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Kedves
Olvasoink!

Afejlesztéshez adottak a lehetdségek

Magyarorszdg unids tagsdgdbdl adoddéan

1ij feltételek korvonalazédnak az egészségiigy-

ben, kordbban nem lévé pdlydzati lehetdségek
nyilnak meg. Oridsi hangsulyt kap a regiona-
litds. Eurdpai léptékkel mérve til kicsi egy
megye, ezért el kell felejteniink a torténelem-
b6l magunkkal hozott megyehatdrokat, régi-
6kban kell gondolkodnunk. Osszefogva kell
pdlydznunk, meg kell teremteniink azt a hie-
rarchikus struktiirdat, ami biztositja az egész
1égic egészségiigyi intézményeinek egymdsra

épiilését, a kiilonbozd betegelldtdsi szinteket.
A regionalitds fontossdga hangsilyozédott
a kormdny egészségpolitikdjiban az Eszak- '

alfoldi régié nagy beruhdzdsa, az Auguszta
program kapcsdn (lapunkban részletesebben
olvashatnak réla — a szerk.). Ez az egészség-
iigyi beruhdzdsok sordban az elsé, a komoly
beruhdzdsok mind az egészségiigyi szdmitds-
technikdban, mind az egyéb infrastrukturdlis
fejlesztésekben ezutdn fognak indulni.

A DEOEC Kardiolégiai Intézetét komoly

feladat elé dllitja a regionalitds és az Augusz-
ta program, tekintettel arra, hogy ki kell épi-
teniink a betegutakat s a régio egészségiigyi :
strukturdjdt valamilyen tagoltsdg szempont-

jdbol egymadsra kell épiteniink. A jové szdmos
j miikodési tipust is felvet. Az intézet fel-
tigyeletével Miskolcon elindult egy haemodi-
namikai labor és a sziikebben vett régioban
— Nyiregyhdzdn — is szeretnénk egy 1ij labort
kialakitani.

Jelentds feladat, hogy a kozeljovében a
région beliil a megfeleld formdban és kel-
16 logikdval torténjenek meg az egészségiigyi

egyezletések. Fontos, hogy minden intézmény
a hierarchia megfeleld szintjén tagozddjon. '

Példdul nem kell egy pici elldtdsi korzetért
felelés kérhdznak szivsebészetet létrehozni,
inkdbb a hierarchia megfeleld szintjén kell
javitania a betegelldtdst. A jovében problé-
mdt jelenthet az orvoshidny, ami a beruhd-
zdsok miikodését is lehetetlenné teszi. Eppen
ezért a DEOEC-nek rendkiviil fontos felada-
ta a megfeleld szakember képzés, a régio szak-
ember elldtdsdnak biztositdsa.

Optimista vagyok a kivetkezd 5-6 évet te- :
kintve. Az infrastrukturdlis fejlesztéshez adot-

tak a lehetdségek (s remélhetileg a pénz is).

Dr. Edes Istvin

kardiologus, egyetemi tandr,
a Debreceni Orvos- és
Egészségtudomdnyi Centrum
elnokhelyettese L |

ORVOSTORTENET

A 18. szazadban szamos orvosi felfedezés
sziiletett a vilagon, melyek segitettek felis-
: merniabetegségeket. A franciak és anéme-
. tek jartak élen az orvostudomanyban.

A francia belgy6gydszat vezéralakja
Corvisart, Napdleon kedvenc orvosa tanit-
vanya a kopogtatdst hallgatézdssal kiegészitd
Leannec doktor, a méjzsugorodds névaddja.
Tovébba tbc kutatod, L. Bayle.

A hérom fiatal francia zseni: Bayle, Bichat
és Lennec a giim6kdr dldozata lett. Szen-
vedélyesen boncoltak, Bichat, a medici-
na ,Napoleonja” val6saggal a hullak kozott
aludt. Megalkotta a szovet fogalmdt, sok
képlet és orvosi aforizma tette halhatat-
lanna. A teljes jogt kirurgusok koziil a hadi-
sebész Larrey nevét kell kiemelniink, aki
Egyiptomtdl Oroszorszagig végigkisérte a
kis korzikai nagy héditét. Az orosz télben
felismerte a hideg fdjdalomcsillapité hatdsét
am téteknél. Példdul a hires borogyinoéi csa-
tdban napi 200 végtag amputdciot képes volt
elvégezni. A paérizsi egyetemen sebészisko-
lat nevelt Desault, kulccsonttorésnél rogzité-
sét ma is alkalmazzak, valamint Dupuytren,

Az orvostudomany kezdetei

Afdjdalomcsillapitd hideg

a tenyérzsugorodas leirdja és miitéti megol-
dédja. A francia févarosban nyilt meg az elsé
6nall6 kérbonctani intézet, majd G. Andral
professzor orvosi laboratériumot létesitett.
Mikroszkép alatt megpillantottdk az elsé
bacilusokat. Pdrizsban az idegélettant kezd-
ték mivelni, Németorszdgban élettani isko-
lat teremtettek. Hazdnkra mégis a kozeli
bécsi iskola gyakoroltak kozvetlen hatast.
Kivélt, mikor II. Jézsef, a kalapos kiraly 1781.
évi tirelmi rendeletével lehetévé valt, hogy a
csdszarvarosi egyetemen protestansok és zsi-
ddkis oklevelet nyerhetnek, mely azel5tt nem
volt lehetséges. A kor két legnagyobb kliniku-
sa, Semmelweis és Balassa ott kezdte palya-
futdsat. Ugyanis Semmelweis vilagraszolé
felfedezéséhez két nagy bécsi sziilészeti klini-
ka kellett. Az egyik, amelyiken a medikusok,
boncoltak, a masik ahova a bdbahallgatok
jartak. Az anyai haldlozas riaszté killonbsé-
ge csak Semmelweis Igndcnak tlint fel és nem
nyugodott, amig az okét felismer-
ve meg nem szlintette. .
Dr. Szdlldsi Arpdd
orvostorténész,
egyetemi magdntandr

1920. december 14-én, a bolcsészkari ta-
nacsiilésen a Kar dékanja dr. Illyefalvi
Tanké Béla bemutatta dr. Barabasi Kun

Jozsef dékan inditvanyat, melyet a Allam-
és Jogtudomanyi Kar tandcsiilésén tett, mi-
szerinta debreceni egyetemnek grof Tisza

: Istvan Tudomany Egyetem elnevezést java-
: solja. A Kar egyhangtlag hozzéjarult.

Az Egyetemi Tandcs kifejezésre juttatott
ama kivansdgot, hogy a Debreceni m. kir.
Tudomdnyegyetem, a Debreceni Reformatus
Kollégiumban érettségizett, a Debreceni
Egyetem létrehozdsaban eléviilhetetlen érde-
meket szerzett, mdrtirhaldlt halt grof Tisza
Istvdn nevét viselje.

Az egyetemi névado tinnepély 1921. jini-
us 5-én a klinikak felvételi épiiletében tobbek
kozott gréf Bethlen Istvan miniszterelnok
jelenlétében zajlott le.

Az 1926. oktéber 17-i klinikai épitkezés za-
roké-letételi innepélyét kovetéen Klebelsberg
Kané vallas- és kozoktatdsi miniszter: ,,...
Tisza Istvdn vildgosan latta, hogy nekiink
iskoldk és korhazak, vasutak és vizmivek,
gyarak és pénzintézetek kellenek, melyek-
nek létesitéséhez elmaradott helyzetiinkben
békés idékre van sziikségiink” szavak kisére-
tében adta at Kisfaludi Strobl Zsigmond alko-

¢ tasat, grof Tisza Istvan szobrat.

Berzeviczy Albert, a Tisza Istvan emlék-

//////

. mér Tisza Istvannak Magyarorszdgon szob-

raisvan ... abban a varosban, ... melynek fia-
tal egyeteme biiszkén vette fol az 6 nevét...”

Tudomanyok temploma a rénasagon

Grof Klebelsberg sirva fakad Tisza Istvdn
leleplezett szobra elétt 1926. oktober 17-
én Foto: Magdnarchivum
Klebelsberg miniszter igy szdlott: ,Légy
mintaképe hazafisigban, tudasban, koteles-
ségteljesitésbenajové magyar nemzedékének’.
Dr. lllyefalvi Vitéz Géza Rektor méltatasd-
bol idézve: ,,...Te a tokéletes tudds orszaga-
nak, a mennynek egy részét varazsoltad le ide
a rénasagra, mikor a tudomany-
nak itt templomot épitettél...”

Dr. Kapusz Ndndor
fétandcsos
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Az Auguszta program tdmogatdsi szerzédésének aldirdsai tinnepségén (balrdl jobbra)
dr. Csécsei Gyorgy (1), dr. Nagy Jdnos, Vojnik Mdria, dr. Fésiis Ldszlo, Torokné Rozsa
Judit, Kecskés Gdbor

Foto: Nagy Sdndor

Uj egészségiigyi centrum épiil
a hosszabb életert

Tizenkétmillidard forintbdl ujjaépiil az
Auguszta, sziv-érrendszeri és dagana-
tos betegeket ellaté komplex regionalis
egészségcentrum épiil az Eszak-alfoldi és
az Eszak-magyarorszagi lakossag ellatasa-
ra. A megujuld egészségiigyi intézmény
eldsegiti hatranyos helyzeti régionk lakos-
saga egészségi allapotanak javulasat, csok-
kenti a tappénzes napok és a halalesetek
szamat.

A rendszervaltas 6ta hazdnkban a legna-
gyobb 6sszegbdl, tobb mint 12 milliard forint-
bol épiil fel a 13 ezer négyzetméter teriiletd
Uj épiilet és 3 ezer négyzetméter bévitmény
az Augusztaként ismert Tudéklinikdhoz.
Torténelmi esemény az Auguszta program
megval6suldsa — mondta dr. Fésiis Laszld, a
DEOEC elnoke februdr 4-én, a tdmogatdsi
szerzGdés aldirdsakor. A program kovetkez-
tében 2010-re varhatéan 214 ezer tappénzes
nappal kevesebbet toltenek betegallomény-
ban a régioban él6 emberek s 12 szdzalékkal
kevesebben halnak meg keringési és dagana-
tos betegségekben.

— Hazdnk a vilagban élen jir az onkold-
giai és a kardiovaszkuldris betegségek terén,
az Eszak-alfoldi és az Eszak-magyarorszagi
lakossag kockdzata magasabb az orszagos at-
lagnal. A kormany kiemelt feladatdnak tart-
ja a lakossag egészségi dllapotdnak javitdsat,
az egészségligyi ellatashoz vald hozzéférésé-

ben az esélyegyenléség megteremtését. Az
egészség, mint tdrsadalmi kohézié az orszég
teljesit6képességének alapjat jelenti, a ver-
senyképesség bazisat. A kormany és az dgaza-
ti minisztérium altal is tdimogatott program
eredményként javul a hatranyos helyzet(
régié lakossdgdnak egészségiigyi dllapota,

életminésége, novekszik az egészségligyi ella- :
tashoz vald esélyegyenl8sége — fejtette ki Voj-

nik Mdria, a szakminisztérium allamtitkara.

— A fejlesztés a foglalkoztatdsi helyzet
javuldsat s ezaltal a lakossag életmindségének
magasabb szintjét vonja maga utdn — tet-
te hozza Torokné Rozsa Judit, a Foglalkoz-
tatdspolitikai és Munkaiigyi Minisztérium
programirdnyité hatésag féigazgatoja.

— A Debreceni Egyetem és a régi6 kapcso-

latdnak j6véje, a debreceni orvostudomény
fejlédése szempontjabdl is rendkiviili jelen- :
tésége van az Auguszta programnak, mely a !

hosszabb, 6romtelibb éltet segiti el6 — mond-
ta Nagy Jénos, a Debreceni Egyetem rektora.
Kecskés Gabor, a DEOEC gazdaségi igaz-
gatdja elsorolta, a 12 millidrd 120 millié forin-
tos beruhdzdst 9 millidrd forinttal timogatta
az Eurépai Uni6, 1 millidrd 800 milli6 forint-
tal a kormdny és 1 millidrd 320 milli6 forinttal
az egyetem sajat koltségvetésébdl. A beru-

hdazdsra kozbeszerzési palyazatot irnak ki, a ;
féépiilet épitése a nyaron elkezdddik s 2007 :

Gszére befejezdik a miiszaki rész épitése.
Csdszi Erzsébet

Komplex betegellato
rendszer

Interjunk Dr. Csécsei Gyorgy, az Idegsebé-

. szetiKlinika igazgatdja, az Auguszta prog-
. ramért felelés centrum-meghatalmazott
i utolso interjija volt. A professzor februar-

ban tragikus hirtelenséggel elhunyt.

A hazai betegellatds szerkezetében a
DEOEC Klinikai Kozpontja a betegella-
tds legmagasabb szakmai és tudoményos
szintjét képviseli. A Debreceni Egyetem
Klinikai 1912—1922 kozott, pavilonos rend-
szerben épiiltek. A szétszort pavilonok az

¢ akkori higiénés viszonyok miatt (a fert6zé-
. sek elkeriilése) elényosek voltak, de mara

az orvostudomdny, a logisztika fejlédésé-
vel, a betegforgalom novekedésével hatrany-
nya véltak.

Bebizonyitotta a vildg, hogy a betegségek
teljes vertikumat magaban foglalé, komplex
betegellaté rendszer, az igynevezett ,tomb-
korhaz” szolgalja a korszerd gyogyitast —
mondta dr. Csécsei Gyorgy, az Auguszta
programért felelds centrummeghatalma-
zott. — A DEOEC a Il-es telep két modern
szarnyahoz, a III. Sz. Belgydgydszati és a
Szivsebészeti Klinikdhoz épitteti az 4j épi-
leteket.

Az Auguszta program 500 aggyal bévi-
ti fekvébeteg ellatasi lehetdségeit, magaban
foglalja a manuélis blokkot, az ideg-, ér-, mell-
kas és onkoldgiai sebészet kozponti miitéit, a
kozponti anesztezioldgiai és intenziv terdpi-
s tanszéket s az emlitett 4 betegségcsoport
tanszékét valamint a jarobeteg szakrendel-
ket. A logisztikinak megfelel6en a gyégyito
egységek csatlakoznak egymdashoz a beteg-
utak logikus megszervezésével. Ezzel megva-
l6sithatd a progressziv betegellatds, azaz nem
a beteg megy az orvoshoz, hanem az orvos a
beteghez. A prevenci6 egy helyen végezhe-
t6 a diagnosztikdn, a mitéti és konzervativ
kezelésen, a rehabilitdcion at. A sziv-érrend-
szeri és daganatos betegségek csoportja-
ban annyira rosszak a mutatdk, hogy barmit
teszlink, a megel6zés, gyogyitas, rehabilita-
ci6 tertiletén csak jot tesziink. Az Auguszta
projekt modell, ami ha miikodik, mashol is
megvaldsithatd.

A régid lakosainak jobb életmindsegéert

Az Eszak-Kelet-Magyarorszagi Egészség
Obszervatérium (EKMEQ) hamarosan meg-
kezdi miikodését. A Népegészségiigyi Isko-
la koordiniciéjaval az Eszak-Alféldi és az
Eszak-Magyarorszagi ikerrégié hat megyei
ANTSZ intézete keretében miikodnek majd
az EKMEO decentrumai, ahol az adott me-
gyék lakossaganak egészségi allapotat és az
azt befolydsolé tényezdket rendszeresen mo-
nitorozzdk, s adatokat szolgéltatnak ahhoz a
térinformatikai elemzéshez, melyet szakem-
bereik a Népegészségiigyi Iskola munkatar-
saival egyiitt végeznek majd el. Ezek az
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elemzések a demogréfiai, haldlozési, meg-
betegedési, kornyezetegészségligyi, egész-
ségmagatartdsi, tarsadalmi-gazdasagi és az
egészségligyi ellatérendszerre vonatkozé
adatokat egymadssal Osszevethetéen térkép-
szerden jelenitik majd meg, melyeket szaba-
don elérheté formaban az EKMEO honlapjn
fogunk majd mindenki szdmara hozzaférhe-
tévé tenni. E térképek alapjan pontosan azo-
nosithatok lesznek az ikerrégié ,,gécpontjai”
(pl. azonosithatokka vélnak azok a teleptlé-
sek, ahol egy adott megbetegedés halmozot-
tan fordul eld, avagy halmozottan okoz

haldlozést), s ez mdédot ad a célzott, szakszer(
beavatkozdsra. Az obszervatérium a problé-
makezeléshez is mddszertani ajanlasokat fog
késziteni. Célunk tehat az, hogy megteremt-
stk a tényeken alapuld egészségiigyi ellatas-
szervezés és népegészségiigyi szolgaltatis
lehetéségét az ikerrégioban, amia problémék
pontos azonositasat kovets gyors és adekvat
reagalds gyakorlatdt jelenti. =N

Dr. Addny Réza,
a DEOEC Népegészségiigyi
Iskola igazgatdja



Aki a napi problémakat mindig megoldija

Gyakran emlegetett motto: ,,Vezeték azok,
akik a megfelel6 dolgokat csinaljak, mene-
dzserek azok, akik megfeleléen csinaljak
a dolgokat” Mozgalmas idészakot él nap-
jainkban az egészségiigy, a felsGoktatas.
Nagy energiat és sok pénzt igényel a klini-
kak folyamatos miikodtetése, a kutatas-
hoz sziikséges er6forrasok megteremtése,
a fels6oktatas, a szakképzés zokkendmen-
tes miikodtetése.

— A megvialtozott tirsadalmi kornyezet
4j irdnyitési elveket, j menedzsment stra-
tégidkat Uj vezetési rendszereket
igényel. Az elmult év nyardn égets-
en sziikségessé valt a napi kihiva-
sokra gyorsan reagald, a dontéseket
koriltekintéen el6készitd és végre-
hajté professziondlis menedzsment
kialakitdsa. A Centrum megvélasz-
tott, menedzser szemlélettel rendel-
kezc’i professzorokbél allé vezetése
hozza a dontéseket. A gazdasagl
igazgatosag vezetdségével egytittmiikod-
ve a menedzsment a célokat a meglevo fel-
tételrendszerben optimdlisan megvaldsitja
— tudtuk meg dr. Biré Klaratdl, a Centrum
menedzsment menedzser igazgatdjatol.
Ezen beliil a klinikai menedzsmentet a kli-
nikai centrumelnék-helyettes dontései
alapjan operativan irdnyitja és munkdjukat
osszehangolja. Tevékenységét a Centrum és
az egyes szakteriiletek klinikai menedzse-
rei segitik. Az eredményességhez nagyban
hozzdjarul az informdcids utak rovidiilése,
a kiilonb6z6 informécios szintek 6sszehan-

4 Ty
Dr. Biré Kldra

goldsa a 600 orvossal dolgozé nagy intéz-
ményben, valamint a hivatalos szervekkel
(ANTSz, MEP) és a megye tobbi egészség-
tgyi szolgaltatdjaval torténd napi kapcso-
lattartds. A menedzser igazgatd asszony a
Centrum munkdjanak mads szaktertileteit is
eredményesen koordindlja, irdnyitja.

