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Fejlesztések

Megujult a felvételiiroda

A N6k A Rékos,
Fogyatékos  és
Krénikus  Beteg
Gyermekekért
Alapitvany
modern  iroda-
butorokra cserél-
te le a Gyermek-
gyogyaszati Intézet
felvételi ~ iroda-
ja  berendezését.
Mintegy 200.000
forintért 4j monitorokat s butorokat vettek az irodaba, az ablakra védo-
foliat rakattak. A vidam, szines mesefigurakkal diszitett gyerekbarat fel-
vételi iroda az ott dolgozdok komfortérzetét is javitja. Fot6: Nagy Sandor

PSZICHIATRIAI MAGANRENDELES

Dr. Toth Viktoria

Debrecen, Piac u. 81.
06-20-95-72-015

Hangulatzavar, panik, szorongas, depresszio,
alvaszavar, testsuly-probléma
gyogyszeres és pszichoterapias kezelése.
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Az Oktatdsi Kozpont dtaddsi iinnepségén dr. Fésiis Ldszlo, a DE rekto-

ra, dr. Paragh Gyorgy, a DEOEC centrumelndéke és dr. Csernoch Ldsz-
16 DE AOK dékdn

Korszerii Oktatasi Kozpont

Felujitottak, korszerusitették az 1923-ban épiilt I. Sz. Kollégiumot,
melyben helyt kaptak a DE OEC oktatdst szolgal6 szervezeti egységei:
Oktatésszervezési Kozpont, AOK Dékani Hivatal, Nemzetkozi Oktatasi
Kozpont, Idegennyelvi Lektoratus. Tovabbd a Debreceni Egyetem Karrier
Irod4ja, a Hallgatéi Onkorményzat Iroddi, valamint a Mindségiigyi
Igazgatdsag.

A volt I. Sz. Kollégium épiiletében, az uj Oktatasi Kézpontban a kor
kovetelményeinek megfeleld, modern technikaval felszerelt, korszer( inf-
rastrukturélis hattérrel rendelkez§ 15, kis- és nagycsoportos oktatdsra is
alkalmas szemindriumi terem is létesiilt. A 2850 négyzetméter alapterii-
leti épiilet felujitasi, kivitelezési munkalatainak osszkoltsége mintegy 800
millié forint, ami sajat bevételbdl valdsult meg.

Nyitva tartas: hétfotél péntekig 8.00-19.00-ig
Ugyelet: hétf6tél péntekig 19.00-8.00-ig
Telefonszam: 52/432-288
4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

N '

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, Méricz Zsigmond krt. 22. (AKlinika Il-es telepe bejaratanal).

MEDICAL

SERVICE 95

Orvostechnikai

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

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

CAMPUS-VED 2000

Vagyonvédelmi Szolgdltato Kift.
® Teljes kord vagyonvédelmi szolgaltatas
® Beléptetd rendszerek lizemeltetése
® Porta- és jarGrszolgalat
® Rendezvénybiztositas
o Sziikség esetén betegkisérés
® 24 6rds 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
/

D

DINEN SO 9001:2000

Zertifikat 15 100 31792

E-mail: campu2 @axelero.hu

Ingyenes lapunkat a klinikak portasaitdl, az intézetvezeté fonévérektdl és a betegfelvételi irodakon kérhetik el olvasdink.
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Kedves Olvasoink!
Dinamikus fejlodés

Ujabb harom évre nagy tobbséggel valasztot-
ta meg centrumelnéknek dr. Paragh Gyorgy
egyetemi tanart a Debreceni Egyetem Orvos-
és Egészségtudomanyi Centrum Tanacsa.

A centrumtandcs iilésén Manherz Karoly fel-
séoktatdsi és tudomdnyos szakéllamtitkdr atnydj-
totta Paragh Gyorgynek a 2010. évi FelsGoktatasi
Mindségi-dij palyazaton a DE OEC éltal elnyert
bronz fokozatu elismerd oklevelet.

Paragh Gyorgy Fésiis Laszl6 jelenlegi rek-
tort véltotta 2007-ben a centrumelndki posz-
ton. Vezetésével az elmult harom évben is foly-
tatodott a gyogyitd, oktato és kutatd tevékeny-
ség fejlesztése stabil gazdalkodas mellett. Az
I. Nemzeti Fejlesztési Terv legnagyobb egész-
ségiigyi beruhdzdsa, az Auguszta program
infrastrukturdlis hatterének befejezése utan
az Uj Magyarorszdg Pejlesztési Terv kereté-
ben elnyert 10,6 millidrd forintbol és 1,2 mil-
lidrd forint 6nrészbSl megvaldsulé Debreceni
Egészség Kozpont Fejlesztési Projekt megindi-
tasaval szolgalja tovabbra is a DE OEC a kor-
szer(, betegbarat ellatast. Mara 4j helyen, meg-
yjult formaban mikodik a Reumatoldgiai és
az Orvosi Rehabilitacié és Fizikdlis Medicina
Tanszék, béviilt az Extra-corporalis Szervpotld
Centrum, Uj genetikai laborat6rium, kibévitett
Infektoldgiai és Gyermekimmunologiai Tanszék
varja a raszoruldkat, a TeleStroke rendszer 24
oras vided- és hangkapcsolatot, valamint non-
stop konzultacidt biztosit a kisvardai és a maté-
szalkai korhdzak szamdra. A legkorszer(ibb, 64
szeletes TOF PET-CT, 4j DSA késziilék egye-
diiléllé AnyScan képalkot6 berendezés, Gamma
Sugérsebészeti Kozpont miikddik az intézmény-
ben. A DE OEC 6t kara harmonikus egytittmii-
kodésben, kozos stratégia mentén, dinamikusan
fejlédott, a hallgatoi 1étszam folyamatosan né,
megindult a kétciklusu képzés, 1j alap- és mes-
terszakokon folyik az oktatds. A nagy nemzet-
kozi elismertségii kutaté és innovacids tevékeny-
ségbdl szarmazo bevételek is néttek, szamos spin
off cég alakult. Elkésziiltek Went Istvan, Endes
Pongrac, Kesztyls Lorand, Kettessy Aladar
és Jeney Endre professzorok mellszobrai. A
Debrecen-dij a Molekularis Orvostudomanyért
kittintetést Alain Fischer, Bruce M. Spiegelman
és Axel Ullrich professzorok kaptak. A DE OEC
intenziv kiilsé kapcsolatokat apol, a hagyo-
manyos Kapcsolat napjat minden évben nagy
sikerrel rendezi meg. Negyedévenként kiadja az
Egészségcentrum magazint, a Latogatokozpont
folyamatosan nyitva dll a nagykozonség el6tt, a
betegségek vilagnapjan nagysikert programok
varjak az érdekléddket. Az intézmény szamos
hazai és nemzetkozi kongresszusnak is otthont
adott.

Az yjravalasztott centrumelnok eddigi tevé-
kenysége alapjan méltan bizhatunk abban, hogy
az Uj ciklusban is folytatodik a magas
szinvonalu oktatds, kutatds és gyo-
gyitds.

Dr. Fuxreiter Margit
stratégiai igazgatéhelyettes

Orvostorténet

A bibliai medicina

A szentkonyvnek az dszdvetségi része a kis lét-
szamu, de lélekben annal erésebb zsid6 nép
viharos torténete, amely 6rok ihletdje foleg a
keresztény kultiurkornek.

