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LI” mJEIUV Dr. Semsey Mdria

LEZER ES BORGYOGYASZAT

birgydgydsz — kozmetologus szakorvos

. # Kelet-Magyarorszagon egyediilalloan csak itt:
kis visszerek, tdzfoltok, rosacea, sepriivénak,
haemanigoma miitét nélkiili lézeres kezelése
ND-YAG lézerrel

v ey , ; ® Rancfeltoltés, ajakformalds injekdios implantatummal, biokerdmia, Botox-kezelés

«ranc és ajakfeltoltés .« értagulatok'megszuntetese, Rosacea kezelése . ® Bamna pigmentfoltok, majfoltok, kési napfényartalom okozta festékzavarok eltiintetése

< fotorejuyentacio e+ szemolcsokianyajegyek eltavolitasa ,  ® Vegleges szortelenités

4 = Tetovalds eltavolitdsa
BBotoxdkezel€s) z )

v szortelenités

» Fotorejuvenacios borfiatalitas
» Borgydgyaszati-kozmetologiai maganrendelés

| ) ) P GYOGYASZATI SEGEDESZKOZ SZAKUZLET §

PSZICHIATRIAl MAGANRENDELES MED-INCO KFT.

Ndlunk minden receptre és recept nélkiil kaphato
gyogydszati segédeszkozt megtaldl.

” ° 7 e Debrecen, Széchenyi u. 2.
Dr. Toth Viktoria Tel.: 52/453-570  Nyitva: h.—p. 9-18-ig, sz0. 9-13-ig
. * 16 féle egészségbiztositasi kartya elfogaddhely.
Debrecen, Piac u. 81.

06-20-95-72-015 Gyogydszati segédeszkoz boltunkban forgalmazzuk
s, s a hdzi dpolds eszkozeit is.

u elektromos betegagyakat

y  kapaszkodoval, taviranyitoval
u felfekvés megelGzésére
matracokat, higiénés eszkozoket

= pelenkakat, betéteket

m kotszereket ‘

Hangulatzavar, panik, szorongas, depresszio,
alvaszavar, testsuly-probléma
gyogyszeres és pszichoterapias kezelése.

. 2009. tavasz



Kedves Olvasink!

A DE OEC IV. kapcsolat napi rendezvényé-
hez csatlakozd, kiemelt jelentéségli esemény-
nek tekinthetjiik az Orszaggytilés Egészségligyi
bizottsaganak 2009. februar 20-ai kihelyezett
iilését a DE OEC Nagytanacstermében. Az ese-
mény eldzményeként tavaly Gsszel Budapesten
keriilt megrendezésre, Makara Péter, az Orszagos
Egészségfejlesztési Intézet féigazgatdjanak és a
Friedrich Ebert Alapitvanynak a szervezésében

»Egészséghatds vizsgalat (EHV) - Erték-e az egész-

ség a dontéshozatali folyamatban?” cimi konfe-
rencia, mely nagy kozonséget vonzott és példas
szakmai konszenzussal zérult. Az Orszaggytilés
Egészségligyi bizottsaganak elnoke (Kokény
Mihaly) és alelnoke (Mikola Istvan) kozosen kez-
deményezték, hogy a bizottsag az EHV-k hazai
elterjesztése, intézményesitése és szabalyozasa
érdekében, illetve az ehhez sziikséges intézke-
dések korének meghatdrozasaban vallaljon kez-
deményez6, iranyit6 szerepet. A DE OEC meg-
hivta az Orszaggytilés Egészségiigyi bizottsagat,
és nagy 6rommel fogadta Debrecenben kihelye-
zett ilését, melynek célja a bizottsag cselekvé-
si programjanak kidolgozasa és elinditdsa volt,
annak érdekében, hogy az EHV hazankban is
olyan eszkozként terjedjen el, mely az emlitett
konferencia kérdé mondatat allitéva alakitja, s
hangsulyos értékkeé valik az egészség a dontés-
hozatali folyamatokban.

Schvarcz Tibor, az Orszaggy(ilés Egészségiigyi
bizottsaganak alelnoke a DE OEC tevékenysé-
gének elismeréseként indokolta a bizottsagi
tlés helyszinvalasztasat: ,, Azért is valasztottuk
Debrecent a bizottsag kihelyezett tilésének szin-
helyéiil, mert az itt folyé munka, az Egészség
Obszervatérium, a Népegészségiigyi Kar tevé-
kenysége példaértékii nemcsak hazdnkban az
egyetemek kozott, hanem a régioban is. Az egész-
ség-hatasvizsgalatokat szeretnénk a jévében
minél szélesebb korben terjeszteni. Szeretnénk
létrehozni egy szemléletvaltast, egy véltozast a
gondolkoddsban a dontéshozok részérél, hogy
minden egyes dontésiiknél vegyék figyelem-
be azt, hogy milyen hatdssal bir az egészség-
re, ....Ez egy nagyon hosszu és nehéz folyamat,

.... és ennek egy komoly lépcsdjéhez érkeztiink,
azaltal is, hogy itt egy kihelyezett bizottsagi tilést
tartunk” Az egészséghatds-vizsgalatok hazai
elterjesztését és intézményesitését célzé ilést a

»Népegészségligy” folydirat tematikus kilon-
szammal koszontotte és tamogatta. Reményeink
szerint egy olyan folyamat elinditasat segitettiik
a kihelyezett tilés gesztoralasaval, mely attorést
jelent a hazai egészség-orientalt politikai dontés-
hozasi gyakorlat megalapozasa szem- [Ilg o,
pontjabol.

Dr. Addny Réza
egyetemi tandr
centrumelndok-helyettes

Orvostorténet

A gyogyszerek kacskaringds diadalutja

A gyogyszerek kiilonbo6z6 hatasi fajtai egyidé- fint nyerni. Ezzel valt akkor a kis Magyarorszag
sek a gyogyitas torténetével. Utobbi pedig az  gyogyszer-nagyhatalomma.

emberi torzskozosségek kialakulasaval, amely- A parizsi Pelletier—-Caventou paros 1920-ban
ben a gytijtogetd, vadaszo-halaszo élelemszer-  izolalta el6szor a tiszta kinint. A nem kesert val-
zés kozben gyakoriak voltak a sériilések, beteg- tozata Rozsnyay Matyas nevéhez flizddik. A 19.
ségek. Az ember a beteg allaton megfigyelte, szazad tobb felfedezése az Ujvilaghoz kothe-
hogy 0sztonosen megtalalta a panaszait eny- t6. Kontinensiinkon a semmelweisi aszepszis, a

hitd fiiveket, vizeket, melyeket aztan 6 is alkal-
mazott.

Barlangrajzok mellett els6 emlékeink az egyip-
tomi papiruszok és a folyamkozi kultirék agyag-
tablas ékirasai, amelyeket tovabbfejlesztettek a hel-
lének. Dioszkoridész mar Romaban, Nér6 rém-
uralma idején megirta a gyogyfiiveket, dsvanyi
anyagokat, illdolajokat, bort tartalmazo gyogyszer-
tani munkajat, amely ezer éven at az orvos-gyogy-
szerészek biblidja volt. A kozépkoron keresztiil az
arabok 6rizték meg és fejlesztették tovabb (Rhaes,
Avicenna). Az djkor kezdetén, Vesalius anato-
midjaval parhuzamosan megjelentek a gyogyfii-
ves konyvek, hazankban pl. a debreceni piispok,
Méliusz Juhész Péter Herbariuma.

Paracelsus a vegyszereket is bevezette a gyo-
gyitésba. A 17. szazadban az Ujviligbol jutott el
Eurdpdba pl. a kinin, amelynek ldzcsillapité hata-
sat felismerték.

A felvilagosodas szazaddban tj lendiiletet vett
a gyogyszerkémiai kutatas. A széndioxidot a bel-
ga van Helmont fedezte el, ezzel elkezd6dott a
gazkutatds.

A 19. szazad els6 ,nagy dobdsa” a német W.
Sertiirner altal a nyers maknedvbdl kivont krista-
lyos morfin. Tobb mint 100 évvel késébb a magyar
Kabay Janos ismerte fel, hogy nemcsak a maktej-
bél, de a szaraz gubo és szalma révén is lehet mor-

listeri antiszepszis részei a gydgyszerészetnek

A modern farmakokémia alapjait Oswald
Schmiedeberg (1838-1921) teremtette meg. A
cukorbetegség elleni inzulint Banting és McLeod
fedezte fel. A Whipple-Minot-Murphy harmas
a vészes vérszegénység majterapiajat ismerte fel.
Mar ekkor lehetett latni Amerika eléretorését.
Nekiink, debrecenieknek ez fajdalmas epizdd.
Jeney Endre 1925-ben az Orvosi Hetilap hasébja-
inlekozolte a majadagolas vérregenerald hatdsat,
de csak magyarul. Szent-Gyo6rgyi Albert angolul
publikalt, mely dontének bizonyult a C-vitamin
azonositasa teriiletén is. A Fleming-Florey-
Chain tridsz els6 antibiotikuma, a penészgom-
babdl eldallitott penicillin folytatasa Waksman
antituberkuldtikuma, a Streptomycin. A deb-
receni Valyi-Nagy Tibor ilyen készitménye a
Primycin. A kémiai szerekkel valé rakkutatast
mar Domagk is elkezdte. A rdk gyogyszerének

»felfedezése” mar-mar hazai specialitds (Vajda-
csepp, Celladam, Béres-csepp stb.).

Az elsé gyogyszergyar a németorszagi
Darmstadtban épiilt, a Merck csaladé. Hazdnkban
az els6k kozott volt a debreceni Rex-
gyar (1912).

Ma els6sorban a pszichofarma-
konok gyartasaban jeleskediink.

Szdlldsi Arpad dr.
egyetemi magdntandr

Debreceni munkassaga torténelem

Kettesy (Kreiker) Aladar
szemész professzor 1893-ban -
polgari csaladban - Szegeden
sziiletett, s ott érettségizett.

A Pazmany Péter Tudo-
manyegyetem Orvosi Kardra
iratkozik be. A haboru kez-
detétdl 4 évig katonai egész-
ségligyi szolgdlatot teljesit. Dr. Kettesy Aladdr
A Pozsonyi Egyetemen kap
orvosdoktori diplomat 1919-ben, ahol megkezdi,
majd a budapesti Allami Szemkérhazban a vildg-
hir( Blaskovics Laszlo mellett folytatja szemész
palyafutasat. Fénokét kinevezik a Debreceni
Egyetemre szemészprofesszornak 1921-ben, aho-
va mint tanarsegéd koveti. Gyakorlatilag a klini-
kat 6 vezeti, Blaskovics professzor heti egyna-
pos debreceni tevékenysége mellett. 1926-ban ny.
rk. tandri és klinika igazgatoi, majd 1930-ban ny.
egyetemi tandri kinevezést kap.

Munkdja eredményeként létesiiltek Debre-
cenben és kornyékén szemészeti osztalyok,
rendeldintézetek, és nevelddtek szakorvosok.
Tanitvanyai koziil egyetemi tanarok: Alberth
Béla, Vorosmarthy Déniel, Zajacz Magdolna,
Kolozsvéri Lajos, Stiveges I1diko, és mellettiik
szamos vezetd megyei és varosi szemészfdorvos
keriilt kinevezésre.

»A szem fénytorése” c. konyve, élettani optikai
segédkonyve, valamint a Kettesy-féle latastab-
la ismerete ma is az orvosi és szakorvosi vizsga
sikeres feltételei. A zsenidlis operatdr Blaskovics
professzor ,,Szemészeti miitéttan” c. konyvének
német nyelvre forditdja, tarsszerzéje volt.

Konyvei mellett tobb mint szdz kozleményé-
ben szervezési, biografiai ismeretek feldolgoza-
saval is foglalkozott. Lenytigz6 tudasa, kittind
el6adokészsége, humorérzéke, embersége miatt
alegkedveltebb professzorok kozé tartozott.

Az 1938/39-es tanévben az Orvostudomanyi
Kar dékanja, 1949/50-ben az egyetem rekto-
ra. Az orvostudomany doktora cimet 1952-ben
kapta meg.

Negyvenharom éves tanszékvezet6i miikodé-
se utan ment nyugdijba, de - sulyos betegsége
ellenére - tovabb dolgozott 1983-ban bekovet-
kezett halalaig.

Személyében egy rendkiviil vonzd, szines
egyéniség tavozott a tanari kar sorabol, aki sze-
rette az élet minden szépségét. Puritan, kozvetlen,
emberséges megnyilvanuldsai miatt is csodaltak

- id6s koraban is megmaradt - fiir-

ge mozgasat, viddm mosolyat, mun-
kabirasat.

Dr. Kapusz Néandor

fétandcsos
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IV. Kapcsolat napja

Kapcsolat napja a DE OEC-ben

2009. februar 21.

Tobb mint négyszdzan vettek részt a kozponti
program eléaddsain

Idén negyedik alkalommal rendeztitk meg a
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrumaban a kapcsolat napjat, ezuttal a ,,90
éves az orvosképzés Debrecenben” gondo-
lat jegyében. Tobb kerek évfordulénk is van:
Otéves a Fogorvostudomanyi Kar és 6téves a
Gydgyszerésztudomanyi Kar. Mindez alkalmat
adott arra, hogy el6addsainkban attekintsiik az

_—-‘.] L__ _.

Sokan megtekintették a mikrosebészeti miitét
is a tudomdnyos féorumon

egészségtudomanyi képzések teljes spektrumat;
minden dékan beszamolt karanak eredményei-
r6l, tevékenységérdl. Kiilon 6romiinkre szolgalt,
hogy az elmult évekhez hasonléan felvethettiik
az egészségiigy aktualis problémait is, keresve a
megoldasokat. Az egészségligyben Eurépaban

és a vilagon jelenlevé humdneréforras-valsag-

rél Schvarcz Tibor, a Parlament Egészségiigyi
Bizottsaganak alelnoke beszélt, a szakorvoskép-
zés valtozasait Vojnik Mdria, az Egészségiigyi
Minisztérium allamtitkdra mutatta be.

A Parlament Egészségiigyi
Bizottsaga a kapcsolat napja-
hoz csatlakozva a DE OEC-
ben tartotta az tilését, mely-
nek téméja, az egészségha-
tas vizsgalatok hazai elter-
jesztése és  intézmény-
rendszerének  kialakita-
sa, szorosan Osszefiigg a
Népegészségligyi Kar tevé-
kenységével, eredményeivel. Erre az alkalomra
idézitette a Népegészségiigy cimd folyoirat szer-
kesztébizottsaga a problémardl sz6l6 szam meg-
jelenését. A témdhoz kapcsolddott Mikola Istvan,
a Parlament Egészségiigyi Bizottsaga alelnokének
és Jakab Zsuzsa, az Eurépai Betegségmegel6z6 és
Jarvanyvédelmi Kozpont igazgatdjanak az el6-
adasa is.

Fésiis Laszl6 akadémikus, rektor és Paragh
Gyorgy egyetemi tandr centrumelnok a debre-
ceni orvosképzés 9o éves évforduldja alkalma-
bdl megkoszorizta a DE OEC f6épiiletének ala-
pitasi emléktablajat. Alumni programjainkban
visszatérd didkjaink megtekinthették fejleszté-
seinket, az Auguszta, a Gamma Sugarsebészeti
Kozpontot, a Nuklearis Medicina Kozpontot
és az Arthritis Centrumot. A t6bb mint 2 évti-
zedes téritéses orvosképzésben végzettek elsé
izben tértek vissza a nemzetkozi megmérette-
tés utdn. Orémmel hallgattuk beszamoloikat
szakmai sikereikrdl, amelyekhez a DE OEC-
ben szerzett tudas adott biztos hétteret. A jové
egészségiigyi szakembereinek, a régié kozépis-

Dr. Paragh Gyorgy

2009. tavasz

Tandcskozds utdn a fogorvosképzo helyek dékdnjai és szakvezetdi a Fogorvostudomdnyi Kar
1ij épiiletében

A régio kozépiskoldsai is oOsszegyiiltek a
DEOEC a hallgaték centruma programon

kolai didkjainak a Hallgatéi Onkormanyzatok
adtak bepillantast a didkéletbe. A Mélté emlék
a multnak programban Santha Kalman, id. és
ifj. Tanko Béla professzorokra emlékeztiink. A
szoborparkban lathat6 szobrok alkotdi miive-
ikrél vallottak. Sok érdeklédét vonzott a 9o
éves orvosképzés torténete kiallitds. Atadtuk
a IL. sz. kollégiumnak a legkorszertibb infrast-
rukturaval ellatott Uj szarnyat. Az ipar, az okta-
tas és gyogyszerészképzés teriiletén nemzetko-
zi szerzGdést kotott a Gyogyszerésztudomanyi
Kar és az IMT Tours, francia gyégyszerészkép-
z8 hely. Maceddniai delegaci6 tanulmanyozta a
Nuklearis Medicina Intézet radiokémiai beren-
dezéseit és a PET-CT technolégiat. Az Indiai
Kovetség és a Gyogyszerésztudomdanyi Kar
ayurveda kidllitast szervezett. Norvég rakkuta-
tokkal folyt tandcskozas a tiidérak kezelésének
Uj lehetdségeirdl. Megtartottdk hagyomanyos
értekezletiiket gazdasdgi partnereink, az okta-
tokorhdzak vezetdi, a régio sziilész-négyodgyasz
féorvosai, tiidégyogyaszai és bdérgydgyaszai.
Szakmapolitikai és tudomdnyos férumon taldl-
koztak a fogorvosképzd intézmények dékanjai
és szakvezet6i. Sor keriilt a Népegészségiigyi
Iskola Barati Korének egyestileti kozgytilésé-
re. Hallhattunk a szimuldcids és fantommodel-
les gyakorlati oktatdsrol, a mikrosebészetrdl, az
érbetegek és a stroke-os, szivinfarktusos betegek
hatékonyabb ellatasaért szervezett belgydgyasz-
angioldgus-kardiolégus-neurologus  egytitt-
miikodésrél, a gyulladasos bélbetegségek
bioldgiai kezelésérdl, a Neurologiai Klinika
Alvasdiagnosztikai és Terapias Laboratériuma
eredményeirdl. E napon kezdte meg mikodését
az atdpiaiskola, és folytatodott az ,Orjérat” reha-
bilitaciés konferencia. A Reumatoldgiai Tanszék
attekintette az Arthritis Centrumma valds utjat.
Megismerhettiik a Gyermekgydgyaszati Intézet
1 mikodési struktarajat, valamint ,,Az orvosi
bolcsesség harmadik arcat” — a magatartas-tu-
domanyok egészségiigyben betoltott szerepét.
Hallottunk a plazmaferezis hazai torténetérdl.
Nagy érdeklédés kisérte a tudomdnyos publika-
cidk etikai kérdéseirdl szolo vitaférumot, vala-
mint az Egészségligyi Kar tudomanyos ankét-
jat. A kapcsolat napja tobb mint 500 vendége
vett részt a centrumelnoki fogadason, melyhez
D. Kiraly Sandor festémivész muvei
adtak hatteret. A Nap a IV. DE OEC
ballal zarult.

