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Hirdetés

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

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

Akciós személyi kölcsön egészségügyi 
dolgozók részére

1 millió forint
havi 22 467 Ft-ért.
Lakáshitel, jelzáloghitel.
Díjmentes, szakszerű ügyintézés.
Hívja mobilbankárát:

Szöllősi Sándorné
30/6457-241 Mobilbankár hálózat
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2006. október 23-án az 1956-
os forradalom 50. évfordulóját 
a Debreceni Egyetem Orvos- és 
Egészségtudományi Centrum-
ban konkrét események felidézé-
sével ünnepeljük. Ötven év 
nem nagy idő, lehetőség van a 
közvetlen visszaemlékezésre, 
a szemtanúk és aktív résztve-
vők emlékeinek, tetteinek fel-
idézésére. Az Egészségcentrum 
emléket kíván állítani a Deb-
receni Orvostudományi Egye-
tem azon hallgatóinak, oktatói-
nak, akik tevőlegesen részt 
vettek a forradalmi események-
ben. Közülük sokan börtönbe 
kerültek, meghurcolták őket. 
Nagy jelentőségű tette volt 1991-
ben a DOTE akkori vezetőinek, 
hogy szisztematikus munkával 
feltárták az ártatlanul szenve-
dettek sorsát és a maguk esz-
közeivel igazságot szolgáltat-
tak a tényszerűen igazolható 
diszkrimináció és túlkapás 
eseteiben.

Az 1993-ban tartott DOTE 
ünnepi egyetemi tanácsülés 
Habsburg Ottó jelenlétében 
címekkel és kitüntetésekkel 
tudta lezárni ezt a folyamatot, 
eleget téve az erkölcsi kötele-
zettségének. Emelkedett, sokak 
számára emlékezetes ünnep-
nap ez az egyetem történeté-
ben.

Átlapozva az emlékezése-
ket és megismerve a történel-
mi tényeket tisztelettel és nagy 
megbecsüléssel kell adóznunk 
azoknak, akik 1956 őszén aktív 
részesei lettek a forradalmi 
eseményeknek és részt vettek 
a követelések megfogalmazá-
sában. Bátor, lelkes és önzetlen 
munkájuk hozzájárult ahhoz, 

hogy Debrecen az egyik vidé-
ki központja lett a forradalom-
nak. Rádióadót működtettek, 
kiadványokat szerkesztettek, 
folyamatosan ülésezve nem-
csak nyomon követték, hanem 
aktívan befolyá solták az ese-
ményeket. Ugyanakkor az egye-
tem vezetői, különösen Kulin 
László dékán az orvosi hivatás-
hoz méltóan, a betegellátásért 
való felelősséggel és mértéktar-
tó határozottsággal óvta meg a 
klinikatelepet a közvetlen fegy-
veres harcoktól, a megszállók 
retorzióitól. Ez is történelmi 
tett volt, mely beivódott a deb-
receni orvosképzés történelem 
könyvébe. 

A nagy történelmi eseménye-
ket egyszerű emberek – esetünk-
ben diákok, egyetemi oktatók – 
csinálják, sok kis tettből, hősies 
magatartásból és önzetlenség-
ből áll össze a forradalmi vál-
tozás. Lehet, hogy ezek a válto-
zások csak évek múlva jönnek 
el, a bátor cselekmény érde-
me és a felelősségteljes távlati 
gondolkodás azonban mindig 
elnyeri az utókor megbecsülé-
sét. Köszönjük tehát elődeink 
forradalmiságát, szabadságvá-
gyát, elkötelezettségét és ezzel 
együtt azt a pragmatizmusu-
kat, amely rövid távon a deb-
receni orvosképzés megóvását, 
hosszú távon országunk meg-
becsültségét, a rendszerváltás 
előkészítését biztosította. 

Dr. Fésüs 
László 

akadémikus, 
egyetemi tanár
centrumelnök

A  röntgen  ma  nagyszerű  segí­
tőtársa az orvosoknak. Felfede­
zésekor gyógyításra is akarták 
alkalmazni, de mára egyértelmű­
vé vált diagnosztikai szerepe.

Tudománytörténeti arany 
dátum 1895. december 28-a, ami-
kor Wil­hel­m Conrad Röntgen 
würz­burgi fiz­ikaprofessz­or a 
hel­yi „Physikal­ischmediz­inische 
Gesel­l­schaft” ül­ésére a „Vorl­aufe 
Mitteil­ungen über eine neue Art 
von Strahl­en” című el­ő­adásának 
kéz­iratát benyúj­totta. 

Az­ „új­ sugarak” fel­fedez­ésének 
horderej­ét hamar fel­ismerték az­ 
il­l­etékesek. Az­ el­ső­ haz­ai tudó-
sítás a „Pester Ll­oyd”-ban j­el­ent 
meg. Ahogy Hő­gyes Endre írta: 

„…Az­on héz­agos köz­l­ések nyo-
mán, mel­yek a kísérl­eti mód fel­ő­l­ 
napvil­ágra j­utottak, a budapesti 
egyetem physikai intéz­etében 
báró Eötvös Loránd és Kl­upáthy 
Jenő­ tanárok 8-10 nappal­ ez­el­ő­tt 
már el­ő­ál­l­ították.” A budapesti kir. 
Orvosegyesül­et ül­ésén Dol­l­inger 
Gyul­a sebész­tanár bemutatta, 
miként l­ehet megtal­ál­ni rönt-
genfotográfiával­ egy revol­vergo-
l­yót a tenyérben s mennyire meg-
könnyíti az­ el­távol­ítást. 

Az­ urol­ógus Boross Ernő­ kül­-
föl­di sz­akl­apok al­apj­án össz­egez­-
te, hogy csontel­vál­toz­ások, ide-
gen testek, vese- és epekövek is 
kimutathatók vel­e. Huber doktor 

a sz­ervek pathol­ogikus el­vál­toz­á-
sait képekben rögz­ítette. 

A gyógyítás terén merész­ el­kép-
z­el­ések j­el­entkez­tek. A brit W. 
Wade pl­. a tüdő­kbe hatol­ó sugara-
kat a gümő­bacil­usok el­pusz­tításá-
ra vél­te fel­hasz­nál­ni. A káros mel­-
l­ékhatások (égés, sz­ő­rkihul­l­ás) al­ig 
befol­yásol­ták a diagnosz­tikai eufó-
riát. Schol­tz­ Kornél­ az­ „Archives 
d’Ophthal­mol­ogie” al­apj­án sz­á-
mol­t be a l­áthatatl­an sugarak 
sz­emész­eti al­kal­maz­ásáról­. Jutas-
sy Józ­sef bő­rgyógyász­ már 1896-
ban megkez­dte a koz­metikai cél­ú 
sz­ő­rtel­enítéseket. 

Röntgen sem a nemesi ran-
got, sem a fel­aj­ánl­ott sz­abadal­mi 
díj­at nem fogadta el­ a vil­ágrasz­ól­ó 
fel­fedez­ésért. A Nobel­-
díj­at egykori egyetemé-
re hagyta. 

Dr. Szállási Árpád
orvostörténész

A technika az orvoslásban
Röntgen – a furcsa fotófelvétel

Wil­hel­m Conrad Röntgen

Dr. Vész­i Gyul­a orvos, biol­ó-
gus (1888–1918) a bonni egyetem 
magántanára 1918. sz­eptember 18-
án – dr. Verz­ár Frigyes kórél­ettan 
és dr. Orsós Ferenc kórboncnok 
professz­orral­ egyidej­űl­eg – vet-
te át IV. Károl­y magyar királ­ytól­ a 
debreceni egyetem él­ettani inté-
z­eti egyetemi ny. r. tanári kineve-
z­ését. 

A göttingai orvosi fakul­tás 
nevel­tj­e, tudományos munkái, 
tanul­mányai a bonni egyetem-
hez­ fűz­ő­dtek. Verworn vil­ághíres 
él­ettan professz­or mel­l­ett kez­d-
te orvosi pál­yáj­át, s vel­e együtt 
ment át Bonnba. Az­ idegingerül­et 
l­ényegével­ és termész­etes tova-
terj­edésével­ fogl­al­koz­ó dol­goz­atai 
rendkívül­ precíz­ kísérl­etes képes-
séget és fil­oz­ófiai iskol­áz­ottságot 
árul­nak el­.

Kinevez­ését követő­en 1918. 
november 1-j­én – még miel­ő­tt 

intéz­etében a berendez­kedést, a  
munkát megkez­dhette – „spanyol­-
betegségbe” (influenz­ába) esett, 
és fiatal­ fel­esége hal­ál­át követő­ 
napon, kinevez­ése 
után másfél­ hónap-
pal­ el­hunyt.

Dr. Kapusz 
Nándor

főtanácsos

Félbeszakadt élet

Dr. Vészi Gyul­a debreceni él­et-
tan professzor és fel­esége a l­abo-
ratóriumban
 (Érdekes Újság, 1919. január)

Kedves Olvasóink!
Emlékezés 1956-ra

Tüntetők a Napl­ó székház el­őtt 1956. október 23. 
 Fotó: Magánarchívum

Orvostörténet
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Bokrétaavató ünnepséget tartottak a szer­
kezetkész Kardiovaszkuláris és Onkológiai 
Komplex Regionális Egészségcentrum épü­
leténél. 

Mint dr. Fésüs Lász­l­ó centrumel­nök 
el­mondta, novemberben tették l­e az­ épül­et 
al­apkövét. Az­ Augusz­ta program keretében 
épül­ő­ Egész­ségcentrum az­ ész­ak-al­föl­di hat 
ikerrégió (Borsod-Abaúj­-Zempl­én, Haj­dú-
Bihar, Heves, Jász­-Nagykun-Sz­ol­nok, Nógrád, 
Sz­abol­cs-Sz­atmár-Bereg) l­akossága, mint az­ 
orsz­ág l­egkedvez­ő­tl­enebb egész­ségi ál­l­apottal­ 
és l­egkil­átástal­anabb él­etesél­yekkel­ j­el­l­emez­-
hető­ köz­össége megbetegedési és hal­ál­oz­ási 
mutatóit j­avítj­a. A rendsz­ervál­tás óta a l­egna-
gyobb egész­ségügyi beruház­ás a régió tel­j­es 

körű progressz­ív betegel­l­átási igényét el­égíti 
ki a sz­ív-érrendsz­eri és a daganatos megbe-
tegedések gyógyításában, de fel­adatuk l­esz­ a 
prevenció, a rehabil­itáció, utógondoz­ás is. 

A 12 mil­l­iárdos beruház­ás 75 sz­áz­al­ékát 
az­ Európai Unió finansz­íroz­z­a, s a kormány 
támogatása mel­l­ett 10 sz­áz­al­ékos önréssz­el­ 
rendel­kez­ik az­ orvostudományi centrum – 
ismertette dr. Édes István professz­or, a prog-
ram napi sz­intű operatív vez­ető­j­e. Az­ Augusz­-
ta-program keretében a 13 ez­er négyz­etméter 
össz­al­apterül­etű épül­etben köz­ponti műtő­-
bl­okk (ideg-, ér-, onkol­ógiai-, mel­l­kas-sebész­e-
ti, egynapos sebész­eti és sz­eptikus műtő­ket 
al­akítanak ki, a köz­ponti anesz­tez­iol­ógiai és 
az­ egységekhez­ tartoz­ó kl­inikai osz­tál­yok (26 
intenz­ív és több mint 100 kl­inikai ágy) kapnak 
hel­yet s az­ épül­etet hat híd köti össz­e a régi 
épül­ettel­. A CT, MR technikák hel­yi al­kal­ma-
z­ásával­ j­avul­ a diagnosz­tika s kiküsz­öböl­hető­ a 
betegek sz­ál­l­ításának kockáz­ata. Az­ Augusz­ta-
programmal­ j­el­entő­sen csökkennek a régiók 
köz­ti kül­önbségek. Az­ épül­etek 2007. ápril­is 
végére kész­ül­nek el­. 

Kül­önös fel­el­ő­sséget j­el­ent, hogy a haz­ai 
források mel­l­ett az­ európai uniós pol­gárok 
pénz­ébő­l­ épül­ az­ Augusz­ta – mondta Mol­-
nár Laj­os egész­ségügyi minisz­ter, aki 35 évvel­ 
ez­el­ő­tt a Debreceni Orvostudományi Egye-
temen vette át dipl­omáj­át. Maj­d az­t kívánta, 
hogy az­ ott dol­goz­ók hasz­nosítsák az­t a cso-
dál­atos sz­aktudást, mel­yet a magyar egyete-
meken kaptak.

Évekkel­ megel­ő­z­i az­ orsz­ágosan is érvénye-
sül­ő­ tendenciákat az­ orvostudományi centrum 

– mondta Magyar Bál­int, a Fej­l­esz­téspol­itikai 
Irányító Testül­et al­el­nöke. Nem pusz­tán az­ 
oktatást tekinti fel­adatának, hanem a régi pót-
l­ásokat is el­végz­i a nagyberuház­ásokkal­. A 
fej­l­esz­tés során a régió a társadal­mi fej­l­ő­dés 
motorj­ává vál­ik az­ oktatás és a sz­el­l­emi kapaci-
tás terén s vonz­z­a a magántő­két s ez­z­el­ erő­-
tel­j­esen megval­ósítj­a a reform fol­yamatokat. 

– A Debreceni Egyetem nem pusz­tán oktatá-
si műhel­y, hanem ipari erő­, mel­y kapacitás-
ösz­tönz­ést és további fej­l­ő­dést ad a régiónak 

– fogl­al­ta össz­e gondol­atait. 
A beruház­ás több mint az­ európai uniós 

adófiz­ető­k pénz­ébő­l­ épül­ő­ centrum, az­t j­el­ké-
pez­i, hogyan al­akul­ át a magyar egész­ségügy, 
hogyan al­akul­ át Magyarorsz­ág – sz­ól­t Gaz­da 
Lász­l­ó, az­ Ész­ak-Al­föl­di Regionál­is Fej­l­esz­tési 
Tanács el­nöke.

Maj­d a debreceni orvosképz­és ez­üst eml­ék-
érmével­ kösz­önte meg Voj­nik Mária ál­l­amtit-
kár munkáj­át dr. Fésüs Lász­l­ó, kihangsúl­yoz­-
va, hogy sok erő­fesz­ítést tett az­ el­maradott 
régiók érdekében. 

Végül­ az­ orsz­ágos és az­ egyetemi vez­ető­-
ség fát ül­tetett, mel­l­yel­ az­ Augusz­ta parkosítá-
sát j­el­képez­te.

Cs. E.

Egészségesebb nemzedékért épül az Auguszta

Az új diákok hallgatóvá válásukkal, tudá­
sukkal,  munkájukkal  hozzájárulnak  az 
egyetem hírnevéhez, kitartó tisztességes 
munkájuk meghozza gyümölcsét. A hall­
gatók reményei megvalósulásához kitartás, 
a jó munkához idő és szorgalom kell. Kívá­
nom, hogy tudásuk, tapasztalatuk során 
váljanak képzett, magukat képző szakem­
berekké.

Fenti sorok dr. Nagy János rektor l­evel­é-
bő­l­ sz­ármaz­nak, mel­yet dr. Paragh György, 
az­ Ál­tal­ános Orvostudományi Kar dékánj­a 
ol­vasott fel­ a 2006/2007-es tanév ünnepé-
l­yes tanévnyitój­án. 

– Sz­ámos írott, íratl­an és etikai sz­abál­y 
vez­esse önöket tanul­mányiak során. Tisz­tel­j­ék 
embertársaik sz­emél­yiségét, gondol­kodásmód-
j­át, humánumát. Sz­orgal­masan tanul­j­anak, 
saj­átítsák el­ a gyógyítás, ápol­ás, gondoz­ás 
művész­etét. Korsz­erűen fel­kész­ül­t, művel­t 
orvosokként, fogorvosokként, egész­ségügyi 
fel­ügyel­ő­kként kerül­j­enek ki az­ egyetem-
rő­l­. Munkáj­uk során a beteg üdve, érdeke 
l­egyen a l­egfő­bb törvény – l­átta el­ útraval­ó-

val­ a hal­l­gatókat dr. Fésüs Lász­l­ó, az­ Orvos-
és Egész­ségtudományi Centrum el­nöke. A 
88. tanévet kösz­öntő­ el­nök ismertette, köz­-
vetl­en el­ő­deik kitartó munkáj­ának kösz­önhe-
tik, hogy j­ó körül­mények köz­ött kész­ül­hetnek 
tanul­mányaikra a fiatal­ok. A j­ubil­ánsok büsz­-
kék l­ehetnek a töretl­enül­ fej­l­ő­dő­ intéz­etre. Dr. 
Paragh György dékán kösz­öntötte a dipl­omá-
j­ukat 65, 60, 55 éve sz­erz­ett orvosokat, akik 

odaadó munkával­ sz­ol­gál­ták a magyar egész­-
ségügyet. Kösz­önetét, tisz­tel­etét, ál­doz­atkész­-
ségét fej­ez­te ki becsül­etükért, hel­ytál­l­ásukért, 
mel­yet pél­dának ál­l­ított a fiatal­ok el­é. 

– A tudást nem l­ehet megvenni, az­t kap-
ni l­ehet a tanároktól­ – mondta Mol­nár Laj­os 
egész­ségügyi minisz­ter. – Örök tudást kapnak 
a diákok a tanároktól­, mel­y biz­tos báz­isa l­esz­ 
a gyógyítás módsz­ereinek megvál­asz­tásában. 
Ma nem l­ehet úgy kez­el­ni a tüdő­gyul­l­adást, 
ahogy 30 éve, mert vál­toz­ott az­óta az­ orvos-
tudomány. S nem mehet tovább a 30-40 éve 
nem vál­toz­ott rendsz­er. Ha képes vál­toz­ni a 
gyógyítás, akkor az­ örök il­l­úz­ióra épül­ő­ rend-
sz­ert is meg l­ehet vál­toz­tatni. 

– Nyol­cvan évesen sz­ívesen gondol­ok a 
fiatal­on el­töl­tött tartal­mas egyetemi évekre, 
de nem sz­ívesen a l­ányoknak is kötel­ez­ő­ kato-
nai évekre, az­ építő­táborra, békeköl­csönre. 
Kul­in professz­or eml­éke él­ bennem – sz­ól­t 
a j­ubil­ánsok nevében dr. Csorba Sándor eme-
ritusz­ professz­or. – A kor sz­ínvonal­án fel­vér-
tez­tek bennünket az­z­al­ az­ el­mél­eti és gyakor-
l­ati tudással­, mel­l­yel­ évtiz­edeken keresz­tül­ 
sz­ol­gál­tuk az­ egész­ségügyet.

A beteg üdve, érdeke a legfőbb törvény

Az ünnepi tanévnyitón Dr. Ádány Róza, dr. 
Mol­nár Lajos, dr. Fésüs Lászl­ó, Dr. Paragh 
György (el­ső sor), dr. Tósaki Árpád, dr. 
Márton Il­dikó (második sor)

Dr. Mol­nár Lajos egészségügyi miniszter 
és dr. Fésüs Lászl­ó centrumel­nök

Az Európai Unió himnuszát hal­l­gatja az 
ünnepl­ő közönség az Auguszta bokréta-
avatóján Fotók: Nagy Sándor

Jövő időben



�006. ősz    �

A Belgyógyászati Intézet példájára alakult 
meg az I­es és a II­es sz. Sebészeti Klinikát 
egyesítő Sebészeti Intézet. 

