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Absztrakt 

 

Az elülső keresztszalag sérülés az egyik leggyakoribb sérülésforma a hadseregen 

belül. Nemzetközi tanulmányok kiemelten foglalkoznak a témával és időszerűségét 

bizonyítja, hogy ezen kutatásokra fordított összeg folyamatosan nő. Világszerte 

elfogadott a katonai szolgálattal összefüggő, illetve aktív katonai szolgálatot 

teljesítők elülső keresztszalag sérüléseinek gyors, szakszerű ellátásának 

szükségszerűsége valamint a megelőzés fontossága. A tanulmány áttekintést kíván 

nyújtani a nemzetközi szakirodalomban ezen témával foglalkozó tudományos 

cikkekről illetve ajánlásokat fogalmaz meg a hazai alkalmazhatóság lehetőségeiről. 

 

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: elülső keresztszalag sérülés, aktív és szerződéses állomány, elülső 

keresztszalag pótlás, nemzetközi irodalmi áttekintés ~ ACL injury, military 

servicemen, ACL reconstruction, intenational literature overview 
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BEVEZETŐ 
 

PhD témámban a Magyar Honvédség állományán belüli, katonai szolgálattal összefüggő elülső 

keresztszalag sérüléseket vizsgáltuk. A téma időszerűségét mutatja, hogy a nemzetközi 

szakirodalom széles körben foglalkozik ezzel a kérdéskörrel. Magyarországi szakirodalomban 

ezzel foglalkozó cikket irodalom kutatásaink során nem találtunk.  

Katonai szolgálat közben szerzett elülső keresztszalag sérülések gyakran igényelnek műtéti 

kezelést. Az alkalmazott modern műtét technikai eljárások ellenére is előfordul, hogy a 

térdízületi funkció nem éri el a sérülés előtti állapotot. 

Napjainkban a modern, jól működő hadsereg fenntartása költséges. A jól működő gépezet 

elengedhetetlen feltétele a jól képzett munkaerő. Szolgálat közben szerzett sérüléskor mind a 

munkaadó, mind a sérült jogos igénye a mielőbbi teljes gyógyulás elérése. Ehhez szükséges 

egy gördülékenyen működő honvéd egészségügyi rendszer, mely előre kidolgozott és 

meghatározott séma alapján kezeli a katona sérültet, mely mielőbbi gyógyuláshoz vezet. A jól 

működő rendszer részét képezi a tudományos kutatás, mely előmozdítja siker létrejöttét.  

Magyarországon ezzel kapcsolatos tudományos cikk egy alakommal jelent meg [1]. Ebben 

feltérképezésre került az elmúlt 7 évben elülső keresztszalag sérülést szenvedett hivatásos és 

szerződéses állomány, akik a Honvédkórházban kaptak ellátást. Fény derült arra a hiányosságra, 

hogy jelenleg nem egységes séma szerint történik kezelésük és a sérüléstől a műtéti ellátásig 

eltelt idő rendkívül hosszú. Ebben az időben a katona sérültek többsége alkalmatlanná válik 

szolgálatának ellátására, általában egészségügyi szabadságon van.  Mind szakmai szempontból, 

mind financiálisan kívánatos lenne egy gördülékenyen működő, úgynevezett „akcelerált” 

ellátási rendszer bevezetése.  

Az esszé feldolgozza a nemzetközi szakirodalom témával foglalkozó cikkeit a teljesség 

igénye nélkül, és javaslatot tesz olyan részekre, melyeket hatékonyan alkalmazhatnánk a honi 

katonai orvoslásban is.  

