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ORVOSTORTENET

Egyetemi korhaz lesz a Kenézy

A Debreceni Egyetem fenntartisiban miikodik tovabb a Kenézy
Gyula Kérhaz és RendelGintézet 2017. janudr 1-jétol.

Az sszevondssal az orszdg legnagyobb egészségiigyi ellatorendszere
jonlétre. Az integraci6 célja a betegellatds és az orvosképzés szinvonaldnak
emelése, és a koltséghatékonysag. A két intézmény anyagilag fiiggetleniil
miikédik tovdbb egymas mellett, gazdasdgi kérdésekben az Egészségiigyi
Irényité Testiilet dont. A testiilet vezetje a Kancelldr, a szervezet munké-
jaban részt vesz a Kenézy-korhéz féigazgatdja, dr. Lampé Zsolt, és a Klini-
kai Kézpont féigazgatéja, dr. Edes Istvan.

Az integracié mar megkezd6dott, az egyes szakteriiletek ésszevo-
nésa megtortént. Ezzel megsziint a kettdsség példaul a tiudbgyogyaszat
szakteriiletén, fekvobeteg osztély csak a Klinikdn miikodik. Pszichidtriai
fekvGosztaly és baleseti sebészet csak a Kenézy-kérhazban van. Az egyesi-
tés gazdasdgossa teszi a betegellatast és jobb szakmai szinvonalat ered-
ményez - ismertette dr. Edes Istvan professzor, a Klinikai Kézpont féigaz-
gatdja.

Sziv-tido motor

A szivsebészet az orvostudomany szakteriiletei kozott viszony-
lag fiatal szakmdnak szdmit, hiszen 1953-ig nem tudtik a szivet
sebészi beavatkozas miatt hosszabb idére megallitani.

Tébb nehézséggel kellett szembenézni, ezek koziil a legfébb az volt,
hogyan tartsak fent az agy vérellatasat a vérkeringés megsziintetésével
egyidejileg. A megoldést az a technikai eszkoz szolgaltatta, amellyel a
szivmiikodést akar tobb érara is le lehetett allitani, fenntartva a keringést.
Az els6 sziv-tiid6 késziiléket John H. Gibbon alakitotta ki, egy évtizedes
munkéval, és 6 volt az is, aki 1953-ban haj-

Az Egyetemnek harmas feladata van: betegells-
tés, oktatas, kutatds. Az oktatds szinvonala megfeleld,
a téritéses képzésben tanuld kiilfoldi hallgatékat £6-
képp az orvosok oktatjak angol nyelven és 6k tartjak pl.
a betegdgy melletti gyakorlati 6rékat is. Rajtuk kivil
elméleti szakemberek oktatnak, pl. a biofizika, bio-
kémia, élettan szakteriiletérsl. Az elmélet mellett kis-
csoportos szeminariumokon klinikai gyakorlati 6ra-
kon vesznek részt a hallgatdk, pl. a betegagy mellett
tanuljak a betegvizsgélati médszereket, betegellatast.
Szamos orvos végzi a nagy létszamu hallgat6sag gyakorlati oktatasat, de
ez a teriilet erdsitést kivan. Kevés a gyakorlati oktatéhely, és a betegells-
tas melletti oktatassal rendkiviili médon le vannak terhelve az orvosok.
Kozép-, hosszu tavon arra kell térekedni, hogy a Kenézy-kérhaz orvosait
minél jobban bevonjuk a gyakorlati oktatasba, a Kérhézban is helyet te-
remtve a gyakorlatoknak, ugyanis megfelel klinikum nélkil nem lehet
orvostudomanyt oktatni.

Dr. Edes Istvn

A Kenézy csalad tragikus sorsa

Dr. Kenézy Gyula sziilész-négyogyasz és csaladja halalat félre-
értések, tragédidk kisérik. Balsorsukrol tobbféle viltozatban ma-
radt fenn hiradas.

A Debreczeni Ujsag 1932. augusztusi szamaibdl, az Egyetem Igazsdgiigyi
Intézetének korabeli boncolasi jegyzékonyvébél, és a megyei rendér-£6-
kapitanysag korabeli irataib6l a kovetkezdket tudhatjuk meg: Kenézy
Gyula (1860-1931) a gégerdk tiineteit allapitotta meg magin 1928-ban.
A daganatot dr. Lénard Imre budapesti professzor tavolitotta el, azon-

ban a betegség nemsokara kiujult.

totta végre a vilagon az els6 sikeres testen
kiviili keringésben végzett nyitott szivm-
tétet.

1955-ben a vildgon minddssze két helyen:
Minneapolisban és a rochesteri Mayo Kli-
nikan volt lehet8ség nyitott sziven miité-
tet végezni. A Rochesterben mitk6d6 Mayo-
Gibbon késziilék rendkiviil bonyolult volt,
technikailag nehezen lehetett kezelni.

A 40-es évek végén Magyarorszagon is
megjelentek a szivsebészet csirai. Nyiregy-
hézan Eisert Arpad (1911-1974) f6orvos volt
az Uttors. 1963-ban Schnitzler Jozsef (1913-1990) debreceni professzorral
egylitt végezték az els6 zart szivmiitétet Debrecenben. A magyar szivsebé-
szet technikai feltételeinek megteremtésében meghatdrozé szerepet jat-
szott Koteles Béla (1913-2003), aki a tengerentulra kivandorolt sziil6k gyer-
mekeként Clevelandben megalapitotta az e miitétekhez nélkilézhetetlen
sziv-tid6 gépek gyartasaval foglalkoz6 PEMCO céget. Gyaraban kisérletezte
ki 1955-ben a motoros szivmiitét klinikai alkalmazasédhoz nélkiilozhetetlen
forgolemezes oxigéncserélét is, valamint 1958-ra alakitottak ki a mar emli-
tett Kay-Cross tipusi PEMCO szivmotort is.

Szandéka volt, hogy Magyarorszagon is megteremtse e szakma magas
szinvonalt miiveléséhez szitkséges targyi feltételeket. Ezért az amerikai
és magyar reformétus egyhaz, és a magyar Egészségugyi Minisztérium
kézremiikodésével 1963-ban harom vildgszinvonala PEMCO gyartméanyt
sziv-tid6 motort adomanyozott a hazai klinikdknak. 1967-ben Debrecen is
kapott Clevelandbél egy szivmotort, amely lehetséget adott nyitott szivmii-
tétek végzésére. Az els6 nyitott szivmiitétet 1968-ban Kovacs Gabor szegedi
szivsebész professzor végezte Debrecenben, mint vendégoperatér.

Az 1960-as évekbél szarmaz6 sziv-motort (képiinkin) a Kenézy Orvos-
torténeti Gyijtéhelyen tekinthetik meg a latogatok.

PETROVICS ALICA
ligyvivé-szakérts
Debreceni Egyetem, Egyetemi és Nemzeti Konyvtdr

A masodik mitétet dr. Verzar
Gyula egyetemi magantanar, gége-
specialista végezte. Kenézy felesége
rendkivilli modon féltette férjét,
és még az operécié alatt is mellet-
te akart lenni. Az orvosok ezt nem
engedték, és két tanarsegédet osz-
tottak be, hogy felvéltva vigyaz-
zanak ra. A kedvezé kimenetel
operaci6 utan mégis bement hozza
a korterembe, és elsziirkiilt arcat
latva azt hitte, hogy meghalt. Pil-
lanatnyi elmezavardban nagy adag nyugtat6t és morfiumot vett be. Mar
nem lehetett rajta segiteni. Kenézy Gyula meggydgyult betegségébél, de
nem tudta feldolgozni felesége halalat. 1931-ben elhunyt.

Nevelt lanyuk Kenézy Lujza volt (képiinkin férjével). Az érzékeny ideg-
rendszerd lany férje, Kovacs Gébor, a Tanacskoztarsasagot kovetéen elha-
lalozott. A fiatalasszony morfinista lett, és 1932-ben felakasztotta magat.
A temetés el6tt a gyilkossag gyanuja vetilt haldlara. A ravatalozébél vitték
a boncterembe, ahol Orsés Ferenc professzor, és Horvath Artar szakért
végezték a boncolast. Bérén zazodasokat, és foltokat taléltak. De a nyakan, a
kotél helyén nem volt véralafutds. A rend6rség nyomozott, de nem talalt bizo-
nyitékot a gyilkossdgra. Ugyanis kordbbi orvosi vizsgélatok bizonyitotték,
hogy a rendkiviil finom béri asszonyon a legkisebb érintés is nyomot hagyott.

Dr. Lampé Laszlé Kenézy Gyula cimi kiadvanyéban igy ir dr. Kenézy
Gyulané halaldnak koriilményeirsl: Kenézyt mutét kozben tjra kellett élesz-
teni. Amikor az ujraélesztés folyt és mar minden veszni latszott, az egyik
orvos ugy téjékoztatta a folyosén varakozé Kenézy Gyulanét, hogy a férje
meghalt. De az is lehet, hogy a feleség nem jol értette a tajékoztatast. Két-
ségbeesve hazaszaladt, és 6ngyilkos lett. Mar menthetetleniil taldlték, ami-
kor tudatni akartak vele, hogy az élesztés sikerrel jart.

A halotti anyakényvben az all, hogy dr. Kenézy Gyuldné
hérom nap mulva a belklinikdn tiud6gyulladdsban meghalt.

DR. KAPUSZ NANDOR
nyugalmazott egyetemi fétandcsos
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JOVO IDOBEN

Oktatas is segiti a gyogyitast

Tobb mint kétszaz résztvevdje volt a Magyar Belgyégyasz Tarsasig
Eszak-kelet Magyarorszagi Szakcsoportjinak idei, november 4-5-i
kongresszusan és harmadik szakdolgozéi iilésén, a Hotel Divinusban.
Szinte minden megyébél regisztriltak belgyégyaszok, haziorvosok,
és egészségiigyi szakdolgozok.

A konferencia témait a belgy6gydszat minden teriiletén tapasztalhatd
robbandsszeri fejlédés adta. Példaul az j kezelési modszerek megjelenése
a vérképzoszervi betegségek (hematologia) terén. Ezekkel az ugynevezett
bioldgiai célzott terapidkkal olyan betegek is meggyd6gyithatok, akik korab-
ban nem. Az 1j eljarasok a terdpidval gy6gyité centrumokban érheték el,
mint a Belgy6gyaszati Klinikan - ismertette dr. Illés Arpad belgyogydsz, a
konferencia egyik szervezéje.

A konferencia orvosszekci6i mellé a harom éve bevezetett egészség-
gyi szakdolgozok szekcidjan készitik fel a szakdolgozdkat a betegekkel
vald Gjfajta egyiittmiikodésre, a betegoktatasra. Ugyanis sokan hidba szedik

rof, Dr, Paragh Gyfirgs A
Frof. Dr. Paragh L Prof. D, 1lés Arpad -

gyogyszereiket, helytelen életmddjuk (egészségtelen taplalkozas, mozgas-
szegény életmdd) miatt nem gydgyulnak. A szakdolgozdk ismertetni fogjék
a betegekkel azokat a lehetdségeket, amelyekkel élve maguk is sokat tehet-
nek gyoégyulasukért. Taglaljak pl. a cukorbetegség, a magas vérnyomas és
a korhazi fertézések megel6zését — mondta dr. Paragh Gyérgy professzor,
a kongresszus egyik szervezdje, a Belgydgyaszati Klinika igazgatéja. — Bor-
sod-Abauj-Zemplén megyében szamos embert érintenek a rosszindulata
daganatos betegségek. Akor elterjedése tobbek kozott dsszefiigg a varosra
jellemzé korébbi ipari tevékenységgel, szennyezettséggel (vegyi, kohaszati
izem, banya). Meg kell talalni az 6sszefiiggéseket az egy-egy teriileten
halmozdé betegségek kozott, és gydgyitani - tette hozza dr. Tllés Arpad.

A digitalis tiidosziirés a cél

Az idiilt betegséggel élGk jelentés része tiidbeteg: kronikus tiidd-
tagulatban, idiilt légcs6hurutban szenved. Kezelésiikben rendki-
viil fontos a haziorvosok, a tiiddsziiré-halozat és a tiidogyogyaszok
egyiittmiikodése.

Fenti gondolatok dr. Kovacs Gabortdl, az Orszigos
Koranyi TBC és Pulmonolégiai Intézet f8igazgatéjatol,
a Magyar Tid6gy6gyasz Tarsasag elnokéts] hangzottak
el a Tarsasag 59. nagygytilésén Debrecenben, juniusban.
Atudégyodgyaszati szakma kétévenként megrendezett
kongresszusin a megel6z6 szemléletd, a rehabiliticiét
is magaban foglalo, személyre szabott kezelésrél is sz
volt a ritka tid6betegségek tekintetében. - Uj gy6gy-
szerek érkeztek a tiid6fibrozis kezelésére — jelentette be
dr. Horvith Ildiké, a Kordnyi intézet igazgatdhelyettese.
- Oriasi elérelépés, hogy a kormany tamogatja a civilszervezeteket, annak
érdekében, hogy tobben éljenek fustmentesen. Tobb mint félmillié ember
él idult hérg6gyulladassal, tidétagulattal (COPD, azaz idiilt, 1égzési nehe-
zitettséggel jard tiidddbetegség), ellatdsukhoz rendkiviil fontos a tiidégyo-
gyaszok és a haziorvosok szoros egyiittmiikodése. A konferencian szerez-
het6 tudas, a szakmai tjdonsagok megismerése a betegek érdekét szolgalja.

Hétszaz résztvevd, koztiik a vilag vezetd tiid6gyogyaszai jelentek meg a
szakma kétévente rendezett konferencidjan - mondta dr. Szilasi Mdaria pro-
fesszor, a Tudégyogyaszati Klinika igazgatdja, a szervezdbizottsig elnske
a sajtotajékoztaton. — Egyre kevesebb a tidégydgydsz, ezért a szakmai tudas
atadasaval egyiitt azért is fontos a konferencia, hogy a fiatal orvosok ismer-
jék meg a szakmat, és kapjanak kedvet hozza. Sziikség van rajuk, mert névek-
szik a kronikus tiid6betegek szama. A thc-sek szadma csokken, de egyre tobb
a COPD-s beteg. 20 0oo tiidérakos beteg él az orszagban. Evente 10 000 az
uj tiidérakos beteg, és 20 ooo beteg haldlozik el. Személyre szabott kezelés-
re van szitkség. Ebben a betegségcsoportban is 4j gy6gyszerek jelennek meg,
melyek 4ttorést jelentenek a kezelésben. A betegség felismerését neheziti,
hogy korai id6szakaban nincs tinete, ezért a betegek kétharmada késén
jelentkezik panaszaival. A korai felismerésre a sziirésnek tébb lehet6sége
indult el. A tid6gydgyasz szakma 6sszehasonlitja a tidésziirés és alacsony
dézisa komputertomograf (LDCT) hatékonysagat. Ha az LDCT-vel a beteg-
ség korai szakaszaban kimutathaté a tudérék, hatékonyabban gyo6gyit-
haté. Ha ez igazolodik, akkor a tiidészlir-halézatban 3-4 éven beliil beve-
zethetd lenne a kéltséghatékony alacsony dézisi komputertomografias
(LDCT) tiid6réksziirési program.

Dr. Szilasi Méria

Uj médszer szivbillentyii cserére

Az emberi test legnagyobb iitéere, a szivbdl kiindul6 f6 verdér
(aorta) billentyiijének beiiltetését végzi a mellkas felnyitasa nél-
kiil a Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika.

Az aorta-miibillenty(t az aorta-sziikiilettel, aorta-meszesedéssel €16
betegekbe iiltetik be a kardiolégusok. A beteg combjanak verderén keresz-
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tul katéterrel juttatjak el a mabillentyiit a szivbe. A beavatkozés dra meg-
haladja az 5 millié forintot betegenként. Az 6sszeg t6bb mint 9o szaza-
léka a billenty arat fedezi. Az els6 50 beteg operacidjat a Klinika sajat for-
résabdl fizette. Két éve végzi ezt a fajta beavatkozast a Klinika, az idén
125 milli6 forint érkezett ezekre a beavatkozasokra az Orszagos Egészség-
biztositasi Pénztartdl. Ez 25 beteg kezelését teszi lehet6vé az uj médszer-
rel - tudtuk meg dr. Edes Istvan professzortél, a Kardiologiai és Szivsebé-
szeti Klinika igazgat6jatol.

A TAVI angol betiiszéval illetett beavatkozas: transz-katéteres miibil-
lentyti-betiltetés, féleg a nagy kockazattal €16, idés betegeknek ajanlott.
Koziilik sokan tarsbetegségekkel élnek, és nem birnak ki a nagy feltarast
igénylé mutétet. A néhany apré metszéssel végezhets uj katéteres beavat-
kozast konnyebb toleralni, mint a mellkas felnyitasaval jar6 mitétet. Kisebb
megterhelés a betegnek az 1- 1,5 6ras beavatkozas, és 3-4 napon beliil a fel-
épiilés.

Pozitivak az eddigi tapasztalatok. A tovébbi fejlesztés arra vonatkozik,
hogy a katéteres beavatkozés ki tudja-e valtani a hagyoményos beiiltetést.
Ha annyira tartés lesz a TAVI, hogy 20-30 évig megfelel6en mikodik az ezzel
a modszerrel beiltetett mubillentyt, akkor teljesen ki lehet vele véltani a
hagyomanyos mitétet.

A vildgon 5-6 éve kezdték ezt a beavatkozast idés betegeken. Az eszkoz
aranak csokkenése és ezzel a beavatkozas a kozépkoru betegekre torténd
kiterjesztése varhato.



Elj a szived szerint! - vilignapi j6 tanacsok

Tudomanyos ismeretterjeszto eldadasokkal,
sziirdvizsgalatokkal, szérakoztaté progra-
mokkal hivtak fel a figyelmet sziviink egész-
ségére a kardiologusok a sziv vilagnapjan.

A Férum bevésarlokézpontban 8. éve rende-
zett programon hagyomanyosan szdmos tinc,
és sport csoport (képiinkén) mutatta be tudasat
szeptember 25-én. Elj a szived szerint! szlogen-
nel tartottak el6adést a kardiologusok a sziv- és
érrendszeri betegségek megel6zésérdl, és az Gjra-
élesztést szemléltették az Orszagos Mentdszolgé-
lat dolgozoi. Koleszterin-, vércukor-, vérnyomas-
méréssel, EKG-val vartak az egészségi dllapotukat
felméretni kivané latogatokat az egészségugyi
szakdolgozok. A mért eredményeket 9sszesits
lappal felkereshették a helyszinen ,rendels” kar-
diol6gusokat, és konzultalhattak allapotukrol, az
esetleges sziikséges szakorvosi vizsgalatokrol.