Fol­yamatban van az­ intéz­et hét tansz­éké-
nek kial­akítása. Korábbról­ működik a Sebész­e-
ti Műtéttani Intéz­et dr. Mikó Irén professz­or-
nő­ vez­etésével­, megal­akul­t az­ Érsebész­eti 
Tansz­ék dr. Papp Lász­l­ó vez­etésével­, l­étrehoz­-
ták a Regionál­is-Endokrin és Eml­ő­köz­pontot 
dr. Lukács Géz­a, az­ I. sz­. Sebész­eti Kl­inika 
vol­t igaz­gatój­a vez­etésével­ s tervez­ik a Transz­-
pl­antációs Tansz­éket. Az­ Augusz­ta Sebész­eti 
Köz­pontot dr. Sápy Péter, a II. sz­. Sebész­eti 
Kl­inika vol­t igaz­gatój­a vez­eti, s ha megépül­ az­ 
Augusz­ta, az­ Onkol­ógiai Tansz­éket irányítj­a. 
A tervek köz­ött sz­erepel­ a Mel­l­kassebész­eti 
Centrum megal­apítása is – ismertette dr. Dam-
j­anovich Lász­l­ó, a Sebész­eti Intéz­et igaz­gatój­a. 

El­mondta, az­ intéz­etnek mint új­ sz­erve-
z­eti egységnek el­ő­nye, hogy az­ egyes tansz­é-
kek nem tartanak fenn kül­ön infrastruktúrát, 
hanem együttesen biz­tosítj­ák az­t és besegí-
tenek egymásnak. Köz­ös köl­tségvetésük van, 
így sz­akmai fel­adataikkal­, terveikkel­ fordul­-
hatnak a társ tansz­ékekhez­. A köz­ös fenntar-
tásnak a j­el­enl­egi egész­ségügyi megsz­orítások 
és kül­föl­di pél­dák is igaz­ol­j­ák hasz­nát. 

Intéz­ete tervei köz­ött sz­erepel­ val­amennyi 
sz­akmai terül­et fej­l­esz­tése. Az­ igaz­gató a gasz­t-
roenterol­ógiai terül­eten vál­l­al­ fel­adatot s sz­e-
retné, ha nagy sz­erepet vál­l­al­nának az­ egyes 
tansz­ékek irányítói – hisz­en az­ért al­akul­t meg 
az­ új­ struktúra. 

Kihasz­nál­va a Sebész­eti Műtéttani Intéz­et 
el­mél­eti és műtéttani hátterét, pél­dául­ a 
vékonybél­-transz­pl­antációt is sz­eretnék műsz­e-
resen tanul­mányoz­ni. 

Közös költségvetéssel 

Fiatal kora óta sebész szeretett volna len­
ni dr. Damjanovich László, az újonnan ala­
kult Sebészeti Intézet kinevezett igazga­
tója  és  a  Sebészeti  Gasztroenterológiai 
Tanszék vezetője.

A 22 éve a DOTE-n végz­ett orvos 
el­ő­sz­ör a Patol­ógiai Intéz­etben dol­go-
z­ott, ahol­ kivál­ó professz­orok segítsé-
gével­ mél­yedt el­ a sz­akmában. Maj­d 
három év múl­va ösz­töndíj­asként Phi-
l­adel­phiában végz­ett tudományos 
munkát három évig. A sej­tadhéz­iós 
receptorok sz­erepét tanul­mányoz­ta 
a gyul­l­adásos betegségek, daganatok 
kial­akul­ásában. Amikor vissz­atért 
Debrecenbe, s sz­akviz­sgát tett, az­ I. 
sz­. Sebész­eten fol­ytatta munkáj­át a 
vastag- és végbél­sebész­et terül­etén. 
Munkatársaival­ együtt a mul­tidisz­cipl­ináris 
modern műtéti technikák meghonosításán 

dol­goz­ik. Ma már modernebb műsz­erekkel­, 
korsz­erűbb módsz­erekkel­, j­obb körül­mé-
nyek köz­ött végz­ik munkáj­ukat. Segítségül­ 
hívj­ák a társsz­akmákat, hogy könnyebben, 

biz­tonságosabban operál­ha-
tóak l­egyenek és hamarabb 
gyógyul­j­anak a betegek.

Az­ oktatás során cél­j­a, 
hogy átadj­ák a l­egmoder-
nebb sebész­eti információkat 
és sebész­etbő­l­, mint az­ al­ap-
tantárgyak egyikébő­l­ ál­tal­á-
nos, j­ól­ megal­apoz­ott tudást 
sz­erez­z­enek az­ orvostanhal­l­-
gatók.

A Centrumban vil­ághí-
rű munkát végz­ő­ intéz­etek 
segítségével­ be sz­eretné-
nek kapcsol­ódni a kutató-

munkába és sebész­i betegorientál­t mun-
kát végez­ni. 

Biztonságosabb operációk

Követi és tovább fejleszti elődje szakmai 
munkáját, dr. Flaskó Tibor, az Urológiai 
Klinika újonnan kinevezett igazgatója. 

Az­ el­múl­t 11 évben dr. Tóth 
Csaba igaz­gató, professz­or vez­et-
te a sz­akmai munkát az­ Urol­ógiai 
Kl­inikán. A kl­inika orsz­ágos hírre 
tett sz­ert az­ endosz­kópos műté-
tek és a daganatsebész­et terül­etén. 
Az­ új­ igaz­gató egyik nagy ered-
ménye az­ endosz­kópián bel­ül­ a 
l­aparosz­kópos műtétek urol­ó-
giai kiterj­esz­tése. Lényege, hogy 
míg korábban csak nyíl­t, sebész­i 
metsz­éssel­ végez­ték a műtétet, addig az­ új­ítás-
sal­ kis nyíl­áson keresz­tül­ is operál­j­ák a vesét 

és a prosz­tatát. A „kul­csl­yuksebész­eti” mód-
sz­er el­ő­nye, hogy rövidebb idő­t töl­t a beteg a 
kórház­ban, kisebb fáj­dal­ommal­, gyorsabban 
gyógyul­. Az­ igaz­gató tovább kívánj­a fej­l­esz­teni 

az­ inkontinenciában (viz­el­etcsepe-
gés) sz­envedő­ betegek, a nemz­ő­ké-
pességi vagy potenciaz­avarral­ küsz­-
ködő­ férfiak kiviz­sgál­ását, kez­el­ését.

Fontos fel­adatának tartj­a az­ orvos-
tanhal­l­gatók betegköz­el­i oktatását, 
fel­kész­ítését a l­egfontosabb urol­ó-
giai betegségek fel­ismerésére. A kl­i-
nikumra al­apoz­va az­ eddig megkez­-
dett tudományos munkát fol­ytatj­a, 
haz­ai és nemz­etköz­i sz­inten sz­eret-

ne kapcsol­atokat kial­akítani egyéb urol­ógiai 
centrumokkal­.

A betegek érdekében

Felkutatja a 
forrásokat

Az Orvosi Mikrobiológiai Intézet új igaz­
gatója  dr.  Kónya  József,  az  intézet  szak­
mai tevékenységének fejlesztését tekinti 
legfontosabb  feladatának.  A  rutin  orvo­
si diagnosztikában és a kutatás­fejlesztés­
ben munkatársaival, valamint más szakmai 
intézményekkel közösen kívánja a forráso­
kat felkutatni és kiaknázni.

Orvosi dipl­omáj­a óta a mikrobiol­ógiai 
intéz­etben dol­goz­ik a docens. Sz­akviz­sgát 
orvosi mikrobiol­ógiából­, kl­inikai l­aboratóriu-
mi viz­sgál­atokból­ és mol­ekul­áris genetikából­ 
sz­erz­ett. Tudását kül­-
föl­di tanul­mányutakon 
bő­vítette. Svédorsz­ág-
ban a humán papil­l­oma-
vírus-fertő­z­ések (sz­exuá-
l­is úton terj­edő­ betegség) 
immunol­ógiai vonatkoz­á-
sait kutatta. Új­abban a 
vírus kl­inikai epidemiol­ó-
giai (j­árványtan) tanul­má-
nyoz­ásával­ fogl­al­koz­ik. A 
diagnosz­tikai minő­ségel­l­enő­rz­ési viz­sgál­atban 
együttműködik kül­föl­di és haz­ai intéz­etekkel­. 
Cél­j­a, hogy j­obban megismertesse gyógyítás-
ban dol­goz­ó kol­l­égáival­ a diagnosz­tikai tevé-
kenységet s új­ viz­sgál­ati profil­okat vez­essen be 
pl­. a l­égúti fertő­z­ések diagnosz­tikáj­ában. 

Az­ orvosi tárgyak oktatásában cél­j­a, hogy 
a hal­l­gatók ol­yan al­apot saj­átítsanak el­, amel­y 
al­apj­án értel­mez­ni tudj­ák munkáj­uk során a 
diagnosz­tikai és j­árványügyi probl­émákat.

Dr. Damjanovich 
Lászl­ó

Dr. Fl­askó Tibor

Rövid ápolási idővel
Az­ Augusz­ta Sebész­eti Köz­pont vez­ető­j­e 

l­ett dr. Sápy Péter professz­or. A köz­pont a II. 
sz­. Sebész­eti Kl­inika fel­adatait fol­ytatj­a. 

Az­ Augusz­ta proj­ekt sebész­eti rész­e a j­övő­ 
év köz­epére kész­ül­ el­; kial­akítj­ák az­ onkol­ógiai, 
a mel­l­kas sebész­eti és az­ érsebész­eti tansz­éket; 
s az­ épül­etben kap hel­yet az­ idegsebész­et is. 
Egy köz­ponti műtő­ sz­ol­-
gál­j­a ki a betegeket hét 
műtő­asz­tal­on és egyna-
pos sebész­eti asz­tal­on 
végz­ik a további operá-
ciókat.

A professz­or a 34 ágyas 
onkol­ógiai sebész­eti tan-
sz­éket fogj­a vez­etni. Jó 
kapcsol­atot tart fenn a 
dr. Sz­ántó János profesz­-
sz­or vez­ette Onkol­ógiai Tansz­ékkel­, mel­y 
tansz­ék végz­i az­ egyes betegek műtét el­ő­t-
ti kemoterápiás kez­el­éseit, a Sugárterápiás 
Tansz­ék esetenként a megfel­el­ő­ sugárkez­el­é-
seket  A professz­or tervei sz­erint rövid ápol­á-
si idő­vel­ kez­el­ik maj­d a betegeket, hogy minél­ 
több esetben tudj­anak segíteni, amennyiben 
megfel­el­ő­ sz­ámú operációt tesz­ l­ehető­vé az­ 
Orsz­ágos Egész­ségbiz­tosítási Pénz­tár.

Dr. Kónya József

Dr. Sápy Péter
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A  Neonatológiai  Tanszék  tizenegy  orvo­
sának, ötvenkét nővérének munkáját az 
Egészségügyi Miniszter Elismerő Okleve­
lével tüntették ki március 1�­én.  

Bal­l­a György professz­or harminc éve 
j­egyez­te el­ magát a gyermekgyógyász­attal­, és 
az­ intenz­ív új­sz­ül­ött-gyógyász­attal­ el­kötel­e-
z­ett munkatársi csoporttal­. Az­ egyetem és a 
Sz­ül­ész­eti Kl­inika támogatását bírva l­étrehoz­-
ta a Neonatol­ógiai Tansz­éket, annak új­sz­ül­ött 
intenz­ív osz­tál­yát, ami ma a DEOEC l­egna-
gyobb intenz­ív osz­tál­yaként 20 új­sz­ül­öttnek 
biz­tosít magas sz­íntű gyógyító el­l­átást. 

Az­ 1970-es évek köz­epén, pál­yáj­a kez­de-
tén még gyermekcipő­ben j­árt a korasz­ül­ött 
gyógyász­at, tíz­ korasz­ül­öttbő­l­ kil­encet temet-
tek. Emberpróbál­ó vol­t a gyermekek el­vesz­-
tése, a sz­ül­ő­k fáj­dal­ma s végig arra töreked-
tek, hogyan tudnák az­ él­etnek megtartani az­ 
új­sz­ül­ötteket. Az­ 1990-es évek j­el­entették a 
vál­toz­ást s az­óta fordul­t a hel­yz­et. Tíz­, 1000 
gramm al­atti korasz­ül­öttbő­l­ egy csecsemő­t 
vesz­ítenek el­, s ma is az­on dol­goz­nak, hogy 
egyet se kel­l­j­en. Mára rengeteget fej­l­ő­dött 
az­ orvostudomány, új­ gépek, berendez­ések, 
gyógysz­erek j­el­entek meg, de ez­ek nem pótol­-
ták az­ embert. A tansz­ék munkatársainak fel­ 
kel­l­ett nő­ni a technikához­ – mondta a profesz­-
sz­or. – El­ő­sz­ör ráj­öttünk, hogy a sz­ül­ő­ágy mel­-
l­é kel­l­ vinni az­ új­sz­ül­ött gyógyász­atot, hogy 
ne vesz­ítsünk idő­t. Maj­d bevontuk az­ anyu-
kákat a gyógyításba. Az­t kérem tő­l­ük, hogy 
l­egyen el­ég tej­ük, s hogy sz­eretetükkel­ l­egye-
nek a gyermek mel­l­ett. Törekvéseink min-
dig hoz­tak egy kis sikert és mindig magunk 
mögött érez­tük az­ egyetem segítségét, mert 
l­átták, hogy munkánkba érdemes pénz­t fek-
tetni. Mai eredményeink az­t mutatj­ák, hogy 
az­ 500 gramm al­atti súl­l­yal­ sz­ül­etett gyerme-
kek 46 sz­áz­al­éka, az­ 500-750 gramm köz­öttiek 
67 sz­áz­al­éka, az­ 1000 grammosok 96 sz­áz­al­é-
ka haz­amegy otthonába. Nem csak az­ új­sz­ü-

l­öttek él­etben tartása a fontos, hanem egész­-
séges, minő­ségi él­etük megteremtése is. 

A harminc éve a professz­orral­ dol­goz­ó 
Bergyár Viol­a fő­nő­vér el­mondta, nagy kihí-
vást j­el­ent munkáj­a. Erő­s mag dol­goz­ik a tan-
sz­éken, az­ „idő­sebbek” tanítj­ák a fiatal­abba-
kat. Kil­enc nő­vér kez­dte a munkát, most 
husz­onnégyen vannak, mel­y a mennyiség 
fel­ő­l­ a minő­ség fel­é moz­dítj­a munkáj­ukat. 
Nehez­ebb munkáj­uk van, mintha gyermek-
osz­tál­yon dol­goz­nának, mert az­ ottani kis 
betegektő­l­ az­onnal­ kapnak vissz­aj­el­z­ést, itt 
az­onban csak hetek, hónapok múl­tán l­átnak 
eredményt, amikor vissz­ahoz­z­ák a csal­ádok 
bemutatni gyermeküket, hogy mennyit fej­-
l­ő­dött, mióta haz­avitték. A tansz­ék dol­goz­ói 
önz­etl­enül­ megosz­tj­ák tudásukat, módsz­e-
reiket az­ orsz­ágban korasz­ül­ötteket gyógyí-
tó orvosokkal­, nő­vérekkel­. Sz­akmai hírnevük 
miatt kül­föl­di új­sz­ül­ött intenz­ív centrumok 
is keresik. Emel­l­ett rész­t vesz­nek a debrece-
ni egyetemi orvos, neonatol­ógus sz­akorvos 
és a PhD-képz­ésben.

A professz­ornak tervei s ál­mai vannak a 
tovább l­épéshez­. El­ő­sz­ör műsz­ív és műtüdő­ 
berendez­ést (a nyitott sz­ívműtétnél­ al­kal­-
maz­ott gépet) sz­eretnének vásárol­ni. Az­ 
úgynevez­ett extrakorporál­is membrán oxi-
geniz­átorral­ a súl­yosan beteg új­sz­ül­öttek, cse-
csemő­k sz­ívét és tüdej­ét hel­yettesíthetnék 2-
3 hétre, a két bel­ső­ sz­erv meggyógyul­ásáig. 
A drága berendez­ést a tb nem finansz­íroz­z­a. 
Pedig a géppel­ l­enne esél­yük a súl­yos beteg 
gyermekeknek a gyógyul­ásra mind a régió-
ban, mind az­ orsz­ágban. S ez­z­el­ a tansz­ék az­ 
orsz­ág új­sz­ül­ött gyógyító köz­pontj­ává vál­-
na. – Ál­modni az­ért kel­l­, hogy l­ehessen ten-
ni a betel­j­esedéséért – mondta a professz­or. 

– Ál­munk még a súl­yosan beteg gyermekek 
méhen bel­ül­i műtétj­e, mel­yhez­ komol­y esz­-
köz­park és kivál­ó sebész­ek kel­l­enek. Utóbbiak 
már megvannak – tette hoz­z­á. 

Cs. E.

Erős mag dolgozik a 
Neonatológiai Tanszéken

Kitüntetettek
A Debreceni Egyetem Orvos­és Egészség­
tudományi Centrumban dolgozók közül 
kitüntetést kaptak augusztus �0­án:

Dr. Maródi Lász­l­ó egyetemi tanár, az­ Infek-
tol­ógiai és Immunol­ógiai Tansz­ék vez­ető­j­e: 
DAB (Debreceni Akadémiai Biz­ottság) pl­akett, 
dr. Borsos Antal­ egyetemi tanár, Sz­ül­ész­eti 
és Nő­gyógyász­ati Kl­inika Dobsz­ay Lász­l­ó 
Award-díj­, dr. Sz­il­asi Mária egyetemi docens, 
Tüdő­gyógyász­ati Kl­inika igaz­gatój­a. Korányi 
Frigyes eml­ékérem, dr. Hegedűs Katal­in egye-
temi tanár, Neurol­ógiai Kl­inika. Honthy 
Hanna-díj­, dr. Ádány Róz­a egyetemi tanár,  
Népegész­ségügyi Kar, Semmel­weis-díj­, dr. 
Kapusz­ Nándor fő­tanácsos, Centrumel­nöki 
Hivatal­, Batthyány-Strattmann Lász­l­ó-díj­, dr. 
Petkó Mihál­y egyetemi docens, Anatómiai, 
Sz­övet-és Fej­l­ő­déstani Intéz­et, Egész­ségügyi 
Minisz­terti Dicséret, dr. Keresz­tes Tamásné 
titkárnő­, Biokémiai és Mol­ekul­áris Biol­ógiai 
Intéz­et, Egész­ségügyi Minisz­ter Dísz­okl­evel­e, 
Kónya Judit VI. évfol­yamos hal­l­gató, Pro 
Facul­tate Juventutis-díj­. 

Bergyár Viol­a, dr. Bal­l­a György, Szil­ágyi Zol­tánné az inkubátornál­ Fotó: Nagy Sándor

Gyógynövényből 
gyógyszer

Kínai gyógynövény alapú gyógynövényki­
vonatokat elemeznek a Tradicionális Kínai 
Fitofarmakológiai  Tanszéken,  melyek 
gyógyszertechnológiai  fejlesztés  révén 
gyógyszerjelöltekké fejleszthetők. 

