakoribb repiilésbiztonsagi
riziko, tehat barmi, ami ennek a human faktor hibanak az eléfordulési gyakorisagat novelheti-
az jelentds repiilésbiztonsagi kockazattal jarhat, ennek folytan sziikséges azonositani, kutatni
¢s megvizsgalni ezeket a hibaforrasokat. Ezeknek a human faktor hibaforras veszélyét néveld
repiilésélettani kihivasoknak a kutatdsa és megértése- valamint a lehetséges rizikdfaktorok
csokkentése jelentésen ndvelheti a repiilésbiztonsagot, csokkentve a Human System
Integration (HSI)- az ember és a gép komplex rendszerébdl adoddé human faktor hibak

elofordulasat.

A leggyakoribb human faktor hibaforras a faradtsadg, a koncentracié (figyelem) zavara, a
térbeli orientacio (tudatossdg) hidnya, a megemelkedett pszichikai nyomas és stressz [2]. A
covid-19 jarvany kitorése Ota a hazai és nemzetkzi szakirodalom folyamatosan nyomonkdveti
a fertdzés kozben és az akut betegség gyogyuldsat kovetden kialakuld és hosszabb ideig is
fennalld szovodmények prevalencidjat. A leggyakrabban el6forduld tiinetek és hosszabb ideig
is perzisztald panaszok kozé tartozik a faradtsag (akut fazisban az estek kb. 60-70%-aban
fordul el [3] és poszt-covid? illetve long covid szindromaban® is az esetek kb 30-40%-aban
perzisztal akar 8-12 honapig is [4]), a koncentracids zavar (brain fog, ami az akut esetek kb.
40%-aban alakul ki ¢és a poszt-covid/long-covid szindroma részeként honapokig
fennmaradhat), a megnyult reakci6 1d6 [3], az informacio-feldolgozo képesség lassulasa. Ezek
onmagukban is jelentds teljesitoképesség romlast okozhatnak, a poszt-covid és long-covid
szindromaban pedig gyakran egyiittesen is jelen vannak egymadas hatdsat tovabb fokozva.
Mindezek alapjan megallapithato, hogy a covid-19 fertézeés €s az azt kovetd poszt-covid és
long-covid szindroma jelentds repiilésbiztonsagi rizikédt jelenthet a repiilésben dolgozok
korében jelentkezd emberi teljesitoképességet rontd tiinetek és szovodmények kapcsan, amik

emelhetik a human faktor hiba bekdvetkezésének veszélyét.

Kiilonosen veszélyes lehet a poszt €s long-covid szindroma tiinetegyiittese a polgari

repiilésben, ahol a katonai repiiléshez képest sokkal enyhébb Eurdpai Unids repiildorvosi

2 Poszt- covid szindroma: a covid fertdzést kdvetden 4 hétnél tovabb fennalld panaszok (Magyar Tiid6gyogyasz
tarsasag 2021. p.6.[5]

3 Long- covid szindréma: a covid-19 fertdzést kovetden 12 hétnél tovabb fennalld panaszok (National
Academies of Sciences, Engineering, and Medicine (2024) [18]



szabalyozas* van érvényben, a repiildorvosi szakszolgalati engedélyre kotelezettek (pilotak,
légiforgalmi iranyitok, légiutaskisérok stb.) jelentdsen kevesebb diagnosztikai vizsgalatra
kotelezettek, az esetek dontd tobbségében a vizsgalo replildorvos tapasztalatara és megérzésére
van bizva, hogy milyen vizsgalatokat kér, vagy hajt végre a repililéorvosi mindsités
meghozataldhoz. A betegség repiildorvos felé torténd bejelentési kotelezettsége sem
vonatkozik azokra a covid-19 fertézésekre, amelyek nem jarnak koérhazi felvétellel- azonban
ezekben az enyhébb lefolyasu covid fertézésekben is kialakulhatnak a repiilésbiztonsagi
kockazatot fokozo6 poszt-covid tiinetek. Mindezek mellett az enyhébb kovetelmények kapcsan
a polgari repiilésben érintetteknél jelentds aranyban lehetnek jelen mar meglévd kronikus
betegségek, melyek esetében a szakirodalom alapjan sulyosabb lefolyas és komolyabb poszt-
covid tlinetek varhatoak [7, 8, 9]. Az életkor elérehaladasa a repiilésben az egyik legkomolyabb
repiil6orvosi kihivas, a poszt-covid és long-covid szovodmények repiilésbiztonsagi kockazatai
ezen a téren nagy jelentdséggel birhatnak. Fenti gondolatok figyelembevételével feltételezhetd,
hogy a poszt-covid és long-covid szindroma repiilésbiztonsagi kockazata a magasabb
atlagéletkorral és tobb alapbetegséggel is rendelkezd polgari pildtak és repiilésben dolgozok
korében még magasabb lehet, mint a szigoribb katonai repiiléorvosi vizsgalatra kotelezettek

korében.

A nemzetkozi katonai repiilésben napjaink egyik legnagyobb dilemméja és jelenleg az
elsdszdmu repiildorvosi probléma a NATO Repiildorvosi Munkacsoportban az un.
megmagyarazatlan fiziologiai események (Unexplained Physiological Events, UPE) okainak
azonositasa ¢€s azok elkeriilése. Ezekben a repiilési incidensekben a pildta egészségiigyi okbol
jelent veszélyhelyzetet, de az utdlagos elemzés sordn nem lehet olyan oxigénrendszerben, vagy
egyéb pilota teljesitményét tamogatd rendszerben hibat taldlni, amely ¢élettanilag
magyardzhatnd a pildta altal érzett panaszt. A panasz(ok) hatterében sem a klasszikus
magassagi hypoxia- sem a nagy gravitacios terheléssel jaro mandverek, gyorsulasi erék (G-
erdk) altal okozott fiziologiai eltérések nem éllhatnak [10] (figyelembe véve azt is, hogy az
esetek egy részében a UPE nem repiilés kozben, hanem még foldi koriilmények kozott
kovetkezik be). A UPE események szama a legujabb repiildtechnikdk megjelenése oOta
meredeken emelkedik, ez felhivja a figyelmet arra, hogy a modern, jelentdsen megnovelt

mandverezd képességekkel, rovid fel- és leszallasra (Short Take Off and Landing- STOL), vagy

41178/2011EU szabalyz6 a polgari 1égi kozlekedéshez kapcsolodo miiszaki kvetelményeknek és igazgatasi
eljarasoknak a 216/2008/EK europai parlamenti €s tanacsi rendelet értelmében toérténd rogzitésérol
(Magyarorszagon érvényben 2014. prilis 8. 6ta) [6]



helybdl torténd fel- és leszallasra (Vertical Take Off and Landing- VTOL) és a hangsebességet
meghaladd  sebességre  képes repiildtechnikak  altal  tdmasztott  repiilésélettani
kovetelményeknek csak egészséges, megfeleld funkcionalis tartalékkapacitassal, maximalis és
stabil teljesitoképességgel rendelkezd pilotak tudnak megfelelni anélkiil, hogy UPE, vagy
hirtelen cselekvoképtelenség alakulna ki [11]. A poszt-covid és long-covid szindroma szdmos
tiinete ronthatja jelentdsen a pilotak teljesitményét kiilondsen ilyen extrém élettani terhelés
kozben, igy esetenként a poszt-covid vagy long-covid szindroma is allhat a UPE hatterében
kiilondsen ismételt covid fertéz0dés esetén, amirdl a szakirodalom leirja, hogy bar az akut
tiinetek enyhébbek is lehetnek, mint korabbi fertézéseknél, de a poszt-covid szévédmények
kitjulnak ¢€s akar erésebbek is lehetnek, mint korabban [12]. Ha azt is figyelembe vessziik,
hogy az utobbi években a covid-tesztelési hajlanddsag mar annyira lecsdkkent, hogy alig-alig
végeznek tesztet felsdléguti panaszoknal, akkor ezek az ismétlodd covid fertézések a pontos
diagndzis hidnydban legtobbszor ismeretlenek maradhatnak, igy a pilota nem is szamit poszt-
covid okozta teljesitménycsokkenésre még akkor sem, ha tisztdban van azok rizikoéival, igy

végil a megszokott repiilési terhelés soran jelentkezd panaszokat UPE-nek jelenti.

A covid-19 fertézés és a poszt- valamint long-covid szindréma repiilésbiztonsagi
jelentdségét komplexen még nem vizsgaltak, ezért jelen kutatas hidnyp6tlod lehet a témdban,
eredményei segithetnek a poszt-covid ¢és long-covid szindroma repiilésbiztonsagi
kockézatainak meghatarozasaban és csokkentésében. A kutatds fokuszéban 1évo faradtsag és
annak objektiv mérési lehetdségét kutatd modszerek pedig jelentds eldrelépést hozhatnak a
replilésbiztonsadg objektiv megitélését tdmogatd rendszerekben, tovabba egy faradtsagot
objektiven is sikeresen mérni képes bioszenzor technologia a repiilésen kiviil szdmos mas
(jellemzéen monoton munkakdrilmények kozott végzett, vagy nagy koncentraciot igényld
feladatok esetén mint pl. veszélyhelyzeti ligyeleti szolgalatok, dronkezeldk, folyamatellendrzo
munkakorok, hosszutava gépjarmiivezetési feladatok stb.) fokozottan farasztd ipari, vagy

egyéb munkateriileten ndvelheti az ipar- és miikodésbiztonsagot.

Kutatasi hipotézisek

1. A covid-19 fertézésen atesett, szubjektiv faradtsagrol beszamolo személyek fizikai
teljesitoképessége szignifikansan alacsonyabb, mint azon fert6zésen atesett személyeke,

akiknél a poszt-covid faradtsag a vizsgalat idOpontjaban mar nem all fenn.



2. Az ismételt covid—19 fertézések fokozzak a poszt-covid tiinetek sulyossagat, ezaltal
novelik a repiilésbiztonsagi kockazatot.

3. Aposzt-covid és long-covid szindroma soran tobb, repiilésbiztonsagi kockazatot jelentd
tiinet és szOvodmény akar 612 honapig is fennmaradhat, és a munkéba valo6 visszatérést
kovetoen human faktor hibak kialakulasahoz vezethet, azaz a rehabilitacio elhtizodo
folyamat, mely sordn n6 a human faktor hiba veszélye

4. Szignifikdns kiilonbség van a katonai és a civil pilotak koézott eléforduldo Covid-19
fertdzés gyakorisdgaban és a hosszatavi (megemelkedett repiilésbiztonsagi rizikot
jelentd) szovodmeények eléfordulasaban.

5. Szignifikans kiilonbség van a monotonia teszt (PVT) sordn mérhetd reakcioidd
megnyulasok (lapse-ok) szamaban a poszt-covid €s a kontroll csoport kdzott

6. Szignifikans kiilonbség mutathatd ki az EEG-vizsgalattal detektalt mikromegalvasok

szamaban a poszt-covid csoport €s a kontroll csoport kozott.

Kutatasi célok

Jelen tanulmany atfogd célkitlizése a poszt-covid allapotok repiilésbiztonsagi
kockazatainak tudomanyos igényu feltérképezése, kiilonos tekintettel a kronikus faradtsag
jelenségére, valamint objektiv mérési modszerek és eszkdzok azonositasa a faradtsag és az
éberségi allapot csokkenésének detektalasara. A kutatas specifikus céljai a kovetkezok:

1. Megallapitani, hogy van-e objektiven kimutathato teljesitménycsokkenés a
szubjektiv faradtsaggal jard poszt-covid iddszakban végrehajtott soron kiviili
replildorvosi alkalmassagvizsgélatok soran.

2. Tisztazni a poszt-covid tlinetek gyakorisadgat és azok repiilésbiztonsagi kockazatat.
Megvizsgalni az ismételt covid-19 fertézések repiilésbiztonsagi kockazatat.

4. Megvizsgalni ¢és 0sszehasonlitani a poszt-covid szindréma tiineteinek prevalencidjat
a polgari és a katonai populéci6 kozott.

5. Kutatni ezen repiilésbiztonsagi rizikonak a lehetséges csokkentési mddjait,
megfogalmazni gyakorlati javaslatokat a poszt-covid illetve long-covid szindréma
kapcsan megnovekedd repiilésbiztonsagi rizikd csokkentésére. A nemzetkozi
repiilésbiztonsagi szabalyozas ¢és pilota alkalmassagi kovetelmények kritikus
értekelése a faradtsdg menedzsment és poszt-covid repiilésbiztonsagi rizikoja

szempontjabol.



Elkésziteni a poszt-covid szindroéma komplex repiilésbiztonsagi kockazatértékelését.
Megvizsgalni, hogy kimutathat6-e objektiven mérhetd teljesitményromlas a
szubjektiv faradtsaggal jar6 poszt-covid csoport korében a monotonia teszteken.

Megvizsgalni, hogy az agyhullimokban jelentkezd mikromegalvasok detektalésa
EEG szenzorral alkalmas-e a faradtsdg objektiv mérésére. Szisztematikusan
attekinteni az EEG bioszenzor technoldgia ¢és a mikromegalvas detektalasi
modszereket. Megvizsgélni, hogy kimutathato-e kiilonbség az agyhullamokban
detektalhaté mikromegalvéasok szaméban a poszt-covid és a kontroll csoport kozott.
Kidolgozni egy prediktiv értékii mérési modszert €s bioszenzor technoldgiat a

faradtsag objektiv méréséhez.

Kutatasi modszerek

1.

A covid-19 fertézésen atesett repiildorvosi vizsgélatra (a tovabbiakban ROB
vizsgalat) kotelezett allomany fertdzést kovetd munkabadllast megel6z6 soron kiviili
ROB vizsgalatai soran keletkezett eredmények elemzésével megvizsgalom, hogy
van-¢ objektiven is kimutathat6é teljesitményromlds a poszt-covid iddszakban
szubjektiv faradtsagot jelzo személyeknél.

Anonim, online kérdoivvel felmérem a covid-19 fert6zés akut szakaszara és az azt
kovetd poszt-covid és long covid idészakra (fertézést kdvetd 1, 3, 6,9 €s 12 honappal
jelen 1évo tiinetek) jellemzd tiineteket €s azok eléfordulasi gyakorisagat, az ismétlddo
covid-19 fert6zés esetén jelentkezd tiinetek jellemzdit €s a fertézeést kovetd munkaba
val6 visszadllas utan esetleg el6forduld human faktor hibék gyakorisagat onbevallés
alapjan.

Az anonim online kérddiv adataiban 0Osszehasonlitom a polgari és a katonai
repiilésben dolgozdk korében a covid €s poszt-covid tiinetek gyakorisagat €s idoébeni
eloszlasat, az esetleges 0sszefiliggést az életkorral és a mar meglévd betegségekkel.
EEG méréseket végzek poszt-covidos és kontroll csoportokban egy a faradas,
teljesitOképesség csokkenés detektaldsara validalt és elfogadott 30 perces
pszichomotoros vigiliancia teszt (PVT) kdzben és megvizsgalom, hogy a PVT teszt
soran mert teljesitménycsokkenés (reakcid id6 romléssal jard lapse) korreldl-e az

EEG-n észlelt mikromegalvasokkal.
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5. Atlagos napi munkavégzés kozben hosszu idejii EEG mérésekkel megvizsgalom a
mikromegalvasok eléfordulasanak gyakorisagat a poszt-covidos €s a kontrol csoport

tagjai kozott.

A relevans szakirodalom attekintése

A covid-19 vilagjarvany 2019-es kezdete 6ta a globalis egészségiigyi valsaghelyzet jelentds
hatassal volt az élet minden teriiletére, beleértve a légikozlekedést is. A virus akut fert6zo
fazisan til egy Osszetett és tartds utdhatas-egylittes jelent meg, amelyet poszt-covid, vagy long-
covid szindrémanak neveziink. A betegség kezdeti sulyossagatol fliggetleniil a fertézottek
jelentds része — egyes becslések szerint 10-35%-a — tartds tiineteket tapasztal, amelyek
sulyosan befolyasoljak ¢letmindségiiket és funkciondlis kapacitasukat [13]. Ezen tartos tlinetek
koziil a leggyakoribb és leginkabb korlatozo a mély és tartos faradtsag, amelyhez gyakran
tarsul kognitiv diszfunkcio6 (,,brain fog") és alvaszavar is [14]. Ez utébbi kiillondsen veszélyes,
mivel az alvdszavarok a megfeleld mindségli- vagy mennyiségii alvads hidnyaban a napi
regeneracios id0 jelentds csokkentése révén tovabb fokozhatjék az egyébkeént is jelentds poszt-
covid faradtsagot és nagyban hozzéjarulhatnak a kronikus faradtsag kialakuldsdhoz. A poszt-
covid ¢és long covid szindroma jelenlétét a fertdzés utdn a szakirodalmak a kezdetekben
szerepld 3-6 honap helyett jelenleg mar tipikusan 4-9 hénap kozé soroljak [13], de szdmos
kutatasban szerepel ennél hosszabb id6tartam, akéar 12 honap is [15, 16]. A tiinetek perzisztalasa

tehat a korabbi feltételezéseknél is hosszabb iddre terjedhet a regeneracioig.

Az akut SARS-CoV-2 fertézést kdvetden jelentkezd tartds, megterheld tiinetek megjelenése
sziikségessé tette a kutatds, diagnosztika és kezelés iranyitasara szolgald hivatalos klinikai
definiciok kidolgozasat. A két legjelentdsebb definiciot az Egészségiigyi Vilagszervezet (World
Health Organisation, WHO) ¢€s az Amerikai Betegségmegel6zési €s Jarvanyiigyi Kozpontok
(Centre for Disease Control, CDC) szolgaltatta, amelyek nagyrészt 6sszhangban vannak, de

finom, 4m fontos kiilonbségeket mutatnak idébeli kritériumaikban [52].

A WHO - a betegeket, kutatokat és klinikai szakértéket bevond Delphi konszenzusos
folyamaton keresztiil — ugy hatarozza meg a poszt-covid allapotot, mint amely valosziniisitett
vagy igazolt SARS-CoV-2 fertdzésen atesett egyénekben fordul eld [13,53]. E definicid szerint
a tiinetek jellemzden az akut betegség kezdetétdl szamitott harom honap mulva jelentkeznek,
¢s legalabb két honapig fennallnak [13,52]. Ezek a tlinetek, amelyeket alternativ diagnozis nem

magyaraz, gyakran magukban foglaljak a faradtsagot, a 1égszomjat és a kognitiv diszfunkciot

11



¢s a mindennapi miikodésre gyakorolt akar jelentdsen korlatozo hatasukrol ismertek [13]. A
WHO definicioja azt is elismeri, hogy a tiinetek lehetnek 0j keletiiek, fennallhatnak a kezdeti
betegség oOta, vagy iddvel ingadozd, visszatérd lefolyast is mutathatnak [13]. A covid-19
pandémia tudomanyos szakirodalmai manapsag mar ezt a WHO definicid szerinti késébbi
szakaszt (Isd. feljebb: a fert6zéstdl szamitott 3 hdonapon tul is jelenlévo tiinetek) mar long-covid
szindromanak definialjak, mig a fertdz¢éstol szamitott 4 hétnél tovabb (a long covid iddszakig,

azaz 4-12 hét kozott) fennalld panaszokat nevezi poszt-covid szindromanak [5,18].

A WHO definicioval szemben a CDC szélesebb idobeli keretet alkalmaz. A poszt-covid
allapotokat (Poszt-covid Conditions, PCC) olyan 1j, visszatéré vagy folyamatban 1évé
egészségligyl problémak széles skalajaként definidlja, amelyek a kezdeti fertézés utan négy
vagy tobb héttel is jelen vannak [54,55]. Ez a definicid, amelyet az Amerikai Egészségiigyi és
Humén Szolgaltatdsok Minisztériumaval egylittmikddve fejlesztettek ki, a jelek, tiinetek és
allapotok sokféle halmazat dleli fel, amelyek hetekig, honapokig vagy akar évekig is tarthatnak
[54,55]. Mig a WHO harom hoénapos kezdeti kritériuma specifikusabb, a CDC négy hetes
kiiszobértéke lehetové teszi az olyan egyének korabbi azonositasat, akik nem a tipikus
betegséglefolyas mentén gydgyulnak [52]. A kezdeti id6pont ezen kiilonbsége ellenére mindkét
szervezet egyetért abban, hogy a poszt-covid €s long-covid szindréma egy tobb szervrendszeri
érintettségli, heterogén megjelenésii allapot, amelyet olyan tiinetek jellemeznek, amelyek

jelentdsen karosithatjak az egyén funkcionalis allapotat [54, 13].

A poszt- és long-covid szindroma prevalencidja jelentds kozegészségiligyi kihivas, bar a
becslések szazalékos értékei a hasznalt definicid, a vizsgélt populacio és a fertdzés
idépontjaban keringd specifikus virusvaridns fliggvényében valtoznak [13,14]. Globalis
becslések szerint a covid-19 fertdzésben megbetegedett felndttek koriilbeliil 6-7%-anal és a
gyermekek 1%-4ndl alakul ki poszt-covid allapot [28]. Egyes tanulméanyok szélesebb
incidencia-tartomanyro6l szdmolnak be, és azt sugalljak, hogy a covid-19 talélék 10-35%-a
tapasztalhat hosszi tavl tiineteket [53]. Ez az arany lényegesen magasabb lehet az akut
betegség miatt korhazi kezelést igényld egyének korében, ahol egyes jelentések akar 85%-os
prevalenciat is jeleznek ebben a kohorszban [53]. Az 1. abra jol mutatja a kiilonb6zo
szakirodalmi adatok alapjan a covid-19 fert6zést kovetden kialakuld panaszok prevalenciajat
¢és azok idébeni elhtzodo jellegét. Ezen az abran a fentebbi becsléseket joval meghaladd
mértékben, a faradtsag tekintetében az esetek 70-45%-aban alakul ki poszt-covid faradtsag, kb
30%-ban a faradtsagot tovabb fokozni képes alvaszavarok és ugyancsak kb. 30%-ban alakul ki

¢s marad fenn poszt-covid szindroma alatt kognitiv képességek zavara (brain fog). Mondhatni
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10-b6l 6-7 embernél kell a szdmolni a poszt-covid faradtsaggal honapokig ¢és kb minden 3.
embernél kell az alvaszavarokkal ¢és kognitiv képességek romlasaval is szdmolni. Nem
elhanyagolhato tehat ezeknek a repiilésbiztonsagot is veszélyeztetd tlineteknek a gyakorisaga

¢s az jabb kutatdsok alapjan joval tovabb perzisztalnak, mint azt eleinte gondoltuk.

Poszt-COVID tiinetek prevalencidja az idé filggvényében

m— Akut fazis
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w6 hénap
B 12 hénap
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Eléfordulasi gyakorisag (%)

20

Faradtsag Légszomj Kognitfv zavar Alvaszavar Fejfajas lzom/fzlleti Szivdobogasérzés Depresszid/
("brain fog") fajdalom szorongas
Tiinetek

1. Abra. A poszt-covid tiinetek prevalenciaja az id6 fiiggvényében (A szerzo szerkesztése a szakirodalmi
adatok alapjan)

A fert6zés kialakulasat kovetd poszt-covid szinroma folytatdsaként a 12 hétnél tovabb is
fenndlldo panaszokkal definidlhatdé long-covid szindroma klinikai megjelenése rendkiviil
sokféle, tobb mint 200 kiilonbdzd tlinetrdl szdmoltak be tobb szervrendszerben [13]. A
leggyakoribb és funkciondlisan leginkabb korlatozo tlinetek k6zé tartozik a mindennapi életet
zavard mély faradtsag (amely 3-6 honap kozott is még az esetek kb 35%-aban fennall) és egy
jellegzetes tiinet, az tigynevezett terhelés utani elgyengiilés (post-exertional malaise, PEM),
ahol a fizikai vagy mentalis er6feszités a tiinetek hirtelen és jelentds rosszabbodasdhoz vezet
[14]. Ez az dllapot (PEM) kiilondsen veszélyes lehet a repiilésben dolgozok korében a munkaba
val6é visszatérést kovetden, a korabban megszokott munkaterhelés hatidsara ez esetben

exponencialisan novekedhet a kifaradas €s ezzel a human faktor hiba veszélye is.

A poszt-covid szindroémaban szenvedd egyének altal tapasztalt mély és tartos faradtsag
nem csupan faradtsag, hanem Osszetett és megterheld kimeriiltségi allapot, amely gyakran
aranytalan az aktivitasi szintekhez képest. A nemzetko6zi kutatasok adatai alapjan a covid-19
fertdzésen atesett betegek jelentds része, 60-70%-a szamol be elhuzodo faradtsagrol a fertézes

utan [4]. A faradtsag prevalencidja idében fokozatosan csdkken ugyan, de jelentés mértékben
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fennmarad még honapokkal a fertdzést kovetden is. Harom honappal a fert6zés utan a betegek
kortlbeliil 45-50%-a szdmol be kronikus faradtsagrol, mig hat honappal késobb ez az arany
mintegy 34%-ra csokken [19]. A legijabb kutatasok szerint azonban a faradtsag akar 12
honapig vagy még tovabb is fenndllhat az esetek jelentds részében [16]. Egy a pandémia
kezdeti szakaszaban publikalt tanulmany alapjan meglepé modon ez a poszt-covid faradtsag a
fiatal, egészségesebb populacié korében még nagyobb valdszintiséggel jelenik meg. A
publikacidéban 72,8%-ban volt jelen a fiatalok korében a kifejezett poszt-covid faradtsag [7],
ami kiilondsen nagy jelentdséggel birhat a katonai repiilésben jellemzden alacsonyabb
atlagéletkoru és egészségesebb vadaszpilota populdcioban, akik munkajuk soran nagyobb
¢lettani terhelésnek vannak kitéve a repiilogép rendkiviil agilis aerodinamikai tulajdonsagai és

az e kozben a szervezetet éré gyorsulasi tulterhelések kapcsan.

A neurologiai megnyilvanulasok is kiemelkeddek, beleértve a gyakran ,,brain fog"-ként
(kodos agy) leirt kognitiv nehézségeket, a fejfajast, a tartds alvasi problémakat, a felallaskor
jelentkezd szédiilést (ortosztatikus intolerancia) és az érzékszervi valtozasokat, példaul a

megvaltozott szaglast vagy izlelést [14].

A pszichiatriai tiinetek, mint a depresszio és a szorongas is gyakran jelentkeznek [14]. Ez
utobbiak ismét csak kiemelt veszélyforrast jelenthetnek a repiilésben, ndvelve a munkahelyi
stressz miatt, vagy vesz€lyhelyzetek kialakulasakor fellépd panikreakciok, nem adekvalt
cselekedetek kockazatat. Kardiorespiratorikus szempontb6ol a betegek légszomjat, tartds
kohogést, mellkasi fajdalmat ¢€s szivdobogasérzést tapasztalhatnak kb az esetek
egyharmadéban [14]. Egyéb gyakori fizikai tiinetek koz¢ tartozik az izom- és iziileti fajdalom,
a gasztrointesztinalis problémak, mint a hasmenés és a gyomorfajas [14], amik szintén birnak
repiilésbiztonsagi kockazattal. Az iziileti fajdalmak nehezithetik a miiszerek megfeleld és
biztonsadgos hasznalatat, mig a gyomor és bélpanaszok tekintetében veszélyforras lehet a
hipobarikus viszonyok miatt a fedélzeti alacsonyabb légnyomads, aminek hatasara kozismerten
meteorizmus jelentkezik (gaztorvények alapjan alacsonyabb nyomason tagulnak a gazok),
amik jelentésen fokozhatjdk mind a gyomor, mind a bélpanaszokat, akar hirtelen

cselekvoképtelenséghez is vezethetnek repiilés kdzben.

A poszt- és long covidban tapasztalt tiinetek, mint pl. a mély és tartos faradtsag alapjaul
szolgalo patofiziolégia sokrétli, és intenziv tudomanyos vizsgalat targyat képezi. A jelenlegi
bizonyitékok a neuroinflammatorikus folyamatok és a szisztémas mitokondrialis diszfunkcio
konvergenciajara mutatnak, amelyek egy onfenntarto ciklust hoznak létre a karosodott energia-

anyagcsere €s a kronikus gyulladas kozott. A poszt és long-covidban megfigyelt patofiziologiai
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jellemzok koziil sok feltiind hasonldsagot mutat a myalgias encephalomyelitis/krénikus
faradtsag szindroma (ME/CFS) esetében taldltakkal, amely allapot gyakran virusfertézés
kovetkezményeként alakul ki [58].

A vezetd hipotézis a neuroinflammacié szerepére 6sszpontosit. A kezdeti SARS-CoV-2
fertdzés sulyos élettani stresszort képvisel, amely erdteljes akut immunvalaszt valt ki [59].
Fogékony egyénekben ez a véalasz nem oldodik meg, hanem kronikus immunszabalyozasi
zavarba megy at [58]. Ez a folyamat kdzvetleniil érintheti a kozponti idegrendszert. A kiemelt
érdeklddési tertilet a hypothalamus paraventricularis magja (PVN), az agy egy olyan régioja,
amely kritikus stressz-integrator funkciot tolt be [59,60]. A gyulladdsos mediatorok, vagyis
citokinek, amelyek az akut fertdzés sordn szabadulnak fel, olyan stresszjeleket tovabbithatnak,

amelyek talterhelik a PVN szabalyozd kapacitasat [59, 60]. A poszt-covid faradtsag

crer

A poszt-COVID faradtsag patofiziolégiai mechanizmusai
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fertézés

Mitokondrialis
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Mikroglia ATP termelés
aktivacio csokkenés
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2. abra. A poszt-covid faradtsag patofiziolégiai mechanizmusai (A szerz6 szerkesztése a szakirodalmi
adatok alapjan)

Ez tartos diszfunkciohoz vezethet a PVN neuroldgiai aramkdreiben, tulérzékennyé téve azt
a késébbi stresszorokra [59,60]. Ugy vélik, hogy ez a talérzékenység kulcsfontossagh
mechanizmus a terhelés utani rosszullét (PEM) hatterében, ahol még kisebb fizikai vagy

kognitiv erdfeszités is sulyos tiineti visszaesést valthat ki. Amikor egy bizonyos
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stresszkiiszobot meghaladnak, a PVN epicentrumma valhat a mikroglia — az agy rezidencialis
immunsejtjei — aktivalasdhoz [59,60]. Ez a mikroglia-aktivacio kronikus neuroinflammatorikus
allapotot idéz eld, amely kiterjedhet a hypothalamusbol a limbikus rendszer szomszédos
terlileteire, amely az érzelmekért, az emlékezetért és az autonom mitkddésért felelds [59,60].
Ez a kiterjedt neuroinflammaci6 segit megmagyarazni a poszt- €s long-covid szindromaban
lathato tiinetek sokféleségét, beleértve a faradtsagot, a kognitiv karosodast és a

hangulatzavarokat [59,60].

A neuroinflammatorikus modellt kiegésziti a széles korti mitokondrialis diszfunkciora
vonatkoz6 névekvo bizonyitékok kore. A mitokondriumok a sejtek energiakdzpontjai, amelyek
a szervezet energidjanak donto tobbségét allitjak eld adenozin-trifoszfat (ATP) formajaban. A
poszt- és long-covidban szenvedd egyének izomszovetébdl vett mintak vizsgalatai kimutattak,
hogy mitokondriumaik jelentésen kevesebb energiat termelnek az egészséges kontrollokhoz
képest [61]. Ez a ,,sejt-szintli energiadsszeomlas" kozvetlen bioldgiai magyarazatot ad a mély
fizikai faradtsagra, az edzés-intoleranciara és a terhelés utani rosszullétre (PEM), amelyrdl a
betegek beszamolnak [61]. Ez a mitokondridlis karosodas szorosan osszefiigg a fokozott
oxidativ stressz allapotaval. A diszfunkcionalis mitokondriumok talzott mennyiségli reaktiv
oxigénfajtat (ROS) termelnek, amelyek rendkiviil reaktiv molekuldk, és karosithatjak a
sejteket, fehérjéket és DNS-t [62]. A long-covid betegeknél emelkedett szintet taldltak az
oxidativ stresszel és mitokondrialis karosodadssal kapcsolatos biomarkerekbdl, valamint
csokkent szinteket olyan kulcsfontossagi antioxidansokbdl, mint a koenzim Q10 [62]. Ez az
oxidativ stressz tovabb karosithatja a mitokondriumokat, 6rdogi kort hozva létre. Rdadasul a
mitokondridlis diszfunkcid nem elszigetelt az immunrendszert6l. Gyulladdsos Utvonalakat
aktivalhat és modulalhatja az immunvalaszokat [32]. Egyes elméletek azt vetik fel, hogy a
kronikus immunaktivacid, vagy akar a mitokondridlis komponenseket célzé6 autoimmun

valaszok allhatnak a tart6s diszfunkci6 hatterében [63].

A szokatlanul erds faradtsagon tal a poszt- és long-covid szindroma két leginkabb
funkcionalisan korlatozo aspektusa a kognitiv karosodas és az alvaszavarok. Ezek a tlinetek
gyakran egyiitt fordulnak eld, és megterheld visszacsatolasi hurkot hozhatnak 1étre, ahol a rossz
alvés sulyosbitja a faradtsagot és a kognitiv nehézségeket, és a kognitiv diszfunkcié mentalis
megterhelése zavarja a pihentetd alvéast. Mindkét jelenség mélyen gydkerezik a korabban
targyalt patofizioldgiai valtozasokban, és jelentds kovetkezményekkel jar az egyén azon
képességére, hogy visszatérjen igényes szakmai munkdjédhoz. A kéznyelvi ,,brain fog" (k6dos

agy) kifejezéssel jelolt kognitiv karosodas egy neurokognitiv deficitek csoportjat leird
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kifejezés, amely a poszt- és long- covid szindromaban szenvedd egyének jelentds részEt érinti
[64]. Ez nem hivatalos orvosi diagndzis, hanem a mentélis kodosség és ineffektivitas szubjektiv
tapasztalatat ragadja meg. A tlinetek valtozatosak, de jellemzden magukban foglaljak a lassu
gondolkodast és az informéciofeldolgozasi nehézségeket; jelentés memoriaproblémakat,
amelyek érintik a szabad felidézést, a tdmogatott felidézést és a proceduralis memoriat; a
fokuszalasi vagy figyelemfenntartasi képtelenséget és nyelvi nehézségeket, példaul szotalalasi
problémékat [64,65]. Sokan szamolnak be a végrehajté funkciok karosodasardl is, amelyek a
tervezést, dontéshozatalt és kognitiv rugalmassagot iranyitjak [65]. Ezek a funkciozavarok

direkt veszélyforrast jelenthetnek a repiilési feladatok rutin végrehajtasaban.

A brain fog hatdsa az ¢letmindséget jelentOsen ronthatja, arra kényszeritve az egyéneket,
hogy kiizdjenek a korabban rutinszert feladatokkal, és egyes esetekben munkahely-valtoztatast
tesz sziikségessé [64,65]. Mig az allapot sokak szamara hat-kilenc honapon beliil oldédik, a
betegek egy részénél 18 honapig vagy még tovabb is fennallhat [64]. A brain fog okara
vonatkoz6 vezetd tudomanyos elméletek a poszt- és long-coviddal Osszefliggd
neuroinflammacioéra és vaszkularis problémakra mutatnak [66]. A kozponti idegrendszeren
beliili tartos gyulladasos allapot megzavarhatja a neurogenezist, interferalhat a szinaptikus

plaszticitassal, és ronthatja a neuralis hal6zatok hatékonysagat [66].

Az alvaszavarok a long-covid egy masik nagyon gyakori és megterheld jellemzdi. Ezek
nem egyszerlien faradtsagérzésrdl szoélnak, hanem az alvds architektirajanak ¢és
szabalyozasanak alapvetd megzavarasat jelentik [67,68]. A megnyilvanulasok sokfélék, és
magukban foglaljak az inszomniat, amelyet az elalvasi, az alvasfenntartasi nehézségek vagy a
nem feliiditd alvas jellemez; a hiperszomniat, vagyis tilzott nappali almossagot, amely
elhuzodo alvasiddtartamként és tartos bagyadtsagi allapotként nyilvanulhat meg és az altalanos
nem frissitd alvas érzését, ahol az egyének ugy ébrednek, mintha egyaltalin nem pihentek
volna, fliggetleniil az alvas iddtartamatol [67,68,69]. Egyes tanulményok szerint a long-covid
betegek legalabb 40%-a kozepes vagy stlyos alvaszavarrdl szamol be [70]. A kutatasok tobb
tarsuld tényezdt azonositottak az alvaszavarok kialakuldsaban, beleértve az akut covid-19
fertézés miatti korhdzi kezelést és a tarsuldé hangulatzavarokat [70]. A magasabb
testtomegindexet (BMI) is Osszefiiggésbe hoztak a long-covid sulyosabb fenotipusaval, amely
inszomniat és nappali Almossagot foglal magaban [67]. Az alvés és a covid-19 fertdzés kozotti
kapcsolat kétiranytinak tlinik. Nemcsak a long-covid okoz jelentds alvasi problémakat, hanem
a meglévo alvaszavarok, mint az obstruktiv alvasi apnoe (obstructive sleep apnoe- OSA) vagy

a kronikus inszomnia, bizonyitottan ndvelik az egyén SARS-CoV-2 fert6zésének, korhazi
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kezelésének és long-covid kialakuldsanak kockézatat [71,72]. Ez kiemeli az alvas kritikus

szerepét az immunfunkcidban és a virusfert6zéssel szembeni altalanos ellenallo képességben.

Tobb tényezét azonositottak, amelyek novelik a fertézottek korében a poszt-covid
szindroma kialakuldasanak kockazatat. Az akut betegség stlyossaga elsddleges prediktor, a
korhazi kezelést vagy intenziv ellatast igényldk jelentésen magasabb kockéazatnak vannak
kitéve [14,57]. Fontos azonban megjegyezni, hogy a poszt-covid és long-covid szindroma
enyhe kezdeti fert6zések utdn is el6fordulhat [57]. A demografiai tényezOk is szerepet
jatszanak; tanulmanyok kimutattdk, hogy a ndk, az idésebbek és a spanyol vagy latin
szarmazasuak fogékonyabbak [57]. A meglévO kronikus betegségek, mint az elhizas vagy az
asztma, tovabb novelik a kockazatot [57]. Ezen tanulményok eredményei azt mutattak, hogy a
covid-19 elleni védooltas bizonyitottan a leghatékonyabb eszkdz a poszt és long-covid
megeldzésére, mivel a nem oltott egyéneknél nagyobb valdszintiséggel alakul ki az allapot
[14,57]. Ezzel szemben mas tanulményok felhivjak a figyelmet arra, hogy az oltasok ellenére
az ismétlodo covid-fertdzések eléfordulasa nem csokken az oltottak korében sem [26], és az
ismétlodo fertézések utdn nd a poszt- és long-covid tiinetek kialakulasanak kockazata [27].
Ezeket a kockéazatokat és a poszt-covid tiinetek idébeni alakuldsat a poszt-covid tiinetek emberi

teljesitoképességre gyakorolt hatasardl szolo kovetkezd fejezetben részletesen elemzem.
Az eddigiek alapjan megallapithatd, hogy a poszt-covid- és a long-covid szindroma is
jelentés repiilésbiztonsagi aspektusokkal rendelkezhet, melyeket kockazatelemzés és

kockazatcsokkentés érdekében érdemes €s sziikséges vizsgalni. A folytatdsban gorcsé ala

veszem ezen tiinetcsoport repiilésbiztonsagi vonzatait a nemzetk6zi szakirodalmak alapjan.

1. A poszt-covid szindroma emberi teljesitoképességet befolyasolo tiinetei és azok

prevalencidja

A covid pandémia vilagszerte hatalmas kihivas el¢ allitotta nem csupan az egészségiigyet,
de minden kormaényzati szektort a sziikséges megeldzé intézkedések bevezetésétdl azok
fenntartasan at az élet- és munkavégzési koriilmények teljes atsrtukturalasaig. A vilaghaboruk
Ota nem latott személyi szabadsagot korlatozé kijarasi tilalom, gytilekezési tilalom, kotelezd
tavolsagtartas €és korosztalyonként iitemezett iigyintézési és bolti nyitvatartasok, otthoni
munkavégzés, munkahelyi valtdsok elkiilonitése térben és idoben mind a tovéabbterjedés
megakadalyozasa, lassitasa érdekében meghozott intézkedések voltak. Mindezekre azért volt
sziikség, mert a pandémia kitérésekor a virus olyan gyorsan terjedt, hogy egyszerre tal nagy

mennyiségli betegnek kellett egészsségligyi ellatast biztositani, kiilonosképpen a stlyos
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lefolyasu eseteknél, ahol korhazi bennfekvés, oxigénterapia volt szilikséges. A hirtelen
megemelkedett intenziv oxigéntdmogatasra szoruld betegek szama sok helyen meghaladta az
ellatasi kapacitast mind lélegeztetd gép, mind a sziikséges szakképzett egészségiigyi
személyzet tekintetében. Tovabb fokozta a kialakult kritikus veszélyhelyzetet az ellatd
egészségligyl szakszemélyzet sajat személyes sebezhetdsége a fertdzott betegekkel vald szoros
kontaktus miatt. Az egészségiigyi intézmények teljes kapacitassal, sot ideiglenesen kialakitott
plusz elkiilonitési €s elhelyezési kapacitasok kiszolgalasaval voltak elfoglalva, de a
tudomanyos adatgyiijtés hamarosan megkezdddott és vildgszerte publikaltdk a covid-19
fertézés kapcsan kialakul6 tiineteket €s azok el6fordulasi gyakorisagat, elemezték a sulyos-

korhazi ellatasra szorulo betegek adatait, hogy azonositsak a legfobb rizikofaktorokat.

Az els6 publikéciok tobbsége az akut fertdzés kozben jelentkezo tiineteket gyiijtotték dssze,

hiszen akkor még nem volt ismert a poszt-covid szindréma.

A nemzetkozi szakirodalom alapjan elmondhatd, hogy a covid-19 fertdzésen étesettek
korében jelentdsen romlik a reakcididd, nd a hibaszazalék, azaz szignifikdnsan romlik az
emberi teljesitOképesség [3]. A nemzetkozi kutatasok alapjan a fertézésen atesett személyek
jelentds tobbségénél, mintegy 60-70%-nal alakul ki nagyfoku, munkavégzéképességet és
¢letmindséget rontd mértékll faradtsag, mintegy 40- de akar 60%-nal is kialakulhatnak 1égzési
nehézséggel kapcsolatos problémak (légszomj) a betegség alatt, és a betegek 25-45%-anal
kialakulnak pszichés problémak is (depresszid, hangulatzavarok) [4], amelyek jelentdsen
akadalyozhatjak az emberi teljesitOképességet és amennyiben a munkaképtelen idészakot
kovetden is fennmaradnak, akkor a munkéba vald visszatérés soran jelentdsen novelhetik a
human faktor hibaforras veszélyét. A covid fertézés okozta panaszok sulyossagat tekintve a
tanulmanyok egyértelmii 0sszefiiggést taldltak a tiinetek sulyossaga, a betegség lefolyasanak
sulyossaga €s az ¢letkor, valamint a mar meglévo kronikus betegségek kozott. A szakirodalmi
adatok igazoltak, hogy pozitiv korrelacié van a covid fertézés okozta tiinetek stilyossaga és a
betegség lefolyasanak valamint sz6védményeinek sulyossaga és a magasabb életkor, valamint
a meglévo ismert kronikus betegségek kozott [4]. Minél idOsebb a paciens €s minél tobb ismert
alapbetegsége van- kiilonosen magas rizikonak szamit az obesitds, a magasvérnyomas, a
cukorbetegség ¢€és az immungyengeséggel jard kronikus betegségek csoportja, annal
valdsziniibb, hogy a covid fertdzés sulyosabb tlinetekkel jar, nagyobb valoszintiséggel lesz
sziiksége oxigén tamogatasra, korhdzi kezelésre, vagy akar intenziv oxigénterapiara €s annal
komolyabb poszt-covid szovodmények varhatdak a fertdézést kovetd gyogyulasi szakaszban.

Ez a rizikofaktor kiilondsen jelentds lehet a polgari repiilésben dolgozok kozott, ahol jelenleg
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is az egyik legnagyobb repiildorvosi vitatéma az é€letkor kitolédasa kapcsan a repiilésre vald

egészseégligyl alkalmassag felsé korhatara [17].

Nem mondhatjuk azonban, hogy a fiatalabb, egészségesebb korosztaly ne lenne veszélyben,
esetiikben ugyan enyhébb tlinetek varhatéak, azonban a nemzetkdzi szakirodalom alapjan a
fiatal egészséges populacidé korében még az Osszesitett atlagnal is nagyobb aranyban, kb.
72,8%-ban alakul ki jelentds faradtsag [7]. Ami igazdn veszélyessé teheti ezt a magas
szazalékos aranyt az a tiinetek perzisztaldsadra vonatkoz6 kutatasokbol deriil ki. Képalkoto
diagnosztikai eljarasokkal szamos esteben mutattak ki a covid fertézés kapcsin a
tiildéparenchimaban érintettséget, mely a fertézést kovetden lassan regredial, azonban a
fertdzést kovetden hetekkel, honapokkal is fennmaradnak panaszok, amikor a szervi érintettség
mar nem mutathaté ki, igy a poszt-covid €s long-covid tiinetegyiittes patomechanizmusa nem
csupan a légzoszervi hatdsokon alapulhat, hanem feltételezhetéen szamos mas korfolyamat is
zajlik a virusfertdzést kdvetden, amely létrehozza a poszt- és long-covid szindroma héatterében

valdsziniisithetd tobbszervi érintettséget.

Szamos covid fert6zés soran kialakulo tiinet, koztiik a leggyakoribb human faktor
hibaforrasként emlegetett faradtsag, koncentraciés nehézség, a térbeli orientacio
(tudatossdg) hidnya, a megemelkedett pszichés nyomas és stressz [2] szerepel a
leggyakoribb panaszok kozott mind a nagyobb rizik6ju id6sebb és komorbid populacidban,
mind pedig a fiatalabb, egészségesebb populacidoban. A panaszok egy része a fert6zést kdvetden
hosszabb ideig is fennall. A bevezetdben leirt WHO és CDC poszt-covid és long-covid
definicionak ellentmondasai kapcsan jelen tanulméanyban poszt-covid szindroémanak nevezziik
a Magyar Tiidégyogyasz Tarsasag meghatarozasat alapul véve a fertézést kovetden 4 hétnél
tovabb 1s fennallo panaszokat egylittesen [5], mig a fertdzést kovetden 12 hétnél tovabb

perzisztalo panaszokat pedig long-covid szindroménak [18].

A nemzetkozi szakirodalomban a covid fert6zés tiineteinek és elhuz6doé szovédményeinek
leirasakor tobb esetben parhuzamot vonnak a 2005-ben lezajlott SARS (severe acute
respiratory syndrome- sulyos akut légzdszervi szindroma) illetve MERS (Middle East
Respiratory Syndrome- kozelkeleti 1égzOszervi szindroma) jarvanyok soran tapasztaltakkal,
mivel mindkettét SARS coronavirus okozza. Parhuzamot vontak a kialakulo tiinetek
sulyossaga, id6beni lefolyasa és a szovédmények kialakuldsa kozott is, mivel mindharom
korképben a koronavirus okozta poszt-infekcios gyulladdsos hiperreaktivitast €s tipikus poszt-

infektiv szovodményeket irt le a szakirodalom [3, 5, 19]. A kialakulé tiinetek és a CRP (C-
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reaktiv protein)® dsszefiiggéseit vizsgalva megallapitottak, hogy a gyulladas sulyossagat jelzé
CRP szint korrelal a kognitiv képességek romlasaval. A SARS jarvany alatt kialakuld kronikus
faradtsagot 4 évig ki tudtdk mutatni a paciensek korében. Ez eldrevetitheti a poszt-covid

faradtsag varhat6 perzisztalasat is.

Azt is eldrevetitik, hogy a tiidoparenchima érintettség mértéke is korrelal a fokozottabb
gyulladassal, CRP szinttel, a tlidoparenchima érintettsége pedig novelheti a repiilés kozben a
manoverek kapcsan fellépd gyorsulas tulterhelés okozta aero-atelektazia veszElyét, ami a pildta
hirtelen cselekvoképtelenségéhez vezethet. A nagy tulterheléssel jar6 HPA (High Performance
Aerobatics) miirepiild mandverek soran a mellkast éré gravitacios €s gyorsulasi tulterhelés a
szervek tehetetlenségénél fogva Osszenyomja a tiidot, a pilota 1égzési teljesitménye ekkor
nagymértékben fiigg a tiidé funkcionalis rezerv kapacitdsatdl, amit a tiidéparenchima
érintettsége jelentdsen csokkenthet. Mds szakirodalmakban a covid-19 fert6zés tiinetei és
szovOdményei kapcsan a szepszisben tapasztalhatd patofizioldgidval vonnak parhuzamot,
kiemelve a tényt, hogy a covid pandémia oly mértékben terhelte til az egészségiigyi rendszert
¢s az egészségligyi ellatd személyzetet, hogy valosziniileg joval kevesebb figyelmet tudtak
forditani a szepszis megeldzésére ismert és jol bevalt modszerek betartasara (koran megkezdett
1¢legeztetd géprdl valo levétel napi 1égzésprobakkal, fokozatos szedacid csokkentés €s korai
mobilizécio), ami fokozhatta mind a covid tiinetek stlyossagat, mind a kialakuld révid és

hosszutava szovédmények kialakulasanak valoszintiségét.

A faradtsag az egyik leggyakrabban kialakulo és egyben legtovabb perzisztalo poszt-
covid tiinet, a fertdzést kovetd 3 vagy akar 6 honappal is, amikor a fert6zésben érintett
tiildoparenchima mar teljesen regeneralodott, 1égzési kapacitds csokkenést mar nem okoz,
mégis a betegek jelentds része panaszkodik még mindig kronikus faradtsagrol €s jelentdsen
csokkent fizikai terhelhetdségrdl. Az esetek kb. 70%-aban alakul ki kronikus faradtsag, ami
fennmarad 3 honapig, 34%-nal pedig 6 honap utan is jelen van, a betegek 3 sét 6 honappal a
fert6zés utan is beszamolnak a funkcionalis képességek romlasarol, az életmindség romlasarol
mentalis €és kognitiv képességeket felmérd kérddivek soran. Leirtak objektiven mérhetd
teljesitményromlast is légzésfunkcios teszteken, illetve 6 perces gyaloglasi teszten ugyanezen
intervallumokban [19]. A 6 perces gyaloglasi teszt a fizikai alloképesség mérésére hasznalhato,
foleg olyan iddsebb, mozgasszervi, vagy stulyos korondria és/vagy szivbetegségben szenvedd

egyéneknél, akiknél a szokvanyos futdszalag- vagy kerékpar ergometria nem kivitelezhetd. A

5 CRP- C reaktiv protein, egy gyulladasos faktor az emberi szervezetben, emelkedett értéke a szervezetben zajlo
gyulladast jelzi, az emelkedés mértékével ardnyosan stulyosbodé allapotot igazol.
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tesztet az 1980-as években fejlesztették ki, melynek sordn a paciens 6 percig kell, hogy
gyalogoljon a sajat maga altal elfogadhatdé tempoban akar a megszokott segédeszkozeivel
egyiitt, ha sziikséges sziinetet is tarthat. A teszt értékelése a 6 perc alatt megtett tavolsagon
alapul (méterben), vagy amennyiben nem tudja a 6 percet egyben teljesiteni, akkor a
befejezésig megtett tavolsag a mérvado. A 6 perces gyaloglasi tesztet dsszehasonlitottak a
klasszikus ergometrids vizsgalatok soran mért fizikai teljesitménnyel €és az eredmények jol
korrelalnak, tehat ez a teszt is alkalmas a fizikai teljesitOképesség objektiv mérésére olyan
pacienseknél, ahol valami oknal fogva a futészalag, vagy kerékparergometria nem
kivitelezheté [20, 21]. Mindezek mellett ez a teszt a haziorvosi praxisban €s ergometrias
eszk6zok nélkil is lehetdséget ad a paciens fizikai alloképességének felmérésére, ezaltal a
covid fertézésen atesett iddsebb, mozgasi nehézségekkel vagy komolyabb sziv-érrendszeri

alapbetegségekkel rendelkezd pacienseknél is lehetdséget adott a fizikai allapot felmérésére.

A poszt-covid faradtsagot és annak emberi teljesitOképességre gyakorolt negativ hatasat tovabb
fokozza a paciensek korében az akut fazisbol valo gyogyuldst kovetd fizikai vagy mentalis
terhelésre jelentkezd fokozott elgyengiilés, koros mértéki kifaradas (post-exertional malaise-
PEM). A paciensek a fertézést kovetden nem csak faradtabbak, de megszokott
munkaterhelésiikbe visszatérve a terhelés hatdsara teljesitoképességiik szokatlan gyorsasaggal
¢s mértékben romlik, akar rosszullétet is okozhat. Ez a PEM tiinetcsoport nem csupan fizikai
munka hatasara jelenhet meg, hanem mentalis terhelés, adminisztrativ, vagy tervezd-szervezo-
iranyitd munkakorben, vagy éppen a napjainkban jellemz6 nagyfoku automatizmussal tizemeld

replildgépek pilotai és személyzete korében is.

A pandémia kezdetét kovetd elsd néhany évben megjelent publikiaciékkal szemben a
beteganyag ¢és adatok valamint az eltelt 1d6 rovidsége miatti korlatozottsdguk folytan

megfogalmazhatok kritikak.

1. A kezdeti publikédciok viszonylag kicsi beteganyagon (24- 287 f6) tortént elemzéssel
késziiltek ¢és a szdzalékos prevalencia értékekben nem minden esetben vették
figyelembe az elhaldlozasok szamat. 2021-t6] kezdédden azonban mar jelentek meg
nagyobb beteganyagon végzett adatelemzések meta-analizisei és nagyobb kohort
tanulméanyok is, amiknél a prevalencia értékekben mar az elhaldlozésok szdmat is
figyelembe vették, ennél fogva kicsivel alacsonyabb el6fordulasi értékeket irtak le,
mint a korabbi publikéacidk, azonban elmondhatd, hogy nagysagrendileg egyeztek a
tiinetek és szovédmények eldéfordulasi valosziniliségei a nagylétszaml tanulmanyok

esetében is. Ilyen nagyobb beteganyagon végzett elemzés példaul a Nagy-Brittanidban
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4182 {6 covidon atesett paciens nyomonkovetése 8-12 hétig a fertézés utan
diagnosztikai vizsgalatokkal ¢és telefonos applikéacioval [22], ebben a illetve egy
amerikai tanulmany jelentds populéciot attekintd cohort vizsgélattal 62.354 covid
fertdzésen atesett paciens bevonasaval retrospektiv adatelemzéssel a fert6zéshez tarsulo
uj/meglévd pszichiartiai betegségek eldéfordulasat illetéen [23], mely alapjan
megallapithatd, hogy a covid fert6zést kovetden varhatdo a mar meglévo pszichiartiai
betegségek stilyosbodasa és e mellett ) pszichiartiai betegségek is megjelenhetnek. A
tanulmany szerint azon covid fert6zésen atesett pacienseknél, akiknek nem volt
korabban diagnosztizalt pszichiatriai zavara, a covid-fertézés diagndzisa a fertdzést
kovetd 14-90 napban nagyobb valdszintiséggel tarsult Uj pszichiartiai panasz kapcsan
torténd megjelenéssel, mint a legtobb hétkoznapi bandlis fertézés esetében. A
leggyakoribb Bjonnan keletkezett pszichiartiai panaszok a nyugtalansag, szorongas,
depresszio, inszomniak ¢és hirtelen kialakulé demencia voltak. A covid fert6zésen
atesett paciensek 18.1%-a jelent meg a fertézést kovetden pszichidrtiai ellatason,
amibol 5.8% elso pszichiatriai diagnozis volt, a tobbi az ismert pszichiatriai betegségek
relapsusa (kiujulasa, vagy fokozodasa) kapcsan keriilt ellatasra [23].

A korai publikaciok tobbsége korhazi kezelést igénylé silyos, vagy kozép silyos
meghbetegedésben szenvedé alanyokat vizsgalt, jellemzden idésebb és mar ismert
alapbetegségekkel rendelkezd pacienseket érintett. Ennek magyardzata részben a
korabban leirt tiinetek, életkor és mar ismert komorbiditasi faktorok kozotti
Osszefliggés, miszerint az ebbe a csoportba tartozd egyének nagyobb rizikdval
szenvednek el sulyosabb lefolyast covid fertdézést. Masrészt az magyardzhatja, hogy a
pandémia ezen korai szakaszaban a szakembereknek a nagy leterheltség miatt csak a
korhazban kezelt betegek adatihoz volt hozzaférése, szabad nyomonkovetési
kapacitasok hianyban még nemigen alltak rendelkezésre enyhébb lefolyasu
megbetegedések korében Osszegytijtott adatok. A levont kovetkeztetések igy egy
magasabb atlag ¢letkora (jellemzden 60 év koriili atlagéletkor) az ismert rizikofaktorok
kapcsan magasabb rizikoju csoport adata alapjan lettek levonva. A sajat kutatési
témamat tekintve ez nem feltétleniil torzité adat, mivel a bevezetOben leirtak alapjan a
polgari repiilésben jellemzden iddsebb atlag életkordt és mar tobb ismert
alapbetegséggel is kiizdé aviatorokrol kell a covid fertézés valamint a poszt-covid
szindrobma kapcsdn repiilésbiztonsagi  kockazatelemzést végezni ¢és  abbol
kovetkeztetéseket levonni, igy ezen korai publikdcidkban megjelend iddsebb és

komorbiditasokkal rendelkezd csoport adatai jol alkalmazhatoak az idésebb polgari
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repiilésben dolgozok korében varhatod rizikok becsléséhez. Az idézett szakirodalmak
kozott szerepel kifejezetten fiatal és egészséges egyének korében végzett (atlag életkor
30 év, 70% ismert alapbetegségek nélkiil) kérddives felmérés is 278 {6 bevonasaval [7],
amely alapjan az egészséges fiatal populacidé korében 72.8%-ban alakult ki fertdzést
kovetden kifejezett faradtsag, itt a fiatal populdcioban is egyértelmi Osszefiiggés
mutatkozott a mar meglévd betegségek €s a covid fertdzés okozta megbetegedés
sulyossaga kozott, akarcsak az idésebb populdcioban, igy tehat elmondhatd, hogy a
fiatalabb egészségesebb csoportba tartozd covid fertézésen atesett egyéneknél is
nagyon magas szazalékban alakul ki faradtsag és az esetleg meglévé komorbidités
fokozott rizikot jelent a varhato tiinetek €s a betegség sulyossaga szempontjabol. A
poszt-covid tiinetek kozott az egyéb publikacidkban szereplé 60-70%-os atlagnal is
magasabb aranyban volt jelen a faradtsag, mindezek mellett a fiatalok tobbsége, 90%-
a jelzett vissza egyszerre tobb poszt-covid tiinetet is, melyek kozott a faradtsag vezetd
szerepét kovetden a leggyakoribbak a nyugtalansdg (38%), mellkasi panaszok
megjelenése (29%), depresszido (28,6%), 1égzési nehézségek (28,2%) mellett az
ujkeleti diabetes diagnozis (2,4%). A myocarditises szovodmények mellett az ujkeletii
diabetes diagnodzist poszt-covid idOszakban a sajat katonai alkalmassagvizsgalati
adatainkban is lattuk eléfordulni, szerencsére leggyakrabban atmeneti id6szakra jelent
meg a diabetes, kezeléssel kb 1 év iddtartam alatt rendez6dott, tehat elmondhato, hogy
az Ujkeletli diabetes a fiatalok korében a long-covid szindréma része lehet. Hasonléan
lattuk sajat katonai alkalmassagvizsgalati eredményeinkben a poszt-covid idészakban
az Ujkeletli hipertonia diagndzisat, valamint a szorongdsos panaszok megjelenését,
melyek a poszt-covid diabeteszhez hasonldan jellemzden 1 év alatt rendezddtek. A
kozlemény ezen tapasztalatok alapjan a fiatalok korében is javasolja a poszt-covid
tiinetek hosszatdvi nyomonkovetését. Ezek a fiatalabb, viszonylag egészséges
egyénekre vonatkoz6 megfigyelések jol megfeleltethetok a szorosabb egészségiigyi
szlirésekre kotelezett ¢és altalaban fiatalabb atlagéletkort katonai pilotakra és
repiilésben dolgozokra, valamint a fiatalabb polgari repiilésben dolgozokra is, mindkét
csoportban felhivva a figyelmet arra, hogy a poszt-covid faradtsag még erdteljesebben
jelenik meg a fiatalok korében és hogy szamitani kell ujkeletli megbetegedések
megjelenésére, amik ugyan varhatéan kb. 1 év alatt rendezddnek, de addig is ki kell
tudni szlirni a betegséget €s megtenni a sziikséges 1épéseket a kezelés iranyaba az
esetleges komplikacidk (hipertrophias cardiomyopathia, stroke, diabetses célszervi

karosodéasok pl a latdsban, vesefunkcidban, periférias idegek miikodésében stb) és
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késObbi szovodmények megeldzése érdekében. Sziikséges tehat a poszt-covidos
piloték, repiilésben dolgozok szorosabb repiildorvosi nyomonkdvetése nem csupan az
idésebb, hanem a fiatalabb, egészségesebb populacidban is.

