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Ingyenes lapunkat a klinikák portásaitól, az intézetvezető főnővérektől és a betegfelvételi irodákon kérhetik el olvasóink.

Hirdetés

Gyógyászati segédeszköz szaküzlet

2007 karácsony
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Debrecen, Széchenyi u. 2. 
Tel.: 52/453-570

Med-Inco Kft.

Vivamax shiatsu masszázsülés

26.100 Ft
Sólámpa (2-3 kg)

1990 Ft

Accu-Chek active vércukorszintmérő

9.900 Ft

Bionime
vércukorszintmérő

8490 Ft

Tensoval

csukló vérnyomásmérő

9.500 Ft

Tensoval
automata felkaros  vérnyomásmérő 

11.500 Ft

Tensoval
félautomata felkaros vérnyomásmérő

6.500 Ft

Beurer FV20
lábmelegítő

4900 Ft

Vivamax
alakformáló fitness masszázsöv 

15.990 Ft

Beurer HK-20 melegítő párna 

8985 Ft
Beurer IL-11
infralámpa 

4500 Ft

Beurer MG-40 infravörös testmasszírozó 

5.900 Ft

OMRON-R6 csukló vérnyomásmérő

15.600 Ft

OMRON-M1 compact
félautomata felkaros vérnyomásmérő 

OMRON M3-I
automata felkaros vérnyomásmérő 

8.490 Ft

13.490 Ft

Bioptron lámpa 
(kicsi)

92.000 Ft
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Orvostörténet

Kedves 
Olvasóink!

A szemüveg rövid históriája 

2007 a centrumelnökváltás éve az intéz-
ményünkben. Az új vezetés a DE OEC-et 
töretlen fejlődési pályán kívánja tovább-
vinni. 

Ebben az évben befejeztük az I. Nemzeti 
Fejlesztési Terv legnagyobb egészségügyi 
beruházása – az Auguszta-program – inf-
rastrukturális hátterének megteremtését. A 
program célkitűzésének megfelelően a leg-
magasabb szintű, teljes körű ellátást nyújt-
juk a régió szív- és érrendszeri, valamint a 
daganatos betegeinek. Magyarországon első-
ként kezdte meg működését intézményünk-
ben a Gamma Sugársebészeti Központ, lehe-
tővé téve a koponyán belüli betegségek nagy 
hatékonyságú kezelését a koponya megnyi-
tása nélkül. Intézményünkben működik az 
a PET/CT berendezés, mely Európában 
Debrecenen kívül csupán Maastrichtban és 
Koppenhágában áll a betegek rendelkezésére. 
Új DSA készülék szolgálja az érbetegségek 
diagnosztikáját és kezelését. 340 négyzetmé-
ter alapterülettel bővült az Infektológiai és 
Gyermekimmunológiai Tanszék, korszerű, 
barátságos infrastruktúrával várva kis bete-
geit. A Debreceni Vagyonkezelő Zrt. ado-
mányaként baba-mama kórteremmel gazda-
godott a Gyermekklinika.  A gyors és kom-
fortos betegellátás érdekében alakítottuk ki 
a Sürgősségi Osztályt, és adtunk helyet az I. 
Sz. Belklinikán a 24 órás folyamatos városi 
ügyelet működéséhez, melyhez korszerű kli-
nikai és gyógyszertári hátteret is biztosítunk. 
A stroke- és infarktusos betegek színvonala-
sabb sürgősségi ellátása érdekében szerződést 
kötöttünk az Országos Mentőszolgálattal és 
az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi 
Szolgálat Regionális Intézetével.

Két új szoborral gazdagodott a szobor-
parkunk, a méltó emlék a múltnak program 
keretében Went István és Endes Pongrác 
professzoroknak állítottunk emléket. 

2008-ban is az infrastruktúra további 
folyamatos korszerűsítésével kívánjuk biz-
tosítani a korunk követelményeinek meg-
felelő, kimagasló színvonalú betegellátást. 
Nagy hangsúlyt helyezünk a jövő orvosai és 
egészségügyi dolgozói képzésére, valamint 
az életminőséget javító kutatásokra. E jövő-
kép megvalósításához az Új Magyarország 
Fejlesztési Terv pályázatai adhatnak meg-
bízható hátteret.

Bizalommal tekintve a 2008-as esztendő 
elé, kívánok egészségben és sike-
rekben gazdag boldog új évet.

Dr. Paragh György
egyetemi tanár
centrumelnök 

A látást javító készülékek történetét az ásatási 
és irodalmi dokumentumok alapján biztosan 
csak a római korig tudjuk nyomon követni. 

Pompei feltárásakor nagyításra is alkalmas 
csiszolt üvegkristályok kerültek felszínre, ame-
lyeket bizonyára szemüvegként használtak. De 
hasonló célt szolgáltak a vízzel megtölthető 
üveggömbök is. Két római író, id. Plinius és 
Suetonius szerint a hírhedt Nero császár sma-
ragdon keresztül gyönyörködött a gladiátorjá-
tékokban, s ez látászavart valószínűsít, bár az is 
lehet, hogy a tűző nap ellen használta. Az első 
tudatos szemüveg csiszolását az angol Roger 
Bacon végezte a l3. században. A reneszánsz 
kor kirurgusai közül a francia Ambroise Paré 
hályoggal operáltaknak zöld színű üveg hasz-
nálatát javasolta.

   Az egyablakos szemüveg iparszerű gyártá-
sa Velencében kezdődött. A hosszú nyélbe fog-
lalt lencsét a szem elé tartották, majd száz esz-
tendő elteltével a két egyablakos okulárét fog-
lalatba helyezték. A 16. századtól a két lencsét 
kapocs kötötte össze  és kézben tartották, vagy 
kalaphoz rögzítették. A 19. században használ-
tak először orrcsíptetős készüléket, azt követte 
a száras forma, amelyet a fülkagylóhoz kötöt-
tek. Majd a szemüveg szárát elkeskenyítették, 
így rugalmassá vált, szorosra fogva nem csú-

szott el. A versailles-i udvar szokásai közé tar-
tozott az ablaküvegből készült lorgnone haszná-
lata. A fénytörés mértékét kifejező dioptria a 19. 
században született, addig a lencséket az ember 
életkorához készítették.

 Az angol Thomas Young (1773-1829) észre-
vette, hogy a szemlencse domborulatának egye-
netlensége okozza az astigmiát: a szembe jutott 
fénysugarak ezáltal nem egy ponton találkoz-
nak. McAlister (1828) philadelphiai és Suspici 
(1844) római látszerészek egymástól függetlenül 
rájöttek arra, ha a szemüveg lencséjén – derék-
szögben – hatásos és hatástalan tengelyt csiszol-
nak (cylinder üveg), akkor az astigmia okozta 
fénytörési hiba megszüntethető. Az üveggel kor-
rigálható szemészet optikai élettanát a holland 
Cornelis Donders (1818-1889) dolgozta ki.

  A 20. század találmánya az üvegből készí-
tett kontaktlencse, amelyet a magyar Győrffy  
István l939-től már törhetetlen műanyagból 
készített. Feltalálták a bifocalis szemüveget, 
amely presbyop szeműeknél egyszerre alkal-
mas közelre és távolra látásra. 

A szemüveg jövője stílszerűen szólva „be-
láthatatlan”. 

Dr. Szállási Árpád
orvostörténész

Kettesy (Kreiker) Aladár 
szemész professzor 1893-
ban – polgári családban – 
Szegeden született, s ott érett-
ségizett. A Pázmány Péter 
Tudományegyetem Orvosi 
Karára iratkozott be. A hábo-
rú kezdetétől 4 évig katonai 
egészségügyi szolgálatot tel-
jesít. A Pozsonyi Egyetemen 
kap orvosdoktori diplo-
mát 1919-ben, ahol megkez-
di, majd a budapesti Állami 
Szemkórházban a világhí-
rű Blaskovics László mel-
lett folytatja szemész pálya-
futását. Főnökét a Debreceni 
Egyetemre szemészprofesszornak kineve-
zik 1921-ben, ahova mint tanársegéd követi. 
Gyakorlatilag a klinikát ő vezeti, Blaskovics 
professzor heti egy napi debreceni tevékeny-
sége mellett. 1926-ban ny. rk. tanári és klini-
kaigazgatói, majd 1930-ban ny. egyetemi taná-
ri kinevezést kap.

Munkája eredményeként létesültek 
Debrecenben és környékén szemészeti osztá-
lyok, rendelőintézetek, és nevelődtek szakorvos-
ok. Tanítványai közül egyetemi tanárok: Alberth 
Béla, Vörösmarthy Dániel, Zajácz Magdolna, 
Kolozsvári Lajos, Süveges Ildikó. Számos veze-
tő megyei és városi szemészfőorvost neveztek 
ki az országban tanítványai között.

„A szem fénytörése” c. könyve, élettani 
optikai kutatásai és segédkönyve, valamint a 

Debreceni munkássága történelem
Kettesy-féle látástábla isme-
rete ma is az orvosi és szak-
orvosi vizsga letételének 
sikeres feltételei. A zseniális 
operatőr Blaskovics profesz-
szor „Szemészeti műtéttan” c.  
könyvének német nyelvre for-
dítója, társszerzője volt.

Könyvei mellett több mint 
száz közleményében szerve-
zési, biográfiai ismeretek fel-
dolgozásával is foglalkozott. 
Lenyűgöző tudása, kitűnő 
előadókészsége, humorér-
zéke, embersége miatt a leg-
kedveltebb professzorok közé 
tartozott. 

Az 1938/39-es tanévben az Orvostudományi 
Kar dékánja, 1949/50-ben az egyetem rekto-
ra. Az orvostudomány doktora címet 1952-ben 
kapta meg. 

 Negyvenhárom éves tanszékvezetői műkö-
dése után ment nyugdíjba, de – súlyos betegsé-
ge ellenére – tovább dolgozott 1983-ban bekö-
vetkezett haláláig.  

Személyében egy rendkívül vonzó, színes 
egyéniség távozott a tanári kar sorából, aki sze-
rette az élet minden szépségét. Puritán, közvet-
len, emberséges megnyilvánulásai miatt is cso-
dálták –  idős korában is megmaradt 

– fürge mozgását, vidám mosolyát, 
munkabírását.  

Dr. Kapusz Nándor
főtanácsos

Dr. Kettesy Aladár (1954)

Évértékelő
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Jövő időben

Felsőoktatási és Kutatási Minisztérium 
létrehozásáról, a Magyar Tudományos 
Akadémia átlátható, demokratikus reform-
járól, az egyetemek objektív rangsorolásá-
nak szükségességéről és elit egyetemek lét-
rehozásáról beszélt dr. Fésüs László akadé-
mikus, egyetemi tanár rektori székfoglaló-
jában. Gondolataival megnyitotta az orszá-
gos programsorozathoz kapcsolódó hetedik 
Debreceni Tudományos Napokat. 

A Magyar 
T u d o m á n y o s 
Akadémia alapítá-
sának évfordulójára 
emlékezve 2003 óta 
évente megrendezik 
a tudományokat, a 
tudományos gon-
dolkodást és kuta-
tómunkát népsze-
rűsítő, „A magyar 
tudomány ünnepe” 
rendezvénysoroza-
tot. Az idei év központi témája „A tudomány 
iskolája”, mely magában foglalja a tudomány 
és az oktatás, a tudomány és a közgondolko-
dás teljes kérdéskörét, a közoktatástól a felső-
oktatáson át a kutatóintézetek oktatói szerepéig. 
Ehhez a témához kapcsolódott dr. Fésüs 
László rektor „Kutatás- és tudománypoli-
tika négy évtized tükrében” című rektori 
székfoglaló előadása. A rektort a Debreceni 
Egyetem Tanácsa ez év júliusától másodszor 
választotta meg az intézmény vezetőjének. 
A több évtizedes tapasztalattal rendelke-
ző, kiemelkedő kutatói munkájáról is ismert 
orvosprofesszor az egyetemek és hazánk 
tudományos élete fejlődésének további lehe-
tőségét az összefogás erősítésében látja, amit 
Felsőoktatási és Kutatási Minisztérium keretei 
között tart megvalósíthatónak. Sürgetőnek tart-
ja a Magyar Tudományos Akadémia reformját 
átlátható, demokratikus módon. – A hazai egye-
temek versenyképességét a tudomány ered-
ményeire épülő egyetemi rangsorolás kidol-
gozása, elit egyetemek létrehozása fokozhat-
ná – hangsúlyozta. A rektor a világhírű debre-
ceni orvosrektor, Verzár Frigyes nyomdokain 
elinduló előadása keretében bemutatta sike-
res tudományos pályáját, melynek elismeré-
sére a Magyar Tudományos Akadémia tagjai 
közé választotta 1998-ban, majd Széchenyi-
díjat kapott 2005-ben. Intézményvezetői 
adottságait az Orvos- és Egészségtudományi 
Centrum 2001-2007. periódusában elért ered-
ményein keresztül ismertette. A tudós felelős-
ségét és tudománypolitikai szervezőkészségét 
mutatja többek között az Európai Unió kivá-
lósági központjaként működő Molekuláris 
Medicina Kutatóközpont, a Genomikai 
Konzorcium az Emberi Egészségért országos 
hálózat és a Genomnanotech Tudásközpont, 
az Élettudományi Épület és Könyvtár létreho-
zása és a nemzetközi „Molekuláris Medicina 
Debrecen Díj” megalapítása. 

Tágas folyosóval, benne kialakított rende-
lőkkel, várótermekkel, központi tanszé-
ki irodával, PR-szobával köttette össze az 
infektológiai és gyermekimmunológiai pavi-
lonokat dr. Maródi László, az Infektológiai és 
Gyermekimmunológiai Tanszék vezetője. 

Még a dr. Fésüs László irányításával műkö-
dő centrum határozta el, hogy az egyes kliniká-
kon megfelelő infrastrukturális hátteret biztosít-
sanak költséghatékonyan. A tanszék két pavilon-
jának összekötésével a fertőző, az immunológi-
ai, a tárolási és a reumatológiai betegségek gyó-
gyítása terén új lehetőséget kapott a magasabb 
színvonalú munkához – ismertette dr. Paragh 
György centrumelnök az épület avatásán.

Az infektológiai tanszék hiánypótló szerepet 
tölt be Magyarországon a fertőző és immunhiá-
nyos betegségek oktatása, diagnosztikája és terá-
piája területén. Olyan laboratóriumot hoztak lét-
re, mely szakterületén kiszolgálja a hazai mole-
kuláris genetikai diagnosztikát. A tanszék egyi-
ke a 8 európai Jeffrey Modell immundefiencia 
referenciacentrumnak. – Az egyetemen kiemel-
kedő szakmai területhez kell a fogadó szakmai 
környezet, az egyetem vezetőségének szándé-
ka és olyan szakmai csoport, melynek vezető-
je megszállottan dolgozik, s felhozza a tanszé-
ket erre a színvonalra, mint Maródi professzor 

– mondta dr. Szegedi Gyula, az Immunológiai 
Koordináló Intézet igazgatója.

Dr. Fésüs László, a Debreceni egyetem rek-
tora ismertette, az épület sok forrásból készült, 
mint az Új Magyarország Nemzeti Fejlesztési 
Terv pályázati összegéből, a klinikák, diagnosz-
tikai intézetek bevételeiből és tanszéki megtaka-

rításból. A tanszék nemzetközi és hazai szakte-
kintélyre tett szert, és szakterületein megtalálta 
saját szakmai profilját. A két pavilon összekö-
tése jelképesen azt is mutatja, hogy szintézissel 
tovább lehet lépni a munkában. Az immunhiá-
nyos gyermekek nehéz gyógyítása a génterápia 
felé mutat, és itt, az országban elsőként valósul-
hat meg. Sejtterápiás központot kell létrehozni.

Méltó helyre került az 1998-ban a 
Gyermekklinika tanszékeként megalakult, 
majd 2001-ben gazdaságilag és 2004-ben 
jogilag is önállóvá vált tanszék. Az építkezést 
a két pavilon 5, illetve 6 évvel ezelőtti teljes 
rekonstrukciója előzte meg, majd követte a 
Molekuláris Genetikai Laboratórium létre-
hozása és 2 éve a III. sz. pavilon tetőterének 
beépítése, összesen mintegy 130 millió forint 
költségen, amit a tanszék teremtett elő. A két 
pavilon fekvőbeteg osztályait összekötő elő-
csarnok és a két új szakrendelő lehetővé tette, 
hogy a járóbeteg immunológiai és fertőző-
beteg gyermekek külön térben várakozzanak 
kezelésükre, vizsgálatuk és osztályos ellátá-
suk is elkülönítve történjen. A 340 négyzet-
méteres összekötő épület megépítése közel 
100 millió forint volt. 

Címlapon az új épületrész. Az átadó ünnepsé-
gen dr. Paragh György centrumelnök, dr. Fésüs 
László rektor és dr. Maródi László tanszékvezető 
átvágják a szalagot (balról jobbra). Az immun-
hiányos gyermekekért rendezett jótékonysági 
operagálán vezényelt Kaposi Gergely, énekelt: 
Xavier Rivadeneria, Sümegi Eszter, Haja Zsolt, 
játszott a Debreceni Filharmonikus Zenekar 
(balról jobbra).