— Melyek ezek a szakteriiletek?

— Kiilsé kapcsolatok, mindségbiztositas,
tudoményos menedzsment, humanpolitika.

— Milyen kihivdsokat jelentenek ezek a
teriiletek?

— A Centrum kiilsé kapcsolatainak jelen-
tésége megnétt az Gj évezred-
ben. A kapcsolattartds a hazai
és nemzetkozi intézményekkel,
nagykovetségekkel,  felettes
szervekkel és a médian keresz-
til a tdrsadalommal folyama-
tos. Nagy az igény arra, hogy
a partnerek visszacsatolhassak
véleményiiket és az beépiiljon
tevékenységiinkbe. A Centrum
kiils6 kapcsolatainak erdsitése
nagyobb lehetdséget nyujt a forrasok meg-
szerzéséhez is — ismertette a menedzser igaz-
gatd. — A Centrum 2002 6ta rendelkezik ISO
mindségtanusitvannyal. A mingségirdnyitasi
rendszer kiépitésekor alapvets cél volt, hogy
magas szinvonala szolgéltatdsokat tudjon
ajanlani mind a gyogyitas terén a betegeknek,
mind az oktatds terén az orvostanhallgatdk-
nak, mind a kutatds terén a megrendel6knek.
E célok megvaldsitasa érdekében épitettiik
ki a Centrum teriiletén a mingségirdnyitési
rendszert, tanusitottuk és azéta is folyamato-
san fejlesztjiik. — A mai magyar felsoktatas-

ban zajl6 folyamatok koziil kiemelkedik az,
amely a ,kutatéegyetemi” funkcié erdsitését,
esetenként megteremtését célozza. Ez egy
igen fontos fejlesztési irdnyvonal, nem csak
az egyetem altal nyujtott képesitések szinvo-
naldnak emelésében, hanem elsdsorban az
egyetemet koriilvevd régié gazdasagi fejls-
désében, de tagabb értelemben a nemzetgaz-
daség fejlédésében is. Ebbdl a szempontbdl
dontd jelentdségli az egyetemen megtermelt
tudds minGsége, ill. annak hasznosuldsa, ami
dltaldnossdgban innovacidként ismert. Ezen
a két teriileten érvényesiil a legerdteljeseb-
ben a gazdasdgi értelemben vett verseny a
fels6oktatdsi szektorban, ugyanis eltéréen
a normativ jellegt dllami tdmogatdstol, ami
elsGsorban az oktatdsra jellemz6, a kutatds/
innovéci6 teriiletén a forrasok lényegesen
nagyobb hdnyada szerezhet§ meg pdlydza-
ti Gton, ill. akédr a szabad piacon. A tudoma-
nyos menedzser feladata ezt a folyamatot
alatdmasztani és erésiteni annak érdekében,
hogy a fenti modern értelemben vett ,kuta-
t6 egyetemi” jellemzGk fokozottan érvénye-
siiljenek.

— A tdrgyi feltételek fejlesztése mellett
milyen lehetdségek vannak a személyi feltéte-
lek javitdsdra?

— Az intézmény életében donté jelentGsé-
gl a dolgozdk szakmai tuddsanak mingsé-
ge. Ennek megteremtése és fenntartdsa a
humdn eréforrdsok tudatos menedzselését
igényli. A jovében nagyobb szerepet kap a
dolgozdk tovidbbképzése, a tehetségfejlesz-
tés, az életpdlya menedzselés, a versenyké-
pes jovedelmek biztositdsa —foglalta Gssze
dr. Biré Kléra.

Korunk tarsadalmi és gazdasagi valtoza-
sai nemcsak a jovébeni vezetok, hanem a
jelenlegi klinika igazgaték és mas egész-
ségiigyi vezet6k menedzser ismereteinek
fejlesztését is sziikségessé teszik. Ezért
2003. elsé félévétol kezdve, négy féléven
at, az Egészségiigyi Menedzserképzé Koz-
pont szervezésében az egyetemi klinikak
igazgatéi, intézetvezetéi, tanszékveze-
t6i, egyéb felso vezetdi és az oktaté korha-
zakigazgatoi félévenként 4 el6adasbol allé
képzésben részesiiltek.

Ezt az el6adds sorozatot nevezzilk mene-
dzser akadémidnak. Az el6adasok megtarta-
sdra az adott témdra megfelel6 ralatassal és

— esetleg — beavatkozasi jogkorrel rendelkezd,
neves szakért6ket sikeriilt felkérni. Tobbek
kozott 3 egészségligyi miniszterrel, vagy volt
miniszterrel taldlkozhattak a résztvevok. Az
eléaddsokkal a magyar egészségiigy aktudlis
problémaira igyekeztiink felhivni a figyelmet.
[zelit6 az elhangzott el6addsok témakorébdl:
Kormadnyzati egészségpolitika, Orvos—beteg
kozotti konfliktusok. Az orvosegyetemek

=p

Fotd: Nagy Sdandor

A menedzser akadémia résztvevdi dr. Rdcz Jend egészségiigyi miniszter el6addsdn

finanszirozdsanak kérdései. ,A viéllalkozds”
az egészségligyben. A magyar egészségiigy
az EU-csatlakozds utdn.

Az egészségiigyi menedzser akadémia
résztvevli szdmdra dr. Rdcz Jen§ egész-

ségligyi miniszter el6addsit kovetSen
dr. Fésiis Laszlo akadémikus, centrumelnok
és dr. Paragh Gyorgy orvoskari dékan nyuj-
tott at oklevelet.

Dr. Péter Mozes
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Uj gazdasagi rendszer bevezetése
a Debreceni Egyetemen

A Debreceni Egyetem Tandcsa 2003 §szi
tlésén dontott az egyetemi gazdasdgi rend-
szer lecserélésérédl és egyben meghatdrozta

az Gj gazdasdgi rendszerrel szemben tdmasz-

tott elvardsokat. Egyik alapvetd elvards, hogy
az j gazdasagi rendszer képes legyen kezelni
azokat a feladatokat, amelyeket pillanatnyi-
lag egymastol elkiloniilten miikods informa-
tikai rendszerek elldtnak. Azaz képes legyen
gazdasdgi szempontbdl integralni a beteg-
ellaté rendszer (MedSolutions), a pénziigyi-
szamviteli rendszer (EcoMed), a munkatiigyi
rendszer (DolBer) valamint a tanulmdnyi
rendszer (Neptun) feladatait. Tovibbd mind-
ezen feladatokat valésideji (on-line) médon
végezze el. Ezen elvardsokat egy korszerd
integralt vallalatirnyitdsi rendszer (ERP)
képes kielégiteni.

A miikodés ésszerisitése

Hosszas el6készité munka utdn a gazdasa-
gi rendszer kialakitdsara, szallitdsara és tize-
meltetésére 2004 tavaszan kiirdsra keliilt egy
kozbeszerzési eljards. A kozbeszerzési eljaras
sordn a vélasztas az SAP programcsomagra
esett.

Az SAP a gazdasagi szoftvermegoldasok
vezet§ szdllitéja. A ,mySAP Business Suite”
megoldds segitségével vildgszerte szdmos
vallalat haszndlja tigyfél- és partnerkapcsola-
tai fejlesztésére, miikodése ésszeriisitésére és
gazddlkoddsi ldnca hatékonysdgénak novelé-
sére. Jelenleg 120 orszdg tobb mint 19 300 val-

lalata 60 100 telepitett példanyt futtat az SAP

szoftvereibdl. Az 50 orszagra kiterjed6 leany-
vallalat-haldzattal rendelkezd cég részvényeit

,SAP” szimbdlum alatt tobb tézsdén — koz-
titk a frankfurti és a New York-i borzéken —is

jegyzik. Mindemellett — 1évén német kozpon-
ta és tulajdonu cégrél van szé — az Eurdpai

Unio vezetd vallatirdnyitasi rendszere.

Pontos, aktualis informaciok

Egy integrélt véllalatirdnyitasi rendszer
feladatat maradéktalanul hdrom feltétel
egyidejl teljesiilése esetén tudja ellatni.
Amennyiben minden a gazdalkodds szem-
pontjabdl relevans adat, a keletkezés helyén
és idejében a lehetd legnagyobb koriiltekin-
tés mellet a rendszerben feldolgozésra kertil.
Az igy kialakitott és tizemeltetett rendszer
aztan a felhasznaldk szintjén pontos és min-
denre kiterjedé adatnyilvantartisra vala-
mint sziikség esetén gyors adatszolgaltatdsra
képes. A vezeto6i, felsévezetdi szinten az ada-
tok integraltsaga és teljes korlisége révén
képes a vezet6i informdcios igények kielé-
gitésére, a vezet6i dontések el8készitésé-
re és tdmogatdsara. Mindez a gyakorlatban
azt jelenti, hogy segiti a pénziigyi tranzakci-
6k valos idejii figyelemmel kisérését a ponto-
sabb és aktudlisabb informaécidk szolgéltatdsa
érdekében. Egyszer(siti a beérkezé és kime-
né kifizetések feldolgozdsat, igy biztositva
a jobb cash-flowt. Tdmogatja a betegelld-
téssal kapcsolatos -a finanszirozésra kihat6-

intézkedések tervezését, az azokrdl késziil
beszamolodkat és elemzéseket egy folyamatba
integralva osszetettebb informacidkat nydjté
elemzést biztosit. Kiterjedt vezet6i timoga-
tést nyujt, az atlathato valds idejii pénziigyi
beszdmoldkkal, ezaltal hozzdjarul a vezet6i
dontések megalapozasahoz.

Célok, feladatok feltérképezése

A bevezetési munkdalatok 2004 szeptem-
berében elkezdédtek a bevezetést érint6 f6bb
teriileteken munkacsoportok kialakitasaval.
A kovetkezd 1épésben folyamatosan indul-
tak a felsévezetdi interjuk, ezek célja az egye-
tem vezet6i célok, elvardsok feltérképezése,
a gazddlkodasi alapelvek és munkafolyama-
tok tisztdzédsa. A felmérések és a team mun-
kak alapjan részletes koncepcidterv késziilt.
A munka kovetkez6 fazisa egy aktiv fejleszt6i
tevékenység melynek végeredménye, a teszt
rendszer. Ennek telepitése november végére
varhatd, a tesztelések ezt kovetéen kezddd-
nek el, és mintegy 4-6 héten keresztiil foly-
nak. A tesztelés megkezdését megel6zGen a
munkdban résztvevé kollegik 2 hetes okta-
tésa torténik. A gazdasagi rendszert 200s5. II.
félévétdl folyamatosan vezetjiik be.

Kecskés Gdbor [,
gazdasdgi igazgato ©

Feltarjak azidegsebeészeti visszassagokat

Cikkiinkkel dr. Csécsei Gyorgy professzor-
ra, az Idegsebészeti Klinika igazgatojdara
emlékeziink, aki 2005. februdrjdban el-
hunyt. Egyik utolso interjujiban szakmai
kollégiumi munkdjdrol beszélt.

Szakmai kollégiumi valasztast tartott a
Magyar Orvosi Tarsasagok Egyesiiletének
Szervezete 2004-ben Budapesten, melyen
harmincnyolc orvosi, négy gyogyszeré-
szeti, két szakdolgozo6i és egy klinikai
szakpszichologusi kollégiumot valasztott
meg. A DEOEC kotelékébol megvalasztott
hét kollégiumi elnok egyikét arrol kérdez-
tiink, mit tart a legfontosabbnak munka-
jasoran.

— Ebben a nehéz egészségiigyi helyzetben
komoly szerepiik van a szakmai kollégiu-
moknak, melyek az adott szakmaban a min-
denkori miniszternek a legmagasabb szint(
tandcsadoé testilletei — mondta dr. Csécsei
Gyorgy, az Idegsebészeti Szakmai Kollégium
elnoke, a DEOEC Idegsebészeti Klinika igaz-
gatdja. — Feladatunk az egészséguigyi ellats-
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rendszeren beliili, masrészt az egészségiigy
kiillonb6z6 szakmadi kozott fennallé finanszi-
rozasi anomadlidk feltardsa. Esetiinkben az
idegsebészetet érintd visszdssdgok feltardsa-
ra helyezziik a hangsulyt és javaslatot tesziink
akorrekcidkra. Emellett véleményezziik az 4j
kezelési, gydgyitasi eljardsoknak az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) dltali befo-
gadédsat. Mér régen szeretnénk befogadtatni
egy Uj operacids eljarast, melynek lényege,
hogy a koponya megnyitésa nélkil is eltavo-
lithat6 vagy pusztithaté az agydaganat.
Tovédbbd meghatdrozzuk és értékeljik
az idegsebészeti ellaté helyek akkreditcio-
jat. Magyarorszagon 22 egészségiigyi intéz-
ményben végeznek idegsebészeti mitéteket,
mikézben Eurépai szinten tizmillié lakosra
elég lenne tiz. Ezért arra toreksziink, hogy
Ujabb egészségiigyi intézményekben ne ter-
vezzenek idegsebészeti ellatast. Ertékeljiik
a mikodd idegsebészeti részlegek, az 6ndl-
16 osztalyok, az orszdgos intézetek, egyete-
mek centrumok idegsebészeti ellato helyeit is
Kiemelten tdmogatjuk a Centrumok erdsité-
sét adott esetben a kisebb egységek rovésara.

Kidolgozzuk a szakménkba vigé, leggyak-
rabban el6fordulé betegségekre vonatko-
24 terdpids és komplex kezelések valamint a
sziikséges diagnosztikai vizsgalatok ajanlésa-
it. Véleményezziik a f6orvosi, egyetemi tand-
ri, intézetvezetdi kinevezéseket. Orszagos
szinten javaslatot tesziink a tételes finanszi-
rozasu eszkozok (betegekbe beépithets imp-
lantdtumok) elosztdsra, mintegy 100 millié
forint értékben.

Kidolgozzuk az oktatds, az orvosképzés
teriiletén a curriculumokat, azaz megilla-
pitjuk, hogy a szakvizsgara késziilé orvos-
nak melyik intézetben mennyi id6t kell
tolteni, milyen mdtéteket kell elvégeznie.
Megvizsgéljuk és értékeljilk a szakvizsgat
kévetSen az orvosok tuddsdnak szinten tar-
tdsdhoz sziikséges kredit pontok odaitélésé-
nek rendszerét.

Térsadalmi munkdnk a legmagasabb
szint{ profizmust igényli s a kap-
csolattartdst a szakma hatérteri-
leteivel.

Csdszi Erzsébet



Egészsegiigyi dolgozok kamaraja

A tavalyi év mérfoldko az egészségiigyi
szakdolgozdk életében. Megalakult szak-
mai, érdekképviseleti testiiletiik, a Magyar
Egészségiigyi  Szakdolgozoi Kamara
(MESZK). A szervezet orszagos tisztségvi-
sel6i kozé valasztottak Domjan Péternét, a
DEOEC Onkolégiai Tanszék intézetveze-
té fonévérét. A Jogi és Erdekegyeztetd
Bizottsag elnoke lett Domjanné, aki nya-
ron szerzi meg jogasz diplomajat az ELTE
Allam-és Jogtudomanyi Karan.

— A 2004 6szén alakult kamara ondlléan
intézi szakmai tigyeit, meghatarozza és kép-
viseli szakmai, gazda-
sagi, szocidlis érdekeit.
Hozzdjarul az egész-
ségpolitikdhoz és a
lakossdg  egészség-
ugyi elldtdsdnak javi-
tdsdhoz — ismertette
Domjénné. A ka-
marai torvény értel-
mében 2005. janudr
1-jétél szakdolgozdi
szakképesitéshez ko-
tott tevékenység csak
kamarai tagsig mellett folytathat6. A kamara
feladatét helyi, teriileti, orszdgos szervezete
valamint szakmai tagozatai atjan latja el.

Domjdn Péterné

Szazezer tagra szamitanak

Orszagosan megkozelitéen 100 ezer f6
tagfelvételére szamitanak. Jelenleg a dolgo-
z6k mintegy 70 szdzaléka jelentkezett be.
Szervezési nehézséget okoz a tagozatok meg-
alakitdsa, 1évén kozel 200 szakma tagozatba
integralasat kell megoldani. A szakdolgoz6k
még nem igazan tudjak, hogy mit is jelent
a kamarai tagsig, milyen jogokkal és kote-
lezettségekkel jér, illetve mely tigyekben
nyujt segitséget — mondta Domjanné. Majd
ismertette, a tagsagi viszony eszkoz ahhoz,
hogy az egészségiigyi szakdolgozdk hivata-

Karszalagot kapnak a betegek

Az egészségiigyi miniszter rendelete alap-
jan 2005. januar 1-jét6l minden fekviébe-
teg — szakellatast nyujté egészségiigyi
intézményben biztositani kell az ellatas
biztonsagat fokozé betegazonosité rend-
szer mikodését.

A betegazonosité rendszer azt a célt szol-
galja, hogy az intézményen beliili ellatds
sordn segitse az egészségligyi személyzetet
a beteg azonositdsdban. A rendszer fokozza
az ellatas biztonsagat, mert ellenérizhetvé
teszi, hogy valéban az adott betegen végez-
z€k el a szdmadra sziikséges vizsgalatot vagy
beavatkozdst. S hozzdsegit ahhoz is, hogy a
lehetd legrovidebb idén belil azonositasra
keriiljenek azok a betegek, akik — betegsé-
giik vagy mads ok folytan- az intézmény terii-
letén rosszul lesznek és elldtdasuk érdekében

los formdaban tudjdk érvényre juttatni szak-
mai érdekeiket, ugyanakkor a kamara aziltal,
hogy tagjainak szakmai és etikai miikodését
mindsiti, biztositja hogy kizdrdlag a feladat
ellatdsdra alkalmas dolgozdk végezhessenek
egészségligyi tevékenységet.