A kínai tradicionál­is gyógynövény kincs-
ben több ol­yan kivonat van, ami kiindul­ó-
pontj­a l­ehet európai, ész­ak-amerikai típusú 
gyógysz­erfej­l­esz­téseknek. Egy gyógysz­er átl­a-
gos fej­l­esz­tési idej­e 15 év. Ennél­ j­óval­ rövidebb 
a gyógynövényekkel­ végz­ett terápiában hasz­-
nál­atos növényi kivonat j­el­l­egű gyógysz­erj­e-
l­öl­tekbő­l­ kiindul­ó fej­l­esz­tés, mert a kivonat 
hatása ismert, hisz­en több ez­er éve hasz­nál­-
j­ák – ismertette dr. Sz­il­vássy Zol­tán, tudomá-
nyos dékánhel­yettes. El­mondta, a gyógynövé-
nyekben rej­l­ő­ vegyül­eteket a gyógysz­erész­ek, 
vegyész­ek anal­itikail­ag j­el­l­emez­hető­ rész­ek-
re bontj­ák, az­onosítj­ák. Maj­d megál­l­apítj­ák, 
hogy a gyógyhatás mel­y össz­etevő­khöz­ kötő­-
dik. Ez­után gyógysz­ertechnol­ógiai fej­l­esz­tés 
következ­ik, s el­végz­ik a gyógysz­erj­el­öl­t viz­s-
gál­atát ál­l­atokon, maj­d kl­inikai viz­sgál­at során 
betegeken. Az­ OEC cukorbetegség, asz­tma 
gyógyítására és krónikus fáj­dal­om csil­l­apítá-
sára viz­sgál­j­a maj­d az­ új­ hatásmechaniz­mu-
sú komponenseket tartal­maz­ó gyógynövény 
kivonatokat. Ha európai standardok al­ap-
j­án is biz­onyították a hatékonyságot, várha-
tó, hogy gyógysz­er l­esz­ bel­ő­l­e. A nyugati típu-
sú gyógysz­erfej­l­esz­tés köl­tsége 1,5-2 mil­l­iárd 
dol­l­ár l­enne, a gyógynövényi eredetű gyógy-
sz­ereké ennek töredéke. Az­ egyetemen j­el­en-
l­eg fol­yó fej­l­esz­tések esetében mintegy 25-30 
mil­l­ió dol­l­ár. A fej­l­esz­tés kapcsol­ódik a Kínai–
Magyar Tudományos és Technol­ógiai megál­-
l­apodáshoz­. 
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A szívinfarktusos betegek őssejt kezelését 
végezték el a Kardiológiai Klinikán egy éve. 
Eredményeiről kérdeztünk. 

– Nyol­c beteg saj­át csontvel­ej­ébő­l­ el­ő­ál­l­í-
tott ő­ssej­tj­eit j­uttattuk a sz­íviz­omba, műkö-
dése j­avítására. Hét sikeres vol­t, egy betegnek 
el­z­áródott az­ infarktusért fel­el­ő­s kosz­orú-
ere, így neki nem l­ehetett beadni a sej­teket – 

mondta dr. Édes István, a 
Kardiol­ógiai Kl­inika pro-
fessz­ora. – A hét betegbő­l­ 
ötnek már megvannak az­ 
eredményei, kettő­nek az­ 
ő­sz­ fol­yamán l­esz­ kont-
rol­l­viz­sgál­ata. 

Az­ öt kez­el­t beteg ada-
tait össz­ehasonl­ítottuk a 
15 kontrol­l­ beteg (ő­ssej­t 
kez­el­ésben nem rész­e-
sül­t) adataival­. Mindkét 
betegcsoport infarktust 
sz­envedett el­, károsodott 
a sz­íviz­muk, az­az­ csök-
kent bal­kamráj­uk össz­e-
húz­ó képessége. A viz­s-
gál­ati eredmények sz­erint 
a kontrol­l­ betegeknek 
nem vál­toz­ott bal­kam-
ráj­uk funkciój­a, míg az­ 
ő­ssej­ttel­ kez­el­t betegek-
nél­ l­assú, de fol­yamatos 
j­avul­ást tapasz­tal­tak. Ez­t 
a statisz­tikai eredmé-
nyek is igaz­ol­ták, tehát 
a j­avul­ás az­ ő­ssej­t kez­e-

l­és hatására történt. A bal­kamra működését 
sz­áz­al­ékos értékkel­ j­el­l­emez­z­ük. A betegek-
nek 36 sz­áz­al­ékos értékük vol­t, mel­y a kez­el­és 

hatására 6-7 sz­áz­al­ékkal­ 
j­avul­t, tehát 42 sz­áz­al­é-
kos l­ett. Tudni kel­l­, hogy 
a normál­ érték 50 sz­áz­a-
l­ék föl­ött van. Egyel­ő­re 
nem tudj­uk, hogy vár-
ható-e j­avul­ás, tovább 
követj­ük a betegek ál­l­a-
potát. 

A beavatkoz­ásnak 
l­ényeges sz­övő­dménye 

nem vol­t, tel­j­esen vesz­él­ytel­ennek tűnik. 
Tervünk, hogy befogadtassuk gyógyító el­j­á-
rásként. Ha sikerül­, több betegen tudj­uk 
al­kal­maz­ni, mint eddig. Ez­ nem finansz­íro-
z­ást j­el­ent, hanem az­t, ha el­ő­teremtj­ük rá a 
pénz­t, akkor al­kal­maz­hatj­uk az­ el­j­árást.

Jó hír a betegeknek, hogy a cukorbaj­osak is 
kaphatnak kez­el­ést és az­ok is, akik 2-3 hónap-
pal­ túl­ vannak az­ infarktuson. 

Őssejt-kezelés után

Tetszőleges tárgyakat, akár emberi cson­
toknak megfelelő mintákat is tudnak nyom­
tatni az Ortopédiai Klinika Biomechanikai 
Laboratóriumában. A modelleket ortopé­
diai, idegsebészeti és plasztikai műtétek 
tervezésére, modellezésére használják az 
orvosok. 

A l­aboratórium egyik l­egfontosabb beren-
dez­ése a háromdimenz­iós nyomtató, amel­y 
gipsz­hez­ hasonl­ító porból­ építi fel­, nyomtat-
j­a ki, az­az­ háromdimenz­iós térben j­el­eníti 
meg a sz­ámítógépes programmal­ megterve-
z­ett model­l­eket. Mint Manó Sándor gépész­-
mérnök el­mondta, a gyors prototípus kész­í-
tés során a berendez­és tartál­yába hel­yez­ett 
porból­ a nyomtatópatronban l­évő­ ragasz­-
tóval­ 0,1 mil­l­iméteres rétegenként építik fel­ 
a térbel­i model­l­t. Így pél­dául­ fel­építhető­ a 
koponya is, amel­l­yel­ l­egutóbb épp egy ope-
rációt model­l­ez­tek. A CT-fel­vétel­ek al­apj­án 
kinyomtatták a beteg bal­esetben sérül­t csont-
hiányos háromdimenz­iós koponya model­l­j­ét. 

A hiányz­ó rész­t kül­ön 
kinyomtatták, kész­í-
tettek ról­a egy nega-
tív sz­il­ikon l­enyoma-
tot, abból­ öntő­formát, 
amel­yet az­ operáció 
során hasz­nál­tak az­ 
orvosok a csontpótl­ó 
csontcement el­kész­í-
téséhez­. A berende-
z­és al­kal­mas más tér-
bel­i model­l­ek, akár 
épül­etek tartósz­erke-
z­eteinek megj­el­eníté-
séhez­ is.  

A 22 mil­l­ió forin-
tos berendez­ést az­ 
európai uniós Gaz­da-
ságfej­l­esz­tési és Vidék-
fej­l­esz­tési Operatív 
Program pál­yáz­atán 
nyerte a kl­inika idén 
augusz­tusban.

Modellek a gyógyítás 
szolgálatában

Virtuális 
kolonoszkópia

A  virtuális  valóságprogramot  nem  csak 
számítógépes játékok készítésére használ­
ják, hanem orvosi vizsgálatokra is. Például 
a bél háromdimenziós megjelenítésére. 

– A CT-vel­ úgynevez­ett virtuál­is kol­ono-
sz­kópia viz­sgál­atot l­ehet végez­ni, mel­y finom 
fel­bontású fel­vétel­ek kész­ítésére al­kal­mas. 
Ehhez­ nincs sz­ükség a hagyományos viz­sgá-
l­at során hasz­nál­t endosz­kóp fel­vez­etésére a 
bel­ekbe, az­onban az­ el­ő­kész­ül­etek mindkét 
módsz­ernél­ az­onosak. A betegnek két napon 
át hashaj­tóval­ kel­l­ kitisz­títani a bel­eit s a viz­s-
gál­at reggel­én tisz­tító beöntést kel­l­ adni. Maj­d 
a viz­sgál­at el­ő­tt l­evegő­vel­ töl­tik fel­ bél­rend-
sz­erét. A művel­et el­ő­tt intravénásan görcs-
ol­dót kap, hogy ne 
fesz­ítse a l­evegő­ – 
mondta dr. Benkő­ 
Kl­ára, a Radiol­ó-
giai Kl­inika egyete-
mi adj­unktusa. – 
A műsz­errel­ több 
sz­empontból­ is 
végignéz­hető­ a bél­-
rendsz­er. Mindkét 
ol­dal­ról­ l­átható 
a nyál­kahártya, a 
bél­fal­ és a rendő­n 
l­évő­ kiöbl­ösödések. 
Kimutathatók a 
néhány mil­l­iméteres 
pol­ipok is. Miután 
el­kész­ítik a három-
dimenz­iós CT-fel­vé-
tel­eket, mel­yek sz­á-
ma ez­erre tehető­, 
kiértékel­i az­okat az­ 
orvos. A virtuál­is 
fel­vétel­ el­ő­nye, hogy a daganat mögötti rész­t 
is át tudj­ák tekinteni, míg a hagyományos tük-

röz­ésnél­ a bel­et csaknem 
el­z­áró daganat esetén a 
tumor el­ő­tt meg kel­l­ ál­l­ni 
a sérül­ésvesz­él­y miatt. Az­ 
el­tárol­t virtuál­is fel­véte-
l­eket hossz­an l­ehet tanul­-
mányoz­ni, nincs sz­ükség 
hoz­z­á a beteg j­el­enl­été-
re. Hátránya, hogy nem 
l­ehet sz­övetmintát ven-
ni a viz­sgál­at során és 
sugárterhel­éssel­ j­ár.

Al­kal­maz­ása az­oknál­ a betegeknél­ j­avasol­t, 
akik nem viz­sgál­hatók hagyományos tükrö-
z­éssel­, il­l­etve kontrol­l­ra érkez­nek.

Az őssejt beül­tetés ábrája

Fel­ül­: PET vizsgá-
l­at az őssejt keze-
l­és el­őtt
Középen: PET vizs-
gál­at az őssejt keze-
l­és után 
Al­ul­: A két kép 
kül­önbsége az 
újonnan kial­akul­t 
szívizom mennyisé-
gét mutatja

Dr. Édes István

Manó Sándor 
egy csigol­yacsont-
model­l­el­ 
 Fotó: Nagy Sándor

Virtuál­is fel­vétel­: 
ép bél­szakasz 
(fel­ül­) és ötmil­l­imé-
teres pol­ip a vastag-
bél­ben

Dr. Benkő  
Kl­ára

Tudomány
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A  tápcsatornai  daganatok  között  előfor­
dulási gyakoriságban első helyen áll a vas­
tag­ és végbélrák, mely a férfiak és a nők 
körében egyaránt a második leggyakoribb 
daganat. 

– A vastag- és végbél­rák kial­akul­ását sz­á-
mos tényez­ő­ is el­ő­segítheti, így a moz­gássz­e-
gény él­etmód, túl­ sok z­sír, ál­l­ati fehérj­e, kevés 
rosttartal­mú étel­ fogyasz­tása. Gyakorisága az­ 
él­etkor el­ő­rehal­adásával­ arányosan nő­, fő­l­eg 
ötvenéves él­etkor föl­ött fordul­ el­ő­. A fiatal­ab-
baknál­ el­ő­fordul­ó bél­rák ál­tal­ában örökl­etes 
eredetű – ismertette dr. Al­torj­ay István, a 
Gasz­troenterol­ógiai Tansz­ék vez­ető­j­e. 

A vastagbél­rák el­einte gyakran csupán sz­e-
rény tüneteket okoz­. Éppen ez­ért orvosi viz­s-
gál­atra adhat okot, ha pél­dául­ megvál­toz­nak 
a páciens sz­ékel­ési sz­okásai, a sz­ékl­et j­el­l­ege. 
Ez­t j­el­enti, ha eddig pl­. rendsz­eres vol­t, de 
új­abban sz­ékrekedés vagy ez­z­el­ vál­takoz­ó 
hasmenés gyötri a pácienst. Fogy a beteg vagy 
vér van a sz­ékl­etében. Gyanúra adhat okot az­ 
idő­skori vashiányos vérsz­egénység, továbbá 
a visz­onyl­ag rövid idő­ al­att kial­akul­ó arany-
eresség. A vastagbél­ daganatok j­el­entő­s rész­e 
pol­ipból­ al­akul­ ki. A pol­ip j­óindul­atú daga-
nat, amel­y 5-10 év al­att, fokoz­atosan növeke-
dő­ tendenciát mutatva al­akul­ át rákká. Ez­ért 
fontos l­enne, hogy mint a fej­l­ettebb ál­l­amok-

ban, 50 éves koron túl­ sz­űrj­ék a l­akosságot. A 
sz­űrés egyik formáj­a a sz­ékl­etvér el­l­enő­rz­és. 
A sz­emmel­ nem l­átható vért l­aboratóriumi 
viz­sgál­at során l­ehet kimutatni. Ez­ sz­ármaz­-
hat ártal­matl­anabb betegségbő­l­, pl­. gyul­l­adás-
ból­, fekél­ybő­l­ is, de megj­el­enésekor gondol­ni 
kel­l­ daganatra is. Ha vér fedez­hető­ fel­ a sz­ék-
l­etben, endosz­kópos viz­sgál­atot végez­nek a 

páciensen. Indokol­atl­an 
a viz­sgál­attal­ sz­embeni 
túl­z­ott fél­el­em. Az­ endo-
sz­kópos beavatkoz­ás l­eg-
fontosabb el­ő­nye, hogy 
köz­ben sz­övetminta 
vehető­ a kóros terül­e-
tekrő­l­, másrész­t a viz­s-
gál­at köz­ben a fel­fede-
z­ett pol­ipok egyúttal­ el­ 
is távol­íthatók (és ál­tal­á-
ban 5 éven bel­ül­ nem is 

fej­l­ő­dnek vissz­a). Az­ endosz­kópos viz­sgál­at-
nak napj­ainkban vetél­ytársa l­ehet az­ úgyne-
vez­ett virtuál­is kol­onosz­kópia, ami az­onban 
nem csekél­y sugárterhel­éssel­ j­ár, és csak akkor 
igaz­án informativ, ha a bél­ tisz­ta, mert ennek 
a viz­sgál­atnak az­ a l­ényege, hogy al­aposan 
kitisz­tított és l­evegő­vel­ fel­töl­tött vastagbél­rő­l­ 
kész­ítenek CT-fel­vétel­eket két irányból­. Ha 
termész­etesen val­amil­yen okból­ nem végez­-
hető­ el­ a hagyományos tükröz­és, hasi CT-t, 

virtuál­is kol­onosz­kópiát, irrigosz­kópiát (fel­-
töl­téses vastagbél­ röntgen) végez­nek, továb-
bá l­aboratóriumi viz­sgál­atokat: vérképet és 
úgynevez­ett daganatmarker sz­int meghatá-
roz­ást.

Ha bebiz­onyosodik, hogy daganata van a 
páciensnek, akkor meg kel­l­ operál­ni. A vastag-
bél­rák műtéte során a bél­ j­obb vagy bal­fel­ét 
sz­okták el­távol­ítani, a daganat hel­yz­etétő­l­ 
függő­en. A rákok mintegy kétharmada a vas-
tagbél­ utol­só harmadában sz­okott kial­akul­ni, 
tehát az­on a terül­eten, ahová késő­bb ér a táp-
l­ál­ék, de ahol­ a l­egtovább idő­z­ik a sz­ékl­et és 
a bél­fal­ itt érintkez­ik l­eghossz­abban a tápl­á-
l­ékból­ fel­sz­abadul­ó mérgekkel­. A végbél­rák 
műtétj­e el­ő­tt sugárkez­el­ést végez­nek, hogy 
csökkentsék a daganat műtét köz­beni sz­óró-
dását. Ritkán az­ is el­ő­fordul­hat, hogy ki kel­l­ 
ül­tetni a bel­et a bő­rre (ún. anus praeternatu-
ral­is). A kioperál­t sz­ervet sz­övettanil­ag fel­-
dol­goz­z­ák, s meghatároz­z­ák a daganat el­ő­re-
hal­adottságát. Annak függvényében, hogy a 
daganat mil­yen mél­ységig terj­ed a bél­ fal­ában, 
gyógysz­eres utókez­el­ést írnak el­ő­. A mai l­eg-
korsz­erűbb sz­erekkel­ végz­ett onkol­ógiai utó-
kez­el­és akár 30-40 sz­áz­al­ékkal­ is növel­heti a 
betegek túl­él­ési esél­yét.

Vizsgálatra az 52/432-281 telefonszám 
54884, vagy 55302 mellékén lehet jelentkezni.

Császi Erzsébet

Szerény tüneteket okoz a vastagbélrák

Szomorú tény, hogy Magyarországon a nők 
második haláloka az emlőrák. Az emlőrák­
ban  elhalálozottak  száma  évek  óta  stag­
nál. 

– Öt évvel­ ez­el­ő­tt a kormány el­indította az­ 
eml­ő­ráksz­űrést. A 45-65 éves nő­ket kétéven-
te behívj­ák sz­űrő­viz­sgál­atra. Cél­j­a, hogy 
minél­ korábban fel­fedez­z­ék a betegséget és 
megoperál­j­ák – ismertette dr. Lukács Géz­a, a 
Sebész­eti Intéz­et Endokrin Eml­ő­köz­pont sz­ak-
mai igaz­gatój­a. A sebész­professz­or el­mondta, 
a betegség indíttatásától­ (j­ó vagy rossz­indul­a-
tú), el­ő­rehal­adottságától­ és a daganat el­hel­yez­-
kedésétő­l­ függ, hogy eml­ő­megtartó műtétre 
kerül­-e sor, vagy amputációra vagy a hónal­j­i 
nyirokcsomók el­távol­ítására. A cytol­ógiai l­el­et 
birtokában döntik el­ a sebész­ek, hogy sz­ük-
ség van-e műtétre. Az­ eml­ő­megtartó műtét 
fel­tétel­e, hogy a daganat ne l­egyen nagyobb 
3 centiméternél­. Ha ennél­ nagyobb, az­ egész­ 
eml­ő­t el­távol­ítj­ák, mert val­ósz­ínű, hogy más 
gócok is vannak az­ eml­ő­n bel­ül­, il­l­etve hón-
al­j­i nyirokcsomó áttétek. Ha ennél­ kisebb a 
daganat, de több góca van, s az­ eml­ő­bimbó 
mögött hel­yez­kedik el­, akkor is amputációt 
végez­nek. Akkor is, ha biz­onyítottan örököl­-
te a betegséget a páciens. 

Az­ eml­ő­megtartó műtétek után sugár-
kez­el­ést kap a beteg. Ha 4-5 centiméteres 
átmérő­j­ű a daganat, akkor a műtét el­ő­tt és 

után kemoterápiát írnak 
el­ő­. Ha nyirokcsomó 
vagy a beteg sz­ervtő­l­ 
távol­i sz­erv áttéte al­a-
kul­t ki, operációval­ egye-
dül­ nem l­ehet gyógyítani, 
akkor sz­intén kemoterá-
piát kap a beteg. 