Dr. Fuxreiter Margit
stratégiai igazgatohelyettes




Kiilfoldi hallgatoke a West Hostel

Kiilfoldi hallgatoknak korunk szinvonalanak
megfelel komfortos lakhatasat biztositja a régi
II. sz. kollégium, Gj nevén a Medikus Hostellel
egybe épitett Gj diakszallo, a West Hostel.

Dr. Paragh Gyorgy centrumelnok elmond-
ta az avatd tinnepségen, hogy a régi 6tleten ala-
puld elképzelés gyorsan megvalosult. Dr. Fésiis
Laszl6 rektor hozzitette: ,,PPP mozgalom els6-
ként Debrecenben kezd6dott Magyarorszagon.
Az 1990-es években, amikor az USA-bol vissza-
tértem, egyértelmivé valt, hogy a kiilfoldi hall-
gatoknak megfeleld kortilményeket kell terem-
teni a lakhatdsra, s ez az igény jelentkezett a dia-
koktol is. Az altaluk behozott szellemiség és tan-
dij elésegiti, hogy egyetemi vilagkozosség alakul-
jon ki Debrecenben.”

- Bar a minisztérium anyagilag nem jarult
hozza ehhez az épitkezéshez, de kotelessége
a sok labon all6 centrum tamogatdsa — ismer-

Partnerség

Gazdasagi igazgatoi partnertalalkozot ren-
dezett a DEOEC az egyetemen dolgozo cégek
vezetdivel.

Kecskés Gabor gazdasagi igazgaté emlékez-
tette arra a megjelenteket, hogy a kapcsolat nap-
ja rendezvénysorozat a gazdasagi partnerekkel
kordbban évente tartott taldlkozokbdl nétt ki.
Elmondta, hogy a DEOEC jelenlegi kival6 gaz-
dalkodasi pozicidjanak egyik oka az a kiilonleges
kapcsolat, amely a centrumot a befektetd, tize-
meltetd partnerekhez fiizi. Az elmult masfél évti-
zedben tobb milliard forint értéki olyan térités-
mentes beruhdzast valdsitottak meg a centrum
szolgaltato partnerei, amely nem épiilt be a szol-
galtatasi dijakba.

Mint dr. Paragh Gyorgy centrumelnok
elmondta, a centrum és a mindségiigy vezeté-
se kidolgozott egy indikdtorrendszert a partne-
rek szolgaltatdsanak ellen6rzésére. Elvégeztek egy
sor felmérést, mely minden esetben jonak mind-
sitette a szolgaltatasok szinvonalat. Ez bizonyitja,
ugy lehet tartdsan szinvonalas munkat végezni,
hogy a szolgaltatok figyelembe veszik a felhasz-
nalok igényeit. Hozzatette, az idei év a tavalyinal
rosszabb lesz a megszoritasok miatt. Ezért segit-
sék a szolgaltatdk a centrumot, ha latjak, hol tud-
nak takarékoskodni, koltséghatékonyan dolgozni,
jelezzék, s a centrum partner lesz ebben.

Kecskés Gabor gazdasdgi igazgato, dr. Paragh
Gyorgy centrumelndok (balrdl jobbra)

tette Zavecz Ferenc, az Oktatasi és Kulturalis
Minisztérium szakallamtitkara.

Sziics Gyula, a HUNEP Zrt. vezérigazgatd-
ja elmondta, fél év alatt épitették fel az 1j épiilet-
szarnyat banki segitséggel.

A 80 darab egy-, illetve kétagyas apartmanok
els6 lakodi koreai didkok, képzésiik képviseleté-
ben Sung-Hun Ham professzor, a Basic Medical
Course (az orvostudomanyi tanulmanyokra fel-
készit6 kurzus) tigyvezetdje elmondta, a kollégi-
umnak nagy szerepe van abban, hogy az egymas-
tol eltérd koreai és eurdpai kultura talalkozik, s
altala kolesonosen megismerik egymast a hallga-
tok. Chang-Su Ham hallgato kifejezte, a modern
épiilet mindent megad nekik a tanulashoz.

- Harminc koreai didk - akik kordbban az
Auguszta Apartmanszallon laktak — mar bekol-
tozott a West Hostelbe, s nigériai, szaud-arébiai,
japan s Gjabb koreai didkok érkeznek tavasz-
szal. Az 4j lakok egyetemi el6készitd tanfolya-

Eqyiittmiikodés

Gyogyszeripari szakemberképzésre irtak
ala egylittm(ikodési megéllapodast a francia-
orszagi Tours gyogyszergyartassal kapcsola-
tos szakembereket képzd intézete az IMT, a
Debreceni Egyetem és a Semmelweis Egyetem
Gydgyszerésztudomanyi Kara, valamint a TEVA
Gyogyszergyar képvisel6i.

A kozos munka soran a hazai gyogyszer-
technoldgiai hidnyszakma betoltésére képez-
nek szakembereket. Lényege, hogy az IMT-nél
gyakorlati, a két hazai gyogyszerésztudomanyi
karon elméleti képzést kapnak angol és magyar
nyelven a gyogyszeriparban elhelyezkedni kiva-
no vegyészek, vegyészmérnokok és gyogysze-
részek. A képzést a hazankban mikodé gyogy-
szergyarak tamogatjak, igy a TEVA és az EGIS
is. Annyi szakembert képeznek ki, amennyit fel-
vesz az ipar, akdr 50-100 {6t is, a frissen vég-
zett kozép- (Bsc.) illetve felséfoku (Msc.) dip-
lomadsok, illetve a korabban diplomazott szak-
emberek koziil.

Patrick Hibon de Frohen, azIMT igazgatéja, dr.
Fésiis Ldszlo, a Debreceni Egyetem (DE) rekto-

ra, dr. Klebovich Imre, a Semmelweis Egye-
tem (SE) Gydgyszerésztudomdnyi Kar (GYTK)
dékdnja, dr. Tésaki Arpdd, a DE GYTK dékdnja
(balrdl jobbra iilnek), Antal Istvdn, a SE GYTK
dékdnhelyettese és Vecsernyés Miklos, a DE
GYTK Gydgyszertechnoligiai Tanszék vezetd-
je (balréljobbra dllnak) az egyiittmiikodés meg-
kotésekor

mon vesznek részt. Koreai étterem nyilik majd
ahostelben, hogy a didkok minél inkabb otthon
érezzék magukat - tudtuk meg Fodor Péternétél,
ahostelek igazgatojatol. Képiinkon a West Hostel
avato tinnepségén Chang-Hwa Ham orvostan-
hallgato, Sztics Gyula, a Hunép Zrt. vezérigaz-
gatoja, dr. Jenei Attila, a DEOEC Nemzetkozi
Oktatéasi Kozpont igazgatodja, Zavecz Ferenc, az
Oktatasi és Kulturalis Minisztérium szakéllam-
titkdra, Sung-Hun Ham, a Basic Medical Course
(az orvosegyetemi tanulmanyokra el6készit6 kur-
zus) vezetdje, dr. Paragh Gyorgy a DEOEC elno-
ke, dr. Fésiis Laszl6, a DEOEC rektora, Chang-
SuHam hallgaté (balrdl jobbra)

Atopiaiskola

Az atépias dermatitis 6rokl6d6, idészakosan
ujra jelentkez6 gyulladasos borbetegség.

Legfébb sajatossaga a szaraz bor és a kinzo
viszketés. A bértiinetek legtobbszor mér csecse-
mé- vagy gyermekkorban megjelennek.

A betegség kronikus jellege, a mindennapi
bérapolasi és életvezetési problémdk adtik az
Gtletet, hogy egy nem mindennapi orvos-beteg
talalkozas talan alkalmas lehet mindezek alapo-
sabb megbeszélésére. Az atdpiaiskola azoknak
a csaladoknak nyujthat segitséget, akik atopids
dermatitisben szenvedé gyermeket nevel-
nek, és tobbet szeretnének tudni a betegségrol.
Fontosnak tartjuk, hogy a sziil6k mellett a gyere-
kek is aktivan részesei legyenek a foglalkozasok-
nak, jatékos formaban tanuljak meg a bértiine-
tek kezelését. A rendezvényeket 6vodaban, gye-
rekjatszoban igyeksziink szervezni, ahol bérgyo-
gyasz segitségével kotetlen beszélgetésre, tanacs-
adasra nyilik lehet6ség. Gyermekpszichologus
segitségével a betegséggel 6sszefliggd lelki prob-
1émak is feltarhatok. Addig a gyerekek rajzolas-
sal, babozdssal télthetik az id6t.

Az elsé klubfoglalkozast aprilis els6 heté-
ben tervezziik, melyrdl pontos informéciot a
www.dermatology.dote.hu weboldalon, vagy a
Bérklinika portdjan, az 52/432-282 telefonszamon
kérhetnek az érdekl6dok.

Dr. Szegedi Andrea, dr. Irinyi Beatrix, dr.
Remenyik Eva (balrél jobbra)

20009. tavasz




Jovo idoben

Harvardi professzoré a Debrecen-dij

Az anyagcserezavarok kutatasa terén kiemelke-
dé eredményeket elért harvardi professzornak,
dr. Bruce Spiegelmannak itélték oda a Debreceni

Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Cent-
ruma altal alapitott nemzetkozi kitiintetést a

DE OEC professzorai.

A zsirsejtek kialakuldsat, a zsirszovet fejlo-
dését, valamint a cukor- és zsirhaztartas zava-
rait vizsgdlé professzor kutatdsai nagymér-
tékben hozzdjarultak a népbetegségnek sza-
mit6 elhizas, cukorbetegség és mas anyagcse-
re-betegségek megértéséhez és gyogyitasahoz.
Dr. Bruce Spiegelman szamos, a zsirsejtek kiala-
kulasat és funkcioit szabalyozd kulcsfontossaga
molekulat fedezett fel. A professzor a 9o-es évek-
ben azonositotta tébbek kozott azt az élethez is
alapvetéen fontos fehérjemolekulat, ami elen-
gedhetetlen a zsirsejtek kialakulasahoz és ahhoz,
hogy azok zsirt raktarozhassanak el. Feltérképezte
a zsirsejtek kialakuldsanak molekuldris Gtvonala-

it, amivel megteremtette a lehetdséget a gyogy-
szeres befolyasolasara. Mindez 4j gyogyszerku-
tatdsi iranyokat inditott el és a klinikumban ma
mar rendszeresen hasznélt gydgyszerek kifejlesz-
tését eredményezte példaul a 2-es tipusu cukor-
betegség kezelésére — tajékoztatott dr. Paragh
Gyorgy egyetemi tandr, centrumelndk. - S olyan
fehérjéket is azonositott, amelyek az energiafel-
hasznalast, azaz a tdpanyag elégetését fokozzak.
Valamint egy olyan fehérjére is rabukkant, amely
a zsirsejtekbdl izomsejteket épit. Ennek orvosi
felhaszndlasa egyel6re még varat magara, azon-
ban terdpids lehet6sége mar most egyértelmd.
A professzor forradalmasitotta az elhizds, dia-
bétesz és dltalaban az anyagcsere molekuldris
torténéseinek megismerését és megértését. A
»Debrecen-dij a Molekularis Orvostudomanyért”
kitiintetéssel eddigi munkdssaga és eredményei
el6tt tisztelgiink, mondta dr. Fésiis Laszl6 akadé-
mikus, a Debreceni Egyetem rektora az tinnepé-
lyes dijatadon 2008. decemberében.

Dr. Gergely Pdl DEOEC tudomdnyos centrumelnok-helyettes, dr. Paragh Gyorgy DEOEC centrum-
elndk, dr. Bruce Spigelmann professzor Harvardi Egyetem, dr. Fésiis Ldszlo DE rektor

Gydgyszerészdoktorok

Az egyetemet végzett gyogyszerészek is visel-
hetik neviik el6tt a doktori cimet idén janu-
ar elsejétol. A szakma 60 éve var a tavaly év
végén megsziiletett torvénymaodositasokra.

Az 1940-es évek Ota szin-
te folyamatosan toreked-
tek a gydgyszerészek arra,
hogy tuddsukat ugyanigy
elismerjék a doktori cim-
mel, mind az egészségiigyi
szakmdk koziil a human- és
allatorvosokét, fogorvosokét
- mondta dr. Tésaki Arpad,
a Gyodgyszerésztudomanyi
Kar dékanja. - Ennek jogszabalyi feltétele volt a
karok megalakulasa s a képzésnek haromévesrol
Gtévesre emelése. A jelenlegi kezdeményezést
2004-ben inditottuk a doktori cim viseléséért.
Az elmult 6t évben négy egészségiigyi minisz-
ter valtotta egymast a székben, mindegyikiiknél
ujra kellett inditani javaslatunkat.

Az egyetem szendtusanak jovahagydsa utan
a tervezetet megszavazta a rektori konferencia,

Dr. Tosaki Arpdd

2009. tavasz

tamogatta a Magyar Tudomanyos Akadémia,
az Egészségiigyi Szak Tovabbképzd Tanacs,
emellett a gyogyszerészek orszagos szerveze-
tei is. Mindezek utdn eljutott javaslatunk az
Orszaggytléshez.

- Milyen tudds kotddik a cim viseléséhez?

- Magyarorszagon évente tobb szazféle dip-
lomat adnak ki, s a gyogyszerészdiploma ben-
ne van abban az 6tben, melyet honositas nél-
kiil elfogadnak az Eurépai Uni6 tagallamaiban,
mint az orvosi, fogorvosi, allatorvosi, gyogy-
szerészi és épitészmérnoki diplomat. Az orszag
gyogyszerésztudomanyi karain az 6téves kép-
zés utdn hdroméves rezidensképzést hoztunk
létre. Ezzel nem fejezédik be a gyogyszerészek
tovabbtanuldsa, hanem ugyanugy élethosszon
keresztiil képezik magukat, torvényi eliras
alapjn, mint az orvosok.

- Kozvetlen gazdasdgi haszna van ebbdl az
egyetemeknek?

- Lesz, mert nagyobb presztizse lesz a szak-
nak, emelkedik a képzés mindsége, felfut az ide-
gen nyelven tanuld hallgaték szama, angol nyel-
vi oktatasa, ami plusz bevételt jelent.

Tanitvanyaiban
teljesedett ki élete

Az egyetem torténetében a leghosszabb ideig,
43 évig volt a Szemészeti Klinika igazgatdja dr.
Kettesy Aladar professzor. Egyéniségét, életét,
munkajat megjelenité bronzszobrat a klinika
mellett, a szoborparkban avattak.

Az egész orszagban iskolat teremtett a sze-
meészprofesszor, vizsgalati, miitéti eljarasait, tan-
konyveit ma is hasznaljak a szemorvosok. Kutatd
és gyogyitdo munkaja mellett tanitvanyaiban tel-
jesedett ki élete.

Dr. Berta Andrds, a Szemészeti Klinika igaz-
gatdja, dr. Paragh Gyorgy, a DEOEC centrum-
elnoke, dr. Fésiis Ldszlo, a DE rektora (balrol
jobbra) leleplezik a szobrot

Az 6t abrazol6 szobor megalkotasanak el6z-
ményeirdl dr. Berta Andrés, a Szemészeti Klinika
igazgatdja elmondta, a szoborbizottsag Gyorfi
Sandor szobraszmuvészt kérte fel Kettesy profesz-
szor kiemelkedd egyéniségének és munkassaga-
nak megjelenitésére. — Kettesy professzor mun-
kajarol, operacidirol, hétkoznapjairdl sz4lo fil-
met, fényképeket adtam a muivésznek, és biztos
voltam benne, hogy a kapott anyagok megihle-
tik. A miivész atsziirte sajat egyéniségén a képek
izenetét, és sajat latdsmodjaval, miivészi alkotd
erejével megalkotta a szobrot — mondta a klini-
kaigazgatd. — Ezzel miivészi palyafutdsanak egyik
kiemelked§ alkotasat hozta létre — emlékeztetett a
Képzomiivészeti Lektoratus nevében sz6l6 Prokai
Gabor szavaira. Majd folytatta: Mar messzir6l lat-
szik, hogy szemészorvost abrazol operacié koz-
ben. Olyan orvost, akivel szorosan egyiitt dol-
goznak tanitvanyai, segit6i. A beteg szeme felett,
a kozéppontban van kifejezd, 6vo keze, mellette
tanitvanyai segitd keze. Ugyan alacsony ember
volt, de a kompozicioban mégis tanitvanyai folé
magasodik. Tanitvanyai még arctalanok, még
csak tanuljak az operaciot, de felnéve méltoak
lesznek hozza - sugallja a mtalkotas.

- Egy évig tanulméanyoztam a professzor éle-
tét, mire megsziiletett bennem ébrazolasanak
mikéntje. Megszerettem emberségét, személyi-
ségét, és azt akartam, hogy hasson a m, legyen
aurdja. Osi életfa szimbolumot éntdttem ki bronz-
bdl, értékes munkassagat sugallva vele. Azt, hogy
példat adott a jové nemzedékének és tovabb épi-
ti masok munkassagat — foglalta 6ssze gondola-
tait Gyorfi Sandor szobraszmuvész.