3. Egyes szerzok maguk vetik fel kritikaként, hogy a feldolgozott adatok ,,elfogult”
szelekcion alapulhatnak [8], az Osszesitett eredményeket torzithatja a sajat
kritériumok mentén ki- vagy bevalogatott betegek csoportja, mert nem minden esetben
az Osszes beteg 1étszamara van kivetitve az eredmény. Ezeknek a kritizalt irodalmakban
jellemzden technikai okai lehettek, kizdrasra keriiltek olyan betegek, akik nem
kooperaltak, vagy bar elkezdték, de nem fejezték be a vizsgalati kérddiveket, nem allt
rendelkezésre megfeleld eszkoz- vagy a kelld6 eszkdz ¢és rendszerismerete az
elektronikus kérdoéivek kitdltéséhez, vagy a paciens demenciaja olyan fokot ért el, hogy
nem volt érdemben varhat6 a kérd6iv valosagnak megfeleld kitoltése, esetleg a paciens
elhalalozott a vizsgalati iddszak alatt. Ez ellen a kritika ellen sz6l tovabbé az is, hogy a
késobbiekben megjelend nagyobb elemszdmmal végrehajtott  vizsgalatok
nagysagrendileg ugyanazokat az eredményeket publikaltak, mint ezek a kisebb
l1étszam és ,,elfogult” szelekcioval vadolhato publikaciok (Isd. 1. tdbazat).

4. Klinikai szempontbol kritikaként vethetd fel ezen korai publikaciok tekintetében, hogy
a szerzok tobbsége szubjektiv megitélésen alapulé kérdéives modszerekkel mérte
fel a poszt-covid panaszokat, viszonylag kevés tanulmany végzett el, vagy vett
figyelembe klinikai teszteket a fizikai terhelhetdség megitélésére (I€gzésfunkcids
vizsgalatok, 6 perces gyaloglas teszt szaturacid méréssel, képalkotd diagnosztika,
tényleges demencia ¢és reakcididot, informacid feldolgozo képességet mérd tesztek)
[19]. Azon tanulmanyok, amelyek klinikai méréseken is alapultak, a paciensek kozel
Osszesénél (99%) mar abban az allapotban keriiltek végrehajtdsra, amikor a
tiildoparenchima érintettsége képalkotd vizsgalatokkal mar nem volt kimutathatd,
elméletileg a 1égzési kapacitas regeneralodott, mégis, a paciensek jelentds részénél
(22%) volt kimutathatdé még mindig a csokkent fizikai teljesitOképesség, rosszabb
eredményt mutatott a 6 perces gyaloglasi teszt, emellett a paciensek 16%-anal volt
mérhetd a deszaturacio®, a vizsgalati tesztek a betegek nem kevesebb, mint 36%-anal
mutattak ki mentalis, vagy kognitiv funkciézavarokat, a szubjektiv megitélésen alapulod
kérddiveken a résztvevok 69%-a jelzett faradtsagot és 65%-uk esetében volt észlelhetd

a funkcionalis képességek csokkenése.

5 A vizsgalatban deszaturacionak definialtdk a minimum 4%-al romlo periférids szaturacios szintet
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A covid-19 fert6zés tiineteinek prevalencigjat €s idobeni lefolyasat, valamint a kialakuld
poszt-covid szovodményeket figyelemmel kiséréd publikaciok a jarvany kezdete ota eltelt
idében egyre hosszabb periodusokban tudtdk nyomonkdvetni a panaszok alakulasat. Az Gjabb
tanulmanyok mar nem a kezdeti publikéciokra jellemz0 3-6 honapos poszt-covid és long covid
panaszokkal szdmolnak, hanem jellemzdéen 6-9- s6t 12 honapig fennalld panaszokrol
szamolnak be és leglijabban mar a 12 honapot meghaladé periddusban vizsgaljak a long-covid
panaszokat. Egy 2022-ben megjelent nagy esetszdmmal dolgoz6 tanulmany 12.000 18-65 év
kozotti (atlag életkor 44.1 év) covid fertdzésen atesett paciens adatait elemzi ki keresztmetszeti
tanulmanyban a fertdzést kovetd 6-12 hoénapban [16]. A tanulmany adatai atlagosan 8.5
honappal a covid fert6zés utani long-covid idészakban vizsgalta a tiineteket, az adatok alapjan
a vizsgalt esetek 28.5%-aban alakult ki poszt-covid vagy long-covid szindréma. Ilyen hosszu
1d6 elteltével, atlagosan 8.5 honappal a fertézést kdvetden is még mindig kimutathatd a poszt-
covid kronikus faradtsag a valaszadok 37.2%-aban, 31.3%-ban van még jelen koncentracios
probléma (brain fog), és 21.1%-ban maradnak fenn pszicholdgiai problémak. Azaz nagyjabol
minden 3. covid fertdzésen atesett embernél szamolni kell a faradtsag és a koncentracios
zavarok okozta human faktor hibaforrassal akar 8.5 honappal a fert6zés utan is. Ez a
repiilésbiztonsdg szempontjabol igen nagy kockdzativd teszi a poszt-covid és long-covid

szindromat.

Kifejezetten a long-covid szindroma el6forduldsat kutatta egy 2023. masodik felében
megjelent tanulméany [25], amelyben a szerzk 22 orszagbol 1.2 millié ember egészségligyi
adatait feldolgozva 54 tanulmany attekintésével adtak képet a korabbi publikaciokbol hidnyzo,
tobbségében kozépkoru, korhazi kezelést nem igényld enyhe lefolyast covid fert6zésen atesett
betegek korében kialakulo long-covid (a fert6zést kovetd 12 hétnél tovabb fennallo poszt-covid
panaszok) szindromarol. A tanulmany dontden a 36-50 év kozotti korosztaly korében eldfordult
enyhe- vagy kozepes lefolyasu, de korhdzi kezelést nem igényld, valamint sulyosabb lefolyasu
korhazi kezelést igényld betegek adatait tekintette at, és azt taldlta, hogy az enyhe, vagy
kozepesen sulyos covid fertdzésen atesett paciensek korében atlagosan 10%-ban alakul ki long-
covid szindréma, bar megemliti a tanulmany, hogy ez egy moderalt becslés, figyelembe véve,
hogy sok eset dokumentalatlan maradhat. Osszeségében az enyhe, korhazi kezelést nem
igényl6 esetek 10-30%-4nal, mig a sulyosabb lefolyésu, korhazi kezelést igényld esetek 50-
70%-anal alakul ki long-covid szindréma. A paciensek korében a koncentracios problémak
(brain fog) az esetek 10-30%-aban fordulnak eld és atlagosan 4 honapig allnak fenn. Ezzel

szemben a pszichologiai problémak jellemzden a stlyosabb, korhazi kezelést igényld esetek
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50-70%-4ban alakulnak ki és azt kovetden 9 honapig is fennallnak. A tanulmany a neurologiai
tiinetek kapcsan megemliti, hogy azok gyakran jelentkeznek a fertdzést kovetden csak késobb,
jellemzéen 1 honappal a fertézEés utdn ¢és minél fiatalabb a paciens annal késobb
jelentkezhetnek ezek a neurologiai probléméak. A poszt-covid neuroldgiai problémak
jellemzdéen idével nem enyhiilnek, hanem fokozddnak és sokaig fennmaradnak. Ez ismét
felhivja a figyelmet a fiatalabb hajozok korében is sziikséges nyomonkovetésre. Mivel ekkorra
mar elkezd6dott és széleskorben végrehajtasra keriilt a covid-elleni vakcinacio, ez a tanulmény
mar vizsgalta a covid elleni oltdsok hatdsat is a poszt-covid és long-covid szindromak
eléfordulasi gyakorisagara és azt talalta, hogy az oltottak k6zott is 10-12%-ban alakul ki long-
covid szindréma, nincs tehat jelentds kiilonbség az oltott €s az oltatlan allomany korében
kialakul6 long-covid szindroma prevalencidjaban, ami megkérddjelezheti az oltasok
hatékonysagat, azonban kétségtelen tény, hogy a vakcindk bevezetését kovetden jelentOsen
csokkent a sulyos, korhézi ellatasra és/vagy intenziv oxigénterdpiara szoruld betegek szama,

ezzel csokkent az egészségiigyi ellatorendszerre nehezedé nyomas is.

Hivatkozott tanulmany Féradtsag Koncentracios | Pszichologiai Dyspnea
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1. Tablazat: a covid fert6zés tiineteinek, valamint a poszt-covid és long-covid szindroma tiineteinek
eléfordulasi gyakorisaga (a nemzetkozi szakirodalom alapjan készitette a szerzg)

Az 0jabb publikacidkban a rendkiviil hosszu ideig fennalld poszt-covid panaszok mellett
mar az ismétlodo covid fertozések okozta eltéréseket is vizsgaltdk. Mivel a pandémia a
bevezetett jarvanyligyi intézkedések és a széles korben végrehajtott oltasok hatdsara 2023
végére jelentdsen enyhiilt, igy 2024-t6l fokozatos, de tendenciozus enyhitések voltak a
kordbban bevezetett jarvanyligyi rendszabalyokban. Bar ajanlas szintjén megmaradt, de mar
nem volt kotelezd sem az egyéni, sem a kollektiv védekezésben kordbban bevezetett
rendszabaly. Nem volt kotelezd az oltottsagi statusz sem az utazdsokhoz, sem egyes kiemelt
munkakorokben, megsziintek a kotelezd maszkviselési, tavolsagtartasi szabalyok és
gylilekezési korlatozasok. Ezzel egyiitt sajnos jelentdsen csokkent a diagnosztizaldsi
gyakorisdg is, sem molekularis biologiai (PCR) tesztet, sem gyorstesztet nem végeztek a
betegellatod orvosok az influenza-szerti felsdléguti megbetegedéseknél, igy az ismétlddé covid

fertézések incidenciaja €s valoszinlisége egyre nagyobb a teljes populacidra nézve.

A szakirodalomban az Ujrafert6z0dés tényét leggyakrabban az el6z6 covid fertézést kovetd

minimum 90 nap elteltével jelentkezd Gjabb covid fertézésként definialjak.

Mar 2022 végén publikaltak egy tanulmanyt tobb, mint 400.000 f6 covid fertézésen atesett
paciens adatainak elemzésével [26], akik koziil kb 10% kétszer, vagy tobbszor is atesett
ismételt covid fertézésen. Osszehasonlitasként pedig egy kb 5 millo f6és, covid fertdzésen 4t
nem esett csoportot vettek figyelembe. Az eredmények alapjan az ismétl6dd covid fertézésen
atesetteknek korében a haldlozasi arany kb. a dupldja, a sulyos koérhdzi kezelést igényld
megbetegedés kialakulasdnak valoszintisége kb. haromszorosa. Megdobbenté eredményként
leirjak, hogy ezek a halalozasi és sulyossagi mutatok fliggetlenek voltak az oltottsagi allapottol.
Azt is leirja a tanulmany, hogy a szovédmények gyakorisaga és stilyossaga egyenes aranyban

all az ismétlodo fertdzések szamaval, azaz minél tObbszor esik at valaki a covid-19 fertézésen
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,annal stulyosabb szovodmények varhatoak. Ennek a tanulmanynak kritikajaként emlitheto,
hogy az Amerikai Veteranok Szovetségének egészségiligyi adatbazisat hasznaltak, tehat
alapvetden magasabb atlag életkorral és meglévd tarsbetegségekkel rendelkez6- dsszeségében
véve magasabb riziko6ju covid betegek adatait elemezték, de mindezek ellenére az eredmények
egyértelmiien igazoljak a tendenciat, hogy ismétlodo fertézéseknél nagyobb lehet a halalozas
¢s a tiinetek sulyossaga- valamint a szovodmények sulyossaga is- amit sajat kutatdisomnal az
iddsebb korosztalyra, jellemzéen az id6sodd polgéri repiilésben dolgozokra jol lehet

alkalmazni.

Ezzel a tanulmannyal szemben eltérdé eredményt mutatott egy 2024-es hasonldéan iddsebb,
65 ¢év feletti életkord populacion végzett kutatds (31.899 {6 adatainak retrospektiv
elemzésével), amiben az egyetlen covid fertézésen atesett paciensek adatait hasonlitottak 6ssze
az ismételt covid fertdzésen atesett betegek adataival. Ez a tanulmany nem mutatott ki
szignifikans kiilonbséget a betegségek klinikai kimenetelében az elsd és az ismételt fertézésen

atesett idosek korében [29].

Egy nem csupan iddsekre, hanem teljes nemzeti adatbazisra kiterjedd britt tanulmany [30]
az elsd ¢és az ismételt covid fertdzések klinikai kimenetelét vizsgdlva azt talalta, hogy az
ismételt fertézéseknél jelentdsen (61%-al) kevesebb a fertézést koveté 28 napon beliili
halalozési arany és az ismételt covid fert6zéseknél kevesebb a sulyos, intenziv ellatast igényld
estek szama is, kb. 76%-ra csokkent az elsd fertézésre jellemzd prevalencidhoz képest. Ez
alapjan az atlagpopulacioban az ismételt covid fertdzések esetében enyhébb korlefolyas

varhato.

Egy masik 6sszefoglald az ismétlédd covid fertézéseknél varhato tiinetekre és poszt-covid
vagy long-covid szindroma sulyossagara vonatkozdan vizsgalta altalanossagban a nem idésebb
korosztaly korében varhat6 tiineteket is [27] . Ez a tanulmdany leirja, hogy bar az ismétlédo
covid fertdzéseknél gyakran lehetnek enyhébbek az akut tiinetek, de egyre nagyobb a
valdszinlisége a long-covid szindroma kialakulasanak. Kiilondsen igaz ez az 4j és 0jabb virus
variansok megjelenésével, amik a korabbi fertdzések kapcsan kialakult immunitas lévén
enyhébb akut tiineteket okozhatnak, am a poszt-covid és long-covid tiinetek minden
Ujrafertdzédéskor fellangolhatnak, méghozza akar a nélkiil is, hogy magat az Gjrafert6z6dést
diagnosztizalnank, vagy észrevennénk az enyhe lefolyds miatt. Tobb szakértd véleményét
figyelembe véve megemliti a cikk, hogy az ismétlddé covid fertdzések miatt egyre gyakrabban
kialakulé long-covid panaszok egymasutanjai igy végiil akar az els6 fert6z6déstdl szamitott

évekig is okozhatnak folyamatosan long-covid panaszokat (az ujrafert6z8désektdl fliggéen
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hullamzé intenzitassal, itt figyelembe véve a jelentésen lecsokkent egyéni és kollektiv
védekezési szinteket és az egyre gyengiilé diagnosztizaldsi hajlandosdgot valamint az
ismétlodo fertdzéseknél esetleg joval enyhébben jelentkezd tiinetek miatti betegség-tudatossag
hianyat, ennek esélyét és ezzel a repiilésbiztonsagi rizikojat igen magasra lehet becsiilni- a

szerkesztO kiegészitése a szakirodalomhoz).

Ezek az ismétl6do covid fertézésekre vonatkozo megfigyelések ismét fokozottan fokuszba
helyezik a poszt-covid és long-covid szindroma repiilésbiztonsagi kockazatait, mivel ugy
jelentkezhetnek a repiilésbiztonsagot veszélyeztetd tiinetek, hogy annak veszélyeirdl az illetd
nem is tud, hiszen a megbetegedést sem észlelte komolyabban, &m a poszt-covid faradtsag,
koncentraciés zavar, memoria zavarok ¢és alvaszavarok, valamint a terhelésre jelentkezd
szokatlan elgyengiilés (PEM) konnyen okozhatjak ndla a human faktor hiba eléfordulasat
munkavégzés kozben. Ez esetben hidba alakitunk ki kelléen alapos ismereteket a covid fert6zés
¢s poszt-covid szindréma repiilésbiztonsagi kockazatairdl az érintettek korében, mert ha nem
tudatosul benne a fertdzés jelenléte, akkor nem is tud odafigyelni sem a veszélyeztetd jelekre,
sem azok megeldzésére. Ezen a ponton valik igazédn fontossd egy objektiv mérési modszer
kidolgozasa, amely képes valos idében monitorizalni az emberi teljesitOképességet a faradtsag
szintjének objektiv mérésével €s visszajelzést, vagy akér riasztast kiadni a felhasznélo felé
amikor a teljesitOképességében olyan csdkkenés jelentkezik, ami mar nagyban fokozza a
human faktor hiba bekovetkezésének veszélyét- fliggetleniil attol, hogy az illetdé valojaban

poszt-covid szindroméban szenved-e és tudataban van-e a korkép jelenlétének.

Al-Aly Z. és munkatarsai tobb tanulmanyt is megjelentettek a long-covid fertdzés
amely az Amerikai Veteran Szovetség kozel fél millio paciensének egészségligyi adatai alapjan
megallapitotta az ismételt fertdzéseknél jelentkezd kétszeres haldlozasi ratat és a sulyosabb
lefolyasu betegségek kialakulasanak haromszoros valdszinliségét, valamint az ismétlédd
fertdzések szdmaval egyre stlyosbodd long-covid tiineteket is [26]. Al-Aly és munkatarsai
2024-es 0sszefoglalod publikaciojukban [28] a long-covid szindroma globalis el6fordulasat kb
400 millié paciensben jeloli meg, aminek kezelése az éves globalis kdltségvetésnek kb 1%-at
veszi igénybe. Megfogalmazasaban a long-covid szindroma egy olyan komplex,
multiszisztémas betegség, ami majdnem minden szervet érinthet és nagyon komoly
korlatozottsagokat okozhat. A betegség kialakulasanak hatterében mara szamos mechanizmust
irtak le, tobbek kozott a virus tartos jelenlétét, az immunolodgiai funkcidk zavarat, a gyulladésos

rendszerek hiperreaktivitasat, komplement rendszer diszregulaciot, endothelialis gyulladast, a
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mikrobiom zavarat, illetve a faradtsag egyik lehetséges okaként a mitokondrialis diszfunkciot.
Azt is megemliti, hogy egyenlére még hianyzik egy globalis kutatdsi és kezelési stratégia a

long-covid szindroma optimalis kezeléséhez [28].

Az 1smétlodé covid fertézések tlineteinek jellemzoit és a long-covid szindréma

kialakulasaval val6 kapcsolatukat a 2. sz tablazatban foglaltam 6ssze.

Hivatkozott forras

Ismételt fert6zés jellemzoi

Long-covid szindr.

jelenthetnek.

covid
kialakulasat

panaszokat

kialakulasanak
esélye
Bowe B. Et al.. Acute and | Tiinetek Halalozasi Sulyos, Minden
postacute sequelae associated | roszabbodtak arany hospitalizaciot ismétl6désénél
with SARS-CoV-2 reinfection. | minden duplazodik igényl6 lefolyas: | roszabb long-covid
(2022) ismétlodéssel 3-szoros tiinetek jelenteztek
Amerikai  Veteran Szdvetség valosziniiség
idésebb  betegeinek  adatait
feldolgozva)
Mensah, Anna A. et al.: Koérhazi ellatast | Halalozasi Intenziv ellatast | n/a
Disease severity during SARS- | igényld arany 61%-al | igénylé kritikus
COV-2 reinfection: a nationwide | sulyosabb kisebb esetek
study esetek el6fordulasa
(2022) el6fordulasa 76%-al csokkent
49%-al
kevesebb
Davis HE, et al.: Long COVID: | Ismételt fert6zés | Ismételt Ismételt fert6zés | n/a
major findings, mechanisms and | tiinetmentes fert6zés stlyos tiinetekkel
recommendations. (2023) 41.77% enyhe 0.58%
tiinetekkel
51.83%
Al-Aly, Z., Davis, H., | A kiilonbozé | Az Az A teljes felnétt
McCorkell, L. Et al. Long | virus variansok | ujrafert6z6dés | Gjrafert6z6dés lakossag 6-7%-a
COVID science, research and | eltérd long- | egyértelmilen | felerésitheti az | lehet érintett,
policy. (2024). covid rizikét | noveli a long- | el6z6 long-covid | kevesek gyodgyulnak

meg 1 éven belil,
még 2 éven belil is
csak kb. 7-10% teljes
gyogyulas varhato

2. Tablazat: a SARS-cov2 virussal torténé elso- és az ujrafert6zédések esetén jelentkezé tiinetek
osszehasonlitisa (a szakirodalmi adatok alapjan készitette a szerz6)

2. Afaradtsag repiilésbiztonsdgi jelentosége és a poszt-covid szindroma repiilésbiztonsagi

aspektusai

2.1.A human faktor hibak szerepe a repiilésbiztonsagban

Acrepiilési iparadg egy nagy megbizhatosagu, biztonsagkritikus rendszerként miikodik, amely
a személyzet csucs fizikai és kognitiv teljesitményére tamaszkodik. Egy ilyen komplex és

multifaktoridlis rendszerben az 0Osszehangolt miikddéshez minden tényez6 maximalis
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teljesitOképességére sziikség van. Mind az ideélis munkahelyi kornyezet, mind a gép
(repiilogép, vagy munkaeszkoz) optimalis mitkodése, mind pedig a gépeket miikodtetd ember
(a human faktor) megfeleld teljesitoképessége, koncentracidja sziikséges a rendszer
biztonsagos lizemeltetéséhez. Ezt a folyamatosan valtozo, egymast kiegészitd, befolyasolo és
tamogatd egyensulyi rendszert nevezziikk az ember-gép-kornyezet ekvilibriumanak, mas
kifejezéssel ¢élve Huméan Rendszer Integracionak (Human System Integrations- HSI). Ebbe
beletartozik a technika- a repiildgép maga, annak optimalis miikddése, tokéletes miiszaki
allapota és veszélyhelyzeti rendszereinek megfeleld mitkodoképessége, beletartozik a repiilési
kornyezet lehetd legjobb kockazatértékelése, az iddjarasi, a miiveleti és a személyi eréforras
feltételek alapos mérlegelése utan meghozott dontések és nagyon nagy részben beletartoznak
a repllésben szerepet vallalo emberek, és az 6 munkavégzésre vald alkalmassaguk. A katonai
repiilésben kiemelten fontos az akar ideglenesen, akar tartésan nagy munka és stresszterhelés
kozben is megfeleld teljesitmény megtartdsara, sokszor akar hosszabb rovidebb monotén
idészakot kovetd hirtelen nagy munkaterheléssel jard helyzetekben is (mint példaul egy
készenléti szolgalat riasztasa feladatvégrehajtasra az éjszaka kozepén). Alaposan megvizsgalva
ezt a 3 tényezdt, mindharomban kulcsszerepe van az embernek. Mind a gépek
karbantartdsdban, mind a személyi allomany biztositdsdban, mind pedig a gépeket miikodtetd
emberek tekintetében kulcsszerepld maga az ember €s annak teljesitOképessége, a human
faktor. Barmi, ami az ember teljesitoképességét, munkavégzd képességét csokkentheti, az
egyben human faktor hibaforrds lehet a repiilésben, tehat megfeleld repiilésbiztonsagi
kockazatértékelést kell végezni és a lehetd leghatékonyabb megelézési modokat kutatni

ezeknek a human faktor hibaforrasoknak a megeldzésére a kockazatkezelés részeként.

Ahogy a bevezetOben is emlitettem, a human faktor a repiilésbiztonsag régdta jol ismert
rizikofaktora, a napjainkban jellemzd automatizmus és mesterséges intelligencia megoldasok
ellenére is a repiilésbiztonsag legnagyobb kockazati tényezdje [2]. A modern repiilétechnikak
szamos, a pildta és a repiilésiranyitd- valamint miiszaki kiszolgald személyzet munkéjat
tdmogatd szoftwer rendszerrel vannak felszerelve, azonban ezek egytttal jelentésen meg is
novelik az emberek szamara a feldolgozandoé informaciok mennyiségét, az emberi teljesitmény
ilyenkor- kiilondsen egy idékényszerben végrehajtando feladat sordn- nagyban fligg az egyén
koncentracios képességétdl és fizikai valamint mentalis allapotatél. Nem csupéan a repiilés
maga lett sokkal komplexebb, de a 1égiforgalom is jelentdsen megnétt és joval dsszetettebb lett
a replilés elmult évtizedeiben- még ha a covid-19 pandémia idején tapasztaltunk is atmenetileg

szignifikans csokkenést a légiforgalomban, d&m az mdara mar teljesen visszaallt, s6t még
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fokozddott is a pandémia eldtti helyzethez képest. Ugyanigy a repiilégépek modernizalodéasa
magaval hozta a miiszaki kiszolgalas joval komplexebb rendszerét is, a szamos 1j technologia
karbantartdsa, javitdsa és folyamatos kiszolgaldsa joval Osszetettebb folyamat, mint az
egyszeriibb technikdk idejében volt, az ujabb rendszerek érzékenysége és Osszetettsége joval
nagyobb koncentraciot és odafigyelést igényel a kiszolgalo személyzettdl. Egy-egy kicsi apro
mulasztas vagy hiba is gyakran okozhat repiilés kézben vészhelyzetet. Minden technikai
fejlédés ellenére napjainkban is igaz maradt Bleriot 1922-es megallapitasa, hogy a repiilésben
nem a repiildgép maga a gyenge lancszem, hanem az ember, aki azt a repiildgépet iranyitja [1]’.
Ezért is kiemelten fontos napjaink aktudlis kihivésait folyamatosan repiilésbiztonsagi

szemszdgbdl 1s megvizsgalni €s keresni a kockdzatcsokkentés lehetséges modjait.

A human faktor hibak leggyakrabban a koncentracié hianya-, a faradtsag, a térbeli
tudatossag (orientacio) hianya, a figyelem zavara és a megemelkedett pszichés nyomas
illetve stressz hatasara kovetkeznek be [2], mely faktorok koziil mind szerepel a covid-19
fert6zés soran és az azt kovetden kialakulo és jellemzdoen hosszu ideig fennallo poszt-covid
és long covid szindréma tiinetei kozott [3,4,7,8,9,15,16,18,19,22,23,24,25], igy a poszt-covid
szindroma egyértelmiien repiilésbiztonsagi rizikot jelenthet. Az elkdvetett human faktor hibak
sokszor észrevétleniil maradnak, hiszen pontosan a figyelem ¢és a tudatossdg hidnya okozza a
helyzeteket. Kiilondsen igaz ez az ismétlodo covid fertdzéseknél, ahol a szakirodalmi adatok
szerint maga az 1jboli fertdzddés enyhébb tiinetekkel, vagy éppen tiinetek nélkiil folyhat le és
még ha orvoshoz is fordul az illetd a gydgyulashoz sziikséges egészségligyi szabadsag
érdekben sajnos az orvosok manapsag mar jellemzden nem végeznek diagnosztikai teszteket a
covid-19 fertdzés tisztazasa érdekében még tipikus tiinetek esetében sem- igy jelentdsen
novekszik az esély, hogy a paciens maga sem veszi észre az Ujboli fertdzést és ebbdl kifolyolag

nem is tudatosul benne a lehetséges poszt-covid szovédmény okozta human faktor hibaforras

lehetdsége.

A repiilésbiztonsagi rendszerek (aviation safety management systems- ASMS) felismerve
az emberi tényezd okozta hibaforras jelentdségét, kezdetektol fogva Osszetett biztonsagi
folyamatokban gondolkodnak, ahol a munkafolyamatok egymasra €piil6 rétegekben, szinteken

segitik a lehetséges hibaforrasok kikiiszobolését.

" Louise Bleriot francia pilota és repiildmérnok szavai 1922-b8l: " It is not the resistance of material which
limits the aerobatic performance of the artificial bird, but the physiologic resistance of man, who is the brain of
the artificial bird." “nem a repiilégép anyaganak ellendllasa az, ami limitalja a mesterséges madar aerobatikus
képességeit, hanem az ember élettani ellenallasa az, aki a gép agya” (a szerz0 sajat forditasa) [1.] Pg.1.
paragraph 2.
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2.1.1. Human faktor hibak repiilésbiztonsagi modelljei

Tobbféle modell 1étezik a repiilésbiztonsagban a human faktor hibdinak kikiiszobolésére
[33], kozos benniik az a megkdzelités, hogy a leggyakoribb hiba oka az emberi tényezdbdl
ered, hibat tobbféle okbdl is el lehet kdvetni, am egy egyéni hiba nem feltétlen vezet
incidenshez, vagy katasztrofadhoz, amennyiben a komplex repiilésbiztonsagi rendszer tobbi
eleme- mint méasod, vagy harmad, vagy esetleg negyedleges védelmi vonal jol mikédik. Az
ismert humén faktor modellek alapjan az emberi tevékenységbdl szarmazé hibaforras
(masnéven human faktor hiba) szamos okbol kovetkezhet be. Még a legmodernebb, legjobban
szervezett munkahelyeken is szdmolni kell ezekkel a lehetséges hibaforrasokkal, e miatt
minden repiiléssel foglalkozo szervezetnek kotelezé repiilésbiztonsagi management rendszert
mikodtetni. A bekovetkezd hibak lehetnek egyéni hibak (pl. szabaly nem ismerete, jartassag
hianya, figyelem zavara stb.), vagy szervezeti hibak, amikor a munkavégzés feltételei nem
megfeleléek, vagy a munkaszervezés nem elfogadhatd (eljardsrendek hibai vagy hianya,
szolgalai beosztasok, biztonsagi rendszabalyok betartatasa stb.). Az emberi hibak
legkomolyabb tipusa a szandékos szabalyszegés, illetve a meglévd érvényes eljarasrendek
tudatos be nem tartdsa (rule breaking), ez azonban egyike a legritkabb hibaforrasoknak, mivel
a repiilésben dolgozok mind tisztdban vannak munk4juk kritikus mindségi kovetelményeivel
¢s a hibaik lehetséges fatalis kovetkezményeivel. Az esetek dont6 tobbségében nem szandékos
emberi hiba kovetkezik be. [lyen nem szandékos, de elég gyakori hiba az egyébként jol megirt-
jol alkalmazhato eljarasrendek kivitelezésében elkovetett mulasztas, legtobbszor a jartassag
hidnya, esetleg a szabaly nem kelld ismerete, vagy az ismert szabaly nem pontos betartéasa,
vagy el6fordulhat a szabalyrél valé megfeledkezés i1s (tudashidnyon alapul6d hiba- knowledge
based error). Ez az egyén hibdja egy egyébként jol megszervezett munkakornyezetben.
Ugyanide a nem szdndékos hibak kozé tartozik az az eset is, amikor egy eljarasrend nem jol
van megirva ¢és a hiba a helytelen eljarasrend szabalykovetd betartasa miatt kovetkezik be
(rossz szabalyozas, vagy rule based error, szabalyozas alapt hiba), ez utobbi mar nem egyéni,
hanem szervezeti hibanak mindsiil, hiszen a helyes €s biztonsagos szabalyok megalkotasa a
szervezet feladata. A human faktor hibaforrdsok kozé tartozik szdmos szervezeti, kdrnyezeti
tényezd is (szervezeti hibak, organisational errors), példaul a szabdlyok kommunikacioja,
megismertetése a dolgozokkal, a feladatkorok egyértelmi €s pontos tisztazasa soran elkovetett
mulasztasok, a munkakornyezet, a munkafeltételek vagy éppen a munkaterhelés nem

megfeleld szervezése, de szervezeti hibanak szamitanak a gazdasagi kornyezet okan meghozott
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munkavégzésnek nem kedvezd dontések is (pl. 1étszamcsokkentés, meghosszabbitott
miuszakok elrendelése, a biztonsagi rendszerekre illetve biztonsagtudatossagi oktatdsokra

forditott koltségvetés csokkentése).

A repiilésbiztonsagi rendszerek humén faktor modelljei koziil az egyik legismertebb a
James Reason féle svajci sajt modell (Isd. 3. dbra), amely nagyon szemléletesen magyarazza
a kiilonbozé egymasra épiild védelmi vonalak rendszerét a repiilésbiztonsagban, ez teszi
lehetdvé az egyes egyéni hibak felismerését és kikiiszobolését a tobbi védelmi vonal megfeleld
miikodés esetén. A svdjci sajt modellben az egyes szinteken (tevékenységi korokben) elkdvetett
hibakat a sajtszeleten 1év0 lukak jelképezik. Lathatdé a modellen, hogy barmely szinten
(barmely tevékenységi korben, ahol emberek dolgoznak) kdvetkezhet be hiba, minden szeleten
vannak/lehetnek lukak. Azonban az elkdvetett hiba csak abban az igen ritka esetben vezet
katasztr6fahoz, ha minden védelmi vonalon ugyanazt a hibat elvétik- ha minden egyes
sajtszeleten pontosan ugyanott van a luk. Ebbdl a modellbdl igen jol latszik a repiilésbiztonsag
komplex rendszere, az egymasra €piild, egymassal egyiittmiikodd feladatrendszerekben rejld
mind hibalehetdség, mind pedig ugyanennek a biztonsagi, preventiv lehetdségei is. James
Reason human faktor hiba modellje megkiilonboztet aktiv hibat (active failures), ami a
frontvonalban dolgozdk altal elkdvetett mulasztasok (pl. pilotak, repiil6-miiszaki szakemberek,
repiilésiranyitok stb. hibai), példaul eljarasi hiba, rossz gomb megnyomadsa, egy check lista
elem kihagyésa stb. Ezek az aktiv hibak hozzdk mozgéisba a repiilésbiztonsag komplex
rendszerét, a kiilonbozd védvonalakat. Latens hibanak (latent condition) nevezi azokat a
hibaforrasokat, amik a menedzsment, a tervezés, a vezetés vagy az irdnyitds szintjén
keletkeznek, pl. hibds eljarasrendek megalkotdsaval, vagy olyan munkabeosztas,
munkaterhelés kialakitasaval, ami tulterheli a munkavallalokat, vagy akar a biztonsagi
rendszerek miikodtetésére forditott koltségvetési forrasok megnyirbalasaval- amik kézvetlen
veszélyforrast nem feltétleniil jelentenek, de egy aktiv hiba elkdvetésében, vagy annak
felismerésében ¢€s a tovabbi védvonalak hatdstalansagaban kozrejatszanak, azaz a latens hibak
hozzéjarulnak az aktiv hibak katasztr6fava alakulasdhoz. A latens hibak éltalaban szervezeti
szintli hibak (organisational error)- természetiiknél fogva- sokaig rejtve maradhatnak, mignem

egy aktiv hiba felszinre nem hozza a mogottes, vagy hozzajaruld latens hibat.

35



Kivalto

Aktiv és latens hibak

okok
W’
s
\\ %
A )|
Tovabbi védvonalak o5
« Tesztelés PN
« Szabélyozasok ¢ Probléma
+ Normak Elharitott A
hiba
Szervezet Mdodszerek Szaktudas Eszkozok

3. abra. James Reason Svijci sajt modellje a repiilésbiztonsagrol [34]

Igen kicsi a valoszinlisége (de azért sajnos el6fordulhat) hogy egy emberi hiba észrevétlen
marad minden védelmi vonalon ¢€s katasztrofdhoz vezet. A svajci sajt modell megérthetd a
kovetkezo példa alapjan: tegyiik fel, hogy egy éjszakai jaraton varatlanul személyzetet kell
cserélni (akar betegség miatt). A szervezet egy ifju pilotat tesz a kiesett masodpilota helyére,
aki igy hirtelen jott feladat elé néz, nem kelléen gyakorlott azon az titvonalon és még a
repiilésben sincs til sok gyakorlata rdadasul éjszakai jaratrol van sz6, igy nem tudott eleget
pihenni eldtte a tervezhetdség hianyaban. Ez az ifju titdn a repiilés el6tti ellendrzéskor
elfeledkezik a check lista egyik pontjarol- példaul az egyik biztonsagi rendszer (pl. a repiilési
azonositd és helyzetjelz6 rendszer) ellendrzésérdl. Ez akar katasztr6fat is okozhatna
amennyiben repiilés kozben (kiilonds tekintettel az éjszakai feladatra) a biztonsagi rendszer
nem riaszt idében a veszélyhelyzet kialakulasakor és a pilotdk nem tudnak kelld idében
megfelelden reagéalni a veszélyhelyzet elhéritasara. A svdjci sajt modell alapjan az ifja és
gyakorlatlan masodpilotank hibat kovetett el, azonban van a rendszerben szdmos madsik
védelmi vonal is. A repiilésért felelds pildta (pilot in command) ugyancsak részt vesz ennek a
check listanak az ellendrzésében, egyiitt hajtjak végre, tehat ez a pilota észreveheti, hogy az
1fji masodpilota kifelejtett egy 1épést. Ha a masik pildta sem veszi €észre a hibat, akkor ez a
masodik védvonal is elesett (a modell alapjan ezt a pilotat képviselé masodik sajtszeleten is
pontosan ugyanott van luk). Tovabbi védvonal az eljarasrendekben az is, hogy manualisan is
jeldlni kell minden tételt, amit ellendriznek, tehat a hidnyzo jelolés is figyelmeztetheti a
személyzetet- bar el6fordulhat, hogy ifji masodpilotank a rutin hidnya miatt a listdn beikszelte
a szOban forgd biztonsagi rendszer ellendrzését annak ellenére, hogy az val6jaban nem tortént

meg- ebben az esetben a manualis megerdsités a harmadik védelmi vonal- ami a mi példankban
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szintén ,,elesett”, ezen a sajtrétegen is pontosan ugyanott van luk. Felszallas el6tt a személyzet
bejelentkezik a repiilésiranyitoknak, akik szintén elvégzik a maguk ellendrzési 1épéseit és itt
feltlinhet, hogy a repiildgép nem transzmittalja az elvart azonositd jeleket és adatokat- ebben
az esetben a torony ra fog kérdezni a hiba okdra a pilotaknal és ki is kiiszoboli a human faktor
tévedést. A svajci sajt modell alapjan ez esetben a negyedik védvonalat képviseld
repiilésiranyitas mar nem kovette el ugyanazt a hibat, észlelte és megakadalyozta a korabban 3
védelmi vonalon is taljutott human faktor hiba miatt kialakuld veszélyhelyzetet és ezzel a
lehetséges katasztrofat is. Egy nem tal valoszini esetben el6fordulhat, hogy a kiindulasi
repiil6tér iranyitd tornya sem veszi észre a repiilési azonositok és adatok hidnyat- példaul a
fokozott leterheltség miatt- azaz a negyedik védvonal is elesik, de az Gitvonal repiilés kdzben a
személyzetnek tobb alkalommal is be kell jelentkeznie a korzetileg illetékes
repiilésiranyitashoz, akik biztosan észlelni fogjak az iranyitashoz sziikséges adatok hidnyat.
Ertelemszertien minél kés6bb deriil fény egy elkovetett hibara, annal nagyobb a veszélyhelyzet
¢s esetleges katasztrofa kockdzata, de amint a fenti példabol is latszik, a Reason féle svajci sajt
modell alapjan szamos védelmi vonal van, ami megakadalyozhatja az elkdvetett hiba
katasztrofava fejlodését. Ennek kicsi a valdszinlisége, de pontosan a covid-19 pandémia
kapcsan tapasztaltuk meg a légiforgalom atalakuldsa miatt a kiképzett, gyakorlattal rendelkezd
szakemberek hidnyat a 1égikozlekedés ujraindulasakor, tovabba a poszt-covid szindroma
tiinetei jelent6sen ronthatjdk a feladat ellatdsaban résztvevo személyek koncentracios
képességét, mentalis €s kognitiv kapacitasait, a poszt-covid faradtsag- kiilondsen ha a szintén
gyakori poszt-covid alvaszavar is tarsul hozza, akkor jelentdsen ronthatja az éjszakai
repiiléshez sziikséges ¢éberségi dallapotot mind a hajozdé személyzetnél, mind a
repiilésiranyitoknal- vagy a repiilogép felkészitését végrehajtdé miiszaki szakembereknél.
Poszt-covid szindroma esetén tehat egy emberi hiba eléfordulasanak valdszintisége is nagyobb-
¢s a Reason féle svajci sajt modell tobbi védelmi vonaldban bekdvetkezd hasonld hiba rizikoja

is jelentésen emelkedik.

A human faktor hibdk masik kozismert modellje a SHELL modell (Isd. 4. abra), ami a
korabban emlitett ember-gép-kornyezet (HSI) dinamikus egyensulyat tiikrozi, megjeldlve az 5
{6 hibaforras korét. Az emberi tényezdket és a rendszerkomponenseket- valamint ezek kozotti
interakciokat vizsgélja a human faktor hibak hatterében. Jol érzékelteti ezeknek a moduloknak
az egymasra valo hatasat, egymastol valo fiiggését, azaz a repiilésbiztonsag korabban is emlitett
komplex voltat. A SHELL modell mozaiksz6 betliibél azonosithatok a {6

rendszerkomponensek, gy mint a Software oldal (S): szabalyok, eljarasok, kézikonyvek,
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check listak és ezekbdl szarmaztathat6 hibak, a Hardware elemek (H): fizikai eszkozok, a
repiil6gép, a kijelzOk, monitorok és kezeldszervek és a beldliik eredeztethetd hibak, a kornyezet
oldal (Environment- E): a munkakoérnyezet, id6jaras, fizikai- szervezeti- tarsadalmi és ezek
kapcsan kialakul6 hibak, maga az €16 ember (liveware- L, egyéni tudas, attitiid, készség), aki
az adott kornyezetben feladatot hajt végre (pilota, légiforgalmi irdnyitd, repiildmiiszaki
szakember stb.) €s ennek hibai — a klasszikus human faktor hibak-, valamint kiilon modulként
emliti a rendszerben dolgoz6 kiilonb6z6 emberek interakcidjabol szarmazd hibaforrasokat
(kommunikacids zavarok, csapatmunka hidnya stb) szintén élder6- de mas emberekkel vald
kapcsolat (Liveware- communication, technologies). A SHELL modell is kiemeli, hogy a
balesetek gyakran nem egyéni hibabol, hanem a kiilonb6z6 modulok, komponensek kozotti
megfeleld interakciok hianyabdl (mismatch) adodnak. A Reason féle svéjci sajt modellnél
emlitett példa a SHELL modell alapjan a csereként belépd Gjonc méasodpildta egyéni Liveware-
tudas és készség alapt hibajaként (tapasztalatlan, felkésziiletlen volt) értelmezhetd, valamint a
vezetd pilota (pilot in command) és a 1égiforgalmi irdnyitds emberek kozotti interakceio (szintén
liveware, de kommunikaci6, interakcié modulban) €s részben a kdrnyezet (Environment- az

¢jszakai repiilési feladat kihivésai) hibdjaként értelmezhetd.

SHELL MODEL

HARDVER

Helikopter
Felszerelések
Technolégia

SZOFTVER Az EGYEN KORNYEZET

Eljarasrendek Tudas Fizikai-
Kézikényvek Attitiid Szervezeti-
Szabalyzok stb. Készség Id6jaras

SZEMELYEK
(interakciok)
Kommunikacié
Légiforgalmi
irdnyitas/ egyének
Technolégia

4.abra. SHELL modell a repiilésbiztonsagban [35] (Software: miikodést biztosité programok; Hardware:
maga az eszkoz, az ember, aki dolgozik; Liveware: és akikkel dolgozik)

A SHELL modell tekintetében is szdmos helyen jelenthet megndvekedett hiba-kockézatot a
poszt-covid szindroma; az egyéni készségek, attitlid szintjén kihivast jelenthet a poszt-covid
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koncentracios és memoria zavarok (brain fog), ami egyébként meglévo rutin képességeket is
akadalyozhat, a poszt-covid faradtsag, alvaszavarok és neuropszicholdgiai szovodmények (um.
idegesség, depresszid, panik zavarok) mind az egyéni- mind az egyének kozotti interakciokat
akadalyozhatjadk (L és L modulok), a kornyezeti faktorok miatt eléforduld hibékat pedig
kiemelten veszélyeztetheti a jelentds és sokaig fennalld kronikus poszt-covid faradékonysag és

alvaszavarok tlinetegyiittese.

A kovetkez6- szintén jol ismert human faktor hibaforras modell a Rasmussen nevéhez
kothet6 SRK-modell. Ez szintén mozaikszd, mely megmutatja a Rasmussen féle rendszer
alapjait, melyben a hibédkat készség-alapti (Skills), szabaly-alapu (Rules) és tudas alap
(Knowledge) hibakra csoportositja. Ez az 1983-ban megsziiletett modell a human faktor
hibaforrasokat a kognitiv kontrol alapjan a fenti 3 csoportba osztja az egyén tapasztalatai és az
alapjan, hogy mennyire van tisztdban a feladatival. Készség alapu hibadk jellemzéen az
automatizalt munkafolyamatoknal jelentkezhetnek, amiknél viszonylag kevés kognitiv
kontrollra van sziikség (szalagmunka, alkatrész-Osszeallitasi rutin feladatok stb.). Szabaly
alapu hibak kozé tartoznak azok a tévesztések, amelyek a tisztan megfogalmazott
eljarasrendek, szabalyok eldirasainak be nem tartasan alapulnak és végiil tudas alapt hibanak
szamit, amikor meglévd tudasunkat rosszul hasznéljuk fel a feladat végrehajtasaban egy
ismeretlen, vagy nem szokvanyos helyzetben. Ez a modell féleg ember-gép (HSI)
kornyezetben hasznalhato jol, de a repiilésben is érvényes, a fejlodési folyamat sordn eldszor a
(sajat) tudas alapt viselkedésbdl szabaly alapu munkavégzés, majd iddvel és a gyakorlat

megszerzésével végiil készség alapt feladatvégrehajtassa alakul.
2.2..A faradtsag szerepe a human faktor hibak kialakuldsaban

Komoly kihivés a faradtsag tudomanyos igényi definialasa, hiszen jelentds mértékben
szubjektiv megitélés ald esik. Repiilésbiztonsagi rizikojat pontosan ez a nagyfoku
szubjektivitas emeli ki, mert kiillondsen veszélyes az a hibaforras, mint a faradtsag, aminek
megitéléseben (csupan) az egyén véleményére alapozunk. A katonai repiilésben kiilondsen
jellemz6 a miiveleti nyomas, a feladatoknak valo megfelelési kényszer, de hasonl6 helyzet
jellemezheti a polgari repiilést is a légiforgalom novekedésekor, vagy a megfeleléen képzett
human eréforras hidnya esetén. Tovabb ronthatja a faradékonysagot a hosszabb-rovidebb ideig
fennall6 monoton munkakdrnyezet, a fluktualo feladatintenzitas, ami jellemz6 tényez6 példaul
a légiforgalmi irdnyitdsban vagy a készenléti munkakordkben. Ilyen helyzetben a repiilésben
dolgozdknal a feladatorientaltsdg, vagy parancsuralmi rendszer akadalyozhatja az egyén

szubjektiv faradtsag-megitélését, konnyen eléfordulhat, hogy alulértékeli- vagy nem jelzi kelld
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id6ben sajat teljesitoképességének romlasat, ezzel tudatosan, vagy akar ontudatlanul is human
faktor hibat kovethet el (aktiv hiba), amelyre legtobb esetben nem is deriil fény, mivel a
faradtsag objektiv mérésére nemigen van példa még napjainkban sem a kiillonbozo repiilési

szervezetknél (latens szervezeti hiba).

Az ICAOQO definicié szerint a faradtsag egy olyan mentalis és/vagy fizikai teljesitOképesség
romlas, ami alvéashiany-, elhiz6do ideji ébrenlét-, felborult cirkadian ritmus-, és/vagy
megemelkedett (mentalis, vagy fizikai) munkaterhelés miatt alakul ki és leronthatja a személy
éberségi allapotat valamint feladatainak biztonsagos végrehajtasi képességét [35]8. Ahogyan
azt a poszt-covid szindréma szakirodalmi 6sszefoglaldjanal emlitettem, covid-19 fertézés utan
a paciensek kozel 70%-anal alakul ki jelentds mértékii- fizikai vagy mentdalis
teljesitoképességet befolyasolo faradtsag, amely fiatal egészséges egyéneknél is megjelenik és
a tapasztalatok alapjan nagyon hosszu ideig fennall mind a poszt-covid, mind a long-covid
iddszakban az esetek kb 35-40%-aban, akar 8-12 honapig is. Ez 6nmagaban is igazolja a poszt-
covid szindroma repiilésbiztonsagi jelentdségét, de a kifejezett poszt-covid faradtsag mellett
tobb olyan tiinet is jelen lehet, ami a faradtsag ICAO szerinti definicidja alapjan jelentds
szerepet jatszhat a faradtsag kialakuldsaban vagy fokozodasaban, ugy mint az alvaszavarok, a
mentalis és fizikai teljesitoképesség romlasa, vagy az atlagos fizikai vagy mentalis terhelésre
megjelend hirtelen kifejezett gyengeség (post-exertional malaise, PEM) a poszt-covid

szindromaban.

A féaradtsag repiilésbiztonsagi veszElyeit régota ismerik, €s jelentdségét az is igazolja, hogy
a repilésbiztonsaggal foglalkozo nemzetkozi szervezetek tobb olyan szabalyzot és
ajanlast is megfogalmaztak, ami a faradtsag veszélyeinek elkeriilését célozza®. Komplex
faradtsag-management rendszer keriilt kialakitasra (Fatigue Risk Management System FRMS)
[36, 37], amelynek betartasdra fokozottan kell figyelnie minden repiilésben szerepld
szervezetnek, mivel a faradtsag az egyik legismertebb, legkomolyabb huméan faktor hibaforras
tényezd. A Nemzetkozi Polgari Repiilési Szervezet (International Civil Aviation Organisation-

ICAO) egy altalanos repiilésbiztonsagi faradtsdg menedzsment ajanlasban és tobb- a repiilési

8 ICAO Doc9966 Manual for the Oversight of Fatigue Management Approaches, Glossary, pg 17., a szerzd sajat
forditasa

9ICAO Doc9966 Manual for the Oversight of Fatigue Management Approaches, Fatigue Management Guide
for Airline Operators, Fatigue Management Guide for General Aviation Operators of Large and Turbojet
Aeroplanes, Fatigue Management Guide for Air Traffic Service Providers, Fatigue Management Guide for
Helicopter Operators, IATA Fatigue Risk Management és Fatigue Risk Management Systems (FRMS) White
Paper, Federal Aviation Administration Advisory Circular on Fatigue Risk Management Systems.
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szektor kilonbozé szereploire specifikdlt ajanlasban is foglalkozik a faradtsag
repiilésbiztonsagi jelentdségével [35]. A faradtsag repiilésbiztonsagi jelentdsége tehat kiemelt
kérdés- &m amikor ezek az utmutatok irddtak, akkor még nem volt ismert a poszt és long-covid
szindroma okozta hosszan perzisztald kronikus faradékonysag veszélye, igy erre érdemes

kiilon is felhivni a figyelmet.

A faradtsag szerepe a repiilogép-balesetekben szamos alkalommal volt kozvetlen oki
tényezé ¢s szinte minden mas esetben hozzdjarulo- vagy facilitdld tényezd. A repiilési
technologia és biztonsagi rendszerek figyelemre méltd fejlddése ellenére az emberi tényezd
tovabbra is a legkritikusabb és gyakran leginkdbb sebezheté eleme a rendszernek. A
teljesitményt rontd €s hibahoz vezetd kiillonboz6é emberi tényezok kozott a faradtsag az egyik
leginkabb elterjedt és legveszélyesebb. A faradtsag egy mésik megfogalmazasban értelmezhetd
ugy, mint a csokkent teljesitoképesség élettani allapota, amely olyan tényezokbol ered, mint az
alvashiany, a hosszan tarté ébrenlét és a cirkadian zavar [38]. Ez az 4llapot jelentdsen noveli a
pilotahiba kockazatat, kozvetlen fenyegetést jelentve a személyzet és az utasok biztonsagara.
A repiilés miikodési valosaga — kiszamithatatlan munkaidd, hosszu szolgalati idészakok,
gyakori id6zona-atlépések és magas munkaterhelés — kiilondsen fogékonnya teszi a pildtakat
erre a veszélyre. A faradtsag és a repiilési balesetek kozotti kapesolat nem csupan elméleti,
hanem jol dokumentalt jelenség, amelyet évtizedek balesetvizsgalati jelentései és tudomanyos

kutatasok tamasztanak ala.

A replilési balesetek statisztikai elemzése meggy6z0 bizonyitékot szolgaltat a faradtsag
jelentds szerepérdl. Mig a moddszertanok és a pontos szamok tanulmanyonként eltérnek,
kovetkezetes mintazat rajzolodik ki. Egyes konzervativ becslések szerint az Osszes polgari
repiilési incidens €s baleset 4-7%-a tulajdonithat6 faradt pilotaknak. Mas atfogo attekintések
azonban sokkal nagyobb hatasra mutatnak, egy tanulmany szerint a faradtsag valoszinii ok
vagy hozzajaruld tényezd volt a nagyobb polgari repiilési balesetek megddbbentd 21-23%-aban
2001 ¢és 2012 kozott [38]. A Szovetségi Repiilésiigyi Hatosdg (FAA) egy mérfoldko-
tanulmanya, amely az 1978 és 1999 kozotti iddszakot dlelte fel, kdzvetlen korrelaciot talalt a
parancsnok szolgélati ideje €s a baleset valdsziniisége kozott [39]. Az elemzés feltarta, hogy
mig a 13 orat vagy anndl tovabb szolgdlatban 1évo pilotak az Osszes pildta szolgalati 1d6
minddssze 1%-at tették ki, az emberi tényezdvel kapcsolatos balesetek 5,62%-aban érintettek
voltak, ami tobb mint 6tszords tilreprezentaciot jelent [39]. a 3. tdblazatban lathaté néhany
kiemelt repiil6gép baleset, amelyben a kivizsgalas a faradtsagot kozvetlen kivaltd okként (root

cause) jelolte meg.
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Jarat Ev Helyszin Faradtsag szerepe

Colgan Air 3407 2009 Buffalo, USA Mindkét pilota elégtelen
pihenése

Air India Express 812 | 2010 Mangalore, India | Parancsnok elalvasa repiilés
kdzben

Korean Air 801 1997 Guam, USA Parancsnok faradtsaga

American Airlines 1999 Little Rock, USA | Személyzet faradtsaga, stressz

1420

FlyDubai 981 2016 Rosztov, Személyzet taradtsaga

Oroszorszag

3.tablazat: Jelentésebb repiilégép-balesetek, ahol a fairadtsag hozzajarulé tényezo volt (a
szerzd szerkesztése a balesetvizsgalati jelentések alapjan)

2.2.1. A Faradtsag Kockazatkezelési Rendszer (FRMS)

Ahogy az emberi faradtsag tudomanyos megértése alaposabba valt, a repiilési ipar egyre
inkabb felismerte a hagyomanyos, el6éird Repiilési I1d6 Korlatozasi (Flight time limitation-
FTL) szabalyozésok korlatait. Mig az FTL-ek sziikséges biztonsagi alapszintet biztositanak a
munkaidd abszolut korlatainak meghatdrozésaval, eredendéen mindenkire egyforman
alkalmazhaté megoldast jelentenek. Nem veszik megfelelden figyelembe a faradtsdgot okozo
tényezOk Osszetett kdlcsonhatasat, mint példaul a napszak, a kumulativ alvashiany, jet lag és a
miikodési kornyezet specifikus jellege. Valaszul a Faradtsag Kockazatkezelési Rendszer
(Fatigue Risk Management System, FRMS) koncepcidja kifinomultabb, adat-vezérelt,
teljesitmény-alaptt megkozelitésként jelent meg [51]. Az FRMS a faradtsaggal kapcsolatos
biztonsagi kockazatok folyamatos monitorozasdnak ¢€s kezelésének szisztematikus
modszertana, amely lehetové teszi az lizemeltetok szamara, hogy eljarasaikat egyedi mitkodési

kontextusukhoz igazitsak, mikozben fenntartjak vagy akar novelik a biztonsagi szinteket [40].

Az FRMS tobb alapelvre épiil, amelyek megkiilonboztetik az eldird szabalyrendszerektol.
Elsésorban adat-vezérelt megkdzelités. Az FRMS a személyzet ¢Eberségével, alvasi
mintazataival, munkaterhelésével és miikodési teljesitményével kapcsolatos adatok folyamatos
gylijtésére és elemzésére tamaszkodik [40,51]. Ezt az informaciot proaktivan hasznaljak a
faradtsaggal kapcsolatos veszélyek azonositasara és az enyhitési stratégidk hatékonysaganak
monitorozasara. Méasodszor, az FRMS tudoményos alapokra €piil. Beépiti az alvés, a cirkadidn
ritmusok €s az emberi teljesitmény bevett tudomanyos elveit [51]. Példaul elismeri, hogy az
alvds mennyisége ¢és mindsége elengedhetetlen a regeneralodashoz, hogy a teljesitmény
megjosolhatd moédon valtozik a nap folyaman a cirkadian o6ra miatt, és hogy mind a magas,

mind az alacsony munkaterhelés sulyosbithatja a faradtsagot [51]. Biomatematikai modelleket
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gyakran hasznalnak az FRMS-en beliil a faradtsagi szintek eldrejelzésére a munka- és alvasi

itemtervek alapjan [51].

Az FRMS egyértelmiien kiemeli a faradtsag jelentdsége mellett az annak kialakuldsdban és
fenntartasaban kozrejatszo faktorokat, példaul az alvashianyt, ami kialakulhat a mindségi
pihentetd alvast megakadalyozo alvaszavarok miatt. Tovabba figyelembe veszi az éberségi
allapotot befolyasold tényezdket, mint a koncentracios zavarok és memoriazavarok, valamint
a munkaterhelés ¢€s stressz-tlirOképesség valtozasait is. Ezek mentén a poszt-covid szindroma
legjellemzAdbb tiinetei mind kiilon-kiilon és egyben is az FRMS kockazatértékelési és kezelési
rendszer egy-egy komoly inputjat jelentik, ndvelve a repiilésbiztonsagi kockézatokat.
Sziikséges ¢s indokolt tehat a poszt-covid szindroma komplex repiilésbiztonsagi

kockazatértékelése és a kockazatcsokkentés modjainak felkutatasa.

A faradtsag kiemelt repiilésbiztonsagi jelentéségét felismerve sziilettek ajanlasok
(recommendations) és szabalyozasok is a faradtsag elkeriilésére. Az egyik lefontosabb
nemzetkozi faradtsag menedzsment dokumentum a Nemzetkozi Polgari Repiilési Szervezet

(International Civil Aviation Organisation- ICAO) kiadmanya.

Az ICAO az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének (ENSZ) szakositott iigyndksége, a
polgari repiilés globalis forumaként szolgal [35]. Az ICAO mandatuma magaban foglalja a
Szabvanyok és Ajanlott Gyakorlatok (Standards and Recommended Practices, SARPs)
fejlesztését, amelyek alapvetd alapot biztositanak a harmonizalt globalis repiilésbiztonsagi
szabalyozasokhoz. A tagallamok feleldsek ezen SARPs-ok nemzeti jogi keretrendszeriikbe
valo atiiltetéséért [35]. A pilota alkalmassag kontextusaban az ICAO iranymutatdsa
kiilondsen Iényeges az orvosi kovetelmények és a faradtsag kezelése teriiletén, mindkettot
a repiilési miveletek biztonsaganak kritikus kockazataként ismeri el. A szervezet
megkozelitése sokrétli, az eldird szabalyozasok és a teljesitmény-alapti rendszerek
kombinaciodjat timogatva, tudomanyos elvekre és az allam, az lizemeltetd és az egyén kdzotti

megosztott feleldsség filozofidjara épiilve [41].

Az ICAO SARPs két elsdleges, mégis eltéré6 modszertant tamogat a személyzet
faradtsagaval kapcsolatos kockazatok kezelésére [35,41]. Az els0 a hagyomanyos eldiro
megkozelités, amely megkoveteli, hogy a légikozlekedési szolgaltatok a nemzeti szabalyozo
hatosaguk altal meghatarozott repiilési és szolgalati idokorlatozasokon (Flight Time
Limitations, FTL) beliil miikodjenek [36,41]. Ezeket a korlatokat nem maga az ICAO hatdrozza

meg, hanem minden egyes allam egyedileg, idealis esetben kockazatértékelési folyamaton
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keresztiil [41]. E keretrendszeren beliill a faradtsagot az iizemeltetd meglévd Repiilés
Biztonsagi Menedzsment Rendszerének (Aviation Safety Management System, ASMS)
ernyéje alatt, szamos mas biztonsagi veszélyforras egyikeként kezelik. Az el6irt korlatok
meghatarozott hatarokként mitkddnek, és az lizemeltetd felelds a faradtsdggal kapcsolatos
kockazatok kezeléséért ezen korlatokon beliil [41]. Ez az egységes megkozelités azonban
sz¢les korben elfogadott vélemény alapjan 6nmagaban nem elegendd a biztonsagos miikddés
garantalasdhoz, mivel nem feltétleniil veszi figyelembe a kiilonbozé tipusu repiilések

specifikus miikodési komplexitasat vagy élettani valosagat [37].

A tisztan eldirdé modell korlatainak kezelésére az ICAO egy masodik, fejlettebb
modszertant szorgalmazott: a teljesitmény-alapu megkozelitést, amelyet a Faradtsag
Kockazatkezelési Rendszer (Fatigue Risk Management System, FRMS) testesit meg [35,
36,41]. Az FRMS-t az ICAO ugy definidlja, mint a faradtsaggal kapcsolatos biztonsagi
kockazatok folyamatos monitorozasdnak és kezelésének adat-vezérelt eszkozét [37]. Ez a
rendszer tudomanyos elvekre, miikodési tapasztalatokra és felhalmozott tudasra épiil, azzal a
végso céllal, hogy biztositsa, hogy minden relevans személyzet megfeleld éberségi szinttel
végezze feladatait [37]. Az FRMS lehetévé teszi, hogy az lizemeltetd — allami szabalyozodja
jovahagyasaval — tallépjen az eldird repiilési 1d6 korlatozasok (FTL) merev korlatain, és
faradtsag-kezelési stratégidit a miikodése egyedi jellemzdihez igazitsa [41]. Ez magaban
foglalhatja a maximalis szolgalati idék és minimalis pihendiddk testreszabasat, amelyek
eltérhetnek a szabvéanyos eldird szabalyoktol, egy kiterjedt adatgylijtéssel és elemzéssel
alatdmasztott robusztus biztonsagi elemzésre alapozva [41]. A komplex faradtsag

kockazatkezelési rendszer (FRMS) elvi véazlatat az 5. dbra szemlélteti.
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FARADTSAG KOCKAZATKEZELESI RENDSZER (FRMS)

ALLAM SZOLGALTATO EGYEN
(Szabalyozé) (Uzemeltetd) (Piléta)
» Elgind szabalyozas = Munkaidd tervezés « Pihenés biztositasa
« Feliigyelet « Képzes biztositisa + Onértékelés
= Jovahagyds * Kockazatkezelés » Jelentési kotelezettség
Veszély Kockazat Enyhité Folyamatos
azonositas — ertékelés — intézkedések — monitorozas
o

5. 4bra. Faradtsag Kockazatkezelési Rendszer (FRMS) Kkeretrendszer (A szerzé szerkesztése az
ICAO irdanymutatasok alapjan)

2.2.2. Arepiilésre val6 orvosi alkalmassag elbiradlasnak nemzetkozi rendszerei

Az Eurdpia Unié (EU) teriiletén beliili tagdllamokra ¢és repiilésekre vonatkozo
repiilésbiztonsagi keretrendszert, beleértve a faradtsag okozta repiilésbiztonsagi kockazatok
elkeriilésével kapcsolatos szabalyzokat az Eurdpai Unid Repiilésbiztonsagi Ugyndksége
(European Union Aviation Safety Agency, EASA) adta ki, mely az Eurépai Unid
kornyezetvédelmi szabvanyok eldmozditdsa a polgari repiilésben. Az EASA szabalyozasai
jogilag kotelezd érvénylieck mind a 31 tagallamban, harmonizalt és egységes biztonsagi
kornyezetet teremtve [42]. A pilota alkalmassdg szempontjabol a legkritikusabb
szabalyozasokat az 1178/2011/EU rendelet IV. melléklete (Part-MED) tartalmazza, amely
meghatirozza az sszes pilotara vonatkozo orvosi tantsitasi kovetelményeket [42,43]. Ezeket
a szabdlyozasokat a pildta cselekvOképtelenségének kockazatanak kezelésére tervezték,
biztositva, hogy a személyzet tagjai szigort fizikai és mentalis alkalmassagi kovetelményeknek

feleljenek meg [42].