Címlapfotók: Nagy Sándor, Oláh József

Az Európai Unió országait képviselő nagykövetek az Auguszta program 13 ezer négyzet-
méteres összterületű új épületét és azzal szerves összeköttetésben álló, felújított, mintegy 8000 
négyzetméteres régi Auguszta épületet és a betegellátás infrastrukturális hátterét tekinették 
meg. A program beruházási költsége több mint 12 milliárd forint, amelyből 1 milliárd 30 millió 
forint az önrész, 1 milliárd 80 millió forint kormányzati és 9 milliárd forint az Európai Unióból 
érkező támogatás. Képünkön a felújított régi épületben helyet kapott Kardiológiai Intézet és a 
Neurológiai Klinika előtt állnak a nagykövetek, az intézet- és a klinikavezető.

Fotó: Nagy Sándor

Reformot sürget
a rektor

dr. Fésüs László

Új épület a beteg gyerekeknek
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A régió érbetegeinek szolgálatára a leg-
modernebb digitális érfestéses vizsgáló 
berendezéssel dolgoznak az Angiográfiás 
Intervenciós Laboratórium munkatársai 
augusztus óta. 

A centrum koncepciója a betegellátásban 
megteremteni az infrastrukturális hátteret a diag-
nosztika és a terápia tekintetében. 

– Korábban egy tízéves 
berendezéssel dolgoz-
tunk, de az újjal, a digitális 
szubtrakciós angiográffal 
(DSA)  lehetőségünk van 
hiánypótló intervenciós 
tevékenységet is folytatni 
– ismertette dr. Tóth Judit, 
az Euromedic Diagnostics  
Kft. orvosigazgatója, a 
Radiológiai Klinika adjunktusa. – Palettánkon 
immár a koponyán belüli erek tágítása is szere-
pel, érszűkület esetén stentelése (érrugó behe-
lyezése az ér szűkült részébe). Az új készü-
lék szintén röntgensugárral működik, leg-
nagyobb előnye, hogy 3 dimenziós felvételt 
készít, a képet a test körül 240 fokban forogva 
360 fokban állítja elő. Ezzel az eljárással keve-
sebb kontrasztanyagot kell a betegnek adni az 
érfestéshez, így csökken a szövődmények szá-
ma. Emellett pulzáló (nem folyamatos) rönt-
gensugár-kibocsátása miatt kevesebb sugárter-

helést kap a páciens. A készülék-
kel CT (computertomográf) réteg-
felvételt is készíthetünk. Elsőként 
természetesen a kisebb megter-
helést jelentő színes Doppler, CT 
és MR angiográfiát alkalmaz-
zuk. Ennek eredményétől függő-
en kerül sor az új berendezéssel az 
érfestésre. Vizsgálható az artériás 
rendszer: az alsó végtag, a vese, a 
szív, az agyi erek és a vénás rend-
szer. Egyes esetekben altatás nél-
kül, helyi érzéstelenítésben végez-
hető beavatkozás artériás érszűkü-
let vagy elzáródás esetén, így a nyi-
tott műtét elkerülhető. Ha a stroke-
ot érelzáródás okozta, az agyi elzá-
ródás a vérröghöz vezetett katéteren keresztül 
oldható fel a stroke után néhány órával.

– A daganatterápia területén többféle módszer 
is alkalmazható. Például a daganathoz futó éren 
keresztül daganatölő gyógyszereket juttatnak be 
közvetlenül a daganathoz, elősegítve elhalását. 
Így a citosztatikum (daganatölő gyógyszer) nem 
kerül be az egész szervezetbe, koncentráltan hat. 
Emellett az ereket el tudják zárni, ezzel meg-
szüntetni a daganat vérellátását, csökkenteni a 
rákos sejtek burjánzását. A vérző, nem operál-
ható daganatokban katéteresen el tudják zárni a 
vérzést okozó artériát is – ismertette az új terá-
piát dr. Paragh György centrumelnök. 

Az érsebészek a radiológusokkal együtt, sze-
mélyre szabottan döntenek a kezelésekről, és 
közösen oldják meg a diagnosztikai nehézsé-
geket – hívta fel a figyelmet az előnyökre dr. 
Varga Zsolt, az Érsebészeti Tanszék vezetője. 
Hozzátette, egyre jobb eredményeket érünk el, 
például a lábszárerekbe bevitt éráthidalásokkal 
megmentjük a beteget a csonkolástól.

Az Angiográfiás és Intervenciós Laboratórium 
a radiológiai diagnosztikát végző Euromedic 
Diagnostics Szeged Kft. részlege, az Auguszta 
központi radiológiai egységeiben működik az 
új DSA készülékkel.

Cs. E.

A centrum vezetése szervezett formában 
lehetőséget biztosít azoknak a betegeknek 
az ellátására, akik nem rendelkeznek az 
Országos Egészségbiztosítási Pénztárnál 
biztosítással. 

Elsősorban külföldi páciensekre gondolt a 
vezetés. Nemcsak a határon túli magyarokat, 
hanem ukrán, román, orosz betegeket is vár-
nak. Azokat is, akiknek az ellátását részben ala-
pítványok támogatják. Azonban sokuknak nincs 
semmilyen támogatása, de ennek ellenére szeret-
nének magasabb szintű egészségügyi ellátáshoz 
jutni, s vállalják, hogy megfizetik költségeit.  

A DEOEC ennek az ellátási formának a szer-
vezésére, koordinálására hozta létre a Térítéses 
Betegellátó Központot, mely az Eleméleti Tömb 
földszintjén található. A munkát centrumelnöki 
biztosként dr. Nagy Endre, az Endokrinológia 
Tanszék vezetője irányítja. – A térítéses rend-
szer feltételeit a törvényi szabályozásnak meg-
felelően alkottuk meg, melyre belső struktúrát 
hoztunk létre – ismertette dr. Nagy Endre. – A 
beteggel való előzetes konzultáció után az ezzel 
megbízott orvos kijelöli a beteg útját: a vizsgá-
latok, szükség esetén beavatkozások sorrend-
jét és ezekhez időpontokat ad, kórtermet biz-
tosít. A vizsgálat, kezelés, gyógyítás minősé-
ge megegyezik az OEP-es betegekével. Tehát 
ha például epeműtétet kell elvégezni egy térí-
téses ellátást fizető és egy OEP-es biztosított 

betegnél, ugyanúgy vizs-
gálják, kezelik, operálják 
a térítéses beteget, mint 
az OEP-est, de előbbit a 
térítéses munkaidejében 
látja el az orvos, gondoz-
za a nővér, míg utóbbit az 
OEP-es munkaidejében és 
műszakjában. S különbség 
még a kórtermek felsze-
reltségében mutatkozik, a korszerűbbért töb-
bet fizet a biztosítással nem rendelkező beteg. 
A páciensek többsége járóbeteg, de a fekvőbe-
tegekre gondolva minden klinika külön kórter-
meket jelöl ki fogadásukra. A törvényi előírások 
szerint az ÁNTSZ külön adja meg az engedélyt 
a térítéses és külön az OEP-biztosított betegek 
ellátására, s a kettőben átfedés nem lehet, ezt 
rendszeresen ellenőrzi a tisztiorvosi szolgálat.

A térítéses ellátás árlistája hangsúlyozot-
tan veszi figyelembe az egyetemi szakembe-
rek munkáját, a berendezések amortizációját, 
így az OEP által finanszírozott ellátás össze-
génél a térítéses árak valamivel magasabbak, 
de a nyugat-európainál így is alacsonyabbak, 
míg a szolgáltatások színvonala azzal megegye-
ző. A térítéses rendszert fokozatosan vezették 
be, decembertől minden klinikán működik. A 
Térítéses Betegellátó Központban jelenleg mun-
kaidőben, de a későbbiekben 24 órán át angol, 
orosz, ukrán, román nyelvű diszpécserszolgá-

lat fogadja a betegek hívásait, internetes jelent-
kezését, és személyes megjelenés esetén meg-
szervezi a betegek ellátását. Például lehetőség 
van határon túli helikopteres betegszállításra, 
vízumkérelem gyorsított ügyintézésére, tolmá-
csolásra. 

A centrum jelenleg keresi annak módját, hogy 
magyarországi lakosok is élhessenek a térítéses 
szolgáltatással. Várhatóan 2008 tavaszától az 
érvényes TAJ-számmal nem rendelkező beteg 
csak életmentő ellátásban részesülhet, egyéb 
ellátásért fizetnie kell. Mindaddig, amíg nem 
szűnik meg az egészségügyi intézmények telje-
sítményvolumen-korlátja, a várólisták megma-
radnak. Elérhetővé kell tenni, hogy aki előbb-
re akar kerülni a várólistán, az kifizethesse az 
ellátás díját, mint más országokban. 

A projektnek nem volt jelentős beruházá-
si igénye, ugyanis a fő cél az áprilisi finanszí-
rozási változások hatására felszabadult ellátá-
si kapacitások hasznosítása. Egyedüli beruhá-
zás a Térítéses Betegellátó Központ kialakítá-
sa volt. A térítéses betegellátás a centrumban 
több éves múltra tekint vissza, jelen formáját 
a kialakult finanszírozási környezet és a piacai 
igények határozták meg.  

A jelenlegi teljesítményvolumen-korlát miatt 
jelentős szabad kapacitása maradt a klinikáknak, 
melyet a térítéses ellátással köt le a centrum. 
Ellátásra jelentkezni lehet az (52) 444-222 szá-
mon vagy az info@udmc.hu e-mail címen. 

Új remény az érbetegeknek

Térítéses Betegellátó Központ

dr. Nagy Endre

Előtérben a digitális érfestéses vizsgáló berendezés monito-
rai, háttérben a berendezés                                    Fotók: N. S.

dr. Tóth Judit
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A mozgásszervrendszert, a bőrt és a szemet 
érintő betegségekről rendezett tudományos 
továbbképzést a Reumatológiai Tanszék. 
Ezzel „egy tető” alá hozta a három szak-
ma képviselőit. 

Az úttörő vállalkozást Interdiszciplináris 
Fórumnak nevezték el, melyen a szakemberek 
megbeszélték az egyes szakmák határterüle-
teinek számító betegségeket. Így a gyulladá-
sos reumatológiai, az autoimmun, a bőr- és a 
szemészeti betegségek kialakulásának elméleti 
alapjait, tüneteit, diagnosztikáját, kezelését. A 
témák középpontjában a Bechterew-kór, a pik-
kelysömör s a bőrbetegséghez társuló ízületi 
gyulladások álltak. Az egyetem által szervezett 
interdiszciplináris szakmák 
együttműködésével rende-
zett fórum az első, amely a 
szakmák közötti együttmű-
ködésre irányul – nyugat 
európai mintára –, ismer-
tette dr. Szekanecz Zoltán, 
a Reumatológiai Tanszék 
vezetője, a továbbképzés 
szervezője a novemberi 
sajtótájékoztatón. 

– Azokat a találkozási 
pontokat keressük, ahol az immunológusok-
nak, a szemészeknek és a reumatológusoknak 
együtt kell dolgozni  Például az autoimmun 

szembetegségek felisme-
résénél, gyógyításánál – 
mondta dr. Berta András, 
a Szemklinika igazgató-
ja, klinikai centrumelnök-
helyettes. – Ennek oka a 
szervezet immunrendsze-
rének károssá válása, mely 
kóros immunreakciók érin-
tik a szem érhártyáját. Oka 
nem a szemben, hanem az 
immunrendszerben van, így gyógyítása ott 
keresendő. Biológiai terápiával az immun-
rendszerbe való beavatkozás során olyan 
gyógyszerek adhatók a betegeknek, melyek a 

kóros immunfolyamatokban részt vevő sejte-
ket célozzák meg és leállítják. Ez a kezelés 
ígéretes az érhártya gyógyításánál is, de még 
Magyarországon nem hozzáférhető. Ahogy 
gyűlnek majd a klinikai tapasztalatok, úgy itt-
hon is adhatók lesznek a Nyugat-Európában 
törzskönyvezett biológiai szerek. 

– A szakmai fórum azért is hasznos, mert a 
reumatológiai és a bőrgyógyászati betegségek-
nél elérhetők ezek a szerek, melyek jó hatással 
vannak a beteg esetleges szembetegségére is. S 
a fórum a döntéshozókat is közelebb hozhatja 
ahhoz a szándékhoz, hogy az autóimmun ere-
detű szembetegek is részesülhessenek biológiai 
terápiában – tette hozzá dr. Szekanecz Zoltán.  

Több mint egy évtizedes törekvés eredmé-
nyeképpen az Idegsebészeti Klinika kere-
tei között megkezdte működését a klinika 
Neuroonkológiai Laboratóriuma. 

A labor formai megalapítása 2005 decem-
berében történt, de azóta személyi és tárgyi 
feltételekben megerősödve a neuroonkológiai 
(idegrendszeri daganatokkal foglalkozó) kuta-
tások a gyakorlatban is megkezdődtek. A kuta-
tási projekt alapját a labor által létrehozott 
Idegsebészeti Szövetbank jelenti, mely műtét 
közben eltávolított agydaganatminták folyé-
kony nitrogénben való gyorsfagyasztása után 
mélyfagyasztott (– 80 Celsius-fok) körülmé-
nyek közötti katalogizált tárolásán alapul. 

Hasonló törekvések már az 1990-es évek 
közepén is voltak, de csak átmeneti eredmény-
nyel jártak. Most korábbi, a Kölni Idegsebészeti 
Klinika Neuroonkológiai Laborjában eltöltött 
egy évi kutatómunkám tapasztalataira építkez-
ve és aktuális OTKA-pályázatom anyagi for-
rásaira támaszkodva, dr. Bognár László pro-
fesszor, klinikaigazgató támogatásával sike-
rült megszervezni a Debreceni Idegsebészeti 
Szövetbankot. A Szövetbank döntően agyda-
ganatokból származó mintákat tartalmaz, de ún. 
dekompressziós (agynyomáscsökkentést célzó, 
pl. beékelődést elhárító műtétek) és funkcioná-

lis (pl. epilepsziás gócot eltávolító) idegsebé-
szeti műtétek során eltávolított ép vagy nem 
tumoros szövetminták is szép számmal talál-
hatók. A műtét közben frissen mélyfagyasztott 
minták legnagyobb előnye, hogy az élő szö-
vet megőrzi csaknem minden funkcióját, így 
a tumorminta kellő módon felolvasztva teljes 
értékű sejteket tartalmaz, melyekben – ellen-
tétben a vegyszeresen fixált szövetmintákkal 
– a különböző enzimek funkciói, ill. aktivitá-
sa is meghatározható. A nemzetközi szinten is 
ritkaságnak számító agydaganatbank jelenleg 

kb. 400 műtétből közel 2000 mintát tartalmaz. 
A szövetbank regionális és központi tudomá-
nyos kutatásetikai bizottsági engedéllyel egy-
aránt rendelkezik, a mintavétel a betegek hoz-
zájárulásával történik, és a patológiai vizsgála-
tok elsőbbségét szem előtt tartja. A szövetmin-
ták kutatási célú feldolgozása már megkezdő-
dött, melynek során az Idegsebészeti Klinika az 
Anatómiai, Szövet- és Fejlődéstani Intézettel, a 
Biofizikai és Sejtbiológiai Intézettel valamint a 
Biokémiai és Molekuláris Biológiai Intézettel 
folytat aktív kollaborációt. A labor fő kutatá-
si területe az agydaganatok eltérő környeze-
ti beszűrésének vizsgálata a sejtközötti állo-
mány szerepének RNS- és fehérjeszintű elem-
zésével. A tudományos célú mintafeldolgozás 
során nagyszámú mintából történő RNS-izolá-
lás kivitelezésével ún. agydaganat-RNS-bank 
kialakítása is megkezdődött. A szövetbank 
további hazai és külföldi neuroonkológiai kuta-
tókkal is készséggel lép tudományos együtt-
működésre. 

További információ: www.neuroonkologiai-
labor.hu, www.agydaganatbank.hu

Dr. Klekner Álmos
Idegsebészeti Klinika

Neuroonkológiai Labor 
vezetője

Az eredményes gyógyítás érdekében 

Törekvésünk, hogy együttműködést valósítsunk meg az egyes klinikák között, megszün-
tessük a párhuzamosságokat, egy épületbe költöztessük az orvosszakmailag összetartozó 
egységeket, racionálisabbá tegyük tevékenységünket – tájékoztatta lapunkat a centrumel-
nök-helyettes. – Erre jó példa az Auguszta-projekt, ahol egy épületbe került a vaszkuláris 
(érrendszer betegsége) és az onkológiai (daganatos betegség) ellátás. Napirenden van a 
két sebészeti klinika egy épületbe költöztetése, az I. Sz. Belklinika folyosóval való össze-
kötése a központi laboratóriummal, a gasztroenterológiai (emésztőszervrendszer betegsé-
geit gyógyító) egységekkel, az intenzív osztályok összevonásával. Erre jó példát jelente-
nek az Élettudományi Épületbe költöztetett intézetek. Az egy térbe került intézetek raci-
onálisabban működnek, például kevesebb műszer szükséges, mintha külön-külön épület-
ben helyezkednének el. Később az együttműködés szorosabb formái is megvalósulhatnak.  
Koncepciónk az anyagi források jobb kihasználása, a munka jobb szervezése az eredmé-
nyes gyógyítás érdekében. 

