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ELULSO KERESZTSZALAG SERULES A HADSEREGBEN —
NEMZETKOZI ATTEKINTES

Absztrakt

Az eliilsé keresztszalag sériilés az egyik leggyakoribb sériilésforma a hadseregen
beliil. Nemzetkozi tanulmanyok kiemelten foglalkoznak a témaval és idoszeriiségét
bizonyitja, hogy ezen kutatasokra forditott osszeg folyamatosan no. Vilagszerte
elfogadott a katonai szolgdlattal Osszefiiggo, illetve aktiv katonai szolgdlatot
teljesitok eliilsé keresztszalag sériiléseinek gyors, szakszerii ellatasanak
sziikségszeriisége valamint a megeldzés fontossdaga. A tanulmany attekintést kivan
nyujtani a nemzetkozi szakirodalomban ezen témaval foglalkozo tudomdnyos
cikkekrol illetve ajanlasokat fogalmaz meg a hazai alkalmazhatosag lehetoségeirol.

The anterior cruciate ligament injury is the most common form of injury in the
army. International studies have addressed this issue a priority and timeliness of
proving that the amount spent on this research continues to grow. Necessity of
prompt, professional care of the active military servicemen’s anterior cruciate
ligament injuries and the importance of prevention are adopted worldwide. The
paper provides an overview of the international literature, scientific articles
dealing with this issue and recommendations for domestic application possibilities.

Kulcsszavak: eliilsé keresztszalag sériilés, aktiv és szerzddéses dllomany, eliilsé

keresztszalag potlas, nemzetkézi irodalmi attekintés ~ ACL injury, military
servicemen, ACL reconstruction, intenational literature overview
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BEVEZETO

PhD témamban a Magyar Honvédség allomanyan beliili, katonai szolgélattal 6sszefiiggo eliilsd
keresztszalag sériiléseket vizsgaltuk. A téma idOszerliségét mutatja, hogy a nemzetkozi
szakirodalom széles korben foglalkozik ezzel a kérdéskorrel. Magyarorszagi szakirodalomban
ezzel foglalkoz6 cikket irodalom kutatasaink soran nem talaltunk.

Katonai szolgélat kdzben szerzett eliils6 keresztszalag sériilések gyakran igényelnek mutéti
kezelést. Az alkalmazott modern miitét technikai eljarasok ellenére is el6fordul, hogy a
térdiziileti funkcid nem éri el a sériilés el6tti allapotot.

Napjainkban a modern, jol miikddo hadsereg fenntartasa koltséges. A jol mikodo gépezet
elengedhetetlen feltétele a jol képzett munkaerd. Szolgalat kozben szerzett sériiléskor mind a
munkaadd, mind a sériilt jogos igénye a mieldbbi teljes gyogyulas elérése. Ehhez szilikséges
egy gordiilékenyen mikodo honvéd egészségiigyi rendszer, mely eldre kidolgozott és
meghatarozott séma alapjan kezeli a katona sériiltet, mely mielébbi gyogyulashoz vezet. A jol
miikodo rendszer részét képezi a tudomanyos kutatas, mely elémozditja siker 1étrejottét.

Magyarorszagon ezzel kapcsolatos tudomanyos cikk egy alakommal jelent meg [1]. Ebben
feltérképezésre kertiilt az elmult 7 évben eliilsé keresztszalag sériilést szenvedett hivatasos és
szerzddéses allomany, akik a Honvédkorhdzban kaptak ellatast. Fény deriilt arra a hidnyossagra,
hogy jelenleg nem egységes séma szerint torténik kezelésiik és a sériiléstol a mutéti ellatasig
eltelt id6 rendkiviil hossz(. Ebben az idében a katona sériiltek tobbsége alkalmatlannd vélik
szolgalatanak ellatasara, altalaban egészségiigyi szabadsagon van. Mind szakmai szempontbol,
mind financidlisan kivénatos lenne egy gordiilékenyen miikodd, ugynevezett ,akceleralt”
ellatasi rendszer bevezetése.

Az essz¢é feldolgozza a nemzetkdzi szakirodalom témaval foglalkozo cikkeit a teljesség
igénye nélkiil, és javaslatot tesz olyan részekre, melyeket hatékonyan alkalmazhatnank a honi
katonai orvoslasban is.