Sport, mediterran diéta

A halalozas 50 szazaléka sziv- és érrendszeri
betegségek miatt kovetkezik be férfiaknal és nék-
nél is — ismertette dr. Edes Istvan professzor, a
Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika igazgatdja.
Majd azzal folytatta: a szivinfarktust, a szivkatéte-
rezést, és a szivmiitétet is rosszabbul viselik a nék,
mint a férfiak. Magyaréazata az, hogy a férfiakénal
lényegesen kisebb a sziviik, és vékonyabbak az ere-
ik. Abetegségek megel6zéséhez a rendszeres spor-
tot tandcsolta a szivgyogyasz: pl. naponta fél 6ra
sétat, kocogast, heti fél 6ra uszast. A taplalkozas
soran pedig a mediterran étrend kovetését, és a
dohényzastol valo tartézkodést ajanlotta.

Lemondani a dohanyzasrol

A dohényzés karos hatasairdl beszélt dr. Czu-
riga Istvan professzor, a varosi kardioldgia fGorvosa.
Mint elmondta, a dohényosoknak sokkal nagyobb
az esélyiik a szivbetegségre, mint a nemdohényzok-
nak. A tiidérakosok tébb mint go szézaléka a do-
hanyzok kozil kertl ki, és ez alél nem kivételek az
elektromos cigarettét szivok sem. Ezért nagyon fon-
tos leszokni err6l a karos szenvedélyrdl. Az egész-
ségiigyi intézmények segitenek ebben. A 06-80/
44-20-44-es ingyenesen hivhaté z6ld telefonsza-
mon lehet tandcsot kérni a szakemberektdl.

Kevesebb sz6v6dmény

A szivkatéterezés egyrészt vizsglé mddszer,
masrészt terdpids eljards. Kordbban hosszan tart6
procedura volt, illetve egy évtizede még a comb
verberébdl vezettitk a katétert az ereken it a sziv
koszoruereihez. Napjainkban a csuklé veréeré-
bél végezziik a beavatkozas. Elénye, hogy keve-
sebb a szovédménye, és a beavatkozas utan egy
oraval felkelhet, sétalhat a beteg - ismertette dr.
Kolozsvéri Rudolf a Kardiologiai és Szivsebészeti
Klinika adjunktusa, majd elmondta: a szivkaté-
terezést szamos ok miatt elvégezhetik, igy pl. a
koszoruér sziikilet lehetdsége miatt. Magyaror-
szagon szokas katéterezés kozben meg is tagi-
tani a beteg érszakaszt — egyes orszigokban ezt
egy masik alkalommal végzik. A tagitas eredmé-
nyének megtartisira Ggynevezett stentet is beil-
tetnek (rugalmas, fémhélobél késziilt csévecske).
Par éve még egész életitkben gydgyszert kellett
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szednitik azoknak, akiknek stentet iiltettek be,
nehogy ,bealvadjon”, de ma mar 1-6 hénap utin
elhagyhatjék az egyik tablettat. A tégitas mod-
szerével a betegek kb. 9o szazalékdnal megold-
jak a sztikiletet. Gyakoribb a férfiak katéterezése,
de 60-65 éves kortdl mér nincs kiilénbség a két
nem kozott e tekintetben. A gy6gyulést kovetden
rendkivil fontos a rendszeres testmozgis, leg-
alabb heti hdrom alkalommal 30-40 percet érde-
mes erre forditani. A sport egyik célja a beteg-
ség ujboli kialakuldsanak megakadalyozasa. Ha
talstlyos a beteg, le kell adnia a felesleges kil6
kat — néha ez a legnehezebb.

Teddy Maci Kérhaz

A Teddy Maci Kérhaz tagjai jatékokkal ér-
keztek, és segitségiikkel igyekeztek eloszlatni a
gyerekek félelmét az egészségiigyi intézmények-
tél és fehér kopenyes dolgozoitdl. Az orszégnak
mind a négy orvosi egyetemén miikods Teddy
Maci Kérhézat Szildgyi Henrietta, a Debreceni
Orvostanhallgat6k Egyestiletének tagja, a korhdz
debreceni koordinatora mutatta be. Mint mondta,
a gyermekbarat szervezet célja az egészségiigyi
ismeretterjesztés az G6vodasok és kisiskolasok
kézott. Mint megtudtuk, ezen kivil t6bb betegség-
megel6z6 programja is van az egyesiiletnek.

Dr. Péter Mézes 80 éves

Nyaron toltotte be 8o. életévét Péter Mozes
professzor, a debreceni Radiolégiai Klinika
korabbi igazgatéja. Tiszteletére rendezett
szimpéziumot szeptember 10-én az Alta-
lanos Orvostudomanyi
Kar Orvosi Képalkoté
Intézete.

Péter Mozes 1936-ban szii-
letett Debrecenben. Edes-
apja, dr. Péter Zoltan a Deb-
receni Reformétus Kollégium
igazgatdja, édesanyja tanar
volt. Az érettségi utan Péter
Moézes réntgenberendezé-
sek szerelésére képzett elektromtszerész lett,
majd a Debreceni Orvostudoményi Egyetemre
nyert felvételt, ahol 1963-ban kitiintetéssel, sum-
ma cum laude mindsitéssel végzett. Medikus
koraban, mint tudomanyos didkkori tag kutato-
munkat végzett Endes Pongrac professzor kor-
bonctani intézetében, a végzés utdn a Radiolégiai
Klinikan kezdte meg palyafutdsat. Kobalttera-
piaval, belgy6gyaszati radioldgiaval foglalko-
zott, és mar szakvizsgdja el6tt megbizta dr. Pet-
rényi Gyula professzor a II. Szamu Belgy6gyaszati
Klinika réntgenlaboratériumdnak vezetésével.

1967-ben szakvizsgazott radioldgiabol. 1977-
ben védte meg kandidatusi disszertaciéjat, amely-
ben a hasnyélmirigy-vezetékrendszer réntgen
alaktani elvaltozasait értékelte. Kulfsldi tanul-
manyutakon vett részt német tudoményos inté-
zetekben: f6ként a hasnyalmirigy-diagnosztika
kérdéseivel foglalkozhatott. Ott tanulhatta meg
az epének és a hasnyalmirigynek a testiiregben
végzett endoszképos vizsgalatat (ERCP-vizsgalat)
is, amelyet tébb mint tiz évig endoszképos szak-
ember kézremikodése nélkiil végzett. A keze aldl
kerult ki tobb, ezt a beavatkozast végzd orvos.
Részt vett az oktatdsban is, emellett hazai és
nemzetkézi forumokon tartott eléadast. Nyolc
évig volt a Radiol6giai Szakmai Kollégium elno-
ke. Szakmai tevékenységének utolsé szakasza-
ban a testbe val6 beavatkozéssal jéré, intervencios
radiol6gia felé fordult figyelme. Magyarorszagon
6 vezette be a majbetegségek kezelésében for-
radalminak szamité TIPS-médszert, a radi6frek-
vencids daganatpusztito eljarast.

Hérom fia szintén az orvosi hivatast vélasz-
totta: Zoltan plasztikai sebész, Laszl6 fogorvos;
Mézes, kévetve apjat, radiolégus lett.

A koszontok sorat dr. Matyus Laszl6, az Alta-
lanos Orvostudomanyi Kar dékanja nyitotta
meg, majd dtnyujtotta az innepeltnek a ,90 éves
adebreceni orvosképzés” eziistérmet. Ezt kovetden
ago-es évek elsd rektora, Gergely Lajos professzor
felidézte a rektori vezet6ség el6tt allo feladato-
kat, Péter professzor problémamegoldé képes-
ségét, menedzseri szemléletét, azokat a valtoza-
sokat, amelyeknek koszonhetSen felfelé ivels
palyara éllt az akkori orvostudomanyi egyetem.
Ilyen volt pl. az oktatasi és betegellatési bevéte-
lek elkiilénitett kezelése, az intéze-
tek 6nallé gazdalkoddsanak megte-
remtése, a klinikafejlesztés tavlati
tervének kialakitdsa.

Dr. Péter Mozes

BERENYI ERVIN
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Hagyomany lett a szakdolgozoi konferencia

Hagyomadny lett a Juhdsz Zsuzsa-konferen-
ciabol, beépiilt a Klinikai K6zpont tudoma-
nyos vilagaba.

A szponzorok maguktél jelentkeznek, ami azt
jelenti, hogy az orszagban is elfogadtdk a tudo-
manyos tlést. Sokszind témak jellemzik a hato-
dik alkalommal megrendezett szakdolgozéi kon-
ferenciat, szinte minden klinikarél van eléadé.
A szeptember elsejétdl bevezetett egészségiigyi
szakdolgozo6i béremelésre megérkezett a pénz,
azt visszamendleg megkapjék a munkatarsak -
jelentette be dr. Edes Istvan, a Klinikai Kézpont
f6igazgatéja, a konferencia védnoke, majd sike-
res el6adasokat kivant az el6addknak, és aktiv
hozzéaszolasokat a hallgatosdgnak.

Naprakész tudas

Orom a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi
Kamarénak, hogy minden évben megrendezi a
Juhész Zsuzsa-konferenciat a Klinikai Kézpont -
vette 4t a szot dr. Kincsesné Szénya Katalin,
a Magyar Egészségugyi Szakdolgozéi Kamara
Hajda-Bihar Megyei Teriileti Szervezet elnéke.
- Evente rengeteg a véltozas a betegségek keze-
lése, gyogyitasa terén, ezért j6, ha megismerik
egymds munkajat a szakdolgozok, és naprakészen
tartjak tuddsukat. Majd ismertette, harmincnégy
eléadas hangzik el a konferencian az egyetem vala-
mennyi orvos szakmai teriiletérsl. Felhivta a hall-
gatdsag figyelmét: kedvezd, hogy a munkajukhoz
sziikséges pontszerzé el6adasok meghallgatas-
hoz, ismereteik felfrissitéséhez nem kell elutaz-
niuk, helyben megszerezhetik pontjaikat.

Fegyelem, hiiség, gyégyitas

A Juhdsz Zsuzsa-emlék- és jutalomdij at-
adésa a koré szervez6dé konferencidn torténik.
Annak a szakdolgozénak ismeri el munkdjat a
Klinikai Kézpont, aki tébb évtizedes példamutat6
munkat végez szakméjaban. Juhdsz Zsuzsa neve
osszekapesolodott a fegyelemmel, a hiséggel, a
gy6gyité munkaval. Kevés az az dpol6, akinek
emlékére dijat alapitottak. Az I. szdmu Belklinika
egykori féndvérének arcképét abrazolé bronz-
plakettet Kvér J6zsef szobraszmiivész készitette.
A plakettel egyiitt diszoklevelet és pénzjutalmat
adott 4t a Klinikai Kézpont féigazgatdja és apo-
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lasi igazgatéja a dijazottnak. Az idei kitiintetett
Pocsai Ilona, a Kardioldgiai és Szivsebészeti Kli-
nika Szivsebészet osztalyvezets fénévére lett.

Meggjitott tudas

A konferencia témait a tudomanyos bizott-
sag hirdette meg, és hozzdjuk nyujtottik be az
el6adasokat a szakdolgozok. A bizottsag altal
elfogadott el6addsok hangzottak el a szaba-
don valaszthaté tovabbképzésen. A konferencia
értéke a szakdolgozok tuddsanak felfrissitése.
Ismeretes, hogy 6tévenként meg kell gjitaniuk
a mikodési engedélyiiket, kételezd, illetve sza-
badon valasztott szakmai tovabbképzéseken kell
osszegytjtenitik az ehhez szikkséges pontokat.
Az Allami Egészségiigyi Nyilvantartdsi és Képzési

Kézpont szabadon vélasztott szakmai tovabb-
képzésnek akkreditélta a Juhdsz Zsuzsa Szak-
dolgozoi Konferenciat, és 20 pontra értékelte.
A konferencia minden regisztralt résztvevdje
megkapta a 20 pontot — tudtuk meg Gal Mariatdl,
a Klinikai Kézpont dpolasi igazgat6jatol.

Alegjobb eléadok

A konferencia témai atfogték a klinikai szak-
maékat a betegségek megel6zésétél, a diagnézison,
kezelésen 4t a rehabilitaciéig. A hallgatésag sza-
vazott az egyes szekciok legjobb eléadésara, és a
nap legjobb eléadasara. A szekciok legjobb els-
adoi: Feczkoné Cséti Edit asszisztens (Kardiologiai
és Szivsebészeti Klinika, Kardioldgia). El6adasa-
nak cime: Ritmuszavarok tartés monitorozasa-
nak jelentésége stroke-on (gutaiités) atesett
betegnél. Gyéri Tinde Julia diplomas apol6 (Bel-
gyogyaszati Klinika C épiilet, Intenziv osztaly).
El6adasanak cime: Akut dermatomyositisben szen-
vedd beteg intenziv osztalyos ellatasa. Mihalka
Péterné diplomas apolo, f6névér (Gyermekgyo-
gyaszati Klinika, Neonatoldgiai Tanszék). Elada-
sdnak cime: Melletted a helyem. A szekci6 és egy-
ben a konferencia legjobb eléadéja Csikés Péter
mentétiszt (Fénix-Med Zrt.). El6adasanak cime:
LA szavakon tdl...” - rejtett kommunikacié az
egészségiigyben, amire figyelni kelll A nyerte-
sek ajandékcsomagokat kaptak a szponzorok j6-
voltabdl, mint pl. holléhazi porcelankészletet,
kozmetikai szereket, kényvvasarlasi utalvanyt...

Helytallds

A négy évtizedes munkaja soran kapott meg-
becsiilést és a figyelmet koszonte meg kollé-
gdinak, feletteseinek a Juhdsz Zsuzsa-dijjal
elismert Pocsai Ilona osztalyvezetd dpolé.

Az elsé és egyetlen mun-
kahelyén dolgozé fénévér
aldozatkész példamutato
munkajat méltanyolta a dij-
jal a Klinka vezetdsége. A Kar-
dioldgiai és Szivsebészeti Kli-
nika szivsebészeti osztaly-
vezetd apoléjat gyerekkora
Ota érdekelte az egészség-
ugyi palya. Az egészségigyi
szakkozépiskola elvégzését kovetsen, 1976-ban
a Il-es szadmu sebészetre jelentkezett dolgozni.
Nehéz volt a munka, de ez akkor nem tiint fel
neki. Tiz évig harom miiszakban 4polta az dlta-
lanos sebészeti, a mellkas-, és szivbetegségek
miatt operélt betegeket. Szinte mindenhez kel-
lett értenie: a gyerekek vakbélmitétét kovets apo-
14satol, a sziv-, tiidé-, hasnyalmirigy-, epe-operdl-
tak kezelésén at az autébalesetet szenvedett,
mellkas sérilt szovjet katona dpolasaig. A fele-
16sségteljes, nehéz munkit mostoha kérilmények
kozott végezték.

PocsaiIlona

Ambicié

Pocsai Ilona mindig szeretett dolgozni, és felet-
tesei lattdk benne az ambiciét. Elt benne a tudés-
véagy, folyamatosan tovabb képezte magat. Inten-
ziv osztalyos szakasszisztensi, majd osztélyvezets
apoldi képesitést szerzett. 1996-ban az Egyetem
Egészségiigyi Karan, az orszdg elsé évfolyaman
diplomés 4pol6i oklevelet kapott. Egy évtizedes
hirom miiszakos névéri munka utdn osztaly-
vezetd f6névér lett, és még 30 évig ellatta veze-
t6i, de féként a betegdgy melletti feladatit.
1993-ban szivsebészeti klinika épiilt az Agusztan.
A kérilmények javulasaval egyre magasabb szin-
vonaltvd és mindséglivé valt a munkajuk. A kli-
nika munkatdrsai elséként végeztek évente tobb
mint 1000 nyitott sziviiitétet az orszdgban.
A fénévér parhuzamosan vitte a munkat sebészeti
klinikai feladataival. A megnovekedett beteglét-
szamhoz nem volt elég szakképzett n6vér, ki kel-
lett nevelni az utanpétlast. Sok kozépiskolas és
féiskolas didk fordult meg a keze alatt.

Gondoskodas

Dr. Péterffy Arpad professzor, klinikaigaz-
gaté ki akarta nevezni intézetvezetd fénévér-
nek, de 6 nem cserélte a betegagy melletti mun-
kat irodaira. K6tozni akart, sebet ellatni, torédni
a betegekkel, gondoskodni réluk. Sajat példaja-
val azt javasolja az ifji munkavallaloknak, hogy
ne futamodjanak meg az elsé kudarctél, ha-
nem é&lljanak helyt szakteruletikon, és hozzak
ki magukbél a maximumot. Ugy, mint Juhasz
Zsuzsa, aki 63 évig dolgozott a belgyégyaszati kli-
nikan. Karakdn ember volt, ki4llt munkatérsai-
ért, mindent megtett a betegekért, irdnyitotta a
belgy6gyaszatot. Magasra tette a mércét, példas
szorgalommal dolgozott halalaig elsé és egyetlen
munkahelyén. A dijazott biiszke arra, hogy ugyan-
azokat az értékeket képviselte, mint 6, és helyt-
allt a munkahelyén.



NEPBETEGSEGEK

Reumat okozhat a fogagybetegség?

Kevesen tudjik, hogy a szdjiiregi gyulladasok siilyos betegségeket
okozhatnak a szervezetben.

Bizonyos betegségek kialakuldséért olyan krénikus gyulladasos kérfor-
mék felel6sok, melyek tiinetszegények, ezért felismerésiik nehéz. Tavo-
labbi szerveket érinté masodlagos betegség kialakuldsdnak oka lehet az ugy-
nevezett fogaszati goc, pl. elhalt fogak, gyokérhartya, a gyokércsics és a
csonthértya gyulladasa, a gyulladds miatt keletkezett ciszta, rossz gyokeér-
témés, visszamaradt foggyokér, gyokérke-
zelésre vard, vagy nem megfelelGen gyo-
kérkezelt fog, fogdszati implantatum koriili

gyulladas, fogagybetegség.

Egyensiilyban a baktériumokkal

A szajireg a szervezet leggazdagabb
dsszetételd mikroba florajat hordozza (tobb
mint 700-féle mikroorganizmus). Ezzel a
baktériumtomeggel az egészséges védekezd
rendszeri szervezet egyensulyt tart, és nem
alakul ki betegség mindaddig, amig kielé-
git6 szajhigiénét tartunk fent. De ha meg-
feledkeziink néhdny napig a fogmosasrdl,
dohédnyzunk, tébbszér lemondjuk a fogorvosi idépontokat, annal inkabb
bekovetkezhetnek a szdjiregi betegségek. A fogkdvek egyenetlen felszi-
nén a baktériumok osszetételében olyan atalakulas indul el, amely fogaink
és szajiregink betegségeihez, szuvas fogakhoz, inygyulladashoz, fog-
agybetegségekhez vezet. Ez a kéros édllapot kirosan hathat szervezetiinkre.