 
EURÓPA 

 
Az Egyesült Királyságból Howes és munkatársai a gyorsított műtéti ellátás („fast track 

surgery”) szükségszerűségét vizsgálták tanulmányukban. Jelenleg minden katona sérült 

gyorsított műtéti ellátásban vesz részt. Felhívták a figyelmet arra, hogy aktív katonai szolgálatot 

teljesítők körében elszenvedett elülső keresztszalag sérülés gyakran társul azonos oldali 

medialis (43%) vagy latealis meniszkusz (46%) sérülésekkel illetve igen nagy számban 

szenvedtek el oszteokondrális sérülést (46%). A társult sérülések teljes rehabilitációja elhúzódó 

és maradéktalan gyógyulásuk elmarad a társsérülést nem szenvedett társaiktól. Javaslatot 

tesznek esetleges későbbi vizsgálat szükségére, melyben szelektíven választanák ki a gyorsított 

műtéti ellátásban résztvevő katonákat, társsérüléseik és a későbbi teljes rehabilitáció 

reményének tükrében. [2] Az „akcelerált” sebészi ellátás magyarországi rendszerbe állítása 

még nem történt meg, de mindenképp kívánatos lenne.  

Yüksel és munkatársai török katonákat vizsgáltak, akik elülső keresztszalag sérülésüket 

követően nem hagytak fel napi megszokott aktivitásukkal, azonban a sérülést követően műtéti 

ellátásban sem részesültek. Egy azonos orvos által végzett artroszkópos rekonstrukció során 

rögzítették az elülső keresztszalag sérülése mellett talált porcfelszín elváltozásokat, társult 

meniszkusz sérüléseket. A sérüléstől a műtéti ellátásig eltelt átlagos idő 19,4 hónap volt, mely 

közel azonos a Magyarországon talált hasonló adatokkal. A vizsgálat megállapítja, hogy az 

előrehaladott életkor és a sérüléstől a műtéti kezelésig eltelt idő növeli az elülső keresztszalag 

sérülés mellett talált intraartikuláis elváltozásokat.[12] A vizsgálat alátámasztja, hogy 

szükséges a katonai állomány kiemelt, gyorsított műtéti ellátása megóvva az állományt a késői 

nem kívánt porcfelszín elváltozásoktól  
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AMERIKAI EGYESÜLT ÁLLAMOK 
 

Owen és munkatársai 2000-2005 között térd körüli lágyrész sérülteknél vizsgálták a rizikó 

faktorokat. Megállapították, hogy a korábban térdsérülést szenvedett katonák tízszer 

gyakrabban szenvednek el ismétel térd lágyész sérülést (meniszkusz,  keresztszalag, 

oldalszalag). Rizikó faktorként szerepelt még a szolgálatban eltöltött idő, korábbi misszió, az 

életkor, korábbi boka vagy csípő sérülés és a gyalogsági szolgálat. [3]  Ezen vizsgálat felveti a 

lehetőségét egy előzetes szűrés szükségére, melyet a katonai szolgálat megkezdésekor végzett 

egészségügyi szűrés során lehetne alkalmazni.  

Hasonló vizsgálatot végeztek Cox és munkatársai. 281 fiatal újoncot vizsgáltak, akiknek 

katonai szolgálatukat megelőzően térd sérülésük volt. Kontroll csoportnak 843 újoncot vettek, 

akiknek anamnézisében nem szerepelt térd sérülés. Megállapították, hogy nyolcszor 

gyakrabban jelentkeztek térdsérülés miatt a korábban sérült újoncok és tizennégyszer 

gyakrabban történt leszerelésük a hadseregből térdsérülés miatt mint a korábban sérüléssel nem 

rendelkező kontroll csoport.[13] Ezen vizsgálat megerősíti a tényt, hogy mind 

költséghatékonysági szempontból, mind megnövekedett rizikó miatt a katonai kötelékbe 

történő felvételkor végtelenül fontos a korábbi sérülések anamnesztikus rögzítése és alapos 

ortopédiai kivizsgálása 

Craig R. Bottoni aktív katonai szolgálatot teljesítők körében végzett felmérést. Az Egyesült 

Államokban évente mintegy 2500-3000 elülső keresztszalag pótlást végeznek el katonákon.  Ez 

a szám arányait tekintve több mint háromszorosa a Magyar Honvédségben évente elvégzett 

aktív katonai szolgálatot teljesítők körében végzett keresztszalag pótlás számának. Az eltérés a 

kisebb igénybevételből és más intézményekben elvégzett pótlások kieső számából adódhat. 