Viszontagsagos historiajuk fontos iddszaka az
egyiptomi fogsdg, ahonnan megszabadulva i.e.
1000 koriil érték el okori hatalmuk és miivelt-
ségiik csucskorszakat. Kirdlyokat valasztottak,
David és Salamon irdnyitasa alatt hatalmas temp-
lomokat épitettek. Ebben az id6ben sziiletett meg
az Otestamentum, amely tarhaza a vallasfilozofi-
anak, és tiszta képet nyujt muveltségiikrol, élet-
modjukrdl, egészségligyi felfogasukrol, valamint
kozegészségligyi intézkedéseikrdl. A Tora tor-
vényeiket tartalmazza, a zsoltarok fejlett kolté-
szetiikrél tesznek bizonysagot. A héber és arami
nyelven irott Otestamentum gordg nyelvi, végle-
ges alakjat Alexandridban nyerte el i.e. 150 koriil.
A kés6bbi id6k gytijteménye a Talmud, amelyet
Jehuda gyujtott 6ssze i.u. 189-ben.

Nem véletlen, hogy az 6kori gydgytorténet
kiilon fejezetet biztosit az izraelitaknak, prakti-
kus alkalmaz4sa miatt. Réjottek, hogy az Ur tor-
vényei nemcsak elvont valldsi kovetelményeket
és a kozélet megfoghatobb jogrendjét szolgal-
jak, hanem a kozegészségiigyét is, amely meg-
védhet az isteni biintetésiil szolgalé betegsé-
gektdl. Igaz pl., hogy a disznohust a tobbi sémi
népek sem fogyasztjék, de a jol képzett sakter
(metsz6) alkalmazasa elészor a hébereknél lett
kotelezd, noha a borsokakat csak joval késébb
irtak le. Mo6zes III. konyvének 11. fejezete eldir-
ta, hogy milyen allatok husat szabad fogyasztani
és melyikét nem. A borjunak csak az els6 részét

ehették meg, mert a hatsé része kozelebb volt a
belekhez, tehat hamarabb romlott. Kotelezd volt
avér teljes kibocsatdsa. A két napndl régebbi hust
el kellett égetni. Kotelezové tették a ritudlis fiir-
d6t. Szabalyoztak a szexualis életet, tilos volt a
hézassagtorés, a paraznasag, a perverzitds és az
idegenekkel vald testi kapcsolat. A zsidok kiilo-
nitették el el6szor humdanusan a fert6z6 betege-
ket. Ruhdikat elégették, és csak gyogyulas utdn
térhettek vissza a kozdsségbe. A ritudlis koriil-
metélést az egyiptomiaktol vették at, valdszini-
leg ott is tapasztalati okokbol alkalmaztak, 4m a
szazadokig szétszérddasban é16 zsidok kozott ez
tobbet és nagyobb kockazatot jelentett betartani.
Legrégibb orvosi konyviik Salamon kiraly idejé-
bél vald. Orvosaik koran kezdtek kiilféldre jarni,
el6sz6r Alexandridba, majd a rémai birodalom-
ba. Moézes I11. konyve targyalja a rendes és a ren-
detlen havi vérzést. Az utébbit kotelezd kezeltetni.
El6irtak a nemi érintkezés gyakorisagat, kortdl és
foglalkozastol fiiggden. Fejlett volt a sziilészetiik,
anormalis sziilést a babak vezették le, tobbnyire
térdeld helyzetben vagy sziil6széken. A babames-
terség intézményszer( volt, sziikség esetén férfia-
kat is alkalmaztak. Végeztek extrakeiot, forditast,
magzatdarabolast, csdszarmetszést. Kezelték az
abortuszt, amit killonben tiltottak. A gyermek-
agy legveszélyesebb szakaszanak a 7. napot tar-
tottdk. Az anya sziilés utin két hétig tisztatalan.
Ismerték a szoptatds fontossagat. A
csecsemd védelmét szolgdlta, hogy
az anya haldla esetén a férj a 7. gyasz-
nap letelte utdn djra ndsiilhetett.
Dr. Szalldsi Arpdd
orvostorténész

Az ujjlécrajzolatok kutatdja

Dr. Okros Sandor (1902-
1987) patologus képzettsé-
gli torvényszéki orvos egye-
temi tanar volt, a minuciak
(ujjlécrajzolatok) oroklésé-
nek kutatoja.

A debreceni sziiletésti és
neveltetésii  orvosprofesz-
szor mar medikus évei alatt
is Orsos Ferenc mellett, a Korbonctani Intézetben
dolgozott. Szakmai tevékenysége a patologi-
ai kérdések kutatdsdra irdnyult: foglalkozott a
liquor(agyviz)-keringéssel, az izomszovet pola-
rizécios optikai vizsgalataval, az epehélyag fejlo-
dési rendellenességeivel, az epeholyag-atfarodas
torvényszéki jelentdségével.

1935-ben a Torvényszéki Intézetbe lépett 4t,
ahol torvényszéki publicisztikat végzett, pl. az
injekcids tli szerepével foglalkozott az orvosi
perekben, a vitalis és supravitalis elvéltozasok
létével és alakulasaval.

Az1950-es években kezdte az apasagi vizsgala-
tok antropolégiai keretein beliil az ujjlécrajzolatok
(minucidk) orokléstani rendszerének kutatasat.
Az 50-es évek birdsagi gyakorlataban az apasagi
perek eldontésében a vércsoport-osszehasonlito

vizsgélatok, az antropoldgi-
ai (embertani) hasonlésagi
leletek, ill. kiilonbozdségek,
valamint az ujjlécrajzolatok
hasonlatosséaga, ill. eltérése
volt az apasag-megallapitd
itélet megalapozdja.

Elmélete és az addi-
gi kutatdsok szerint a szii-
letend6 magzat — ujjan-
kénti - ujjlécrajzolata az anya és a nemzGatya
mindcidiban felismerhetdk, ill. a rajzolatok f6bb
jellegzetességeiben (delta, hurok, kettéshurok, iv,
stb.) a megsziiletett gyermeknél kovethet6k. A
témdban szamos kozleménye, kandidatusi érte-
kezése és tudomanyos szint(i konyve jelent meg.
1958-ban a Budapesti Igazsagligyi Orvostani
Intézet igazgatdjanak nevezték ki. 1969-t6] nyug-
dijasként halalaig Nadudvaron élt, ahol kertjében
anovényzet ,,idegrendszerét” apolta.

Okrds professzor széleskori szakmai tud4sa-
val, tekintélyével, érdekes és sokszor szinte bizarr
egyéniségével az orvosi kar, a hallga-
tok egyik legnépszertibb személyisé-
ge volt.

Dr. Kapusz Néndor
fétandcsos
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Epiil a Debreceni Egészség Kozpont

A centrum eurdpai unios és magyar allami
tamogatasként 10 milliard 60oo millié forin-
tot nyert a Debreceni Egészség Kozpont lét-
rehozasara. A centrum sajat er6ként 1,2 mil-
liard forintot biztositott a fejlesztéshez. Az
Egészség Kozpont kialakitasa j épiilet épi-
tését, régi épiiletek elbontasat vagy bovitését,
atalakitasat foglalja magaban. A fejlesztési pro-
jekt hét részprojektbél all, s megvaldsitasa mar
elkezd3dott, amint a folyamatban 1év6 épitke-
zések mutatjak.

A Debreceni Egészség Kozpont Fejlesztési

Projekt részei:
I. projektelem:
In Vitro Diagnosztikai Tomb (IVDI)

Az IVDI-ben, 6sszhangban a betegek igényei-
vel, egy épiileten beliil rendelkezésre all majd vala-
mennyi in vitro (testen kiviili) diagnosztikai vizs-
galat: klinikai kémia, hematol6gia, immunolégia,
mikrobioldgia. A tombdositett egységben a kutatd-
fejlesztd intézetek egyiittmiikodésével lehetéség
nyilik kozos médszertani eljardsok kialakitasara
és kozos klinikai tandcsadéi konzultacio tartasa-
ra is. Az 4j épiiletben megvaldsulhat a személy-
re szabott medicina, melynek segitségével lehe-
t6vé valik az 6rokletes betegségek megallapitasa,
beleértve azok megfeleld egyéni gyogykezelését
is. A beruhazas része egy, mintegy 6000 m hosz-
sz automata csépostarendszer kiépitése, a vér-

Ldtvanyterv: Gyermekgyogydszati Intézet

Letették az In Vitro Diagnosztikai Epiilet alapkovét

Letették az alapkovét a centrum tobb mint 2
milliard forintbol megvalosulé 6200 négyzet-
méteres In Vitro Diagnosztikai Tombjének.

