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Orvostechnikai 
készülékek, gépek és 

berendezések javítása, 
karbantartása,

időszakos felülvizsgálata
a 47/1999. sz. EüM rendelet alapján.

Medical Service ’95 Bt. 
Debrecen, Nagyerdei krt. 98. 
www.medicalservice.hu

Tel.:  52/411-717/4544 
30/95-30-896, 
30/93-52-050

Az isteni mosó- és  
autókozmetikai szalon

•  10–20% engedmény  
egészségügyi  
dolgozóknak

• telefonos időpont egyeztetés
• vendégcentrikus kiszolgálás
• hozzuk-visszük szolgáltatás

Míg vásárol, sportol, autója 
kívül-belül megtisztul.

Tel.: 30-290-01-71 Debrecen, Füredi út 27.,  
a Malompark mélygarázsában

Hirdetés

Gyógyászati Segédeszköz 
Szaküzlet

Med-Inco Kft.
Nálunk minden gyógyászati segédeszközt és kötszert megtalál.

Debrecen, Széchenyi u. 2. Tel.: 52/453-570 • Nyitva: h.–p. 9–18-ig, szo. 9–13-ig

Vérnyomásmérők  
akciós áron:  

7000 Ft-tól 5 900 Ft-ig

Accucheck Aktív digitá-
lis vércukorszint mérő
9 498 Ft-ról 2 990 Ft-ra

Dcont personal  
(digitális vércukor-

szintmérő)
4 500 Ft-ról 
9000 Ft-ra.
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Orvostörténet

Kedves Olvasóink!
Mérföldkő a Centrum életében
A szív-érrendszeri és a daganatos bete-

gek komplex ellátására épülő Kardiovasz-
kuláris és Onkológiai Komplex Regio-
nális Egészségcentrum, az úgynevezett 
Auguszta projekt beruházásának szerző-
dését írta alá a Debreceni Egyetem Orvos- 
és Egészségtudományi Centrum elnöke, 
dr. Fésüs László és a kivitelezés nyertes 
cégcsoportjának képviseletében, Szűcs 
Gyula, a Hunép Universal Rt. igazgató-
ja az elmúlt hetekben. Jó esély van arra, 
hogy az építkezés 2007 végére lezáruljon. 
(Bővebben a 4. oldalon – a szerk.) A na-
pokban kezdik a főépület alapozását, az 
új szárnyak kialakítását. Az építkezés 
miatt a rekonstruált épületekből előre 
meghatározott ütemterv szerint kiköltöz-
ködnek a – kardiológiai, tüdőgyógyászati, 
ideg- és elmeklinikai, II-es sebészeti kli-
nikák s fél-másfél évig más épületekben 
kapnak helyet. Az egyeztetések jelenleg is 
folyamatban vannak

A program óriási fejlődést jelent Cent-
rumunk életében. A rendszerváltás óta 
nem volt ilyen nagy beruházás a klinikán. 
Két éven belül nem csak az Auguszta fő-
épülete újul meg, hanem az új épülettömb-
be 6-8 klinika, illetve tanszék is átépül. A 
program nyertesei a betegek, ugyanis egy 
klinikai tömbbe kerülnek ideggyógyásza-
ti, ideg- és mellkas sebészeti, valamint a 
szív-érrendszeri, kardiológiai, belgyógyá-
szati és angiológiai betegek kezelését, gyó-
gyítását végző klinikák. Az onkológiai be-
ruházás során felépül a Sugárterápiás 
Tanszék fektetője, ahol a sugárkezelésre 
járó betegeket a megfelelő színvonalon 
tudjuk elhelyezni. 

Bővülnek diagnosztikus lehetősége-
ink. Klinikánkon elkészül az ország egyik 
legmodernebb PET (pozitronemissziós 
tomográfia; orvosi képalkotó eljárás)
Centruma. Már felépültek hozzá az új 
lineáris gyorsítók és besugárzó egységek. 
A PET Centrum hamarosan átköltö-
zik eddigi működési helyéről, az Atom-
kiból az újonnan felépített PET épület 
komplexumba s az újonnan vásárolt 
berendezésekkel onkológiai, neurológiai, 
pszichiátriai és a kardiológiai betegsé-
gek diagnosztizálására évente több mint 
3000 pácienst vizsgálhatunk meg. 

Mindebből látható, hogy az Auguszta 
program mérföldkő a Centrum életében. 
Az építkezés alatt kérjük a betegek és hoz-
zátartozói megértését, türelmét.

Dr. Édes István
kardiológus, egyetemi tanár

A Debreceni Orvos- és  
Egészségtudományi Centrum

elnökhelyettese 

A 9. század közepére-végére, az Újvilág 
medicinája is színre lépett. Ott ismerték fel 

– rémregény-szerűen – a belélegzéses altatás 
jelentőségét (H. Wells, Morton és Jackson), 
melyet a sebész Warren professzor alkalma-
zott. Itt említendő meg a magyar Gerster 
Árpád, aki sokáig volt a New York-i Mount 
Sinai Hospital sebész főorvosa, az egyik legsi-
keresebb sebészeti tankönyv szerzője. A bos-
toni McBurney felismerte és pontosan leírta a 
féregnyúlvány gyulladás jellemző tüneteit. A 
strassburgi Hoppe-Seyler munkássága révén 
kezdett kialakulni a laboratóriumi diagnosz-
tika. A vizeletből már meg tudták állapítani 
a cukor (Fehling), a genny (Donné), a fehérje 
(szalaicilpróba), az epefesték (Gmelin) jelen-
létét. A már említett Hoppe-Seyler megálla-
pította a vér hemoglobin képletét, Türck és 
Hayem a vértestek számolásának műveletét. 
Mindezeknek a diagnosztikai jelentősége fel-
becsülhetetlen. Az aránylag veszélymentes 
szülészet Semmelweis fellépésével és sajnos 
tragédiájával kezdődik. Clóraethyllel Angliá-
ban már fájdalommentes szülést is bonyo-
lítottak le, éppen Viktória királynőnél. A 
laboratóriumi diagnosztika egyik legfonto-
sabb, majd önálló fejezete a bakteorológia 
lett (Pasteur, Koch). A tbc újbóli fellobbaná-
sa, baromfi tüdőgyulladás, a különböző víru-
sok jelentkezése is jelzi, hogy ez a korszak 
sem védőoltások bevezetésével, sem kemo-

terapeutikumok és antibiotikumok megjele-
nésével nem ért véget. A 9. század második 
felére már a sebészet lett a „húzóágazat”. A 
millennium környékén új kórházak épültek 
hazánkban, korszerű, steril műtőkkel. Abban 
az időben szinte minden hazai kórház igaz-
gatója sebész volt. Nagyot lendült a közegész-
ségtani gondolkozás, a megelőző szemlélet, 
megalakult az Országos Közegészségügyi 
Tanács, Magyarországon állították fel a világ 
második közegészségtani intézetét, a zseniá-
lis Fodor József vezetésével.

Új diagnosztika, új szemlélet vezette be a 
következő századot. 

Dr. Szállási Árpád
orvostörténész

Az Orvostudományi Kar Tanácsának 99. 
október 9.-i megalakulását megelőzően  
már megkezdődött  az Orvos Kar leendő 
hallgatóinak szervezése. Az 98–9. tan-
évben rendezett orvosi és gyógyszerésze-
ti tanfolyamra 6 hallgató iratkozott be a 
debreceni középiskolákból és a budapesti, 
kolozsvári egyetemekről.

Az előkészített oktatási rend alapján az 
I–V. évfolyamok hallgatóinak megkezdődött 
az elméleti és a klinikai tárgyak oktatása, a 
rendkívül hiányos személyi feltételek, az ok-
tatási és gyakorlati hely-
ségek hiánya, valamint 
csak a városi kórházban 
elérhető betegvizsgálati 
és ellátási lehetőségek 
miatt. Az orvosi fakultás 
sok évi előkészítő mun-
ka után 92. november 
4-én – hivatalosan meg-
nyílt. A tanév I. felében 
68 rendes hallgatója 
volt, kik közül 20 nő-
hallgató, a II. félévben 
20 rendes hallgatója, közülük 28 nő, és egy 
rendkívüli hallgatója. Számos jelentkezőt kel-
lett helyszűke miatt visszautasítani, mert a kar 
által 80-ról 20-ra felemelt – egy évfolyam-

beli – létszáma hamar betelt. A tanulmányok 
eredményeképpen az 92–22. tanévben 4-
en érdemelték ki az orvosdoktori diplomát. 

A doktoravató ünnepségeken,  a Reformá-
tus Kollégium dísztermében az avatandók 
már a – korábban  megalkotott egyetemi jel-
képeket követően – utólagosan készült orvos 
kari jelképek – dékáni tóga, lánc és az „Elvesz 
a nép amely tudomány nélkül való” felirattal 
bíró gerundium – jelenlétében vehették át 
diplomájukat.

Az 922–23 tanévzáró közgyűlésen dr. 
Huzella Tivadar az orvosi kar ny. r. tanára, az 

Anatómiai Intézet igazgatója 
elmondta: „A politikusok … az 
orvosok tanácsára szorulnak, 
akik ismerik az embereket … 
nagy a befolyásuk az egyének-
re, a családokra…nemzetekre. 
Az orvosnak kell az orvostudo-
mányban gyökerező maga-
sabb tekintélyű érvek által kor-
társainak nézeteire hatni, és 
az alapvető szociológiai igaz-
ságokat a közvéle-
ménybe beoltani 

és a törvényhozók működését fe-
lülbírálni.”

Dr. Kapusz Nándor
főtanácsos

Tudomány nélkül elvész a nép

Dékáni lánc Fotó: Nagy Sándor

Az orvostudomány kezdetei
A diagnosztika önálló fejezete lett a bakteorológia

Kémikus, bakteriológus volt Pasteur
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Szív-érrendszeri és daganatos betegeket 
gyógyító komplex regionális egészség-
centrum épül az Auguszta telepen. A köz-
pont az észak-alföldi és az észak-magyar-
országi régiók betegeit látja el.  

– Magyarország északi régióiban különö-
sen magas a szív-érrendszeri és a daganatos 
betegek száma. Az Auguszta program során 
kiépülő központ az országban egyedülálló-
an, komplex kezelést nyújt a betegeknek a 
megelőzéstől a szűrésen, diagnosztikán, kon-
zervatív és műtéti terápián, rehabilitáción, 
utógondozáson át a betegség kiújulásának 
megelőzéséig. A program valóra válásától a 
megbetegedési és halálozási mutatók csökke-
nését várja a Centrum – ismertette dr. Fésüs 
László akadémikus, centrumelnök.

Műtők, intenzív ágyak
Az Auguszta telepen megépül egy 3 ezer 

négyzetméter összterületű új épület, rekonst-
ruálják a kardiológiai, a II. sz. sebészeti és a 

tüdőgyógyászati klinikát és 8000 négyzetmé-
ter tetőteret építenek be. Emellett 6000 négy-
zetméternyi teret újítanak fel az Ideg- és Elme-
klinikán. A beruházás során új orvostechnikai 
eszközöket, gépeket, berendezéseket vásárol-
nak a felújított épületekbe. Oda kerül a köz-
ponti műtőblokk, ideg-, ér-, onkológiai, mell-
kas-sebészeti, egynapos sebészeti és szeptikus 
műtőkkel, a központi aneszteziológia és az 
egységekhez tartozó klinikai osztályok 26 
intenzív és több mint 00 klinikai ággyal. A 
rekonstruált főépületbe költözik a Neurológiai 
Klinika, a Kardiológiai Klinika egy része, vala-
mint a III. sz. Belgyógyászati Klinika angioló-
giai (erekkel és nyirokerekkel foglalkozó tudo-
mány) és immunológiai részlege is. Az Ideg- és 
Elmeklinika megújult épületében kap helyet 
a Tüdőgyógyászati Klinika és a Pszichiátriai 
Tanszék. 

Több mint 2 milliárd forintból
Az Auguszta projekt az Európai Unió 

Humánerőforrás-fejlesztési Operatív Prog-

ram Egészségügyi infrastruktúra fejleszté-
se az elmaradott régiókban nevű központi 
programja keretében valósul meg 2 milliárd 
2 millió forintos támogatásból. A regionális 
egészségcentrum megépítésének fővállalko-
zói a Hunép Universal Rt. és a Magyar Építő 
Rt. által létrehozott konzorcium nyílt közbe-
szerzési eljáráson nyerte el a munkát. A szep-
temberi szerződéskötést követően elkezdő-
dött a munka. A központ és a rekonstrukció 
2007. október 3-re lesz készen.

Az országban egyedülálló lesz a betegellátás

Nyolcvan éves álom valósult meg az elmúlt 
hetekben a Gyermekklinika nyugati szár-
nyának átadásakor. A klinika 924-es építé-
sekor nem volt pénz a szárny felépítésére, 
a klinika aszimmetrikus maradt. 2005-
ben pótolták a hiányt, 700 négyzetméter-
rel egészítették ki a gyermek gyógyintéz-
ményt. 

– A 480 millió forintos beruházás a töb-
bi klinika ajándéka a Gyermekklinikának. 

Bevételeikből és megtakarításaikból épülhe-
tett fel a nyugati szárny, melyben méltó körül-
mények között dolgozhatnak az orvosok és 
gyógyulhatnak a betegek – ismertette a fej-
lesztést dr. Fésüs László elnök az átadás előt-
ti sajtótájékoztatón. 

A szakma specializálódása, a szakambulan-
ciák számának növekedése, a fekvőbeteg ellá-
tástól a járóbeteg ellátás felé tolódó gondo-
zás is indokolta a beruházást. A korábban a 
pavilonok alagsorában elhelyezett szakambu-
lanciák átköltöztek az új négyszintes épület-
részbe – ismertette dr. Oláh Éva, a klinika 
igazgatója. Tizennégy féle szakrendelő, labo-
ratóriumok, diagnosztikai egységek, új kór-
termek szolgálják a kis betegek gyógyulását. 
A rendelőket betegirányító pult, kellemes 
váróhelyiségek és kiszolgáló egységek egé-
szítik ki. Új szobákat kaptak az orvosok, az 
utolsó éves hallgatók, öltözőket a nővérek. 
Gyógyszerszoba, számítógép terem, men-
tős pihenőszoba, vizesblokkok egészítik ki a 
kiszolgáló helyiségeket. A tetőtérben kialakí-
tott tanterem dr. Kövér Béláról, a klinika egy-
kori professzoráról kapta nevét. Új rendelő-
be költözhetett a városi gyermekügyelet és 
megnyílt az ökumenikus kápolna is. Az új 

szárny nem a megszokott kórházi hangulatot 
árasztja. A falakat kellemes zöld színű csem-
pe borítja, az ajtók, bútorok világosbarnák, a 
falakat kedves, vidám mesefigurák díszítik.

Az ünnepségen megjelent dr. Rácz Jenő 
egészségügyi miniszter elmondta, hogy a mi-
nisztérium alapította Semmelweis-díj egyikét 
dr. Oláh Éva igazgatónőnek adományozták 
a gyermekellátásban végzett iskolateremtő 
munkájáért. 

A Gyermekklinikán valóra vált a nyolcvanéves álom

Tizennégy szakambulanciát és új kórterme-
ket alakítottak ki az új épületrészben

Az Auguszta rekonstruált épületének terve

A Gyermekklinika előtt dr. Oláh Éva Sem-
melweis-díjas igazgató, mellette dr. Fésüs 
László centrumelnök

A tüdőklinika és a pszichiátria épületé-
nek terve

A II. sebészeti, az Idegsebészeti Klinikák, a 
központi műtő és az intenzív blokk terve

Jövő időben
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Megújulnak 
a klinikák

Az Auguszta program keretében május-
ban épült meg a Sugárterápia Tanszék 28 
ágyas fekvőbeteg egysége 200 négyzetméte-
ren. A tetőtérben a tanszék igazgatását és az 
oktatást kiszolgáló helyiségeket alakítottak 
ki. Létrehozták a terápiákhoz szükséges be-
rendezések fogadóhelyeit is, ahol új sugár-
terápiás eljárásokat alkalmaznak. A 445 
millió forintba kerülő épületben még nem 
kezdődött meg a betegellátás, átmenetileg a 
Neurológiai Klinikának azt a részlegét helyez-
ték el benne, amelynek hamarosan elkezdő-
dik a felújítása.

Felépült a III. sz. Belgyógyászati Klinika 
járóbeteg szakrendelője júniusban. Az auto-
immun ambulancia, az angiológiai, a reuma-
tológiai és a geriátriai szakrendelők új helyet 
kaptak az épületben. Emellett 2 fizikoterápi-
ás helyiség, adminisztratív szobák, kiszolgá-
ló egységek vizesblokkok épültek. Az 00 
négyzetméteres szakrendelő költsége 268 
millió forint volt.