(Kettesy professzor életutjarol lapunk 3. olda-
lan szamolunk be).



A szivkatéterezés helyett
az ultrahangé a jovo

A Kkardiologusok, haziorvosok posztgradua-
lis képzést segitették el6 a marciusban meg-
rendezett 14. debreceni kardiologiai napok a
Kolcsey kozpontban. A szakmai ijdonsagokrol
aprogram egyik szervezéjét, dr. Edes Istvant, a
Kardiologiai Intézet igazgatdjat kérdeztiik.

A szlikebben vett tovabb-
képz6 konferencian bemu-
tattuk, hogy mi valtozott a
kardioldgiai kezelésekben
az el6z6 évekhez képest —
ismertette a professzor. - A
kardioldgia nagyon forron- ¥
g6, gyorsan fejlédé tudo- b
many, évente 10-20 nagy Dr. Edes Istvin
volumenti klinikai vizsgd-
lat zajlik, amelyek sok esetben a gyogyitas szem-
pontjabol lényeges kérdésekre adnak vélaszt.
Példdul a szivelégtelenség kezelése szempontja-
bl két nagy vizsgalat zarult le a kozelmultban,
melyeken kideriilt, hogy az ebben a betegség-
ben szenved6knek nem hatékonyak a koleszte-
rincsokkentd gyogyszerek, mert nem infarktus-
ban vagy koszoruér-betegség okozta komplika-
ciéban halnak meg, hanem szivelégtelenségben,
szivizombetegségben.

Emellett a szivelégtelenség aktudlis kérdései-
rél is targyaltunk, mely kozépstlyos és sulyos for-
maja a hazai népesség 2 szazalékat érinti, azaz
200.000-250.000 embert. A betegség nagyon
rosszindulatu, a legjobb kezelés ellenére is 20-25
szazalékos a haldlozéas. Ez magasabb, mint a daga-
natos betegségeké. Ezért szivelégtelenségi ambu-
lanciahdlézatot terveziink létrehozni a szakmai
kollégium legtijabb javaslata alapjan. Els6sorban
a régios centrumokban tervezziik, hogy megfe-

lel6 kezelést tudjunk alkalmazni a betegeknél, s
javuljon talélésiik aranya. Ennek érdekében a leg-
jobb hozzaférhetd terapiakat, gyogyszeres keze-
1ési lehetéségeket, miitéti megoldasokat beszél-
tiik at.

Megszerveztiik a kisérletes kutatoblokkot is,
témadja a szivizom elektrofizioldgidja a sejtszint-
t6l a klinikumig, azaz a betegagyig valé alkal-
mazasa.

A diagnosztika terén folyamatos forradalmat
éliink at. Tiz éve valt a vizsgalati eljarasok szer-
ves részévé az ultrahang. Felfutottak a Dopplerek,
ezekkel fajdalom nélkill, gyorsan lehet diagnosz-
tizalni a kilonféle szivbetegségeket. Az egydi-
menziés ultrahangtél a kétdimenziéson 4t a
haromdimenzidsig fejlédott a diagnosztika, mely
soran folyamatosan latjuk a sziv mozgasat, a bil-
lentytiket stb. Ugyanigy fejlédik az MRI (mag-
neses rezonancia), a CT (computertomograf).
A DEOEC-en is mitikodik 64 szeletes CT, mely
nagy sebességgel, j06 mindségben dolgozik.
Alkalmazasaval elkeriilhet$ a beteg katéterezé-
se példaul abban az esetben, ha felmeriil, hogy
40-50 évesen alpozitivak a tiinetei. A vizsgélat
nagy elénye, hogy katéterezés nélkiil rekonstru-
alhato koszortérrendszere. Akkor viszont nem
alkalmazhatd, ha meszesek az erei, mert a CT
nem lat be mogéjiik.

Ha ilyen dinamikusan fejlédik a technika, meg
is sztinhet a katéterezés, mert a CT veszi at sze-
repét. Az MRI is kiszoritja a szivizomfunkci6 és
-diagnosztika tertiletérdl a szivkatéterezést és az
angiografiat (érfestéses vizsgalat). Ugyanis kivalo
MRI képeket lehet kapni a sziv mozgéasardl, meg-
jelenésérdl, méretérdl. Ha tovabbra is ilyen rugal-
masan fejlédnek a diagnosztikus eljarasok, forra-
dalmasitani fogjak a sziv diagnosztikajat

Szakmai, miikodési racionalizalas

A szakmai feladatok hatékonyabb ellatasa ésa
szigorodo gazdasagi helyzet indokolja, hogy
a Sebészeti Intézet I. Sz. Sebészeti Klinikaja
a DE OEC II-es telepre kolt6zzon.

Mint dr. Damjanovich
Laszl6 professzortol, a korab-
bi L. Sz. Sebészeti Klinika és II.
Sz. Sebészeti Klinikak egye-
sitésébdl létrejott Sebészeti
Intézet igazgatdjatdl meg-
tudtuk, az Osszevonas el§-
nyeit akkor tudjak még job-
ban kihaszndlni, ha munka- Dr. Damjanovich
tarsai egy épiiletben dolgoz- Ldszlé
nak majd. Elérelathatélag mar 2009. 4prilisa-
tol a kiils6 klinikatelepen, egy helyen talalhatjak
meg a betegek az eddig egymastol tavol miikods
részlegeket. Sokat segit az agyak elhelyezésében a
Kardiologiai Intézettdl és a II1. Sz. Belklinikatol
kapott kértermek hasznalatba vétele.

— A kozos épiiletben elhelyezett klinikdk mun-
katdrsai sokkal hatékonyabban segitik egymast
az oktatds, a mutétek és a szakrendelések terén

— ismertette a professzor. — Az osszevont telep-
hely egy tigyeleti poszttal kevesebbet is jelent.
Atmenetileg hat maté all rendelkezésiinkre,
melyeket nytjtott miiszakban probalunk kihasz-
nalni, hogy a rendelkezésiinkre 4ll6, ez évben
atlag 7 szdzalékkal novelt miikodési keretiinket
ki tudjuk haszndlni. Varhatéan 2010 végére fel-
épiil két ujabb mité a Nemzeti Fejlesztési Terv I1.
titemében, amennyiben a masodik forduldban is
pozitivan biraljik el az orvoscentrum palyazatat.
Terveink szerint addig sem csokken teljesitmé-
nyiink, és az dsszevonassal csak mintegy 10 sza-
zalékkal kevesebb agy all rendelkezésiinkre, mint
eddig. Jelenleg a Vesetranszplantacids Részleg
kialakitasan dolgozunk a Kardioldgia Klinika
altal atadott teriileten. A Sebészeti Intézet egy
éptiletben valo miikodtetésétdl a fenntartas kolt-
ségeinek jelentds csokkenését is reméljiik.

A volt 1. Sz. Sebészeti Klinika épiilete nem
marad kihaszndlatlanul. A Reumatoldgiai
Tanszék, az Ortopédiai Klinika és a Rehabilitécios
Tanszék veszi at a teriiletet, ami azt jelenti, hogy
a mozgasszervi betegségek komplex kezelése is
egy épiiletben torténik majd.

Elhunyt
dr. Degrell Istvan

2009. februdr 14-én vérat-
lanul elhunyt dr. Degrell
Istvan egyetemi tandr, a
Pszichidtriai Klinika igaz-
gatdja.

Degrell professzor egye-
temi tanulmanyai elvégzé-
se Ota a debreceni Ideg- és
Elmegyogyaszati Klinikan
dolgozott, 1996 Ota vezet-
te a klinikat. Kival6 orvosi tevékenysége mellett
magas szinvonalon oktatta a leendd orvosokat,
valamint a pszichidterek és csaladorvosok sza-
mara is rendszeres tovabbképzéseket tartott. O
inditotta el Debrecenben a pszichoterapeuta kép-
zést. Mint kutatd is maradandét alkotott, kutatasi
tertilete az egészséges és koros pszichés funkciok
Osszefliggése az agy anyagcseréjével.

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészség-
tudoményi Centruma minden dolgozojat mélyen
megrenditette dr. Degrell Istvan egyetemi tanar
hirtelen halala. A neves professzort a Debreceni
Egyetem, valamint a Debreceni Egyetem Orvos-
és Egészségtudomanyi Centruma sajat halottja-
nak tekinti.

Dr. Degrell Istvin

Emlékezés
Kulcsar Andrasra

Dr. Kulcsar Andras, a Debreceni Orvostu-
domanyi Egyetem neves belgydgyasz tanara
2007-ben, 85 éves koraban hunyt el.

Ungvaron sziiletett,
azonban gyerekkora Ota
Debrecenben élt. A Debreceni
Zsid6 Gimnaziumban érett-
ségizett, majd villanyszerel6-
nek tanult, mivel a Numerus
clausus miatt nem vették fel
az egyetemre. A habort folya-
man a Nemzeti Ellendllas cso-
portjaban vett részt, s lebukasuk utdn borténbe
zartak. A német megszallast kovetd bortonfelke-
lés utan a zsidok német koncentraciés taborok-
ba keriiltek, a keresztények a komdromi er6d-
be. Tulélte a lagerek szornytségeit, és az ausztri-
ai Glinskirchenben szabadult fel.

Egészségi allapotanak javuldsa utan az orvosi
karra iratkozott be, és 1952-ben orvossa avattdk.
Orvosi miikodését a DOTE 1. Sz . Belklinikdjan
kezdte, ahol letette a belgyogyaszati szakvizsgat.
Az orvostudomany kandidatusi tudomanyos
fokozatot is megszerezte. Docenssé nevezték ki,
majd egyetemi tanarra.

Erdeklédési kore a majfunkcidk, az endok-
rinoldgia és a gasztroenterologia f6bb kérdései-
re irdnyult. Hazai és nemzetkozi kongresszuso-
kon adott elé. Nyugdijba vonuldsa utdn a II. Sz.
Belklinika tudomanyos tandcsaddjaként miiko-
dott és a Varosi Egészségligyi Szolgalat endok-
rinoldgiai szakrendelését vezette. A Debreceni
Hitkozség Id6sek Klubja orvosi vezetdje volt.
Dr. Emed Alexander

Haifa, Izrael.

Dr. Kulcsdr Andrds
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Libra Pa__t_ika

—

Megujulta

e —

A centrum fébejdrata melletti szolgaltatOhdz atépitésével egyidejiileg
lehetdség nyilt a Libra patika teljes atalakitasara. A kozforgalmu gyogyszer-
tar fejlesztésének els6dleges célja a gyorsabb, biztonsagosabb és kényelme-
sebb betegellatas feltételeinek megteremtése volt. Ennek érdekében jelen-
t6sen boviilt az officina teriilete, illetve a butorzat teljes cseréjével olyan —
hazai vonatkozasban ma még unikumnak szdmité - korszerti gyogyszerki-
ado rendszer keriilt kialakitasra, amely a gyorsabb kiszolgalds mellett lehe-
tséget biztosit a gyogyszerrel kapcsolatos legfontosabb szakmai informa-
ciok hatékonyabb dtaddsara is.

Az étalakitas sordn megujultak a patika gyogyszerkészit6 laboratoriu-
mai és eszkozallomanya is, fokozva ezzel az egyedi receptura alapjan készii-
16 patikaszerek eléallitdsdnak biztonsagat, de lényegesen kedvezdbbek let-
tek a dolgozdk szocialis és munkakoriilményei is.

A felujitott gyodgyszertar nyitvatartasi és tigyeleti rendjével harmoni-
kusan illeszkedik a centrum jérébeteg-ellatasi tevékenységéhez, és magas
szinvonalu szolgaltatasaval, szakmai munkajaval a jovében is érdemlege-
sen hozza kivan jarulni az eredményes betegellatashoz.

Ajandékkal ismerték el munkajukat

Hajdu-Bihar megyében végzett
munkdja elismeréseképpen - egye-
diliként a megyében - folyama-
tos vércukormonitorozasra hasz-
nalhato digitalis késziiléket kapott
a Gyermekklinika diabétesz szak-
rendelése. Mint dr. Felszeghy Eniké,
a szakrendelés vezetGje elmondta, a
kozel 350. 0oo forintos miiszerhez
tartozékokat is ajandékozott a cég
100.000 forint értékben. Ismertette,

nélhatja az orvos a miszert inzu-

a Medtronic késziilék allandéan
méri a paciens vércukorszintjét,
melyet a szakrendelS szamitogé-
pére telepitett program grafikono-
san 4brézol. Igy rendkiviil j6l hasz-

lin terdpidra. S a kis paciensnek is
nagy segitség, hogy a digitdlis kijel-
z6n folyamatosan ellendrizheti vér-
cukorszintjét, pl. hogyan valtozott
evés, ivas utdn.

Megjott a Mikulas a Gyermekklinikara

Megérkezett a Mikulds a Gyermekklinika kis betegeihez és hozzatar-
tozoéihoz. A gyerekek egytitt énekeltek a nagyszakallival, az orvostanhall-
gatok Bibliakorének tagjaival és a Hallgatéi Onkormaényzat didkjaival. A
»telt hdzas” musor végén a didkok édességgel és egyéb ajandékkal is ked-
veskedtek a gyerekeknek. Mint Molnar Laszlé hatodéves hallgatd, a ren-
dezvény egyik szervezdje elmondta, az orvos-beteg kapcsolatot ersitet-
ték rendezvényiikkel. ,Valamennyien arra toreksziink, hogy mind szakmai,
mind emberi szempontbol mindent megtegyiink az eredményes gyogyi-
t6 munka érdekében. Olyan kérhazi légkort igyeksziink teremteni, mely-
ben 8szinte hangulat, megértés uralkodik, s amely csokkenti a gyermek és
a szl betegséggel jaro fizikai és lelki megrazkodtatasat” — hangsulyozta
dr. Balla Gyorgy professzor, a Gyermekklinika igazgatoja.

2009. tavasz

[ziileti gyulladasos betegek klubja

A Reumatologiai Tanszéken mint-
egy ezerharomszaz iziileti gyulla-
dasban (artritisz) szenved6 bete-
get gondoznak.

Biér a betegek kiilonb6z6 beteg-
ségekben (sokiziileti gyulladas,
Bechterew kor, pikkelysomoros
artritisz, szkleroderma, lupuszbe-
tegség, mds autoimmun reumato-
l6giai korképek) szenvednek, kozos
probléméjuk a tartdsan fennalld izii-
leti f4jdalom és gyulladds, a mozgas
nehezitettsége. A tanszéken mdr
korabban is felmeriilt, hogy a gon-
dozason idénként talalkozo, hasonld
panaszokkal, gondokkal kiizdé bete-
gek idénként egytitt lehessenek, egy-
massal és kezel6orvosukkal is meg-
oszthassak tapasztalataikat.

Az Artritisz betegklub alakulo
talalkozojara februdr 17-én keriilt
sor az Auguszta tanteremben. A
betegklub kiemelt célja, hogy a gon-

dozés, gyogyszerfeliras mellett tobb
id6 jusson felvilagositasra, életmod-
tandcsadasra. Evente 3-4 alkalom-
mal taldlkoznak majd az érdekls-
dok, akik egészségiigyi szakembe-
rekt6l kaphatnak informaciot az
egyes betegségekrol, a modern keze-
1ési lehet6ségekrdl, a segédeszkozok
elérhetdségérdl vagy betegjogi kér-
désekrdl. Emellett a , tapasztaltabb”
betegek hasznos tanacsokat adhat-
nak egymasnak is. A hasonl6 ren-
dezvények mellett évente egyszer
kiranduldst is terveznek a betegklub
tagjai. Az autoimmun iziileti gyulla-
dasban szenvedd, érdekl6do betegek
az 52/314-091 telefonszdmon vagy a
reuma.titkarsag@med.unideb.hu
e-mail cimen jelentkezhetnek a
betegklubba. Tovabbi informaciok
a www.rheumatology.hu honlapon
olvashatok.
Dr. Szekanecz Zoltin
Reumatoldgiai Tanszék

Televiziot kapott a tanszék

Szazharminc centiméter atmé-
réjii projektoros televiziét kapott
a Immunhidnyos Gyermekekért
Alapitvany és az Infektologiai és
Gyermekimmunologiai  Tanszék
karacsonyra. A debreceni Szdke
cukraszda tulajdonosa, Széke
Sandor ¢és felesége ajandékat az 4j
osszekotd folyoson helyezték el, ahol
a szakrendelésre varakozo, illetve a

bent fekvd kis betegek is nézhetik a
miisorokat.

Az tinnepekre egy nagy doboz
jatékot vitt a tanszékre Szotdk
Mihaly véllalkozo, a Krudy étte-
rem tulajdonosa. A kisgyerekeknek
szant jatékok kozott babak, mosha-
t6 pliiss allatok, fa jatékok, kirakok,
gyermekbutorok is vannak, a tan-
széken kezelt gyerekek 6romére.




Betegségmegelozés

Rendkiviil sok a szajuregi daganatos beteg

Magyarorszag lakossaga korében a fogszuvasodas és a fogagybetegségek
el6fordulasi gyakorisaga 100 szazalék, a szajiiregi daganatok vonat-
kozasaban pedig egy 27 eurdpai orszag adatait Gsszegz0 statisztikai
jelentés szerint hazank els6 helyre keriilt mind az incidencia, mind a
mortalitas tekintetében mindkét nemben.

Sulyos betegség a szdjiiregi rak s bar mindenki
ellendrizheti sajat allapotat, illetve ha fogorvoshoz
megy a vizsgalat részét képezi a szdjiireg attekintése,
mégis rendkiviil magas Magyarorszagon a szajiiregi
daganatos betegek szdma. A miértre dr. Redl Pdl, a
Fogorvostudomanyi Kar Arc-allcsont és Szajsebészeti
Tanszék vezetdje valaszolt. — A rendszeres alkohol-
fogyasztas és dohanyzas, valamint a nem megfele-
16 szajapolds a legf6bb okai a betegségnek — felelte Dr. Redl Pl
az egyetemi docens. A dohdanyfiistben 1év6 rakkel-
t6 anyagok és az alkohol egytittesen megbetegitik a sz4j nyalkahdrtydjat,
gyulladast okoznak, melyet tovabb rontanak az apolatlan, szuvas, tore-
dezett fogak, a gyulladt iny, s ezek egytittes hatdsa szajiiregi rakhoz vezet-
het. A betegség mutatkozhat a szdjiiregben, a szdjfenéken, a széjpadld-
son, az ajkakon, az inyen és a nyelven.