Mint dr. Kappelmayer Janos, a Klinikai
Biokémiai és Molekuldris Patoldgiai Intézet igaz-
gatdja elmondta, sokat javulnak majd munka-
kértilményeik az In Vitro Diagnosztikai Tomb
atadasaval. Hatékonyabban tudnak dolgozni, s
gyorsabban vissza tudjak juttatni a laboratériu-
mi leleteket kollégaiknak. A laboratériumba vér-
vételre érkezd betegek is érzékelni fogjék a javu-
last, mert kulturalt korillmények kozott, keveseb-
bet kell varakozniuk. Ujdonsag lesz az osztalyo-
kat a laboratériummal 6sszek6té pneumatikus
csérendszer is. Szamos eurdpai laboratérium-
ban évek, évtizedek 6ta gyakorlat, hogy a min-
takat ilyen mdédon juttatjak el a laboratériumba,
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mintak gyors szallitasara. Vallalt befejezési hatér-
id6: 2011. jalius 31.

II. projektelem:
Centralizalt gyermekellatas

Gyermekfogdszat, fogszabalyozas, és fogyaté-
kos gyermekek fogaszati ellatasa, valamint integ-
rélt gyermek fej-nyaksebészeti maxillofacidlis
ellatas valosul meg. A fejlesztés eredménye-
ként olyan ellatéhely alakul ki, mely kielégiti
az észak-alfoldi és észak-magyarorszagi régiok-
ban él6k teljes kort arc-allcsont- és szdjsebésze-
ti ellatasanak feltételeit, és az egészségesek mel-
lett a fogyatékkal él6 gyermekek gyermekfoga-
szati és fogszabalyozasi kezelésének, gyogyita-
sdnak lehetéségét. Vallalt befejezési hatarid6:
2010. november 30.

III. projektelem:

Sulyos égési sériiltek kezelése
A Bérgyogyaszati Klinika égési osztdlyanak
fejlesztése magaban foglalja a stlyos égési sériil-
tek ellatasahoz sziikséges egytonnas homokagyak
elhelyezése feltételeinek megteremtését, és olyan
intenziv osztaly kialakitdsat, mely kielégiti ezen
betegek gyogyitasanak specidlis igényeit. Vallalt

befejezési hataridd: 2010. november 30.

IV. projektelem:
Transzplantacio fejlesztése

Az él6donoros vesetranszplantaci6 lehet8sé-
gének megteremtése érdekében 2 miitdt alakita-
nak ki a Szivsebészeti Klinika mtit6blokkja mel-
lett, igy kozel egy id6ben végezhetd a szervkivétel
és a vesebetiltetés, ami nagyban noveli a betegek
gyogyulasanak esélyeit. A lehet6ség nagy elére-
1épést jelenthet Magyarorszagon is, tekintettel az
élédonoros atiiltetések jelenlegi, igen csekély sza-
mara. Vallalt befejezési hatarid6: 2011. janudr 31.

V. projektelem:
Gyermekintenziv ellatas fejlesztése
A Gyermekgydgyaszati Intézet gyermek-

akar az 1000-1500 méterre fekvé klinikaépiiletek-
bél is. Emellett torekszenek majd egységes infor-
matikai rendszer kialakitdsara is.

Az In Vitro Diagnosztikai Tomb minden
bizonnyal z4szldshajé lesz a hazai laboratori-
umi diagnosztikiban. Az altalanosan és nagy
mennyiségben végzett laboratériumi meghata-
rozasok mellett tobb specilis (pl. endokrinold-
giai, hemosztazeoldgiai, immunologiai) labor-
vizsgalat, valamint a beteg genetikai allomanya-
nak részletesebb analizisével személyre szabott
orvoslast elGsegitd laboratoriumi tesztek (pl.
farmakogenetikai vizsgalatok) is itt torténnek
majd. Az j épiiletben Uj miiszerekre is sziikség
lesz ezen progressziv vizsgalatok elvégzéséhez.
Ezek a késziilékek ma még kevés helyen allnak
rendelkezésre az orszagban, s kezelésiik komoly
szakértelmet igényel.

3.':.'4.'\‘4: a joudbe. @ :
Uy Wegyarzrsza

intenziv és neonatoldgiai (korasziilétt) intenziv
osztalyai kapnak méltd infrastrukturat a fejlesz-
tés révén. A sulyos allapotu kis betegeket a régio
mindhdrom megyéjébél fogadhatja majd a klini-
ka . Vallalt befejezési hataridé: 2011. augusztus 31.

VI. projektelem:
Centralizalt ellatas

StirgGsségi ellatas fejlesztése, kozponti inten-
ziv, felnétt és gyermek onkohaematoldgiai, bel-
gyogyaszati tomb északi és déli szarny — 1.-1I
Sz. Belklinika — A korszer(i infrastruktdra haté-
konyabb kihasznalasa érdekében kialakul a
Kozponti siirgdsségi, kozponti intenziv, felnétt
és gyermek onkohematolédgia tomb, centraliza-
16dik a belgy6gydszati ellatas. Igy megvaldsul a
felnétt stirgésségi kozpont, a DE OEC I-es telepét
kiszolgal6 kozponti intenziv osztaly és a koltség-
hatékonyan miikodtethetd, a felnétt és gyermek
vérképzOszervi daganatos (onkohematoldgiai)
betegek ellatasa. Vallalt befejezési hataridé: 2011.
julius 31.

VII. projektelem:
Pathologiai és Igazsagiigyi Intézet
tombositése

A Patolégiai és az Igazsagligyi Orvostani
Intézet centralizdcidja keretében uj, korszert
infrastrukturat alakitanak ki a koltséghatékony-
sag érdekében. Megosztjak a 3 emeletes, kupo-
las bonctermet, kiilon bonctermet kialakitva a
Patholdgiai és az Igazsagiigyi Intézetek részé-
re. A beruhdzassal a kor szellemének megfelel$
htott tetemtarolok kertilnek kialakitasra. A fej-
lesztés keretében tigyfélszolgalati iroda is nyilik
az elhunytak {igyeinek intézésére. Vallalt befeje-
zési hataridé: 2011. julius 31.

A Debreceni Egészség Kozpont Fejlesztési
Projekt kivitelezésére a Hunép Universal Zrt. és
a Magyar Epité Zrt. konzorciuma nyerte el a fel-
adatot. A vallalkozasi szerz6dés értéke: tobb mint
8,5 millidrd forint.

Tolnai Tibor, a Magyar Epiték Zrt. vezérigazga-
téja, dr. Fésiis Ldszl6, a Debreceni Egyetem rek-
tora, dr. Paragh Gyirgy, a DE OEC elndke és
Kamuti Géza, a HUNEP Universal Zrt. terme-
lési igazgatéja az In Vitro Diagnosztikai Tomb
alapké-letételi iinnepségén (balrol jobbra)



Bontas, épiteés, koltozés

A Debreceni Egészségkozpont épitési munka-
latai miatt tobb klinika és szakrendelés nem
a megszokott helyén talalhato. Cikkiinkben
arrdl adunk tajékoztatast az olvaséknak, hogy
az épitkezés miatt érintett klinikak, tanszé-
kek, szakrendel6k hova koltoztek. Térképpel
is segitjiik a tajékozodast.