A klinikai betegelőjegyzés jelentős része 
telefonon történik, amelynél a fővonali 
számokat hívhatják a jelentkezők, akiket 
a telefonközpont kezelője irányít a kere-
sett szakrendelőhöz, illetve egyes kliniká-
kon az összevont betegelőjegyezést végző 
munkatársakhoz.

A DEOEC vezetése a hívó részére ingye-
nes zöldszámmal működő információs rend-
szer létesítését határozta el a betegelőjegyzés 
gyorsítása, korszerűsítése érdekében.

A telefonközponthoz kapcsolódóan tele-
pítünk egy úgynevezett IIVR (Intelligent 
Interactive Voice Response) rendszert, amely 
az egyéb telefonforgalomtól elkülönülő, zöld-

számon jelentkező hívót a rendelkezésre álló 
négy csatorna egyikén fogadja és gépi úton 
röviden tájékoztatást ad a választási lehetősé-
gekről (általános tájékoztatás, betegelőjegy-
zéshez szükséges adatok, betegelőjegyző, élő-
beszédes tájékoztatás, illetve kézi kapcsolás). 
Az egyes részek átugorhatók a megfelelő gom-
bok megnyomásával, és lehetőség van csak 
élőbeszédes és kézi kapcsolásos irányításra is. 

A 06-80/54-54-54-es zöldszám kézi kap-
csolással már működik. A gépi rendszer 
üzembe helyezése október végéig megtör-
ténik.

Dr. Fésüs László  
akadémikus, egyetemi tanár,  

centrumelnök

Több mint 220 millió forintot nyert az 
Európai Unió Humánerőforrás-fejlesztési 
Operatív programján (HEFOP) a szegedi, 
pécsi és debreceni orvostudományi egye-
tem konzorciuma. 

Az egyetemek egy olyan összefüggő okta-
tási struktúra kialakítására nyertek támo-
gatást, melyben vezető szakemberek köz-
reműködésével a sebészeti rezidens- és 
szakképzés gyakorlati oktatási igényeivel 
kapcsolatos fontos kérdéskör megismerhe-
tő, ahol lehetőség nyílik a hagyományos és az 
új, minimálisan invazív eljárások alapjainak 
szakma-specifikus ismertetésre, elsajátítá-
sára, a készségek fenntartására, gyakorlásá-
ra és megfelelő elméleti tudás biztosításá-
ra. A projektet a Magyar Sebész Társaság 

Kísérletes Sebészeti Szekciójának hajdúszo-
boszlói XX. kongresszusán ismertették. Az 
oktatási kerekasztal beszélgetés során az 
egyetemi sebészeti grémiumok, a műtéttani 
intézetek s a műtéttani törzsképző helyekkel 
együttműködő sebészeti klinikák vezetőinek 
megbeszélése zajlott a képzés hatékony-
ságáról, az igényekről, a műtői és műtétta-
ni oktatás előnyeiről és hiányosságairól. A 
műtéttani képzőhelyek bemutatott oktatá-
si programjait követően a sebészeti klinikai 
képzési centrumok – budapesti, pécsi, sze-
gedi és debreceni – sebész grémiumai tar-
tottak beszámolókat. 

A HEFOP támogatás a Sebészeti gyakorla-
ti alap-és szakképzési rendszer projekt kere-
tében zajlott – ismertette dr. Mikó Irén, a 
Sebészeti Műtéttani Tanszék professzora.Az új Sugárterápia Tanszék Fotó: Nagy Sándor

A Nukleáris Medicina Tanszéken izotó-
pos módszerekkel fájdalmatlan diagnosz-
tikai és terápiás beavatkozásokat végez-
nek, elsősorban járó betegeken. 

Diagnosztikai módszerekkel a szív és 
érrendszeri, pajzsmirigy, tüdő, máj és vesebe-
tegségek, valamint olyan onkológiai megbe-
tegedések esetében mint az emlő és prosztata 
rák - információkat adnak a kezelő orvosok-
nak a szervek működéséről és anyagcseré-
jéről. Legnagyobb számban értágító gyógy-
szerrel terheléses kardiológiai vizsgálatokat 
végeznek a koszorúér szűkület korai kiderí-
tésére, illetve a szívizom életképesség meg-
ítélésére – ismertette dr. Galuska László tan-
székvezető. 

A koszorúér szűkület gyanújával bekül-
dött betegek vizsgálatára vásárolták legutóbb 
a CardioC nevű SPECT berendezést. Az 55 
millió forintba kerülő diagnosztikai eszköz 
molekuláris leképezéssel ad képi informáci-
ót a beteg szívizom vérellátásáról nyugalom-

ban és terhelés alatt. A leletek alapján eldönt-
hető, hogy volt-e infarktusa a páciensnek, 
maradt-e a kritikus helyeken életképes szív-
izom s mennyi. Megtudható, hogy a beteg-
nek van-e olyan szívizom vérellátási zavara 
(koszorúér szűkülete), ami sürgős katétere-
zést, esetleg műtétet kíván, vagy halasztható-
e a beavatkozás. Évente mintegy 2500 beteg 
vizsgálatát végzik el, az új pácienseknél és 
a koszorúér tágítás után ellenőrzést igény-

lő vagy visszatérő szívpanaszokkal jelentke-
ző betegeknél is. Speciális járóbeteg ellátást 
végeznek tehát a kardiológiai centrum „hát-
országaként”. Emellett rendelkeznek olyan 
multifunkciós kétfejes SPECT készülékkel 
is, mellyel egésztest leképezéssel kimutatják 
a daganatok csontáttéteit. Ilyenek a leggyak-
rabban az emlő, a prosztata és a tüdőrákok-
ban képződnek. 

A vizsgálatra szak- és háziorvosok is 
beutalhatják betegeiket.

A kardiológiai centrum „hátországa”

Kardiológiai vizsgálat a SPECT készülék-
kel Fotók: Nagy Sándor

Dr. Galuska László

Ingyenes zöld telefonszám

Sebészeti oktatási támogatás
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Kinevezettek

Vonzó pálya 
Az előző évekhez képest erőteljesen meg-
növekedett az érdeklődés az orvosképzés 
iránt.

– A DEOEC általános orvos szakára 289-
en adták be felvételi kérelmüket az idén, ami 
több mint 38 százalékos növekedést jelent a 
múlt tanévihez képest. Közülük 29-en nyer-
tek felvételt. Az angol nyelvű képzésre 85 
hallgatót vettünk fel. A gyógyszerésztudomá-
nyi karra 236-an jelentkeztek, és 46-an nyer-
tek felvételt, a fogorvostudományi karra 376-
an szerettek volna bejutni, de 56-an kerültek 
be. A népegészségügyi felügyelő szakra 8-
en jelentkeztek, közülük 42 diákot vettünk 

fel – ismertette dr. 
Kerékgyártó Csilla, 
a DEOEC karok ok-
tatási igazgatója. – A 
diplomás hallgatók 
közül 228-an adták 
be jelentkezésüket a 
felsőfokú szakirányú 
szakképzési rend-
szerbe. A klinikai 
szakpszichológus és 

az egészségügyi szakmenedzser képzésen 22-
22 fő, a népegészségügyi iskola posztgraduá-
lis képzésén 4 fő kezdi meg tanulmányait.

A nők egészségéért
Dr. Tóth Zoltán profesz-

szor Debrecenben szerzett 
orvosi diplomát. Végzése 
óta a Szülészeti és Nőgyó-
gyászati Kl nika munkatár-
sa. Szülészet-nőgyógyászat-
ból, humángenetikából 
szakképesítést, szülészet-
nőgyógyászati ultrahang-
diagnosztikából felsőfokú 
jártasságot, egészségügyi 
szakmenedzser diplomát, menedzser aka-
démia oklevelet, igazságügyi szakértő igazol-
ványt szerzett. A MTA doktora 994-től, 995-
ben habilitált, 997-től mint társprofesszor 
dolgozott. A Szülészeti és Nőgyógyászati Kli-
nika igazgatói teendőinek ellátására 2005. 
július -jétől nevezték ki. Igazgatóként meg 
kívánja őrizni a klinika korábbi vezetői által 
megteremtett hagyományokat. A nemzetkö-
zileg is elismert eredmények javítását folytat-
ni szeretné. Legfontosabb feladatának a kli-
nika gazdasági konszolidációját tartja. Célja 
színvonalasabb, komfortosabb, a betegek 
számára még vonzóbb járó- és fekvőbeteg-
ellátás kialakítása, a legújabb diagnosztikus 
és terápiás módszerek bevezetése, az egyna-
pos sebészeti ellátás bővítése.

Daganatkutató
A Debreceni Egyetem OEC Népegészség-
ügyi Iskolája újonnan alakította meg a nem 
önálló Biomarker Analízis Tanszéket, ve-
zetőjévé dr. Balázs Margit egyetemi tanárt 
nevezte ki. 

Dr. Balázs Margit a Kossuth Lajos Tudo-
mányegyetemen végzett vegyészként, majd 
a Debreceni Orvostudományi Egyetem Bio-
fizikai Intézetében és DE OEC Népegészség-
ügyi Iskola Megelőző Orvostani Intézeté-
ben dolgozott. Tanulmányúton vett részt az 
Amerikai Egyesült Államokban, Angliában, 
Japánban. Kutatásai a daganatos megbetege-
dések genetikai hátterének megismerésére 
irányulnak. Vizsgál-
ja a bőr és a fej-nyaki 
daganatok kialakulá-
sában és progresz-
sziójában szerepet 
játszó molekuláris el-
téréseket. 994-ben 
a biológiai tudomá-
nyok kandidátusa, 
2003-ban az MTA 
doktora és a habi-
litált doktor címet 
szerezte meg. Több 
mint 25 éve oktat.

Széchenyi professzori ösztöndíjat, Szé-
chenyi István Ösztöndíjat kapott. Tervei 
között szerepel az új genomikai eljárások 
hatékony hazai megvalósítása, a nemzet-
közi és hazai kollaborációs kapcsolatok ki-
szélesítése.

Elméleti háttér
Az Élettani Intézetben 20 éve dolgozó dr. 
Csernoch László egyetemi tanárt választot-
ták az intézet igazgatójának dr. Kovács 
László akadémikus megbízásának lejár-
ta után.

A tanár egyete-
mi tanulmányai-
nak befejezése óta 
dolgozik az Életta-
ni Intézetben. 990-
ben kandidátusi foko-
zatot szerzett, majd 
200-ben habilitált. 
200 óta az MTA 
doktora. Öt éve vesz 
részt az Orvostudo-
mányi Kar oktató-
munkájának irányításában. Széchenyi pro-
fesszori ösztöndíjas és Széchenyi István 
Ösztöndíjas. 

Munkacsoportjával számos sejttípust ta-
nulmányoznak, köztük a vázizmok működé-
sét is, mellyel szeretnék elérni, hogy a jelenleg 
nem gyógyítható mozgásszervi betegségek 
gyógyíthatóvá váljanak. Emellett a dagana-
tos sejtben végbemenő változásokat próbál-
ják felderíteni. Sejtélettani kutatásaik kiter-
jednek a hallópályákra és a szívizomra is. 
Tevékenységükkel a klinikai kutatások elmé-
leti hátterét adják meg. A nemzetközi tren-
dekhez molekuláris biológiai eredményeik-
kel csatlakoznak.

Egységes szemlélet 
Hazánkban az érbetegségek, s azon belül 
a trombózisok mind a halálozási, mind a 
rokkantsági statisztikák élén állnak. Az 
érelzáródás, illetve következményei bár-
mely szervben kialakulhatnak, vagyis az 
orvosi szakmák minden művelője talál-
kozhat kérdéseivel.

Kézenfekvő, hogy az ellátásban szükség 
van egységes, a bizonyítékokon alapuló or-
vostudomány szemléletét hordozó ajánlásra, 

melyet a sebészeti, 
ortopédiai szakem-
berek csakúgy magu-
kénak érezhetnek, 
mint a belgyógyá-
szok vagy ideggyó-
gyászok. Azaz a kü-
lönböző intézetekbe 
és osztályokra kerü-
lő betegek egységes 
elvek alapján, azo-

nos színvonalú ellátásban részesülhessenek.
Az első ilyen munka az USA-ban szüle-

tett. Hazánkban a Magyar Thrombosis és
Hemostasis Társaság 998-ban kezdeményezte 
az első művet. A jelenlegi, 2005-ös Irányelvek 
összeállításánál a hazaiak mellett a nemzetközi 
ajánlásokat is beépítettük s 23 szakmai kollé-
giummal egyeztettünk. A kezdeményezést az 
Egészségügyi Minisztérium kötelező, hivatalos 
Szakmai Irányelv rangjára emelte.

Dr. Pfliegler György,
II. Belklinika, Ritka Betegségek Tanszéke

Az idegsebészetért 
Az Országos Idegsebészeti Tudományos 
Intézet (OITI) Gyermekosztálya főorvo-
sa, dr. Bognár László nyerte el az Idegsebé-
szeti Klinika igazgatói állását. 

A tanár a Sem-
melweis Egyetem 
elvégzése után dol-
gozott a SOTE Neu-
rológiai Klinikáján, 
Párizsban és az OITI-
ben. Ideggyógyászati 
és idegsebészeti vizs-
gát tett. Speciális to-
vábbképzéseken vett 
részt Stockholmban, 

Párizsban és New Yorkban. Lyonban négy 
év alatt közel 000 műtétet végzett el. Két 
évig mikrosebészi feladatot látott el. 2003-
ban habilitált s egészségmenedzser diplo-
mát szerzett. Tizenegy éve dolgozik itthon, 
ezalatt 3000 műtétet végzett el, az utóbbi 75-
öt már a DEOEC Ideggyógyászati Klinikáján. 
Érdeklődési területe az agydaganatok kuta-
tása, agyvízkeringési zavarok műtéti meg-
oldásai, epilepszia- és endoszkópiás sebé-
szet, koponyadeformitások műtéti kezelése. 
Hazánkban bevezette a koponyarekonstruk-
ciós műtétet, és Debrecenben meghonosítot-
ta a gyermek idegsebészetet.

Dr. Kerékgyártó Csilla

Dr. Bognár László

Dr. Tóth Zoltán

Dr. Pfliegler György

Dr. Csernoch László

Dr. Balázs Margit
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Kitüntetettek

Az egészségért
Dr. Kósa Karolina a DOTE-n végzett s 987-
ben kezdett dolgozni az egyetemen. 

Az alapkutatásban, illetve belgyógyász-
ként végzett munkája során fordult érdeklő-
dése a betegségek megelőzésének lehetőségei 
iránt, ezért egészségfejlesztésből másoddip-
lomát szerzett Londonban, később megelőző 
orvostan-népegészségtanból szakvizsgázott. 
A Népegészségügyi Iskolában 997-ben kez-
dett dolgozni. Egészségfejlesztés szakirányú 
továbbképzési modulokat dolgozott ki, jegy-

zeteket állított ösz-
sze, tanfolyamokat 
tartott illetve 2000 
óta vezeti az egész-
ségfejlesztés szakirá-
nyú továbbképzé-
si szakot. A korábbi 
szakvezető részt vett 
a Népegészségügyi 
Iskola internet 
alapú távoktatási 

programjának kidolgozásában, munkacso-
portjával az Egészségügyi Minisztérium 
megbízásából egészségfejlesztési programot 
hoztak létre. Elképzelései között szerepel az 
egészségfejlesztés tantárgy kidolgozása az 
alapképzésben, módszertanának megismer-
tetése az egészségügyben dolgozókkal és a 
népegészségügyi szakemberekkel, valamint 
egészségfejlesztési modellprogramok indí-
tása és értékelése.

Színvonalas képzés
Az elmúlt évtizedekben az epidemiológia 
(járványtan) a klinikai orvoslás és a nép-
egészségtan meghatározó alaptudomá-
nyává vált, mely kutatására, oktatására 
új tanszék alakult a DE Népegészségügyi 
Iskolájában. A Biostatisztikai és epidemio-
lógiai tanszék élére dr. Vokó Zoltán egyete-
mi docens került. 

A tanszékveze-
tő a Semmelweis 
Egyetemen végzett, 
gyakorló orvosként 
kezdett dolgozni, 
majd epidemiológiát 
tanult Rotterdamban 
és ott egyetemi dok-
tori fokozatot szer-
zett. A Debreceni 
Egyetemen habili-
tált, közigazgatási, megelőző orvostan és nép-
egészségtan szakvizsgát tett. Két éve magkap-
ta a Bolyai ösztöndíjat. Oktat a Debreceni, a 
Semmelweis és a Rotterdami Egyetemeken. A 
tanszék fő kutatási területei a halandósági sta-
tisztikák elemzése, a Háziorvosi Morbiditási 
Adatgyűjtési Programra épülő kutatások, 
egészségfelmérések. Együttműködést kíván ki-
építeni az egyetem klinikáival az alkalmazott 
orvosi kutatások területén és emelni akarja az 
epidemiológiai képzés színvonalát.