Fogagygyulladas, csontpusztulas

A fogagybetegségben, azaz fogigygyulladdsban érintett az iny, a fogakat
tartd csont és a gyokérhartya. Az inygyulladas tiinetei: duzzadt, vordses
inyszél, fogmosasnal jelentkezd vérzés, kellemetlen szajszag. Csontpusz-
tulas kovetkeztében mozgé fogakra figyelhetiink fel. A fogak vando-
rolhatnak, talyog képzédhet. Sokszor azonban fdjdalommentes allapot
jellemzi a betegséget. Fogainkat elveszithetjiik, ha nem kezeltetjik az el-
véltozast. A betegség nem visszafordithatd, de szinten tarthaté fogks-el-
tévolitassal, a csontpusztulds miatt kialakult tasakok kezelésével. A szo-
vetpusztulds okozdéi lehetnek a széjiiregi koérokozok és az dltaluk kivaltott

gyulladdsos valaszreakciok. Ezek fiiggnek az egyén hajlamatdl, 6roklott
adottsdgaitol, szajapolasatdl, életkoratol, és attdl, hogy dohanyzik-e, vagy
sem. Fogagybetegségben ragaskor, fogmosaskor is bekertlhetnek a vér-
aramba a baktériumok. A fogaszati gcok kéros hatésa a szdjiiregb6l a véna-
kon, nyirokereken keresztiil eljuthat a célszervekbe (pl. sziv, szem, m4j,
agy, tidg, iziletek stb.). A fogaszati gyulladdsok killénb6zé betegségek
kockazati tényez6i lehetnek (pl.: érelmeszesedés, sziv-érrendszeri- és cukor-
betegség, korasziilés és vetélés stb.). Vizsgilatok irdnyultak a fogdszati és
egyéb betegségek kozotti 9sszefiiggések-
re. Az eredményekbdl nyilvanvaléva valt,
hogy egyes baktériumok bizonyos szerve-
ket elényben részesitenek.

Megtamadott iziiletek

Osszefiiggéseket mutattak ki a fogagy
betegség és a Rheumatoid arthritis, (rovi-
ditve RA) magyarul iziileti gyulladas korai
kialakulasa, a betegség gyorsabb elérehala-
dasa és sulyossiga kozott. Az inygyulladas
kialakulésaért felelss baktérium egy enzi-
met termel, ez az enzim bizonyos fehérjék
szerkezetét, toltését megvaltoztatja. A szer-
vezet ezeket a fehérjéket betolakoddéként azonositja, és immunvélaszt valt
ki. RA betegekben ezt olyan krénikus gyulladdsos valasz kéveti (autoim-
mun betegség), ami az izilletekben a csont és a porc pusztuldséhoz vezet-
het; tarsulhat hozza vesebetegség stb. Az iziiletekben a gyulladds szimmet-
rikus. Féleg a kezek és labak kisiziiletei érintettek, ezért nevezik sokizileti
gyulladasnak. A csuklo, konyok, vall, térd, boka iziileteit is érintheti. Tonk-
reteszi az iziileti porcot és a csontokat, mozgaskorlatozottsaghoz vezet.
Aziziletekben fijdalom, melegség, duzzanat, vérosség, mikodésbeli karo-
sodds figyelhet6 meg. Ezért fontos a betegség megel6zése és a meglévd
betegségek parhuzamos kezelése!
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Akaratlan konnyezés és szarazszemiiség

A konny nemcsak érzelmeink kifejezését szolgilja, hanem kiegyen-
liti a szaruhartya felszini egyenetlenségeit, ezaltal fénytoré koze-
get hoz létre, dllandoan nedvesen tartja a szem eliils6 felszinét és
hozzajarul szemiinknek a kiilvilag artalmaitol valé védelméhez.

A kénnyfilm pislogas révén fedi be a szemgolyénk feliletét. Percenként
atlagosan kb. 16-szor pislogunk, annyiszor, mint amennyiszer lélegzetet
vesziink. Ha képernyé el6tt ilunk, szinte elfelejtiink pislogni, csak a sze-
miinkben észlelt szur6 fajdalom figyelmeztethet r4, hogy nem pislogunk
eleget, pedig ez fontos az alland6 konnyfilm kialakuldséhoz.

Védelem

Akonnynek haromféle forméja van: a normalisan termel$dd, Gn. bazalis,
a reflexesen termel6dd, és a napszakonként véaltozo osszetételd. A refle-
xes kénnyezés kialakulhat érzelmi okok kovetkeztében, vagy kiils6 hatasra,
pl. hideg miatt, vagy a szem irritéciéja eredményeképpen, pl. por, idegentest,
sériilés hatdsara. A konnynek harom rétege van: az olajos, a vizes, és az ugy-
nevezett mucindzus (stird, nyakos) réteg. Az olajos réteg kb. egy mikromé-
ter vastag, feladata a szaruhdrtya kiilsé hatarfeliletének védelme a kiszara-
dastdl, a kénny parolgisinak megakadalyozasa. A vizes réteg alkotja a konny
vastagsaganak kb. 9o szazalékat. Kb. 6-7 mikron vastag, 98-99 szazaléka viz,
kb. 1 sz4zalékban tartalmaz szerves sokat és szerves anyagokat. Feladata a
szaruhdrtya nedvességének megtartésa, az anyagcserében részt vevs anya-
gok hordozasa, és a védelem. A mucinézus réteg az alsé réteg, mely a szaru-
hértya egyenetlenségeit tolti ki, szavatolja optikai hatasat.

Gyulladas, sériilés

Az akaratlan kénnyezés oka lehet pl. a szem gyulladasa, sériilés, illetve
a szarazszemiségnek nevezett betegség, vagy a konnycsatorna elzarédasa.
A felnéttkorban eléfordul6 konnyezés tébbnyire jéindulati betegség kévet-
kezménye, néha azonban sulyos elvaltozas eredménye. Oka lehet a talzott
kénnyelvalasztas és a konnyelvezetési elvaltozés. Ha a konnyezést talzott
mértéki konnyelvélasztas okozza, akkor a kivaltd ok kikiiszbolésével a tiinet
is elmulik. Ha viszont a kénnyelvezetd rendszer zavaraival van 6sszefiiggés-
ben, akkor a kezelés célja az eredeti konnyelfolyas visszaallitasa.

Kéképzddés, hegesedés

A szarazszemiség csipd, szaro, égé érzéssel jar, a beteg siirtin pislog, és
dorzsoli a szemét. Kezelése elsd 1épésben mitkonnyel, illetve gélekkel torté-
nik. Az életkorral is véltozik a kdnnytermel képesség, 25-30 éves kort kove-
téen mindenkinek csékken, 40-50 éves kor koriil érdemes elkezdeni a keze-
lését. A kénnycsatorna elzarédasa lehet élettani. Atfecskendezéssel meg
lehet sziintetni. El6fordul, hogy nem fejlédik ki a konnyelvezeté rendszer
valamelyik része, de sokkal gyakoribb, hogy gyulladas miatt elhegesedik, és
ritkan, de k6képzddés is kialakulhat. Az ut6bbi esetek gyogyitasara kiilén-
boz6 mitéti megoldasok dllnak rendelkezésre.
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Mit kell tudni a metabolikus szindromarol?

Napjainkban egyre tobbet lehet hallani és
olvasni a metabolikus szindromarél. Mit
jelent ez a fogalom?

Ha egy mondatban szeretnénk megfogal-
mazni: a rizikéfaktorok egyiittes el6fordula-
sat jelenti. A fogalmat legel6szér Reaven 1988-
ban, mint metabolikus X szindréma alkotta meg.
Azon betegeket sorolta ebbe a csoportba, akik-
nek magas vérnyomasuk (hyperténiajuk), inzu-
lin rezisztenciajuk és kéros vérzsir dsszetételik
(diszlipidémiajuk) volt. Ezt kévetden sokat val-
tozott a szindréma definiciéja: 1999-ben a WHO,
2001-ben az ATPIII és 2004-ben az IDF alaki-
totta ki a sajat kritériumrendszerét. Ezekben
kozos az, hogy a hypertdnia, magas triglycerid,
alacsony HDL (,j6” koleszterin), emelkedett vér-
cukor értékek és az elhizds koziil legalabb harom
rizikéfaktor egyttes jelenléte szitkséges a diag-
nézis felallitdsdhoz.

Anyagcserezavar

A metabolikus szindrdma jelentéségét az adja,
hogy az ut6bbi id6ben a fejlett nyugati orszagok-
ban né az el6fordulasi gyakorisdga. Korabbi vizs-
galatok alapjan az Amerikai Egyesiilt Allamok
felnétt lakossaganak 20-25 szazaléka szenved
metabolikus szindréméban. Hasonlé tendencidk
Eurépéban is megfigyelheték. A 60 évnél idéseb-
bek kérében az el6fordulasi gyakorisag eléri a 45
szazalékot. Magyarorszdgon az elhizott, illetve
hyperténids egyének 35 szazalékdban fordul
els. Ennek a tiinetegyiittesnek az alapja a suly-
gyarapodassal egyiitt jardé olyan anyagcsere-
zavar, melynek kévetkeztében csokken a sej-
tek felszinén elhelyezked$ inzulin-receptorok
érzékenysége, igy vércukor-emelkedés jon lét-
re. Ezenkiviil fokozddik a triglyceridben gazdag
lipid részecskék termelése és csokken a lebon-

tésa is, melynek eredményeként megemelke-
dik a szérum triglycerid-szint, és csokken a védé
hatdst HDL-szérum koncentracidja. Az inzulin-
rezisztencia miatt megvaltozik a vese natrium-
kivélaszt6 képessége, igy n6 a szervezet natrium-
és viztartalma. Ez hyperténia kialakulasdhoz
vezet. A magas vércukorszint, a magas vérnyomds

és a vérzsir-eltérések egyiittesen fokozzak az érel-
meszesedésre val6 hajlamot. Ezzel magyarazhato
az, hogy metabolikus szindréméban szenveddk-
nél joval gyakrabban fordulnak elé sziv-érrend-
szeri (kardiovaszkularis) betegségek.

Elhizis, cukorbetegség

A kérdés az, hogy vannak-e olyan tényezdk,
amelyek fokozzak a metabolikus szindrémaéra
val6 hajlamot. Elséként kell megemliteni az elhi-
z4st: jelentésen elhizott egyéneknél nagymér-
tékben né a metabolikus szindréma eléforduldsi
gyakorisaga. Fokozott a betegség el6fordulasa
hyperténias egyénekben is. Azok esetében is
emelkedett a rizikd, akiknek elséfoku rokonai

cukorbetegségben vagy korai kardiovaszkula-
ris betegségben szenvednek, vagy szenvedtek.
Minden olyan egyénnél is fokozott a kockizat,
akinek volt sziv-érrendszeri betegsége. A 2500
grammnal kisebb sullyal sziiletettek korében is
nagyobb a metabolikus szindréma kialakulasa-
nak esélye. Azoknak az anyaknak a rizikéjuk is
magasabb, akiknek a csecsemdéje 4 kilogrammnal
nagyobb sullyal sziiletik. Az el6bb emlitett haj-
lamt egyéneket fokozottan kell ellenérizni és
keresni kell a metabolikus szindréma eltéréseit.

Eletmédterapia
Mi a teendd, amennyiben diagnosztiziltuk
a betegséget? Az elsddleges cél, hogy azokat az
anyagcsere-eltéréseket (vércukor, HDL-C, trigly-
cerid), melyek a metabolikus szindréma részei,
probaljuk megsziintetni. Mivel ezen metaboli-
kus eltérések alapja az elhizés, az elsédleges cél a
teststly csokkentése, illetve normalizalasa, me-
lyet rendszeres fizikai aktivitassal és a megfelel6
diétéval tudunk biztositani. Amennyiben az élet-
mdd-terapia sikeres, jelent6s mértékben javulnak
a metabolikus eltérések: 10 kg-os testsulycsok-
kenés az 6sszhalalozast 20 szazalékkal, az éhomi
vércukor szintet 50 szdzalékkal, a triglyceridet
30 szazalékkal cs6kkenti, a HDL szintet pedig
8 szazalékkal emeli. Sulycsokkenés hatésara je-
lentésen csékken tovabba mind a szisztolés,
mind pedig a diasztolés vérnyomads is. Ha az
életmodterapia lényeges javuldst nem eredmé-
nyez, akkor jon szoba a gy6gyszeres kezelés. Cél-
ja az inzulinrezisztencia javitasa, a testsalycsok-
kentés elGsegitése a vérnyomds, és a
lipidszintek optimalizalasa.

DR. PARAGH GYORGY !
igazgatd, professzor \ :
Belgydgydszati Klinika
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Iziileti gyulladas, csontritkulas

Oktéber 12. az iziileti gyulladds (artri-
tisz), oktéber 20. a csontritkulds (oszteo-
porézis) vilignapja. A kézelmiltban a Kli-
nikai Kézpont Reumatologia egysége és
a debreceni Artritisz Alapitvany ebbdl az
alkalombdél betegtajékoztaté forumot tar-
tott.

A ,reuma” a kdznyelvben inkébb a kopasos,
korral jar6 betegségeket jelenti. Ezzel szemben
az iziileti gyulladasok (pl. reumatoid artritisz,
Bechterew kor, készvény), amelyek tobb széz-
ezer beteget érintenek, mar fiatal-, akar gyer-
mekkorban is kezdédhetnek. Kezelés nélkiil
gyorsabb lefolyasuak, és hamar mozgaskorlato-
zottsdghoz vezethetnek. Ezért fontos, hogy gyul-
ladasos jelek (iztileti fajdalom, duzzanat, a bér
pirossiga, melegsége, az iziiletek reggeli merev-
sége, a mozgas nehezitettsége) esetén a beteg
haladéktalanul haziorvoshoz, majd reumato-
légushoz forduljon. A korai felismerés és keze-
1és killonosen fontos. Az artritiszek ma mar jol
kezelheték, a betegek tartésan tiinetmentessé
tehetdk.

2016. 0SZ-TEL

Gyogyszer, gyogytorna

A hagyomanyos betegségmodositéd szerek,
és a modern biolégiai terdpia (fehérje termé-
szet( ellenanyagok, melyekkel a koros gyulladast
enyhiteni lehet) elég koran elkezdve hatdsosan
csokkentik a tineteket, a betegség romlasat, javit-
jék az iziiletek mitkodését és az életminGséget is.
Egyik gyogyszer sem eléggé hatékony megfelels
életmdd, mozgas, gyégytorna, fizioterdpia nélkiil.
Olyan mozgast, sportot kell végezni, mely nem
terheli tal az iziileteket. A dohdnyzas egyértel-
miien sszefiigg az artritisz kialakuldsaval, ezért
aleszokas fontos. Emellett a s6zas is karos lehet,
egy kis pohdr (vérés)bor elfogyasztasa viszont
nem kéros.

Csonttorés

A csontritkulds a lakossag 10-15 szazalékit,
tehat egy-, masfél milli6 embert érint hazdnkban.
A csontritkulés, és a kovetkeztében kialakuld
csonttorések (csigolyatdrés, combnyak, alkarto-
rések) is stlyos szovédményeket okoznak és adott
esetben koérhazi dpolast igényelnek. A csontrit-
kulds tehat népbetegség, részben civilizacios

artalom, melyet az elégteleniil bevitt kalcium és
D-vitamin, kevés tejtermék fogyasztasa, a szabad
levegén, napsiitésen tartézkodas hidnya okoz, mas
tényezdk (pl. dohanyzas, egyes gydgyszerek) mel-
lett. Kiemelten fontos a megel6zés, az életen at
tarté megfelel6 téplalkozas és D-vitamin ellatott-
sdg. A csontritkuldst koran fel kell ismerni csont-
stirliség-vizsgalattal, valamint a csontanyagcserét
mutat6 laboratériumi vizsgalattal. Szintén haté-
kony gyogyszerek allnak rendelkezésre a csontrit-
kulas kezelésére és a tovabbi csontvesztés, illetve
a torések megelézésére. A mozgas, a megfeleld
sport (pl. kerékparozas) itt is kiemelten fontos.

A Reumatoldgia egység elsésorban iziileti gyul-
ladésos és autoimmun betegek elldtasit végzi
(telefon: 52/255-091, e-mail: reuma.szakrendeles@
med.unideb.hu, honlap: www.rheumatology.hu).
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Joindulata emlédaganatok

A rosszindulati emlédaganatoktél valo
félelem miatt rémiiletre adhatnak okot a
kovetkezé tiinetek: csomo, fajdalom, és be-
hizédasok a mellben, az emlé tejszerii vagy
véres viladékozisa.

Azonban nem kell mindig a legrosszabbra
gondolni, jéindulatt emlédaganat is lehet a pana-
szok oka. Viszont mindig fel kell keresni a hazi-
orvost a panaszokkal, aki emlészakrendelésre ira-
nyitja a beteget. — A jéindulati emlédaganatok
altalaban jol korilirtak, nem sztrik be a kornye-
26 szdveteket és attéteket sem adnak, mivel a vér-
és nyirokerekbe nem tornek be, igy az életet nem
veszélyeztetik. Megjelenhetnek nék szervezeté-
ben és (ritkabban) férfiak esetében is - tudtuk meg
dr. Késa Csabétdl a Sebészeti Klinika szakorvosa-
tol. — A leggyakoribb a fibroadenoma, mely j6in-
dulata kétészoveti csomd. Tipikusan fiatal nék
betegsége, a pubertaskortdl mutatkozhat és gyak-
ran t6bbszérds, mindkét emlét érintheti. Szintén
gyakori az ugynevezett masztopatia, mely ciszték
és gyakran fajdalmas mirigycsomdk formajaban
jelentkezik. A folyadékkal teli tomldk, a cisztak
4-5 centiméteresre is megnéhetnek, és lezarhat-
jak a tejjaratokat. Ezek 30-50 év kozotti néknél
alakulhatnak ki, tébbnyire hormondlis véltozasok
miatt. Joindulatt elvéltozds torténhet a zsirszo-
vet elhaldsa miatt is, ennek elkiilénitése a rossz-
indulatu daganatoktdl gyakran csak mintavétellel
lehetséges. A zsirszovet elhalds dltalaban az emlé
sériilését kovetden alakul ki (pl. kisebb tités miatt,
amire nem is emlékszik késébb a beteg). Meg kell
emliteni még a tejjaratokat bélel6 sejtek joindu-
latd burjdnzdsat, ami az emld viladékozdséaval jar.

Szovettani mintavétel
Nagyon fontos vizsgélatok soran elkiloniteni
a jéindulatu daganatokat a rosszindulatiaktdl —

folytatta a sebész. — A tapin-
tédsos vizsgalatot kovetheti
a mell radiolégiai vizsgila-
ta. A beteg koratdl fiiggéen
ez lehet mammografia, ultra-
hang - vagy mindkettd. Kétsé-
ges esetben biopszia egésziti
ki a kivizsgalast. Ez az eml6
bérén 4t ultrahang-vezérelt
szarassal végzett mintavé-
telt jelenti. A szards helyének érzéstelenitésével
torténik a mintavétel. A mintat szévettanaszok
vizsgaljak, megnézik, hogy j6 vagy rosszindula-
taak-e benne a sejtek. Sebészi kezelésére akkor
van szitkség, ha az elvaltozas hosszabb idén 4t
fennéll6 panaszt okoz, ha f4j, ha erételjes néve-
kedést mutat, és ha a szévettan rosszindulati da-
ganatot mutat ki. Ezekben az esetekben kiope-
réljék a daganatot. Ciszta esetében leszivjdk a
folyadéktartalmat, de ha folyamatosan visszate-
litédik, akkor szintén megmiitik.