A dolgozok érdekében

A kamara feladata, hogy véleményezze
az egészségpolitikat, a szakdolgozdk szak-
mai tevékenységét, szerz8dési feltételeit, a
munkdhoz sziikséges hatdsdgi engedélyek
feltételeit, a képzés kovetelményeit. A jogi
és érdekegyeztet$ bizottsag feladata a jog-
szabalyok figyelemmel kisérése, a korhaznak

az dnkormanyzatokkal és az egészségpénzt- :
arakkal kotott szerzédések feltételeirdl véle-

ményiik kialakitasa, a tagsag tdjékoztatdsa a

kozé jogszabalyi valtozasokrol, a vitds ese-
tekben egyeztetés a felek kozott (példaul
orvos-névér kozott).

Gyorsan intézkednek

A nagy létszamu tagsdgot tekintve nem
tudni, hogy eljutnak-e a kamara éltal nyuj-
tottlehetéségek az egyes tagokhoz. Az a fon-
tos, hogy a tagsdg lassa, a konkrét tigyekben

nagyobb horderejt dolog a 2/2004 sz.Eti.M
rendelet szakdolgozdkat, ezen belill a ront-
gen asszisztenseket érint6, a mikodési enge-
délyek ANTSZ altali visszavondsanak iigye.
Ugyanis a megjelent rendelet mddositot-
ta a szakmai kdédjegyzéket, melybdl ,kima-
radt” ez a foglalkozasi csoport. A bizottsig
a jogszabalyi és a szakmai anyagokat atte-
kintve, dllasfoglaldsét tovabbitotta a kamara

az érdekeltekkel, kiilonosen a jogalkotokkal
valé egyeztetés és dontéshozatal — mondta
Domjan Péterné.

i reknek akkor és ott kellett
gyorsan eljarnak, a bérén érezze, hogy fog- :
lalkoznak vele. A bizottsdghoz mar beérkez-
tek az elsé megkeresések. A jelenleg zajlé, !

személyiiket és a kezelésért felelés osztalyt
azonositani sziikséges.

tetésre keriil6 azonositok meghatarozdsanal
figyelembe vettiik a személyes adatok védel-
mérdl szol6 elbirdsokat. Széban és irdsban
is tdjékoztatjuk betegeinket a betegazonosi-
té rendszerrdl, annak el6ényeirdl. A felvétel-
re keriil6k nyilatkozat aldirdsaval donthetnek
arrdl, hogy elfogadjék vagy elutasitjak a kar-
szalag haszndlatdt. A rendszer bevezetése-
kor észlelt tapasztalatok figyelembevételével

kertil majd sor a végleges gyakorlat kialaki- :
. Esténként olvas, keresztrejtvényt fejt, szami-
: togépen dolgozik. Még keresi j helyét.

tasara. =

Dr. Balatoni Ildiko i
mindségiigyi vezetd [ |

Fizikai és lelki
munkaval

: A fovarosi Jahn Ferenc Csecsemé-és Gyer-
. mekapolé- és Képzobél a j6 hirii Klinika
. hozta Debrecenbe a Szigetkoézbél szarma-
. z6 Hajzer Péternét és a Gordiil6csapagy

Gyarban dolgozé férjének sz6l6 ajanlat —
miszerint egy éven beliil lakast kapnak a
varosban.

Masfél évtizedig 3 miiszakos névér volt,
majd osztalyvezetd, intézetvezetd fénévér
helyettes lett s 1985-t6l intézetvezetd f6né-
vérként dolgozott tavaly decemberig.

Halés feladata volt a koraszilott osztaly

: csecsemdinek dpolésa, esenddségiik sok-sok
munkavégzésiikre, foglalkoztatdsukra vonat- :

figyelmet, gondoskodast, aldozatos mun-
kat kovetelt, melyet megadott a babdknak
és elvart beosztottjaitol is. 1977-ben a sem-
mibdl hoztdk 1étre a kora-
sziilott intenziv osztalyt.
Kevés muszerrel, néhany
ajdndékba kapott inkuba-
torral és Iélegeztetd géppel
kezdték a munkét. A n6vé-

megtanulniuk az Gj felada-
tokat. Nehéz volt névéreket
toborozni az 1980-as évek-
ben. Bejarta a Tiszdntdl
egészségiigyi iskolait, még-
is csak néhany fiatal val-
lalta a betegagy melletti
nehéz fizikai és lelki mun-
kat. Munkatdrsaival j6 kozosséget kovéacsolt
Ossze Erzsike. Az egyetemtdl és a tdimogatok-
tol kapott a pénzen tovabbképzésre, névér

Hajzer Péterné

: kongresszusokra mentek dolgozdi, ahol el-
orszagos elndksége felé, amely szerv feladata

adasaikkal is részt vettek. Maga is szdmos

kongresszuson el6adott és munkatarsaival
i egyiitt eljutott az USA-ba, egy klinikai kora-

szulott inteziv osztdlydn az dpolds szervezést
tanulmanyozni. A Gyermekklinika 70 éves
évforduldjara névér konferenciat rendezett
a tiszantdli gyermekklinikai dpoléndéknek.
1997-ben védndorgytiléssé alakult a konferen-
cia s a tavalyi szolnokin mér 240-250 részt-
vevl 50-60 el@adast hallgatott. Munkdjanak

. koszonhetSen 1997 6ta szinte csak fels6fokil
Betegeinket az idén januar 1-jétél a felvé-
telkor karszalaggal latjuk el. Az azon feltiin- :

szakdpolok dolgoznak a Gyermekklinikén,
folyamatos a beiskoldzds. Maga is megragad-

| ta a lehetdségeket a tanuldsra. Bejart a pro-

fesszori vizitekre s figyelt. Mintajara névér
viziteket honositott meg. Palydzati pénz-
bdél otthonossa tette az osztalyokat s dpoldst
konnyité eszkozoket vasarolt.

Az els6k kozott volt a DOTE példamutatd
dolgozdja, osztalya példamutaté kittintetést
kapott. O 1999-ben rektori dicséretben, 2004-
ben miniszteri dicséretben részesiilt.

42 évi munka utdn nyugdijpba ment.

(Cs.E.)

2005. februar 7



KITONTETETTEK

A minoségiigyert
Tobb mint 40 éves klinikai gyogyito és
tudominyos munkajaért, a DEOEC mi-
ndségiranyitasi rendszere Kkiépitéséért
az egészségiigyi- szocialis és csaladiigyi

miniszter diszoklevelét kapta dr. Misz :

Maria.

A tanarnd 1959-ben végzett a Debreceni
Orvostudomanyi Egyetemen, majd az L. és
II. sz. Belklinikidn tobb mint 30 évet toltott
el. A gyégyité munka mellett részt vett a IL
Belklinika haemostasis laboratériuménak
megszervezésében, munkdjanak irdnyitdsa-
ban. A mijmikodésre és a véralvaddsra ird-
nyulé intézeti kutatdsnak évekig vezetdje
volt, majd a thrombosist megel6z6 veszély-

allapot (thrombophilia) laboratériumi diag- :

o7

nosztikdjaval foglalkozott. Késébb (1992)
tudoményos
tarsként a Neuroldgiai
Klinikdra kerult, ahol
az agyi keringészavart
tobb vonatkozasban vizs-
galtdk egy kozos OTKA
pélyazat keretében. Tudo-
manyos tevékenységének
eredménye a kandidatu-

Dr. Misz Mdria
16nb6z8

sis témakorbél és irdnyitotta a Tudoményos
Didkkori hallgatok munkdjat. Ezért 1985-87-
ben elismerd oklevelet kapott, majd 1988-ban
Kivalé6 Munkaért kittintetésben részesiilt a
szocidlis- és egészségligyi minisztertdl.
1998-ban kapta feladatul a minéségirdnyi-
tdsi rendszer kiépitését a DOTE-n. Ennek
megvaldsitasa érdekében hozta létre — rész-
ben egyetemi, részben palyazati forrasbol —a

tasi rendszer szervezete. Munkatarsaival
egylitt megvaldsitottak az oktatést, a 6 tevé-
kenységek szabalyozasat a gyogyitd és a diag-
nosztikus egységekben. 2002 decemberében
a 4 orvosegyetem koziil elséként a DEOEC
megkapta az ISO tanusitas
hivatalos dokumentumat,
amellyel még ma is egye-
diilallé az egyetemek koziil.

A Kitiintetés  atadasa
alkalméval Dr. Misz Mdria
megkdszonte a centrum
vezetésének, hogy bizal-
mat és lehetGséget kapott
egy Uj feladat megvaldsi-
tdsdra, tamogattak azt és
eredményét nyilvdnosan
is elismerésben részesitet-
ték. Hangsulyozta, hogy ez
ateljesitmény nemcsak az 6

munkénak
len munkatarsainak, valamint a minéségira-

nyitéasi rendszerépitésben résztvevé egységek
munkatarsainak is.
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ra, 87 cikk publikaldsa kii- :
szaklapokban. '
Aktivan részt vett az oktatasban is, tobb évig
vezetett specidl kollégiumot a haemosta- :

| tést és szallitast. Uj
. perspektivat jelent
i a klinika szdmdra

érdeme, hanem egy csapat- :
koszonhetden
jott létre, ezért koszonetet mondott kozvet-

Eurdpai tudassal

Dr. Oléh Eva, a Gyermekklinika igazgato-
jakisgyermekkoratol kezdve gyermekgyo-
gyasz akart lenni. Kés6bb is ez maradt
hozza a legkozelebb, mert a gyégyito

munka valamennyi szakteriiletét maga- :
. ban foglalja. Dr. Oldh Eva koztarsasagi :
i elnoki kitiintetéssel végzett a Debreceni :

Orvostudomanyi Egyetemen, s diplomaja
megszerzése utan, 1968-ban a Gyermekkli-
nikéan nyert allast, ahol 36 éve dolgozik.

A professzorné elmondta, el8szor a vele-
sziiletett fejlédési rendellenességes gyerme-
kek kromoszéma vizsgélatait végezte, majd
a daganatos betegségek genetikai jellemz6-
it, s ezek klinikai jelentéségét tanulményozta.
1973-ban egy kolcson kapott mikroszképpal

kezdte meg a munkat, s mara jol felszerelt
fémunka-

hazdnkban els6ként végeztek rendszeresen
citogenetikai vizsgélatot leukémids betegek-
ben. Munkacsoportja segitségével — a gyer-
mekgyogyaszat mellett — 20 éve oktatja a
klinikai genetikdt. A hallgatok kétszer is az
Ev Oktatéjanak valasztottdk. Tudomanyos
munkajat a klinikai genetika tertiletén fejtet-
te ki: 1980-ban kandida-

zett. 1999-ben
meg A klinikai genetika
alapjai c. konyve, 2004-
ben szerkesztésében a
¥ Gyermekgyégyaszati ké-
Dr. Oldh Eva z%kf‘)nyv.l Tobb mint tiz

kitintetést kapott, ha-
zai és nemzetkozi trsasdgok vezet8ségi tag-
ja, az Eurépai Gyermekgyogyasz Tarsasagok
Unidjanak alelnoke. Az Eurdpai Unié Gyer-

. mekgyogydszati szervezetében képviseli a
Mindségiigyi Iroddt és koordindlta a mun- | ‘
kat. Vezetésével kialakult a mindségiranyi- |

magyar gyermekorvosokat.
Munkatérsaival kozos eredményiik amegye

kiemelkedéen j6 csecsemd haldlozasi értéke:
mig Magyarorszdgon 1000 Gjsziilottbél atlag 8
hal meg, addiga megyében 3-4. Ezzel megyénk
a vilag gjsziilott-ellatdsanak élvonaldban van.
A Korasziilott Ment6 Kozalapitvany Kuraté-
riuma elndke, az

egész  orszagban

szervezi és iranyitja

a korasziil6tt men-

Went Istvin emlék-

a jelenlegi épiilet-
bévités, ami a kor- érem

szerli Regionalis Stirgésségi Gyermekellat6
Kozpont feltételét teremti meg.

A professzornd 13. éve vezeti a Gyermekkli-
nikat. Célja, hogy korszer( szakmai szinvo-
nalon gyégyito, eurdpai tudast kozvetits és a
betegellatast segit6 kutaté munkat végzo kli-

nika legyen, korszerd diagnosztikai héttérrel, :
© laboratérium kifejlesztését,
kutaté munkatérsakkal. Kiemelkedd gyégyi-

szakmailag j6l felkésziilt, lelkesen oktaté és

td, oktatd, tudomdnyos és kozéleti tevékeny-
ségét a DEOEC Went Istvan Emlékéremmel
és Jutalom-dijjal ismerte el.

tusi, 1990-ben akadémiai !
doktori fokozatot szer-:

jelent : " .
i Dr. Tron Lajos

alkalommal is akadémiai
dijban részesiilt. Két évvel
i az ATOMKI ciklotronji-

" nak 1987-es iizembe helye-

A PET-programért

o

Nevéhez fiizodik Kozép-Kelet Eur6pa els6
és hazankban maig is egyetlen PET (pozit-
ronemisszios tomografia) képalkoto vizs-
galati laboratériumanak megteremetése,
a PET programhoz sziikséges, tobb szaz-

i millié forint értéki radiokémiai hardver

és szoftver eszkoztar kifejlesztése, vala-
mint a vizsgalatokat végzo6 szakembergar-
da kiképzése.

Dr. Trén Lajost, a PET Centrum vezetdjét e
tevékenységéért a hazai PET diagnosztika fej-
lesztése terén végzett dldozatos és kiemelkedd
munkdjaért Hevesy Gyorgy Emlékérem-
mel jutalmazta a Magyar Orvostudomanyi
Nukledris Térsasag, a Centrum vezet8ségétdl

i pedigElischler Gyula Emlékérmet és Jutalom-
© dijat kapott.
laboratériumot fejlesztett ki. Munkatarsaival

A professzor fizikus szakon végzett a Kos-
suth Lajos Tudoményegyetemen. Ezt kovetd-
en az Atommagkutaté Intézetben (ATOMKI)
magfizikavalfoglalkozotts
a ciklotronoknak (részecs-
kegyorsité berendezés) al-
kalmazési lehet3ségeivel
kiilfoldi kutatéintézetek-
ben ismerkedett meg. A
Debreceni Orvostudoma-
nyi Egyetemen (DOTE)
16 évig volt a Biofizikai
Intézet munkatdrsa és ez
alatt az id§ alatt t6bb kiilfoldi intézetben is
végzett kutatémunkat. Doktori disszertacid-
jat magfizikabdl irta, a bioldgiai tudomanyok
doktora tudoményos fokozatat biofizikai
témakorben végzett vizsgalatai alapjan sze-
rezte meg. Magfizikai és bio-
fizikai vizsgdlatai alapjan két

=

> £

zése utan megbiztdka DOTE
Orvosbioldgiai  Ciklotron
Laboratérium  vezetésével.
Az j munkacsoport feladataként a PET-tech-
nika hazai bevezetését hatdroztdk meg. Az
ltaluk kifejlesztett apparatira a PET-tevé-
kenység infrastrukturdlis timaszava vélt. Az
€16 szovetekben lejatsz6dé anyagesere leké-
pezésén alapuld, diagnosztikai vizsgalataikat

Hevesy Gyorgy
emlékérem

- 1millié dollarnyi palyazati pénzb6l beszerzett
. PET kameraval végzik. Kezdetben sok nehéz-
. séget okozottaz orvoshidny, ezérta Nuklearis

Medicina Tanszékkel val6 egyiittmiikodés-
ben szakorvosokat képeztek. Nemzetkozi
szinten miikodik a labora-
térium és a folyamatos fej-
lesztés eredményeként a
berendezések is megajul-
nak. Az évenkénti vizsgd-
latok szama 2500 felett van.
Megkezdték egy mini PET-

Elischler Gyula
melybenlaboratériumikisal-  emlékérem
latokkal végzett kisérleteket

terveznek és gydgyszerfejlesztési programok-

ban szdndékoznak részt venni.



BETEGSEGMEGELOZES

A méhnyakrak megelozheto

A daganatos betegségek miatti haldlozas
Magyarorszagon a sziv-érrendszeri megbe-
tegedések mogott a masodik helyet foglal-
jael. A méhnyak rosszindulatu daganatos
betegségei a n6k daganatos haldlozasanak
jelentékeny szazalékat teszik ki még mais,
holott rendszeres sziirovizsgalattal az ese-
tek tilnyomo részében elkeriilhetd lenne a
radikalis miitét, és mégidében megkezdhe-
t6 lenne a teljes gyogyulast hozo kezelés.

Evente kb. 500 000 Gj méhnyakrakos esetet
regisztralnak vildgszerte, ebb8l Magyarorsza-
gon koriilbelil 1000 eset kertiil felismerésre.
Az egyes orszdgok raksziirési programjai-
nak — egészségkulturajanak fiiggvényében
nagy a kiilonbség a kezdeti staddiumban fel-
ismert, illetve az elérehaladott esetek ara-
nyéban. Ezen a téren nem sok okunk van a
biiszkeségre. Mig a fejlett Nyugat-Eurdpai
orszagokban, illetve az Egyesiilt Allamokban
az elmdlt 50 évben 70 szézalékkal csokkent
a méhnyakrak miatti haldlozds, Magyaror-
szdgon — bdr a tendencia szintén javulé — a
csokkenés korant sem ennyire egyértelmd.
Mig az Egyesiilt Allamokban a jél sziirheté
méhnyakrak és a sokkal kevésbé detektalha-
té méhtestrak el6forduldsa 1:3, addig Magyar-
orszagon az arany 1:1.

Virusfert6zés is okozhatja

A kockézati tényez6k koziil a legnagyobb
jelentésége a Human Papilloma Virus (HPV)
magas onkoldgiai kockdzatu fajtdinak van. A
virusnak tobb mint 100 alfaja ismert, melyek
a méhnyak hdmjdban megtelepedve a sejtek
olyan eltérését hozhatjék 1étre, amely rakmeg-
el6z6 allapotokon keresztill az invaziv méh-
nyakrék kialakuldsdhoz vezethetnek. Bar a
virusfert6zésen fiatal korban sok nd atesik, a
legtobbjiik szervezete a virust egy id6 utan
lekiizdi. Azokban az esetekben, amikor a
virus a szervezetben tartésan fennmarad,
vagy egyszerre tobb tipussal torténik fert6zés,
a méhnyakrak kialakuldsdnak esélye megnd.
Az egyéb kockazati tényez6k koziil kiemelen-
d6 a dohdnyzés, a promiszkuités, az immun-
hidnyos éllapotok és az egyéb nemi uton
terjedd fert6zések. A monogam kapcsolatok
jelent8sége a védekezésben els6rendd, hiszen
a férfipartner esetleges egyéb partnerei ese-
tén a veszély szintén jelentésen né. Fontos
tudni, hogy bér a gumidvszer csokkenti a fer-
t6zés esélyét, és haszndlata alkalmi kapcsola-
tokban — sok mds szempontbdl is — kivdnatos,
a fert6zés kivédésére nem alkalmas, hiszen az
mar egyszer( bérkontaktussal is létrejohet.

