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MH EK Repiiléorvosi, Alkalmassdgvizsgalé és Gyogyité Intézet

A poszt-covid szindroma repiilésbiztonsagi jelentosége

Dr. Guth-Orji Agnes Judit orvos 6rnagy
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A Covid-19 fert6zés szamos tekintetben befolyasolja a pilétak re-
piildorvosi alkalmassagat. A hazai és a nemzetkozi kutatasok cél-
keresztjében vannak jelenleg a Covid-19 fertézésen atesett pacien-
sek hosszutavu panaszai, szovodményei. Ezek kozott szamos olyan
szovodmény is van, melyek komoly repiilésbiztonsagi problémat je-
lentenek a pilotak hirtelen cselekvoképtelenségének kialakulasi koc-
kazatat novelve. Kiilonosen igaz ez tobb szubjektiv, mentalis vagy
pszichés poszt-covid panaszra, melyek a repiilési stressz-faktorok
hatasara komoly veszélyforrassa alakulhatnak a pilota inkapacita-
lodasat okozva. Az MH EK RAVGYI-ban végrehajtott rendszeres
repiiléorvosi alkalmassagvizsgalatok lehetéséget adnak a Covid-19
fertdzésen atesett repiilogépvezetok korében a poszt-covid szind-
roma tiineteinek, lefolyasanak vizsgalatara, ezek repiilésbiztonsagi
kockazatanak értékelésére és lehetséges megel6zési modjainak meg-
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allapitasara

»Mi mehet végbe egy pildta fejében, ami-
kor mar kimeritette a check list’ minden
elemét és mégsem ért el javulast az alla-
potaban? Most gondolj bele, ha a problé-
ma, aminek megoldasara a megszokott,
begyakorolt check list-et végigcsinaltad,
az élettani probléma! Képzeld el azt a
zsigeri félelmet, amikor egyre inkabb
szédiilsz és a fejed masnaposnak érzed,
a latasod elhomalyosodik és a végtagja-
id elzsibbadnak. Most add hozza ehhez a
zsigeri félelemhez a pszicholdgiai panikot,
amikor elérsz a vészhelyzetre begyakorolt
check list végére és csak még rosszabbul
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érzed magad. Gondold bele magad ebbe a
helyzetbe és maris megérted, mit nevezett
szamos vadaszpildta az elmult évtizedben
megmagyarazatlan élettani eseménynek”
[1]. Ez a gondolatmenet felhivja a figyel-
met a pilotak korében egyre gyakrabban
el6fordulo élettani panaszok miatt kiala-
kult vészhelyzetekre, amelyek 6nmaguk-
ban is nehezen uralhaté panikot valtanak
ki még a legnagyobb gyakorlattal ren-
delkezé pildtak esetében is, ahol cs6dot
mond a ,train as fight - and fight as tra-
ined”, azaz a kiképzés soran megtanult
minden elharitasi méd. A Covid-19 fert6-
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zésen atesett pilotak esetében a poszt-co-
vid maradvanytiinetek okozta élettani
problémak, munkavégzo- és teljesitké-
pesség csokkenés ehhez nagyon hasonl6
vagy akar ennél is komolyabb vészhelyze-
tekhez, akar hirtelen cselekvoképtelenség
kialakulasahoz is vezethetnek. Ez jelen-
tésen noveli a Covid-19 fert6zésen atesett
pilétak korében a repiilésbiztonsagi koc-
kazatot, tovabba a repiiléesemények, re-
piilé katasztrofak altal sujtott teriiletek,
emberek, infrastruktira sulyos karokat
szenvedhet, tehat a poszt-covid szindrd-
ma nem csak reptilésbiztonsagi kérdés,
hanem kihathat a kérnyezetbiztonsagra,
a kritikus infrastrukturakra, esetleg az
utasok és azok csaladjainak életére.

Az UPE (unidentified physiological
events — megmagyarazatlan élettani ese-
mények) jelenleg a NATO elsé szamu re-
piiléorvosi problémadja, a pilétak hirtelen
cselekvoképtelenségének egyik legfébb
oka. Az UPE események el6fordulasa me-
redeken emelkedik a modern repiil6gép-
tipusok megjelenése 6ta: 2008 és 2018 ko-
zott az USAF F-18 pilotak korében tobb,
mint 600 UPE eseményt jelentettek, me-
lyek egy része foldi koriilmények kozott
vagy utvonalrepiilések kozben jelentke-
zett, tehat nem magyarazhaté a klasszi-
kus magassagi hypoxia vagy a manéverek
soran jelentkezé G tulterhelésekkel [2].
A XXI. szazadi modern repiilétechnikak
fejlédése, kiilondsen a szuperszonikus
vadaszrepiilégépek mandverez6 képessé-
gét és ezzel a 1égi harc képességeit javito
technikai djitasok, a kétségtelen aerodi-
namikai elény6k mellett, jelentésen na-
gyobb repiilés-élettani terhelést is jelen-
tenek a pilotak szamdra. A delta- vagy
kacsaszarny megjelenése, a megnoveke-
dett felhajtoerdt biztositd repillémérnoki
yjitasok, a rovid (STOL, short take off and
landing pl. a 4. generacids JAS-39 Gripen
vadaszreptil6gép), illetve akar vertikalis

fel- és leszallas képességét (VTOL - ver-
tical take off and landing pl. F-35 5. ge-
neracios vadaszrepiilégép) lehetévé tevo
innovaciok a repiil6eszkozre haté me-
chanikai, aerodinamikai erdket hasz-
naljak ki a mérnok-miszaki megoldasok
1évén. Am ezek az erék a gép agyaként is
aposztrofalt emberre, a pildtara is ugyan-
ugy hatnak. Ma mindennél inkdbb igaz
a kutatds mottojaul valasztott Louis Bleriot
idézet, miszerint a repiilégép teljesitmé-
nyének maximumat az ember teljesit6ké-
pességének (a humdn faktornak) hatara
szabja meg.