Dr. Késa Csaba

Onvizsgalat

Ezért rendkiviil fontos az énvizsgélat, melyet
husz éves kortdl kezdve a menstrudcié utani
héten havonta egy alkalommal végezziink el titkor
el6tt! Ismerjitk meg melliinket, tapintatat, for-
majat! Ha barmilyen elvéltozast tapasztalunk
meéretében, formdajaban, példaul ranc képzsdik
rajta, behuzédas mutatkozik, téméottséget, cso-
mot vesziink észre benne, valadékozast észleliink,
forduljunk orvoshoz! Eljink a mammografiai
sziirévizsgélattal. Erre 45-65 éves korig kétévente
kapnak behivét a nék. A jéindulati emlédagana-
tok sokkal gyakoribbak, mint a rosszindulatuak.
Eletitk soran a nék csaknem felét érintik. A join-
dulatt daganatbdl nagyon ritkan alakul ki rossz-
indulatd, de minden elvéltozassal meg kell ke-
resni a sebészt.

Szajiiregi daganatok

A szijiiregi daganatok foként az 6tven év
felettieket érintik. Kiilonosen azokat, akik
nem foglalkoznak szajiiregiik egészségével,
elhanyagoljak fogazatukat, dohanyoznak, és
rendszeresen fogyasztanak alkoholt.

Igazolédott, hogy a Human papilloma virus
(HPV) is okozhatja a garatdaganatok kialaku-
lasat. Ez a virus mér a fiatalabb korosztalyt is
érintheti, terjedésében a szexuilis érintkezés sem
kizdrhat6 - mondta dr. Redl Pél, a Fogorvostu-
doményi Kar Arc- allcsont és szajsebészeti nem
6nall6 tanszék vezetdje.

Voros, vagy fehér foltok

A szajiregben gyakran é&llnak fenn olyan
nyalkahértya elvaltozasok, melyek felhivjdk a
figyelmet arra, hogy a késébbiekben nagyobb
valdszintisége van a daganat kialakuldsanak.
Ezeket az elvaltozasokat idében kezelve, a bete-
get ellenérzésbe vonva megel6zheté a betegség,
vagy mér ha kialakult a kor, akkor a korai elvél-
tozasok sikeresebben kezelheték, mint az elére-
haladott folyamatok. A daganat megjelenhet az

ajkon, inyen, sz4jfenéken, nyelven, sz4jpadlason,
garatban és a nyalmirigyekben. Betegségre utalé
tiinetek: vordsesen elszinezédott, vagy fehér, sze-
molesés nyalkahértya teriilet, mely nem sziinik
meg 1-2 hetes kezelés sordn sem. Az elszinezédé-
seken kivil fekély, nem gyégyulé seb is kialakul-
hat a szdjiiregben.

Sugir- és kémiai kezelés

Sebészi, sugir- és kemo-
terdpias eljardsok jelentik a
kezelési lehetdségeket. El6-
rehaladott esetekben miitét
soran az allkapocs folyto-
nossagat is meg kell szaki-
tani (azaz kivenni egy dara-
bot az allkapocsbol) a daga-
nat teljes eltavolitasa érdekében. A seb gy6gyuladsa
utan az arc helyredllité operacidja kovetkezik.
A rehabilitacié fontos célja a taplalkozasi ké-
pesség helyredllitdsa. Ehhez olykor fogdszati
implantatumokat is felhasznalnak.

Fontos a jé gyégyeredmények elérése érdeké-
ben a rendszeres szajiiregi sziirvizsgalat.

BETEGSEGMEGELOZES

Csontveldvizsgalat

A Belgyogyaszati Klinika B épiiletének egyik
profilja a hematologiai betegek ellatasa.

Ahematoldgia a vér-, illetve a vérképzé- és nyi-
rokszervek betegségeivel foglalkozé tudomany.
A hematoldgus szakorvosok mindennapos vizs-
galémaodszere a csontvel$-aspirdcié és a csont-
biopszia. A beavatkozasok fontosak féleg rossz-
indulatd hematoldgiai betegségek diagnozisanak
megerGsitésében, vagy kizérdsaban.

Beavatkozas

A csontvel$ aspiracié (folyékony csontvels
kiszivasa) helye a szegycsont, csipslapét. Erzés-
telenités utdn aspirdciés tdvel behatolunk a
csontba, fecskendével kiszivjuk a csontvelét, és
a tl kivételét kovetden steril feds- és nyomo-
kotést helyezink fel a beavatkozis helyére.
A csontbiopsziat a csip6lapatbol végezziik. Erzés-
telenités utdn az orvos biopszids ttvel megfurja
a csontot, eltavolitja az 1-3 centiméter atmérdji
csonthengert, és amennyiben sziikséges, aspira-
ciét is végez. A ti kivételét kovetden steril feds
és nyomokotéssel latjuk el a szurés helyét.

A diagnoézistél fiiggéen a csontveldt pl.: dram-
lasi citometria-, genetika-vizsgalatokra, a csont-
hengert szovettani feldolgozasra kiildjik.

Csontbiopszia a diagnézis megallapitasihoz
szitkséges, de nem minden hematoldgiai kérkép
esetében. Aspiraciot a diagnozis megéllitdsahoz
és a kezelések kozott végzink (terapias valasz).

Avizsgélat helyét befolyasolhatja az egyén ana-
témiai deformitasa, korabbi miitéti beavatkozas.
Amennyiben nincs kizar6 ok, a beteg kérését is
figyelembe vessziik a beavatkozas helyét illetéen.

A betegeket rendszerint vartatlanul éri a vizs-
galat sziitkségessége, pl. eltérést mutaté labor-
értékek. A kezelések kozotti kontrollvizsgalatot
(csontvel6) a kezelGorvos a beteggel megbeszéli.

Tajékoztatas

A beteg minden részletre kiterjedé felvila-
gositédsa nélkilozhetetlen a beavatkozis elstt.
Avizsgilat el6tti érzéstelenités, a beteglelki veze-
tése illetve a kommunikaci6 egyén-
re szabott.

DR. BARATHNE SZIKORA EVA

laborasszisztens

Belgyégydszati Klinika
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A tenyérzsugor

Guillaume de Dupuytren leginkibb két okbél lett ismert az utékor
szamara: az egyik, hogy mint Napéleon orvosa, a csiszdr aranyerét
kezelte, a masik pedig hogy egy 1831-ben sikeresen operalt eset utan
rola nevezték el a cikkiinkben tirgyalt betegséget.

Tenyertink vastag bére alatt helyezkedik el az a kétdszovetes lemez,
amelyben a betegség létrejon. Az ujjak zsugorodasat ennek a kot6szo-
vetes rétegnek a joindulatu daganatos megbetegedése okozza. A folya-
mat kezdetén tapinthaté csomok, gobok alakulnak ki a tenyér bére alatt,
majd a csomok az ujjak iranydba htrokba rendezédnek. A tenyérzsugort
ezek a harok okozzdk azaltal, hogy az ujjakra terjedve, azok behuzdéda-
sat eredményezik. Elérehaladott esetekben a tenyér felé feszil$ ujjakat a
beteg képtelen kiegyenesiteni. A betegség mutatkozhat a test més részén

Akép forrdsa: Internet

is, ahol a tenyérhez hasonl6 kétdszovet van: a kézujjak tenyérrel ellenté-
tes oldalan az iziiletek felett jelentkezd betegséget (Garrod csomok), a tal-
pon jelentkez formét (Ledderhose betegség) és a pénisz bére alatt megje-
lené kontrakturit (Peyronie betegség) is ismeriink. A betegség eredetét
tekintve, bar nem minden generaciéban jelenik meg, de 6roklédik.

A férfiak betegsége

A tenyérzsugor tipusosan a 30-40 éves koru férfiak betegsége, és egészen
60-70 éves korig megjelenhet. El6forduldsa négyszer nagyobb az erésebbik
nem képvisel6i javdra. Genetikai hajlam esetén a betegség kialakulasdnak
esélyét, és a folyamat el6rehaladasat a tenyér borét érintd mikrosériilések
novelhetik. Gyakoribb a betegség megjelenése az epilepszia ellen rendsze-
resen gyogyszert szedd betegeknél.

Kezelési modszerek

A kéz bérének tapintasa, illetve az esetleges mozgasbesziikiilés az
avatott szem szaméra egyértelmiivé teszi a betegséget. Kezelése elsésorban
sebészi mddszerekkel torténik, viszont nem azzal kezdédik. Ide tartoznak
a fizikoterédpia, a ma mar ritkan alkalmazott réntgen-besugarzas és a szte-
roid tartalmu injekcidk. A nem sebészi médszerek koziil kiemelkedik egy,
az Egyesiilt Allamokban 2010-ben elfogadott wj tipust injekciés terapia.
A készitmény egy baktérium dltal termelt enzimet tartalmaz. Az kezel6-
orvos ebbdl az anyagbdl par cseppnyi mennyiséget injektal egy nagyon
vékony tiivel, kozvetlenil a beteg szdvetekbe. A szer 24 ora alatt fejti ki
hatdsat ugy, hogy feloldja a hurt, ami az ujjakat régziti. Hatranya az, hogy
akoros szévet egy része ott marad, és a betegség kitjulhat.

Atmenetet képez a sebészi és nem sebészi kezelések kozti médszer.
A szakember kisméreti tiivel elroncsolja a bér alatt fekvé kéteget, és igy a
kontraktira megsziintethet$ vagy csokkenthetd. A mozgathatdsag ilyen-
kor is hatékonyan novelhetd, de a betegség a bér alatt (feldarabolt hur for-
maéjdban) megmarad.

Aleghatékonyabb kezelési méd a kétegek sebészi eltavolitésa. Ezt a beteg-
ség el6rehaladottabb fazisaindl, amikor az ujjak mér régéta behajlitva van-
nak, a bér plasztikai kezelésével kell kiegésziteni.

Bévebben: www.debkard.hu Kardio Magazin
DR. HUNYA ZSOLT
ortopéd-traumatologus szakorvos, egyetemi tandrsegéd
Ortopédiai Klinika
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Himvesszdgorbiilet

A Peyronie betegség a férfiak ritka korképe, mely a himvesszé
merevedési képességében okozhat silyos karosodast.

Az erekci6 soran a himvessz6 hati részében talalhat6 paros barlangos
testet borité kotdszovetes burok megnyulik, megnévelve ezéltal a him-
vessz6 térfogatat. Ehhez elengedhetetlen a kotészovetes burok megfelels
rugalmassiga. Peyronie betegség esetén ebben a kétdszovetes burokban
a rugalmas rostok szadma jelentésen csokken, helyiiket fibrin és kollagén
veszi at, melyek kornyezetében mész rakédik le. Ily modon alakulnak ki a
betegség késobbi éllapotara jellemzé porckemény felrakédasok (plakkok),
melyek a barlangos testek rugalmassagat korldtozzak. Ezért jelenik meg a
korkeép legjellemezdbb tinete, a himvesszé gorbiilete, mivel az adott olda-
lon a kotészovetes burok nem képes kitagulni az ellenoldali barlangos test-
tel szemben.

Gyulladas, sériilés

Kialakuldsuk okat pontosan még nem ismerjiik. Nem meglevé fert6-
zés, hanem inkabb korabban lezajlott gyulladds (az immunrendszer kéros
mikodése kovetkeztében), vagy kisebb, a himvesszét ért sériilés miatt
indulhat el a lassu, hegesedéshez vezetd folyamat. Egyértelmi osszefiig-
gést a tenyér inainak heges zsugorodasaval (Dupuytren kontraktura) talal-
tak eddig. Kezdeti megjelenési forma csak merevedéskor megjelené kisebb
— altaldban has felé hajlé — gorbiilet a himvesszén. A kéros elhajlas fokozé-
dasaval a kozosiilés nehéz lesz, majd a beteg képtelenné valik a nemi aktus-
ra, és mar nyugalmi dllapotban is észlelhet6 az elvéltozas. Igen silyos for-
maban a pénisz merev éllapotban teljesen a hasfalra fekudhet. A kiilsé
megjelenés okozta lelki gitlas és a keresztmetszet esetleges csokkenése
miatt tovabbi szexudlis zavarok is mutatkozhatnak és kedvezétleniil befo-
lyasolhatjak a paciens mindennapi életét. A gorbiilettd] fuggetleniil, vagy
azzal pdrhuzamosan a himvesszében fajdalom is felléphet, valamint a pénisz
formaja megvaltozhat. A betegség megallapitdsa a himvesszén megjelend
gorbileten kiviil a megvastagodott kotegek kitapintésaval torténik. Nagy
segitség, ha a paciens a merev himvessz6rdl hdrom irdnybdl készit képet,
és azzal érkezik a férfigy6gyaszati (androldgiai) kivizsgalasra. A plakkok
pontos feltérképezése céljdbol szitkség lehet mesterséges erekci6 létreho-
z4séra, illetve a himvesszd ultrahang vizsgélatara és a himvessz6 véraram-
lasat mér6 Color Doppler ultrahang vizsgalatéra is.

Gyogyszeres kezelés

Ritkdn magatol megsziinik a betegség. Tébbségében azonban sziikség
van megfeleld kezelésre. Szdjon at szedhetd gyogyszeres kezelési lehet6-
ségként a himvessz6 keringését javito6 tadalafil, pentoxifillin hatéanyaga
gyogyszerek alkalmazhatok. Hatdsara legalabb fél évet varni kell. Az el-
valtozasokba adhaté gydgyszerek kozil a legajabb készitmény mar ha-
zankban is elérhets. Az ugynevezett clostridium kollagenaz kystoliti-
cum enzimet tartalmazo gyodgyszer a silyosabb esetek kezelésére valo,
amikor a himvesszé gorbiilete legalabb 45°, tovdbba a meszes plakk kita-
pinthat6. Az enzim a plakkok feloldasaval sziinteti a gorbiilet mértékét.
A készitmény egyedi tdmogatassal érhetd el, és arra feljogositott szak-
orvos adhatja be.

Miitéti modszerek

A kezelésre nem reagal¢ stlyosabb esetekben miitét segithet korrigalni
a himvesszé gorbiiletét. Az egyszer(ibb beavatkozas sordn a plakkot érin-
tetlenil hagyjuk, és az ellenoldali barlangos test roviditésével sziinik meg
a gorbiilet. El6nye, hogy kevesebb szovédménnyel jér a beavatkozas, hat-
ranya, hogy a pénisz hossza a beavatkozassal csékken. A masik miitéttipus
joval nagyobb gyakorlatot és technikai felkésziltséget igényel. Ilyenkor a
plakkot kimetssziik a barlangos test falabdl, és az igy kialakult hidnyt mas
szdvettipussal potoljuk. Elénye, hogy a himvessz$ mérete megmarad, azon-
ban nagyobb ardnyban fordulhat el6 a beavatkozast kovetéen ér-, idegka-
rosodds, valamint merevedési zavar.

Bévebben: www.debkard.hu Kardio Magazin
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A jo kozérzet kelléke a sportolas

Ha mozdulatlansigra vagyunk itélve, betegség vagy baleset miatt,
akkor dobbeniink ra, mit is jelent mozogni.

Barmilyen tipust mozgasrdl is van sz6, altala kedvez hatasok sorozata
éri szervezetiinket: javul a koordinacié, csékken az emlé- és a vastagbél-
rak el6fordulasa, javul a 1égz6- és a keringési rendszer mitkodése, a szervek
oxigén elldtasa, novekszik az dlloképesség, er6sédik az immunrendszer.
Csokken az idegrendszer fesziiltsége a szerotonintermelés (fajdalomesil-
lapitd, stressz oldé hatés) miatt, az endorfintermelés kévetkeztében jobb
akozérzet. Az iziiletek ,olajozasdnak” hatdsara csokken a fajdalom, a merev-
ség. Novekszik a HDL, azaz a ,j6” koleszterin szintje, csokken az LDL, a
,rossz” koleszterin szintje, mérséklsdik az érrendszerben a plakkok lera-
kodasa, ezéltal kevesebb a szivinfarktus, az ér eldugulasanak (embdlia)
esélye. A béron at felesleges anyagok tdvoznak az izzadds révén, novek-
szik a szexudlis késztetés (libido), csékken a merevedési zavar. A gravitacié
ellen haté testmozgasokkal (olyan mozgasok, mely soran a 14b a talajhoz
ér, pl. séta, kocogas, futés, tanc, labdajatékok) megtarthaté a csonttémeg.
Az izomzat erdsitésével javul a koordinicid, az erds izomzat véd az elesés-
t6l. Cukorbetegség esetén az inzulin jobban kifejti a hatdsat, kedvezdbb a
vércukorszint.

Jotékony hatas

Mar csak a jotékony hatdsok miatt is érdemes szamunkra kivitelez-
heté mozgast valasztanunk, és azt rendszeresen végezniink. Akkor is érde-
mes mozognunk, ha szeretnénk elkeriilni a mozgasszegény életméd okozta
problémakat: elhizas, iziileti bantalmak, magas vérnyomds, cukor- és vese-
betegség, depresszi6, érszikilet, szivelégtelenség, menstrudciés zavarok,
a libidé hidnya. Vesebetegség
kialakuldsakor szémolni kell a
szovédményekkel is (magas vér-
nyomds, csontritkulds, vérsze-
génység, idegrendszeri bantal-
mak, depresszid), melyek tovabb
korlatozzak a beteget a mozgas-
ban, sportolasban. Vannak azon-
ban lehetéségek a mozgasra a
dializ4lt betegek részére egyes
dializiskozpontokban, a kezelés
alatt is: pl. szobakerékpar, gumi-
szalag hasznalata, joga. Két kezelés kozott napok telnek el, tobbféle mozgas
koziil lehet valasztani: gyaloglas, biciklizés, aerob mozgasok, mint pl. koco-
gas, uszds, aerobik, tanc, turdzas, nordic walking, uszas, joga. Egy kutatés
szerint jelent6sen mérsékl6dott a depresszié mar 6 honap utan azoknak a
dializalt betegeknek az esetében, akik valamilyen edzést végeztek.

Fokozatossag, orvosi feliigyelet

A debreceni vesebeteg egyestilet vezetdje gydégytorndsz segitségét
kérte, és jelenleg hetente egyszer edzésen vesznek részt a betegek. Sze-
mélyre szabott mozgasgyakorlatokat végeznek, j6 hangulatban, egymast
segitve tornaznak. Ugyanakkor nekik is figyelembe kell venni a minden-
kire érvényes szabalyokat: lehetéleg orvosi feliigyelet mellett kezdjen el
mozogni aktivan az, akinek valamilyen betegsége van, vagy tulsulyos. Csak
fokozatosan terhelje szervezetét, egyéni teherbiré képességtdl fiiggéen,
kanikulaban, a déli 6rdkban ne sportoljon. Mindig legyen a kozelében folya-
dék, torslkozo. Légateresztd oltozékben mozogjon. Cukorbetegek is mozog-
hatnak, azonban sokkal gyakoribb vércukorszint ellenérzés mellett, hiszen
a mozgassal jéval tobb kalériat égetnek el. Naluk mindig legyen vércukor-
mérd készilék, és cukor, vagy cukros folyadék, ha az intenziv mozgas
miatt hirtelen csékkenne a vércukor szintjiik. Lazasan, megfizva ne spor-
toljon senki!