Megbízható
A DEOEC kiváló dolgozója kitüntetést 
kapta Makónyi Gáborné, az I. sz. Sebészeti 
Klinika osztályvezető főnővére. Az elisme-
réssel harmincnyolc éves munkáját jutal-
mazta a klinika igazgatója és az egyetem 
vezetője. 

Erzsébet főnővér 
édesanyja tanácsá-
ra jelentkezett a kli-
nikára betegápoló-
nak. Felvétele után 
beiskolázták mun-
ka mellett végezhető 
ápolónői tanfolyam-
ra. A képesítés meg-
szerzése után három 
műszakban dolgo-
zott, később az intenzív szakápolói diplomát 
is megkapta. Közben férje segítségével két 
gyermeket nevelt fel, taníttatott. Mindketten 
mérnökök lettek. A klinika vezetése Makónyi 
Gáborné szakmai tudását, több évtizedes 
pontos, megbízható munkáját elismerve, osz-
tályvezető főnővéri munkával bízta meg több 
mint 20 éve. Az alacsony bérezés mellett is 
megmaradt a pályán, a klinikán. Kedveli mun-
káját, melyet megkönnyített a sebészet óriási 
fejlődése, az újabb és újabb műtéti technikák 
bevezetése kihívást és sikerélményt jelentet-
tek neki. Feladatához tartozik az osztály bete-
gápolói munkájának megszervezése, irányí-
tása, ellenőrzése. Harmincágyas osztálya 
ápolási feladatát 5 nővérrel látja el. Osztályán 
kiváló az orvos–nővér kapcsolat. Munkája 
meglátszik a betegek körében végzett beteg-
elégedettségi vizsgálat eredményén is, amely 
szinte évek óta 00 százalékosra értékeli a 
betegápolói munkát. A betegek megszeret-
ték s amikor szabadnapos volt, úgy keresték: 

„Hol van az a mosolygós nővérke?” Az ő dol-
ga az új dolgozók betanítása is. Ezt úgy old-
ja meg, hogy egy hónapig maga mellé oszt-
ja be a nővért, mert látni akarja, hogyan áll 
a munkához.

A hosszú évek munkája alatt megfáradt 
és jövőre nyugdíjba szeretne menni. Terve, 
hogy frissen, fiatalosan élhessen szenvedélyé-
nek, az utazásnak és férjével együtt továbbra 
is gondozza családi és hétvégi házuk kertjét. 
Legnagyobb kívánsága, hogy hamarosan ölé-
ben tarthassa első unokáját.

Az informatikáért
Korábban a DE Egészségügyi Főiskolai Kar 
egészségügyi ügyvitelszervező képzést két 
tanszék látta el. A kétszintű képzés beve-
zetése után az Egészségügyi Informatikai 
Tanszék végzi, vezetőjévé dr. Ködmön 
Józsefet nevezték ki. 

A tanszékvezető a Kossuth Lajos Tudomány-
egyetemen matematika–ábrázoló geomet-
ria és számítástechnika szakos középiskolai 
tanárként végzett. 990-ben kezdett tanár-
segédként dolgozni 
a DE Egészségügyi 
Főiskolai Karán. Leg-
fontosabb feladata 
az egészségügyi ügy-
vitelszervező szak 
tantárgyainak kidol-
gozása és az okta-
tás beindítása volt. 
Jelentős szerepet vál-
lalt a BSc/MSc rend-
szer kidolgozásában. 
Emellett az adatvé-
delem és adatbiztonság tudományos prob-
lémáival foglalkozik s az elektronikus aláírás 
egészségügyi alkalmazási lehetőségét kutat-
ja. Tudományos munkája fő területét a krip-
tográfia matematikai hátterének kutatása
alkotja.

Dr. Tóth Csaba 
születésnapjára

Szinte hihetetlen, hogy a lépcsőkön kette-
sével felsuhanó főnökünk, Tóth Csaba az MTA 
doktora 65 éves. Olyan energiával és vitalitás-
sal dolgozik, hogy 
mi, fiatalok alig tud-
juk követni. Tíz éve 
vezeti szívvel-lélekkel 
az Urológiai Klinikát, 
lendülete töretlen. 
Neki köszönhetően 
európai színvonalú 
körülmények között 
operálhatjuk, gon-
dozhatjuk betegeinket. Vezetésével az uro-
lógiai laparoszkópiát országunkban egye-
dülállóan rutinszerű beavatkozássá tettük. A 
műtőasztal mellett magabiztosak vagyunk, 
hiszen tudjuk, ha „ügyesen” utánozzuk moz-
dulatait, baj nem lehet, és mindig számítha-
tunk segítségére.

A betegekkel való bánásmódját is igyek-
szünk utánozni, amivel sajátos humor mel-
lett tudja részesévé tenni a beteget a gyógy-
kezelésben. 

Olyan iskolát teremtett, amelyet nem lehet 
kitörölni belőlünk. A klinikán egy egyetemi 
docens, nyolc egyetemi adjunktus kívánja, 
hogy minél tovább közöttünk legyen, tanít-
son, oktasson, segítsen nekünk. 

A DE OEC Urológiai Klinika kollektívája

Dr. Kósa Karolina

Dr. Tóth Csaba

Makónyi Gáborné

A DEOEC Kiváló Dolgozója kitüntetés

Dr. Ködmön József

Dr. Vokó Zoltán
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Büszke tanítványaira
Első munkahelyén osztották rá a szakszer-
vezeti bizalmi szerepet. Megválasztották 
a DOTE Közalkalmazotti Tanácsa elnö-
kének, majd az intézményi integráció 
után a több ezer dolgozó ismét neki sza-
vazott bizalmat. Dr. Feketéné dr. Csótó 
Edit a Magyar Köztársasági Ezüst Érdem-
keresztet vette át a köztársasági elnöktől 
több évtizedes közéleti munkájáért.

Az egyetemi gyógyszertár csoportveze-
tő gyógyszerésze még akkor kapta közéle-

ti feladatát, ami-
kor nem kérdezték 
meg tőle, elvállal-
ja-e. Becsülettel ele-
get tett kötelességé-
nek, de lapunknak 
szívesebben beszélt 
munkájáról. Arról, 
hogy ő honosítot-
ta meg a gyakorla-
ti klinikai gyógysze-
részetet a Debreceni 

Egyetemen, ami abban különbözik az egész 
világon alkalmazottól, hogy a gyógyszerész 
nem a viziteken, a betegek előtt konzultál 
az orvosokkal, hanem előtte beszélik meg a 
betegek állapotát, az alkalmazható gyógysze-
rek körét, egymásra hatásukat, s szükség ese-
tén az új terápiát. A Neurológiai Klinikáról 
kérték fel erre a munkára, melynek örömmel 
eleget tesz. Úgy érzi, elfogadták az orvosok, 
számítanak szakvéleményére és a gyógysze-
rezéssel összefüggő gazdasági tanácsaira. A 
Bőrklinika orvosgárdájával is együtt dolgozik. 
Az orvosok sokszor fordulnak hozzá személy-
re szabott gyógyszerekért, mellyel eszmélet-
len, több betegségben szenvedő pácienst gyó-
gyíthatnak. 

A hatóanyagokat so-
rolják fel és a gyáritól 
eltérő adagban, kisze-
relésben kérik például 
a fájdalomcsillapítót, 
gyulladáscsökkentőt, 
sebsarjasztót, görcsol-
dót. Több száz speciá-
lis gyógyszert állított 
elő, melyek technoló-
giáját receptgyűjte-
ményben őrzi és kollé-
gáinak is tovább adja. 
Szerencsésnek érzi 
magát, mert kreatív le-
het, a főnöke nem szól 
bele munkájába és az 

orvosok fogékonyak ötleteire. A különleges 
gyógyszereket saját ambícióból készíti napi 
munkája mellett, mely a gyógyszertárakban 
gyári készítményként nem kapható egyén-
re szabott gyógyszerek összeállításából áll. 
Nagy kedvvel oktatja a gyógyszerész hallgató-
kat. Gyógyszertechnológiát és gyógyszerésze-
ti etikát tanít s kollégáival jegyzetet ír. „Túlpö-
rög” – mondják rá kollégái. De ő nem így érzi, 
mert szeret dolgozni. Szeretik a hallgatói s ő 
büszke rájuk, ha többre viszik nála.

A bőrbetegekért 
munkálkodik

Égett betegek kezelésére hámsejteket ter-
vez tenyészteni, a súlyos bőrdaganatban 
szenvedőknek új gyógyító eljárást dolgoz 
ki dr. Hunyadi János, a Bőrgyógyászati 
Klinika igazgatója. A professzor Batthyány-
Strattmann László-díjat vett át munkássá-
gáért. 

A kitüntetett édesapja sebészorvos volt, 
akit fia követett hivatásában. A szegedi
orvosegyetem elvégzése után az elismert 
szaktekintély, Simon Miklós bőrgyógyász 
professzor vezetése alatti klinikára került. 
Vonzotta, hogy az intézetben jól megtanul-
hatja a szakmát, s a világot és szakmát ismerő 
munkatársak ott alkalmazzák a külföldön 
látott új gyógyeljárásokat. Neki is a külföl-
di tanulmányutak formálták gondolatvilá-
gát. Aktívan bekapcsolódott a nemzetkö-
zi kutató életbe, tanult Amszterdamban, 
Wa s h i n g t on b a n , 
Erlangenben. A deb-
receni katedrát 992-
ben kapta meg. Igaz-
gatása alatt javította 
az égési osztály fel-
szereltségét, létre-
hozta a bőrgyógyá-
szati szakterápiát 
biztosító járóbeteg 
rendelőt, az ország-
ban elsőként építtetett fürdő-fotókemo-
terápiás ambulanciát s számos szakrende-
lést indított. Két éve igazgatja a DEOEC 
Sejtterápia Klinikai Központot, mely gyógy-
szerminőségű, személyre szabott sejtterá-
piát valósít meg. A kutatómunka eredmé-
nyei közül a leggyorsabban alkalmazhatókat 
hasznosítja a betegellátásban új technikák 
kidolgozásával. Így a hámsejetek tenyésztése 
égett betegeknek s a súlyos bőrgadanatosok 
kezelésére új eljárás kidolgozása külföldi pél-
dák alapján. A professzor kutatási területe a 
bőr immunrendszerének működése, a hám-
sejtek immunoló-
giai szerepének 
vizsgálata, a seb-
gyógyulás me-
chanizmusa, az 
őssejt-terápiás el-
járások klinikai 
alkalmazásának 
lehetőségei, a 
nemi betegsé-
gek járványügyi 
kérdései.

Az igazgató 
a bőr- és nemi 
betegségek országos szakfelügyelője. Irá-
nyításával létrejött a német–magyar der-
matológiai társaság, számos bőr-, nemigyó-
gyászti és kozmetológiai kongresszust 
szervez. Hazai és külföldi bizottságok tag-
ja. Több elismerést kapott, mint a Széchenyi 
professzori ösztöndíjat, a DAB kiváló tudo-
mányos munkáért kitüntetést. 

Megmentette a 
vesebetegek életét

A belgyógyászatnak és ezen belül is a vese-
betegek gyógyításának szentelte életét dr. 
Kakuk György, a Belgyógyászati Intézet 
helyettes – jelenleg nyugalmazott – igaz-
gatója, aki később is a I. sz. Belklinikán 
fog dolgozni. A professzor az idén alapí-
tott Magyar Nephrológiáért életműdíj első 
kitüntetettje. 

Háromgyermekes családban született 
938-ban. Nyíregyházán érettségizett. Nyári 
szünidőkben hol cséplőgép-ellenőrként, hol 
íróasztalnál kapott munkát. Felvették a Deb-
receni Orvostudományi Egyetemre, ahol az 
utolsó négy évben Népköztársasági Ösztön-
díjat kapott. A II. sz. Belgyógyászati Klinikán 
kapott állást. 963-ban megnősült, felesé-
ge sok gondot levett a válláról. Mindhárom 
gyermekük egyetemi diplomát szerzett. A kli-
nikán az 960-as években modern gyógysze-
rek híján sok autoimmun vesebeteget nem 
tudtak meggyógyítani. Egy 22 éves vesebeteg 
édesanya halála döbbentette rá az orvosgár-
dát, hogy a betegek életben tartásához műve-
se-kezelést kell alkalmazniuk. Két év múlva a 
Rostocki Egyetemen tanulmányozta a műve-
se kezelést, majd két gépet vásároltak. 97-
ben dializálták az első beteget, majd jelentős 
szerepet vállalt két 
művese-állomás ter-
vezésében, ahol szá-
mos beteg életét 
sikerült megmente-
ni. Három nephro-
lógus generáció nőtt 
fel mellette, az I. sz. 
Belklinika Nephro-
lógiai Osztálya ma 
az ország egyik leg-
tekintélyesebb szak-
mai „zászlós hajója” 
lett. 994-től 2003-ig irányította, és tovább-
fejlesztette az I. Sz. Belklinikát, ahol négy tan-
széket alakított ki. Soha nem magát állította 
előtérbe, hanem segítette, menedzselte mun-
katársait, ötleteket adott nekik. Több mint tíz 
Ph.D. és két akadémiai doktori címet szerzett 
tanítványa van. Főszerkesztője az 200 olda-
las „Klinikai Nephrológia” című tankönyvnek, 
amelyben  fejezetet írt. Hét éve a posztgra-
duális belgyógyász rezidens-szakorvosképzés 
grémiumának az elnöke.

Eddig 2 szakmai kitüntetésben részesült, 
egyike a Magyar Köztársaság Arany Érdem-
keresztje. Az életműdíjat a Nephrológiai 
Tanszék és a Vesebetegekért Alapítvány ado-
mányozta neki, azaz a tanítványok és a vese-
betegek.

Dr. Feketéné  
dr. Csótó Edit

Magyar Köz-
társasági Ezüst 
Érdemkereszt

Dr. Hunyadi János

Dr. Kakuk György

Batthyány Strattmann 
László-díj
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Egyre több a szájüregi daganatos beteg, 
pedig ingyenes a szűrővizsgálat és így 
megelőzhető a baj. Dr. Márton Ildikót, a 
Fogorvostudományi kar dékánját a kór 
tüneteiről s a tennivalókról kérdeztük. 

– A szájüregi rosszindulatú daganatok 
kialakulásáért az ismeretlen tényezők mellett 
leggyakrabban a dohányfüst, az alkohol, az 
elhanyagolt, letört, éles szélű fogak, rosszul 
megtervezett és kivitelezett fogpótlások a fe-
lelősek. Irritáló tényezőként szerepelhet és 
szintén közre játszhat a tumorok kialakulásá-
ban a túlzott fűszeres étrend. Ajakrákoknál 
az erős ultraibolya sugárzás, pipázás szerepel-
het kiváltó okként. Mindezeken kívül az alul-
tápláltság és a következményes vitaminhiány 
is sorsdöntő a betegség kialakulásában – 
mondta a professzornő.

– Lehet-e tenni a megelőzéséért?
– Leghatásosabb módja a dohányzás és a 

mértéktelen alkoholfogyasztás abbahagyá-
sa, erősen fűszeres ételek kerülése, megfele-
lő táplálkozás, gondos szájhigiéne és a rende-
zett fogsor jelentheti.

– Milyen gyakran fordul elő a betegség 
Magyarországon?

– Az elmúlt 40 év alatt a szájüregi daga-
natok száma Magyarországon a hatszorosá-
ra nőtt. Különösen magas az előfordulás az 
északkelet-magyarországi régióban. Hazánk-
ban 00 000 főre vonatkoztatva kb. 2-3 a 

rákelőző állapotok és 4 a daganatok előfor-
dulása. A szomszédos országok között a száj-
üregi daganatok előfordulásának tekinteté-
ben országunk az élen jár.

– Kik a legveszélyeztetebbek? 
– Főleg a 40-64 éves aktív korosztályt érin-

ti, azonban egyre gyakrabban látunk harmin-
cas éveikben járó sőt, huszonéves betegeket 
is. Ajaktumorok inkább az idősebb korosz-
tályban, 70 év felett gyakoriak. Erős dohányos-
nál 4-5-ször nagyobb a szájüregi rák kialaku-
lásának kockázata, mint nem dohányosoknál. 
A túlzott alkoholfogyasztás is mintegy hét-
szeresére növeli a kockázatot. Olyanoknál, 
akik egyszerre dohányoznak és túlzott alko-
holfogyasztók, a daganat kifejlődésének az 
esélye ugrásszerűen nő. Ha már volt dagana-
tos beteg a családban, az fokozott kockázatot 
jelenthet a pácienseknek. 