A megnovekedett élettani kihivaso-
kat titkrozi a NATO STANAG kovetel-
ményekben a vaddszpilotdk gravitacios
és gyorsulasi tulterheléssel szembeni
kvalifikalasi kévetelményeinek megeme-
lése: az EuroFighter és a JAS39 Gripen
vadaszgépek pilétainak a korabbi 7G
terheléssel szemben mar 9G tulterhelést
kell tudniuk elviselni 10 masodpercig
eszméletvesztés (G-LOC) nélkil. Mind-
emellett a repiilés dinamikus fazisaiban
rovid ideig ennél nagyobb gravitacios
vagy gyorsulasi talterhelések is érhetik a
pilotakat. Ezeknek a repiilés-élettani ki-
hivasoknak csak egészséges, jo teherbi-
rasu és megfelel6 funkcionalis tartalék-
kapacitassal rendelkezé pilétak tudnak
megfelelni anélkiil, hogy hirtelen cselek-
vOképtelenség alakulna ki [3]. A szub-
szonikus repiilégéptipusok és a polga-
ri pilétak esetében pedig a repiilésben
tapasztalhaté életkor kitolodas okozta
egészségligyi kockazatnovekedés jelent
repiilésbiztonsagi kockazatot. Napjaink-
ban a polgari reptildorvosi alkalmassag
egyik legvitatottabb kérdése ezen repii-
lésbiztonsagi kockdzatnovekedés miatt a
repiilésre alkalmas életkor felsé hatara.

A reptilétechnikaban tapasztalhatd
rohamos fejlédés miatt megndvekedett
repiilés-élettani kihivasok és a repiil-
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hajézé allomany életkoranak kitolodasa
felhivja a figyelmet a human faktor hi-
bak eléfordulasanak rizikonovekedésé-
re mind a katonai, mind a civil pilétak
korében, a repiiléorvosi alkalmassag
megitélésének kérdéseire, sulyozottan
a hirtelen cselekvoképtelenség kiala-
kulasanak megel6zése szempontjabol.
Ezen események kutatasa és megértése
jelent6sen novelheti a repiilésbiztonsa-
got, csokkentve a HSI (Human System
Integration — az ember és gép komplexe)
rendszerének human faktorbol eredé hi-
balehetségeit.

A human faktor hibak az I. vilagha-
boru 6ta dokumentaltan a repiilébalese-
tek leggyakoribb okai [4], amelyek a leg-
ujabb repiilésbiztonsagi menedzsment
rendszerek mellett is megmaradtak
napjainkban a repiilésben, a kornyezeti
és nukledris balesetek el6fordulasdban
a leggyakoribb oknak [5]. A leggyako-
ribb human faktor hibak a faradtsag,
a figyelem zavara, a tudatossag (orienta-
cid) hidnya, a megemelkedett pszichikai
nyomas és a stressz [5]. Ezek egyuttal a
leggyakoribb poszt-covid szovédmény-
ként kertiltek leirdsra a Covid-19 pandé-
mia dta Osszegytilt hazai és nemzetkozi
tanulmanyokban, egymassal teljes 0ssz-
hangban (kronikus faradékonysag, kon-
centracios zavar, brain fog, azaz kodos
agy, reakciéid6é romlds, informacio6 fel-
dolgozd képesség romldsa, munkavég-
26 képesség romlasa, pszichés zavarok
(Gm. panik, depresszid, az 6ngyilkossagi
gondolatok el6fordulasanak novekedése,
rovid idejli pszichézis, poszt-trauma-
tikus stressz reakcio [7, 8, 9, 10, 11, 12,
13, 14, 15]. A poszt-covid tiinetek szak-
irodalma alapjan a jelentésen megemel-
kedett repiilésbiztonsagi riziké végett
vizsgalni érdemes mind a katonai, mind
a civil repiild-hajézé allomany kérében
a poszt-covid tiinetek el6forduldsanak

gyakorisagat, természetét, azok repii-
lésbiztonsagi rizikoéjat, esetleges kimu-
tatasuk és monitorizalasuk lehetséges
moadjait, és ezen mérési modszerek kato-
nai és repiillémuszaki kompatibilitasat,
interoperabilitasat, a sziikséges élettani
paraméterek folyamatos adattovabbitasi
lehetGségeit a poszt-covid tiinetek okoz-
ta hirtelen cselekvoképtelenség megel-
zése érdekében.

A repiiléorvosi alkalmassag
megitélése, kiilonos tekintettel
a poszt-covid tiinetekre

A repiilésélettan és a repiiléorvostan
a repiiléssel kozel egyidésnek mondhato,
mivel gyorsan felismerték, hogy ,nem
az anyag ellenallasa limitalja a mestersé-
ges madar aerodinamikai teljesitményét,
sokkal inkabb az ember élettani ellen-
allasa, aki a mesterséges madar agya”
(Louis Bleriot). Az 1. vilaghdboruban be-
kovetkezett repiilébalesetek 90%-at hu-
man faktor hiba okozta, melynek kb.
60%-a szomatikus problémakra, a pild-
ta hirtelen cselekvOképtelenné vélasara
vezethetd vissza [4]. Ezek kisz(irésére,
megeldzésére jott létre a repiiléorvo-
si alkalmassag vizsgalatok és tudoma-
nyos kutatasok rendszere, folyamatosan
vizsgalva a pilotajeloltek és a pilotak
repiilésre valo alkalmassagat a Hopkirk
kritériumnak megfelel6en letiltva, kor-
latozva mindazokat, akiknél az egészségi
allapotban bekovetkezett elvaltozas miatt
a hirtelen cselekvéképtelenség kialaku-
lasanak kockazata az elkovetkezé egy év
leforgasa alatt 1%-ndl magasabb lehet.
A repiiléorvosi alkalmassag vizsgala-
tokkal mar a két vilaghabora kozott is
sikeriilt a szomatikus betegségbdl adodd
repiil6balesetek szamat 60%-rdl 12%-ra
csokkenteni [4]. Napjainkban a repiil6-
orvostan igyekszik 1épést tartani a repii-
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l6technika modernizaci6jabdl ered6 fo-
kozott élettani terhelésnek kitett pilotak
alkalmassag vizsgalatai soran a megno-
vekedett elvarasoknak, nagyobb életta-
ni rizikénak. Ehhez a vizsgalatok sordn
alkalmazott funkcionalis diagnosztikai
modszerek és a nemzeti, valamint a nem-
zetkozi civil és katonai repiiléorvosi al-
kalmassagot [33, 34, 35] szabalyoz6 jog-
szabalyok, valamint NATO STANAG-ek
kertiltek kiadasra [6]. Ezek a szabalyzdk a
légzéstunkcids problémak, hypoxia tlird
képesség (légszomj), kognitiv képessé-
gek (brain fog, reakcié id6, informacio
feldolgoz6 képesség), fizikai teherbirds
(krénikus faradékonysag) tekintetében
mérheté (katonai repiiléorvosi vizsga-
16 modszerek esetében) eredményeken,
mas esetekben, pl. pszichés zavaroknal
(depresszio, oOngyilkossagi gondolatok,
stressz szint és stressztlird képesség) a
repiilésélettanban jaratos pszichofiziolo-
gusok tapasztalatdn alapulnak. Utébbi
kérdés, a repiilésre valé pszichés alkal-
massag a katonai allomanynal régéta
alaposan vizsgalt és nyomon kovetett,
am polgari repiilésben egészen az elmult
idészakig (German Wings katasztréfak)
szinte alig értékelt faktor volt. A kozel-
mult sajnalatos eseményei kapcsan az EU
szabalyzo [35] is bevezette a pszicholo-
giai alkalmassag vizsgalatat polgari pi-
l6taknal, am nem minden repiil6gép és
pilotaengedély tipus tekintetében, és saj-
nos konkrét mddszertant sem hatarozott
meg (illetékesség, elvégzendd vizsgalati
protokoll stb.). Ez a teriilet most még na-
gyobb jelentdséggel bir, figyelembe véve
a poszt-covid szindromas betegek koré-
ben fokozott gyakorisaggal el6forduld
- nem csupan a meglévé probléma foko-
zddasa, hanem poszt-covid idészakban
Uj keletti diagnoézisként is észlelt — pszi-
chés zavarokat [13]. Kiilonosen igaz ez
a polgari repiil6-hajozé pilotakra, ahol