EUROPA

Az Egyesiilt Kirdlysagbol Howes és munkatarsai a gyorsitott mitéti ellatas (,,fast track
surgery”) sziikségszerliségét vizsgaltdk tanulmanyukban. Jelenleg minden katona sériilt
gyorsitott miitéti ellatasban vesz részt. Felhivtak a figyelmet arra, hogy aktiv katonai szolgalatot
teljesitok korében elszenvedett eliilsO keresztszalag sériilés gyakran tarsul azonos oldali
medialis (43%) vagy latealis meniszkusz (46%) sériilésekkel illetve igen nagy szamban
szenvedtek el oszteokondralis sériilést (46%). A tarsult sériilések teljes rehabilitacidja elhuzodo
¢s maradéktalan gyogyuldsuk elmarad a tarssériilést nem szenvedett tarsaiktol. Javaslatot
tesznek esetleges késObbi vizsgalat szlikségére, melyben szelektiven valasztanak ki a gyorsitott
miitéti ellatdsban résztvevd katondkat, tarssériiléseik €s a késobbi teljes rehabilitacid
reményének tiikrében. [2] Az ,,akceleralt” sebészi ellatds magyarorszagi rendszerbe allitasa
még nem tortént meg, de mindenképp kivanatos lenne.

Yiiksel €s munkatdrsai torok katondkat vizsgaltak, akik eliilsd keresztszalag sériilésiiket
kovetden nem hagytak fel napi megszokott aktivitdsukkal, azonban a sériilést kovetden miitéti
ellatasban sem részesiiltek. Egy azonos orvos altal végzett artroszkdpos rekonstrukcio soran
rogzitettek az eliilsé keresztszalag sériilése mellett talalt porcfelszin elvaltozasokat, tarsult
meniszkusz sériiléseket. A sériiléstdl a mitéti ellatasig eltelt atlagos id6 19,4 honap volt, mely
kozel azonos a Magyarorszagon taldlt hasonld adatokkal. A vizsgélat megallapitja, hogy az
eldrehaladott életkor €s a sériiléstd] a miitéti kezelésig eltelt id6 noveli az eliilsé keresztszalag
sériilés mellett taldlt intraartikuldis elvaltozasokat.[12] A vizsgalat alatdmasztja, hogy
sziikséges a katonai allomany kiemelt, gyorsitott mutéti ellatdsa megovva az allomanyt a késoi
nem kivant porcfelszin elvaltozasoktol
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AMERIKAI EGYESULT ALLAMOK

Owen ¢és munkatarsai 2000-2005 kozott térd koriili lagyrész sériilteknél vizsgaltak a rizikod
faktorokat. Megallapitottak, hogy a korabban térdsériilést szenvedett katondk tizszer
gyakrabban szenvednek el ismétel térd lagyész sériilést (meniszkusz, keresztszalag,
oldalszalag). Riziko faktorként szerepelt még a szolgélatban elt6ltétt id6, korabbi misszid, az
¢letkor, korabbi boka vagy csip0 sériilés és a gyalogsagi szolgalat. [3] Ezen vizsgalat felveti a
lehetdségét egy eldzetes sziirés sziikségére, melyet a katonai szolgalat megkezdésekor végzett
egészségligyi szlirés soran lehetne alkalmazni.

Hasonlo vizsgalatot végeztek Cox €s munkatarsai. 281 fiatal Gjoncot vizsgaltak, akiknek
katonai szolgalatukat megel6zden térd sériilésiik volt. Kontroll csoportnak 843 ujoncot vettek,
akiknek anamnézisében nem szerepelt térd sériilés. Megallapitottadk, hogy nyolcszor
gyakrabban jelentkeztek térdsériilés miatt a kordbban sériilt Ujoncok és tizennégyszer
gyakrabban tortént leszerelésiik a hadseregbdl térdsériilés miatt mint a kordbban sériiléssel nem
rendelkezd kontroll csoport.[13] Ezen vizsgdlat megerdsiti a tényt, hogy mind
koltséghatékonysagi szempontbol, mind megnovekedett rizikd6 miatt a katonai kotelékbe
torténd felvételkor végteleniil fontos a korabbi sériilések anamnesztikus rogzitése €s alapos
ortopédiai kivizsgalasa