– Milyen gyógyítási lehetőségei vannak? 
– A betegség kezelése összetett, melynek 

döntő részét képezi a sebészi beavatkozás. A 
tumor típusától függően, annak kiterjedése 
miatt néha csak sugárkezelést alkalmazunk, 
bizonyos esetekben viszont kombinált sugár-
terápiás, illetve rákellenes szerekkel történő 
kemoterápiás kezelésre kerül sor a műtét 
mellett. Az időben felfedezett és kezelésbe 
vett szájüregi rák az esetek kb. 80 százaléká-
ban meggyógyítható. Az előrehaladott, nagy 
kiterjedésű tumorok esetében a gyógyulás 
esélye 30-50 százalék.

– Mit remél az egészségügyi kormányzat 
attól, hogy ingyenessé tette a szűrést? Hány 
százalékkal több ember kerülheti el a szájüre-
gi daganatot? 

– Tekintettel arra, hogy a magas rizikójú 
csoport (erős dohányos, mértéktelen alkohol-
fogyasztó) az időszakos szűréseken legtöbb-
ször nem vesz részt, a célzott szűrés beveze-
tése nélkül lényeges változás nem várható.

– Milyen gyakran tanácsos elmenni a szű-
résre?

– Félévente az ajánlott fogászati szűrő-
vizsgálat alkalmával az orvos egyúttal a száj-
üregi rákszűrést is elvégzi. Beutalót a körzeti 
fogorvostól, vagy a családorvostól kell kérni. 
Klinikánkon szűrővizsgálatra a hét bármely 
munkanapján reggel 8 órától, délután 2 óráig 
lehet jelentkezni. Telefonos előjegyzés nem 
szükséges. A vizsgálat egy rövid beszélgetés-
sel kezdődik, mely során a beteg panaszai-
ra, az esetleg fennálló kockázati tényezők-
re kérdezünk. Ezt követi a szájüreg-fej-nyak 
régió megtekintéses, majd tapintásos vizsgá-
lata. Szükség esetén kiegészítő vizsgálatokat 
végzünk, mely a beteg számára minimális kel-
lemetlenséggel járnak. Ilyen például a nyaki 
lágyrészek ultrahang vizsgálata, 
röntgenvizsgálat.

Dr. Márton Ildikó
a Fogorvostudományi Kar 

dékánja

Szűréssel előzzük meg  
a szájüregi daganatokat

Hogyan lehet  
felismerni  

a betegséget?
Intő jelként tekintendő, különösen, ha 
két hétnél tovább állnak fenn, az alábbi 
elváltozások:

–  nem gyógyuló fekély, vagy szövettöbb-
let a szájüreg valamelyik részén;

–  az orcák megvastagodása, tömötté 
válása;

–  körülírt fehér vagy vörös foltok  
észlelése a nyelven, a szájnyálka-
hártyán, vagy az ínyeken;

–  szájszárazság vagy gombócérzés  
a torokban;

–  rágási-nyelési nehézségek;
–  az állkapocs vagy nyelv mozgásában 

mutatkozó nehézségek;
–  az állcsont duzzanata, ami például 

a protézis viselését kényelmetlenné 
vagy elviselhetetlenné teszi.

–  állkapocs alatti régióban, vagy a nyak 
más részén kialakult fájdalmatlan  
nyirokcsomó-duzzanat,  
mely huzamosabb ideig fennáll.

Óvatosan az 
élelmiszerekkel

Az ételmérgezést a kórokozókkal vagy 
ártalmas vegyi anyagokkal fertőzött étel 
elfogyasztása eredményezi.

Az ételmérgezések leggyakrabban gyo-
mor- és bélrendszeri tünetekkel jelentkeznek: 
hányinger, hasi görcsök, hasmenés. Kísér-

heti láz és fejfájás is. 
Előfordulhat, hogy 
csak egyetlen tünet 
jelentkezik, vagy 
a fertőzést illetve 
mérgezést kiváltó 
folyamatoktól füg-
gően ezektől eltérő 
panasz dominál: al-
lergiás reakció, ideg-
rendszeri tünetek 
(görcs, bénulás, zsib-
badás, légzészavar, 

bevérzések, vese- és májelégtelenség). Az 
ételmérgezéseket baktériumok, vírusok és 
paraziták okozzák, és az élelmiszerekben lé-
vő túladagolt tartósítószerek is kiválthatják. 
A „Kínai étterem” szindróma a test különbö-
ző területein észlelhető égő érzésből, mellka-
si nyomásérzésből áll, de fejfájás, kipirulás, 
könnyezés, gyengeség is kísérheti. 

Diéta, folyadékpótlás
A kezelés diétából és folyadékpótlásból és 

az ásványi anyagok pótlásából áll. Alkohol, 
kávé, tej, szénsavas üdítőital nem alkalmas 
a folyadékpótlásra. Fontos a lázcsillapítás, 
mert a láz fokozza a kiszáradás veszélyét. Ha 
a tünetek súlyosak, azonnal orvoshoz kell 
fordulni. 

Higiénés szabályok
–  Ne vásároljunk sérült csomagolású, lejárt 

szavatosságú élelmiszert, törött tojást.
–  A nyers zöldséget és gyümölcsöt mossuk 

meg és tartsuk külön más ételtől.
–  A tojást papírtartó nélkül, külön tárol-

juk, használat előtt a felületét mossuk 
meg fertőtlenítő mosószerrel.

–  Az ételek elkészítése előtt alaposan mos-
sunk kezet.

–  Legyen tiszta minden edény, eszköz és a 
konyhai pult.

–  Nyers hússal való munka után mossuk el 
a kést, a vágódeszkát és mossunk kezet.

–  A húst jól süssük vagy főzzük meg.
–  A megmaradt ételt tegyük hűtőszekrény-

be. Újramelegítéskor jól forrósítsuk fel. A 
nyers és főtt ételeket tároljuk elkülönítve. 

–  A tojással, gombával, tejföllel készített 
ételeket aznap fogyasszuk el. 

–  Mindig fedjük le az ételt. 
–  Háziállatok ne tartózkodjanak ott, ahol 

az ételt készítjük.
–  Házon kívüli étkezés során legyünk óva-

tosak (vendéglők, utcán árusított ételek).

Dr. Nemes Éva gyermekgyógyász, 
infektológus

Dr. Nemes Éva

Betegségmegelőzés
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Az aranyérnek az emberiséggel egyidős a 
története. A két lábra állás, a munkavégzés, 
a táplálkozásban bekövetkezett változások 
magukkal hozták a bajt. A betegség nem 
válogat. Ezzel kínlódott Casanova, súlyos 
aranyérbetegsége is gátolta Napóleont a  
waterlooi csatában, megszenvedte a csilla-
gász Kopernikusz, s Jimmy Carter ameri-
kai elnök is. Ma népbetegségnek számít, a 
civilizációs társadalmak felnőtt lakosságá-
nak 50-60 százaléka küszködik vele, azaz 
minden második-harmadik ember. 

– Az érpárna a végbélnyílás körül helyez-
kedik el. Ha – bármilyen oknál fogva – meg-
duzzad, aranyérről beszélünk – magyaráz-
ta dr. Bartha Iván sebész, az I. Sz. Sebészeti 
Klinika egyetemi docense. 

– Mi az oka a betegség kialakulásának?
– Az aranyér a végbél körüli vénás háló-

zat visszérbetegsége. Kialakulása összefügg a 
medencében végbemenő térfoglaló folyama-
tokkal. Így a terhességgel, mely során a méh-
ben növekvő magzat nyomja a nagy vénákat 
s ezért a mögötte lévő belső szervek erei (így 
a végbél erei is) vezetik el a vénák vérét. A 
szokatlan erőkifejtéstől kitágul, kanyargóssá, 

azaz visszeressé válik 
a végbél, az erek a vé-
kony nyálkahártyá-
val borított felüle-
ten elődomborodó 
csomók formájában 
jelennek meg. A vas-
tag- és végbélrák ke-
letkezése a helyte-
len táplálkozásra 
is visszavezethető, 

mint a zsíradékban sült húsok rendszeres fo-
gyasztására. A ráknak a kezdetekkor még nin-
csenek tünetei, de a térfoglaló folyamat miatt 
megváltozik a keringés és kialakul az arany-
ér is. Az aranyérbetegség létrejöhet a vég-
bél és a bélrendszer gyulladásos betegségei 
s májzsugor miatt is. Okozhatja a rendszeres, 
nagy erőkifejtéssel járó munkavégzés, cipelés, 
kevés mozgással járó álló és ülő életmód vala-
mint az egészségtelen táplálkozás. S az érpár-
nát alkotó és körülvevő kötőszövet gyengesé-
ge miatt is kialakulhat.

– Milyen tünetei vannak az aranyérnek? 
– Az aranyeres csomók elhelyezkedhet-

nek a végbélnyíláson kívül és belül. A kül-
sők véreznek, fájdalmasak, trombotizálód-
nak (megalvad bennük a vér, kékes-feketés 

lesz és fájdalmasan feszít). A belső csomók is 
véreznek, de fájdalmatlanok. A bennük lévő 
vér súlyától kicsúszhatnak a végbélnyíláson s 
tapinthatóvá válnak a toalettpapír használa-
takor illetve tisztálkodásnál. Emellett viszket-
nek s égető érzést okoznak. Rendkívüli jelen-
tőségű, hogy idejekorán ovoshoz forduljon 
vele a páciens. Bár az aranyérből – a közhie-
delemmel ellentétben – nagyon ritkán fejlő-
dik ki rák, viszont jelezheti a végbélben bel-
jebb elhelyezkedő daganatot vagy polipot. 

– Mire számítson a beteg vizsgálatkor?
– Elsőként ujjal tapintjuk ki az érpárnát 

illetve rövid tükörrel megtekintjük az érintett 
szakaszt. A lelettől függően (ha szükséges) 
egy későbbi időpontban kerül sor a maga-
sabb szakasz tükrözésére. A vizsgálat percek 
alatt megvan és minimális kellemetlenséggel 
jár. S így kiszűrhetőek a végbél berepedések, 
trombózisok, polipok, daganatok is.

– Hogyan kezelik a beteget?
– A kezelés 80 százaléka kórházon kívü-

li gyógyítás (kúp, kenőcs, gyógyszerek, élet-
mód változtatás), s csak 20 százaléka operá-
ció. Javasoljuk a rendszeres testmozgást, a 
növényi rostok fogyasztását, azaz nyers zöld-
séget és gyümölcsöt. Illetve egy bő evőkanál 
korpát yoghurtba keverve. 

Az ambuláns kezelés része a belső aranyér-
re való gumigyűrű felhelyezés, mely elszorít-
ja a csomót, az elhal és leszárad. Operációs 
lehetőség a fagyasztásos eljárás, a lézertech-
nika és a hagyományos eljárás – foglalta ösz-
sze a proktológus.  

A proktológiai szakrendelésre az I. sz. 
Sebészeti Klinikán lehet jelentkezni beutaló-
val minden pénteken 9-2 óráig. 

Császi Erzsébet

Kezeléssel is gyógyítható az aranyér

A szív-, érrendszeri betegségek Magyar-
országon a leggyakoribb halálokot adják. 
Ezek kialakulásában jelentős szerepe van 
az érelmeszesedésnek. 

Az érelmeszesedés hátterében az erek 
falát bélelő endothel sejtek a keringésben 
lévő hormonok és gyulladásos sejtek közötti 
kölcsönhatás-módosulása áll. Következtében 
megváltozik az erek falát bélelő sejtek integ-
ritása, funkciója, áteresztő képessége. Így a 
keringésből gyulladásos sejtek és koleszterin 
jut az ér falába. A gyulladásos sejtek felveszik 
a koleszterint, nagymértékben felhalmoz-
zák és úgynevezett habos sejtekké alakul-
nak, mely az érelmeszesedés kezdeti lépése. 
A koleszterin felhalmozódása során ezen sej-
tekből olyan anyagok szabadulnak fel, melyek 
az erek falában elhelyezkedő simaizomsej-
tek fokozott osztódását segítik elő és a kötő-
szöveti rostok képződését fokozzák. Ezek 
együttesen járulnak hozzá az érelmeszese-
dés súlyosbodásához. A folyamatokat veszé-
lyeztetettségi tényezők segíthetik elő, mint 

a magas vérnyomás, a magas koleszterin-
szint, dohányzás és a cukorbetegség. Minden 
olyan betegnél, akinek magas a vérnyomása, 
koleszterin értéke és a vércukor értéke töre-
kedni kell azok normalizálására. A dohányo-
soknál pedig a dohányzás megszüntetését 
kell elérni. Kiemelt jelentősége van a túlsúly-
nak, különösen a hasfali zsírszövet felszapo-
rodásának, mely gyakran vérnyomás emelke-
déssel, vérzsír-eltéréssel és cukorbetegséggel 
társul. Hátterében legtöbbször a mozgássze-

gény életmód és a helytelen kalóriadús táplál-
kozás áll. Meg kell tanítani a lakosságot arra, 
hogy naponta legalább 30 perc erőteljes fizi-
kai aktivitást végezzen, és hogy a napi kaló-
riabevitel ne haladja meg az általa felhasznált 
kalóriát. Ha ezzel nem tudjuk elérni célun-
kat, akkor gyógyszeres kezelés is szükséges-
sé válhat. Magas koleszterinszint csökkenté-
sére a statinok alkalmazása javasolt. A magas 
vérnyomással rendelkező egyéneknél a vér-
nyomáscsökkentők rendszeres alkalmazása 
szükséges. Törekedni kell arra, hogy elérjük a 
30/80 Hgmm-es vérnyomásértéket. Ezzel az 
érelmeszesedés kialakulását és a magas vér-
nyomás egyéb szövődményét az agyvérzést is 
jelentős mértékben csökkenthetjük. De meg 
kell jegyezni azt, hogy a gyógyszeres kezelé-
sek nem nélkülözhetik a megfelelő diétát és a 
rendszeres fizikai aktivitást.

Dr. Paragh György, 
az I. Sz. Belgyógyászati Klinika 

igazgatója

Egészséges életmóddal elkerülhető az érelmeszesedés

Az aranyér betegség fázisai

Dr. Bartha Iván

Elmeszesedett ér

Népbetegségek
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Miért, volt itt nyár ?
Várjuk az olvasói leveleket, hogy kinek volt 

július-augusztusban EGYHUZTOMBAN 
négy-öt napsugaras napja. Az én esetem-
ben „Párizsban járt az ősz” – már júliusban. 
Négy napot töltöttünk ott, és volt olyan nap, 
hogy négyszer sütött és négyszer zuhogott. 
Kánikulában bemész az Operába, és egy óra 
múlva, amikor kijössz, elkelne egy kalucsni, 
akkora áradás hömpölyög az utcán. 

Szóval most az őszről kellene írnom, de hát 
ősz már régóta nincs. Csak a nyárnak neve-
zett évszak folytatódik. De hát már igazából 
évszakok sincsenek. Globális felmelegedés? 
Ózonlyuk? A Jó Isten akarja így? Hová lett a 
szép, stabil és kiszámítható négy évszak?

Gyerekkoromban egy-két hónap folyama-
tos kánikula után jött az iskola. De volt még, 
hogy szeptember elején egy hosszú hétvégére 
lementünk a Balcsira édesapámmal pecázni 
vagy a Bükkbe túrázni. Jó hosszú vénasszo-
nyok nyara (bocs: Idősödő Hölgyek Nyara) 
volt akkoriban, néha még októberben is ing-
ben-gatyában lehetett kirándulni. 

Szóval, kedves olvasó, ne keseredjen 
el, hogy jön az ősz. Hiszen tulajdonkép-
pen el sem ment, csak átalakult. A tavasz-
nyár-ősz egy nagy esőfolyam. És azért ősz-
szel sincs itt a világ vége. Nézzük a dolgot 
a napos oldalról: ősszel érik a szőlő és jön a 
szüret. A gyerekek (végre?) óvodába-isko-

lába mennek. Lehet elmélkedni a Nagyerdő 
rozsdás fái alatt. Megkezdődött a focibaj-
nokság. A pontyok igazán ősszel harapnak 
(már akinek…) Kezdődik a színház, hang-
versenyszezon. Jókat lehet ücsörögni a ter-
málmedencében. Még ősszel is kelepelnek a 

gólyák. Van még több érv is, de azokat majd 
a télre hagyom.

Egyedül Vivaldi szomorkodhatna, ha most 
élne.