Neuroonkológiai Labor alakult

Dr. Berta András

Dr. Szekanecz 
Zoltán
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Az emlőrákszűrés fontosságára mutatott rá a Magyar Rákellenes Liga Észak-alföldi Regionális 
Központja tanácskozásán és az utána rendezett sétán a Megyeházától a Nagytemplomig az össze-
fogás jegyében. A túlélők rózsaszín szalagjával és léggömbökkel felhívta a figyelmet arra, hogy az 
idejében felismert emlőrák gyógyítható.

Több mint hét évtizedes álma az Orvosegye-
temnek, hogy Orvos- és Egyetemtörténeti 
Múzeum létesüljön területén. Az első kez-
deményezések a múlt század 30-as évei-
re vezethetők vissza, amikor dr. Diósadi 
Elekes György belgyógyász szorgalmazta az 
Orvostörténeti Múzeum létesítését. Az erköl-
csi támogatás biztosítása mellett azonban elő-
relépés nem történt. 

A Debreceni Egyetem Élettudományi, illet-
ve a Nemzeti Könyvtár épületének átadásával 
2005-ben lehetőség nyílt arra, hogy a megüre-
sedő Kenézy Hallgatói Könyvtár épületében a 
Centrum Tanács döntése alapján megalakuljon 
az Orvos- és Egyetemtörténeti Gyűjtőhely. 

A Kenézy-villában található gyűjtőhely – 
amely még zárva van a látogatók előtt – komoly 
fejlesztés előtt áll: az 1927-ben átadott műemlék 
épület felújításra vár, amelyet a centrum veze-
tése pályázati forrásokból kíván fedezni. A hát-
térmunka azonban nem szünetel, folyamatosan 
érkeznek felajánlások, adományok és ajándékok 
az intézetek és klinikák vezetőitől, az orvoskar 
volt hallgatóitól, az egyetemükre és hivatásukra 
érzékeny adományozóktól. A felajánlott gyűj-
teményeket szakszerűen rendszerezzük, kata-
logizáljuk. Munkánkat szakmai tanácsokkal a 
budapesti Semmelweis Orvostörténeti Múzeum, 
Levéltár és Könyvtár munkatársai segítik. A 
szakmai támogatás mellett az Orvostörténeti 
Könyvtár is pártfogolja törekvésünket adomá-
nyaival. Ennek köszönhetően idén szállítottuk el 
Budapestről a több mint 500 db 18-19. század-
ból származó orvostörténeti könyv duplikát pél-
dányait. A gyűjtőhely könyvállományát gyara-
pítja folyamatosan dr. Szállási Árpád magánta-
nár is, akinek jelentős orvostörténeti könyvado-
mánya jelenleg a Magatartástudományi Intézet 
könyvtárában található, amely ugyancsak átke-
rül új helyére, kiegészítve a jeles orvostörténész 
újabb ajándékait. A teljesség igénye nélkül emlí-
tést érdemel dr. Jeney András professzor fel-
ajánlása (édesapja, dr. Jeney Endre professzor 
könyvhagyatéka), a Közművelődési Titkárság 
Kulturális és Szervezési Iroda, valamint a 
Magyar Tudománytörténeti Intézet adományai. 
A gyűjtőhely tulajdonában találhatók ezen kívül 

dr. Sántha Kálmán, dr. Lissák Kálmán, dr. Laki 
Kálmán, dr. Ladányi Józsa, dr. Hullay József 
professzorok és dr. Mihóczy László könyvha-
gyatékai is. 

Az orvosi eszközök és katalógusok jelentős 
részét a Németországban élő dr. Nemes Csaba 
sebész, aneszteziológus főorvos és felesége 
dr. Répai Gabriella fül-orr-gégész szakorvos 
adományozta. Néhai édesapja orvosi eszközei 
mellett dr. Jakó János főorvos egyetemtörténe-
ti dokumentumokkal, receptekkel ajándékozott 
meg bennünket, ahogy dr. Surányi Sándor pro-
fesszor is, aki Sub Laurea Almae Matris gyű-
rűjét ajánlotta fel, szakmai dokumentumaival 
együtt. Elszállítottuk dr. Újszászy László bel-
gyógyász és reumatológus szakorvosnak a 20. 
század első feléből származó orvosi rendelő-
jét is. Kiemelendő még az adományozók közül 
dr. Ádány Róza, dr. Berta András, dr. Galuska 
László, dr. Gomba Szabolcs, dr. Hunyadi 
János, dr. Kertai Pál, dr. Lampé László, dr. 
Módis László, dr. Mikó Irén professzorok, dr. 
Kerékgyártó Csilla, dr. Virágos Márta intézet-
vezetők, tanszékvezetők, akik orvosi eszközök-
kel, műszerekkel, bútorokkal és fényképekkel 
gazdagítják gyűjteményünket.

Az adományokat örömmel és köszönettel 
vettük. Továbbra is örömmel fogadjuk a támo-
gatók nagylelkű hozzájárulását, támogatását 
és adójának 1 százalékos felajánlását a DOTE 
Fejlesztéséért Alapítványon keresztül, melynek 
számlaszáma:11738008-20179922, 
adószáma: 19123941-1-09.   

Petrovics Alíz
történész

Orvostörténeti gyűjtőhely a Kenézy-villában

Magyarországon elsőként gyógyítanak 
őssejtterápiával lábszárfekélyes érszűkületes 
betegeket a DEOEC II. Sz. Belklinikáján 

Tavaly öt beteg kezelé-
sére kaptak engedélyt az 
Egészségügyi Tudományos 
Tanácstól (ETT). A klinikai 
kutatás programja az érszű-
kületből kialakult lábszár-
fekélyes betegekre irányult. 
Az arterioszklerózisban (ar-
tériák elme-szesedése), a 
Buerger-kórban (verőerek 
thrombotikus elzáródása) és az egyéb betegsé-
gekből (pl. cukorbetegség szövődménye) kiala-
kult lábszárfekélyes betegek a legalkalmasab-
bak az őssejtterápiára. A betegségek jellem-
zője, hogy az érszűkület miatt kevés a keringő 
vér a végtagban, ezért ott oxigénhiányos álla-
pot alakul ki, amely fekélyképződéshez vezet. 
A fekély hagyományos eljárással nem gyógyít-
ható, javulás belgyógyászati kezeléssel, értágí-
tó infúzió adásával, érsebészeti beavatkozással 
már nem érhető el – ismertette dr. Boda Zoltán 
professzor, a klinika igazgatója, az érbetegek 
őssejtterápiás programjának vezetője. – Az elő-
rehaladott fekélyes betegek állapotát nem lehet 
a hagyományos eljárásokkal javítani, sokukra 
végtag-amputáció vár. Mint ahogy a program-
ban részt vevő két betegnek is korábban több 
lábujját amputálni kellett. A 43 éves átlagélet-
korú betegek évek óta, egyikük három évtizede 
szenved lábszárfekélyétől. 

Az őssejtterápia során a betegek csípő-
csontjából 200-300 milliliter csontvelőt vettek, 
melyet alvadásgátlóval kezeltek, majd ebből a 
Sejtterápia Klinikai Központban 10 milliliternyi 
őssejtoldatot állítottak elő, melyet 20-30 injek-
cióban visszaadtak a beteg lábának izomzatába. 
Hónapok múlva tapasztaltak látványos javulást, 
súlyos mellékhatást nem észleltek. Egy beteg 
három évtizede meglévő óriás fekélyes sebe 
begyógyult a kezelés után 9 hónappal. A terápi-
ában részt vevő másik beteg, aki korábban csak 
tíz métert tudott megtenni megállás nélkül, ma 
ismét dolgozik, és a harmadik beteg is újra fizi-
kai munkát végez teljes munkaidőben.    

– Tapasztalatunk szerint az előrehaladott arté-
riás érbetegek őssejtterápiája hatékony, bizton-
ságos és tartós – foglalta össze a professzor.  
Hozzátette, ismét az ETT engedélyét várják, s 
remélik, jövőre több beteget kezelhetnek OEP-
támogatással ezzel az új módszerrel.   

Őssejtterápia

Lapunk 2007. őszi számában 
tévesen jelent meg a dr. Went 
Istvánt – az Élettani Intézet volt 
igazgatója – ábrázoló bronzszo-
bor alkotójának neve. Helyesen: 
Györfi Sándor szobrászművész 
készítette a szobrot. A Karcagon 
élő, számos művészeti díjjal, 
köztük Munkácsy-díjjal is kitün-
tetett művésztől ezúton is elnézést kérünk.

Skinner-féle kloroformos altatókosár

Dr. Boda Zoltán

Helyesbítés

Fotó: Nagy Sándor

Györfi Sándor



Kiemelkedő diákok

Dr. Magyarics 
Zolán

Higgyenek a szemüknek A korrektségnek szól

Dr. Gergely PálDr. Csiba László
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A Debreceni Egyetem példaértékű tehet-
séggondozási programjának köszönhetően 
évről évre kimagasló eredményeket érnek el 
az intézmény hallgatói az országos szakmai 
megmérettetéseken. 

Fontos megtalálni azokat a tehetséges hallga-
tókat, akik képesek a kiemelkedő eredményre, 
kiemelni őket és bemutatni sikereiket. A másod-
évesek közül 2000 óta megkeressük a legkivá-
lóbbakat, és lehetőséget biztosítunk nekik, hogy 
kibontakoztassák képességeiket a Tudományos 
Diákköri Konferencián (TDK). Sikeresek diák-
köri programjaink, akik élnek vele, azok este, 
tanulmányi idejükön túl is foglalkoznak válasz-
tott tudományágukkal. TDK-pályamunkát írnak, 
országos megmérettetéseken vesznek részt. 

A Pro Scientia Aranyérem kétévente kerül 
kiosztásra. Idén a 45 díjból 6-ot Debrecenben 
osztottak ki. Köztük van dr. Magyarics Zoltán, 
az Orvos- és Egészségtudományi Centrum PhD-
hallgatója is. Prezentációs díjjal az Országos 
TDK-n kiemelkedően szereplő fiatalokat jutal-
mazzák, mint az orvoskarról Kobezda Tamást 

– ismertette dr. Fésüs László, a Debreceni 
Egyetem rektora. (Róla lapunk idei őszi számá-
ba írtunk – a szerk.)

Az immunológia területén végzett alapku-
tatásáért kapta az Országos Tudományos 
Diákköri Tanács által alapított Pro Scientia-
díjat (A Tudományért) dr. Magyarics Zoltán 
PhD-hallgató az Országos TDK-n elért első 
helyezése alapján.

Az Immunológiai 
Intézetben végzett kutatá-
sai során a dendritikus sej-
tekkel foglalkozik az ősszel 
diplomázott orvos. Ezek a 
sejtek nagy szerepet ját-
szanak egyes autoimmun 
betegségek, így a bőrfar-
kas, pikkelysömör, illet-
ve az asztmás és allergi-
ás betegségek, pl. a szé-
nanátha kialakulásában. A dendritikus sejtek 
képesek a környezetünkben, illetve a szerve-
zetünkben lévő anyagoknak a feldolgozására, 
és annak eldöntésére, hogy ezek az anyagok 
veszélyesek-e szervezetünkre, és az immun-
rendszernek van-e velük tennivalója vagy sem 

– ismertette kutatását a kitüntetett. – Az úgyne-
vezett plazmacitoid dendritikus sejtekkel fog-
lalkozom, melyek főként vírusok, és a szerve-
zet sejtjeiben található nukleinsavak (örökítő 
anyagok) esetében döntenek erről. Bizonyos 
DNS-szakaszok (nukleinsav darabok) ezeket 
a sejteket olyan irányba befolyásolják, ami jó 
hatással lehet az allergiás és az immunbeteg-
ségekre. Az Amerikai Egyesült Államokban 
és Nyugat-Európában klinikai vizsgálatokon 
próbálnak ki nukleinsav szakaszokat, amelyek 
a betegnek beadva enyhítik allergiás reakció-
it. A későbbiekben az ezen sejteket célzó keze-
lések biztosíthatják ezeknek a betegségeknek 
újabb terápiáját.

A Debreceni Egyetemen is megrendezte az ingye-
nes egészségnapot az Erőss Antónia által létreho-
zott Egy csepp figyelem alapítvány novemberben. 
A fiataloknak megmérték vérnyomásukat, vércu-
korszintjüket, haskörfogatukat, testsúlyukat, test-
magasságukat s az egészségi állapotukra vonatko-
zó kérdőívet töltettek ki velük. 

Mint Erőss Antónia elmondta, 2005-ben 
kezdték meg a gyógyszerész szakmai szer-
vezetekkel közösen 55 patikában a betegek 
vércukorszintmérését jelképes összegért, s ma 
már 500, narancssárga felkiáltójellel jelzett 
gyógyszertárban mérhetik meg a páciensek vér-

cukorszintjüket a patikusok segítségével. A vizs-
gálaton több ezer embernek mértek magas vér-
cukrot, közülük több száznál állapítottak meg 
cukorbetegséget. 

Az alapítvány egyik célja, hogy az emberek-
nek legalább olyan természetessé váljon az éven-
te egyszeri vércukorszintmérés, mint a vérnyo-
másmérés. A vércukorszintmérésre a diabétesz 
megelőzése miatt van szükség, mely egyre több 
fiatalt érint az országban. Ezért indították útjá-
ra az egészségnapot, amivel felhívják a fiata-
lok figyelmét arra, hogy egészséges életmód-
dal meg lehet előzni a krónikus betegségeket, 
mint a magas vérnyomás, vércukor-, koleszterin- 

és vérzsírszintet. Ha belát-
ják, hogy érdemes sportol-
ni az egyetemi évek alatt is, 
egészségesen táplálkozni 
és részt venni a szűrővizs-
gálatokon, akkor már meg-
tették kötelességüket.  

A fiatalok egészségi 
állapotát felmérő kutatást 
magában foglaló egészség-
napot 6 egyetemen szervez-
ték meg. A több mint 2000 
fiatal adataiból – a szak-
emberekkel együtt – képet 
kapnak  egészségi állapo-
tukról. Jövő év elején köz-
zé teszik az eredményeket, 
majd – a kutatási rész nél-
kül – további 4 egyetemen 
folytatják a programot.

Az orvostanhallgatók szavazatai alapján 
Az év oktatója-díjat nyerte el negyedik 
alkalommal dr. Csiba László professzor, a 
Neurológiai Klinika igazgatója. Titkáról 
kérdeztük. 

A professzor az okta-
tás filozófiájának azt tart-
ja: ébresszék fel a hallga-
tókban azt a vágyat, hogy 
saját erejükből, a betegtől 
és hozzátartozóiktól szár-
mazó információk, fizi-
kális vizsgálat és koráb-
bi leletek alapján képesek 
legyenek annak eldöntésé-
re, hogy neurológiai betegséggel állnak-e szem-
ben vagy nem. Szeretik ezt az izgalmas játékot 
a hallgatók, és partnerek benne. 

Higgyenek a szemüknek! – szól üzenete. – 
A betegségek abban a formában, ahogy a köny-
vekben vannak, szinte soha nem fordulnak elő, 
minden betegnél másképp és másképp alakul-
nak. Ezért a józan ész, a beteg klinikai tünetei-
nek, az előzmények adatainak elemzése nélkü-
lözhetetlen a modern diagnosztikában. A beteg-
gel való törődés megteremti azt a bizalmat, ami 
hozzásegíti, hogy olyat is elmondjon orvosának, 
amit bizalom nélkül nem. Ez a partneri kapcso-
lat, a sikeres diagnózis és terápia az orvost is 
gazdagítja lelkileg. 

Megtiszteltetés, hogy negyedik alkalom-
mal választottak meg az elsőéves hallgatók 
az év oktatójának, de úgy vélem, hogy nem 
az én érdemem, hanem az Orvosi Vegytani 
Intézeté.

Fenti gondolatokkal dr. 
Gergely Pál intézetvezető 
illette a díjat. Majd folytat-
ta: nem a személyes varázs-
nak, hanem a korrektség-
nek szól. Tantárgyunk nem 
az orvosképzés meghatá-
rozó tárgya. Sok kollégám 
jó és hasznos előadásokat 
tart, hozzáférhetővé tettük 
az interneten is a tananyagot a hallgatóknak, 
tankönyvet, jegyzeteket bocsátunk rendelke-
zésükre, minden segítséget megkapnak tőlünk 
a tanuláshoz. A vizsgán nem vagyok kiszámít-
hatatlanul szigorú velük.