Végul idézek Monspart Sarolta tajfuté vilagbajnoknak a XX. Debreceni
Nefrologiai Napokon tartott eléadasébol: , Tapasztaljuk, érezziik meg, hogy
a jo kozérzet, az egészség elengedhetetlen kelléke a rendszeres
testedzés, a sportolds!”

KORTVELYESINE BARI KRISZTINA
dializdlé fédpolo
Extracorpordlis Szervpitls Centrum

Belgyégydszati Klinka
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Napi két alma az orvost tavol tartja

A kiegyensiilyozott taplilkozasban az 55-15-30 energiaszazaléknyi
szénhidrat-fehérje-zsir-arany fontos, de nem elég.

A szervezet zavartalan miikodéséhez a mikrotdpanyagok - vitaminok,
asvanyi anyagok — megfeleld mennyisége és aranya is elengedhetetlen. Eze-
ket nagy mennyiségben tartalmazzak a teljes kirlést gabonafélék, zoldsé-
gek és gytimélesok. De télen nem tekinthetd vitaminforrasnak pl. a paradi-
csom, paprika, uborka, tjhagyma, honapos retek stb., hanem pl.: a savanyu
kaposzta, fekete retek, cékla, sargarépa, voéroskaposzta, siitétok, alma, kor-
te, aszalt gyiimolcsok stb. Mindig az évszaknak és az adott éghajlati 6vnek
megfelel6 zoldségeket és gytimolcesoket fogyasszuk. Sok ,mi’-z6ldséget,
-gyumélcsit esziink abban a tudatban, hogy jot tesziink magunkkal, de szer-
vezetiinknek a nap sugarai érlelte zéldségekre és gyiimolcsokre van sziik-
sége. Ha semmi mdas gyumolcsét nem fogyasztanank télen, csak almat
(napi kett6t!), akkor is rengeteg mikro-tdpanyaghoz jutnank. ,Napi két
alma az orvost tévol tartja” — szl a mondas, és ez igaz! Fogyasszunk
naponta legaldbb 40-50 dekagrammnyi z6ldséget és gyiimélcsot — parolt,
fozott, siitott, cs6ben siilt, nyers formaban. Legalabb 4-féle szint keriljon
az asztalunkra. A mireliteket is beépithetjiik étrendiinkbe.

Kutatasok szerint, ha csak 150 grammal (1 db kézepes alma, 1 db
nagyobb paradicsom) fogyasztanank tébbet naponta, a keringési beteg-
ségek kockdzata 22 szdzalékkal, a koszortaér-betegségeké 40, a széliitésé
25 szazalékkal csokkenne! Az egészséges taplilkozdsban napi legalabb
400 gramm az ajanlott zoldség- és gytimolcsmennyiség. S pl. a daganatos
betegségek megel6zésére 600-800 gramm.

Kiegyensilyozott taplilkozas

A gyiimoélesok, zoldségek mérsékelt energia-, zsir- és szénhidrattartal-
ma segit, hogy a megfelelé napi energiabeviteli értéken beliil maradjunk,
elkeriiljitk az elhizast. Béséges vitamin (pl. C-, B1-, B2-, K-vitamin, folsav),
asvanyi anyag (pl. kdlium, magnézium) és antioxidans (pl. C-, E-vitamin,
karotinoidok), valamint alacsony natriumtartalmukkal hozzéjarulnak szer-
vezetiink optimalis mikddéséhez. Nagy élelmi rosttartalmuk jé hatassal
van emésztérendszeriink mikodésére, hozzdjirul egyes daganatos beteg-
ségek, illetve a zsirok, a koleszterin felszivéddsanak gitlasan at a sziv- és
érrendszeri betegségek megel6zéséhez. Viztartalmuk segiti a szervezet
folyadékhaztartdsanak egyensulyat. Nem feledkezhetink meg a kedvez6
élettani hatasu biol6giailag aktiv névényi hatéanyagok jelenlétérél sem.

Siissiink gesztenyés rakott pulykat!

Hozzdvalék: 30 dkg pulykamell, 15 dkg fagyasztott gesztenyepiiré, 15 dkg
aszalt szilva, 5 dkg reszelt sajt, 8 dkg husos szalonna, liszt, libazsir, s6

Elkészitése: A hust nagyon vékony szeletekre vagjuk, kiklopfoljuk, meg-
sozzuk, és libazsirral kikent jénai edénybe rakjuk, szorosan. Megszorjuk a
tetejét liszttel, és rareszeljitk a gesztenyepiirét. Az aszalt szilvat megfelezve
szétosztjuk a gesztenyén. Tetejére reszelt sajtot, majd a sajtra szalonnat
tesziink. Siit6ben megsiitjik, burgonyapiirével tilaljuk.

Bévebben: www.debkard.hu Kardio Magazin
SZALAYNE KONYA ZSUZSA
dietetikus, élelmiszeripari mérnik,

a Dietetikai Szolgdlat vezetdje

Az emberi erdforrdsok minisztere Pro Sanitate-dijjal ismerte el a szerzének
az egészséguigy fejlesztéséért végzett munkdjdt 2016 nyardn.
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Legyiink észnél!

A korosodassal jaré szellemi hanyatlds, lelassulas elkeriilhetetlen, de
tevékeny mindennapokkal mérsékelheté a kor siilyosbodasa.

A szellemi képesség megtartasa hosszu tavu feladat. A leépiilés mérsék-
lése érdekében éljiink dolgosan! Az aktivitds a szellem és a test karbantar-
tésara, serkentésére egyarant vonatkozik — kezdte el6adasat dr. Polonyi
Tiinde, a Pszichologiai Intézet Altalanos Pszichologiai Tanszékének egye-
temi docense. A szakember az Egyetem Libri
koényvesboltban rendezett Science Cafe (Tudo-
manyos Kavéhaz) Legyiink észnél! cimii eldada-
san elmondta, a nyugdijas emberek a nyugdija-
zasukat kovetd 1-5 évben a legaktivabbak. Majd
azt javasolta, hogy lelki, szellemi és testi erejitk
megtartasa érdekében egészitsék ki uj tevékeny-
ségekkel dolgos mindennapjaikat.

Szellemi és fizikai munka

Az agymikodést segitik a gondolkodast, emlé-
kezést igénylé szellemi tevékenységek, mint pl. a
keresztrejtvényfejtés, az idegen nyelv, a logikai
jatékok (pl. sakkozas) megtanuldsa és napi gya-
korlasa. Ezek mellett rendkiviil nagy szerepe van a rendszeres testmoz-
gasnak, ugyanis a sport energiit ad a testnek, az agynak. A néknek
hasznos pl. a tempos séta, kocogés, kerékpérozas, az erénléti edzés, azaz
aerobic, a férfiaknak a lassu futés, Gszés, labdajatékok, és a lendiiletes séta.
Mindkét nemnek ajanlhaté a joga, a ténc. Iddskori lelassulds ellen ered-
ményesek még a videojitékok, mert felgyorsitjik a jitékos reakcidide-
jét. Az internet segiti az informéciégyujtést, az alkalmazasok tamogatjak
pl. anyelvtanulést.

Lényeges, hogy az id6s embernek legyen késztetése a tanulasra. Példaul
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ha tud sakkozni, megtanithatja unokéjat is, és egyutt
jatszhatnak, mindkett6jiik elméjét fejlesztve. Nyelvta-
nuldshoz tandcsos tanuldsi médszert kialakitani. Fontos
az oktat6 részérdl a nyelvtani szabalyok elmagyaréza-
sa, ugyanis a mélyvizbe dobas ebben az életkorban nem
feltétleniil segiti a nyelvtanulast. Erdemes csoportban
tanulni, mert ugy érdekesebb, és konnyebben kialakul-
hatnak szocialis kapcsolatok.
Az aktiv tanulds j6 gy6gyszer
lehet a felejtésre, ellentétele-
zi az emlékezet hanyatldsat. Az anyanyelv és az
idegen nyelv cserélgetése folyamatos versengés-
re készteti az elmében a két nyelvet. Ez fejlesz-
ti a nyelvérzékenységet, az alkotderét, a rugal-
mas gondolkozast, az dsszpontositast, a figyelmet.

E . Oregedés elleni médszerek

= A kutatok azt feltételezik, hogy a nyelvtanu-
___‘% lds megvéd az 6regedéstdl, mert a megértéssel,
Lt 7 gondolkodassal, érzékeléssel kapcsolatos képes-
ségeket erdsiti. Kisérletek soran 3-5 hénapos
nyelvtanulast kévetGen véltozasokat figyeltek meg a személyek agyanak
szervezGdésében. Ezek kovetkeztében az agy ellenallobb lehet az idegrend-
szeri sériilésekkel szemben. Nagy jelentdségiik van az emberi kapcsolatok-
nakis. A csalad mellett legyenek baratok, baratndk, ismerdsok, akikkel ossze-
jarnak az id6s emberek. A korosodés természetes folyamat, ezért érdemes a
fenti tandcsokat a kozépkoriaknak is megfogadniuk. Mar ma kezdjiik el szel-

lemink, testiink, elménk fejlesztését, és soha ne hagyjuk abbal!
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Mi az igazi siker?

Vildgunkban a legtébben arra vdigyunk, hogy sikeresek legyiink.
Sikeresek a pdrkapcsolatunkban, a munkdnkban, az életiinkben!

De mi az igazi siker? Es miért van az, hogy egyesek sikeresebbek, mig mdsok
nem! A sikerre sziiletni kell? Vagy tanulhaté képesség? Vagy az anyagi helyzetiin-
kon muilik? Es miben mérik a sikert? Vagyonban, poziciohan? Mindenki sikeres
akar lenni. Mindenki egészséges, boldog életet akar, értékes munkdt és jé pénz-
ugyi lehetdségeket. Mindenki arra vdgyik, hogy valami maradandét alkosson,
vagy pozitiv hatdssal legyen a kiriilitte él6 emberekre. Szerencsére sokunk szd-
mdra a siker nem a hdtteriink, intelligencidnk vagy a velink sziiletett képessé-
geink fiiggvénye. Nem a csalddunk, a pdrunk, a bardtaink vagy a kapcsolatainak
tesznek minket sikeressé, hanem az a képesség, hogy a kériilményektdl fiiggetle-
niil, a téliink telhetd legjobb teljesitményt nydjtsuk.

Az élet egy utazds

De a siker nem egy kézzel foghato tdrgy, egy elért dllds, vagy egy nyeremény.
Az életiink egy utazds, mely sok-sok szakaszbdl dll, és a siker az tit maga. Indulds-
kor van egy uti célunk, mely néha egyértelmii, néha viszont homdlyos. Az utazds
sordn kénnyebb és nehezebb szakaszok vdltjik egymdst, és végiil megérkeziink a
célhoz, ami lehet, hogy nem is egyezik azzal, amit eredetileg kitiiztiink! De azok
az élmények, melyeket az 1t sordn megéliink, és az ezekre adott reakcick mutat-
jak meg, hogy kik is vagyunk valdjdban, és meghatdrozzdk, hogy kivé fogunk vdl-
ni. Minél tébbet tapasztalunk, és minél tobbet tanulunk ezekbél, anndl hama-
rabb vilunk a képességeinkhez képest a legjobb éniinkké.

A célegy dlom

Asiker képlete sohasem vdltozik. Hatdrozd meg mi a célod, tiizz ki hozzd hatdr-
id6t, és készits tervet, hogyan tudod elérni. Majd kezdj el a terved mentén cse-
lekedni, mindennapos apré, pici lépésekkel. Es igérd meg magadnak, hogy kitar-
tasz, amig el nem éred a célod. Az élet barmely teriiletérdl is legyen sz6, az elsé
és legfontosabb lépés a cél meghatdrozdsa. A cél egy dlom, hatdridével elldtva.
Ha mar kitiizted a célod, dints arrdl, hogy a kudarc nem alternativa. Azok az
emberek vilnak igazdn sikeressé, akik nehéz helyzetekben sem adjdk fel. Abban
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mérhetd, milyen jellem vagy valdjdban, hogy miképpen viselkedsz a kudarcok
és csaléddsok kozepette. Akdrmilyen teriiletrél is van szo, a siker érdekében elen-
gedhetetlen a kitartds. Soha nincs olyan, hogy idedlis élethelyzet, nem lehet arra
vdrni, hogy majd megoldédjanak a problémdk és nehézségek, és minden akaddly
félredll az titbol. A most csak a jelen pillanatban van. A mult tegnap este véget ért,
a jovét nem ldtom, csak egy dologra van hatdsom és az a jelen, a most. Az hatd-
rozza meg a jovédet, hogy mit kezdesz a jeleneddel. Soha ne figyelj a koriilotted
1évé negativ emberekre. Olyan emberekkel vedd kirbe magad, akik hasonléan
gondolkodnak, mint te. Meg se halld, hogy mdsok mit mondanak, miért nem leszel
sikeres. Olyannd vdlsz, amilyen emberekkel kirbe veszed magad. Elére tudd, hogy
az ut sordn nehézségek és akaddlyok vannak, de ezek nem azért vannak, hogy
megdllitsanak, hanem azért, hogy tanitsanak. Minden kudarc mélyén ott a lehe-
téség, hogy tobb, jobb, erdsebb legyél. Ha visszagondolsz a nagyobb sikerélmé-
nyeidre, biztos, hogy szdmtalan nehézség és lecke eldzte meg Gket. A nehézség
maga a sikerért fizetendd dr.

Adjmagadbol!

Legyél rugalmas, tudj vdltozni, légy kész az 1j dolgokra. A rugalmassdg a leg-
sikeresebb emberek legfontosabb tulajdonsdga. Nem merevek, nem ragaszkod-
nak gorcsisen, készek dtgondolni az alternativ megolddsokat. A siker nem azon
dél el, hogy mid van, hanem azon, hogy mihez kezdesz azzal, amid van. Nem az
a kérdés, mi torténik, hanem az, hogyan reagdlsz. Nem a koriilmények hatdroz-
zdk meg az embert, azok csak felfedik a valédi jellemet. A siker elérésének itja
nem magdnyos tevékenység. Ne félj mdsok felé fordulni, mdsoktdl segitséget kér-
ni. Ez az eré, a bdtorsdg, a valodi jellem mutatdja. Ne félj felfedni személyiséged
madsok elétt, adj magadbol!

Es soha ne felejtsd el, hogy a siker ott van a mindennapjaidban, a nappalid-
ban, a csalddod kirében, és leginkdbb abban a szempdrban, aki a
tiikorbél visszanéz rad!

MAJER REKA

onkopszicholégus
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Extrém sport az otthonsziilés

Mar évtizedekkel ezelGtt azon dolgozott a sziilészeti klinika, hogy
megvalositsa a haboritatlan sziilést és az djsziilott igénye sze-
rinti szoptatast.

A varandéssag alatt tanfolyamot tartunk a kismaméknak, és parjuknak,
hogy minél kevesebb orvosi beavatkozasra legyen sziikség a sziilés koriil, és
az anya egészséges babaval az 61ében tavozzon klinikankrdl. Ez a Rézsak for-
radalméban (viligméretdi mozgalom az erészak-
mentes sziilésért) teljesedik ki. Partnerek vagyunk
az otthonsziilésben, a duldk tevékenységében —
mondta a juniusi sziilés hetének sziilészeti és
ndgyogyaszati klinikai el6addsan dr. Péka Robert
professzor, klinikaigazgaté.

Természetes ut, kevés beavatkozas

Ismeretes, hogy sok a csdszarmetszés Eszak-
kelet-Magyarorszagon. Ez tavaly 32,5 szdzalék
volt az orszagban. Klinikdnkon 38 szizalék, mely
a négy egyetemi klinika kozott a legalacsonyabb. Az anyak arra vagynak,
hogy a legtermészetesebb uton, a legkevesebb orvosi beavatkozéssal adja-
nak életet. A Rozsdk harca résztvevdinek tudniuk kell, hogy a sziilés leveze-
tését a hatdsagok hatdroztak meg, az: Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal, az
Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat, a Gyogyszerészeti és
Egészségiigyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet, az Egészségiigyi
Szakmai Kollégium. Tébbek kozott kétoranként meg kell vizsgélni az anyat.
A vizsgélatoknak dokumenticids kotelezettsége is van, mely szdmon kér-
hetd, és szamon is kérik a mindségbiztositasi igazgatosag, a betegek, a be-
tegjogi képviselet, a jogrendszer eljar6 személyei.

Felel6sséggel tartozunk

Szent meggydzddésiink, hogy a normal sziléseket a sziilésznéknek kell
vezetni, akar otthon is. A térsadalom kisebb hédnyada otthon szeretne sziilni.
Ez nem 6rdogtél valo kivansag, timogatjuk beteljesiilését. De a legegészsé-

gesebb vajudas esetén is pl. elakadhat a magzat, levélhat
alepény, mely az anya és a magzat életveszélyes allapotat
idézi el6. Tehat eléfordulhatnak olyan események, melyek
nagy figyelmet igényelnek. Nem vagyunk meggy6zédve,
hogy az otthonsziilés lehetdségei adottak a megfigye-
lésre. Ezért extrém sportnak tartjuk az otthonszi-
lést. Résztvevdije, és drtatlan szemlél6je a magzat, akinek
a bérét vasarra viszik. Igaz,
hogy felemeld érzés sziik csa-
1adi kérben 4télni a sziilést,
de van egy résztvevdje, akinek felelgsséggel tar-
tozunk. A f4jas erdsitése és a gatmetszés alkal-
mazasa héborithatja a pszichét, de a szabalyok
és a kornyezet kotelez a beavatkozds elvégzésére.

Dr. Péka Rébert

Egyre tobb gyermek sziiletik

Orvendetes hir, hogy 2015-ben 12 szazalékkal
emelkedett a sziiletések szdma, 3000 baba szii-
letett. Amikor elkezdtem a palydmat, 3600 Ujsziilottet segitettiink vilagra
évente a klinikdn. A szilletés koriili idészakban (perinatélis) térténd hala-
lozas, a halvasziiletés, és a sziiletést kévetd héten bekdvetkezs haldlozas
szomord vetiilete a sziilészetnek. Klinikank statisztikaja szerint 1000 szii-
1ésbél 2,3 perinatdlis haldlozds kévetkezik be. Ez orszdgosan rendkiviil ala-
csony szam, pedig az észak-magyarorszagi és az Eszak-Alfold régié masik
5 megyéjébdl is ideiranyitjdk az orvosok a kilonbozé egészségi problé-
makkal €16 varandds néket. Ezért a koraszillések szdma klinikdnkon nem
az orszagos 8 szazalék, hanem 16 szdzalék. Az emlitett régiok lakosai ré-
szére progressziv ellatasi kotelezettségiink van. A virand6sok a més egész-
ségiigyi intézményekben nem orvosolhaté betegségekkel a klinikankat
keresik meg. Itt térténik az ikersziilések zome is. Mig a régiokban 1,5 széza-
1ék az ikerszilések szama, addig klinikdnkon 4-5 sz4zalék.
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Alkalmazkodas a kiilvilaghoz

Az Gjsziilottet a sziilészoban a sziilészné és az djsziilottapolond litja
el, ha a terhességi-sziilészeti el6zmény negativ és érett az wjsziilott.