Dr. Szekanecz Zoltán
III sz. Belklinika, Reumatológiai Tanszék

„Itt van az ősz, itt van újra”

Ősszel sincs itt a világ vége Fotó: Nagy Sándor

Napjainkban a motorizáció és számítás-
technika egyre nagyobb teret hódít, azon-
ban nem szabad megfeledkeznünk egy 
igen régóta használt közlekedési eszköz-
ről, a kerékpárról. 

Nálunk fejlettebb országokban már rájöt-
tek arra, hogy nem csak gazdasági, hanem 
egészségügyi szempontból is sok előnnyel jár, 
ha minél többen kerékpároznak. Szerencsés 
helyzetben van az, aki a munkahelyét is így 
közelítheti meg és él is ezzel a lehetőséggel. 
Sajnos városunkban a lassan növekvő kerék-
pár-úthálózat ennek gyakran akadályt szab, 
de a hétvégi, rendszeres, kirándulásokkal 
egybekötött kerékpározás is sok szempont-
ból előnyös. Sportszerűen űzhető formái 
közül talán a túra és triatlon a legnépsze-
rűbb, míg az időjárástól függetleníthető, ott-
honi változat, a szobakerékpár, az időhiány-
ban vagy egyensúlyzavarban szenvedőknek 
ajánlott.

Egészségügyi szempontból leginkább a 
mozgásszervi betegségek megelőzésében és 
rehabilitációjában játszik az úszás után legfon-
tosabb szerepet a kerékpározás. Leginkább 
az alsó végtag nagyízületeinek betegségei-
ben ajánlott.

Gyermekkorban csípőfejlődési és csonto-
sodási zavarok okozta ízületi  deformitá-
sok, illetve izom eredetű mozgásbeszűkülés-
sel járó betegségek esetén javasolt a terhelés 

nélküli, minél gyakoribb csípő- és térdízüle-
ti mozgásgyakorlatok végzése. Ennek legjáté-
kosabb megvalósítási módja a kerékpározás. 
Nem hagyható figyelmen kívül az sem, hogy
amihez a gyerekeket hozzászoktatjuk és amit 
megkedveltetünk velük, azt egész életükben 
szeretni fogják és talán később is szívesen 
folytatják.

Fiatal felnőttkorban az egyre gyakoribb 
porcgyengeség miatt kialakuló térdfájdal-
mak és a combcsontfej aszeptikus elhalása 
miatt fokozódó csípőfájdalmak esetén indo-

kolt az érintett ízületek kímélete, terhelés 
kerülése. Ugyanakkor fontos az izületek tor-
náztatása illetve a testsúlynövekedés meg-
akadályozása az izommunka és a zsírégeté-
ses folyamatok elősegítése révén. Mindkét 
követelménynek leginkább kerékpározással 
tehetünk eleget. Ki kell hangsúlyozni, hogy 
fontos az ülésmagasság megfelelő beállítá-
sa, mert a túlzott térdhajlítás a térdkalácsot 
érintő porckárosodás esetén nem ajánlott. 
Krónikus térdízületi szalaglazaság esetén a 
térd izomzatának kerékpározással történő 
erősítése révén bizonyos szinten kiegyenlít-
hetők a tünetek. A térdízület szalagsérülése-
inek műtét utáni rehabilitációjában is hasz-
nos szerepet kaphat a kerékpár.

Idősebb korban az előrehaladott dege-
neratív és reumatológiai kórképek talaján 
kialakult csípő és térdízületi porckárosodá-
sok esetén a súlyosbodás megakadályozá-
sa céljából javasolható a kerékpározás, mint 
közlekedési eszköz. A várható térd és csípő-
ízületi endoprotézis (műízület) beültetés 
idejét halaszthatjuk és annak körülményeit 
(izomzsugorodás elkerülése révén) tehetjük 
optimálisabbá, illetve az elvégzett arthrop-
lasztikai (műízület beültetés) és arthroszkó-
pos sebészi beavatkozások rehabilitációját is 
nagymértékben segíthetjük a kerékpár rend-
szeres használatával.

Dr. Soltész István ortopéd sebész 
Ortopédiai Klinika

Jótékonyan hat egészségünkre a kerékpározás

Dr. Soltész István kerékpárral jár dolgozni 
 Fotó: Nagy Sándor

Életmód



2 2005. szeptember

Újraélesztették a mentősök a futballozás 
közben rosszul lett 28 éves fiatalembert
augusztus 20-án. A Kardiológiai Klinikára 
szállították, ahol megkatéterezték és 
helyreállították a szívizom keringését. A 
koszorúér-tágítás sikeres volt, a páciens 
többi koszorúere ép volt.

– Viszont a szívizom károsodott – mondta 
dr. Édes István, a Kardiológiai Klinika vezetője. 

– És nem sikerült teljesen helyreállítani a szív-
izom működését, különösen a bal kamra káro-
sodott. A klinika életében először, az őssejt-
kezelés mellett döntöttünk. Az infarktus utáni 
9. napon 00 milliliter csontvelőt vettünk le a 
beteg csípőcsontjából, s nagy tisztaságú, úgy-
nevezett CD34+ sejteket, őssejtet izolált belő-
le az Omninvest Kft. Ezeket egy újabb katéte-
rezés során visszakapta a páciens. A sejteket a 
károsodott infarktusos területre juttattuk visz-
sza, befecskendeztük a mintegy 5 millió őssej-

tet tartalmazó oldatot. A beavatkozás sikeres 
volt, a fiatalember egy hét múlva hazamehe-

tett. Azóta is figyelem-
mel kísérjük állapo-
tát, havonta vizsgáljuk 
a bal kamráját és PET 
módszerrel (pozitron-
emissziós tomográfia;
orvosi képalkotó eljá-
rás) ellenőrizzük, hogy 
mennyire regeneráló-
dott a szívizom, fejlő-
dött-e új és mennyi. 

Az esetnek nagy 
visszhangja lett, rengeteg beteg telefonált, hogy 
nála is végezzük el a beavatkozást. De csak azok 
jöhetnek számításba, akiket első infarktusuk 
után legkésőbb 4-6 órával szállítanak intéze-
tünkbe, akiknek nincs súlyos cukor-, vese- és 
májbetegségük. Az infarktussal beérkező bete-
geket megvizsgáljuk, lehet-e nála őssejt terápi-

át végezni. Eredményeink azt mutatják, hogy 
 betegből 0-nek helyreállt a szívműködése 
terápia nélkül is. De ez a beavatkozás csupán 
klinikai vizsgálatnak tekinthető, nem gyógyí-
tásnak. Egy év múlva várhatók eredmények. 
Ha legalább 5 százalékkal javítottuk a szív bal 
kamrájának működését és bizonyítjuk a várha-
tó túlélés javítását, akkor elmondhatjuk, hogy 
új gyógyító eljárás született. 

Egyelőre 8 infarktusos és 4 kontroll beteg 
őssejt kezelésére kapott engedélyt a klinika az 
ETT-től (Egészségügyi Tudományos Tanács). 
Az őssejt oldat elkészítését ingyen vállalta az 
Omninvest, s a klinika szintén ingyen vég-
zi a második katéterezést és bent tartja még 
egy hétig a pácienst. Ezért érzékenyen érin-
tett bennünket a szeptembertől a szívkatéte-
res laboratóriumokra vonatkozó forráskivo-
nás. Racionalizáljuk a kiadásokat, de nehéz, 
ugyanis az infarktusos betegnek sokszor gépi 
lélegeztetés kell és speciális, drága kezelések. 

Őssejt-kezelés először a klinikán

A szív nyugalmi helyzetben szabályosan, 
ritmusosan működik, percenként 50-00-
szor húzódik össze. Ez biztosítja a szervezet 
számára a kielégítő keringést és ezzel a szö-
vetek oxigén és tápanyag ellátását. Fizikai 
terhelés, láz, koffein, alkohol, különfé-
le gyógyszerek, kábítószerek, és betegsé-
gek szapora vagy lassú szívműködést, eset-
leg egyenetlen szívverést, ritmuszavarokat, 
aritmiákat eredményeznek.  A ritmuszava-
rok lehetnek átmenetiek és tartósak. 

A legtöbb ritmuszavar hátterében valami-
lyen kisebb-nagyobb szívizom elváltozás áll. 
A meglévő anatómiai rendellenesség tala-
ján különböző kiváltó faktorok (oxigén, káli-
um és magnézium hiány, gyógyszerek stb.) 
vegetatív idegrendszeri és hormonális elté-
rések együttes hatására jöhetnek létre a sok-
szor tüneteket nem okozó vagy életveszélyes 
esetleg hirtelen szívhalállal végződő szívrit-
muszavarok.A ritmuszavar sokszor véletle-
nül derül ki, tüneteket nem okoz. Máskor las-
sú szívverés vagy szapora esetleg egyenetlen 
szívműködésérzés, szívkihagyás, nagy dob-
banás hívja fel a beteg figyelmét a kórkép-
re. A ritmuszavart mellkasi fájdalom, fulla-
dásérzés, sápadtság, verejtékezés is kísérheti. 
Múló bizonytalanság érzés, gyengeség, szé-
dülés, esetleg ájulás és végtag görcsökkel járó 
tudatzavar hátterében is lehet ritmuszavar. 

„Fekete dobozként” figyel
A szívritmuszavarok gyanúja esetén a szo-

kásos orvosi vizsgálaton kívül, EKG-vizsgá-
latot végeznek. Előfordul, hogy a rendelőben 
végzett EKG nem igazolja a feltételezett rit-
muszavart, akkor úgynevezett 24 órás EKG-t, 
Holter monitort alkalmazunk. A készülék a 
betegre helyezett elektródok segítségével 24 
órán keresztül rögzíti a páciens EKG-ját. A 

beteg jelezni tudja az általa észlelt tüneteket, 
ritmuszavarokat, amelyek fellépésének idejét 
a készülék rögzíti. A Holter monitort a beteg-
ről levéve a számítógép kiértékeli az ered-
ményt. Amennyiben 24 óra alatt sem lehet 
a ritmuszavar nyomára bukkanni, lehetőség 
van beültethető – eseményrögzítő – készü-
lék alkalmazására. A kis műszer másfél évig 

„fekete dobozként” figyeli, és memóriájában
tárolja a szívműködést, szükség esetén spe-
ciális lekérdező rendszerrel ellenőrizhetjük 
az adott időszak ritmusát. A fenti készülékek 
igen sokat segítenek a ritmuszavarok pontos 
diagnózisának felállításában. Előfordul azon-
ban az is, hogy a ritmuszavarok ritkán jelent-
keznek és súlyos tüneteket, sokszor sérülést 
is okoznak, s a fenti módszerek nem fedik fel 

a kiváltó ritmuszavart, ilyenkor a szívkatéte-
rezés, a klinikai szív elektrofiziológiai vizsgá-
lat segít a pontos diagnózis megállapításában, 
s így az adekvát kezelés kiválasztásában. 

Elektromos beavatkozások
A beteg kezelésekor a ritmuszavar megszün-

tetése vagy a ritmuszavar okozta tünetek, a 
panaszok mérséklése, az életminőség javítása 
és a halálozás csökkentése a fő cél. Különféle 
kezelési módszerek állnak rendelkezésre, az 
életmódra, az étkezésre vonatkozó tanácsokon 
kívül. Egyszerű manőverekkel (pl. légzés visz-
szatartás, erőltetett hasprés) néhány ritmus-
zavart megszüntethetünk. Gyógyszerekkel is 
megszüntethetünk és megelőzhetjük az arit-
miákat. Tudni kell azonban, hogy számos 
gyógyszer maga is kiválthat szívritmuszavart 
(életveszélyeset is). A gyógyszeres kezelést az 
esetek nagy részében fekvőbeteg intézetben 
kell elkezdeni. Számos elektromos beavatkozás 
is segíti a betegeket. Ilyen például az altatásban 
végzett elektrosokk, amivel a szapora szívmű-
ködés esetén a normális ritmust állítjuk helyre, 
vagy az életveszélyes szívkamrai remegést (fib-
rillációt) szüntetjük meg (defibrilláció). Tartós
kezelésre rendelkezésre állnak még a beültet-
hető ritmuskeltő, ritmusszabályozó készü-
lékek, melyek mind a lassú és mind a szapo-
ra vagy egyenetlen ütéseket is helyre képesek 
állítani (pacemaker, beültethető cardioverter 
defibrillátor). Az utóbbi másfél évtized ered-
ménye, hogy bizonyos kóros szívizom terüle-
teket szívkatéterrel felkeresnek, s hőhatással a 
kórosan működő részek működését megvál-
toztatva, a ritmuszavar anatómiai alapját iktat-
ják ki. Sikeres esetben a ritmusza-
var soha nem tér vissza.

Dr. Lőrincz István 
I. Sz. Belgyógyászati Klinika

Szívritmuszavarok gyógyítása

Dr. Édes István

A szív saját táplálóerei

A technika segítségével
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Egyre nagyobb nyilvánosság előtt zajlik a 
vita az otthoni illetve az intézeti szülésről. 
A szülészeti klinika szakmai állásfoglalása 
szerint otthon szülni veszélyes. 

Figyelembe véve a családok megváltozott 
igényeit, az utóbbi években gyökeresen átala-
kultak a szülés és a gyermekágyas időszak el-
látási körülményei. A debreceni klinikán is 
minden rendelkezésre áll ahhoz, hogy a kis-
mama biztonságban és kényelmesen szüljön, 
a szülés után pedig állandóan együtt lehes-
sen gyermekével. A gyermekágyas elhelyezés 
körülményeiről, az ellátásról, a szokásokról 
dr. Jenei Katalint a szülészeti klinika osztály-
vezető orvosát kérdeztük.

– Milyen körülmények várják az újszülött 
kisbabát a klinikán?

– Egy egészséges újszülött születése pilla-
natától az édesanyja mellett maradhat. Az 
első kapcsolat: a bőr a bőrrel, a szem a szem-
mel emocionális jelentőségű, ugyanakkor az 

anyaságérzet kialaku-
lását is segíti. Ezt a 
folyamatot próbál-
ja klinikánk támogat-
ni azzal, hogy a lehe-
tőségekhez képest 
a legjobb komfort-
körülményeket biz-
tosítja. Két-három-
ágyas kórtermeink 
vannak, amelyek kö-

zös fürdőszobával rendelkeznek, tehát a baba 
szinte csak pillanatokra marad egyedül. A 24 
órás együttlét azonban rendkívül megterhe-
lő lehet az édesanya számára, sokan igényelik 
az éjszakai pihenést. Arra is van mód, hogy az 

éjszaka egy részében a babát a mama kérésére 
az újszülött osztályra vigyék. Lehetőség van 
egyágyas kórterem igénybevételére, amiért 
külön térítést, éjszakánként 5000 Ft-ot kell 
fizetni.

– Hol kap helyet a koraszülött csecsemő 
édesanyja?

– Külön kategóriát képeznek azok a gyerek-
ágyasok, akik koraszülött csecsemőt hoztak 
a világra. A legtöbb esetben az anyuka telje-
sen egészséges, lényegében a baba sem beteg, 
hanem a súlynövekedésére vár, ami állandó 
felügyeletet igényel. Az ő esetükben is bizto-
sított a magas komfortfokozatú elhelyezés. 
Az édesanyákat a koraszülött osztály mellet-
ti kórtermekben helyezzük el, bármikor gyer-
mekük mellett lehetnek. Erre szükség is van, 
hiszen a koraszülöttek többségét is anyatejjel 
táplálják. A koraszülöttek egy bizonyos súly-
határ elérése után, ez általában 2300–2400 

gramm mehetnek haza. A beteg, vagy nagyon 
éretlen koraszülöttek és édesanyjuk számára 
a bent tartózkodás ideje elérheti a 3-4 hóna-
pot is. 

– A kismamák rengeteg egymásnak ellent-
mondó véleményt hallanak a szoptatás szép-
ségeiről és fájdalmairól. Milyen tanácsokkal 
tudja őket ellátni?

– Abból kell kiindulni, hogy egy jól szo-
pó újszülött karban tudja tartani az anyukája 
mellét. Gond általában az először szülőknél, 
illetve a beteg újszülötteknél lehet. Általános 
jó tanács nincs, mindent az adott szituáció – 
sokszor az adott pillanat határoz meg. Kiváló 
segédeszközöket lehet ma már kapni, a bim-
bókiemelőtől a pumpáig. A babák ellátásában 
maximálisan az anyatejes ellátás mellett fog-
lal állást a szakma. Még az éretlen koraszü-
lött is a saját édesanyja tejét kapja. Egymástól 
nem kaphatnak tejet a babák, ha szükség van 
pótlásra, az anyatejgyűjtő állomás által ellen-
őrzött tejjel biztosítjuk. 

– Milyen szokásokat kell betartani az inté-
zeti tartózkodás napjai alatt?