Marcius 23-an kezd6détt a Debreceni Egészség
Kozpont Fejlesztési Projekt kivitelezése, akkor
adtunk épitési tertiletet a Hunép Universal Zrt. és
a Magyar Epit Zrt. konzorciumanak - mondta
Brugdsné Bodor Berta, a projektmenedzser, kli-
nikai szakmérnok. — Az épitkezés tobb helyszinen
zajlik egyszerre. A kivitelez6k mar elbontottak
az Orvosi Mikrobioldgiai Intézet (26). épiiletét.
Az intézet részegységei elkoltoztek a volt SPECT
laboratérium (48). éptiletébe illetve a virologiai
és bakterioldgiai (27). laboratérium épiiletébe. A
viroldgia épiiletébdl kikoltozott a lelkisegély szol-
galat és az egyetemi féndvéri iroda (47). E16bbi az
Augusztara koltozott, a I1-es didkszalld (80). 1-es
épiiletébe, utdbbi a centrumelndki hivatalba (44).
A Genomikai K6zpont laboratdriumait az Elméleti
témb (23). foldszintjén helyezték el. A Fiil-Orr-
Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika (18.) 4tkol-
toz6tt a volt I. Sz. Sebészeti Klinika (1)., a jelen-
legi Orvosi Rehabilitacios és Fizikdlis Medicina
Tanszék valamint a Reumatoldgiai Tanszék épii-
letébe. A Fogorvostudoményi Kar ambulancia-
janak korkezel6jét lezartak az épiiletrész meg-
erdsitése, s emeletraépités miatt, igy a régi és az

DEOEC II. telep

Uj épiilet kozotti osszekotte-
tés megszlint. Az ambulan-
cidra a régi épiilet bejaratan
at lehet bejutni, a karra (20).
valtozatlanul a kar bejaratan.
Miutan a kérkezel bévitése
befejezddik, megnyitjak, és
ujbol atjarhato lesz a régi és
az Uj épiilet kozotti osszeko-
t6 folyoso, és a kar j bejara-
tan at (21). lehet kozlekedni.

AL Sz. Belgyogyaszati Klinika (8). rontgen-
részlegét befogado épiiletrészt lebontottak, s az
egység a Radioldgiai Klinikéra (3-as épiilet) kol-
tozott. A I Sz. Belklinika ambulancia egy része
avoltI. Sz. Sebészeti Klinika alagsoraba koltozott.

A Boérgydgyaszati Klinika (15). tetSteré-
nek beépitése folyik. Az égési sériiltek ellatas-
ra szolgalé mité rekonstrukcidjanak idejére
az égési osztdly és a miitd a volt I. Sz. Sebészet
(1). épiiletébe koltozik augusztus 15-t6l. A IL. Sz.
Sebészeti Klinika és Szivsebészet épiiletében a
vesetranszplantaciés miit6 kialakitasa augusz-
tus 1-jétdl kezdédik.

Folyamatban vannak a Patholdgiai és Igaz-
sagiigyi Intézetek tombositésének munkalatai, az
Elméleti Négyszog épiiletének rekonstrukcidjaval.

A Gyermekklinika (5). intenziv osztdlyanak
fejlesztése akkor kezd6dhet meg, ha a Fiil-Orr-
Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika (18). fel-
Ujitasat befejezték. Erre el6relathatéan 2011. janu-
arjaban keriil sor.

Briigosné Bodor
Berta

s, Méricz Zsigmond kérit
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A Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrum épiiletei

DEOEC . telep (Nagyerdei krt. 98.)

1. Mozgasszervi Kozpont (Rehabilitaci6, Reumatoldgia, Fill-, Orr-, Gégészeti és
Fej- Nyaksebészeti Klinika, Il. sz. Belgydgydszati Klinika ambulancia)
2. Ortopédiai Klinika

3. Radioldgiai Klinika (11. sz. Belgyégyészati Klinika rontgen részleggel)
4. GAMMA Sugérsebészeti Kozpont

5. Gyermekgydgydszati Intézet — Féépiilet

6. Szemklinika, Szdjsebészet

7. Belgy6gyaszati Intézet (. sz. Belgydgydszati Klinika)

8. Belgydgydszati Intézet (. sz. Belgydgyaszati Klinika) (rontgen részleg
nélkiil)

9. Urolégiai Klinika

10. Gyermekgydgydszati Intézet, |. pavilon

11. Infektoldgiai és Gyermekimmunoldgiai Tanszék (I1.-111. pavilon)
12. Gyermekgydgydszati Intézet, IV. pavilon

13. Gyermekgydgyaszati Intézet, Kismamaszéllo

14. Humén Plazmaferezis Allomas

15. Borgydgyészati Klinika

16. Pszichidtria és Tiiddklinika

17. Szillészeti- és Ngydgyaszati Klinika, Kadli Intézet

18. Fiil-, Orr-, Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika

19. Onkol6giai Tanszék

20. Fogorvostudomanyi Kar — Régi épilet

21. Fogorvostudomanyi Kar — Uj épiilet

22. Miivese Allomés

23. Elméleti Tomb

24. Elméleti négyszog (Patolégia, Anatomiai, Elettan, EFK laboranalitika)
25. Elméleti négyszog (Igazsagiigy, Farmakoldgia)

26. Mikrobiotégia

27. Bakterioldgiai Diagnosztikai Labor

28. Konferencia Kdzpont (volt Kenézy Kényvtar)

29. Napkizis Ovoda l.

30. Napkézis Ovodall.

31. Bolcsdde

32. Kozponti Konyha (Belsd Ellendrzés, Leltér Ellendrzés)

33.1. 5z. Kollégium (Dékani Hivatal)

34.1l. sz Kollégium

35.1.sz. Tandrivilla

36.11. sz. Tandri villa

37. Il sz. Tandri villa

38. 1. sz. N6vérszallo

39.lIl. sz. Névérszallg

40. V. sz. Novérszall

1. 0rvosmedikai Mdhely

2. fjiségi Haz (Mozi)

43. Mentdallomas (F6nix)

44. Centrumelndki Hivatal, Gazdasagi lgazgatdsag

45.Fékapu, Porta, Uzlet

46. Libra Patika

47. Oktatd labor, Egyetemi Fondvér, Lelkisegély Szolgdlat

48. Nukledris Medicina Kozpont, SPECT Mikrobioldgiai Intézet Kutatélaborok
49. Kérhazhigiénés Osztaly

50. KBMPI diagnosztikai labor

51. Egyetemi Gydgyszertdr

52. Gazdasdgi Irodak, Telefonkdzpont

53. Pallagi (ti Porta

54. Kazanhdz, Miiszaki Irodék

55. Miiszaki irodak

56. Analitikai Labor, (EFK) Mikrobioldgia Virusdiagnosztikai Laboratérium
57.Nyomda

58. Porta (Moricz Zs. tt feldl)

59. Szdllitdsi méihelyek, Gardzs

60. Képalkotd Diagnosztikai Kézpont

61. Sugdrterapids Tanszék — Linedris Gyorsitd

62/A. Nukledris Medicina Intézet — PET Centrum

62/B. Nukledris Medicina Intézet (Mediso Kft)

63. Sugdrterpia Tanszék — Fektetd részleg

DEOECII. telep (Mdricz Zsigmond krt. 22.)