Tiinetei: az ajkakon, a szdjiiregben, a nyelven, a torokban, fehéres-
sziirkés vagy piros folt kialakuldsa a nyalkahdartyakon. Csomo, duzza-
nat, fekély vagy seb kialakuldsa esetleg a széjiireg valamelyik teriiletén.
Ragasi, nyelési nehézség, fajdalom a szdjban, torokban, mely akar a fiil

Az Arc-allcsont és Szdjsebészeti Tanszéken évente 100-130 daganatos beteget kezelnek
miitétesen, mely betegszam az elmdlt években lényegében véltozatlan.

irdnyéba is sugarzik. Rdk gyanuja esetén szovettani vizsgalatot végziink,
s kiterjedtségét fizikalis és képalkoté (UH, CT, MRI, PET) vizsgalatok-
kal allapitjuk meg.

A daganat kezdeti stddiumaban lassan novekszik, majd attét képzod-
het a kézeli nyaki nyirokcsomokon, illetve késobb szétszorodhat a szer-
vezetben. A novekv$ daganat megvaltoztatja a szdjiireg bels6 kornye-
zetét, nehezen tud a beteg tdplalkozni, beszélni, s az életét veszélyezte-
t6 vérzés alakulhat ki.

A beteg gyogyuldsanak esélyeit nagymértékben néveli, ha minél korab-
bi stadiuméban felfedezziik és kezeljiik a rakot. A betegségiik kezdetén
1évék 70-90 szazaléka gydgyithato véglegesen, az el6rehaladottabb sta-
diumuak gyogyuldsi esélyei 30-50 szdzalék alattiak.

A daganatot mtéttel tavolitjuk el. Az operaci6 részét képezik az 4tté-
tek, pl. a nyaki nyirokcsomok eltavolitasa is.

A szdjlireg nagy szovettomegeit kell felaldozni a gyogyulas érdeké-
ben, s olykor az allkapocscsonthoz is hozza kell nyulni. Ezek maradan-
do, lathato esztétikai elvaltozasokat okoznak, melyek helyredllitasat szin-
tén sebészileg, a daganat miitéttel egyidejlileg vagy halasztva végezziik.
Az elvesztett szoveteket plasztikai jellegli operaciokkal potoljuk a paci-
ens sajat testébdl nyert szovetekkel. A szdjiireg rehabilitacidja sordn a
fogakat muigyokér-beiiltetéssel és fogsorkészitéssel potoljuk. Az allka-
pocs potlasara elsé 1épésben fémlemezt hasznalunk, majd tartés daga-
natmentesség utdn a beteg sajat csip4- vagy szarkapocscsontjabol torté-
nd atiiltetetéssel potoljuk.

A daganat allapotatol fiiggéen kemoterdapias, illetve sugarkezelés is
része a kezelésnek. A sugarkezelés hatranya a szdjlireg nyalkahartyaja-
nak és a nyalképzésnek a karosodasa. Ha fogdszatilag nincs megfelel6en
el6készitve a szajiireg a kezelésre, kovetkeztében még a gyogyult daga-
natos betegnek is el kell tavolitani az allkapcsat.

A betegség el6forduldsa lényegesen ritkabb lenne, ha mindenkinek
megfelel6 lenne a szajhigiénéje, s félévente-évente felkeresné a fogorvost.
J6 tudni, hogy a sziirést fiil-orr-gégész szakorvos is elvégzi. Emellett java-
soljuk az Onellendrzést is. Ha a fent leirt tiineteket tapasztalja a beteg —
melyek 5-6 nap alatt nem gyoégyulnak meg maguktol -, tanacsos miha-
marabb szakorvoshoz fordulni. Fert6zés vagy gyulladas is okozhatja a
tiineteket, de érdemes haladéktalanul tisztazni a baj okat.

Az alkoholfogyasztas majrakot okozhat

Annal jobb esélyei vannak a betegnek a gyo- tette dr. Andrds Csilla, az Onkologiai Tanszék
gyulasra, minél korabban felfedezik betegsé- adjunktusa. - A majrak 7o szazalékat késoi sta-
gét. Ez minden bajra igaz, de a rakos megbete- diumban ismerik fel. Evente 600-800 1 beteget

erébe beadott gyogyszerekkel, kemoterdpiaval
kezeljiik a beteget. Ha a majrak tavoli attéteket
ad, akkor mar jelentdsen csokkennek a beteg

gedésekre, igy a majrakra kiilonosen.

A majrak akkor kezelhe-
t6 a legbiztatobban, ha még
azel6tt fény dertl rd, mie-
16tt tiineteket mutat. Ha a
beteg faradékony, lefogy,
fajdalmai vannak, viz van a
hasaban, bore besargul, az
mar el6rehaladott méjrakot
jelent. A madjrak hazank-
ban a mdjzsugoros (maj-
cirrhosis) betegeknél a leggyakoribb. A méj-
cirrhosis tulnyomo részben az évtizedekig tart6
alkoholfogyasztas miatt alakul ki. Emellett kifej-
16dhet a majrak hepatitis B és C fert6zés miatt is.
Ezekre a fert6z6 betegségekre kiilondsen veszé-
lyeztetettek az intravénas drogfogyasztok, ha
nem steril injekcids tiit hasznalnak - ismer-

Dr. Andpras Csilla

regisztrélnak az orszagban s évente ugyanennyi
meghal a betegség kovetkeztében.

A kezelések alkalmazasaban szamit a beteg
altalanos egészségi allapota, azaz tovabbi beteg-
ségei, erénléte. A masodik fontos szempont a
majmiikodés milyensége, amely az elején kom-
penzalt, de a késdi szakaszban visszafordithatat-
lan majmiikodési zavarok jelentkeznek, amelyek
6nmagukban is kérosan befolyasoljak a beteg
életkilatasait. A harmadik tényezd, ami meg-
szabja a betegség lefolyasat, a majrak kiterjedé-
se. Ha 1-3 daganatos goc van a méjban , mutéti
elbiralds javasolt, vagy azt radiofrekvencias vagy
alkoholos roncsoldssal is lehet kezelni.

Emellett szoba johet még a méjatiiltetés, de
Magyarorszagon ezt a mitétet rendkiviil kis
szamban végzik. A betegség koztes allapotd-
ban, azaz amikor t6bb mint 3 géc van a méj-
ban, de nem terjedt tdl a maj hatarain, a maj

életkilatdsai. Nekik tavaly 6ta rendelkezésre all
Magyarorszagon, igy a klinikan is a vildgon a
legkorszer(ibb kezelés, a bioldgiai terapia. Ezzel
a szdjon 4t szedhetd, kozvetleniil a daganatos
sejteket pusztitd gyogyszerrel meghosszabbit-
hato a beteg élete.

Az idében felfedezett és kezelt majrakos bete-
gek 5 éves tulélése 70 szazalék. Ha a majban a
betegség szétszorddott, ez az id6 10-20 hoénap,
a tavoli attéttel él6 betegeknél 10 honap. Ezért
fontos a betegség korai felismerése. A méjbete-
geknek tandcsos félévente ultrahangvizsgalat-
ra és vérvételre menni (majfunkcié-vizsgalat).
A fert6z6 majgyulladdsos betegségben szenve-
dok legtobbszor jarnak is, de az alkoholbetegek
altaldban nem.

A Klinikdn minden stddiumd betegnek
elérhet6 az Gsszes kezelési lehetdség, kivéve a
majtranszplantacio.
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Tanacsok hazi betegapolashoz

Magyarorszagon a leggyakoribb népbetegsé-

gek az agyi keringési zavarok, a sziv-érrend-
szeri és a daganatos megbetegedések. Kiilonos
jelentdségiiket az is adja, hogy e betegek jelen-
t6s hanyada tobb-kevesebb segitségre, apolas-
ra és gondozasra szorul.

Ma mar egyre tobb fekvé beteget apolnak
a csaladtagok otthon, ami szdmtalan problé-
mat vet fel (taplalas, folyadékbevitel, tirités stb.)
Cikkiinkkel ehhez nytjtunk szakmai segitséget.

A beteg megfelelé taplaltsaga a gyogyulas
szempontjabdl alapveté fontossagd. Figyelni
kell a vegyes taplalkozasra (allati és nvényi ere-
detti élelmiszerek), mert ez biztositja a fehérjé-
ket, szénhidratokat, zsirokat, asvanyi anyagokat.
Tartdsan fekvé betegeknek tobb testépitd fehér-
jére (hus, hal, tej, tejtermékek) van sziiksége.
Azonban a mennyiségileg megfelel6 taplalkozas
is lehet mindségileg hidnyos. Egyoldalu taplalko-
z4s soran mindségi éhezés alakulhat ki pl.: fehér-
je, asvanyi anyag, vitamin hidnya. A fekv8bete-
gek nagy része székrekedéssel kiiszkodik, ezért
fontos, hogy az étrend rostanyagokban gazdag
legyen (fézelék, gytimolcs, teljes kiérlést gabo-
nabol késziilt kenyér).

Etkezés utdn mindig adjunk folyadékot. Ha a
beteg nem fogyaszt elegendd ételt, ihaté tapszer-
rel pétolhatjuk, ha pedig szdjon 4t nem etethetd,
mesterségesen kell taplalni. Ez leggyakrabban
gyomorszondan vagy a hasfalon at a gyomor-
ba épitett taplaldszondan keresztiil torténik. Ha
hazabocsétaskor csak szondataplalas alkalmaz-
hat¢, az otthondpol6 szolgalat dolgozdi vagy a
korzeti n6vér végzi a szonda cseréjét. Lehetéség
van taplalo névér segitségének ingyenes igény-
bevételére, mely a teriiletileg illetékes otthon-
apold szolgalattal parhuzamosan is kérhet6.

A napi atlagos folyadékbevitel egészséges
embernél kb. 2-2,5 liter, mely normal esetben

7o V4
Az ajulas
A kozonséges ajulas hirtelen jelentkez6, rovid

ideig tarto ontudatvesztés, mely soran a beteg
all6 vagy iil6 helyzetb6l fekvo helyzetbe keriil.

Az &julas sokszor orvosi beavatkozas, ujra-
élesztés nélkil megszlinik. A rosszullét kezde-
te tobbnyire gyors, tartama rendszerint hisz
masodpercnél rovidebb, azonban kivételesen
percekig is eltarthat. Az eszméletvesztés mély-
sége valtozd, az djult ember izmai elernyednek.
Az dntudat visszatérése altaldban gyors és teljes
mértékil. Bar az djuldsok egy része jéindulata
és vizszintes testhelyzetben spontan visszafej-
16dik, azonban szamottevd probléma szarmaz-
hat a hirtelen bekovetkezd izomtdnusvesztésbol,
féleg idés embereknél, jarmiivezetés kozben
vagy veszélyes munkahelyen dolgozok eseté-
ben. A ,banalis rosszullét” hétterében kony-
nyen befolydsolhat6 korkép mellett életveszé-
lyes 6rokolt vagy szerzett betegség is meghu-
zédhat, ezért orvoshoz kell fordulni.

Az gjulds hatterében rendszerint dtmeneti agyi
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egyensulyban all az tiritéssel. Id6s embereknél
ez az egyensuly a kiszaradds iranyéba tolodik el
a csokkent szomjusagérzet miatt. Fontos, hogy
ne csupan vizet vagy teat adjunk, hanem sos
leveseket is kindljunk. A folyadékpotlds a szon-
dan keresztiil taplalt beteg szamara is ugyan-
ugy sziikséges.

A széklet- és vizeletiiritést segiteni, gyakorisa-
gat kovetni kell a tartasukra képtelen betegnél. A
széKletiiritést kovetGen azonnal tisztaba kell ten-
ni a beteget - a felfekvés veszélye miatt is.

A vizeletiirités soran fontos, hogy a katétere-
zés az utolsé megoldas legyen. A pelenkanadra-
got, betétet szakorvos javaslatara a haziorvos is
felirhatja, a kozgyogyellatottaknak egyes termé-
kek ingyenesek. Férfi betegnél a kondom katé-
ter otthon is konnyen alkalmazhaté.

Otthonra is beszerezheték korhazi agyak,
melyek elénye, hogy konnyen kezelhetdk, tisz-
tithatok, ill. a beteg magasabban fekszik raj-
ta, igy az dpolds (betegmozgatas) is konnyebb.
Felfekvés megel6zésére specidlis matrac és til6-
parna is kaphato, ill. bérelheték levegéparnas
agyak is.

A tartés mozgaskorlatozottsag izomsorvadas,
izommerevség veszélyével jar, és jelentkezhet-
nek vérkeringési problémak, mint a trombozis,
felfekvéses fekeély is.

A mozgatist mindig kiméletesen végezzik.
Forgataskor mindig emeljitk meg a beteget, hogy
a dorzshatast, borsériilést megeldzziik.

A bort mindig tartsuk tisztan és szdrazon,
kiil6nds gonddal a hajlatokra. Naponta egyszer
az egész testet mossuk le, toroljik szdrazra, hin-
téporozzuk be. Felfekvés megel6zésénél fontos
a nyomasnak kitett teriiletek (pl. keresztcsont,
sarok) rendszeres edzése, mentolos bed6rzso-
1ése, ill. a taplalék fokozottabb fehérjetartalma.
Szakorvos altal javasolhatok nagy fehérjetartal-
mu ihato tapszerek, amik ajanlottak megel6zés-
re ill. a kialakult felfekvés ,,belss” kezelésére.

A fekvébetegek fiiggdségi, kiszolgaltatott
helyzetbe keriilnek, ezért gondot kell fordita-
ni betegségének elfogadtatasara, mivel allapo-
ta depressziohoz vezethet, mely visszavetheti a
kezelést és a rehabilitaciot. A csalad kozelsége,
segitsége mindennél tobbet ér, fokozza a beteg
gyogyuldsba vetett hitét.

Ma madr nagy segitséget jelent a csalddnak az
otthondpolasi szolgalat is mely szakdpolasi fel-
adatokat, gyogytornat, logopédiai ellatast nyujt.
Egy éven beliil 6sszesen 56 ingyenes vizit vehe-
t6 igénybe. Apoldst kdnnyitd eszkozok kapha-
tok a gyogyaszati segédeszkozboltokban, néha-
nyuk fel is irhatd. Valamint mozgaskorlatozot-
tak részére bizonyos kedvezmeények, ill. juttata-
sok igényelhetSk. Ezekrél és a kozgyogyellatasra
val jogosultsagrol, a kozlekedési és egyéb ked-
vezményekrol részletesen a polgarmesteri hiva-
talok szocialis osztalyan lehet érdek-
16dni.

Zélyomi Agnes
osztdlyvezetd névér
Neurolégiai Klinika

oka stilyos betegseg is lehet

vérellatds-, keringészavar, oxigén- és tapanyag-
ellatasi hiany all. Az agyi vérellatas csokkenését
sokszor a szervezet folyadéktereinek, vértérfoga-
tanak csokkenése vagy nem megfelel6 eloszlasa
véltja ki. A koros testfolyadék-eloszlast rendsze-
rint reflexes értdgulat vagy lassa szivmiikodés
idézi el6, azonban sulyos szivbetegség (ritmusza-
var, billentytihiba) is dllhat a hattérben. Az el6b-
biek dltalaban joindulatiak, fiataloknal alakulnak
ki; ismerjiik azokat, akik a vér latvanyara, vérvé-
telre, rossz hirre vagy kiilonos szagokra verejté-
kezéssel, émelygéssel kezd6dé djulassal reagal-
nak. Bizonyos szitudciok szintén ajuldssal vég-
zO@dhetnek: tartds 4ll6 helyzet, hdség, nyak-, ill.
fejforditas, kohogés, tiisszentés, nyelés, székelés,
hasi fdjdalom, bélgorcs, vizelés, fizikai terhelés,
valamint fuvds hangszeren valo jétszds, teherci-
pelés, emelés. Az djulast gyakran nagyfoku vér-
vagy folyadékvesztés (hanyds, hasmenés, kisza-
radds) és kiillonbozé gydgyszerek (vérnyomas-
csokkentdk, értagitok, nyugtatd, izomelernyesz-
t6k stb.) szedése el6zi meg. El6fordulhat kiilonfé-

le idegrendszeri betegségnél (pl. Parkinson kor),
de cukor- és vesebetegek, valamint alkoholistak
idegrendszeri kdrosodasa eseteiben is.

Ajulas esetén 4ltaldban a laposan fekvés ele-
gendé ahhoz, hogy a beteg visszanyerje eszméle-
tét. A labak felemelése meggyorsithatja a javulast,
hiszen ez noveli a véraramlast a sziv és agy felé.
Stilyosabb rosszullét esetén orvost kell hivni.

Megel6zésére javasoljuk a kivélté és hajlamo-
sito tényezOk keriilését, és hangsulyozzuk a foko-
zott folyadék- (6ranként masfél- két deciliter) és
konyhasoébevitelt, valamint a rendszeres, mér-
sékelt fizikai tréninget. A kéz- és karszoritds, lab
keresztbe rakdsa, fokozatosan novekvé idStarta-
mu allo testhelyzet gyakorlasa szamos betegen
segithet. Specialis korképek eseteiben, pl. szivrit-
muszavarok esetén, gyégyszerek alkalmazasara
vagy szivritmus szabalyozé beiilteté-
sére is sor keriilhet. Ti

Dr. Lérincz Istvan o

egyetemi docens \
I. Sz. Belgyégydszati Klinika



Tobbféleképpen is elkeriilheto a terhesség

A fogamzasgatlas mindig idGszert téma. A
védekezés leginkabb a ndkre harul, kiilonbo-
26 életkorukban mas és mas modszerek ajan-
lottak nekik a nem kivant terhesség megel-
zésére.