Korai szakaszban felismerhet6

A Magyarorszagon beindult szlréprogra-
mok célja, hogy a betegséget még korai sta-
diumban, az in. rakmegel6z6 allapot vagy az
igen korai, csak a hdmra lokaliz4l6dé elvélto-
z4s fazisdban felismerje. Ebben a stddiumban
az elvaltozasok egyszerli miitéti eljarasok-
kal 100 szazalékban gyo6gyithatoak, és méga
kezdeti terjedést mutaté méhnyakrék is nagy

A néi nemi szervek Fot6: Magdnarchivum

kezdeti elvaltozds a konizdciénak nevezett
eljarassal, melynek sordn a méhnyakbdl kip
alakd szovetrészt tavolitunk el, még akkor
is teljesen gyogyithaté ha a daganat mar az
egész hamra kiterjedt. El6rehaladottabb ese-
tekben a méh teljes eltavolitdsira van sziik-
ség. Sajnos az esetek jelentés része csak

elérehaladott stdédiumban keriil felismerés-
re, amikor a terdpias lehetéségek mar kor- :

latozottak, a tulélés esélye pedig meredeken

milyen jellegzetes tiinetet nem okoz, bizton-
sdggal csak az évente elvégzett méhnyakrak
szliréssel ismerhetd fel. Sajnos az orszagos
szlir6program ellenére a néknek kis hanya-
da jelenik meg szirésen a személyre sz616
értesits ellenére.

Alapos, pontos sziirévizsgalat

A méhnyakrék szlirése sordn a nyakcsator- :
ndbol és a méhnyak felszinérdl sejteket ke-
niink le, melyeknek citolégia vizsgélata mar :
. Dr. Imre Sdndor

koran jelezheti a betegség el6fordulasanak
esélyét. Ezzel parhuzamosan a méhnyakat
egy specidlis nagyité mikroszképpal, az ugy-
nevezett kolposzkdppal megvizsgalva szintén
felfedezhet6ek a rakmegel6z6 elvéltozasok. A
szlirés indokolt esetben kiegészithet6 HPV
vizsgélattal is. A rakszlirés évente egyszer
javasolt minden szexudlisan aktiv nénél, illet-
ve 18 éves életkor felett. Amennyiben a sziirés

rosabb nyomon kovetéssel megelézhetSek a

hogy ennyit mindenki megtegyen az egészsé-
géért, a csalddjaért — mielStt késo lesz.
A szifrés ingyenes, beutaldt nem igényel és
a Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika ambu-
lancidjdn, valamint a N6védelmi Tandcsado-
ban mindenki szdmdra biztositott. Fiatalkori
pdcienseinknek az igynevezett Lanyka Szak-
rendelésen biztositott a diszkrét lehetdség,
mely egyiittal fogamzdsgdtldsi tandcsaddst is
jelent. Szakrendeléseink idépont-
jarél a 417-144-es telefonszdmon
felvildgositdst nyijtunk.
Dr. Krasznai Zodrd
sziilész-négyogydsz

(2

A debreceni
nyugdijasok
keveset tesznek
egészségiikért

A hatvan éven feliilli debreceni lakosok

egészségi allapotat mérte fel a DEOEC
Gerontoldgiai Kutatécsoportja és az egye-
tem Magatartastudomanyi Intézete. Az
eredményeket dr. Imre Sandor, a Belgyo-
gyaszati Intézet III. Sz. Belgydgyaszati
Klinika gerontoldgiai kutatécsoportja ve-
zetdje ismertette.

Megtudtuk, a vizsgélatban résztvevé 885

f6t koruk szerint harom csoportba osztot-
. tdk. Azid8s6ddk csoportjaba tartoztak a 60—
eséllyel gy6gyithaté kombindlt kezeléssel. A

74 év kozottiek, az idGsekébe a 75—89 évesek,
a szép kortakéba a 9o év felettiek. A komp-
lex vizsgalat a szellemi aktivitdst, az altaldnos
egészségi allapotot, a szocidlis koriilménye-
ket mérte fel és laboratériumi vizsgélatot tar-
talmazott.

Az 6sszegzés szerint a vizsgélt személyek
23—25 szazaléka a belvarosban lakik, 30—32
szézaléka modern lakételepen, 7—8 szdzaléka
kiemelt 6vezetben (Nagyerdd), 30 szdzaléka

. kilteriileten. Ismeretes, hogy a lakéhely
csokken. A betegség korai stddiumban sem- :

meghatarozza az életmddot, a taplalkozasi
szokasokat, s a fog-
lalkozést. Ezt igazol-
tdk a laboratériumi
értékek, melyek ko-
ztil a koleszterin-
szint kismértékben
magasabb volt az
id6s6d6knél, s an-
nél magasabb az id§-
s0d6knél. A kiemelt
lakékornyezetben
éléknek volt a leg-
magasabb, mely a
tal zsiros étkezésre vezethetd vissza. Ez ma-
gyarazhat6 azzal a hazai gondolkodassal,
hogy akinek van pénze, az zsirosan, fliszere-
sen, béségesen taplalkozik. Az érrendszeri
betegségekre valo legkisebb hajlamuk a kiil-
teriileten él6knek volt, ugyanis 6k tisztdbb

. levegén élnek, s tobbet mozognak. Szdmos
soran rendellenességeket tapasztalunk a szo- |

id@sre volt jellemzd a csontritkulas, mely az

életkor novekedésében egyre tobb embert
sulyosabb elvaltozasok. Nagyon fontos lenne, :

érintett. Hasonl6képen sok koros embernek
volt vérsiillyedése, mely gyulladasos folya-
matra utal.

A magatartdstudomadnyi intézettel szintén
kozosen végzett a kutatdcsoport egy masik
vizsgalatot 1000 id8s bevondsaval. A kuta-
técsoport tagjai kérd6iv alapjan tudakozdd-
tak a debreceni idések egészségi allapotardl,
életmodjardl, taplalkozasardl s arrél, hogyan

¢ itélik meg sajdt egészségi dllapotukat, s mit
i tesznek érte. Az eredmények szerint a deb-
: receni nyugdijasoknak magasabb az 4tlagos

. intelligenciaszintjiik, mint az eurépai étlag,

de sokkal kevesebbet tesznek egészségiikért.
Cs. E.
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Néma kor: a csontrltkulas

Néma kornak is nevezik a csontritkulast,
mert nem okoz panaszokat csak akkor,
amikor mar késd. Az alkar, csigolyak, bor-
da, vagy sarokcsont torése jelentkezik mar

50-60 év kozott, mig a combnyak torése

tobbnyire 70 éves kor utan torténik. A kis

erébehatasra keletkez6 torések egyben

jelzik az elérehaladott oszteoporozist.

A csontok folyamatosan datépiilnek, fel-
nétt korban nem veszitve anyagukbdl. Idds
korban fogy a csont dlloménya. Csokken a
vazrendszer dsvanyi anyag tartalma és a kol-
lagén rostok mennyisége, csokken a csontok
terhelhetésége és rugalmassdga s novekszik
a torés kockdzata —
ismertette dr. Balogh
Addm, a Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika
docense. — A csontok

allapotét befolyésoljak
i az Orokletes tulajdon-
- - sagok mint példaul az,
“ 4 hogyaD-vitamin nem
Dr. Balogh Addm  kell6képpen haszno-
sul a szervezetben.
Emellett az egyes betegségek (a mellékpajzs-
mirigy tilmikodése, a belek, a gyomor felszi-
vodasi zavara) is okozhatnak csontritkuldst
illetve az immunbetegségekre, iziileti gyulla-
désra, asztmads, allergids betegségekre hasz-
nalt gy6gyszerek mellékhatdasai is.

Rohamosan csokken a csonttomeg

A csont dsvanyi anyaganak fogydsét csont
denzitometridval mérni lehet. A vizsgalt sze-
mélyek hirom csoportra oszthatdk: normalis
csonttomeg, csokkent csonttomeg és osteo-
porosis. Magyarorszagon tobb mint masfél-
millié embernek van csokkent csonttomege
vagy csontritkuldsa, az 50 évesnél id6sebb la-
kossag tobb mint fele. A csontritkuldsos bete-
gek ennek a tomegnek kb. 25-30 szazalékat
teszik ki. Koztilik 2004-ben 15 ezren szen-
vedtek combnyak-torést. A n6k 50 éves koruk
utan veszélyeztetettebbek, mert petefészkiik-
ben az 6sztrogén hormon termelése csokken.
Ezért a menstruacié megszlinése utan roha-
mosan csokken a csontok tomege. A csont-
ritkulds legfélelmetesebb kovetkezménye a
féleg iddseknél bekovetkezd combnyak-torés,
mely miatt a beteg esetleg napokig nem tud

Csontsiiriiségmeérés a Sziilészeti klinikdn
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és osteoporsisos csont

mozogni s a fekvésbdl ad6d6 szamos kompli-
kaci6 miatt kozel egynegyediik egy éven beliil
meghal. Az életben maradottak fele rokkant
lesz s intézeti kezelésre szorul.

Megel6zhetdk a torések
A folyamat megel6

orvos. Eletmédvaltas, stlyos esetben gyégy-
szeres kezelés is sziikségessé valik. Ma mar
elsésorban nem petefészek-hormont tar-
talmazo gyogyszereket irnak ki az orvosok,
hanem a csontokat erdsité egyéb készitmé-
nyeket. Emellett rendkiviil fontos a megfele-
16 testmozgds (séta, kocogds), mely élettani

hatédssal van a csont miikddésére, a kalcium
i Dr. Mdrton Ildiké
joghurtok, sajtok, tur6, névényi tapldlékok, D-

tartalmu ételek: sovany tejtermékek, mint

vitaminban gazdag ételek fogyasztésa (pl. hal)
s a D-vitamin beépiilését szolgalé mértékle-
tes napozads segitik a szervezet dsvanyi anyag
potlasat. Emellett keriilni kell az otthontlé
életmédot, ami el6bb-utébb csontritkulds-
hoz vezet. Mell6zni kell az élvezeti szerek (al-
kohol, dohényzas), s a hasznos tdpanyagokat
nem tartalmazo élelmiszerek — mint a szén-

dioxiddal dusitott tiditék — tulzott fogyaszta-

sat. Férfiaknak és néknek egyardnt érdemes

Avizsgdlatra a hdziorvos is adhat beutaldt,
s eldjegyzés alapjdn végezik. A panaszokkal,
vagy a leletekkel a DEOEC-n beliil a Szijlészeti
és Nogyogydszati Klinika Menopausa és Osteo-
porosis szakrendelésén, a Reumatologiai Tan-
széken (Il sz. Belgyogydszati Klinika), az
Ortopédiai Klinikdn és az I sz. Belgyogydszati

Klinika endokrin szakrendelésén lehet jelent-

kezni. Csdszi Erzsébet

Foték: Nagy Zoltdn

zhetd, a torések szé—%
ma csokkentheté — hivta fel a figyelmet az !

Az ép fogakeért

Régionkban az atlagosnal is rosszabb a
lakossag fogainak allapota. Okaért csak
részben hibaztathat6 a szakmat ért hatra-
nyos megkiilonboztetés a Bokros csomag

¢ keretében, amely kovetkeztében a fogmeg-
. tarté kezelések néhany évig nem voltak
. ingyenesek — mondta dr. Marton Ildiké, a
. DEOEC Fogorvostudoményi Kar dékanja.

Maésrészt az elégtelen szdjhigiéne is fele-
16s a szuvas fogak kialakuldsaért. Hazankban
a fogszuvasodds és fogdgy betegségek szin-
te népbetegségek, a szdjiiregi daganatokbdl
eredd haladlokok tekintetében pedig Magyar-
orszag elsé helyre kertilt mind a férfi, mind

. pedigandilakossag korében. Nem tudnak az
- emberek fogat mosni —

hivta fel a figyelmet
a szakorvos. — Az 1-2
percig tarté fogmo-
sds még az ételmara-
dékokat sem tdvolitja
el, nemhogy a fogak
felszinén tapadoé lepe-
déket, amely jelenléte
fogszuvasodds és fog-
agy betegségek kiala-
kulasdhoz vezet. A
szdjban  folyamato-
san jelen 1évé bakté-
riumok elbontjak az

¢ ételmaradékban 1év8 cukrokat, savak terme-

16dnek, amelyek megbontjék a fog anyagainak
kristalyos vazat. A fogbetegség megel3zését
mar gyermekkorban el kell kezdeni.

Kicsi korban

Maér egészen kicsi korukban is jol tudjak
tisztitani fogaikat a gyerekek, ha a szilé meg-

mutatja nekik a mikéntet és ellenérziaz ered- ...
. ményt. A nem megfelel6 fogtisztitas, a cukros
50, illetve 60 éves kor utdn jelentkezni kezels-
orvosuknadl a csontritkulds veszélyének felmé- :
résére, sziikség esetén csontstir(iség mérésre. :

ételek, italok gyakori fogyasztdsa soran gyor-
san roncsolédnak a tejfogak, s csak gyokeriik
marad az inyben. Fogunk allapotat befolya-
soljak étkezési szokasaink. Aki naponta csak
az étkezések sordn eszik, annak a kdrosodott
kemény foganyaga az étkezési sziinetekben
reparalédhat. De aki egész nap eszeget és
folyamatosan cukor tartalmu folyadékot iszik,
annak dllandéan tdmadja a fogat a savhatds. A
szuvasodds megel6zéseképpen este és reggel
feltétlenil fogat kell mosni, s ha a nap kozbe-

! ni étkezés utdn nincs ra mod, akkor érdemes
i elrdgni egy kemény hist gyiimolcsot. Az az
i idedlis, ha a fogmosas szisztematikusan vég-

zett gondos tevékenységgé valik, amely kiter-
jed a fog minden felszinére. Fontos, hogy a
fogkrémben legyen fluor, mely hatdsara tisz-
tabb lesz a szdj és egészségesebb a fog.

Ellenériztetni
S félévente egyszer érdemes fogorvossal

. ellendriztetni a fogakat. A lakéhely szerinti
. illetékes rendelékben ingyenesek a fogmeg-
i tarto kezelések. Aki nem a korzetében prak-
¢ tizalé fogorvost keresi fel, annak fizetni kell a
. beavatkozdsért.

Csdszi Erzsébet



A TECHNIKA SEGITSEGEVEL

Operacioval gyogyithato a sziirkehalyog

A sziirkehilyognak nevezett szemészeti
betegség a kristalytiszta szemlencse rész-
leges vagy teljes atlatszosagcsokkené-
sét, elsziirkiilését jelenti. A sziirkehalyog
eredeti, gorog nevének jelentése vizesés.
A sz6 onnan eredhet, hogy a sziirke szin
a pupilla teriiletében az 6kor embere sze-
rint valamilyen ronté folyadék aramlasat
jelenthette, amely a vizeséshez hasonlitott
és vaksagot okozott.

Dr. Berta Andrds, a klinika igazgatdja

operdl Foté: Nagy Zoltdn

Az elszurkiilt szemlencse a fényt csak rész-
ben engedi at és nem tudja azt az ideghar-
tydra fékuszdlni. A betegség kialakulhat a
kor elérehaladtaval, a szervezet természetes
kopdsa révén, lassan, illetve viszonylag hirte-
len, iités, baleset kovetkezményeként. Egyes
esetekben az anyaméhben szerzett bizonyos
fert6zések kovetkezményeként a gyermeknél
jelentkezik s tompaldtdst is eredményezhet.
Egyre tobben gondoljak, hogy korunkban az
6zonréteg elvékonyoddsa kovetkeztében a
szemet fokozottabban ér6 UV sugdrzds, eset-
leg a szoldrium nem koriiltekintd hasznalata
a sziirkehalyog kialakuldsat felgyorsithatja.

Tunetei: a betegnek fokozatosan romlik a
latdsa, homdlyosan latja a vildgot, er8s nap-
siitésben, vagy fehér feliileletre nézve — példa-
ul télen, hoesés idején —, kaprazik a szeme. A
tiinet hatterében mas szemészeti betegség is
allhat, de csak az alapos vizsgélat adhatja meg
apontos diagnozist. A betegek legtobbszor Uj
szemiivegért fordulnak az orvoshoz, dm nincs
olyan szemiiveg, amivel latasuk élessé tehetd.

Operacios lehetéségek

A sziirkehalyog kezelésére eddig bizonyi-
tottan hatdsos gydgyszeres kezelés, szem-
csepp nem létezik. Amennyiben zavarja a
beteget, sziikségessé valik miitéti eltavoli-
tasa. A mitétek mikrosebészeti mddszerrel,
operél6 mikroszkép alatt torténnek.

A sziirkehdlyogmiitétek kozil djabb és
maig hasznalt mddszer, mikor a szemlencse
eliils6 tokjan kor alaka ablakot készitiink, a
lencsét Gvatosan eltdvolitjuk a zsdkjabdl, és
a helyére egy pontosan megtervezett milen-
csét iiltetiink be. A kialakitott sebet varratsor-

ral kell zarni Gyengébb szemiiveg viselésére
sziikség van, mivel a milencse — ellentét-
ben az egészséges emberi szemlencsével —,
egyetlen fokusztavolsigra van megtervezve.
A beiiltetett miilencse a szervezetben marad.

Mikromanipulacids technika

Vildgszerte alegmodernebbnek tekinthetd
az ugynevezett phakoemulsificatios mod-
szer, amely néhany éve mar klinikankon is
elérhet6vé valt. Az elsziirkiilt szemlencsét
egy 3 milliméteres seben keresztiil tavolitjuk
el, specidlis, ultrahangos muszerrel torténd
daraboldst kovetéen, mikromanipuldciés
technikdval. Helyére 0sszehajtott éllapot-
ban keriil be a mulencse, a kis sebzés el6nyeit
kihasznélva, majd végleges helyén, az eredeti
szemlencse tokzsakjaban kertl sor a széthaj-
tdsdra. A mddszer kiemelkedd elénye, hogy
varrat az esetek tobbségében nem sziikséges,
igy a gyogyuldsi szakasz jelentdsen lerovidiil,
a kisebb sebzés miatt a fert6zésveszély csok-
ken. Az operdciénak — mint minden sebésze-
ti beavatkozasnak —, kis szdzalékban lehetnek
szovédményei (vérzés, gyulladas), melyek
nagyrészt elhdrithaték illetve kezelhetdk.