64. Auguszta Foépiilet (Kardioldgia, Neuroldgia, Képalkotd Diagnosztikai
Kozpont)

65. Auguszta Uj Kozponti Epiilet, A" szarny (Kozponti miitSblokk, Intenziv
Osztaly)

66. Auguszta Uj Kozponti Epiilet,B” szamy (Idegsebészeti Klinika, Sebészeti
1.: Ersebészet)

67. Auguszta Uj Kozponti Fpiilet, (" szamy (Sebészeti Intézet: Mellkas és
Onkoldgiai sebészet)

68. Szivsebészeti Klinika

69. l11. sz. Belklinika Ambulancia, Szakrendeldk, VESZ Kardioldgia, Reg.
Immunlaboratdrium

70. Kézponti Mosoda

71. Sebészeti Mitéttani Intézet

72.Tandri villa

73. |l Telep Porta

74.Il. sz. Kollégium

75.Il. sz. Belgydgyaszati Klinika

76. Kertészeti fahdz

77. Gyogyszertdr, Auguszta”

78. Elelmiszerbolt

79. Kozmetika

80. Didkszéllok (Csaladorvosi Tanszék, Magatartéstudomanyi Intézet)

2010. nyar
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Nivodij az Augusztanak

Orszagos elismeréssel, az Epitipari Mesterdij
Alapitvany nivodijaval tiintette ki az alapit-
vany kuratériuma az Auguszta kézpont kivi-
telezését.Az elismerést homlokzati emléktab-
la hirdeti.

Az eurdpai unids csatlakozast kovetSen sze-
rencsések voltunk, mert kész fejlesztési terviink
volt az Auguszta atépitésére. A beruhdzas 12-13
millidrd forint kozotti 6sszegb6l valdsult meg.
A torvényhozok és a hatdsagok a DEOEC-cel
egyltt tanultak meg az unids projekt levezetését,
ellendrzését. Tehét pilot program, mintaprogram
volt mindannyiunknak.

A Kardiovaszkularis és Onkoldgiai Komplex
Regionilis Egészségcentrum Modell népegész-
ségligyi szempontbol fontos betegcsoport keze-
1ését, gyogyitasat érinti, mint a sziv-érrendsze-
ri és a daganatos betegekét. A korszerti betegella-
tas kovetkeztében megval6sult az a terviink, hogy
noveljiik az észak-alfoldi és az észak-magyaror-
szagi lakossag sziiletéskor varhato élettartamat és

csokkentsiik a daga-
natos betegek hald-
lozasat. Az épiilet
kivaléan szolgdlja a
gyogyulast, a gyogyu-
last, 6rom ilyen épii-
letben dolgozni. Jo
munkat végzett a
Hunép Universal Zrt.
és a Magyar Epitok
Zrt.  konzorciuma
- mondta dr. Edes
Istvan, a Kardioldgiai
Intézet igazgatdja az
emléktabla avato tinnepségen.

A szakma legmagasabb nivédija ez az erkélesi
elismerés — ismertette Somogyi Laszl6 nyugdijas
épitésligyi miniszter, a Biralo Bizottsag elnoke. —
Debrecen mint épitdipari kozosség példa lehet az
orszag varosai kozott. A bronztabla hossza idén
4t hirdeti a kozrem(ik6dék munkdjat, az intéz-
mény, az egyetem igényességét.

Azelismerés

Orvostorténeti gyujtemeny

Hetvenhat éves alom valt valora az orvostor-
téneti gytjtéhely megnyitasaval. Tobb ezer
orvosi miiszer, berendezés és hétezer orvosi
konyv lelte meg mélt6 helyét a Tudomanyos
Konferencia K6zpont és Orvostorténeti Gytij-
teményben.

A mult értékeinek, hagyomdanyainak és tar-
gyi emlékeinek méltd helyet biztosit a hosz-
szu és kitarté munka eredményeként létrejott
Orvostorténeti Gytijtemény — hangstlyozta dr.
Paragh Gyorgy centrumelnok az atadasi tinnep-
ségen.

Kutatéegyetemi rangot elnyert intézményiink-
ben meger6sodott az igény az informalis eszme-
cserékre, a gondolatok kotetlen formaban torténd
megvitatdsara is. Ezt szolgélja az innovativ terve-
z3-megvalosit6 folyamatban a Professzori Klub
megalapitdsa, mely az egyetem kival6 tuddsainak
nyujt lehetdséget egytittmiikodésre - mondta dr.
Féstis Laszlo akadémikus, rektor.

Az orvostorténeti muzeum alapitasa 76 évre
nyulik vissza. Dr. Di6sadi Elekes Gyorgy dijta-
lan egyetemi gyakornok 1934-ben kérte a gytij-
temény létrehozasat. Orvosi munkdssaga alatt
szamos kisérletet tett a mizeum létrehozasara,
sajat gytijteménye elhelyezésére — eredménytele-
niil. Az dlom akkor valt valora, amikor a Kenézy-
villabdl kikoltozott hallgatdi konyvtarat adako-
zasbol atalakitottak. A feldjitott miiemlék épiilet-
ben kiallitas nyilt az iskolateremté professzorok
életmiivébdl, lathatdak az orvosegyetem torténe-
tét bemutatd dokumentumok, valamint a miiszer-
és gyogyszergyar torténeti kiallitas.

A Di6sadi gytijt6hely alapitasanak gondolatat
21 éve folytatja dr. Kapusz Nandor f6tanacsos. A
klinikak alapitdsanak, épitésének, az orvosi kar
alapitdsanak, a professzorok szakmai munkas-
saganak dokumentumait tanulmanyozva vetette
bele magat a gytijtdmunkaba. Az intézményeket,
klinikakat jarta munkatérsaval, Petrovics Alizzal
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régi orvosi eszkozokért, miiszerekért. Mellettitk
dr. Médis Laszl6 professzor és dr. Szallasi Arpad
egyetemi magdntandr, orvostorténész voltak a
gyljtemény szellemi atyjai. Ahogy egyre tobb
publicitast kapott terviik, gy kapott egyre tobb
felajanldst a gytjtemény a klinika orvosaitdl, az
orvosegyetem volt hallgatoitdl, s maganszemé-
lyektSl. Dr. Santha Kélmaén, az Idegklinika egy-
kori igazgatdjanak csaladja jarult hozzd a legtob-
bel a gytijteményhez: ezer orvosi konyvet, okle-
veleket, képeket adoményoztak. Szallasi Arpad
tobb szdz konyvet ajandékozott és szamos kote-
tet adtak az egyetemi intézetek is. Dr. Nemes
Csaba Németorszagban €16 orvos tobb szaz orvo-
si miszert, konyvet, képet ajaindékozott a gylj-
teménynek. Az épiiletben miihelykonferenciak
rendezhet6k, s alkalmas a Debreceni Egyetem
Professzori Klubja tudomanyos és szabadidds
rendezvényeinek lebonyolitdsara. Emellett kuta-
to- és vendégszoba is igénybe vehetd.

- Programot adott Didsadi az orvostudomany
apolasara. A gyljtemény nemcsak a régi targyak
taroldsat jelenti, hanem a konyvtirral egyiitt
szemléletformal6 is. Egy szellemi klub, mely-
lyel megvaldsult Didsadi dlma s a gytijtemény-
alapitast kezdeményezd orvos visszakeriilt az
6t megilletd helyre, a szellemi élet kozpontjaba
- mondta dr. Kapronczay Karoly, a Semmelweis
Orvostorténeti Mizeum, Konyvtar és Levéltar
munkatdrsa avatobeszédében

A gytjtemény latogatdsi rendje kidolgozas
alatt 4ll.

Cimlapon: A szalagot dtvdgjdk: Sziics Gyu-
la, a Hunép Universal Zrt. vezérigazgatoja, dr.
Paragh Gyérgy, a DEOEC centrumelnike, dr.
Kapronczay Kdroly, a Semmelweis Orvostorté-
neti Miizeum, Konyvtdr és Levéltdr munkatdr-
sa, dr. Fésiis Ldszl6, a DE rektora (balréljobbra)

Dr. Kapusz Nandor fétandcsos és Petrovics

Aliz iigyvivé-szakérté munkdja eredménye a

gylijtemény

Magyarorszag célba ér

Elitegyetem lett
a Debreceni Egyetem

Kutatéegyetemi, elitegyetemi rangot nyert a
Debreceni Egyetem. A kutatéegyetemi prog-
ramhoz kezdetnek hiarommilliard forintot
kapott a fels6oktatasi intézmény az Eurdpai
Uniétol. Az dsszeghez 150 millié forint onrészt
tesz hozza az egyetem.