Orvosi kémiát oktatok, fiatal, középisko-
lát végzett embereknek, akik egyetemi tanul-
mányaik elején vannak, erős a motivációjuk a 
tanulásra. Célom az, hogy ne törjük le bennük 
a buzgalmat. Odafigyelek, hogy mit akarnak 
tőlünk. Bár a hazai oktatási rendszer kiirtotta 
a hallgatók kritikáját, hiányolom, hogy a nagy 
hallgatói létszám miatt eltávolodtak, és nem 
látok be tanulással kapcsolatos problémáikba. 
Az ajtóm azonban mindig nyitva áll előttük.

Pro Scientia-díj

Egészségnapon jártak az egyetemisták

Erőss Antónia a Debreceni Egyetemen szervezett szűrőnapon
Fotó: Nagy Sándor
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Kellemetlen, ha hálótársunk horkol, és foly-
ton felébredünk változatos „éji zenéjére”. 
Pedig a horkolás nem mindig ártalmatlan 
jelenség – tudtuk meg a neurológián.

Minden harmadik ember-
nek van életében egyszer 
alvászavara. Átmenetinek 
nevezzük, ha egy hónapon 
belül megszűnik – mond-
ta dr. Magyar Tünde, a 
Neurológiai Klinika egyete-
mi adjunktusa. – Az alvás-
zavar leggyakoribb típusai 
az álmatlanság, a kóros nap-
pali aluszékonyság, illetve az alvásfüggő légzés-
zavarok. Utóbbi horkolással jár, mely lehet jóin-
dulatú is. A horkolás elsősorban túlsúlyos embe-
reknél jelentkezik. A nők 25, a férfiak 40 száza-
léka horkol. Az alvásfüggő légzészavar jelent-
kezhet fül-orr-gégészeti (orrsövényferdülés), 
tüdőgyógyászati (allergia, asztma) betegségek, 
illetve dohányzás miatt is. Ezekben az esetek-
ben először az alapbetegséget kell kezelni. A 
jóindulatú horkolás nem jelent veszélyt a beteg-
nek, csak a hálótársát zavarja. De akkor már 
orvoshoz kell fordulni, amikor a páciens feléb-
red a saját horkolására. Ugyanis a mély alvás 
fázisából az alvás felszínes stádiumába kerül, s 
nem pihentető az alvása. Másnap reggel álom-
ittasan, fejfájósan, ingerlékenyen ébredhet, han-
gulatzavar, feledékenység, nappali aluszékony-
ság jelentkezik nála. Mindez azért, mert normáli-
san a mély alvás fázisában megpihen a szervezet, 
lassul a légzés, a szívműködés, akkor termelőd-

nek és raktározódnak el olyan fehérjék, melyek 
szükségesek például a tanuláshoz. Ha elmarad a 
mély alvás, a pihenés, az egyfajta stresszt jelent 
a szervezetnek, ezért gyomorsavasság jelent-
kezhet, magas vérnyomás, cukorbetegség ala-
kulhat ki. A páciens horkolhat genetikai okok 
miatt is, azaz az arckoponya felépítése (pl. mély-
harapás, hátraugró állcsont, megnagyobbodott 
lágyszájpad) is eredményezhet horkolást.

– A legtöbb férfi azzal a panasszal keresi fel az 
alvászavar szakrendelést, hogy horkolása miatt 
a hálótársa nem tud aludni. Ha a horkoláshoz 
nem társul nappali fáradtság, feledékenység, alu-
székonyság, akkor valószínűleg jóindulatú hor-
kolásról van szó, de biztonsággal ezt csak úgy-
nevezett poliszomnográfiás vizsgálattal tudjuk 
eldönteni – mondta az adjunktusnő. – Azaz a 
páciensnek egy éjszakát alváslaboratóriumunk-
ban kell töltenie. Felszereljük elektródákkal, 
mérjük az EKG-t, az akaratlan lábmozgáso-
kat, légzőmozgásokat stb., majd számítógépes 
programmal elemezzük az alvásminőségét, s 
megállapítjuk a további teendőket.

Súlyosnak nevezzük a betegséget, ha 
alvásóránként 30-szor légzéskimaradása van 
a betegnek. Enyhe a baj, ha „csak” horkol, 
s nincs légzésszünete. Ebben az esetben fül-
orr-gégészetre irányítjuk a beteget. Ha kizár-
hatók a fül-orr-gégészeti betegségek, több 
módja van a horkolás megszüntetésének. 
Írhatunk fel horkolásgátló szájprotézist vagy 
orrba használatos síkosító sprayt. A súlyos 
légzéskimaradásos horkolás esetében lélegez-
tető készüléket ajánlunk a betegnek. 

Cs. E.

Az Orvosegyetem Bibliaköre és a Hallgatói Önkormányzat szervezésében a Geriátria Tanszék 
támogatásával jótékonysági rendezvényen verseltek, énekeltek, gitároztak, fuvoláztak az orvos-
tanhallgatók az idősek világnapján a III. Számú Belgyógyászati Klinikán fekvő betegeknek. Idé-
zeteikkel, a Bibliából felolvasott részletekkel, dalaikkal felhívták a figyelmet a méltóságteljes és 
egészséges időskorra. A szép számban megjelent közönség hálásan hallgatta a műsort, és együtt 
énekelték a fiatalokkal az örökzöld slágert is: „Nem csak a húszéveseké a világ…” a számos 
műfajt felsorakoztató esten. A rendezvény főszervezői Horváth Ágnes és Molnár László ötöd-
éves hallgatók voltak.

A Debreceni Egyetem Különleges Orvos- és 
Mentőcsoportja (DEKOM) előadást tartott mun-
kájáról a Gyermekklinikán, majd mentési bemu-
tatót a klinika és a pavilonok közötti parkban. A 
DEKOM elnöke, dr. Késmárky András rendez-
te napon siklóernyős mentésével reprezentál-
ták a mentés minden formáját: mélyből, szik-
láról, romról.

A kilenc évvel ezelőtt a III. Sz. Belgyógyászati 
Klinikán megalakult autoimmun betegség-
ben szenvedő betegek klubja idén április óta 
Autoimmun Betegegyesületként működik. 

A közel 60 fővel működő klubban negyed-
évenként előadásokat hallgathatnak a betegek és 
hozzátartozóik az immunbetegeket érintő kér-
désekről. Szakemberek segítségével informá-
ciókhoz juthatnak betegségükről, értesülhetnek 
a legújabb kezelési módokról, és ami a legfon-
tosabb, olyan emberekkel találkozhatnak, akik 
hasonló terheket cipelnek, mint ők. 

Az eltelt 9 év alatt 79 tudományos előadás 
hangzott el. Orvos, gyógytornász, pszicholó-
gus, dietetikus, betegjogi képviselő és külön-
böző érdek-képviseleti szervek megbízottjai 
válaszoltak betegeink kérdéseire. 

Az első „betegek iskoláját” 1999-ben rendez-
tük meg, melyet 2003-ban és 2006-ban is meg-
ismételtünk. 

Évente egyszer kulturális programot, kirán-
dulást szervezünk. 

Az egyesület tagja lehet minden magyar 
állampolgár, illetve Magyarországon élő sze-
mély, és az egyesületnek erkölcsileg vagy anya-
gilag támogatást nyújtók is. 

Tevékenységünkről tájékoztatás kapható: 
III. Sz. Belgyógyászati Klinika, 4032 

Debrecen, Móricz Zsigmond krt. 22. 
Számlaszám: Autoimmun Betegegyesület – 
60900061-11025942 Létavértes és Vidéke 
Takarékszövetkezet, Debrecen, Piac u. 66. sz. 
Adószám: 18994807-1-09

Dr. Csízyné Lenkey Valéria 
alelnök

Tel.: 06/52-453-337 / 54257
Mobil: 06/30-269-31-91

E-mail: vali@iiibel.dote.hu

Autoimmun betegklub

A horkolás nem csak kellemetlen

Dr. Magyar Tünde

Betegségmegelőzés

Fotó: Nagy Sándor

Fotó: Nagy Sándor



Az immunrendszer védekezési zavarai

dr. Zeher Margit
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Számos páciens fordul azzal orvosához, hogy 
ismétlődő betegsége megelőzésére, immun-
rendszere erősítésére gyógyszert kérjen. 
Utánajártunk, mit lehet ezekben az esetek-
ben tenni. 

Az immunrendszer 
működése, illetve kóros 
működése során kiala-
kult betegségek annál sok-
kal bonyolultabbak, hogy 
egyszerűen „erősítéssel” a 
problémák megoldható-
ak lennének. – oszlatta el a 
téveszmét dr. Zeher Margit, 
a III. Sz. Belklinika igazga-
tója. Majd kifejtette, az immunrendszer, tehát a 
védekező rendszer vírusfertőzéskor aktiválódik, 
és ha győz, akkor egészséges marad az egyén. 
Az immunrendszer kóros működése miatt szá-
mos betegség kialakulhat, mint autoimmun vagy 
allergiás betegség, de ezekben az esetekben a 
betegségeket kiváltó immunológiai tényezőket 
kell kezelni.

Az immunrendszer védekezési zavarai lehet-
nek veleszületettek (elsődlegesek) és egyéb 
betegség miatt kialakult, szerzett (másodlagos) 
típusúak. Mind a két formára jellemző, hogy 
fokozott a fogékonyság a különböző kóroko-

zók által előidézett fertőzésekre. A veleszületett 
immunhiányt gyermekkorban, egyes formáit 
felnőttkorban is ki lehet szűrni és immunglo-
bulinokkal kezelni. A szerzett vagy másodlagos 
immunhiány azért alakul ki, mert a beteg vita-
minhiányosan táplálkozik, nem jut a szerveze-
tébe elég nyomelem, mint például cink, külön-
böző vitaminok, mint B6, folsav stb. Ugyanis 
ezek befolyásolják az immunrendszer egyes 
elemeinek, sejtjeinek, enzimjeinek működését, 
és valóban kialakul immungyengeség, tehát az 
egyén fogékonyabb lesz a fertőzésekre. A szer-
vezetet a tartós stressz is legyengítheti illetve 
a régóta meglévő gyulladásos góc is, és olyan 
elváltozásokat okozhat, mely másodlagos 
immunhiányos állapotot hoz létre. Okozhatja 
a hiányállapotot gombás fertőzés, baktérium, 

diéta miatti fehérjehiányos állapot, műtét utá-
ni testi leromlás.     

Ezek azonban másodlagos betegségek, mert 
konkrét okuk van, pl. elégtelen táplálkozás, 
gyulladásos góc, illetve egyéb betegség (máj-
betegség, daganat, cukorbetegség). Az alapbe-
tegség kezelésével lehet fokozatosan feljavítani 
az immunrendszert – szögezte le a professzornő. 
A terhesség alatt is előfordulhat, mert a másál-
lapot élettanilag immungyengeséggel jár, de ez 
csak átmeneti állapot. A beteg általános állapo-
ta, illetve kezelési lehetőségei döntik el, hogy 
az alapbetegség kezelésével milyen eredmény 
érhető el, és szükséges-e különböző vitaminok, 
ásványi anyagok bevitele is. Valószínűleg a köz-
nyelv ezekre az esetekre érti és használja az „im-
munerősítés” kifejezést.

Mind gyakrabban halljuk a gyógyítás kap-
csán emlegetni a kifejezést, aminek értel-
me „egységes szemléletként” fogalmazható 
meg. Mint követendő vezérelv oly nyilván-
való, hogy felmerül a kérdés, miért szüksé-
ges egyáltalán beszélni róla. Az elmúlt évti-
zedek tapasztalata teremtette kétely ugyanis 
ott motoszkál: ha valamit – szabadság, jólét, 
esély – túl sokat emlegetünk, az  biztos jele 
annak, hogy az csak látszólagos világunk-
ban, vágyálmainkban létezik…

Mai, (túl)specializálódott orvosi világunk-
ban kicsit így vagyunk a jól hangzó „holiszti-
kus szemlélettel” is. Pedig, mi is az orvoslás 
feladata? Megelőzni a betegségeket és helyre-
állítani az egészséget – fogalmazta meg tömö-
ren és örök időkre helytállóan Klemperer német 
belgyógyász a múlt század elején, több kiadást 
megért diagnosztikai könyvében. Nem elég 
tehát meggyógyítani egy vagy több betegséget, 
a magyar nyelv nagyszerű kifejezésével a beteg 
egészségét kellene visszaadni, az embert „hely-
reállítani”, ami a kezelésnél jóval több és nehe-
zebb feladat. S bár a célt ritkán, s akkor sem 
önmagunkban érjük el, mindig törekedni kell 
rá, s a beteggel való első találkozásnál ugyan-
úgy szem előtt tartani, mint egy hosszú gondo-
zás végén. A holisztikus gondolkodásmódnak 
ennek szellemében több értelme van.

Az általánosan ismert, eredeti, szorosan vett 
értelmezés kimondja: az orvos a beteg embert 

gyógyítja. Nem bőrbeteget a dermatológus, 
leukémiást a hematológus, vékonybélbeteget 
a gasztroenterológus és így tovább, szinte a 
végtelenségig. Ez persze messze nem azt jelenti, 
hogy a fenti példáktól akár sokkal szűkebb spe-
cializálódásokra is ne lenne szükség. Baj akkor 
van és a lényeg (a holisztikus szemlélet) eltű-
nése akkor érhető tetten, amikor egy adott kis 
terület bármennyire bravúros művelője elfelej-
ti, hogy hozzá nem egy érszakasz vagy egy nyi-
rokcsomó fordult, hanem az ember. Miközben 
technikánk egyre inkább az „egészet” igyek-
szik megfogni (PET, CT, általános laborjelek 
stb.), a leletek értelmezése speciális felkészült-
séget igénylő, a „részben” elmélyedt  embe-
rekre hárul… 

Igaz és a beteg emberre fokozottan az: min-
den embernek más a fontos. A holisztika jelen-
ti azt is, hogy nincs „kis” és „nagy” betegség, 

„kis” és „nagy” szakma. Akinek éjfélkor fájt 
már a foga, vagy hajnalban telt hólyag mellett 
nem tudott vizelni, bűzös a lehelete, esetleg fia-
tal lányként észrevette, hogy hullik a haja, azt 
nehéz meggyőzni arról, hogy ezek „apróságok”, 

„örüljön, hogy nem ez vagy az”, „kellemetlen, 
de nem veszélyes” – hiába hangzik el valame-
lyik orvosi közhely. Ha valami nem fér bele a 
holisztika fogalmába, az a kézlegyintés. 

A gyógyítás egységes szemlélete jelenti azt 
is, hogy akarata ellenére senkit nem lehet meg-
gyógyítani. Ez több annál, hogy valaki letet-
te a cigarettát, abbahagyta az ivást, pontosan 

szedi a gyógyszereket stb., hanem az is benne 
van, hogy a beteg meg akar gyógyulni, és hiszi 
is, hogy arra esélyt kap, vagyis a cél érdekében 
szövetség, egység (holisztika) jön létre a gyó-
gyító orvos és a beteg között. Ezt pedig más-
fél perces rendelési időben aligha lehet meg-
valósítani.

Csak azt tudom s azt érzem magaménak, 
amit ismerek. A holisztikai szemlélettel gyó-
gyító orvos a kórelőzmény felvételekor és a 
fizikális vizsgálatban is tetten érhető. E helyt 
nincs mód a számos példa felvonultatására, 
amikor egy adott tünet, betegség megoldásá-
nak kulcsa a beteg foglalkozásában, étkezési 
szokásaiban, családi körülményeiben volt…

A tökéletességet, mely magasabb rendű 
fogalom, alacsonyabb rendű, tökéletlen vol-
tunk miatt el nem érhetjük, sőt ki sem talál-
hattuk, hangzik Aquinói Szt. Tamás soha meg 
nem cáfolt istenbizonyítéka. Életünk értelme 
a törekvés a cél felé, s a gyógyításban ilyen cél 
a holisztikus szemlélet. Az út ismert: szeretet 
és türelem a beteg ember iránt (is), folyamatos 
tanulás és hit abban, hogy tudok segíteni. A célt 
nem fogjuk elérni, de hogy melyikünk milyen 
messzire jut az úton, az csak rajtunk múlik, s 
ezért máson nem is kérhető számon.

Dr. Pfliegler György
II. Sz. Belklinika

Ritka Betegségek Tanszék 
vezetője

Alultápláltság, vitaminhiány (A, C), nyomelemhiány (szelén, cink), fertőző betegségek: 
idült bakteriális betegségek (tbc, lepra), vírusfertőzések (kanyaró, rózsahimlő), gombafertő-
zések (candida), paraziták (malária). Nagymérvű fehérjevesztés, nephrosis-szindróma (foko-
zott fehérjevesztéssel járó vesegyulladás) fehérjevesztés enteropathiában (fokozott fehérje-
vesztéssel járó bélgyulladás). Mérgező anyagok hatása: immunsupressio (az immunrendszer 
szabályozására alkalmazott gyógyszerek), nagy műtétek után, mérgezések (környezeti ártal-
mak). Uraemia (veseelégtelenség), az immunrendszer daganatai, áttétet adó daganatok, terhes-
ség, időskor, AIDS.