Az EASA Part-MED atfog6 és egységes keretet biztosit a piloétak orvosi tanusitasahoz
[42,44]. Az alapelv az, hogy barmely olyan egészségligyi allapotot koran fel kell ismerni €s
folyamatosan monitorozni, amely veszélyeztethetné a repiilés biztonsagat [42]. A szabalyozas

harom elsddleges osztalyll orvosi tanUsitvanyt hatdroz meg, mindegyik eltéré szabvanyokkal
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€s érvényességi id6tartammal, a végzett repiilés tipusahoz igazitva. Az 1. osztalyu orvosi
tantsitvany a kereskedelmi 1égi szallitasban részt vevo pildtak szamara sziikséges, mint példaul
azok, akik légitarsasagi szallitasi pilota engedéllyel (Airline Transport Pilot Licence- ATPL)
vagy kereskedelmi pildta engedéllyel (Commercial Pilot Licence- CPL) rendelkeznek, 6k
megélhetés-szertien repiilnek, akik pénzt kapnak azért, hogy masokat, vagy csomagokat
repiilégéppel szallitanak [42]. Ez a polgéari repiilésben a legszigorubb orvosi szabvanyokkal
rendelkezik, és a kezdeti vizsgalatokat specidlis Repiiléorvosi Kozpontban (Aeromedical
Centre, AeMC) kell elvégezni [42]. A 2. osztalyu orvosi tanusitvany maganpilotak (un.
hobbipilotak, Private Pilot Licence- PPL tulajdonosok) szamara sziikséges, mérsékelten
szigoru szabvanyokkal [42]. Végiil az ultrakonnyti repiildgép pildta engedély (Light Aircraft
Pilot Licence- LAPL, olyan kisméretli, 2000kg Ossztomeg alatti repiilldgépek, amikben
maximalisan 4 f6 tud utazni és az utazasért a pildta nem kaphat pénzt) orvosi tanusitvanyanak

kovetelményei a legkevésbé szigoruak [42].

Ezen tanusitvanyok érvényességi iddtartama életkorfiiggd, tiikrozve az orvosi feliigyelet
fokozott sziikségességét a pilotak életkoranak elérehaladtaval [42,45]. Példaul az 1. osztalya
tanasitvany 12 hénapig érvényes a 40 év alatti pilotdk szamara egypilotas kereskedelmi
miuveletek esetén, de ez az idészak 6 honapra csokken a 60 éves €s idosebb pilotak szamara
[42]. Bizonyos betegségek megjelenésekor, amik még nem zarjak ki a pilotat a repiilésre valod
alkalmassagbol, de mar fokozott kockazatot jelenthet az egészségi allapota a repiilés kdzbeni
hirtelen cselekvoképtelenség kialakulasaban, akkor milkddési korlatozasok adhatok a
replildorvosi engedélyben, melyeknek célja a felmeriild kockazatok csokkentése (pl. csak
masodpilotaként, vagy biztonsagi pildtaval, vagy csak tobbpildtas rendszerekben repiilhet,
vagy csak lataskorrekcio hasznalataval repiilhet, esetleg az jogszabalyban eldirtnal hamarabb
kell kontroll-vizsgalatra mennie, vagy specialis kiegé€szitd orvosi vizsgalat sziikséges a soron
kovetkezd repiildorvosi mindsités soran). Ez a tobbszintii rendszer biztositja, hogy a magasabb
kockazati kereskedelmi miiveletekben részt vevd pilotdk gyakoribb és szigoribb orvosi
vizsgalatnak legyenek alavetve. A Part-MED részletes kovetelményeket hataroz meg
fiziologiai és pszichologiai teriiletek széles skaldjara, beleértve a kardiovaszkularis,
respiratorikus, neuroldgiai és mentalis egészségiigyi rendszereket [46]. Mig sok éallapot, mint
a jol kontrollalt magas vérnyomas vagy a korrigalt latasproblémak, repiilésre alkalmasak
lehetnek specifikus korlatozdsokkal vagy miikodési megszoritdsokkal, mésok, mint a
kontrollalatlan cukorbetegség, az epilepszia vagy az aktiv pszichdzis, altaldban kizaro

jellegtiek [42].
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Az Egyesiilt Allamokban (United States of America, USA) a Szdvetségi Repiilésiigyi
Hatosag (Federal Aviation Administration, FAA) a nemzeti repiilésiigyi hatdosaga, amelynek
elsddleges feleldssége a polgari repiilés biztonsdga. Az FAA szabalyozasait a Szovetségi
Szabalyzatok Kodexének 14. cime (14 CFR) tartalmazza, és meghatarozzak a reptilogépekre,
repiilészemélyekre ¢€s lizemeltetOkre vonatkozo szabvanyokat is. Az FAA biztonsagi
rendszerének sarokkove az a kdvetelmény, hogy a pilotaknak érvényes orvosi tanusitvannyal
kell rendelkezniiik, biztositva, hogy fizikailag és mentdlisan alkalmasak legyenek feladataik
ellatasara [47]. Az FAA kifejezetten elismeri a faradtsdgot, mint a repiilés biztonsaganak sulyos
veszélyét, és olyan szabdlyozasokat és iranymutatasokat hozott 1étre, amelyek mind orvosi,

mind miikddési szempontbol kezelik azt [70].

Az FAA el6irja, hogy a legtobb pilotanak — kivéve a vitorlazo repiilégépeket vagy 1éghajokat
iizemeltetoket — érvényes orvosi tanusitvannyal kell rendelkeznie a pilota engedélye
jogosultsagainak gyakorlasdhoz [48]. E tanusitvanyok szabvéanyait a 14 CFR 67. részben
részletezik, ¢s a kijelolt Repiildorvosi Szakértdk (Aviation Medical Examiners, AME) hal6zata
adminisztralja [48,49]. Az FAA tobbféle osztalyu orvosi tantsitvanyt bocsat ki, a megkovetelt
osztaly a repiilési muveletek jellegétol fiigg. Az 1. osztalyl orvosi tanusitvany a légitarsasagi
miiveletekben parancsnokként szolgdld pilotdk szamdara sziikséges, ez a legszigorubb
szabvanyokkal és legrovidebb iddtartammal rendelkezik, kiilondsen az iddsebb pilotak
esetében [50]. A 2. osztalyu orvosi tanusitvany a légitarsasagi szallitdisban nem részt vevo
kereskedelmi pilotak szdmara sziikséges, mint példaul a véllalati vagy charter pilétak, valamint
a légitarsasdgi masodpilotdk szamara [50]. A 3. osztalya orvosi tanUsitvany a tanulo-,
rekredcios €s maganpilotak szamara sziikséges [50]. A hagyoméanyos mindsitési rendszer
mellett az FAA bevezette a BasicMed-et, egy alternativ folyamatot, amely lehetové teszi
bizonyos pilotdk szamara, hogy FAA orvosi tantsitvany nélkiil repiiljenek. A BasicMed
jogosultsaghoz a pilotanak 2006. julius 14. utan orvosi tanusitvannyal kellett rendelkeznie,
teljesitenie kell egy orvosi oktatasi tanfolyamot, és fizikai vizsgéalaton kell 4tesnie egy allamilag
engedélyezett orvosndl [50]. A BasicMed azonban jelentds miikodési korlatozasokkal jar,
beleértve a repiil6gép tipusara, magassagra vonatkozd megszoritasokat, €s a dijazas vagy bérlet
fejében torténd repiilés tilalméat [50]. Az FAA fenntartja a specifikusan kizar6 orvosi allapotok
listajat is, mint példaul a pszichozis, epilepszia, szivinfarktus és anyagfiiggdség [48]. Az ilyen
allapotokkal rendelkezd pildtaktol altalaban megtagadjak a tanusitast, bar 1éteznek specialis

kiadasi vagy mentesitési lehetdségek, amelyek gyakran kiterjedt orvosi értékelést €és a
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repiildorvos jelenlétében végrehajtott gyakorlati repiilési tesztet igényelnek az elfogadhato

biztonsagi szint demonstralasahoz (pl. végtaghiany esetén) [48].

2.2.2.1. A polgéri és a katonai repiildorvosi kovetelmények eltérései, a katonai haj6zo

allomany kedvezobb egészségi allapota

Magyarorszagon az allami célu légiforgalomban szerepet bet6ltd személyekre a fentebb
részletezett szabalyzokndl sokkal szigoribb kovetelmények vonatkoznak. Ennek oka a
katonai repiilésre jellemzd specifikus kornyezet és fokozott terhelés, a szuperszonikus
pilotaknal a nagy G terheléssel jaro 1égiharc mandverek (HPA- High performance aerobatics),
de 6onmagaban a katonai repiilést meghataroz6 feladatrendszer és szervezeti kultara elvarasai
is fokozott fizikai és pszichés terhelésnek teszik ki a katonai repiilésben dolgozdkat (pl
légtérvédelem, 1égi harc feladatok). Mindezek mellett a polgari repiiléstdl eltérden szamos
munkakorben jellemzd a relativ monotonia hosszabb- rovidebb iddszakokban, megszakitva
hirtelen és egyenetleniil eléforduld nagy intenzitdsu feladatokkal (készenléti szolgalatok), ami
kiilondsen érzékennyé teszi a katonai repiilésben dolgozdkat a monotdnia és a faradtsag
veszélyeire. A katonai repiilés egészségi és pszichés kdvetelményeit a 20/2021. (X. 6.) HM
rendelet az allami célu légikozlekedési személyzet repilildegészségi alkalmassaganak
feltételeirdl, valamint a repiiléegészségi alkalmassagi vizsgalatot végzd szerv kijelolésének és
tevékenységének szabdlyairol hatarozza meg [56]. Ez a kovetelményrendszer a repiilés
szempontjabol magaban foglalja a hajézokat, fedélzeten tevékenykeddket, a légiforgalmi
iranyitokat, a repiildgép miiszaki kiszolgalasaért felelos személyeket, és ezek tanuloit is.
Repiilési szakszolgalati engedélyiik repiildorvosi mindsitéshez kotott, melyet a Magyar
Honvédség sajat repiildorvosi centruma, a MH Egészségiigyi Kozpont Repiildorvosi
Alkalmassagvizsgalo és Gyogyitod Intézet (tovabbiakban RAVGYI) ad ki a feladatkdrokben
meghatarozott iddintervallumokban széleskori szakorvosi és repiilésélettanban jartas
pszicholégiai vizsgialatok, valamint funkcionalis diagnosztikai vizsgalatok eredményeinek
figyelembevételével a vizsgalatokat kovetden repiildorvosi vizsgdld bizottsag Osszesitett
dontése alapjan (a tovabbiakban ROB vizsgalat). A specidlis repiildorvosi funkcionalis
diagnosztikai vizsgélatok célja a szervezet tartalék kapacitdsainak felmérése mégpedig nem
nyugalmi helyzetben- hanem a valos repiiléshez lehetd legkozelebb 4llo terhelési helyzetekben
[24]. Ilyen funkcionalis diagnosztikai modszerek koz¢ tartozik a terheléses EKG kerékpar vagy
futdszalag ergometridval a sziv érrendszer alloképességének ¢és tartalék kapacitasainak

felmérésére, a billendasztal proba a keringési reflexek intaktsaganak ellendrzésére, a
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tulnyomasos oxigén belélegzési teszt a jobb szivfél miikodési tartalékainak ellenérzésére, a
Barnyan féle forgdszék, bizonyos esetekben a Hilov hinta a vesztibularis rendszer
érzékenységének vizsgalatara, €s nem utolsod sorban a nagy magassagra jellemzd hipobarikus
hipoxia hatésainak és a hipoxia tlir6képességnek az ellenérzése a barokamrai vizsgalatok soran.
Ezek mellett specidlis Funkcionalis Repiilésélettani és Neuro-pszichologiai vizsgalatok is
torténnek, tobbek kozott a reakcididdt, memoria képességeit, a monotdnai tiirést €s a komplex

feladatok megoldéasahoz sziikséges kognitiv feladatok végrehajtasanak szinvonalat vizsgalva.

Az éllami célu repiilésben az iddszakos (kotelezd) vizsgalatok kozott egyes egészségiigyi
problémak jelentkezése, vagy vészhelyzeti leszallas, katapultalas utan ugynevezett soron kiviili
ROB vizsgalat is kotelezd, a ROB kotelesek egészségi és pszichés allapotat pedig folyamatosan
nyomon kdvetik a légierd bazisain egészségligyi alapellatast és a folyamatos napi repiildorvosi
kontrollt biztositd repiilésélettanban jartas csapatorvosok €s csapatpszicholdégusok. Ennek az
egyedi €s a polgari élettdl jelentdsen kiilonbozd, szigorubb és szorosabb kontrollt jelentd
repiildorvosi és pszichologusi halozatnak, valamint a katonai repiilés specifikus és fokozottan
megterhel6 kdvetelményeihez igazodo repiiléorvosi szabalyzorendszernek €s szigorubb orvosi
alkalmassagi kovetelményeknek kdszonhetdéen a katonai repiilésben dolgozok a polgari
repiilésben dolgozoktol eltérd egészségi és pszichés allapotu populacionak tekinthetd. Mig a
polgari repiilésben sokkal enyhébb alkalmassdgi kovetelmények és sokkal megengeddbb
korhatar van, addig az allami célu légikdzlekedésben szolgaloknak a katonai alkalmassagi
kovetelményeknek is meg kell felelniiik a szigorubb repiildorvosi eldirdsok mellett. Ez utobbi
komoly fizikai alloképességet var el a katonai szolgéalathoz, az utdbbi pedig a szigorubb
kovetelmények miatt az alacsonyabb atlag életkor mellett alapvetden jobb egészségi allapotot
feltételez. A katonai ROB koteles allomanyban is vannak mar meglévo kronikus betegséggel
gondozottak, azonban az ¢ esetiikben joval szorosabb egészségiigyi kontroll és szigorubb

korlatozasok vannak érvényben a repiilés biztonsdganak megtartasa érdekében.

Ezeknek a komplex, alapos vizsgalatoknak koszonhetden a katonai repiilésben dolgozok
egy alaposan és gyakran sziirt, szigoru kovetelmények mentén engedélyezett- ennek
folytan feltételezhetéen egészségesebb és a katonai alkalmassagi kovetelmények kapcsan
fiatalabb populicionak veheték. Ezek mentén a nemzetkézi covid szakirodalmakban
megfogalmazottak alapjan kisebb kockdzati csoportnak szamitanak, tekintve az alacsonyabb
atlagéletkort és kevesebb alapbetegséget- azonban nem szabad megfeledkezniink egyrészt arrol
a szakirodalomban ugyancsak leirt adatrol, miszerint a repiilésbiztonsdgot leginkdbb

veszélyeztetd poszt-covid tlinet, a faradtsag, minden logikus elvardssal ellentétben még
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magasabb szédzalékban fordul eld a fiatalabb, viszonylag egészséges egyéneknél [7], és azt is
figyelembe kell venniink, hogy a tarsuld poszt-covid alvaszavarok és koncentracios problémak,
a fizikai- vagy mentalis terhelésre jelentkezd poszt-covid hirtelen kifaradas (PEM) a fokozott
fizikai és mentalis terheléssel és a készenléti szolgalatok, 24 oréas- vagy €jszakai szolgalatok
miatt gyakoribb monotonia figyelembevételével a protektiv faktorokkal ellenben komolyan
fokozzak a munkavégzés soran a huméan faktor hibaforras veszélyét a katonai populacioban is

poszt-covid szindromaban.
2.2.2.2. Az életkor kitolodasa a repiilésben

A fejezet elején részleteztem a polgari repiildorvosi kovetelményrendszert, ami ugyan
komplex keretrendszert ad az egészségligyi kovetelmények tekintetében foleg a kereskedelmi
forgalomban dolgozé hajézokra vonatkozdan, de igen megengedo a sajat kedvtelésbol és nem
megélhetésként repiilé maganpilotak, hobbipilotak korében. Kiilondsen enyhék a reptildorvosi
kovetelmények a kisgépes LAPL kategoriaban, amihez repiiléorvosi szakszolgdlati engedélyt
nem csak a repiilésélettanban jartas repiildorvosi vizsgald orvosok (Aeromedical examiner
AME), de repiildorvostani alapképzettség nélkiili foglalkozas-egészségligyi (occupational
health practicioner-OHP) és alapellatast végz6 haziorvos (General practicioner- GP) is
adhatnak ki. Mivel a repiilés fiatalon egy komoly sportag és extrém sport is lehet, mindezek
mellett egy igazan kiilonleges élmény, és iddsebb korban sokan a repiilésben ledolgozott hosszu
évek utan is szeretnének a repiilésben maradni hobbipildtaként, igy nagyon széles a
pacienskore egy polgari repiildorvosi vizsgaldorvosnak. Az alkalmassag elbiralasa sokszor a
repiildorvosi vizsgaldorvos ,,6. érzékére” van bizva, ahogy a gyakorlottabb kollégak szoktak
mondani: amikor egy ember repiildorvosi engedélyérél gondolkodsz, tedd fel magadnak a

kérdést, hogy Te repiilnél-e ezzel a pilotaval?

A pilotak, a légiforgalmi iranyitok, a repiilomérnokok, repiildmiiszaki szakemberek mind
olyan specidlis szaktudast képviselnek, amit nehéz és hosszu id6 alatt lehet megtanulni, és a
replilétechnikak folyamatos fejlddésével folyamatosan Iépést kell tartani. Piloétanak lenni
mindenki vagyik valamikor legaldbb egyszer gyerekkordban, ennek ellenére csak nagyon
kevesek keriilnek erre a palyara. Szdmos mas specialis tudast igénylé szakmahoz hasonldan, a
replilésben is jellemzd a human eréforras hidnya. A nagy munkaterhelés és a jovedelmek miatt
nagy a fluktudcid, allandé az emberhiany ebben a szakagban is. Mind a kereskedelmi
légiforgalomban, mind a magéan/hobbipilotak kozott egyre nd az atlag életkor az emberhiany
miatt. Folyamatos a nyomds a nemzetkdzi repiildorvosi kozosségen a repiilésre valo

alkalmassag felsé korhataranak emelésére. Jelenleg ez a polgari repiilésben 65 év, de szamos
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olyan kereskedelmi €s oktato pilota van, aki e felett is szeretne repiilni, mert munkajara sziikség
van, nincs, aki tanitsa a fiatalokat. Barmilyen igaz is, hogy az id6s6d6, de még repiilni vagyo
pilotak, repiilésben dolgozok nagyon vigyaznak az egészségiikre, a nagy populacidos méreti
study-k egyértelmtien jelzik a sulyos kardiovaszkularis események valdszinliségének
kockazatat a kor eldrehaladtdval. Ugyanez igaz a kronikus betegségek megjelenésére,
altalanossagban igaz, hogy a kor eldrehaladtaval nagyobb a valoszinlisége a tarsult kronikus
betegségek megjelenésének. A repiiléorvos igen nehéz helyzetbe kertil az életkorral egylittjard
természetes Oregedési folyamatok kapcsan jelentdsen emelkedd sziv-érrendszeri és keringési
vészhelyzetek rizikojaban. Nehéz meghtizni a hatart a Hopkirk kritériumok?® szerinti 1%-os
valoszinliséghez, hogyan donthetjiik el, hogy adott id6s6dé koronaria €s keringési rendszer
esetében nagyobb-e a repiilés kozben bekovetkezd hirtelen cselekvOoképtelenség veszélye 1%-

nal az elkovetkezo 1 évben?

Az ulrakénnyli repiilégép pilota engedélyek (LAPL) tekintetében kiilondsen alacsony a
repiildorvosi kovetelmény, sét az FAA BasicMed rendszerében akar e nélkiil is lehet repiilni,
mivel kisebb teljesitményii repiilégéppel és kisebb magassagon repiilhetnek- de! Ezek a pilotak
is szallithatnak utasokat (max 3 utas) és repiilésbiztonsagi szempontbol is ellentmondésos ez a
kategorikus enyhités, mivel a legtobb repiildgép incidens, baleset pontosan az ilyen kisgépes
hobbipilotakkal torténik, és ha egy repiilégép kritikus infrastrukturara zuhan, a kis repiildgép
is komoly karokat tud okozni, tehat repiilésbiztonsagi ¢s human faktor szempontbol is aggalyos
a repiilésben tapasztalhatdo életkor kitolodasa. Ahogy a késObbiekben elemzem majd
részletesen, a meglévd kronikus betegségek, amik altalaban egylittjarnak a korral, jelentdsen
emelik a sulyosabb poszt-covid szindroma tiineteinek és szovOdmények kockézatat is, amik
koziil prominensen kiemelkedik a kronikus faradtsag a covid-19 fertdzés utan, és iddsebb
korban jelentdsen csokkennek a szervezet funkcionalis tartalék kapacitasai, amik egy reptilési
vészhelyzetben 4ltalaban a pildta kompenzacidos mechanizmusainak kulcsat biztositjak (pl
idésebb korban jelentdsen csokkenhet a reakci6idd, a kognitiv és memoria kapacitds, a
vérnyomas- €s szivritmus rugalmas alkalmazkodoképessége, a tiidofunkcios tartalékok), tehat
jelen kutatds szempontjabol tobb okbdl is fokozott rizikoét jelent a repiilésben az életkor

kitolodasa.

10 A Hopkirk kritérium a repiildorvostanban az alkalmassigbodl vald kizaras kritériuma, 1%-os szabélynak is
nevezik, azt jelenti, hogy ha a repiilésben dolgozd szakszolgalati enegdélyre kotelezett személy barmely
betegsége, egészségligyi, fizikia vagy mentélis problémja kapcsan a repiilés kozbeni hirtelen cselekvoképetenség
kialakuldsdnak valdszinlisége meghaladja az 1%-ot az elkdvetkez 1 évben, akkor a személy alkalmatlan a
repiilésre, nem kaphat repiildorvosi szakszolgalati enegdélyt.
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A fels6 korhatar kitolodasa mellett érveldk altalaban azt hozzék fel, hogy a kor nem egyenld
a korral, azaz nem mindenkire igaz, hogy az életkorral betegeségek is jonnek, tovabba érvelnek
azzal is, hogy az iddsebb pilotanak lehet lassabb a reakcidideje és a rosszabb a keringési
rendszer flexibilitasa, de a korral egylitt jelentdsen nagyobb a repiilési tapasztalatuk is, egy egy
vészhelyzetben a rutin kompenzalja az esetleges reakcioidd lassulast. Jomagam is ismerek
teljesen fitt 65 feletti volt-pilotakat, akikben megbiznék és repiilnék veliikk, azonban
repiiléorvosként és repiilésbiztonsaggal foglalkozé human faktor szakemberként tigy vélem
kétséges, hogy a tapasztalat tudja-e kellden kompenzalni a kort a repiilésben a megemelkedett

sziv-érrendszeri rizikdval vagy éppen a poszt-covid faradtsaggal szemben.

A replil6orvosi alkalmassagot szabalyozo rendszerek mind elismerik €s probaljak kezelni a
faradtsdg okozta repiilésbiztonsagi kockdzatot, &m nem térnek ki a covid fertézést kovetd
munkabaallas, vagy a poszt-covid/long-covid szindroma tiineteinek nyomonkdvetésére és igy
ezek folyamatos kockdzatértékelésére sem. Egy altalanos érvényii szabalyz6tdl nem elvarhato,
hogy részletesen minden felmeriild problémara Gtmutatast adjon, keretszabalyokat fogalmaz
meg, amin beliil a repiildorvosi vizsgalatot végzd orvosnak maganak kell tudni donteni a
felmertilt egészségiigyi- vagy pszichés kockazat értékelésérol. Ezért is szokta a kdznyelv
példaul a polgari repiilésre vonatkozd Eurdpai Uniés EASA orvosi alkalmassagi szabalyokat
,»gumi-szabdlyoknak™ nevezni, mivel a repiiléorvosi vizsgélatot végzd orvos sajat meglatasa
szerint probalja az altala feltart problémara rahtizni valamelyik passzusat a szabalyzonak.
Azonban, mivel keveseknek van repiilésbiztonsagi képzettsége is az egészségiigyi tertilet
mellett, az orvosok folyamatos tovabbképzésének rendszere (continous medical education,
CME) mellett sem lehetiink biztosak abban, hogy minden egyes repiildorvosi vizsgalatot végzo
orvos viladgszerte ugyanolyan kockazatként kezeli a covid-19 fert6zést és az azt kovetd poszt-
covid szindromat. E szempontbol hidnyp6tld lehet jelen kutatds ¢€s ennek kapcsan
fogalmazodott meg a kutatds egyik céljaul az, hogy egy 0Osszefoglald repiilésbiztonsagi
kockézatelemzés eredményeképpen ajanlasokat fogalmazzon meg a covid-19 fertézésen atesett
repiilésben dolgozdk korében a munkiba vald visszadllas és azt kovetd megfigyelés
eljarasrendjére az egységes €s lehetd legbiztonsagosabb repiildorvosi megitélés kialakitdsa

érdekében.

52



2.3. A poszt-covid szindroma soran kialakulo faradtsag és jellemzo tiinetek

repiilésbiztonsagi jelentosége és kockazatértékelése

Jelen tanulmany aktualitasat az adja, hogy a covid-19 fert6zés és a poszt-covid szindroma
replilésbiztonsagi aspektusait eddig kevesen vizsgaltdk szisztematikusan. A poszt-covid
tiinetek — kiilonosen a faradtsag, a kognitiv zavarok, a memoriaproblémak és az alvaszavarok
— pontosan azokba a human faktor hiba veszélyét fokozo problémakorokbe tartoznak, amelyek

a repiildgép-balesetek dontd tobbségéért feleldsek.

A poszt-covid ¢€s long-covid szindroma tiineteinek nagy prevalencidja, idében vald tartds
perzisztalasa, a tlinetek alattomos ¢és gyakran ingadozd jellege kihivast jelent a
repiilésbiztonsagban és a repilildorvosi alkalmassag értékelésének bevett keretrendszerei
szamara, igy egy ujszert, kevéssé ismert emberi tényezd okozta hiba kockazatot jelent a
repiilési miveletek soran. A faradtsag mar a jarvany elott is az egyik legjelentésebb human
faktor fenyegetésként volt ismert a repiilésben, és jelentds szdmu incidens és baleset kivalto
okaként azonositottak [31]. A poszt-covid €s long-covid szindromaval Osszefliggd faradtsag
azonban nem egyszerl faradtsag, amely egyetlen ¢jszakai pihenéssel helyreallithatd — ez mély,
sejt szintli energiahiany, amely kiszdmithatatlan és fokozott biztonsagi kockazatot jelent [32].
A poszt-covid szindréma hatterét kutatd tuddsok napjainkban mar szamos patomechanizmust
irtak le a fertdzést kovetden kialakuld kronikus faradtsag magyardzataként, ezek kozott
szerepel a virusinfekcidot kovetd hiperreaktiv gyulladasos folyamatok, a sejtszintli
mitokondridlis energiatermeld folyamatok érintettsége, a neuroinflammacio, a cirkadian ritmus
felborulédsa és az alvaszavarok, a poszt-covid szindrémara jellemz0 erdteljes és hosszan tartd
faradtsag és koncentracios képesség zavara. A repiilésbiztonsag szempontjabodl is veszélyes

poszt-covid tiineteknek az idobeni lefutasat mutatja 6sszefoglalva a 4. szdmu tablazat.

Tiinet Akut fazis 3 honap 6 honap 12 hénap
Faradtsag 60-73% 34-45% 21-34% 15-21%
Kognitiv zavar | 25-35% 20-22% 12-18% 8-12%
Alvészavar 16-30% 25-31% 21% 10-15%
Légzési 40-60% 25-30% 20-22% 12-15%
problémak

Pszichés 25-45% 22-28% 18% 12%
problémak

4. tablazat. A repiilésbiztonsagi rizikot jelenté poszt-COVID tiinetek el6fordulasi gyakorisaga (A szerzo
szerkesztése a szakirodalmi adatok alapjan [4,16,19])
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Komoly kockazatot jelent ezeknek a human hiba veszélyét noveld tiineteknek az idébeni
természete. A poszt-covid kutatdsok most mar nem 3-6 honapban kdvetik nyomon ezek
prevalenciajat, hanem 8-12 hoénapig, sét az ismétlodo fertézések kapcsan felvetik az akar

évekig is fennmarado poszt és long-covid szindréma lehetoségét.

A poszt-covid szindréma jelentette kockdzat nem egyszeri esemény; minden Gjabb SARS-
CoV-2 fertézés 11j lehetdséget teremt a poszt és long-covid kialakulasara [14]. A legajabb
kutatdsok arra utalnak, hogy bar az ismételt fertézések akut tiinetei gyakran enyhébbek, a
poszt-covid tiinetek — kiilondsen a faradtsag — fellangolhatnak és hosszabb ideig fennallhatnak,
mint az elsé fertdzésnél [26]. Raadasul az egészség tarsadalmi meghatirozoi, beleértve a
gazdasagi helyzetet és a foldrajzi elhelyezkedést, olyan egészségiigyi egyenlétlenségeket
hozhatnak létre, amelyek ardnytalanul novelik a kockazatot és a negativ kimeneteleket

bizonyos csoportok szamara [14].
2.3.1. A poszt-covid szindroma komplex repiilésbiztonsagi kockazatértékelése

A kordbban részletezett ismétlddé covid-fertézések kockazatanak és valoszintliségének
emelkedését figyelembe véve ezek alapjan a poszt-covid szindromat igen jelentds
replilésbiztonsagi kockazatként lehet azonositani, mely ellen sziikséges kockazatkezelési
modszereket kidolgozni. Ezek alapjan a poszt-covid szindroma repiilésbiztonsagi

kockazatelemzését az 5. szdmu tadblazatban 0sszegeztem.

A kockazatértékelésbol lathatd, hogy a poszt-covid szindroma minden felsorolt tiinete
jelentds hatassal lehet a repiilésbiztonsagra. Kiemelendd a faradtsag €s az azt fokozni képes
alvaszavarok, mindkettd extrém magas kockazatot jelent a repiilésbiztonsagra a
kockazatértékelési matrix alapjan. A faradtsag azért, mert jelentds a hatdsa és nagyon magas a
valoszinlisége is, mig az alvas a jelentds hatas mellett magas valoszinliségii €s a leirasban is
szerepl6 modon fokozhatja az egyébként is sulyos faradtsdgot, igy az is extrém magas
kockézatot jelent. E két poszt-covid tiinet tehat extrém magas kockazatot jelenthet a
replilésbiztonsagra, mindenképpen tenni kell a kockazatok csokkentése érdekében. A
koncentraciés és memoria zavarok, a poszt-covid brain fog a faradtsdgnéal alacsonyabb
prevalenciaval rendelkezik, ezért bar a hatasa ennek is jelentds, de a valdsziniisége
alacsonyabb, Osszeségében magas kockazatot jelent. A poszt-covid szindrémaban eléforduld
pszichés problémak hatasa jelentds, de eléforduldsi valdszinliségiik kisebb, igy 0sszeségében

kozepes kockazatot jelentenek a repiilésbiztonsagra.
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5.tablazat: a poszt-covid szindroma repiilésbiztonsagi kockazatértékelése (a szerz6 munkaja)

A kockazatértékelési tablazat alapjan jelen kutatds és kutatdsi célok egyértelmiien
indokoltak, hianypotlok és sziikségesek a kockazatok csokkentése érdekében. Ezen kihivasok
kezelése Osszehangolt cselekvést igényel a szabalyozd hatdsagok, a légitarsasdgok, a

repiilésben dolgozok €s a kutatdi kozosség részerdl.

3. A faradtsag mérésének lehetdségei

A faradtsdg egy nagyon komplex allapot, ami tilmutat azon az érzésen, hogy csupan
faradtak vagyunk. Mértéke széles skaldn mozoghat az egyszerli kifaradastol, amit egyetlen
¢jszakai megfeleld6 mindségli alvassal kipihenhetiink, egészen a kronikus faradtsagig, vagy

kimeriilésig, amit mar nem lehet egyetlen ¢&jszakai alvdssal kompenzalni. A faradtsag
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kialakulasaban ¢és fokozodasaban a bevezetOben részletezett szertedgazd ¢€s igen komplex

patofiziologiai folyamatok feltételezhetok, kiilondsen a covid-19 virusfertézést kovetden.

A faradtsag emberi teljesit6képesség-csokkenté hatasa vitan feliil all, a faradtsag
ugyanolyan rombolé hatassal van az emberi teljesitoképességre, mint az
alkoholfogyasztas [76,77,80]. 18 ora alvas nélkiili ébrenlét (alvasmegvonas) olyan mértéki
teljesitményromlést okoz, mint 0.05% véralkohol szint, ennél az értéknél mar jelentkezhetnek
koordinacids és beszéd érthetdségi problémak (elkent beszéd), lataszavarok (fokuszalasi
problémaék) és agitaltsag [81]. 26 dranyi alvasmegvonds pedig a 0.08-0.1%-os véralkohol
szinthez hasonld teljesitményromlast okoz, ami még az enyhébb alkoholos befolyasoltsagra
vonatkozé orszagokban is eléri az ittas vezetés azon fokat, ami mar alkalmatlanna teszi az

egyént a biztonsagos autdvezetésre [81].

A repiilésbiztonsagban az eldzd fejezetekben részletezett komolysaggal kezelik ezt a
problémat, mint az egyik leggyakoribb human faktor hibaforrast és Osszetett faradtsag
menedzsment rendszer implementédladsaval igyekeznek csokkenteni a faradtsagbol adodo
emberi hibak rizikojat. A faradtsagot mind a mai napig leginkabb szubjektiv tényezoként

kezelik, kevés objektiv mérési modszer alkalmazott a mérésére [78].
3.1.8zubjektiv méromodszerek

A faradtsag szubjektiv mérésére tobb onbevallas alapjan elkészithetd kérddoiv-skala
ismert. Ezek kozil a kifejezetten a faradtsag mérésére alkalmazott legismertebbek az Epworth-
fele nappali almossadgot mérd skala [73], az elmult 1 hétre jellemzd faradtsagot vizsgalo
Faradtsag Sulyossagat mérd Skala (Fatigue Severity Scale- FSS) [74], az egyes feladatok
végrehajtasanal érzékelt szubjektiv faradtsag mérésére alkalmas Karolinska Almossagi skala
[75], vagy a Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS) [79].
Szdmos mas, gyakran hasznalt ¢életmindséget €s/vagy kognitiv képességeket mérd tesztnek
vannak faradtsdgra vonatkoz6 moduljai is, példaul az SF-36 (Short form - Health Survey), az
EQ-5D (eurodpai életmindség 5 doménes skala- European Quality of life 5D), Paciens Egészség
felmérd kérddiv (Patient Health Questionare- PHQ-9), a Covid-19 rehabilitacios telefonos
felmérd eszkoz (covid-19 rehabilitation telephone screening tool) tartalmaz faradtsag mérésére
vonatkoz6 kérdéseket. Ezek koziil nemzetkdzileg validalt, a faradtsag mérésére elismert
eszkozok szubjektiv mérésnél pl. az FSS, a PROMIS-GH, utdbbit magyar populéciora is
validaltak [79]. Ezek a skaldk azonban szubjektiv megitélésen alapulnak, és ahogy a

bevezetoben emlitettem egy feladatorientalt, fokozott teljesitménykényszerrel ¢és
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parancsuralmi rendszerrel jellemezhetd munkakdrnyezetben, mint az allami repiilés, nem
feltétleniil bizhatunk meg az egyének csupan szubjektiv megitélésére alapozé mérési

modszerek hatékonysagaban.
3.2.0bjektiv méromaodszerek

A faradtsag objektiv mérésére kozvetett adatok alapjan a modern bioszenzor
technologiak (viselhetd bioszenzorok, wearable technologies) szintén igyekeznek informaciot
adni az egyén faradtsagi szintjérdl, jellemzden olyan biologiai jelek érzékelésével és
analizisével, mint példaul a szivritmusbol szarmaztathat6 szivfrekvencia varidbilitas (heart rate
variability- HRV), amelyek kozvetett informaciot adhatnak a szervezet stressz-szintjérol,
illetve a stressz és a relaxacio aranyarol, a relaxacios periddusok hatékonysagarol. Erre magyar
kutatési példa is van, amiben HRV mérések alapjan allapitottdk meg covid-19 fertdzésen atesett
paciensek stressz-szintjét €s relaxacios képességét [82]. Az alanyok a katonai repiilésben
dolgoztak, a covid-19 fertézésen atestek, jellemzdek voltak naluk a poszt-covid faradékonysag
¢s egyéb poszt-covid tiinetek is. Nagyon latvanyos eredményt publikaltak egy 1égiforgalmi
iranyité vizsgalati eredményei alapjan: 6 héttel a fert6zés utan a paciens harom napos mérési
adatait elemezve a HRV mérések azt mutattdk, hogy az ¢jszakai pihenés fazisaban is
szokatlanul magas a szivfrekvencia tartomdny, ami a szervezet pihenésre vald képtelenségét
mutatja, kronikus faradtsagrol, kimeriiltségrol tantskodik. Az idegrendszer ilyen koriilmények
kozott nem tud megfelelden regeneralddni, a paciens energiaszintje mind nappal, mind alvas
kozben a korosztalyos atlagtol elmaradt, igazolva a paciens poszt-covid panaszai kozott
megjelend szubjektiv faradtsagérzést. A stressz és a regeneracio egyensulya a szervezetben a
nap folyaman jelentdsen felborult, a 100 pontos skaldbdl minddssze 27 pontot ért el, ami a
korcsoportos atlagnak alig fele. Az alvas mindsége hasonlo értékelést kapott, 41 pontot ért el,
ami alig kdzepes alvasmindséget jelent. Osszességében ,,a pulzus variancia értékek a 43 éves
paciensnél olyan tartomanyban mozogtak, amely kb. 20 évvel iddsebb, betegségekkel terhelt
szervezetre jellemzd” [82, 33]. Nemzetkozi keresztmetszeti kutatés is vizsgalta a poszt-covid
szindromaban szenveddk HRV jellemzdit [86] és szintén azt talalta, hogy a kontroll csoporthoz
képest a covid-19 fertdzésen atesett pacienseknél alacsonyabb HRV értékek mutathatok
(emelkedett stressz szint) ki, valamint tendencia a szimpatikus tonus fokozddasara (csokkent

regeneracios képességre utal), melyek a fert6zéstdl eltelt idével egyenesen ardnyosan javulnak.

Az okos eszk6zokbe integralt aktivitasmérok szintén kozvetett informaciot nyajthatnak az
alvasmindségrol (alvasi 1d6, alvasmindség az ¢bredési peridodusok és részben a bioldgiai

paraméterekben érzékelhetd alvas-ciklusok szdmardl) ami jelentdsen befolyasolhatja az egyén
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faradtsaganak szintjét. Erre nemzetkdzi katonai kutatas-fejlesztési projektekben talalunk mar
példat, amelyek a covid pandémia altt az okosoérak biszenzorainak mérései alapjan igyekeztek

elérejelezni a varhatd megbetegedést kb 2 nappal a 14z és komolyabb tiinetek megjelenése elott.

Az emberi teljesitéképesség megitélésére orvosbiolégiai paraméterek mérésével voltak
magyar fejlesztések a katonai repiilésben korabban [83] (pl. TAGUAN élettani paramétercket
¢s kornyezeti tényezoket replilés kozben méré miiszer [84], €s jelenleg is folynak kutatasok
bioszenzorokkal, pl. az NKE és a RAVGYI ko6zos kutatasi projektjében a GINOP Aviation
Human alprojekt keretében a barokamrai hipobarikus hipoxias koriilmények kozott, virtualis
valosag (Virtual Reality- VR) eszkozokkel szimulalt valoshoz kozeli repiilési helyzetben az
agyi oxigénellatottsag vizsgalata infravoroshoz kozeli szenzorral (near infrared sensor- NIRS)
[85], valamint egy uj HRV technologiat fejleszté projekt keretében a Szegedi
Tudomanyegyetem és PC Trade Kft k6zos KKV Fokusz palyazaton nyertes kutatas fejlesztési
projektje, melynek célja a munkavallalok szellemi teljesitményének hatékonysagat detektald,
a mentalis kimertiléssel kapcsolatos kockazatok csokkentésére alkalmas predikcios okoseszkoz
¢s technoldgia fejlesztése. Ezek a projektek azonban nem a faradtsag objektiv mérésével
kozelitik meg az emberi teljesitOképesség mérését, hanem szarmaztatott adatokbol
kovetkeztetnek a teljesitoképesség hanyatlasara. Mindezek ellenére a bioszenzorok
felhasznalasa a katonai és katona-egészségligyi kutatasok fokuszaban éllnak napjainkban is,
st jelentOségiik folyamatosan emelkedik, ahogy a legtobb nemzet igyekszik a digitalizacid €s

digitalis megoldasok felhasznalasaval fejleszteni a hadsereget.

A mentalis faradtsag kozvetlen, objektiv mérési lehetoségére alkalmas modszerek
tobbnyire a reakcioidét mérik jellemzéen egy monotdn inger-kornyezetben, A tartds
figyelem és fokozott koncentracio kifarasztja az egyént, aki igy az adott stimulusra, jelre romlo
reakcididOkkel valaszol. A reakcididokben mérheté megnytlas, vagy masnéven lapszus, vagy
jelzésre adand6 valasz elmaradéasa (kihagyott valasz, missed response) elfogadott jele a
kognitiv faradtsagnak. A viselkedési éberség és éberségi allapot értékelésének aranystandardja
a Pszichomotoros Vigiliancia Teszt (PVT) [87,88]. A PVT egy egyszerl reakcioidé-feladat,
ahol az egyénnek a lehetd leggyorsabban kell reagédlnia egy véletlenszerli idokozonként
megjelend vizudlis ingerre. Az alvashidny, a hosszan tarté ébrenlét és a cirkadian zavar
hatésaira val6 érzékenysége jol dokumentalt [87]. A PVT-bdl szarmazo elsddleges metrikak az
atlagos reakci0id6 €s, ami még kritikusabb, a ,,kihagyasok" szdma, amelyeket talzottan hosszi
reakcididoként definidlnak (jellemzdéen 500 milliszekundum vagy hosszabb) [87]. Ez a

modszer kis eszkozigényli- applikacid formdjaban is elérhetd- azonban hatranya, hogy az
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eredmények Oonmagukban nem teljesen értékelhetok, a mért atlagos reakcioidoék egyénre
jellemzok, igy leginkabb 6nmagahoz mérhetd az egyén, sajat atlagos reakcididejétél valo
eltéréseket lehet értékelni. Mindazonaltal, a PVT soran mérhetd reakci6idé megnyuléasok,
lapsz-ok elfogadott mérészamai a mentalis faradtsagnak, nemzetk6zi tanulmanyok is sikeresen
vizsgaltak a faradtsagot pl. légiforgalmi iranyitok korében tobbek kozott a PVT hasznalatéval,
melynek eredményei jol korrelaltak a teljesitménnyel [89], igy elmondhato, hogy a PVT

hasznalhato mas mérési modszerek validalasara is.

A fentebb felsortolt mérési lehetéségek vagy szubjektiv megitélésen alapulnak
(kérdoivek), vagy pedig olyan objektiv mérési modszerek, amelyekben az egyénnek aktivan,
tevOlegesen részt kell vennie mikdzben odafigyel a teszt végrehajtasara, azaz nem kivitelezhetd
a napi munkavégzés vagy feladatok mellett és nem alkalmas a teljesitoképesség folyamatos
monitorizalasara. A PVT teszt a repiilések vagy feladatellatas, miiszak elott, esetleg a repiilési
feladatok kozott vagy a miiszak sordn az id6 eldrehaladtdval kivitelezhetd, azonban erre csak
akkor kertilne sor, ha az egyén jelzi, hogy szubjektiven faradtnak érzi magat és kéri az objektiv
mérést. Ennek a valdszinlisége kétséges, foleg a katonai repiilésre jellemzo feladatorientaltsag
¢s szervezeti kultura mellett. Sokkal hatékonyabb lenne egy olyan bioszenzor médszer, amely
automatizalt ¢és folyamatos monitorizdlasra alkalmas, fiiggetlen az egyén szubjektiv

megitéléstdl és nem akaddlyozza a normal munkavégzést.

A modern repiilés miikddési kornyezetét hatalmas komplexitas jellemzi, amely tartos
¢berséget €s csucs kognitiv teljesitményt kovetel meg az emberi operatoroktol, kiillonosen a
pilotaktol és a légiforgalmi irdnyitoktdl. Ebben a nagy feleldsséget igényld kornyezetben az
emberi tényezd tovabbra is kritikus és gyakran leginkdbb sebezheté eleme marad a
rendszernek. A torténeti adatok kovetkezetesen azt mutatjak, hogy az emberi hiba hozzéjarulo
tényezd a repiilési incidensek és balesetek jelentds tobbségében, igy a személyzet kognitiv és
¢élettani allapota elsddleges biztonsdgi aggallyd valik. Kovetkezésképpen az operator
faradtsaganak objektiv, megbizhato és folyamatos monitorozéasa iranti igény siirgetdbbé valt,
mint valaha. A hagyomanyos faradtsag-értékelési modszerek, amelyek gyakran szubjektiv
Onbevallasra vagy nehézkes megfigyelési technikdkra tamaszkodnak, nem megfeleléek a

pilotafiilke vagy iranyitotorony dinamikus, valds idejli kdvetelményeihez [90].

A faradtsag kimutathaté és mérhet6 az agyi tevékenységben, az agyhullamok
monitorizalasaval és analizalasaval is. Az agysejtek mikodése elektromos
fesziiltségingadozassal jar. Eber éllapotban az agysejtek igen aktivak, egymassal

kommunikélnak, ami élettani szinten elektromos jelek, elektromos aktivitas formajaban
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mérhet6 a fejboron elhelyezett szenzorokkal. Az agysejtek kozotti elektromos kommunikécid
tovabbterjedése vizualisan megjelenithetd a fejboron elhelyezett érzékelok altal mért
elektromos aktivitas valtozasaként. Ezt nevezziik elektroenkefalografidnak (EEG). Az agyi
elektromos aktivitds mérhetd idObeni valtozasanak vizudlis megjelenitése az agyhulldm
tevékenység, melynek frekvencidja jellemzi az agyi aktivitas mértékét (gyors és lassu
agyhullamok). Minél éberebbek vagyunk, azaz minél aktivabban miikédik az agyunk, annal
fokozottabb az agytevékenység, gyorsak az agyhulldimok ¢és amint méar nem kell
koncentralnunk annyira- csokken az agyi aktivitas is, lassulnak az agyhullamok. Amikor
elfaradunk, akkor agyunk is pihenésre valt, lassul a kommunikaci6 az agysejtek kozott, tovabb
lassulnak az agyhullamok. Az elektroencefalografia (EEG) az agyi elektromos tevékenység
nem invaziv mérési mddszere, amely kozvetlen ablakot nyujt az egyén neurofizioldgiai
allapotara. Az EEG alapja a sok millio6 agyi idegsejt mikodése sordn mérhetd
fesziiltségingadozas detektalasa. Ehhez olyan elektroddkra van sziikség, amelyek a hajas
fejboron is képesek az agyi neuronok elektromos tevékenységét érzékelni, hiszen a két
elektroda kozotti  fesziiltségvaltozas képezi az EEG gorbe alapjat. Ezek a
fesziiltségingadozasok jellemezhetok frekvenciaval, és ezen frekvenciavaltozasok idobeni
regisztralasa és vizudlis megjelenitése eredményezi az Ggynevezett agyhullamok képét [91].

Az agyhulldamok frekvencia szerinti csoportjait a 6. dbra mutatja be szemléletesen.

Agyhullam goérbék

Gamma Agyhullam
Fokozott agytevékenység
A A A a A
\

\ Al ] INNAANY AANIVINMNM WA VL [L ) Béta Agyhulia
\ AWVVA WL VM L /| Béta Agyhullam
| \ \ | | V | / \/ v I 1/ \ Normal tudatos ébrenlét

Alfa Agyhullam
Relaxalt, meditdciéba
mélyuld allapot

/\ T Théta Agyhullam
Mély meditaciés allapot

Delta Agyhulldam
Mély dlom nélkali alvas

6. abra. EEG agyhullAim mintazatok és frekvenciasavok (forras: [92])

Az EEG jeleket hagyomanyosan ot f6 frekvenciasavba osztjak, amelyek mindegyike
kiilonb6z6 agyi allapotokkal és funkciokkal tarsul [91,93]:
* Gamma hullaimok (30-50 Hz és afeletti): A legmagasabb frekvenciaji agyhullamok,
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amelyek intenziv mentalis aktivitassal, magas szintli informaciéfeldolgozassal és kognitiv

funkcioval tarsulnak. Az erés koncentracio, fokozott éberségi allapot jele.

» Béta hullamok (13-30 Hz): Az aktiv éber tudatallapotra jellemzdk, beleértve az aktiv
gondolkodast, fokuszalast és problémamegoldast. A béta aktivitds csokkenése a faradtsag

beallasaval tarsul. Normal atlagos éberséget igényld allapot, nem erdltetett koncentralassal.

 Alfa hullamok (8-13 Hz): A relaxalt, pithend ébrenlét allapotat tiikrozik, kiilondsen csukott
szemmel. Az alfa hullamok az alvas-ébrenlét hatarat jelzik, megjelenésiik jelzi az éberségi
allapot csokkenését. A faradtsag kezdeti jele, szemcsukéaskor mindig megjelenik- de faradtsag
esetén szemcsukas nélkiil is megjelenhet egyes agyteriileteknél (un. mikormegalvasok lsd
késobb), jellemzden az okcipitalis vagy a frontalis régioban, de az alfa hulldm tevékenység

lokalizécioja ritkabb esetekben egyéni jellemzoket is mutathat.

» Théta hullimok (4-8 Hz): Az dlmossaggal, a csokkend éberséggel és a konnyi alvassal
tarsulnak. A théta aktivitds novekedése erds indikatora az almossagnak ¢és a feladat-

teljesitmény csokkenésének. A feliiletes alvas allapotat mutatjak.

* Delta hullimok (0,5-4 Hz): A legalacsonyabb frekvencidji agyhullamok, amelyek

elsdsorban a mély, lasst hullamu (non-rapid eye movements- NREM) alvés soran dominalnak.

Erés mentalis, vagy fizikai terhelésre, kifiradas esetén, amikor nincs lehetdség
pihenésre, az agy a sziikséges pihenés érdekében mondhatni tartalék funkciora kapcsol, és
mig egyes- a feladat kivitelezéséhez szilikséges agyteriileteken fennmarad az aktivitas, addig
mas- a feladat megoldasdban nem esszencidlis agyteriiletek csokkent aktivitdst mutatnak,
hosszabb-rovidebb iddre adott régidban lassul az agyhullamtevékenység, alfa és théta hullam
dominancia jelenik meg. Ennek EEG megjelenési formajaként faradtsag esetén az
agytevékenységben egyes elvezetésekben igynevezett mikormegalvasok jelenhetnek meg.
Mig az altalanos faradtsagot az agyi aktivitas fokozatos lassulasa jellemzi, a mikro-megalvas
epizodok akutabb és jellegzetesebb EEG mintadzatot mutatnak, amely kritikus fontossagu a
detektalas szempontjabol. A mikro-megalvas az alvas rovid, akaratlan betorése az éber
allapotba. Ezeket az epizodokat a reakcioképesség rovid kihagyasaiként definialjak, amelyek
jellemzden 1-15 masodpercig [94] (egyéb forrasok szerint 5-15 mésodpercig [96]) tartanak,
eléfordulhatnak nyitott szemmel is, ezért nem teljesen megbizhatéan alkalmazhatd a
szemmozgas érzékeld a faradtsag elso jeleként megjelend mikormegalvasok detektalasara, és
amelyek sordn az egyén gyakorlatilag vak és siiket a Kkiilso ingerekre [94,95,96].

Neurofiziologiai szempontbol az EEG-felvételek mikromegalvas epizod alatt szorosan
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hasonlitanak a Non-Rapid Eye Movement (NREM) alvés 1. stddiumanak (N1), a legkdnnyebb
alvasi stadiumnak a mintazataira [95,95]. Ezt az alacsonyabb agyhullam-frekvenciak kifejezett
novekedése jellemzi (rovid idejli alfa és théta dominancia jelenik meg). Gyakran alakulhatnak
ki ilyen mikormegalvasok példaul hosszutavu vezetés, vagy hosszi monoton munkavégzés
alkalmaval a faradtsag jeleként. Az autos tarsadalom jol ismeri ezt az allapotot, amikor vezetés
kozben rovid idore kiesik az éber allapotbdl és nem észleli a forgalmat, illetve a kornyezetet,
elveszitheti uralmat a jarmti felett. Mivel gyakran jar egyiitt szemcsukdéssal, ezért kifejlesztették
a visszapillant6 tiikdrbe épitett szemmozgas érzékeldt, ami a pislantasanal hosszabb ideig tartd
szemhélyzaraskor riasztast kiild a gépjarmiivezetonek, hogy alljon félre és pihenjen, vagy
vészhelyzetben automatikusan kiallitja a jarmiivet a forgalombol. Ezek az mikromegalvasi
epizodok Kkiilonosen alattomos jellegiiek, mert kevés vagy semmilyen figyelmeztetés
nélkiil fordulhatnak eld, és az egyén teljesen ontudatlan lehet arrél, hogy kihagyas
tortént. A vesz¢€ly egy olyan miikodési kontextusban, mint a repiilés, nyilvanvalo; egy mikro-
megalvas a repiilés kritikus fazisdban, példaul leszallas vagy felszallas kozben, katasztrofalis
kovetkezményekkel jarhat. Ezen epizodok kezdete és befejezése nem izolalt neuralis
események, hanem szisztémas élettani valtozasokkal fonddnak Ossze, beleértve a 1égzési és
szivirekvencia-valtozasokat, ahogy azt a funkciondlis képalkotod vizsgalatok megfeleld vér-

oxigénszint-fiiggd (BOLD) jel valtozasai jelzik [97].

A mikro-megalvas legkiemelkedébb jellemzdje az alfa és théta hullam teljesitmény
megugrasa, amely gyakran a domindns frekvenciava valik, €s olyan mintazatot hoz l1étre, amely
erésen hasonlit az NREM 1. stddiumt (N1) alvésra [94, 95]. Térbelileg ezek a valtozasok nem
egyenletesek a fejbdron; tanulmanyok kovetkezetesen kimutattdk, hogy a delta, théta és alfa
teljesitmény maximalis ndvekedése mikromegalvés soran jellemzden a homloklebeny felett
figyelhetd meg [94]. Ez a lokalizaci6 a frontalis kéreg kulcsfontossdgli szerepére mutat a
végrehajtd funkciokban és a tartds figyelemben, amelyek sulyosan kéarosodnak ezen

kihagyéasok soran.

Az EEG spektralis analizis a faradtsag objektiv kvantifikalasanak sarokkove, amely az agy
elektromos ritmusaiban bekovetkezd jellegzetes valtozasok vizsgalatan alapul. Ez a modszer
az Osszetett, iddben valtozé EEG jelet az azt alkotd frekvenciakomponensekké alakitja 4t,
lehetdvé téve a teljesitményeloszlas részletes elemzését specifikus agyhullam-savokban [98].
Ezt az Aatalakitast jellemzOen matematikai technikdkkal, példaul Fast Fourier
Transzformacioval (FFT) vagy Short-Time Fourier Transzformécioval (STFT) érik el, és

frekvenciatartomany-jellemzdket, példaul Power Spectral Density-t (PSD,
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teljesitménystirtiség) eredményez, amely kvantitativ. mértéket ad a kiilonb6zo

frekvenciasavokban jelen 1év6 energiarol [98].

A kutatasok kovetkezetesen kimutattak, hogy a faradtsag elérehaladtaval megjosolhato és
mérhet6 eltolodasok kdvetkeznek be ezekben a savokban. A théta hullam aktivitds novekedése
erésen tarsul az almossaggal, a csokkend ¢éberséggel és a feladat-teljesitmény altalanos
romlasaval [90]. Hasonloképpen, az alfa hullam teljesitmény novekedése jelentds indikatora a
relaxalt, figyelmetlen allapotnak és az éberség fenntartdsdhoz sziikséges novekvd mentalis
eréfeszitésnek [90]. Ezzel szemben a béta aktivitas, amely az aktiv koncentracioval és fokuszalt
mentalis allapotokkal tarsul, hajlamos csokkenni a faradtsag bealltaval [90]. Az ezen savok
PSD-jének elemzésével, kiillonosen a kortikalis motoros teriileteken, a kutatok nyomon

kovethetik a faradtsag progresszidjat [99].

A fejlettebb elemzések aranyszam-alapti mutatokat hasznalnak, példaul a théta-alfa
teljesitmény aranyat (0/a) vagy a kombindlt lassi hullam teljesitmény és gyors hulldm
teljesitmény aranyat ((6+a)/p), amelyeket kompozit faradtsag-indikatorként fejlesztettek ki
[90]. A (6+0a)/p arany jelents novekedése példaul robusztus jelzéje a ndvekvd faradtsagnak,
¢s sikeresen hasznaltdk bemenetként gépi tanuldsi modellekhez, amelyek célja a vezetd
allapotanak éber vagy faradt osztdlyozdsa [90,100]. Ezek a spektralis analizis technikak
tullépnek a szubjektiv Onértékelésen, objektiv, valds idejli és kvantifikdlhaté mértéket

biztositva az egyén neurofiziologiai faradtsagi szintjérol.

A mesterséges intelligencia és gépi tanulas az EEG elemzésben fontos szerepet kaphat a
nyers EEG adatok elemzésében. Az EEG bioszenzorok 4ltal generalt nyers adatok, kiilondsen
a tobbcsatornds rendszerekbdl, rendkiviil dsszetettek, magas dimenzidsak és zajosak. Ezen
jelek kézi értelmezése valos idOben a faradtsag detektalasara lehetetlen. A modern EEG-alapu
faradtsag-monitorozas valodi erejét a mesterséges intelligencia (MI) és gépi tanulasi (ML)
algoritmusok alkalmazasa szabaditja fel [105,106]. Ezeket a szamitasi modelleket arra képzik
ki, hogy automatikusan felismerjék az EEG adatokon beliili finom és dsszetett mintdzatokat,

amelyek kiilonbozo éberségi és faradtsagi allapotoknak felelnek meg.

A megkozelitések nagyjabol két kategoriaba sorolhatok: hagyomanyos gépi tanulas és ijabb
mélytanulasi modszertanok. A hagyomanyos ML technikak jellemzden kézi jellemzd-kinyerési
1épést igényelnek, ahol szakteriileti szakértok kivalasztjdk az EEG jel azon specifikus
jellemzo6it, amelyekrél ugy vélik, hogy relevansak a faradtsdg szempontjabol. Ezeket a

jellemzoket, mint példaul a kiilonbozé frekvenciasavok teljesitménystriiségét (PSD), entropia-
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mértékeket vagy wavelet egyiitthatokat, majd egy osztalyoz6 algoritmusba taplaljak [107,108].
Gyakori osztalyozok kozé tartozik a Support Vector Machines (SVM), amely optimalis hatart
talal a kiilonb6zo osztalyok kozott (pl. 'éber' vs. 'faradt'); a mesterséges neuralis hal6zatok
(ANN), amelyek az emberi agy szerkezetét utdnozzdk az adatok kozotti kapcsolatok

tanulasahoz; és az egylittes modszerek, mint a Random Forests [107,109].

A mélytanulas egy fejlettebb paradigmat képvisel. Az olyan modellek, mint a Konvolucios
Neuralis Halozatok (CNN) és a Rekurrens Neuralis Hal6zatok (RNN), kiilondsen a Long Short-
Term Memory (LSTM) varidnsok, kozvetleniil képesek tanulni a nyers vagy minimalisan
feldolgozott EEG adatokbol [110,108]. A CNN-ek kivételesen jok a térbeli jellemzok
tanulasaban, mint példaul az agyi aktivitas topografiai eloszlasa, mig az LSTM-ek kivaldan
ragadjak meg az iddbeli fliggdségeket, megértve az EEG mintazatok idébeli fejlodését [110,
108]. A CNN-eket ¢s LSTM-eket kombinalo hibrid modellek kiilondsen hatékonyak, mivel
egyidejlileg képesek feldolgozni az EEG jelek térbeli-idobeli természetét [110,108]. Ezek a
mélytanuldsi modellek figyelemre méltd teljesitményt mutattak, gyakran magasabb
osztalyozasi pontossagot érve el a hagyomanyos moddszereknél, mert felfedezhetnek olyan
Osszetett, magas szintli jellemzoket, amelyeket az emberi mérndkok esetleg elmulasztananak
[107,111]. Jo példa a mesterséges intelligencia €és a gépi tanulasi modszerek felhasznéalésara
EEG adatok elemzésében egy 2025-6s tanulmany, amiben légiforgalmi irdnyitok korében
végeztek faradtsag mérést EEG eszkozzel és Osszehasonlitottdk az EEG adatok elemzéséhez

hasznalhat6 kiilonb6z6 modszerek hatékonysagat [113].