A miitét15-20 perces, komplikicidomentes
esetben utdna 1-2 nappal otthonéba tivoz-
hat a beteg, de a rendszeres szemészeti keze-
1és és ellendrzés igen fontos. A beavatkozast
kovetSen hat hétig kiméls életmdd javasolt.
Miitétet kovetben 6-8 héttel keriilhet sor a
szemiiveg felirdsara.

A klinika ambulancidja hétkéznapokon 8-
16 dra kozott vdrja a hasonlé problémdkkal
kiiszkodd betegeket.

Dr. Komdr Timea

A hallhato vilagért dolgoznak

Kellemetlen, amikor az ember nem hall-
ja, hogy mit mondanak neki. Tompak a
kiilvilag zajai, bent megnd a csend. A na-
gyothallova valt embernek elébb-utobb
hallékésziilék kell. A betegségrdl dr. Szik-
lai Istvan professzor beszélt.

A nagyothallds népbetegség, a lakossag
tobb mint 1 szdzalékat érinti. Leggyakoribb
formaja id8s korban kovetkezik be gy, mint
a szem iddskori romldsa. Az élettani orege-
dési folyamat az 50-es, 60-as éveiben ériel a
beteget s kiillonb6z6 mértéki lehet. A kér oka
legtobbszor zajartalom illetve a fiil betegsé-
gei, mint gyulladasok, sériilések s genetikai
ok, mint a velesziiletett nagyothallds — ismer-
tette dr. Sziklai Istvdn, a Ful-Orr-Gégészeti
és Fej-Nyaksebészeti Klinika igazgato-
ja. Fokozatai kozott enyhe, kozepes, silyos
nagyothalldst és siiketséget kiilonboztetiink
meg. A stlyos halldsromlas kezelései kozil
két kiilonleges eljarast kell megemliteni, me-
lyeket csak a debreceni klinikdn végeznek
Magyarorszagon. Az egyik a kozépfiilbe be-
iltethetd hallokésziilék, mely 1200—1300 pé-

A fiil szerkezete Foték: Nagy Zoltin
ciensnek van a vildgon. A madsik az agytorzsi
implantatum, melyet a halldideg karosodasa
miatt tltetnek az agyba. A vildgon
250 betegen végeztek ilyen opera-
ciét. Debrecenben mindkét fajta
mtétb6l négyet-négyet végez-
tek. A velesziiletett sdlyos foku
nagyothalldst masfél-két éves kord
kisgyermekeknél ugynevezett
kochldris implantaciés miitéttel
rehabilitdljadk. A gyermek a bels6

Dr. Sziklai Istvdan

fillébe betiltetett hallokésziilékkel 6—7 éves
kordra a normdl hallok iskoldjaba frathato.

El6fordulnak adobhartyéatvagyahallécson-
tokat karosité gyulladasos hallaskarosodésok,
melyeket a kozépfiil operacidjaval gydgyita-
nak. A miitét sordn helyreallitjak a fulben az
eredeti vagy majdnem az eredeti anatémiai
allapotot.

Az enyhe és a kozépfokd halldsromlast hal-
16késziilékkel rehabilitdljak. Legkorszer(ibb
formadja a digitalis késziilék, mely pontosan
bedllithaté a hallasromlds mértékéhez, s
élethd hangokat hall vele a paciens. Az ana-
16g késziilékkel is kellemes tonusi hangokat
lehet hallani csakigy, mint a normal hallok-
nak késziilék nélkiil. Magyarorszagon kor-
szer(i a hallokésziilék ellatds, a
tarsadalombiztositds 5 millidrd
forintot fordit évente a halloké-
sziilék ellatasra. Azonban a kor-
szer(i késziilékek magas dra miatt
(70 000-350 000 Ft) a beteg
dltalaban csak az egyik fiilébe
-1 kap késziiléket, mikézben mind
a kett6ben idedlis lenne.
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Biologiai gyogyszerekkel kiserleteznek

Betegek szazai vesznek részt DEOEC

kiilfoldi, dgynevezett biologiai (a beteg-
ség kialakulasara direkt moédon hato,
tervezett) gyégyszereket kiprébilé prog-
ramjaiban. Az onkolégiai és a reumatolé-
giai biologikumokat prébaljak ki a legtobb

betegen. Sok esetben az orvosok is fel van-
nakvillanyozddva, olyanlatvanyosan javul

abetegek allapota.

A reumatikus sokiziileti gyulladds (rheu-
matid arthritis) az egyik leggyakoribb reu-
matikus megbetegedés, Magyarorszagon
mintegy 80 000—100 000 embert érint. A
ma kaphaté legjobb
gyogyszerekkel a be-
tegek 15-20 szdzalékat
nem lehet megfelel6-
en kezelni, ezért hatd-
sosabb gyogyszereket
kisérleteznek ki a kiil-

—— foldi biotechnoldgiai
Dr. Szekanecz cégek — mondta dr.
Zoltan Szekanecz Zoltin, a

III. Sz. Belgydgydszati
Klinika Reumatolégiai Tanszék vezetdje. Az
elsé bioldgiai szert 1991-ben alkalmaztik az
USA-ban, s napjainkra lett bel6le a piacon is
kaphat6 gyégyszer. Magyarorszagon az 1990-
es évek masodik felében kezdddtek a gyogy-
szerkiprébalasok.

Fontos a felvilagositas

A vizsgalatok 6 hétt6l 6 hoénapig, ritkan
masfél évig tartanak. A kisérleteket szigort
feltételek mellett végzik, etikai engedélyek
birtokdban. A betegek koziil azoknak adnak
lehetéséget a programban vald részvételre,

Az orvosok vdlasztjdk ki, hogy kik vehetnek részt a gyogyszerek kiprobdldsdban

akiknek a hagyomdanyos gyégyszerekkel nem
javul az allapotuk. A gy6gyszerkiprobélasba
1000-10 000 beteget is be kell vonni. A reu-
mas paciensek jol kézben tarthatok, illetve a
klinikai, laboratériumi tesztekkel objektiven
vizsgalhatok. Minden beteg kap egy esetkony-
vet, melybe az Gsszes vizsgalat eredményeit
bevezetik az orvosok. Ezzel a gyégyszer haté-
konysagét és biztonsagossdgat mérik. Figyelik
az {ziileti fdjdalom véltozasat és a gyogysze-
rek mellékhatdsaira utalé jeleket. — A beteg-
gel valg elsé taldlkozdsndl el kell mondani a
gyogyszer eddig ismert mellékhatdsait, annak
hangstlyozasaval, hogy el6forduldsa mini-
malis — mondta a tanar. Beszélni kell a nyere-
ségrdl is, hogy olyan gyogyszert fog szedni a
péciens, mely karban tartja betegségét.

Arany injekciéval

Ismertette, az {ziileti gyulladdst régen is
prébaltak gydgyitani, tapasztalati iton kisér-
leteztek példaul arany injekciéval, ami hasz-
ndltis, de évtizedekig nem tudtik az orvosok,

Foto: Nagy Sdandor

hogyan hat. Ezzel szemben a mai biolégiai
gyogyszereket — mint a mérnok a hdzat —,
meg lehet tervezni a betegség kialakuldsa-
nak ismeretében. A kurrens gyogyszerekkel
az 1 éves kezelés koriilbeliil 2 millié forintba
kertil paciensenként. Ezért a biotechnoldgiai
cégek azokban az orszagokban kezdik kisér-
leteiket, ahol sok a beteg (a majdani fogyasz-
té). Magyarorszag a Kelet felé nyitds sordn
kertilt be a kisérleteket végz6 orszagok sora-
ba. Jelenleg a szakma targyal az Orszagos
Egészségbiztositdsi Pénztarral, hogyan lehet-
ne finanszirozni ezeket a driga gydgyszere-
ket. Magyarorszag Ossz-gyodgyszerkerete
koriilbeliil 260 milliard forint évente, ezért
lehetetlen, hogy mindegyik arthritises bete-
get ezen draga készitményekkel kezeljik. A
szakmai kollégiumi irdnyelveknek megfele-
16 betegek kaphatjak meg a gyégyszert, meg-
hatdrozott terdpids protokoll szerint, a mar
emlitett igen szigor feltételek mellett — fog-
lalta Ossze a tanszékvezetd.

Csdszi Erzsébet

Uj eljarassal gydgyitjak a szivritmuszavart

Elektrofiziologiai eljarassal gyogyitjak a

szivritmuszavart a Szivgyogyaszati Klini-
kan. Az tgynevezett Auguszta program ré-
szekéntberendezettlaboratériumban sziv

katéterezés utjan végzik a beavatkozast.

A szivritmuszavarok hdtterében az ese-
tek tobbségében ,elektromos rovidzérlat”
van a szivben, ami vagy velesziiletett elekt-
romos hiba, vagy a sziv egyéb
betegsége kapcsan alakul ki
az élet sordn. Kiiktatdsahoz
elektrod katétereket vezet-
nek a szivbe és ezeken keresz-
tl regisztréljak a sziven belili
EKG-t, feltérképezik a ritmus-
zavar pontos mechanizmusdt
és keletkezésének helyét. Ezt
koveti a beavatkozas gyogyitd
szakasza, amikor a szivbe vezetett specidlis
katéteren keresztil radidéfrekvencids dramot
bocsatanak a kiiktatandé teriiletre, annak vég-
leges roncsoldsa céljabol. Ezt a beavatkozast
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Dr. Csanddi Zoltdn

nevezik katéterabldciénak, mely bizonyos rit-
muszavarok esetén 95 szazalékos hatékonysa-
gu, a betegnek nem lesz t6bbé ilyen panasza
és gyogyszert sem kell szednie. — Mig a sziv
koszoruér tagitast végzd intervencionalis kar-
diologusok a sziv vizvezeték szereldi, addig a
katéterablaci6t végz6 sziv elektrofizioldgusok
aszivvillanyszerel6i — szemléltette dr. Csanadi
Zoltan egyetemi docens, a Kardioldgiai Intézet
szivgyogyasza. Megtudtuk, éven-
te 220-230 beavatkozésra kapott
pénzt a klinika az Orszagos Egész-
ségbiztosité Pénzartol, de 3o00-
350-re lenne igény. Ugyancsak
szivelektrofizolégusok végzik az
ugynevezett implantalhato cardio-
verter defibrillator beiiltetést. Ez
a specidlis szivritmus szabélyozo,
amelyet gyors, életet veszélyez-
tetd szivritmus zavarok esetén alkalmaznak,
automatikusan felismeri és megsziinteti a rit-
muszavart, tulajdonképpen djraéleszti a paci-
enst. A debreceni klinikdn évente 80-90 beteg

Fad i L

Dr. Kolozsvdri Rudolf katéterabldciot végez

szervezetébe {ltetnek be ilyen késziiléket.
Azokon a pdcienseken, akiknek tulsdgosan
lassan mukodik a sziviik, pacemaker implan-
tacioval segitenek, amely biztositja a megfele-
16 percenkénti pulzuszdmot.

A szivelektrofiziolégiai munkahely kiépi-
tése és miiszerezése mintegy 150 milli6 Ft-
ba keriilt és tavaly szeptember 4ta fogadja a
betegeket.



Haemophilia —a , kiralyi” betegseg

A DEOEC Klinikai Kutat6 Kézpontja a 70-
es évektdl foglakozik haemostazis kuta-
tassal. Olyan véralvadas diagnosztikai
laboratériumot alakitottak ki, amelyben
nemcsak a Debrecenbél, hanem az egész
orszagbdl, s6t K6zép-Eurdpa tobb allama-
bdl is fogadnak betegeket.

Ismertségiik és elismertségiik révén leg-
utdébb Iranbdl kaptik meg 10 beteg anyagat,
s deritették ki a 13-as véralvaddsi faktor hid-
nyéanak okait. F§ profiljuk a ritka véralvadasi
betegségek kutatdsa. Szakmai eredményeik
egyik legjobb bizonyitéka, hogy tobb olyan
diagnosztikai eljardst fejlesztettek ki amelyet
az egész vildgon széles korben alkalmaznak.
A Klinikai Kutaté Kozpont intézetvezetdjét,
Muszbek Lészlot a véralvadasi betegségek
okairdl és diagnosztikajardl kérdeztiik.

Avérzékenységnagyonrégétaismertbeteg-
ség. Megismerését és kutatasat nagyban segi-
tette, hogy ez egy , kiralyi” betegség. Az angol
kirdlyi csalddban jelent meg a
vérzékenység egy formdja, a
haemophilia. Viktdria kiraly-
nd volt a betegség hordozdja,
s rajta keresztiil tobb eurdpai
uralkod6 csalddban is meg-
jelent. A torténelem leghire-
sebb haemophilidsa II. Miklés
orosz car fia, Alekszej cdre-
vics volt. A betegség felis-
merésében és kutatdsaban az
igazi tudomanyos munka az elmult évszazad-
ban kezd8dott meg, és kiillonosen aktivva
véltaz 50-es években. Mérfoldkovet jelentett
a kutatasban a molekuldris medicina ismere-

&H
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Dr. Muszbek Ldszlo

A molekuldris genetikai laboratoriumban
avelesziiletett vérzékenység genetikai vizs-
gdlatait végzik Foté: Nagy Sdndor
te. A vérzékenység egy része szerzett beteg-
ség, masik része azonban 6roklott, és ennek a
betegségcsoportnak a kutatdsaban nagy sze-
repet jatszik a molekuldris bioldgia.

Hogyan lehet 6rokolni ezt a betegséget?

Ennek a betegségnek vannak nemhez ko-
tott formdi: a haemophilia A és a
haemophilia B, amelyet a véralva-
dés 8-asill. 9-es faktoranak hidnya,
vagy koros volta okoz. Mivel ezek
a faktorok az X kromoszéman ké-
doltak, ezért ha a férfiakban taldl-
haté egy X kromoszémén 1év6 gén
hibés, akkor ez betegséget okoz.
Leegyszerusitve azt lehet monda-
ni, hogy a n6k nem kapjak meg a
betegséget, viszont 6k orokitik at
a férfi utédokra. Egy beteg férfi fiigyerme-
ke vagy egészséges vagy beteg lehet, lednya
pedig egészséges vagy hordozo, igy ez utébbi
esetben csak a kovetkezd generdcioban var-

haté a vérzékenység jelentkezése: a hordozé
nd tovabbadhatja a hibds gént fitigyermeké-
nek, aki beteg lesz. A tobbi 6rokolhetd vér-
zékenységi betegség nem kotédik nemhez,
férfiakban és ndékben egyformén el6fordul-
hat.

Mit jelent a vérzékenység az emberi szer-
vezetben?

A szervezet sériilése esetén a véralvadasi
rendszer miikodésbe 1ép. A sériilt vérerek
eldszor 0sszehuzddnak, ami csokkenti a vér-
mennyiséget a kozelben. Késébb vérlemezkék
torlédnak egymasra, ideiglenes dugét képez-
ve. Végil a vérben levé fehérjék kapcsoldd-
nak 6ssze erds kotés alkotva. A haemophilids
betegnél az elsé harom fézis azonos médon
zajlik le, de a vérrog nem megfeleléen alakul
ki, mivel az egyik véralvaddsi fehérje részben
vagy egészben hidnyzik. A vérzékeny beteg
gyakorlatilag mindeniitt vérezhet, de a legjel-
lemzébbek az iziileti és izomvérzések.

Sokan szenvednek ebben a betegségben?

A haemophilidban szenveddk szama 8oo
és 1000 kozott van Magyarorszagon. A masik
gyakori vérzékenység a von Willebrand-be-
tegség (ami egy vérlemezke zavar), melyben
nék és férfiak is szenvedhetnek. Eurépdban
ez a betegség meghaladja a haemophilia gya-
korisdgat, hazdnkban azonban nem. Sajnos a
magyar embereket sem keriili el ez a beteg-
ség, de az dltaldnos diagnosztikai
szinvonal még nem teszi lehetd-
vé, hogy ezeket a betegeket diag-
nosztizéljuk.

Moré Mariann

Karban tartjak a vérzékeny betegeket

A velesziiletett vérzékenységben, az igyne-
vezett Willebrand-kérban szenvedd bete-
geket a 20. szazad els6 harmadiig nem
tudtak gyégyitani, nem érték mega felngtt
kort, orr-, szajiiregi, gyomor- és bélvér-
zés miatt haltak meg, a n6k els6 menstrua-
cidik egyikében véreztek el.

Ma mir kezelhet6 a betegség, az elmult 25
évben 250 Willebrand kéros beteget dllapotat
stabilizdltak a II. Sz. Belgydgyaszati Klinika
Haemostazis Tanszékén dr. Boda
Zoltén igazgatd, professzor veze-
tésével. A belgydgydsz elmondta,
meggyogyithato a beteg, ha sike-
rill eltavolitani vérébdl a véral-
vadast gatlé fehérjét. Ha nem,
akkor is jol karban tarthat6. A
betegeket tdlnyomoérészt emberi
vérbdl nyert plazmabdl készitett
vagy géntechnikédval eléallitott
ugynevezett virusinaktivalt faktorkonctent-
ratummal kezelik. A paciensek 6nmagukat
injekciozzak, tiinetmentessé téve betegsé-
giiket. Az orokletes mellett létezik az élet

Dr. Boda Zoltan

soran szerzett vérzékenység, mely kiala-
kulhat rosszindulatd daganat, autoimmun
betegség, illetve nem kimutathat6 okok miatt
is. Az ebben a betegségcsoportban szenvedd
betegek véreznek a legstlyosabban. Régen 6k

életkoruk alig tér el az egészséges embereké-
tél. Viszont jellemzd, hogy tonkre mennek
az izileteik, illetve az id8s generécié kordb-
ban olyan vérkészitményt kapott, melytdl

majgyulladast okozé virusokkal fert6z6dott
meg. Ma mar meg tudjak sza- :

baditani a virusoktdl a bete-
get és nem fordulhat el4, hogy
fert6zott vért kapnak. A II. Sz.
{1 Belgyégydszati Klinikdn hoz-
E i zéférhet6 az rendkiviil draga 4j

életet veszélyeztet vérzés ese-
tén alkalmazhat6 — tdjékoztat-
ta lapunkat a professzor.