Bottoni megállapítja, hogy a későbbi maradéktalan szolgálatba való visszatéréshez a katonákat 

a professzionális atlétákhoz hasonló színvonalon, gyorsított műtét keretén belül kell ellátni.[4] 

Ezen vizsgálat alátámasztja a szerző korábbi vizsgálatában [1] megjelent feltételezést, miszerint 

szükségszerű Magyarországon is bevezetni az aktív katonai szolgálatot teljesítők körében 

végzett „akcelerált” ellátást.  

Tamara D Lauder és munkatársai a katonák körében sportolás és testnevelés foglalkozás 

közben elszenvedett leggyakoribb mozgásszervi sérüléseket dolgozták fel 6 év anyagában. 

Megállapították, hogy leggyakrabban a térdsérülés fordult elő mindkét nemben, azon belül is 

az elülső keresztszalag sérülés volt a vezető ok.  Átlag 12 napot vett igénybe a gyógyulás, addig 

szolgálatképtelen volt a sérült. [5] A tanulmány felhívja a figyelmet a sport és testnevelés által 

okozott leggyakoribb sérülésekre, különösképpen az elülső keresztszalag sérülésére.  

Pallis és munkatársai fiatal, az Egyesült Államok Katonai Akadémiáin tanuló kadétokat 

vizsgáltak elülső keresztszalag sérülésekkel. 120 kadét (30 nő és 90 férfi) 122 műtétjét 

vizsgálták. A műtétek során 61 BTB 45 hamstring és 16 allograft pótlást végeztek. 

Megállapították, hogy közel nyolcszor gyakrabban következik be graft elégtelenség allograft 

alkalmazását követően mint akár BTB, akár hamstring plasztika után.  A tanulmányt követően 

kérdéses fiatal katonáknál alkalmazandó allograft technika.[6] A Honvédkórházban ezen 

technikát nem alkalmazzuk.   

Brophy és munkatársai revíziós elülső keresztszalag műtéteknél vizsgálták a porcfelszín 

állapotát. Megállapították, hogy korábban meniszkusz sérülést szenvedett betegek porcfelszíne 

a revíziós műtétek alkalmával rosszabb volt amennyiben a primer műtét alkalmával parciális 

meniszektómiát végeztek, mint azoknál a betegeknél akiknél a primer műtét alkalmával 

meniszkusz reinszerció történt. [7] A tanulmány rávilágít a primer elülső keresztszalag 

pótláskor esetlegesen előforduló meniszkusz sérülés lehetőség szerinti rekonstrukciójának 

fontosságára.    

Owens és munkatársai tanulmányukban egy katonai mozgás tréning program 

eredményességét vizsgálták. Megállapították, hogy a programot sikeresen elvégző hallgatók 
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ugrási technikája jelentősen fejlődött, ezáltal szignifikánsan csökken az esélye a későbbiekben 

ugrás, esés következtében kialakuló elülső keresztszalag sérülésnek. [11] A tanulmány 

alátámasztja a megelőzés jelentőségét a keresztszalag sérülések kialakulásának 

csökkentésében.  

Érdekességét említem meg Balog és munkatársai cikkét, melyben hadműveleti területen, 

előretolt sebészi egységben (Forward Surgical Team) végzett elülső keresztszalag pótlás esetét 

mutatják be mini artrotómián keresztül, hiszen artroszkópia nem állt rendelkezésükre. [9] 

Véleményem szerint hadműveleti területen, hiányos felszereléssel értelmetlen elülső 

keresztszalag pótlást végezni. Ezen beavatkozás messze túlmutat a damage control sebészet 

határain.    