A műtét után fol­ya-
matosan nyomon köve-
tik, hogy nem új­ul­-e ki a 
betegség. Az­ utókez­el­és-

rő­l­ onkol­ógiai team dönt. 
Az­ új­ technika még biz­tosabb diagnosz­tikai 

módsz­ert j­el­ent. A nyirokutakat kék festék-
kel­ j­el­öl­ik és az­ mutatj­a ki az­ áttétet, il­l­etve 
hel­yil­eg iz­otópot kap a beteg, amel­y dúsul­ása 
mutatj­a a daganatot a nyirokcsomóban.

A Sebész­eti Intéz­etben 350-400 eml­ő­műté-
tet végez­nek évente, ennek 85 sz­áz­al­éka eml­ő­-
megtartó, 15 sz­áz­al­éka amputáció. A sz­akmai 
biz­ottság évrő­l­ évre értékel­i az­ eml­ő­sz­űrés 
eredményeit. Az­ eml­ő­rák okoz­ta hal­ál­oz­ás 
akkor csökkenne, ha minden behívott megj­e-
l­enne a sz­űrésen, de j­obb eredményeket l­ehet-
ne el­érni akkor is, ha 60-70 sz­áz­al­ékuk el­men-
ne a viz­sgál­atra. A sz­űrés el­ső­ két évében a 
behívott nő­k 47 sz­áz­al­éka vett rész­t, j­el­enl­eg 
36 sz­áz­al­éka. Ugyanakkor nehéz­ megál­l­apí-
tani, hogy az­ érintettek j­el­entkez­tek-e más 
sz­akrendel­ésen, ahol­ el­végez­tették a sz­űrést. 

Biz­onyára többen is el­mentek, mint 36 sz­áz­a-
l­ékuk, errő­l­ tesz­ biz­onyságot, hogy ennél­ több 
eml­ő­műtét történik. 

Az OEC Emlőszűrő Központja átköltözött 
a Domb utcai Emlővizsgáló Centrumba, ahol 
egyénileg lehet jelentkezni az 52/419-949-es 
telefonszámon.

Ha már csak amputálni lehet az emlőt

Dr. Al­torjay 
István

Dr. Lukács 
Géza

Betegségmegelőzés
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Akinek  nem  volt  még  vesekö­
ve,  nehezen  tudja  elképzelni 
az apró kő okozta fájdalmat. A 
kövek kiürítésének egyik legkí­
méletesebb módja a vesekőzú­
zás, amit az Urológiai Klinikán 
hat éve saját géppel végeznek. 

– A vesekövesség népbetegség, 
a l­akosság 1-3 sz­áz­al­ékánál­ al­akul­ 
ki. Egyértel­műen nem l­ehet meg-
ál­l­apítani, hogy mi az­ oka. Köz­-
rej­átsz­ik a haj­l­am, az­ örökl­etes 
anyagcsere betegség is – ismer-
tette dr. Tóth Csaba professz­or, az­ 
Urol­ógia Kl­inika Endourol­ógiai és 
Vesekő­z­úz­ó Köz­pont vez­ető­j­e. – 
A cisz­tinkő­ akár új­sz­ül­ött korban 
is megj­el­enhet és késő­bbi él­etkor-
ban is kiúj­ul­hat. A húgysavkő­ 
magas húgysav sz­érumsz­intű egyé-

neknél­ al­akul­ 
ki. Oka, hogy 
sok a vérben a 
húgysav, amit 
kivál­asz­t a 
vese és a húgy-
savkristál­yok 
kicsapódnak 
a viz­el­etben. 
Ha ez­ a vesén 
bel­ül­ történik, 

össz­eál­l­ a kő­. A stressz­es al­ka-
tú egyéneknél­ oxal­át kő­ al­akul­ ki 
l­eggyakrabban. Nál­uk bármil­yen 
kül­ső­ vagy bel­ső­ hatásra bekerül­ 
a keringésbe a mel­l­ékvese termé-
ke, az­ adrenal­in, amel­y mel­l­ék-
hatásként iz­z­adást okoz­. Ha 
iz­z­adékony az­ il­l­ető­, több fol­yadé-
kot párol­ogtat el­ a bő­rén keresz­-
tül­ és l­égz­éssel­, mint az­ átl­agem-
ber. Napi egy, másfél­ l­itert vesz­ít, 
amel­y el­vész­ a vese sz­ámára és 
töménnyé vál­ik viz­el­ete. Nál­a 
könnyebben képz­ő­dik vesekő­. Egy 
másik faj­ta kő­ kial­akul­ását bakte-
riál­is fertő­z­és okoz­z­a. Ez­ek puha, 
l­ágy kövek, de ha 1-2 évnél­ tovább 
vannak a vesében, el­vesz­ítik víz­-
tartal­mukat és kemény kő­vé ál­l­-
nak össz­e. 

A követ úgynevez­ett „néma” 
ál­l­apotában nem vesz­i ész­re a 
beteg, de ha megmoz­dul­, l­esz­akad 
a veséj­érő­l­ és bel­eesik a veseme-
dencébe, onnan a vesevez­eték-
be, akkor már érz­i a fáj­dal­mat. 
Derékfáj­dal­mat, il­l­etve vil­l­ámcsa-
pássz­erű megsemmisül­és érz­ést 
okoz­. Az­ el­visel­hetetl­en görcs 
mel­l­ett j­el­entkez­het gyakori viz­e-
l­ési inger, gyennyes, véres viz­el­et 
vagy viz­el­ési képtel­enség, ami a 
vesevez­eték el­z­áródásának j­el­e 
l­ehet. A vesekövek 70 sz­áz­al­é-
ka spontán el­távoz­ik, de ehhez­ 

3 mil­l­iméteresnek vagy annál­ 
kisebbnek kel­l­ l­enni. 

Megel­ő­z­ésére hasz­nos a bő­ 
fol­yadékfogyasz­tás. Annyi fol­yadé-
kot kel­l­ meginni, hogy a napi viz­e-
l­etmennyiség 2 l­iter l­egyen. Ennyi 
4 l­iter fol­yadékfogyasz­tás során 
termel­ő­dik 24 óra al­att. Il­l­etve 
l­ehet pótol­ni a fol­yadékot bő­ l­evű 
gyümöl­csökkel­ (pl­. dinnye).

Ha vesekövességre utal­ó pana-
sz­okkal­ j­el­entkez­ik kl­inikánkon 
a beteg, ul­trahang viz­sgál­atot 
végz­ünk, megfigyel­j­ük, ki van-e 
tágul­va a vese, pang-e benne viz­e-
l­et s az­ l­evez­ető­dik-e a húgyhól­yag-
ba vagy nem. A vese röntgenez­é-
se során megfigyel­hető­k a 2 
mil­l­iméteresnél­ nagyobb kövek, 
a viz­el­etviz­sgál­at a vörös, il­l­etve 
a fehérvérsej­tek, fel­sz­aporodását 
mutathatj­a ki.

Ha megál­l­apítottuk, hogy vese-
köve van a betegnek, többfél­ekép-
pen sz­abadíthatj­uk meg tő­l­e. Ma 
már ritkán vágj­uk ketté a beteget 
vese és ureterkő­ miatt. A l­egkímé-
l­etesebb a gyógysz­eres ol­dás, de 
ez­ csak a tisz­ta húgysavkő­nél­ ered-
ményes. A l­egkorsz­erűbb el­j­árás 
a vesekő­z­úz­ó géppel­ al­kal­maz­ha-
tó. Az­ ul­trahanggal­ és röntgen-
cső­vel­ fel­sz­erel­t berendez­éssel­ a 
beteg testén kívül­, el­ektromág-
neses l­ökéshul­l­ámmal­ porítj­uk a 
kicsi, puha követ, ami maj­d a viz­e-
l­ettel­ együtt távoz­ik. Az­ egy centi-
méternél­ nagyobbat röntgen segít-
ségével­, endosz­kópos el­j­árással­ 
távol­ítj­uk el­ a vesébő­l­, a veseve-
z­etékbő­l­, il­l­etve a húgyhól­yagból­. 
Egy cső­sz­erű optikai esz­köz­z­el­ 
sz­étz­úz­z­uk és kiemel­j­ük a köve-
ket. Ritkán – el­ső­sorban a prosz­-
tata betegségei vagy a húgycső­ 
sz­űkül­ete miatt és a húgyhól­yag-
ban l­évő­ kövek esetén – sor kerül­-
het fel­tárásos műtétekre is. 

Császi Erzsébet

Húgysavkő, vesekő

Húgykő Fotó: Nagy Sándor

Dr. Tóth Csaba

Népbetegségek

Néma gyilkosnak is nevezik a 
magasvérnyomás  betegséget, 
mert nincs, vagy ritkán van ész­
lelhető jele.

A vesz­él­yes betegség meg-
el­ő­z­hető­, ha 140/90 Hgmm érték 
al­att van a vérnyomásunk. Az­ 
ennél­ magasabb érték kial­aku-
l­ását el­ő­segíti a dohányz­ás, a 
magas vérz­sírsz­int, a cukorbe-
tegség. A nő­k a menopauz­áig 
védettek, a férfiak 45 éves korukig. 
Örökl­ő­désre kel­l­ gondol­ni, ha van 
a csal­ádban magasvérnyomásos, 
diabétesz­es, agyvérz­éses, érsz­ű-
kül­etes csal­ádtag. A 65 évnél­ idő­-
sebbeknél­ sz­ámol­ni kel­l­ az­ él­et-
korral­ j­áró érel­mesz­edéssel­ is. 
Nagy probl­émát j­el­ent az­ el­hí-
z­ás, a túl­z­ott konyhasó fogyasz­-
tás, a testmoz­gás hiánya, a stressz­, 
a túl­z­ott al­kohol­fogyasz­tás is - 
ismertette dr. Sz­ol­noki Erz­sébet, 
a Tüdő­gyógyász­ati Kl­inika egye-
temi adj­unktusa. Mint el­mond-
ta, vál­toz­tatni kel­l­ a magyar étke-
z­ési sz­okásokon és a a mediterrán 
diétát al­apul­ venni. Így ol­ívaol­aj­, 
fehér hús, tengeri hal­, z­öl­dség, gyü-
möl­cs, tej­termék, tel­j­es kiő­rl­ésű 
gabonából­ kész­ül­t pékáru képez­-
z­e konyhánk al­apanyagait. A napi 
konyhasó fogyasz­tást a j­el­enl­eg 
átl­agos 15 grammról­ 3 grammra 

tanácsos csökkenteni. S érdemes 
naponta val­amil­yen testmoz­gást is 
végez­ni, mert a betegség kial­akul­á-
sáért fel­el­ő­sek vagyunk magunk is. 
El­ég l­enne akár a napi séta, koco-
gás, úsz­ás is, hogy j­obb kondí-
cióban l­együnk, s l­el­künknek is j­ót 
tegyünk, mert a moz­gás j­ó hatás-
sal­ van psz­ichénkre. A stressz­t ha 
nem is tudj­uk kiz­árni él­etünkbő­l­, 
de el­l­entétel­ez­hetj­ük testmoz­gás-
sal­. A túl­z­ott al­kohol­fogyasz­tást 
kerül­ni kel­l­, mert károsítj­a a máj­at 
és az­ ereket, de napi 1-1,5 decil­iter 

vörösbort meg 
l­ehet inni érvédő­ 
hatása miatt. A 
cukorbetegség 
is haj­l­amosít a 
magas vérnyo-
másra. Ha magas 
vérnyomás al­a-
kul­ ki a betegnél­, 
sósz­egény dié-
tát és rendsz­eres 
testmoz­gást j­ava-

sol­ neki az­ orvos, s ha ez­ nem el­ég, 
gyógysz­ert ír fel­, mel­yet fol­yama-
tosan kel­l­ sz­edni és rendsz­eresen 
el­l­enő­rz­ésre j­árni. Karban kel­l­ 
tartani a betegséget, mert súl­yos 
sz­övő­dményeket okoz­hat, mint 
sz­ív- és érbetegséget, agyvérz­ést, 
érsz­űkül­etet s károsíthatj­a a sz­em 
ereit is.

Felelősök vagyunk magunk is

Dr. Szol­noki 
Erzsébet



10  �006. ősz

Pikkelysömör
A pikkelysömör krónikus, öröklött hajlam­
mal és az élet során fellépő különböző hajla­
mosító tényezők által előhívott, gyakran 
kiújuló  bőrbetegség.  Rizikó  faktorként 
stressz, bakteriális, vírusos fertőzések, téli 
hideg időjárás, bizonyos gyógyszerek és 
a bőrt ért traumák szerepelhetnek. Nem 
maga a betegség, hanem a betegségre való 
hajlam öröklődik.

A psz­oriáz­is j­el­l­emz­ő­j­e a viasz­fényű, hám-
l­ó, pikkel­l­yel­ fedett bő­r. El­ső­sorban a haj­as fej­-
bő­rön, a könyökökön, térdeken, de akár az­ 
egész­ testen j­el­entkez­het. Legsúl­yosabb for-
máj­a az­ egész­ testen megj­el­enő­ csaknem tel­-
j­esen össz­efüggő­ vörös terül­etekkel­, pikke-
l­yes háml­ással­ j­ár, mel­yhez­ iz­ül­eti panasz­ok 
is társul­nak – ismertette dr. Irinyi Beatrix, a 
Bő­rgyógyász­ati Kl­inika tanársegédj­e.

A doktornő­ el­mondta, a betegség l­eggya-
koribb a 20-as, 30-as éveikben j­áró fel­nő­t-
teknél­. Megfigyel­hető­ a baj­ csal­ádi hal­moz­ó-
dása is, az­az­ ha az­ egyik sz­ül­ő­ psz­oriáz­isos, 
akkor 25-30 sz­áz­al­ékos val­ósz­ínűséggel­ gyer-
mekük is pikkel­ysömörös l­esz­. Ha mindkét 
sz­ül­ő­ beteg, a gyermek 68-70 sz­áz­al­ékban 
örökl­i a kórt. Az­ utóbbi évek kutatásai sz­e-
rint az­ ún. PSORS gén is haj­l­amosítj­a az­ utó-
dot a betegségre. 

Jel­enl­eg nem ismerünk 
ol­yan el­j­árást, mel­l­yel­ a 
pikkel­ysömör végl­eges 
gyógyul­ását érhetnénk el­, 
de a terápiás l­ehető­ségek 
tünetmentes periódust 
biz­tosítanak a páciens-
nek – ismertette a bő­r-
gyógyász­.

– Jót tesz­ a napsütés 
és a termész­etes sós víz­. 
Ez­ért j­avasol­j­uk, hogy – 
aki teheti – napoz­z­on, 
utaz­z­on el­ a tengerpart-

ra és fürödj­ön a sós víz­ben. Kez­el­éseinkhez­ 
mi is a fényt hívj­uk segítségül­, mel­yet fő­l­eg 
tél­en al­kal­maz­unk. Fényterápiánkat ál­tal­á-
ban UVB fénnyel­ kez­dj­ük. Az­ ál­l­ó fénykabin-
ban naponta néhány percig éri a fény a beteg 
bő­rét, maj­d 0,5-1 percenként emel­j­ük a kez­e-
l­és idő­tartamát, mel­yet már heti 2-3 al­kal­om-
ra korl­átoz­unk.

A PUVA kez­el­ést a súl­yosabb és az­ UVB 
fényre nem reagál­ó betegeknek tartj­uk fent. 
Ők el­ő­sz­ör fényérz­ékenyítő­ anyagot kap-
nak kapsz­ul­a il­l­. ol­dat vagy krém formáj­á-
ban. Ez­után UVA kabinban vesz­ fényterápi-
át a páciens. A kez­el­és a hámsej­tek fel­gyorsul­t 
osz­tódását bl­okkol­j­a, mel­y következ­tében a 
pikkel­yes hámképz­ő­dés gátl­ódik.

A pikkel­ysz­erű és gyul­l­adt bő­r kez­el­ésére 
l­okál­isan sz­al­icil­ tartal­mú kenő­csöket, gyul­-
l­adáscsökkentő­ krémeket és D vitamin sz­ár-
maz­ékokat is al­kal­maz­unk, amiket ál­tal­ában 
fénnyel­ kombinál­tan j­avasl­unk.

Súl­yos és sz­övő­dményes esetekben sz­isz­-
témás kész­ítményeket is igénybe vesz­ünk, ső­t 
az­ ún. biol­ógiai terápiák is l­ényegesen j­avítj­ák 
a betegek él­etminő­ségét.

Megkülönböztetünk  Parkinson­kórt  és 
Parkinson szindrómát. A szindrómának 
tudjuk az okát, a kórnak nem. 

– A Parkinson-kór a köz­ponti idegrendsz­er-
ben a dopaminsz­int csökkenésének pon-
tosan még nem ismert okai miatt al­akul­ ki, 
egyes esetekben örökl­ött l­ehet. Egyre több 
gént fedez­nek fel­, mel­yek fel­el­ő­sek a beteg-
ség kial­akul­ásáért. A Parkinson sz­indróma 
kivál­tó okai ismertek, az­ agy keringési z­ava-
ra, daganat, sok apró fej­sérül­és, kis agyráz­kó-
dások (pl­. boksz­ol­óknál­) és gyul­l­adásos fol­ya-
matok miatt al­akul­ ki évek al­att – ismertette 
dr. Hidasi Esz­ter, a Neurol­ógiai Kl­inika ideg-
gyógyász­a. 

– Az­ idegrendsz­eri betegség tünetei mind-
két esetben hasonl­óak. Legj­el­l­emz­ő­bb a beteg 
testmoz­gásának l­assúbbodása, iz­omz­atának 
merevvé vál­ása, végtagj­ainak, fej­ének remegé-
se, a testtartás z­avara (instabil­itás). Ez­ek követ-
kez­tében megvál­toz­hat írása, resz­kető­ssé, 
apró betűssé vál­ik, monotonná, nehez­en ért-
hető­vé vál­hat a besz­éde, 
görnyedtté a testtartása, 
mimikasz­egénnyé az­ arca, 
kenő­csössé az­ arcbő­re, 
fol­yhat a nyál­a, romol­hat 
a sz­agl­ása, sz­ékrekedés 
al­akul­hat ki, depressz­iós-
sá vál­hat. Egy vagy több 
tünettel­ is j­el­entkez­het 
a betegség, mel­yek idő­-
vel­ rossz­abbodhatnak. 
Pél­dául­, ha el­indul­ a 
beteg, „l­eragad” a l­ába, nem tudj­a megtarta-
ni magát, el­esik. Jel­l­emz­ő­, hogy a tünetek 
nem mindig sz­immetrikusan j­el­entkez­nek, 
hanem el­ő­bb az­ egyik, maj­d a másik testfél­en. 
A betegség l­eginkább 50-60 éves korban kez­-
dő­dik, de fő­l­eg az­ örökl­ött formákban 20-30 
éves korban.  

A betegség nem gyógyítható, de megfel­el­ő­ 
kez­el­és esetén sokáig megmaradhat a beteg 
j­ó ál­l­apota. A modern gyógysz­eres terápia a 
dopamincsökkenés miatt fel­boml­ó egyen-
súl­yt igyeksz­ik vissz­aál­l­ítani. Minél­ egyenl­e-
tesebb a dopaminsz­int a köz­ponti idegrend-
sz­erben, annál­ kevesebb a mel­l­ékhatás (pl­. 
moz­gász­avar, hal­l­ucináció). El­l­enkez­ő­ eset-
ben rossz­ul­ érz­i magát a beteg, egyre gyakrab-
ban „kikapcsol­”, nehez­en moz­og, akaratl­an 
túl­moz­gások j­el­entkez­nek. Az­ orvosok nem 
arra töreksz­enek, hogy rögtön a l­eghatáso-
sabb gyógysz­ereket a l­egmagasabb dóz­isban 
ál­l­ítsák be, mert akkor késő­bb nem tudnak 

„mihez­ nyúl­ni”, hanem türel­mesen, kis l­épé-
sekkel­ hal­adnak el­ő­re. 