A vérzékeny betegek gondozdsdta Haemoes-

tazis Tanszék végzi. A rendelésre hétféi napo- :
- szakdolgozdi dltal irt konyv.

kon lehet jelentkezni beutaldéval.

vérzéscsillapit6 vérkészitmény
is, mely barmilyen eredetd, az :

(X [ 4 J 4
Konyvajanlé
Az egyetemes orvostorténelem alapvonalai

A medicina 5000 éves torténetét foglal-
ta kotetebe dr. Nemes Csaba, aki a Debrece-

i ni Egyetemen (DE) orvostorténelmet oktat.
© A konyvet a DE adja ki a Magyar Tudomdny-
gyogyithatatlanok voltak, de ma mar atlag-

torténeti Intézet szerkesztésében. A fGor-
vos az orvoslds torténetét az egyetemes

muvel6dés- és technikatorténet részének,
tudoménytorténeti szociografidnak, betegsé-
gek, a betegek és a nagy orvosszemélyiségek

munkdassdganak torténetének fogja fel.

— A magyaroroszagi orvosképzé egyete-
mek kozill Debrecenben van orvostérténeti
kurzus, melyhez kapcsolhat6 konyvet inten-
ziv, preciz munkdval allitott 6ssze a szerz6 —
mondta dr. Fésiis Laszlé, a DEOEC elnoke.

Abénultbeteg és apolasa

Agyvérzéses betegek hozzatartozoéinak,
az otthondpolasi szolgdlat névéreinek ad gya-
korlati tandcsokat dr. Fiilesdi Béla,a DEOEC
Neuroldgiai Klinika tandra, az intenziv osz-
taly vezetdje, Zélyomi Agnes intézetvezet
fénévér és Szabo Gabriella gyégytornasz és
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Az alkoholtilalom megallithatja a folyamatot

Magyarorszag a masodik helyen all a vila-
gon alkoholfogyasztiasban. Evi 12 liter

tiszta szeszt fogyasztunk, s ebbe a statisz-
tika szerint a csecsemdk is beleszamitnak.
Egymillié ember iszik rendszeresen alko-
holt, féleg toményt, aminek nem csak az

alkoholtartalma art, hanem az adalékanya-
gai is.

— Nemzetkozi adatok szerint férfiak-
nél napi 8o gramm, néknél 60 gramm alko-
hol rendszeres fogyasztisa méjzsugort okoz
néhany év alatt. Ha tudjuk, hogy egy tiveg
sorben 20 gramm alkohol van, akkor kisza-
mithatjuk, hogy férfiaknal napi 4, n6knél napi
3 iiveg sOr, 50 szdzalékos tomény szeszbdl na-
ponta 2 feles és 2 sor elfogyasztasaval mar ko-
moly majbetegséggel szamolhat a paciens. A
bor deciliterjét 11 szdzalékos alkoholtartalmui-
nak szdmitva nék esetében napi 5-6, férfiak
esetében napi 7-8
deciliter fogyaszta-
sa okoz mdjbeteg-
séget. — mondta dr.
Tornai Istvan, a II.
Sz. Belgydgydszati
Klinika m3j szak-
rendelésének veze-
téje. —Az alkohol
megtamadja a koz-
ponti idegrendszert, a hasnydlmirigyet és
egyéb szerveket is. A madjzsugorra jellem-
26, hogy akdr 20-30 évig tarté italozas utdn
mutat tineteket, mint példaul sargasagot.
Ekkor azonban mér a méj 90-95 szdzaléka k-
rosodott. A paciens panaszkodhat még kéz-
remegésre, gyengeségre, étvagytalansagra,

Dr. Tornai Istvdn

A mdjbetegség hdrom fdzisa

Foté: Magdnarchivum

fogyasra, hanyingerre is. Aki ebben a stadi-
umban orvoshoz fordul, annal a laboratériu-
mi és egyéb vizsgdlatok, a hasi ultrahang
sulyos eltéréseket mutathatnak. A fizikalis
vizsgélattal is olyan szembetling jelenségek
észlelhet6k, mint példaul a férfiak elnbiese-
dése, sz6rzetének megvaltozdsa.

— Mi az orvos teenddje?

— Felkell vildgositani a beteget, hogy nincs
olyan gydgyszer, ami ellenstlyozna az alko-
hol kérosité hatdsat. Az egyetlen médszer az
italozds teljes felfiiggesztése. Ha a betegnek
mdr majzsugora van, csak a teljes absztinen-
cia hozhat eredményt. Vannak olyan betegek
is, akik mar komoly sz6v6dményeken estek at,
mint sdrgasag, gyomor vagy nyelécsévérzés,
vérhanyas. Nekik el kell mondani, hogy eset-
leg a majatiiltetésre is gondolni kell. Tudniuk
kell, hogy ma Magyarorszagon végstadiumu
majbetegségben 6000-8000 ember hal meg

évente, akiknek koriilbelil 9o szdzalékuk al-
koholista. Ugyanakkor évente csak koriilbe-
lal 30-40 méjétiiltetést végeznek hazankban.

— Mit okoz a szervezetben a mdj elégtelen
miikodése?

— Midjzsugorban elpusztulnak a méjsejtek
és helyette kot6szovet szaporodik fel. Ezért
amdj nem tud elég fehérjét termelni, fehérje-
hidny alakul ki. A felszivodott tdpanyago-
kat nem képes megfeleléen feldolgozni. A
fehérjék elégséges dtalakitds nélkil keril-
nek a keringési rendszerbe és az agyba jut-
va zavartsagot okozhatnak. A kotészovetes
atépiilés miatt megnehezedik a vérdaramlds a
méjon keresztiil, a m4j el6tti erekben megnd
a vérnyomas. A vér mds utakat keres, mint
példdul a nyel6csé véndin keresztill. Ezek a
véndk a megnovekedett vérmennyiséget és
nyomds nem birjak, gyakran megrepednek és
sulyos, az életet fenyegetd vérzés kovetkez-
het be. Mdsokban jelentds mennyiségi has-
viz gytilik fel, mely csapoldssal tavolithato el.

— Milyen esélyei vannak a gyégyuldsnak?

— Ha kialakult a majzsugor, dltaldban mar
nem fordithatd vissza, de az alkoholtilalom
még ilyenkor is megéllithatja a folyamatot.
Ha nincs végleges kotészovetesedés, a mdj
regeneralodhat, de ez a folyamat lasst. Az al-
koholtilalom betartdsdban az elvonékirara
segithet, de el6rehaladott betegségben mar
nem végezhetd.

A Belgydgydszati Intézet 1I. Sz. Belgyogyd-
szati Klinikdjan a Gasztroenterolégiai Tan-
szék keretében miikodd mdj szakrendelésre
beutaléval lehet jelentkezni keddenként reg-
gel 8 ordtol.

Csdszi Erzsébet

Eletmddvaltozas kell a terapiahoz

Ma mar nincs kotelezé alkohol elvoné-
kara. A betegeket a DEOEC Pszichiat-
riai Tanszékén, a megyei Kenézy-korhaz
pszichiatridgjan modern koriilmények
kozott, korszeri modszerekkel kezelik.

Dr. Gaal Erzsébet adjunktus szerint ha ki-
alakult a szenvedélybetegség, akkor mar nem
elég a hattér okokat megsziintetni. Egy part-
nerkapcsolati krizissel 6sszefiigg6 alkoholiz-
must nem fog megoldani, ha rendbe jon az
adott kapcsolat, az alkoholbetegség — a szen-
vedélybetegség jellegzetességeivel egyiitt —
mér megmarad. Az addiktolégusok feladata
tehat ennek a szenvedélybetegségnek a keze-
lése.

— Hogyan keriil egy beteg az intézetbe?

— Abetegek egy része alvaszavarral, reme-
géssel, egyéb az alkoholizmusra jellemzé tii-
nettel keresi fel a haziorvosit. Az orvos a
megvonadsi tiinetek jelentkezése miatt kildi
hozzénk a beteget. A betegek masik részénél
a kérnyezet (munkahely, csalad) tolerancia-
ja sziinik meg az alkoholfogyasztéval szem-
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ben. Ezek a betegek el6jegyzésre kertilnek, s
néhany hét varakozds utan fogadjuk Sket.

— Milyen gyogyitdsi médszereket alkalmaz-
nak?

— Gydgyszeres kezelést és csoportterapiat
alkalmazunk. A betegek pszicholégus
irdnyitdsaval beszélgetnek probléma-
ikrdl, informdlédhatnak betegségiik-
6], miikodik filmklub és akcidesoport,
tanulhatnak autogéntréninget, léte-
zik gyodgytorna, van irodalmi cso-
port ahol verseken keresztiil lehet a
problémakrdl beszélgetni. A foglal-
kozdsok koziil egy kotelez6, harom
pedig szabadon valaszthat6. A pszi-
chés tineteket gyégyszerrel kezeljik.
Fesziiltségoldokat, vitaminokat, depresszi6
elleni gy6gyszereket adunk.

— Jelenthet-e gyogyuldst egy ilyen terdpidn
vald részvétel?

— Taldn meglepd lesz amit mondok, de mi
nem meggyogyitjuk a betegeket, mi ,,csupan”
méregtelenitiink. Az itt toltott harom hét
arra elég, hogy a szervezet testileg és szelle-

= -

1 4

Dr. Gaadl Erzsébet

mileg is hozzaszokjon az alkoholmentesség-
hez, és megmutassuk a betegnek azt, mit kell
tennie, hogy absztinens tudjon maradni. Az
alkoholbetegségnek ugyanis harom szakasza
van: az elsé amikor rendszeres a nagymér-
tékii alkoholfogyasztas, a
masodik az intézeti keze-
1és, és a harmadik az absz-
tinens idészak. A f6 kérdés
szamunkra az, hogy a beteg
melyik szakaszban mennyi
ideig tartézkodik. Célunk,
hogy a harmadik szakasz-
ban minél hosszabb ideig
legyen a beteg, és ha visz-
szacsuszik tudja mit kell
csindlnia, hogy ne cstisszon vissza teljes mér-
tékben. Az absztinens iddszak akkor tarthaté
fenn tartdsan, ha a beteg hozzdallésa és élet-
mddjais véltozik. Az nem elég, hogy eltolt az
intézetben egy beteg hdrom hetet, hazamegy
és minden ugy torténik, mint elStte. Valamin
valtoztatni kell, vagy biztos a visszaesés.
Moré Mariann
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Maj- és hasnyalmirigy-

operaciok centruma
all.sz.sebészet

AL Sz.Sebészeti Klinikdn az 1990-es évek

eleje 6ta kiilonos figyelemmel foglalkoz-
nak a m4j-és hasnydlmirigy betegségek !

sebészi gyogyitasaval. E tekintetben a Kli-
nika regionadlis centrumma fejlédott.

A miéjbetegségek jelentGsége sebészi szem-
pontbdl az elmdlt 2 évtizedben jelentésen
megnétt. A vildg kilonbozd részein egy-
arant nagy szamban fordulnak el majdaga-
natok. A diagnosztika fejlédése révén ezek

jol kimutathatéva véltak és sebészi eltdvoli-
tasukra megfelel6 miitéti médszerek alakul-
tak ki, melyek a modern anesztezioldgiai és

intenziv terdpia mellett viszonylag kis kocka-
zattal elvégezhet6k.

Miitéttel gyogyithato

Az els6dleges, mdjbdl kiindulé dagana-
tok keletkezésében a méjcirrosis (a mdj idiilt,
gyulladdsos kotdszovet szaporoddssal majd
zsugoroddssal jaré betegsége) szerepe ismert.

Ezek mellett a fogamzdsgatldk, a steroid tar-
talmua gyégyszerek szedése és a jéindulatd :
méjdaganatok keletkezése kozotti Gsszefiig-
gés szintén felvetddik. A masodlagos, mas !

szerv daganatdbol szdrmazé mdjdagana-
tok, ugynevezett maj attétek tobbsége ma
is mitéti megolddst jelent. A hasnyalmi-
rigy-betegségek egy részét az akut és a kroni-
kus hasnyalmirigy — gyulladas teszik ki, mig
mdsik részét a daganatok képezik.

Egyre jobb esély

Az akut hasnyalmirigy-gyulladas gyégyi- :
tasdban alegmodernebb médszerek alkalma- |
zasaval a kordbbi 30-36 szdzalékos haldlozési !

aranyt 14-16 szazalékra sikeriilt csokkenteni.
A krénikus hasnydlmirigy-gyulladds keze-
lésében végzett csonkoldsos és ugynevezett
dekompressziés miitétek (a hasnyalmirigy-
vezeték és a gyomor vagy vékonybél kozot-
ti osszekottetés) segitségével a betegek tobb
mint 8o szdzaléka panaszmentessé tehetd.
A hagyomanyos és laparoszképos (kis nyi-

lason 4t végzett) miitétek sordn a jéindula-

ta méjbetegségek teljesen gydgyithatdk, a

a hosszabb tavu tdalélésre, amit nem miitéti
kezeléssel és onkoldgiai gyégyszeres kezelés-
sel lehet segiteni.

A 1L Sz. Sebészeti Klinikdn a mdj- és has-
nyalmirigymiitétek végzéséhez sziikséges
modern berendezések, eszkozok rendelke-
zésre dllnak, amely szaktuddssal parosulva a
betegek gyogyuldsat szolgaljak.

Dr. Sdapy Péter,
a Il. Sz. Sebészeti Klinika
igazgatdja

Betegbarat
miikodési rend az
Ortopédiai Klinikan

{ Az elmult években mind a hatésagi eld- :
irasok, mind a betegek iranyabol érkezé :
elvarasok mind a klinika miikodésének :

szervezése egyre inkabb abba az irany-
ba gyakorolt nyomiast az Ortopédiai
Klinikara, hogy a miikédés formajat alap-
jaiban kellett egyszeriisiteni, ésszerusite-
ni és modernizalni.

Ambulans betegvizsgalatra a betegeket el4-
jegyzés alapjan fogadjuk —az 52/411-600/6185

vagy az 52/432-285/6185 vagy az 52/ 314-912- !
es telefonszamon —, megsziintetve ezzel a ko- :
. nem hianyallapot, tél végi kimeriiltség. Han-

rabban sok gondot jelent varakozast.

A jelenlegi rendelkezések értelmében az
elsé vizsgélat vagy az egy hénapon tali meg-
jelenés esetén a vizsgalat beutalé koteles.
Kilon szeretnénk felhivni minden beteg fi-
gyelmét, hogy az els6 vizsgdlat vagy az egy
hénapon tdli megjelenés beutal6 koteles.

A vardlistankat megsziintettilk, a bete-
gek 1-2 hét alatt illetve a beavatkozastdl fiig-

g6 orvosi el6készitési id6 fliggvényében rovid
. kialakulé vitamin és 4svanyianyag-hianynak

Készséggel fogadunk minden ortopédiai, :
miitétet igényl6 reumatoldgiai vagy a sérii-

id6n beliil m{itétre keriilnek.

lések utdni kéros allapotban (poszttrauma)
szenvedd beteget.

Az Ersebészeti Tanszékkel egyiittm(ikodve
részt vesziink az érsziikiilet miatt sziikséges-
sé valé amputdcidk elvégzésében. Ezeknek a
betegeknek mér a bent fekvésiik sordn meg-
kezdjiik az iziileti protézis beiiltetésére val6
felkészitésiiket és aktiv rehabilitacidjukat.

Sziikség esetén nagyobb miitéteket kove-
t6en a betegeket utokezelésre visszavessziik. :
Poszttraumds allapotban is, mashol ella- :

tott betegek esetében is van bizonyos rehabi-
litacids kapacitasunk.

A hatékonyabb miikodés érdekében a be-
tegeket kisebb mitétek esetén a miitét regge-
1én, nagyobb miitét esetén az el6z6 napon
vessziik fel klinikdnkra. Véltoztatva a miité-
ti technikdkon és a sebellatasi mdédszereken,
lehet6vé valt, hogy a korabbi két hét helyett

. akdr egy hét utdn is hazabocsathassuk szo- :
¢ védménymentes esetekben a nagyiziileti pro- i
rosszindulati majdaganatok esetén a miitét- |
tel a betegek esélyt kapnak a gy6égyuldsra és :

tézis miitéteken dtesett betegeket.

Aneszteziolégiai ambulancidnkon miitét :
el6tti kivizsgalast végziink, cstitortoki napo-
kon pedig osteoporosis szakrendeléstink is
varja a betegeket.

Felfejlesztettiik az ambulans fizioterapias
és gyogytorna tevékenységiinket, az elektro-
mos és szaraz kezelések mellett gyégymasz-
szazs lehetGséggel is kiegészitettiink.

Dr. Cserndtony Zoltdn
egyetemi docens,
az Ortopédiai Klinika igazgatdja

A TAVASZ TEMAJA

Napi fél kilo gyumolcsot fogyasszunk

Tavaszi faradtsag

A tél akar hideg, akar enyhe, a tavaszi fa-
radtsag menetrendszeriien jelentkezik.
Kinél el6bb kinél késébb, de teljesen nem
tudjuk elkeriilni.

A tavaszi faradtsig nem betegség, ha-

gulatunk nyomotta vélik, gyakori tiinet az
alvdszavar, a fdradékonysdg, az aktivitds-
és teljesitménycsokkenés, kozérzetiink al-
talaban rossz. Ezen tdl gyakori a fejfajas,
szdjszérazsag, mellkasi-, és hasi panaszok,
székrekedés, menstruicios zavarok, a szexua-
lis vagy és aktivitas csokkenése.

A tavaszi faradtsdgot a legutobbi idékig
a téli egyoldalu téplalkozds kovetkeztében

(pl. vashidny) tulajdonitottuk. Ennek azon-
ban ellentmond az, hogy ma mar minden-
ki szdmadra elérheték a kiillonb6z6 vitamin
kapszuldk, és az év minden szakdban lehet
zoldséget, gylimolesot kapni a boltokban.
Egy vagy tobb vitamin hidnyaban ugyanis az
immunrendszer védekezd képessége gyen-
gill, konnyebben estink a bakteridlis, viru-
sos vagy gombds fertdzések aldozatava. Sét,
ennek forditottja is igaz lehet: egyes betegsé-
gek miatt is tdplalkozhatunk hidnyosan, ami
aztdn tovébb stlyosbitja a helyzetiinket. A
stressz vagy a rendszeres alkoholfogyasztas
is tarsithaté tapanyag-felvételi zavarokhoz,
melyek kiélezik a meglévé tiineteket. A leg-
frissebb kutatdsok szerint az agy egyik hor-
monja a szerotonin szintjének csokkenése
okozhatja azt a tiinet egyiittest, amelyet mi
tavaszi faradtsdgnak hivunk. Ugyanis ennek
a hormonnak lényeges szerepe van a szoron-
gas csokkentésében, a hangulat és aktivitas
szabélyozdsaban.