Gondolatok a gyógyítás holisztikus szemléletéről

Másodlagos immunhiányos állapotok



Petefészekciszták Pikkelysömör
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A petefészek leggyakoribb jóindulatú daga-
nata a savós folyadékkal telt tömlő. A nők 
5-10 százalékánál legalább egy alkalommal 
előfordul életük során, és az esetek többsé-
gében minden panasz és tünet nélkül, spon-
tán felszívódik. 

Az egyszerű ciszták többsége a pete-
érés során keletkező tüszőből származik. 
Keletkezésük magyarázata az, hogy elmarad 
a ciklus közepén várható tüszőrepedés. Ebből 
adódik, hogy a cisztaképződés első sorban a 
fogamzóképes korú nők betegsége, tehát rit-
kán érinti a 14 évnél fiatalabb és 50 évnél idő-
sebb korcsoportokat. A tüszőrepedés elmara-
dását okozhatja hormonzavar vagy a tüszőfal 
megvastagodása. 

Rizikócsoportba tartoznak a még nem szült 
nők, illetve azok, akiknél meddőségi panasz áll 
fenn. A túlsúly, a ritkább menzeszekben meg-
nyilvánuló peteérési zavar emeli a cisztakép-
ződés kockázatát.

Bár a 4-5 centiméter átmérőjű savós pete-
fészekciszták többsége nem okoz panaszt, 
nagyobb méret esetén gyakran fordul elő alha-
si fájdalom. Kezdetben a fájdalom a cisztafal 
feszülése miatt alakul ki, és jellemzően folya-
matos tompa fájdalmat okoz az érintett pete-
fészek területében. Ebben a fázisban gyulla-
dáscsökkentő, fájdalomcsillapító gyógyszerek-
kel segítjük elő a ciszta felszívódását, ami az 
esetek többségében sikeres. Később, amikor 
a ciszta méreténél fogva mozdonyként húz-
za magával a petefészket és a petevezetőt, elő-
fordulhat, hogy a petefészek tartószalagja vagy 
a kürt megcsavarodik. Ez az állapot átmene-
ti vérellátási zavart okozva típusosan hullám-
zó erősségű görcsös alhasi fájdalmat idéz elő. 
Szemben a cisztarepedéssel, ami hirtelen kez-
dődő, éles alhasi fájdalommal és rosszullét-
tel jár, a kocsánycsavarodás okozta fájdalom 
nyugalmi helyzetben is jelentkezhet. A folya-
matosan erősödő, majd gyengülő és újra erő-
södő alhasi fájdalom a petefészek véráramlá-
sának változásaival párhuzamosan jelentke-
zik. Beavatkozás nélkül a petefészek vérellátá-
si zavara szövetelhaláshoz vezethet, ezért ilyen 
esetben elkerülhetetlen a műtéti beavatkozás. 
Különösen fontos ez fiatal, még nem szült nők 
esetében, hiszen a petefészek károsodása csök-
kent termékenységet okozhat.

A petefészekciszták második leggyako-
ribb típusa az ún. endometriózis tömlő. Az 
endometriózis úgy jön létre, hogy a menzesz 
alatt vedlő méhnyálkahártya foszlányai nem-
csak a hüvely felé távoznak a méhűrből, hanem 
a petevezetőkön keresztül a hashártyára is kijut-
nak. Ezt bizonyítja, hogy a menstruáció idején 
végzett hasműtétek során a nők 15 százaléká-
nál menstruációs vér látható a hasüreg legmé-
lyebb pontján, a méh mögött. Az így kikerült 
méhnyálkahártyasejtek egy része nem pusz-
tul el, hanem apró kolóniákat képezve megta-

pad, és a következő ciklusban folytatja növe-
kedését. A hashártya endometriotikus növe-
dékei összenövéseket és cisztákat képezhet-
nek, melyek ciklustartó alhasi panaszokat és 
meddőséget okozhatnak. Kezelésükre rendkí-
vül hatékony gyógyszeres módszerek állnak 
rendelkezésre. Mindegyikükre jellemző, hogy 
a tüszőhormon szintjét csökkentve idézik elő 
a méhből kikerült nyálkahártyasejtek sorvadá-
sát és felszívódását. Amennyiben a gyógysze-
res kezelés nem vezet eredményre, úgy műté-
ti kezelésre is szükség lehet. 

A petefészek rosszindulatú daganatai több-
ségben cisztás jellegűek, és első sorban az idő-
sebb korosztályt érintik. Epidemiológiai adatok 
bizonyítják, hogy gyakrabban fordul elő petefé-
szekrák olyan nőknél, akiknek fiatalabb koruk-
ban gyakran volt egyszerű petefészekcisztájuk. 
A petefészekrák szűrése nem megoldott, mert a 
rosszindulatú elfajulás néhány hét vagy egy-két 
hónap alatt szóródhat. Családi halmozódás ese-
tén azonban mégis érdemes rendszeres (éven-
kénti) hüvelyi ultrahangos és tumormarker 
vizsgálattal kiegészíteni a nőgyógyászati rák-
szűrést.

A cisztaképződés megelőzésének leghaté-
konyabb módszere a kombinált fogamzásgátló 
készítmények tartós alkalmazása. Ezek a gyógy-
szerek gátolják a peteérést, s így megakadályoz-
zák a tüszők, illetve a belőlük képződő ciszták 
kialakulását. Rendkívül fontos adat, hogy a kom-
binált fogamzásgátlót legalább 5 évig szedő nők 
között fele annyian betegednek meg petefészek-
rákban, mint azok, akik soha nem szedtek ilyen 
gyógyszert. Ez az igazi elsődleges megelőzés, 
hiszen ez nem a korai felismerést segíti, mint 
például a méhnyakrákszűrés, hanem a betegség 
előfordulását csökkenti. Ellenjavallat hiányában 
ezért minden nőnek javasoljuk a fogamzásgát-
lók tartós alkalmazását lehetőleg 
még a gyermekvállalás időszakát 
megelőzően.

Dr. Póka Róbert
szülész-nőgyógyász

A pikkelysömör a Föld északi felén élőknél 
gyakrabban jelentkezik, mint a déli felén 
élőknél. Ugyanis a napfény, a vitamindús táp-
lálkozás csökkenti a pikkelysömör (psoriasis) 
kialakulását.

A psoriasis rühössé-
get, viszketegséget jelent 
magyarul. Az egyik leggya-
koribb, a bőr pikkelyszerű 
hámlásával járó, eseten-
ként az ízületek gyulladá-
sát, eldeformálódását oko-
zó bőrbetegség nem fer-
tőző. Bármely életkorban 
előfordulhat, de legtöbb-
ször serdülőkorban mutatkozik. Jelentkezhet 
a hajas fejbőrön, testhajlatokban, végtagokon, 
térd és könyök tájékán, körmökön. Kialakulhat 
a test kisebb-nagyobb felületein, ellepheti az 
egész testfelszínt, mely már veszélyezteti az éle-
tet. Magyarországon a lakosság 1,5-2 százaléka 
pikkelysömörös. 

A kór jelenleg nem gyógyítható, de megfe-
lelő kezeléssel tünetmentessé tehető a páciens 
– mondta dr. Hunyadi János, a Bőrklinika pro-
fesszora. – Oka nem teljesen ismert. Kialakulhat 
a hámsejtek osztódásának rendellenessége és 
kóros immunfolyamatok miatt (a szervezet sejt-
jei saját magukat támadják). Öröklődhet, kivált-
hatják egyes betegségek, sérült bőr, stressz, alko-
holfogyasztás, illetve környezeti tényezők (kevés 
napsütés, szennyezett levegő stb.). Kenőcsökkel, 
D3-vitaminnal, fényterápiával, gyógyszerek-
kel, súlyos esetekben biológiai szerekkel keze-
lik. Napsugár hatására mérséklődnek a pana-
szok, különösen gyógyító a holt-tengeri nap-
fény és az erősen sós tengervíz. Fénykezelése 
is erre a hatásra épül, mellyel 4-6 hét alatt meg-
szűnnek a páciens panaszai.  Ezt szolgálja a kli-
nikánkon működő új fényterápiás bőrgyógyá-
szati eszköz is.

A Hajdúsági Psoriasis Klub a pikkelysömörös 
betegek érdekképviseletére, segítségnyújtásá-
ra, gondozásának kiegészítésre alakult.  

Évente négy alkalommal 
tartott foglalkozásaikon fel-
világosító előadásokat ren-
deznek, tájékoztatást adnak 
az új kezelési, gondozási 
irányzatokról, kiránduláso-
kat szerveznek. A foglalko-
zások segítenek a betegek 
életminőségének javításá-
ban, az estleges elzárkózá-
sából való nyitásában. A klub minden negyed-
év első hétfőjén délután öt órakor kezdi üléseit 
a Bőrgyógyászati Klinikán. Tagja lehet minden 
psoriasisos beteg, hozzátartozó, érdeklődő és 
szakember, aki elfogadja az alapszabályzatot. 

További információ: Valter Péterné elnök, 
Bőrgyógyászati Klinika. Tel.: 52/432-282 

dr. Hunyadi János

Hajdúsági betegklub

Valter Péterné



dr. Rejtő László

Gyereket akarok!
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Az artritiszek abban különböznek a kopások 
mozgásszervi betegségeitől, az artrózistól, 
hogy a több ízületet érintő gyulladás meg-
felelő kezelés híján néhány év alatt tönkre-
teheti a beteg ízületeit, emiatt mozgáskorlá-
tozottság alakul ki, és az életminőség is nagy 
mértékben romlik. 

Az ízületi gyulladásoknak többféle formája 
van, így a reumatoid artritisz (a reumás sokí-
zületi gyulladás), a pikkelysömörhöz, bél-
gyulladáshoz tartozó artritisz, vagy a gerincet, 
nagyízületeket megbetegítő Bechterew-kór. 
Mindegyik betegségre jellemző, hogy nemcsak 
ízületi fájdalom jelentkezik, hanem az ízületek 
megduzzadnak, melegek, pirosak lesznek.

A közhiedelemmel ellentétben ezek viszony-
lag gyakori és súlyos betegségek. Hazánkban 
legalább 100 ezer artritiszes beteg él, és ezen 
betegek várható élettartama mintegy 3-5 évvel 
rövidebb, mint egészséges társaiké. Bár az 
artritisz önmagában közvetlenül talán nem 
tekinthető halálos megbetegedésnek, ezek a 
betegek fokozottan fogékonyak fertőzésekre 
és szív-érrendszeri megbetegedésekre. Ezért 
a betegségcsoport korai felismerése, és főleg 
korai, aktív kezelése elengedhetetlen.

Legjobb, ha a beteg a számos hazai Artritisz 
Központ egyikébe (Debrecenben tanszékünk-
re vagy a Kenézy-kórház Reumatológiai 
Osztályára) kerül, ahol minden adott a korai 
diagnosztikához és a megfelelő kezeléshez. 
Modern képalkotó és laboratóriumi módsze-
rek állnak rendelkezésre, melyekkel akár az 
első tünetet követő 1-3 hónapon belül kimond-
ható a kórisme.

Az artritiszek kezelésében az első helyen 
a gyulladáscsökkentő és a betegség lefolyá-
sát lassító, esetleg megállító gyógyszerek áll-
nak. Fizikoterápia, gyógyfürdő az első időszak-
ban kifejezetten káros lehet, később azonban a 
gyógytorna rendkívül fontos, és az élet meg-
könnyítésére számos segédeszköz is rendelke-
zésre áll.

A betegség kezdetén rövid ideig csak a tüne-
teket enyhítő szteroidot vagy más gyulladás-
csökkentő készítményeket adunk, de mihama-
rabb bevezetjük az artritisz lefolyását valóban 
lassító gyógyszereket (metotrexát, leflunomid, 
sulfasalazin stb.). Az igazi áttörést a 2-3 éve már 
hazánkban is elérhető ún. biológiai terápia jelen-
tette, melyek jelenleg a leghatékonyabb gyógy-
szereket jelentik. Alkalmazásuk a mellékhatá-
sok veszélye és magas áruk (melyet teljes egé-
szében a biztosító fizet) miatt különös figyelmet, 
óvatosságot igényel, ezért ezek is csak a centru-
mokban rendelhetők.

A DEOEC Reumatológiai Tanszékén a közel-
múltban az új betegeket fogadó korai artritisz 
ambulancia nyílt, amely az Auguszta-telepen 
működő szakrendelő épületben hétfőn 11-14 
óra között fogad betegeket előjegyzés alapján 
(52/411-717/55171 mellék). Emellett a tan-
szék mindennap működtet artritisz szakrende-
lést, melyekre az 54154 vagy 54989 melléken 
lehet időpontot kérni. Lehetőség van e-mailes 
előjegyzésre is. Elérhetőségeinkről, a tanszék 
működéséről bővebb információt olvashatnak 
a www.rheumatology.hu honlapon.

Dr. Szekanecz Zoltán
III. Sz. Belklinika

Reumatológiai Tanszék

Negyven-ötven évvel ezelőtt még számos 
asszony egyszerűen a nászéjszakája után 9 
hónappal szülte meg első gyermekét. Ma ez 
a legritkább. Már nem csak mi határozzuk 
meg, hogy mikor szülessen gyermekünk. 

Talán nem mindenki előtt ismert, hogy a med-
dőség korunk népbetegsége, a párok kb. 10-15 
százalékát érinti. Ha végiggondoljuk családunk, 
barátaink, ismerőseink körét, biztosan eszünk-
be jut 1-1 pár, aki gyermekért küzd. Ha valaki 
spontán módon, a kívánt időben nem esik teher-
be, és a párjával otthon már mindent megpróbált, 
előbb-utóbb orvoshoz, ill. szakorvoshoz fordul. 
A terméketlenség okát tisztázó gondos diagnó-
zison alapul a további tanácsadás, a megfele-
lő terápiás eljárás alkalmazása. A szaporodási 
zavarnak több oka is lehet: 

Mint látjuk a terméketlenségnek nem min-
dig betegség az oka, sőt az összes meddő pár 
kb. 10 százalékánál semmilyen okot sem talál-
nak. A görcsös igyekezet – a gyerekgyártás – a 
fogamzásra is kedvezőtlenül hat, ill. sok kapcso-
lat megy tönkre a menetrendszerű – pl. ébredési 
hőmérséklet szabályozta szex miatt. 

Több mint 10 éve dolgozom a debreceni Női 
Klinika meddőségi szakrendelésén. Munkám 
során szinte minden társadalmi rétegből, az 
ország különböző részeiből érkező meddő párok-
kal találkozom, akik hordozzák gyermektelensé-
gük előtörténetét. Szoronganak, reménytelenek, 
tehetetlenek. Ezek a párok csodára várva érkez-
nek a szakrendelésre, ismerőseik, baráti körük 
ellátta tanácsokkal – amelyek általában ellentéte-
sek egymással. Számos esetben – annak ellenére, 
hogy a média, az internet ontja az információkat, 
az alapoktól kell elmagyarázni a női ciklus élet-
tanát, az anatómiai viszonyokat. Sokan azzal a 
kéréssel érkeznek – minden előzetes vizsgálat 
nélkül, hogy ők „lombikot” akarnak – bár a sza-
porodást elősegítő módszer nem minden esetben 
jelent „lombikot”, ill. mesterséges megterméke-
nyítést. A meddőség kezelése, a vágyott gyer-
mekhez vezető út viszont fizikailag, pszichésen 
és anyagilag is nagyon megterhelő, bizalmon 
alapuló és terhelhető párkapcsolatot kíván. 

A szülésznői-szakdolgozói munkának nagyon 
fontos része a korrekt tájékoztatás, a beszélge-
tés a párokkal, a stresszoldás, hiszen a vágyott 
gyermek megszületése sikerélmény 
– csapatmunka is.

Veressné Posta Mária
osztályvezető szülésznő

Ízületi gyulladások

A vérszegénységnek számos fajtája van. A 
leggyakoribb a vashiányos vérszegény-
ség, amely mindig úgynevezett másodlagos 
betegség, tehát valamilyen alapbetegségnek 
a következménye. Ezért előbb a vérszegény-
ség okát kell tisztázni, s ha lehet, a vashi-
ány okát kell először kezelni. A vashiányhoz 
vezető állapot vagy betegség gyógyulásával 
javul a beteg vérszegénysége is. 