- Tobbféleképpen is elke-
riilheté a teherbeesés
mondta dr. Krasznai Zoard,
a Sziilészeti és N6gyogyaszati
Klinika egyetemi tanarsegé-
de. - A fogamzasgatlé tablet-
ta a legbiztonsdgosabb, per-
sze csak akkor, ha rendszere-
sen szedik. S hasznos is ked-
vezd hatdsai és kevés mellék-
hatdsa miatt. A tablettdknak szamos fajtdjuk van, a
kevés hormontartalmat akar 16 éves pacienseknek
is fel lehet irni. Hormonjai a valosagos menstru-
acios ciklushoz hasonlé mesterséges ciklust ala-
kitanak ki peteérés nélkiil. Elény, hogy gyakor-
latilag nem hizlal, csokkenti a bér zsirosodasat,
sz6rosodését, az egyes ndi nemi szervi dagana-
tos megbetegedések veszélyét, megeldzi a vas-
hidnyos vérszegénységet. Felirdsa el6tt megvizs-
galjak, van-e a paciensnek 6roklott trombozis-
hajlama vagy egyéb betegsége, amely kizarja a
tabletta szedését. Ha igen, akkor az orvos mas
modszert javasol.

A tablettdkhoz hasonldan, hormonadlisan hat

a hiivelygylird. A paciens maganak helyezi fel s

Dr. Krasznai Zodrd

harom hétig a hiivelyben hagyja, hogy hormon-
tartalma folyamatosan felszivodjon. Majd elta-
volitja, s egyhetes sziinet utan tjabbat helyez fel.
A spermadl6 hatasa hiivelytabletta, krém, zselé
fiataloknak — vélt illiziérombol6 hatdsa miatt —
nem, inkdbb idésebbeknek javasolt. A szerek el6-
nye, hogy nincs hormontartalmuk, a hiivelyben
hatnak, tehat nem szivédnak fel a szervezetbe.

A méhen beliili fogamzasgatlé modszerekrdl,
igy a spiralrdl tudni kell, hogy csak azok a nék
kérhetik, akik mar sziiltek. Persze kivételes ese-
tekben fiataloknal is van létjogosultsdga. Szintén
tobbszor sziilt n6knek javallott a hormontartal-
mu kapszulat tartalmazd ,,spiral’, amely 6t évre
ad védettséget. El6nye egyszer( hasznélata és
megbizhatdsaga, hatranya magasabb dra.

Az bvszer mindegyik korosztaly szdmadra ajan-
lott, s koztudott, hogy véd a nemi betegségekt6l
is. Fontos helyes hasznalata, mert legtobbszor a

»balesetek” miatt kovetkezik be a terhesség.

Pearlindex

A fogamzdsgatld eszkozok hatdsossdgat az ligyneve-
zett Pearl-index méri. Ertéke megmutatja, hogy hasznd-
lata mellett 100 nd kdziil egy év alatt hdnyan estek teher-
be. A hormonalis médszereké a legjobb, igy példaul a tab-
lettaé és a hiivelygyrdé 0,2-0,4, a méhen beliili hormo-
ndlis eszkdzé o,1. A nem hormondlis hiivelytablettdé o,7-7,
az Gvszeré 3-10, a spirdlé 0,5-5, a siirgdsségi tablettdé o,5-
2,5,a,naptdr mddszeré”g.

Az egymads irdnti feleldsség a nem kivdnt terhes-
ség elleni védekezésre kotelez

Ha az egytittlét alatt nem volt vagy nem sike-
riilt a védekezés, akkor utolsé eshetéség a sitirgs-
ségi fogamzasgatlo tabletta. Ez azonban magas
hormontartalma miatt ritkdn alkalmazhaté. A
gyogyszert n8gyogyasz irhatja fel, s az érintkezés
utdn maximum 72 6ran beliil be kell venni.

Sokan alkalmaznak természetes fogamzasgat-
last, azaz naptar alapjan szamitjak ki peteérésii-
ket, és 48 drival el6tte, valamint utdna keriilik
a szexualis érintkezést. Ez a modszer rendkiviil
bizonytalan, mert - kiillonosen a tizenéveseknél

- nem rendszeres a peteérés, s kortdl fiiggetle-
niil barmelyik nének megzavarhatja a peteéré-
sét betegség, gyogyszer, stressz.

A n6k 45 éves kora utan gyakoribbak azok a
betegségek, amelyek miatt veszélyes a hormon-
tartalmu fogamzasgatlds, és megsziinében a
fogamzas is. Nekik inkabb méhen beliili fogam-
zasgatld eszkozok javasoltak.

Uj miitét a ndi vizeletcsepegés megoldasara

Mivel eloregedé tarsadalomban éliink, egyre
tobb vizeletcsepegéssel szenvedé beteg keresi
fel a négyogyaszt.

Ovatos becslések szerint a hazai népességre
vonatkoztatva jelenleg mintegy 400.000-500.000
panaszossal kell szamolnunk. A felnétt n6i lakos-
sag korében a tartos, kezelést igényld vizeletcse-
pegések gyakorisaga 16-18 szazalék. A vizelet-
vesztés tekintetében a néi nem veszélyeztetet-
tebb, hiszen a gyengébb gati izomzat, a kisme-
dence nyitottsaga, valamint a hugycsé rovidsége
mind jelentds tényezd a vizelettartas mechaniz-
musanak kdrosoddsaban. A vizeletinkontinencia
Magyarorszagon népbetegség, korosodassal egy-
re gyakoribb. Sulyosabban érintheti az életmind-
séget, mint a szivinfarktus, az agyvérzés, a daga-
natos betegségek vagy a cukorbetegség. Az érin-
tettek tobbsége - taldn szégyenérzés miatt - nem
fordul orvoshoz.

A vizeletinkontinencia a vizelet akaratlan

elvesztése az alsé hugyutak téroldsi zavara kovet-
keztében, amely szocidlis vagy higiénés problé-
mak forrasa lehet. A nék életiikben el6szor a
terhesség alatt, majd sziilés utan panaszkodnak
akaratlan vizeletvesztésr6l. Mindkett$ dtmene-
ti, spontan gyogyul. A valddi inkontinenciakat
— melyek rendszerint a valtozdkor koriil jelent-
keznek - alapvet&en haspréses (stressz, 50 sza-
zalék), kevert (36 szazalék) és késztetéses (11 szi-
zalék) tipusokra osztjuk.

A leggyakoribb tipus a stresszinkontinencia,

hagyholyag

szalag | -

\

T N\
hugycsé medencecsont

amikor a vizeletvesztés kizarolag a hastiri nyomas
fokozoddasa (tiisszentés, kohogés) kovetkeztében
jon létre, és vizelési inger nem kiséri. Az elGse-
git rizikofaktorok kozé soroljuk a néi nemet,
egyes neuroldgiai, anatomiai és csaladi jellem-
zOket. Emellett az elhizést, a dohanyzast, az élet-
kort, a rendszeres székrekedést és a depressziot.
Jelent6s kockazati tényezék még a korabbi szii-
lések, a korabban végzett méheltavolitds, radi-
kalis kismedencei és hiivelyi mtitétek és a sugar-
kezelés. Ezen tipus gyogykezelése a konzerva-
tiv mddszerek sikertelensége esetén tobbnyire
miitéti. A vizeletinkontinencia komplex kezelést
igényel, nemritkan a n6gydgyasz, az urologus, a
neuroldgus, valamint a fizioterapeuta egytittmii-
kodése sziikséges. Gyogyitdsaban a sebészi mod-
szerek mellett a korszert gyogyszeres és kiilon-
féle fizioterapids lehetéségek is szerepet jatsza-

nak, mint az intimtorna, de elsé vonalban nem
gyogyszerek segitségével torténik.

Az utébbi id6kben szdmos Uj, minimalis
beavatkozassal jaré miitéti eljarast probaltak
ki, melyek mindegyike a higycsé koriili sza-
lagok meggyengiilt funkcidjat hivatott pétol-
ni egy, a higycsé alatt atvezetett szovetbarat
természetd szintetikus szalag beiiltetésével. A
néhany éve megjelent miitét (Trans-Obturator
Tape, réviditve: TOT) egy tjabb lehetdséget ad a
stresszinkontinencia mutéti gydgyitasara, mely az
eddigi vizsgalatok eredményei szerint hatékonyabb
és biztonsagosabb modszernek ttinik. Az operacio
lényege a szalag (implantatum) kismedencei izmo-
kon keresztiili behelyezése a medencefenék izma-
in keresztiil, ezaltal reprodukalva a huigycsé termé-
szetes felfiiggesztését. Az implantatum egy nem
fonott, hélézatos, 100 szézalék polipropilén szalag,
amelyben a szdlak kozotti kapcsolddast nem cso-
mokkal, hanem hével létesitik. Anyaga hasonld-
képpen elasztikus, mint a kollagén. A szalag tisz-
ta és egyenletes porusszerkezete, anyaga lehetévé
teszi, hogy a kornyez kotdszovet kollagén rostjai
hérom hénappal a beiiltetést kovetSen involval-
jak, ami kedvezd a természetes rogzitést biztosi-
t6 szovetbenovekedés szempontjabol.

A mddszer hatékony, minimalis beavatkozas-
sal jard, gyors mutét, mely rovid kor-
hézi apolassal és csekély szamu szo-
védmeénnyel jar.

Dr. Csorba Roland
egyetemi tandrsegéd
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Népbetegségek

El6zziik meg a hatfajast

Kinzo betegség a hatfajas. Mi az oka a fajdalomnak és hogyan lehet
orvosolni? - kérdeztiik az ortopédust.

A hiétfajas egy osszefoglalo, tiineti diagnozis, szé-
mos oka lehet. Jelentkezhet gyermek-, feln6tt- és id6s-
korban, s mindegyik korosztilyban mas és mas oka
van — mondta dr. Jonds Zoltan, az Ortopédiai Klinika
adjunktusa.

A beteg vizsgélata sordn eldszor ki kell zarni a nem
mozgasszervi eredet(i hatfdjdalmat. Ilyenek lehetnek
példaul a tiidébetegségek, mint a mellhartya- vagy
tiidégyulladas, tiidodaganat, hasnyalmirigygyulladas,
illetve egyéb bels6 szervi betegségek. A mozgasszervi
eredet(i hatfajasra jellemzd, hogy testmozgas soran erésodik a fdjdalom,
pihenés hatasara csokken. Gyermek- és kamaszkorban leggyakrabban csi-
golyafejlodési rendellenesség illetve a csigolyak zarélemezének csontoso-
dasi zavara miatt alakul ki. Erés fdjdalom jelentkezésekor pihenést javas-
lunk, utdna fizioterdpidt és a gerinc melletti izomzat erésitését gyogytor-
naval, uszassal. Nagyfoku deformitas esetén fliz6 viselését, illetve mutétet
javaslunk. A sziil6knek hangsulyozzuk, hogy a gyermekben nem szabad
betegségtudatot kelteni és indokolatlanul felmentést kérni testnevelésbél.
Tandcsos kikérni ebben az orvos véleményét, aki ha gy latja indokoltnak,
gyogytestnevelést javasol.

Felnéttkorban leggyakrabban a gerinc degenerativ elvaltozasai okozzak
a panaszokat. A betegség soran a csigolydk kozotti porckorongok degene-
racidja kovetkeztében csontos elvaltozasok alakulnak ki, példaul mész-
felrakddasok a csigolya peremén és a kisiziiletekben is. A gerinc erede-
t hatfjasra jellemz6, hogy reggel, az 4gybdl valo felkeléskor fokozodik,
gy érzi a beteg, mintha be lennének rozsddsodva a csigolydi. Ugynevezett
inditasi fijdalomnak nevezziik ezt, ami elmalik, ha a beteg megmozgatja
a gerincét. Az életkor el6rehaladtaval azonban ez sem hasznal és dllando-
sul a panasz. Id6s korban szintén a gerinc degenerativ elvaltozasa a hat-

Dr. Jonds Zoltin

Megoldas a hatfajasra!

féjas leggyakoribb oka. Ezenkiviil a csigo-
lyak daganatos betegségei, attétei és
az életkorral egyiitt jar6 csontritku-
las talajan kialakul6 csigolyatorések
is okozhatnak hatfajast.

A hatféjas kezelése minden életkorban alapjaiban hasonlé: az akut, heves
fajdalmak alatt pihenést, dgynyugalmat javasolunk, sziikség esetén gyogy-
szeres kezelés mellett. Ezek elmultéval fizioterapia, a gerinc melletti izom-
zat ersitése, gyogytorna, uszds jon szoba. Ez utdbbiak hatdsdra megerd-
sodnek a gerinc melletti izmok, és varhato6, hogy enyhébb lefolyasu lesz
abetegség.

Nagyon fontos a hatfajas kialakulasahoz vezetd betegségek megel6zé-
se: a helyes testtartas és a rendszeres gerinctorna, mellyel a gerinc melletti
izomzat karbantartasa a cél. A leghasznosabbak a nyujtd és a hatizomerdsité
gyakorlatok.

A csigolya

™

Kriston-féle

'@ INTIM TORNA

Az intim izmok megerosneseve] a stressz inkontinencia
megeldzhetd, a tiinetek csdkkenthetok.

A tanfolyamok 5 hetes kurzusokban indulnak folyamatosan
a Magyar Noorvos Tarsasag Uro-Gynecologiai szekcidjanak
szakmai tAmogatasaval.

Koncz Judit védono, intim torna tréner

06-20 / 485-2440
www.intimtornadebrecen.hu

Rosco

Sportszert szakértd kezekbal!
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Gerincének alma az Eurosco gravitacios allvanya'

A hatgerinc széthuz

ELONYEI:

® rugalmassa teszi a gerincet

e enyhiti a gerincbantalmakat

e élénkiti, feszesiti a bort

e javitja az agy vérellatasat, ezaltal
javulhat a latas és a hallas

e éberebbé tesz

* megfiatalitja a testet

¢ hasznalata biztonsagos

e praktikusan tarolhato,
konnyen osszeszerelhetd

e allithaté 1,21m és 1,93m kozott

e teherbirasa: max. 123kg

Forgalmazé: Eurosco Kft.
1134 Budapest, Tiizér u. 48.
Tel.: 06-1/288-05-09

Fax: 06-1/350-65-11
E-mail: info@sportszert.hu

HASZNALAT ELOTT MINDEN ESETBEN KERJE KI ORVOSA TANACSAT! WWW.SPORTSZERT.HU
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Ellenoriztessiik vesemiikodeéstinket

A vesebetegség népbetegség, kiilondsen a
magasvérnyomasban szenved6knél és a cukor-
betegeknél alakulhat ki. Emellett hajlamosit-
hat ra a sok s0, az egészségtelen, zsiros ételek,
amértéktelen fehérje fogyasztasa (mint a test-
épit6 sportban hasznalatos protein), az elhi-
zas, a dohanyzas és az alkoholizalas.

Aveseavizeletkivalasztas ™=
szerve. Feladata a szerve-
zet folyadékhaztartasanak
szabalyozasa, a so- és sav-
bazis-egyensuly fenntartésa,
az anyagcsere soran képzo-
dé salakanyagok kivélaszta-
sa. Emellett termeli a vér-
nyomas emelkedését kivaltd,
a vérképzést biztosito hor-
mont, aktivalja a D-vitamint — ismertette dr.
Ujhelyi Laszlo, az I. Sz. Belgydgydszati Klinika
nefrolégusa (vesebetegségekkel foglalkoz6 szak-
orvos). — A vesekarosodas legfébb oka a cukor-
betegség és a magasvérnyomas. A gyulladasos
vesebetegségek fertzések kovetkeztében alakul-
nak ki. A vesekovesség és vesegyulladas legfébb
oka a fdjdalomcsillapitok mértéktelen szedése.
Emellett a vesebetegségek 6roklédhetnek is.

Tiinetei a diabéteszeseknél a vizeletben
megjelend fehérje, a vérnyomas emelkedése.
Emellett a deréktdji fajdalom, a csipd vizelet, a
vizelet szinének megvaltozasa, gyakori éjszakai
vizelés, gyengeség. Utobbi a stlyosodd vesebe-
tegség tlinete, melyben kozrejatszik a vérsze-
génység és a méreganyagok felhalmozddasa a
szervezetben.

A vesemiikodésnek Oridsi tartalékai vannak,
s csak akkor kell vesep6tld kezelést kezdeni, ha
elvész mitkodésének 95 szazaléka.

A vesét karositd betegségek tonkreteszik a

-

Dr. Ujhelyi Liszl6

vese kivélaszto dllomanyat, amely el6szor a felé-
re, majd negyedére, tizedére, huszadara csok-
ken. Mukodése akkor is csokken, ha a karo-
sodast okozo alapbetegséget meggyogyitottak.
Gyulladdsos vesebetegség esetén — ha elpusztul

a vese haromnegyede - 4-5 év alatt a betegség

végstadiumaba jut a beteg. Ugyan a megmaradt

veseallomany megprobalja potolni a vese kiesett

miikodését, de a megemelkedd vérnyomads, a

szervezet szabalyozasi folyamatai ezek gyorsabb

pusztuldsahoz vezetnek. Ezért az idiilt vesebe-
tegség onfenntartd, onmagatol romlo folyamat.
Orokletes vesebetegségnél holyagesak alakul-
nak ki, melyek elfoglaljék a vese dllomanyat, és

akadalyozzak miikodését.

Vesepotlo kezelésre kétféle lehetSség van:
veseatiiltetés, illetve miivese kezelések. Utobbi
lehet hasi dializis, amit 6nmaga is elvégezhet a
beteg otthonaban a kovetkez8képpen: a hasiire-
gébe infazidszerd mosdfolyadékot juttat, ami
magdba szivja a méreganyagokat, majd Kkitiri-
ti a hasiiregébdl a mérgekkel teli folyadékot.
Ezt 4-6 6ranként kell végeznie éjjel-nappal. A
hemodializis soran a beteg muveseallomason
részesiil kezelésben hetente hdromszor. A keze-
1és soran elvezetik szervezetébdl a méreganya-
gokkal teli vért, amit a dializal6 gép megtisztit,
majd visszavezetik a vért. A dializis mindkét
forméja élhetd életet jelent a betegnek, mellet-
te dolgozhat, ellatja magat és csaladjat.