a jogszabalyi kovetelmények enyhébbek,
konnyt repiildgép pilota engedélyek
(LAPL) tekintetében akar reptildorvosi
ismeretekkel nem rendelkezé orvos altal
is kiadhatd egészségiigyi szakszolgalati
engedély (ugyanakkor a LAPL koénnyt
repiilégépek pildtainak hirtelen cselek-
viképtelenné valdasa miatti lezuhands
is ugyanakkora természeti, kornyezeti,
ipari, kritikus infrastrukturalis és hu-
manitarius katasztrofait okozhat). Ez
a populacié iddsebb, jellemzden tobb
alapbetegséggel is rendelkezik, tobb karos
szenvedélye lehet, ritkabban és kevesebb
diagnosztikus mddszerrel vannak sziir-
ve. Az elérehaladott életkort ellensulyoz-
za a repiilési tapasztalat [17], azonban a
poszt-covid szindromdban a szovédmé-
nyek gyakorisaga és stlyossaga pozitivan
korrelal a meglévé rizikéfaktorok szama-
val (életkor, alapbetegségek) [10, 11, 20],
igy a koriikben a szakirodalmakban is
leirt tapasztalatok szerint stlyosabb le-
folyasu Covid-19 fert6zés és tobb, illetve
stlyosabb maradvanytiinet, sulyosabb
és elhuzodobb poszt-covid rehabilitacio
valhat sziikségessé, azaz Osszességében a
polgari repiil6-hajozé allomany korében
nagyobb repiilésbiztonsagi rizikot jelent-
hetnek a poszt-covid tiinetek. Ugyan-
ezen logika alapjan felvetédik a piléta
nélkiili repiilégépek kezeldi, a légiforgal-
mi iranyitok, repiilémiiszaki kiszolgald
személyek esetében a poszt-covid szind-
réma okozta repiilésbiztonsagi kockazat
megnovekedése.

A hazai és nemzetkozi
szakirodalom attekintése

Jelen pandémias helyzet kezdete ota
most kezdenek el gytilni a tapasztalatok,
az adatok és a tudomanyos kozlemények
a Covid-19 virusfertdzésen atesett paci-
ensek korében észlelhet olyan hosszu-
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tava szovodmények, maradvanytiinetek
tekintetében, amelyek koziil szamosnak
lehet repiilésbiztonsagot befolyasol6 ha-
tasa a pilotak korében kialakulo hirtelen
cselekvoképtelenség kockdzatdnak no-
velése miatt.

A Covid-19 fert6zésen atesett szemé-
lyeknél szignifikansan romlik a munka-
végz6 teljesitmény mind a reakcidido,
mind a hibaszazalék tekintetében [7].
Nemzetkozi kutatdsok igazoltak, hogy
a COVID-19 fertézésen atesett betegek
jelentds része — mintegy 60-70%-a —
beszamolt elhuzodo faradtsag, faradé-
konysag kialakulasardl, 40-60% tartds
légzési problémakrol vagy légszomjrol
és 25-45%-uk elhuzédo pszicholdgiai
rendellenességekrél az infekcid lefolya-
sanak sulyossagaval aranyosan [8]. Sza-
mos repiilésbiztonsagban humaén faktor
hiba rizikét noveld tiinet, panasz a fel-
gyogyulast kovetéen még hosszu ideig
fenndll. Harom, vagy akar hat honappal
a Covid-19 fert6zés utan, amikor a tiid6-
parenchima érintettsége mar meggyo-
gyult, a betegek jelentds része szamolt be
kronikus faradtsagrol (kb. 70% harom-
¢és 34% 6 honap utdn is), az életmindség
és a funkciondlis képességek romlasarol
(pl. 1égzésfunkciods teszt, hatperces gya-
loglas teszt, valamint a mentalis, kogni-
tiv és életmindség felmérésére szolgald
kérdoivek kitoltése soran) [9].

Az attekintett szakirodalomban a
poszt-covid tiinetek el6forduldsi gyakori-
sagaban a korai cikkek, a 2021-es év elejé-
t6l megjelend nagyobb létszamu betegek
adatait feldolgozé cohort tanulmdnyok
és a mostanaban megjelent, a korabbi ta-
nulmanyokat attekinté meta-analizisek
lényegében nem mutatnak kiilonbséget
(lasd I. tabldzat). A legnagyobb attekin-
té tanulmany szazalékos adatai valami-
vel alacsonyabbak, mivel a szerzok ez
esetben korrigaltak az eredeti vizsgala-

tok statisztikai adatait, beleszdmitottak
az Osszes poszt-covid beteget a vizsgalt
populacioba, azokat is, akiket az eredeti
szerzOk kihagytak a statisztikai anali-
zisbdl példaul elhaldlozas vagy koope-
racié hidnya miatt. Igy érthet6 médon
a nagyobb vizsgalati szam miatt kicsivel
kevesebb szdzalék jott ki az egyes poszt-
covid tiinetek tekintetében. Ebben a 2021
oktéberében megjelent meta-analizisben
fogalmaztak meg az eddigi poszt-covid
irodalmak kritikdit is [11]:

o Viszonylag kis létszamu beteganyag
bevondsaval késziltek (24-287 f6),
de a 2021-es évben mar megjelentek
nagy létszamu betegek adatait feldol-
goz6 tanulmanyok is (4182 igazolt Co-
vid-19 fert6zésen atesett beteg telefo-
nos applikacidval torténé utankovetése
Nagy-Britannidban az egészségiigyi
adatbdazisok attekintésével [32]; 62354
igazolt Covid-19 beteg bevonasaval ret-
rospektiv cohort tanulmany a tarsuld
Uj és/vagy meglévd pszichiatriai diag-
nozisok tekintetében az USA-ban [13]).
A szerzOk nagy része korhazi kezeléssel
jaré kozépsulyos vagy stlyos lefolya-
st Covid-19 fertézésen atesett betegek
adatait vizsgalta, mivel a kezdetekben
ezekhez volt hozzaférése. Ez alapjan
idGsebb (atlag életkor kb. 60 év) és tobb
alapbetegséggel kiizdo, rizikdsabb be-
tegek adataibol vontak le kovetkezte-
téseket. Ez a jelen kutatds szempont-
jabol relevans lehet és nem hatraltato
tényezd, mivel a polgari pilotak koré-
ben féleg az iddsebb, tobb alapbeteg-
séggel rendelkezd populacio jelenti
a poszt-covid tiinetek miatt megnove-
kedett repiilésbiztonsagi rizikot, tehat
a tanulmanyok eldrejelzései hasznal-
hatoak erre a csoportra, minthogy na-
luk sulyosabb lefolyast Covid-19 fer-
t6zés varhat6. Mindezek mellett jelent
meg egy kifejezetten fiatal és tobbnyire
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egészséges személyeknél végzett (kér-
déives) felmérés [10] (atlag életkor 30
év, 70% alapbetegség nélkiil) is, mely
populacié6 megfeleltethetd a katonai
és a fiatalabb polgdri pilotak korében
véarhaté tiinetekkel. Erdekes médon a
fiatalabb, egészségesebb populaciobol
szarmazd betegek korében is a kro-
nikus faradtsag 73%-ban volt jelen.
A betegek 90%-a jelzett tobb poszt-
covid tiinetet is, amelyekbdl kiemelen-
dé a kronikus faradtsag (73%), nyugta-
lansag (38%), mellkasi panaszok (29%),
depresszié (28,6%), dyspnoe (28,2%)
mellett az Uj kelett diabétesz diagnozis
(2,4%). Ez azonos azzal, amit mi ma-
gunk tapasztalunk a katonai alkalmas-
sag vizsgalatokon Covid-19 fert6zés
szovédményei miatt kért soron kiviili
egészségligyi mindsitések soran, ahol
akut myocarditis mellett jellemz6en dj
kelet(i diabétesz és 1j keletii hiperténia
diagnoézisa okan kérik a viszonylag fi-
atal, addig egészséges katonak soron
kiviili alkalmassag vizsgalatat.

A tanulmanyok statisztikai a szerzd
szavaival élve ,.elfogult” szelekcion ala-
pulnak [11], és nem minden esetben
a tényleges Osszesen vizsgalt beteg
adatain. Ennek hatterében vélemé-
nyem szerint technikai okok sejthe-
tok: a kritizalt tanulmanyokban olyan
betegek keriiltek kizarasra, akik vagy
nem kooperaltak, nem fejezték be a
vizsgalatot, vagy a demencia foka volt
tal nagy az érdemi vizsgalathoz, vagy
nem volt adott a beteg részérdl a tech-
nikai feltétel (eszkoz, eszkozismeret),
vagy a beteg meghalt. Ezen kritika
ellen sz6l, hogy a meta-analizissel és
a nagyobb szamu beteg vizsgalatdabol
késziilt tanulmanyok érdemben, nagy-
sagrendben ugyanazokat az adatokat
kozolték a jelen kutatas szempontjabol
fontos repiilésbiztonsagi rizikot jelentd

poszt-covid tiinetekrdl (ldsd I. tabld-
zat).

A legtobb poszt-covid tanulmany utan-
kovetéssel, kérdoives moddszerekkel
szubjektiv skalan mérte fel a panaszok
stulyossagat. Viszonylag kevés szerzd
végzett el klinikai teszteket a panaszok,
terhelhetGség megitélésére [9] (légzés-
funkcids vizsgélat, 6 perces gyaloglas
teszt szaturaci6 méréssel, képalkotod
diagnosztika, tényleges demencia és
reakcioidét, informacié feldolgozo ké-
pességet mérd tesztek), amelyek alapjan
a betegek 99%-aban megsziint, vagy
mar szignifikansan csokkent a tiidépa-
renchima Covid-19 fert6zésre jellemz6
opalicitasa. Mégis a betegek 22%-anal
csokkent a fizikai teljesitmény (romld
6 perces séta teszt eredmény) és e mel-
lett a betegek 16%-a deszaturalédott is
(a szaturaciéo minimum 4%-ot romlott).
A betegek 36%-anal mutattak ki men-
talis vagy kognitiv funkcidzavart. Kér-
déiven a kronikus faradtsag a vizsgaltak
69%-anal, a funkcionalis képességek
romldsa 65%-nal volt kimutathaté).

A poszt-covid tiinetek kozott az egyik
leggyakrabban leirt a kronikus faradtsag,
amely kiemelt kutatasi kérdés lehet, mivel
ez a tényezd élettani hatasdban az alko-
holos befolyésoltsaghoz hasonlé munka-
képesség és teljesitmény csokkenést okoz
[18]. Mint human faktor hiba, olyan rég-
oOtaismert repiilésbiztonsagi rizikot jelent,
hogy 2016-t6l a Nemzetkozi Civil Repiil6
Szovetség (International Civil Aviation
Organisation - ICAO) Repiilésbiztonsagi
Menedzsment Rendszerének (SMS, Safety
Management System) kiilon szabalyzojat
képezi [36]. A NASA 1994-ben végzett
kisérletében EEG hulldimok, szemmoz-
gas monitorizalds és a reakcié idé méré-
sére alkalmas Pszichomotoros Vigilancia
Teszt segitségével vizsgalta a hosszatavu
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I. tablazat. Egyes repiilésbiztonsdgi rizikét jelentd poszt-covid tiinetek eléforduldsi
gyakorisiga a nemzetkozi szakirodalom adatai alapjdn (a szerzé sajat munkdja)

Repiilésbiztonsagi kockazatot
jelentd poszt-covid tiinetek

Faradtsag

Koncentr.
probléma

Pszichés
probléma

Légszomj

Comprehensive health assess-
ment three months after reco-
very from acute COVID-19

Bram van den Borst et

al. Clin Infect Dis., 2021,
73(5):¢1089-e1098.