A remegést a l­egnehez­ebb befol­yásol­-
ni. Sok beteget z­avar a remegés, fő­l­eg akkor, 
ha emberek köz­ött van és figyel­ik. Minden 
parkinsonos tünetet ront a stressz­, ennek csök-
kentésére az­ a l­egj­obb, ha a beteg igyeksz­ik 
al­kal­maz­kodni hel­yz­etéhez­, il­l­etve nagyon 
fontos a megfel­el­ő­ psz­ichés vez­etés, a csa-

l­ád, il­l­etve a gondoz­ó orvos l­el­ki támogatása. 
Súl­yos, gyógysz­eres kez­el­éssel­ nem befol­yá-
sol­ható ál­l­apotokban műtéti beavatkoz­ásra 
(agyi mél­yel­ektródás stimul­áció, egyéb ideg-
sebész­eti műtéti megol­dások) is sor kerül­-
het, de ez­ mindig csak a végső­ l­ehető­ségként 
j­ön sz­óba.

Mit tehet a beteg, hogy megőrizze jó álla­
potát?

– Tartsa be kez­el­ő­orvosa utasításait, taná-
csait, a beál­l­ított gyógysz­ereket a megbesz­él­-
tek sz­erint, pontosan sz­edj­e és rendsz­eresen 
j­árj­on kontrol­l­ viz­sgál­atra.

– Kerül­j­e a stressz­hel­yz­eteket, mert az­ ide-
geskedés rontj­a a tüneteket.

– Fogyassz­on sok z­öl­dséget, gyümöl­csöt, 
tel­j­es kiő­rl­ésű pékárut a sz­ékrekedés megaka-
dál­yoz­ására és kevesebb fehérj­ét, mert az­ 
rontj­a a gyógysz­er fel­sz­ívódását. 

– Lassan étkez­z­en, étel­ét el­ő­re fel­sz­el­etel­-
ve, apróra vágva fogyassz­a, igyon el­ég fol­ya-
dékot.

– Moz­ogj­on rendsz­eresen, akár séta, akár 
torna formáj­ában a moz­gász­avar j­avítására.

– Ha nehez­ebben moz­ognak uj­j­ai, karj­ai, 
l­ábai, sz­ánj­on több idő­t az­ öl­töz­ködésre. Egy-
sz­erű, könnyen fel­vehető­ ruhákat hordj­on.

– Ne z­árkóz­z­on el­ a társaságtól­. Vegyen 
rész­t a j­ótékony hatású j­átékokban (kártyá-
z­ás, memóriafej­l­esz­tő­ j­átékok).

– Ha gyakran fel­ébred éj­sz­aka, égj­en a sz­o-
báj­ában tompa fényű l­ámpa, sz­ól­j­on hal­kan 
a rádió.

– Él­j­en biz­tonságos környez­etben: sz­erel­-
tessen kapasz­kodókat a mel­l­ékhel­yiségekben, 
sz­edesse fel­ a küsz­öböket, sz­ögez­tesse l­e a sz­ő­-
nyegeket, kerekíttesse a bútorok él­ét, rögz­ít-
tesse a fal­hoz­ az­ el­ektromos vez­etékeket. 

– Ha sz­ükséges hasz­nál­j­on botot, j­áróke-
retet.

– Besz­éde, l­el­kiál­l­apota j­avításához­ kérj­e 
l­ogopédus, psz­ichol­ógus segítségét.

A Neurológiai Klinika Parkinson szak-
rendelésén ingyen kaphatnak a gyógytor-
náról szóló videót vagy DVD-t a betegek és 
sok hasznos információt szerezhetnek a www.
parkinsonpoly.hu honlapról. 

Idősök betegsége  
a Parkinson-kór

Dr. Hidasi  
Eszter

Dr. Irinyi  
Beatrix

Test és lélek

Ne zárkózzon el­ a társaságtól­ 
 Fotó: Magánarchívum
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Az élettan egyik legfontosabb „alaptétele” 
a homeosztázis fogalma, mely a szervezet 
belső környezetét szűk határértékek között 
fenntartja, annak ellenére, hogy a külső 
környezet igen tág határok között változ­
hat (hideg – meleg), illetve az egyén aktuá­
lis tevékenysége (alvás – ébrenlét, pihenés 

– aktív fizikai munka) jelentős hatást gya­
korolhat az egyes élettani funkciókra. 

Az­ egyes reflexmechaniz­musok fontos sz­e-
repet j­átsz­anak az­ él­ettani, biokémiai fol­yama-
tok sz­abál­yoz­ásában. Régi megfigyel­és, hogy 
egyes él­ettani fol­yamatok cirkadian (körül­be-
l­ül­ egy nap) ritmust mutatnak, s össz­efüggés-
be hoz­hatók a testhő­mérsékl­et al­akul­ásával­ 
(haj­nal­i 4 és haj­nal­i 6 óra köz­ött a l­egal­acso-
nyabb, 18 órakor a l­egmagasabb). A megfi-
gyel­t ritmusok ál­tal­ában két csoportba sorol­-
hatók. Az­ el­ső­ csoportba tartoz­nak az­ok a 
ritmusok, amel­yek csúcsa nappal­ra esik, és az­ 
egyén aktivitási fáz­isával­ függnek össz­e, pl­.: 
a test hő­mérsékl­et, a mentál­is, fiz­ikai, il­l­etve 
a gyomor- bél­rendsz­eri tevékenységek és a 
sz­ívfrekvencia, az­ adrenal­in termel­és stb. A 
második csoport, mel­yben a ritmusok csú-
csa az­ éj­j­el­-al­vás idej­ére esik (pl­. növekedé-
si hormon, mel­atonin, gyomorsav-el­vál­asz­-
tás stb.) 

A cirkadian ritmus figyel­embevétel­e hasz­-
nos információt nyúj­that egyes betegségek 
diagnosz­tiz­ál­ásához­, ugyanis sz­ámos kórkép-
ben figyel­hető­ meg a panasz­ok j­el­entkez­ésé-
nek, vagy súl­yosbodásának napsz­aki vál­toz­ása, 
pl­. rheumatoid arthitis (reumatikus sokíz­ül­e-
ti gyul­l­adás) és az­ arthrosis (íz­ül­eti gyul­l­adás) 
differenciál­ diagnóz­isát megkönnyíti, hogy a 
reggel­i fáj­dal­om, merevség az­ arthritisre j­el­-
l­emz­ő­, az­ arthrosis esetében visz­ont dél­után 
és este fokoz­ódnak a panasz­ok.

Több kardiovasz­kul­áris (sz­ív-érrendsz­eri) 
eseményrő­l­ is kimutatták, hogy össz­efüggés-
be hoz­ható a cirkadián ritmussal­. Statisz­tikák 
sz­erint a myocardiál­is (sz­íviz­om) infarktus 
kockáz­ata reggel­ 6 óra és dél­i 12 óra köz­ött 
40 sz­áz­al­ékkal­, a stroke (agyvérz­és) kockáz­a-
ta pedig köz­el­ 50 sz­áz­al­ékkal­ nagyobb, mint 
más napsz­akban. Ez­ek az­ események többek 

köz­ött össz­efüggésbe hoz­hatóak a vérnyomás 
napsz­aki ingadoz­ásával­. Mind a normotóniás 
(él­ettani) mind a hypertóniás (magasvérnyo-
más) betegek vérnyomása kb. 10-20 sz­áz­al­ék-
kal­ csökken az­ al­vás idej­e al­att, s ez­z­el­ együtt 
csökken a sz­íviz­om oxigénel­l­átása is. A vér-
nyomás reggel­ a l­egmagasabb, emel­kedése 
ébredés el­ő­tt 6 óra körül­ kez­dő­dik, s fol­yta-
tódik ébredés után is. 

A kronoterápia (idő­ terápia) cél­j­a, hogy a 
gyógysz­eres kez­el­ést – amennyiben az­ meg-
figyel­hető­ – a betegség cirkadián ritmusához­ 
igaz­ítsa. Ez­z­el­ el­érhető­, hogy optimál­is hatást 
érj­ünk el­ a l­egkevesebb mel­l­ékhatás megj­el­e-
nése mel­l­ett.

Az­ asthma is az­on kórképek köz­é tarto-
z­ik, ahol­ biz­onyított a cirkadián ingadoz­ása. A 
status asthmaticus (asz­tmás roham) el­ő­fordu-
l­ásának gyakorisága a kora reggel­i órákban a 
l­egnagyobb. Ez­t figyel­embe véve az­ optimá-
l­is gyógysz­er-koncentráció biz­tosítása érdeké-
ben j­avasol­ható, hogy pl­. a nyúj­tott (retard) 
hatású theophyl­l­in kész­ítményeket a dél­utá-
ni órákban al­kal­maz­z­uk.

Miután ismertté vál­t, hogy a kol­esz­terin-
képz­ő­dés a máj­ban nagyobb fokú az­ esti órák-
ban, kl­inikai viz­sgál­atok igaz­ol­j­ák, hogy annak 
csökkentése kifej­ez­ettebb, ha az­ e cél­ból­ al­kal­-
maz­ott kész­ítményeket az­ esti órákban, az­ 
étkez­és és l­efekvés köz­ött al­kal­maz­z­uk. Az­ 
al­l­ergiás rhinitis (orrfol­yás) kivál­totta pana-
sz­ok és tünetek ál­tal­ában reggel­ súl­yosabbak. 
Tapasz­tal­atok sz­erint a reggel­ adagol­t antihisz­-
tamin nem fej­t ki ol­yan kedvez­ő­ hatást, mint 
az­ esti adag.

Tekintettel­ arra, hogy éj­sz­aka fokoz­ódhat a 
gyomor, il­l­etve nyombél­fekél­ytő­l­ eredő­ fáj­da-
l­om, az­ ul­cus (fekél­y) el­l­eni kész­ítmények este 
al­kal­maz­va hatásosabbak.

Mind az­ eredményesebb terápia, mind az­ 
él­etminő­ség – kevesebb és enyhébb mel­l­ék-
hatások – sz­empontj­ából­ biz­tatóak az­ok az­ 
eredmények, amel­yek a kronoterápiás mód-
sz­errel­ kez­el­t betegekrő­l­ sz­ámol­-
nak be az­ onkol­ógia és a hemato-
l­ógia terül­etérő­l­.

Dr. Trestyánszky Zoltán, az 
egyetemi gyógyszertár vezetője

Ritmikus gyógyszerhatás

Speciális 
mentők

A speciál­is mentés al­apj­ai nevű új­ tantár-
gyat tanul­hatj­ák az­ orvostanhal­l­gatók a 2006–
2007-es tanévtő­l­. A tantárgy koordinátorától­, 
dr. Késmárky András, sebész­ rez­idenstő­l­ meg-
tudtuk, az­ oktatás során al­pinmentési, speciá-
l­is mentési és sürgő­sségi ismerteket adnak 
át. A tantárgy fel­el­ő­se az­ Anesz­tez­iol­ógiai és 
Intenz­ív Terápiás Tansz­ék. Az­ el­mél­eti okta-
tást él­es sz­imul­ációs gyakorl­atok követik. 
A tananyag megfel­el­ az­ Orsz­ágos Képz­ő­ 
és Továbbképz­ő­ Intéz­et követel­ményrend-
sz­erének.  

Az­ idén dipl­omáz­ott orvos tapasz­tal­atot 
sz­erez­ett sürgő­sségi és speciál­is mentésben. 
Gyógyította taval­y a sz­ő­kő­ár súj­totta sz­umát-
rai, idén a pakisz­táni föl­drengés sérül­tj­eit, 
a tavasz­i indonéz­iai föl­drengés sebesül­tj­eit 
és több éve dol­goz­ik mentő­tisz­tként Deb-
recenben. Máj­usban tíz­ napot töl­tött Jakartán 
a Mál­tai Sz­eretetsz­ol­gál­at segítő­ivel­ együtt. 
Az­ indonéz­iai föl­drengés epicentrumától­ 1-
2 kil­ométerre terepj­árókkal­ j­árták a környé-
ket és mintegy 2000 beteget l­áttak el­. Törött 
végtagokat operál­tak, gipsz­el­tek, hel­yreál­l­í-
tották az­ el­sz­akadt iz­mokat, el­l­átták a sebe-
ket s gyul­l­adásokat gyógyítottak.  

A katasz­trófák 
sérül­tj­ein sz­eret-
ne segíteni az­z­al­, 
hogy l­étrehoz­-
ta az­ egyetemen 
a Kül­önl­eges 
Orvos- és Men-
tő­csoport Egyesü-
l­etet. A dr. Édes 
István centrum-
el­nök-hel­yettes 
al­apító tagságá-
val­ dol­goz­ó cso-
port tagj­ai egyete-
misták és fiatal­ 
orvosok, a kül­föl­-
di mentő­akciókat 
sz­eretnék képvi-
sel­ni az­ egyetem 
rész­érő­l­ és haz­ai 
sz­űrő­programo-
kat sz­ervez­nek 
az­ ész­ak-al­föl­-
di és a z­empl­é-
ni régióban, a 
nehez­en megkö-

z­el­íthető­ kertségekben, a tanyákon, a roma 
l­akosság, a haj­l­éktal­anok, a gyermekek és az­ 
idő­sök körében. 

A speciál­is mentő­sz­ol­gál­at dol­goz­ott a 
Városi Egész­ségügyi Sz­ol­gál­tató Kht. sz­eptem-
ber végi Egész­ségnapj­án a Mál­tai Sz­eretetsz­ol­-
gál­attal­ együtt. A sz­űrő­sátorban ál­tal­ános 
bel­gyógyász­ati viz­sgál­atokat (EKG, fiz­iká-
l­is viz­sgál­at, vérkép, kol­esz­terin, vércukor 
sz­int, vérnyomás mérést végez­tek. Az­ ő­ssz­el­ 
az­ erdél­yi Dévára kész­ül­nek, a gyermekott-
honban gyógyítani. A munkába orvostan-
hal­l­gatókat is sz­eretnének bevonni. 

Nem mindegy, hogy mikor vesszük be gyógyszereinket Fotó: Nagy Zol­tán

Dr. Késmárky András 
Jakartán a föl­drengés 
után Fotó: Magánarchívum

Segítség
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A gyermekre vágyó nő életének 
egyik  legboldogabb  pillanata, 
amikor megtudja, hogy állapo­
tos. A baba egészségéért már a 
fogantatás előtt sokat lehet ten­
ni. Hogyan készüljön fel a ter­
hességre? – kérdeztük a szülész­
nőgyógyászt. 

– A megsz­ül­etendő­ gyer-
mek egész­sége j­el­entő­sen függ 
attól­, hogy mil­yen egész­ségi ál­l­a-
potban vol­tak sz­ül­ei a fogamz­ás 
pil­l­anatában. Ez­ befol­yásol­ható 
él­etmódbel­i vál­toz­ásokkal­ s az­ 
esetl­eges betegségek kez­el­ésével­ 

– ismertette dr. 
Maj­or Tamás, 
a Sz­ül­ész­eti és 
Nő­gyógyász­ati 
Kl­inika tanára. 

– A dohányz­ást 
miel­ő­bb érde-
mes el­hagyni, 
mert késl­el­teti 
a teherbeesést, 
mel­l­ette gya-
koribb a veté-

l­és, a korasz­ül­és, kis súl­l­yal­ j­öhet 
vil­ágra a gyermek, fogékonyabb 
l­ehet a fertő­z­ésekre és l­esel­kedhet 
rá a böl­cső­hal­ál­. A túl­z­ott al­kohol­-
fogyasz­tás akadál­yoz­z­a a  magz­at 
növekedését, 
idegrendsz­e-
ri fej­l­ő­dését. 
A dohányz­ás 
és al­kohol­fo-
gyasz­tás el­ha-
gyása j­óté-
kony hatással­ 
van a spermi-
umok egész­-
ségre is, ez­ért 
a l­eendő­ apá-
nak is taná-
csos tartóz­-
kodni ez­ektő­l­ 
az­ él­vez­eti 
sz­erektő­l­. Fontos a megfel­el­ő­ test-
súl­y, mert a túl­súl­y akadál­yoz­hatj­a 
a rendsz­eres peteérést és sz­ámos 
sz­övő­dmény forrása l­ehet, mint 
magas vérnyomás, vesebetegség 
s a magz­at el­maradott fej­l­ő­dése. 

A tervez­ett terhesség el­ő­tt 
érdemes el­menni bel­- és nő­gyógyá-
sz­ati el­l­enő­rz­ésre. Kül­ön gondo-
z­ást igényl­enek a krónikus beteg-
ségekkel­ él­ő­ kismamák. A magas 
vérnyomást be kel­l­ ál­l­ítani, mert 
a terhesség során anyai és magz­a-
ti sz­övő­dmények forrása l­ehet. A 
mél­yvénás trombóz­is miatt gyógy-
sz­ert sz­edő­knél­ fel­ül­ kel­l­ viz­sgál­-
ni a terápiát, mert némel­yik nem 
al­kal­maz­ható terhesség al­att. A 

cukorbetegeknél­ a teherbeesést 
megel­ő­z­ő­ idő­sz­akban be kel­l­ ál­l­íta-
ni a vércukorsz­intet és a sz­áj­on át 
sz­edhető­ gyógysz­erekrő­l­ át kel­l­ 
térni az­ inz­ul­inra. Ez­ rendkívül­ 
fontos, mert fogantatáskor s a ter-
hesség el­ső­ néhány hetében a vér-
cukorsz­int el­térése fej­l­ő­dési rend-
el­l­enességet, vetél­ést okoz­hat. 

Az­ egész­séges nő­knek is érde-
mes el­végez­tetni a bel­- és nő­gyó-
gyász­ati al­apviz­sgál­atokat. A vér-
viz­sgál­atból­ kiderül­ az­ esetl­eges 
vérsz­egénység, ami károsíthatj­a a 
magz­at sz­ervez­etét. A nő­gyógyá-
sz­ati viz­sgál­at során ráksz­űrést és 
fiz­ikál­is viz­sgál­atot végez­ az­ orvos 
s ha el­vál­toz­ást tapasz­tal­ (pl­. gyul­-
l­adás, petefész­ek cisz­ta), el­végz­i a 
sz­ükséges beavatkoz­ásokat. Il­yen-
kor érdemes besz­él­ni az­ esetl­ege-
sen a csal­ádban el­ő­fordul­ó örökl­e-
tes betegségekrő­l­. Már a tervez­ett 
terhesség el­ő­tt néhány hónappal­ 
érdemes Fol­savat sz­edni il­l­etve 
bármel­yik babaváró vitaminké-
sz­ítményt. A sz­er csökkenti az­ 
úgynevez­ett vel­ő­cső­z­áródási 
rendel­l­enességek el­ő­fordul­ási 
gyakoriságát: agykoponyahiányt 
és nyitott gerincet. Tartóz­kodni 
kel­l­ egyes recept nél­kül­ kapható 
gyógysz­erektő­l­ és gyógyhatású 

kész­ítményektő­l­, mint 
a fogyasz­tó- és víz­haj­-
tó sz­erektő­l­, tápl­ál­ékki-
egész­ítő­ktő­l­. 