A palyazatban az 6t legversenyképesebb alap-
kutatdsi témakort emelte ki az egyetem, melyek
tovabbra is az alapkutatasok meghatarozé fokusz-
tertiletei lesznek: a molekulatudomanyt, benne
a gyogyszerkutatassal, a fizikai-, szamitas- és
anyagtudomadnyt, a molekuldris medicinat, az
egészség- és kornyezettudomanyt, a nyelvtechno-
logiat és bioetikat. Ezekben 12 akadémiai kutatd-
csoport, 21 doktori iskola és hét korabbi TAMOP
palyazaton timogatast elnyert innovativ kutatoi
team miikodik. A kiemelt kutatasok tarsadalmi-
gazdasagi hasznossag szempontjabdl is jelents-
sek: az er6s alapkutatasi bazisra épitve tovabb
er6sodhet a régidban a gyogyszer- és a vegyipar,
a hizoagazatként is emlegetett biotechnoldgia-
és egészségipar, valamint az informatikai- és kor-
nyezetipar kutatds-fejlesztési hattere.

Dr. Jeney Endre

Dr. Jeney Endre (1891-1970), az utols6 orvos-
tudomanyi polihisztor emlékére szobrot avatott
a centrum a szoborparkban. Az 6 munkassa-
ga nyoman ismerte fel Szent-Gyorgyi Albert a
flavonok szerepét a biologiai oxidacioban. Jeney
Endre professzor mutatta ki a flavonok pajzsmi-
rigymiikodést csokkentd jodfelvételét. A kemo-
terapias kisérletekrol szamos kozleményben sza-
molt be. 1934-t6] a Debreceni Kozegészségtani
és a Gyogyszertani Intézet kettds tanszékét
vezette. A Debreceni Tudoményegyetem Orvosi
Kardnak dékanjaként dolgozott 1941-42-ben. A
Gydgyszertani Intézet igazgatdja volt 1947-ig, a
Kozegészségtani Intézet igazgatdi teenddit 1969-
ig toltotte be és a Mikrobioldgiai Intézet helyet-
tes vezetdje is volt 1951-57 kozott, majd a DOTE
tudomanyos dékanhelyettese az 1956-57-es tan-
évben. Tevékenysége nyomdn szamos gyogy-
szerkészitmény keriilt bevezetésre.

A Gyorfi Sandor Magyar Orokség-dijas
szobraszmuvész altal megalkotott szobor fel-
allitasanak o6sszkoltsége 3,3 millié forint, ami-
nek koltségeihez a csaldd és az egyéni felajan-
16k 4ltal nydjtott tdimogatason til a centrum és
a Népegészségiigyi Kar jarult hozza.

A szobrot leleplezi dr. Paragh Gyorgy cent-
rumelnok, dr. Kapusz Nandor fétandcsos,
de. Fésiis Laszlo rektor és dr. Adémy Réza, a
Népegészségiigyi Kar dékanja.
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Emlékezés
dr. Adler Péterre

Adler Péter egyetemi tanar, az orvostudoma-
nyok doktora, a Debreceni Orvostudomanyi
Egyetem Stomatologiai Klinikajanak volt
igazgatdja 100 évvel ezel6tt, 1910. jinius 25-én
Makon sziiletett.

Bécsben iratkozott be az
orvosi karra, mivel a Numerus
clausus miatt a pesti egyetem-
re nem vették fel. 1934-ben
nyerte el orvosi diplomajat,
majd a Fogaszati Intézetben
fogszakorvosi tanfolyamot
végzett. 1936-t6l az inté-
zet fogszabalyz6 osztalyan dolgozott, de 1938-
ban az Anschluss miatt megszakadt munkaja
és élete is veszélybe kerdilt. 1939 tavaszan visz-
szatért Magyarorszagra, ahol a ,,keresztény kur-
zus” miatt nem taldlt munkat. 1940-t6l 1942-
ig a szentesi kérhdz sebészeti osztilyan dol-
gozhatott. Majd szakforditoként tevékenyke-
dett. 1943-td] 1945-ig munkaszolgalatos volt.
A Debreceni Stomatoldgiai Klinikdn 1945-ben
kezdte meg munkajat. 1946-t6l 1980-ig, nyug-
dijba vonulasdig egyetemi tandrként igazgatta
a Klinikat. Az orvostudomany doktora 1957-ben
lett. Kozel 35 évet toltott a Stomatoldgia szolga-
lataban. Mikodésének egyik eredménye, hogy
Debrecenben is megindult a fogorvosképzés. Az
Uj Stomatoldgiai Klinikat 6 szervezte és tervez-
te meg. Munkdssaga nemzetkozi elismerésben
is részesiilt, a Debreceni Stomatoldgiai Intézet
vilagviszonylatban is elismert lett. Adler Péter
1983. augusztus 3-an hunyt el.

Tiszteletemet szeretném kifejezni sziiletésé-
nek 100. évforduldjan.

Dr. Emed Alexander
Haifa

Kezeét

Az év onkoldgusa cimet kapta dr. Garami

Zoltan, a Sebészeti Intézet klinikai szakorvosa. A
cimmel jar6 dr. Dollinger Gyula-emlékéremmel

és oklevéllel jaro elismerést a Magyar Rakellenes

Liga betegeknek sz6l6 palyazata eredményekép-
pen tavasszal adtak at az emlérak-miitétekre

specializalodott sebésznek.

- Erkolcsileg a legnagyobb elismerés a dij
- mondta dr. Garami Zoltdn. - Nemcsak az
enyém a Kitiintetés, hanem az intézetben dolgo-
z0ké. Csapatmunka a mienk. En csak egy lanc-
szem vagyok, egyiitt dolgozunk a miitdsfiakkal,
névérekkel, asszisztensndkkel. Lehet6ségeinkhez
képest maximélisan kiszolgaljuk a beteget mi, a
Kklinikdn dolgozok a radiolégussal, a patologus-
sal egyiitt.

- Miért a sebészi munkdt vilasztotta?

- Mert nagyon hdlas teriilete a gyogyitasnak. Itt
sokkal tobb a sikerélmény, mint mas szaktertile-
teken. Példaul tiz éve mitottem egy harmincéves
emlGrakos beteget, akinek egy kérdése volt, hogy
fel tudja-e nevelni a lanyat? Garantaltam neki,
hogy igen. Tiz év milva is talalkoztunk, egész-
séges volt. Mindenki a halalra gondol, amikor

Ismét dr. Csernoch Laszlo a dékan

Az Altalanos Orvostudomanyi Kar Tanicsa a
kovetkezo6 harom évre is dr. Csernoch Laszlot
valasztotta meg dékannak.

Dr. Csernoch Laszl6
elmondta, hogy az elkovetke-
26 id6szak feladatait az elmalt
hdrom évben megkezdett
fejlesztések és az azok soran
szerzett tapasztalatok hatd-
rozzak meg. Kiemelt jelents- Eog
séglinek tartotta az orvostan- .
hallgatok gyakorlati készségé- Dr. Csernoch
nek tovabbi fejlesztését. Ezta Ldszlé
folyamatot segiti az elmult
tanévben a IV. éves hallgatoknak beinditott
blokkgyakorlati rendszer V. évre torténé kiter-
jesztése. Ehhez a fejlesztési elképzeléshez szo-
rosan kapcsolddik a kozeljovében megvaldsulo
Szimulaciés Kozpont is, melyet egy most elnyert
palyazati forrasbol kivannak 1étrehozni. A koz-
pontban elhelyezésre keriil8 specidlis fantomok
lehet6séget teremtenek majd arra, hogy a hall-
gatok a valds koriilményekhez nagyon hasonlé
helyzetekben gyakorolhassék az orvosi beavat-
kozasok széles skalajat. A Szimulaciés Kozpont
nyujtotta szolgaltatasok irant kiilsé szerveze-
tek — mentdk, tizoltosdg, rend6rség — részérol
is nagy érdekl6dés mutatkozik.