DOI: 10.1093/cid/ciaa1750

3 hoénap uténi poszt-covidos tiine-
tek, 124 beteg

69%

36%

30%

Postdischarge symptoms and
rehabilitation needs in survi-
vors of Covid-19 infection,

a cross-sectional evaluation
Halpin, S. J. et al: Wiley Journal
of Medical Virology, 27 July 2020,
DOI: 10.1002/jmv.26368

100 kdrhazi beteg 4—-8 hét utan

60-70%

25-45%

Long COVID and Post-infective
Fatigue Syndrome: A Review,
Sandler ,C.X. et al, Open Forum
Infect. Dis. 2021, Oct; 8(10):
ofab440. Published online 2021
Sep 9. DOI: 10.1093/ofid/ofab440

Atlag: 46 %
50% 4-7 hét
53% 8 —11 hét
40% 12-15 hét
28% 16-20 hét
34% 28. hét

Hasonlo,
enyhén
alacsonyabb
el6fordulasi %

Hasonlo,
enyhén
alacsonyabb
el6fordulasi %

21. jan-ig irodalmak meta-analizi- | utan

se (115 irodalom)

Assessment and characterisa-
tion of post-COVID-19 manifes-
tations,

Marwa Kama et al., Wiley The
interational Journal of Clinical
Practice, IJCP 2021;75

DOI: org/10.1111/ijcp.13746

278 fiatal, viszonylag egészséges
paciens

72,8%

28,6% 28,6% 28,2%

repiildutakon szolgalatot teljesité teher-
szallité repiilégépvezetdk faradtsag okoz-
ta teljesitményromlasat. A pilotak egyik
felének meg volt engedve az tGtvonalrepii-
lés kozben a szunyokalds (30-40 perces/
»nap”), mig a masik fele nem pihenhetett.
A repiilés utolsd 90 percében vizsgaltak
a repiilogépvezetok éberségét és reakcio-
idejét. Az eredmények kimutattak, hogy
a faradt pilotak tobb mint 120 mikro-el-
alvast (5-15 masodperces alfa-hullam
tevékenység, ,nyitott szemmel alvas”)

produkaltak, ebbdl 22-t a legkritikusabb
fazisban, leszallas kozben, mig a pihent
pilétak alig tobb mint 30 mikro-elalvast
mutattak és egyetlen egyet sem leszallas
kozben [22].

A szakemberek a poszt-covid szind-
réma tiinetei, azok sulyossaga és varhato
hossza tekintetében parhuzamot vontak
a 2005-6s SARS (a Covid-19 fert6zést
is SARS virus okozza), illetve MERT
pandémiakban tapasztaltakkal, melyek
alapja a poszt-virusinfekcios szindréma —
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mindhdarom koérkép hatterében annak
gyulladasos hiperreaktiv fazisaval és
jellegzetes poszt-infektiv elhuzodo szo-
védményeivel [7, 9, 14]. A tanulményok
szerint a CRP szint és a gyulladasos jelek
stlyossaga korrelal a kognitiv képességek
romlasaval, valamint azt is eldrejelzik,
hogy a tiid6parenchima karosodasa mi-
atta Covid-19 betegségen atesettek a HPA
(high performance aerobatics) repiilések
kozben fellépd gravitacids és gyorsulasi
talterhelések miatt kialakulé aero-ate-
lectasia kapcsan valdszintileg nagyobb
rizikéval valnak hirtelen cselekvékép-
telenné a csokkent funkcionalis rezerv
tiidkapacitas miatt. Mas forrasok par-
huzamot vontak a Covid-19 fertézés és a
szepszisben mar alaposan vizsgalt és leirt
szovodményekkel, kiemelve azt a kiilono-
sen veszélyezteté problémat, hogy a jar-
vanyhelyzet miatti tulterhelés kapcsan az
egészségligyi ellatd személyek valdszini-
leg kevesebb figyelmet tudnak forditani
a betegek szepszis-szovédményeinek
megel6zésében mar hatékonynak bizo-
nyult, ambar idé és emberigényes pre-
ventiv eljarasokra (korai lélegeztet6 gép-
rél valo levétel — napi 1égzés proba, koran
megkezdett fokozatos szedacio csokken-
tés, korai fokozatos mobilizalds). Ezekre
a pandémias leterheltség mellett nem jut
kapacitas, igy fél6, hogy a stlyos, hoszpi-
talizalt Covid-19 fertdzotteknél még
a tobbi parhuzamba vont fertézésnél is
sulyosabb és hosszabb szovédmények
alakulhatnak ki (SARS utdn a krénikus
faradtsagot 4 éven at ki tudtak mutatni).

A szakirodalmakban felmeriil6é
kérdések mérési lehetoségei

A haza és nemzetkozi tanulmanyokban
donté tobbségben kérddives, szubjektiv
mérési moddszereket alkalmaztak, né-
hany klinikai vizsgalati méd (6 perces

gyaloglasi teszt, légzésfunkcios vizsga-
lat, képalkotd diagnosztika, EEQG), illet-
ve objektiv teszt (Pszichomotoros Vigi-
lancia teszt) mellett. Jelen kutatas egyik
célja olyan eszkoz kifejlesztése, amellyel
a szakirodalomban szinte egybehangzé-
an - ambar tobbnyire szubjektiv skalan
pontozva — megjelend, repiilésbiztonsa-
gi rizik6é emelkedést okozd poszt-covid
tiinetek, élettani eltérések kimutathatdk,
illetve idealis esetben repiilés kozbeni
adattovabbitassal monitorozhatok és a
munkaképesség csokkenéssel korrelald,
mérhetd élettani paraméter segitségével
elére jelezhetd a kritikus pildta-teljesit-
mény csokkenés még a hirtelen cselek-
voképtelenség kialakulasa el6tt.