– Az étkezést biztosítjuk és tanácsokat is 
adunk, de egyébként nem állítunk fel szabá-
lyokat. Javasoljuk a puffasztó ételek kerülését,
a sok csokoládét. Az otthonról hozott ételért 
nem vállalunk felelősséget. Volt már szalmo-
nellás gyerekágyasunk az otthonról hozott 
madártejtől, úgyhogy kénytelenek vagyunk 
ellenőrizni a hűtőszekrényeket, és a romlott 
ételeket kidobni. A szülészeti klinika munka-
társai nem korlátokat és szabályokat akarnak 
felállítani és betartatni. Az orvosok és a nővé-
rek feladata a kötelező ellátási protokollon túl 
a támogatás, a tanácsadás.

Móré Mariann

Gyerekágyas elhelyezés szállodai körülmények között

A bölcsőhalál (angolszász területen 
Sudden Infant Death Syndrome – SIDS) 
vagy hirtelen csecsemőhalál története gya-
korlatilag egyidős az emberiséggel. 

Az első utalás a Bibliában, a Királyok Köny-
vében olvasható. Tudományos leírás 923-
ban jelent meg róla először. Ma is az abban 
felvetett elmélet áll a kutatások középpontjá-
ban és a megelőzésre tett javaslata: „Valakinek 
éjjel és nappal a csecsemő mellett kell lennie 
és figyelni rá” – szintén érvényes egy tech-
nikailag fejlettebb formában (légzésfigyelő
monitor). 

Oka nem deríthető fel
Jelenleg világszerte a következő definíciót

fogadják el: „A SIDS olyan, látszólag egész-
séges csecsemőknél előforduló hirtelen halál, 
akiknél semmiféle kóros klinikai tünetet nem 
észleltek, amikor elalváskor ágyba tették őket. 
A halál közvetlen oka nem deríthető fel sem 
az anamnesztikus adatok, sem a kórbonctani 
leletek alapján”. Egy olyan kórképre keressük 

a megoldást, amely jelenlegi tudásunk szerint 
megmagyarázhatatlan. A SIDS kór eredetét 
az elmúlt fél évszázad kiterjedt kutatómun-
kája sem tisztázta teljes mértékben. Bizonyos 
jelek arra utalnak, hogy a SIDS áldozatai ese-
tében az ébredési, kardiorespiratorikus vagy 
kardiovaszkuláris szabályozás fejlődése kés-
leltetett. Ezek a csecsemők képtelenek arra, 
hogy ártalmas hatások érvényre jutásakor fel-
ébredjenek. Az őket érő káros ingerek közé 
sorolják a túlmelegedést és a kilélegzett leve-
gő visszalélegzését, mely a szén-dioxid szint 
emelkedéséhez és oxigénhiányhoz vezet. 

Szűrés, kivizsgálás
A SIDS gyakorisága világszerte -3 ezre-

lék Európa országaiban, hazánkban -2 ezre-
lék. Az éves születési számot figyelembe vé-
ve körülbelül 00-20 csecsemő elvesztését 
jelenti évente. Mivel a SIDS nem gyógyítható, 
a megelőzésre kell nagy hangsúlyt fektetnünk, 
így a rizikócsoportba tartozó csecsemők szű-
rése, kivizsgálása, követése elengedhetetlen.

Klinikánkon két és fél évvel ezelőtt vezet-

tünk be egy új elektrofiziológiai vizsgáló mód-
szert, a polysomnographiát (alvásvizsgáló 
készülék), mely mind szűrésre, mind a veszé-
lyeztetettek kivizsgálására alkalmas. Ez a 
módszer lehetőséget nyújt a csecsemő több 
élettani paraméterének egyidejű regisztrá-
lására, mérésére, az adatok raktározására és 
utólagos ellenőrzésére, valamint számítógé-
pes kiértékelésére. Segítségével igazolni lehet 
a légzésszabályozás zavarait illetve a légzés-
zavarra való hajlamot. A csecsemő veszélyez-
tetett a bölcsőhalálra, ha koraszülött volt, ha 
súlyos perinatális történésen esett át, ha iker-
terhességből született, ha közeli rokona szin-
tén SIDS-ben halt meg, ha többször volt lég-
zéskimaradása, ha az anya drogfogyasztó. 

Amennyiben hasonló problémája van 
csecsemőjének, hívja fel alváslaborunkat a 
DEOEC Gyermekklinikán az 52/432-283-as 
telefonszám 5590-es mellékén. 

Dr. Bálega Erika
klinikai tanársegéd

Gyermekklinika

Kutatják a hirtelen csecsemőhalál okát

Babák-mamák

Dr. Jenei Katalin
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Magyarországon szinte elsőként Debre-
cenben alapították meg az úgynevezett 
lányka szakrendelést. Az eltelt több, mint 
20 év alatt gyermeknőgyógyászattá fejlő-
dött a rendelés, amit kiegészítettünk tiné-
dzser ambulanciával is. A megszületéstől 
kezdve 8 éves korig foglakozunk itt a fia-
tal lányok problémáival. 

– Születés után inkább a fejlődési rendelle-
nességek kezelése miatt keresnek fel minket. 
Ennek a megoldásában klinikánk országosan 
az első helyen áll, gyakran még a Dunántúlról 
is érkeznek hozzánk betegek. A legkorsze-
rűbb módszereket klinikánk dolgozta ki a 

gyermekkori fejlődé-
si rendellenességek 
kezelésében. Kis-
gyermekkorban gyul-
ladásos betegségek 
jelentkezhetnek, a 
menstruáció megin-
dulása után pedig 
különböző vérzésza-
varokkal keresnek 
meg minket. A sze-

xuális élet kezdete után a fogamzásgátlás és 
a tanácsadás a feladatunk – tudtuk meg dr. 
Major Tamás adjunktustól, a szülészeti klini-
ka munkatársától.

– Milyen okok húzódtak meg az önálló gyer-
meknőgyógyászati szakrendelés kialakításá-
ban?

– A szétválasztást pszichés okok magya-
rázzák. Indokolt, hogy a gyerekek ne a felnőtt 
betegek között, az édesanya barátnője vagy 
a szomszédasszony társaságában várakozza-
nak, hanem helyben és időben is elválasztva. 
Másrészt fiatalkorban más az egyes betegsé-
gek, pl. a vérzészavarok háttere. Hormonális 
okokról van szó, mintsem organikus eltérés-
ről, más a kezelés is, más a szemlélet is aho-
gyan közelítünk a pácienseink felé.

– Hogyan szereznek információt a szakren-
delésről a gyerekek?

– A nőgyógyászati ellátásban a legjobb 
ajánlólevél a „szájhagyomány”. Ma már nem 
jellemző, hogy a nőgyógyászok keresik fel az 
iskolákat. De ha igény van rá, szívesen látjuk 
klinikánkon az osztályokat. A könyvtárban le 
tudjuk őket ültetni, megmutatjuk a rendelőt, 
megismerkedhetnek az orvossal, a nővérrel. 
Itt nincs fehér kórházi bútor, a vizsgálóasztal 
nem látszik, mert takarásban van. Ez a legba-
rátságosabb rendelőnk, ahová a felmérések 
szerint szívesen jönnek a fiatalok. Az itt meg-
szerzett információk hitelesebbnek számíta-
nak, a személyes benyomás pedig sokat jelent. 
A mi feladatunk nem csupán a gyógyszeres ke-
zelés, a szigorúan vett gyógyítás. Olyan bizalmi 
légkört kell teremtenünk, hogy a felnövő gyer-
mek számára már természetes legyen, hogy 
orvoshoz jön, ha nőgyógyászati problémája 
van, és rendszeresen eljár majd a szűrésekre. 
Egy olyan egészségügyi kultúrát kell megala-
poznunk, ami hazánkban még csak gyerekci-

pőben jár. Azt valljuk, hogy legkésőbb a sze-
xuális élet megkezdésekor érdemes eljönni 
hozzánk, ha nem is vizsgálatra – egy beszélge-
tés, egy tájékozódás mindenképpen indokolt.

– Hogyan lehet felkeresni a rendelést?
– Vannak olyan országok, ahol 6 éves 

korig szinte kizárólag csak szülői felügye-
let mellett mehetnek szakrendelésre a fiatal
lányok. Nálunk rendszeresen előfordul, hogy 
0-4 éves kislányok a barátnőjük kíséretében 
keresnek fel minket. Nem kell szülői kíséret 
és engedély, a TAJ-kártya elegendő. Az orvosi 
titoktartás pedig kötelez minket, még a szülők 
felé is. Arról  megoszlanak a vélemények, hogy 
pl. felírhatunk-e fogamzásgátló tablettát a szü-
lő tudta és beleegyezése nélkül. Felfogásunk az, 
hogy a gyerek érdeke az első, feladatunk a segí-
tés, és nem az eltiltás. Szakrendelésünk éves 
betegforgalma 5000 fő fölött van. Munkánkat 
az is minősíti, hogy a szexuális élettel kap-
csolatos információ forrásként egy felmérés-
ben szakrendelésünket az elsők között jelöl-
ték meg. A szokásos sorrend: barátnő, iskola, 
média, szülő, orvos. A debreceni régióban a 
második helyen állunk. Természetesen, ha 
olyan problémát látunk, akkor felhívjuk a kis-
lány figyelmét arra, hogy kérje a család támo-
gatását is, legközelebb már az édesanyjával jöj-
jön el. Az orvosnak nem feladata 
a családi konfliktusok megoldá-
sa, a gyerek és a szülő ellentétes 
értékítéletének feloldása. 

Móré Marian

A bizalom a legfontosabb – gyermeknőgyógyászat

Letagadni sem tudja a gyerek, ha fáj a füle. 
Nyugtalanul alszik, étvágytalan, lázas. A 
csecsemő sűrűn odakapkod, a beszélni 
tudó gyermek maga mondja az orvosnak, 
hogy „szúrja fel” a fülét.

– A középfülgyulladásra leggyorsabban 
ható gyógyír valóban a „felszúrás” – mond-
ta dr. Sziklai István professzor, a Fül-Orr 
Gégészeti és Fejnyaksebészeti Klinika igazga-
tója. – Mihelyt nem feszíti a dobhártyát a dob-
üregben lévő genny, megszűnik a fájdalom. 
Egy hét alatt az antibiotikumos kezelés hatá-
sára elmúlik a láz és panaszok is.

– Számos házi gyógymóddal próbálkoznak 
a szülők. Nem veszélyesek ezek?

– Minden családban vannak receptek a 
fülgyulladásra, mint a kövirózsa nedvének 
fülbe csepegtetése, viasszal való gyógyítás, 
meleg só. Ezek segítik 
a folyamat beérését és 
spontán perforáció-
hoz (szabálytalan szé-
lű lyuk a dobhártyán) 
vezethetnek, de nem 
szüntetik meg a gyulla-
dást kiváltó okot. Nem 
gyógyítanak, hagyják, 
hogy a betegség a maga 

útját járja s esetleg szövődményekhez (idült 
középfül gyulladás, halláskárosodás) vezes-
sen. A másik hiedelem, hogy akinek többször 

„felszúrták” a fülét, annak halláskárosodása 
lesz. Ez téves elképzelés, mert az orvos által, 
műszerrel ejtett lyuk nyom nélkül gyógyul és 
néhány hónap múlva már nem lehet megálla-
pítani, hol „szúrták fel”. Míg a többszöri spon-
tán perforáció azt is jelentheti, hogy a beteg 
középfülének rendszerében van valamilyen 
betegség s nem tökéletes a fülkürt működése. 
Ez okozhat maradandó halláskárosodást.

– Miért alakul ki a betegség?
– A középfülgyulladás lehet a felsőlég-

úti megbetegedés részjelensége, okozhatja 
(tej)allergia, gyakori felsőlégúti hurut, a man-
dulák megnagyobbodásával összefüggő orr-

légzési zavar, a fülkürt elégtelen szellőzése. Az 
idült középfülgyulladás nagyothallást, fülzú-
gást eredményezhet. A gennyes középfülgyul-
ladás gócként akár az életet veszélyeztető álla-
potot is előidézhet, így számos ideggyógyászati 
betegséget (agyhártya gyulladás, arcidegbé-
nulás) is. Az idült, gennyes középfülgyulladás 
specifikus formája a hámgyöngy kialakulása
a dobüregben, mely a környező csontokat is 
pusztító gyulladást okoz. Megelőzése operá-
cióval történik. A műtét során egy lélegezte-
tő csövecskét helyeznek a beteg dobhártyá-
jába, mely helyettesíti a fülkürtöt, biztosítja 
a szellőzését és kibocsátja a dobüregben kép-
ződött váladékot. Szerepét vesztve a cső kie-
sik és a dobhártya összezárul. Felnőtteknél 
az idült orrlégzési zavarok és az orr dagana-
tos betegségei is okozhatnak gyulladást, illet-
ve fiatal felnőtt korban az, hogy nem sorvad
el az orrmandula. A kisgyermekkori fülfájás 
ahhoz is kötődhet, hogy a gyermek bedugja 
a hallójáratába apró játékait, a kezébe eső tár-
gyakat, eszközöket. Ma már egyre kevesebb az 
idült középfülgyulladás, a szülők időben felis-
merik és orvoshoz viszik a gyermeket. Kitűnő 
fülcseppek, antibiotikumok állnak az orvosok 
rendelkezésére, felesleges magukat kezelni a 
betegeknek – mondta a szakorvos.

Cs. E.

Idejében kell gyógyítani a középfülgyulladást

Dr. Major Tamás

A fül szerkezete

Dr. Sziklai István
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Az iskolai teljesítmény zavarai közül talán 
a leglátványosabb és a legtöbbet vizsgált 
probléma a hiperaktivitás (túlzott mozgé-
konyság). 

A vizsgálatok azt mutatják, hogy az iskolá-
ban vagy a szülők által hiperaktívnak tartott 
gyermekeknek mintegy fele kapja meg ezt a 
minősítést a pszichológustól vagy a pszichi-
átertől, sőt szakemberek között sem egyértel-
mű a diagnosztizálás. Egy azonban bizonyos - 
döntő súllyal fiúkat érint.

A hiperaktivitás rendszerint öt-hat éves 
kortól diagnosztizálható zavar (természete-
sen ez a gyermek már az óvodában is élénk, 
mozgékony, nyugtalan, azonban az óvodai 
feltételek, normák sokkal lazábbak és az isko-
la sajátos normarendszerében válik feltűnő-
vé), mely a viselkedésnek három fő területén 

– a motorium, az impulzivitás és a figyelem
– jelenik meg. Serdülőkorra mérséklődik, 
azonban a figyelmetlenség, de az impulzív,
kontroll nélküli magatartás gyakran még fel-
nőttkorban is fennmarad.

Érdekli-e vagy nem
Számos kutatás igazolta, hogy a hiperak-

tivitás tünetei az élethelyzet függvényében 
változnak. A legfontosabb, hogy érdekli-e 

a hiper gyermeket az, amit éppen csinál (a 
tünetek sokkal valószínűbben megjelennek 
a számára unalmas feladat során).  Mi okoz-
za a hiperaktív magatartást? Napjainkban 
erősödik az egyetértés, hogy a neurokémi-
ai egyensúly hiánya központi szerepet ját-
szik. Feltételezik, hogy a hiperaktív gyerme-
kek többségnél ez az idegrendszeri probléma 
veleszületett (tehát vagy örökölt, vagy a ter-
hesség, illetve a szülés komplikációi idézik 
elő), míg a kisebbik részénél neurológiai 
betegség vagy agysérülés okozza. 

Tanulási zavar
A kisiskoláskor folyamán a hiperaktív gyer-

mek tanulási zavarai egyre erősebbé válhat-
nak. A figyelemhiány már önmagában is
komoly probléma a tanulásban, amit a maga-

tartás tünetei tovább ronthatnak. Vizsgálatok 
bizonyítják, hogy ezen gyermekek iskolai tel-
jesítménye mélyen képességei alatt marad. 
Az örökös fegyelmezés, a viselkedési és a 
tanulási kudarcok mintegy dacreakcióként 
váltják ki és erősítik meg az agresszivitást. 
Indulatkitörések, hazudozás, lopás, kezdődő 
deviáns életvezetés egyéb megnyilvánulásai 
bontakoznak ki, amit nagyon sokszor alacsony 
önértékelés, alacsony feszültségtűrő képesség, 
valamint lehangoltság, szomorúság kísér. 

Kezelése
A hiperaktivitás kezelésével kapcsolatban 

a gyógyszert kell említenem és pszichológu-
sok viselkedésterápiás módszereit, mellyel 
javítani próbálnak a gyermekek állapotán. 
Nem hanyagolható el a szülők és a pedagó-
gusok lelki állapotának stabilizálása sem: a 
felnőttek hangulata, türelme, szelíd követke-
zetessége jelentős mértékben befolyásolja a 
hiperaktív gyermek sorsát.