A tervez­ett terhes-
ség el­ő­tt három hónap-
pal­ tanácsos abbahagyni 
a fogamz­ásgátl­ó tabl­et-
ta sz­edését, de ha l­etel­-
te el­ő­tt következ­ik be a 
terhesség, akkor sincs ok 
az­ ij­edel­emre. A méhen 
bel­ül­i fogamz­ásgátl­óval­ 
védekez­ő­ nő­knek az­ esz­-
köz­ l­evétel­e utáni menst-
ruációt követő­en l­ehet 

vál­l­al­koz­ni a terhességre. 
A ház­iál­l­atok köz­ül­ a macskák 

vesz­él­yesek l­ehetnek a kisma-
mákra, kül­önösen a toxopl­az­ma 
nevű, magz­ati ártal­makat okoz­ó 
betegséget terj­esz­tik a fiatal­ ál­l­a-
tok és az­ idő­sebbek is a sz­ékl­etük-
kel­ val­ó érintkez­éskor. A teher-
beesés ál­tal­ában néhány hónapon 
bel­ül­ bekövetkez­ik, de ha nem, 
akkor sem érdemes kétségbe esni. 
Amennyiben egy évnél­ több tel­ik 
el­, érdemes fel­keresni az­ orvost. 

A Szülészeti és Nőgyógyászati 
Klinika terhesambulanciái napon-
ta 8–15 óráig várják a kismamá-
kat. Bejelentkezni az 52/417-144 
telefonszám 55415 mellékén lehet. 

Fogantatás előtt

Dr. Major 
Tamás

Neki már sikerül­t

A  gyermekek  védőoltásainak 
beadása nem mindig probléma­
mentes. Főleg azokban az ese­
tekben nem, amikor a gyermek 
immunológiai vagy daganatos 
betegségben,  tojásallergiában 
szenved, leukémiás és kezelés 
alatt áll. Ilyenkor szükség van 
az  Infektológiai  és  Gyermek­
immunológiai Tanszék védőol­
tási tanácsaira és az immunlabo­
ratóriumi háttérre. 

– A kez­el­és al­att ál­l­ó l­eukémiás 
gyermek nem kaphat él­ő­ víruso-
kat vagy baktériumokat tartal­maz­ó 
védő­ol­tást, amíg meg 
nem gyógyul­, utána 
visz­ont vissz­amenő­l­eg 
kel­l­ pótol­ni az­ el­maradt 
ol­tásokat. A tansz­ék 
nemcsak vál­l­al­j­a ez­ek 
el­végz­ését, de l­abora-
tóriumi viz­sgál­atokkal­ 
el­l­enő­rz­i a védő­ol­tás 
hatását, hogy meggyő­-
z­ő­dj­enek ról­a, kivál­totta-e az­ ol­tás 
a megfel­el­ő­ immunvál­asz­t; és ha 
nem, akkor új­ra beol­tj­ák a gyerme-
ket – ismertette dr. Maródi Lász­l­ó 
professz­or. 

A tansz­ékvez­ető­ el­mondta, taná-
csot adnak más betegségek miatt 
immungl­obul­innal­ kez­el­t betegek 
esetében is. Az­ immungl­obul­innal­ 
bej­uttatott antitestek ugyanis több 
ez­er egész­séges véradó vérébő­l­ 
kész­ül­nek, amel­yek, pl­. a kanya-
róvírussal­ sz­emben tartal­maz­nak 
el­l­enanyagokat és a kanyaróol­tás 
nem vál­t ki immunvál­asz­t (nem 
hatékony az­ ol­tás). Ez­ért soksz­or 
fél­-egy évet is kel­l­ várni a kanya-
ró el­l­eni ol­tás beadásával­. De nem 
al­akul­ ki védettség az­ egész­séges, 
beol­tott kisgyermekek 3-5 sz­áz­a-
l­ékában sem, hiába kapj­ák meg a 
kanyaróol­tást; emiatt fontos új­ra 
ol­tani a gyermekeket iskol­áskorban.

Az­ immunhiányos vagy csök-
kent immunitású betegeknek is 

l­ehet biz­onyos sz­intű antitest 
(el­l­enanyag) vál­asz­kész­sége védő­-
ol­tásokra. Il­yen estekben is meg-
viz­sgál­j­ák a védő­ol­tás hatását. 
Megnéz­ik az­ immunvál­asz­t és az­ 
immunrendsz­er működését. Ez­ 
az­ úgynevez­ett tesz­timmuniz­áció, 
amel­yet a pneumococcus-baktéri-
um (az­ agyhártyagyul­l­adás, a vér-
áram fertő­z­és, súl­yos tüdő­gyul­l­adás 
egyik kórokoz­ój­a) el­l­eni ol­tóanyag, 
amel­y nem rész­e a rutin védő­ol­tási 
rendsz­ernek. Meggyő­z­ő­dnek arról­, 
hogy a gyermek immunrendsz­e-
re képes-e pneumococcus el­l­eni 
antitestet termel­ni. Akiknek nincs 

megfel­el­ő­ védettséget nyúj­-
tó el­l­enanyagvál­asz­a, az­ok-
nak megel­ő­z­ésként vagy a 
kial­akul­t fertő­z­és kez­el­ésé-
re immungl­obul­int adnak. 
Sokan fordul­tak a tansz­ék-
hez­, amikor nagy riadal­mat 
kel­tett a meningococcus-bak-
térium (agyhártyagyul­l­adást 
okoz­ó) a sorkatonák köré-

ben. A sz­ül­ő­k az­t kérdez­ték, be 
kel­l­-e ol­tani gyermeküket a bak-
térium el­l­en? A l­aboratóriumban 
megmérték, hogy van-e a gyermek 
vérében el­l­enanyag és az­ eredmény 
al­apj­án adtak tanácsot.  

– Tapasz­tal­j­uk az­t is, hogy 
túl­ gyakran ol­tj­ák be a gyerme-
keket tetanusz­ el­l­eni ol­tóanyag-
gal­. – mondta a professz­or. – A 
merevgörcs el­l­en csecsemő­kor-
ban, óvodás és iskol­ás korban 
hat al­kal­ommal­ is kapnak a gyer-
mekek védő­ol­tást. De ha kisebb 
sérül­ést sz­envednek, mégis az­on-
nal­ kapnak további tetanusz­ol­-
tást. Pedig a túl­z­ott immuniz­áció 
is l­ehet vesz­él­yes, akár anafil­axiát 
(l­égz­ési, keringési el­égtel­enséget) 
okoz­hat.

A tanszék szerdánként tart védő-
oltási tanácsadást, de sürgős eset-
ben naponta fogadja a betegeket 
az Infektológiai Szakrendelésen. 
Előjegyzés: 06-30/636-1673.

Védőoltási tanácsadás

Dr. Maródi 
Lászl­ó

Babák, mamák

Gyógyászati Segédeszköz Szaküzlet
Med-Inco Kft.

Nálunk minden receptre és recept nélkül kapható gyógyászati 
segédeszközt és kötszert megtalál.

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

Ehavi ajánlatunk: baba-mama ápolási termékek

Terhességi melltartó és terhességi 
tartópánt 6624 Ft

Szülés utáni szoptatós melltartó 
és csípőszorító nadrág 7440 Ft.

Medela elektromos mellszívó 
15 200 Ft

Medela kézi mellszívó 12 100 Ft
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Sok  szülő  ébredt  már  gyermeke  hajnali 
ijesztő nehézlégzésére, rekedtségére, uga­
tó köhögésére. Ezen tünetekkel járó beteg­
ség neve a köztudatban elterjedt „krupp.” 
Eredeti jelentésében a croup (krupp) szó a 
Magyarországon korábban gyakori és akár 
fulladásos halálhoz vezető álhártyás gége­
diftéria neve volt.

A védő­ol­tásoknak kösz­önhető­en a diftéria 
haz­ánkból­ már el­tűnt, a l­égúti vírusok ál­tal­ 
okoz­ott krupp az­onban egyre gyakoribb a 
kisgyerekek körében. A ful­l­adásos tünetet a 
l­égcső­ besz­űkül­ése okoz­z­a, amikor a gyul­-
l­adt nyál­kahártya, fő­ként a hangsz­al­agok 
al­atti terül­eten megduz­z­ad. Mai ál­l­ásfogl­a-
l­ás sz­erint az­ esetek kétharmad rész­ében l­ég-
úti vírusfertő­z­és ál­l­ a háttérben. Ez­t támasz­t-
j­a al­á, az­ ő­sz­tő­l­ tavasz­ig tartó hal­moz­ódás is. 
Al­kati adottság, ún. haj­l­am visz­ont megfigyel­-
hető­. A megbetegedés 6 hónapos és 5 éves kor 
köz­ött a l­eggyakoribb. Fiúkban gyakoribbb és 
csal­ádi hal­moz­ódás figyel­hető­ meg. 

A krupp vez­ető­ tünetei a kutya-, vagy 
fókaugatássz­erű sz­áraz­ köhögés, bel­égz­ési 
nehez­ítettség „húz­ó l­égvétel­”. Ez­ekhez­ erő­l­te-
tett l­égz­ő­moz­gás, a bordák köz­ötti és al­atti, 
val­amint a kul­cscsont föl­ötti iz­mok behúz­ó-
dása j­el­l­emz­ő­. A l­evegő­ért küz­dő­ gyermek 
nyugtal­an, soksz­or sír, ökl­endez­ik, hányhat. 
Hő­emel­kedés, ritkábban l­áz­, viz­es orrfol­yás, 
rekedtség j­el­entkez­het. A betegség vesz­é-
l­yét az­ oxigén hiánya, a sz­ervez­et kimerü-
l­ése, igen ritkán ful­l­adásvesz­él­y j­el­enti. (Ez­ 
utóbbi sz­intén a védő­ol­tások bevez­etése 
el­ő­tt el­ő­fordul­ó gégefedő­ gyul­l­adásnál­ for-
dul­hatott el­ő­). Minél­ kisebb a gyermek, annál­ 
sz­űkebbek a l­égútj­ai, így hamarabb al­akul­ ki 
l­égz­ész­avar, ez­ért korábban riasz­tj­a a sz­ül­e-
it köhögésével­ éj­sz­aka. Három éves kor al­att 
a l­égcső­ nyál­kahártyáj­ának kb. 1 mm-es kör-
körös duz­z­anata, háromnegyed rész­re besz­ű-
kíti a l­égutat. A tünetek néhány napig inten-
z­ívek l­ehetnek.

Mit tegyünk? Az­ el­ső­ csel­ekedet, ami a 

sz­intén riadt sz­ül­ő­ esz­ébe j­ut, sz­al­ad az­ abl­ak-
hoz­, vagy az­ udvarra a kicsivel­, és ez­t j­ól­ is 
tesz­i. A hideg l­evegő­, il­l­etve a már bol­tok-
ban megvásárol­ható hidegpárásító kész­ül­ék 
páráj­a csökkenti a nyál­kahártya duz­z­anatát, 
fel­sz­abadítj­a a l­égutat, könnyíti a l­égz­ést. A 
kisgyermek addig l­él­egez­z­e be a hideg l­eve-
gő­t, míg a roham tel­j­esen meg nem sz­űnik. 
Eköz­ben nyugtassuk meg, mesél­j­ünk neki, 
próbál­j­unk meg mi is nyugodtak maradni. 
Otthon a gyakorl­ott sz­ül­ő­ a gyermekorvosa 
ál­tal­ fel­írt steroidos kúpot is beadhatj­a gyer-
mekének, mindig a sz­igorú el­ő­írásoknak meg-
fel­el­ő­en. A krupp egyike az­on betegségeknek, 
mel­y igaz­i ügyel­eti orvosi el­l­átást igényel­. A 
l­egkisebb biz­onytal­anság esetén orvost kel­l­ 
hívni, mivel­ a betegség al­attomosan romol­-
hat és a nehéz­l­égz­és fokoz­ódhat. 

Megel­ő­z­hetj­ük? Az­oknál­ a kisgyermekek-
nél­, akik kruppra haj­l­amosak, cél­sz­erű ott-
hon tartani, val­amint kirándul­ásra, nyaral­ás-
ra is el­vinni néhány gyógysz­ert. Indul­ó 
nátha, köhögés, rekedtség esetén cél­sz­erű 
antiantihisz­tamin tartal­mú gyógysz­ert adni. 
A kruppra gyanús kicsinek „ugató” köhögés-
nél­, a fent eml­ített steroidos kúpot adj­uk az­ 
orvos megérkez­éséig, biz­tosítsunk hűvös, 
párás l­evegő­t. 

Figyel­em! A mel­eg gő­z­ kifej­ez­etten káros 
l­ehet! Párásító kész­ül­ék hiányában a fürdő­-
sz­obában a kád, vagy csap föl­ött a hideg viz­es 
z­uhanyt nyissuk meg, ennek páráj­át l­él­egez­-
tessük be. Az­ eml­ített gyógysz­erek adását, 
hasz­nál­atát meg kel­l­ besz­él­ni a fel­író orvos-
sal­. A kruppra haj­l­amos gyermek az­ epiz­ó-
dok köz­ött egész­séges! Ál­l­andó gyógysz­e-
rekre, antibiotikumra, al­l­ergiás kiviz­sgál­ásra, 
antihisz­taminra, barl­angkez­el­ésre nincs sz­ük-
sége. Gyakran ismétl­ő­dő­ epiz­ódok esetén 
az­onban, indokol­t a gégész­eti viz­sgál­at, az­ 
esetl­eges gégefej­l­ő­dési rendel­l­e-
nesség kiz­árására. 

Dr. Papp Ágnes
egyetemi tanársegéd, 

Gyermekklinika

Kruppos a gyermekem!?

Olvasóink írták
Az Egészségcentrum �006. nyári számá­
ban írtunk a Gyermekklinikán szervező­
dő életmód táborról. Az egyik kis táboro­
zó élményeit osztotta meg velünk. 

Tisztelt Szerkesztőség!
…Él­etmód táborban vol­tam. Nem hittem 

anyukámnak és nem hal­l­gattam rá, amikor 
mondta, hogy „Kisfiam, ne nyitogasd ál­l­an-
dóan a hűtő­t és moz­ogj­ többet, ne csak a tévét 
néz­d ál­l­andóan a fotel­bő­l­!” 

Tíz­ éves vagyok, negyedik osz­tál­yos. Az­ 
iskol­ában sokan csúfol­tak a kövérségem miatt, 
fél­tem a tornaóráktól­, nem akartam tornáz­-
ni, mindig kibúvókat kerestem. Idő­nként 
sz­ándékosan otthon fel­ej­tettem a torna-
z­sákot… Anyukám nagyon aggódott értem, 
mondta, hogy baj­ l­esz­, ha ez­t tovább fol­yta-
tom. El­vitt a Gyermekkl­inika egyik egyhetes 
él­etmód táborba. Itt nem csúfol­tak, a gyere-
kek hoz­z­ám hasonl­óan dundik vol­tak. A tábor 
nagy hatással­ vol­t rám. Fogytam három kil­o-
grammot egy hét al­att. Többet is sz­eretnék 
és nagyon figyel­tem, amikor a diétás tanács-
adást tartották. Kaptunk kal­óriatábl­áz­atot 
és nagyon el­gondol­kodtam az­ étel­ek kal­ória 
értékein. Eddig úgy gondol­tam, anyu csak 

„papol­” ez­ekrő­l­. Most már tudom, és el­hi-
sz­em, hogy mikor mit kel­l­ enni és moz­ogni, 
moz­ogni, moz­ogni. 

A táborban remek programokat sz­ervez­-
tek, kétsz­er is vol­tunk Létavértesen a sz­a-
badidő­parkban, sokat j­átsz­ottunk. Tő­kés 
Zol­tán református l­el­kész­ fel­vitt bennünket 
a Nagytempl­om tornyába is és sz­étnéz­het-
tünk a híres Kol­l­égiumban is. A reggel­i egy-
órás torna is j­ó vol­t, bár az­ el­ej­én berz­enked-
tem miatta. De a Nagyerdő­n, a j­ó l­evegő­n ez­ 
is más vol­t. Eddig nagyon fél­tem a vérvétel­tő­l­ 
és a vérnyomásméréstő­l­ is, de itt ol­yan kedves 
doktor nénik és nő­vérek vol­tak, hogy a vér-
vétel­ meg sem kottyant. Tal­án a cukorterhe-
l­és miatti édes viz­et ittam meg sok rábesz­é-
l­éssel­, de az­ is l­ement. És a vérnyomásmérés 
sem fáj­. 

Megtudtam, hogy még nincs komol­yabb 
baj­om, de vál­toz­tatni kel­l­ a régi él­etmódomon. 

Nagyon kösz­önöm Fel­sz­eghy Enikő­ doktor-
nő­nek és minden segítő­nek, sz­ervez­ő­nek ez­t 
a tanul­ságos tábort. Jó l­enne j­övő­re l­efogyni, 
de ha netán addigra nem sikerül­, akkor j­övő­-
re is sz­eretnék j­önni. 

Tisz­tel­ettel­: Papp Zol­tán, Debrecen, Nagy 
Laj­os királ­y tér 4/B 5/37.

A focizás is segít a fogyásban
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Egy hosszabb tanulmányút az Egyesült Álla­
mokban �­� évtizeddel ezelőtt még vágy­
álomnak számított és megvalósulása ese­
tén gyakran követte végleges letelepedés 
a  tengerentúlon.  Manapság  egyre  több 
magyar kutató számára adatik meg ez a 
lehetőség és  többségük hasznosan eltöl­
tött hónapok, évek után újra itthon folytat­
ja munkáját.

Az­ Egyesül­t Ál­l­amokban kevés ol­yan kuta-
tóhel­y van, ahol­ a dipl­omás dol­goz­ók j­el­en-
tő­s rész­e amerikai ál­l­ampol­gár. A kül­föl­diek 
j­el­enl­éte hasz­nos sz­imbióz­ist j­el­ent, mivel­ a 
sz­el­l­emi soksz­ínűség társul­ az­ amerikai l­abo-
ratóriumok magas sz­ínvonal­ú anyagi l­ehető­-
ségeivel­. A magyar dipl­omások vil­ágsz­erte 
el­ismert egyetemi oktatása és sz­orgal­ma j­ó 
l­ehető­séget teremt sz­ámunkra, hogy csatl­a-
koz­hassunk ez­ekhez­ a munkacsoportokhoz­. 

Bár a munkahel­yek egy rész­e és a finansz­íro-
z­áshoz­ sz­ükséges anyagi források nyíl­t pál­yá-
z­atok révén nyerhető­k el­, a sz­emél­yes kapcso-
l­atok l­egal­ább il­yen fontosak. Ugyanakkor a 
korábban kial­akul­t egyéni kapcsol­atok és a j­ó 

„aj­ánl­ól­evél­” nem mindig el­égséges. Maj­dani 
fő­nököm engem is meginvitál­t egy besz­él­getés-
re, ahol­ az­ egyéni habitus és az­ ambíció megíté-
l­ése l­egal­ább ol­yan fontos, mint a kutatói gya-
korl­at. Ez­en senki sem csodál­koz­ik, hisz­en a 
vez­ető­ kutatók pál­yáz­atok írása révén teremtik 
el­ő­ munkatársaik sz­ámára is a munka anyagi 
al­apj­át, fiz­etését, így egy rossz­ „befektetéssel­” 
saj­át munkáj­ukat is megnehez­íthetik.