Hormon szedés helyett a kellemetlen jelen-

i ségek megsziintetése érdekében legf6képp az

agy és az idegrendszer miikodésében fontos
B6-, Bi2-vitamin, a sejtek oregedését, korai
elfaraddsat megel6z6 E- vitamin, a betegsé-
gek lekiizdését segité C-vitamin, valamint a
réz,jéd, vas, magnézium, és szelénutanpotlas-
r6l gondoskodjunk! Egészségiink megérzése
érdekében a rendszeres, fizikai allapotunknak
megfelel$ testmozgds mellett legalabb napi
fél kilé6 gytimolesot, egy nagy adag salatat

i vagy fézeléket és megkozelitleg fél liter tejet
. fogyasszunk.

Ezen tandcsok betartdsaval, ha meguszni

© nem is tudjuk a tavaszi faradtsagot, a tiinete-

it jelentésen csokkenthetjiik.
Dr. Literdti Nagy Botond
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MAMAK, BABAK

Az egeszseges terhesség kilenc hdnapja

Azivarsejtek kifejlodését n6ben és férfiban

egyarant karosan befolyasoljak a betegsé-
gek és a kornyezeti artalmak. A dohany-
zas és az alkohol gatoljak az ivarsejtek
fejlédését. Még a legenyhébb betegségek-
re szedett gyogyszerek is karosithatjak az
ivarsejteket, illetve a megtermékenyiilt
petesejtet.

Ovni kell az édesanya és a magzat egész-
Ségét Foté: Nagy Sdandor

A petefészek miikodése ciklusos. Atlago-
san 28 naponként érik meg egy-egy pete-
sejt, melyek a menzesz kezdetétdl szamitott
14. napon szabadulnak ki. A teherbe esés esé-
lye ekkor a legnagyobb. Hosszabb ciklus ese-
tén a tiiszérepedés napja dltaldban annyival
késbbre tehetd, ahdny nappal hosszabb a
ciklus. Harminchdrom napos ciklus esetén
példdul vérhatéan a 19. napon legnagyobb a
megtermékenyiilés esélye. Férfiak szemszo-
gébdla megtermékenyité képességet fokozza
az, ha az onddsejtek nagyobb szdmban van-
nak jelen. Ajanlatos a tiiszérepedés varhaté
idejét megel6z6 harom napon erét gydjte-
ni és a hazaséletet a legtermékenyebb napra
halasztani. Mindezek alapjén azt mondhat-
juk, hogy megtermékenyiilésre, testi és lel-
ki egyensuly mellett, a tiisz6repedés napjan
lehet alegnagyobb eséllyel szamitani.

Fogamzas elétti gondoskodas

Rendszeres, védekezés nélkilli hdzasélet
esetén a parok 7o szdzalékdban 1 éven beliil
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létre jon a terhesség. Ha a korabban emli-
tett gatlé korilmények jelenléte kizarhato,
akkor 1 év utan érdemes medddségi szakren-
delés segitségét kérni. Fizikai leterheltség,
lelki megrazkddtatds, rendszeres alkoholfo-
gyasztas és a dohdanyzas jelentésen csokken-
tik a teherbeesés esélyét, ezért jelenlétiikben
hosszabb id6 alatt varhaté a spontén teher-
beesés. Természetesen vannak olyan koriil-
mények, amelyek mellett hénapokat sem
érdemes vérni a természetes tton kialakulé
fogamzdsra. Cukorbetegség, visszatéré pete-
fészekgyulladas, vérzészavarok, koros elhizas
esetén, vagy ha a férfinak korabban fiiltémi-
rigy vagy heregyulladdsa volt, akkor érde-
mes mindjart a terhesség vallalasara szilletett
dontés idején orvoshoz fordulni. A fogamzas
el6tt néhdany honappal elkezdett félsav-pot-
lds napi 0,4 mg-os adagban felére csokken-
ti a leggyakoribb fejl6dési rendellenesség, a
nyitott gerinc gyakorisdgat. A magzatvédd
vitaminkészitmények tobbsége tartalmazza
ezt az adagot. Emiatt is indokolt, hogy mar
a gyermekvallalds eldontése idején orvostol
kérjink tandcsot.

Ultrahangos vizsgalat sorozatok

Menzesz kimaradasa esetén néhdany napon
belill ajanlatos ndgydgyaszati vizsgéalatra
jelentkezni. Ha a menzesz néhany napos késé-
se valakinél gyakran eléfordul, akkor érde-
mes otthon elvégezni egy terhességi tesztet,
melyek vény nélkil kaphatdk a gydgyszer-
tarakban. Pozitiv teszt esetén néhdny napon
belill keressiik fel az illetékes négydégydszt.
Ha alhasi fdjdalom vagy pecsételd vérezge-
tés is jelentkezik, akkor azonnal forduljunk
négyogyaszhoz. Ez utébbi tiinetek vetélés-
re vagy méhen kiviili terhességre utalhatnak,
ami azonnali kérhazi ellatast igényel.

Teljesen egészséges terhességek eseténa 8.,
18., 28. és 38. terhességi héten javaslunk ultra-
hang-vizsgélatot. Az elsé vizsgélatra egy vagy
két menzesz kimaraddsat kovetSen keriiljon
sor. Ekkor megillapithaté a terhesség méhen
beliili elhelyezkedése, az embridk szdma és
életképessége. A néhdny hetes terhesség-
ben végzett ultrahang-vizsgalattal ponto-
san hatdrozhaté meg a sziilés varhato ideje.
A masodik vizsgalat idején a magzati fejl6dé-
si rendellenességek tilnyomo tobbsége mér
felismerhet6, de a terhesség kora még lehe-
tévé teszi az orvosi javallat alapjan torténd
terhességmegszakitast sulyos rendellenes-
ségek esetén. A harmadik vizsgalat alkalmé-
val els6 sorban a magzat névekedési titemét
ellendrizzik, de a magzat szerveinek éllapo-
tat, a lepény helyzetét és szerkezetét, vala-
mint a magzatviz mennyiségét is vizsgdljuk.
Optimélis esetben még a sziilés elStt egy-két
héttel ultrahang-vizsgalattal ellendrizziik a
magzat elhelyezkedését és az el6z6 vizsgalat-
ndl felsorolt jellemz8ket. A terhesség sordn
menet kozben kiegészité ultrahang-vizsga-
latok is sziikségessé valhatnak. Tal nagy vagy
tal kicsi magzat, a lepény tulérettsége vagy a

méhszdjhoz kozeli elhelyezkedése, a magzat-
viz megkevesbedése vagy atlagosnal bévebb
mennyisége, farfekvés vagy harantfekvés az
ultrahang-vizsgélattal pontosan megéllapit-
haté. A terhesség utols6 hénapjaiban egy
specidlis ultrahangos késziilékkel a magzat
keringése is vizsgalhato. A lepény miikodését
karosité dllapotokban megfigyelhetd, hogy a
magzati keringés az agy vérellatasara 0ssz-
pontosit mas szervek vérellatasanak rovasara.
Az ultrahangos keringés-vizsgalat zavartalan
terhességben nem tartozik a rutin eljardsok
kozé, csak orvosi javallat alapjan végezziik.

Vérvizsgalat a Down-kor sziirésére

Azalfa-fetoprotein (AFP) egy fehérje, ame-
lyet a magzat mdja termel. A magzat vérébol
igen kis mennyiség, kevesebb, mint egy mil-
liomod rész az anyai keringésbe is dtjut, és ezt
mérjik. Kromoszéma rendellenességekben,
melyek kozott leggyakoribb a Down-kér, az
anyai AFP-szint alacsony. Alacsonyabb lehet
azonban akkor is, ha a terhesség kisebb a sz4-
mitottndl, az anya talstlyos vagy dohdnyzik.
Az ezerbdl néhany esetben eléfordulé nyi-
tott gerinc esetén az anyai AFP emelkedett.
S emelkedett lehet akkor is, ha a terhesség
nagyobb a szamitottndl, vagy a méhlepény-
ben bevérzés keletkezett. Az AFP-vizsgélata
terhesség 16. hetében ad a legtobb informa-
ciét a terhességrdl, tehat ekkor érdemes elvé-
gezni.

Emelygés ellen természetes savkoték

Két terhesgondozds kozott keressiik fel ha-
ladéktalanul orvosunkat, ha barmilyen panasz
van. Koraterhességben gyakori panasz az
émelygés és hanyds. Az esetek tobbségében
ezta terhességi hormonok szintjének emelke-
dése vagy a gyomorsav fokozott termelése
okozza. Gyakori, kis mennyiség(i taplalék,
illetve természetes savkotd, mint példaul a
hideg tej vagy kétszersiiltek fogyasztasa és a
B6 vitamin segit. A gyombérrél és paradox
moédon a gyenge savakrol — ilyen a savanyt
beféttek leve — igazolddott, hogy csokkentik
a gyomorsav termelédését. Ha a panaszok
igy nem csokkenthetSek, orvoshoz kell for-
dulni. A folyadék- és tapanyag bevitel tartés
hidnya terhesekben konnyen vezethet stilyos
anyagcsere-zavarhoz, amit infaziékkal és a
magzatra sem veszélytelen gyogyszerekkel
lehet korrigélni. A terhesség teljes tartama-
ra érvényes, hogy hiivelyi vérzés, magzatviz-
szivargds vagy alhasi gorcsok esetén azonnal
orvoshoz kell fordulni. A k6zépidét6l, amikor
madr az anya érzi a magzatmozgast, segitséget
nyujt a megfigyelése is. Kiilonosen a 28. hét-
télvan ennek nagy szerepe, hiszen ekkor mar
a magzatnak az idegrendszere is az Gjszilot-
téhez hasonléan miikodik. Megfigyelhetd,
hogy mely napszakban mozog tobbet a baba,
hogyan reagél étkezésekre vagy az anya bizo-
nyos testhelyzeteire. Ha barmilyen rendelle-
nesség zavarja a magzat jolétét, érzékeny
miszerként reagdl a mozgasok csokkenésé-



vel vagy napi ritmusanak megvaltozasaval. A
28. terhességi hét utdn ilyen esetekben még
aznap jelentkezni kell az illetékes sziilésze-
ti osztdlyon. Az esetek tobbségében a terhes
nem tudja eldonteni, hogy az éltala megélt
panasz mennyire jelentds. A sziilészndk és
sziilészorvosok telefonon is készséggel segi-

tenek annak eldéntésében, hogy a probléma !
. dig taldn legnagyobb, tobb éves nemzetko-
. zifelmérésnek az érelmeszesedés kockazati
| tényezdit, a megel6zéslehetbségeit (s annak

kivizsgaldsa mennyire stirgés.

Vetélést okozo fertézések

A spontdn vetélések mintegy harmada-
ban az embrié genetikailag karosodott. Lehe-
tetlen pontosan meghatdrozni a vetélések
azon hanyaddt, ahol kornyezeti artalom
okozza az embrid életképtelenségét. Isme-
riink olyan fertézéseket, amelyek vetélést
okoznak. Ezek kozott leggyakoribbak a macs-

katiriilékkel szennyezett zoldségek utjan szer-
zett toxoplazma-fertézés, a fertézott vizelet
Gtjdn terjedd citomegalovirus fert6zés vala-
mint a cseppfertézéssel terjedd rézsahimld.
A megel6zés médja a fert6z6 forrassal valé

kontaktus elkeriilése. Ritkan, de el6fordulnak
olyan velesziiletett alaki rendellenességek az
anya méhében, amelyek ismétl6dé vetéléshez
vezetnek. Ezek tobbnyire sikeresen gydgyitha-
tok méhplasztikai miitéttel. A spontdn vetélés
legfontosabb figyelmeztetd jelei a vérzés vagy
pecsétel vérezgetés és a gorcsos alhasi fajda-

lom. Ritkén, a vetélés nem okoz sem fajdalmat, :
sem vérzést. Ilyenkor a mellfesziilés megsz{i-
Ujsagunk levelezési rovatiban a DEOEC
i lehetdséget nyujt a betegeknek arra, hogy

nése vagy a fémes szdjiz utalhat arra, hogy a
kis terhesség novekedése megdllt.

Félelemre gyogyszer a kommunikacio

A terhességi komplikaciok megel6zésének
legbiztosabb mddja az orvossal, sziilészné-
vel vagy védéndvel torténd rendszeres kon-
zulticid. Nincs buta kérdés, csak batortalan
kérdezé. Fizikai és pszichés értelemben is
jelentésen csokkenthetd az anya sziilés korii-

li megterhelése, haa terhes tisztdban van sajat
és magzata dllapotdval, valamint a vérhaté
beavatkozdsokkal. Szamos vizsgélat igazolta, :
hogy a terhesség illetve sziilés sordn jelentke- :

z6 problémak gyokere mdr sokszor a terhes-
ség létrejotte el6tt is fennallt. A gondozédson
valo elsé jelentkezéskor vessziik fel a részletes
kérel6zményi adatokat. Erre nem art felké-
sziilni. Az el6zményben szerepld betegsége-
ken és miitéteken tul az olyan adatoknak is
jelentGsége lehet, mint az, hogy macskat tar-

tanak, a fogamzasgatlot fejfajas miatt kellett :
abbahagynia, a csalddban tobbszor fordult !
el6 trombozis, vagy a férj dohényzik. Bar ma
mér nem sziikséges sziilés-el6készits tanfo-

lyamon részt venni ahhoz, hogy egy hozzatar-
tozé jelen lehessen a sziilésnél, az ilyen klubok
latogatasat tovabbra is hasznosnak tartjuk,
mert lehetGséget nyujt a varatlan és ismeret-
len helyzetek lehet6ségének csokkentésében.
A sziléstdl valo félelem tovébbra is jelentds
teher a terhesek szdmadra s ennek enyhitésére
legjobb gydgyszer a kommunikacid.

Dr. Péka Robert
Med. Habil. egyetemi docens
DEOEC N¢i Klinika

HirEK

Erbetegségek nemzetkozi vizsgalata

A REACH, az angol betiisz6 6nmagaban is
értelmes, ,elérni” a jelentése, de mit takar-
nak a betiik? A REACH sz6 az alabbiakbol
kovetkezik: REduction of Atherothrombosis
for Continued Health. Ez a neve, a minded-

»elérését”) illetéen.

Az érelmeszesedés fokozatosan silyos-
bodé, trombézissal, a véraramlds zavardval
jard, valamennyi szervet érint§ inkébb tob-
bé, mint kevésbé egységes betegség, vagyis
ugyanannak a kérlefolydsnak lesz aldozata a
szivinfarktust kapott, a széliitott vagy az alsé
végtagok érszikiilete miatt ldbét elveszteni
kényszeriil6 beteg. A fejlett vildgban, de kiilo-
nosen hazankban a XX. és — ugy tlinik — a XXI.
szazad elejének halalt és rokkantsagot okozé
megbetegedései az érbetegeségek, a trom-
bézisok. A hazai haldlozasi statisztikak élén
— megeldzve a daganatos haldlozast — a kerin-
gési (agy- és sziv-) betegségek allnak, aminek

nagyrészt okai a kockdzati tényez6k (elhizas,
dohdanyzas, stressz stb.) gyakorisaga. Kozottiik
is kiemelked6 a magasvérnyomas el6fordula-
sa. A REACH felmérés az egész vildgra kiter-
jedGen el6szor fordit az ismert kockdzati
tényez6kon tilmenden figyelmet a nemzeti,
etnikai, életmédbeli, szocidlis-gazdasagi elté-
rések, gydgyszerelési sajatossagok szerepé-
re is. A vilag 35 orszdgéban tobb mint 63 ezer
embert kovetiink, hazankban ez 969 beteget
jelent. Az adatok 70 mérési ponton (héziorvo-
sokndl, kardiol6gusoknal) keriilnek rogzités-
re, majd feldolgozdsra a nemzeti kozpontban,
onnan a nemzetkozi koordindlé bizottsaghoz.
Reményeink szerint a REACH tanulmény
befejeztével értékes adatokat nyerhetiink a
XX-XXI. szdzad eme félelmetes ,jarvanyanak”
hatékonyabb megel6zéséhez, kezeléséhez.

Dr. Pfliegler Gyirgy

egyetemi docens,

a Ritka Betegségek Tanszékének
vezetdje, a REACH program
nemzeti koordindtora

Levelezési rovat

az adott szakteriilet hazai és nemzetkozi
szinten elismert orvosai megvalaszoljak
kérdéseiket. Kérdezzenek egészségiigyi
problémaikrol! Szerkesztéségiink cime:
DEOEC 4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
A boritékra irjak ra: Egészségcentrum. A

e

jelenlegi tandcskéré levél:

Tisztelt Doktor Ur!

Evek 6ta rendszeresen olyan fizikai ter-
helésnek vannak kitéve iziileteim (féliahdz-
ban dolgozom napi 8-10-12 4rét), amely a
folyamatos munkdt egyre nehezebbé teszi.
2004. decemberében mdr annyira fajt a val-
lam, hogy rdvettem magam egy alapos orvo-
si kivizsgaldsra.

Janudrban infaziés kezelést kaptam , illet-
ve fizioterdpidt a Reumatoldgiai Tanszéken.
Naprél napra javultam. Igaz, hogy kezdet-
ben még csak fajdalomcsillapitéval és gyul-
laddscsokkent6kkel rasegitve tudtam fizikai
szempontbdl rendesen végig teljesiteni a
napot, de 2-3 nap utdn mdr szinte teljesen fel
tudtam emelni a karom, majdnem fajdalom
nélkil. Igaz, azon a héten szigortian pihen-
tettem a karomat. Sajnos, letelt a kezelés és
most megint fj egy kicsit a karom és a vallam.
Maga a kezelés roppant kellemes volt, és tgy
gondolom meg is hozta a vart eredményt.

Kérdésem azlenne, hogy mennyiidénként
vehetdk igénybe a kezelések, illetve, ha gyak-

¢ ran alkalmazzdk, jdrhat-e valamilyen kéros
. kévetkezménnyel a betegre nézve.

Eziton szeretném megkoszonni a Tanszék

. munkatdrsainak hozz4érté segitségét:

E-néS. K., Debrecen

A kezelés és a gyogytorna is hasznos

A mozgdasszervi betegségek gyakori el6-
forduldsa és ezen betegségek életmindséget
jelentésen ronté hatdsa az elmult években
ismét el6térbe helyezte a fizioterdpia, mint a
gyogyitas egyik leg6sibb formédja iranti igényt.
Ezek helyileg fejtik ki hatdsukat, és nem csak a
fajdalmat csillapitjak, de lehetGséget is terem-
tenek az iziileti mikodések helyreallitasara.