A bioszenzorok repiiléorvostani [23],
katonai, harctéri felhaszndlisira mar
vannak példak. A NATO nemzetek fej-
lesztettek ki okos ora technoldgiaval
(testhémérséklet, HRV és periférids sza-
turacié mérésével) olyan szoftvert, ami
el6re képes jelezni a Covid-19 tiineteinek
varhaté megjelenését kb. 2 nappal a ma-
nifesztacio elétt. Ez taktikailag nagyon
hasznos informacid, mivel a szimpto-
mak megjelenése elétt 2 nappal kezd
a beteg fertdzni masokat és az idében
észlelt tiinetek esetén korai izolacidval
megel6zhetd a Covid-19 kozosségi ter-
jedése. Ezzel pedig javul a harcképesség
fenntarthatésaga jarvanyhelyzet idején
is, kiilonos tekintettel a jelenleg hatar-
menti feladatokat ellaté katonai kotelé-
kek korében észlelhetd tobbnyire oltott,
védett és mégis tiinetmentes pozitiv
esetekre. Magyar példa is van Covid-19
fert6zésen atesett emberek allapotanak
(stressz-szintjének, a rehabilitacié foka-
nak) felmérésére alkalmas bioszenzor
és szoftver rendszerre (firstbeat HRV
mérés a step by step tesztrendszerrel).
Megemlitik, hogy a katonai repiilésben
dolgoz6 vizsgalati alanyok koziil tob-
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beknél jelentkezett az igazolt koronavi-

rus fert6zést kovetd honapok multan is a

gyorsabb kifulladas, esetleges légszomj,

a faradtsag kiillonféle tiinete. A szerzok

arrdl szamoltak be, hogy az érintettek

gyakrabban érezték magukat levertnek,
aluszékonynak [15]. Ezek mellett leir-
tak egy elhuzodo Covid-19 fertézésen
atesett légiforgalmi iranyitonak a kozel-
multban végzett vizsgalatat [15], amely
igen érdekes eredményekkel zarult:

6 héttel a fertézés utdn a paciens 3 napos

mérési adatai alapjan a HRV mérésekbdl

kitint, hogy mar az éjszakai pihenés fa-
zisaban is szokatlanul magas volt a sziv-
frekvencia tartomanya, ami a szervezet

»pOrgését”, pihenésre valo képtelenségét

mutatta, kronikus faradtsagrol, kime-

riiltségrél tanuskodva. Ez valdszintleg
egy poszt-covid szovddmény, a gyulla-
dasos folyamatok maradvanyaként. Az
idegrendszer ilyen koriilmények kozott
nem tudott regeneralddni. A paciens
energiaszintje mind nappal, mind alvas
kozben a korosztalyos atlagtol elmaradt,
igazolva a szubjektiv faradtsagérzést.

A stressz regeneracio egyensulya olyany-

nyira felborult, hogy a 100 pontos ska-

1abdl minddssze 27 pontot ért el, ami a

korcsoportos atlagnak alig fele. Az alvas

mindsége hasonlo értékelés mellett 41

pontot ért el, alig kozepes mindséget.

Osszességében »a pulzus variancia ér-

tékek a 43 éves paciensnél olyan tarto-

manyban mozogtak, amely kb. 20 évvel
id8sebb, betegségekkel terhelt szervezet-

re jellemzg” [15, 24].

A nemzetkozi szakirodalomban tobb-
nyire kérdéives moddszerekkel mérték
a szubjektiv panaszokat, életminéség ska-
lakon:

o SF-36 (Short form - Health Survey)
8 alskalan méri tobbek kozott a fizikai
teljesitOképességet, faradtsagot/energi-
aszintet, érzelmi allapotot,

« Nijmegen Clinical Screening Instru-
ment (NCSI): egy tesztcsomag, erede-
tileg COPD betegek részére osszedllit-
va, amely rovid, de 22 aspektusat méri
az egészségi dllapot doméneknek (pl.
faradtsag, dyspnoe, fajdalom, funkci-
onalis képességek csokkenése, életmi-
néség, stb.) [29],

o EQ-5D European Quality of life 5 di-

menzioban méri az életmindséget,

Cognitive Failure Questioare (CFQ)

onbevallds alapjan méri a kognitiv ké-

pességeket,

o Telefon interji kognitiv képességek
mérésére (TICS - Telephone Interview
of Cognitive Status) [28],

» Covid-19 rehabilitation telephone
screening tool (13 domén, pl. 1égszomj,
faradtsag, PTSD, életmindség, stb.),

o Brief Memory and Executive Test

(BMET): az elhtzédo kérhazi kezelést

igénylé betegeknek kibocsatas el6t-

ti akut rehabilitdciora is sziiksége le-
het, ezzel a teszttel kimutathato, hogy

a munka-memoria, megosztott figye-

lem és figyelmi fokusz teriiletén jelen-

tdsen rosszabbul teljesitenek a poszt-

covidos betegek [19],

Internet based cognitive assessment

tool (validalt, kognitiv képességeket

méré modszer) [21],

Anxiety Screening Scale (GAD-7)

a nyugtalansag és a depresszi6 stlyos-

saganak mérésére,

Patient Health Questionare (PHQ-9)

az egészségligyi allapot felmérésére,

Validalt, a faradtsig mérésére alkal-

mas skaldk:

o Fatigue impact scale,

o Chalder fatigue scale,

o Fatigue severity scale,

o Somatic and Psychological Health
report (SPHERE),

o PROMIS Scale Global health.



HONVEDORVOS

2021. (73) 1-2. szdm

A felkutatott nemzetkozi szakiro-
dalomban alkalmazott objektiv mérési
modszerek:

« 6 perces gyaloglasi teszt [27],

« Légzésfunkcios vizsgalat,

o Félperces sit-to-stand teszt (STST),

o Mellkas RTG/CT,

« Szivfrekvencia variabilitas (HRV),

o Periférids oxigén szaturacio,

» CRP, troponin szint,

« Kardioldgiai szovédmények kisztirésé-
re alkalmas vizsgalatok, mivel a Covid-
19 betegeknél gyakoribb a miokardi-
alis infarktus, a plakkruptura, a vér-
alvadasi rendszer zavaranak rizikdja
(14],

Pszichomotoros Vigilancia Teszt (PVT)
okos eszkdz/internet alapu app reakci-
6idé mérésére,

EEG hullamok az agyi ,kikapcsolas”,
mikro-elalvasok kimutatdsdra,
Szemmozgas érzékeld (EOG electro-
ophtalmogram) alvas és ébrenlét vizs-
galatara,

NIRS (near infrared saturatio) az agyi
véroxigén szint meérésére.

A poszt-covid tiinetekhez
kapcsolodo folyamatban 1évo
kutatasok

RECOVER program: egy jelenleg is fo-
ly6 cohort tanulmany projekt a poszt-
covid szindromérdl, a CDC (Center
for Disease Control) weboldaldn. Var-
hatéan a jévében nagy létszamu beteg
bevonasaval széleskort adatokat publi-
kalnak a poszt-covid szindromarol [37].
PharmaFlight Faradtsag Menedzsment
kutatas és eszkozfejlesztés; a Phar-
maFlight weboldalon taldlhaté leiras-
ban egy kifejlesztett eszkozt emlitenek,
(»jelenleg is fejlesztés alatt allo eszkoz,
amely non-invaziv moédon képes a
vizsgalt személy élettani allapotat fel-

térképezni. Ezen élettani paraméterek
monitorozasa érdeklédésiink kozép-
pontjaban all, az elmult években sza-
mos vizsgalatot végeztiink pilétdkon,
pilétanévendékeken” [38].