Pszichológushoz az 52/4-600-as tele-
fonszám 55340-es mellékén lehet 
időpontot kérni

Osváthné Tizedes Erika 
klinikai gyermek 
szakpszichológus, 
családterapeuta

Hiperaktivitás, figyelmetlenség

A stressz fogalma napjainkban igen gyak-
ran és rendkívül sokrétűen használt, ame-
lyet hétköznapi értelemben szinte kizáró-
lag negatív értelemben említünk.

A stressz nem feltétlenül rossz, sőt alapve-
tően az életben maradás fontos kelléke, hi-
szen segít felismerni a veszélyt, mozgósítani a 
szervezet védekező rendszerét, s kreatív ener-
giákat szabadít fel, amelyek segítenek abban, 
hogy megoldjunk egy problémát. Vannak 
jó stresszek is, amelyek pozitív érzésekkel: 
örömmel, lelkesedéssel, tettrekészséggel és 
egészséges testi állapottal járnak (egy várat-
lan nyeremény, házasságkötés, egy kelle-
mes baráti összejövetel). Ezzel szemben 
a rossz stressz negatív érzésekkel és a testi 
működések zavarával jellemezhető (pl. elhú-
zódó családi konfliktusok, túlzott munkahe-
lyi megterhelés, egy szeretett személy halá-
la, munkahely elvesztése). A stressz tünetei: 
állandó idegeskedés, türelmetlenség, inge-
rültség, agresszió, szorongás, fokozott fogé-
konyság a betegségekre, alvászavarok, fejfá-
jás, hát-, gerinc- és gyomorfájdalmak stb. 

Milyen betegségekhez vezet a stressz?
A stresszt kiváltó tényezőkhöz (stresszo-

rokhoz) való alkalmazkodás hosszú távon 
kimeríti a szervezet erőforrásait, legyengí-
ti az immunrendszert, így a szervezet fogé-
konyabbá válik a betegségek iránt, s ennek 
következtében ún. pszichoszomatikus beteg-
ségek alakulnak ki. Egyik legveszélyeztetet-

tebb terület a szív- és érrendszer, amely magas 
vérnyomás, keringési betegségek, szívinfark-
tus vagy agyvérzés lehetőségét rejti magában. 
Az emésztőrendszer fekélyekkel, vérző vas-
tagbélgyulladással reagálhat a folyamatos 
feszültségre, emellett krónikus stressz tala-
ján kialakulhat asztma bronchiale, bőrbeteg-
ségek és hajhullás is. Pszichés szempontból 
a krónikus stressz szorongásos zavarokhoz, 
depresszióhoz, alvásproblémák, függőségek 
(alkohol, dohányzás stb.) és akár táplálkozási 
zavarok kialakulásához is vezethet.

Kiket érint a stressz?
A stressz okozta kórképeket ma már sokan 

népbetegségnek tekintik, hiszen a lakosság 
nagy részét érintik. Idősebb életkorban a 
stressz jobban megviseli a szervezetet és a 
lelket, mivel a megküzdő kapacitás ekkorra 
már kimerültebb. A nők sokkal inkább haj-
lamosak rá, hogy segítséget kérjenek vagy 
támaszt keressenek, a férfiak viszont inkább
arra vágynak, hogy hagyják őket békén. 
Stresszorok mindannyiunk életében vannak, 
ugyanakkor az, hogy adott környezeti hatás 
hogyan hat ránk, nagymértékben függ: 

– a stresszt kiváltó hatás súlyosságától és 
tartósságától 

– attól, hogy hogyan értékeljük a helyze-
tet (mennyire érezzük megterhelőnek, veszé-
lyesnek, kilátástalannak stb.) 

– milyen megküzdési stratégiákat tudunk 
mozgósítani testi és lelki értelemben egy-
aránt (ebben ötvöződik az egyén érzékeny-

sége, a tűrőképessége, öröklött hajlamai és 
tanult viselkedésformái). 

Stresszkezelés 
Tudományos kutatások bizonyítják, hogy 

azok a személyek, akik a változásokat képesek 
kihívásnak érzékelni, a nehéz élethelyzetek 
mögött is próbálnak és tudnak értelmet keres-
ni, s akik határozott életcéllal rendelkeznek, 
sokkal inkább úgy érezhetik, az őket ért hatá-
sokat kézben tudják tartani, kontrolljuk van a 
helyzet fölött, így ellenállóbbá válnak a stresz-
szorokkal szemben. Mivel környezetünket 
csak korlátozott mértékben módosíthatjuk, a 
stresszorok javarészét ki nem kerülhetjük, a 
stresszkezelésre adott válasz önmagunkban 
rejlik: elsősorban szemléletmódunk és gon-
dolkodásunk megváltoztatásában. 

Emellett igen fontos szerepe van egyes 
tanult készségeknek, mint pl. az önérvénye-
sítő (asszertív) magatartás.

Nagyon fontos természetesen szerveze-
tünk állapota is, amelyet rendszeres sporto-
lással, egészségesebb táplálkozással, elegen-
dő alvással tudunk edzeni. 

A stresszkezelés hatékonyabb módjai tanul-
hatók. Ide sorolhatók a már említett asz-
szertív készségek és a relaxáció elsajátítása.  
Tanszékünkön szakemberhez a Pszichiátriai 
Ambulancián (52/4-77/5524 
mellék) lehet előzetes időpont 
egyeztetés után fordulni.

Molnár Judit  
pszichológus

A stressz nem feltétlenül rossz

Testi-lelki bajok
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A betegek többsége halálos ítéletként 
fogadja a rosszindulatú daganat, a „rák” 
diagnózisát. Az elmúlt 5-20 évben ez a 
betegség is megszelídült: az újabb kezelé-
si lehetőségekkel pl. a hererák, leukémiák 
gyógyíthatóvá, az emlőrák, vastagbélrák 
stb. kezelhető váltak. 

– A daganatos betegnek legtöbbször el kell 
fogadnia, hogy bár betegsége ma még nem 
gyógyítható (ugyanúgy mint a cukorbaj, vagy 
a magasvérnyomás sem!) de hosszú, évekig 

tartó tünetmentes, 
betegségmentes idő-
szakot érhetünk el 
megfelelő kezelések-
kel. Fontos, hogy 
időt nyerjünk, mert 
a daganatkutatás 
eredményei alapján 
remélhetőleg egyre 
több rákféleség válik 
kezelhetővé, esetleg 

gyógyíthatóvá. A daganatok csaknem min-
den fajtájára igaz, hogy korai stádiumban, 
idejében felismerve jobbak a gyógyulási esé-
lyek– mondta dr. Tóth Judit, az Onkológiai 
Tanszék egyetemi tanársegéde. – Éppen ezért 
nem hangsúlyozhatjuk eleget az egészséges 
életmód, az önvizsgálat és a célzott szűrések 
jelentőségét. Gyakran tapasztaljuk, a beteg 
sejti hogy baj van, de inkább „homokba dug-
ja a fejét”, nem vesz tudomást a problémáról, 
nem megy el szűrésre, nem fordul orvoshoz. 
Az ok szinte minden esetben a diagnózistól 
való félelem és az a tévhit, hogy a „rák úgy-

sem gyógyítható”. Hogy ez mennyire nem 
így van, példaként az emlőrák úgynevezett 
túlélési esélyeit említem: korai, inkább csak 
szűréssel kiemelhető szakaszban a betegek 
kb. 80-85 százaléka meggyógyulhat, de elő-
rehaladottabb esetben is a betegek kb. felé-
nél akár 5 éves túlélést is el lehet érni a meg-
felelő kezelésekkel. 

Onkológiai munkacsoport
A klinikán 2000 óta onkológiai team 

működik, melyben a betegek kezelésének lehe-
tőségeiről együtt gondolkodik sebész, sugár-
terápiás szakember, onkológus és patológus 
(szövettanász). A csoportnak lehetősége van 
megbeszélni minden daganatos beteg opti-
mális kezelési stratégiáját: operálható-e vagy 
sem, ha nem operálható, akkor műthetővé 
lehet-e tenni sugárterápiás vagy gyógyszeres 
előkezeléssel illetve szükséges-e az operáció 
utáni kezelés. 

Fontos, hogy a terápiás lehetőségeket 
megbeszélje a beteggel kezelőorvosa, egyút-
tal ismertetve gyógyulási esélyeit, a kezelés 
előnyeit (pl. életminőség-javulás) és a mellék-
hatásokat (pl. hajhullás). Tanácsos időt hagy-
ni a betegnek a döntésre, aki hozzátartozóival 
együtt kérdezhet, megbeszélheti, mérlegelhe-
ti, hogy melyik kezelést vállalja fel. Gyakran 
csonkoló műtétről, kockázatos kezelésről, stb. 
kell dönteni, ezért elfogadott az úgynevezett 

„második szakvélemény” kérése is: a beteg 
elviheti leleteit, és más intézmény orvosai-
tól is kérhet szakvéleményt. Gyakran tapasz-
taljuk, hogy az internetről, könyvekből, újsá-
gokból, betegtársaktól tájékozódva a beteg 

célzott kérdéseket tesz fel. Magam részéről 
ennek mindig örülök, mert a betegnek tisz-
tán kell látni és partnernek kell lenni a dön-
tésben és a kezelésben!

Betegségtudat nélkül 
A daganatok kezelése 6-8 hónapig is eltart-

hat, amelyet később utókezelés vagy gondo-
zás követhet. Arra törekszünk, hogy minél 
kevésbé szakadjanak ki addigi környezetük-
ből, családjukból, munkahelyükről. Talán 
így alakul ki a legkevésbé betegségtudat. 
Igyekszünk rugalmasan beosztani a kezelési 
időt, pl. pénteken végezzük a kezelést, hogy 
hétfőre kipihenje a mellékhatásokat. 

A beteg fűbe-fába kapaszkodik és sokszor 
átesik a ló túloldalára. Négy-ötféle tanácsot is 
megfogad, nem ritka, aki 25-30 ezer forintot 
költ havonta „csodaszerekre” táplálék kiegé-
szítőkre, vitaminokra, bio-levekre, vegetá-
riánus vagy szénhidrátmentes diétába kezd. 
Neki azt javasolják az orvosok, hogy őrizze 
meg az élelmiszerek helyes arányát, térjen át 
a kiegyensúlyozott, harmonikus táplálkozás-
ra, és ne fogyjon le. 

Az orvosok azt tapasztalják, hogy nem 
csak a 6-8 hónapig tartó kezelési periódus 
nehéz – mert akkor érzi a beteg, hogy gyó-
gyítják –, hanem sokszor a már „gyógyult” 
beteg lelki vezetése sem könnyű. 3-6-2 
havonta jár ellenőrzésre és közben szorongva 
várja, milyen eredményt hoz a kontroll. Ezen 
időszakokban sokat segít a betegklub, ahol 
a kezelt páciensek információkat szerezhet-
nek betegségükről és találkozhatnak beteg-
társaikkal. 

A rosszindulatú daganat nem halálos betegség

Az égés a leggyakoribb háztartási baleset, 
melyet ki-ki az otthon ellesett módon pró-
bál meg orvosolni. A szakembert kérdez-
tük a teendőkről. 

– Az emberi szervezetben az égés súlyos-
ságát mélysége határozza meg. I. II. és III. 
fokú égést különböztetünk meg – ismertet-
te dr. Juhász István, a Bőrgyógyászati Klinika 
tanára. Az I. fokúra a hámréteget érintő bőr-
pír jellemző, mely regenerálódik.

A II. fokú égés a hámot és az alatta húzó-
dó irhafelületét érinti, piros és hólyagos lesz 
tőle a bőr. Ha az irhának csak a felülete égett 
meg, az újjáépül (II/A). Ha mély a károso-
dás (II/B), műté-
tet igényel a helyre-
állítása. A III. fokú 
égést szintén ope-
rációval lehet kezel-
ni. Középsúlyos az 
égés, ha gyermekek-
nél a bőrnek több 
mint 0 százaléka, 
felnőttnél 5 száza-
léka megégett. 

A legtöbb égést a napsugaraktól, szolárium-
ban, forró víztől és zsiradéktól szenvedik el 
az emberek. Ritkább a ruhatűz, a lángégés, 
az izzó, vagy olvadt fémmel történő kon-
taktus és az elektromos áram okozta baleset. 
Hatásukra a bőrszövet aljáig károsodik a szö-
vet, egészen a zsírszövetig, sokszor a csontot 
és az izmot is érinti. 

Az első teendő a hőkárosodás csökkenté-
se. Széles a skálája a házilagosan használt 
anyagoknak, de ezek helyett jobb a hideg 
víz. Minél gyorsabban kell hűteni a bőrt, 
eltávolítani a forró vízzel, olajjal átitató-
dott ruhát akkor is, ha vele együtt leválik 
a felhólyagzott bőr is. Ugyanis amíg nem 
szűnik meg az égés helyén a hő behatása, 
addig a sérült sejtekből kiszabaduló anya-
gok, enzimek tovább károsítják a bőrt, az 
égés tovább mélyül. Hűtésnél 20-30 percen 
át 0-5 Celsius-fokos vizet tanácsos folyat-
ni a megégett felületre. Erre a célra még jobb 
a hűtőgél vagy azzal átitatott hűtőkendő. Az 
égés mélységének megítélése gyakorlatot, a 
mély (II/B- III. fokú) égések műtéti ellátá-
sa szakembert igényel! Biztosan felületes, 
kis kiterjedésű égéssel nem kell feltétlenül 

orvoshoz fordulni, ha közömbös helyen van 
a seb. Neutrális hatású (babakrém, vazelines 
krém, testápoló) vagy enyhe gyulladásgátló 
kenőccsel kezelve a bőrpír meggyógyul. Ha 
azonban akár kis kiterjedésűek is az égések, 
de az arcon, testnyílásoknál, ujjaknál, hón-
aljban, könyöknél, térdnél, (testhajlatokban, 
ízületeknél), a nemi szerveknél, mellbim-
bónál vannak, akkor tanácsos felkeresni a 
szakembert.  Az első ellátás alkalmával a hó-
lyagokat nem szabad megnyitni. Ha van ott-
hon steril kötszer, érdemes azzal bekötni a 
sebet vagy tiszta, vasalt lepedővel befedni, 
és úgy szállítani az ellátás helyére.

Égett bőrre jó orvosság a hideg víz 

Dr. Tóth Judit

Dr. Juhász István

Segítség a bajban
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Hírek, információk

A május 7-i Richter Tudós Klubnak a deb-
receni orvostudományi egyetem adott ott-
hont. Nagy ívű előadásának Bogsch Erik 

„Mennyit ér egy molekula? – aktualitások 
a gyógyszerpiacon”, prof. dr. Csiba Lász-
ló „A farmakoterápia követése komplex 
(morfológiai, haemodinamikai és neuro-
pszichológiai) módszerekkel cerebrovas-
culáris rizikóbetegségekben”, Degrell 
István professzor pedig a „Képalkotó eljá-
rások a pszichiátriában, különös tekintet-
tel a demenciákra” címet választotta.

A Richter Gedeon Rt. vezérigazgatója 
egyebek között arról beszélt, hogy a gazdaság 
versenyképességének legfontosabb tényezője 
a szellemi hozzáadott érték. Hangsúlyozta, 
hogy a gyógyszeripar az egyik legerőseb-
ben kutatásigényes iparág. Kiemelte, hogy 
a Richter Rt. az EU K+F toplistáján a régi-
óban az első helyen álló innováció-orientált 
vállalat. A hazai K+F pályázati rendszerben 
való szerepvállalással kapcsolatosan kiemel-
te, hogy a magyar kutatási bázis megerősíté-
se, az oktatás magas színvonalának visszaál-
lítása közös cél.