A blokkgyakorlati rendszer bevezetése és a
Szimulacids Kozpontban tartandé orak tanterv-
be torténd beillesztése a curriculum elkeriilhe-
tetlen atalakitasat is jelenti. Az ehhez szitkséges
els6 1épések mar megtorténtek, sét az I. éven
bevezetésre keriilt az apolastan tantargy is, de
tovabbi valtoztatdsokra is sziikség lesz.

Orvendetes tény, hogy az angol nyelvii képzés-
ben részt vevé hallgatok egyre nagyobb szamban

dontenek ugy, hogy fels6bb éves tanulmanyaikat
is az egyetemen kivanjak folytatni. Ez azonban
novekvd terheket ré a klinikak oktatdira, hiszen
a hatékony gyakorlati oktatas csak kis csoportok-
ban valosulhat meg. Ezért kezd6dott meg, s foly-
tatédik majd a kovetkezd években egyes kiemel-
ked¢ kiilfoldi korhazak akkreditacidja.

Kiemelt teriiletnek tekinti a dékan az osz-
tott képzések fejlesztését is. Az AOK az elmuilt
években atvette az Orvosi Laboratériumi és
Képalkot6 Diagnosztikai Analitikus (OLKDA)
alapképzési szak feliigyeletét, valamint megindi-
totta, az orszagban els6ként, a molekuldris bio-
logia és a taplalkozastudomany mesterszakokat.
Sziikség van azonban az OLKDA-n szerzett isme-
retek magasabb szinten torténd bévitésére, igy
az arra épiild mesterképzésekre, valamint a mar
meglévé MSc-k angol nyelven torténé elindita-
sara, akar kilfoldi egyetemekkel torténd kozos
képzés formajaban.

A tudomany teriiletén a szervezeti egységek,
kiilonos tekintettel az elméleti intézetek és a kli-
nikak kozotti egytittmiikodés eldsegitése volt és
lesz a legfontosabb feladat. A sikeres egytittmii-
kodés zéloga a szolgaltatd laboratériumok rend-
szerének tovabbi fejlesztése, s a kutatd egyete-
mi cim kapcsan elnyert timogatas megfelel6 fel-
hasznéldsa lesz.

A jol kidolgozott tanterv, a megfelelGen szerve-
zett tudomanyos munka és az elfogadhat6 anya-
gi hattér sem elegendé azonban a jé miikodés-
hez, sziikség van a jol képzett és elkotelezett okta-
tokra, kutatdkra. Ehhez a munkatarsak erkolcsi
és anyagi megbecsiilését kell, minden lehetdsé-
get kihasznélva, elémozditani. Ennek egyik fon-
tos Osszetevdje, hogy a vezetd oktatdk és kuta-
tok mellett a fiatal munkatérsak részére is legyen
keresetkiegészitést biztosito palyazat kiirva.

nyujtja a betegek felé

megtudja, hogy rakos beteg,
s ezt a szemléletet akarjuk
megvaltoztatni. Igaz, hogy
végesek a lehetdségeink, de
nalunk is ugyanazt a sugar-
és kemoterapiat kapja a beteg,
mint az Amerikai Egyesiilt
Allamokban. .
- Hogyan mondja meg a Dr. Garami
betegnek, hogy rdkos? Zoltin
- Magyarorszédgon nincs

megoldva a beteg pszichés gondozasa. Az iga-
zi lelki timasz akkor kell neki, amikor megtudja,
hogy rékos beteg. Oszintén beszélek vele, ami egy
hosszi tavu egyiittmiikodés alapja. Szélok a beteg-
ségérdl, az operaciordl, az utokezelésrél, a kemo-
és sugarterapiardl. Elmondom, hogy az emlérak a
jol gyogyithatd betegségek kozé tartozik, s a bete-
gek nagy része véglegesen meggyogyul. Kinytjtom
a kezem a betegek felé, és 6k varjak is a kinyuj-
tott kezet. Azokat a betegeket, akik nem akarjak
megmiittetni magukat, rabeszélem, hogy engedjék
magukat gydgyittatni. Tudniuk kell, hogy mi var
réjuk, ha nem operéltatjdk meg magukat: kifeké-
lyesedik, vérzik, biiz6log a sebiik, és olyankor mar

nem sokat lehet tenni. Elmondom, hogy a mtitétet
korszer( altatdssal végezziik, ami nem viseli meg
szervezetét. Masnap mdr felkelhet, s néhany nap
mulva hazamehet.

- Hany operdcidt végez évente?

- Evi 70-80 beteget operdlok, 1-2 férfit is. Egyre
tObb a rdkos beteg. Tavaly 7200 4j eml6rékos bete-
get regisztraltak, ez a leggyakoribb néi rosszin-
dulata betegség.

- Vajon miért ont vilasztottdk az év onkologu-
sdnak? Mi a titka, hogy olyan sok jét irtak 6nrél
a betegek a pdlydzatra?

- Szakmankban élethosszig tart az orvos-beteg
kapcsolat. Bar 6t évig tart a rendszeres kontroll-
vizsgalat, s ha tiinet- és panaszmentes a beteg,
gyogyultnak nyilvanitjuk. De utdna sem enged-
jiik el, mert 6-8 év utan is tapasztaltuk mar a
betegség kitjulasat. Ezért mindig visszavarjuk a
betegeket, s 6k visszajonnek. Régebben kemote-
rapiat is végeztem, és sokat beszélgettem a bete-
gekkel. Alkalmazkodtam hozzajuk, akdr munka-
idejiik el6tt, reggel fél 7-re bejottem a munkahe-
lyemre, vagy itt maradtam munkaidd utdn. Ezt
ma is megteszem. Igy kialakul egy mélyebb orvos-
beteg kapcsolat, ami élethosszig tart.
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Megalakult az orszag elso Fogorvostudomanyi Doktori
Iskolaja Debrecenben

A fogorvostudomanyi kutatasok
napjaink nagyon izgalmas teriilete.
A szajiiregnek a szervezetben kivalt-
sagos helyzete van. Nemcsak behato-
lasi kapu a szervezet felé, hanem sza-
mos élettevékenységet képes donts-
en befolyasolni, koztiik a ragast, az
emésztés szdjliregi szakaszat, az
izérzékelést, a beszédet, a sok egyéb
funkcié mellett, de a megjelenésre
is jelentGs hatdssal bir. A szaj koriili
izomzat dont6en befolyasolja mozga-
sai révén a mimikai tevékenységet, az
érzelemnyilvénitast és a megjelenést.
Az esztétikus, szép kivitelezést, tar-
tos, a ragofunkeiot minél tokéleteseb-
ben helyreallité fogaszati kezelések
és megoldasok irdnti igény egyre né.
Emellett fokozédik a gyakorlé fog-
orvosok azon torekvése, hogy bete-
geiket minél rovidebb ideig tarté faj-
dalommentes kezelésben részesit-
hessék, hogy szamukra minél toké-
letesebb, szajbarat anyagbdl késziils,
minél igényesebb fogakat és fogpot-
lasokat készithessenek. Hazankban
a fogorvosoknak sok a munkajuk,
sok a tennival6juk. A fogszuvaso-
das és a fogagybetegségek el6for-
dulasi gyakorisaga a magyar lakos-
sag korében kozel 100 szdzalék. Azt
is tudnunk kell, hogy a fenti korké-
pekbdl kifejldds, tovaterjedd szaj-
iiregi gyulladdsok akar életet veszé-
lyeztetd korformakat is képesek 1ét-
rehozni, illetve a mas szervek meg-
betegedéseivel vald osszefiiggésiik is
jelentds. Egyre gyarapodnak azok az
4j tudoményos eredmények, ame-
lyek szerint az elhanyagolt szajiire-
gi allapot kovetkeztében kialakult
krénikus gyulladdsos kérformak
kiemelt tényezoként szerepelnek
szamos, magas morbiditast és mor-
talitdsu szekunder szervi megbete-
gedés és allapot, koztiik az infark-
tus, a kréonikus obstruktiv tiiddébe-
tegség, valamint tobb, az élet miné-

ségét rontd egyéb szervi betegsé-
gek (bor-, szem-, iziileti betegségek,
korasziilés stb.) el6idézésében. Ezen
korformak eléforduldsi gyakorisaga
orszagunkban kiilonosen magas, a
betegségek miatti korhazi bennfek-
vésbdl, a munkabdl vald kiesésbol
szarmaz6 nemzetgazdasagi terhek
igen jelentdsek.