Sápadtság, gyengeség, 
fejfájás, szapora szívmű-
ködés, hajhullás, száraz 
bőr, körömtöredezés, rit-
kán mellkasi fájdalom 
egyaránt utalhatnak vas-
hiányos vérszegénység-
re (anémiára) – ismertette 
dr. Rejtő László, a II. Sz. 
Belklinika adjunktusa. – 
Kialakulhat egyoldalú táplálkozás (pl. vege-
táriánusok körében több a vérszegény, mint a 
vegyes táplálékon élők között) vagy felszívó-
dási zavar (például lisztérzékenység) követ-
keztében is. A lisztérzékenyek megfelelő diétá-

Vashiányos vérszegénység
val javíthatnak állapotukon. Náluk gyakrabban 
fordul elő vékonybéllymphoma (nyirokrend-
szer rosszindulatú betegsége) is. A diéta pon-
tos betartásának ilyenkor kettős célja van: meg-
szűnnek a panaszok, rendeződik a felszívódás 
és a vérszegénység, s a vékonybéllymphoma 
kialakulásának valószínűsége sem fokozódik. 
Menstruáló nőknél viszonylag gyakran figyel-
hető meg vashiány fokozott menstruációs vér-
vesztés esetén.

Tudni kell, hogy a vashiány daganatos 
betegséget (pl. vastagbélrákot, gyomorrákot) is 
jelezhet, így adott estben részletes tumorirányú 
kivizsgálás is szükséges lehet. Vashiányos ané-
miás betegeknél ezért legtöbbször rosszindu-
latú daganat és vérzésforrás keresése az első 
lépés.

A terhes és szoptató kismamák vasigénye 
fokozott, amelyet a megszokott vegyes táplál-
kozás általában nem fedez, ezért terhesség és 
szoptatás alatt tanácsos vaskészítményt szed-
niük.   

Az anémiát vegyes táplálkozással is lehet 
javítani, különösen vasban gazdag vörös húsok, 
máj fogyasztásával. 
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A szkizofrénia magyar elnevezése hasadásos 
elmebetegség. Alapvető tünete a pszichés 
funkciók szétesése, „hasadás” a gondolko-
dás, az érzelmek és a viselkedés között. 

A betegség kezdete fér-
fiaknál általában 15-25 
év, nőknél 25-35 év közé 
tehető. Sokszor az érettsé-
gi vizsga megterhelő pszi-
chés hatására derül fény a 
betegségre. A betegségnek 
több alcsoportját különítik 
el – ismertette dr. Égerházi 
Anikó, a Pszichiátriai 
Tanszék egyetemi adjunk-
tusa. – A legrosszabb kimenetelű a dezorgani-
zált típus (hebefrénia), mely korai életkorban 
kezdődik (serdülőkorban), és szétesett gondol-
kodás, oda nem illő érzelmi megnyilvánulások 
jellemzik (pl. furcsa grimaszok, szokatlan gesz-
tusok, indokolatlan nevetés). A beteg nem tudja 
elkülöníteni a valóságost a nem reálistól. Nem 
képes „normális” érzelmi reakciókra, gondol-
kodásra, beszédre, viselkedésre. Nem fejez ki 
érzelmeket, nem néz a másik szemébe, szegé-
nyes a mozgása, gesztusai, nem megfelelőek a 
reakciói, nincs energiája, belső késztetése, nem 
tud figyelni. 

A paranoid szkizofréniára jellemző a vonat-
koztatásos, üldöztetéses vagy nagyzásos tévesz-
me. Ezek általában bizarrak, nem képzelhetők 
el a valóságban, pl. átlátnak a falon, vagy olvas-
sák a gondolatait. A paranoid tünetek a 20-as, 
30-as éveikben járó egyéneknél jelentkezhet-
nek, és jobb kimenetelűek a fiatalabb korúak 
betegségénél, mivel már kialakultabb személyi-

Hasadásos elmebetegség
ségük, van családjuk, munkahelyük, mely meg-
tartó erőt jelent, és jobb lehet az együttműködé-
sük is a kezelésben. 

A kataton típusú szkizofrén betegnek alap-
vető tünete a pszichomotoros zavar, mely meg-
nyilvánulhat súlyos fokú gátoltságban, bizarr, 
merev testtartásokban, a beszéd teljes megszű-
nésében vagy hiperaktív mozgászavarban. Ezek 
a fázisok hirtelen válthatják egymást. Mindegyik 
állapot életveszélyt jelenthet a vegetatív funkci-
ók felborulása miatt.

A differenciálatlan típusra a téves gondola-
tok, a gondolkozás szétesése, logikátlansága 
jellemző. A beteg gyakran ismétli más szava-
it, nem létező szavakat alkot, látomásai, hal-
lucinációi lehetnek (nem létező hangok, sza-
gok érzése, dolgok látása). Rendezetlenül, ösz-
szefüggéstelenül gondolkodik, értelmetlenül 
beszél. Megváltozott érzelmi világa miatt han-
gulati ingadozásai vannak. Magába fordul, szo-
rong, megszűnnek emberi kapcsolatai, elszige-
telődik.

A reziduális szkizofréniát a kórlefolyás sajá-
tosságai alapján különítik el. Ebben az esetben 
folyamatosan maradványtünetek vannak jelen, 
és korábban már volt legalább egy, a realitás-
kontroll elvesztésével járó szakasz. 

A szkizofrén betegek halálozási okai között 
jelentős helyet foglal el az öngyilkosság, mely 
a parancsoló, felszólító jellegű hanghallások-
kal vagy a társuló depressziós tünetekkel hoz-
ható összefüggésbe. A korábban magasabb szin-
ten funkcionáló páciensek különösen érzéke-
nyen élik meg a betegségükkel együtt járó nega-
tív szociális következményeket. Gyakran tár-
sul drogabúzussal vagy -függőséggel, leginkább 
alkoholfüggőséggel. 

A szkizofrénia folyamatosan előrehaladó kór-
kép, mely végigkíséri a beteg életét. Lefolyására 
rosszabbodó állapotok (shub) jellemzők. Egy-
egy shub után a beteg funkcionális képességei 
már nem érik el az előző szintet. A kezelés cél-
ja a tünetek csökkentése, az életminőség javítá-
sa, a rehabilitáció. A modern gyógyszerek sokat 
segítenek a betegek tünetein, emellett nagyon 
fontos, hogy támaszt kapjanak családjuktól és 
a társadalomtól.

A magyar társadalom abban a tévhitben él, 
hogy a mentális betegségek gyógyíthatatlanok, 
kezelhetetlenek. Pedig itt is vannak enyhébbek 
és súlyosabbak is. A szkizofrénia az egyik legsú-
lyosabb pszichiátriai betegség, azonban megfe-
lelő gyógyszeres és pszichoszociális kezeléssel, 
a környezet támogatásával a betegek nagy része 
be tud illeszkedni a társadalomba.  

A szkizofrénia előfordulása a magyar népes-
ség körében – ahogy világszerte mindenütt –, 1 
százalék körüli. 

Napjainkban sokszor szóba kerül a stressz 
a mindennapi munkavégzés és a magánéleti 
problémák kapcsán. 

A stressz fogalma a latin stringere (megfe-
szíteni) szóból ered. Nem feltétlenül káros a 
következménye. Azonban a mindennapi élet-
ben a stresszt negatívan értékeljük és a káros 
hatású stresszeket értjük alatta. Ezeket akkor 
éljük át, ha környezetünkben olyan változá-
sok következnek be, amit kihívásnak, fenye-
getésnek érzünk. Ha egyszerre túl sok a vál-
tozás, vagy túl sok problémával kell szembe-
néznünk, azaz a stressz meghalad egy egyé-
nenként változó szintet, akkor feszültté, szo-
rongóvá válhatunk. Irodalmi adatok szerint az 
USA-ban, Angliában és hazánkban is nagyon 
sokan úgy érzik, hogy folyamatos feszültség-
nek vannak kitéve munkájuk során.

A munka világa átalakult. Igazodnunk kell 
az európai egészségügyi kultúrához, értékrend-
hez, gyakorlathoz. Az egészségügyi technológia, 
az orvosi tudás fejlődése, az ápoló szakma vál-
tozásai új szerepeket, új és általában plusz fel-
adatokat jelentenek, amelyek próbára teszik a 

dolgozók testi-lelki tűrő- és alkalmazkodási 
képességét. Az egészségügyi ellátással szem-
ben támasztott elvárások, változások és az új 
feladatok mellett az orvosi tevékenység célja 
változatlan: a betegek diagnosztikai és terápi-
ás ellátása, a kezelési eredmény optimalizálása. 
Az ápolói tevékenység célja továbbra is a meg-
felelő színvonalon garantálni a betegápolást. 

Veszélyeztető környezeti hatások
A stressz összetevői: stresszorok, azaz a 

veszélyeztető környezeti hatások és az egyén-
nek a stresszre adott élettani, pszichológi-
ai válasza, valamint a személy pszichológiai, 
alkati, személyiségi adottságai.

A munkahely fontos a lelki egészség szem-
pontjából. A munkahelyi környezet hatása lehet 
az egyén számára kedvező vagy kedvezőtlen. 
A munka hiánya megbetegíthet. Vannak, akik 
lelki problémáik miatt a munkahelyüket hibáz-
tatják. A munkahely érdeke is, hogy a dolgozók 
ne legyenek betegek, pszichés zavarban szen-
vedők, azaz ne legyen konfliktusforrás, mivel 
ezek a munkahelyi feladatok ellátási zavarát 
okozhatják. 

Potenciális ártalomforrás lehet az egyhan-
gúság, a hajszolt munkavégzés, a túlmunka, a  
betarthatatlan határidők, a nagy felelősség, a 
zaj, a nehéz munka, a megfelelő anyagiak hiá-
nya stb. 

Konfliktusok, teljesítménykényszer
Stresszforrások az emberi kapcsolatokban 

meglévő konfliktusok, ellentétek. Káros a rossz 
munkahelyi légkör és kollektíva, a munkatársi 
rivalizálás, a teljesítménykényszer, a kiszámít-
hatatlan elvárások és vezetési stílusok. A stressz-
re adott válasz az egyén félelme és  szorongása. 
Az elhúzódó stressz fejfájáshoz, álmatlanság-
hoz vezet, az egyén sértődékennyé, bizalmat-
lanná, depresszióssá, szorongóvá válik, csökken 
produktivitása, hatékonysága, s törés következik 
be társas kapcsolataiban. A stressztűrő képesség 
egyénenként változó, örökletes adottságok és a 
tanult magatartás határozzák meg, melyek fej-
leszthetők. 

Farkas Sándorné
diplomás ápoló

Bőrgyógyászati Klinika

dr. Égerházi 
Anikó

Munkahelyi stressz

Őszintén fejezte ki érzéseit Munch Sikoly című 
képével.
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Baba-mama

Fokozott odafigyelést, gyakoribb ellenőrzést kívánnak azok az álla-
potos nők, akik  terhességük kezdetétől esélyesek koraszülésre vagy 
egyéb problémára. Nem szerencsés kifejezéssel veszélyeztetett ter-
hességnek nevezzük állapotukat. 

A problémák egy része már terhességük előtt is diagnosztizálható, 
mint például cukorbetegség, magas vérnyomás. A diabéteszes kisma-
mánál már a fogantatás előtt át kell állni a szájon át szedhető tablettáról – 
magzatkárosító hatása miatt – inzulinra. A hipertóniás kismama vérnyo-
mását a megfelelő szintre kell beállítani – ismertette dr. Major Tamás, a 
Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika docense. – Az ikreket kihordó kis-
mamák szintén hajlamosabbak magas vérnyomásra, mely magzatjaik 
növekedésének elmaradásához vezethet. Így őket is fokozott figyelem-

A gyermek gondolkodása hat-
éves korban nem azért változik 
meg, mert beiskolázzuk, hanem 
szerte a világon azért kezdődik 
meg hatéves kor körül a gyermek 
iskolai képzése, mert megválto-
zott gondolkodásmódja az ilyen 
típusú képzésre a társadalom 
kultúrájának rendszeres, intéz-
ményes keretek között történő 
befogadására alkalmassá teszi.  

Tanulási zavarról akkor beszé-
lünk, ha az ép értelemmel és ép 
érzékszervekkel rendelkező, kultu-
rálisan vagy gazdaságilag nem hát-
rányos helyzetű gyermek, a tanu-
láshoz szükséges egy vagy több 
képesség hibás működése miatt, 
bizonyos tantárgyból vagy tan-
tárgyakból nem tud megfelelni az 
adott szinten megszabott minimá-
lis feltételeknek.

A tanulási zavar fogalma szá-
mos differenciáldiagnosztikai képet 
foglal magában, pl.: magatartás-, ill. 
figyelemzavarokat, hiszen a figye-
lem hiánya mindig tanulási zavar-
hoz vezet.

Annak ellenére, hogy a tanulá-
si zavarban szenvedő gyermekek 
kifogástalanul látnak és hallanak, 
az érzékszerveken keresztül beér-
kező információk értelmezése 
gyakran pontatlan, hibás. Ilyenkor 
a vizuális és az akusztikus észle-
lés problémáiról beszélünk, de elő-
fordulhatnak bajok az érintés és a 
mozgás érzékelése feldolgozása-
kor. Ezek a zavarok mindenek-
előtt az olvasás és az írás elsajátí-
tásának folyamatában jelentenek 
akadályokat. 

A vizuális szférában probléma 
mutatkozhat a megkülönböztetés 
terén: a gyermek állandóan felcse-
réli a „hasas” betűket – a „b”-t és a 

„d”-t –, de előfordul, hogy a „vizu-
ális zárás” megy nehezen: a gyer-

mek betűket, szavakat hagy ki az 
írás vagy az olvasás során. 

A hallási szférában hasonló gon-
dokkal találkozhatunk. Tapasztaljuk 
a hallási diszkrimináció zavarát 
(amikor a gyermek nem tudja meg-
különböztetni az egyik kimondott 
hangot a másiktól), a hallási zárá-
sét (amikor a különálló hangokat 
egyetlen szóvá kell összeolvaszta-
nia), és a hallási figura-háttérprob-
lémát is, ami szintén lehetetlenné 
teszi, hogy a gyermek egyetlen, 
kiválasztott hangra koncentráljon, 
miközben a többit egyfajta gátlás 
alá helyezi. 

Az érintés és a mozgás szférában 
is torzulhatnak a visszajelentések. 
Ilyenkor egyensúly- és mozgásko-
ordinációs problémák jelentkez-
nek, és tévesek lehetnek az irány-
megjelölések. Mindez az írás zava-
raiban is megmutatkozik, hiszen a 
folyamatos íráshoz a ceruzatartás 
és a kézmozgás tapasztalatainak 
pontos értelmezésére van szükség. 
Ezt a zavart gyakran kísérik a téri 
viszonylatok érzékelésének prob-
lémái. Ilyenkor a gyermek tévesen 
határozza meg az objektum pozí-
cióját a térben, képtelen a méret és 
a távolság megítélésére, és össze-
téveszti az irányokat. Mindez szá-

Veszélyeztetett terhesség

Ha baj van a tanulással...

Dr. Major Tamás

A figyelmetlenség tanulási zavart 
okoz

mos napi tevékenységben akadá-
lyozhatja őt, a labdázástól az írásig. 
Ekkor a betűk és a szavak mérete-
zése, egymáshoz viszonyított elhe-
lyezkedése, az íráskép sérül. De a 
téri és az idői percepció zavaránál 
az olvasás és a számolás is prob-
lematikus, hiszen a gyermeknek 
mindkét műveletnél folyamatosan 
méretet, mennyiséget és pozíciót 
kell meghatározni. 

Az olvasászavar (dyslexia) egyes 
gyermekeknél akusztikus, mások-
nál vizuális problémára vezethe-
tő vissza. 

A problémák létrejöttét nem 
magyarázhatjuk egyetlen közös 
okkal, például agykárosodással, 
családi kóros működésével, rossz 
tanítási módszerekkel vagy a gyer-
mek súlyos emocionális sérülésé-
vel. Ugyanakkor káros következ-
ményeit nem lehet eléggé hang-
súlyozni. A dyslexia az ép értel-
mű gyermekeket olyan tevékeny-
ségformában akadályozza, mely 
a kultúra befogadásának alapve-
tő eszköze, így a hátrány összeg-
ződik: ha nem segítünk időben, a 
kár egyre súlyosabbá, egyre visz-
szafordíthatatlanabbá válik. A haté-
kony segítségnyújtás legfontosabb 
kritériuma a korai, lehetőleg még 
a beiskolázás előtti felismerés és 
fejlesztés. A foglalkozások, melyek 
során a gyógypedagógus megkísér-
li a dyslexiás gyermekek írás- és 
olvasászavarát enyhíteni, megszün-
tetni, a hagyományos olvasástaní-
tási módszerek mellett elsősor-
ban azoknak az észlelési és kog-
nitív megismerő képességeknek a 
fejlesztésére épülnek, melyeknek 
hibás, pontatlan működése a maga-
tartási zavart előidézi.

Osváthné Tizedes Erika
klinikai gyermek 

szakpszichológus, 
családterapeuta 

mel kell kísérni. Ugyanúgy, mint a terhesség alatt 
kialakuló toxémiát (terhességi mérgezés), ami a vér-
nyomás emelkedésével, fehérjevizeléssel, fokozott 
súlygyarapodással, ödémaképződéssel, görcsös rosz-
szulléttel jár, és a magzat fejlődését gátolja. 