Barmilyen EEG technologiat is fejlesztiink ki az éberségi allapot, a faradtsag objektiv
mérésére, annak a médszernek a validalasa kulcsfontossagi. Barmely megbizhaté EEG-
alapt faradtsag-detektald rendszer fejlesztése szigorti validaciotdl fiigg az €berség bevalt
viselkedési mértékeivel szemben. Egy EEG mintazat, barmilyen jellegzetes is, csak akkor
hasznos, ha pontosan megfelel a teljesitmény elfogadott moddszerekkel mérhetd
csokkenésének. A viselkedési éberség és éberségi allapot értékelésének aranystandardja a
Pszichomotoros Vigiliancia Teszt (PVT) [86]. Tanulmanyok sikeresen mutattak ki erds
korrelaciokat az EEG jellemzdk és a PVT reakcioidék kozott, megerdsitve az EEG
felhasznalasanak megvaldsithatosdgat a mentalis faradtsag becslésére [112]. az EEG-alapt
faradtsag-metrikdk novekedése, mint a (0+a)/f arany, vagy specifikus mikromegalvas
mintazatok detektalasa, egybeesik a reakcididok lassulasaval ¢és a PVT kihagyasok

gyakorisaganak novekedésével.
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Jelen kutatdsban is ezt a modszert alkalmaztam az EEG szenzorral detektilhato
mikormegalvasok mérési protokolljaban a mikormegalvasok megjelenése és a PV T-n mérhetd
madszer részleteirdl és az eredményeinek értékelésérdl ebben a fejezetben kordbban, a mentalis
faradtsag kozvetlen, objektiv mérési lehetdségére alkalmas modszerek résznél részletesen

beszamoltam.

A faradtsdg objektiv mérésére alkalmazott mikromegalvasok detektaldsanak elvi

folyamatabrajat a 7. bran szemléltetem.

Mikro-megalvas detektalads folyamatabraja

EEG Bioszenzor
(elektrédak)

l

Nyers EEG jel
akvizicio

l

El6feldolgozas
(zajsziirés, artefaktum eltévolitas)

l

Spektralis analizis
(FFT/STFT)

l

Jellemzé kinyerés
(6/a arany, PSD)

l

MI/Mélytanulas
klasszifikacio

Mikro-megalvas
észlelve

Eber allapot

R .
A RIASZTAS

7.Abra: a mikromegalvasok detektalasanak elvi folyamatabraja (a szerzé szerkesztése)

A faradtsag objektiv mérésére EEG hullaimokban detektalhato mikromegalvasokkal
kivalé példa a Rosenkind és munkatérsai altal 1994-ben végrehajtott NASA tanulmany (Nasa
Nap Study [101]), melynek célja az volt, hogy megvizsgaljak van-e jelentdsége a tobbpilotas
repiilés kornyezetben engedélyezni a pilotak valtva torténd pihenését, szunyokalasat a
repiilésbiztonsdg szempontjabol. A tanulmanyban hosszutavu repiildutak soran vizsgaltdk a

pilotak éberségét tobbek kozott EEG segitségével a mikromegalvasok detektalasaval a leszallas
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elotti utolsd 90 percben €s a repiilés legkritikusabb fazisaban- leszallas kzben azon pildtaknal,
akik pihentek a repiilés alatt és azoknal, akik nem pihenhettek a repiilés alatt. Azok a pilotak,
akik nem pihenhettek és faradtabbak voltak jelentdsen tobb mikromegalvast produkaltak, mint
azok, akik pihenhettek. A faradtabb pilotak atlagosan 120 mikromegalvast produkaltak a
hogy ebbdl 22 alkalommal a leszallasi mandver kozben is jelentkeztek mikromegalvasok a
faradt pilotaknal. Ezzel szemben a pihentebb csoportban (akik a hosszuidejii repiilés alatt
atlagosan 40 perces szunyokalasokkal pihenhettek) minddssze atlagosan 34 mikromegalvast
detektaltak a leszallas eldtti 90 percben és egyetlen egy mikromegalvast sem észleltek a
leszallasi mandver alatt. Ez a tanulméany bebizonyitotta az amerikai légiiigyi hatsag (FAA)
szamara, hogy biztonsadgosabb, ha engedélyezik a tobbpildtas repiilési kornyezetben a pilotak
valtott pihentetését. Egyuttal kivalo példa az EEG és agyhullamokban detektalhato

mikromegalvésok felhasznéalasara a faradtsag objektiv méréséhez.

A NASA nap study soran alkalmazott EEG késziilék az akkori technologidnak megfeleléen
nagymeéretli, robusztus eszkozzel tortént, a fejre rugalmas haldval erdsitett vizes elektrodakra
volt sziikség, amiket szamos vezeték kotott 0ssze az EEG késziilékkel. A késziilék altal
megrajzolt EEG papir regisztratumokat kellett a szakembereknek vizudlisan feldolgozni és
tarolni az adatok elemzéséhez. A modern technologidk és hatalmas fejlédés a bioszenzor
technolégiakban lehetdséget ad ezen EEG alapu vizsgalati mddszer Gjra-tervezésére immar
kényelmesebb, felhasznalobarat ¢és munkavégzés kozben sem akadalyozo6 kivitelben. Jelen
tanulmany egyik célja egy ilyen, repiilési kornyezetben is alkalmazhato, az éberségi allapot

tartos megfigyelésre, monitorizalasara alkalmas bioszenzor technologia kifejlesztése.

A valos idejli faradtsag-monitorozas gyakorlati megvaldsitdsat miikodési kornyezetekben,
mint példaul a repiilégép pilotafiilkéje, torténetileg korlatozta a hagyoméanyos EEG technologia
korlatai. A konvenciondlis rendszerek ,,nedves" elektrodédkra timaszkodnak, amelyek nehézkes
fejbor-elokészitést, vezetdgélek vagy pasztak alkalmazasat igénylik, és egy terjedelmes,
kényelmetlen apparatust eredményeznek, amely nem alkalmas hosszl tava, folyamatos
hasznalatra [102]. A valds alkalmazas szempontjabol attorést jelent a hordozhato, szaraz
elektrodas EEG rendszerek fejlesztése és finomitasa. Ezek a rendszerek paradigmavaltast
kinalnak a hasznalhatdsagban, kikiiszobolve a gélek és a bor csiszoldsanak sziikségességét, ami
dramaian csOkkenti a beallitasi idot — sok percrdl kevesebb mint egyre — €s jelentdsen noveli a
felhasznal6i kényelmet, lehetdvé téve a hosszabb, akar nyolcords vagy annal hosszabb

monitorozasi id0szakokat borirritacio okozasa nélkiil [102,103].
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Maguk az elektréodak jelentés innovacion estek at. Olyan anyagokat hasznalnak, mint az
arany (Au) ¢és az ezist/eziist-klorid (Ag/AgCl) biokompatibilitasuk ¢és elektromos
tulajdonsagaik miatt, gyakran rugdés mechanizmusokba integralva, amelyek stabil
boérkontaktust biztositanak mozgés kdzben is [104,102]. A szaraz elektrodak {6 kihivasa — a
mozgasi és elektromos artefaktumokra vald fogékonysaguk — kezelésére a fejlett rendszerek
kifinomult mérnoki megoldasokat tartalmaznak. Ezek kozé tartoznak a szenzorok koriili
miniatlir Faraday-ketrecek, a kozos modusu kovetd technoldgia, valamint a robusztus
jelfeldolgozo algoritmusok, mint a Fiiggetlen Komponens Analizis (ICA) és az Artefaktum
Altér Rekonstrukcio (ASR), amelyek kiszlrik a zajt és biztositjdk a magas mindségl

adatgyljtést még dinamikus kornyezetben is [103,102].

Manapsag mar elérhetéek a konzumer piacon Kkiilonb6zé vezeték nélkiili EEG
szenzorokkal ellatott eszkozok, melyeknek a célja altaldban az alvasmindség, vagy a
relaxécios technikak hatékonysagéanak vizsgalata és nem tudomanyos kutatas. Ezek viselhetd
(wearable) technologidk, a mindennapi hasznélatra alkalmas kényelmi jellemzdkkel, azonban
a mindennapi hasznalathoz elérhetd arkategdriaban altalaban csak egy elvezetésbdl figyelik az
agyhullamokat. Tudomanyos igényii- tobb elvezetésbol torténé monitorozasra alkalmas
EEG eszkoz is elérheté, de olyan arkategoridban, ami mar kutatds-fejlesztési projektek
biidzséjét igényli. Ezek a tobb elvezetéssel rendelkez6 vezetek nélkiili EEG eszk6zok azonban
az EEG szenzorok jellemz6i miatt nem alkalmasak repiilési kornyezetben torténé
felhasznalasra. Igazi nem tiiske-kialakitasu, hanem lapos de hajas fejboron is jol miikodo
smart cloth technoldgia, ami idedlis lenne a repiilésben, EEG szenzor tekintetében még nem
elérhetd. A jelenlegi EEG szenzorok a hajas fejbdron keresztiili megfeleld jelérzékeléshez
jellemzden vagy jelerdsité kozeget (konduktor gélt, vagy vizes szenzort), vagy pedig a szaraz
elektrodak esetében tiiskékkel ellatott érzékeloket hasznalnak, ami sem ergondmiailag, sem

sisakbaépitett technoldgia szempontjabdl sem szerencsés.

A jelenleg elérhetd vezeték nélkiili EEG eszkozok atttekintését a 8. dbran Osszegeztem. A
jelen kutatas céljainak figyelembevételével az eldnyoket és hatranyokat is figyelembevéve a
sargaval megjelolt eszkdzok lehetnek alkalmasak a poszt-covid faradtsag vizsgalatdhoz az

EEG-ben detektalhatdo mikromegalvasok vizsgalataval.
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_mmm—

MINDWAVE headset 2
NeuroSky EEG

iMotion EEG

Emotiv EPOC X

Emotiv Insight 2
Emotive earbuds MN8

MUSE 2 fejpant

MUSE S rug.

DIADEM EEG
BitBrain

AIR Bitbrain

HERO BitBrain

8.

Egy repiilési kornyezetben és biztonsadgos

alkalmazhato

1 + ref és foldelés ++ Nem elég az 1

ora elvezetés

Tobb elvezetés, de Fejpant+ vezetékek + n/a kényelmetlen

Csak homlok

14 Fejhallgaté jelleg+ rugalmas + 9 6ra Kb 900 USD

Vizes elektroda elektroda karok W.less BT

5 semi-dry elektr. Fejpant 5 fé régiordl + W.less BT 20 6ra Kb 500 USD

2 Miniatlr fildugd méret, stressz  + 6 6ra Alpha hullam
és figyelem-csokkenés W.less BT elemzésre nem
monitorozalasra alkalmas

? Nincs info Fejpant, de inkabb alvas, + 5 éra Kb 270 USD

fejpant  Front. és pariet? relaxacié megfigyelésre (neuro W.less BT 380 USD

feedback) EEG analizsre?

12, Szaraz elektréda Fejpant+ kereszt pantok + W.less BT 8 dra Kis doboz

4 régio 10 m-re a BT eszkoztdl is Micro SD adategység

8 front+occip Csak fejpant + W.less BT 8 ¢6ra

9 nincs occipitalis Fejpant+ keresztpantok + W.less BT 3 dra

abra: a jelenleg konzumer piacon elérheté6 EEG eszkozok attekintése és tulajdonsagai (a
szerzo szerkesztése az interneten elérheté adatok alapjan)

munkavégzést nem akadalyozé kivitelben

EEG szenzor technologiaval szemben megfogalmazhato

alapkovetelmények a kovetkezok:

Minimum 3 (a frontalis, parietdlis és occipitalis régiokbol), de inkabb 4 (az
el6zéekben tulmenden a temporalis régidbol is), vagy tobb elvezetésbdl érzékeljen
EEG jeleket

A hajas fejbdrhoz jol illeszkedd- a repiilés kozbeni mozgés és vibracio mellett is jo
jelmindséget biztositson

Nagy gravitacios hatasok, gyorsulési er6k mellett is helyén maradjanak a szenzorok
a nélkiil, hogy az a pilota felszerelésének ergonomidjat, vagy a biztonsagos
feladatellatast akadalyozna

Kiemelkedd6 megbizhatdsagi zajsziirés sziikséges a repiilési kornyezet
jellegzetességei miatt

Szaraz elektrodas rendszer legyen

Vezeték nélkiili adatatvitelre és belsd adattarolasra legyen képes (vezeték nélkiili
adatelemzés, monitorizalas és utdlagos adatelemzés is lehetséges legyen)
Ergondmiailag megfeleljen és kompatibilis legyen a jelenleg haszndlt egyéni
védelmi (sisak), radibkommunikacios, latast segitd, adattarolo- vagy tovabbitd és
egyéb eszkozokkel, rendszerekkel

Hosszabb ideig (8-12 6rén at) is kényelmesen viselhetd legyen az eszkoz
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e Repiilési kornyezetben 1is biztonsagosan alkalmazhaté (air worthiness
tantsitvannyal bird) sajat energiaforrasa legyen (Iégnyomasvaltozasoknak, extrém
homérsékleti viszonyoknak ellendlld, ongyulladasra nem hajlamos és nem
tlizveszélyes)

e Rendelkezzen megfelel6 adatelemz6 szoftverrel a detektalt EEG jelek analiziséhez,
ami képes azonositani a mikromegalvéasokat az agytevékenységben és bedllitott cut-
off érték alapjan legyen képes visszajelzést, vagy sziikség esetén figyelmeztetést
kiildeni a pilétanak amennyiben a faradtsag olyan szintje alakul ki, ami mar a
repiilésbiztonsagot veszélyeztetd mértékli emberi teljesitményromlast okozhat.

e Amennyiben az EEG adatok online tovabbitasa is megtorténik kozponti szerverek
felé, akkor gondoskodni kell az egészségiigyi adatok eldirdsszerli védelmérdl

(adatokhoz val6 hozzaférés korlatozasa)

Ezeknek a kovetelményeknek leginkabb egy sisakba épithetd- vagy sisak alatt hordhato
smart cloth technologia felelne meg repiilési kornyezetben, azonban ilyen smart cloth
technologidban jelenleg még nem taldlhatdo EEG-bioszenzor, igy annak Kkifejlesztése,
amennyiben a kutatds igazolja az EEG technoldgia alkalmazhatosagat a faradtsag objektiv

mérésében, a jovo feladata.

4. A covid-19 fertozes prevenciojaval kapcsolatos tendencidak, a jarvany aktualis helyzete

és a kutatas aktualitasa

A kutatas megkezdésekor (2022.) a covid-19 jarvany vilagszerte a figyelem kdzéppontjaban
volt és nemzeti- valamint vilagméretli egészségligyi valsaghelyzetet s nagyon szigort egyéni
¢s kollektiv jarvanyiigyi intézkedéseket vezettek be a fert6zések elkeriilése és nyomonkovetése
érdekében. Karantén volt kotelezd a kontakt személyeknek is, még tiinetmentesen is, nem csak
a betegeknek. A vilag szinte megfagyott, elzarkozott €és korabban alig latott személyi

szabadsagjogok keriiltek korlatozésra a tavolsagtartas érdekében.

Az oltasok bevezetését kovetden a megbetegedések szamaban csdkkend tendencia
mutatkozott, csokkent az egészségiigyi ellatorendszerre nehezedd nyomas és igy a covid-19
pandémiara forditott figyelem is. Mig az els6 és masodik oltasok széles korben kdtelezok
voltak, addig a harmadik, negyedik oltasoknal mar az eltelt id6 alatt fokozatosan csokkent a

covid-19 pandémidra forditott figyelem. Eleinte kozosségbe, csalddtagokhoz, kiilfoldre,
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munkaba vagy tovabbképzésekre is csak ugy lehetett menni, hogy 72 6réan beliili kotelezd covid

szlirést kellett felmutatni oda €s visszaut elott is, méghozza PCR és nem gyorsteszt eredményt.

Az id6 eldrehaladtaval a vilagpolitikai figyelem a hdborus dvezetkre terelddott és a covid
pandémia helyzete kikeriilt a fokuszbol. Nagyjabol ezzel egyidejiileg a kordbban bevezetett
szigoru jarvanyligyi intézkedések, kotelezd covid sziirdvizsgalatok, utazasi és kozosségi
korlatozasok, egyéni és kozOsségi jarvanyiigyi rendszabalyok is enyhiiltek, majd kb. 2024-re
szinte teljesen el is tiinetek. Az ujabb covid varidnsok még idénként kisebb-nagyobb figyelmet
kapnak, de mindossze szezonalisan par honapig jon felszinre a covid fertdzés ujra és akkor sem
torténik rutinszeri virusdiagnosztika, inkdbb csak egyéni érdeklédésre vesznek mintat a

betegektodl.

Mara a covid-19 fertézés mar nem kelt érdeklédést, a szezonalis influenzahoz hasonloan
kezelik, vagy még anndl is kevésbé figyelnek ra (az influenza szezonban sem diagnosztizaljak
a korokozét, egybemosodik minden influenza szerii virus), nem tartjdk szdmon, nem jelentik
¢s rutinszertien nem is vizsgaljak még tipikus felsdléguti virusos tiinetek megjelenése esetén
sem. Manapsag mar semmilyen covid szlirdvizsgalat nincs eldirva, oltasokat is jellemzden csak
a riziképopulacionak promotaljak, holott az oltasok bevezetésekor még az is kérdéses volt,

hogy 6 honapig kitart-e a védettség.

Ugy kezeljiik a covid-19 virust és annak Gjabb variansait, mintha a covid mar nem lenne

velunk.

A kezdetekben azzal emelték ki a covid-19 virust a tobbi influenza szerii virus koziil, hogy
rendkiviil fertéz6 €s nagyon stlyos tiinetei és még sulyosabb szovOdményei lehetnek.
Manapsag az ujabb varidansok szintén azzal keriilnek rovid idére a hiraddsokba, hogy
ugyancsak nagyon fert6zok ¢és sok a stlyos tiinetiik és szovodményiik. Mai napig is jelennek
meg tudomanyos kutatasok, cikkek a covid fert6zés, a poszt-covid €s a long-covid szindrémak
sulyos, hosszantartdé vagy éppen maradanddé komplex, teljes szervrendszert érintd
szovoédmeényei kapcsan.

Ha ezt végiggondoljuk- maga a virus és az altala jelentett veszély nem valtozott.
Azonban a népesség veszélyeztetettsége a védofaktorok eltiinésével pont, hogy nétt.

Megsziintek a jarvanyiigyi rendszabalyok, megsziintek a kozosségi és az egyéni védelmi
vonalak is (maszk, tdvolsagtartas, kotelez6 higiénés rendszabalyok), mindezek mellett, ha volt

is barmilyen védettségilink az oltasok utan, annak mara mar biztosan nincsen hatdsa €s évek ota

nincs kotelezd- de még ajanlott oltas sem a covid ellen annak ellenére, hogy Nobel dijat kapott
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a covid-19 elleni mRNS vakcina feltalaloja. Az egészségligyben sincs kotelezo tesztelés €s még
tiinetes betegeket sem tesztelnek rutinszerien, igy a covid-19 fertdzések dontden
diagnosztizalatlanok maradnak. Senki nem gondol ra, hogy ismét covid fertézése lehet, még

akkor sem, ha egyébként tipikus tiinetek jelentkeznek.

Mivel mondhatni megsziint a jarvanyiigyi rendszabalyok rendszere és mar nem oltakoznak
az emberek, kijelenthetjiik, hogy nincs védettségiink a covid ellen és a szezonalis influenzéhoz

hasonloan valdszintileg Gjra és Gjra atesiink a fertézésen.

A CDC long-covid szindréma el6forduldsdra vonatkozé adatai- habar csak 2024-ig
gyljtotték- szintén azt mutatjak, hogy az oltasok ellenére a felnétt lakossag korében megjelend
long-covid szindroma prevalencidjaban nem észlelhetd csokkenés, s6t 2024 végéig enyhén
emelkedd tendencia lathatd. A prevalencia allandosdga arra enged kovetkeztetni, hogy a
kozfigyelem csokkenése ellenére tovabbra is ugyanolyan prevalenciaval jelentkeznek covid-

19 fertdzés kapcsan kialakul6 long-covid panaszok (9. 4bra).

THIS WEB PAGE IS ARCHIVED FOR HISTORICAL PURPOSES AND IS NO LONGER BEING UPDATED. PLEASE GO TO CDC HOME OR USE THE A-Z INDEX OR SEARCH FOR MORE CDC Web Archive
RECENT INFORMATION.

CDC Home Search I A-Z Index

Use the drop-down menus to show data for selected indicators or categories. Select the buttons at the bottom of the dashboard to view national and state estimates.
The data table may be scrolled horizontally and vertically to view additional estimates.

Long COVID

Select Indicator Select Group

sccentage of all adults National

NOTE: A1l
SOURCE: Uss. Ct

S star bility. See Technical Notes below for more

s y rmation about the content and design of the survey.
hold Pulse Survey, 20222024

[ pataable ][ Nationai Estimates | [ state Estimates |

Microsaft Powrer BI < zof3 > B

Access Dataset on Data.CDC.gov (Export to CSV, JSON, XLS, XML)M

9. abra: a silyos korlatozottsaggal jarolong-covid szindréma gyakorisaga a feln6tt lakossagban
2022-2024 kozott (forras: https:// www.cdc.gov/nchs/covid19/pulse/long-covid.htm )

A bevezetdben részletezett nemzetkozi szakirodalmak egyértelmiien leirtdk, hogy ismételt
covid fertdzéseknél gyakran enyhébb tiinetekkel, vagy akar tiinetmentesen is lefolyhat az Gjabb
covid-19 fertézés, de a poszt- és long-covid szindroma tiinetei a csendesen zajlo akut fert6zés

ellenére legtobb esetben fellangolhatnak és minden alkalommal tovabb maradhatnak fenn (Isd.
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10. &bra: a sulyos korlatozottsaggal jar6 long-covid szindroma el6fordulasi gyakorisdga a
felndtt lakossag korében a CDC adatai szerint nem mutat jelentds csokkenést). A tlinetmentes
betegek pedig észrevétlenil terjeszthetik a fertézést a kozosségekben. Figyelembe véve hogy
védettséglink megsziint és mar egymasra sem vigyazunk, az 0jabb fertdézések tiinetszegény
lefolyasa valosziniibb, nagy a lehetdsége annak, hogy a covid fertdzés észrevétlen marad.

Ennek veszElyét noveli tovabba a diagnosztikai hajlandosag gyokeres csokkenése is.

Mindezen trendek alapjan kijelenthetjiik, hogy manapsag sokkal nagyobb a covid-19
fertdzés veszélye, mint a pandémia idejében volt, még ha az akut tiinetei kevésbé veszélyesek
is. Sokkal nagyobb az esélye az ismételt fertozéseknek, amikkel kapcsolatban a szakirodalom

leirja, hogy jelentdsen fokozodik a long-covid szindroma eléfordulasa és stilyossaga is.
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3. 4bra: a silyos korlatozottsaggal jaré long-covid szindroma prevalencidja a fenott lakossag
korében 2022-2024 kozott (forras: https://www.cdc.gov/nchs/covid19/pulse/long-covid.htm )

Az 1j covid-19 fertdézésekre vonatkozo statisztikai adatok alacsonyak- de ennek oka az, hogy
nem is tesztelnek, igy az adatok nem tiikrozik a valosagot. A covid-19 valds jelenlétére sokkal
megbizhatobb modszer a virus szennyvizben kimutathatdé mennyiségének nyomonkdovetése,
amit mai napig is figyelnek, mig a covid fertdzéssel kapcsolatos adatok gytijtését és
nyomonkodvetését nagyjabol 2024 végén abbahagytdk. Az 11. 4bran lathato a CDC friss

adatbazisabol a covid-19 virus mennyiségének alakulasa a szennyvizben.
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Az abran jol lathato, hogy mind a mai napig szezonalis ingadozassal — de az influenzatol
eltéréen nem csak télen, hanem nyaron is kiugroan magas a covid virus jelenléte a
szennyvizben, azaz a virus tovabbra is veliink van, Gjra és Gjra megfertézédhetiink vele és

mivel nem diagnosztizaljuk és enyhe tiinetekkel jarhat, j6 eséllyel észrevétlen marad a fertézés.

Ugyanakkor minden egyes ismételt fertézés noveli a poszt-és long-covid szindroma
eléfordulasanak rizikdjat €s sulyossagat is, tehat 6sszeségében elmondhato, hogy a covid-19
tovabbra is veliink van, koztiink és, s6t mivel igen nagy a veszélye, hogy észrevétlen
marad, igy a betegségtudat sem alakul ki az emberekben és nem is szamitanak a poszt- és
long-covid szindroma emberi teljesitoképességet rombold szovodményeire. A nem
tudatosulé veszélyforras pedig, legyen az faradtsag, koncentracios zavar, alvaszavar, vagy

brain fog, észrevétlen, azaz latnes hibaforras lehet a munkavégzésben.

COVID-19 Trends over Time

This chart shows trends of COVID-19 viral activity levels in wastewater.

« Select a geography to add or remove it fram the visualization
+ Data from the most recent two weeks may be incomplete due to delays in data reporting and are subject to change.
= To adjust the chart's start and end dates, drag the left and right arrows on the striped box below the chart,

—— National WAL Regional WVAL StateiTerritory WVAL

& Limited Coverage

Data Table +

4. abra: a covid-19 virus mennyiségének alakulas a szennyvizben 2026.04.11-ig (forras:
https://www.cdc.gov/wastewater/respiratory-viruses/national.html )

Mivel mind az egyéni- mind a kdzosségi immunitasunk megsziint, tovabba igen nagy a
veszélye annak, hogy észrevétleniil zajlik ismételt covid-19 fert6zés, aminek fokozott poszt-
¢s long-covid szindroma veszélye van minden egyes fertdzddés utan, ez alapjan kijelenthetjiik,
hogy napjainkban még nagyobb a covid-19 fert6zés utani poszt-covid szindromak
repiilésbiztonsagi kockazata és ezek alapjan a kutatas napjainkban is aktualis és kiemelten

fontos a kutatasi célok mentén azonositani a kockazatcsokkentésre alkalmas modszereket.
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Koszonetnyilvanitas

Ennek a kutatdsnak az elvi otletét egy a Dél-Kalifornia Egyetem (USC University of
Southern California), Viterbi School of Engineering altal szervezett repiilésbiztonsagi
management rendszer (ASMS) kurzuson elhangzott eldadés adta, ahol elészor hallottam a
NASA Nap study kutatasrol és a mikromegalvasokrol 2018 6szén. Az ezt kovetd évben kitort
covid-19 pandémia alatt, a megszerzett repiilésbiztonsagi szemlélettel figyelve a poszt-covid
faradtsag gyakorisagat és sulyossagat az altalunk vizsgalt repiild-hajozo és ROB koteles
allomany korében, korvonalazodott bennem a poszt-covid faradtsag alaposabb kutatdsanak és
repiilésbiztonsagi kockazatanak komplex elemzésének, valamint a faradtsag objektiv mérésére
alkalmas modszer kutatasanak sziikségessége. Igy koszonettel tartozom a Honvédelmi
Minisztérium Kozigazgatasi Allamtitkarsag Allami  Légikozlekedési Balesetvizsgalo
Osztalynak (HM ALBO), akik lehet6vé tették szamomra ezen- és egyéb repiilésbiztonsagi

szemlétet és humdn faktor szakértelmet fejlesztd képzéseken vald részvételemet.

Koszonettel tartozom tovabba a kutatds szakmai hatterében és a vizsgalathoz sziikséges
adatok, illetve a vizsgalatok elvégzéséhez segitséget nyajt6 MH EK Repiilérvosi
Alkalmassagvizsgalo és Gyogyitd Intézet (MH EK RAVYG]I) teljes allomanyénak, a Szegedi
Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar Repiild és Urorvosi Tanszéknek, akik
segitettek a kutatishoz sziikséges EEG eszkoz beszerzéséhez a KKV FOKUSZ palyazaton valo

sikeres részvételben.

Koszonettel tartozom a doktori képzés sordn kapott tamogatasért kutatasi teriiletvezetomnek
Dr. Palik Matyés ezredes Urnak, a kutatasi téma vezetémnek, Dr. habil Szabé Sandor Andras
ezredes Urnak, Dr. Dunai Pal alezredes Urnak és Dr. Dudas Zoltan alezredes Urnak, valamint
a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem Hadtudomanyi és Honvédtisztképz6é Kar Katonai Miiszaki

Doktori Iskola vezetésének és munkatarsainak.

Az EEG detektor program megirdsaban nyujtott szakmai segitségért halaval tartozom
Gulyas Tibor alezredes Urnak, aki végtelen tiirelemmel és kitartassal segitett az EEG analizalo

szoftver megirasaban, az egészségligyi gondolataim programnyelvre forditasaban.

A doktori kutatds és disszertacid elkészitésében nyujtott segitségért koszonettel tartozom
Dr. Hornyak Beatrix 6rnagy Asszonynak (MH EK Haderévédelmi Fondkség), Dr. Csokasi
Krisztina adjunktusnak (PTE BTK Személyiség- ¢és Egészségpszichologiai Tanszék,
tanszékvezetd), Juhasz Akos pszichologus kollégamnak (MH EK RAVGYI FRANKO),

Dr. Harry Nowrang Harper tudomanyos munkatarsnak (SZTE Repiilé és Urorvosi Tanszék),
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Fotiné Simon Antita fororzsOrmester Asszonynak (MH EK RAVGYI ROB) ¢és Gyo6riné Kallai
Maria fotorzsérmester Asszonynak (MH EK RAVGYI KAVO), valamint a kozvetlen
munkatarsaimnak a MH Egészségligyi Kozpont Haderdvédelmi Fondkségen és a MH
Egészségiigyi Kozpont vezetésének, akik lehetévé tették és tamogattdk a doktori képzésben

valo részvételemhez sziikséges szabadido biztositasat.
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A VIZSGALATI EREDMENYEK ELEMZESE

1. A Covid-19 fertozésen atesett katonai repiildorvosi vizsgalatra kotelezett Allomany
teljesitménye a RAVGYI-ban elvégzett repiildorvosi alkalmassag-vizsgalatok

eredményei alapjan

1.1. A soron kiviili repiildorvosi alkalmassagvizsgalatok eredményeinek elemzése

Ahogy a bevezet0 részben a repiildorvosi alkalmassagvizsgalatoknal emlitettem, a katonai
repiilésben dolgozok és egyéb, repiildorvosi vizsgalatokra kotelezett beosztasban feladatot
teljesitok (pl. ejtéernyds, tiizszerész, 1égi utaskiséro, 1égiforgalmi iranyitod, fedélzeti technikus,
repiilomiiszaki szakember) rendszeres ¢€s meglehetdsen szigort, kiterjedt szakorvosi,
pszicholdgiai ¢és diagnosztikus vizsgalatokon, valamint funkcionalis diagnosztikai
vizsgalatokon esnek 4t a repiiléorvosi szakszolgalati engedély megszerzéséhez €s a munkahely,
az alakulat is rendelkezik csapatorvosi és csapatpszichologusi szolgalattal az egészségiik

folyamatos nyomonkovetése és megorzése érdekében.

A polgari és a katonai repiildorvosi feladat és jogkorok kozott is szerepel a rendszeres
repiildorvosi ellendrzéseken kiviil bizonyos esetekben soron kiviili repiildorvosi konzultacio.
Polgari életben ez covid tekintetében annyiban meriilt ki, hogy jelenteniiik kell a repiiléorvos
fele, ha valaki 12 6ranal hosszabb iddre korhazi kezelésre kertil, vagy 21 napnal tovabb kiesik
a repiilésbol tappénz miatt- ez tehat csak a sulyosabb covid fertézéseknél eredményezett soron
kiviili repiiléorvosi vizitet és ebben az esetben sem torténtek feltétleniil diagnosztikai
vizsgalatok. A katonai repiilésben ezzel szemben a pandémia kezdetétdl sokkal komolyabban
vettiik a covid fertdzés lehetséges szovodményeit €s a poszt-covid szindréma veszélyeit, ezért
eleinte minden igazolt covid fert6zés utan soron kiviili ROB vizsgalatra kellett megjelenniiik a
ROB kdételes allomany tagjainak a repiiléssel kapcsolatos munkéba vald visszatérés elott. A
repiildorvosi alkalmassag ilyen soronkiviili vizsgalatai magukban foglaltdk a szakorvosi,

diagnosztikai, funkciondlis diagnosztikai €s pszichologia vizsgalatokat is.

Ez a szigorl egészségligyi ellendrzd rendszer lehetdséget adott mar a pandémia kezdeti
szakaszaban a covid fertézésen atesett személyek szubjektiv és objektiven is kimutathatd
panaszainak vizsgdlatdra az elvégzett soronkiviili repilildorvosi alkalmassagvizsgalatok

adatainak elemzésével.
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Az egyik legnagyobb félelme az (sport)orvostudoméanynak a poszt-covid szovodményekkel
kapcsolatban a fizikai megterhelésbe vald visszatérés szempontjabol a fiatal, egészséges
populacidban is megjelend myocarditises szovodmény volt [114,115,116]. A virusfertdzés
kapcsan esetleg megjelend toxinok fiatal, akar panaszmentes ¢élsportolok esetében is
okozhatnak fizikai megterhelésre hirtelen myocarditises szovodményt, sulyos, akar haléalos
kimenetellel. Poszt-covid szindromaban, ¢és késObbiekben a covid oltasok egyik
szovodményeként is egyértelmii Osszefiiggés igazolddott egyes myocarditisek €s a covid-19
virusfertézés, vagy a covid vakcindk tiiskefehérjéinek mellékhatasai kozott. Ennek okan-
néhany szerencsétlen eset tapasztalataibol okulva- a sportegészségiigyi szervezetek covid-19
virusfertdzést kovetden csak fokozatos, dvatos visszatérést ajanlottak a sportolashoz [117.

118].

Mivel a katonai szolgalat és a repiilés, ejtéerny6zés, repiilémiiszaki munka komoly
fizikai megterhelést is jelenthet, igy a munkaba valé visszatérés elott sarkalatos pont volt
talalni egy olyan funkcionalis diagnosztikai vizsgalati modszert, amellyel biztonsagos
médon meg lehetett csindlni a terheléses teszteket. A klasszikus funkcionalis diagnosztikai
modszerek kozott a fizikai erdnlétnek, fizikai terhelhetdségnek ¢és a tartalék fizikai
kapacitdsoknak a felmérésére Bruce protokoll szerinti kerékpar vagy futdszalag ergometria
szerepel, atlagpopuldcidban 3 perces terhelési 1épcsdkben, mig atlétidkban és fokozott fizikai
erénlétet elvard helyzetekben (igy a katonai repiildorvostanban is) 1 perces terhelési 1épcso
emelkedéssel, melyben a terhelési 1épcsé emelkedésének mértékét az egyén testsulya hatarozza
meg ¢és az életkornak megengedett maximalis szivfrekvencia (un. vita-max szivfrekvencia),

vagy vérnyomasvalasz értékig tart, ha a paciens kifdradasa hamarabb nem kovetkezik be [119].

A MH EK RAVGYTI Repiildorvosi Bizottsaga ugy oldotta meg a fokozatos terhelés és
fokozott megfigyelés elvét, hogy egy modositott Bruce-protokoll szerint hajtotta végre a
terheléses vizsgalatokat, melyben hosszabb iddintervallumokban (a szokvéanyos 1 perc helyett
2 perces terhelési [épcsokkel) és kisebb terhelési emelkedési fokozatok mellett tobb 1épcsében
végezték el a vizsgalatokat. fgy Ovatosabb és fokozatosabb terhelési 1épcsékkel lehetett
megvizsgalni a fizikai erénlétet (Isd. 12. dbra). A vizsgalat alatt folyamatosan monitorizaljuk
az EKG-t, vérnyomast, pulzust, periférids oxigenizaciéot igy amennyiben panasz,
szivritmuszavar, légszomj, mellkasi fajdalom vagy egyéb poszt-covid-sz6védmény jelentkezne
idében észlelni lehet és le lehet allitani a terhelést. Ezen vizsgélatok soran a mért adatokbol
szamithato a teljesitmény ¢€s igy a fizikai erénlét. A fizikai erdnlétet egyrészt a maximalis

teljesitmény (maximalis Watt), illetve a szervezet oxigén-felhasznalasanak emelkedését

77



kifejez6 metabolikus ekvivalens-MET szamitott értéke, masrészt pedig a terhelésre jelentkezd
(féleg a terhelés kezdetén vagy annak fokozodéasakor hirtelen kialakulo) pulzusvalasz alapjan
tudjuk megéllapitani. A szakirodalmi adatok igazoltak, hogy a pulzusszam emelkedés mértéke

negativan korreldl a fizikai erdnléttel [120], azaz minél magasabbra ugrik a pulzus a terhelés

hatasara, annal rosszabb a fizikai kondicio.

Bruce Stage 2 | Stage 3 | Stage 4 | Stage 5
protokoll
4,0 5,4 6,7 8,0

Sebesség km/h

10% 14% 16% 18%

Stage Stage Stage Stage
2 3 4 5
4,0 5,4 6,7 8,0

]

Emelkedési
szog

Médositott
Bruce
protokoll

Sebesség
km/h

Emelkedési 12%  14% 16%  18%

sz0g

12. abra: Médositott Bruce protokoll szerinti ergometrias vizsgalat terhelési 1épcsoi covid-19
fertozésen atesett személyek ROB vizsgalatanal (a szerzo szerkesztése)

1.1.1. A covid-19 fertozés hatasa a fizikai erdnlétre a soronkiviili repiildorvosi

alkalmassagvizsgalatok soran

A kutatas soran feldolgoztuk 44 f6 covid-19 fertézésen atesett, igy soron kiviili ROB
vizsgalatra kotelezett személy terheléses EKG vizsgalat soran keletkezett adatait. A fizikai
erdnlét megitéléséhez figyelembe vettik a maximalis teljesitményt (Watt) és az abbol
szamithatd maximalis oxigénfelhasznalas novekedést (MET), valamint a terhelési 1épcsdkre
adott pulzusvélaszokat. Az alanyok a vizsgalat napjan mar panaszmentesek voltak, de a
vizsgalatok soran felmértiik a covid fertdzés alatt és a vizsgalatig eltelt poszt-covid idészakban
esetleg jelen 1év0 tiineteket is és vizsgaltuk az Gsszefiiggést a szubjektiven jelzett tiinetek és

az objektiven mért fizikai alloképességre utalé adatok kozott.

A fizikai erénléttel jol korrelal a terhelésre adott pulzusvalasz [120], minél magasabbra
ugrik a terhelésre a pulzusszam, anndl rosszabb az alany fizikai kondicidja. Azonban az
ergometrids vizsgalatok soran a maximalisan megengedhetd pulzusszam vita-max terhelésben
is €letkor fliggd, €és adott pulzusszam (pl 160/perc) mas megitélés ala esik egy fiatalabb, mint

egy 1ddsebb személynél. Annak érdekében, hogy a korosztalytdl fiiggetleniil 6ssze tudjuk
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hasonlitani a terhelésre adott pulzusvalasz mértékét a fizikai erdnlét jeleként, sziikséges volt
egy specialis aranyszam kialakitasa, amely nem a nyers pulzusértéket mutatja, hanem azt,
hogy adott terhelési fokozatra a személy a nala megengedett maximalis pulzusértéknek (a
repiil6orvosi funkciondlis diagnosztikai vizsgalatok soran ez a vita max pulzus: 220-életkor)
hany széazalékaval reagal, azaz milyen gyorsan éri el és meriti ki a fizikai teljesitOképessége
maximumat. Az ergometria kozben mért pulzus adatokat atszamoltuk az életkorhoz tartozo
vita-max pulzus szazalékos aranyaba, igy 6sszehasonlithatova valt a terhelési lépcsokre

adott pulzusvalasz mértéke a korosztalytol fiiggetleniil.
A vizsgalati populacié bemutatasa:

A kutatasban 44 £6 ROB vizsgalatra kotelezett katonai alloméany coivd-19 fertézést kovetd
munkabaallashoz sziikséges soron kiviili ROB vizsgalatanak adatait elemeztem ki. Minden
résztvevd férfi volt, ami magyarazhatd a katonai repiilésben dominalé nemi aranyokkal. Az
alanyok kozott 26 fonek nem volt ismert kronikus betegsége (55.32%), ez magyarazhato a
szigoribb sziirési kovetelmények kapcsan viszonylag egészségesebb katonai repiilésben
dolgozo6 populéciot tekintve, 18 fonek (32.29%) volt 1 kronikus betegsége és mindossze 4
fonek (8,51%) volt egynél tobb kronikus megbetegedése. A kronikus megbetegedések kozott
leggyakoribb a hiperlipidaemia volt (HLP, 9 {6- 19,15%), illetve a magasvérnyomas betegség
(3 16 és 1 fonél volt jelen poszt-covid szovédményként ujonnan diagnosztizalt hipertonia,
Osszesen 4 6, 8.51%). 3 résztvevo volt tulsulyos (6, 38 %, obezitas-I mértékben a BMI 30 és
35 kg/m? kozott) és 2 résztvevOnek volt gondozott hypothyreozisa (4,25%). 4 f6nél volt tobb
kronikus betegség is jelen, ezek tobbsége egymashoz kapcsolddd ok-okozati viszonyban allo
megbetegedések, altalaban diétahibabol eredd vérzsir és talstlyproblémak, amik a természetes
progresszio okan egymas folyomanyaként alakulnak ki. A kronikus betegségek megoszlasat a

vizsgalati mintaban a 6. tadblazat mutatja részletesen.

Paciensek szama BMI (amennyiben
Kezelt kronikus betegség vizsgalati csoportban | obezitas jelen volt)

Magas vérnyomas 1

Hyperlipidaemia (HLP)

bal Tawara szar blokk

Obezitas (mint egyetlen diagndzis)

hypothyreosis

hyperuricaemia

Kamrai extrasystole

Gilbert szindroma

(hyperbilirubinaemia)

BMI 30,7

NIFLINNF|IF O
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Paciensek szama BMI (amennyiben
Kezelt kronikus betegség vizsgélati csoportban | obezitds jelen volt)
Sziv mitralis vagy tricuspidalis billentyi 1
elégtelenség (minimalis)
Addison kér (primer hypadrenia) 1
psoriasis 1
Obezitas + HLP + steatosis + Gilbert 1 BMI 32,2
szindroma
HLP + steatosis 1
Magas vérnyomas + HLP + steatosis 1
Obezitas + magas vérnyomas + HLP+ 1 BMI 32,7
steatosis
Poszt-covid magasvérnyomas 1
Semmi kronikus betegség nem ismert 26

6. tablazat: a poszt-covid faradékonysag fizikai erénlétre gyakorolt hatisat vizsgalé paciensek
korében eléfordulé kréonikus betegségek (a szerz6 munkaja a kutatasi adatok alapjan)

Az atlag ¢€letkor a vizsgalt populacidoban 36,43 + 9,52 év, az atlagos testsuly: BMI=26,59 +
2,44 kg/m?, a covid-19 fertdzés ota eltelt ido pedig atlagosan 66.9 nap volt. A paciensektol
Osszegyljtottiik a lezajlott covid fertdzes tiineteit, azok hosszat, a betegség sulyossagat (volt-e
sziikség orvosi vagy korhdzi ellatdsra) és a mar meglévé kronikus betegségeket is. Az
eredmények alapjan Osszefiiggéseket kerestem az objektiven mérhetd fizikai erénlét és a
szubjektiv panaszok, a betegség stulyossaga, a mar meglévo kronikus betegségek kozott, mint
rizikofaktorok. Az adatok statisztikai elemzéséhez SPSS program 24.0-es verziot hasznaltam

¢és Pearson korrelacios valamint fliggetlen mintas T-teszt vizsgalatot.

Az eredmények azt mutattdk, hogy a fizikai erdmlét -a szervezet oxigénfelvevd
kapacitasdnak emelkedését mutatd- maximalis MET értékben kifejezve negativ osszefiiggést
mutatott a pulzusvalasszal minden terhelési lépcsében (1=-0,374 — -0,706; p<0,01). Ez az
eredmény egyezik a szakirodalmi megallapitasokkal, miszerint a fizikai kondicié negativan

korrelal a pulzusvalasszal.

Tovabbi eredmények igazoltak, hogy a covid19-fertdzés soran jelentkezd tiinetek koziil a
szubjektiven megélt faradtsag kialakulasa szignifikans osszefiiggést mutatott (p<0,05) a
terhelésre mutatott objektiven mérhetd pulzusvalasz mértékével mind a nyers pulzus adatok,
mind a korhoz igazitott vita-max pulzus szdzalékaban kifejezett aranyszam tekintetében a
legtobb terhelési 1épcsOben. Részletesen vizsgalva az eredményeket szignifikancia volt
igazolhaté a korhoz igazitott vita-max pulzusérték szézalékokban a terhelés kezdetén O.
Iépcsében  (t(45)=2,038;p<0,05), az "2 Iépcsében (t(45)=2,544; p<0,05, 2. Iépcsdben
(t(45)=2,051; p<0,05) és marginalis szignifikancia volt igazolhat6 a tobbi terhelési lépcsdben
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is. Valoszintisithetd, hogy a minta alacsony elemszama miatt lett csupan marginalis
szignifikancia ez utobbi IépcsOkben ¢és nagyobb elemszam esetén minden IépcsOben
megmutatkozott volna a szignifikancia. Tovéabba szignifikdns Osszefiiggés volt a terhelés
megkezdésekor jelentkezé kezdd nyers pulzusértékekkel t(45)=2,182; p<0,05 ami igazolja,
hogy azok a paciensek, akik szubjektiven faradtsagot érzetek, azoknal a terhelésre jelentkezo
kezd6 pulzusértékek magasabbak voltak, tehat objektiven is rosszabb fizikai allapotban voltak

a fert6zést kovetd 2. honap végén is.

Ez Ggy értelmezhetd, hogy azok a paciensek, akiknél megjelent a faradtsag, mint szubjektiv
tiinet a fertdz€s soran, azok magasabb pulzusvalasszal reagaltak a terhelésre, azaz objektiven
is rosszabb fizikai kondicioban voltak még kb 2 honappal a fertézés utan is (13. dbra). Tehat a
szubjektiv  poszt-covid faradtsag érzés objektiven is Kkimutathaté fizikai

kondiciocsokkenéssel jar a fertdzést kovetd 66 nappal is.

a faradtsag hatasa a korhoz igazitott vita-max
pulzus % -hoz
90

85
80

75

70
65
6
5
5
45
40

stage 0 stage 1/2 stage 1 stage 2 stage 3 stage 4
A modositott Bruce protocol Iépcsék

Vita max pulzus %
o

w

mwith fatigue mwithout fatigue

13. abra: a terhelésre jelentkez6 pulzusvalasz mértéke a faradtsagot szubjektiven megélé- illetve arra
nem panaszkodoé paciensek kozott (a szerkeszto sajat munkaja a kutatasi adatok alapjan)

Tovabbi eredmények igazoltak azt, hogy a meglévé kronikus betegségek esetén a terhelési
fokozatok szignifikinsan magasabb pulzusvalaszokkal jarnak, és ezen csoportban
gyakrabban alakul ki lazas betegség. Ezen eredmények azt jelentik, hogy a kronikus

betegségek megléte Gnmagéban is rosszabb fizikai kondiciot eredményez a fertdzést kovetd 2
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honappal is, tehat rizikofaktor a komolyabb poszt-covid szovédmények tekintetében, tovabba
a kutatas ezen eredményei igazoljak a nemzetk6zi szakirodalom adatait, mi szerint a kronikus
megbetegedések jelenléte sulyosabb betegséglefolyast ¢és komolyabb szévédményeket

valoszinisit.

A covid-19 fert6zés kapcsan kialakulé kohogés szignifikans osszefiiggést mutatott a
terhelés maximumahoz kozelité 3. (1(42)=-2,181; p<0,05) és 4. (t(23)=-2,108; p<0,05)
terhelési 1épcs6ben mérheté pulzusadatokkal. Azaz, azon paciensek, akiknél a covid-19
fertdzés kohogéssel jart, azok rosszabbul teljesitettek a magasabb terhelési 1épcsdkben. Ez talan
azzal magyarazhato, hogy a kohogés hatasara a magasabb terhelési 1épcsékben kifulladtak és
igy rosszabb erdnlétet mutattak, ami érthetd a kohogéssel jaro korélettani folyamatokkal és a

1égzéstunkcios kapacitasra gyakorolt negativ hatasaival.

A covid-19 fert6zés egyéb tipikus tiineteinek jelenléte a fert6zés akut fazisaban (um.
iz és szaglasvesztés, iziileti f4jdalmak) nem mutatott szignifikans osszefiiggést a fizikai
eronlétet mutato MET értékkel, igy tehat valosziniisithetd, hogy ezek az érintett
szervrendszerek regeneralodnak a fertdzést kovetd 2. honap végére, vagy legalabbis mar

nincsenek hatdssal az erénlétre.

A mért élettani paraméterek koziil a vérnyomas és a periférias oxigén szint sem mutatott
szignifikans osszefiiggést sem a szubjektiv panaszokkal, sem a fizikai erdnlétet képviseld
MET értékkel, ebbdl az kovetkeztethetd, hogy a faradtsdgon €s a kohdgesen kiviil a covid19-
fertdzés egyéb tipikus tiinetei (pl. 14z, iz- és szaglas vesztés), a megbetegedés hossza mar nem
befolyasolja az objektiven mérhetd fizikai erdnlétet a covid-19 fert6zést kovetd 66 nap utan. 2
honappal a fertézést kovetden mar szintén nem befolyédsolja a keringési (vérnyomas)- illetve
pulmonalis rendszer (periférias oxigén szaturacid) fizikai terhelésre adott reakciojat, ezek a

szervrendszerek jelen adatok szerint regeneralodnak kb. 2 honap alatt.

1.2. Az elso hipotézis vizsgalata

A kutatas ezen adatainak elemzése és a kapott eredmények megerdsitik a jelen kutatas azon
feltételezeését, hogy a covid19-fertdzés soran az irodalmi adatok szerint igen gyakran, hosszi
ideig fennallo faradtsag jelentdsen befolyasolhatja a fizikai terhelhetdséget — ezzel az emberi
teljesitoképességet is, igy jelentds repiilésbiztonsagi kockazatot jelenthet még 2 honappal a

fert0zés utan is.
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A Kkutatas elsé hipotézise, miszerint a covid—19 fertézésen atesett, szubjektiv faradtsagrol
beszamolo személyek fizikai teljesitOképessége szignifikansan alacsonyabb, mint azon
fert6zésen atesett személyeké, akiknél a poszt-covid faradtsag a vizsgéalat idépontjaban mar
nem all fenn, igazoldsra Kkeriilt. Az adatok elemzése egyértelmiien igazolja, hogy a
szubjektiv poszt-covid faradtsag objektiven is mérheto fizikai allapotromlassal jar- még

a fert6zést koveto 2 honappal is.

1.3.Részkovetkeztetések

A fizikai erOnlétre vonatkozo felmérés adatai alapjan igazolhatd a poszt-covid szindroma-
kiilonosen a faradtsag repiilésbiztonsagi jelentdsége, mivel bebizonyosodott, hogy a szubjektiv
faradtsaggal egyiitt jar objektiven mérhetd fizikai teljesitménycsdkkenés is, ami a repiilésben
végzett munka sordn jelentds human faktor hibaforras lehet. Ezek alapjan covid-19 fertézésen
atesett repiildorvosi vizsgalatra kotelezett személyeknél szakmailag és repiilésbiztonsagi
szempontbol indokolt lehet a fokozott megfigyelés és a szorosabb repiil6orvosi
nyomonkovetés, kiilonésen azon csoportban, ahol a faradtsdg, mint szubjektiv poszt-covid
tiinet jelen volt. A szubjektiv faradtsag és objektiv fizikai eronlét egyiittallasa egyben felhivja
a figyelmet a repiilésben a szubjektiv faradtsag kelld komolysaggal torténd kezelésére és a

faradtsag menedzsment rendszer elemeinek szigoru betartasara a poszt-covid idészakban.

2. A Covid-19 fertozésen atesett pilotak és repiillésben dolgozok teljesitményt
befolyasolé panaszainak prevalenciaja és lefolyasa az elsé és az ismételt fertozést

kovetden, a rehabilitacio folyamata

A kutatas 2., 3. és 4. hipotézise a covid-19 fertdzésen datesett célcsoport korében a
replilésbiztonsdg szempontjabol relevans tlinetek eléforduldsi gyakorisaganak, iddbeni
lefolyasanak, az ismételt covid-19 fert6zéseknél jellemzo tiinetek prevalenciajanak és ezeknek
a poszt-covid panaszoknak a human faktor hibaforrds kockézataval valo Osszefliggésének

elemzésére épiil.

Feltételezem, hogy az ismételt covid—19 fertézések fokozzdk a poszt-covid tiinetek

stlyossagat, ezaltal novelik a repiilésbiztonsagi kockazatot

Feltételezem, hogy a poszt-covid €s long-covid szindréma sordn tobb, repiilésbiztonsagi

kockazatot jelentd tiinet és szovOdmény akar 612 honapig is fennmaradhat, és a munkéba valo
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visszatérést kovetoen human faktor hibak kialakulasahoz vezethet, azaz a rehabilitacio

elhtz6do folyamat, mely soran né a human faktor hiba veszélye.

Tovabba feltételezem, hogy szignifikdns kiilonbség van a katonai €s a civil pilotak
kozott eldforduld Covid-19 fertézés gyakorisdgdban és a hosszutava (megemelkedett

repiilésbiztonsagi rizikot jelentd) szovodmények eléfordulasaban.

A fenti hipotézisek vizsgalatdhoz online, anonim kérdéives modszert valasztottam,
melynek célcsoportja a repiilésben dolgoz6d katonai és polgari populacio, allami-,
kereskedelmi- és magéanpildtak, repiildgép fedélzetén szolgalatot teljesitok, légiforgalmi
iranyitok, repiilldomiszaki szakemberek és ezek tanuloi. A célcsoport eléréséhez kivaloan
illeszkedik a rendszeres kapcsolattartasra lehetdséget ado munkam az MH EK Repiiléorvosi
Alkalmassagvizsgalo és Gyogyitd Intézetben (MH EK RAVGYT) miikodo katonai és polgari
reptildorvosi kozponttal, melynek segitségével mind katonai, mind polgéri pilotakkal és
repiilésben dolgozd személyekkel van lehetdségem kapcsolatot teremteni és a katonai
repiilésben dolgoz6 célcsoport teljes dllomanya az Intézetben kotelezett repiildorvosi
alkalmassagvizsgalatokra. Tovabba a MH EK RAVGYT bazisan miikddo Szegedi Egyetem
Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Repiil6 és Urorvosi Tanszéknél végzett munkam, melynek
révén az altalunk szervezett repiildorvosi szak és tovabbképzéseken rendszeresen
kapcsolatban vagyunk a polgari pilotdk repiiléorvosi engedélyeivel foglalkozo civil
repiiléorvosi vizsgaldorvos kollégakkal, rajtuk keresztiil elérheté a polgari repiilésben
dolgozdk kore. Mindezek mellett a polgari repiilésben dolgozo célcsoport eléréséhez kivald
lehetdséget ad a magyarorszagi polgari 1égtérirdnyitasi feladatokért felelds
HungaroControllal fenntartott tobb éves egyiittmiikddésiink, minden évben rendszeresen
kérnek fel repiilésbiztonsagi ¢és repiildorvosi témaju eldadasok, tovabbképzések
megtartasara a polgari magan repiilésben résztvevo kisgépes pilotak forumain, igy széles
korben elérhettem a polgari kisgépes hobbipilotakat is, akik a legenyhébb repiiléorvosi
szabalyzok (EASA LAPL repiilési engedély) mentén kaphatnak repiilésre engedélyt és igy
feltehetdleg az egyik legnagyobb rizikoji csoportot jelentik a poszt-covid szindroma
repiilésbiztonsagi kockazatelemzésében. A fiatalabb célcsoport eléréséhez a kutatasi
teriiletvezetdm ¢és kutatasi téméamhoz kapcsolodo tanulmanyok és kozos kutatas-fejlesztési
projektek kapcsan a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem, Hadtudomanyi és Honvédtisztképzo
Kar, Repiilésiranyitd és Repiil6-hajozd Tanszeék kivalo munkatdrsai nyujtottak értékes
segitséget. Mindezek segitségével a kutatdsomhoz széleskorben elérhettem mind a katonai-

mind a polgari repiilésben dolgoz6 célcsoportokat.
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2.1. Az empirikus vizsgdlat bemutatasa

Ahogyan azt az elméleti bevezetdben is emlitettem a covid-19 fert6zés az elhuzodo tiinetek
(Gn. poszt-covid szindroma) és az esetleges szovOdmények miatt jelentds kockéazatot jelenthet
a repiilésbiztonsagra. Hipotéziseim igazoldsdhoz empirikus vizsgalatot végeztem, melynek
soran egy online feliileten elérhetd kérddivet vettem fel. Empirikus vizsgalatom célja a covid-
19 fertézést kovetden kialakuld tiinetek ¢és lehetséges szovodmények eléfordulasi
gyakorisaganak felmérése, valamint ezen panaszok repiilésbiztonsagra gyakorolt hatasanak
elemzése. A kutatds célcsoportjat az el6z6 bekezdésben részleteztem. A kérd6iv Onkéntes
részvétel alapjan, anonim modon keriilt felvételre, a résztvevoket a vizsgalat céljarol
tajékoztattam, a résztvevo személyek irdsban hozzéjarultak adataik tudomanyos, kutatasi célu
felhasznalasahoz. A vizsgalat az MH EK IKEB engedélyével rendelkezett. Az adatgyiijtés
idészaka 2024.04.02. - 2026.03.30. Az empirikus vizsgalat elsd 1épéseként az adatbazis
tisztitasat és elemzésre torténd elokészitését végeztem el, ezt kovette a leird, deskriptiv
statisztikai elemzés, majd a hipotéziseim mentén végrehajtott analitikus elemzés, melynek
soran statisztikai probakat (t-proba, Fisher-féle egzakt proba, Wilcoxon-teszt, Cronbach-alfa
meghatarozasa) hasznaltam R stadid programmal. A hipotézisvizsgalat soran alkalmazott

szignifikancia szint értéke p<0,05.
2.1.1. A vizsgalati eszkéz bemutatasa

Az altalam 0Osszeallitott kérdéiv 50 kérdést tartalmazott, 5 f6 részre tagolodott. Az elso
részben a szociodemografiai adatokra kérdeztem ra. A masodik részben az egyén covid
oltottsagi statuszara, a rizikofaktorok meglétére, és amennyiben volt covid-19 fertézése, akkor
a covid-betegség kapcsan jelentkezd tiinetek jellegére, iddtartamara vonatkozd kérdések
szerepeltek. A harmadik részben szerepld kérdések az egyén munkakorére, az azzal jard
leterheltségre, a feladatok intenzitasara és a munka-pihenés egyenstlyara kérdeztek ra. A
kérd6iv negyedik részében a covid utdni munkéba vald visszatérést kovetden fenndlld
szubjektiv panaszokra kérdeztem r4, melyek befolyasolhatjdk az egyén korabbi
munkaképességét €s replilésbiztonsagi kockézatot jelenthetnek. Legvégiil a jollét és az
alvaszavarok felmérése kovetkezett, nemzetkdzileg hasznalt kérdéssorok segitségével. A jollét
mérésére a WHO Altaldnos jollét skala (WBI-5) magyar valtozatat hasznaltam, melynek
validitasvizsgalatat Susanszky €s mtsai (2006) végezték el [121]. A pszichometriai vizsgéalatok
alapjan a kérddiv igen jo belsé megbizhatosaggal rendelkezik (Cronbach-alfa:0,85). A magyar
mintan mért atlagérték 7,8 pont (SD=3,8) [121]. Az Athén inszomnia skala (AIS) az

alvaszavarok felmérésére és az inszomnia diagnosztizalasara szolgél [122. 123]. A magyar
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valtozat pszichometriai jellemzdi jonak bizonyultak, Cronbach alfa: 0,86 (Novak, 2003.) [124].

A tovabbiakban a kérddiv tagolasanak megfelelden ismertetem az eredményeimet.

2.1.2. A vizsgalati minta bemutatasa
2.1.2.1. Eletkor és szociometriai adatok

A vizsgalati mintat 85 {6 alkotta, akik az online kérddivet kitoltotték. Szociodemografiai
szempontbol a nemi megoszlas tekintetében a valaszadok 82,56%-a férfi volt. Az atlag életkor

43,35 év volt (s=14,052), a korcsoportos megoszlast az 7. tdblazatban tiintettem fel.

Korcsoport Prevalencia érték
>25 év 15,29%

26-35 év 15,29%

36-45 év 21,17%

46-55 év 25,88%

56-65 év 17,65%

>65 év 4,70%

7. tablazat: A vizsgalati minta korcsoportos megoszlasa ( a szerzé sajat munkaja)

A férfi dominancia a repiiléssel kapcsolatos munkakorokben a légiutas kisérok kivételével
altalanossagban jellemzd, a 1égiforgalmi iranyitok kozott illetve kicsi, bar novekvo aranyban a
pilotak kozott, valamint a [égiutas kisérékon til a medevac szakszemélyzet korében dolgoznak

nok. A kérdoiv adatai is ezt igazoljak.