A gyermekorvos, vagy az Gjsziilottek, koraszilottek ellitisira szakoso-
dott gyermekorvos, a neonatoldgus a kézelben van. Csdszdrmetszéssel vagy
vékuummal segitett sziilés, sulyos magzati fejlédési rendellenesség, magzati
oxigénhianyos allapotra utalé jelek, ikerterhesség, farfekvésbél valo sziilés
és korasziilés esetén a gyermekorvos is jelen van a sziilésnél.

Haboritatlan kapcsolat

Megsziiletés utan, az Gjszilott allapotat harom kérdésre adott valasz alap-
jan mérik fel: Idére szilletett-e? Lélegzik-e vagy sir? Jé-e az izomténusa?
Ha mindharom kérdésre igen a vélasz, az Gjsziilottet elémelegitett takaréra
helyezik, és szérazra torlik. A koldokzsin6rt akkor végjak el, amikor likte-
tése megsziint, de legalabb egy perc elteltével. Az Gjsziilottet anyukdja mez-
telen mellkasara teszik, és megkezdédik az optimalis esetben egy 6ra hosz-
szaig tartd, héboritatlan bér-bér kontaktust. Ezt az idszakot arany érdnak
is nevezik, mert nagy jelentésége van az anya-gyermek kotddés kialakuls-
saban, a kés¢bbi szoptatas sikerében és abban, hogy az ujszilstt bére hasz-
nos anyai baktériumokkal népesiiljon be. Ezek védik a fert6zésektdl. Az
Ujszulott szemébe antibiotikum tartalmu szemcseppet juttatnak. Megmé-
rik salyét, hosszat és fejkorfogatat. ElSretoltott fecskendébsl K-vitamint
kap a szajaba. Altaldban két 6rds megfigyelés utan helyezik Gket a gyermek-
agyas osztalyra. Par 6ran beliil térténik az ujszilott elsé orvosi vizsgalata.

Hatdorzsolés, talppaskolas

A gyors allapotfelmérés soran, ha barmelyik orvosi kérdésre ,nem” a
vélasz, az Ujsziilottet melegitéasztalra helyezik. Fejét olyan poziciéba hoz-
zdk, hogy nyaka és torzse egy vonalba essen. Ez a semleges helyzet sokszor
elegend6 a légutak megnyitdsdhoz és a sirds beinduldsahoz. Széjiiregébol,

orrabdl, garatabdl a nydkot csak akkor szivjak le, ha az akadalyozza a 1égzés
ben. Majd szarazra torlik, és a fejét Ujra semleges helyzetbe hozzak. Ha az
Ujsziilott még mindig nem sir, a hatat dorzsolik és talpait paskoljak. Tobbsé-
gk erre élénken sirni kezd. Az Gjraélesztés sz6 sokszor megtéveszté lehet,
mert nagyon ritka esetektdl eltekintve, még a rossz egészségi allapota
ujszilottek szive is ver sziletéskor. Naluk szinte mindig alkalmazkodasi
zavar 4ll fenn, melynek kozéppontjaban a légzés 4ll. Azokat az Gjsziilotte-
ket, akik lélegeztetésre szorultak a sziildszoban, intenziv vagy szubintenziv
osztalyra viszik. A tébbiek dllapotuknak megfelel6 gy6gykezelést kapnak.

Segitség alélegzéshez

Akoraszildttek a 37. terhességi hét el6tt jonnek vilagra, gyakran j6 alla-
potban sziiletnek, élénken sirnak és mozognak, de hamar kifdradhatnak,
és légzési elégtelenség alakulhat ki naluk 1égzéstamogatds nélkiil. Oket
fokozottan fenyegeti a kihtlés veszélye, ezért a 28. terhességi hét el6tt szii-
letett, vagy 1500 gramm sziiletési suly alatti korasziilotteket szérazra tor-
1és nélkiil plasztikzacskdba csomagoljak, és fejitkre sapkat huznak. A 32. hét
el6tt sziletettek esetében az dllapot felmérésig maszkon keresztiili légzés-
tamogatast alkalmaznak. A rossz 4llapotban vildgra jott korasziil6tteket
hasonl6an latjak el, mint érett tarsaikat. Annyi kiillonbség van, ha tubus le-
helyezésére és ezen keresztiili lélegeztetésre szorulnak, akkor tiidé-feliilet-
aktiv anyagot kapnak. Szallithaté inkubatorban, megfigyelés, légzéstamo-
gatas mellett viszik ket intenziv osztalyra.
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DR. RISZTER MAGDOLNA
klinikai szakorvos
Neonatolégia Tanszék
Gyermekgydgydszati Klinika
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yLyukas” sziv kezelése

Az ujszillottek kétharmadanak van a szivitk két pitvara kozott
osszekottetés és 6t szazalékanak a sziviik két kamraja kozott mutat-
haté ki lyuk. Nagy tobbségiik esetében a nyilds természetes titon
bezarodik, de ezer @jsziilottbdl két-harom babinil megmarad a
rendellenesség. Mi a teend6? - kérdeztiik a gyermekkardiolégust.

A sziv bal oldali pitvarbol, és az alatta lévé kamrabdl, jobb oldali pitvarbél
és az alatta 1évé kamrabol all. A sziv két felét fuggsleges sovény vélasztja el.
A pitvarok és kamrék kozott, valamint a szivbél kivezetd erek mentén bil-
lentytik vannak, melyek egy irdnyban tartjdk a vér dramlasat. A sziv két fele
egyidejiileg, 6sszehangolva dolgozik. A sziv ritmikusan dobog, azaz 6sszehu-
z6dik és elernyed. Ernyedéskor a pitvarokba aramlik a vér, §sszehuzodéaskor
elészor a pitvarok, utdna a kamrak huzodnak dssze.

Firadékonysag
Ha a sziv két kamrajat elvilaszté sévényen van
a lyuk, akkor a bal kamrabdl vér folyik a jobb kamra-
ba. Ebben az esetben orvosi vizsgalat sordn szivzorej
hallhatd, és képalkoté kardioldgiai vizsgélat (pl. ultra-
hang) esetében a rendellenesség bizonyithaté. A lyuk
a gyermek novekedésével szikiilhet, és gyakran 6n-
magatdl bezarddik. Nagy lyuk esetében a vér a bal kam-
rébol a jobb kamraba dramlik, és sokkal tobb vér jut a
tudo felé, mint ép sziv esetében. Ennek kovetkeztében
a tidGerekben a nyomas megemelkedik. Ez az elvaltozas a szivet fokozott
munkara kényszeriti. Az ilyen szivhibaval sziiletett csecsemé faradékony,
nehezen etethetd, tiidégyulladasra, hérghurutra

Dr. Mogyordsy Gébor

Avér apitvarokbdl a kamrékba jut, majd a verGerekbe.

Szabalytalan véraramlds

Ha a szivkét pitvarat elvalaszté sovényen lyuk van,
akkor a bal szivfélbél a lyukon keresztil vér dramlik a
jobb szivfélbe. Ennek kévetkeztében a tudébe nagyobb
mennyiségi vér keril, és hosszabb tavon karosodik a
szivizom is. Gyermekkorban ez rendszerint nem okoz
tuneteket, nem befolyasolja az életkildtdsokat, nem
igényel kezelést. A panaszok felnéttkorban észlelhe-
ték. Nagy lyuk esetében indokolt a mitét elvégzése
gyermekkorban, a felnéttkorban varhat6 szovédmé-
nyek megel6zése érdekében. Ilyen szév6dmény lehet a

hajlamos. Down-szindr6mas gyerekeknél kiilonosen
gyakori, hogy a pitvar, és kamra kézétt is van lyuk,
ami nem mindig jar szivzorejjel. Ezt a rendellenes-
séget szinte minden esetben operdciéval hozzik
helyre.

Szapora légzés, étvigytalansig

Gyermek és felndtt beteg kamrai sévényhidnya
esetében is megterheli a szivet a vérétfolyas, és sziv-
elégtelenség tinetei mutatkoznak: szapora légzés,
étvagytalansag, sapadtsag, izzadékonysag. Ilyen
esetben a gyogyszeres kezelés dtmeneti segitség, a
megoldast a mitét jelenti. Fiatal csecsemék eseté-

14b véndiban keletkezé vérrog, mely a tiidébe felérve is

kockazatos, de nagyobb a baj, ha a pitvari sévényen levd lyukon &tjutva
a pitvaron 4t feljut az agyba, és gutaiitést (stroke) idéz el6. A gyermekeket
a budapesti Gottsegen Gyoérgy Orszigos Kardiologiai Intézetben operéljak.
Pitvari sévényhidny esetén tébbnyire katéterrel végzik a beavatkozast, ami
kisebb kockazattal jar, mint a nyitott szivmitét. Ilyenkor egy kis zar6 eszkozt
helyeznek a folosleges nyilasra. Ha mégis nyitott szivmitétre van szitkség,
akkor a kis lyukat 6sszedltik, a nagyot bestoppoljak szévetbardt milanyag
folttal - mondta dr. Mogyordsy Gabor egyetemi docens, a Gyermekgyd-
gyaszati Klinika Belgyogyaszati Tanszékének vezetGje.

ben a gyégyszeres kezelést azért is valasztjuk elsé-
ként, mert a lyuk gyakran szkil, és elkeriilhet6 a miitét. Ha ennek elle-
nére operaciora keriil sor, akkor a kis lyukat 6sszedltik, a nagyot befol-
dozzak. Fontos a nagy lyukak zarasa, ugyanis hosszu tavon karosodhat-
nak a tiidg erei, érbetegséget okozhatnak, melyet nehéz kezelni. Feln6ttnél
szivinfarktust kovetden is keletkezhet lyuk, kamrai sévényelhalas kovet-
keztében.
A szivmiitét utan is indokolt a betegek allapotdanak nyomon kévetése,
mert ugyan ritkdn, de szovédmények évekkel a mitétet kovetSen is fellép-

hetnek (pl. szivbelhértya gyulladés).

Gyermekkori fogpotlasok

Manapsag a fogpotlas szo6 hallatan az emberek az idések protézisére
gondolnak, pedig napjainkban egyre tobb felnétt, s6t gyermek szo-
rul ra arra, hogy valamilyen pétlist készitsiink neki.

Aleggyakoribb okok, amelyek miatt fogpotlast kell készitentnk gyermek-
korban, a fogszuvasodas, illetve a baleseti sériilések kovetkeztében elvesz-
tett vagy megsériilt fogak potlasa, illetve helyredllitasa. A fogazat fejlédési
rendellenességei példdul a csirahiany
is okot adhat arra, hogy akar egészen
kis korban fogpétlast készitsiink.

Beszédfejlédési zavar

A fogak id6 elétti elvesztése
legyen szé akdr tej vagy maradé
fogakrdl, a nyilvanvalé esztétikai
héitranyon tul egyéb gondokat is
okozhat: a beszédfejlédés zavarat
vagy a ragéképesség csokkenését.
A hianyt hatérol6 fogak elvando-
rolhatnak helyiikr6l, ami esetleg
a késdbbi maradé fogak rendellenes helyzetben valé elétorését eredmé-
nyezheti. A tejfogazati illetve vegyes fogazati idészakban (2-12 éves kor) az
elvesztett fogak potldsara tehat leginkabb azért van sziikség, hogy fenn-
tartsuk a helyet a marad6 fogak szamara, igy azok megfeleld helyen tudnak
el6bujni. Ezt az ugynevezett helyfenntarté késziilékek segitségével tudjuk
kivitelezni. Késébbi gyermekkorban a fogpétlds készitésének nyilvanvalo
célja, hogy megteremtsiik a megfelelé koriilményeket egy végleges pot-
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ls készitéséhez. Fontos ugyanis tisztdban lennink azzal a ténnyel, hogy
ameddig a gyermek névekedésben, fejlédésben van, addig végleges vagy
rogzitett fogpotlas (pl. hid, implantdtum) készitésére nincs lehetdségiink,
hiszen azzal az allcsontok tovébbi fejlédését gatolnank meg.

Kivehet6 poétlas, fogsorok

Ma mar a fogpdtlasok készitésekor szamos lehetdség all rendelkezé-
stinkre ahhoz, hogy a szil6 és a gyermek igényeit is figyelembe véve esz-
tétikailag és funkciondlisan is kielégité potlast készitsiink, szem el6tt
tartva azt, hogy ezek ideiglenes jelleggel késziilnek. Kivehetd pétldsok koziil
az 1-2 fogat p6tlé mianyag klipszek vagy teljes és részleges fogsorok is
késziilhetnek gyermekek részére, melyeket rendszeresen cserélni kell az
allcsontok fejlédésének iitemében.

Letort fog

Egy-egy letért fog helyreéllitisa is torténhet fogpétlassal. Szamos fog-
szind tej és marado fogakra is kaphatd koronat gyartanak a killénbozé igé-
nyek kielégitésére, és a fogtechnika 4ltal készitett esztétikus felépitmé-
nyek (porcelén, cirkon) koziil is valaszthatunk. Egy helyesen elkészitett
fogpétlassal lehetéségiink van az elvesztett ragofunkcié visszaéllitdsara, a
foghidny kovetkeztében kialakuld beszédhibak javitasara, valamint eszté-
tikai helyreallitésra is. A sikeres kezelés érdekében fontos a
sziil6 és a gyermek megfelel6 egyiittmiikodése.

DR. BAKSA BRIGITTA

rezidens

Fogorvostudomdnyi Kar



Fejfajas gyermekkorban

A fejfdjas igen gyakori panasz, alig van ember, aki életében né-
hanyszor, vagy gyakran ne szenvedett volna téle. Két nagy csoport-
ba oszthaté a betegség: tiineti fejfajasra és fejfdjasbetegségre.

A tiineti fejfajasok a gyakoribbak. Gyermekkorban a révid- vagy a tavol-
latas felismerését gyakran honapokig tarté fejfajas el6zi meg. Ennek oka,
hogy a gyermek rugalmas szovetei a litdszavart egy ideig kompenzalni tud-
jak, de a kompenzacioval jaro faradtsag fejfajast
okoz. Akifarads miatt a panasz tébbnyire délutén
jelentkezik. Féleg akkor gondoljunk erre, ha vala-
melyik szild szemiveges. Kulonosen serdiil6kor-
ban fordul el, hogy a fejfajas oka alacsony vagy
magas vérnyomds. Ezzel a panasszal jarhat a vér-
szegénység is. Minden, a fejen jelentkezé gyul-
ladas (pl. arciiregeké) velejardja is lehet fejfdjas.
A depresszi6 is fejfjassal jar.

Allapotromlis

Vezet6 tunet a fejfdjas a kozponti idegrend-
szer gyulladasaiban. Agyhartya- vagy agyveld-
gyulladdsndl mindig tapasztalhat6. Ritkan, a
panasz koponyatiri nyomasfokozédas tiinete is
lehet. Ezt agydaganat, koponyaiiri vérzés, vagy
agyduzzadas okozza. Joforman ,kotelezs” a kisérd
hényés, hanyinger, tipusos esetben a reggeli 6rakban. Ezek a betegségek
folyamatos és egyre stlyosabb panaszt okoznak. Egyideji allapotromlas
is megfigyelhetd, a gyermek kedvetlen, meglassul, étvagytalan.

Stressz, tulterheltség, konfliktus

A masik csoportba a fejfajas betegségek tartoznak. Idesoroljék az ugyne-
vezett tenziés fejfajast. Itt a panasz hitterében mds betegség nem igazol-
hat6. A gyermek mindennapos, tompa fajdalomrol panaszkodik. Hényiés,
héanyinger, idegrendszeri kieséses tiinet nem térsul hozza. El6fordulhat
csaladi hajlam, de a hattérben mindig kimutathat stressz, ttlterheltség,
csaladi vagy iskolai konfliktus. Sokszor hét végén vagy iskolai sziinetben
a panaszok sziinetelnek. A konfliktusok feltarasa nem konnyd, gyakran a
sziil6 titkolja, vagy tagadja meglétiiket. Az orvos tapintatos viszonyuldsa
lényeges a gyermek és a sziil6 6szintesége érdekében. Ha sikeriil is feltdrni
a problémat, nehéz elfogadtatni, hogy ez a panasz oka.

Oroklodés

Valddi fejfajasbetegség a migrén. A statisztikak szerint a felnétt népes-
ség 15-18 szazalékat érinti. Oroklsdik. A legjellemzébb az epizodikussag.
A migrénes roham tobbnyire igen erds fajdalom, ami néhany 6réig, eset-
leg napig tart, majd a gyerek hosszabb, révidebb ideig panaszmentes.
Tehat valami kivaltja a fajdalmat: id6jarasi frontok, menstruécid, kiszara-

das, stressz, kialvatlansag, éhezés, kifaradas, egyes ételek, ritmusos fény-
inger stb. Az alkalomszeri (epizodikus) jelentkezés fontos tiinet a koér
megillapitasdhoz. Tébbnyire mindkét szem mogott vagy a halantékta-
jon, esetleg a homlokon jelzik a fajdalmat. Gyakran litktetének mondjék.
Beszamolnak fény- és zajérzékenységrol, hanyingerrél, hanyasrol. Gyer-
mekkorban is eléfordul aurds migrén: a fejfdjés el6tt vagy soran az ideg-
rendszer bizonyos teriiletein lokdlis keringészavar tiinete mutatkozik,
mint zsibbadds, beszédzavar, szikralatas, fol-
tos- vagy kettdslatas. Gyermekkorban gyakori az
egyidejti hasfajas.

Ingeraradat

Mar kisiskolasok kozott is gyakori a beteg-
ség. Ezt a gyermeket napjainkban ér6 ingeréra-
dat magarazhatja (tv, szdmitogép stb.). A masik
ok lehet a tarsadalmunkra jellemz§ teljesitmény
centrikussag. A késébb kibontakozé migrént
gyermekkorban (ritkdn) ijeszté epizédok el6zhe-
tik meg fejfajas nélkal. Ilyen a jéindulatd, roham-
szeri szédiilés, ami akar jarasképtelenségben és
ismétldd6é hanyasban nyilvanul meg. A masik
a jéindulati rohamszerd, ferde fejtartas. Ez na-
pokig eltarthat. Az ,Alice csodaorszagban” tiinet
esetén a beteg mintha torzité titkérbe nézne.
Ezeknél a gyerekeknél évek mulva kialakul a tipusos migrén és gyakori a
csalddban el6fordul6 fejfajasbetegség.