Veszélyforrások a korábbi vetélések, genetikai és 
anatómiai eltérések, így a méhszájgyengeség, nyitott 
méhszáj, méhfejlődési rendellenesség. Ezek a beteg 
erősítésével, pihenéssel, ritkán a méhszáj műtéti ösz-
szezárásával, méhtükrözés közbeni operációs eljá-
rással orvosolhatók.  

Ezért jelentősek a terhesség előtti és alatti vizsgálatok, melyek kiszű-
rik a rendellenességeket, és megelőzik a későbbi szövődményeket.

A szembetegeket munkaidőn 
túl és hétvégén is fogadó magán 
szakrendelés kezdte meg műkö-
dését a Szemészeti Klinikán 
Szemfény Egészségügyi és 
Szolgáltató Kft. néven. 

A leendő több egészségbizto-
sítós rendszer megteremti majd 
annak a biztosított lehetőségét, 
hogy a betegek magánrende-
lést is igénybe vegyenek. Ennek 
egyik alternatívája a szemklini-
kai rendelés. Az újonnan kiala-
kított rendelőben a legmoder-
nebb klinikai eszközökkel kom-
fortos ellátásban részesítik a 
betegeket a klinikai szakorvos-
ok. Közalkalmazotti munkavi-
szonyban, munkaidejükön túl 
látják el a betegeket. Teljes körű 
szemészeti szolgáltatással állnak 
a betegek rendelkezésére a diag-
nózistól a gyógyításig. Céljuk, 
hogy egy helyen diagnosztizál-
ják és kezeljék a szembetegeket, 
ezzel elkerülje a beteg a rendelő-
ről-rendelőre járást. Előre egyez-
tetett időpontban, délután és hét-
végén is teljes körű szemészeti 
vizsgálatot végeznek. Hétfő dél-
utánonként gyermekszemészeti 
szakrendelést végeznek. 

A Szemklinikán megnyílt 
optikában helyben elkészítik a 
látáskorrekciós eszközt, így a 
betegekkel a vizsgálattól kezd-
ve a szemüveg illetve kontakt-
lencse kiválasztásáig tartják a 
kapcsolatot. 

OPTIKA Debrecen,
Nagyerdei krt. 98.

Szemklinika
Tel.: 06-30/82-710-82,
Nyitva: h.-p. 9-17-ig,

Szemfény Egészségügyi 
Szolgáltató Kft. 

Diagnózistól
a

gyógyításig
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Gyermekkorban ez a leggyakoribb egészség-
ügyi panasz. Iskolások 70 százalékánál for-
dul elő évente legalább egyszer egy jelentős 
fejfájásepizód, 25 százalékuknál pedig éven-
te több ízben is. 

Lehet a panasz maga a betegség, amikor fej-
fájásbetegségről beszélünk, de számos egyéb 
kórkép is járhat ezzel a tünettel. Ekkor az orvo-
si megjelölés: tüneti fejfájás. Enyhe fejfájás ese-
tén ritkán keresik fel az orvost, ha azonban a 
panasz heves, illetve gyakran ismétlődik, a vizs-
gálat szükséges.

A hirtelen jelentkező, igen heves fejfájás 
súlyos, akár életveszélyes betegséget jelezhet. 
Ebben az esetben egyéb tünet is kíséri, mint láz, 
hányás, eszméletzavar, görcsölés. Agyhártya- 
vagy agyvelőgyulladás, koponyaűri vérzés okoz-
hat ilyet. Ezek ritka kórképek. Fejfájás lehet a 
vezető tünete a koponyaűri nyomás fokozódá-
sának, amit daganat, az agyvíz termelődésének 
és felszívódásának zavara (köznyelven vízfe-
jűség), krónikus vérömleny okoz. Ezek sem 
gyakori kórképek. Akkor gondoljunk erre, ha 
egyéb tünet is utal rá, illetve a fejfájás állandó-
sul és egyre súlyosabb. Jóval gyakoribb, hogy a 
panasz fejfájásbetegség vagy valami banális kór-
kép tünete. Gyakori, hogy láz kapcsán jelentke-
zik. Tünete lehet arcüreggyulladásnak, fülészeti 
és fogászati betegségeknek. Mind a magas, mind 
az alacsony vérnyomás fejfájást okoz. Gyakran 
a fejfájás oka szemészeti betegség, stressz, éhe-
zés, vérszegénység, gyógyszermellékhatás stb. 
Ezeket a családorvos alapvizsgálatokkal felde-
rítheti.

A kezelés sarkalatos pontja, hogy betegünk 
fejfájásbetegségben szenved-e, vagy a panasz 
más betegség tünete. Utóbbi esetben a kezelés 
akkor sikeres, ha az alapbetegséget kezeljük. 
Előnyös, ha a gyermeket és a szülőt együtt kér-
dezzük ki. Így jobban megismerhetjük szemé-
lyiségjegyeiket (pl. szorongás), a családi vagy 
iskolai konfliktusokat. Tisztázandó, hogy mióta 
észlelik a panaszt, a fájdalom epizodikus vagy 

folyamatos, milyen gya-
kori, meddig tart, melyik 
napszakban jelentke-
zik. Vannak-e hosszabb 
tünetmentes periódusok? 
Fáj-e a gyerek feje hétvé-
gén vagy iskolai szünet-
ben? Fontos kikérdez-
ni a fájdalom jellegét, a 
kísérő és megelőző tüne-
teket, a fény és zajérzé-
kenységet.  Tudnunk kell 
a fájdalom erősségét, azt, 
hogy van-e kiváltó ténye-
ző, szenved-e a gyermek 
egyéb betegségben, szed-
e valamilyen gyógyszert? 
Kimutatható-e családi hal-
mozódás? Megfigyelték-e, 
mire szűnik a panasz? Nagyon fontos annak tisz-
tázása, hogy a panaszok gyakorisága és erőssé-
ge mutat-e romlást? Ezeket a kérdéseket felteszi 
majd az orvos, ezért célszerű, hogy a szülő elő-
zetesen végiggondolja a válaszokat. A beteg ala-
pos kikérdezése az esetek többségében tisztáz-
za a fejfájás eredetét. Eszközös vizsgálatok (pl. 
CT) ritkán szükségesek. 

Gyermekkorban a migrén és a tenziós fejfájás 
gyakori. A migrén öröklődő hajlam a rohamsze-
rű fejfájásepizódokra. Gyermekkorban a migré-
nes rohamok többnyire rövidebbek és enyhéb-
bek, mint más életkorban. Kivételes, hogy csak 
a fej fél oldala fáj, mint a felnőtteknek. Fény- 
és zajérzékenység, hányinger, szédülés gyako-
ri. Ritkábban jelentkeznek idegrendszeri kiesé-
si vagy izgalmi tünetek: zsibbadás, látás vagy a 
beszédzavar stb. Gyermekkori megnyilvánulá-
sok a ciklikusan jelentkező, súlyos hányásepizó-
dok, az átmeneti, súlyos szédülés, a fej félretar-
tása, a hasfájás stb. A migrénes tulajdonképpen 
nem beteg, csak hajlamosabb arra, hogy kivál-
tó tényezőkre fejfájással reagáljon, pl.: időjárási 
front, stressz, kialvatlanság, éhezés, egyes táplá-
lékok (csokoládé, vörösbor, érett sajtok stb.). A 

migrénes gyermek enyhe rohamait ne kezeljük 
gyógyszerrel. Ha sötét, csendes szobában lefek-
tetjük, többnyire elalvás után panaszmentes. A 
súlyos rohamok kezelésére többféle fájdalom-
csillapító lehet hatásos. Gyakori és súlyos mig-
rénes rohamok esetén áthangoló gyógyszeres 
kúrát alkalmazunk.

A leggyakoribb fejfájásforma a tenziós fejfá-
jás. Ez naponta vagy hetente többször és kevés-
bé hevesen jelentkezik. A kiváltó okok közül 
első helyen a stresszhelyzet áll. Szerepet tulaj-
donítanak a tartós, nem optimális testhelyzet-
nek is (számítógép előtti ülés) Kezelésében az 
orvos gyakran pszichológus segít-
ségére is szorul.

Dr. György Ilona
gyermekideggyógyász

A strúma vagy golyva kifejezés csupán a 
pajzsmirigy megnagyobbodását jelenti, ami 
gyermekkorban is számos kórfolyamat követ-
keztében alakulhat ki.

Azokon a területeken, ahol a lakosság jód-
ellátottsága nem kielégítő, már a gyermekek 
iskolás korában kifejlődhet a jódhiányos strú-
ma – ismertette dr. Ilyés István egyetemi tanár, 
a Gyermekklinika endokrinológiai szakrende-
lésének vezetője. – A pajzsmirigy nem kielé-
gítő jódfelvétele a jódanyagcsere felgyorsu-
lásához, a pajzsmirigy megnagyobbodásához 
vezet. A pajzsmirigy ezáltal próbálja biztosíta-
ni a szervezet pajzsmirigyhormon-szükségletét. 
Jódkészítmények adásával vagy pajzsmirigyhor-
mon-pótlással a gyermekkori jódhiányos strúma 
eredményesen kezelhető. Nagyon fontos a meg-

előzés, ami jódhiányos területeken jódozott só
alkalmazásával érhető el. Azokon a területe-
ken, ahol a jódellátottság megfelelő, a gyer-
mekkori strúma leggyakoribb oka a pajzs-
mirigy autoimmun eredetű gyulladása. A
betegség lényege, hogy az autoimmun 
folyamat károsítja a pajzsmirigy szö-
vetét, s ezáltal lassanként a pajzsmirigy 
működésének csökkenése következik be.
A betegséget a pajzsmirigysejtek ellen ter-
melődő antitestek kimutatásával és a pajzs-
mirigy ultrahang-vizsgálatával lehet meg-
állapítani. Amennyiben a pajzsmirigy
működésének csökkenése akár enyhe fok-
ban is kimutathatóvá válik, pajzsmirigyhor-
mon-készítményekkel történik a kezelés.
Strúmával járhat még gyermekkorban is a 
pajzsmirigy fokozott működése, aminek a 

Graves-Basedow-kór a leggyakoribb oka. Ez 
is autoimmun betegség, lényege, hogy a terme-
lődő antitestek a pajzsmirigy hormontermelését 
fokozzák. A strúma kialakulása mellett leggya-
koribb jelei a szapora szívműködés, az inger-
lékenység és a jó étvágy mellett bekövetkezett 
fogyás. Gyógyszeres kezeléssel a pajzsmirigy 
fokozott hormontermelése és a fokozott hor-
monhatás is csökkenthető. Nem ritka a beteg-
ség kiújulása, ilyenkor műtétre van szükség.  A 
Gyermekklinika endokrinológiai szakrendelé-
se szerdán, csütörtökön és pénteken fogadja a
gyermekeket beutalóval, előzetes időpont-
egyeztetéssel (gyermekklinikai 
szakrendelők recepciója, tel.: 52/
432-283).

Dr. Ilyés István 

Gyermekkori fejfájás

Jódozottsó-fogyasztással megelőzhető

Fejfájás rendelés a Gyermekklinikán:
kedden, szerdán, az idegszakrendelés

keretében hétfőn, csütörtökön délelőtt is.
Beutaló szükséges.

Időpontkérés: 52/432-283-es telefonszám 
56717-es mellékén.

A fejfájós gyerek nem szívesen játszik                                     Fotó: N. S.



Kunyhó

16 2007. tél

Életmód

Közhelyek: a társadalomban az elidegenedés egyre erősebb, másrészt 
a karácsony a szeretet ünnepe. Vagy mégsem csak közhelyek?

Kinek van a mai rohanó világban ideje kapcsolatot tartani a roko-
nokkal, barátokkal? Megy a meló, futunk a pénzünk után (több értelem-
ben), elfáradunk. Előbb a volt osztálytárs, majd a szomszéd, a kocsmai 
barát, a soproni nagynéni, a nagyi marad el. Csokrok nélkül maradnak 
a családi sírok, egyetemista lesz a legutóbb csecsemőkorban látott uno-
kaöcs. Ja, közben e-mailben kaptál, küldtél képeket???

Nincs idő semmire, a hajtás felőröl pajtás… És elmegy mellettünk az 
idő, elmennek az ősök, régi barátok is. Reggel felébredsz, és alig maradt 
valakid már, akit felhívhatnál.

A karácsony nemcsak az égig érő fa, a temérdek ajándék és a nagy 
zabálás ünnepe. Ilyenkor kiürülnek a multik, a düledező házak falait a 
nagy plazmatévék tartják össze, a gyerek már nem örül a tizenkettedik 
kisautónak, és a patikákban tonnaszám fogy a Bilagit. De a karácsony 
nem (csak) erről szól.

A karácsony sokunknak ad néhány nap pihenőt, pár röpke percet a 
nyugalomra és egy csipetnyi lehetőséget az emberi kapcsolatok ápolá-
sára. Az autópálya keletről nyugatra átszeli a hont, Vas vagy Zala alig 
néhány óra, amit máskor a reggeli csúcsforgalomban is eltöltesz a volán 

mögött káromkodva. Más országban külön van hálaadás ünnepe, nálunk 
a karácsony legyen az. Ilyenkor valóban összeülhet a család, lamentál-
hatunk a múlt szépségein, amikor még meg-megálltunk egy pillanatra, 
beszélgettünk a másikkal, és néha még törődünk is… A karácsony az 
érzelmek ünnepe kellene, hogy legyen. Másnap, harmadnap beülhetsz 
az autóba, nem kifogás, hogy lemerült az aksi, mert évek óta nem volt 
olyan hideg. Képzeld, hogy meglepődik majd nagynénéd, amikor tíz év 
után ott állsz a kapuban! 

Jobb híján szenteste vagy másnap egy telefon is megteszi. Az ember-
ség az éterben is terjed. Mondd el, mennyire sajnálod, hogy rá se nyi-
tottad az ajtót, hogy nem voltál ott az unoka esküvőjén, hogy Béla dip-
lomaosztóján épp halaszthatatlan dolgod volt (legalábbis ezt mondtad, 
mert már be volt fizetve a mauritiusi nyaralás). Ilyenkor mindenki meg-
bocsát, és mindenki feloldozást nyerhet a rideg világ okozta érzelem-
pusztulás súlyos érzése alól.

Legyen ez a kezdet, és utána évente többször tartsunk ilyen kará-
csonyt.

Áldott ünnepet!
Dr. Szekanecz Zoltán

III. Sz. Belklinika, Reumatológiai Tanszék
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Csontkovácslás 
Debrecenben!

Nyaki, háti, deréktáji, térdi
fájdalmakkal, gerincferdüléssel

keresse fel csontkovácsát!
Szülőknek:

Figyeljék gyermekük tartásproblémáját!
Ne engedjék

végleges deformáció kialakulását!
Szeretettel várom Önöket:

Jónás Károly természetgyógyász, 
manuálterapeuta.

Bejelentkezés: 30/592-25-23

Hangulatot, fényeket, szí-
neket fest dr. Nagy Béla, a 
Gyermekklinika tüdőgyógyásza. 
Ösztönösen dolgozik, kézügyes-
ségét műbútorasztalos nagyapjá-
tól, látszerész édesapjától, gyer-
mekruhaszalonban dolgozó édes-
anyjától örökölte. 

Az impresszionisták állnak hoz-
zá a legközelebb. Képei tükrö-
zik a tájak hallgatagságát, nyílá-
sát, dühöngve készülő pusztítását, 
csendes elmúlását, vizek zúgását, 
virágok ragyogását. Az őszi falu-
vég ködös és hideg, de nincs még 
csikorgó hideg. Nagy parasztházát 
egy népművészeti könyvben látott 
kép ihlette. Átformált képén meleg 
nyári délutánt festett, a hűvös oszlo-
pos tornácon ülő fekete ruhás, fázós 
öregasszony a kontrasztja. A Costa 
Brava-i vad partot látva komor 
sziklákat festett, gyér növényzettel, 
bizarr látomást.  Csatornán átívelő 
hídja szeptemberi bágyadt kék égre 
néz, partján sárguló fákkal, a vízen 
korhadó növényekkel. A hihetetlen 
nyugalmat árasztó kép hálószobája 
falán nyert helyet. Zarándokhelyei 
a szabadban festők gyűjteményei. 
Nagyobbik fia, a Philadelphiában 
dolgozó kutatóorvos, ifj. Nagy 
Béla révén eljutott a New York-i 

Metropolitanbe, 
az impresszio-
nisták és Monet 
több tucat képét 
őrző múzeum-
ba is, konfe-
renciaturizmus 
révén számos 
képtárban járt. 
Tanulmányozta, 
hogyan oldják meg az egyes festé-
szeti feladatokat a zsenik, hogyan 
festett Monet 7 színnel. Ő is meg-
próbálta, s látta, zsenialitás kell 
hozzá, s a tanulásra egy életet kel-
lene rászánni, mesterségbeli tudást 
szerezni. Ő nem szánhat rá sok 
időt, mert a gyermekgyógyászatot 
választotta. Sebész szeretett volna 
lenni, de a tüdőgyógyászat mellett 
kötött ki.  Már 35. éve dolgozik a 
Gyermekklinikán,s ma sem válasz-
tana más hivatást. Az első festmé-
nye 1986-ban készült, de az utóbbi 
6-8 évben már csak 1-2 képet fest. 