Craig R. Bottoni aktiv katonai szolgalatot teljesitok korében végzett felmérést. Az Egyesiilt
Allamokban évente mintegy 2500-3000 eliilsé keresztszalag potlast végeznek el katondkon. Ez
a szam aranyait tekintve tobb mint haromszorosa a Magyar Honvédségben évente elvégzett
aktiv katonai szolgalatot teljesitok korében végzett keresztszalag potlas szamanak. Az eltérés a
kisebb igénybevételbdl és mas intézményekben elvégzett potlasok kiesé szamabol adodhat.
Bottoni megallapitja, hogy a kés6bbi maradéktalan szolgélatba valo visszatéréshez a katonakat
a professzionalis atlétakhoz hasonl6 szinvonalon, gyorsitott miitét keretén beliil kell ellatni.[4]
Ezen vizsgalat alatamasztja a szerz6 korabbi vizsgalataban [1] megjelent feltételezést, miszerint
sziikségszerli Magyarorszagon is bevezetni az aktiv katonai szolgalatot teljesitok korében
végzett ,,akceleralt” ellatast.

Tamara D Lauder és munkatarsai a katonak korében sportolas és testnevelés foglalkozas
kozben elszenvedett leggyakoribb mozgasszervi sériiléseket dolgoztdk fel 6 év anyagaban.
Megallapitottak, hogy leggyakrabban a térdsériilés fordult el6 mindkét nemben, azon beliil is
az eliils6 keresztszalag sériilés volt a vezetd ok. Atlag 12 napot vett igénybe a gyogyulas, addig
szolgalatképtelen volt a sériilt. [5] A tanulmany felhivja a figyelmet a sport €s testnevelés altal
okozott leggyakoribb sériilésekre, kiilondsképpen az eliilsd keresztszalag sériilésére.

Pallis és munkatarsai fiatal, az Egyesiilt Allamok Katonai Akadémidin tanulé kadétokat
vizsgaltak eliilsé keresztszalag sériilésekkel. 120 kadét (30 nd és 90 férfi) 122 miitétjét
vizsgaltak. A mitétek soran 61 BTB 45 hamstring és 16 allograft potlast végeztek.
Megallapitottak, hogy kozel nyolcszor gyakrabban kovetkezik be graft elégtelenség allograft
alkalmazasat kovetéen mint akar BTB, akar hamstring plasztika utan. A tanulmanyt kovetéen
kérdéses fiatal katonaknal alkalmazandd allograft technika.[6] A Honvédkoérhazban ezen
technikat nem alkalmazzuk.

Brophy és munkatarsai revizios eliilsd keresztszalag mitéteknél vizsgaltak a porcfelszin
allapotat. Megallapitottak, hogy korabban meniszkusz sériilést szenvedett betegek porcfelszine
a revizios mitétek alkalmaval rosszabb volt amennyiben a primer miitét alkalmaval parcialis
meniszektomiat végeztek, mint azoknal a betegeknél akiknél a primer miitét alkalmaval
meniszkusz reinszercid tortént. [7] A tanulméany ravildgit a primer eliilsé keresztszalag
potlaskor esetlegesen el6forduld meniszkusz sériilés lehetdség szerinti rekonstrukcidjanak
fontossagara.

Owens ¢s munkatarsai tanulmanyukban egy katonai mozgéas tréning program
eredményességét vizsgaltdk. Megallapitottak, hogy a programot sikeresen elvégzd hallgatok
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ugrasi technikdja jelentdsen fejlodott, ezaltal szignifikdnsan csokken az esélye a késébbiekben
ugras, esés kovetkeztében kialakuld eliilsé keresztszalag sériilésnek. [11] A tanulmany
alatdmasztja a megelézés jelentOségét a keresztszalag sériilések kialakuldsanak
csOkkentésében.

Erdekességét emlitem meg Balog és munkatarsai cikkét, melyben hadmiiveleti teriileten,
eloretolt sebészi egységben (Forward Surgical Team) végzett eliilso keresztszalag potlas esetét
mutatjdk be mini artrotomian keresztiil, hiszen artroszkopia nem allt rendelkezésiikre. [9]
Véleményem szerint hadmiiveleti teriileten, hidnyos felszereléssel értelmetlen eliils
keresztszalag potlast végezni. Ezen beavatkozas messze tulmutat a damage control sebészet
hatarain.