A mintaban az atlag életkor magasnak mondhaté (43,35 év), ami befolyasolhatja a mintdban
mar jelenlévo kronikus betegségek aranyat, habar az irodalmi attekintésnél részletezett modon
a polgari repiilésben tapasztalhatd életkor kitolodas és azzal egyiitt varhato jelentds tarsuld
kronikus betegségek okozta repiilésbiztonsagi rizikd becslés tekintetében talan hasznos is lehet
a kérddives adatok magasabb atlag ¢letkorra alapuld eredmények talajan egy olyan kitekintés,
mely jobban eldrevetiti a 1étszamban- €s igy repiilési incidens gyakorisdgban is nagyobb rizikot
jelentd polgari piloétdk korében a varhatdé poszt-covid szindréma kapcsan megjelend
replilésbiztonsagi rizikot. Ezt a magasabb atlag életkort a vizsgalati mintdban egy eldzetes
eredményeken alapuld publikacidmban is kritikaként fogalmaztam meg [125], ezt kdvetden
igyekeztem a kérddiv kitoltését ujra promotalni a fiatalabb korosztaly korében. Ennek
eredményeképpen némileg sikeriilt csokkenteni az atlag életkort az adattorzuldsok csokkentése

érdekében.

A valaszadok tilnyomo tobbsége (71,76%) hazas- vagy parkapcsolatban €16, az elvaltak
aranya 11,76%, a hajadonok/nétlenek ardnya pedig 16,47% volt. A legmagasabb iskolai
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végzettség szerinti megoszlast az 14. abran tiintettem fel, az abran jol lathat6, hogy a
valaszadok tulnyomo tobbsége (71,7%-a) fels6foku végzettséggel rendelkezett. Ennek
magyarazata az, hogy a repiilésben dolgozdk tobbségének felsdfoku végzettségre van sziiksége
a szakvégzettség megszerzéséhez (pilotak, légiforgalmi irdnyitok és a replildmiiszaki teriileten

a repiilomérnokok).

B Tudomanyos
fokozat

M FGiskola, egyetem

Folyamatban lévé
féiskola, egyetem

W Erettségi

14. abra: A minta legmagasabb iskolai végzettség szerinti megoszlasa ( a szerzo6 sajat munkaja)

2.1.2.2. Testalkati adatok

Egészségi allapot szempontjabol az atlagos BMI érték a mintdban 27,42 kg/m? (s=5,35), a
BMI kategoria szerinti megoszlast a 8. tablazatban tiintettem fel. Az enyhén emelkedett atlagos
BMI érték mellett figyelembe véve azt is, ami a testsuly kategdriankénti eloszlasan lathato,
hogy a vizsgalati populécio tobbsége, 40%-a talsulyos volt, bar jellemzden nem tulzottan, csak
az elhizis elsé fokozatdban (BMI 25-30 kg/m?), magyarazatra szorulhat, kiiléndsen a katonai
populéciot tekintve. Ez az eredmény kiss€¢ meglepd, kiilondsen a katonai repiilésben, ahol a
pilotak a repiilt géptipus altal meghatarozott stlykorlatok mellett repiilhetnek, valamint a
légiutaskisérdk, légiforgalmi irdnyitok, a repiildmiiszaki szakemberek ¢és a fedélzeten
szolgalatot teljesit0 szakemberek nem csupan a joval szigorubb katonai repiildorvosi
szabalyzokban foglaltaknak kell megfelelniiik (ami alapvetéen egészségtudatos életmodot
kovetel meg és feltételez az alkalmassaghoz), hanem a mindennapi munkajuk mellett a katonai
szolgalat fizikai és testalkati kovetelményeinek is eleget kell tennilik (az pedig hatarozott
maximumokat ir le maximalisan megengedett teststly, BMI és testzsirszdzalék tekintetében
is), ahol komoly nehézséget okozhat a tulsuly mellett megfeleléen teljesiteni a fizikai
kovetelményeket. Ez az eredmény részben magyardzhatd a minta magas atlagos életkoréaval
(43,35 ¢év), ami jellemzden egyiitt jar a fizikai aktivitds csokkenésével mind a korral

megvaltozo anyagcsere jellemzdok, mind az életmod, mind pedig a kialakul6 tarsbetegségek
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talajan. Részben pedig magyarazhat6 a polgari repiilésben dolgozo populacio részvételével is,
ahol nincsenek a katonai repiilésre jellemzd szigort testalkati kovetelmények, tovabba a
maganpilotak (hobbi pilotak) korében a repiilés, mint igen kdltséges sport dnmagéaban is
feltételez egyfajta jollétet, ami gyakran jar egyiitt piknikus életmoddal és testalkattal is. Sajnos
a jollét leggyakrabban a bevitt kaloriak novekedésével €s a testmozgas hianyaval tarsul egyéb
mas egészségkarositd szokasok és civilizacios betegségek talajan. A repiilés ugyan sportnak
szamit, de a magdanpilotak korében jellemzbéen kis teljesitményli repiilégépek vannak
hasznalatban, ami nem jelent élettanilag nagy gravitacios és gyorsuldsi tulterhelést, azaz a
pilota repiilés kozben nem végez tul nagy fizikai munkat, a légiforgalmi irdnyitas pedig

tipikusan iil6 munka, igy nem kedvez az egészséges testalkat fenntartasdnak.

Az obezitds kiemelt rizikofaktor a covid-19 betegség szovédményei tekintetében,
jelentésen fokozhatja a sziv-érrendszeri rizikét- ezzel a hirtelen cselekvdképtelenség
kockazatat-, az alvasi apnoét és egyéb alvaszavarokat, magasvérnyomads €s cukorbetegséget,
igy ezen a ponton szorosan kapcsolodhatunk a kutatéds f6 témajahoz, a poszt-covid szindroma
repiilésbiztonsagi kockazataihoz. A szakirodalmi Osszefoglaloban részletezett adatok alapjan
az obezitas egyértelmiien kiemelt rizikofaktort jelent a covid-19 fertdzés soran varhato akut
tiinetek ¢és a poszt-covid szovOdmények sulyossdga tekintetében is, tehat az obezitas
megeldzése vagy csokkentése alapvetden jo €s sziikséges modszer a poszt-covid szindroma
replilésbiztonsagi kockéazatainak csokkentésében is. Mindezek mellett, a mintdban a fiatalabb
életkorok novelésével valoszinlileg ez az eredmény elmaszkolddhatott volna (a BMI atlag
normal tartomanyba keriilhet), nem feltétlen keriil elétérbe a testalkati értékek megoszlasa
kapcsan ez az enyhe tilsuly probléma- ami jelen kutatasi adatok segitségével alapot adhat egy
¢letmoddal, sporttal, talstllyal kapcsolatos ismeretfrissitd programnak, oktatasi anyagnak vagy
konferencia eldadas témanak, amivel aktivan tehetlink az egészségesebb ¢életmod, a
betegségmentes jollét- €s egyben a poszt-covid szindroma repiilésbiztonsagi kockézatainak
mitigdldsa érdekében is. EbbOl a szempontbol nézve, kifejezetten a polgari repiilésben
dolgozdk korében, jol alkalmazhatdé ez az eredmény kockdzatcsokkentd programok

kidolgozésahoz.
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BMI kategoria Prevalencia érték
Normal 32,29 %
Talsulyos 40%

Elhizott 1. 17,65%

Elhizott II. 3,53%

Elhizott II1. 3,53%

8. tablazat: A vizsgalati minta BMI kategéria szerinti megoszlasa (a szerzo sajat munkaja)

2.1.2.3. Kronikus betegségek megoszlasa a mintdban

A kronikus alapbetegséggel rendelkezOk aranya 48,23% volt, a leggyakoribb betegség (az
esetek 51%-a) magasvérnyomas betegség volt, a masodik helyen a pajzsmirigy betegség

(17,95%), mig a harmadik helyen az alvasi apnoe allt 7,69%-o0s gyakorisaggal.

A kronikus betegségek magas aranya részben magyardzhaté a magas atlagos életkorral
(43,35 év). A magasvérnyomas népbetegség, altalanos életmodbeli valtozasok és stressz-
terhelés novekedés is magyardzhatja, tovabba egyiitt jarhat a mintaban kimutathato 40%-os
elhizottsaggal is. Repiilésbiztonsagi rizikojat a hirtelen cselekvOképtelenség kialakuldsanak
magas kockdzata jelenti, kiilondsen a nagy teljesitményii repiilégéptipusok esetén, ahol a
sebesség olyan mandvereket tesz lehetévé, melyek jelentds gyorsulasi és gravitacios
tulterhelésekkel jarhatnak. Ilyenkor a sziv-érrendszerben hirtelen athelyez6dd vérmennyiség
regulacidja €és az agyi- valamint sziv és tiid0 hatékony keringésének fenntartisa komoly
kihivést jelenthet a szervezetnek. A magasvérnyomads betegség jelentdsen ronthatja a keringési
rendszer ezirdnyu rugalmassagat és hosszitavon olyan strukturdlis valtozasokat okozhat a
szivizmon, ami kedvezdbtleniil hathat a sziv €s a keringés repiilési mandverek soran kialakulo
gravitacios tulterhelést kompenzald képességére, végsd soron jelentdésen novelheti a hirtelen
cselekvOképtelenség kialakuldsanak kockazatéat. A poszt-covid szindroma soran a szakirodalmi
adatok alapjan kialakulhat 0j keletli magasvérnyomas betegség és atmenetileg romolhat a mar
meglévo kronikus magasvérnyomas betegség is, amire ezek alapjan a poszt-covid idészakban
fokozottan kell figyelni. Az obezitas mellett az alvaszavarok is igen gyakoriak a poszt-covid
szindroméban ¢és ez tovabb ronthatja a magasvérnyomas betegséget atmenetileg, vagy akar
tartésan is ebben az iddszakban. A magasvérnyomas betegséget néma gyilkos néven is
emlegetik, mert kezeletlen esetben pillanatok alatt okozhat kritikus, akar életveszélyes
allapotot — akar repiilés kozbeni gyorsulas tulterhelés hatasara is annak ellenére, hogy a

vérnyomas most mar nagyon egyszertien monitorizalhat6 akar mindennapi okoseszkozdkkel is
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¢s az idében bevezetett €s megfelelden gondozott gydgyszerelés mellett nem kizaro és legtobb
esteben nem is korlatozo tényezd repiiléorvosi szempontbdl a repiilésben. Az eredmények
alapjan az obezitashoz hasonldéan érdemes ismeretfrissitd €s egészségfejlesztd eldadasok
témajaban feldolgozni a magasvérnyomdas betegség megeldzése, észlelése és megfeleld
kezelése, gondozasa kérdéskort is, mivel az eredmények egyértelmiien azt mutatjak, hogy ez a
betegség a legfobb mar meglévd kronikus betegségesoport- és szamos poszt-covid
szovodmény tovabb fokozhatja ezt és egyben a magasvérnyomasban rejld repiilésbiztonsagi
rizikot is. Mivel a magasvérnyomads (€s az obezitas is) jol csokkentheté megfelelden tudatos

egészséges ¢letmadddal, igy annak oktatdsa hatékony kockazatkezelési modszer lehet.

A mésodik leggyakoribb kronikus betegség a mintaban a pajzsmirigy betegségek csoportja,
ami gyakori kutatasi téma a repiilésben dolgozdk korében, feltételezték, hogy a nagy repiilési
magassag (utasszallito repililogépek, teherszallitd repiildgépek, vadaszgépek és tirhajosok
korében) a Fold elektromagnesen véddburkanak gyengiilése kapcsdn fokozddd kozmikus
sugarzas okozhatja a pajzsmirigy betegségek és egyes malignus betegségek kockazatat is, de
ezek a feltételezések nem igazolddtak, nem mutattak ki szignifikdnsan nagyobb
pajzsmirigybetegség eléfordulast és kockazatot a repiild hajozd személyzet korében. A
pajzsmirigy betegségek széles csoportja kothetd valamilyen immunoldgiai, autoimmun
betegséghez. A repiilésben dolgozoék nagy tobbsége fokozott idokényszer, jelentdsen
emelkedett stressz szint mellett és sokszor a cirkadidn ritmust jelentdsen befolyasold
munkarendben dolgozik. Ezek a faktorok konnyen vezethetnek a kronikus stressz talajan
gyulladdsos emésztdrendszeri betegségekhez, a bélrendszer pedig- mint az egyik legnagyobb
immun szerviink, vezethet immunoldgiai panaszok kialakulasdhoz. A masik magyarazata a
pajzsmirigybetegségek jelentds prevalencidjanak lehet a civilizacios betegségként kialakulo
probléma, az atalakult taplalkozasi szokasok és tulsdgosan feldolgozott, eldkezelt és
vegyianyagokkal, antibiotikumokkal és bioaktiv szerekkel kezelt élelmiszerekkel bevitt
szamos karositd adalékanyag (pl. sz6ja- ami gyakori allergén az emberi szervezetben €s a
fehérjéje nagyon hasonlit a pajzsmirigy egyes alkotoelemeire, igy autoimmunitast valthat ki).
Repiilésbiztonsagi szempontbol a pajzsmirigybetegségek rendszeres gondozéas és kezelés
mellett kevésbé jelentdsek, ritkan okoznak hirtelen cselekvéképtelenséget, mivel az igazan
veszélyes formai (pl. a thireotoxikus krizis) legtobbszor markans tiinetekkel és lathato alaki-
vagy méretbeli eltérésekkel, vagy egyeb (pl. elddomborodd szem) tiinetekkel jar egyiitt, ami
orvoshoz viszi a beteget. Megjegyzendd ennél a kérdéskornél, hogy a pajzsmirigy tilmiikodés

talajan kialakul6 tachycardia (kiilondsen a paroxismalis supraventricularis tachycardia), ami
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egyes esetekben lathato alaki eltérések és markans figyelmeztetd eldjelek nélkiil is kialakulhat,
jelentésen csokkentheti a pilotak gravitacios gyorsulasi tliroképességét, a polgari €letben pedig

kihivast és repiilésbiztonsagi rizikot jelenthet a napjainkban feltorekvo tir-turizmusban.

Az alvasi apnoe is kiemelkedd gyakorisaggal szerepel a kérddiv eredményei szerint, ennek
Oonmagaban is van repiilésbiztonsagi jelentdsége, mivel jelentdsen rontja az alvasmindséget,
ezzel major faktor lehet a fokozott nappali almossag és faradtsag kialakuldsaban,
fenntartasaban és fokozasaban is. A poszt-covid faradékonysag az alvasi apnoeval tarsulva
jelentés human faktor hibaforras veszélyt jelenthet munkavégzés kozben a covid-19 fertzés
utdn, és a magasvérnyomdshoz hasonléan olyan betegségrél van szo, ami megfeleld
kivizsgalast kovetéen nagyon hatékonyan kezelhetd. Ezen a ponton is hatékony
kockazatcsokkentés lehet egy alvasi apnoe tiineteire és kezelési lehetdségeire iranyuld
altalanos egészségfejlesztd oktatasi program, ami segiti az alvasi apnoeban szenvedd hajozok
megfeleld szakvizsgalatokra torténd becsatornazasat. Hosszutavu repiildutakon, vagy olyan
munkakoriilmények ko6zott, ami megengedi a pihenést, vagy kotelezd pihentetést tesz
szlikségessé a repiilési feladatok kozott idegen helyeken, kimagaslé jelentdsége lehet az alvasi
apnoe id6beni felismerésének és kezelésének, mivel a megfeleld kezeléssel biztositani lehet a
kell6 pihentetd alvasmindséget, ezzel lehetdve téve a sziikséges és kell6 mindségli regeneraciot
[137,138]. A repiilésben a pihenés mennyisége mellett annak mindsége is kritikus lehet a
faradtsag okozta human faktor hibaforrasok megeldzése tekintetében, a poszt- €s long-covid
szindroméaban kozel 10%-ban 9-12 hoénapig is fenndllo alvaszavarok a jelen kutatasi
eredmények alapjan 3. leggyakoribb kronikus betegségként jelen 1év6 alvasi apnoe betegség
mellett akar kritikus mértékii alvasmindség romlashoz is vezethetnek, ez pedig mind az akut,
mind pedig a kronikus faradtsdg kialakulasanak rizikdjat tobbszorosére emelheti. A
repiilésbiztonsagi menedzsment rendszerek keretében miikodd Faradtsag Rizikd6 Menedzsment
Rendszerrdl (FRMS) a szakirodalmi 6sszefoglaloban részletesen irtam, am az alvasi apnoe,
mint jelentds faradtsag riziko a repiildorvosi alkalmassagvizsgalat soran keriil értékelésre és
vizsgalatra, ha a gyanuja felmeriil (fizikalis vizsgalattal, alvasi szokéasokra vonatkozo
anamnézis, heteroanamnézis soran, vagy OSAS teszten). Mivel az alvési apnoénak jelentds
korlatoz6 hatasa lehet a gépjarmiivezetdi engedélyekre is és tobben tartanak a kezeléséhez
gyakran hasznalt CPAP késziilékek okozta lehetséges kellemetlenségektdl, igy gyanithatd egy
disszimulativ trend a még nem diagnosztizalt eseteknél, azaz eléfordulhat, hogy igyekeznek
eltitkolni az alvasi apnoéra utald jeleket, vagy manipuldlni probaljak a kérdésekre adott

véalaszokat. Az alvasi apnoe és a koros nappali faradtsdg- valamint tobbek kozott a
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magasvérnyomds betegség, a cirkadian ritmuszavar, szivritmus zavarok vagy akar kognitiv
képességek romlasa, kezeletlen esetekben szorosan Osszefiigghet egymadssal jelentosen
megndvelve a humanfaktor hibaforras veszélyét munkavégzés kozben. Mivel a betegség jol
kezelhetd, és nem kizar6 a repiiléorvosi alkalmassagbdl (csak a kezeletlen probléma- a
megfeleld diagnozis, kezelés ¢és gondozas beallitasaig), a kezeléssel ez a repiilésbiztonsagi
riziko jol mitigalhato- igy ebben az esetben is alapvetden fontos lenne egy a tévhiteket eloszlato
¢s korrekt repiildorvosi oktatasi program kidolgozésa az alvasi apnoe kezelésével kapcsolatban

a repiilésbiztonsag érdekében.

2.2. Covid-19 oltdssal és fertozéssel (tiinethossz, tiinetlefolyds) kapcsolatos eredmények

Covid-19 elleni véddoltas tekintetében az oltasi hajlanddsag csokkend tendenciat mutatott,
mig a valaszadok 89%-a egy, illetve 85%-a két oltast kapott, addig a harom oltasban részesiilok
aranya mar csak 55% volt és mindossze 8% részestilt négy oltasban. Az oltdsonkénti oltdbanyag
tipus megoszlasat a 15. abra szemlélteti, az abran jol lathatd, hogy a legtobben Pfizer oltast

kaptak.

A kezdeti id0szak magas atoltottsagi mutatdi a pandémia kezdetén a betegség sulyosabb
tiineteket okozo elsd szakaszaban az oltdanyagok megjelenésekor a teljes népességre jellemzd
oltasi hajlandosag mellett azt is tiikkrozik, hogy a Magyar Honvédség, mint kiemelt
feladatkoroket ellatd munkaltato, egészségvédelmi szempontok alapjan kotelezte a tagjait a
covid oltasok felvételére, és szdmos mas polgari munkakorben (pl. egészségligyben) is
hasonléan tett az 4llam illetve a munkaltatok. Az emberi kontaktus keriilése a légi
utasforgalmat eleinte ellehetetlenitette, de még a 1égi teherforgalmat is jelentdsen akadalyozta.
Erre az oltottsag és a szajmaszk, valamint tavolsagtartds bevezetése nyijtott megoldast, igy a
mukodoképesség fenntartdsa érdekében eleinte vélhetdleg a polgari repiilésben dolgozok
korében is altalanos volt az oltasok felvétele. Ezt kdvetdéen a nagyon hirtelen forgalomba
engedélyezett oltdsok ellen szamos kritika és potencialis szovOdményekrdl sz616 informéciok
terjedtek el, melyek hatdsara a polgari lakossag korében az oltasi hajlanddsag jelentésen
csokkent, azonban a Magyar Honvédség allomanyanak korében a 3. oltas még kotelezo volt,
am a 4. oltas iddszakdban mar nem volt kotelezd ott sem, csak az egészségiigyben dolgozoknak
mind polgari mind katonai korokben, masoknak oOnkéntes alapon (tobbnyire a magas
kockazatnak kitett betegségekkel rendelkezdk, illetve kisgyermekek kdzvetlen kdzelében €1k
korében) tortént a 4. oltds. Ez magyardzhatja az eredményekben a 3. oltasnal kezdddo

csokkenést és a 4. oltdsoknal mutatkoz6 igen alacsony aranyt.
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15. 4abra: Covid-19 oltasra vonatkozo6 eredmények (a szerzé sajat munkaja)

2.2.1. Az elso és az ismételt covid fertézéseknél tapasztalhato tiinettan és korlefolyds

jellemzoi

2.2.1.1. Tiintetek prevalencidja elsd és ismételt fertdzésekben

A valaszadok 50,6%-a (43 f6) legalabb egyszer, mig 25,9%-a (22 6) tobbszor is volt PCR-
teszttel vagy gyorsteszttel igazoltan Covid pozitiv. Az els6 €s az ismételt Covid-19 fertozés
soran tapasztalt tiinetek gyakorisaganak megoszlasat a 16. abran tiintettem fel. Az abran jol
lathatd, hogy a szakirodalmi adatokkal egyezd mddon a vezeté tiinet a faradékonysag és a
fizikai gyengeség volt mind az elsd, mind pedig az ismételt megbetegedések esetében. Az elsoé
megbetegedéseknél a faradtsdg szinte mindenkinél kialakult (87.69%) abszolut vezetd
tiinetként jelenik meg és az ismételt fertdzéseknél is vezetd tlinet, bar ott mar csokkend
prevalenciat mutat, de még mindig az esetek kozel felében kialakul (41,93%). A fizikai
gyengeseg az elsd fertdzéseknél szintén markans vezetd tiinetként szinte mindenkinél kialakult
(81,63%), és az ismétlodo fertdzéseknél is szinte minden harmadik péaciensnél megjelenik
(35,48%). Mindezek mellett elmondhatd, hogy ez a 2 vezetd tiinet, a faradtsag és a fizikai
gyengeség az ismétlodo fert6zéseknél mar enyhébben jelenik meg (koriilbeliil felezédik a

prevalencidjuk az elsd megbetegedéshez képest).

Els6 fertdzédésnél a tipikus felséléguti virusinfekcio tiinetei (laz, iziileti izomfajdalom,
kohogeés, fejfajas) markansan megjelenik (kb. az esetek felében), am ismétlodo fertézésekkor
mar messze nem ilyen gyakoriak, minddssze az esetek kb. 20%-aban alakulnak ki. Ezek a
tipikus virusfertdzésre utald panaszok okozzak a legtobb alkalommal az orvoshoz fordulést €s

a munkaképtelenséget, faradékonysaggal és fizikai gyengeséggel csak ritkan fordulnak az
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emberek orvoshoz, tobbnyire akkor, ha hosszabb ideje fennall, mig a 1az, kohogés ¢€s iziileti
fajdalmak gyorsan orvoshoz iranyitjak a betegeket. Ennek repiilésbiztonsagi jelentosége lehet,
mivel az ismétlodo fertézéseknél az adatok alapjan enyhébbek a testi tlinetek, igy kisebb
valosziniiséggel fordulnak orvoshoz és diagnozis hianyaban észrevétlen maradhat az
ujabb betegség, ezzel egyiitt hidba tudja, hogy a poszt-covid szindroma veszélyes lehet, nincs
tudataban sajat veszélyeztetettségének és ezzel egyiitt konnyen lehet, hogy talértékeli sajat
munkavégzd képességét (nem veszi komolyan az enyhébb tiinetekkel jard ismételt
megbetegedést) €s igy jelentésen emelkedhet a human faktor hibaforras rizikéja a

munkavégzés kozben.

A kodos agy (koncentraciés ¢és memoria zavarok) és alvaszavarok az elsd
megbetegedéskor minddssze az esetek kb 12%-aban jelentkeznek, 4m igazi repiilésbiztonsagi
kockazatukat az adja, hogy az 0sszes tobbi tiinettel ellentétben a kodos agy és az alvaszavarok
az ismétl6do fertozésekben nagyobb aranyban jelentkeznek, mint az elsonél (kdzel minden
otodik paciensnél (19.35% ¢és 16.13%). Ha e mellé még figyelembe vessziik az altalanos
virustiinetek és faradtsag prevalencidjanak csokkenését és az ezzel kapcsolatban fentebb
leirtakat is (miszerint kevesebb testi korlatozo tiinet kapcsan kevésbé mennek orvoshoz és
diagnosztizalatlan, ismeretlen marad az ismételt covid fertdzés ténye &és annak
replilésbiztonsagi veszélyei), akkor megallapithatd, hogy az ismételt covid-fert6zések a
valaszadok korében tobbszorosen emelkedé repiilésbiztonsagi kockazatot jelenthetnek,
mivel csokken a betegségtudatossag és kozben emelkedik a kognitiv képességek zavara-

Osszeségében észrevétleniil jelentdsen emelkedhet a human faktor hibaforrés rizikoja.

Hangulatzavar -9'2132%90%
Memdriazavar —10’77%2,13%
Koncentracios... _12,3119/:)13% O
Alvdszavar |[— 118?21?%502’
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lzomféjdalom | 50,77%
Fejfajas e —— 5 31%
lztleti fajdalom | 0 02— 63,07%
Kohoges I o —— G/, 62%
Fizikai gyengeséz [ 2 —— 31 537
Faradékonysag | e ——— 57 60%

B Ismétlet megbetegedés

M Els6 megbetegedés

16. abra: az akut covid-19 fert6zés kapcsan észlelt tiinetek gyakorisaga (a szerz6 sajat munkaja)
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Elmondhat6 tehat, hogy az ismételt megbetegedések tlinettana szamos eltérést mutatott. Az
egyik leginkdbb szembetiing eltérés, hogy a tipikus felséléguti fertézésre utald tiinetek (laz,
kohoges, fejfajas) 1ényegesen kisebb aranyban fordultak eld, ugyanakkor a kognitiv funkciok
csOkkenése (memoriazavar, koncentracios nehézségek) és az affektivitds zavara nagyobb
aranyban jelentkezett. Az ismételt fertdzésekre vonatkoz6 nemzetkdzi szakirodalmi adatok
hasonlé eredményeket kdzolnek, miszerint az ismétlodo fert6zéseknél altalanosan enyhébb
tiinetek varhatdak, azonban jelen kérddiv eredményeibd6l ijdonsagként jelenik meg az, hogy
pont a repiilésbiztonsagot jelentdsen kockaztatd kognitiv tiinetek (Um. koncetracids zavar,
memoria zavar,) €s hangulatzavarok magasabb aranyban jelennek meg ismételt
fertozésekkor, mint az elso fertdzések kozben és ezt fokozza, hogy nagyobb eséllyel maradnak

ezek észrevétlenek diagnozis hidnyaban.

Ez felhivja a figyelmet az ismétlodé fert6zések okozta fokozodd repiilésbiztonsagi
rizikora, mivel a vezetd testi korlatozo tiinetek enyhébbek, nincs feltétlen sziikség orvoshoz
fordulni, nem lesz diagnosztizalva a covid fertdzés ¢és igy az ismételt covid fert6zés
kockazataira sem lesz figyelmes az illetd. A memoriazavarok, kodos agy €s hangulatzavarok
pedig konnyen lehet, hogy nem érzékelheték markdnsan a paciens szdmara (nem veszi észre
azt, amit elfelejtett- hacsak nem deriil r4 fény a svajci sajt modell biztonsagi rétegeinek
mikddése kapcsan) és komoly fizikai korlatozo tiinetek hianydban ugy megy vissza dolgozni,
hogy nem tudatosul benne a fokozott kognitiv zavarok kapcsan kialakulé human faktor

hibaforras riziko.

A valaszadok korében a fertdzeés viszonylag enyhébb tiinetekkel jart, erre utal, hogy 68,23%
egyaltalan nem fordult panaszaival orvoshoz, 25,88% hdaziorvosat kereste fel, mig koérhazi
ellatasra szerencsére mindossze 3,52% szorult. Figyelembe véve a minta viszonylag magas
atlag ¢életkorat (43,35 év) és a kronikus betegséggel mar rendelkezdk viszonylag magas szamat
(39 16, 45,9%), ezek az eredmények igen kedvezOnek mondhatok. Ezek az eredmények a
valaszadok korében viszonylag enyhe lefolyasti covid-19 fertézésekre utalnak, ami érthetd
egyrészt az elézOekben targyalt viszonylag magas atoltottsdg kapcsan az elsd 3 oltas
tekintetében. Masrészt magyarazhat6 azzal, hogy a repiilésben dolgozok mind katonai, mind
polgari rendszerben rendszeres repiildorvosi vizsgalatokra kotelezettek és a repiilési statusz

megtartasa érdekében alapvetden egészségtudatos magatartas jellemzi Oket.

A kor eldrehaladtaval természetesen koztiik is megjelennek kronikus betegségek, ennek

megfeleléen a nemzetkozi szakirodalmi adatok figyelembevételével varhatéan n6 a covid-19

95



fertézés akut tiineteinek illetve a poszt-covid ¢és long-covid szindroma hosszatavu
szovodményeinek sulyossaga. Feltételeztem, hogy az ismételt fert6zés tiinetstilyossaga a
kronikus alapbetegséggel rendelkezék korében rosszabb, mint a diagnosztizalt betegségben
nem szenvedOknél. Ennek igazolasara Wilcoxon préobat végeztem, ami azonban nem vezetett
szignifikans eredményre (p=0,4169). Ez nem egyezik a szakirodalmi adatokkal, ahol a
kronikus betegségek megléte alapvetden rosszabb tiinettant és szovodményeket predisponal.
Az eltéré eredmény magyaréazata lehet a sajat mintdm kis elemszama és az atlagosan magasabb
¢letkor egyiittallasa, valamint a magas atoltottsag és a repiiléorvosi alkalmassagvizsgalatok
kapcsan alaposabban sziirt €s gondozott, jol egyenstlyban tartott kronikus betegségek megléte.
Ebben a populdcioban az egészségtudatosabb magatartds része, hogy rendszeresen jarnak
gondozasra, esetleges kronikus betegségiik folyamatos feliigylelet alatt all, mivel a meglévo
betegségek esetében a repiildorvosi engedélyhez sziikséges a gondozasi tevékenység igazolasa
¢s az altalanos egészségi allapot jo egyensulyban tartdsa. A katonai populdcidban ezen feliil a
sokkal szigorubb repiildorvosi kdvetelmények és a katonai szolgalattal jar6 egészségi €s fizikai
kovetelményeknek valdo megfelelés tovabbi kontrollt és erds motivaciot jelent a jo egészségi

allapot megtartasara.

2.2.1.2. Tunethossz alakulasa elso és ismételt fert6zésben

A Covid-19 fert6zés tiinethossza az els6 fertozés alkalmaval a valaszadok 88,23%-nal
kevesebb, mint két hét volt, ami nagyjabol megfelelt az ismételt fertdzésnél tapasztaltaknak

(89,99%). A vizsgalati minta tiinethossz szerinti megoszlasat az 17. abran lathatjuk.
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17. abra: A vizsgalati minta Covid-19 fert6zés tiinethossza szerinti megoszlasa ( a szerzo6 sajat munkaja)
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A 17. abran lathatd, hogy az ismételt fert6zés tiinethossza valamivel kedvezébb képet
mutatott a mintaban. Az eltérés vizsgalatara Mann-Whitney U-tesztet végeztem, a tiinethosszok

kozott szignifikans kiilonbség nem igazolddott (W=1354,5; p=0,6001).

A szakirodalmi 0sszefoglaloban részleteztem, hogy ebben a kérdésben (im. az ismétlédo
covid-19 fertdzések hogyan befolyasoljak a tiinetek sulyossagat, a tiinethosszt €s a poszt- long-
covid szindroma prevalencidjat) megoszlanak a vélemények és az adatok. Az idésebb
populéciokon végzett kutatisok egyik csoportja stlyosabb korlefolyast €s tobbszoros
haldlozasi aranyt mutatott a covid-19 fertézések ismétlodésének szamaval egyenes aranyban
[26], mig egy masik szintén idésebbek korében végzett kutatas [29] ezzel ellenben — hozzam
hasonloan- nem talalt szignifikans eltérést az elsd és az ismételt covid-19 fertdzések tiinettana
¢s szovOdményei kozott. Fiatalabbakon végzett kutatdsok pedig altalanossdgban enyhébb
lefolyast mutattak az ismétlédd covid-19 fertézések tiinettanaban [30], azonban felhivtak a
figyelmet az ismétlédd covid-19 fertdzések esetén az enyhébb lefolyas és tiinettan ellenére

fokozodo poszt-és long-covid tiinetek kialakulasara [27].

Ez alapjan azt mondhatjuk, hogy a sajat kutatdsi adataim nem teljesen egyeznek az
szakirodalmi adatokkal, mivel a szakirodalmi adatok 4ltalaban enyhébb és rovidebb ideig tartd
tiineteket irnak le az ismétlodd covid-19 fertdzéseknél, az én eredményeim alapjan
altalanossagban szintén enyhébb tiinetek jelentkeznek ismételt fert6zéseknél, azonban a
tiinethosszban nem mutathato ki szignifikans kiilonbség. Ennek magyarazata lehet, hogy
sajat kutatdsomban az atlagos életkor (43,35 év) nagyjabdl a kozépkoru kategoridba sorolhatd
és a repildorvosi alkalmassagvizsgalatok sziiréseinek kovetkezményeként alapvetéen
egeészségesebb populacionak tekinthetdk az ugyanezen korosztalyl atlag populacidhoz képest,
igy az eredményeim érthetd6 moédon mutatjak a szakirodalmi adatok 2 nagy csoportja kozotti
hatartertiletre jellemzd tulajdonsagokat. Azaz ebben a kozépkorunak és viszonylag jol
karbantartott kronikus betegséggel rendelkezd populacionak mondhatd kategoéridban, amit a
nemzetko6zi szakirodalom kiilon még nem vizsgalt, mar jelen vannak a kronikus betegségek
kozel 50%-ban, de a rendszeres orvosi szlrések és gondozas, valamint egészségtudatos
magatartas révén az ismételt fertézések altalaban enyhébbnek mondhat6 tiinetekkel zajlanak
azonban mar nem mutatkozik szignifikdns kiilonbség az elsd és az ismételt covid-19 fertdzések
tiinethossza kozott. Ennek a specidlis csoporttulajdonsadgnak valdsziniileg szoros kapcsolata
van a mintdban nagy szamban jelenlévd katonai repiil6-hajozo ¢és repiilésben dolgozd

allomannyal. Ennek a befolyasol6 faktornak a hatasat fogom vizsgalni a 4. hipotézisben (van-
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e kiilonbség a katonai és a polgari valaszadok egészségi allapota €és a covid-19 tiinettana

kozott).

A nemzetkozi szakirodalmi adatok alapjan feltételeztem, hogy a kronikus betegség
jelenlétében hosszabb lefolyasti betegség varhato ismételt fertdzésnél. A feltételezésem
igazolasdhoz els6ként a kronikus betegségek fennéllasanak vonatkozasidban 2 csoportot
alakitottam ki: 1. csoport: nincs kronikus betegsége, 2. csoport van kronikus betegsége. Az
kezeltem ¢és 2 kategorias valtozova alakitottam: 1. csoport: tiinethossz < 1 hét (1-es és 2-es
valaszkategoria), 2. csoport: tiinethossz > 1 hét (3-6 valaszkategoria). A hipotézisvizsgalathoz
Fisher-féle egzakt tesztet végeztem, a proba eredménye alapjan a csoportok kdzott szignifikans

kiilonbség nem igazolddott (p=0,6639).

2.2.2. A 2. hipotézis vizsgalata

A kutatds eredményei alapjan az ismételt covid-fertézések a vizsgalati mintaban
altalanossagban enyhébb tiinetekkel zajlanak, kivéve a kognitiv képesség csokkenést (kodos
agy és memoria zavarok), valamint az alvaszavarok és hangulatzavarok tiinetcsoportot,
melyek ismételt fert6zéseknél nagyobb aranyban jelentkeznek, mint az els6
megbetegedéskor. Azonban ezek a poszt-covid tiinetek az enyhébb testi akadalyoztatast jelentd
altalanos virustiinetek mellett konnyen diagnosztizalatlanok maradhatnak és a kelld
betegségtudat hidnyaban folytatott munkavégzés soran még jelentésebben emelhetik a
human faktor hibaforras veszélyét. A kronikus betegségek megléte nem mutatott
szignifikans Osszefliggést sem az ismételt fertdzések soran jelentkezd tiinetek stlyossagaval,
sem pedig a tiinetek hosszaval. A nemzetkozi szakirodalmi adatok alapjan elmondhat6 az is,
hogy az ismételt covid-19 fertézések kapcsan az Gjabb fertéz6désekkel mindig emelkedik a
poszt-covid és long-covid szindroma kialakulasanak kockézata. Ezek alapjan a 2. hipotézis

igazolodott.

2.2.3. Részkovetkeztetesek

Osszeségében elmondhatd, hogy a 2. hipotézis, miszerint az ismételt covid-19 fertézések
fokozott repiilésbiztonsagi rizikot jelentenek igazolddott, sét az altalanosan enyhébb
tiinetlefolyds miatt hianyzo betegségtudat kapcsan akar nagyobb repiilésbiztonsagi rizikot is
jelenthet, mint a diagnosztizalt els6 megbetegedés utani poszt- és longcovid szindroma. Mivel
az enyhébb lefolyds kapcsdn konnyen diagnosztizalatlan maradhat az ismételt covid-19

fertdzés, kiemelten fontos feladat a tiinetek felismerésére és fontossaganak ismeretére iranyulo
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oktatas, valamint az emberi teljesitOképesség objektiv mérésére alkalmas modszer, eszkoz

kidolgozasa és a komplex repiilésbiztonsagi rendszerek mikodtetése a poszt-covid idoszakban

fokozott valosziniiséggel kialakulé human faktor hibak detektaldsara és megeldzésére.

2.2.4. A poszt-covid és long-covid szindroma tiineteinek idobeni lefutdasa, a rehabilitdacio

hossza

A 3. hipotézis vizsgéalatdhoz az online kérddiv covid tiinetek iddbeni fennallasara
vonatkoz6 kérdéssort alkalmaztam. A kérdések a leggyakoribb poszt-covid tiinetek jelenlétét
kérdezte meg a valaszadoktol a fertdzést kovetden 1, 3, 6, 9 €s 12 honappal. Az ismétlédo
covid-19 fertézések utani tiinethosszokra egy Osszefoglald kérdés szolgalt, melyben a
valaszadok megjeldlhették, hogy a tiinetek az ismétlodd covid-19 fert6zés utan enyhébbek,
ugyanolyanok, vagy rosszabbak voltak az elsé covid-19 fert6zéshez képest. Mivel a
repiilésben dolgozok nagy része specialis munkabeosztasban dolgozik, a poszt-covid tiinetek
repiilésbiztonsagi rizikdjanak munkakornyezethez igazitott sulyozott értékeléséhez
felmértem a valaszadok korében a munkavégzés jellemzdit is, a napi atlagos munkavégzés

intenzitasat, idejét, a stressz és monotonia fokat.

2.2.4.1. A poszt-covid tiinetek prevalenciaja és id6beni lefolyasa

A vélaszadok eredményeinek elemzésével elmondhato, hogy a tiinetek egy része a fertdzést

kovetden hosszu ideig fennmaradt, a 18. abran a leggyakoribb tiinetek 1 havi, 3 havi, 6 havi

havi és 12 havi prevalencia értékeit tlintettem fel.
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18. 4bra: A covid-19 fertézés leggyakoribb tiineteinek 1-3-6-9 és 12 havi prevalencia értékei (a szerzo sajat

munkaja)
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Az abrén jol lathat6, hogy a faradékonysag, a fizikai gyengeség és a kognitiv zavarok
(tm. koncentralasi nehézség, memoriazavar), mint vezeto tiinetek magas aranyban fordultak
elé, gyakorisaguk az idd elérehaladtaval csokkend tendenciat mutatott, de a prevalenciat
tekintve igen hosszi ideig fennalltak. Az elsé honapban az esetek kozel felében (jelen volt a
faradtsag ¢s fizikai gyengeség is (post exertional malaise), ami a 6. honapig csak enyhe
csOkkenést mutatott, majd 9-12 honap kozott a paciensek 12%-dban perzisztalt tovabbi
csokkenés nélkiil. Ez azt jelenti, hogy nagyjabél minden 8. betegnél a faradékonysag
fennmarad még 1 évvel a fert6zés utan is. A fizikai gyengeség hasonldan stagnal és perzisztal
9-12 hoénap kozott a valaszadok kb 8%-aban. Ilyen hosszl long-covid tiinetekre a pandémia
kezdete 6ta nem gondolt a szakmai kdzonség, csak az utobbi idoben kezdték el figyelni és
elemezni, hogy ennyire hosszan is szamitani kell a long-covid tlinetek el6forduldsara. A
faradtsag ¢és fizikai gyengeség (kiilonosen a fizikai megterhelésre jelentkezd indokolatlan és
szokatlan kifaradés, a post exertrion malaise) ilyen sokdig fennmarado jelenléte jelentds
veszélyforras lehet a repiilésben, ugy a levegdben, mint a repiilésirdnyito és a foldi kiszolgalo
személyzet munkajaban is. Mindenképpen felhivja a figyelmet a faradtsag objektiv mérésére
alkalmas modszer kidolgozasanak jelentOségére a faradtsag repiilésbiztonsagi kockazatanak

csokkentése érdekében.

Az izom- és iziileti fajdalom esetében ez a csokkenés mar nem annyira latvanyos, a kezdeti
18%-r6l a 3. honapnal enyhe emelkedést kovetden a 9-12. hdnapban ez is perzisztal és 12%-
ban még mindig jelen van. Izom és iziileti fajdalmak akadalyt jelenthetnek a repiilégép
kezelésében, iranyitdsidban és a foldi kiszolgdld személyzet munkajaban is, fokozott

balesetveszélyt jelenthet.

Az alvaszavar ¢s a hangulatzavar esetében pedig a prevalencia értékek konstansan 10%
illetve 3% koriil mozogtak. Alvaszavar jelentésen fokozhatja a poszt-covid és long covid
1dészakban egyébkeént is jelenlévo jelentds mértékli faradtsagot és koncentracids nehézséget
valamint a memoriazavart, komoly Kkontributora lehet a Kkronikus faradtsag
kialakuldasanak. A deskriptiv adatok kozott a fenndlld kronikus betegségek koziil a 3.
leggyakoribb fennallé kronikus betegség a valaszadok kozott az alvasi apnoe volt (7,69%), ami
jelentésen novelheti a poszt-covid alvaszavarok sulyossagat, ezzel egyiitt komoly
repiilésbiztonsagi rizikét jelenthet. Figyelmeztetd adat, hogy a poszt-covid és long-covid
szindroma talajain minden 10. betegnél kialakul alvaszavar, ami egy év elteltével sem
csokken, tehat a poszt-covid faradtsag nélkiil lezajlo fertdzéseknél is fokozhatja a kronikus

faradtsag kialakulasdnak kockézatat, kiilondsen a hossztiidejii monoton munkavégzés €s a sok
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1d6zonat atlépd repiilési feladatok cirkadian ritmuszavart okoz6 szovodményei mellett. Ha
ehhez figyelembe vessziik az ismétlodo fertdzések utan gyakran fellangold poszt €s long-covid
tiineteket, tovabba azt a tényt, hogy maga az ismételt fertéz6dés konnyen diagnosztizalatlan
maradthat (enyhébb akut tiinetek), a poszt-covid alvaszavarok ismételt fert6z6dések esetén
idoszakosan ennél jelentdsen magasabb szazalékban is jelen lehetnek a nélkiil, hogy annak
a paciens tudatiban lenne, tehat nem szamit a megszokott munkavégzd képességének

romlasara és igy jelentdsen emelkedhet a human faktor hibak rizikoja a repiilésben is.

A féradtsag és a kognitiv zavarok igen magas prevalencidja és 9-12 hoénap kozotti
perzisztalasa a konstansan 10%-ban jelen 1évd alvaszavarokkal egyiitt értékelve halmozott
repiilésbiztonsagi rizikét jelenthetnek az emberi teljesitoképesség rombolasa €s a human
faktor hibak rizikdjanak jelentds fokozddasa okan. Ilyen foku teljesitményromlast valosziniileg

a legnagyobb repiilési rutin €s munkavégzési rutin sem tud hibak nélkiil kompenzalni.

2.2.4.2. A munkavégzéssel kapcsolatos eredmények

A repiiléssel kapcsolatos munkakordkben jellemzd a feladatorientaltsdg, a miveleti
nyomas €s bizonyos munkakorokben, illetve iddszakokban a monotonia is (pl. 1égiforgalmi
iranyitok, készenléti szolgalatok). A stressz jelentdsen fokozhatja a kifaradast és a
koncentracios képességeket, a monotonia pedig kiillondsen veszélyessé teszi a faradtsag

okozta teljesitménycsokkenést €s a human hibak elkovetésének rizikojat.
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19. abra: A vizsgalati minta napi atlagos munkaidé szerinti megoszlisa ( a szerzé sajat munkaja)
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A vélaszadok napi atlagos munkaid6 megoszlasat a 19. abran tiintettem fel, lathatjuk, hogy
a vizsgalati személyek 61%-anak napi munkaideje 6-9 6ra kozotti, 31% dolgozik ennél tobbet

¢és 8% ennél kevesebbet naponta.

A munkavégzéssel kapcsolatban a stressz, a monotonia és a leterheltség vonatkozasaban
tettem fel kérdéseket. A munkahelyi stressz és a monotonia mértékének becsléséhez a
valaszadoknak egy 5 fokozatu Likert skalan kellett valaszolniuk. A vélaszadok mindossze
15,29%-a nyilatkozott igy, hogy egyaltalan nem, vagy csak kicsit érzi stresszesnek a
munkakorét, 35,29% kozepesen stresszesnek, mig 49.,41%-a nagyon vagy kifejezetten
stresszesnek tartja azt. Ezek alapjan megallapithat6, hogy a repiilésben dolgozdék kériilbeliil
fele a sajat munkakorét- munkakortol fiiggetleniil- jellemzéen nagyon, vagy Kkifejezetten
stresszesnek itéli meg ¢s minddssze egyharmaduk érzi kozepesen stresszesnek azt. A stressz
csak akut fazisban képes fokozni az emberi teljesitOképességet, igen rovid idé utan a
felfokozott igénybevétel kapcsan a teljesitOképesség jelentdsen lecsokken, még a stressz
kivaltasanak idején jellemzd kiindulasi teljesitmény mértéke ald is [126]. A repiiléssel
kapcsolatos munkakorok és feladatok mellett nem az akut stressz (eustressz) jotékony hatésa
érvényesiil, hanem sokkal inkdbb a kronikus stressz (distressz) kartékony hatdsa, amit
tovabb fokoz a poszt-covid faradtsadg, koncentracios zavar és alvaszavarok okozta fentebb
részletezett igen gyakori €és hosszan fenndlld tlinetcsoport. Ennek a fokozott munkakori
stressznek az okat érdemes lesz a jovOben tovabb kutatni annak érdekében, hogy megfeleld

stresszcsokkentd modszereket lehessen kidolgozni a repiilésbiztonsag érdekében.

A valaszadok 56,47%-a szerint a munkdjara nem, vagy csak kis mértékben jellemzd a
monotonia, 27,05% kozepes foki monotoniardl, és 16,47% nagyfoklt monotdnidrdl szamolt
be. A monotdéniara vonatkozo kedvezének mondhaté eredmény részben ellenstulyozhatja a
poszt-covid szindroma halmozott faradékonysagot noveld tiineteit (alvaszavar, koncentracios
problémak), de ez egyrészt dnmagaban valdsziniileg kevés a poszt-covid faradékonysag
tiinetcsoportja miatti human faktor hibak elkeriilésére, masrészt a monotdnia hidnya jellemzi a
stresszes helyzeteket és munkakoroket is, ahol viszont a monotonia hidnya egyaltalan nem
protektiv faktor, s6t a monotonia hianyat biztosito stressz onmagaban is rombold hatéssal lehet
a teljesitményre, kiilondsen poszt-covid faradtsag jelenlétében. Tovéabbra is indokolt kiillonds
figyelmet forditani a monotonidval jellemezhetd munkakorokben az éberség fenntartasara
valtozatos feladatokkal, megfeleld pihendket beiktato munkatervezéssel kiilondsen poszt-covid

szindroma esetén a human faktor hibak rizikdjanak csokkentése érdekében.
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A monotonia ¢s a faradékonysag tekintetében érdemes kiilon megvizsgalni a
munkaterhelés eloszlasat is. Az emberi szervezetben jol ismert a cirkadian ritmus napi
ingadozasa, a cirkadian low iddszakok (03-05 és 15-17 ora kozott), amikor élettanilag
jelentdsen csokkenhet a figyelem, nd a faradtsag €s ezzel a human faktor hibazas valoszintisége
is. A poszt-covid szindroma kronikus faradtsaggal és az alvaszavarokkal is tudja fokozni a
cirkadidn ritmus zavarait, igy poszt- és long covid iddszakban varhatéan még rosszabb
teljesitmény varhato ezekben a cirkadian low idészakokban. A valaszadok 55,29%-a szerint a
legnagyobb foku munkaterhelés a 9-12 6ra kozotti idéintervallumra jellemz6, de a masodik
legnagyobb munkaterhelés a 12-15 6ra kozott és a harmadik legnagyobb munkaterhelés pedig
a délutani cirkadian low iddészakban 15-18 6ra kozott van. E mellett a legnagyobb fokt
faradtsag a legnagyobb gyakorisaggal (45,88%) a 12-15 6ra kozotti idéintervallumban fordul
eld. A vizsgalati minta munkaterhelés és munkafaradtsag idGintervallumai szerinti megoszlasat
a 20. abran foglaltam Ossze. Az abran jol lathato, hogy a cirkadidn low idészakot megel6zden
a 12-15- valamint 15-18 éra kozotti idoszakban (a cirkadian low idéintervallumban) mind a
terhelés, mind a faradtsdg magas ardnyban fordul eld. Ezek Kritikus idészakok lehetnek a
human faktor hibaforras rizikéja szempontjabol. Természetesen nem megoldhat6, hogy
ezekben az iddsdvokban senkinek ne kelljen dolgoznia, de egy jol miikodd repiilésbiztonsagi
rendszerben ezt az eredményt feldolgozva javaslatot lehet tenni olyan id6 €s munkabeosztésra,
amiben ezen kritikus idészakokban gyakoribb valtdsokkal, a feladatok valtozatossdganak
novelésével illetve sétaval, fizikai aktivitassal toltott rovid pihendk beiktatasaval jelentdsen
csokkenteni lehet ezekben a kritikus idészakokban az emberi teljesitOképesség romlasat és a

human faktor hibak elforduldsdnak veszélyét.

60% -
B Nagy terhelés

50% - W Nagyfoku faradtsag

40% -

30% -

20% -

o F1 il
0% - ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

0-3 6ra 3-6 6ra 6-906ra 9-12 6ra 12-15¢6ra 15-18 6ra 18-21 6ra 21-24 6ra

20. abra: A vizsgalati minta munkaterhelés és munkafiradtsag idéintervallumai szerinti megoszlasa ( a
szerz6 sajat munkaja)
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2.2.43. A covid-19 fert6zést kovetd munkaba vald visszatérést nehezitod

panaszok ¢és azok idébeni alakulésa

A covid-19 fertézést kovetdé munkabadllas a korabbiakban mar ismertetett elhuz6doé tiinetek
miatt szamos nehézséggel jart a munkavallalok szémara. Ezeknek a probléméknak a
gyakorisagat egy 5 foku Likert skalan kellett értékelniiik a vizsgalati személyeknek, a kapott
eredményeket a 21. abran lathatjuk. A konnyebb attekinthetéség érdekében az also két
kategoriat (kissé vagy egyaltalan nem jellemzd) és a fels6 két kategoriat (nagyon vagy teljes
mértékben jellemzd) dsszevontan dbrazoltam. Ahogyan az az abran is lathato a leggyakoribb
probléma a faradtsag és a fizikai gyengeség volt, ezt kovette a rossz alvasmindség miatti
faradtsag, a memoriazavarok ¢és a magasabb észlelt stressz. A covid-19 fertdzés utan a
munkaba visszatérve hamarabb faradtak el a megszokott munkavégzés kozben, fizikalisan
gyengébbnek érezték magukat, ennek egyik sajatos poszt-covid iddszakban jelentkez6 formaja
amegszokott fizikai terhelésre hirtelen kialakul6 vératlanul nagyfoku faradtsag (post exertional
malais). Kiilonosen a repiildgépek miiszaki kiszolgdldsat végrehajtdo személyek korében ez
komoly repiilésbiztonsagi rizikot jelenthet, nem csupan a hirtelen kialakul6 nagyfoku faradtsag
miatt megnovekvo balesetveszély miatt, hanem a faradtsag, alvaszavar kumulativ hatasai

kapcsan jelentdsen rosszabbodd koncentracids és memoriazavarok miatt is.

Jobban kifarasztott a munka

Stresszesebb voltam

Rosszabb volt a hangulatom

Nehezebben jutottak eszembe a dolgok

Fizikalisan gyengébb voltam

Nem tudtam magam kipihenni (alvdszavar miatt)

Nehezebben tudtam koncentralni

Gyakrabban szunydkaltam el munka kozben

Hamarabb faradtam el

Nem tudtam ugyanugy ellatni a munkamat

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M nagyon vagy teljes mértékben jellemz6 m eléggé jellemz6 M kissé vagy egyaltalan nem jellemzd

21. abra: covid-19 fertézést koveté munkabaallds soran tapasztalat nehézségek prevalencia értékei
(a szerzo sajat munkaja)

Szamos repiildgépbalesetnél a kivizsgalas soran az ellendrzési listan, vagy a megszokott
eljarasrend 1épéseibdl egyetlen item kihagyasa okozott végiil balesetet, vagy akar katasztrofat

is (pl. elmulasztott ellendrzése az lizemanyag szintnek, vagy elfelejtett csavar-megszoritas a
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repiilégép miszaki kiszolgaldsa soran). Hasonld hibak eléfordulasa jelentésen emelkedhet
a poszt-covid idészakban a munkaba valo visszatérést kovetéen, ezért kiemelten fontos a
kettds ellendrzés és tjra-ellendrzés rendszere a covid-19 fertézés utdn munkéba vald
visszatérésnél. Ezeknek a nehézségeknek az iddbeni jellemz6it mutatja a 22. abra. Az dbran
jol latszik, hogy 3 hénapig jelen volt a panasz, hogy nem tudta ugyantgy ellatni a munkajat, a
,hamarabb faradtam el ¢s fizikalisan gyengébb voltam” illetve ,,jobban kifarasztott a munka"
panaszok pedig még emelkedtek is az els6 honap utdn. A koncentracids zavarok és memoria
zavarok is 1-3 honapig szinte allandé mértékben voltak jelen. Jellemzden a 3. hoénaptol
mutathaté ki csokkend tendencia a munkaképeséget befolyasoldé poszt-covid panaszok
tekintetében, igy azt mondhatjuk, hogy a coivd-19 fert6zés utdni munkaba vald visszatérét
kovetden legalabb 3 honapig sziikséges fokozott megfigyelés és dvatossag és tobb vonalbeli

kontroll alkalmazéasa, munkaterhelés csokkentése a repiilésbiztonsag érdekében.

B Nem tudtam ugyanugy ellatni a munkamat

W Hamarabb faradtam el

B Gyakrabban szunydékaltam el munka kézben
Nehezebben tudtam koncentralni

B Nem tudtam magam kipihenni (alvaszavar miatt)

H Fizikalisan gyengébb voltam

B Nehezebben jutottak eszembe a dolgok

B Rosszabb volt a hangulatom

W Stresszesebb voltam

M Jobban kifarasztott a munka

15%

10%

0RO il
I It n il ||I

1ho 1-3 hé 3-6 ho 6-9 ho 9-12 ho >12 ho

30%
25%

20%

22. abra: covid-19 fertézést kovetd munkabaallds soran tapasztalt nehézségek idobeli fennmaradasanak
prevalencia értékei (a szerzo sajat munkaja)

2.24.4. Az alvasmindség poszt-covid szindromaban

Az alvaszavarok jelentOsége a poszt-covid idészakban (prevalencidja konstansan 10% a
poszt-covid idészakban egészen 1 évig nyomonkovetve, csokkenés nélkiil) a tanulmany
korabbi fejezeteiben részletesen elemzésre kertilt, szerepe mind a faradtsag mértékében, mind
pedig az emberi teljesitOképesség jelentds romlasaban tagadhatatlan akar rovid, akér
hosszutavon vizsgaljuk a repiilésbiztonsagi rizikot. A faradtsag €s a nem megfeleld mindségi

alvas noveli a hibazasok gyakorisdgat a munkavégzés soran, ennek igazolasara megvizsgaltam
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az alvasmindséget covid-19 fert6zés elott €s utan, valamint az alvasmindség (AIS) kapcsolatat
a kérddivben Onbevalldssal jelzett hibazasok gyakorisagaval is. Az alvasmindséget az
alvaszavarok szubjektiv megitélésére és mérésére nemzetkozileg elfogadott athéni inszomnia
skalan (AIS) adott valaszokkal vizsgaltam a covid-19 fertéz¢s elotti altalanossagban jellemzo
alvasmindség ¢és a covid-19 fert6zés utani poszt-covid iddszakra jellemzd alvasmindség

adatainak Osszehasonlitasaval, valamint az AIS poszt-covid pontszamat a hibazok és nem

hibazok korében.

Alvas vonatkozasaban a valaszadok 20%-anak napi atlagos alvasideje 4-6 ora, ami
kevesebb az ajanlott mennyiségnél. A nem megfeleld alvasidd jellemz6 lehet a tobb miiszakos
munkarend (replilémiiszaki szakemberek), a cirkadian ritmus zavarat okozd ¢éjszakai
munkarend (pl. 1égiforgalmi irdnyitok) és sok i1d6zona atlépésével jard repiilési feladatok
kapcsan mind a polgari, mind a katonai repiilésben. A nem megfeleld alvasidd, a poszt-covid
alvaszavarokkal tarsulva a vélaszadok kb. fele altal kifejezetten stresszes munkakdr mellett
jelentésen fokozhatja a kronikus faradtsag kialakulasanak veszélyét és ezt sziikséges a poszt-

covid szindroma reptiilésbiztonsagi kockéazatértékelésénél is sulyozottan figyelembe venni.

AIS alvasmingség skdla dltaldban

Il 0- nem okoz problémat/ megfeleld/ nincs Il 1- enyhe problémat okoz/ kissé elégtele... 2- jelentds problémat okoz/ kifejezetten... Il 3- stlyos problémat okoz/ egyaltalén ne.
20
m II II_—_II II “
]
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AlS alvasmindség skala poszt-covid idGszakban

I 0- nem okoz problémat/ megfeleld/ nincs I 1- enyhe problémat okoz/ kissé elégtele. 2- jelentds problémat okoz/ kifejezetten... Il 3- sulyos problémat okoz/ egyaltalan ne..
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23. abra: AIS alvasmindség skala altalaban és poszt- covid idészakban (a szerzo sajat munkaja)

mr

A szubjektiv alvaszavar vizsgalatara szolgald AIS kérddiv a vizsgalatban kiemelkedden jo
belsd megbizhatosaggal rendelkezett a mintdban, a Cronbach-alfa értéke: 0,92 volt. A
valaszadok korében a covid iddszak eldtti altalanosan jellemz6é alvasmindéségének
atlagpontszama 4,65 pont volt (SD=4,06), mig a covid-19 fert6zés utani poszt-covid idészakra

jellemzo alvasmindség atlagos pontszdma 5,67 pont volt (SD=5,148). A két skala kozotti
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eltérés vizsgalatdhoz parositott t-probat végeztem, mely szignifikans eltérést mutatott a két
skalaérték kozott (t= -2,421; df=84; p=0,01763), vagyis a poszt-covid AIS mutato

szignifikdnsan magasabb értéket mutatott (lasd 23. abra).

2.24.5. A human faktor hibaforras kockazata a poszt-covid szindromaban

(6nbevallas alapjan)

A kérdéivben megkérdeztem a valaszadokat, hogy sajat bevallasuk szerint a covid-19
fertézés utdn a munkaba valé visszatérést kovetoen kovettek-e el olyan hibat, ami
repiilésbiztonsagi rizikot jelenthetett (okozhatott volna repiilésbiztonsagi incidenst). A kérdoiv
anonimitasa figyelembevételével feltételezem, hogy a valaszadok dszintén és hitelesen jelezték

a poszt-covid id6szakban elkdvetett hibaikat. A valaszok a 24. abran lathatok.

Sajat bevallasa szerint el6fordult-e a Covid fertézés utédni munkdbaallast kovetéen, hogy
megszokott munkaja sorén figyelmetlenség, vagy far...lyes helyzethez vezetett- vagy vezethetett volna?

40 WM 1-2 nétig a fertézés utan M@ kb. 1 honapig a fertézés utan 2-3 honapig a fertézés utan 112 p

30

20

10
0 -. - l-

igen igen, tdbbszér is nem

24. abra: A covid fertozés utani munkaba allast kovetoen elkovetett hibak elofordulasa

(a szerz6 sajat munkaija)

A valaszokbdl kitlinik, hogy veltak, akik a covid-19 fertdzés utani munkaba vald
visszatérést kovetden 1 honapig egyszer, vagy akar tobbszor is kovettek el hibakat, masok
akar a munkaba val6 visszatérést koveté 3 honapig is kovettek el hibakat, st egyesek még
a munkaba val6 visszaallast kovetd 6 honapig is kovettek el hibakat munkajuk soran. Ezek az
eredmények igazoljak jelen kutatds aktualitdsdt és a tudomdnyos probléma felvetés

indokoltsagat is.