A veseatiiltetés bizonyos veszélyekkel és fel-
tételekkel jar, s ezért nem mindenki alkalmas ra.
Az atiiltetés soran vagy a beteg é16 hozzatarto-
z6ja ajanlja fel egyik veséjét, illetve balesetben
vagy mas betegségben elhunyt egészséges vesé-
jét kapja meg a beteg. Az operaci6 soran a vese
ereit 6sszevarrjak a beteg ereivel, a higyvezeté-
ket a higyholyaggal, tehat akinek stlyos érelme-
szesedése van, mint altalaban az id6s betegnek,

vesekéreg

vesepiramis

veseverdér

vesetok

vesevisszér

hugyvezeték

higyhdlyag

higycsé

az nem operdalhat6. Emellett példaul a dagana-
tos beteg sem transzplantalhato, mert a szerv-
atiiltetés alatt alkalmazott immungatlo kezelés
alapbetegsége romldsat idézné eld.

Akik alkalmasak a szervatiiltetésre, és elvé-
gezték ndluk az operaciot, azoknak havonta kell
visszajarni a szakrendelésre, ugyanis 6k hajla-
mosabbak bizonyos fertézésekre, daganatos
betegségekre, mint az egészségesek.

Aki meg szeretne bizonyosodni vesemuko-
désérdl, annak érdemes olyan laboratérium-
ba kérni a beutal6t vérvételre, ahol nemcsak a
salakanyagszintet hatdrozzak meg, hanem a vese
kivélaszté miikodését is mérik, az ugynevezett
glomerularis filtracids ratat (GFR).

Csendes gyilkos a magas vérnyomas

Csendes gyilkosnak is nevezik a magasvérnyo-
mas-betegséget, mert gyakran nincsenek tiine-
tei. Hogyan lehet megel6zni? - kérdeztiik.

A hipertonia népbetegség, Magyarorszag 18
éven feliili lakossaganak 30-35 szdzaléka érin-
tett, azaz minden harmadik felnétt — ismertet-
te dr. Pall Dénes, az I. Sz. Belgyogyaszati Klinika
docense, az Eurdpai Hipertonia Tarsasag
Kivalésagi Kozpontjava valasztott Regionalis
Hiperténia Centrum vezetdje.

Magasvérnyomas-betegségnek nevezziik a
konzekvensen észlelt 140/90 Hgmm fol6tti érté-
ket a beteg életkoratdl és nemétdl fiiggetleniil.
Az életkor el6rehaladtaval az egészséges embe-
reknek is emelkedik a vérnyomadsuk, igy 65 éves
életkor felett minden 3 emberbdl 2 hipert6nids.
Ujabban egyre tobb betegcsoport (cukor-, vese-,
érbetegség) esetén a hatdrérték nem 140/90
Hgmm, hanem 130/80 Hgmm.

- Mi okozza a magasvérnyomds-betegséget?

- A hajlam 6roklédhet, de a kornyeze-
ti tényezdk, kiilonosen az elhizas és a stressz

sokat ronthat a helyzeten.
Minél magasabb a vérnyo-
mas, annal nagyobb a veszé-
lye az agyvérzésnek, az agyi
keringési zavarnak, a szivin-
farktusnak, a hirtelen haldl-
nak, a vesebetegségnek és az
érelmeszesedésnek. A hiper-
ténia gyakran nem okoz Dr. Pdll Dénes
panaszokat, ezért sokszor

nem ismerik fel. Viszont karositja a szervezetet,
mely hatdsa csak évek-évtizedek utdn mutatko-
zik. Tulajdonképpen azok a szerencsések, akik-
nek panaszaik vannak (fejfajas, szédiilés, rossz
kozérzet, lataszavar, orrvérzés), mert orvoshoz
fordulnak, és hatékony terapidban részesiil-
hetnek. Ezért mindenkinek javasolt a vérnyo-
mas id6szakos (legalabb évenkénti) ellen6rzé-
se, melyre megfelelGek a digitalis vérnyomas-
mérék is. A valasztékbol mindenképpen a felka-
ron mérd késziilékeket kell elényben részesiteni.
Egészséges egyéneknél, ha nyugalmi dllapotban
140/90 Hgmm-nél alacsonyabb a vérnyomas,

akkor teendd nincs. Ismételten észlelt emel-
kedett vérnyomasérték esetén tandcsos orvos-
hoz fordulni. Fontos hangstlyozni, hogy fizikai
megterhelés, illetve idegeskedés hatasara a vér-
nyomds egészségeseknél is megemelkedik.

- Hogyan kezelik a betegséget?

- Els6ként kivizsgaljuk a pacienst, hogy meg-
tudjuk, van-e e specialis oka (pld. vesebetegség,
hormonilis eltérés) betegségének, mely az ese-
tek 5-10 szdzalékandl igazolodik. Ilyen esetekben
akivalto ok kezelése az elsédleges. A hipertoni-
asok talnyomo tobbségénél nem talalunk speci-
alis kivalto okot. El8szor életmodvaltast javas-
lunk: teststlytobblet esetén teststlycsokkentést,
a fizikai aktivitas fokozasat, soszegény diétat. Az
esetek dont6 tobbségében ez nem elég, tartos,
évekig, évtizedekig tarté gydgyszeres kezelés
szitkséges. A legtobb esetben meggyodgyitani
nem tudjuk a betegséget, de hatékonyan kezel-
ni igen. El6fordul, hogy tartds fogyas, jelentds
kornyezetvaltozas hatdsdra rendezddik a beteg
vérnyomdsa, és csokkenthetd, vagy elhagyhato
a gyogyszeres kezelés.
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Baba-mama

A véletlenen mulik oroklodésuink

Ha az ismer6sok megkérdezik a gyermekvalla-
las el6tt all6 partdl, hogy milyen nemii utodot
szeretnének, a valasz altalaban az, hogy mind-
egy, csak egészséges legyen. De mitél fiigg a
gyermek egészsége, értelmi képessége?

- Els6sorban az 6rok-
16tt génektdl - feleli dr. Biro
Sandor, a Huméngenetikai
Tanszék vezetdje. — Az 6rok-
16désért a sziileinkt6l kapott
genetikai allomany felelds.
Ezeket fele-fele ardnyban
kapjuk t6lik. A megter-
mékenyitéskor a néi pete-
sejt tartalmazza a sziileten-
dé gyermek genetikai allomanyéanak egyik felét,
a férfl ivarsejt a masik felét. Az anyai ,,X” kromo-
szOdmat, az apai pedig ,X” vagy Y~ kromoszomat
tartalmaz. Mégis, kizarolag az apatol fiigg a sziile-
tendd gyermek neme. Attdl fiiggéen, hogy az ,,X”
vagy az ,Y~ kromoszomat tartalmazd apai ivar-
sejt termékenyitette meg a ndi ivarsejtet, lesz az
utdd lany vagy fia.

Amikor sziileinkt6] megkapjuk a géneket, ezzel
javarészt meghatdrozott fizikai tulajdonségainkat,
betegségekre vald hajlamunkat stb. is megorokol-
juk. Sziileink a nagysziileinktdl kaptak a génje-
iket, tehat az édesanyanktol 6rokolt kromoszo-
makészlet az anyai nagyapanktol és nagyanyank-
tol ered. Az ivarsejt keletkezésekor a két génkész-
let 6sszekeveredik, s a sok lehetséges kombina-
cidbdl egy valtozatot kapunk. Minden sziilének

Dr. Biré Sdndor

két génkészlete van. A keveredésiik véletlen, igy
az is, hogy milyen kiils6, belsé tulajdonsagokat
6rokliink.

Az embernek 23 par kromoszdmaja van. Az
ivarsejt keletkezésekor egy olyan sejt jon létre,
amiben 23 kromoszoma van, mindegyik par-
bdl egy-egy. A parok tagjainak szabad kombi-
nécidja révén kettd a huszonharmadikon (azaz
kb. nyolcmillid) genetikailag kiilonb6z6 ivarsejt
johet létre. A kb. nyolcmillié genetikailag elté-
ré apai és ugyanennyi, genetikailag eltérd anyai
ivarsejtbdl az utdd kettd a negyvenhatodikon
szdmu varidnsbol (ez egy Oridsi szdm, sokszo-
rosa a f6ldon ma él6 emberek szamdanak) csu-
pan egyetlen lehet! Ezért kiilonb6zé minden
ember, kivéve az egypetéji ikreket.

A tulajdonsagainkat meghatdrozé géneket
tehat mindkét sziilénktdl 6rokoljik. Bizonyos
tulajdonsagokat egyetlen génpar tagjai hataroz-
nak meg. Ha ezek eltéréek, az egyik sziil6tol
kapott valtozat jelenik meg, azaz az egyik gén
elnyomja a masik hatasat. Mds tulajdonséagain-
kat tobb gén egyiittesen, egymassal kolcsonha-
tasban hatdrozza meg, s a kdrnyezetnek is szere-
pe van benne. Ezek a gének a hajlamosité gének,
az ugynevezett komplex jellegek, s e csoportba
szamos népbetegség is tartozik, példaul a cukor-
baj, a magas vérnyomas, a kiillonb6z6 pszichi-
atriai betegségek.

Ma mar a megtermékenyités el6tt meghata-
rozhato, hogy milyen nem gyermek sziilessen.
A mesterséges megtermékenyitéskor a méhbe
valo betiltetés el6tt lehet megallapitani az emb-

A sziileinktdl kapott gének hatdrozzdk meg
tulajdonsdgainkat

rié nemét. Orvosi szempontbdl ez akkor indo-
kolt, ha a sziilének nemhez kotott betegsége van.
(A vérzékenységet példaul csak a fiuk oroklik,
a lanyok nem.) Ha a magzat természetes titon
fogant, a terhesség korai szakaszaban moleku-
laris genetikai mddszerekkel lehet megallapi-
tani, hogy a csaladban 6rokl6dé betegség gén-
jét hordozza-e.

Amikor megsziiletik egy gyermek, természe-
tesen nem csak a génkészletétdl fiigg, hogy mi
lesz belle — abban példaul a taplalkozasnak, az
oktatdsnak, a nevelésnek is szerepe van. Az 6ro-
kolt tulajdonsagok bizonyos hatdron beliil fej-
leszthetok. Kérdés, hogy az illeté milyen mér-
tékben tudja kihasznalni a génjei altal adott lehe-
toségeket.

Meghatddva nézziik boldogsagukat

Sziilés el6tt a korhazba indulva minden kismama izgatottan gondol
arra, vajon milyen lesz a kicsinye? Hogyan éli at a sziilést? Egy sziilész-
nét kérdeztiink, hogyan segitik a sziil6 n6t?

Azlenne az idedlis, ha kamaszkorukt6l nagymama ;l
korukig ismernénk azokat a néket, akiknek segédke-
ziink a sziilésénél, gy, mint régen a babaasszonyok —
mondta Zsamboki Judit, a Sziilészeti és Négyogyaszati
Klinika vezetd sziilésznje. — De az esetek zomében
csak a sziil6szoba el6készitéjében taldlkozunk velitk
elészor. Elso és egyben egyik legfontosabb feladatunk
a magzati szivm(ikodés ellendrzése, amit 15 percen-
ként ismétliink, végig a vajudas alatt. Majd elkészitjilk
a dokumentaciot, megbeszéljiik a kozben ad6dé kér-
déseket. Ezutdn az orvosi vizsgalat kovetkezik, ami kiilsé belsé vizsgalat-
bol, feltdrasbdl, és a magzatviz szinének ellendrzésébél 4ll.

Eredményt6l fiiggben torténik a kovetkezd 1épés. Megindult sziilés ese-
tén el6készitjiik a kismamat, azaz borotvéljuk és beontést adunk. Ezeket
egyszer hasznalatos eszkozokkel végezziik el néhany perc alatt. A belek tisz-
tuldsa utan zuhanyozik a kismama, és atkisérjiik a vajudoba, ahol egyiittszii-
1és esetén mar ott lehet az altala megjelolt személy, pl. a férje. A sziildszoba-
ba barmit behozhat magéval az anyuka, pl. radio, csokoladé, sz6l6cukor.

A folyamatos észlelés alatt a fdjastevékenység és a magzati szivmiiko-
dés egyiittes regisztraldsat végezziik. Lehet8ség van tobbféle fdjdalomcsil-
lapité modszer alkalmazasara (kéjgaz, gyogyszer, epiduralis érzésteleni-

Zsdmboki Judit

tés). Sziikség esetén a fajasok rendszerezésére infuziot kotiink be, ami tar-
talmazza a méh osszehtuizodasat segit6 gyogyszert.

Megtanitjuk a kismamat a vajudas és sziilés alatti helyes légzésre, kér-
dezziik allapotérdl, és figyeliink a vele egyiitt sziilére is. Altaldban azt szok-
tak kérdezni aleend6 apak, hogyan segitsenek parjuknak? Az alegnagyobb
tamogatds, hogy ott vannak veliik, de ha simogatjak, masszirozzak a hatu-
kat, derekukat, batoritjak 6ket, azzal mindent megtesznek.

Amikor a vajudés a kitoldsi szakaszba jut, atsegitjiik a kismamat a sziil6-
agyra. Lemossuk és fertStlenitjiik a gat tajékat. A kitolasi szakban irdnyitjuk
anyomas ritmusat, fajassziinetben pedig segitjiik az ellazulasban. Fontos
a dicséret, a simogatds, a biztatds.

A gyermek megsziiletésekor — ha sziikséges - leszivjuk légutjaibol a nya-
kot, s az anya mellére helyezziik Gjsziilottjét. Ezek a legbensGségesebb pil-
lanatok, amikor egy csaladba uj jovevény érkezik. Sokszor mi sem élljuk
meg meghatddas nélkiil.

Amikor mar nem liiktet a kdldokzsinor, az apuka - ha akarja - elvaghat-
ja. A lepény megsziiletése utan az ujsziilottnek megmeérjiik a sulyat, hosz-
szat, fejkorfogatat, illetve megtorténik a koldok és a szem végleges ellatasa.
Ezutan az édesanyjahoz kertil, és megtorténik az els6 mellre helyezés.

A gyermekagyas érz6ben helyezziik el Sket két 6ra megfigyelésre, ami
alatt ellendrizziik a méh 6sszehtizoddsat, a vérzés mennyiségét, az esetle-
ges gatsebet, a vizeletiiritést, illetve vérnyomas-, pulzus-, hdmérséklet-el-
lendrzés torténik, mieldtt a gyermekégyas osztalyra keriilnek. A klinika
2-3 agyas bababarat kortermeiben az anyak egyiitt lehetnek gyermekiik-
kel hazabocsatasukig.
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A nyitott hatgerinc a magzati életben alakul ki

A nyitott hatgerinc a magzati életben alakul ki
annak kovetkeztében, hogy a gerinc hati olda-
lan a gerinc, a gerincveld és burkai nem zaréd-
nak. Ebbe a csoportba az elvaltozasok széles
skalaja tartozik. Egy hianyzé csigolyanyulvany-
tdl a stlyos, akar az életet is veszélyeztetd fejlo-
dési rendellenességeket sorolunk ide.

Kialakuldsaban szerepet jatszanak rokletes
tényezOk és a magzatot a terhesség korai szaka-
ban ért valamilyen kdrositd hatds; vitamin-, els6-
sorban folsav- hiany, gyogyszerek karosito hata-
sa. Multifaktoridlis 6rokl6désmenet jellemzi, ez
azt jelenti nem egy gén felelds a kialakuldsaért.
Ha egy sziil6parnak mar sziiletett egy gyermeke
nyitott hatgerinccel, akkor az ismétl6dési kocka-
zat koriilbeliil 3 szazalék.

Az utdbbi évtizedekben a megelézésben els-
reléptiink. A terhesség alatt az anya szérumaban
és a magzatvizben megemelkedik az AFP- (alfa-
fetoprotein) szint a magzati bér folytonossaga-
nak megszakadasakor. Ilyen fejlédési rendelle-
nességek a nyitott gerinc, a hasfalhiany.

Ezért keriilt bevezetésre sziir6 vizsgalati jelleg-
gel az AFP-szint meghatdrozdsa a tizenkettedik
terhességi héten. Ha az anya vérében a szérum
alfa-fetoprotein koncentraciéja magasabb, vala-
mint a rutin magzati ultrahangvizsgalatok soran
is eltérésre utald jeleket taldlunk, az anyat sziik-
séges genetikai tanacsadasra kiildeni.

Elsédleges megel6zésrdl is beszélhetiink, mivel
e fejlédési rendellenesség kockazata csokkenthe-
t6 a tervezett terhesség el6tt, valamint a terhesség
els6 harmada alatt rendszeresen szedett folsavval.

Ezt a kezelést alkalmazzuk az epilepsziaellenes
gyogyszert szedd kismamak esetében.

A betegség tiineteit meghatarozza az a tény,
hogy a zarddasi zavar mely rétegeket érinti.

Ha a bér nem zarul, tehat jol lathato a fejlédési
hiba, a spina bifida aperta elnevezést hasznaljuk.
Ebbe a csoportba tartoznak a kovetkezok:

Meningokele: ez a sziiletés pillanatdban, de
mar a méhen beliil is észlelhetd; leggyakrabban
a hati-agyéki gerincszakaszon taldlhato vékony
bérrel vagy csak hartyéaval fedett, a felszinbdl el6-
emelkedé, cisztas jellegi, csak agyvizet tartalma-
z6 elvaltozds. Az ujsziilottnél idegrendszeri elté-
rés nem taldlhato, az elvaltozas az idegeket nem
érinti. Stirg6s miitéti beavatkozast igényel a fertd-
zés veszélye miatt. Sikeres sebészi megoldas ese-
tén a gyermek teljes gyogyuldsa érhetd el.