Sotét szoba, vagy friss levegé

A tuneti fejfajasok esetében az okot kell kezelniink. A tenziés fejfajosok-
ndl sokszor pszicholégus segitségére szorulunk. A migrén kezelése két
szédlon folyhat. Fejfdjdsroham esetén a felnéttkorban bevalt triptdn haté-
anyagu gyogyszert gyermekeknél még nem probaltak ki, igy 18 éves kor alatt
nem irhatjuk fel. Valtozd, hogy kinél melyik fajdalomcsillapité hatasos. A faj-
dalomcsillapit6k komoly mellékhatésai miatt gyakori alkalmazasuk kerii-
lendd. Sokszor elegend6, ha a gyermeket sétét, csendes szobdban lefektet-
jiik, vagy enyhe rohamnal kimegy a szabad levegére. Lassuk el életmddi tana-
csokkal, melyek a fejféjést el6idéz6 tényezok kertilésére vonatkoznak. Ha a
migrénes rohamok olyan gyakoriak és sulyosak, hogy zavarjak a gyermek
mindennapi életét (pl. haza kell jonnie iskolabdl), karaszertien alkalmazunk
olyan szereket, melyek a fejfajashajlamot ugyan nem gyogyitjék meg végle-
gesen, de a migrénes rohamokat ritkitjak és enyhitik.
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Szél hozott, szél visz el

»Vége van a nydrnak, hiivés szelek jarnak...” A szelek fiivek, fik porat
is hozzak, és a pollenallergiasok tiisszognek, szemiik, orruk viszket.

Allergia gyermekkorban is el6fordul. A kézosségbe bekeriilé gyerekek-
nél a gyakoribba vard virusfertdzések kivalthatnak asztmas jellegt horghu-
rutot. Ez a gyerekek novekedésével, immunrendszeriik érésével, er6sodé-
sével enyhiil, megsziinik.

Szénanitha

A jatszoszényegekbdl szarmazo6 poratka és gyomok pora, allergids alapu
tiineteket okozhat. Akkor kell erre gondolnunk, ha a kisgyermek szeme visz-
ket, orrat dérzsoli, kohécsel, sipolé 1égzése jelentkezik, a terhelést nem bir-
ja, orra szinte egész évben csorog, vizes valadék triil beléle. A szénanatha
anagyobb gyerekeket is megviseli. Nem tudnak 6ran figyelni, éjszaka nem
alusznak jol. Szamos gyogyszer van, melyekkel a tinetek enyhithet6k. A nyal-
kahartya vizenydjét csokkentd orrsprayk, viszketést is csillapité antihisz-
taminok, tiiddébe lélegzendd nehézlégzést és gyulladast mérsékls szerek.

Asztma
Alégzésfunkcios vizsgélat jelzi az orvos szamaéra a rejt6z6 bajt. Az aszt-
ma ugyanis olyan, mint egy vulkan, a gyulladas mindig ott pardzslik a
mélyben, és egy-egy virusfertdzés, fizikai terhelés, poros kérnyezet langra
lobbanthatja azt, nehézlégzést, fulladast okozva. Ezért fontos az asztma-
ellenes gy6gyszerek folyamatos hasznélata. Az ilyen gydgyszereket sziik-
ség esetén évekig lehet és kell hasznalni, mellékhatas nélkiil. Az antihisz-
taminokat mindig estére javasoljuk, enyhe nyugtat6 hatasuk miatt. Bir a
mai modern szereknél mér ez a mellékhatas elhanyagolhaté. A horg6ts-
gitd tablettdk, szirupok, sprayk okozhatnak dtmeneti nyugtalansagot, kéz-
remegést. Ez azonban hamar sziinik. Igy elényiik sokkal nagyobb, mint
esetleges mellékhatasuk. A parlagfii-allergia igen sok gondot
okoz, ezért jo, ha rendben tartjuk kornyezetinket, és kiirt-
juk a gyomot.
DR. PAPP AGNES
tandrsegéd
Gyermekgydgydszati Klinika
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Apa nélkiil feln6vo gyermekek

Egy gyermeknek a nemi szereprdl valé el-
képzelését, az ellentétes nemii tarsakhoz
valé viszonyit, a tarsas kapcsolodasit, a
bizalmat, a tiszteletet a masik irdnt a két
sziil6 jelenléte alakitja ki.

Az anya szerepe az, hogy bens6séges, szere-
tetteljes légkort teremtsen, biztonsagos , fészket”
jelentsen a gyereknek. A biztonsagot ado6 tartas,
a feltétel nélkiili odafordulas, a gyermek igénye-
ire val6 rdhangolédds nagyon fontos a gyermek
lelki egészsége szempontjébol. Azonban csepere-
désével egyiitt engedje az anya a gyermeket
ykikelni” a ,fészekbél”. Ranschburg Jend pszi-
cholégusra hivatkozva, a ,kiisz6bén térténd at-
emelés” az apa feladata a gyermek szocializacidja
soran. Egy id6 utdn a gyermeknek igénye lesz arra,
hogy az anyai ,fészekt6l” eltavolodjon, és meg-
ismerje a korulotte 1évé vilagot. Az apa megmu-
tatja neki, milyen a vildg odakint, hogyan kell
banni az otthonon kiviili eszkozokkel és embe-
rekkel. Amikor egyutt mossa a kocsit kisfidval,
edzésre viszi, vagy megmutatja, hogyan tesz egy
férfi kialonbozé helyzetekben, akkor elésegiti,
hogy jértassdgot szerezzen a kiiszobon tuli vilag
értékrendjében és magatartisformaiban.

Egyediilallé sziilé

Nem kizart, hogy az egyedilallé sziil6 altal
gondozott gyermek harmonikusan né fél. Ez
nagyon sok esetben igy torténik. Az anya sze-
retete, az apa vagy az apat helyettesits személy
rendszeres jelenléte, a csaladtagok szerepe a
gyermek életében kiilénésen fontos ilyenkor.
Abban az esetben azonban, ha az apa vagy egy
apat helyettesitd személy nem vesz részt a csalad
életében a gyermek egészen kiskoratol kezdve,

tovébba a csaladi kapcsolatok sulyosan sériil-
tek, akkor megeshet, hogy a ,kiiszobon torté-
né dtemelés” csorbit szenved. A gyermek nem
szerzi meg a kiilvilagban sziikséges jartassagot,
nem sajatitja el a normakat, szabélyokat, nemi

Nem egészen Grafika: Sziics Edua
szerepeket, és amikor a serdiilés kezdetén atlépi
a kiiszobot, egy ismeretlen vildggal kell szembe-
néznie. El6fordulhat, hogy bandék, kébitdszer,
és a fiatalkori blinozés felé fordul. Ha a lanyok
tal kevés figyelmet kapnak az édesapjuktdl, fel-
néve eléfordulhat, hogy kevés lesz az énbizal-
muk, és taplalkozasi zavaraik lehetnek. Koztu-
domdsu az a tény, hogy a lanyok gyakran apamin-
tara vélasztanak hazastérsat, s ha nem megfelel
az apaképiik, akkor sokszor hasonlé mintizati
kapcsolatban talaljak magukat felnéttként,
mint amilyenben gyermekként szenvedtek. El5-
fordulhat az is, hogy egy maganyos és segitség
nélkiil maradt anya magdhoz lancolhatja lanyét
vagy fiat, esetleg biinbakként hasznalhatja Gket
(,olyan vagy, mint apad”). Ezeknek a gyerekek-
nek nehezebb lehet majd bizalmat érezniiik

a masik nem irant, és boldog parkapcsolatot ki-
alakitaniuk.

Azonosulis

A gyermek korai életszakaszaban, kotédései-
nek kialakuldsaban az apai ¢lelés, a szemkontak-
tus, a beszéd, a gondozas ugyanolyan fontos, mint
az anyai. Vannak olyan apék, akik alig, vagy egy-
altalan nem érhetdk el a gyerek szamara: tal szi-
goruak, érzelmileg megkozelithetetlenek. Ilyen-
kor eléfordulhat, hogy a fia megkisérli felkelteni
a figyelmét pl. ugy, hogy serdiil6koraban kezel-
hetetlenné valik. Ha az apa nem érhetd el, egy
nagyapa, nagybécsi vagy mas férfi rokon is fon-
tos férfiminta lehet. J6, ha az édesanya fius, fér-
fias sportra iratja gyermekét, és elhivja magukhoz
a gyermek fia baratait.

Kozos idétoltés, biztonsag

Kényelmes lehet a gyermeket letiltetni a tv,
szamit6gép elé, és addig elvégezni a hazimunkat.
Keritilném ezeket a megoldasokat, mert késGbb
kénnyen kialakulhatnak fiiggéségek: pl. szamito-
gép. Az egymasra val6 6szinte odafigyelést a gyer-
mek csak az any4nak és az apdnak az irdnta érdek-
16d6 jelenlétébol tanulja meg. Ezt eldsegiti egészen
kicsi kortél kezdve a kozos jaték, kirandulas, foci-
z4s, meseolvasas, a kozos étkezések, idtoltések,
amikor mindenki elmeséli a szaméra fontos ese-
meényeket, mikozben figyelnek egymasra.
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KOVACS-TOTH BEATA
klinikai szakpszicholégus
Magatartdstudomdnyi Intézet

Miben segit a pszichologus?

Talan elmiltak mar azok az idék, ami-
kor az emberek megbélyegzettnek érezték
magukat, ha lelki bajaik miatt segitséget
kértek. A tarsadalom egyre jobban felisme-
ri a segitd szakemberek sziikségességét.

Manapsag nincs olyan 6voda, &ltalanos
iskola, kozépiskola, ahol ne dolgoznanak ments-
lis szakemberek (pszicholégus, logopédus, szo-
ciologus, fejleszts pedagdgus, joléti és szocialis
szakember), valamint az egészségiigyben és a jolé-
ti-szocidlis gondozasban is foglalkoztatjak 6ket.
Gondoljuk csak el, ha testi problémdink vannak,
rogton szaladunk az orvoshoz, féleg akkor, ha
a gyermekiinkrél van sz6. Egyre elterjedtebb az
a gyakorlat is, ha pszichés problémank van, fel-
keresiink egy pszicholégust. Természetesnek
kell ezt venniink, hiszen sem testileg, sem lelki-
leg, sem szellemileg nem vagyunk tokéletesek.
Barmelyikinknek lehetnek problémai, fiigget-
lenil az intellektualis, szocidlis vagy anyagi hely-
zetinktdl.

Ok és okozat osszefiiggése
J6 tudni, hogy miben segitenek a mentalis
szakemberek. A nevelési tandcsadas soran a szi-
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16knek a gyermekkel kapcsolatos készségeit erd-
sitjiik meg. A tanicsadés kiindul6pontja a szii-
16k problémalatasa: milyen okot hangstlyoznak?
Ha helytelen magyarazatot adnak a problémdk
okaira, akkor a terapeuta arra torekszik, hogy ezt
modositsa.

Az emberek néha ugy gondoljak, a pszicholé-
gusnak rontgenszeme van — azonnal keresztiil-
lat az embereken, és pontosan megérti, mi moti-
valja Gket. Ez természetesen nem igaz! A pszi-
cholégus tanulményozza az emberek magatar-
tésat, és hasznélja ismereteit annak érdekében,
hogy levonjon bizonyos kévetkeztetéseket. Kulcs-
fontossagu szerepe van az emberi viselkedés moz-
gatérugdinak és fejlédésének vizsgalatdban.

Tanulasi, érzelmi zavarok

Az 6vodai vagy iskolai kozosségekben dol-
goz6 pszicholégus tevékenysége jorészben az
intelligencia, a nyelv és a személyiség vizsgila-
téra vonatkozik. Az iskoldkban pl. a gyermekek
tanulasi és nevelési problémdival foglalkozik.
Ezen beliil féleg a tanuldsi nehézségekkel vagy
érzelmi problémakkal él6 gyermekekkel. Mun-
kaja tartalmazza a kezelést, a tanacsadast, és a
betegségmegelézést. A gyermekek iskolai kész-

ségeinek zavaraihoz tartozik az olvasdszavar
(dyslexia), az irdszavar (dysgrafia) és a szamo-
lasi zavar (dyscalculia). Ezeket tesztekkel méri
fel a gyégypedagdgus. A vizsgélat soran kizarja
a latds- és halldszavarokat, az idegrendszeri és a
lelki megbetegedéseket. Az iskolai készségek fej-
lesztését a fejlesztopedagbgus végzi. A gyerme-
keket az olvasasi, helyesirasi és szamolasi kész-
ségek gyakorlasival kezeli.

Az iskolai készségek zavaraihoz tarsulhatnak
az Ggynevezett masodlagos tiinetek, melyeket
pszichol6gus kezel. Ilyenek pl. a tanulassal kap-
csolatos teljesitmény zavarai: mint a tanuldsra
val6 késztetés hidnya, az érzelmi zavarok, mint
a félelem az iskolai kudarcoktdl, a hangulatzavar,
az 4llandé mozgassal jaré figyelemzavar (hiper-
aktiv tiinetek), és a lelki betegség miatt kiala-
kult testi panaszok (pszichoszomatikus zavarok,
mint pl. fej-, és hasfgjas).
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GONDOZAS

Széliitéses beteg apolasa

Magyarorszagon a széliités (stroke) kovet-
keztében kialakulo fogyatékossag népegész-
ségiigyi jelentéségii.

Az apolasi szikségletek kielégitése mellett
a legfébb cél a beteg 6nellaté képességének mi-
elébbi visszadllitdsa. A Neuroldgiai Klinika inten-
ziv osztalyan az orvosok mellett felkésziilt és
dsszeszokott dpoldi csoport varja a széliitést szen-
vedett betegeket. Az eredményes kezelés érdeké-
ben, a tiinetek észlelésétdl szdmitott 3-4,5 6ran
beliil el kell végezni az vérrogolds kezelést. Mind
a beteg, mind az dpol6k szamadra sikerélmény, ha
abeteg tiinetmentesen gy6gyul, egészségesen tér
haza és folytathatja munkdjat. Bizonyos esetben
a betegek lassan épiilnek fel, vagy maradandé
egészségkarosodasuk lesz - pl. a végtagok gyen-
gesége, merevsége, jaraszavar, beszédzavar, nye-
lészavar - fekvébetegként élnek tovabb, gondozas-
ra, allando feliigyeletre lesz sziikségiik.

Ultetés, allitas, sétaltatas

Akorai rehabiliticié mér osztalyunkon elkez-
dédik. Gyogytornasz, logopédus foglalkozik a
betegekkel, a n6véri csoport pedig az osztalyon
rendelkezésre allo eszkozokkel, a megmaradt

képességeiktdl fiiggden, ilteti, allitja, sétaltatja
a betegeket. Az dpolasi id6 betegenként valtozo,
de az akut szak utdn a hozzitartozok segitségét
is kérjiik a beteg ellatasaban, ezzel is el6készitjik
otthoni dpolasat. Megtanitjuk pl. a gége-kaniil
cseréjét, ellatasat, valadék leszivasat. Nyelési ne-
hezitettség esetén a gydgyszertirakban kap-
haté sirité por alkalmazhatd, amivel a nyelést

biztonsagosabb4 tudjuk tenni, kivédve ezzel a fél-
renyelés veszélyét. Taplalasi tanacsokkal latjuk
el a hozzatartozot, tartés gyomorszonda (PEG)
esetén tisztdn tartdsara, a seb kérnyékének gon-

dozésara oktatjuk. Felhivjuk a figyelmet, hogy
a gyogyszerelés, taplalas lehetéleg ugyanabban az
id6ben térténjen.

Gyogyaszati segédeszkozok

A korhazi dpolas befejezésekor az orvos,
szitkség esetén javaslatot tesz otthondpoldsi
szolgaltatds igénybevételére. Ez alapjan a hézi-
orvos jogosult a szolgaltatds elrendelésére. Even-
te 56 vizit vehetd igénybe, amely hosszabbit-
hatd. A kérhazi bentfekvés ideje alatt el kell kez-
deni a segédeszkozok beszerzését és olyan agy
kivalasztasat, amellyel a felfekvés kivédhetd.
Gyogyaszati-segédeszkoz-boltban beszerezhetd
pl. WC-magasitd, kifordithaté kadilske. Kiilén
figyelmet érdemel a lakas akadalymentesitése,
amelyhez kiilénboz6 juttatdsokat, vissza nem
téritend6 tdmogatasokat vehetnek igénybe a csa-
ladtagok.

A stroke-os beteg dpolasa nehéz és tirelmet
igényl6 feladat, nagyon sok véltozta-
tést igényel a csalad életében.

HORVATH IMRENE
osztdlyvezeté dpold
Neurolégiai Klinika

Kérem a kovetkezot!

»A testbeszédiink befolydsolja, azt ahogyan
mdsok hogy ldtnak benniinket, de lehet, azt
is megviltoztatja, ahogy magunkat ldtjuk!”
(Amy Cuddy szocialpszicholdgus)

Embertarsunkhoz, a helyzethez valé viszo-
nyuldsunkat megjelenitjitk arcunkon, testtartd-
sunkon, mozdulatainkon, kommunikaciéinkban
(szavak, illetve rejtett, sokszor tudattalan kom-
munikéci6, mint pl. arcjaték, gesztusok), egyszo-
val minden megnyilvanuldsunkban.

Hatas, iranyitas

Az egészségiigyben a felek betegként és egész-
ségiigyl szakemberként kommunikélnak egy-
massal. Mindkét csoport hatassal van egymds-
ra, és irdnyitja egymas érzéseit, akar tudatosan,
akar nem. Az orvos (ellatd), és a beteg (elldtan-
do) is rendelkezik egy értelmezé modellel, amely
meghatarozza a betegségrél és az orvosi elld-
tasrol valo képzeteit, iranyitja viselkedését. A mo-
dellt alakitjak az egyénre jellemz6 nemzeti,
etnika és szocidlis kulturalis hattérbél ereds ér-
telmezések, a személy képzettsége, statusza, szo-
cializaci6ja, vallasi meggydzddése és egyéni ka-
raktere.

Viszony, hit, megitélés

Az egészséglgyben dolgozok, valamint a
napi szinten embereket ,szolgalok” nem figyel-
nek arra a fontos tényezére, hogy hozzaallasuk,
mozdulataik, megnyilvanulasaik kozvetleniil
befolyasoljak a betegeknek hozzdjuk valé viszo-
nyulasat, a gydgyulasba vetett hitét, és az egész-
ségiigyi rendszer megitélését is. Az egészségiigyi
ellatasban ismert és elfogadott tény a blikk-diag-
nozis. Ez a kifejezés azt jelenti (a teljesség igé-

nye nélkiil), hogy az egészségiigyi rendszerben
dolgozdk az elsé benyomdasra meghataroznak
egy irdnyt - egy diagndzist —, vagyis a beteg pil-
lanatnyi tiineteit, drulkodé jeleit kérképpel pro-
béljak azonositani, amelynek mentén a felté-
telezett allapotnak megfeleléen megkezdik az

ellatist. A beteg is hasonl6 ,blikk diagnézist” —
,blikk-képet” allit fel, amikor elészér talalkozik
az egészségiigyi szolgaltatast nyujto emberekkel.
Az elsé benyomds kapcsolataink elsé szdmu mozgato-
rugdja” - mondja az Oregoni Allami Egyetem
professzora, Frank Bernieri. Tehét 1ényeges, hogy
az ellatok figyeljenek arra, milyen informéciét
adnak 4t a betegnek, és hogyan.