Tovabb arnyalhatja ezeket a poszt-covid idészakban bekdvetkezd humén faktor hibak
eléfordulasat jellemzd eredményeket az, ha figyelembe vessziik az értekezés korabbi

fejezetiben az ismétlodé covid-fertézéseknél leirt veszélyeket, mi szerint az ismételt covid-
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19 fertézéseknél az enyhébb lefolyas kapcsan konnyen eléfordulhat, hogy nem deriil fény az
ujabb fertdzésre, betegségtudat hianyaban pedig nem is tudatosul az egyénekben a poszt-covid
szindroma repiilésbiztonsagi kockazata, ennél fogva nem éli meg, vagy ha észre is veszi, nem
fogja 0Osszekapcsolni az elkdvetett hibat a poszt-covid szindromaval. A megjelenitett
eredmények tehat a valaszadok oszintesége ellenére is feltehetéen alul-kalibraljak a valés

hibazasok szamat a poszt-covid szindroma miatt.

Ezek utdn megvizsgaltam a poszt-covid idOszakra jellemz6 alvasmindség értékeit a hibazok
korében, feltételeztem, hogy a rosszabb alvasmindséggel rendelkezok esetében tobb volt a
hibazasok szama. Az eredményeket a 23. dbra als6 része mutatja. A hibazok AIS poszt covid
atlagpontszama 7,84 volt, mig ugyanezen érték a nem hibazok korében 4,91. Az elemzéshez
Welch-féle t-probat végeztem, mely szignifikans kiilonbséget jelzett (t=-2,6019; df=69,571;
p=0,01132). Tehat igazolddott a feltételezésem, miszerint az alvasmindség szignifikansan

osszefiigg a hibazasok szamaval.

2.2.4.6. A jolléttel kapcsolatos eredmények

A vizsgélatban résztvevOknek altalanos jol-1étét a nemzetkdzileg elismert 5 itemes well

beeing indexel (WBI-5) vizsgaltam.

WBI j6l-lét skala ltaldban

20 Bl egyaltalan nem jellemzé I =lig jellemzd jellemzé Il teljesen jellemzé

vidamnak és nyugodtanak és aktivnak és élénknek ébredéskor frissnek és a napja tele voltak az
jokedvinek érzi magat ellazultnak érzi magat érzi magat eélénknek érzi magat On szamara érdekes
dolgokkal

WBI jél-1ét skala post-covid idGszakban

Hl egyaltalan nem jellemzdé alig jellemz& jellemzé Hl teljesen jellemzd

o
famhak es wg’ anak és

jokeNwlingk erzi magat  ellazulthek érzi magat &rzi magat

On szaMara érdekes
dolgokkal

25. abra: WBI-5 Jol-1ét skala altalaban és poszt- covid idészakban (a szerzo sajat munkaja)
A WBI-5 skalan kellett szubjektiv jollétiikrol nyilatkozniuk altalanossagban €s a poszt-covid
1d6szakra vonatkozdan. A mintdban a mérdeszkoz jo belsé megbizhatdésaggal rendelkezett, a

Cronbach-alfa értéke: 0,829 és 0,905 volt, a két érték nem kiilonbozott egymadstol
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szignifikdnsan, a konfidencia intervallumaik keresztezték egymast. A mintdban az
altalanossagban jellemzé WBI-5 érteke 9,82 pont volt (SD=2,787), mig a poszt-covid
idészakban jellemzé WBI-5 atlagpontszama 7,49 pont volt (SD=3,653). A két skala kozotti
eltérés elemzéséhez parositott t-probat végeztem, mely szignifikans eltérést mutatott a két
skalaérték kozott (t=6,7324; df=84; p=1,933e-09), vagyis a poszt-covid Jollét mutatéd

szignifikansan alacsonyabb értéket mutatott. Az eredményeket a 25. abran mutatom be.

2.2.5. A 3. hipoteézis vizsgalata

A kutatds eredményeinek elemzése alapjan egyértelmiien elmondhatd, hogy a
repiilésbiztonsagi rizikot jelentd poszt-covid és long-covid tiinetek a fert6zés utan hosszabb
ideig, sot jelentésen hosszu ideig fennallnak. A legkomolyabb repiilésbiztonsagi rizikot
jelentd poszt-covid tiinetek a fert6zést kovetden 9-12 honapig is jelentds prevalenciaval jelen
vannak ¢és jellemzden a 9. honapot kovetden nem mutatnak csokkenést. Figyelembe véve az
1smétlédo covid-19 fertdzddések kockazatat és azok kovetkeztében varhatdan jra fellangolod
poszt-covid szindrémat és az Gjabb fert6zddések szamaval aranyosan emelkedd long-covid
szindroma kialakuldsanak kockazatat — elmondhatjuk, hogy a poszt- és long covid szindroma
repiilésbiztonsagi kockazatot jelento tiinetei tartésan, akar 1 évnél tovabb, vagy a gyakran
diagnosztizalatlanul, enyhe tlinetei kapcsan észrevétlen zajldé ismétlddd fertézések talajan

fellangolva akar éveken keresztiil is fennallhatnak.

A 3. hipotézis, miszerint a covid-19 fertdzésen datesett repiilésben dolgozok
repiilésbiztonsagi rizik6t jelentd panaszai a fertdzést kovetden hosszabb ideig, 9-12 honapig
is fennéllnak, azaz a rehabilitacio elhuzodé folyamat, mely soran né a human faktor hiba

veszélye, igazolodott a kutatasban.
2.2.6. Részkovetkeztetések

A kutatési eredmények és a hipotézis vizsgalata felveti a poszt- és long-covid szindréma
repiilésbiztonsagi kockazatot jelentd tiineteinek tartos, akar allandosuld jelenlétét a
covid-19 fertdzésen atesett személyek kozott. Ez olyan tartds repiilésbiztonsagi kockézatot
jelent, hogy a faradtsag objektiv mérésére alkalmas modszer kidolgozasa mellett sziikségessé
teszi a poszt-covid szindroma rendszerszintli kockézatkezelését is. Felhivja a figyelmet a
szubjektiv faradtsag kell6 komolysaggal torténd értékelésére, a faradtsag és teljesitOképesség
megitélésében az egyéni feleldsség hangsulyozasara valamint annak foglalkoztatasi
jogviszonytol fiiggetlen elfogadédsara, lehetdség szerinti figyelembevételére a feladatok

tervezése soran, valamint a munka-pihenési rezsim rugalmas kezelésében, a faradtsag
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menedzsment rendszerekben a faradtsag kérddivek mellett az ezeket jelentésen fokozni képes
alvaszavarok, alvasi apnoe, koros napkozbeni almossag és memoriazavarok mérésére ¢s
monitorizalasara alkalmas mddszerek hasznéalatdnak bevezetését is, kiilonds tekintettel a poszt-

covid szindroméaban.

2.3. Kiilonbségek a polgari és a katonai populdcio kozdtt a covid-19 fertozés

gyakorisagaban és a hosszutavu szovodmények elofordulasi gyvakorisagaban

A nemzetkdzi szakirodalomban egyértelmli Osszefiiggést irnak le a kronikus betegségek
megléte és a covid-19 betegség akut tlineteinek, valamint a poszt-covid szovodmények
sulyossaga kozott. Az értekezés korabbi fejezetiben kifejtettem, hogy a polgari repiil6 kozosség
jelentésen enyhébb és ritkabb repiiléorvosi alkalmassdgvizsgalatokra kotelezett, mint
ugyanezen, de katonai populdci6. A polgari repiildorvosi alkalmassagot szabalyozé Europia
Unio6s rendelet sokkal megenged6bb, mint a katonai repiilésben érvényes repiil6orvosi
alkalmassagra vonatkozo6 szabalyozd. Mitdbb, a polgari repiilésben 1étezik egy olyan kisgépes
kategoria (LAPL), aminek szinte alig vannak kizar6, vagy korlatozo egészségiigyi kritériumai
¢s ebben a jellemzéen magan/hobbi pildta kategoéridban a repiildorvosi engedély nincs is
repiiléorvosi végzettséghez kotve, az érvényes szabalyzok alapjan altalanos haziorvos vagy
foglalkozas egészségligyi orvos is kiadhatja a LAPL engedélyt a nélkiil, hogy valaha is
megismerkedett volna a repiilés kozben eléforduld élettani kihivasokkal, vagy kapott volna
legalabb minimalis repiilésbiztonsdgi humén faktor szemléletet célzo képzést. Mindezek
mellett ez a véleményem szerint tulsagosan megengedd ¢és a szakmaisagot nélkiil6zo
szabalyozéas adja ki a leghosszabb iddre a repiildorvosi szakszolgalati engedélyt (5 évre). A
polgari repiilésben -kiilondsen ebben a hobbi pildta kategdridban, mivel sokan egy életet
eltoltve a repiilésben a nyugdij utan is szeretnének még repiilni és akar €lményrepiilésekre
utasokat is szallitani maguk mellett- tovabba a human eréforras hidny ezen a teriileten is
megjelend problémai miatt jellemzden az oktatopilotdk korében- erdteljesen érezhetd a
maximalis életkor kitolodasa. A magyarazat arra alapul, hogy a kor nem egyenld (feltétleniil) a
korral, és hogy a kor eldrehaladtaval a szervezet dregedésével jaro természetes, nem koros
mértéki reakcioidé romlast €s fizikai, valamint mentélis teljesitmény romlast az idésebb
pilotdk megszerzett hatalmas repiilési tapasztalata ellenstilyozza. Nem szabad azonban
elfelejteniink, hogy hidba van az id6sddd pildtdnak hatalmas repiilési tapasztalata és igy
varhatoan alacsonyabb a repiilés kozbeni stressz terhelése, mégis vonatkozik ra a bioldgiai

korab6l adodoan ebben az idészakban mar jelentdsen ¢€és nem linedrisan emelkedd
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kardiovaszkularis, neurolégiai vagy kognitiv képeségek romlasa, amelyek jelent6sen
megemelhetik a repiilés kozben kialakuld hirtelen cselekvoképtelenség kockazatat. Ilyen
probléma lehet egy id0s6d6 pilotanal példaul a korabol adéddéan megemelkedett kockazat akut
korondria szindroma, koszorusér meszesedés ¢s sziikiilet és/vagy vulnerabilis plakkok miatt. A
vulnerabilis plakkok érzékenyek hipoxidra és igy repiilés kzben néhet a plakk ruptara talajan
kialakul6 akut koronaria szindréma vagy akar a szivinfarktus, hirtelen szivhalal vagy pedig a
thrombembolids szovédmények veszélye. Hasonlo hirtelen cselekvOképtelenséghez vezetd
probléma lehet az id6s6do pilotak esetében szamos neuroldgiai probléma, ami az agyi keringés
atmeneti vagy tartds zavaraval jarhat. Tipukisan ilyen a tranziens ischaemias attack (TIA), a
vérzéses vagy ischaemias stroke (mindkettd jelentkezhet repiilés kozben, a vérzéses stroke
kialakulasanak veszélyét novelheti a repiilési mandverek soran lab-fej iranyban jelentkezd
gravitacids tulterhelés, az ischaemias stroke veszEélyét pedig a thrombembolids talajon
kialakul6 formak esetében a repiilés kdzben jelentkezd erds vibracid fokozhatja). Ezeknek a
betegségeknek nagy része rendszeres kontrollal hosszi ideig jol egyenstlyban tarthato,
azonban a LAPL kategoriara jellemz0d hosszl érvényességi idé nem teszi kotelezové ezeknek
az 1d0s6do pilotaknak rutinszertien torténd gyakori ellendrzését (SIC-specialis orvosi
kontrollvizsgalatra kotelezett korlatozas haszndlata a Repiilési Hatosdg engedélyével nem
altalanos ebben a kategoriaban, mivel nem kdvetelmény a repiiléorvosi képzettség a vizsgalod
orvosok kozott és nem feltétlen ismerik a jogszabalyi lehetdségeket), igy véleményem szerint
a polgari repiilésben- foképp ebben a kisgépes hobbipilota kategoriaban nem tud érvényesiilni
a repiildorvosi alkalmassag kritériumrendszerét meghatirozé Hopkirk kritérium®* [127].
Kiemelten igaz lehet ez a poszt-covid idszakban, amikor a fentebb emlitett modon a kor
elérehaladtdval megjelend kronikus betegségek, €s azok halmozodésa, tobbszords rizikot
jelenthet a covid-19 fertzés tlineteinek stilyossagaban, a tlinetek hosszanak fennallasaban és a
poszt- valamint long-covid szovOdmények kialakuldsdban is. Ezen gondolatok mentén
fogalmazodott meg bennem, hogy a polgari repiilésben az életkor kitolodasa és az
altalanossagban enyhébb és ritkabb repiildorvosi sziirések kapcsan a poszt-covid szindréma

még nagyobb repiilésbiztonsagi rizikot jelenthet, mint a katonai populacidban.

11 A Hopkirk kritérium a repiildorvostanban az alkalmassagbol vald kizaras kritériuma, 1%-os szabélynak is
nevezik, azt jelenti, hogy ha a repiilésben dolgozé szakszolgalati enegdélyre kotelezett személy barmely
betegsége, egészségligyi, fizikia vagy mentélis problémja kapcsan a repiilés kdzbeni hirtelen cselekvoképetenség
kialakuldsdnak valdszinlisége meghaladja az 1%-ot az elkdvetkez6 1 évben, akkor a személy alkalmatlan a
repiilésre, nem kaphat repiildorvosi szakszolgalati enegdélyt.
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A hipotézisem szerint a polgari repiilésben dolgozék az enyhébb egészségiigyi
kovetelmények és magasabb atlag ¢letkor miatt feltételezhetéen tobb kronikus betegségben
szenvednek, mint a szigoribban sziirt katonai populacié, igy a kérdéiv adatainak
elemzésekor azt is vizsgaltam, hogy igaz-e az a feltételezés, miszerint a polgari allomany
egészségi allapota kedvezdtlenebb, koriikkben a kronikus betegségek gyakorisaga magasabb,
mint a katonai populacioban. A hipotézis igazolasahoz kétmintds aranyprobat végeztem (2-
sample test for equality of proportions), mely azt vizsgalja, hogy két fliggetlen csoportban egy
adott tulajdonsag el6fordulasi ardnya megegyezik-e. A mintaban eltérés nem igazolédott a két

csoport kozott (p=0,829).

Magyarazatként szolgalhat a minta alacsony elemszdma, a mintara jellemzé magasabb
atlagos életkor (43,35 ¢év) és az ennek folyomanyaként értelmezhetdé magas kronikus
betegségek aranya (48,23%-nak mar van kronikus betegsége) ami a résztvevd katonai
valaszadokra is jellemz6 volt altalanossdgban. A minta 6sszes 85 valaszaddjabol mindossze
52 fénél lehetett végrehajtani ezt a polgari és katonai csoport kdzotti 6sszehasonlitast, 36
valaszado tartozott a katonai csoportba, mig a polgari csoportba minddssze 16 6 tartozott, igy
ennek a hipotézisnek a vizsgalatat hatvanyozottan nehezitette az alacsony elemszam és a
csoportok kozotti egyenlétlenség is. A kérddivben 33 {6 nem jeldlte meg, hogy katonai, vagy
polgari repiilésben dolgozik, ennek modszertani hiba volt az oka. A kérddiv elkészitésekor
ennél a kérdésnél nem jeldltem meg a ,,valaszadas kotelezd™ tulajdonsagot, igy mar 33 valasz
beérkezett, amikor ezt a hibat javitottam és nagysagrendileg nem érkezett olyan sok vélasz,
ami ezt a hibat ellenstlyozni tudta volna. A kérdéiv megnyitasa egy HungaroControl kisgépes
VFR forumon tortént, igy feltételezhetd, hogy a jelen hipotézisvizsgalatbol a polgari/ katonai
repiilés megjeldlését nem tartalmazo valasz dontden a polgari repiilésbdl érkezhetett, azonban
a valaszok utolagosan adatvédelmi szempontbdl nem modosithatok. Valoszini, hogy ezek a
valaszok kiegyensulyoztdk volna a polgari ¢és katonai csoport kozotti jelentds
l1étszamkiilonbséget és elképzelhetd, hogy egyenld mintakon az Osszefliggés vizsgalata

legalabb tendencia szintjén igazolta volna a hipotézisemet.

Feltételezhetden szintén a viszonylag alacsony elemszam €s a magasabb életkorbol adodo
magas kronikus betegségek ardnya miatt a kutatas kérddives adatainak elemzése sajat
mintamon a nemzetkdzi szakirodalmi adatokkal ellentétben nem mutatott szignifikans
eltérést sem a meglévo kronikus betegségek és a poszt-covid tiinetek sulyossaga, sem pedig
a meglévo kronikus betegségek és a poszt-covid tiinetek hossza (lefolyasa) tekintetében és

nem igazolodott szignifikans osszefiiggés a meglévé kronikus betegségek és az ismétlodo
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covid-19 fert6zések silyosabb tiinettanaban sem. Magyarazatként szolgélhat a repiil6orvosi
vizsgalatokra kotelezett populacid jobb egészségtudatossaga és a rendszeres orvosi sziiréseken
¢s gondozasi tevékenység keretében jol egyensulyban tartott kronikus betegégek megléte,
aminek kapcsan érthetd lehet, ha a repiilésben dolgozok korében kevésbé befolyasolna a covid-
19 fert6zés tlineteit €és a poszt-covid szovodmények sulyossagat a meglévo kronikus betegség,
de ezt validan csak magasabb elemszamon végrehajtott elemzéssel lehetne kijelenteni. A
fiatalabb korosztdly nagyobb aranyu részvétele (alacsonyabb atlag életkor, a kronikus
betegségek nélkiili populacié nagyobb aranytl megjelenése) valodsziniileg ugy befolyasolta
volna az eredményeket, hogy ezek a feltételezések is igazolodtak volna a nemzetkozi

szakirodalommal egyezden.

2.3.1. A4. hipotézis vizsgalata

A Kkutatas soran nyert adatok elemzésével nem mutathatoé ki szignifikans kiilonbség a
polgari és a katonai valaszadok kozott a covid-19 fertdzés gyakorisdgaban, sem pedig a
hossztava  szovédmények eléfordulasi gyakorisagaban. Altalanossagban sem sikeriilt
szignifikans kiilonbséget kimutatnia kronikus betegségek megléte és a covid-19 fertézés
tiineteinek sulyossaga, vagy a tiinetek hossza kozott, hasonloképpen nem sikeriilt szignifikans
Osszefiiggést kimutatni a meglévd kronikus betegségek és az ismétlddd covid-19 fertdzések

tunettana kozott sem.

Ezek alapjan a 4. hipotézis - miszerint szignifikéns kiilonbség van a katonai és a civil
pilotak kozott eléforduld Covid-19 fertdzés gyakorisdgaban és a hosszatavi (megemelkedett

repiilésbiztonsagi rizikot jelentd) szovodmények eldforduldsdban- nem igazolodott.

Az eredmény ellentmond a nemzetkozi szakirodalomban egységesen publikalt
adatokkal és fenntartdsokkal kell kezelni, mivel a vizsgélati eszkéz (online kérddiv)
inditasakor modszertani hibat vétettem ¢€s igy a teljes elemszadm kozel egyharmada kiesett

ezen hipotézis értekelésébdl és ez jelentds adattorzulast okozhatott.
2.3.2. Részkovetkeztetések

Bar a hipotézis nem igazolddott, ennek hatterében a fiatalabb korosztaly igen alacsony
aranya ¢és a kérddéiv alapvetden fontos kérdésének rossz bedllitasa is allhat. Fontos tanulsag
ebbdl, hogy a hasonld kérdbives kutatasokndl figyelni kell a rendszeres 1ddkozi
adatelemzésekre is, hogy a valaszadok életkor szerinti eloszlasdra és az esetleges
modszertani hibakra idében fény deriiljon és korrigalni lehessen a célcsoportok aktivabb

bevonasaval. A kutatds folytatdsdban érdemes lehet ezt a kérdést ujravizsgalni, illetve a
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gyanu igazolasara ezt az 1d6s6do polgari repiilési kozosséget bevonni az objektiv miiszeres
vizsgalatokba, ami tudomanyos igényességgel vizsgalhatja az 1d6s6doé pildta populacio
emberi teljesitményét, vagy annak csokkenését a kiilonb6z6 kockazati tényezok megléte,
vagy Onmagaban az életkor fliggvényében is. Ennek hatékony végrehajtdsdhoz azonban

egynél joval tobb mérd eszkdzre €s tobb vizsgalatot végzo személyre lesz sziikség.

A hipotézis jelen kutatdsban nem igazolodott ugyan, de a hipotézis elemzésénél fentebb
leirt okokbdl tovabbra is ajanlott az i1d6sddd polgari repiilési kozosséget kiemelten
kockézatos csoportként kezelni a poszt-covid szindroma repiilésbiztonsagi kockazata

tekintetében.

3. Afaradtsag objektiv mérésének lehetéségei bioszenzorokkal

A faradtsdg a human faktor hibaforras egyik f6 okozoja, €s mint ilyen, kiemelt
repiilésbiztonsagi rizikét jelent. Hatasat tekintve ugyanolyan mértékben rontja az emberi
teljesitoképességet, mint az alkoholfogyasztds [76,77,80]. A faradtsag okozta emberi
teljesitménycsokkenés és az abbol adddd hibazasok régdta a repiilésbiztonsagi rendszerek
kozéppontjaban allnak, jelentdségének elismerését mi sem bizonyitja jobban, mint hogy
(szamos mas human faktor hibaforrasként jol ismert tényezdvel ellentétben) a faradtsag okozta
repiilésbiztonsagi kockazatok elkeriilése ¢és a kockdzatok kezelése érdekében a Faradtsag
Menedzsment 6nallo repiilésbiztonsagi szabalyzot kapott (Fatigue Risk Management system-
FRMS). Mindazonaltal, hogy ezek a dokumentumok elismerik a faradtsag kiemelt szerepét a
repiilésbiztonsagban, annak mérésére kevés egzakt moddszert ajdnlanak fel. A faradtsagot
napjainkban is leggyakrabban Onbevallos kérddiv segitségével mérik fel, habar vannak
nemzetkozileg elismert és validalt faradtsagmérd skaldk, amik tobb szempontbdl is vizsgaljak
a faradtsagot, pl. altalanos faradtsag, kords napkozbeni almossag, egyes feladatok okan
kialakulé almossag €s kronikus faradtsag mérésére is alkalmazhat6 kérdésekkel [73,74,75,79].
Habar minden repiilésbiztonsagi rendszer miikodtetésére (ASMS) kotelezett szervezet sajat
legjobb érdekében és a repiilésbiztonsdgi menedzsment rendszer részeként egyben koteles
faradtsdg menedzsment rendszert is mitkddtetni- bizonyos munkakdrnyezetben, szervezetnél,
ahol a repiilésbiztonsagi rendszerek mikodésének alapkdve, alapfeltétele, a ,,just culture” nem
igazan biztositott, ott a retorzidtdl valo félelem jegyében ezeknek az onbevallos kérddiveknek
az Oszintesége és ebbdl fakaddan a hasznalhatosaga is kérdéses lehet. A katonai repiilésben

tipikusan uralkod6 a miiveleti feladatok prioritasa és a feladatorientaltsdg, ami nagyon sokszor
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hattérbe szoritja a faradtsag menedzsment rendszer alapjan ajanlott, sziikséges €s indokolt

pihenés letoltését.

3.1.4 faradtsag szerepe a repiilogépbalesetekben

Ennek bizonyitékaként értelmezhetd az, hogy az utdbbi évtizedben szinte minden katonai
— ¢s nagyon sok polgari légi balesetnél is kimutathaté volt f6 okként, de legalédbbis erds
hozzajaruld tényezoként a pilota/légiforgalmi irdnyité/miiszaki kiszolgald személyzet akut,
vagy kronikus faradtsadga (Isd. 3. tablazat: JelentOsebb repiildgép-balesetek, ahol a faradtsag

hozzajaruld tényezd volt).

Az, hogy a faradtsag menedzsment rendszerek ellenére ilyen nagy szdmban szerepel a
faradtsag a repiildgépbalesetekhez vezetd, vagy hozzajaruld okként, felhivja a figyelmet ezen
FRMS rendszerek gyengeségeire is. Vagy nem detektalhatdo megfelelden a faradtsag a jelenleg
alkalmazott modszerekkel, vagy nem kellden Oszinte a faradtsagra vonatkozo dnértékelés, vagy
a feladatorientaltsdg miatt talértékeli a sajat teljesitOképességét az egyén (meg tudom
csinalni!), vagy pedig nincs kellé komolysaggal kezelve az, ha egy repiilésben dolgoz6 hangot
ad annak, hogy ¢ elfaradt. Felmeriilhetnek disszimulacios céllal befolyasolt onértékelések, a
repiilésben dolgozok kozdsségében ez talan kevésbé gyakran irdnyul arra, hogy ne kelljen
dolgozni- és sokkal inkébb fordulhat eld az, hogy tulértékeli sajat teljesitOképességét az egyén.
Nagy repiilésbiztonsagi rizikot jelent az, ha az egyén tulértékeli sajat teljesitoképességét
¢s az is, ha a szervezet negalja a feladatvégrehajtas érdekében a faradtsagot jelento egyén

jelzését (pl. disszimuléciot gyanitva).

3.2. A faradtsag objektiv mérésének lehetoségei a gyakorlatban

A covid-19 fertézést kovetd tartos tiinetegyiittes (poszt-covid és long-covid) vizsgalata
soran egyre nagyobb figyelmet kapnak a kognitiv és alvassal kapcsolatos panaszok. Szamos
tudomanyos kozlemény szamol be arrol, hogy az érintettek alvasmindsége romlik, és nappali
faradtsagot tapasztalnak, ugyanakkor kevés adat 4ll rendelkezésre arra vonatkozoan, hogy ezek
a panaszok milyen mértékben jelennek meg objektiv neurofiziolégiai mutatokban. A
mikromegalvasi epizodok az éberségi rendszer instabilitasanak érzékeny indikatorai és
kapcsolatban allnak a figyelmi teljesitmény romlasaval. Az EEG-vizsgdlat alkalmas a
mikoralvés epizodok detektalasara, mig a pszichomotoros éberségi teszt (PVT) széles korben

hasznalt eszkoz a fenntartott figyelem mérésére.
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Jelen vizsgélat célja a poszt-covid allapothoz tarsuld eltérések (Um. alvdsmindség,
neurofiziologiai és figyelmi eltérések) komplex vizsgalata volt. Az elemzés sordn kitértem az
objektiv és szubjektiv mutatok kdzotti, valamint a programalapu és vizudlis EEG eredmények

kozotti kapcesolat vizsgalatara is.

3.2.1. A Pszichomotoros Vigiliancia Teszt és korlatai

A fenti dilemmara megoldast jelenthet a faradtsag objektiv mérésére alkalmas technologia
¢s modszertan. A faradtsig menedzsment rendszerekben is megjelend objektiv mérési
lehetdség a Pszichomotoros vigiliancia teszt (PVT), ami nemzetkozileg elismert és bizonyitott
modszer a teljesitmény és faradds objektiv mérésére a reakci6idé monitorozasa révén. A
probléma a PVT tesztekkel, hogy nincs igazan altalanos, mindenkire igaz cut-off érték a
teljesitmény romlasat és kifaradast mutato reakcidido-megnyulasra (in. lapse), idedlisan
mindenkit sajat magahoz kellene hasonlitani és 6nmagahoz képest megallapitani a lapse-ok
cut-off értékét. Neheziti ezt, hogy még az egyéni jellemzdk is valtozhatnak szamos kornyezeti
vagy egyéni tényez6tol (pl zajos vagy figyelemeltereld nem elég nyugodt kornyezet, napszak,
miiszak, cirkadian ritmus, stressz, gondolatok szétszortsaga (ezer felé jarnak a gondolataim a
teendok miatt), koffein és egyéb stimuldnsok mennyisége a szervezetben stb.). Egy PVT-n
alapulé hatékony monitorizaldst rendszerben lehetne elgondolni, feltételezi, hogy minden
egyén rendszeresen végrehajtja standard koriilmények kozott (!) a PVT tesztet annak
érdekében, hogy létrejohessen az egyénre jellemzé reakciéidé-profil, amihez aztdn mar
validan hasonlitani lehet az aktudlis napi PVT teszt eredményeket az egyén faradtsaganak
objektiv méréséhez. Ez nem életszerti és a személyi allomany fluktudcidja miatt meglehetésen
sziszifuszi munkat okozna a faradtsigmenedzsmenttel foglalkoz6 repiilésbiztonsagi
szakembernek. Tovabbi kivitelezési nehézség a PVT-ben, hogy annak végrehajtasa
megkivanja, hogy az egyén hagyja abba a munkajat a teszt végrehajtasaig, és egy PVT
teszt, ahhoz, hogy valoban értékelhetd eredményt adjon, legalabb 10, de inkabb 15 percig
kellene, hogy tartson. Ennél rovidebb idejii PVT tesztnél nem biztos, hogy megmutatkozik pl
a kronikus faradtsag talajan kialakuld teljesitménycsokkenés. A gyakorlatban ez azt jelenti,
hogy ha munka, vagy repiilés kozben pl a 1égiforgalmi irdnyito, vagy a pilota a faradtsag jeleit
észleli magén, akkor abba kellene hagyja a munkdjat kb 10-15 percre, hogy megcsinaljon egy
objektiv faradtsagmérést a PVT-vel. A f6ldi kiszolgald és tdamogatd erdk esetében még talan
kivitelezhetd egy-egy ilyen PVT teszt a miiszak kozben, ha a faradtsag jeleit észlelik, de
pilotaknal repiilés kozben ez kevéssé kivitelezhetd, esetleg a felszallas eldtt lehetne egy

ellendrz6 PVT tesztet csindltatni a pildtdkkal. Ez azonban egyaltaldn nem lenne hatékony a
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pilotak faradtsdg szempontjabdl legveszélyesebb hosszutdvii, monoton iddszakokkal teli
repiilési feladatainal, mivel a Kkronikus faradtsiag varhatéan nem a feladatok
megkezdésekor hatna hatrdnyosan a teljesitményre, hanem pont ellenkezdleg- a vartnal
rovidebb id0 alatt faradna el a pildta, pontosan a repiilési feladat kdzben, annak vége elott,

esetleg pont a legveszélyesebb leszallasi szakaszban.

3.2.2. A szemmozgas detektdldsa (OMG)

Nagy tavolsagu gépjarmuivezetésnél, teherszallitasnal mar alkalmazott technolégia a
gépjarmuvezetd elfaradasanak észlelésére a (visszapillanto tiikorbe épitett) szemmozgasokat
érzékeld szenzor (ophtalmograph-OMG), azonban a faradtsag témakorét tanulmanyozo
kutatdsok mar az 1990-es évek vége fel¢ leirtak, hogy az agy kifaradaskor képes olyan
pillanatnyi ,,megalvasokra”, amelyek nem feltétleniil jarnak a szem lecsukodasaval, azaz
rovidebb epizodokra akar nyitott szemmel is elalhatunk, igy az OMG sem idealis mérdeszkoz

(bar ennél a moédszernél mar nem kell abbahagyni a munkat a ,,méréshez”).

3.2.3. Az agyhullam tevékenység, EEG-n észlelt mikromegalvasok

Ezek mentén érdemes mas objektiv mérési mddszereket is megfontolni és kutatni a
faradtsag objektiv méréséhez. Ilyen lehetéségnek igérkezik az agyhullim tevékenység
monitorozasa, amelyben  kimutathatok a  kezd6dé  faradtsagra  utalo
agyhulldmtevékenység valtozasok, un. lassulasok (mikromegalvasok). Faradtsag esetén az
agyhullamokban rovid idejli meglassulasok, mikromegalvasok jelennek meg egy- vagy akar
tobb régidban is, legjellemzObben a frontdlis és/vagy occipitalis régiokban. Ilyenkor
megvaltozik az agyhullamok dominans frekvencidja (csokken), megjelennek az éber
tudatallapot- és alvas kozti atmenetre jellemzd almossdg (drowsiness) jeleként az alfa
agyhullamok (3-7 Hz), és/vagy a mar feliiletes alvast képviseld Théta hullamok (8-12 Hz). A
szakirodalmi 6sszefoglaloban részletesen targyaltam az agyhullam tevékenység jellemzdit és a
végrehajtott Nasa Nap study-ban [101]. A Rosekind és mtsai altal végrehajtott vizsgalatnak a
célja pontosan az volt, hogy megvizsgélja a faradtsag hatdsat a hosszatavu repiiléutak soran
azon pilotaknal, akik pihenhettek a repiilés kozben (nap-szunyokalas) és azok kozott, akik nem
pihenhettek. A vizsgalatban a jellemzden kb 4 oras repiilés utols6 1,5 6rdjadban monitoroztak a
pilotak  agyhullamait  elektroencephalograf (EEG)  késziilékkel ¢és  keresték a
mikromegalvasokat az agyi tevékenységben. Beszédes eredményiik egyértelmii kiillonbséget

mutatott a pihent és a faradt pilotak korében a mikromegalvasok szamaban. A faradt pilotadknak
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nemcsak jelentdsen tobb mikromegalvasuk volt, de a leszalldas kézben a legveszélyesebb
mandverek kdzben is volt mikromegalvasuk. Ezzel szemben a pihent pildtaknal szignifikansan
kevesebb volt a mikromegalvasok szama és egyetlen egy mikromegalvas sem fordult eld a
leszallasi mandver kozben [101]. Ezekben az években az EEG késziilék még egy hatalmas
doboz volt, a fejre gumis sapkaval felhelyezett elektrodak vizes elektrodak voltak a jelmindség
érdekében és minden elektrodat vezeték kotott 6ssze az EEG késziilékkel, az eredményeket
papirra nyomtatta a gép és azt utdlag, vizualisan értékelték ki a szakemberek. Nyilvanvaloan
nem praktikus és nem is életszerli egy ilyen eszkozt hasznalni munkavégzés kdzbeni faradtsag
monitorizalashoz, azonban a faradtsag objektiv mérésére alkalmas moddszer elvét jol

demonstralta.

3.2.4. A bioszenzorok szerepe a mikromegalvadsok detektalasaban

Manapsag a technoldgia és foleg a bioszenzorok tekintetében akkora fejléddés volt, hogy
érdemes Ujra megvizsgdlni a faradtsag objektiv mérésének eszkozeként az EEG
technolégia lehetdségét, mivel ez a modszer a munkamenet befolyasolasa nélkiil, a
kdrnyezeti zavard tényezoktol (zaj, beszéd, nem igényel standardizalt mérési koriilményeket)
viszonylag fiiggetleniil és egyéni standardok felallitasa nélkiil, a szubjektivitds és a
disszimulacid kizarasdval folyamatosan képes lehet a faradtsag jeleinek, ¢és ezzel a

teljesitoképesség romlasanak objektiv mérésére.

Az adattovabbitasi technologidk fejlédésével vezeték nélkiili adattovabbitassal jelentdsen
csOkkenteni lehetett az EEG felvétel készitéséhez sziikséges vezetékeket, maga az EEG
késziilék is atalakithatdé modern chip, vagy hardware alapon futdé adatrogzitd és vizualis
képmegjelenitd software-é. Egy kompakt, miniatiirizalt EEG eszkoz fejlesztésében maga az
EEG szenzor, ami a legnagyobb kérdés még manapsag is. Bar az EEG szenzorok, a
bioszenzorokkal egylitt sokat fejlodtek, mar 1éteznek zselés, félszaraz sot szaraz elektrodak is,
ami jelentésen megkonnyiti a hosszabbtava alkalmazast, azonban a jelmindség tovabbra is a
nedves (zselés €s felszaraz) elektrodak esetében jobb a jelkozvetitd kozegnek koszonhetden. A
szaraz elektroddk megjelenésével megjelentek a konzumer piacon EEG szenzorokkal ellatott
eszkozok, foképp 1 elvezetéssel miikdodd, az alvasmindség ¢€s relaxdcids technikak
mindségének ellendrzésére €s nem orvosbioldgiai monitorizalasra, azonban elérhetdek olyan
eszk6zok is, amelyek tobb elvezetésben is képesek EEG vizsgalatra (Isd. 8. é&bra). A
bioszenzorok piacan egyre szélesebb korben elérhetdek viselhetd (wearable) szenzorok, sot

textilbe épitett (smart cloth technolédgia) bioszenzorok is, amely mar idedlis megoldas lehetne
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a rendszeresitett katonai felszerelésbe épitett EEG technolodgia kifejlesztésére, azonban EEG
szenzor még nem létezik smart cloth tecnoldgidban, s6t mivel a hajas fejborrdl kell megfeleld
mindségli jelet vennie- egyenldre nem létezik csupan lapos, vagy matrica-szerli EEG elektroda
sem a hajas fejborre, csak ,tliskékkel” ellatott elektréda, ami a hajas fejboron a hajszalak

kozott a fejborrel tud érintkezni és még igy is jelentds zajt general a szenzorok jelében a haj.

Ezek alapjan lathat6, hogy a mikromegalvasok detektdlasa EEG-n észlelhetd
mikromegalvasokkal igéretes €s korabban mar bizonyitott modszer [101], azonban a szenzor
technologiat még fejleszteni kell a katonai céloknak is megfeleld sisakba épithet6 EEG
bioszenzor rendszer l1étrehozasa érdekében. Mint minden fejlesztés, kiillondsen a bioszenzor
technolédgiak fejlesztése és nem csupan a katonai felszerelésekkel, de a repiilési kornyezettel
is kompatibilis technologia kifejlesztése jelentds koltségvetést igényel. A kutatdsom egyik
célja bebizonyitani, hogy az EEG-n észlelhetdé mikromegalvasok detektalasara alkalmas
bioszenzor technologia alkalmas lehet a faradtsdg objektiv mérésére és ezzel jelentdsen
novelheti a repiilésbiztonsdgot szamos munkakorben, érdemes lehet tehat ebbe a kutatés-

fejlesztési projektbe idot €s pénzt fektetni.

A kutatdsom orvosbioldgiai alapjaihoz ¢s kutatasi témavalasztasahoz igazodva jelen
kutatdsomban a poszt-covid csoport és a kontroll csoport kdzott mérhetd mikromegalvasok
szamanak detektalasaval és az eredmények PVT teszthez, valamint az 6nbevallds kérddivekhez
torténd Osszehasonlitdsaval igyekszem bemutatni, hogy az EEG alapi mikromegalvasok
detektalasa alkalmas modszer a faradtsag objektiv mérésében és érdemes ennek a bioszenzor

technologianak a fejlesztése a katonai repiilésben is kompatibilis eszkdzzé.

3.3.4 vizsgalati mddszer bemutatasa

A covid-19 fertdzést kovetd poszt-covid iddszakban a szakirodalmi adatok szerint gyakran
fordulhatnak el6 mikromegalvasos epizddok, melyek jelentds kockézatot jelentenek
repiilésbiztonsagi szempontbol. Ennek igazoldsara egy RCT vizsgalatot végeztem (RKEB
engedély szama: EPCHK/380-1/2025), ahol egyrészt kérddivek segitségével vizsgaltam az
alvashoz, alvasmindséghez, faradtsaghoz kapcsolodd szubjektiv mutatokat (dm. Epworth
Almossag skéla, Groningen Alvasmindség Skala (GSQS) és Karolinska Almossag skéla),
valamint objektiv, miiszeres vizsgalatot végeztem a reakcididd (PVT-teszt) és az agyi aktivitas
(EEG) vonatkozéasaban. A vizsgalatban 8 {6 poszt-covid személy ¢€s 8 {6 €letkorban, nemben

illesztett kontroll személy vett részt. A vizsgalat soran hasznalt kérddivek (im. Bevalasztasi
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kérddiv és a Vizsgalati nap kérddive) a 3. szamu mellékletben talalhatok. A vizsgélati
személyek tajékoztatasa az eldirdsoknak megfelelden tortént, részvételi szandékukat
alairasukkal igazoltdk, a vizsgalatban onként vettek részt, ellentételezést nem kaptak, adataikat

anonim modon, bizalmasan kezeltem.

A monotonia tesztekhez a szabad forrasbol hozzaférhetd NASA altal hasznalt PVT
applikaciot hasznaltam, az EEG vizsgalatokhoz alkalmas eszkdz beszerzése nagyobb kihivast
jelentett, mivel jelenleg még nem létezik smart cloth, vagy sisakba épithetd EEG bioszenzor
technoldgia. A konzumer piacon elérheté EEG eszk6zok koziil (Isd. 8. abra) kevés felelt meg a
tudomanyos kutatds igényességéhez sziikséges feltételeknek. Mivel egy sisakba épitett
technologia fejlesztésénél figyelembe kell venni az ergondmiai és hosszu idejl viseléssel jard
faktorokat is, célszerli lenne olyan lokalizaciokat azonositani a lehetséges EEG elvezetéseknek,
ahol lehetdleg nincsen hajas fejbdr, mégis kellden érzékeny a mikromegalvasok detektalaséra.
Ennek okén olyan eszkozt valasztottam, ami a lehetd legtobb elvezetésben detektalja az EEG-
t, hogy a kutatas- fejlesztés soran az adatok elemzésével meg lehessen hatarozni azokat a leg
optimalisabb EEG szenzor lokalizacidkat, ahol jo megbizhatosdggal detektalhatok a
mikromegalvéasok és minimalis kényelmetlenség mellett mindségi jeleket lehet mérni. Tovabbi
kritérium volt a vezeték nélkiili adattovabbitas, a hossztidejli mérésékre alkalmas tapegység, a
kiilsé adattarolasra is alkalmas adatrogzités és a rogzitett jelek feldolgozasara alkalmas

adatfeldolgozo szoftver megléte.

3.3.1. A meérdeszkoz bemutatasa

Ezeknek a feltételeknek legjobban a BitBrain Diadem® minden f6 régiora kiterjedd és a
fiilcimpan rogzitett referencidval ellatott 12 csatornas, szaraz elektrodas, vezeték nélkiili
adattovabbitasra és a vezeték nélkiili adattovabbitas mellett microSD kartyara torténd
adattarolasra és utdlagos jelfeldolgozasra is alkalmas, 8-10 oras felvételekre elegendd
akkumulatorral ellatott kicsi, portabilis jelrogzitd €s jelerdsitd feldolgozd €s tarold egységgel
rendelkez0 EEG eszkoz felelt meg. Ez a jelerdsité dobozka kb. 10x10x3cm méretli konnyti,
zsebben elhelyezhetd, az elvezetéseket rogzitd korona egyedi méretre allithato, egyéb
kommunikécios eszk6zok (pl. fej- vagy fiilhallgatd) hasznalatit nem zavarja. Az eszkdzhoz
tartozik egy vizualis megjelenitést és eszkozbeallitdsokat lehetéve tevo szoftver is (Sennslite),

ezeket a 26. abran mutatom be.
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26. abra: a BitBrain Diadem® vezeték nélkiili szaraz elektrodas, 12 csatornas mobil EEG eszkoz és az
adatok vizualis megjelenitését biztosité szoftver (internetes forras:
https://www.bitbrain.com/neurotechnology-products/software/sennslab )

A BitBrain Diadem® eszkdz az EEG jeleket 256Hz mintavételezési freqvenciaval
rogziti 12 csatornan a koponya 0sszes régidjabol (Chl, Ch04 anterofrontalis, Ch02 és Ch03
fronto-parietalis, Ch06 és Ch06 frontalis, Ch07, Ch08, Ch09 ¢s Ch12 parietalis, mig a Ch10 és
Chll occipitalis elvezetések). Referencia elvezetés a bal fiilcimpan helyezkedik el. Az
elvezetések elhelyezkedését és a Sensslite program altal vizualisan megjelenitett adatokat,
EEG képet a 27. dbran mutatom be. A masodpercenként, csatornanként 256 mérési adatot és a
mérési idé-informacidkat (time stamp) a bitbrain sajat .bbt file formatumaban menti, de az
eszkozt kezeld Sennslite szoftverrel lehetdség van az adatok exportdldsara .csv és .edf

adatbazisokba.

Az EEG eszkozt a Szegedi Tudomanyegyetem és PC Trade Kft kozos kutatas fejlesztési
projektje keretében elnyert KKV Fokusz palyazat részeként szereztiik be, melynek célja a

munkavallalok szellemi teljesitményének hatékonysagat detektald, a mentdlis kimeriiléssel
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kapcsolatos kockazatok csokkentésére alkalmas predikcidos okoseszkoz ¢és technologia
fejlesztése, ebben a projekteben a SZTE Altalanos Orvostudomanyi Kar Repiild és Urorvosi
Tanszéke tudastranszferként vesz részt €s a mérések soran EEG-vel is vizsgdljuk a mentalis

effort csokkenését, a faradtsag megjelenését.
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27. abra: a BitBrain Diadem® vezeték nélkiili szaraz elektrédas, 12 csatornas mobil EEG eszkéz EEG
csatornainak elhelyezkedése és a detektalt EEG adatok vizualis megjelenitése (internetes forras:
https://www.bitbrain.com/neurotechnology-products/software/sennslab )

3.3.2. Az EEG vizsgadlati protokoll bemutatasa:

A vizsgélatba 6nkéntes és anonim alapon jelentkezhettek az alanyok, a vizsgélatban vald
részvételért anyagi juttatast, koltségtéritést nem kapnak. A toborzds soran részletes
tajékoztatast kapnak a vizsgalat céljarol, menetérdl, idétartamarol és adataik kezelésérdl, a

vizsgalatban valo részvételi szdndékukat alairdsukkal igazoljak.
Kutatasi elrendezés:

A kutatasi eljaras tdjékozott beleegyezésen és onkéntes részvételen alapuld, kvantitativ,
korrelacios stratégiat alkalmazo, megfigyeléses, keresztmetszeti vizsgalat, melynek soran a

résztvevoket az eldsziirési kérddiv eredményei alapjan két csoportba soroljuk:

a. Vizsgalati csoport: A bevalasztasi és kizarasi kritériumoknak megfeleld olyan 18 év
feletti személyek, akiknek 6 honapon beliil volt diagnosztikai vizsgalattal igazolt
covid-19 fertézésiik, a fertézés diagnodzisa 6ta minimum 4 hét telt el és poszt-covid

tiineteik kozott szerepel/t a perzisztalo fokozott faradtsag.

122



b. Kontroll csoport: A bevalasztasi és kizarasi kritériumoknak megfeleld olyan, a
vizsgalati csoport tagjaihoz életkor és nem szerint illesztett személyek, akiknek az

elmult 6 honapban nem volt diagnosztikai vizsgalattal igazolt covid-19 fertdzése.

A vizsgélatban valo részvételt a kovetkezd bevélogatasi és kizarasi kritériumok alapjan

dontottik el:
Bevonasi kritériumok:

18 év feletti ¢letkor;

b. magyar nyelv ismerete;

c. nem all fenn olyan sulyos egészségligyi probléma, amely befolyasolhatja a kognitiv
funkciokat és/vagy alvéaszavarral jar;

d. vizsgalati csoport: 6 honapon beliil volt diagnosztikai vizsgalattal igazolt covid-19
fert6zése, a fertdzés diagnozisa 6ta minimum 4 hét telt el és poszt-covid tlinetei
kozott szerepel/t a perzisztalod fokozott faradtsag;

e. kontroll csoport: ¢életkor, nem ¢és lehetdleg iskolai végzettség szerint illesztett
egészséges egyének, akiknek az elmult 6 honapban nem volt diagnosztikai
vizsgalattal igazolt covid-19 fertdzése;

f. wvallalja, hogy a vizsgalat aktiv id6tartama alatt elére egyeztetett idépontban
megjelenik a vizsgald helyen, részt vesz az eszk6z0s vizsgalatokon (EEG, PVT) és
kitolti a vizsgalathoz kapcsolodo kérdoiveket.

Kizarasi kritériumok:

a. 18 év alatti életkor;

b. aktiv ismert pszichidtriai betegség;

c. aktiv ismert neurologiai betegség (ami alvaszavarokkal jar és/vagy az EEG
vizsgalatra jelentds hatassal lehet);

d. olyan gydgyszerek, altatd- vagy nyugtatdszerek haszndlata, ami jelentdsen
befolyasolja a nappali éberségi allapotot;

e. dokumentéltan aktiv alkohol és/vagy drog abtizustél szenved;

f. az elOszlirésen az ESS értéke nagyobb, mint 10 pont (koros nappali almossagban
szenved).

g. Arésztvevoket a tajékoztatoban megkértiik, hogy a vizsgalatot megel6z6 napon és a
vizsgalat napjan keriiljék a teljesitményfokozo energiaitalok, kavé fogyasztasat és

az alkohol fogyasztast is.
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Alkalmazott eszkozok leirasa:

a.

Bevalasztasi kérdéiv, mely a szociodemografiai adatok (életkor, nem, iskolai
végzettség) mellett a kizard betegségekre és a covid-19 fertézésre kérdez ra,
valamint magéba foglalja az Epworth Almossag skalat (ESS). Az ESS olyan
kérdéssort tartalmaz, amely felméri a tulzott nappali aAlmossagot, a mindennapi €let
kiilonbozo helyzeteiben vald elalvas valdszintiségének becslésével. A skala 0-24
pont kortili értéket vehet fel, a fokozott nappali dlmossag cut off értéke 11 pont.
BitBrain Diadem 12 csatornas vezeték nélkiili EEG késziilék (leirdsat 1sd fentebb)
PVT: az ¢ber figyelem felmérésének legszélesebb korben hasznalt eszkdze, egy
reakci6ido teszt, melynek soran a vizsgalt személy azonnal megérinti a mobiltelefon
képerny6t, amint vizualis inger jelenik meg a képernydn. Jelen vizsgalatban a NASA
altal szabadon elérhetd ¢€s letoltheté PVT mobil alkalmazast hasznalunk, amely a
reakcioidOket ezredmésodpercekben jeleniti meg. A kutatasban 30 perces PVT
tesztet hajt végre minden alany (EEG monitorozas mellett).

Vizsgalati kérddiv: az elso rész a koffein és alkoholtartalmu italok fogyasztasara és
az el6z6 napi alvas mennyiségére és mindségére kérdez ra a Groningen kérddiv
segitségével. Célja a kizarasi kritériumok vizsgalata (altato-nyugtato szerek, drogok,
alkohol fogyasztasa, szokatlanul kevés vagy rossz mindségii alvas a vizsgalat eldtti
napon, teljesitményfokoz6 kavé vagy energiaital fogyasztasa a vizsgalat elott) A
masodik rész a vizsgalat alatti szubjektiv éberség mérésére szolgal (Karolinska
Sleepiness  Scale), amely egy ordindlis skalan méri a  szubjektiv

éberséget/almossagot, ahol a cut off érték az dlmossag vonatkozasaban a 7-es érték.

Az EEG vizsgalatok menete (vizsgalati protokoll):

A/ A vizsgalat els6 fazisa (kb. 60 perc)

a. Az alairt beleegyezd nyilatkozat atvételét kovetden a Vizsgélati kérddiv elsd
része kertilt kitoltésre, majd ezt kovette a kérddivek és anamnesztikus adatok
attekintése, megbeszélése. Extrém rossz alvasmindség vagy jelentds alvashidny
esetén a vizsgalat nem végezhetd el aznap, csak egy masik idépontban.

b. Elokészités: a paciensnél felhelyeztem és teszteltem a BitBrain Diadem EEG
eszkozt, elmagyardztam ¢és megmutattam a PVT teszt miikodését,
gyakoroltattam a PVT tesztet (2-3 percig)

c. PVT és EEG szimultan mérések: kb 30 perc

i. 5 perc nyugalmi EEG felvétel nyitott szemmel
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ii. 5 perc nyugalmi EEG felvétel csukott szemmel
iii. 30 perces PVT teszt EEG méréssel
d. A Vizsgalati kérd6iv masodik részének kitoltése kovetkezett, ami egy szubjektiv
éberségi skala a vizsgalat alatti faradsag mérésére vonatkozoan.
B/ A vizsgalat masodik fazisa (kb. 7 ora):

a. A vizsgalatban résztvevok korében a vizsgalatot kiegészitem egy hosszabb
ideji EEG monitorozassal, melynek soran az elsé fazisban felhelyezett
EEG eszkozzel a vizsgélati személy elmegy és mormal munkavégzési
tevékenységeit végzi. Az EEG eszkdoz memoriakartydjan rogzitett EEG
felvétel utdlagos adatelemzésével vizsgaltam a munkavégzés kozben
megjelend  mikormegalvasi  epizédok  szamat,  jellegét  majd

Osszehasonlitottam a vizsgalati csoport €s a kontrollcsoport jellemzdit.

3.4. A vizsgalati eredmények bemutatasa

A poszt-covid és long-covid nemzetkdzi szakirodalma és sajat kutatdsi adataim alapjén is
(2. és 3. hipotézis) igazolddott, hogy a faradtsag nagyon prominens és igen sokaig jelenlévo
poszt-covid szovédmény lehet, melyet jelentdésen tovabb ronthat a poszt-covid szindroma
szdmos masik tiinete is. A faradtsagot jellemzden altaldban Onbevalldsos kérddivekkel
vizsgaljak, amelyeknek Oszintesége és redlis alapja bizonyos esetekben megkérddjelezhetd
(féleg a tiinetszegény, vagy tlinetmentes ismételt covid-19 fertézéseknél, ahol nem alakul ki
betegségtudat €s észrevétlen maradhat az ujabb poszt-covid allapot). A faradtsag objektiv
mérésére alkalmas modszer lehet a pszichomotoros vigiliancia teszt (PVT), ami a reakcioidd
megnyulasaval jellemezhetd lapsz-okkal jelzi a faradtsagot, tovabba alkalmas lehet a faradtsag
objektiv mérésére az agyhullamokban faradtsdg esetén megjelend mikromegalvasok
detektalasa az EEG-n.

A vizsgalati csoportokat a vizsgalati modszer bemutatasanal részletezett kritériumok alapjan
véalogattam Ossze Onkéntes jelentkezokbdl. A poszt-covid csoportba és a kontroll csoportba is
8-8 {6 keriilt bevonasra, a minta kis elemszama miatt a kontroll csoport tagjait nemre, életkorra
illesztve allitottam 6ssze. A poszt-covid csoport tagjainal e mellett bevalogatasi feltétel volt az
is, hogy a poszt-covid tlinetei kozott szerepeljen a faradtsag. Jellemzden ez volt a vizsgalatok
végrehajtasakor is perzisztalo fo panaszuk a memoriazavarok és az alvaszavarok mellett.

Komoly nehézséget jelentett az alanyok toborzasaban az, hogy a covid pandémia kitorése

oOta 2023-t6l a bevezetett jarvanyvédelmi intézkedések és a gyanus tiinetek esetében, valamint
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szamos kozosségi feladatban torténd részvételhez sziird jelleggel kotelez6 PCR vagy
gyorstesztek rendszere megsziint. Mivel mar nem kotelezd a sziirdvizsgalat a kozosségi
tevékenységekhez, utazasokhoz, covid-19 fert6zésre vonatkozd szlrdvizsgalatokat nem
csinalnak és sajnos a tipikus fels6léguti vagy gasztrointesztindlis virusfertézéses
megbetegedésekben sem végeznek mar az orvos kollégak rutinszerien covid tesztet. Ezért
komoly nehézségbe itk6zott olyan alanyok toborzasa, akiknek 6 honapon beliil volt igazolt
covid-19 fertézése. Bar a tipusos tlinettan (el6z6 igazolt covid-19 fert6zések egyéni tiineteivel
is egyeztetve) és epidemiologiai halmozddasok alapjan szamos jelentkezdnél gyanithaté volt a
covid-19 fert6zés az elmult 6 honapban, de nem késziilt diagnosztikai vizsgalat, igy a tipus
tiinetek ¢€s lefolyds ellenére nem Iehetett Oket poszt-covid csoportba bevalogatni. Ez
magyarazza a kis elemszamot a mintdban. A 8 f0 poszt-covidos csoportban 4 f6 2025-
szeptemberében volt igazolt covid-19 fertdzott és a vizsgalatok végrehajtasakor (2026. februar-
marcius) long-covid szindroémaban szenvedett, mig 4 f6 utolso6 igazolt covid-19 fertézése 2025-
decemberében volt, Ok tehat a vizsgdlatok végrehajtdsakor poszt-covid szindromaban
szenvedtek. Erdekes lenne megvizsgalni, hogy van-e kiilonbség a poszt-covid (4-12 héttel a
fertdzés utan) és a long-covid (12 hétnél tobb id6 telt el a fert6zéstdl) csoportok
mikromegalvési és PVT lapse adataiban, azonban ehhez tul kicsi a minta elemszama. Azt is
érdemes lenne megvizsgalni, hogy a poszt-covid csoporton beliill igazolhato-e barmi
Osszefiiggés az ismétel coivd-fertdzések szama és az eredmények kozott, azonban az elemszam
jelen kutatasban ezt sem teszi lehetdvé. Megjegyzendd ennél a kérdéskornél, hogy bar
statisztikai elemzéshez kevés az elemszdm, de a poszt-covid csoportban azoknak volt a
legrosszabb eredménye a PVT és/vagy az EEG vizsgalatokon, akiknél a legmagasabb volt
az ismételt fert6zések szama, ha statisztikdhoz kevés is ez az esetszdm, de sejthetd benne egy
tendencia. Ez megerdsitheti azt a feltételezést, hogy a recidiv covid-19 fert6zésnél sulyosabb
poszt és long-covid tiinetek varhatoak és ez jelen helyzetben a rutinszerlien végzett tesztek
hidnydban még jelentdsebbé teszi a poszt-covid szindroma repiilésbiztonsagi rizikojat.
Ezeknek a kérdéseknek a tovabbi tisztazasa érdekében érdemes a kutatést a jovoben is folytatni
ujabb alanyok toborzasaval.

A poszt-covid faradtsag nagy prevalencidja €és hosszan tarto lefolyasa kapcsan a 2 minta
vizsgalatakor a mikromegalvéasok szdmaban és a PVT teszten jelentkezd lapszusok szamaban
szamitottam eltérésekre.

Feltételeztem, hogy szignifikans eltérés lesz a poszt-covid és a kontroll csoport kozott a
monotonia teszten mérhetd lapszusok (reakcididé-megnytlasok) szdmaban igazolva ezzel a

szubjektiv faradtsagot objektiv mérésekkel is.
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Feltételeztem, hogy szignifikans eltérés lesz a poszt-covid és a kontroll csoport kdzott a
hosszuidejit munkavégzés kozbeni EEG vizsgalatokon detektdlhatd mikromegalvasok

szamaban.

3.4.1. A monotonia tesztek (PVT) eredményeinek elemzése:

A monotdnia tesztet minden alany ugyanannyi ideig végezte (30 perc), a NASA PVT
applikacidjaban, ami random id6kozokben generalt jelet (egy szamlalo elindult a képernyd
kozepén), amire a résztvevonek a képernyd megérintésével kellett reagalnia. Minden
résztvevonek volt lehetdsége demo tesztet csindlni a feladat begyakorlasdhoz. A monotonia
tesztet egy csondes, nyugodt helyen hajtottdk végre, minkozben felvétel késziilt az EEG
késziilékkel az agyhullam tevékenységiikrol is. Az applikdcié a teszt végén exportalta a
random jelek id6pontjat (masodpercekben) és a hozzajuk tartoz6 reakcioidot is az alany
azonositojaval, a datummal és a teszt megkezdésének pontos idejével, Ezek mellett az EEG
felvételen is jeloltem a PVT teszt kezdetét és végét user marker-el.

Ezt kovetéen minden alanynal kiszdmoltam az egyénre jellemz6 reakcioidot a valaszok
matematikai atlagaként, ehhez hasonlitottam a teszt soran a reakci6idé megnyulasokat, de
alapvetd irdnyelv volt a laps-ok azonositasanal, hogy a nemzetkozi szakirodalom az egyéni
sajatossagok mellett altalanossdgban az 500ms feletti reakcioidoket veszi lapse-nak. Az
atlagos reakcididé a két csoportban (poszt-covid csoport n=8, kontroll csoport n=8) nem
kiilonbo6zott szignifikansan (353 ms a kontrollcsoportban és 384 ms a poszt-covid csoportban,
igy az 500ms-os hatart hasznaltam a lapse-ok meghatdrozadsdhoz. Azonban a poszt-covid
csoportban volt 2 alany, akiknek az atlagos reakcididejiilk magasabb volt, 490 ms és 505 ms,
naluk az egyéni magasabb reakci6idok figyelembevételével csak az 550ms feletti reakcioidoket
szamitottam laps-nak.

A résztvevoknél mért laps-ok szamat a 9. tablazatban tiintettem fel és a 28. dbran
szemléltetem. A pszichomotoros teljesitményt jellemzd PVT lapse valtozé tekintetében a
csoportok kozotti kiilonbségek vizsgalatara Welch-féle kétmintés t-probat alkalmaztunk, amely
nem feltételezi a variancidk azonossagat. Az eredmények robusztussaganak ellendrzésére
nemparaméteres Mann—Whitney-probat is végeztiink. A tobbszords Osszehasonlitdsokbol
adodo hibahalmozodas csokkentése érdekében Holm-korrekcidt alkalmaztunk.

Jol lathatd, hogy a poszt-covid csoport atlagos PVT lapse szama 31.25 volt, mig ugyanez
a kontroll csoportban csupan 9.25. Az adatok statisztikia elemzésénél a PVT lapse valtozo

esetében a poszt-covid csoport atlaga (M = 31,25; SD = 24,35) jelentésen magasabb volt, mint
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a kontrollcsoporté (M =9,25; SD =7,57), a poszt-covid csoport tobb, mint hiromszor annyi
laps-ot mutatott, mint a kontroll csoport. A Welch-féle t-proba szignifikans kiilonbséget
jelzett a két csoport kozott (t1(8,34) = 2,44; p = 0,039), amely a Holm-korrekcidé utan is
megmaradt. A 9. tdblazatban feltiintetett részletes adatokbol lathato, hogy az eredmények a
poszt-covid csoportban nagy szorast mutattak (SD=24.35), mivel volt a poszt-covid csoportban
2 extrém magas €s egy extrém alacsony eredmény is a csoport atlagahoz képest. E miatt a nem
metrikus adatok elemzésén alapuld szignifikancia tesztek, mint a Mann—Whitney-proba nem
mutatott egyértelmiien szignifikans eltérést (p = 0,083), ezért ez az eredmény Ovatos
értelmezést igényel, javasolt a mélyebb Osszefiiggéseket keresd analizisek megismétlése

nagyobb elemszamnal is.

poszt- PVT lapse-ok szdma a poszt-covid és a kontroll

alanyok | covid kontroll csoportban
azon. | csoport csoport 70

1 45 5 €0

2 60 13 -,

3 2 21

4 10 1 "0

5 12 10 30

6 66 18 20 |

7 38 5 10

8| 17 1 0lI.Il_“IlI_l
Atlag: 31.25 9.25 1 2 3 4 5 6 7 8 Gatlag

B post-covid csoport M kontroll csoport
9. tablazat: PVT lapse-ok szama

(a szerzo sajat munkaja)
28. abra: PVT lapse-ok szama (a szerzo6 sajat munkaja)

A poszt-covid csoportban mindazonaltal tobb, mint haromszor annyi lapse volt a monotonia
teszt sordn, mint a kontroll csoportban, ez latvanyosan igazolja a poszt-covid csoportnal
szubjektiven jelentkezé faradtsagot objektiven mérhetoé formaban is.