Myelomeningokele: a csigolydk hétsé ive, a
kemény agyhartya, a gerincvel$ nyitott, csak
egy vékony hartya boritja. Az agyviz ebben az
esetben szivdrog. Ennek az dllapotnak veszélye
a sulyos fert6zés kialakuldsa. Stlyos idegrendsze-
ri eltéréseket észleliink a defektus helyétdl fiiggd-
en, mind a mozgato, az érzé és a vegetativ funk-
cidkban. Példaul az als6 végtagok koros gyenge-
ségét, bénuldsat, a vizelet- és székletiirités sza-
balyozasanak képtelenségét. Emellett a betegek
80 szazalékanak szamitunk egyéb, az idegrend-
szert érintd fejlédési rendellenességére. A beteg
kilatasai kedvezétlenek, még akkor is, ha elvég-
zik az idegsebészeti beavatkozast, ezért a keze-
lés még napjainkban is vitatott. Az idegsebész,
a gyermekideggyogyogydsz és a sziild kozosen
dont az érintett Gjsziil6tt sorsarol, azt sem hagy-

va figyelmen kiviil, hogy a megoperalt gyer-
mekre milyen élet var, mert ezt a defektus helye
meghatdrozza. Ezek a kovetkezdk: jarasképte-
lenség, széklet-, vizelettartasi és iiritési képtelen-
ség. Ha mitét mellett dontiink, azt minél hama-
rabb el kell végezni. Erre specidlis centrumokban
van lehet8ség, egyike a DE OEC Idegsebészeti
Klinikan miikodik. Ezt kovetGen mozgasfejlesz-
tés, ortopédiai és urologiai gondozas sziikséges a
habilitacidhoz. Néaluk nem lehet eléggé hangsu-
lyozni a pszichés tamogatds fontossagat.

Haabér zart, a spina bifida occulta elnevezést
hasznéljuk. Gyakran ,véletleniil” fedezziik fel, a
vizsgalat nem erre iranyul, hanem tn. ,mellékle-
letként” deriil ki. A csigolyaivek és lemezek zard-
dasi hibdja, a gerinccsatorna nyitott.

Idegrendszeri eltérést nem talalunk, a bér ép,
mas okbdl készitett rontgenfelvételen lathat6 a
csigolyaelvaltozas. Leggyakrabban az agyék-ke-
resztcsonti szakasz érintett. A népesség mintegy
20-30 szdzalékandl el6fordul. Kiséré tiinetei lehet-
nek pl. a b6ron - elsGsorban a keresztcsont téjé-
kan - fokozott sz6rnovekedés, pigmenteltérések,
apro, joindulata érdaganatok. Ritkdbban enyhe
idegrendszeri eltérések is megfigyelheték: moz-
gas-, érzészavar, vegetativ panaszok.

Enyhe, csak csontos elvaltozast okozo esetek-
ben dltalaban semmiféle kezelésre nincs sziikség.
Késdbbi életkorban az idénként fellépé derékta-
ji fijdalom esetén fontossd véalhat a rendszeres
mozgas, gyogytorna.

Dr. Katona Néra
neonatolégus
Sziilészeti é s N6gyogydszati Klinika

Hogyan eljuk tul a kamaszkort

— avagy kamaszaink hogyan éljenek tul minket?

Nem arra lépnek, merre mi megyiink,

az § utjuk nem arra kanyarog,

mégis viszik arnyékunkat tovabb,

az ég tiizét, melyt6l szemiink ragyog.”
(Gulyas Pal)

A kamasz olyan, mint az elvetett és kicsirazo
buza. Eleterds, magabiztos, de rendkiviil valto-
zékony, magasba tor, majd végiil beérik.

A kamaszkort nem ,,tulélni” kell. Nem egy
szOrnyl valami. Egy normadlis és igen fontos
allomasa az életnek. Ahogy a gyermekpszicho-
logus, Vekerdy Tamas irta, ekkor sziiletik meg
a személyiség. Szeretettel kell egyiitt élni val-
toz6 gyermekiinkkel és terelgetni utjat, aho-
gyan lehet.

A novekvd gyermek olyannd valik, mint a
stindiszno. Alig lehet megkozeliteni, de ezzel egy
idében nagyon igényli a megért szeretetet. A
kamaszt nevelni eddig kellett. Most mar el kell
engedni a kezét. Ugy viselkedjiink, mint egy jo
edz6, aki hagyja, hogy a torndsz maga végezze
a gyakorlatot, de mégis ott van a kozelben, és
ha kell, egy tigyes mozdulattal el tudja kapni.
A kamaszhoz ugy tudunk kozel keriilni, ha nem
faggatjuk, de meghallgatjuk; ha nem leselke-
diink utana, de szemmel tartjuk; ha nem pré-
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dikdlunk neki, de véleményiinket elmond-
juk. Egyenrangu félnek tekintjiik, nem akarjuk
rakényszeriteni véleményiinket. Ha nem akar-
juk mindenképpen meggy6zni, akkor jobban
odafigyel a mi igazunkra is. Viseljiik el hangulat-
ingadozésait. Miel6tt raszélnank, vegytiink egy
mély leveg6t, és mondjunk mast, mint amit el§-
szor akartunk. Rossz hangulatat mulaszthatjuk,
ha hagyjuk egy kis id6re, hogy meritsen a zené-
bél, versekbdl, sportbdl, amikhez eddig elvezet-
titk. A serdiil6kor nemcsak lelki, hanem testi
valtozasokkal is jar. A gyermek 6nmaga szdmara
is sokszor idegenné valik. Valtozik a teste, meg-
né keze, laba, fejlédik. Jo, ha ezekre a dolgokra
mar kordbban felkészitjiikk. A serdiilés kezdete
gyakran a bor jelentds valtozasaival is parosul.

A legészrevehetdbb valtozdsokat a nemi hor-
monok mennyiségi novekedése idézi el6, ami
a faggytmirigyek fokozott mikodéséhez vezet.
Ez el6segiti a pattandsok kialakuldsat is.

A pattandsok enyhébb formait kezelhetjitk
a patikdkban kaphat6 bértisztitdo kendcsok-
kel, testapolokkal, antibakterialis lemosdkkal.
Bérradirozé és hamlaszté szerekkel a bér fel-
s6 rétegének eltdvolitisaval mind az eltomo-
dott szOrtiiszdket, mind a mitesszereket tisztit-
hatjuk. Ezeket azonban nem szabad tul gyak-
ran vagy tul erételjesen hasznilni. Erdsen
gyulladt béron sem alkalmazhatdk. Ilyenkor
feltétlentil kérjik ki bérgyogyasz tandcsat.
Ajandékozzuk meg gyermekiinket kellemes illati
dezodorral, tusfiirdével, finoman utalva a foko-
zott tisztalkodds jelentdségére. Ha mindenrél
természetesen beszéliink vele, és mi is példaval
jarunk el6, beépiil életébe az uj tisztalkodasi rend.
Az igazi segitség ebben a korban az, ha utédunk
tudja, hogy mindez mar apjaval, anyjaval nagy-
anyjaval is igy tortént meg, és némi humorral
varhatja, hogy nos, vele hogyan lesz. [P
Kitartds!

Dr. Papp Agnes
egyetemi tandrsegéd
Gyermekklinika
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Test és lélek

Mentsiik meg a ferfiakat!

Talan talalkoztak mar a cimben emlitett weboldallal, amely a férfiak
megsegitésére, megmentésére szolitja fel elsésorban a néket, illetve

mindazokat a férfiakat, akik egyre nagyobb aggoddassal figyelik a rom-
16 népegészségiigyi adatokat.

Kopp Maria és Skrabski Arpad magatartdskutaték vizsgélatai alap-
jan Magyarorszagon a 40-65 éves férfiak haldlozasa magasabb, mint az
1930-as években volt. Napjainkban csak minden masodik férfi éli meg

a 65. évét. A vizsgalatbol az is kideriil, hogy az ismert veszélyek - alko-

hol, dohdnyzas, munkanélkiiliség — mellett melyek azok a rizikoténye-
20k, amelyekkel gyakran maguk a n6k okozzak vagy legalabbis segitik
el6 parjuk korai haldlat. Az anyagi helyzettel val6 folyamatos elégedet-
lenkedés olyan kréonikus stresszt idézhet el8, amelybe egy férfi révid tton
belehalhat. Megfigyelték ugyanakkor, hogy a n6k iskolazottsaga egyfajta

védelem a férfiaknak, feltehetden azért, mert aki tajékozottabb, az a tar- |

sa egészségi allapotara is jobban tigyel. Szignifikansan csokken a férfiak
haldlozési kockazata akkor is, ha gyerek van a csalddban, illetve ha a férj
barmilyen civil szervezetben tevékenykedik.

Az ember lelki kibontakozasanak két legnagyobb, természetes motor-
ja a parkapcsolat és a gyermeknevelés. Korunkban a hdzassdgnak mint
intézménynek az életképességét sokszor megkérddjelezik. Az tény, hogy a
hézassagok tobb mint fele felbomlik. Az ,,6nimddat tarsadalmaban” egy-
re nehezebben éliink kozosségi és csaladi életet.

A hézassag alapproblémaja leggyakrabban abbdl ered, hogy idealis,
boldog kapcsolatot szeretnénk, valamilyen paradicsomi éllapotrél dlmo-
dunk.

A kezdeti, szerelmi érzés altali eldrasztottsagot a masik realis személyi-
ségének egyre valosabb megismerése koveti. Ez természetesen modositja
a masikrol kialakitott képtinket, és ennek leggyakrabban egy fokozatos
kidbrandulas az eredménye. Ebbe a fazisba nagyon sok hazassag belehal.
Ugyanakkor a valsagokat, a kriziseket annak jeleként is értékelhetnénk,
hogy a hazassag miikodik, hisz egyre mélyebb személyiségrétegeim érin-
tédnek meg és vonddnak be a kapcsolatba. A vélsagok a fejlédés sziikség-
szer(i velejaroi. A megoldas nem feltétleniil a helyzetb6l vald sériilésmen-
tes kilépés vagy elmenekiilés kell hogy legyen, hanem a krizis lényegének
a megértése, és ebbdl kovetkezé6 médon az illet6k személyiségének a fej-
16dése. Ilyen helyzetben ne szégyelljék pszichologus-parterapeuta segit-
ségét kérni, killonosen akkor, ha gyermekeik is vannak!

o

Keresd a nét!

Grafika: Sziics Edua

Kapcsolataink alakulasara kiilonosen igaz a jungi gondolat: Magad
tedd meg el8szdr azt a gesztust, amit a mésiktol varndl! Uzenem hét a
néknek, hogy dicsérjék, tegyék elégedett emberré férjeiket,
szeretteiket!

Csorsz Ilona
klinikai szakpszicholégus
Magatartdstudomdnyi Intézet

Nem a kiilcsin a lenyeg, hanem a belbecs

A pikkelysomor olyan, mint egy pancél, védoréteget von visel6je koré,
és ez a vastag, sériilékeny, sebes ,,takard” egyéb testi-lelki betegségek
kialakulasanak kedvez.

Magyarorszagon 150.000-200.000 pikkelysémo-
ros beteg €. Ismert, hogy a pszoridzis nem gyogyitha-
t6, de a beteg tiinetmentessé tehetd. A pikkelysémor-
rel él6k 5 szazaléka depresszids, a betegek 40 szaza-
léka szorong, patologids félelemmel él egyiitt. Miért
éreznek 6k igy, és mit tehetnek azért, hogy harmonia-
ban éljenek 6nmagukkal? Errél beszélt a Bérklinikan
rendezett pszoridzis vilagnapi rendezvényen Abrusz
Aliz pszichologus, a Magatartastudomdnyi Intézet
6raad¢ oktatoja.

A pszichologus szemléltette, a pikkelysomoros betegnek ahogyan sériil
védelmet add bére, tigy sériil kapcsolatteremté képessége. A konfliktusok-
kal nehezen kiizdenek meg. Eppen ezért nagy jelentésége van a relaxacio-

Abrusz Aliz

resen konzultdlnia kezel6orvosaval. El6relépés a beteg tarsas kapcsola-
tai, a masokhoz val6 alkalmazkodas terén, ha beszél problémairdl a kor-
nyezetében él6knek, elmondja, hogy pl. nem fertdz.

A beteg életminGségét befolydsolja neme, életkora, csaladi kapcsolatai,
iskoldzottsdga, munkakoriilményei. Az iskoldzottak jobban viselik beteg-
ségiiket, mint a kevésbé iskolazottak, mert a tanultaknak nagyobb a rala-
tasuk a korra. A munkanélkiiliek drasztikusabban élik meg, mert amugy
is nyomasztja 6ket helyzetiik. Akiknek él a csaladjukban pikkelysomoros
beteg, azok mér ismerik a betegséget, tehat nekik kénnyebb vele élni.

A kutatas soran megallapitottdk, hogy a 18-45 éves egyediil él6 n6k
tartjak legstlyosabbnak betegségiiket. Azért, mert a néi nemt6l tarsa-
dalmi elvards, hogy szépek, csinosak, apoltak legyenek, s a pikkelyso-
moros betegek ugy érzik, lathatd tiineteik miatt nem felelnek meg ennek
az elvarasnak. Kiilondsen az egyediil él6k, mert nekik nincs folyamato-
san kozvetlen kozeliikben rokon, csaladtag, aki lelki tdimogatast nyujta-
na a mindennapokban.

Nem a kiilcsin a fontos, hanem a belbecs, mert a szépség beliilrél fakad

nak, a pszichoterdpidnak, kiegészitve ezzel az orvosi kezelést. A relaxaci- — mondta a pszicholdgus, és a Grimm testvérek Hamupipdke c. meséjét

6s gyakorlatok csokkentik a szorongast, onismeretet adnak. A pszicho-
terapidk sordn hatékony megkiizdési modokat sajatithatnak el. Fontos a
relaxdcié megtanuldsandl a szakember jelenléte (pszicholdgus, pszichi-
ater, pszichoterapeuta). Emellett sokat segit, ha a paciens tisztdban van
betegségével, tiineteivel, gyogyithatosagaval, ezért is érdemes rendsze-
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hozta példanak: Hamupip6kének nem kiilseje, hanem josziviisége, embe-
ri tisztasaga, beliilrol fakado szépsége miatt teljesedett ki élete. Mert nem
a kiils6, hanem bels6 tulajdonsagai, a szivében lakozo érzelmek szerint
itélték meg, ami megszivlelendd tandcs mindenkinek.

Csdszi Erzsébet



ljesztoek a panikbetegség tiinetei

Van, akit ,.elfog a panik”, ha autébuszra kell

szallni, bevasarlok6zpontba menni vagy akar

egy moziba beiilni. Igy nem jar oda vagy csak

kisér6vel, mert attol fél, hogy rosszul lesz, illet-
ve kellemetlen helyzetbe keriil emiatt. E16bb-
utobb besziikiil az élettere, ami életmindsége

romlasahoz vezet és rontja hozzatartozoihoz,
barataihoz fiiz6d6 kapcsolatait.

Azt a tiinetcsoportot,
amikor a beteg iszonyo-
dik a tomegtdl, nyilt terek-
tél, agorafébidnak hivjuk.
Onall6 kérképként is meg-
jelenhet, de az esetek tobbsé-
gében panikbetegséggel tar-
sul - magyardzta dr. Kovacs
Attila, a Pszichiatriai Tanszék  Dr. Kovidcs Attila
pszichiatere.

Majd folytatta: a szorongasos betegségek cso-
portjaba tartoznak a panikbetegségen kiviil a
kiilonbo6z6 simplex fobiak (példaul poktol, kigyd-
tol, bezartsagtol valo tulzott félelem), szocidlis
fobia (szerepléstdl, masok altali negativ meg-
itéléstdl vald irredlis félelem), akut és kronikus
stressz-zavarok.

Magyarorszagon a népesség 5-7 szazalékanak
vannak panik rosszullétei, a nék kozott 2x-3x
gyakoribb a betegség, mint férfiaknal, legtobb-
szor fiatal felndttkorban kezdédik. A paniktii-
netek ijesztSek, legtobbszor varatlanul jelent-
keznek, dltalaban 15-30 percig tartanak, gyak-
ran ugy érzik a betegek, hogy életveszélyes alla-
potba kertiltek. A panikroham tiinetei lehetnek:
izzadas, szapora szivverés, remegés, fulladasér-
zés, mellkasi fdjdalom, gombdcérzés a torokban,
hanyinger, szédiilés, djuldsérzés, zsibbadasérzés,
héhullamok. A fenti tiinetek koziil legaldbb 3-4

jelentkezik egy rosszullét soran. A roham soran
a beteg elvesztheti a realitasérzékét, tart a meg-
Sriléstd], szivinfarktustol, intenziv halalfélelme
van. A rosszullétek hirtelen, latszolag ok nélkiil,
szokasos tevékenységek kozben kovetkeznek be,
vagy akar este, alvas kozben. A definicid szerint,
ha egy honapon beliil 3-4 rosszullét jelentkezik,
és a kozbees id6ben erds félelem alakul ki a
rosszullét ismétlédésétdl, akkor panikbetegsé-
get allapitunk meg. Kezeletlen esetben hamar
kronikussa valhat a folyamat, megnehezitve a
gyogyulds esélyeit. Panikbetegséghez gyakran
tarsul depresszio, egyéb szorongasos betegség,
alkoholfiiggdség.

Kialakulasahoz hozzajarulhat a tartos stressz.
Példaul az a helyzet, amikor valaki hosszan dpol-
jahozzatartozoéjat, majd elvesziti, abbahagyja az
aktiv sportoldst, vagy lehet a GYES alatt, miel6tt a
kismama a viszonylagos elzartsagbol visszamegy
dolgozni, és meg kell valtoztatni addigi életvitelét.
Egyébként mindenki életében jelen van a stressz,
de kérdés, ki hogyan kiizd meg vele?

Panikrosszullétek megjelenhetnek még testi
betegségekben, igymint pajzsmirigy alul-, illetve
tulmiikodés, alacsony vércukorszint, egyes ideg-
rendszeri, sziv és hasi korképek esetén, ekkor az
alapbetegség kezelése sziikséges. Alkohol- és
drogmegvonas alatt is jelentkezhetnek panik-
tiinetek.