 
ÁZSIA 

 
Shihabudin és munkatársai a maláj hadseregben elülső keresztszalag szakadást szenvedett 111 

beteget vizsgálta. Vizsgálataiban rámutatott, hogy a betegek 82%-a sportolás közben, míg 

csupán 14%-a katonai szolgálatteljesítés közben szenvedett elülső keresztszalag szakadást. A 

tisztán elülső keresztszalag sérült 69 beteget vizsgálták egy évvel a műtéti beavatkozást 

követően. A sérüléstől a műtéti eltelt átlag idő 18 hónap volt (1-118 hó). 67 betegnél teljes 

gyógyulás következett be. Képesek voltak bármely feladat végrehajtására.[8] A tanulmány 

felhívja a figyelmet arra, hogy a késői elülső keresztszalag pótlás is eredményes és képessé teszi 

a katonát feladatának maradéktalan végrehajtására. 

   
AUSZTRÁLIA 

 
Weinrauch és munkatársai 3 éves vizsgálati anyagot dolgoztak fel, melyben elülső 

keresztszalag pótláson átesett katonákat vizsgáltak. Eredményeik szerint az operált katonák 

71%-a maradéktalanul folytatni tudta katonai szolgálatát és teljesen alkalmasnak találták őket 

a vizsgálatokon. Mindazonáltal a tanulmány nem tejed ki a nem operált esetekre és nem 

részletezi későbbi kimenetelüket.[10] 

 
NATO TRAUMA REGISTRY 

 
2008-ban a NATO Egészségügyi Csoportfőnökei a civil szférában jól működő trauma 

regiszterek mintája alapján szükségét érezték egy a katona egészségügyben létrehozható, a 

missziók és bevetések alatt elszenvedett sérülések tapasztalatait feldolgozó regiszter rendszer 

létrehozását. Az első ajánlás a NATO Kutatási és Technológiai Szervezete által végzett 

vizsgálat alapján történt. Figyelembe kellett venni, hogy különböző nemzeti jogi szabályozások 

miatt csak anonimizált adatokat lehet továbbítani és kezelni. 2010-ben az addig elvégzett 

gondos kutató és előkészítő munka eredményeként megerősítésre került a NATO Trauma 

Registry létrehozása. A néhány nemzetnél működő katonai trauma regiszterek összehangolása 

egy a NATO égisze alatt működő egységes regiszter rendszerbe elősegíti a katonai egészségügy 

evidencián alapuló egységes és összehangolt működését. Ezen direktívák alapján a gyógyítás 

hatékonysága növelhető. [14] A Magyar Honvédség állományában keresztszalag sérült katonák 

NATO Trauma Registry-ben történő szerepeltetése előmozdítaná az „akcelerált” ellátás 

megvalósítását és ezen úton nyert tapasztalatok hasznosításával nemzetközi szintűre emelhető 

ellátásuk minősége.  
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ÖSSZEFOGLALÁS 
 

Tanulmányunkban feldolgoztuk a nemzetközi szakirodalomban a katonai szolgálattal 

összefüggő illetve aktív katonai szolgálatot teljesítő elülső keresztszalag sérülést szenvedett 

betegekkel kapcsolatos tudományos cikkeket. Jól látható, hogy a cikkek döntő többségében az 

Amerikai Egyesült Államok hadseregének berkein belül íródtak. Dokumentációs lehetőségeik 

és hathatós surveillance rendszerüknek köszönhetően magas szintű evidenciával rendelkező 

vizsgálatok születtek. Európában, Ázsiában és Ausztráliában az amerikaihoz képest jelentősen 

kevesebb ilyen irányú cikk látott napvilágot. Magyarországon eddig a témával csak az első 

szerző által megjelentetett tanulmány foglalkozott. Jelenleg a Magyar Honvédség keretein belül 

célirányos szűrés, megelőzés, egységes kezelési és rehabilitációs metódus elülső keresztszalag 

sérüléssel kapcsolatban nem áll rendelkezésre.  Ezen esszé alátámasztja az igényt és a 

szükségességét annak, hogy a megkezdett vizsgálatokat folytassuk.  
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