Gyakorlati hasznosithatésagat ennek a PVT tesztnek -foleg a repiilésben és katonai
feladatok kozben- erésen korlatozza az, hogy a PVT teszt elvégzése sok 1d6t vesz igénybe, €s
kozben abba kell hagyni a munkat, ez egy légiforgalmi iranyitonal is komoly akadalyokba
litkozhet. Tovabba a PVT teszt egy pillanatnyi teljesitményt mutat, nem tudja

nyomonkdvetni a munka kozbeni faradtsdg fokozodasat, mivel nem életszerli, hogy ezt
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oranként megismételjék a dolgozok. Tovabbra is sziikséges mas, a munka folyamatat nem

akadalyoz6 objektiv mérési format keresni a faradtsag objektiv mérésére.

3.4.1.1. Az 5. hipotézis vizsgalata

Kutatasomban feltételeztem, hogy szignifikéans kiilonbség van a monotonia teszt (PVT)
soran mérhetd reakcioidé megnyulasok (lapse-ok) szamaban a poszt-covid és a kontroll
csoport kozott. Az elvégzett mérések eredménye a metrikus statisztikai modszerekkel a
hipotézist igazolta, megjegyzendd, hogy a poszt-covid csoport eredményeiben észlelhetd
extrém magas laps-ok kapcsan nagy a szords €s igy a nem metrikus statisztikai modszerek
ilyen alacsony elemszadm mellett nem egyértelmiien tudtdk bizonyitani a szignifikanciat. Az

eredmények tovabbi elemzése javasolt az elemszdm novelése utan.

34.1.2. Részkovetkeztetések

A jelen vizsgéilat egyik fontos megfigyelése, hogy a poszt-covid csoportban a
pszichomotoros teljesitményt jelzd PVT lapse értékek atlagosan tobb mint haromszorosak
voltak a kontrollcsoporthoz képest. Ez a kiilonbség klinikai szempontbol jelentésnek
tekintheté, és a figyelmi miikodés tartés zavarara utalhat a poszt-covid allapotban.
Ugyanakkor statisztikai szempontbdl az eredmények darnyaltabb képet mutatnak. A
szignifikancia stabilizalasa érdekében nagyobb elemszamra €s kisebb szorasra lenne sziikség.
A Welch-féle kétmintas t-proba szignifikans kiilonbséget jelzett a csoportok kozott, mig a
nemparaméteres Mann—Whitney-proba ezt nem erdsitette meg. Ez az eltérés elsdsorban a kis
mintanagysaggal (n = 8/csoport), valamint a poszt-covid csoporton beliili nagy szoérassal
magyardzhat6. A nyers adatok alapjan a poszt-covid csoport heterogén képet mutatott: egyes
résztvevok rendkiviil magas PVT lapse értékeket produkaltak, mig mésok a kontrollcsoport
tartomanyaba esd értékeket mutattak. Ez a variabilitas ndveli az atlagot, ugyanakkor csokkenti

az eredmények stabilitasat, kiilondsen kis mintan.

A paraméteres €s nemparaméteres probak kozotti eltérés modszertani szempontbol is
értelmezhetd. Mig a t-proba az atlagok kiillonbségére érzékeny, addig a Mann—Whitney-proba
az eloszlasok atfedését veszi figyelembe. A jelen adatok esetében a két csoport értékei részben
atfednek, ami csokkenti a nemparaméteres proba erejét, annak ellenére, hogy az atlagkiilonbség

nagymérték.
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Alapse-ok nagy része beazonosithato volt az EEG felvételen jelentkez6 agytevékenység
lassulassal, de jelentds része a lapse-oknak olyan pillanatnyi agyhullim meglassulasokhoz
kothetd, amik nem érik el a kutatasban mikromegalvasnak definialt epizodok minimum
hosszat, sokszor csak egy-egy pillanat, vagy tizedmasodperc figyelemcsokkenés hatasara
jelentkeztek a lapse-ok. Fontos tanulsag, hogy ilyen pillanatnyi figyelemcsdkkenés is jelentds
reakci6id0 megnyuldst okozhat, tehat repiilésbiztonsagi szempontbol fontos és sziikséges
ezeknek a pillanatnyi figyelemcsokkenéseknek a detektalasa is, ezt be kell épiteni az EEG

analizal6 programba is.

3.4.2. Az EEG vizsgalatok eredményeinek az elemzése:

A kutatés els6 részében megvizsgaltam a monotonia tesztek (PVT) alatt észlelhetd lapse-
okat és azok idObeni jellemzdit, majd pedig dsszevetettem a PVT lapse-ok megjelenését a teszt
soran készitett EEG felvételekkel. Igyekeztem megéllapitani, hogy az objektiv
faradtsagmérésben nemzetkozileg elfogadott PVT tesztek sordn jelentkezd lapse-ok
egyiittjarnak-e az EEG-n lathat6 agyi tevékenység lassuldssal, alfa/théta hullamok és/vagy
mikromegalvéasok megjelenésével.

A vizsgalathoz el6szor egyeztettem a NASA PVT teszt ido-adatait (time stamp) a kozben
késziilt EEG felvétel 1d6 adataival, ezek alapjan az EEG felvétel kezdd id6pontjat valamint a
PVT teszt kezdd id6pontjat egyeztetve meghataroztam, hogy adott PVT mérési eredményhez
az EEG felvételen mely idOpont tartozik (a PVT output masodperc értékeit atszamoltam
perc:masodperc adatokka, majd hozziadtam az EEG felvételbdl a PVT kezdetéig eltelt idot
(perc:masodperc) és ezek alapjan meghataroztam, hogy a PVT-n mért lapse az EEG felvétel
mely pillanatdban kovetkezett be).

Ezek utan megvizsgaltam, hogy a PVT lapse-ok pillanataban volt-e az EEG-n lathato
agyhullam lassulés és/vagy mikromegalvas.

Osszeségében azt tapasztaltam, hogy a PVT lapse-ok tobbsége jol lathaté EEG
lassulassal jart egyiitt, a lassulasok mértéke és ideje egyénenként valtozott és nem minden
esetben mutatott aranyossagot a lapse mértékével, de altaldnossagban tendenciézus, hogy a
nagyobb lapse-ok, illetve az extrém nagy lapse-ok jarnak egyiitt a jelen kutatasban
meghatarozott kritériumok szerinti (min 3 sec) mikromegalvasokkal. A mikromegalvasok-
nal eléfordulhat, hogy az alany nem kap éppen jelet a PVT teszten, de a mikormegalvas soran
tonuscsokkenés jelentkezik a reakciot jelzd hiivelykujjon, azaz a hiivelykujj leesik, FALSE
jelet ad a monotodnia teszt soran. Erre példa a 29. dbran lathaté EEG kép, amin a fehér vonal

jelzi, amikor az alany FALSE jelet adott a monotonia teszt sordn és az lathatd, hogy eldtte
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crer

frontalis és fronto-pariedlis elvezetésekben (Ch 01-04) a tobbi elvezetésben lathato
hullamtevékenységhez képest jelentds meglassuldsok lathatok, a frekvencia dominancia
jelentdsen csokkent, az aktivitas vizudlisan értékelve megfelel egy mikromegalvas képének.
Ugyanebben a pillanatban az EEG kép alatti kijelzon, amely a mozgést detektalja, lathatd egy
hirtelen rovid ideji mozdulat a fejre helyezett eszkozzel, az alany feje eldrebukott a

mikromegalvas kapcsan.
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29. abra: az alany FALSE jele a felvétel 24:01” pillanatiban egy kb 4 masodperces mikromegalvas végén
( a szerzo sajat anyaga)

Ugyanakkor azt tapaszatltam, hogy a fenti izomtonuscsokkenéssel is jaré mikromegalvasos
jelenet igen ritkan fordult eld, az esetek tobbségében csak az EEG felvételen is észlelhetd
pislogasok szaporodasa és lassulésa (,,laposakat pislog”) jelezte lathatéan az alany faradasat,
ami akkor produkalt lapse-ot a PVT-n, ha éppen ekkor kapott random jelet a programtol. A
PVT jelektdl fiiggetleniil is lathatd volt az EEG-n a pislogdsok iitemének véaltozasa,
,laposodasa” és ekdzben sajat megfogalmazasomban ,,altalanos lassuldsok™ jelentek meg az
agyi tevékenységben. Ha ekkor kapott random jelet az alany, az altalaban lapse- vagy lapse-

hoz nagyon kozeli reakcioidét mutatott. Erre példa a 30. abran lathato EEG felvétel.
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Sennslite
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30. abra: az alany pislog és farad, az els6 pislogas 18:02”-nél még normal morfolégat mutat, de 18:03”-nal
mar elmosoddott, elnytjtott ,,laposod6” pislogas lathaté és a fehér vonallal jelzett 18:05”-kor érkezo
random PVT jelnél 534ms-os lapse jelenik meg (a szerzo sajat munkaja)

M¢ég ennél is érdekesebb tapasztalat volt az adatok elemzése soran az, hogy a PVT lapse-
ok donté tobbsége nem mikormegalvassal jart egyiitt, hanem mindossze egy-egy rovid
pillanatra, f¢l, vagy tized masodpecre ellanyhulé figyelem, szinte csak pillanatokra
megjelend lassuldsok alatt kovetkezett be. A 31. dbran egy ilyen esetet mutatok be, ahol az
alany egy igen rovid, alig 1 masodperces lassu, alfa hullam tevékenységre jellemz6 periddus
végén kap random jelet a PVT teszten (fehér marker vonal) és 467 ms reakcioidovel reagal. Ez
a reakci0idd nem éri el az altalanossagban hasznalt 500 ms-os hatért, de pontosan ez az alany
a O példa arra, hogy a reakcioidodt -és igy a lapse-ok hatarat is- 6Gnmagahoz kell hasonlitani az
alanynak. Ezen alany atlagos reakcioideje a PVT teszteken minddssze 321 ms volt,
alacsonynak mondhatd, igy nala mar a felvétel pillanatdban mért 467 ms is lapse-nak
mondhato. Az abran lathatd, hogy az EEG igen érzékenyen és szinte tiipontosan képes

mutatni a faradtsag hatasat az emberi teljesitményben.
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31. abra: az alany a fehér vonallal jelzett pillanatban 447 ms reakciéidovel reagalt, melyet egy rovid, 1
masodpercet alig eléré jelentés lassulas, alfa hullaim tevékenység el6zott meg. (a szerzo sajat munkaja)

Az EEG és PVT adatok osszehasonlitasanal szamtalanszor lattam azt is, hogy ennél
sokkal rovidebb idejii meglassulasoknal is mar megnyulik a reakciéidé. Egy ilyen esetre
példa a 32. 4bra, ahol kb 0.2 masodpercre jelenik meg az agyhullam tevékenységben lassulas
¢és a pont ezido alatt érkezd random jelre a reakci6idé mar 534 ms, ami erds lapse az alanynal,
akinek atlagos reakcioideje 358 ms. Ezen az abran szintén lathatd a pislogds mintazatanak
megvaltozésa, laposodasa a lapse elott.

Ahogy kordbban irtam, a lapse-ok dontd tobbségénél (bar nem mindegyiknél) sikertilt
azonositani az agyhulldamokban jelentkezd lassuldst, de tobbnyire csak igen rovid ideji
lassulast, ami nem éri el a mikromegalvas altalam beallitott 3 masodperces kiiszobértéket.
Gyakran még a nemzetk6zi irodalomban egyes forrasokban 1 masodperces kiiszobértéket sem.
A pillanatnyi meglassulasok mellett is megjelend reakcididé megnyulasok egyrészt igazoljak
az EEG technoldgia érzékenységét, masrészt repiilésbiztonsag szempontjabol el is
gondolkoztatnak, mivel a repiilésben tipikusan olyan veszélyhelyzetek fordulnak eld, amikor
egyetlen pillanatra ellankad¢ figyelem is komoly balesetveszélyt okozhat. Ha egy leend6 EEG
bioszenzor technoldgidban az altalunk irt és hasznalt EEG detektor szoftverben a jelen
kutatasban hasznalt 3 masodperces iddintervallumot hatarozunk csak meg a mikromegalvasi
epizodok detektalasahoz- valoszinlileg szdmos olyan epizod maradhat ki az észlelésbol, amik

rovidebbek, de ugyanolyan veszélyesek lehetnek a faradtsag kezdeti tiineteként. Ennek mentén
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a kutatds jovobeni folytatdsa soran indokolt lehet a mikromegalvasi epizodok minimum
id6intervallumat 1 masodpercre csokkenteni és az is felmeriil, hogy az ennél rovidebb
iddszakokban jelentkezd alfa/théta dominancidt (lassuldsokat) is naplozni kell és azok

halmozo6dasat ugyantigy a faradtsag fokozodasaként kell majd értékelni.
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32. abra: az alany EEG felvételén 18:05” el6tt mindossze 2 tized masodperce lathaté lassulds az agyi
tevékenységben, mégis a fehér marker vonalnal kapott random jelre megnylt, 534 ms-os lapse a
reakcidideje (a szerz6 sajat munkaja)
Ezt kovetden elemeztem a munkavégzeés kdzben készitett hosszu idejii EEG felvételeket €s

kerestem benniik a mikromegalvasi epizddokat.
3.4.2.1. Az EEG elemz6 szoftver bemutatasa

Kihivast jelentett a BitBrain Diadem eszkozzel felvett EEG adatok elemzése, mivel a
gyarto a felvételeket elemezni képes szoftvert nem biztositott az eszk6zhoz €s a gyartd altal
adatelemzésre ajanlott szoftverek koziil nem volt elérheté szabad forraskodi EEG elemzd
szoftver. Sziikség volt tehat egy EEG adatokat elemezni képes program irasara.

Szamitastechnikai szakember segitségével (akinek hathatds és lelkes munkdjat a program
megirasaban ezaton is nagyon szépen kdszonom!) Python programot irtunk az EEG mérések
elemzéséhez. A program célja mikroalvas jellegi EEG szakaszok detektalasa
tobbcesatornas CSV alapi mérési adatokbél. A Mikormegalvasok definicidja a programban:

A detektélas definicioja: frekvenciasav: 4-12 Hz (theta—alpha tartoméany) eseményhossz: 3—15
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masodperc. A minimalis epizod hossz meghatdrozasa a nemzetkozi szakirodalomban sem
egyseéges, egyes forrasok 1-15 masodpercig tarto alfa/théta aktivitas tilsulyat, mig mas forrasok
az 5-15 mésodpercig tarto alfa/théta hullamok talsulyat definidlja mikromegalvasi epizddként.
Ennek az eltérésnek a figyelembevételével az altalunk megirt EEG elemz0 programban a
mikromegalvas definicigjaban a minimum 3- maximum 15 masodpercig tarté alfa/théta
aktivitas dominanciat programoztunk be. A program els6 1épésben eldfeldolgozasképpen alap
zajsziirést végez el az adatbazison (50 Hz notch sziirés (halozati zaj) és 1-40 Hz savsziirés
(Butterworth) a tul nagy kilengések, zajok csokkentésére). Az epoch képzés alapja 1 secundum,
amihez 256 minta tartozik, minden detektalas epoch szinten torténik. A kovetkezd 1épés a
mikromegalvasi epizédok detektalasa, amihez Fast Fourier Transformacié (FFT)
segitségével minden epochban megallapitott dominans frekvencia (bandpower) adatait
hasznalja. 2 szomszédos eseményt csak akkor vesz 2 kiilon eseménynek, ha a két esemény
ko6zott minimum 3 secundum eltelik és egyik esemény sem hosszabb 15 secundumnal. Az FFT
szlirés soran a statisztikai alapu tresholdok q50 (median) és q95, valamint FFT treshold=0.70
mellett keresi a definicionak megfeleld 4-12Hz kozotti frekvenciadominanciaval bird
minimum 3 maximum 15 masodperces epizdédokat, mint mikromegalvasok. A program minden
csatornan egyesével lefuttatia az EEG analizist és a végén Osszegzi a detektalt
mikromegalvasok szamat, hosszat és a hozzajuk tartozo6 idéadatokat is. A fals pozitiv talalatok
elkeriilése érdekében a programba beépitésre keriilt egy konszenzus sziiré funkcié is, az
elsddleges mikromegalvasi epizdd detektaldsokat kovetden végignézi az azonositott
epizodokat csatornanként és csak azokat veszi valos talalatnak, amik legalabb 4 csatornan
jelentkeztek egyszerre. A konszenzus sziird funkcidoban a minimalisan egyezd csatorndk szama
paraméterezhetd, ahogyan a sziir6 és definicidszintii paraméterek is.

Az EEG elemzo program eredményeinek klinikai ellendrzése érdekében az 6sszes EEG
felvételt az Eszak-Pesti Centrumkorhaz- Honvédkorhaz Alvaslaboratorium és a Somnocenter
alvaszavarkozpont szakorvosa, Dr. Dombovari Magdolna neurologus és szomnologus is
ellendrizte. Az alvaslabor szakorvosa altal hasznalt sajat EEG megjelenitd programja sem
rendelkezik a mikromegalvasi epizodok automatikus detektaldsra alkalmas funkcidval, igy a
doktornd vizualisan tekintette 4t az EEG felvételeket és hatirozta meg a felvétel soran
észlelt mikromegalvasok szamat a kutatasomban hasznalt 3-15 mésodperces iddintervallum
szerint.

Az altalunk irt python EEG detektor program a konszenzus sziirdvel kiegészitve a
klinikai adatokkal igen jol illeszkedé eredményeket produkalt. A python program tovabbi

fejlesztése lehetséges egy ,,grand truth” nevii keresztellen6rzd funkcidval, aminek a 1ényege

135



az, hogy a klinikus altal detektalt mikromegalvasok szamat és iddadatait tartalmazoé file-t is
elemzi, és sajat eredményeivel Gsszevetve pontositja a keresd algoritmust. Ez a gépi tanulasi
funkcio jelenleg elvi lehetdségként szerepel a programban, de még inaktiv, mivel ehhez el6szor
standardizalni kell a klinikai kiértékelés eredményeit tartalmazo6 adatbazist és az EEG detektalo
python program adatformatumait. Miutan elkésziilt az EEG detektor analizdlé program
jelenlegi verzidja és Osszevetve a klinikai alvaslaboros analizis sordn leirt mikromegalvasi
epizddok szamaval jol illeszkedd eredményeket adott, elvégeztem az EEG felvételek

elemzését.

Poszt-COVID vs Kontroll csoport korében mért PVT lapsz-ok
és az EEG-n detektalt mikromegalvasok 6sszehasonlitasa

Atlag mérési hossz (6ra) =

Atlag mslp (EEG detektor) 6ss2. | ——

Atlag mslp (EEG detektor) /6ra |

Atlag mslp (alvaslabor) 6ssz. | ——
Atlag mslp (alvéslabor) /6ra h
Atlag PVT lapse [ ——

0 10 20 30 40 50 60 70

Value

H Kontroll ® Poszt-COVID

33. abra: a poszt-covid csoport és a kontroll csoport korében mért PVT lapse-ok és az EEG-n detektalt
mikromegalvasok szamanak dsszehasonlitasa (a szerzo sajat munkaja)

A 33. abran Osszegeztem az EEG ¢és PVT adatok elemzésének eredményét. Az atlagos
félvétel ideje mindkét csoportban hasonloan alakult, a poszt-covid csoportban az atlagos EEG
felvétel 1d6 6,5 ora, a kontrollcsoportban pedig 6.75 o6ra volt. Az egyedi eltérések kezelése
érdekében a mikromegalvasok szamat orankénti adatban hasonlitottam Ossze
(mikromegalvés/ora).

A poszt-covid csoport (n = 8) €s a kontrollcsoport (n = 8) dsszehasonlitasat az EEG-alapu
mutatok (EEG mikromegalvas EEG detektor programal/éra, és EEG mikromegalvas
alvaslaborban vizudlisan elemezve/ora) a PVT lapse véltozéhoz hasonléan végeztik el. A

csoportok kozotti kiillonbségek vizsgalatara Welch-féle kétmintas t-probat alkalmaztunk, amely
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nem feltételezi a variancidk azonossagat. Az eredmények robusztussaganak ellendrzésére
nemparaméteres Mann—Whitney-probat is végeztiink. A tobbszords 0sszehasonlitasokbol
adodo hibahalmozodas csokkentése érdekében Holm-korrekcidt alkalmaztunk.

Az EEG mikromegalvias EEG detektor programmal/éra mutat6 esetében a poszt-covid
csoportban szignifikinsan magasabb értékeket talaltunk (M = 9,90; SD = 3,48), mint a
kontrollcsoportban (M = 3,50; SD = 1,72). A Welch-préba eredménye erdsen szignifikans
kiilonbséget mutatott (t(10,25) = 4,67; p < 0,001), amely a Holm-korrekciot kovetden is
szignifikans maradt (p = 0,0025). A Mann—Whitney-proba szintén megerdsitette ezt az
eredményt (p = 0,0003).

Hasonlé mintazat figyelhet6 meg az EEG mikromegalvas alvaslaborban vizualisan
elemezve/ora valtozo esetében is: a poszt-covid csoport atlaga (M = 7,30; SD = 2,80)
szignifikansan magasabb volt a kontrollcsoport atlaganal (M = 2,46; SD = 1,47). A Welch-féle
t-proba szignifikans kiilonbséget jelzett (t(10,57) =4,32; p =0,0013), amely a Holm-korrekcid
utan is fennmaradt (p = 0,0026). A nemparaméteres elemzés ezt az eredményt szintén
alatamasztotta (Mann—Whitney p = 0,0019).

Az eredményekbdl jol latszik, hogy mind a klinikai alvaslaborban végzett kiértékelés,
mind pedig az altalunk irt EEG detektor program igen jo megbizhatésaggal szignifikans
kiilonbséget mutatott a poszt-covid és a kontroll csoport kozott. Az eredmények
haromszoros emelkedést mutattak ki a poszt-covid csoportnal mért mikormegalvasok
azonos egységre (1 orara) atszamolt mennyiségében, tehat az altalunk irt EEG detektor
program a klinikai eredményekkel jol korrelalé adatokat ad, a beallitott sziir6k és paraméterek

mentén a klinikai kiértékeléssel kozel azonos pontossaggal miikodik.
3.4.2.2. A 6. hipotézis vizsgalata

Osszességében elmondhatd, hogy a poszt-covid csoportban mindkét EEG-alapi
mutaté szignifikinsan magasabb volt a kontrollcsoporthoz képest, ami objektiven is
mérhetd fokozott faradtsdgra utalhat. Kutatdsomban feltételeztem, hogy szignifikans
kiilonbség mutathato ki az EEG-vizsgalattal detektalt mikro-megalvasok szdmdban a poszt-
covid csoport €s a kontroll csoport kozott. Mind a klinikai alvaslabor szakérté, mind az
altalunk irt EEG elemz6 szoftver egyértelmii és stabilan, tobb statisztikai programmal
elemezve is szignifikans kiillonbséget mutatott a mikromegalvasok szdméban a két csoport
kozott, a PVT lapse-okhz hasonldan kozel haromszor tobb mikromegalvast mutattak a
poszt-covid csoportban a kontroll csoporthoz képest. Az altalunk megirt EEG elemzd

program, a beallitott paraméterek és sziirék alkalmazasaval a klinikai alvaslabor szakértd
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adataihoz hasonl6 eredményeket adott €s a csoportok kozotti ardnyszam is jol egyezett a
klinikai alvaslabor eredményeihez. A fentebb részletezett eredmények a hipotézist

egyértelmiien igazoltak.
34.23. Részkovetkeztetések

A PVT lapse-okban mért eredmény statisztikai bizonytalansadgaval szemben az EEG-alapt
mutatok (EEG detektor program mikromegalvasok/ora, EEG alvaslabor vizuélisan
mikromegalavsok/6ra) esetében a kiillonbségek hasonld nagysagrendiiek, de konzisztensebbek
voltak a csoportokon belill. Mind a paraméteres, mind a nemparaméteres elemzések
egyértelmiien szignifikans eltérést mutattak, ami arra utal, hogy ezek a mutaték stabilabban
jelzik a poszt-covid allapothoz tarsulé neurofiziolégiai valtozasokat és egyben igazoljak a
poszt-covid csoportban szubjektiven megjelené faradtsagot objektiv mérésekkel.

Osszességében az eredmények arra utalnak, hogy bar a PVT lapse mutato esetében jelentds
csoportkiilonbség figyelhetdé meg, annak statisztikai bizonyithatésidga a minta mérete és
heterogenitdsa miatt korlatozott. Ezzel szemben az EEG-alapu paraméterek robusztusabb
indikatorai lehetnek a poszt-covid allapothoz tarsulé eltéréseknek. A jovObeni
vizsgalatokban nagyobb mintaszam alkalmazasa, valamint a variabilitas forrdsainak feltarasa
segitheti ezen eredmények megerdsitését. A kutatds soran alkalmazott EEG mikromegalvas
detektalasan alapulé modszer tehdt a nemzetkozileg elfogadott PVT teszt eredményeivel
korrelalé haromszoros kiilonbséget mutatott, de sokkal stabilabb szignifikanciaval, még az
alacsony elemszam mellett is. Tovabba a vizsgalat Kivitelezhet6é a napi munkavégzés soran,
a munka kozben végrehajtott atlagosan 6.5 ords EEG mérések nem akadalyoztik a
résztvevoket a munkajuk soran és igy lehetdséget adnak a teljesitmény és a faradtsag
folyamatos monitorozasara, ellentétben a PVT tesztek altal adott pillanatnyi allapottal. Ezek
alapjan elmondhato6, hogy a faradtsag objektiv mérése EEG technologiaval elonyosebb,
informativabb és repiilésbiztonsagi szempontbol a folyamatos monitorozas lehetdsége
révén kivanatosabb, mint a PVT teszt. Természetesen a repiilési kornyezettel és katonai
felszerelésekkel kompatibilis EEG technologiat még fejleszteni kell, jelen kutatas csak az elvi

hatteret tudta bizonyitani.

3.5.4 vizsgalatban hasznalt kiilonbozé modszerek, eredmények koherenciajanak és a

mintak megbizhatosdaganak vizsgadlata

Az adatfeldolgozast parositott elrendezésben végeztem el, az illesztett parok adatainak

vizsgélatahoz — az adatok eloszlasara, valamint a kis elemszamra valo tekintettel - Wilcoxon-
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féle eldjeles rangprobat (Wilcoxon signed-rank test) hasznaltam. Az elemzéseket Python
(SciPy) kornyezetben végeztem el. A csoportok kozotti kiilonbségek hatdsméretét rang-
biseridlis korrelacidoval (rank-biserial correlation) becsiiltem meg, amely a paronkénti
kiilonbségek iranyanak és konzisztencidjanak mértékét fejezi ki, és kiilonosen alkalmas a
Wilcoxon-féle eldjeles rangprobdhoz. A hatdsméret értékelésénél az értelmezési tartomény a
kovetkezOk szerint zajlott: r=0-0,1 nincs/kicsi hatds, r=0,3 kozepes hatds és r=0,5-1

nagy/maximalis hatas.

A programalapuy ¢és a vizualis mikroalvdsmutatok kapcsolatit Spearman-féle

rangkorrelacioval vizsgaltam.

A kérddives skalak bels6 megbizhatosagat Cronbach-alfa mutatdval becsiiltem, a 95%-0s

konfidencia-intervallumokat 5000 mintas bootstrap eljarassal szdmoltam.

A leir6 statisztikdk atlag + szoras, medidn, minimum €s maximum formaban keriilnek
bemutatasra. Az eredmények ismertetésénél kétoldali p-értékeket adok meg, az éltalam

alkalmazott szignifikanciaszint p < 0,05 volt.

3.5.1. Leiro statisztika

A leird statisztikai elemzés alapjan megallapithatd, hogy a poszt-covid csoport minden
objektiv és szubjektiv valtozoban magasabb értékeket mutatott, a legnagyobb abszolut
eltérés az EEG mikroalvasmutatokban és a PVT lapse valtozoban volt megfigyelhet. A PVT
lapse esetében a szE&lso értékek miatt nagyon nagy volt a szorés. A leir6 statisztikai elemzés

adatait a 10. tablazatban Osszegeztem.

Ej%%)mikmal"és program 3,50+ 1,72 | 3,45 (0,85-6,90) | 9,90+348 | 9,40 (5-15)
EEG mikroalvas vizual (db/h) | 2,46 +£1,47 | 1,91 (0,85-4,80) | 7,30 + 2,80 7,80 (3,3-12,4)
PVT lapse (db) 925+7,57 | 7,50 (1-21) 31,25+ 2435 | 27,50 (2-66)
GSQS 6sszpontszam 1,63 £2,20 | 0,50 (2-7) 5,25+1,83 6,00 (2-8)
Epworth 6sszpontszam 4,75+ 1,91 | 5,00 (2-7) 6,25+2,82 6,50 (1-10)
Karolinska pontszam 4,88 +0,99 | 4,50 (4-6) 5,50+ 1,51 5,50 (4-8)

10. Tablazat: kutatisi médszerek leiré statisztika elemzése (a szeré sajat munkakja)
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A kérdoivek mintabeli megbizhatésaganak vizsgalatdhoz meghataroztam a Cronbach-
alfa értékeket, az alacsony elemszam ellenére is elfogadhato értékeket kaptam. Az

eredményeket a 11. tdblazatban foglaltam dssze.

Epworth Almossag Skéla 0,654 0,198-0,803

GSQS 0,622 0,288-0,780

11. Tablazat: kutatasi kérdoéivek megbizhatésaganak vizsgalata (a szerz6 sajat munkaja)

Az analitikus statisztikai vizsgalatok sordn elsé lépésben megvizsgaltam a parositas
min6ségét. A vizsgalati mintdban a nem szerinti parositas 100%-ban megegyezett, tekintettel
arra, hogy valamennyi résztvevo n6 volt. Az életkor esetében az abszolut korkiilonbség atlaga
1,88 év volt (SD=1,64), az életkorbeli eltérés nem volt szignifikans (Wilcoxon: W=4; p=0,171),
ami az illesztés megfeleldségét tamasztja ala. A hipotézisvizsgalatok soran a megfeleld
illesztés miatt parositott elrendezést alkalmaztam, és a kis elemszdmra vald tekintettel

Wilcoxon-féle eldjeles rangprobat (Wilcoxon signed-rank test) hasznaltam.

A nullhipotézis minden esetben az volt, hogy nincs kiilonbség a pérositott poszt-covid és
kontroll értékek kozott. Az alternativ hipotézis szerint a poszt-covid csoport magasabb
értékeket mutat valamennyi vizsgalt valtoz6 esetében, vagyis az EEG

mikroalvasmutatékban, a PVT lapse valtozdban, valamint a kérddives skalakban.

A hipotézisvizsgalatok eredményeit a 12. tdblazatban foglaltam Gssze.

EEG mikroalvas program (db/h) | O 0,0078** 1,000
EEG mikroalvas vizual (db/h) 0 0,0078** 1,000
PVT lapse (db) 4 0,0547 0,778
GSQS 6sszpontszam 0 0,0078** 1,000
Epworth 6sszpontszam 4 0,0881 0,714
Karolinska pontszam 1 0,2850 0,667

12. Tablazat: a mérési etredmények megbizhatésaganak vizsgalata (a szeré sajat munkakja)

A poszt-covid csoportban az EEG mikroalvas programalapu, az EEG mikroalvas vizualis,

valamint a GSQS 6sszpontszam szignifikansan magasabb értéket mutatott, és mindharom
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esetben a hatasméret maximalis volt (rank-biserial r = 1,000). A PVT lapse valtoz6 esetében
nagy hatasméret mellett hatareset kozeli eredmény mutatkozott (p = 0,0547), ennek hatterében
valosziniileg a korabban mar emlitett szélsdértékek allnak. Az Epworth- és a Karolinska

Almossag Skala esetében szignifikans eltérés nem igazolodott.

A tablazatban lathatjuk, hogy a Wilcoxon-proba soran tobb valtozd esetében (EEG
mikroalvds mutatok, GSQS) a rangdsszeg W = 0 volt, ami azt jelzi, hogy a paronkénti
kiilonbségek minden esetben azonos iranyuak voltak (poszt-covid > kontroll). Ez a leheto
legerésebb iranykonzisztenciat jelenti, és a Kkis elemszam ellenére is szignifikans

eredményt eredményezett (p = 0,0078).

3.5.2. Az EEG értékelési modszerek kozotti kapcsolat

Kiilon megvizsgaltam az EEG felvételekre alkalmazott 2 modszer (az alvéslabor
szakorvosa altal készitett klinikai vizualis kiértékelést és az altalunk kifejlesztette EEG detektor
program) eredményeinek koherencidjat. Mivel az alvéslabor klinikai EEG analizald
programja sem tud kifejezetten mikromegalvasokat detektalni és szabad forrasbol nem talaltam
olyan programot, ami az EEG felvételek analizisére képes, ennek folytdn sajat magunk
fejlesztettiink ki egy programot az EEG felvételek automatikus kiértékelésére
mikromegalvasok detektalasdhoz. Lévén egy teljesen Uj program, sziikséges volt az

crer

klinikai kiértékeléshez hasonloan valid eredményeket ad-e.

Az EEG mikroalvas programalapu és vizualis becslése kozotti kapcsolat vizsgalatara
Spearman-féle korrelacids vizsgéalatot végeztem, az eredményeim szerint a két értékelési
modszer kozott a teljes mintaban erés, pozitiv korrelaciéo volt megfigyelheté (p = 0,741;
p=0,0010).

3.5.3. A statisztikai vizsgalati eredmények bemutatdsa és értékelése

A neurofiziologiai adatok — az EEG-alapt mikroalvasmutatok — kiilonosen markans eltérést
mutattak: mind a programalapt, mind a vizualis mikroalvasbecslés szignifikdnsan magasabb
volt a poszt-covid csoportban, és a hatdsméret maximalisnak bizonyult. Ez arra utal, hogy a
poszt-covid allapothoz a vizsgalt mintaban objektiven mérheté éberségi instabilitas
tarsult. Az, hogy a két EEG-mddszer a teljes mintaban erdsen korrelalt, tovabb erdsiti az EEG-
alapt eredmények bels6 konzisztencidjat, megbizhatdsagat és modszertani hitelességét, azt

jelzi, hogy a detektalt jelenség nem modszerspecifikus artefaktum.
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A GSQS 6sszpontszadm szintén szignifikansan magasabb volt a poszt-covid csoportban, ami
rosszabb szubjektiv alvasmindségre utal. Ez az eredmény Osszhangban all a kordbbi
megfigyelésekkel, melyek szerint a covid-19 fertézést kovetden tartds alvaszavarok
alakulhatnak ki. Ezzel szemben az Epworth- és a Karolinska skaldk nem mutattak szignifikans
kiilonbséget. Ez a mintazat arra utal, hogy a poszt-covidhoz tarsul6 alvas-ébrenlét zavar ebben
az adatbazisban inkdbb az éjszakai alvasmindség romlasiaban és az objektiv éberségi

instabilitasban jelent meg, mintsem a nappali dlmossag klasszikus 6nbeszamolds mutatdiban.

A figyelmi teljesitmény tekintetében a poszt-covid csoport tobb hibat (lapse) mutatott a
pszichomotoros éberségi feladatban (PVT), ami csokkent fenntartott figyelmi kapacitasra
utal, de a p-érték a szignifikanciahatar f616tt maradt (p=0,0547), igy a mintaban nem sikeriilt
igazolni, hogy a neurofiziolédgiai eltérések viselkedéses szinten is manifesztaloédnak. Ennek oka
feltehetden az alacsony mintaszdmra vezethetd vissza, tekintettel arra, hogy kis mintakban a
viselkedéses teljesitménymutatok gyakran nagy szordst mutatnak, igy a statisztikai erd

korlatozott lehet még nagy effektusok (r=0,778) mellett is.

Fontos metodikai eredmény, hogy a két EEG-alapu mikroalvas mérdszam kozotti
kapcsolat elemzése soran erds, pozitiv kapcsolat igazolédott (p =0,741; p=0,0010), ami arra
utal, hogy a két mérési modszer konzisztens egymassal, az automatikus (program alapu) és

a vizualis scoring validaljak egymast.

A kérddives skalak bels6 megbizhatosaga kozepes volt. Az Epworth (a=0,654) és a GSQS
(a = 0,622) értékei alapjan a skaldk hasznéalhatok, de a széles bootstrap konfidencia-

intervallumok azt tliikrozik, hogy a reliabilitasi becslések bizonytalansaga jelentds.

Avizsgalatnak tobb korlatja van. Az elemszam alacsony volt, ami kiilondsen a szubjektiv
skalak és a PVT esetében csokkenthette a statisztikai erdt. Tovabbi korlat, hogy a reliabilitasi
eredmények egy része arra utal, hogy bizonyos itemek kevésbé jol miikodtek ebben a mintaban,

ezért nagyobb mintas vizsgalatban célszerii lenne a kérddivstruktirat ismét ellendrizni.

Osszességében az eredmények azt mutatjak, hogy a poszt-covid allapot a vizsgalt mintiban
els6sorban objektiv mikroalvasmutatok ¢és rosszabb szubjektiv alvasminéség forméjaban
jelent meg. A PVT esetében nagy, de a kis minta miatt nem szignifikans effektus latszott, mig
a nappali almossag dnbeszamolos skalai nem mutattak egyértelmi kiilonbséget. Ez a mintazat
arra utal, hogy a poszt-covidhoz tarsulé éberségi zavarok érzékenyebb detektalasara az

EEG-alapu objektiv mutaték alkalmasabbak lehetnek, mint a rovid szubjektiv
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almossagskalak. A poszt-covid személyek jelentds neurofizioldgiai és viselkedéses/kognitiv

eltéréseket mutathatnak anélkiil, hogy ezek szubjektiv szinten megjelennének.

3.5.4. A satisztikai eredmények értelmezése

Az eredmények alapjan feltételezhetd, hogy poszt-covid allapotban az alvasmindség
romlasa és/vagy az ¢éberségi rendszer diszregulacioja vezet a mikroalvas epizodok
gyakoribb megjelenéséhez. A mikroalvasok rovid, akaratlan éberségkiesések, melyek a
kozponti idegrendszer alvas-ébrenlét szabalyozéasanak instabilitasat tiikrozik, jelenlétiik
kiilonosen relevans olyan helyzetekben, ahol folyamatos figyelem sziikséges (pl. vezetés,

replilés, repiilésiranyitas stb.).

A kutatdsi eredmények klinikai és gyakorlati implikacidja: az objektiv és szubjektiv
mutatok elemzése kapcsan feltart diszkrepancia arra utal, hogy poszt-covid allapotban
repiilésbiztonsagi szempontbol a faradtsag/almossag megitélésében a szubjektiv
kérdoivek onmagukban nem elegend6k, azokat célszeri az érzékenyebb objektiv

mérdeszkozok (EEG, PVT) hasznalataval kiegésziteni.
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OSSZEGZETT KOVETKEZTETESEK

Jelen atfog6 tanulmény a pilota és repiilésben dolgozo6 repiildorvosi alkalamassagvizsgalatra
kotelezett alloméany covid-19 fertézés utani alkalmassagot szabalyozo6 repiilésbiztonsagi és
reptildorvosi keretrendszereit vizsgalta, kiillonds tekintettel a faradtsag tartds kihivaséara és a
poszt-covid allapotok altal felvetett 0j kihivasokra. A kutatés feltarta, hogy a repiilésbiztonsagi
rendszer, bar robusztus, kritikus fejlodési allapotban van. A faradtsagkezelés hagyomanyos
el6ird megkozelitései, amelyeket a repiilési- és szolgalati id6 korlatozasok testesitenek meg,
biztonsagi alapot adtak, de egyre inkébb felismerik, hogy nem elegendéek az emberi faradtsag
arnyalt, tobbtényezds természetének kezelésére. Az ICAO, EASA ¢és FAA altal 1étrehozott
szabalyozasok novekvl, bar egyenetlen elmozdulast mutatnak a kifinomultabb, tudomanyos
alapti modszertanok felé. Mindezek mellett mai napig kevés modszer all rendelkezésre a
faradtsag objektiv mérésére és egyenldre nincs olyan technologia, ami a faradtsag objektiv
mérésén kiviill képes lenne annak folyamatos valtozasat monitorizalni, kivaltképpen

munkavégzés, vagy repiilés kozben.

Mig a globalis repiilésbiztonsagi szabalyozasi rendszer figyelemre méltoan sikeres volt a
biztonsagos kozlekedési mod megteremtésében, nem mentes hibaktol és hianyossagoktol,
kiilondsen az emberi tényezdok Osszetett €s fejlodo teriiletén. A pilota faradtsag kezelése jo példa
erre. A tudatossdg évtizedei és a kiilonbozd szabalyok bevezetése ellenére jelentds
hianyossagok maradnak a szabalyozasok felépitésében és alkalmazdsaban [130]. Ezek a
hianyossagok akadalyozzadk a faradtsag hatékony felismerését és kezelését, kiillondsen annak
kronikus formajaban. Az elsddleges problémdk a szabalyozasok torténelmi, toredékes
fejlddésébdl, a modern faradtsagtudomany eljarasrendekbe vald integralasanak tartos
késésebdl, és a faradtsagjelentést gyakran visszatartd kultirdban a szubjektiv onértékelésre

valo talzott tAmaszkodasbol erednek [130, 131].

A jelenlegi repiilésbiztonsagi szabalyozasok, amelyek nagyrészt az el6ird Repiilési és
Szolgalati Id6 Korlatozasok (FTL) koré épiilnek, elsdsorban az akut faradtsag enyhitésére
tervezettek a munka id6tartaméanak korlatozasaval és minimalis pihen6iddk eldirasaval [130].
Azonban sokkal kevésbé hatékonyak a kronikus faradtsdg kezelésében [38]. A kronikus
faradtsdg a tartés alvashiany és elégtelen regeneralodas kumulativ eredménye hosszabb
iddszakokon keresztiil. Egy pilota betarthatja az Gsszes el6ird FTL szabalyt, és még igy is
jelentds alvashianyt halmozhat fel hetek vagy honapok alatt, ami fokozatos, de tartos kognitiv

teljesitményromlashoz és ellenalldo képesség csokkenéshez vezet [38]. A szabalyozasok
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gyakran nem veszik figyelembe az atszallo szallashelyen kapott pihenés mindségét — egy zajos

széallodaban, mas id6zdonaban t61tott pihendidé nem olyan feliiditd, mint az otthoni.

Tovabbi jelentés hianyossdg a szabalyozasi keretrendszerben az FTL szabalyok
inkonzisztencidja és Osszetettsége. Ezek a szabalyozasok gyakran toredékesen fejlodtek, ami
kiilonbozo szabalyrendszerekhez vezetett kiilonbozo tipusu repiilési miiveletek esetében, még
ugyanazon joghatdsagon beliil is [130]. Ez a komplexitas zavart okozhat, és olyan kiskapukat
teremt, amelyeket a modern mitkddési vagy tudomanyos megértés nem feltétlentil igazol [130].
A szabélyozasi ,foltmunka" nem alkalmaz kovetkezetes, tudomanyosan megalapozott
faradtsag-kezelési szabvanyt az egész iparagban, ami olyan rést hoz 1étre, ahol a repiilés egyes
szektorai kevésbé védo szabalyok alatt miikodhetnek, mint masok [130]. Talan a legalapvetobb
hianyossag az a lassu iitem, amellyel a faradtsagrol, az alvasrdl és a cirkadian fiziologiarol

sz616 modern tudomanyos ismereteket beépitették a kotelezd érvényli szabalyozasokba [131].

A poszt-covid allapot komplex és tartds kihivast jelent, amely messze tilmutat a kezdeti
virusfertézésen. Meghatarozo jellemzdi — a megterheld faradtsag, a kognitiv kdrosodas és az
alvaszavarok — nem csupan szubjektiv panaszok, hanem Osszetett és egymadssal Osszefiiggd
patofiziologiai mechanizmusokban gyokereznek, elsdésorban kronikus neuroinflammaciot és
szisztémas mitokondridlis diszfunkcidt érintve. Ez a megkozelités érthetévé teszi, hogy ezek a
tiinetek mély funkciondlis karosodokat hoznak létre, amely honapokig vagy akar évekig
fennallhat. A kutatas igazolta, hogy a poszt-covid faradtsag akar 6-12 hoénapig is fennallhat a
fertdzést kovetden, az esetek 16%-aban meég egy évvel a fertdzEs utan is perzisztal és hatasat
fokozhatja az esetek kb. 10%-ban kialakul6 és az 1 éves kutatési periodus alatt nem csokkend
alvaszavarok okozta komplex problémakor, ami jelentds repiilésbiztonsagi kockazatot

képvisel.

A repiilésbiztonsag szemszogéb6l a poszt-covid és long-covid szindroma
kovetkezményei mélyen aggasztéak. Az allapot kozvetleniil tdmadja a repiilési
szakemberektdl elvart alapvetd kompetencidkat: a kognitiv tisztasagot, a tartds figyelmet, a
fizikai kitartast és a megbizhato éberséget. Annak lehetdsége, hogy egy pildta, iranyitd vagy
technikus hirtelen brain fog-ot, intenziv faradtsagot tapasztal a covid-fertdzést kovetden
munkaba visszaallva a normal munkavégzés kozben, vagy a megszokott munkaterhelés utani
hirtelen rosszullétet (PEM), és el6fordulhat, hogy ezek mellett a nem megfeleld mindségii alvas
kumulativ hatasait is elszenvedi, kiszamithatatlan és jelentds hatassal bir6 human faktor
valtozot vezet be egy olyan rendszerbe, amely a kiszdmithatosagra és megbizhatdsagra

tamaszkodik. A jelenlegi faradtsag menedzsment és repiiléorvosi keretrendszer, amelyet
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egyértelmiibben meghatarozott és stabil orvosi allapotokra terveztek, nem alkalmas
megfeleloen a poszt- és long-covid szindroma ingadozé és alattomos természetének

kezelésére.

A globalis covid-19 vilagjarvany uj és osszetett valtozot vezetett be a repiildorvostan
teriiletére. Mig a SARS-CoV-2 fertdzés akut fazisa elsodleges aggodalomra adott okot, a
poszt-akut tlinetegyiittes, amelyet kozismerten poszt-covid vagy long-covid szindromanak
neveznek, tartdsabb és nehezebb problémat jelent a pilotak és repiilésben dolgozdk orvosi
szakszolgalati engedélyének mindsitése szempontjabol [128]. A poszt- és long-covidot a
hetekig, honapokig vagy akar ennél is tovabb tartd 1j, visszatérd vagy folyamatosan jelenlévo,
id6ben allandd vagy idonként fellangold intenzitasu egészségiigyi szovodmények széles kore
jellemzi a kezdeti fertézés utan [129]. A tiinetek valtozatosak, és tobb szervrendszert
¢rinthetnek, a mély faradtsdg, az alvaszavarok és kognitiv karosodas a leggyakoribb és

repiilésbiztonsagi, valamint repiil6orvosi szempontbdl legjelentésebb megnyilvanulasok [128].

A poszt- és long-coviddal osszefiiggé tiinetegyiittes Kiterjedt, és jelentdsen
veszélyeztetheti a pilota azon képességét, hogy biztonsagosan iizemeltesse a repiilogépet.
Az egyik legkiemelkeddbb ¢€s leginkabb aggaszto tiinet az extrém faradtsag [129]. Ezt gyakran
ugy irjadk le, mint ami jelentdsen kiilonbozik a normal faradtsagtol, és terhelés utani
rosszulléttel (PEM) tarsulhat, ahol a fizikai vagy mentalis erdfeszités 12-72 éraval késébb a
tiinetek jelentds rosszabbodasadhoz vezet, ami napokig tarthat [128]. Egy pilota szamara ez azt
jelenti, hogy akar a normal, megszokott repiilési feladatok megterhelése is sulyos
teljesitményromlast valthat ki egy kovetkezd napon, kiszamithatatlan és elfogadhatatlan
biztonsagi kockazatot teremtve. Ugyanilyen kritikus a kognitiv készségek karosodasanak
prevalencigja, amelyet gyakran ,brain fog"-nak neveznek. A long-coviddal kiizd6 pilétak
gyakran szamolnak be koncentracidos problémdkrol, memoriavesztésrdl ¢€s mentalis
feladatokkal kapcsolatos nehézségekrdl [128, 129]. A poszt és long-covid szindroma tehat
jelentds repiilésbiztonsagi rizikot jelenthet, ennél fogva sziikséges kutatni és a

kockazatkezelésre alkalmas modszereket és ajanlasokat keresni.

A covid-19 fert6zés és a poszt-covid szovOdmények eléfordulasanak, stlyossdganak és
idébeni lefolydsénak jelen kutatisban az online kérddivek adatainak 2. pontban részletezett
elemzése alapjan Osszeségében elmondhatd, hogy igazolédott a tiinetek és szovédmények
idében igen hosszi ideji, akar 1 évig is terjed6 tiinethossza, amit az ismétlodo fertozések
tovabb ronthatnak. Az ismétl6dd fertdzések konnyen észrevétleniil maradhatnak, mivel az

altalanosan enyhébb tiinetek miatt nem fordulnak orvoshoz a paciensek ¢és igy
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betegségtudatossag hianyban a poszt-covid szovodmények jelentésen megemelhetik a latens
hibaforras faktorok veszélyét. A poszt-covid szindroma repiilésbiztonsagi rizikdbecslésénél
figyelembe kell venni a tiinetek elhiizodo jellegét, a faradtsag, alvaszavarok, memoriazavarok
¢s kognitiv képességek kumulativ hatasait és ezeknek az ismétlodo fertdzéseknél jelentkezd

fellangolasait.

Repiilésbiztonsag szempontjabol Szervezeti Kultura és Menedzsment szintjén
hangsulyozni kell a poszt-covid iddszakban a szubjektiv faradtsag megitélésnek fontossagat az
egyéni felelosségek kozott, valamint a szubjektiv megitélés kellden feleldsségteljes és komoly
megitélést a Szervezet részérdl, mivel jelen kutatas egyértelmiien igazolta a poszt-covid
idoszakban a szubjektiv faradtsag és az objektiv fizikai allapot romlas kapcsolatat.
Javasolt oktatési, ismeretterjesztd foglalkozas, vagy kiadvany formajaban felhivni a repiilésben
dolgozok korének figyelmét a poszt-covid szindroma -kiilonds tekintettel az ismétl6dd covid-
19 fertdzéseknél latensen is felerdsddhetd poszt-covid szindroma repiilésbiztonsagot
veszélyeztetd tiineteire és azok megeldzésének, csokkentésének lehetdségeire, valamint a
faradtsag és az emberi tejlesitoképesség megitélésének egyéni feleldsségére (kiemelve a poszt-
covid faradtsag, alvaszavarok, koncentracidés problémdk ¢és munkahelyi stressz kumulativ

teljesitménycsokkentd hatasait).

Repiiléorvosi szempontbdl a kutatds eddigi eredményei alapjan a poszt-covid szindroma
replilésbiztonsagi rizikdjanak csokkentése érdekében indokolt a fert6zésen atesett személyek
fokozott repiiloorvosi megfigyelése, egy 1j poszt-covid visszatérési protokoll kialakitasa.
Ebben a repiildorvosi poszt-covid visszatérési protokollban figyelni kell a fizikai erdnlét
mellett a faradtsag, alvaszavarok és kognitiv képességek rendszeres nyomonkovetésére mind
szubjektiv tesztek, mind pedig lehetdség esetén objektiv mérések (funkcionalis diagnosztikai
modszerek illetve a faradtsdg objektiv mérésére alkalmas modszerek) segitségével. Ilyen
specialis replildorvosi poszt-covid visszatérési protokollra az Amerikai Repiilési Hatésagnal
(FAA) mar van példa a covid-19 fertdz€s utani repiiléshez visszatérd pilotdk szamara, kiilonos
hangsulyt fektetve a long-covid tiinetekrdl beszamold pilotdkra. A Szovetségi Repiilésiigyi
Hatosag (FAA) covid-19-re és long-covidra vonatkozd repiil6orvosi protokolljdban eldirja ezen
esetekben a Hatosag felé torténd referalast [128]. Ez azt jelenti, hogy egy repiildorvosi
alkalmassagot vizsgalé orvos (aeromedical examiner, AME) nem Aallithat ki tanusitvanyt
helyben; az esetet el kell kiildeni az FAA-hoz atfog6 feliilvizsgélatra. Ez a politika tiikrozi az
ligynokség felismerését, hogy a virus milyen kiterjedt hatassal lehet tobb szervrendszerre, ami

bonyolitja az repiiléorvosi dontéshozatalt [ 128]. Hasonlo Eurdpia Unids eljarasrend hidnyaban
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javasolt egy hasonld nemzeti repiildorvosi poszt-covid visszatérési protokoll bevezetése a
repiilésbiztonsag érdekében, illetve a LAPL kisgépes repiiléorvosi szakszolgalati engedélyek
kiadasanak szigortibba tételére vonatkozd szabdlyozési javaslatokkal egyiitt ugyanennek

kezdeményezése az Eurdpia Uniods rendszerben is legalabb ajanlas szintjén.

Szabalyozasi szinten az eredmények alapjan javasolt a repiildorvosi alkalmassagvizsgalo
orvosok (AME) szdmara a repiiléorvosi élettan és korélettan, valamint a repiiléorvosi
alkalmassagvizsgalat szabalyozasanak kérdései témakorben kotelezd képzésbe bevonni a
LAPL egészségiigyi alkalmassdgi kategorara feljgositott haziorvosokat, foglalkozés-
egészségligyl orvosokat is, tovabba a teljes repiildorvosi alkalmassagvizsgald orvosi
kozosségnek kiilon témaként javasolt targyalni a poszt-covid szindroma repiilésbiztonsagi
kockazatait és annak kezelési modszereit. Tovabba, a polgari repiilésben észlelhetd életkor
kitolodas okozta 4altalanos- és a poszt-covid szindroma sepcidlis repiilésbiztonsagi
kockazatainak csokkentése érdekében javasolt a LAPL kisgépes repiildorvosi szakszolgalati

engedélyek kiaddsanak hataskorét és az ahhoz eldirt kotelezd képzéseket feliilvizsgalni.

Jelen kutatds kereteibe a faradtsag mérésére alkalmas EEG technolégia elvi-, és teszt
jelleggel a gyakorlati alkalmazasanak lehetdségei fértek bele. Az eredmények alapjan
beigazolodott, hogy az EEG alapt faradtsagmérés igen érzékeny és jO modszer az emebri
teljesitoképesség objektiv mérésére és munkavégzés kozbeni monitorizalasara is. A kutatasban
sikeriilt igazolni, hogy a szubjektiven megélt poszt-covid faradtsag objektiven is kimutathatd
fizikai alloképesség csokkenéssel jar még 2 honappal a fertézést kdvetden is, tovabba az online
keérddiv segitségével megallapithatd, hogy a poszt-covid panaszok igen sokaig, akar 6-12
honapig is fennalhatnak. Koztiik szdmos- a repiilésbiztonsagot is veszélyeztetd, faradtsaggal
kapcsolatos, azt fokozni képes poszt-covid szovOidmény komoly aggodalomra adhat okot,
mivel az edermények szerint 12 honap alatt sem csokken az eléfordulasuk gyakorisaga
érdemben. Habar jelen kutatds elemszdm és a kérddivekben elkdvetett modszertani hiba miatt
nem tudta igazolni azt a hipotézist, hogy az altaldnossdgban magasabb atlagéletkoral igy tobb
kronikus betegséggel rendelkezd polgari repiilésben dolgozdk korében még komolyabb
tiinetekkel varhato a poszt és long-covid szindroma megjelenése és ezzel a repiilésbiztonsagi
kockazat is, ahogy azt a nemzetkozi szakirodalmak predisponaljak, valdsziniileg nagyobb és
heterogénebb koreloszlasu mintan sikeresebben lehetne vizsgalni ezt a korrelaciot. A kutatas
soran sikertilt igazolni, hogy a poszt-covid csoport korében szignifikans, kb. hdromszor annyi
mikromegalvds és monotonia teszten mérhetd reakcididé megnyualds fordul eld, mint a

kontrollcsoport korében, tehat egyértelmiien mérhetd objektiven is a poszt-covid fokozott
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faradtsag. Azonban a PVT teszt gyakorlati alkalmazasanak nyilvanvald korlatja, hogy csak
pillanatnyi allapotot tiikkroz és nem alkalmas a faradtsag okozta emberi teljesitoképesség valos
idében torténd monitorizalasara. Ennélfogva érdemes a faradtsag objektiv méréséhez EEG
bioszenzor technoldgia felhaszndldsdnak a kutatdsaval foglalkozni, olyan EEG eszkoz és a
hozza tartozo6 analizalo szoftver tovabbfejlesztése céljabol, amely képes munkavégzés kdzben
monitorizalni a faradtsag kialakulasdnak folyamatat és egy repiilésben- valamint a katonai
felszerelésekkel ¢és adatkozld rendszerekkel kompatibilis —valtozat — kifejlesztésén

tovabbdolgozni.
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UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

Elkészitettem a  poszt-covid szindroma komplex repiilésbiztonsagi
kockézatelemzését.

Sikeriilt bizonyitani, hogy a szubjektiv poszt-covid panaszok hatterében
objektiven is kimutathato a csokkent fizikai eronlét.

Bizonyitottam, hogy az ismétlodo covid-19 fertézések komoly latens hibaforrast
jelenthetnek a repiilésbiztonsagban.

Bizonyitottam, hogy a covid-19 fertéz¢és utan a kialakul6 poszt-covid panaszok
rendkiviil elhuzodo jellegliek lehetnek, akar 12 honapig is fennallhatnak és ezzel
a replilésbiztonsdgi kockazat is joval hosszabb ideig all fenn a repiilésben
dolgozok korében.

A fokozott és elhtizodd poszt-covid panaszok kapcsan javaslatot tettem egy uj
repiiléorvosi modszertani ajanlasra poszt-covid szindréma esetében a munkaba
val6 visszatérét kovetden.

A poszt-covid szindroma okozta repiilésbiztonsagi rizikd csokkentése érdekében
javaslatot tettem a polgari repiildorvosi alkalmassagvizsgalati szabalyzok
modositasara.

Bizonyitottam, hogy az EEG alapti mikromegalvasok detektalasa alkalmas
modszer a munkaveégzés kozbeni faradtsag objektiv mérésére €s monitorozasara.
Bizonyitottam, hogy a poszt-covid csoportban szignifikdnsan magasabb mind a
monotdnia teszten mérhetd PVT lapse-ok szdma, mind pedig a munkavégzés
kézben mért mikormegalvasok szdma a kontrollcsoporthoz képest, azaz a
szubjektiv poszt-covid faradtsag objektiven mérve is bizonyithato.

Kidolgoztam egy analizalo szoftvert, ami alkalmas az EEG bioszenzor
technologia altal rogzitett adatok automatikus elemzésére a faradtsag objektiv

mérésében a klinikai kiértékeléshez hasonl6 eredménnyel.

150



AJANLASOK, JAVASLATOK

A kutatds eredményei alapjan a kovetkezO gyakorlati javaslatok fogalmazhatok meg a

replilésbiztonsagi rendszerek fejlesztésére:

1. A repiiléorvosi protokollok fejlesztése: Sziikséges specifikus visszatérési protokollok
kidolgozasa a poszt-covid allapotokkal rendelkezé pilotak és repiilésben dolgozok szamara,
amelyek magukban foglaljak a szubjektiv panaszokon is talmutatdo fokozott repiiléorvosi
megfigyelést, kognitiv és fizikai teljesitmény rendszeres objektiv értékelését, a faradtsag és

alvaszavarok szisztematikus szlirését, valamint individualizalt rehabilitacios programokat.

2. FRMS kibdvitése: A Faradtsag Kockazatkezelési Rendszereket ki kell egésziteni a poszt-
covid szindroma komplex repiilésbiztonsagi rizikobecslésének specifikus figyelembevételével,
beleértve a szubjektiv panaszok kell6 komolysaggal torténd kezelését egyéni és Szervezeti

szinten, hosszabb tavli monitorozasi protokollokat és a visszatérés utani fokozott feliigyeletet.

3. Bioszenzor technoldgia integralasa: timogatni kell a repiilési kdrnyezettel kompatibilis
EEG bioszenzor rendszerek kutatas-fejlesztését, amelyek megfelelnek a repiilési ergonomiai,

biztonsagi €és informaciovédelmi kdvetelményeknek.

4. Képzési programok aktualizilasa és kiegészitése: A faradtsag menedzsment valamint
a repiildorvosi vizsgald orvosok oktatdsi programjat frissiteni kell a poszt-covid specifikus

kockézatokkal és a mikromegalvasok felismerésével kapcsolatos ismeretekkel.

5. Jelentési kultira erositése: EIO kell mozditani a nem biintetd jellegii ,,just culture"
alkalmazasat, amely batoritja a faradtsag és egészségiigyi problémak nyilt jelentését félelem

nélkil a karrierre gyakorolt negativ kdvetkezményektol.