Az esetek harmadédban spontan javulas kovet-
kezik be, ugyancsak egyharmad résziik a kezelés
hatasdra tiinetmentessé valik. Pszichoterapia és
gyogyszeres kezelés kombinacioja a leghatéko-
nyabb. Gyors és tartds javulds érheté el kogni-
tiv terapiaval, ami a rosszullétek hatterében 1év6
kognitiv torzitdsok korrekciodjat helyezi a kozép-
pontba. A gyogyszeres kezelés antidepresszivum
és sziikség esetén, dtmenetileg nyugtatok alkal-

mazasabol all. A gyogyszerszedést legalabb 1
évig indokolt folytatni a tiinetmentesség eléré-
sét kovetden. Hatékony kezelésre nem alkalma-
sak onmagukban a nyugtatok, csak pillanatnyi
enyhiilést tudnak biztositani, s konnyen fiiggévé
valhat a paciens. Ezért nem érdemes 6ngydgyi-
tasba kezdeni. S ugyanigy nem ajanlott az alko-
hol sem a rohamok csékkentésére, mert szintén
fiiggség alakulhat ki.

Erdemesebb felkeresni a Pszichiatriai Tanszék
Panik Szakrendelését. A kedden és csiitortokon
8-12 Oraig tart6 szakrendelésre beutaldval lehet
jelentkezni. Id8pontot az 52/411-717-es telefon-
szam 55214-es mellékén lehet kérni.

Az érintes hatalma depresszioban szenvedoknél

A depresszio torténelmileg az ismert legrégeb-
bi pszichiatriai tiinetcsoportok egyike. Mindig
az adott kor megnevezéseit haszndlva beszéltek:
buaskomorsagrol, melankoliarol, életfdjdalomrol,
reménytelenségrdl. Mindegyikben benne rejlik
egy kozos tényezd, amely az emberi 1étezés rossz
kozérzetével fiigg Ossze.

A depresszi6 ezerarci mind megjelenési for-
méjat, mind tiineteit tekintve. I[gy megkiilon-
boztetiink: szezondlis, idéskori, sziilés utani, sét
férfi, illetve néi depresszios allapotot. A depresz-
szi6 olyan betegség, amely az agyban és a testben
is tiineteket okoz. Bar els6sorban az érzelmi és
vegetativ tiinetek vannak tulsulyban, a betegsé-
get gyakran szamos megmagyardzhatatlan testi
panasz is kisérheti, mint példaul a fajdalom.

A féjdalmas tiinetek megjelenhetnek: a haton,
anyak, a véll- és deréktdjon és fejfajas képében.

A terdpias lehetdségek fokozatos béviilé-
se ellenére a depresszi6 gyogyszeres kezelésé-
ben szamos megoldatlan probléma van. Jelenleg
nincs olyan gyégyszer, amely minden depresszi-
0s beteg esetében hatékony lenne. Ma mar elfo-
gadott irdnyelv a depresszi6 kezelésében, hogy

valamennyi tiinetet — érzelmi és testi tiineteket
egyarant — meg kell sziintetni ahhoz, hogy elér-
jik a teljes gyogyulast. A nem teljes gyogyulds
pedig sokdig fennmaradd depresszios tiinete-
ket eredményez, mint amilyen a szomoruség,
dlmatlansag, ingerlékenység. Ezek a marad-
vanytiinetek tovabb névelik a gyogyitas kolt-
ségeit, és a visszaesés kockazatat is tobbszoro-
sére novelik.

A jelenleg alkalmazott komplex kezelés mel-
let a kiegészité terapiak leggyakrabban kombi-
nélt gydgyszeres kezelést jelentenek, amelyek-
nek szamos mellékhatasuk van, és nem teljesen
tisztazott hatdsmechanizmusuknak koszénhe-
téen nem terjedtek el széles korben. Igy sziik-
ség van olyan kiegészitd terapiakra melyeknek
kedvez6 (vagy nincs) mellékhatasuk. Ilyen lehet
amasszazs is.

Az érintés, a simogatds egyidds az emberiség-
gel. Megérintjiik, simogatjuk egymast, gyerme-
kiinket, parunkat; ha gy tetszik, a masszirozas
6si fogasait alkalmazzuk. A masszdzs az egyik
leg6sibb gyogyeljarasok kozé tartozik, melyek
ma ismét nagyon népszertiek, de az emberek

inkabb a wellness szolgaltatasokhoz, tehet6sebb
emberek kényeztetéséhez, mintsem a depresszi-
6ban szenvedd betegek kiegészitd kezeléseként
gondolnak rd. Pedig a masszazs tul azon, hogy
fajdalomcsillapit6 hatdssal bir, kedvezéen befo-
lyasolja a betegek érzelmi és testi tiineteit egy-
arant. Segithet csokkenteni a szorongast, a test-
ben 6nkénteleniil fenntartott fesziiltségeket, f4j-
dalmas testi tiineteket, melyekrdl tudjuk, hat-
réltatjik a betegség gyogyulasat. Mindemellett
el6segiti a relaxaciot, és felszinre hivja az egyén
természetes ongyogyitd képességét.
Természetesen a masszazs 6nmagaban nem,
de mint kiegészit terdpia nagyon hasznos lehet
a depresszioban szenvedSknek. Mivel sziikség
van betegeknek minden olyan terapiara, ami
kozelebb viszi Gket a teljes gyogyulashoz. Hiszen
a holisztikus megkozelités ma mar nemcsak
sz¢&p sz6, hanem a multidiszciplinaris gyogyito
csoport tagjainak sokféle modszere-
it foglalja magaba.
Ivdnka Tibor |1
diplomds dpolé, gyégymasszér |
Pszichidtriai Tanszék
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Ertékeink

Néhany évvel ezel6tt a Balatonon nyaraltunk.
A parton fekve hallom, hogy a szomszéd gyéké-
nyen megszolal a mobil. Mellette egy tizévesforma
fiticska, mama és papa bent, vagy 6tven méter-
re a bojanal lubickol. Fiticska felveszi, majd kia-
bal: ,,Papa, a Kovécs bacsi!” A valasz nem az, hogy
»Teddle, majd visszahivom”, hanem: ,Mondd meg
neki, hogy ezt az 6sszeget ide és ide tegye at, hiv-
ja fel ezt és ezt stb” A parton, szdznyi fiird6z6
fiile hallatdra, a vizbdl taviivoltve bonyolitottak
a tobbmillios iizletet.

A diagnozis: krénikus munkamania.

Olyan, mint az alkohol. Az angol széhaszna-
lat (workaholic) hajaz is erre. Nem szabadulsz
téle, és rovid uton kikészit. Allitdlag foleg a foly-
tonosan dnmegvalosito, bizonyitasvagytol flitott
férfiakat érinti.

Van, amikor valds alapokon nyugszik. Amikor
tobbmillidrdos cég tigyvezetSje, bankigazga-
t6 vagy miniszterelnok vagy. Nincs mit tenni. A
naptar tele, van, hogy féléran beliil harom meg-
beszélést is rogzit Marcsika (aki persze négykor
behtizza maga mogott az ajtot). Fontos emberek,
fontos telefonok, éjjel-nappal. (Kinek fontosak?)
Vagy csak fontoskodnak, és te beddlsz nekik?
Vagy beddl a cég, mert egyetlen napra el mer-
tél menni pihenni? Atvernek, elviszik a NAGY
bizniszt, mig a nagydolgodat végzed? A népgaz-
dasag a te ,lazasdgod” miatt (=elvitted a gyere-
ket a meccsre) meriil ald a mélybe? Nincs mit

Munkamania

tenni. Rendszerint harom mobiltelefonod van.
Az egyiken a partner hivhat éjjel-nappal, a luxus
wellness-hétvégén is ott rezeg a medence part-
jan. A masik a publikus, de ezen ki a fene hivna
téged? A harmadik (alegkisebb, mely egész nap le
van halkitva) a csaladi forrédrét, mely épp most
késziil kihtilni. Filleden Bluetooth-kihangosito,
a huszonegyedik szazad férfias ékszere. Vagy
azért, mert a piszoarban mindkét kezedre sziik-
ség van, vagy azért, hogy csak lassak, te vagy vala-
ki. Kozben minden este mar csak az alvd gyere-
ked 4lmaban is szemrehdny¢ arcat latod, amikor
hazatérsz. De megnyugtat, hogy ma is FONTOS
ember voltal!

A miasik tipus, aki SZERETNE valaki lenni.

Atiszta a Tiszat és a Balatont

Még egri kozépiskolas koraban kezdett tancol-
ni dr. Benyé Matyas, az Urologiai Klinika uro-
16gus szakorvosjeloltje. A golyatancot kovetd-
en egyetemistaként évfolyamestre tanult meg
egy swing produkcidt.

Az est olyan jol sikeriilt, hogy intenziv tinctan-
folyamot szervezett a Debreceni Egyetem hallga-
toinak, és késébb létrehozta a DEOEC tancklubot.
Szamos fellépésiik volt, majd a diploma megszer-
zése utdn szétszéledt a tarsasag.

A testmozgdas soha nem allt tavol téle, gyer-
mekkora ota tszik. Egyetemistaként dr. Fabian
Akossal évekig koordindlta az egyetemi Usz6-
sportot, majd Nagy Agoston, a Debreceni
Egyetem sportigazgatdja tdmogatasaval megala-
pitotta a Mozgé Egyetemistdk Debreceni Uszd
Szakosztalya (MEDUSZA) Egyesiiletet a hallga-
tok egészségmeglrzése érdekében. Az egyesiilet
tiszteletbeli tagja volt Cseh Laszl6 olimpiai eziist-

2009. tavasz

érmes Usz6 is. Dr. Rentka Laszl6val, a Debreceni
Szenior Usz6klub (DSZUK) elndkével egyiitt sz4-
mos versenyt szerveztek az egyesiileti tagoknak,
az Giszni vagyo hallgatoknak.

A Szeniorokhoz és a Meduszakhoz flizédik a
hosszu tavu 33 6rés valtouszas hagyomanyanak
dpolasa, amely sordn egyénileg vélasztott uszas-

nemben 1200 méterenként valtva egymast teljesi-

tette a 12-25 csapattag a 2001; 2002; 2003 ... 2008
perces tavot. Az egyéni versenyeken, mint pél-
daul az Egyetemistak és Féiskoldsok Orszagos
Bajnoksagan a négy uszasnemben: mell-, hat-,
gyors- és pillangéuszasban 50, 100, 150 és 200
méteres tavokon indultak a versenyzék. Dr.
Benyd Matyas az egyéni versenyeken kiemelked6
eredményt nem ért el, de hosszl tavua versenye-
ken volt, hogy 15.600 métert tiszott, a mezdnyben
a masodik legjobb teljesitményt nytjtva.

Dr. Beny6 Matyas (képiinkon jobb szélen),
munkaba allasa és kisfia sziiletése utan tiszassal
kapcsolatos szervezést mar nem vallal, de heten-
te egyszer-kétszer lemegy a vérosi sportuszoda-
ba, 2400-2800 métert Uszik, valamint indul a
Szenior Klub versenyein. — Nem az eredmény
a fontos, hanem az, hogy hozzateszem sajat tel-
jesitményem a csapatéhoz — mondta. Ha teheti,
vizpart mellé megy nyaralni csaladjaval, mint két
éve az ausztriai Wolfgangsee-hez, melynek 14-15
Celsius-fokos vize sem tdntoritotta el attél, hogy
kedvenc sportjanak hodoljon. Részt vett mar a
Tisza és a Balaton atdszasan. Ha nagyobb lesz fél-
éves kisfia, 6t is leviszi az uszodaba.

Valdjaban sziirke egér, aki a munkat napi félora-
ban is elvégezhetné, aktatologatas kozben rdjon,
hogy a tollak az asztalon mar megint nem derék-
szdgben allnak. Ezért mindig rohan, ebéd koz-
ben, a metron telefonal, koncerten (ha jar egy-
altalan) az 6 csipogdja szdlal meg, és mikozben
leall a zenekar, zavartan sunnyog kifelé. (Pedig
a szomszédot kérte meg, idénként csérogjon
mar rd.) Folyamatosan kompenzdl. Hogy lds-
sak. Hogy 6 elfoglalt, semmire sincs ideje, mert
6 igenis VALAKI.

Mit akarsz ezzel leplezni, baratom? Hogy
nincs mér életed? Hogy a haverok évek 6ta nél-
kiiled vedelik a pilzenit? Hogy un az asszony, meg
te is 6t? Hogy nincs mirdl beszélgetned a gyerek-
kel? Hogy mar a bélyegkorbe sem tudsz elmen-
ni, pedig régebben az volt a szérakozdsod? Igy
legalabb lehet elfoglaltsagra, fontossagra hivat-
kozni. A munkamdnia mindent megold (?) Es
persze, a ,workaholizmus” ugyanugy 61, butit. ...
mint folyékony tarsa.

A tarsadalom tetszik, nem tetszik, ugyis kiter-
meli a maga munkamadnidsait. Fel sem tdnik,
maris bealltal a sorba. Vedd mar észre, hogy van
egy misik életed is, fogd az aktataskadat, vagd
be a Bluetooth-ot a kukéba, és menj
haza! Talan még van visszaut. ..

Dr. Szekanecz Zoltin
Reumatolégiai Tanszék

Karacsonyi koncert

El6 zene csendiilt fel karacsonykor a Gyer-
mekklinika Hamatolégiai-Onkolégiai Oszta-
lyan fekvobetegeknek és hozzatartozoik-
nak a Kelet-magyarorszagi Miivészetterapiai
Egyesiilet szervezésében.

A repertodarban szerepeltek: zenés mesék,
melyek f6héseként a beteg gyermekek atélhet-
ték az ellenséggel (jelen esetben a betegséggel)
val6 sikeres megkiizdés élményét. Az érzelmi
és kommunikacios problémak, gatlasok olda-
st segitették a klasszikus zenei darabok és a fel-
szabadult, katartikus allapotot el6idéz6 konnyi-
zenei muivek. A kozonség dalokat is kérhetett a
zenészektdl és lehetdségiik nyilt veliik és a hallga-
tokkal valo beszélgetésre. Ezek segitették a zene
altal mobilizalt - addig esetleg elfojtott - érzelmek
feldolgozasat. A fellépdk: Allegro vondsnégyes,
Gergely Judit, Lakatos Gergely, Méhes Tri6, a A
Simonfty Emil Zeneiskola szolistdi, az orvostan-
hallgatok Bibliakorének diakjai és a Pszichiatriai
Tanszék Lelkesek betegkdrusa.
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TAMOGATOTT GYOGYKEZELES
A DEBRECENI HUNGUEST HOTEL NAGYERDOBEN

Fajnak az iziiletei, nehezen mozognak a végtagjai, gorcsosek az
izmai? Ha csak egy kérdésre is igen a vélasz, itt az ideje, hogy aldoz-
zon egy kis idot sajat testére.

Szalloddnk modern gyogyészatin hdziorvosi beutald és érvényes
TAJ kartya megléte esetén reuma szakorvosunk altal felirt, OEP altal
tamogatott fiird6kezeléseket vehet igénybe:

= Gyodgyvizes gyogymedence
Iszappakolds
Szénsavas fiird6
Orvosi gydgymasszazs
Viz alatti vizsugarmasszazs
A mi ajandékunk: elektroterapids kezelések

Nem szereti a tomeget, a varakozast? J6 lenne, ha a kezelések id6-
pontja dsszhangban lenne a szabadidejével? Keressen minket, és
lehetdségeink szerint megkeressiik az Onnek legjobban megfele-
16 megoldast.

Erdeklédni az 52/410-588-as telefonszémon (kérje a 141-es mel-
léket), vagy személyen a Hunguest Hotel Nagyerdoben (Debrecen,
Pallagi ut 5. - az allatkert mellett, illetéleg a csonakazoétoval szem-

ben) lehet.

Tovabbi informacié: www.hotelnagyerdo.hunguesthotels.com

Nagyhegyes K6zség Onkormanyzata

IDOSEK OTTHONA

felvételt hirdet

apolast-gondozast igénylé személyek szamara.

Emelt szinti, 3 szintes, liftes intézményiinkben
mozgasterapias, dietetikai és ingyenes fodrasz, pedikiir

szolgaltatast is biztositunk.

Erdeklédni: 4064 Nagyhegyes, Rakéczi u. 2. szam

Daranyi Erzsébet intézményvezetonél

Orvostechnikai

késziilékek, gépek és
berendezések javitasa,
karbantartasa,
iddszakos feliilvizsgalata
a47/1999. sz. EiiM rendelet alapjan.
Medical Service ‘95 Bt.
Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
www.medicalservice.hu

Tel.: s2/411-717/4544
30/95-30-896,
30/93-52-050

CAMPUS-VED 2000

Vagyonvédelmi Szolgaltato Kft.

e Teljes kord vagyonvédelmi szolgaltatas

® Beléptetd rendszerek lizemeltetése

e Porta- és jarGrszolgalat

® Rendezvénybiztositas

o Sziikség esetén betegkisérés

® 24 6rés diszpécser szolgdlat
Campus-Véd 2000 Kft.

4032 Debrecen, Tessedik Samuel 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 /

N

DIN EN 1SO 9001:2000
Zertifikat 15 100 31792

patika -!
Libra Patika

Nyitva tartds: hétf6tdl péntekig 8.00-19.00-ig
Ugyelet: hétf6t6l péntekig 19.00-8.00-ig
Telefonszadm: 52/432-288

N 4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. e

~ 4

Auguszta Gyogyszertar
Nyitva tartas: hétfotol péntekig 8.00-16.30-ig
Ugyelet: szombat, vasarnap 22.00-8.00-ig
Telefonszam: 52/535-753
4032 Debrecen, Moricz Zsigmond krt. 22. (A Klinika ll-es telepe bejaratanal).
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Plazmaferezis Centrum Debrecen
Nagyerdei krt. 98.
( Gyermekklinika és a Szemklinika kozott )
info@plazmaferezis2.t-online.hu
tel.: 52/ 531-923

www.plazmaferezis.hu
Donorfogadas:

Hés Sz: 8-183%
K, Cs, P: 8- 16%

Koltségeidet megteritjuk

1500 Ft értékben.

Iﬁmaferezis‘
Debrecen