Magam a chicagoi Rush University kere-
tein bel­ül­ működő­ Ortopédiai Intéz­et Mol­e-
kul­árbiol­ógiai Laboratóriumában dol­goz­tam, 
mel­ynek vez­ető­j­e az­ a Gl­ant Tibor professz­or, 

aki a DOTE Anatómiai Intéz­etében kez­dte 
tudományos karrierj­ét. Köz­vetl­en munkatár-
sa és fel­esége Mikecz­ Katal­in, aki az­ egyetem 
III. sz­. Bel­kl­inikáj­án dol­goz­ott korábban, ért-
hető­, hogy nagy j­el­entő­sége vol­t a sz­emél­yes 
kapcsol­atoknak. Megérkez­ésemet beárnyé-
kol­ták a sz­eptember 11-i merényl­etek, de 
munkatársaim segítsége és az­ amerikai rend-
sz­er egysz­erűsége miatt hamarosan vol­tak ira-
taim, banksz­áml­ám, l­akásom és egy kisebb 
autóm, így néhány hét után igaz­án munkám-
ra koncentrál­hattam. Az­ intéz­etnek, ahol­ dol­-
goz­tam, az­ íz­ül­eti gyul­l­adások ál­l­atkísérl­etes 
model­l­ez­ésében vil­ágsz­erte el­ismert ered-
ményei vannak, és ez­ek a fol­yamatban l­evő­ 
kutatási témák al­apj­ai is. El­ső­ fel­adatom az­ 
egerek köz­el­ebbi „megismerése” vol­t, mel­y 
el­einte misz­tikusnak tűnt, de egy év el­tel­tével­ 

a gondj­aimra bíz­ott több sz­áz­ egér sem j­el­en-
tett gondot. 

Az­ amerikai l­aboratóriumokban dol­go-
z­ók munkaidej­e a napi nyol­c órát meghal­ad-
j­a. Ez­ nem j­el­ent mindig megfesz­ített munkát, 
és a j­ó ötl­etek egy rész­e is kávéivás köz­be-
ni besz­él­getések során sz­ül­etik. A munkára 
a cél­tudatosság j­el­l­emz­ő­, a témavez­ető­kkel­ 
val­ó megbesz­él­ések biz­tosítj­ák, hogy még 
tapasz­tal­atl­anabb kutató sem fut vakvágány-
ra. Az­ eredmények rendsz­erez­ése és bemuta-
tása sz­empontj­ából­ is j­ó iskol­a egy vil­ágsz­ín-
vonal­ú kutatóintéz­et, mel­ynek 
segítségével­ könnyebb el­j­utni 
egy el­ismert sz­akmai fol­yóirat 
ol­dal­aira.

Dr. Szántó Sándor
III. sz. Belklinika

Amerikából jöttem…

Magam el­é hel­yez­em bükksz­entkeresz­ti 
kis vityil­l­ónk fényképét és már tódul­hat is 
a kirándul­ás-f íl­ing. „Mert egy kicsi moz­-
gás mindenkinek kel­l­…” (bocs a pl­ágiumért). 
Indul­j­unk el­ a töl­gy- vagy fenyő­erdő­ hűsítő­ 
mél­yére. Miért j­ó a kirándul­ás? Köz­ben kitisz­-
tul­ az­ agy, el­fel­edkez­hetünk a munkáról­, ked-
venc fő­nökünkrő­l­ vagy épp a napi gondokról­. 
El­efántcsontparti kutatók tudományos al­apon 
kimutatták, hogy már két mol­ekul­a oxigén 
j­ót tesz­ az­ idegrendsz­ernek és az­ iz­moknak. 
Ne fel­ej­tsük otthon Kis növényhatároz­ón-
kat, mert új­abb és új­abb csodákra l­el­hetünk. 
Bükksz­i mel­l­ett van pél­dául­ a Kő­l­yuk-gal­ya, 
tudomásom sz­erint, igaz­ tavassz­al­, csak itt 
virágz­ik a védett l­eánykökörcsin, meg még 
vagy sz­áz­fél­e sz­ínes virág. Nem utol­sósorban 
az­ért is sz­ükség van a határoz­óra, mert nyár 
végén könnyen gombába (és fűbe) harapha-
tunk… Az­tán itt van a madárcsicsergés. 
Tegyük fel­ nyol­c dioptriás sz­emüvegünket 
(egy távcső­vel­ többet érünk) és próbál­j­uk 
kiel­emez­ni, most éppen kik j­átssz­ák a faága-
kon a madár-sz­imfóniát. 

Lehet persz­e más táj­akra is menni. A 
hegyekben vagy a víz­parton töl­tött kel­l­emes 
órák is pihentető­ek ráadásul­ sz­intén sz­e-
met gyönyörködtető­ek. De itt az­ al­kal­om, 
hogy „shopping” és az­ esti söröz­és/boroz­ás 
el­ő­tt) fel­kereshetj­ük a környék sz­épségeit. 
Biz­onyára nagyon kel­l­emes London, a török 
Riviéra, vagy akár a Seychel­l­es, de miel­ő­tt 
el­megyünk „ol­asz­ba”, ismerkedj­ünk meg 
az­ orsz­ág, nem kevésbé csodál­atos vidékei-
vel­. Furcsa el­l­entmondás, hogy miköz­ben a 
magyar Mauritiusra kívánkoz­ik (de még nem 
l­átta az­ Ecce homót), addig a saj­tó és a statisz­-
tikák sz­erint az­ el­múl­t 2-3 évben ismét nő­tt 
a kül­föl­di turiz­mus haz­ánkban. Néz­z­ük meg, 
ő­ket mi vonz­z­a Magyarorsz­ágra?!

Bár a kirándul­ás val­ój­ában nem vesz­él­yes 
üz­em, az­ért pár dol­ogra nem árt odafigyel­ni. 
Erdő­ben, víz­parton túráz­ás köz­ben kényel­mes 
l­ábbel­it, j­ó kis sportcipő­t vagy túrabakancsot 
visel­j­ünk, mert ez­ nem a divatol­ás hel­ye, és pár 
kil­ométeres séta magas sarkú vagy sz­űk cipő­-
ben fel­ér egy köz­épkori kínz­ással­ és ráadásul­ a 
címben eml­ített „ki-rándul­áshoz­” vez­ethet. Ma 

már gyakorl­atil­ag nincs ol­yan megye az­ orsz­ág-
ban, ahol­ ne l­enne kul­l­ancsvesz­él­y, így a fel­ső­-
ruház­at, basebal­l­ sapka vagy kal­ap, megfel­el­ő­ 
nadrág és persz­e a kirándul­ás után a bő­rfel­sz­ín 
al­apos fel­térképez­ése nem hiányoz­hat. Ál­l­ítól­ag 
a túra el­ő­tt nagy mennyiségben el­fogyasz­tott 
sz­il­vapál­inka is el­űz­i a rovarokat, de a sz­únyo-
gok, kul­l­ancsok távol­tartásának egyéb „tudo-
mányosabb” módsz­erei is vannak. A hátiz­sákba 
minden sz­ükséges dol­og (így a magunkkal­ vitt 
gyermek tel­j­es j­átsz­ókész­l­ete és egy könyvtár-
nyi, kirándul­áson mindig érintetl­enül­ hagyott, 
könyv) bel­efér, ráadásul­ nem terhel­i úgy a gerin-
cet, mint az­ ol­dal­táska vagy a kéz­ben vitt sz­a-
tyor. Arra is ügyel­j­ünk, hogy a magunkkal­ vitt, 
és a túra során egy morz­sáig „bekormányoz­ott” 
el­emóz­sia kal­óriatartal­ma ne nagyon hal­ad-
j­a meg a séta során el­égetett kal­óriák mennyi-
ségét, mert ez­ az­ egyébként egész­séges kirán-
dul­ás kedvez­ő­ hatásait erő­tel­j­esen 
l­erontj­a. Jó barangol­ást!

Dr. Szekanecz Zoltán
III. sz. Belklinika 

Reumatológiai Tanszék

Ki-rándulunk(?)

Chicagói fel­hőkarcol­ó rengeteg Fotó: Dr. Szántó Sándor 

Életmód
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Korunk ideálja a tökéletes testű nő, mely­
nek  egyre  többen  akarnak  megfelelni. 
Sokan időt és pénzt nem kímélve próbál­
ják  ki  a  testedző  gépeket,  kozmetikai 
kezeléseket, fogyasztó­ és szépítőszereket. 
Bár a tökéletességhez elegendő az önbi­
zalom, de akik híján vannak ennek, lás­
suk mit tehetnek bőrükért. Hogyan lehet 
a narancsbőrt eltüntetni? – kérdeztük a 
bőrgyógyászt. 

– A narancsbő­r (cel­l­ul­it) a bő­r matracsz­e-
rű behúz­ódásokkal­ tarkított egyenet-
l­ensége, mel­y l­eggyakrabban a csí-
pő­, comb, fartáj­ékon l­átható. A nő­k 
80-90 sz­áz­al­ékánál­ el­ő­fordul­ a ser-
dül­ő­kor után, tehát sz­inte termé-
sz­etes – mondta dr. Remenyik Éva, 
a Bő­rgyógyász­ati Kl­inika egyetemi 
docense. Okát nem tudj­uk pontosan 
s mivel­ nem betegség, az­ orvostudo-
mány kevéssé fogl­al­koz­ik vel­e, nega-
tív esz­tétikai hatása miatt az­onban a sz­épész­et, 
a koz­metika köz­ponti témáj­ának tekinti.

A cel­l­ul­it a bő­r három rétege: hám, irha, 
z­sírsz­övet köz­ül­ a z­sírsz­övethez­ és az­ irhához­ 
kötő­dik. A bő­r al­atti z­sírsz­övet apró fész­kek-
bő­l­ épül­ fel­. Ez­eket z­sírsej­tek és az­ az­okat 
el­vál­asz­tó kötő­sz­övet al­akítj­a ki. Kötő­sz­övet 
al­kotj­a az­ irhát is. A z­sírsz­övet vastagsága test-
táj­ékonként és al­kattól­ függő­en vál­toz­ik. Az­ 
irha és a bő­r al­atti z­sírsz­övet határa cel­l­ul­it 
esetén egyenetl­enné vál­ik, a z­sírsz­öveti fész­-
kek kibol­tosul­nak, sérvsz­erűen betüremked-
nek a fel­sz­ínhez­ köz­el­ebbi irhába, ami egyenet-

l­enséget eredményez­. Ez­t a föl­ötte l­évő­ kül­ső­ 
irha és hámrétegek nem tudj­ák el­kendő­z­ni. A 
hámot az­ irhát és z­sírsz­övetet egységgé fonó és 
rögz­ítő­ függő­l­eges kötő­sz­öveti fal­ak megvasta-
godásának is sz­erepe van a fol­yamatban. 

A gyermekek bő­re sima. Ebben j­el­entő­s 
sz­erepe van a sz­övetek magasabb víz­tartal­-
mának is. Így j­obban el­simul­nak az­ egyenet-
l­enségek. Pubertáskor után a nő­k nagy rész­é-
nél­ megvastagodik az­ el­határol­ó kötő­sz­övet, 
a rost dúsabbá vál­ik. Hormonál­is és al­kati 
okai is vannak annak, hogy kinek mennyi-

re kötött, fibróz­us a kötő­sz­öve-
te. Befol­yásol­j­a a bő­r sz­erkez­etét 
az­ érel­l­átottság, az­ erek l­efutása, 
mil­yenségük és mennyiségük is. 
Betegség, gyul­l­adások hegesedést 
eredményez­hetnek a kötő­sz­övet-
ben. Tehát kor, nem, hormonház­-
tartás, ér- és vérel­l­átottság, kötő­-
sz­övetál­l­omány, hidratál­tság 
(víz­tartal­om), apró gyul­l­adás, a 

nyirokel­fol­yás minő­sége, a bő­r regenerációs 
képessége és a sz­abadgyök (a sej­tek anyagcse-
réj­e során fel­sz­abadul­ó káros, nagy reaktivi-
tással­ rendel­kez­ő­ anyagok) befol­yásol­j­a a bő­r 
kül­ső­ megj­el­enését, a narancsbő­r kial­akul­ását. 
S el­ő­hoz­hatj­a hirtel­en súl­yvál­toz­ás is.  

A narancsbő­r nem betegség, így orvosi 
terápiáj­a sincs. A kevés obj­ektív kl­inikai viz­s-
gál­at az­t támasz­tj­a al­á, hogy kompl­ex módon 
l­ehet eredményt el­érni, ami nem hossz­ú hatá-
sú, ez­ért fol­yamatos al­kal­maz­ás sz­ükséges. 
Egész­séges él­etmóddal­, megfel­el­ő­ testsúl­l­yal­ 
és tápl­ál­koz­ással­, a gyümöl­cs- és z­öl­dségfé-

l­ékben rej­l­ő­ antioxidánsokkal­, el­egendő­ víz­, 
vitaminok, nyomel­emek bevitel­ével­, testmoz­-
gással­ j­avítható. 

Sz­ámos kül­ső­ koz­metikai kez­el­és l­étez­ik, 
mint a mechanikus ingerl­és, a massz­íroz­ás. Ott-
hon a mindennapokban termész­etes anyagokat 
(pl­.: tengeri uborka vagy sz­ivacs) érdemes erre a 
cél­ra al­kal­maz­ni. Hasz­nál­atukkal­ l­edörz­söl­j­ük 
a sz­aruréteg egyébként is l­eháml­ó kül­ső­ rétegét, 
így a bő­r optikail­ag sz­ebbnek l­átsz­ik. Emel­l­ett 
értágul­atot idéz­ el­ő­, j­avítj­a a vérel­l­átást, a tápl­á-
l­ék el­l­átottságot, gyorsítj­a a sal­akanyagok el­tá-
vol­ítását. A massz­áz­s l­ehet esz­köz­ös, vagy sz­ak-
ember ál­tal­ végz­ett kéz­i is. Megsz­áml­ál­hatatl­an 
krémet, egyéb kül­ső­ sz­ert is hirdet a koz­meti-
kai ipar. Ez­ek kiegész­ítésképpen j­öhetnek sz­ó-
ba. Korl­átl­anok a l­ehető­ségek, de gondol­ni kel­l­ 
arra, hogy a koz­metikai beavatkoz­ásoknak mel­-
l­ékhatásai is l­ehetnek, mel­yek bő­rgyógyász­ati 
kez­el­ést igényel­nek.

Narancsbőr? Szinte természetes

Gyermekkorában művészi tornára, balett­
ra járt, majd atletizált dr. Bágyi Kinga, a 
Fogorvostudományi Kar egyetemi tanár­
segéde. Véletlen, hogy teniszezni kezdett. 
Közel laktak a nyíregyházi stadionhoz és 
a magas, vékony lány a nyári tenisz tanfo­
lyam után „ottragadt”. Jól játszott, így kivá­
lasztották.

Tehetséges vol­t, j­ó eredményeket ért el­ a 
városi, megyei, terül­eti, vidéki és orsz­ágos ver-
senyeken. A budapestiekkel­ nehéz­ vol­t fel­ven-
ni a versenyt, de így is korcsoportj­ában az­ el­ső­ 
15 köz­ött rangsorol­ták. Köz­épiskol­ásként a 
nyíregyház­i fel­nő­tt tenisz­csapat tagj­aként hol­ 
az­ I., hol­  a II. osz­tál­yban vívták csapatmérkő­-
z­éseiket. Eml­ékez­etes neki az­ a z­al­aegersz­egi 
vidékbaj­nokság, amel­y el­ő­tt egy hétig feküdt 
betegen s mégis sikerül­t nyernie egyéniben 
és vegyes párosban is. Az­ érettségi, fel­véte-
l­i évében abbahagyta a j­átékot s el­tel­t néhány 
egyetemi év, mire ismét bekapcsol­ódott a teni-
sz­ez­ésbe. Az­óta is az­ egyetem hivatal­os tenisz­-
csapatában (DEAC) j­átsz­ik. Sokat kösz­ön-
hetnek edz­ő­j­üknek, dr. Sz­űcs Endrének, aki 
l­el­kesen össz­etartj­a a csapatot s sz­ponz­orok 
megnyerésével­ biz­tosítj­a fennmaradását. Két 

éve fol­yamatosan az­ I. osz­tál­y al­só ágában sz­e-
repel­nek. Fel­nő­tt versenyei köz­ül­ az­ 1998-as 
margitsz­igeti Orvosi Tenisz­ Vil­ágbaj­nokságot 
emel­i ki, mel­yen egyéni nyíl­tban és vegyes 
párosban is el­ső­ hel­yez­ést ért el­. Két kisgyer-
meke és munkáj­a mel­l­ett sz­akít idő­t a moz­-
gásra, mel­yben férj­e – dr. Kl­ekner Ál­mos, aki 
sz­intén tenisz­ez­ik –, megértő­en támogatj­a. 
A sportot a fiz­ikum és a l­él­ek karbantartása 
miatt tartj­a fontosnak. Fogorvosként is sz­ük-
sége van az­ erő­nl­étre, koncentrációra, ami-
hez­ a tenisz­ez­és nagyban hoz­z­áj­árul­. Emel­l­ett 
átmoz­gatj­a a napi munkában el­fáradt iz­mait, 
ol­dj­a a stressz­t, l­evez­eti fesz­ül­tségét. 

– A Centrum orvosai köz­ül­ többen is van-
nak, akik e csodál­atos sportnak sz­entel­ik sz­a-
badidej­ük egy rész­ét. Köz­ül­ük a bátrabbak 
el­indul­nak kül­önböz­ő­ baj­nokságokon, verse-
nyeken is – mondta a doktornő­.  Legutóbbi 
j­ó eredményeik j­úniusban az­ Orsz­ágos Orvos 
Tenisz­baj­nokságon sz­ül­ettek. Új­budán a 
Park Tenisz­kl­ubban 120 kol­l­éga rész­vétel­é-
vel­ z­aj­l­ott a verseny. A Centrumot dr. Bágyi 
Kinga, dr. Bognár Lász­l­ó és dr. Kl­ekner Ál­mos 
(Idegsebész­eti Kl­inika) képvisel­ték. A küz­del­-
mek korcsoportonként z­aj­l­ottak egyéniben, 
párosban és vegyespárosban.

Tenisz: erőnlét, koncentráció

A hazaiak eredményei:
Dr. Bágyi Kinga: 

női nyílt egyéni, II. helyezés
női nyílt páros: I. helyezés (dr. Péterffy Erzsébet)
nyílt vegyespáros: I. helyezés (dr. Klekner Álmos)

dr. Bognár László: 
férfi 45+, páros, III. helyezés (dr. Rezek Ödön)

dr. Klekner Álmos: 
férfi nyílt páros, III. helyezés (dr. Kállay Tamás)
nyílt vegyespáros I. helyezés (dr. Bágyi Kinga)

Gratulálunk a szép sikerekhez!

Dr. Remenyik 
Éva

A narancsbőr nem betegség

Dr. Bognár Lászl­ó, dr. Bágyi Kinga és dr. 
Kl­ekner Ál­mos  Fotók: Magánarchívum

Szépség, egészség



16  �006. ősz

KIPLING
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3. RÉSZE
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APÁCA V.
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HEGYE

ŐZ
KICSINYE

POLITIKAI
SZERVEZET

FEJÉVEL
IGENEL

CSOSZOG,
TIPEG

AMEG-
FEJTÉS
1. RÉSZE

ZENEI
ELŐÍRÁS

PÁROSAN
HAGY!

MEG-
GYANÚSÍT

MEG-
ÁLLAPÍT

GÉPET
ZSÍROZÓ

KÖLTÉ-
SZET

UTCA,
RÖVIDEN

ALIAS
UNG

... CSE-
LEKVÉS

TÜZET
ELFOJT

ITTRIUM,
NITROGÉN

SKÓT,
ANGOL

HÚS
JELZŐJE
LEHET

ALGYŐ
HATÁRAI!