Emberi kivincsisag

Mindenki latott mar érdeklsds, kukucskaléd
betegeket, hozzitartozékat, akik a rendeld ki-
nyilé ajtajin betekintenek, belesnek. De miért
is? Az ok az emberi kivancsisag, az ismeretlentdl
val6 félelem. Vajon mi var ott ram, kik lehetnek
ott, mit fognak csinalni velem? - fogalmazédik
meg a betegekben. Ez a kivdncsisdg meghatd-
rozhatja a beteg viszonyuldsét az 6t ellat6 szak-

emberekhez. A rendel6be betekintéskor az elsé
jelentds informaciot az hordozza a beteg szdmara,
vajon hogyan vérja az orvos, és persze az asszisz-
tens viselkedése is hasonlé fontossagia. Majd
ezutan jelenik meg és a kapcsolatot is biztosan
meghatérozd, illet6leg magét az egészségugyet
is azonosité emberi hang, pl.: ,Kérem a kivetke-
z6t!” Az elsé taldlkozds alkalmdval, az emberek 60-80
szdzaléka dtlagosan négy perc alatt alakitja ki elsé
benyomdsdt - leggyakrabban a beszélgetést koveten”
- irja Joe Navarro Beszédes testek cimi konyvé-
ben. Tehat amikor az egészségiigyben dolgozék
véleményt formalnak a beérkezg betegrél, ugyan-
igy foglal allast a beteg is velitk kapcsolatban.

Bizalom

Ezt azért nem szabad elfelejteni, mert mikor a
beteg nem akar vagy nem tud megnyilni, gércso-
sen kinlédik, vivodik magéaval és az egészségiigyi
szakemberek szamara rutin kérdésekkel, akkor
azt érdemes végiggondolni az ellatoknak: mit
latott, érzékelt a beteg, és milyen stilusban sz6li-
tottdk meg? A leglényegesebb a bizalom rendsze-
rében: hogyan kommunikalt a testiik a raszoruld
beteggel, mit akart kozolni veliik?

Tehéat mosolyogjunk, és fogadjuk ugy a bete-
get, mint ahogyan egy szolgéltatasban ez elvar-
hatd, fogadjuk gy, ahogy azt mi elvarnink ha-

sonl6 helyzetben, mert az érzést visz-

szakapjuk.
J\ h )'.

CSIKOS PETER

igazgato, mentotiszt

Egészségiigyi Alapelldtdsi Igazgatosdg
Nyiregyhdza

Acikk a VI. Juhdsz Zsuzsa Szakdolgozoi Konferen-
cia kiilondijas eléaddsdnak irott vdltozata.
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A Rézsaszin parduccal kezdodott...

Egyetemi éveire vezetheté vissza dr. Dobai Jozsef idegsebész gyiij-
toszenvedélye.

Etkezési jegyeibol Kinder-tojast is vasarolt a kollégium biiféjében, tar-
saival egyetemben. Rézsaszin parducot és hozza hasonlé figurakat talaltak
a meglepetés édességekben. Térsainak nem kellettek a kis mianyag jaté-
kok, ezért elkérte télik, gyidjtotte, és gydjti
a mai napig. Tébb ezer darabos a kollekcié-
ja, megszamolni sem tudnd, mennyi. J6 par
cip6s doboznyit tart a klinikai szobajaban,
de otthon van gytjteménye java. Vodrok-
ben, szatyrokban, dobozokban all 6mlesztve.
Egy izben készittetett polcokat, és kirakta a
legbecsesebb darabokat, de négy gyermeke
szétszedte a jatékokat, elkallodtak darabjai,
és ez rosszul esett neki. Azota dsszerakja az
Uj figurdkat, majd szétszedi, és darabokban
tartja, gondosan elcsomagolva.

Mesél papirok

Nemcsak a tojasokban megbuvé apré
jatékdarabok érdeklik, hanem a ,koritése”
is, a figurdk papirjai. Ezek érdekesek, mert
torténeteket mesélnek el, ismertetik a darabok 6sszeszerelését, az egyes
figurak nevét, sorozat esetén bemutatjik a széria minden tagjat stb. Ugy,
mint példaul a Hupikék Torpikék, a Kis Vakond cimi sorozatokbdl késziilt
osszeallitasok. Jelentds hattere van a gytjtémunkénak. Evente katalogust
jelentetnek meg a legnagyobb olasz és német gyartok az uj jatékokrol. Jo
szérakozés dr. Dobai Jozsefnek atnézni, hogy az ujdonsagok koziil melyek
vannak meg a gyljteményében és melyek nincsenek.

Nem torekszik arra, hogy minden figurat birtokoljon az adott évbél. Sze-
rencsés, mert egyrészt a gyermekeinek szant rokoni ajandékozas révén keril-

nek hozz4 a miianyag tojésok rejtette jatékszerek, masrészt cserél, és alkalom-
adtan vasarol a hazai és kiilféldi bérzéken. El6fordult, hogy elutazott Bécsbe
asoron kovetkezd vasdrba az dhajtott figuraért. Kiilfoldi szakmai utjain min-
dig megfordul az élelmiszer aruhdzakban, és megvéasarolja az Gjdonsagokat.
Ezek jelentik neki a killénlegességeket. Jelenlegi kedvencei az Ausztriabél
hozott fekete és fehér baranyok, a hatukon egy-egy Kinder-tojassal. Szereti
a szezonalis sorozatokat, mint példaul a ked-
ves, kerekded fenyddisz Mikulasokat. Kiiln-
legességnek tartja a fémbol, fabol késziilt
repiilégépeket, vonatokat, az egy darabbdl
all6, vagy 6sszeragaszthaté modelleket. E16-
fordul, hogy hetekig el6 sem tudja venni a
dobozokat, azonban 8szt6l tavaszig tébb
ideje van ra. Olyankor kinyitja a csomago-
kat, és jra felfedezi tartalmukat. Orémet
szereznek neki az apr6 alakok, jo érzés racso-
dalkozni ujra, hogy: ,Jé, hat ez is megvan?”

Sugdrsebész

Munkajarol kérdezve elmondta, hogy
idegsebész édesapjat kovette palyavalasz-
tasaval. Az elmult évtizedekben 6ridsi val-
tozds tortént a szakmdjaban, j sebészeti
technikak jelentek meg. Debrecenben tiz éve kezdte kialakitani az agyi sugar-
sebészetet néhai dr. Csécsei Gyorgy és az Idegsebészeti Klinika jelenlegi igaz-
gatdja, dr. Bognar Laszl6 professzor. Dobai doktor a sugarsebészetet valasz-
totta a hagyomanyos idegsebészet mellett. Az a jo érzés vezérli,
hogy legtébbszér olyan j6, vagy rosszindulata daganatos bete-
gen tudnak segiteni, akin a korabbi, hagyomanyos operaciéval -
nem lehetett volna. 4

CSASZI ERZSEBET

Karacsony - 2016

A hit, a vallds kiilsé megnyilvdnuldsai, korunk felvildgosult, énérzetes és
legféképp ,szabad” polgdrai lévén, idejétmiiltnak, sét gyermetegnek tiintek
szdmukra.

,Jdrok én fitneszterembe, nem kell, hogy még a templomban is tornagyakor-
latokat végezzek” — szellemeskedett egyszer egyikiik, és, bdr nem tette hozzd,
arra gondolt, hogy 6 ugyan le nem térdel senki és semmi eltt. Addigra nemcsak
a ,nyakas kdlvinistdk” untdk a faragott képet, mint Ady Endre idején, de az ald-
zat sem volt mdr trendi. A vdltozds sok helyiitt megmutatta arcdt, igy példdul a
,szépkoruak” uj iddszdmitdsdban a vénasszonyok nyardnak disszondnssd vdlt
elnevezése helyett az ,indian nyar” melengetett, amit azutdn Mindenszentek-
kor és Halottak Napjdn a ,halloween” kivetett. Taldn, Mikulds tartotta magdt
leginkdbb, igaz, olykor ,mozgalmi” nevén, Télapdnak dlcdzva. Kardcsony kiilsé-
ségeiben és lényegében is kezdett megvdltozni, hiszen alig hdrom héttel Szent
Miklés napjdt kévetden, mdr nem az angyalok vagy Jézuska hozta az ajdndéko-
kat, hanem rénszarvasok hizta hintéjdn Santa Claus, noha az elébbiek kiszori-
tdsa - valljuk be — egy szentéletil piispoktdl mégiscsak szokatlan eljdrds. Ezek a
gondolatok azonban sem Gket, sem generdcios tdrsaikat nem izgattdk, pldne nem
gyatorték, és a,hogy van, hogy vagy?” kérdésére is, fiiggetleniil a valosdagtdl, fuj-
tdk a feleletet: ,remekil”, sét, ,fine”, mert korunkban igy megy ez, ahogy Kurt
Vonnegut irta, s neki, aki tulélte Drezda elpusztitdsdt, hihetiink.

Egy idé utdn azonban, héseink kiilonféle felfedezéseket tettek, mint példdul
azt, hogy Villonnak és Faludynak mégiscsak igaza van, mert ,az évek szdllnak,
mint a percek” és a teljes élethez nem elég a ,partner”, az ,élettdrs”, a ,bardtom”
vagy éppen a ,pdrom”, hanem hitves kell... No és persze gyermek(ek).

Negyven felé mdr majd’ mindenki silyos multat cipel, amit aligha lehet eser-
nydként kiviil hagyni, legyen a vdgy a megdllapoddsra még oly erds és tiszta is.
Ekkortdjt, a vitaminok, négydgydszok, illetve mindenféle sziirések, hé- és egyéb
mérések, poziciok és beavatkozdsok sikertelensége elészor dithit, majd kétség-
beesést vdlt ki. Mindenki hibds (ez valahol igaz is), és senki (ez is igaz). Ese-
titkben azonban megtortént a csoda, sét a Csoda. Mdr nem emlékszem, hogy
spontdn vagy segitséggel, de egy petesejt emlékezni kezdett és tudta a dolgdt,
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csakigy, mint a ,kérdje” és a gyermek, annak rendje, mddja és szerencsére ideje
szerint is, megsziiletett.

Az rom hatdrtalan volt, a mdr kissé rezigndlt nagysziilék (mindkét olda-
lon) mindennel elhalmoztdk az vjsziilittet és kicsiny dgya mellett, amikor csak
lehetett, hajolt, térdelt és giigyigitt valaki. Az elsé hetek euféridja utdn ocsudds
hozta a jozanito gondolatokat is persze: sziikség lesz bébiszitterre, annyit biztos
nem maradhat(ok) otthon, sét ,meg is buggyannék” és igy tovdbb. De hdt, mint
mdr tudjuk: igy megy ez.

Tulajdonképpen teljesen véletlen volt, hogy az idé Kardcsony elétt jdrt. Az
apa és az anya nem sokat érzett a hangulatbdl, inkdbb idegesen szdmolgatta,
hogy ki mindenkinek és ,te jo Eg, mit?”, kellene venni, és hogyan oszoljanak meg
az oromsziildk kozt, hogy sértédés ne legyen. Az druhdzi tomegbe természete-
sen nem akartdk a kicsit magukkal vinni, szerencsére az addigra mdr megszer-
vezett ,néni” kéznélvolt, igy otthon hagyhattdk. Férj és feleség kettesben indultak
utnak, a fényes, kardcsonyi vdsdri sokadalomban. Mdr majdnem mindent meg-
vettek, amikor megldttdk az ajtdt, a sdtrak mogott. Beléptek. A mély csendben
az égé és fogyo gyertydk arra emlékeztettek halvdiny fénytdancukkal és alig
hallhaté sercenéseikkel, hogy még az 6 néhdny perces életiik sem muilik el hang-
talanul és nyomtalanul. A bejdrat utdn nem sokkal megpillantottdk a jdszolt
és a pdsztorokat.

Elészor bizonytalanul, mintegy véletlen iitkozésnek dlcdzva, majd tudato-
san megfogtdk egymds kezét, amit mdr sok éve nem tettek meg. Rdnéztek a Kis-
dedre, aki esetlen, falusi faragvdny képében, dm mégis valésdgosan igazolta az
ima dllitdsdt: ... és Emberré lett”. Ekkor megértették a krepp-papir girlandok,
a torékeny és giccses kardcsonyfadiszek, a bejgli és haldszlé és minden tdrgyia-
sult és szellemi iizenet mogott, Kardcsony igazi lényegét. Lassan,
egymds el6tt is szégyellve, sét, kicsit el is fordulva, térdre eresz-
kedtek és — életiikben elészor — adtak hdldt a Kisdednek, a kis-
dedért, aki otthon vdrja Gket.

PFLIEGLER GYORGY
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Kozel harom éve miikodik a Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont
Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika Debrecen, Nagyerdei
korut 98. telephelyén a REOFON, mely hallasvizsgalattal, hallokészi-
lékek és kiegészitbk illesztésével, forgalmazdsaval foglalkozik.
Munkatarsai fiil-orr-gégegyogyaszat és fej-nyaksebészet tekinte-
tében komoly klinikai, kérhazi hattérrel rendelkeznek. Csecsemdk,
kisdedek, gyermekek hallasvizsgalataban, a hallassérilt gyermekek
teljes rehabilitacidjaban, gondozasaban orszagosan is kiemelkedd
szakmai felkésziltséggel, eszkdzparkkal, gyakorlattal és tapasztalat-
tal rendelkeznek. A REOFON-rél tudni kell, hogy 100%-ig egyetemi
tulajdonu kft., nem csak a klinikai kozpont telephelyén, hanem a
Kenézy Gyula Kérhaz- és RendelGintézet telephelyein (Bartok Béla
utca, Bethlen Gabor utca) is biztositja a hallaskdrosodottak kiszol-
gdaldsat. Ez lehetGséget teremt arra, hogy a két nagy egészségligyi
intézményben azonos elvek, azonos protokollok mentén egyforman
magas szint( ellatasban részesiljenek a betegek. Manapsag halloké-
szllék ellatas tekintetében tobb helyen tobbféle minGségl ellatast
kaphatnak az erre raszoruldk. Ezért fontos megjegyezni, hogy ennek
a rendszernek szakmaisagat és megbizhatdsagat a Klinika hattere
teremti meg, amelyhez csatlakozik a REOFON a vilag vezet6 hallo-
készulék gyartoitol beszerzett, legjobb minGségl, korszer(i készulé-
kekkel. A készllékek forgalmazdsa TB tdmogatassal, kizarélag az OEP
altal meghatarozott aron torté-
nik, haszonkulcs nélkul.
Hazankban a lakossag 10%-a
valamilyen mértéki hallaskaro-
soddsban szenved. A hallascsok-
kenés altalaban hosszabb id6
alatt rendszerint észrevétlenil
alakul ki, ezért szinte fel sem td-
nik a megléte. Pedig nehezebbé
teheti a mindennapi munkat,
akadalyozhat a kozlekedésben,
kihatdssal van az emberi kap-
csolatokra. Hosszu tavon a hal-
laskarosodott elszigetel6désé-
hez, depresszidjahoz is vezethet.

Mivel az 6regedéssel Osszefligg6 természetes folyamat is lehet, gyak-
ran gondoljuk, hogy a hallascsokkenés az 6regedés normalis veleja-
réja, amit el kell fogadni.

De lehet ellene tenni!

Szamtalan kulonféle stilusd, modern hallokészulék kozal lehet
vélasztani, amelyek kiilonb6z6 szolgdltatdsokkal és esztétikai meg-
oldasokkal gazdagitjak életét, mikozben nem akadalyozzak egyéni
életvitelében.

A hallokésziilékek kdzos jellemz6i: azokat a hangokat erésitik sze-
lektiv médon, amelyeket a késziilékviselé hallani szeretne. A halk
hangokat hallhatdva, a kézepesen, vagy erésen hangos zajokat elvi-
selhet6vé teszik, igy hangos és csendes kornyezetben egyarant meg-
konnyitik az életet.

Erdemes szakember segitségét kérni amennyiben hallascsokkenés
jeleit tapasztalja:

+ Beszédértési nehézségei vannak.

+ Nem hallja a magas hangokat.

+ Nem tudja eldonteni, melyik irdnybdl jon a hang.

+ A hattérzaj zavarja a beszédértésben.

+ Hangosan beszél, mikzben masok beszédét alig érti.

+ Kimarad a térsalgasbdl.

+ Félreért dolgokat.

+ Hallja, amikor Onhéz beszélnek, de nem érti, hogy mit monda-
nak.

+ Beszélgetés kozben gyakran vissza kell kérdeznie.

+ Amikor beszélgetépartnere On felé fordul, sokkal jobban érti,
mit mond.

+ A csaladja, baratai, szomszédjai panaszkodnak, hogy tul hango-
san hallgatja a TV-t, radiot.

+ Nem hallja a telefoncsorgést.

+ Eszrevehet6en rosszabbul hall, mint kordbban.

+ A csalddja, baratai mar jelezték, hogy gond lehet a hallasdval.

+ A csaladjaban el6fordult mar, hogy valakinek probléma volt a
halldsaval.

+ Zajos helyen dolgozott, vagy rendszeresen ki volt téve erés han-
goknak.

KAPCSOLAT

DEBRECENI EGYETEM KLINIKAI KOZPONT
Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
FUl-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Audioldgia (Jarobeteg szakrendelés, alagsor)

Nyitvatartas:
hétf6tél péntekig 8—13 drdig

Idépont egyeztetés: +36-30/405-1746 vagy +36-52/411-717/55387
E-mail: reofon@reof.hu

A hallasvizsgalat és a hallokésziilék felirdsa receptre a Klinika audioldgiai szakrendelésén torténik, rendelési idGben.
Beutald nem sziikséges.

A HANGOR KISZINEZIK A VILASOT!
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Dcont® Mobilalkalmazas

Keresse a gydgyszertarakban és
gyogyaszati segédeszkoz ilizletekben!
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77 ELEK
7 7 ELEKTR

A MAGYAR TERMEK
- /| AGSZINVONALON
77 Elektronika Kft. 1116 Budapest, Fehérvari ut 98.

Zoldszam: 06 80 27 77 77 Tel.: 06 1 206 1480 Fax: 06 1 206 1481
E-mail: ugyfelszolgalat@e77.hu  www.dcont.hu www.e77.hu

77 Elektronika Kft.

A Dcont® NEMERE vércukormérék gyogyaszati segédeszkoz.

A kockazatokrol olvassa el a hasznalati utmutatot,

vagy kérdezze meg kezeldorvosat.
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