Step by Step tesztrendszer alkalmazha-
tdsaga poszt-covid szindroma rehabili-
tacidjanak mérésére, az Nemzeti Koz-
szolgalati Egyetem (Domjan Karoly,
Vada Gergely, Dunai Pél) és a MH EK
RAVGYTI k6z6s K+F GINOP palyaza-
ta soran kidolgozott VOLARE projekt
keretében Kkifejlesztett teszt- és soft-
ware-rendszer valosaghti korillmények
kozott tudja vizsgalni a pilotak repiilés
kozbeni teljesitményét. A HRV-adatok
alapjan mérhetd a szervezet stressztu-
r6 képessége, allapota, terhelhetdsé-
ge, igy a tesztrendszer alkalmas lehet
a betegségbdl vald rehabilitacié foka-
nak mérésére repiilégépvezetdknél
valéshoz kozeli munkaterhelés kézben
(15, 16].

SPRINTT projekt: rehabilitaciés prog-
ram a fokozatos fizikai terhelés vissza-
allitdsara Covid-19 fert6zés utan [20].

Kitekintés a kutatasi
lehetéségekre

Az eddig megjelent kutatasok egységesen
felvetik a Covid-19 fertézésen atesett pa-
ciensek esetében a hosszatdava nyomon-
kovetés és a megfelel6 szomatikus, tovab-
ba pszichés rehabilitacié sziikségességét.
A fentebb leirt, gyakran el6forduld, elha-
26d6 kognitiv és pszichés szovédmények
miatt szamos poszt-covid tiinet kiilonos
jelent6séggel bir, mivel a repiilés kozben
jelentkezd stresszhatasok potencialisan
inkapacital6 tényezok lehetnek, és ez fo-
kozott repiilésbiztonsagi rizikot jelent.

A MH Egészségiigyi Kozpont, Repii-
16orvosi-, Alkalmassagvizsgalo és Gyo-
gyité Intézet (tovabbiakban RAVGYI)
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altal végrehajtott katonai repiiléorvosi
alkalmassag vizsgalatok soran rendszere-
sen elvégzett tesztek alkalmasak a Covid-
19 fert6zésen atesett repiild- hajozé sze-
mélyzet teljesitményének Osszehason-
litdsara, igy a Covid-19 fertézés elétt és
utan objektiven kimutathaté barmilyen
teljesitményromlas. A szoros utankove-
tés soran ismételt vizsgalatok segitségével
nyomon kévetheté a Covid-19 fertézés
okozta teljesitményromlds rehabilita-
cidja, kiilonos tekintettel a barokamrai
magassagfiiggé  hypoxia-tiir6képesség
romlasara, az adaptiv sziv-érrendszeri
reakciok elégtelenségére és a fenyegetd
kognitiv teljesitménycsokkenésre. A pszi-
cholégiai alkalmassag vizsgalat kapcsan
végrehajtott miiszeres vizsgalatok segit-
ségével kutathatok a reakcididében, a
koncentracios képességben, a monoténia
tirésben mutatkozo eltérések, az explora-
ci6 soran tanulmanyozhaté a stressztlird
képesség, a memdriazavarok (kodos agy
tiinet), illetve az esetleges hangulatvalto-
zasra, depressziora utald jelek, a funkcio-
nalis diagnosztikai eljarasokkal pedig
a csokkent terhelhetdség, a szubjektiv 1ég-
szomj vagy az objektiv fizikai terhelhet6-
ség csokkenés jelensége. Mindezek mel-
lett a Covid-19 fert6zés szovédményeire
jellemzd szubjektiv, diagnosztikus mdd-
szerekkel nem igazolhatd, de a jelenlévo
tiinetek, panaszok és azok lefolyasa, id4-
tartama onbevallas alapjan kovethetdek,
a megfeleléen Osszeallitott pszicholégiai
kérdoivekkel, az adatok az alkalmassag
vizsgalatokon mért eltérésekkel dsszeha-
sonlithatdak (szubjektiv és objektiv pana-
szok 0sszehasonlitasa).

E rendszer segitségével vizsgalhatd a
katonai repiil6-hajozo személyzet koré-
ben eléfordulé Covid-19 fertézés gyako-
risag jellemz6 tiinetei, azok lefolyasanak,
rehabilitaciéjanak hossza. Emellett ér-
tékelhetd az el6forduld tiinetek repiilés-

biztonsagi kockazata - figyelembe véve
a vizsgalatokkal objektiven kimutathato
és a csak Onbevallas alapjan jelen 1év6
szimptomak kozotti esetleges eltéréseket
is — vizsgalhatok a kimutatott repiilésbiz-
tonsagot befolyasolo eltérések eléfordu-
lasi rizikéjanak emelkedése, repiiléorvo-
si és reptilésbiztonsagi jelentdsége, azok
esetleges megeldzésének, valamint a bi-
oszenzorok alkalmazdsanak lehetéségei
egyes repiilésbiztonsagi rizikot jelentd
poszt-covid panaszoknal.

A kérdoivek segitségével a polgari pi-
lotak korében is felmérhetd a Covid-19
fertdzésen atesett pilotak aranya, jellem-
z0 tlinetei, a kérddivek felvételének meg-
ismétlésével a hosszutavu szovédmények
el6fordulasa, jellemz6i. A polgari pildtak
kutatdsba torténé bevonasa megvald-
sithat6 a MH KH RAVGYL, mint Civil
Repiiléorvosi Centrum sajat paciensei
bevonasaval, valamint a polgari pilotak
kozel teljes populacidjat elérd civil repii-
l16orvosok segitségével, akikkel mar meg-
1év6 kapcsolati t6kével rendelkeziink az
Intézetben, az orszagban egyediili repii-
l6orvosi posztgradualis képzést biztositd
Repiil6 és Urorvosi Tanszék, valamint az
ITM Légiigyi Hat6sagi Féosztallyal kiala-
kitott kapcsolatok révén. Mivel a katonai
pilotak bevalogatasa, rendszeres ellendr-
zése és a katonai alkalmassagi kovetelmé-
nyeknek valo megfelelése is szigorubb, igy
Ok egészségesebb populaciot képviselnek,
mint a polgari repiil6-hajozok. A polga-
ri pilotak korében gyakrabban jelenlévo
kronikus betegségek egyrészt fokozottabb
rizikdcsoportba soroljak ezen allomanyt,
masrészt nagyobb a valdszintisége a su-
lyosabb lefolyasnak és szovédményeknek
is. Igy a polgari pilétik korében végzett
kutatdasi adatok felhivhatjak a figyelmet a
Covid-19 esetleges hosszutava komplika-
cidinak még fokozottabb repiilésbizton-
sagi jelentGségére. Ezt kovetGen Osszeha-
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sonlithaték a katonai és polgari pilotak

korében a kérddives adatok.