AZSIA

Shihabudin és munkatarsai a malaj hadseregben eliilsé keresztszalag szakadast szenvedett 111
beteget vizsgalta. Vizsgalataiban ramutatott, hogy a betegek 82%-a sportolas kdzben, mig
csupan 14%-a katonai szolgalatteljesités kdzben szenvedett eliilsd keresztszalag szakadast. A
tisztan eliilsé keresztszalag sériilt 69 beteget vizsgaltdk egy évvel a mutéti beavatkozast
kovetden. A sériiléstdl a mitéti eltelt atlag id6 18 honap volt (1-118 ho). 67 betegnél teljes
gyogyulas kovetkezett be. Képesek voltak barmely feladat végrehajtasara.[8] A tanulmany
felhivja a figyelmet arra, hogy a késdi eliilso keresztszalag potlas is eredményes és képessé teszi
a katonat feladatdnak maradéktalan végrehajtasara.

AUSZTRALIA

Weinrauch ¢€s munkatarsai 3 éves vizsgalati anyagot dolgoztak fel, melyben eliilsd
keresztszalag potlason atesett katonakat vizsgaltak. Eredményeik szerint az operalt katonak
71%-a maradéktalanul folytatni tudta katonai szolgélatat és teljesen alkalmasnak talaltak Oket
a vizsgalatokon. Mindazonaltal a tanulmany nem tejed ki a nem operalt esetekre és nem
részletezi késObbi kimeneteliiket.[10]

NATO TRAUMA REGISTRY

2008-ban a NATO Egészségiigyi Csoportféndkei a civil szféraban jol miikddé trauma
regiszterek mint4ja alapjan sziikségét érezték egy a katona egészségiigyben létrehozhatod, a
missziok €s bevetések alatt elszenvedett sériilések tapasztalatait feldolgozo regiszter rendszer
létrehozasat. Az elsé ajanlas a NATO Kutatasi és Technologiai Szervezete altal végzett
vizsgalat alapjan tortént. Figyelembe kellett venni, hogy kiilonb6z6 nemzeti jogi szabalyozasok
miatt csak anonimizalt adatokat lehet tovéabbitani és kezelni. 2010-ben az addig elvégzett
gondos kutatd és elokészitd munka eredményeként megerdsitésre keriilt a NATO Trauma
Registry létrehozasa. A néhadny nemzetnél miikodo katonai trauma regiszterek dsszehangolasa
egy a NATO égisze alatt mikod6 egységes regiszter rendszerbe eldsegiti a katonai egészségiigy
evidencian alapul6 egységes és Osszehangolt miikodését. Ezen direktivak alapjan a gyogyitas
hatékonysaga novelhetd. [14] A Magyar Honvédség alloméanyaban keresztszalag sériilt katonak
NATO Trauma Registry-ben torténd szerepeltetése elémozditand az ,,akceleralt” ellatas
megvaldsitasat és ezen Uton nyert tapasztalatok hasznositasaval nemzetkdzi szintlire emelhetd
ellatdsuk mindsége.
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OSSZEFOGLALAS

Tanulmanyunkban feldolgoztuk a nemzetkdzi szakirodalomban a katonai szolgélattal
Osszefliggo illetve aktiv katonai szolgalatot teljesitd eliilsé keresztszalag sériilést szenvedett
betegekkel kapcsolatos tudomanyos cikkeket. Jol 1athatd, hogy a cikkek dontd tobbségében az
Amerikai Egyesiilt Allamok hadseregének berkein beliil irodtak. Dokumentéacios lehetéségeik
¢s hathatds surveillance rendszeriiknek koszonhetéen magas szintli evidenciaval rendelkezd
vizsgalatok sziilettek. Europaban, Azsiaban és Ausztralidban az amerikaihoz képest jelentésen
kevesebb ilyen iranyu cikk latott napvilagot. Magyarorszagon eddig a témaval csak az elsd
szerz0 altal megjelentetett tanulmany foglalkozott. Jelenleg a Magyar Honvédség keretein beliil
céliranyos sziirés, megel6zés, egységes kezelési €s rehabilitdcids metddus eliilso keresztszalag
sériiléssel kapcsolatban nem all rendelkezésre. Ezen essz¢é aldtamasztja az igényt és a
szlikségességét annak, hogy a megkezdett vizsgalatokat folytassuk.
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