Csiba professzor, a DOTE Neurológiai 
Klinika igazgatója a cerebrovaszkuláris rizi-
kóbetegségekkel kapcsolatosan egyebek 
között elmondta, a cardiovasculáris páciens 
7,4, a stroke-os 2 évvel kevesebbet él, mint 
egészséges társa. 2000-ben aterotrombó-
zis következtében a világon 55 millióan hal-
tak meg. Magyarországon legtöbben cardio-, 
cerebrovasculáris, illetve perifériás érbetegsé-
gekben hunynak el. 29 európai ország közül a 
40 éves férfiakvárhatóélettartamával utolsók,
tüdőrák, szívbetegség, májzsugorodás okán 
az . helyen vagyunk, életminőség és várható 
élettartam terén a negatív „versenyben” csak 
Románia, Észtország és Oroszország előzi 
meg hazánkat. Egy 45 éves magyar férfi egy
hasonló korú svájcihoz viszonyítva 8,5 évvel 
rövidebb életre számíthat, s majd’ tízszer 
annyi esélye van annak, hogy egyszer szívbe-
tegségben hal meg. Az átlag magyar férfi 58
esztendősen kap infarktust, 0 évvel később 
stroke-ot. Ezen diffúz betegséggel 2003-ban
0 ezer embert kezeltek, akiknek 25 %-a 65 
évnél, 8%-a 50 évnél fiatalabb volt. Az OEP
2000-es adatai szerint cerebrovasculáris meg-

betegedésben csaknem 9 ezren haltak meg, 
háromszor annyian kaptak cardiovasculáris 
és perifériás érbetegséget, továbbá részlege-
sen vagy teljesen 0 880 végtagot amputáltak. 
Az Európa Parlament a stroke-ot megelőz-
hető európai katasztrófának nevezte, s töb-
bek között a prevencióra és az akut kezelésre 
egy 0 pontos akciótervet dolgozott ki, amit 
tavaly a hazánkban tartott európai konferen-
cián megerősítettek és a régió egészségügyi 
minisztériumainak figyelmébe ajánlottak.
Az elsődleges és a másodlagos prevencióban 
óriási az egészségügy szerepe, ugyanakkor az 
egyénnek is sokat kell tennie. Csiba profesz-
szor egy 8 ezres magyar vasculáris betegadatot 
feldolgozó statisztikáról beszélt. Ebből kide-
rült, hogy a különböző vasculáris betegségek 
50-7%-ában 3, illetve több rizikó mutatha-
tó ki sőt, „még rosszabb a helyzet, ha min-
den hatodik beteg részesül csak antikoagulá-
lásban, trombocita aggregatiót pedig csupán 
minden harmadik beteg kap”. A cerebrovas-
culáris kórképnél fontos a megelőzés, az akut 
stroke stádiumában a 3 órán belüli intravénás, 
a 6 órán belüli intraartériásan kapott ellátás-
nál a páciensek 30%-ánál érnek el eredményt. 
Előadásában morfológiai, hemodinamikai és 
neuropszichológiai eltérések kimutatására 
alkalmas módszerekről – PET, MRI, dopler 
stb. –, az általa vezetett intézetben folytatott 
ez irányú kutatásról is szólt. A kognitív defi-
citet részletezte, amit egy kockához hasonlí-
tott, mondván, annak minden oldala a vascu-
láris betegségről más-más információt ad a 
morfológiáról, a haemodinamikáról, illetve a 
kognitív deficitről. Amikor hipertóniás, dia-
béteszes, vagy stroke-os beteg kognitív funk-
cióit vizsgálják, akkor ellenőrizhető, hogy a 
terápia hatására mi történik, a teszteredmény 
javul, vagy rosszabbodik. Az intima medea 
vastagságról, annak jelentőségéről és terápiás 
kihasználhatóságáról beszélt. Végül kiemel-
te, hogy a rizikóbetegségek megfigyelésével
foglalkozó vizsgálatokban a magyarok mel-
lett hollandok, németek, sőt japánok is dol-
goztak, s a kutatásból eddig 7 PhD., 3 nagy 
doktori,  habilitatio született, többen most 
munkálkodnak belőle. 

Dergell professzor a pszichiátriában alkal-
mazott képalkotás fontosságáról azt mond-
ta, hogy a pszichiátriában nincsenek olyan 

objektív módszerek, mint más szakterülete-
ken. „Nincsenek módszereink, objektív mar-
kerek arra, hogy bizonyos kórképeket egy-
mástól elkülönítsük.” Az utóbbi évtizedek 
genetikával kapcsolatos kutatásait idézte, 
amikben az adott betegséget igazoló objek-
tív eltéréseket máig nem találták meg. A 
funkcionális képalkotó eljárások – SPEKT, 
PET, funkcionális MRI, az elektromos tevé-
kenység komputeres vizsgálata – ígéretesek, 
mert, ha az anatómiai, az élettani eltérés azo-
nos, akkor az atommechanika is közös lehet. 
Az anatómiai képalkotó eljárások (CTMR), 
a biokémiai agyi biokémiai eltéréseket vizs-
gáló MRI pedig elsősorban a mikro-szer-
kezetet és a biokémiai összetételt vizsgálja. 
Ezekhez az Alzheimer betegség kutatása az 
egyik fő terület. „Fontos a szellemi tevékeny-
ség számunkra, maga az emberi lét és -mivolt, 
az egyén boldogulása, családjának sorsa, az 
emberiség fejlődése a szellemi tevékenység 
függvénye, s a gyógyszergyártás sikerének 
is záloga.” A demens kétszer hal meg, egy-
szer az „én”, utána pedig a fizikális mivolta
is meghal. Az Alzheimer-kórban szenvedő-
re, kinél az idegsejtek primeren pusztulnak el 

– az agysejtek, az agyi térfogat 2,8%-a pusztul 
el évente –, különösen igaz ez, márpedig az 
életkor kitolódásával, mind többeket érint a 
szörnyű betegség, aminek különböző stádiu-
mai, a hanyatlás mértéke mini mentál-teszt-
tel csoportosíthatók, a változások CT-vel, 
MRI-vel nyomon kísérhetők. Kutatásaik 
során egyebek között az Alzheimer-kórban 
sikerült a programozott sejthalált igazol-
ni. Miután többféle demencia létezik, a PET 
módszerével ezek egymástól megkülönböz-
tethetők. Ugyanakkor az agyi elektromos 
tevékenység computeres elemzésével térkép 
készíthető, továbbá szignifikancia met vizs-
gálható. Nemzetközi és hazai kutatások sora 
bizonyítja, hogy az Alzheimer-kór évtize-
dekkel korábban kezdődik, minthogy tüne-
teket produkál, az elbutulás nem az idősödés 
kísérője és gyógyszeresen lassítható, ameny-
nyiben valaki a külvilág kellemetlen esemé-
nyeit megfelelő módon dolgozza fel, akkor ez, 
akár az életkort is meg hosszabbíthatja.

Krasznai Éva

(x)

Debrecenbe látogatott a tudós klub

Ecclesia Mater Alapítvány Közhasznúsági jelentés 2004
Az 1992-ben a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudományi Centrum II. Belgyógyászati Klinikáján létrejött Ecclesia Mater 
Alapítvány 1998 óta közhasznúként folytatja tevékenységét.

2004. jan. 1-ei nyitó pénzkészlet (forint+dollár) 2 762 E Ft,
2004. évi közhasznú bevétel 950 E Ft,
ebből támogatások 355 E Ft,

1% szja 545 E Ft,
egyéb bevétel 50 E Ft.

2004. évi ráfordításként érvényesíthető kiadás 1751 E Ft.
2004. dec. 31-ei záró pénzkészlet 1 961 E Ft.

Az Ecclesia Mater Alapítvány 2004-ben is a II. Belgyógyászati Klinikán folytatta gyógyító tevékenységét. Ezen belül legjelentősebb a 
2003-ban beindult haemopoetikus őssejt-átültetés folytatása volt, ami országos érdeklődésre is számot tart. Határon túli orvosok is 
több alkalommal jártak az Alapítvány képviselőinél a II. Belgyógyászati Klinikán, a haematologiai munka tanulmányozása céljából. 
Az Alapítvány 2004-ben vállalkozói tevékenységet nem végzett, költségvetési támogatásban nem részesült. A közhasznúsági jelen-
tést az Alapítvány kuratóriuma 2005. április 26-án jóváhagyta.

Dr. Udvardy Miklós professzor, az Alapítvány kuratóriumának elnöke

A szökőár sújtotta Szumátrán gyógyított 
februárban a DEOEC hatodéves hallga-
tója, Késmárky András. Az orvoscsoport 
vezetője 15 ember – köztük 8 orvos, men-
tőápoló, logisztikus, s alpin mentő – mun-
káját koordinálta a Főnix Mentőcsapat 
tagjaként Fotó: Magánarchívum



8 2005. szeptember

NÉGY EGYETEM,

HAT ORSZÁGOS INTÉZET,

NYOLC MEGYEI KÓRHÁZ,

TIZENKILENC VÁROSI KÓRHÁZ

ÉS RENDELÕINTÉZET,

ÉS A VASÚTEGÉSZSÉGÜGY

TÖBB MINT 20 000 FELHASZNÁLÓJA

MÁR TUDJA, HOGY AZ ISH KFT. INFORMATIKAI RENDSZEREI

A NAP 24 ÓRÁJÁBAN A HÉT MINDEN NAPJÁN MEGBÍZHATÓAN SZOLGÁLJÁK A GYÓGYÍTÓ MUNKÁT.

Az egészségügyi eszközök, orvostechnikai berende-
zések szervizkoordinációját s az egészségügyi fogyó 
eszközök országos értékesítését végzi a Medi-Korrekt 
Kereskedelmi és Szolgáltató Bt. Sásvári Csaba cég-
vezetővel új terveiről beszélgettünk. Korán reggel 
ültünk le az interjúra, mely friss munkakezdést meg-
szokta Sásvári Csaba. Nem ritka, hogy reggel 7-től dél-
után 5-ig 6-ig dolgozik. 

– A feleségével együtt alapította és vezeti a céget s van két 
gyermekük is. Hogy egyeztetik a munkát a családdal? 

– Hét közben nehéz időt szakítani a 13 éves Péterre és a 
10 éves Enikőre, de hétvégén bepótoljuk az elmaradásunkat – 
felelte Sásvári Csaba. – Közös tervünk volt az orvostechnikai 
eszközökkel foglalkozó cégalapítás, melyet 2000-ben meg-
valósítottunk. Majd együtt fejlesztettük tovább a céget. Ezt 
nem tudtuk volna megcsinálni, ha nem lenne meg köztünk 
az összhang és a gyermekeink nem támogattak volna ben-
nünket a maguk módján. 

– Változott a cég tevékenységi köre? 
– Meglévő műszerkoordinátori, több ezer orvosi eszközt 

átfogó műszerkoordinátori tevékenységünk mellett orvos-
technikai eszközöket forgalmazó cégek szervizképviselete 
és ezen eszközök értékesítése teszi ki fő tevékenységünket 
továbbra is. S az elmúlt hetekben elkezdtük feleleveníteni 
régi kapcsolatainkat a gyógyászati és a rehabilitációs segéd-
eszközök terén. Az észak-magyarországi képviseletet látjuk 
el és itt értékesítjük a termékeket. 

– Melyik cég termékeit képviselik? 
– A Meyra Ortopédiai Kft., az egyik leghíresebb és leg-

nagyobb, gyógyászati eszközöket és rehabilitációs segéd-
eszközöket előállító és forgalmazó németországi központú 
magyarországi vezérképviseletű cég regionális vezérképvise-
letét látjuk el. A Meyra által gyártott termékek teljes palettáját 
kínáljuk a kerekes székektől a kerekekkel ellátott járókeretig 

a személyre szabott otthoni használatra készült rehabilitáci-
ós eszközök forgalmazásáig. Ha megvalósul az egészségügyi 
gyakorlatban régóta tervezett gyógyászati segédeszkö-
zök kölcsönzése – kímélve ezáltal a betegek pénztárcáját – 
akkor az északkelet-magyarországi területen szolgáltatjuk a 
cég termékeit. Szerződésünk szerint vállaljuk a termékek tel-
jes körű szervizelését és fertőtlenítését is.  

– S még milyen új üzleti lehetőség nyílt meg önök előtt az 
utóbbi időben? 

– A műtőkben használatos orvostechnikai eszközöket 
(műtőasztal, lámpa, rozsdamentes bútorzat) beüzemelő cég 
gépészeti alvállalkozóiként az eszközök beépítését, beüze-
melését vállalta el társaságunk. Mivel az orvostechnikai esz-
közök szervizkoordinációja kapcsán sűrűn foglalkozunk ilyen 
berendezésekkel, ezért ki tudjuk választani és ajánlani azokat 
az eszközöket, forgalmazókat, akiknek berendezései költség-
takarékosan, több évtizeden át működőképesek. 

Medi-Korrekt Kereskedelmi és Szolgáltató Bt.
4012 Debrecen, Móricz Zsigmond krt. 22. I. ép. 
52/532-904, 52/411-717/56824 (DEOEC mellék)
E-mail: medi-korrekt@axelero.hu

Medi-Korrekt Kereskedelmi és Szolgáltató Bt.
Orvostechnikai eszközök forgalmazása,
szervizkoordinációja, javítása. 
ISO 9001:2000 minőségirányítási rendszerrel

(x)

Sásvári Csaba és Sásvári Csabáné

Költségtakarékos, több évtizeden át működő eszközöket ajánlanak 
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Libra Gyógyszertár
Nyitva tartás: hétfőtől péntekig 8.00–17.30-ig

Telefonszám: 52/432-288
4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

Nyitva tartás: hétfőtől péntekig 8.00–16.30-ig
Telefonszám: 52/535-753

4032 Debrecen, Móricz Zsigmond krt. 22.
(A Klinika II-es telepe bejáratánál).

Auguszta Gyógyszertár

CAMPUS-VÉD 2000 
Vagyonvédelmi Szolgáltató Kft.

 Teljes körű vagyonvédelmi szolgáltatás
 Beléptető rendszerek üzemeltetése
 Porta- és járőrszolgálat
 Rendezvénybiztosítás
 Szükség esetén betegkísérés
 24 órás diszpécser szolgálat

Campus-Véd 2000 Kft.
4032 Debrecen, Tessedik Sámuel u. 129.
Telephely: Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
Tel.: 52/411-717/5595, 537-611, 06-30/ 632-6453
Fax.: 52/537-612
E-mail: campu2@axelero.hu
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A kitozán (rost) képes megköt-
ni a zsír- és epesavakat és a meg-
kötéssel keletkezett zsír-kito-
zán keveréket biztonságos úton 
eltávolítani az emberi szervezet 
emésztő- és bélrendszeréből kel-
lemetlen mellékhatások nélkül.
A kitozán a mészhéjú állatokból 
nyert glukozamin és N-acetil-gluko-
zamin polimerje. Ez az egyetlen 
ismert, pozitív töltéssel rendelkező 
élelmi rostanyag. 

Mi teszi hatékonnyá a Bio Slim 
Silueta®-t?
Az Absorbitol® Plus.

Mi az az Absorbitol ® Plus?
Egy standardizált, természetes rost 
(rák eredetű kitozán). A nyers kito-
zán zsírmegkötését vizsgálva meg-
állapították, hogy az Absorbitol® 780 
gramm olajat kötött meg termék-
grammonként, míg az azt legjobban 
megközelítő kitozán 450 grammot. 

Hogyan csökken a test tömege a 
Bio Slim Silueta® alkalmazásával?
Az alacsony energiatartalmú testtö-
meg csökkentő étrend és a kitozán 
(Absorbitol® Plus) zsírmegkötő hatá-
sából következően a szervezet a már 
akkumulálódott energiaraktárából 
(többségében zsírok) szabadít fel 

energiát, aminek eredményeként 
súlycsökkenés következik be.

Kiknek nem ajánlott a készít-
mény?
Terhes nőknek, gyermeküket szop-
tató anyáknak és azoknak akik a ha-
lakra, puhatestűekre (kagyló, rák) 
érzékenyek.

Hogyan alkalmazzam?
Pezsgőtabletta: napi  pezsgőtab-
letta 0-5 perccel étkezést megelő-
zően 2 dl vízben feloldva.
Kapszula: 0-5 perccel étkezést 
megelőzően az egyes étkezések előtt 
- kapszula egy nagy pohár vízzel, 
összesen napi 2 kapszula. 

A testsúlyszabályozás mellett 
egyéb kedvező hatásai is vannak 
az Absorbitol Plus-nak?
Az 990-es évek közepén történő 
piaci bevezetése óta a kitozánt lel-
kesen kutatják. Ezek a vizsgálatok 
egyéb kedvező hatásokat is feltár-
tak a testsúlyszabályozás segítése 
mellett. Valójában a tudományos 
érdeklődés megnőtt a lehetséges 
felhasználása iránt savlekötő-, bak-
tériumölő szerként, a sebgyógyítás, 
a koleszterinszint-csökkentés elő-
segítőjeként, valamint az orvossá-
gok szállítómechanizmusaként.

Kitozán, a zsír absorber rost
Bio Slim Silueta®

Absorbitol® Plus+C-vitamin

Diplomához, nemzetközi  
munkavállaláshoz, ösztöndíjhoz, 

konferencia részvételhez 

Angol EGÉSZSÉGÜGYI 
SZAKNYELVI OKTATÁS

és államilag elismert VIZSGÁZTATÁS

CAMBRIDGE NYELVISKOLA
Debrecen, Kossuth Lajos u. 5.

52/425-250