A munka s az egészségügy minden-
napjai mellett szünetelnek a múzsák. 
Nyugdíjas korában többet szeretne 
festeni. Arra vár, hogy újra kezébe 
vehesse az ecsetet. 

Császi Erzsébet
Fotók: Nagy Sándor

Karácsony-emberség-szeretet

Most szünetelnek a múzsák

Tisztelt Doktornő, Doktor Úr!

Korunk népbetegségei az érrendszeri betegségek, 
melyek sok esetben a túlsúlyból és a mozgáshiányból erednek.
Fogyókúrás programunkkal az Ön munkáját tudjuk támogatni.

A tartós testsúlycsökkenéshez elengedhetetlen a megfelelő
 minőségű táplálék és a kíméletes mozgás.   

Fogyás az Ön felügyeletével, a mi segítségünkkel.
Ismerje meg programunkat! Hívására rendelőjébe megyek!

Szabó Magdolna  30/9 358-055

Dr. Nagy Béla

Strelíciák
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Dr. Zs. Nagy Imre

Van olyan ember e Földön, aki nem szeretne 
mindaddig fiatal maradni, amíg csak lehet? 
Gyors észjárású, ruganyos testű, jó teljesítő-
képességű… (a sor tetszés szerint folytatha-
tó). Nos, az amerikaiak megtalálták az örök 
fiatalság titkát, melyhez a debreceni geronto-
lógusok (öregedéskutatók) hozzátették elmé-
letüket. 

Az elmúlt fél évszázadban az öregedést kutat-
ták a legnagyobb intenzitással a világon. Több 
mint 300 elmélet született az eleve elrendelés-
től a genetikai okokig, de ezek a gyakorlatban 
nem váltak be. Nem tudták meghosszabbítani 
sem az emberek, sem a kísérleti állatok életkorát 

– mondta dr. Zs. Nagy Imre gerontológus, aki az 
1960-as évektől foglalkozik elméleti gerontoló-
giával. Azt az alapvető sejtbiológiai folyamatot 
kezdték feltárni, ami szerepet játszik az embe-
ri megtermékenyítés pillanatától az élet végéig. 
Fizikokémiai elváltozásról van szó – mutatták a 
kutatási eredmények. Ismert, hogy míg a meg-
termékenyített petesejt víztartalma 92 százalék, 
szárazanyag-tartalma 8 százalék, addig a felnőtt 
ember szervezetének 60 százaléka víz, 40 szá-
zaléka szárazanyag, s az arány a korral tovább 
romlik a víztartalom rovására. Tehát az életkor 
előrehaladásával „besűrűsödünk”. Nem csak 
a bőrünk, hanem az agyunk is „betaplósodik”. 
Már a görögök is tudták, hogy az idős kor egyen-
lő a kiszáradással. Ez a besűrűsödési folyamat 
egyrészt szükségszerű, hiszen fel kell építeni a 
teljes működőképes szervezet minden részletét, 
másrészt pedig, mivel ez egy a sejtmembrán által 

diktált sejtbiológiai auto-
matizmus, nem tud „leállni” 
akkor, amikor a működőké-
pes szervezet elérte optimá-
lis állapotát. Ezután pedig a 
további építkezési folyamat 
önmaga korlátjává válik, s 
ez már az öregedési folya-
mat lényege.  

Zs. Nagy Imre profesz-
szor kutatócsoportja 1978 óta leírta a sejtdiffe-
renciálódás és -öregedés komplett sejtbiológiai 
modelljét, s ebbe robbant bele az a felismerés, 
hogy az öregedési folyamat során az úgyneve-
zett növekedési hormon (GH) termelése – mely 
gyermekeknél és fiatal korban nagyon intenzí-
ven folyik az agyalapi mirigyben, évtizeden-
ként kb. 16 százalékkal csökken. Ezért egy 60-
70 éves embernek a fiatalkori GH-szintje az 
eredetinek csupán 20 százaléka. Ez a hormon 
valamennyi sejtünk membránjában rendelkezik 
receptorral, azaz hatását a sejtmembránon fejti 
ki. A membránhoz kötődött GH megváltoztat-
ja a víz-, az anyagcsere-forgalmat, a sejt belső 
állapotát, a fehérjeszintézis sebességét stb. 

Az 1990-es évek elején még igen borsos 
áron elkezdték adagolni idős embereknek a 
tiszta növekedési hormont. Amerikában azt 
tapasztalták, hogy javítja az öregedés követ-
keztében kialakuló funkciózavarokat (látás-, 
hallás-, mozgáskorlátozottság, memóriaza-
varok stb.), azaz lassítja az öregedést. A 40-
50-55 éves korban megfelelő adagban adott 
hormonnal a 30-35 éves korra jellemző átla-

gos hormonszintet lehet elérni, s bár az eltelt 
idő még rövid, e kezeléssel minden bizonnyal 
meg lehet hosszabbítani az életkort. Ma már 
olcsóbb lett a hormon, és több ezren használják 
Nyugat-Európában is (Magyarországon még 
nem kapható). 

Akik használják, azoknak 6-8 százalékkal 
növekedett izmaik víztartalma, felgyorsult 
anyagcseréjük, tehát nem híztak el. Bár drága 
lenne, de ha ezzel kezelnék az embereket, meg 
lehetne előzni pl. az időskori cukorbetegségek 
nagy részét is, s más, az elhízás okán kifejlődött 
kórokat, s így sokkal kevesebb pénzbe kerül-
ne a megelőzés, mint a kifejlődött betegségek 
kezelése. Mellékhatás megfelelő adagolás mel-
lett elméletileg nem várható. Azt, hogyan rea-
gál a hormonra pl. egy kialakult daganat, kísér-
letek fogják eldönteni.

Augusztusban zajlott le az American 
Academy of Anti-Aging Medicine (A4M) 15. 
kongresszusa Chicagóban, amelynek meghívott 
előadója volt Zs. Nagy professzor is. Az egyik 
központi téma a GH használata volt az örege-
dés ellen. Zs. Nagy professzor azt a javaslatot 
terjesztette elő, hogy a gerontológusok fogadják 
el alapelvként: az öregedési folyamatot tekintsük 
felnőttkori GH-hiánynak. Ha sikerül ezt a kon-
szenzust elérni, akkor megváltozhat az örege-
dés lelassítására vonatkozó minden orvosi törek-
vés gyakorlata, de az egészségügyi 
hatóságok most még sokszor nega-
tív hozzáállása is.

Császi Erzsébet

Az örök fiatalság hormonja

Az egészségügyi eszközök, orvostechnikai 
berendezések szervizkoordinációját s az 
egészségügyi fogyó eszközök országos érté-
kesítését és szervizelését végzi a Medi-Korrekt 
Kereskedelmi és Szolgáltató Bt. A cégnek a 
partnerek felé nyújtott költségkímélő megol-
dásairól beszélt Sásvári Csaba cégvezető.

– Ma már a klinikaigazgatóknak nemcsak az 
orvostudománnyal, hanem a gazdálkodás tudo-
mányával is kell foglalkozni, rajtuk múlik, hogyan 
sáfárkodnak a rájuk bízott pénzzel – mond-
ta Sásvári Csaba cégvezető (képünkön Sásvári 
Csabánéval). – Meg kell keresniük a kontaktsze-
mélyeket, akikkel partnerként könnyíthetik a kli-
nika gazdasági vezetésének munkáját, előnyösen 

gazdálkodhatnak mely pozitív hatásként jelenik 
meg a betegellátásban. A betegek érdekét is szol-
gálja, ha arra törekszik a vezetőség, hogy minél 
hatékonyabban irányítsa az intézményt, a meg-
spórolt pénzt visszaforgatja a gyógyításba.

– Cégük mit kínál az egyes intézeteknek? 
– Vannak olyan költségkímélő megoldások, 

melyekkel ha a több sebből vérző egészségügy-
ben tud élni a gazdasági egység vezetője, akkor 
perspektívát állíthat intézete elé. Kiadhatók a ráfi-
zetést produkáló munkafolyamatok külső part-
nereknek, amelyek nem privatizálást jelentenek, 
hanem a versenyszférába való kihelyezést abból 
a célból, hogy pozitív változást hozzanak az inté-
zet gazdasági tevékenységébe és jó eredménye-
ket a gyógyításban. Ahol külső partnerek jelen-

nek meg, ott az egyébként is szigo-
rú ellenőrzések még szigorúbbá vál-
nak, melyek garanciát jelentenek a 
gazdasági kiszervezéshez. S a gyó-
gyításban megjelenő pozitív gazda-
sági eredmények a betegek érdekét 
is szolgálhatják. 

– Önök hogyan viszonyulnak az 
egészségügyi megszorításokhoz? 

– Szerződéseinkben mindig meg-
jelent a gazdaságosság és bizonyíta-
ni tudjuk a költségkímélést, melyek 

az adott intézmény gazdálkodására pozitívan 
hatottak. Nemcsak munkaidőben végezzük el vál-
lalt feladatainkat, hanem a megrendelő igényei 
szerint. Magunkra is kötelező érvényűnek vesszük 
az egészségügy gazdasági megszorításait. Ötfős 
csapattal dolgozunk, szigorúan gazdálkodunk, 
ellenkező esetben nem tudnánk átérezni kül-
ső partnereinek helyzetét. Annak hívei vagyunk, 
hogy gazdaságosan dolgozzunk, és gazdaságos 
megoldásokat kínáljunk partnereinknek. Valljuk, 
hogy minden forintot meg kell becsülni.

Az újévre kívánunk a pácienseknek jó egész-
séget, az egészségügyben dolgozó  munkatár-
sainknak erkölcsi és anyagi megbecsülést mun-
kájukban.

A megspórolt pénz visszaforog a gyógyításba

(X)
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A nevetés gyógyít

Skandináv rejtvényünk a következő kérdésre keresi a választ: Mely 
készítményét ajánlja a NATURLAND ® a vese védelmére, a vese-
működés serkentésére? A helyes megfejtést beküldők közül 5 szeren-

csés nyertest sorsolunk ki, akiknek 
fejenként 1-1 db NATURLAND 
® ajándékcsomagot állít össze a 
NATURLAND Magyarország Kft. 
Az ajándékcsomagokat postán jut-
tatjuk el a nyertesekhez.

A megfejtéseket
2008. január 31-ig várjuk

a következő címre:
Debreceni Egyetem

Orvos- és Egészségtudományi 
Centrum,

4012 Debrecen,
Nagyerdei krt. 98.

Megfejtőknek

Naturland nyereménycsomag

A levelezőlapra írják rá: „Skandináv rejtvény”
Őszi számunk rejtvényének helyes megfejtése: A komplex gyógykúra keze-
lésekből bármelyiket. Nyertesek: Anik László 4031 Debrecen, Fincziczki 
Zoltán 4225 Debrecen, Hegedűsné Szénási Ágnes 4212 Hajdúszovát, 
Könczöl Ernő 3300 Eger, Szőkéné Hegedűs Emma 4031 Debrecen 

OPTIKA NYÍLT A SZEMKLINIKÁN
� Munkaidőn túl és hétvégén is fogadjuk a betegeket
� A legmodernebb klinikai eszközökkel vizsgálunk
� Teljes körű szemészeti szolgáltatást nyújtunk 

a diagnózistól a gyógyításig
� Hétfő délutánonként gyermek szemészeti szakrendelést tartunk 

� Helyben készítjük a látáskorrekciós eszközt
� Segítünk kiválasztani a kontaktlencsét

� Egészségpénztári elfogadóhelyként működünk

OPTIKA DEBRECEN, Nagyerdei krt. 98.  Szemklinika

Tel.: 06-30/82-710-82
Nyitva h.-p. 9-17-ig

Szemfény Egészségügyi és Szolgáltató Kft.
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A muzulmán ország multikultu-
rális és multinacionális: malájok, 
kínainak, indiaiak élnek együtt a 
gazdaságilag prosperáló ország-
ban. A főváros – nagy ütemben 
épül, ikertornyok, felhőkarcolók 
sorakoznak – olyan, mintha egy 
nyugat-európai nagyváros épül-
ne egy botanikus kert közepén. 
A lakosság hagyományosan élő 
közösségei őrzik ősi kultúráju-
kat, a szinte érintetlen dzsungel-
ben, „hosszú házaikban” élnek. 

Malajziai élményeiről 
mesélt diavetítéses előadásán 

dr. Batár István, a Szülészeti és 
Nőgyógyászati Klinika nyug-
állományú docense a Világjáró 
Klub egyik telt házas estjén a 
Gyermekklinikán. A tanár úti 
beszámolóival már harmadik évti-
zede vonzza közönségét az elő-
adóterembe. Azóta járja a világot, 
és fotózza azt szen-
vedélyesen, a kon-
ferenciaturizmus 
révén. Több mint 
70 országban járt, s 
nem választ, amikor 
arra kérem, mondja 
meg, melyik volt a 

Érintetlen őserdőben, denevérbarlangban
legkülönlegesebb. – Mindegyiknek 
megvan a maga varázsa – feleli. 
Majd kuriózumként sorol néhá-
nyat: Chile, Andok, Húsvét-szige-
tek, Alaszka, Dél-Afrika, Kalahári 
sivatag s a tavaly látott Malajzia. 
A Kuala Lumpur-i Nőgyógyász 
Világkongresszus előtt és után 

fedezte fel 
az országot, 
élményeiből, 
f é n y k é p e i -
ből háromré-
szes előadás 
készült. Az 
eddig meg-
tartott ket-
tőn a beveze-
tőben említett fővárosról, Kuala 
Lumpurról és a Penang szigetről, 
Borneóról és a buja természetről 
beszélt. A csodálatos trópusi terü-
leten kézzelfogható a 200 millió 
éves őserdő. „Ki gépen száll fölé-
be, annak…” egybefüggő zöld a táj, 
az érintetlen őserdő több tíz méter 
magas koronái összefonódnak, sár-
ga szalagként kanyarog alattuk a 
folyó. A vízi út az őslakosok egyet-
len „járható” útja, s turistáknak itt-
ott repülőgéppel is megközelíthető 
a dzsungel. Talaja süppedős, ingo-
ványos mocsár, a turistáknak szánt 
látnivalókhoz több kilométer hosz-
szú cölöphidak vezetnek. Mint a 
denevérbarlangokhoz, ahol több 
millió denevér él, kirepülésük-
kor elhomályosítják az eget. Az 
állandóan párás levegőben vas-
tag mohatakarót növesztettek a 
fák, folyton-folyvást csepegtetve 
róluk a vizet, köröttük liánindák 
teszik áthatolhatatlanná a renge-
teget, orchideacsodák pompáznak, 
s jaj annak, aki ennyi szépségnek 
engedve betér a fák közé. Ahogy 
összezáródik mögötte a zöld, már 
nem tudja, hol vezet az út, merre 
a kijárat. Állatok alig mutatkoznak 
az emberjárta dzsungelben, rej-
tőzködnek az orángutánok, csak 
a rehabilitációs központban lehet 
látni már belőlük néhányat. 

Császi Erzsébet

Libra Gyógyszertár
Nyitva tartás: hétfőtől péntekig 8.00–17.30-ig

Telefonszám: 52/432-288

4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

Auguszta Gyógyszertár
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).

Dr. Batár István

Konferenciaturizmus

Orángután szabadon a rehabilitációs parkban
Az erősen modernizálódó ország jelképe a fővárosban 
magasodó Petronas ikertornyok

Alattunk az érintetlen dzsungel és az egyetlen 
járható út, a folyó



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

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

Nyugdíjas, idős, önmagukról gon-
doskodni képtelen emberek gondozá-
sát, 24 órás szakápolói felügyeletét vál-
laljuk Debrecenben családias légkörben. 
Igény szerint biztosítjuk pár napos, illet-
ve néhány hetes bentlakás lehetőségét 
is, ha a család elutazik és nincs, aki ellás-
sa segítségre szoruló hozzátartozóját.

Keressenek minket! Győződjenek 
meg személyesen, hogy „jó kezekben” 
hagyják nálunk szeretteiket!

Bővebb információ:
52/470-854

70/28-48-028
www.triapbt.dy.hu

A hatodik kor
… hajhullás, ritkulás, fejbőrpanaszok…

Milyen problémák megoldására javasolt az OR-GOLD?
Hatásos a hajhullás megszüntetésére, kopaszodás megelőzésére,

az elvékonyodott szálak megerősítésére, a haj dúsítására,
zsíros fejbőrre korpaképződés ellen, száraz, érzékeny, viszkető, sebesedő,

pattanásos fejbőrre, baktérium, gomba okozta fejbőrpanaszoknál.

KATA SZALON  �  Debrecen, Füredi út 41/b.

Erdei Katalin hajgyógyász
30/326-96-63, 52/435-901

300-szoros nagyítású300-szoros nagyítású
mikrokamerás hajvizsgálat!mikrokamerás hajvizsgálat!