Amint arra az olvasdi levél is utal, a moz-
gésszervi betegségek kezelése a fizioterdpi-
s kezelések mellett gyakran szdjon 4t vagy
injekcid, infuzi6 formajaban adott fdjdalom-
csillapito, izomlazité hatdsi gydgyszerekkel
torténik. Egyes fizioterdpids kezelések a f4j-
dalomecsillapité hatds mellett a merev kots-
szovetet lazitjdk fel, mdsok az iziileteket
koriilvev$ izmokat erdsitik. A fizioterapi-
as kezelés fontos részét képezi a gyégytorna
is. Ennek sordn a beteg elsajitithatja azokat a
gyakorlatokat, melyet biztositjak az iziiletek
mozgasanak és az izomerdnek a helyreallita-
sdt és fenntartdsat. A fizioterdpids kezelések,
azaltal, hogy hatdsukat a megbetegedett test-
részen fejtik ki, joval kevesebb mellékhatdst
okozhatnak, minta gyégyszeres kezelések. Az
intézeti korilmények kozott végzett kezelé-
seket tartés panaszok esetén rendszerint fél-
évente javasoljuk. A gydgytorna rendszeres,
naponkénti végzésével, és bizonyos ottho-
ni korilmények kozott is végrehajthaté egy-
szer(l fizioterdpids eljarasokkal (pakoldsok,
borogatdsok) a mozgasszervi panaszok mér-
téke jelentdsen csokkenthetd és az
intézeti kezelések kozotti idétar-
tam jelent6sen novelhetd.

Dr. Szdnto Sandor
reumatologus
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HIRDETES

Korszerii informatikai rendszert nyujt az ISH Kft.

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészség-
tudomanyi Centruma az egyik legnagyobb
tapasztalatu hazai felhasznaléja a vilag
legkorszeriibb egészségligyi informatikai
rendszereihezmérheté megoldasnak, a Med-
Solutionnak. Ezt a rendszert az ISH Kft. nem
csak Debrecenben, hanem Magyarorszag
tovabbi 4o egészségiigyi intézményében
fejleszti, izemelteti.

Debrecenben nem kell bemutatni az ISH Kft.-t és arr6l sem
kell kiilon irni, hogy mi a MedSolution — az évek 6ta megszokott
ésjol miikodd — egészséqiigyiinformatikai rendszer és szolgalta-
tas. Erdemes azonban megvizsgalni, hogy ez a szoftver és az ISH
fejlesztési elképzelései a vildg informatikai megolddsaival vald
osszehasonlitashan, hogy élljak meg helyiiket.

Alegkorszer(ibb egészségiigyi szamitdstechnikai rendszerek
maximalas integraltsagra és mobilitasra torekednek. Ennek — a
stabil fejlesztdi kultdran kiviil — egyik pillére a kiemelkedd ming-
séq(i adatbdzis struktdra lehet. Olyan robusztus, megbizhatdan
miikodd rendszer, ami nagytomeg( adat pontos és gyors kezelé-
sétteszi lehetdvé tetszéleges szamui felhaszndld szémara. A mdsik
pilléregy olyan,szolgéltatdsi tétel”struktira, amivel valamennyi
folyamatot le lehet irni. A harmadik pillér a nemzetkozi szabva-
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nyokon nyugvd és a vilagméret(i informatikai kommunikéciéban

megbizhatéan miikodd alkalmazasok tdmogatésa. Ha eza harom

pillér erds és j6,tamaszt” ad, miikodik —, akkor az ezekre tamasz-
kodé szolgaltatas egyediildllo flexibilitdssal képes akér olyan kihi-
vésokat is kezelni, amelyek ma még talan nem is jelentkeznek.

A 9o-es évek elején az IBM akkor legmodernebb, AS400-as
platformd, majd UNIX alapu egészségiigyi szoftver fejlesztése
képezi a mai — ISH Kft. dltal tovabbfejlesztett — rendszer alap-
jat. Az IBM kozel 50 éves miszaki kultirdja és viligméret( halo-
zati tapasztalata ma s szerves részét képezi az ISH Kft. fejleszti
filozéfidjanak. Annak ellenére, hogy a MedSolution — ma mdr —

isztan” ISH termék, a két céq kozotti szerz6dés alapjan az ISH
— globélis termékként —, a mai nap is 10 nyelven supportlja
(,utdn-kovetd” fejleszt6i és iizemeltetdi szolgdltatds) a rend-
szert. Taldn ennek is koszonhetd, hogy az IBM — sajét csatorndin
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keresztiil — is terjeszti a szoftvert. A MedSolution ott taldlha-
t6 az IBM website-jan az IBM dltal vildgszerte ajanlott ,dgaza-
ti megoldésok” listajan.

A legmodernebb informatikai megolddsoktél maximalis
miszaki biztonsagot, paraméterezhetdséget, integralhatdsd-
got, mobilitast és folyamatos hosszd tavd supportot varnak el
az alkalmazok. De egyre fontosabbd valik egy Gj szempontrend-
szeris. Nevezetesen az, hogy maga a szoftver milyen képet mutat,
munkafeliiletei mennyire igazithatéak akar az egyes felhaszna-
16k egyedi igényeihez is. Példdul vannak felhaszndlok és szakte-
riiletek, ahol a hagyomanyosnak mondhatd karakteres feliletek
alegmegfelelbbek, van, ahol mdr egyértelmd igény a grafikus
megjelenités is — de természetes elvaras lehet a webes feliile-
tek alkalmazasa is. Komoly ergonémiai eldnydkkel jér, ha egy-
egy rendszeren beliil a feliiletek design-ja is konnyedén testre
szabhatd.

Mindezeknek az elvarésoknak az ISH legtjabb egészségiigyi
informatikai fejlesztése maximélisan megfelel. Aze-MedSolution
az intézményben méar meglévd adatbazis strukturahoz illesztve
barmikor bevezethetd. Web alapi technoldgidjanak is kdszon-
hetden megvaldsul a teljes integracié és maximalis mobilitds. A
képalkot diagnosztikék és a tévoli munkahelyek, a kiilsd labor-
ésegyéb rendszerek, a vonalkddos betegazonositds, a gazdasagi
és th-adatok — akar regiondlis szinti — dramldsa a betegella-
tast és nyilvantartast leird adatokkal egységes rendszerben — a
tovabbfejlesztés maximalis lehetdségével miikadik!

Talan nem is véletlen, hogy egyre szélesebb az érdeklddés a
nemzetkdzi piacon is az e-MedSolution irdnt!

" T6bb ezer miiszer jawtasat koordmaljak
a biztonsagos betegellatas érdekében

Az egészségiigyi eszkozok, orvostechnikai be-
rendezések szervizkoordinacidjat s az egészség-
ligyi fogyd eszkozok orszagos értékesitését vég-
zi a Medi-Korrekt Kereskedelmi és Szolgaltato
Bt. Sasvari (saba iigyvezetovel a cég 2005-0s
terveirdl beszélgettiink.

Idei kereskedelmi fejlesztéseinket a 2004. Medica Diis-
seldorf kidllitds motivalta, mely f6 témdja az idegrend-
szer betegségeivel kapcsolatos orvostechnika volt. Az
orvosi miiszer és eszkoz kiallitdsra a Fold minden kon-
tinensérdl érkezett tobb mint tizezer kidllité szdmos Uj-
donséggal dllt el6 az ambulans kezelésektdl a sebészi
beavatkozésokig, az egyszer hasznalatos eszkozoktdl
a legkomplikaltabb orvosi berendezésekig. Eqyik kii-
|onlegesség a pacemakerbe beépitett EKG volt, mely
szivritmusszabalyzé kommunikdl a beteg orvosénak szd-
mitdgépével és sziikség esetén az orvos radiéhullamon
keresztiil atallithatja a pacemakert a megfeleld mko-
désre. Mdsik érdekessége a karéraba épitett komplett di-
agnosztikai rendszer volt, mely a beteg sziv-érrendszeri
allapotardl ad informacict és baj esetén szintén kapcso-
latba 1ép az orvos komputerével. A kidllitds mddot adott
arra, hogy felvegyiik a kapcsolatot a gyartokkal. Igy a
betegfigyelé monitorokat, EKG berendezéseket, endo-
szkopos eszkozoket, raditelefonos rendszerrel kommu-
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nikéld betegérz6 monitorokat, egyszerhaszndlatos esz-
kozoket gyart6, miitétechnikai, orvosi légtechnikai fej-
lesztésekkel foglalkozd cégekkel.

— Milyen évet zdrtak tavaly klinikai miiszerfeleldsi mun-
kdjuk terén?

— Tobb éve elkezdett miiszerfelelsi munkénkkal meg
van elégedve az orvosegyetem vezetdsége. J6l vizsgéz-
tunk a tavalyi DEOECISO ellendrzési auditjén, ahol tobh
klinika mdszer &llomdnyat, iizemben tartdsat képvisel-
tik. A kontrollvizsgélaton bebizonyosodott hogy az 150

ben tartott miiszerek megfeleld &llapotban alinak az
orvosok rendelkezésére s ez — véleményem szerint —
megnyugtaté a betegeknek. Szolgéltatdsunk elisme-
réseképpen a Centrum vezetdsége lehetdséget nyuj-
tott ahhoz, hogy tobb klinika tobb ezer miszerének
feliigyeletét, javittatdsat koordindljuk.

— Bdviil-e azidén az orvosi miiszerek szervizelésével kap-
csolatos tevékenységiik?

— Mindkét fg tevékenységiink elvalaszthatatlan része
ateljes szerviz szolgéltatas, melyet helyi és régids szin-
ten is szeretnénk megvaldsitani igy a klinika, mint a
korhdzak részérdl. Tovabb bévitenénk a Magyarorszé-
gon jelen |évd orvosi technikai eszkdzoket forgalma-
26 cégek szervizkorét az orszagos szervizszolgaltatas
gyarapitdsaval és izemeltetésével.

Medi-Korrekt Kereskedelmi és Szolgaltato Bt.
4012 Debrecen, Méricz Zsigmond krt. 22. 1. ép.
52/532-904, 52/411-717/6824

E-mail: medi-korrekt@axelero.hu

Medi-Korrekt Kereskedelmi és Szolgaltato Bt.
Orvostechnikai eszkdzok forgalmazasa,
szervizkoordindcidja, javitdsa.

150 9001:2000 mindségiranyitasi rendszerrel

(x)



g Az emberi szervezet kodolt
immunerositoje: a Beta Glucan

arel videkezd képességé-
rMtal, hogy o macrophagok
Advedd fekiorok termeléaset
i A A WGP* Beta Glucan!
sojlge snflitgk a macrophagokhoz,
alszing recagptorokhoz kaposolédva ak-
azokgh. Ezffz aktivicid egy védalmi™
matopndit Po. Novelik o fehéredrsejtok
Ermieldgifsat agsontveliben, segitik a sajte-
ket aggfiegeghls felismardésdben 4s leklzdé-
54 fa ik o faldsajiok bokobelozd ki
szl

Woknok & szervezet videkezésében van nagy
szerapa. A WGP® Beta Gluean segiti a csont-
veld mihamarabbi felépdiéadt, a fahdrsdraajiel

A baktenalis, virusos és az utobbe iddben egy-
ré nagyobb sramban megielend parazitak és
gombdk okara fertdzasek lekirdese jelentds
feladat, & WGP* Beta Glucan a sejiek ve-
dekerdsének aktivaldsa révén hatdsosabh a
fartdrassel spombani kuzdelamban

A megas kolesriennsont csokkentdsdében ha-
tasa szintén klinikailag bizonyfott.
hMagyarorszagon WGP Beta Glucan glap-
anyaghbsl kdszult Imuglucan®, melyat a Vita-
minkasar kit forgalmaz médr megvasaralhatd,
Seqlislink ezzel sajat immunrendszerinknek|

Or, Kerakas Kata
Orves

A Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségtudoményi Centrum ismeretterjeszté lapja. Megjelenik negyedévente. Kiadja a DEOEC. Felel6s kiado: dr. Fésiis Laszlo, a DEOEC elnoke. Szakmai
kiadé: dr. Edes Istvan, a DEOEC klinikai centrumelnok-helyettese. Fészerkesztd: Csészi Erzsébet. Telefonszam: 06-20-527-9569. E-mail: csaszie@freemail.hu Szerkesztdség és kiadohivatal:
4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. Tel.: 06-52/417-571, fax: 06-52/419-807. ISSN 1785-6825 Cimlapfoto: Nagy Sandor. Tordelés: Papp Csaba. Nyomads: Alfoldi Nyomda Rt. A szerkesztdség
nem vallal felelésséget az Gjsagban megjelent hirdetésekért.
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SpringMed Konyvesbolt 1114 Budapest, Mészoly utca 4.

A SpringMed Kiado eddig megjelent betegtajékoztato
és egészségugyi ismeretterjeszto kiadvanyai

SpringMed Betegtajékoztaté Fiizetek - ONKOLOGIA®

Sorozatszerkesztdk: Prof. Dr: Eckhardt Sandor— Dr: Vasvary Artiirné
A sorozat a Magyar Rakellenes Liga kozremiikddésével és az amerikai
Nemzeti Rakellenes Intézet (NCI) engedélyével jott létre.

Amit az emlorakrél tudni kell, 2004

Amit a vastagh¢l- és végbélrakrol tudni kell, 2002

Amit a tiidérakrél tudni kell, 2002

Amit a prosztatarakrol tudni kell, 2002

Amit a gyomorrakrél tudni kell, 2002

Amit a gégerakrdl tudni kell, 2002

Amit a méhnyakriakrél tudni kell, 2002

Amit a petefészekrakrol tudni kell, 2002

Amit a sugarterapiarol tudni kell, 2002

Amit a kemoterapiarél tudni kell, 2002

Diétas tanacsok rakbetegeknek, 2003

Amit az ajak- és szajiiregi daganatokrol tudni kell, 2003

Amit a hélyagrakrol tudni kell, 2004

Faradékonysag és vérszegénység a daganatos betegségekben,
2004

Fajdalom nélkiil élni, 2004

Amit a bérrakrél és a melanoma malignumrdl tudni kell, 2004

A sorozat kéteteinek ara: 650 Ft

A rakrol roviden — veszélyeztetd tényezok — korai felismerés,

2004, dra: 850 Fi

A SpringMed Betegtijékoztaté Konyvek —

ALLERGOLOGIA®

SorozatszerkesztSk: Dr: Herjavecz Irén — Dr: Nékdam Kristof

A sorozat a Magyar Allergologiai és Klinikai Immunologiai Tarsasig
(MAKIT) szakmai kdzremtikodésével jott 1étre. F6 tamogato: a Fova-
rosi Onkorményzat Egészségiigyi Bizottsdga

Dr. Herjavecz Irén: Az allergia rejtélye, 2003

Dr. Mohacsi Edit-Dr. Mezei Gyorgyi: Allergia — iskola — sport,
2003

Dr. Szegedi Andrea: Gyermekkori borallergidk, 2003

Dr. Polgir Marianne: Gyermekkori tiplilékallergidk, 2003

Dr. Bittera Istvin—Dr. Kadocsa Edit: Szénanathas a gyerekem,
2003

Dr. Uhereczky Gdbor: Asztmis a gyerckem, 2003

Prof. Dr. Cserhiti Endre-Dr. Mezei Gyorgyi: Allergia — oroklodés
—megel6zés, 2003

Dr. Nékdm Kristéf: Allergia — kornyezetiink esapdaja, 2003

Dr. Bénkuti Bedta—Dr. Juhisz Gabor-Dr. Vizi Eva: Rovarcsipé-
sek és mas életveszélyes allergidk, 2003

Dr. Berta Gyula: Asztmas vagyok — mit tegyek?, 2004

Dr. Hirschberg Andor: Tanacsok felnéttkori szénanathasok sz4-
mara, 2004

A sorozat kiteteinek dra: 960 Ft

SpringMed Betegtajékoztato Konyvek - KARDIOLOGIA®

Sorozatszerkesztok:

Dr: Zamolyi Karoly — Dr: Czuriga Istvin

A sorozat a Magyar Kardiologusok Térsasdga szakmai tamogatasaval
jon létre.

Dr. Nagy Viktor: Almodj normalis vérnyomast!, 2004

Dr. Czuriga Istvan: Angina és szivinfarketus — felismerése és meg-
elozése (Virhaté megjelenés: 2005. mdrcius)

A sorozat kényveinek dra: 1280 Ft

SpringMed Betegtajékoztaté Konyvek —

REUMATOLOGIA®

Sorozatszerkesztok:

Dr. Bdlint Géza — Dr: Géher Pdl

Asorozatban a Csont és [ziilet Evtizede Alapitviny a szakmai koor-
dindtor.

Dr. Tamasi Laszlo: Csontritkulasrél mindenkinek
(Varhaté megjelenés: 2005. februdr)

Dr. Apathy Agnes: Derékfajas, isidsz-tanacsok fiataloknak
¢és idosebbeknek

(Varhaté megjelenés: 2005. mdrcius)

A sorozat konyveinek dra: 1280 Ft

SpringMed Betegtajékoztaté Konyvek —

GASZTROENTEROLOGIA®

Sorozatszerkesztok:

Prof. Dr: Tulassay Zsolt — Prof. Dr. Simon Laszlo

A sorozat a Magyar Gasztroenterologiai Tarsasdg szakmai timogata-
séval jon létre.

Dr. Kovices Agota: Gyulladasos bélbetegségek — colitis ulcerosa és
Crohn-betegség, 2005

Dr. Rosztaczy Andras—Dr. Wittmann Tibor: Refluxbetegség- gyo-
morsav okozta bantalmak, 2005

Dr. Ujszaszy Laszlo: Irritabilis bélszindréma (IBS)

(Varhaté megjelenés: 2005. mdrcius)

SpringMed EGESZSEGTAR®

Dr. Cornides Agnes: Ami rajtunk miilik — hogyan csokkentsiik a
rak kialakulasanak kockazatat?, 2005. Ara: 1280 Ft

Dr.Végh Gyorgy-Dr. Zsiray Laszlo: Biztonsagos szerelem — A
nem kivant terhesség ¢és a nemi titon terjedo betegségek meg-
elizése, 2005. Ara: 1280 Ft

Iskolai rakoktato csomag, CD-melléklettel

(Elckesziiletben, varhato megjelenés: 2005. mdrcius)

(Keésziilt: 2005. janudr)

AZ EGESZSEGUGYI ISMERETTERJESZTES SZOLGALATABAN!