A fentebb leirtak alapjan poszt-covid
szindroma repiilésbiztonsagi kockazata-
nak kutatasahoz idedlis feltételek adottak
a MH EK RAVGYTI keretein beliil a ren-
delkezésre all6 szakmai kapcsolatokkal.
Mivel a poszt-covid szindréma teriiletén
jelenleg kevés magyar kutatasi adat lel-
het6 fel és reptilésbiztonsagi aspektusait
még a nemzetkozi kutatasokban sem vizs-
galtak, ezért indokolt a témaban tudoma-
nyos kutatast folytatni. Ezt a hianyteriile-
tet oleli fel a NKE HHK Katonai Mtiszaki
Doktori Iskola keretein beliil megkezdett
sajat kutatasi témam. Vizsgalni szeret-
nénk a Covid-19 fertézésen atesett ka-
tonai pilétdk korében a poszt-covid szo-
védmények el6fordulasat és természetét,
meghatdrozni azok repiilésbiztonsagi
jelentéségét, veszélyét, Osszehasonlitani
a katonai és a polgari pilotak korében el6-
forduld poszt-covid tiinetek okozta repii-
lésbiztonsagi kockdzat mértékét, és meg-
probalunk olyan prediktiv értékd élettani
paramétert azonositani, ami szubjektiven
és objektiven is mérhetévé teszi ezeket
a repilésbiztonsagi kockazatot jelentd
szovodményeket. Kutatdsi célunk, hogy
a tudomanyos eredmények alapjan meg-
hatarozzuk a poszt-covid szévédmények
repiilésbiztonsagi veszélyét és megfelel6
kockazatcsokkenté modszereket javasol-
junk a Covid-19 fert6zésen datesett pilotak
repiiléorvosi alkalmassaganak megitélé-
séhez. Célkittizésiink az eddigi eredmé-
nyek alapjan:

« a Covid-19 fert6zésen atesett pilotak
repiilésbiztonsagi kockazatanak csok-
kentése érdekében 1j moddszertani
ajanlas kidolgozasa a Covid-19 fert6zé-
sen dtesett pilotak repiiléorvosi alkal-
massaganak megitéléséhez (fokozott
megfigyelés id6tartama, rehabilitacio
fokdnak mérésére alkalmas modszer,

esetleges korlatozasok javaslata),

olyan prediktiv értékd-, objektiven
mérhet6 és monitorizalhato élettani pa-
raméter azonositdsa, amellyel el6re je-
lezhet6 a Covid-19 fertézésen atesett pi-
létdk munkavégzé képességének csok-
kenése, teljesitOképességének hatara
ahirtelen cselekvéképtelenné valas el6tt,
egy — arendszeresitett katonai felszere-
léssel kompatibilis - bioszenzor tech-
nolégia kifejlesztése, amely alkalmas
ennek a prediktiv értéki munkaké-
pesség csokkenéssel korrelald élettani
paraméternek a mérésére és monito-
rizélasara, az adatok modern repiil6-
technikdkkal kompatibilis biztonsagos
tovabbitdsara.

Osszefoglalas

A Covid-19 fert6zés szamos tekintet-
ben befolyasolja a pilétak repiil6orvosi
alkalmassagat. A hazai és a nemzet-
kozi kutatasok célkeresztjében vannak
jelenleg a Covid-19 fert6zésen atesett
paciensek hosszutava  szovédményei,
panaszai, amelyek kozott szamos olyan
komplikacié is van, amelyek komoly re-
piilésbiztonsagi kockazatot jelentenek a
pilétak hirtelen cselekvoképtelenségének
kialakulasi rizikojat novelve. Kiilonosen
igaz ez tobb szubjektiv, mentdlis vagy
pszichés poszt-covid panaszra, amelyek
a repiilési stresszfaktorok hatdsara ko-
moly veszélyforrassa alakulhatnak a pi-
16ta inkapacitalddasat okozva. Az esetek
dont6 tobbségében leirnak 1égzdszervi
és kognitiv tiineteket, amelyeknél esetleg
felmeriilhet a fedélzeti oxigén rendszer
hasznalata, a szimptémak, a panaszok
fokozddasanak megel6zése érdekében.
[géretes teriilet ezen poszt-covid szimptd-
mak objektiv mérési-, monitorizalasi és a
katonai rendszeresitett felszereléssel valo
kompatibilitds lehetdsége bioszenzorok
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alkalmazasaval. A MH EK RAVGYI-ban
rendelkezésre allé vizsgalé maddszerek és
adatok lehet6évé teszik a Covid-19 fert6zé-
sen atesett katonai pilotak korében el6for-
dul6 hosszutavi szovédmények eléfordu-
lasanak, sulyossaganak, id6beli jellegének
vizsgalatat. A barokamrai hipobarikus
hypoxidban végzett szimulacios repiilések
segitségével modellezni lehet a repiilési
stresszhelyzetekben nydujtott teljesitmény
valtozasat is és ezek alapjan értékelhet6k
a Covid-19 fertézésen atesett katonai pild-
tak korében felmeriild repiilésbiztonsagi
kockazatok, valamint azok megel6zésé-
nek és rehabilitacidjanak lehetGségei is.
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The aviation safety aspects
and significance of post-covid
syndrome

The Covid-19 infection effects the aero-
medical aptitude of pilots in multiple
ways. The long-covid or post-covid symp-
toms of patients recovered from covid-
19 infection is in the focus of national
and international researches nowadays
Among these, a lot of post-covid symp-
tom may pose a great threat to aviation
safety by increasing the risk of incapaci-
tating the pilot. This is especially true in
terms of many subjectively reported phys-
ical, mental or psychological post-covid
symptom, that may be triggered or ex-
acerbated by the usual stress factors of
aviation leading to aviation safety risk of
incapacitation. The regular aeromedical
aptitude examinations done in the HDF
Medical Center Aerospace- and Military
Aptitude Research and Treatment Insti-
tute gives an opportunity to study the
post-covid symptoms and rehabilitation
of pilots after covid-19 infection, evalu-
ate the aviation risk of these post-covid
symptoms and suggest aviation risk mit-
igation methods.
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