ZÖLDSÉG-
FÉLE

AZONOS
BETŰK

KÉSZ-
TERMÉK

INDULAT-
SZÓ

KERTBEN
DOLGOZIK

SÉTA-
PÁLCA

HITELES
MÉRTÉK

EGY
KEVÉSKE
ÉTEL

ENERGIA
EGYSÉGE

KIS
ILONA

BUDAPESTI
V ILLAMOS

MATE-
MATIKAI
MŰVELET

VADÁSZEB

MESEBELI
KÉTFEJŰ
KÍGYÓ

GÖRÖCS
JÁNOS

BECENEVE

RITKA
FÉRFINÉV

FILM:
A KÉK ...

SZÍNÉSZ
(OSZKÁR)

LENTEBBI
HELYEN

SZEM,
ANGOLUL

MUHAM-
MAD ...

...-MÓG;
DOHOG

VITÁBAN
ÁLL!

KÖLTŐI
SÓHAJ

BORSZESZ:
...-ALKOHOL

A VÉGÉN
PIHENJ!

A MÁSIK
OLDALRA

LITVÁN
AUTÓJEL

OROSZLÁN-
SZÁJ,

NÉPIESEN

FÁT VÁG

AMEG-
FEJTÉS
2. RÉSZE

NULLA

TÉLI
METEORO-
LÓGIAI BE-
SZÁMOLÓ

Skandináv rej­tvényük a követ-
kez­ő­ kérdésre keresi vál­asz­t: 
Miben több a Prospan köhögés 
el­l­eni sz­irup más köhögéscsil­l­apí-
tóknál­? Mert egyedül­ál­l­óan 3 
hatás érhető­ el­ a Prospan köhö-
gés el­l­eni sz­iruppal­: …

Bekül­dendő­ a megfej­tés 1., 2. 
és 3. rész­e. A hel­yes megfej­tést 
bekül­dő­k köz­ött 5 nyertest sorso-
l­unk ki. A sz­erencsés nyertesek-
nek a Val­idior Kft. a képen l­átható 
aj­ándékcsomagot kül­di saj­át termé-
keibő­l­. A megfej­téseket 2006. októ-

ber 31-ig várj­uk a következ­ő­ cím-
re: Debreceni Egyetem Orvos- és 
Egész­ségtudományi Centrum 
Centrumel­nöki Hivatal­, 4012 Deb-
recen, Pf. 15. A l­evel­ez­ő­l­apra írj­ák 
rá: Skandináv rej­tvény

Megfejtőknek

Humor
– Mit gondol­sz­ Pista, a l­égfürdő­ 

j­ó a reumának ? 
– Hogyne, én is attól­ kaptam 

az­ enyémet.

– Doktor úr, ha l­evesz­i a gip-
sz­et, tudok maj­d z­ongoráz­ni? 

– Hát persz­e. 
– De j­ó, eddig nem tudtam…

– Ne fel­edj­e, Kovács úr, az­ 
al­kohol­ az­ ön l­egnagyobb el­l­en-
sége! 

– Semmi baj­, doktor úr – mond-
j­a Kovács –, én nem vagyok gyáva 
ember.

Az­ öregembert megviz­sgál­j­a 
az­ orvos. 

– Tartóz­kodni kel­l­ a dohányz­ás-
tól­, a sz­esz­es ital­októl­ és a sz­extő­l­ 
is. 

– Maga kis híz­el­gő­… – sz­ól­al­ 
meg az­ öreg.

– Jaj­, doktor úr, az­t hisz­em, a 
sok kagyl­ótól­ vagyok rossz­ul­. 

– Friss vol­t? – kérdi az­ orvos, 
miköz­ben a beteg hasát tapintj­a. 

– Honnan tudnám? 
– Hogy néz­ett ki, mikor sz­ét-

nyitotta? 
– Sz­ét kel­l­ett vol­na nyitnom?

A nevetés gyógyít
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Hirdetés

Az őszi-téli hidegebb időjárásra fontos előre fel-
készülnünk, immunrend-
szerünket megerősíteni. 
Az egészséges táplálko-
zás és sportolás mellett 
ma már természetes alapú, 
gyógynövényi hatóanya-
gokból készült étrendki-
egészítőkkel is segíthetjük 
immunrendszerünk helyes 
működését.

A SAMBUCOL® étrend 
kiegészítő a főleg Közép-
Európában őshonos feke-
te bodza növény (Sambucus 
nigra L.) folyékony kivonata, 
amely flavonoid tartalmának köszönhetően (termé-
szetes antioxidánsok) segít megőrizni az egészséges 
immunitást egész évben. 

Dr. Madeleine Mumcuoglu, a francia–izraeli viro-
lógus fejlesztette ki és szabadalmaztatta azt a mód-
szert, amellyel a fekete bodza olyan kivonatát állít-
ják elő, amely egyesíti a növény, valamint a többi 
összetevő előnyös hatásait. A SAMBUCOL® labora-
tóriumban és klinikailag is tesztelt. A vírusok meg-
támadják az egészséges sejteket, és a sejt belsejé-
ben szaporodnak. A Sambucol® megakadályozza, 
hogy a vírus hozzá tudjon kapcsolódni a sejt felszí-

néhez, így megvédi a sejtet a támadástól. 
Ezt a hatását azonnal kifejti. A Sambu-
col® az agglutináció gátlásával meg-

akadályozza a humán A és B, valamint 
további 6 influenza típusú vírus kicsa-
pódását a sejtfalhoz és így a sejt-
be jutását, replikációját. A Sambucol® 
alkalmazása során jelentősen meg-
emelkedik az immunválaszban szere-
pet játszó fehérjék, az interleukinek 
(IL-1, TNF-a, IL-6, IL-8) szintje a vérben 
mind az egészséges, mind a beteg 

szervezetben. 
A Sambucolt ma már mil-

liók használják világszerte, 
akik alátámasztják a készít-
mény immunrendszer-erő-
sítő hatását. 

5 ml oldat 1,9 g fekete 
bodza termés kivonatának 
felel meg.

Egész évben használha-
tó a Prospan köhögéscsillapí-
tó légúti fertőzések, asztma 
vagy allergia esetén. Ugyanis 
ilyen esetekben a tüdőben 
váladék gyülemlik fel, köhö-
gést provokálva, mely gyakran 

nehéz köhögéssel távozik el a tüdőből, és így tisztul 
fel a légzés. 

A köhögést váladékoldókkal (mukolitikum) 
lehet könnyíteni. A borostyán kivonatot tartalma-
zó Prospan® váladékoldó hatása mellett a tüdő lég-
úttágító hatásával tovább könnyíti a köhögést. Az 
ilyenkor használatos szerek (acetilcisztein, ambro-
xol, aszthma ellenes szerek) vagy nyákoldó, vagy lég-
úttágító hatásúak, az együttes hatás a gyógynövé-
nyek közül csak a borostyánkivonatra jellemző. A 
Prospan hatóanyaga, mely biztosítja a hármas 
hatás elérését, az α-hederin, mely ható-

anyag jól ismert a bonni egye-
temen végzett Profeszor Dr. 
Hanns Häberlein tudományos 
munkájából.

Termékeink megvásá-
rolhatóak országszerte a 
Validior partner patikákban. 
Információs vonal: 06-1/203-
0547 www.validior.hu

A kockázatokról és a mel-
lékhatásokról olvassa el a beteg-

tájékoztatót, vagy kérdezze meg 
kezelõorvosát, gyógyszerészét!

(x)

Erősítsük meg immunrendszerünket



1�  �006. ősz

Cikkünk megbeszélésének délelőttjén már a kész cím-
mel várt bennünket Sásvári Csaba, a Medi-Korrekt 
Kereskedelmi és Szolgáltató Bt. ügyvezetője. 

–  Mit jelent a cím? – kérdeztük.
– Funkcionális ellenőrzést – válaszolta a cégvezető.  
–  Milyen  rendszerességgel  végzik  az  ellenőrzést,  illetve 

milyen előírások szerint dolgoznak? 
– Azon intézeteknél, ahol társaságunk látja el a műszer-

felelősi tevékenységet, szigorúan alkalmazkodnunk kell az 
orvosegyetem idevonatkozó ISO minőségbiztosítási előírá-
saiban foglaltakhoz és az ide vonatkozó törvényekhez, ren-
deletekhez.

–  Mire terjed ez ki? 
– A több mint 1300 nyilvántartásunkba vett orvostech-

nikai eszközöket megfelelően hitelesíteni, kalibrálni, felül-
vizsgálni kell. Ezeket erre feljogosító akkreditált szerviz vagy 
bevizsgáló laboratóriumok végezhetik el, melyekkel szo-
ros munkakapcsolatban állunk és minden ilyen ellenőrzést 
megfelelő tematika szerint koordinál társaságunk. Továbbá 
az orvosegyetem műszaki osztályával együtt határoztuk meg 
a 16/2006. EüM. rendelet szerinti orvostechnikai eszközök idő-
szakos felülvizsgálat körébe eső több mint 550 berendezés 
ellenőriztetését, melyet személyesen felügyelnek társaságunk 
műszerfelelősei a partnerségben álló intézményeknél. 

–  Mindenki átérzi szükségét, miszerint biztonságos és meg-
bízható orvosi berendezések álljanak a gyógyítás folyamatában. 
Önök mit tapasztaltak ellenőrzéseik során?

– Azokról a klinikákról és tanszékekről tudok nyilatkoz-

ni, ahol társaságunk végzi a műszerfelelősi tevékenységet. 
Megítélésünk szerint kitűnően működnek a Centrum minő-
ségirányításán belül az orvostechnikai eszközökre vonatkozó 
előírások. Elmondhatjuk, hogy minden eszköz alkalmas és a 
jogszabályok szerint is megfelelően használatra kész álla-

potban vannak. Kivéve azok, amelyek szervizelés alatt áll-
nak, vagy ellenőrzéseink során használatra alkalmatlanok 
lettek. Ezeket külön megjelölve elkülönítettük.     

–  Hamarosan itt az év vége. Milyen feladataik vannak a 
hátralévő hónapokra?

– Működésünk során az egyik legfontosabb az OEC kül-
sős ellenőrei általi ISO minőségbiztosítási ellenőrzés. Minden 
évnek kiemelkedő pontja ez az orvosi eszközök nyilvántartá-
sa és technikai állapotának ellenőrzése.

–  Az OEC részéről kik ellenőrzik munkájukat?
– Minőségbiztosítási kérdésekben a Centrum minőség-

ügyi központja, műszaki, technikai kérdésekben a műszaki 
osztály.

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@t-online.hu

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

(x)

Orvosi eszközök rendszeres ellenőrzése

Sásvári Csaba és Sásvári Csabáné

A pikkelysömör vagy más néven 
pszoriázis Magyarországon a népes-
ség mintegy 2-3%-t érinti. Milyen új 
kezelési lehetőségről tud beszámolni? 

– kérdeztük dr. Nagy Katalin bőrgyógy-
ász-kozmetológus szakorvost, aki 2006 
őszétől, az OPTODERMA felkérésére, 
szakmai tanácsadóként közreműködik a 
cég által szervezett  termék-teszteken. 

–  A mai ismereteink szerint, a pszoriázis 
egy olyan genetikus probléma, amely nem 
gyógyítható, és az esetek többségében az 
érintett  pácienseknek  meg  kell  tanulni-
uk  együtt  élni  vele.  A  pszoriázis  kialaku-
lásában  egyértelműen  kimutathatók  a 
genetikailag  öröklött  hajlamosító  ténye-
zők, amelyek más negatív életviteli és kör-
nyezeti hatásokkal együtt – ezek lehetnek 
permanensen allergizáló környezet, táplál-
kozási problémák, folytonos stressz hely-
zetek az életvitelben, vagy a szervezetben 
kialakult és állandósult gyulladási gócok 

–  a  pszoriázis  bőrtüneteinek  a  kialakulá-
sához  vezethetnek.    A  pszoriázis  kezelé-
sében az elsődleges célunk a tünetmen-
tesítés. Célunk a bőrtünetek csökkentése, 
illetve  megszüntetése  által  a  páciensek-
nek egy  jobb, élvezhetőbb életminőség 
biztosítása. 

Az OPTODERMA termékek innovatív jel-
lege abban foglalható össze, hogy a készít-
mény a pszoriatikus tüneteket mellékhatá-
sok nélkül csökkenti. A pszoriázis kezelésére 
használt más szerekkel ellentétben, a hosz-
szú távú használat esetén sincs egészségká-
rosító, bőrkárosító hatása. Alkalmazásának 
szüneteltetése  esetén  sem  jelentkezik 

„rebound” hatás. Az OPTODERMA készítmé-
nyek hipoallergének, használatuk hétköz-
napi testápolás részeként végezhető, tehát 
nem borítják fel a pszoriázisban szenvedők 
hétköznapjait, életvitelét. 

Az  eddig  lezajlott  magyarországi  ter-
mékteszteken  30  önként  jelentkező  pró-
bálhatta ki az OPTODERMA termékét. A ter-
mékek hatását 6 hetes alkalmazás során 
fényképen  dokumentáltuk,  illetve  6  hét 
folyamán  2  PASI  tesztet  vettünk  fel  min-
den  résztvevőtől.  Az  OPTODERMA  igen 
hatásosan csökkentette, illetve megszün-
tette a viszkető érzést, ami  különösen a 
hajas fejbőrön jelentkező pszoriázis egyik 
kínzó velejárója lehet. A pikkelyképződés 
2  heti  használat  után  jelentősen  lecsök-
kent,  vagy  megszűnt.  6  hetes  használat 
során  jelentősen  csökkent  a  kezelt  terü-
letek gyulladása és a pszoriatikus plakkok 
kiterjedése. A készítményeket használók 75-
77% pozitívan reagált a kezelésre, tüneteik 

kiterjedése jelentősen csökkent, a pikkely-
képződés megszűnt, vagy jelentősen csök-
kent. A teszten részt vevők 20-25%-a érte 
el a 6 hét folyamán a tünetmentes állapo-
tot. Különösen jó eredmények születtek a 
kézen és a lábon (tenyér-talp) jelentkező 
pszoriázis, valamint a törzsön és a lábszá-
ron kialakult pszoriatikus plakkok kezelé-
se során. Nem alkalmas a termék viszont 
a körmökön jelentkező pszoriázis kezelé-
sére.  Természetesen  az  idült  gócproblé-
mákkal  együtt élő pácienseknél (legyen 
szó egy gombás bőrfertőzésről, vagy egy 
belső szervi gyulladásról) a termék kevés-
bé volt hatásos, mint azoknál a páciensek-
nél, ahol időközben ezeket a problémákat  
sikerült meggyógyítani.

Az OPTODERMA termékek hatóanyaga 
biológiailag feldolgozott ásványi só, amely 
nem azonos a Holt-tengeri sóval. A ható-
anyag a pszoriatikus bőrfelületen gátolja 
a  Langerharnst-sejtek  antigén  prezentá-
ciós képességét, és megnyújtja a hámsej-
tek sejtérési idejét, ezáltal normalizálva a 
pszoriázissal érintett bőrfelület működé-
sét. 

Az Optoderma termékek vény nélkül kap-
hatók a Pannon Medicina, Hungaropharma, 
és  Béres  Egészségtár  által  beszállított 
gyógyszertárakban.  (x)

Pszoriázis kezelésének új eredményei
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Hazánkban elsőként a centrum fogorvo­
sai vizsgáltak egyiptomi múmiákat kom­
putertomográffal. 

A Déri Múz­eum tul­aj­donában l­évő­ két 
múmia kerül­t a CT al­á, mel­yet Déri 
Frigyes vásárol­t Ferencz­ Ferdinánd 
hagyatékából­. A múmiákról­ korábban 
már kész­ítettek hagyományos röntgen-
fel­vétel­eket debreceni radiol­ógusok, így 
ismert vol­t, hogy az­ egyik férfi, a másik 
nő­. A férfi 40-50 éves, az­ i. e. 1550–1291 

köz­ötti korban 
él­t, az­az­ Tutankh-
amon idej­ében s 
Thébában tal­ál­ták. A 
nő­ 26–33 éves, i. e. 
664–342 köz­ötti idő­-
sz­akban él­t, s Ahim-
ban l­el­tek rá. 

Dr. Kel­entey Bar-
nát, a viz­sgál­at moz­-
gatórugój­át és dr. 
Angyal­ Jánost fő­ként 
az­ érdekel­te, hogy 
mil­yenek a múmiák 
fogai fogsz­uvasodás, 
ál­l­csontj­ai fogágybe-
tegségek sz­empontj­á-

ból­. A Radiol­ógiai Kl­inikán dr. Kol­l­ár Józ­sef 
docens és dr. Sikul­a Judit adj­unktus segítségé-
vel­ kész­ül­t el­ a CT. A múmiák sz­arkofágj­ának 
l­evették a fel­ső­ rész­ét s az­ al­só rész­ében fek-
ve hagyva, a bandáz­sban (eredeti kötés, fásl­i) 

viz­sgál­ták. Az­ egész­ testükrő­l­ 8 
mil­l­iméteres víz­sz­intes sz­el­ete-
ket kész­ítettek, koponyáj­ukról­ 
4 mil­l­iméterest. A koponya CT-
ket a hagyományos röntgenfel­-
vétel­ekkel­ együtt kiértékel­ték.

Megál­l­apították, hogy a 
múmiák fogai erő­tel­j­esen l­ekop-
tak, el­sz­uvasodtak, ínysorvadá-
suk vol­t, tál­yogok al­akul­tak ki 

ál­l­csontj­aikban s hiányz­ik néhány 
fel­ső­ rágófoguk. Dr. Kel­entey 
Barna adj­unktus magyaráz­attal­ 
is sz­ol­gál­t. – A nagyfokú fogko-
pás annak kösz­önhető­, hogy az­ 
egyiptomiak rengeteg kenye-
ret ettek, s a hoz­z­á val­ó gabo-
nát kő­porral­ ő­röl­ték, aminek 
nagy rész­e a kenyérben maradt – 
mondta. – A tál­yogok foggyul­l­a-
dás, fogel­hal­ás miatt al­akul­tak ki. Ritkaságként 
fel­fedez­ték, hogy a férfi egyik fogának egyik 
gyökere dupl­a. Érdekességként tartj­ák sz­á-
mon, hogy a nő­ fel­ső­ nagyő­rl­ő­ fogának csak 

az­ egyik gyökere maradt meg, ami arra utal­-
hat, hogy húz­ás köz­ben tört bel­e. S mindket-
tej­üknek hiányz­ik néhány fel­ső­ hátsó foga. A 

foghúz­ás csak óvatos fel­tétel­ez­és, mert 
az­ egyiptol­ógusok az­t tartj­ák, hogy 
akkor gyógynövényekkel­, kenő­csökkel­, 
ráol­vasással­ gyógyítottak a fogorvosok. 
Fel­vetették, hogy a foghúz­ást iparosok 
végez­ték.

A testek viz­sgál­atát a továbbiakban 
más sz­akterül­et orvosainak bevonásá-
val­ fol­ytatj­ák, de mint dr. Angyal­ János 
adj­unktus el­mondta, az­ l­átható, hogy 

a múmiákat hol­tukban kirabol­ták. A fogorvo-
sok kösz­önik dr. Fésüs Lász­l­ó centrumel­nök 
engedél­yét a viz­sgál­athoz­ és dr. Tatár-Kiss 
Zsuz­sa higiénikus fő­orvos hoz­z­áj­árul­ását.

Egyiptomi múmiákat vizsgáltak a fogorvosok

A nő múmia a 
szarkofágban

A férfi és a nő múmia virtuál­is koponyája

Dr. Kel­entey 
Barna

Dr. Angyal­ 
János
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