6. Javasolt a megkezdett kutatas folytatasa, a mintak bovitése, homogenitasanak és kor-
eloszlasanak kiegyensulyozdsa az eredmények statisztikai értékelésének stabilizaldsa és
tovabbi Osszefliggések (pl. a poszt- és long-covid szindromara al-csoportok létrehozaséaval a
tiinethossz, tlinetstloyssag és mikromegalvasok szdmanak Osszefiiggéseit keresni, vagy az
ismételt covid-19 fertézések szama és a tlinethossz, tlinetstlyossag, mikromegalvasok

szamanak kapcsolatat tanulmanyozni)

7. Javasolt az EEG technolégiat analizalé szoftver tovabbi fejlesztése tovabbi alanyok

bevonasaval, a mintaszam novelésével, a klinikai adatokkal valo egylittallas vizsgalataval
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(ground truth szlré alkalmazasa a programban), ehhez a klinikai és az EEG technologia

adatbazisainak egységesitése €s az id6-adatok (time stams) szinkronizalasa.
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A KUTATASI EREDMENYEK GYAKORLATI HASZNOSITHATOSAGA

A kutatas eredményei jelentésen csokkenthetik a poszt-covid szindroma komplex
replilésbiztonsagi kockdzatait, emellett jol felhasznalhatok mind a katonai, mind a polgari
¢letben nem csupan a repiilésben, de minden olyan munkakérben, ahol nagyfoku
koncentraciora és figyelemre van sziikség és ahol a human faktor hibaforras lényeges

veszélyforras lehet, kiilonosen a monotdéniaval jar6 munkakorokben.

Egy oylan bioszenzor technologia, amely képes a faradtsagot valds idoben munkakdézben is
objektiven méri a munkavégzés akadalyoztatasa nélkiil, igen hasznos lehet a repiilésen kiviil
katonai vonalon példdul az Or- tlgyeleti szolgalatot addk, polgari vonatkozésban
forgalomiranyitasban dolgozodk, a biztonsagi 6rok, a hosszatava gépjarmii/hajo/vonat-vezetok,
tomegkozlekedésben dolgozok, a készenléti szolgalatot adok, a fokozott stressznek kitett
munkakorben dolgozdk (pl. egészségiigy, rendvédelem, katasztrofavédelem, tlizoltosag)
korében is a faradtsag veszélyes szintjének eldrejelezésében és az abbol fakadé human faktor

hibak ¢és esetleges incidensek, balesetek megel6zésében.

Az EEG bioszenzor technoldgia és a mesterséges intelligencia integracidja jelentds
attorést igér a faradtsag-monitorozas teriiletén. A modern hordozhato, szaraz elektrodas EEG
rendszerek kombinalva a gépi tanulési algoritmusokkal lehet6vé teszik az éberségi allapot és a
mikro-megalvasok objektiv, valos idejii detektalasat. A kutatas feltarta, hogy ezek a rendszerek
magas szenzitivitast és specificitdst érhetnek el a faradtsag-allapotok osztalyozasaban,
meghaladva a szubjektiv Onértékelési modszerek megbizhatosagat. A technologia repiilési
kornyezetbe valo integracidja — bar jelentds technikai €s szabalyozasi kihivasokkal szembesiil
— redlis perspektivat kinal az éberségi allapot proaktiv monitorozasara és a faradtsaggal

kapcsolatos incidensek megeldzésére.

A fejlett hordozhatdé EEG szenzorok és hatékony MI algoritmusok konvergencidja utat
nyitott a valds idejli faradtsag és kognitiv allapot monitorozasat célzé kereskedelmi rendszerek
fejlesztésének, ahol a repiilés kulcsfontossagu célszektor [105, 113, 132]. Ezek a rendszerek
tullépnek a laboratoriumi koriilményeken, és a repiilégép pilotafiilkékbe és a 1égiforgalmi
iranyitd kornyezetekbe vald integraciora tervezettek a biztonsag novelése érdekében. Ezen
kereskedelmi alkalmazasok alapelve a jelenleg nem 1étezd technologia az agyi aktivitas
folyamatos, objektiv monitorozéasa a faradtsdg miatti kognitiv degradacioé legkorabbi jeleinek

észlelésére. Szamos teriileten hasznosithato balesetek, emberi hibdk megeldzésére.
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A KUTATAS JOVOBENI FOLYTATASANAK LEHETOSEGEI

A kutatas igéretes eredményeket hozott az EEG alapu technoldgia felhasznaldsara a
faradtsag objektiv mérésében és munka kdzbeni monitorozasaban, azonban ez a technologia az
analizalé szoftver tovabbfejlesztésével, a modern mesterséges intelligencia lehetéségeinek

beépitésével szamos mas teriileten is felhasznalhato lehet.

Az EEG technologiat nemcsak az almossag kezdetének nyomon kovetésére alkalmazzak,
hanem a kognitiv munkaterhelés, az elkotelezettség és a figyelem értékelésére is [105, 106].
Példaul az EEG mikromegalvés analizist kutatjak a pilota-novendékek kognitiv kontrolljanak
monitorozasara, azonositva az agyi halozat dinamikédjaban bekdvetkezd specifikus
valtozasokat, amelyek megbizhatoan jelzik a mentalis faradtsdgot a magas stresszli repiilési
képzés soran [133, 134]. EIS repiilési forgatokonyvekben gépi tanuldsi algoritmusokat
hasznaltak az alacsony, kozepes ¢s magas pilota kognitiv munkaterhelési allapotok

megkiilonboztetésére EEG adatok alapjan, magas pontossaggal [135].

A rendszerek gyakran specifikus EEG biomarkerekre és aranyokra tdmaszkodnak, amelyek
bizonyitottan robusztus jelz6i a mentalis allapotnak. A frontalis théta teljesitmény ¢€s a parietalis
¢s occipitalis alfa teljesitmény aranyanak novekedését példaul kulcsfontossagu élettani
indikatorként hasznéljdk mind a kognitiv munkaterhelésre, mind a mentalis faradtsagra [135].
Egy masik gyakran hasznalt metrika az ,,ElkGtelezettségi Index", amelyet a béta teljesitmény
¢s az alfa plusz théta teljesitmény Osszegének aranyaként (Béta/(Alfa+Théta)) szamitanak ki,
¢s amely folyamatos mértéket ad az éberségrdl [135]. Ezen rendszerek alapgondolata, amelyet
gyakran ,,augmentalt kognicié'-nak neveznek, egy zart hurkd rendszer 1étrehozasa, ahol a
replilégép automatizaldsa vagy informacids kijelzéi alkalmazkodhatnak a pilota észlelt
kognitiv allapotara adott valaszként [ 135, 136]. Ha a rendszer kritikus faradtsagi szinteket vagy
mikromegalvasok eldfordulasat észleli, auditoros vagy haptikus riasztasokat valthat ki,
pihenési sziinetet javasolhat, vagy akar az iranyitds automatizalt rendszernek valo atadasat

ajanlhatja a repiilés nem kritikus fazisaiban.

Ezek a funkciok a jelen kutatdshoz megirt python alapu EEG analizadlé szoftver
tovabbfejlesztésében is tavolabbi célkitlizések. Egy sisakba/felszerlésbe épitheté EEG
bioszenzor technolégia 1étrehozasa mellett a technoldgia és a szoftver tovabbi fejlesztése
soran kialakithato egy olyan EEG detektor késziilék, mely a faradtsag mérésén kiviil a tanulasi
folyamatokban és a mentalis effort jellgii mérésekben is alkalmazhato lehet, valamint az

algoritmus analizise alapjan meghatarozott- idealis esetben gépi tanulassal beallitott egyéni
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standardokhoz igazitott cut-off értékeknél, vagy faradtsdgra utald jelek stirtisddésének
tendencidozus jeleinél figyelmeztetd iizenetet kiildenek a pildtanak/ személyzetnek/
dolgozonak/ tanulonak. Emellett megfeleld egészségiigyi €s személyes adatok védelme mellett
a repiilést megfigyeld/ iranyitd személyek felé is tovabbithatja az adatot a pildta/egyén
faradtsaganak, teljesitményének azonos idOben torténd kiilsé monitorizalasa érdekében. A
kutatasok eldsegitése érdekében pedig a jelenlegi EEG eszkdzh6z hasonldan az adattarolés

utolagos adatelemzésre, tudomanyos kutatasra is lehetéséget adhat.
A tanulmény eredményei tobb irdnyban is tovabbi kutatasi lehetdségeket nyitnak meg:

1. Longitudinalis vizsgalatok: tovabbi hosszl tavu kovetéses vizsgalatok sziikségesek a
poszt-covid tlinetek — kiilondsen a faradtsag — idobeli alakulasanak €s a repiilési teljesitményre
gyakorolt hatdsanak pontosabb megértéséhez a repiilési személyzet korében. A jelenlegi EEG
eszkdz csak foldi koriilmények kozott alkalmas mérésekre, illetve maximum a kisgépes
hobbipilotas koriilmények kozott képzelhetd el teszt-lizeme, ahol nincs sziikség specialis sisak
viselésére ¢és egy ekkora BiBrain Diadem korona a fejen nem akadéalyozza a pilota
munkavégzését. Katonai repiilési koriilmények kozott csak sisakba épitett, vagy a sisak alatt
ergondomiailag elfogadhatd modon viselheté smart cloth technoldgia lenne megfeleld. Tovabbi
feladat lesz a repiilési koriilmények kozotti mérésekhez a Légiligyi Hatdsag repiilési engedélyét

(air worthiness) megszerezni a technologidhoz.

2. Multimodalis bioszenzor rendszerek: Az EEG adatok kombindldsa mas élettani
paraméterekkel (szivfrekvencia-variabilitas, szemmozgas, borvezetés) a faradtsag-detektalas

robusztussaganak és pontossaganak novelése érdekében.

3. Validaciés kutatasok: Kontrollalt kisérleti koriilmények kozott végzett validacios
vizsgalatok az EEG-alapu faradtsag-detektald rendszerek szimulalt repiilési kornyezetben valo

megbizhatosadganak és alkalmazhatosaganak igazolasara.

4. Szabalyozasi harmonizacié: Osszehasonlito mérések és kutatdsok a kiilonbozé nemzeti
szabalyozasi megkozelitések hatékonysagarol a faradtsdg és poszt-covid allapotok
kezelésében, a legjobb gyakorlatok azonositasa a nemzetk6zi harmonizacid eldsegitése
céljabol.

5. Intervencids kutatasok: A poszt-covid faradtsag kezelésére és a repiilési alkalmassag
helyreallitdsara irdnyuld intervencids stratégidk (rehabilitacids programok, kognitiv tréning,

alvas-optimalizalas) hat¢konysagvizsgalataiban val6 alkalmazas.
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Osszegzésképpen megallapithatd, hogy a poszt- és long-covid altal a repiilési szektornak
okozott kockéazatok mérséklése siirgds és 0sszehangolt cselekvést igényel. Ennek magaban kell
foglalnia az allapot hosszu tava lefolyasara és potencidlis kezeléseire vonatkozé kutatdsok
felgyorsitasat. A szabalyozo6 hatésagoknak €s a repiilési szervezeteknek egyiitt kell miikddniiik
a szolgalati alkalmassag értékelési protokolljainak frissitésében és fejlesztésében a finom
neurokognitiv €s funkcionalis deficitek jobb felismerése érdekében. Végiil paradigmavaltasra
van sziikség egy holisztikusabb €s tdmogatobb szervezeti kultira felé, amely prioritdsként
kezeli személyzete egészségét és jollétét, felismerve, hogy az emberi ellendlld képesség a
repiilésbiztonsag végso alapja. E felmeriilé fenyegetés proaktiv kezelésének elmulasztasa

veszélyeztetheti a globalis repiilési rendszer biztonsagat €s integritasat.
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kézi felvitel

Specialis affilidcio: Honvédorvos szerkesztOsége

Utolsé médositas: 2025.09.26. 13:55 Tanké Andrea (KIADOK admin 3)

Guth-Orji Agnes Judit (Guth-Orji Agnes Judit aeroapce medicine) NKE/HHK/Katonai
Miiszaki Doktori Iskola; Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont ;  Csdkasi Krisztina
(Csokasi Krisztina Csokasi Krisztina) PTE/BTK/PI/Személyiség- €s Egészségpszichologia
Tanszék

Effects of covid-19 infection on physical performance

In:

AESA (szerk.)

The 6th International Conference of Sports Science- AESA : Vol 6 No 1

Konferencia helye, ideje: Online konferencia, Nemzetkozi 2022.03.10. - 2022.03.10.
Online konferencia: Asian Exercise and Sports Science Association, pp 45-46 (2022)
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Nyelv: Angol | Kétet/fiizet link (DOI) Egyéb URL Teljes dokumentum Befoglalo link(ek):
DOI

Kozlemény: 32918756 | Egyeztetett Befoglalo: 33193018 Forras | Konyvrészlet ( Absztrakt /
Kivonat ) | Tudomanyos | kézi felvitel

Utols6 modositas: 2025.01.20. 14:51 Zachar Krisztina (M. Honvédség Eii. Kozp. admin4)
Megjegyzés: poszter

Guth-Orji Agnes Judit (Guth-Orji Agnes Judit aeroapce medicine) NKE/HHK/Katonai
Miiszaki Doktori Iskola; Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont

Aviation safety aspects of Covid-19 infection

In:

Kajos Luca Fanni (Santics-Kajos Luca Fanni Egészségtudomanyok)
PTE/DI/Egészségtudomanyi Doktori Iskola ; Bali Cintia (Bali Cintia Kognitiv
pszicholdgia) PTE/DI/Pszichologia Doktori Iskola ; Puskés Tamas; Horvath-Polgér Petra
Ibolya (Polgér Petra Ibolya Pszichologia) ; Glazer-Kniesz Adrienn ; Tislér Adam (Tislér
Adam politikatudomany, nemzetkozi kapcsolatok) ;  Kovacs Eszter (szerk.)

XI. Interdiszciplinaris Doktorandusz Konferencia 2022. november 25-26 = 11th
Interdisciplinary Doctoral Conference 25-26th of November 2022 : absztraktkotet =
Book of Abstracts

Konferencia helye, ideje: Pécs, Magyarorszag 2022.11.25. - 2022.11.26. (Pécsi
Tudomanyegyetem Doktorandusz Onkormanyzat)

Pécs: Pécsi Tudoményegyetem Doktorandusz Onkormanyzat, pp 33-33 (2022)

Nyelv: Angol | Teljes dokumentum Befoglal6 link(ek): ISBN: 9789636260699 Teljes
dokumentum

Koézlemény: 33737182 | Admin lattamozott Befoglalo: 33531275 Forras | Egyéb
konferenciakozlemény ( Absztrakt / Kivonat ) | Tudomanyos | kézi felvitel

Utolsé modositas: 2025.10.01. 12:50 Vasvari Lilian (MTMT Ko6zponti, admin)

Dr. Guth-Orji Agnes Judit (Guth-Orji Agnes Judit aeroapce medicine) Magyar Honvédség
Egészségiigy1 Kozpont

A poszt-covid szovéddmények és a faradékonysag hatdsa az ember teljesitoképességére
honapokkal a fert6zés utan

HungaroControl 7. VFR Férum

eldadas

Megjelenés: (2023)

Nyelv: Magyar | Egyéb URL

Kozlemény: 33737282 | Admin lattamozott Forras | Egyéb ( Nem besorolt ) | Tudomanyos |
kézi felvitel

Utols6 modositas: 2026.02.24. 15:23 Zachar Krisztina (M. Honvédség Eii. Kozp. admin4)

Guth-Orji Agnes (Guth-Orji Agnes Judit aeroapce medicine) NKE/HHK/Katonai Miiszaki
Doktori Iskola; Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont

Covid 19 effects on physical performance of military population

VIMIMED V4 Military Medicine Conference

Megjelenés: (2023)

Nyelv: Angol

Kozlemény: 33834178 | Admin lattamozott Forras | Egyéb ( Nem besorolt ) | Tudomanyos |
kézi felvitel

Utols6 moédosités: 2026.02.24. 15:12 Zachar Krisztina (M. Honvédség Eii. Kozp. admin4)

Megjegyzés: konferencia eldadas
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Guth-Orji Agnes (Guth-Orji Agnes Judit aeroapce medicine) NKE/HHK/K atonai Miiszaki
Doktori Iskola; Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont

Covid 19 jarvanyligyi vonatkozésai a 1égikozlekedésben

Repiildorvosi szakorvosi tovabbképzés tanfolyami el6adas SZTE SZAOK/2023.1./00065
Megjelenés: Magyarorszag (2023)

Nyelv: Magyar

Kozlemény: 33834196 | Admin lattamozott Forras | Egyéb ( Nem besorolt ) | Tudomanyos |
kézi felvitel

Utols6 moédosités: 2026.02.24. 15:12 Zachar Krisztina (M. Honvédség Eii. Kozp. admin4)

Guth-Orji Agnes (Guth-Orji Agnes Judit acroapce medicine) Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kozpont

Akut Ellatasi Klinika Konnyl El6jegyzési Rendszer bevezetése a Brooke Katonai Kérhdzban
HONVEDORVOS (0133-879X 3003-9401): 75 1-2 pp 78-79 (2023)
Nyelv: Magyar | REAL-J Teljes dokumentum

Kozlemény: 34754550 | Admin lattamozott Forrés | Folydiratcikk ( Ismertetés ) | Tudomanyos

| kézi felvitel
Specialis affiliacio: Honvédorvos szerkesztdsége
Utols6 moédositéas: 2026.02.24. 15:11 Zachar Krisztina (M. Honvédség Eii. Kozp. admin4)

Guth-Orji Agnes (Guth-Orji Agnes Judit aeroapce medicine) Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kozpont; NKE/HHK/Katonai Miiszaki Doktori Iskola

Posztgradualis orvosi képzés a katona-egészségiigyben: stratégiai analizis és lehetdségek
HONVEDORVOS (0133-879X 3003-9401): 75 3-4 pp 87-93 (2023)

Nyelv: Magyar | REAL-J Teljes dokumentum

Koézlemény: 35080975 | Admin lattamozott Forrés | Folydiratcikk ( Absztrakt / Kivonat ) |
Tudomanyos | kézi felvitel

Specialis affiliacio: Honvédorvos szerkesztdsége

Utolsé modositas: 2026.02.24. 15:11 Zachar Krisztina (M. Honvédség Eii. K6zp. admin4)

Guth-Orji Agnes Judit (Guth-Orji Agnes Judit aeroapce medicine) NKE/HHK/Katonai
Miiszaki Doktori Iskola; Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont

A Covid-19 fert6zés €s a poszt-covid szindroma repiilésbiztonsagi aspektusai- a Covid-19
fertdzés hatésai a fizikai erdnlétre : konferencia eladas.

Online konferencia

"A katonai miiszaki kutatasok legujabb eredményei"

2022. majus 12.

Megjelenés: Nemzetkozi (2022)

Nyelv: Magyar

Kozlemény: 32916440 | Admin lattamozott Forras | Egyéb ( Nem besorolt ) | Tudomanyos |
kézi felvitel

Utols6 modosités: 2025.01.20. 14:51 Zachar Krisztina (M. Honvédség Eii. Kozp. admin4)

Guth-Orji Agnes (Guth-Orji Agnes Judit aeroapce medicine) NKE/HHK/Katonai Miiszaki
Doktori Iskola; Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont

A Covid hatasa a repiilésbiztonsagra : konferencia eldadas.

HungaroControl 6. VFR Repiilésbiztonsagi Forum (online konferencia)

2022. marcius 11.

Megjelenés: Nemzetkozi (2022)
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Nyelv: Magyar

Kozlemény: 32916445 | Admin lattamozott Forras | Egyéb ( Nem besorolt ) | Tudomanyos |
kézi felvitel

Utols6 moédositéas: 2025.01.20. 14:51 Zachar Krisztina (M. Honvédség Eii. Kozp. admin4)

Guth-Orji Agnes (Guth-Orji Agnes Judit aeroapce medicine) NKE/HHK/K atonai Miiszaki
Doktori Iskola; Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont

A pilotak hirtelen cselekvoképtelenségének okai és megeldzési lehetdségei kiilonds tekintettel
a magassagi oxigénhiany és a Covid fert6zés okozta tiidéfunkcid csokkenés dsszefliggéseire
¢s a pilotak pszichologiai alkalmassaganak leglijabb megallapitdsi szabalyainak tapasztalatai
tikkrében a katonai ¢€s civil repiilésben : a bioszenzorok felhasznalasanak lehetoségei a
faradtsdg menedzsmentben.

20 éves a Katonai Miiszaki Doktori Iskola Unnepi Konferencia

konferencia el6adas

Budapest, NKE

2022. oktober 25.

Megjelenés: Magyarorszag (2022)

Nyelv: Magyar

Koézlemény: 33300777 | Admin lattamozott Forrés | Egyéb ( Nem besorolt ) | Tudomanyos |
kézi felvitel

Utolsé modositas: 2025.01.20. 14:51 Zachéar Krisztina (M. Honvédség Eii. Kozp. admin4)

Guth-Orji Agnes (Guth-Orji Agnes Judit aeroapce medicine) NKE/HHK/Katonai Miiszaki
Doktori Iskola; Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont

Aviation safety aspects of covid-19 infection : konferencia eldadas.

11th Interdisciplinary Doctoral Conference

Online conference

25.11.2022

Megjelenés: Nemzetkozi (2022)

Nyelv: Angol

Koézlemény: 33300800 | Admin lattamozott Forras | Egyéb ( Nem besorolt ) | Tudomanyos |
kézi felvitel

Utols6 modositas: 2025.01.20. 14:51 Zachar Krisztina (M. Honvédség Eii. Kozp. admin4)

Guth-Orji Agnes (Guth-Orji Agnes Judit aeroapce medicine) NKE/HHK/Katonai Miiszaki
Doktori Iskola; Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont

A COVID-19 fertdzés repiildorvosi alkalmassagi vonatkozasai : eléadas.

Magyar Repiil- és Urorvosi Tarsasag Tudomanyos iilése

Kecskemét

2022. december 7.

Megjelenés: Magyarorszag (2022)

Nyelv: Magyar

Kozlemény: 33300808 | Admin lattamozott Forras | Egyéb ( Nem besorolt ) | Tudomanyos |
kézi felvitel

Utols6 moédositéas: 2025.01.20. 14:51 Zachar Krisztina (M. Honvédség Eii. Kozp. admin4)
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MELLEKLETEK

1. melléklet: abrak és tablazatok jegyzéke
ABRAK JEGYZEKE

abra: A poszt-covid tiinetek prevalencidja az id6 fiiggvényében

abra: A poszt-covid faradtsag patofizioldgiai mechanizmusai
abra: James Reason Svijci sajt modellje a repiilésbiztonsagrol
abra: A SHELL-modell a repiilésbiztonsagban

abra: Faradtsag Kockazatkezelési Rendszer (FRMS) keretrendszer (szerzd sajat

munkéja)

abra: EEG agyhullam mintdzatok és frekvenciasdvok

abra: A mikromegalvasok detektalasanak elvi folyamatabraja

abra: a jelenleg konzumer piacon elérhetd EEG eszk6zok attekintése és tulajdonsagai

abra: a stlyos korlatozottsdggal jar6long-covid szindroma gyakorisaga a felnott

lakossagban 2022-2024 kozott

abra: : a sulyos korlatozottsaggal jaré long-covid szindroma prevalencidja a fen6tt

lakossag korében 2022-2024 kozott
abra: a covid-19 virus mennyiségének alakulds a szennyvizben 2026.04.11-ig

abra: : Modositott Bruce protokoll szerinti ergometrids vizsgalat terhelési 1épcsoi covid-

19 fert6zésen atesett személyek ROB vizsgalatanal

abra: a terhelésre jelentkezo pulzusvalasz mértéke a faradtsagot szubjektiven megélo-

illetve arra nem panaszkodo paciensek kozott

abra: A minta legmagasabb iskolai végzettség szerinti megoszlasa
abra: Covid-19 oltasra vonatkoz6 eredmények

abra: az akut covid-19 fert6zés kapcsan észlelt tiinetek gyakorisaga

abra: A vizsgalati minta Covid-19 fert6zés tiinethossza szerinti megoszlasa

abra: A Covid-19 fertézés leggyakoribb tiineteinek 1-3-6-9 és 12 havi prevalencia értékei

abra: A vizsgalati minta napi atlagos munkaid6 szerinti megoszlasa
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22.

23.

24.
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

abra: A vizsgalati minta munkaterhelés és munkafaradtsag idéintervallumai szerinti

megoszlasa

abra: : Covid-19 fert6zést koveté munkabaallas soran tapasztalat nehézségek prevalencia
értékei

abra: Covid-19 fertézést kovetd munkabaallas soran tapasztalt nehézségek idobeli
fennmaradéasanak prevalencia értékei

abra: AIS alvasmindség skala altalaban és poszt- covid idészakban

abra: a covid fert6zés utani munkéba allast kdvetden elkovetett hibak elédfordulasa

abra: WBI-5 Jol-1ét skala altalaban és poszt- covid id6szakban

abra: a BitBrain Diadem® vezeték nélkiili szaraz elektrodas, 12 csatornas mobil EEG

eszkoz €s az adatok vizualis megjelenitését biztositd szoftwer

abra: a BitBrain Diadem® vezeték nélkiili szaraz elektrodas, 12 csatornas mobil EEG

eszkoz Eeg csatornainak elhelyezkedése és a detektalt EEG adatok vizualis megjelnitése
abra: PVT lapse-ok szdma

abra: az alany FALSE jele a felvétel 24:01” pillanatdban egy kb 4 masodperces

mikromegalvas végén

abra: az alany pislog és farad, az els6 pislogéas 18:02”-nél még normal morfologat mutat,
de 18:03”-nal mar elmosodott, elnyujtott ,,Jaosodd” pislogas lathato és a fehér vonallal

jelzett 18:05”-kor érkezd random PVT jelnél 534ms-os lapse jelenik meg

abra: az alany a fehér vonallal jelzett pillanatban 447ms reakcididdvel reagalt, melyet
egy rovid, 1 masodpercet alig elérd jelentds lassulds, alfa hullam tevékenység eldzott

meg

abra: az alany EEG felvételén 18:05” el6tt minddssze 2 tized masodperce lathato lassulas
az agyl tevékenységben, mégis a fehér marker vonalnal kapott random jelre megnylt,

534ms-os lapse a reakcioideje

abra: a poszt-covid csoport és akontroll csoport kdrében mért PVT lapse-ok és az EEG-n

detektalt mikromegalvasok szdmanak 0sszehasonlitasa
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TABLAZATOK JEGYZEKE:

tablazat: a covid fert6zés tlineteinek, valamint a poszt-covid €s long-covid szindréma
tiineteinek eléfordulasi gyakorisaga

tablazat: a SARS-cov2 virussal torténd elso- és az Gjrafertézédések esetén jelentkezd
tiinetek 6sszehasonlitasa

tablazat: Jelentdsebb repiildgép-balesetek, ahol a faradtsag hozzajarulo tényezo volt
tablazat: A repiilésbiztonsagi rizikot jelentd poszt-COVID tiinetek eléfordulasi
gyakorisaga
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2. melléklet: Kohézios tablazat- az értekezés hipotéziseinek, célkitiizéseinek ¢s tudomanyos eredményeinek egymasra épiilése

KOHEZIOS TABLAZAT
Hipoté-
Tudomanyos Hipotézis Célkitiizés Kutatési modszer Kovetkeztetés | . 2> Uj tudomanyos
probléma igazolasa eredmény
/elvetése
. . Empirikus ut

1. A covid-19 A covid-19 igr;lzpollr;arl:]s Eoogr;/ 3
fert6zést kovetéen | fertdzésen atesett, L, . . . P
fenannara d(’)V szub'Zek v Annak vizsgalata, | A covid-19 A poszt-covid covid—19 fert6zést
szubiektiv fara (’1] tshoro] hogy a poszt- fertézésen atesett 1d6szakban kovetden fennalld
. ({ o s boors™ flo covid idészakban | személyek fizikai | fennalld szubjektiv szubjektiv
ob'ektivgen mérhetd | személvek fizikai jelentkezd terhelhetdségével faradtsag objektiv faradtsagérzet
finikai teliesi tc'}ilké csséoe szubjektiv kapcsolatos fizikai A objektiv fizikai
teliesitSképesséa- szi] ni ﬁkétll)san & faradtsagérzet vizsgalati adatainak | teljesitoképesség- | hipotézis | teljesitOképesség-
csijikkenésp & aIa%son abb. mint egylitt jar-e elemzése és a csokkenéssel igazolo- | csokkenéssel jar
kancsolata a azon fer)‘iézé;,en objektiven faradtsagrol tarsul, ezért 6nallo | dott. egylitt, igy a
e pﬁlésbiz tonsdei | dtesett személveké kimutathat6 beszamolo, illetve | repiilésbiztonsagi repiilésbiztonsagi
kopckézat & akiknél a osz}t]-CO\,/i q fizikai panaszmentes kockazati kockazatbecslés
szempontiabsl Faradtsé I;.ViZS Alat teljesitOképesség- | alcsoportok tényezoként soran 6nalld
nem llzell ('Sjen idspon tjgei ban mgr csOkkenéssel. Osszehasonlitésa. értelmezheto. kockazati
tisztazott. nem all fenn. tenyezokent

kezelendo.




Hipoté-

Tudomz’myos Hipotézis Célkitiizés Kutatasi médszer Kovetkeztetés . 218 . Ui tudom’a nyos
probléma igazolasa eredmény
/elvetése
2. Az ismételt
covid-19 Annak vizsealata Anonim online Az ismételt covid— lqazoltam. hoav az
fertézések hosszu | Az ismételt covid—19 < V1ZSg > | kérdoives felmérés | 19 fertdzések a gazotam, Nogy
- w ) hogy ismételt : ) . ismétl6dé covid-19
tava fertdzések fokozzak forthzés esetén a poszt-covid munkéba valo A fertézések a
kovetkezményei, a poszt-covid tiinetek . tiinetek visszatérést . . .
. , L . gyakoribbak, s o . B hipotézis | munkaba valo
valamint ezek sulyossagat, ezaltal ; prevalenciajarol és | kovetden jelentds | . ) . o
1 g s .. o stlyosabbak vagy |, . . 1gazolo- | visszatérést
repiilésbiztonsadgi | novelik a . stlyossagarol az latens o p
, 1s s . tartdsabbak-e a o 1 g s , . | dott. kovetden jelentOs
kockézatra repiilésbiztonsagi . elso, illetve az replilésbiztonsagi . . ,
Korolt hat4 . poszt-covid . . o . rejtett hibaforrast
gyakorolt hatasa kockézatot. N ismételt fertdzések | kockazati tényezot .
. . tiinetek. . . képviselhetnek.
nem egyértelmiien vonatkozasaban. jelenthetnek.
ismert.
. A Klinikai A poszt-covid é U
X ogyulas Zs a Ior?g;-scotvci:(g ae A Aklinikai
rgg iﬁ?slbiz tonsdei | szindroma sordn replilésbiztonsagi | Anonim online gyogyulas nem Elkészitettem a
SZE moontbol & t5bb kockazatot jelent6 | kérdbives kutatas azonos a poszt-covid
relevgns re ﬁiésbiztonsé ; poszt-covid repiilésben biztonsagos szindroma komplex
, , puic nsagl tiinetek dolgozok korében a | munkavégzd repiilésbiztonsagi
munkaképesség kockézatot jelentd - . . . . A o
1z e R prevalenciajanak, | covid—19 fert6zés, a | képesség teljes ., .| kockéazatértekelését,
helyreallasa id6ében | tiinet és szovOdmény |+, . < sz hipotézis | , .. .0, .
. . , . _._.> | id6beni poszt-covid iddszak | helyreallasaval, . . és Uj repiildorvosi
elvalhat egymastol, | akar 6-12 honapig is . . . . . . igazolo-
. . lefolyasanak és tiinetei, valaminta | ezért a protokollt
ezért a fennmaradhat, és a ., . . dott. -
hagyoményos munkaba vald komplex munkavégzés soran | hagyomanyos javasoltam a
visszatérési visszatérést kévetden kockazatanak el6forduldo human visszatérési munkdéba valo
rotokollok nem humén faktor hibak meghatarozasa a | faktor hibak protokollok visszatérés
tF‘)el tétlenil tikrézik | Kialakulisdhor vizsgalt elemzésére. kiegészitése tamogatasara.
. . opulacioban. indokolt.
a valos kockazatot. | vezethet. popufacioban




Hipotézis

Tudomz,myos Hipotézis Célkitiizés Kutatasi médszer Kovetkeztetés igazolasa Ui tudom’a nyos
probléma , eredmény
[elvetése
4. A kronik P Anonim onlin o
bete séOI:k ® Szignifikans kér?i('iivee;J kut;tés Vizsgdlatom
sul %sal%b oszt- kiilonbség van a Annak vizsgdlata, eredményeinek nem igazolt A civil repiilésre
. atonai €s a civi Ogy a magasa N rr szignifikans .
CO\Zd P kat 1 hogy gasabb osszehasznhto gnifik Vonatkozg
szovodmnyeket pilotak kozott dtlagéletkori és elemzése a civil és killonbséget a repiil6orvosi
. ; , eléfordulo covid- 6bb kronikus ; . civil és a . .
redis onzﬁnak i |6fordulé d-19 | tobb kronik az allami céla 1 A sngal 0Zz4s
predisp 18 | fertézés betegséggel s katonai csoport | &, . anayozas o,
a civil o . o e repiilésben . hipotézis | frissitésére modositd
populacidban gyakorisigdban ésa | rendelkez{ civil dolgozok kozott a kozott, az nem javaslatokat
osszutavi aviatorok korében - i« eredményeke . ,
nagyobb h itav torok koréb covid—19 fert6zés dmenyeket igazolo- fogalmaztam meg a
repiilésbiztonsagi (megemelkedett gyakoribbak és a poszt-covid " | ugyanakkor a dott repiilésbiztonsagi
K ;)C Kazatot iele r%he " repiilésbiztonsagi stlyosabbak-e a tijge tek minta ' K (?C Kézat &
. ockéazatot jelentd oszt-covid és Osszetétele €s o .
a OSZt-COVJId Kockazatot jelent poszt d revalencidja tetel csokkentése
sz?ndr(')ma mint a sz0v6dmeények long-covid IS)I:II 0ssa aJés, az alacsony érdekében
. eléfordulasaban. szovédmények. Su YOSSag , elemszam '
katonai id6beni lefolyasa .
. . befolyasolhatta
populécioban. alapjan.
APVT
P alkalmas
Szignifikans teljesitmeny
5 A poszt-covid kiilonbség van a csdkkends Igazoltam, hogy a
; (i('iszzkban monotonia teszt Annak vizsgalata, A PVT lanse-ok Kimutatasara szubjektiv poszt-
fennallo firadisqg | (PVD) sorén méthetd | hogy amonotonia | 1 o PR BERERER covid firadtsig
\na o taradsag | reakeioidd teszttel L " . . . objektiven is
objektiv mérése 1 . , és Osszehasonlitasa | pillanatnyi hipotézis 1o
nehéz, noha annak megnyulasok (lapse- | kimutathato-e aposzt-covid ésa | allapotot igazolo- mérhetd
cepiil ésbiz tonsagi ok) szdmaban a fokozott faradtsag a kcl?ntrollcso ort tﬁkr%z . dgo it teljesitménycsokke-
'efe tBséae & poszt-covid és a poszt-covid - P fAra dts,ai valos ' néssel jar egyiitt a
Jkiemelke%ic’i kontroll csoport csoportban. ' et & poszt-covid
' kozott man torozAsira csoportban.
korlatozottan

hasznalhato.




Hipotézis

Tudomz,myos Hipotézis Célkitiizés Kutatasi médszer Kovetkeztetés igazolasa Ui tudom’a nyos
probléma , eredmény
/elvetése
EEG bioszenzorral
Annak igazolasa, végzett Az EEG-alapt
, , ., S Igazoltam, hogy az
6. A faradtsag hogy a agyhullamvizsgala- | vizsgalat o
o ] , L . EEG technologia
mérésére mikromegalvasok | tok monotonia teszt | érzékenyen . ,
. . o alkalmas a faradtsag
alkalmazott EEG-alapu (PVT) soran, jelzia o ,
o by . , o objektiv és valos
szubjektiv Ceper s detektalasa valamint hossza teljesitmény- T
. inr Szignifikans . Cr e . L, ideji mérésére és
kérddivek 1 1 . | alkalmas modszer a | idejii mérések csokkenést és R .
s kiilonbség mutathato | ., . . . iy munka kozbeni
validitasa — . faradtsag objektiv | végrehajtasa alkalmas a o, :
e ki az EEG- C a2 , L, . . monitorizalsra is.
kiilondsen az o , mérésére €s valos munkavégzés faradtsag A
\ S vizsgalattal detektalt | . ", N 1 . g
allami repiilésben — . . idejli kozben a poszt- objektiv, valés | hipotézis - s
, mikromegalvésok . o L e . . Uj EEG-analizal6
korlatozott, a . monitorozasara és | covid és a idejli igazolo-
. szamaban a poszt- N . . . szoftvert
monotonia tesztek . . annak vizsgalata, kontrollcsoportban; | monitorozasara | dott. .
. covid csoport és a . 11 fejlesztettem, amely
pedig nem hogy aPVT lapse-ok és |, tovabba o
kontroll csoport . , . : a klinikai
alkalmasak a - mikromegalvasok | a detektalt igazolta a Cpoal s
. . kozott e . . o kiértékeléssel
faradtsag detektalasaval mikromegalvasok | szubjektiv X .
, ) . f . . konzisztens médon
folyamatos valds kimutathat6-e kapcsolatanak, faradtsag detektalia a
idejli fokozott faradtsag a | valamint a jelenlétét . Jaa
. . . . , o faradtsagot és a
monitorozasara. poszt-covid mikromegalvasok | objektiv . .
. " mikromegalvésokat.
csoportban. szdmanak mérésekkel.

elemzésével.




3. szamu melléklet: a mikromegalvasok detektalasat célzé EEG kutatas dokuemntacioja

A KUTATAS DOKUMENTACIOJA

BETEGTAJEKOZTATO ES TAJEKOZTATASON ALAPULO BELEEGYEZO
NYILATKOZAT

Vizsgalat cime: A poszt-covid szindréma repiilésbiztonsagi jelentdsége €s a faradtsag
objektiv mérésének lehetdségei bioszenzorokkal- 2. modul:
mikromegalvasok detektalasa EEG bioszenzorral

Vizsgalati hely: Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont €s a vizsgalatba
bevontak munkahelye

Vizsgalatvezeto: Dr. Guth-Orji Agnes orvos alezredes

24 6ran keresztiil +36-30/58-60-429

hivhato telefonszdm: .
agnesguth@hotmail.com

Alulirott 6nkéntes résztvevo

SZUIEtEST hely €8 1d0:. ... ottt e e e

Tisztelt Holgyem/Uram!

A fenti kutatdsban torténé részvételre kérjiik Ont.

Az On dontése, hogy részt kivan-e venni a vizsgalatban. Amennyiben 6nként, barminemii
befolyastél mentesen beleegyezik a vizsgalatban valo részvételbe, abbol barmikor kiléphet
anélkiil, hogy kilépését szoban vagy irdsban meg kellene indokolnia. Ebben az esetben Ont
semmilyen hatrany nem fogja érni, nem vesziti el semmilyen jogat vagy olyan elOnyét,
amellyel a vizsgalat el6tt rendelkezett.

Ha barmilyen kérdése meriilne fel a vizsgélat ismertetése soran, vagy annak idOtartama alatt,
kérjiik tegye fel azt a vizsgalat vezetdjének és szanjon megfeleld mennyiségili id6t a vizsgélatba
valo belegyezésének eldontésére.

1. Mi a vizsgalat célja?
Jelen kutatdsra azért van sziikség, hogy kelld ismereteket szerezziink a covid-19 fertézésen
atesett személyeknél a poszt-covid idészakban nagyon gyakran jelentkezé fokozott faradtsag



okozta teljesitményromlas ¢€s hibaforras kockazatarol, valamint megéllapithassuk annak
repiilésbiztosnagi jelentdségét, objektiv mérésének lehetdségét a riziko csokkentése érdekében.

2. Ki tamogatja a vizsgalatot?
A kutatds a vizsgalatvezetd tudomanyos doktori képzésének (PhD) része, a Nemzetvédelmi
Egyyetem Katonai Miiszaki Doktori Iskola és az MH Egészségiigyi Kozpont feliigyeletével.

3. Miért eshet ram a valasztas?
Az elézetesen kikiildott kérddiv adatai szerint On a vizsgalati kritériumok szerint megfelel a
covid-19 fertdzésen atesett poszt-covid csoport — vagy a nem poszt-covidos kontroll-csoport
feltételeinek jelen kutatas céljainak vizsgalatahoz.

4. Mennyi ideig fogok részt venni a vizsgalatban?
A vizsgélat 3 részbdl all, az elsd a jelen tdjékoztatoval egyiitt megkiildott bevalogatasi
kérdoivek kitoltése, kb 15 percet vesz igénybe.

Amennyiben On bevalogatasra keriil a kutatdsba, akkor egy személyes talalkozot beszéliink
meg, ahol megbeszéljiik a vizsgalatok menetét és elvégziink egy 30 perces EEG vizsgalatot
egy szamitogép képernydjént futtatott éEberségi vizsgalatra hasznalt reakcididét és
hibaszazalékot méré un. Pszichomotoros Vigiliencia Teszttel (PVT) parhuzamosan (a
képerny6n random felvilland jeleket kell észlelni és gombnyomassal jelezni). Ez a taldlkozé a
PVT program hasznalatanak begyakorldsa és az EEG eszkoz felhelyezésével egyiitt kb 60
percet vesz igénybe.

Ezt kovetden egy normal munakvégzés kozben végzett hosszabb idejii EEG vizsgalat
kovetkezik annak céljabol, hogy Onnél munkavégzés kdzben kimutathatdak-e a faradtsag
jeleként az akaratlanul és sokszor észrevétleniil az agyhulldimokban megjelend un.
mikromegalvasok. Ez kb. 8 6ranyi EEG felvételt jelent.

5. Hany személy vesz részt a vizsgalatban?
A fenti vizsgalaton csupan On és a vizsgalatvezetd vesz részt, valamint a hoszabb ideji
munkavégzés kozbeni felvételnél On sajat munkakdrnyezetében tevékenykedik. A vizsgalatba
20 6 poszt-covid csoport és szintén 20 {6 kontroll-csoport bevonasat tervezziik.

6. Mi a vizsgalat menete?
Amennyiben On megfelel a vizsgalat altal timasztott bevonasi és kizarasi feltételeknek, és
onként részt kivan venni a vizsgalatban, akkor annak menete a kdvetkezo:

- Egy elére megbeszélt idépontban és helyen taldlkozunk, kb 60 perc alatt
megismerkedhet az EEG eszkozzel és a szamitogépen futtatott PVT éEberségi
teszttel valamint az EEG eszkoz felhelyezését kovetden elvégziink egy 30 perces
PVT vizsgalatot EEG méréssel parhuzamosan és a vizsgalat utan On kitélt egy kb
3 perces faradtsag-tesztet.



A faradtsag, €berségi allapot mesterséges befolyasolasanak csokkentése érdekében:

o A vizsgalatot megel6z6 napon és a vizsgalat napjan energiaital és alkohol
fogyasztéasa kertilend6

o Avizsgalat napjan a reggeli 1 kavénal, vagy teanal tobb koffein tartalmu ital
fogyasztéasa kertilendo

o A vizsgalat napja eldtti este egy atlagos, legalabb 6-7 o6rads megfeleld
mindségll alvas sziikséges, ezt a személyes talalkozas elején tisztazzuk és
amennyiben On a vizsgélat el6tti este nem tudott kelléen jol pihenni, akkor
a vizsgalatot egy masik id6épontra kell halasztani, amikor a megfelel6 alvas
is biztositva volt.

- Ezt kovetéen On a felhelyezett konnyii, fej-vagy fiilhallgatdo viselését nem
akadalyoz6 EEG eszkozzel elmegy ¢és normdl napi munkakoriilményei kozott
tevékenykedik kb 8 oran at, mikézben az EEG eszk6z folyamatosan felveszi az agyi
tevékenységet, majd munka végén (vagy az eszkdoz akkumulatoranak
lemertiilésekor) a személyes taldlkozdsunkon megbeszéltek szerint egyszeriien
leveszi és a tarolddobozaba helyezi az EEG eszkozt.

- Egy Onnel elére egyeztetett helyen és iddben talalkozunk és On visszaadja az EEG
eszkozt a vizsgalatvezetdnek.

Az EEG eszkoz, a BitBrain Diadem, egy modern, mobil EEG eszkdz, rugalmasan méretre
igazithat6 fejpant szaraz érzékeldkkel, melyek az On fejborével érintkezve a 12 f6 agyrégionak
megfelelden érzékelik és rogzitik az agyhulldmokat, egy zsebben hodhat6 kis méretii és kis
sulyu jeler6sité és rogzité dobozzal, amit 1db kb Iméteres vezeték kot Ossze a fejére
felhelyezett fejpanttal.




Ezt kdvetden a vizsgalati eredmények utdlagos elemzését a vizsgalatvezetd hajtja végre, az
eredmények tudomanyos elemzését kdvetden publikalasra keriilnek (Ossesitett eredmények,
anonim moédon) hazai tudoményos folyoiratokban, amennyiben szeretné, az On vizsgélati
eredményei egyénileg csak Onnek megkiildésre keriilnek.

7. Mit kell egyediil megtennem?

Onnek az elézetesen elektronikus formaban kikiildott kérdéiveket és onkéntes részvételi
szdndékanak igazolasara a beleegyezd nyilatkozatot kell visszakiildenie a vizsgalatvezetonek
elektronikusan, aki azokat kiértékeli és értesiti Ont, hogy részt vehet-e a kutatasban.
Amennyiben bevalogatasra keriil, akkor egy Onnel egyeztetett helyen és iddben egy személyes
talalkozon megismerkedik az EEG eszkozzel, a vizsgalatvezetd segitségével végrehajtott 30
perces EEG és PVT tesztek utan On a viziten felhelyezett EEG késziilékkel egyiitt elmegy és
onalléan tevékenykedik normal munkakornyezetben kb 8 oran at, majd a vizsgéalat végén
onalléan leveszi, kikapcsolja és elteszi az EEG eszkozt a tarold dobozdba a viziten
megmutatottak szerint. Végiil egy szintén Onnel egyeztetett helyen és iddben visszaadja az
EEG eszkozt a vizsgalatvezetének. Onnek mas dolga nincsen a vizsgalatban.

8. Eléfordulhatnak-e mellékhatasok, kellemetlenségek a vizsgalat soran?
Mellékhatasok nem fordulhatnak eld, az EEG eszkoz viselése hoszabb tavon sem kellemetlen,
az érzékeldk fejbdrrel vald jo mindségli kontakja érdekében sziikséges lehet az On hajat az
érzékeldk alol eltolni, ezt a személyes taldlkozon az EEG eszkoz felhejezésekor
vizsgalatvezetd segitségével teszik meg. Hoszabb idejli vizsgélat soran amennyiben barmi
kényelmetlenséget okoznanak az érzékeldk a fejborén onalldan képes a rugalams rogzitéseken
igazitani- azonban a j6 jelmindség fenntartasa érdekében sziikség lehet a haj 0jboli eligazitasara
az érzékeldk alol (6nalldan végrehajthatd). Amennyiben barmi kellemetlenséget észlel, amit



nem tud megoldani On barmikor megszakithatja a vizsgalatot az eszkoz személyes talalkozon
megbesz¢lt modon torténd levételével, kikapcsolasaval és tarold dobozba helyezésével. Az
eszkoOz kikapcsolasat kovetden tjabb felvétel inditasa azonban 6nalldan nem lehetséges, ahhoz
a vizsgalatvezeto részvétele és az EEG eszkozt iranyitd programja sziikséges.

9. Milyen hasznom szarmazhat a vizsgalatbol?

Az On Adltalanos teljesitményére, éberségére, hibaszazalékdra és faradtsdgdnak mértékére
vonatkoz6 adatokat és altalanos képet kaphat az vizsgalat soran keletkezd egyéni mérési
eredményekkel, melyek objektiven tiikrozhetik az Onre személy szerint jellemzd éberségi
szintet kiilonbozé napszakokban, kiilonboz6 feladatok sordn és jelezhetik azokat az
idészakokat a munkavégzés soran, amikor ébersége csokken és fokozottan kell figyelnie a
munka kozben elkvetett hibak elkeriilésére, vagy a munkaszervezésre. Igy a kutatasban vald
részvétele nagyban hozzdjarul a poszt-covid szindroma repiilésbiztonsagi kockazatanak
tudomanyos értékeléséhez, hozzajarul egy a faradtsag objektiv mérésére alkalams bioszenzor
modszer kidolgozéasahoz és a vizsgalati eredmények Onnek kdzvetleniil is hasznot jelenthetnek
mind munkahelyi teljesitményére, mind egészségi allapotara (faradtsag szintjének objektiv
szintjére) vonatkozdan.

10. Kapok fizetséget a vizsgalatban valé részvételért?
On nem kap fizetséget, vagy barminemii koltségtéritést, juttatist a vizsgélatban valo
részvételért.

11. Kell-e fizetnem a részvételért?
Onnek nem kell fizetnie a vizsgdlatban vald részvételért, a vizsgdlatok az On szédmara
ingyenesek.

12. Bizalmasan fogjak kezelni az adataimat?

Amennyiben On dnként és minden befolyastol mentesen gy dont, hogy részt kivan venni a
vizsgalatban, akkor a Beleegyezd Nyilatkozat alairasaval On ahhoz is hozzajarul, hogy egyes
személyes €s egészségligyi adatait (pl. sziiletési daitum, nem, iskolai végzettségre, egészségére,
illetve betegségeire vonatkozd adatok, laboratoriumi vizsgalatok eredményei) a vizsgalat
orvosai, a kutatasban résztvevd személyzet, a fliggetlen etikai bizottsdgok megismerjék.
Adatainak kezelésével kapcsolatban a GDPR (EU 216/679 Rendelet) eldirasait betartjuk. A
hatdlyos magyar torvények értelmében ezen adatait csak a vizsgalat lebonyolitdsdhoz és
anonimizalt forméaban tudomdanyos feldolgozasahoz haszndljadk fel. A  vizsgalati
dokumentacioban és a jelentésekben az On neve, cime és egyéb személyes adatai nem
szerepelnek, személyét kizardlag szam ¢és betiikoddal azonositjdk, a tudomanyos
kozleményekben legfeljebb kodszam azonositja. Az On neve csak az kutatast végzé
vizsgélatvezetonél marado, ott az egészségiigyben szokasos modon tarolt dokumentumokon
szerepel. Minden adatat bizalmasan kezeljiikk. Amennyiben On a vizsgalat soran, a vizsgalatban
valo részvételre vonatkozd beleegyezését akar szoban, akar irdsban visszavonja, akkor a
vizsgalok kizarolag az addig keletkezett vizsgalati adatait kezelhetik.



13. Hova fordulhatok, ha a személyes adataim védelme sériilne?

T4jékoztatjuk, hogy az On adatvédelemmel kapcsolatos jogainak megsértése esetén birdsaghoz
fordulhat az informacios onrendelkezési jogrol és az informacidszabadsagrol szolo torvény
(2011. évi CXII. térvény) 22. és 52. §-a alapjan, és jogosult tovabba vizsgalatot kezdeményezni
a Nemzeti Adatvédelmi ¢és Informacioszabadsag Hatosagnal (postai cim: NAIH, 1363
Budapest, Pf. 9.; e-mail: ugyfelszolgalat@naih.hu) arra valo hivatkozassal, hogy az On
személyes adatainak kezelésével kapcsolatban jogsérelem kovetkezett be, vagy annak
kozvetlen veszélye fennall.

14. Lehetséges, hogy a vizsgalat hamarabb befejez6dik a szamomra?
On barmikor igy donthet, hogy a kutatidsban nem kivan tovabb részt venni. Ugyanakkor a
vizsgalatot végzd vizsgalatvezetd is felfiiggesztheti- vagy atiitemezheti az On részvételét az On
egészsége érdekében, illetve, ha Gigy latja, hogy On a kutatasi tervben meghatarozott vizsgalati
kritériumainak nem felel meg.

15. Ki engedélyezte a vizsgalatot? Kivel vehetem fel a kapcsolatot probléma esetén?

A vizsgalatot illetd barmilyen kérdésére a vizsgalat soran a vizsgalatvezetd koteles valaszolni.
Az On rendelkezésére 4all a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Intézményi
Kutatasetikai Bizottsag (MH EK IKEB) egyik tagjaként kijelolt fliggetlen orvos, Dr.
Viésérhelyi-Téth Sandor alezredes (e-mail: vasarhelyi.toth.sandor@hm.gov.hu) is. On jogosult
a fliggetlen orvost kérdéseivel és problémaival barmikor felkeresni. A jelen vizsgalat végzésére
a Helsinki Nyilatkozat etikai iranyelveinek, tovabba a magyar torvényeknek ¢&s
rendelkezéseknek megfelelden keriil sor.

A vizsgalati tervet az MH EK IKEB elfogadta, a vizsgalat befogadéasat az MH EK parancsnoka
engedélyezte, jovahagyta.

A vizsgalat vezetdje: Dr. Guth-Orji Agnes orvos alezredes, (tel.: +36-30/58-60-429; e-mail:
guthorji.agnes@hm.gov.hu , agnesguth@hotmail.com ).
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1. TAJEKOZTATASON ALAPULO BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Részletes szobeli tdjékoztatds utdn elolvastam a fenti kutatdshoz tartozo
betegtajékoztatot és megismertem annak menetét, céljait. Tudomasul vettem, hogy szoban
vagy irasban jelezve, indoklas nélkiil barmikor kiléphetek a vizsgalatbol. Részletesen
tajékoztattak a vizsgdlatrol, minden kérdésemre kielégité valaszt kaptam. Onkéntesen
véallalkozom a fenti vizsgalatban valo részvételre. Megértettem a vizsgalatra vonatkozo
informdaciokat €s a vizsgalat kockazatat.

A vizsgalat soran keletkezett adataim kezeléséhez Oonként hozzajarulok, tudomasul
veszem, hogy a vizsgalat adatait- személyemet nem azonosithato formaban — a
vizsgalatvezetonek tudomanyos feldolgozas céljabol rendelkezésére bocsatjak. A vizsgalat
eredményei bemutathatok szakmai talalkozokon, értekezleteken vagy publikalhatok orvosi,
katonai, miiszaki vagy egészségtudomanyi folyoiratokban személyazonossagom feltarasa
nélkiil. Részletes adatvédelmi tdjékoztatast kaptam személyes adataim kezelésérol.

Tajékoztattak arrdl is, hogy a vizsgélat menete soran kérdéseimmel a vizsgalatokat
végzOhoz, etikai bizottsaghoz illetdleg a fiiggetlen orvoshoz fordulhatok.

Beleegyezem abba, hogy a vizsgalatok soran az agyi tevékenységem elemzéséhez
EEG vizsgalatot végezzenek. Kijelentem, hogy a Betegtdjékoztatd és Téajékoztatason alapuld
Belegyezd Nyilatkozat egy példanyat atvettem.

beteg alirdsa

Kijelentem, hogy a beteget a fenti vizsgalatrol vilagos és értheté modon felvildgositottam.

A tajékoztatast végzo orvos

Kt e (helység, év, ho nap)



Bevalasztasi kérdoiv

Kedves Résztvevo!

Koszonjiik, hogy id6t szédn erre a kérdéivre, amely a "A poszt-covid szindréma
repiilésbiztonsagi jelentdsége és a faradtsag objektiv mérésének lehetdségei bioszenzorokkal"
cimi vizsgalat része.

Jelen kérddiv célja annak eldontése, hogy On bevonhato-e a vizsgélat kdvetkezd szakaszéba,
melynek soran kisérleti helyzetben, illetve munkavégzés kozben vezeték nélkiili EEG
eszkozzel vizsgaljuk a faradtsag jeleként megjelend mikromegalvéasokat az agyi aktivitasban.

A kérdéiv kitoltése onkéntes. Az On altal megadott adatokat bizalmasan kezeljiik, és kizarolag
a kutatas céljaira hasznaljuk fel. Az On személyes adatait (név, e-mail cim, stb.) csak az
eredmények kiértékeléséhez rogzitjiik, az adatokat anonim modon kezeljiik, csak a kutatas
végéig taroljuk és kezeljiik a hatalyos adatvédelmi jogszabalyoknak megfelelden. A vizsgalat
eredményeit tudoméanyos publikaciokban és konferencidkon is kozzétehetjik, de az On
személyazonossaga semmilyen formaban nem lesz felfedve. A kérdoiv kitoltése koriilbeliil 5-
10 percet vesz igénybe. Kérjiik, valaszoljon a kérdésekre a lehetd legpontosabban és dszintén.

Koszonjiik egyiittmiikodését!

Az On életkora: év
Az On neme: -Kérjiik valasszon-

Legmagasabb befejezett iskolai végzettsége: -Kérjiik valasszon-

B w b=

Volt-e 6 honapon beliil diagnosztikai vizsgalattal igazolt COVID-19 fert6zése?
-Kérjiik valasszon-

a) Amennyiben igen, eltelt-e a fert6zés 6ta minimum 4 hét? -Kérjiik valasszon-

b) Szerepelt-e a poszt-covid tiinetei kozott fokozott faradtsag?
-Kérjiik valasszon-
5. Szenved-e On diagnosztizalt pszichiatriai vagy neurolégiai betegségben, beleértve
az alvaszavarokat is? -Kérjiik valasszon-

a. Amennyiben igen, kérjiik nevezze meg:

6. Hasznal-e On rendszeresen altatészereket/benzodiazepineket (pl. Frontin, Xanax)?
-Kérjiik valasszon-

7. Kérjiik, hogy a kérdésekre adott valaszokat, a megadott pontozoskala segitségével
értékelje. Ha egyik, vagy mdsik helyzet nem is fordult el6 Onnel, probalja meg
elképzelni, milyen hatassal lenne éberségére az adott szituacio! Krez-e (és milyen
mértékben) almossagot, vagy alvaskésztetést az alabb felsorolt helyzetekben?



Olvasas, pihenés kozben -Kérjiik valasszon-
TV nézés kozben -Kérjiik valasszon-
Szinhazban, moziban, tarsasagban, talalkozon passziv -Kérjiik valasszon-
résztvevoként

Autdban utasként, kdzel egy 6rds megszakitas nélkiili Gt utan -Kérjiik valasszon-
Ha lefekszik délutan pihenni megfeleld csendes kdrnyezetben -Kérjiik valasszon-
Térsalgas, csevegés kozben: -Kérjiik valasszon-
Ebéd utani pihenés kdzben, alkoholfogyasztas nélkiil! -Kérjiik valasszon-
Autovezetés kozben, ha meg kell dllnia néhany percig -Kérjiik valasszon-
forgalmi dugo6 miatt

3. Melléklet
Vizsgalati nap kérddive
Kedves Résztveva!

Koszonjik, hogy id6t szédn erre a kérdéivre, amely a "A poszt-covid szindréma
repiilésbiztonsagi jelentdsége €s a faradtsag objektiv mérésének lehetéségei bioszenzorokkal"
cimii vizsgélat része.

Jelen kérddiv célja egyrészt az On vizsgélat el6tti alvasmindségének, masrészt a vizsgalat soran
tapasztalt éberség/almossag mértékének felmérése.

Az On altal megadott adatokat bizalmasan kezeljiik, és kizarolag a kutatas céljaira hasznaljuk
fel. Az On személyes adatait (név, e-mail cim, stb.) csak az eredmények kiértékeléséhez
rogzitjiik, az adatokat anonim modon kezeljiik, csak a kutatds végéig taroljuk és kezeljiik a
hatalyos adatvédelmi jogszabalyoknak megfeleléen. A vizsgalat eredményeit tudoményos
publikaciokban és konferencidkon is kdzzétehetjiik, de az On személyazonossaga semmilyen
forméaban nem lesz felfedve. A kérdoiv kitoltése koriilbeliil 5 percet vesz igénybe. Kérjiik,
vélaszoljon a kérdésekre a lehetd legpontosabban és dszintén.

Koszonjiik egyiittmiikodését!

Vizsgalat elott kitoltendo

1. Altalaban hany orat szokott aludni? ora

2. Kérem becsiilje meg, hogy hany 6rat aludt a tegnapi napon! ora

3. Fogyasztott-e a mai napon egynél tobb koffein tartalmu italt (pl. kavé, tea)?
Igen Nem

4. Fogyasztott-e a tegnapi illetve a mai napon alkoholt vagy energiaitalt?
Igen Nem

5. Gondoljon vissza a tegnapi alvasara és jelolje X-el, hogy az adott allitas igaz vagy
nem igaz az On tegnapi alvasara.



Igaz Nem igaz

Az ¢éjjel mélyen aludtam

Ugy érzem, rosszul aludtam az éjjel.

Tobb, mint fél 6raba telt, amig este el tudtam aludni.

Tobbszor is felébredtem az éjjel.

Ma reggel faradtan ébredtem.

Ugy érzem nem aludtam eleget az éjjel.

Felébredtem az ¢jszaka kozepén.

Ma reggel kipihenten ébredtem.

Azt hiszem, csak néhany orat aludtam az é&jjel

Egy szemhunyésnyit sem aludtam az éjjel.

Tegnap este konnyen elaludtam

Amikor ¢&jjel felébredtem, nehezen aludtam vissza

Egész ¢jjel ide-oda forgolodtam az 4gyban

Az ¢éjjel nem alhattam tobbet 5 6ranal

Vizsgalat utan kitoltendo
Karolinska almossag skala

Kérjiik jelolje meg az alabbi skalan, hogy a feladat elvégzése soran milyen mértékil
éberséget/almossagot érzett!

1- Rendkiviil éber

2- Nagyon ¢ber

3- Eber

4- Viszonylag éber

5- Nem éber, de nem almos

6- Néhany almossagra utalo jel

7- Almos, de nincs sziiksége eréfeszitésre, hogy ébren maradjon

8- Almos és eréfeszitésébe keriil ébren maradni

9- Nagyon almos, komoly erdfeszitést tesz rd, hogy ébren maradjon, harcoljon az
almossaggal