Még riasztébb az a nemrégiben
megjelent statisztikai jelentés, amely
27 eurdpai orszag adatait osszegez-
ve kimutatja, hogy hazank a szajiire-
gi daganatos megbetegedések terén
mindkét nemben els6 helyre keriilt
mind el6fordulds, mind halalozasi
arany tekintetében.

Amint az a lefrtakbdl kittinik, a
fogorvosi ellatasban dolgozék mun-
kéja nemcsak a fogaszati korformak
gyogyitasaban, hanem a fogasza-
ti betegségek okozta szervi beteg-
ségek kialakulasanak megel6zésé-
ben, az altalanos egészségi allapot
megorzésének kérdésében is kiemelt
jelentdséggel bir.

A fogészati kezelések teriilete az
elmult évtizedekben nagyon latva-
nyos és gyors fejlédést mutatott. Ez
vonatkozik az alkalmazott anyagokra,
technikékra és kezelési modozatok-
ra. Ezen fejl6dés kulcsa a fogorvostu-
domany teriiletén tortén6 folyamatos
kutatas és fejlesztés. Magyarorszagon
az elmdlt években jelentdsen visz-
szaesett a fogorvostudomany terén
a tudomanyos munka irdnti érdek-
16dés. Ezt felismerve Debrecenben
nemcsak a kar folyamatos tovabbfej-
lesztése iranti igény fogalmazodott
meg nagyon hatarozottan, hanem a
fogorvostudomanyi kutatasok fel-
lenditése is, igényes és eredményes
kutaté miihelyek létrehozasa for-
majaban. Karunk ezen torekvését is
siker koronazta.

Jelenleg a tudomdnyos miihe-
lyeinkben végzett kutatasi érdekls-

Debrecen, Fiiredi u. 42.
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dés spektruma igen széles korben
mozog az alapkutatdstdl az alkalma-
zott kutatasig. Kozottiik szerepel a
szdjiiregi gyulladdsos és daganatos
kérformék kialakuldsdanak immu-
nolégiai és molekuldris vizsgdld
modszerekkel torténé vizsgalata, a
fogaszatban hasznalt mdanyagok és
fémek altal kivaltott allergia, a fog-
koronat potl6 fém- keramia hatar-
feliiletek 6sszehasonlité vizsgalata.
A fejl6dé fogtelep sejtkozotti dllo-
manyanak molekuldris felépitésé-
nek tanulmanyozasa, a gyermekek
fogaszati félelmének és szoronga-
sanak vizsgalata, az antibiotikum-
ok és antimikotikumok (gombael-
lenes szerek) kivalasztodasa a nyal-
ban. A hdromdimenzids (3D) méré-
si modszer alkalmazésa pl. a fogto-
md anyag és a fog sajat anyaganak
talalkozasanal a minéség méré-
se, a szteroid készitmények nyalka-
hértyan at torténd felszivodasanak
laboratériumi vizsgalata és a szdj-
tiregi gyulladasos folyamatok hatd-
sa a sziv-érrendszeri korképek, a
krénikus obstruktiv tiiddGbetegség,
a cukorbetegség, a korasziilés és a
csontritkulas el6fordulasara, a prog-
ramozott sejthalal kérdése a gyulla-
dasos és daganatos folyamatokban,
a sebgyogyulas kérdése, a koponya-
ban 1év6 porc differencidlddasa.

Mi a célunk a fogorvostudomény
fejlesztésével? Nem mads, mint ahogy
azt az els6 hazai fogorvos profesz-
szor, Nedelké Demeter (1812-1882)
1844-ben elhangzo tanszékfoglalo
el6adasaban elmondta, hogy: ,....
a fogmiivészet... célja nem egyéb,
mint a fogakat els¢ kibujasuktdl fog-
va egész a kés6 Oregségig épségben
megtartani: a fogaknak és azokhoz
tartozd részeknek betegségeit orvo-
solni, a hidnyzd fogakat pedig miivé-
szileg pétolni... Ezeket a megfogal-
mazott célokat csak tudoményos

alapu megkozelitéssel, tudomanyos
eredményeken alapulva lehet elérni
és tovabbfejleszteni.

Nagy 6romiinkre szolgél, hogy
a hazai fogorvostudomanyi kutatas
fejlesztése terén, a MAB 2010. janu-
ar 22-én Kelt 2010/1/X1/2/358. szi-
mu hatdrozata alapjan megalakult a
Debreceni Egyetem 25. doktori isko-
laja Fogorvostudomanyi Doktori
Iskola néven, amely hazdnkban az
elsé fogorvostudomanyi doktori
iskola.

A doktori iskola az egyetemen a
Szenatus jovahagyasaval mikodo,
az egyetem kilonbozd szervezeti
egységeit atfogo olyan oktatdsi szer-
vezet, amelyben a végzett orvosok
tudoményos fokozatainak elnyeré-
sére felkészit6 képzés folyik. A dok-
tori iskoldban a doktorandusz az
egyetemi szervezett képzésben vald
részvétellel, illetve egyéni felkészii-
1és alapjan — doktori fokozatszerzé-
si eljaras keretében — doktori foko-
zatot szerezhet meg.

A Doktori Iskola akkreditalt
témavezet6i szamos 6nalldé PhD
kurzust és specidlis képzési profila
témakat vezetnek. Oktatdink egy-
re tobb érdekes témat kindlnak fel
a hallgatéknak és a fiatal orvosok-
nak, amelynek alapjan egyre jelent6-
sebb a tudomanyos folydiratokban a
kozlési aktivitds és sikeresebb tudo-
manyos utanpétlas nevelés varhato.

A jovében szeretnénk az elmult
évek dinamikus fejlédését folytatni,
tovabbi lendiiletet adva a debreceni,
a hazai fogorvosképzés és tudomany
fejlédésének, hogy ezzel is emelhes-
siik karunk és szakmank orszagos és
nemzetkozi megbecsiilését.

Dr. Mdrton Ildiko
egyetemi tandr,

a DE Fogorvos-
tudomdnyi Doktori
Iskola vezetdje

Prof. Kalabay LdszI6
k a (SAKOSZ elndke

g Csaladorvosi kutatok kongresszusa )

A CSALADORVOSI KUTATOK ORSZAGOS SZERVEZETE (CSAKOSZ)

2011. februar 25-26-an tartja X. kongresszusat Hajdiiszoboszlon,
amelyet a DE OEC Csalddorvosi és Foglalkozas-egészségigyi Tanszéke rendez,
kedvezményes szdllasajanlatokkal, hosszabb (csalddi) tartdzkodasi lehetdségekkel.
Akonferencidra varjuk a kutatéssal foglalkozd csaladorvosok és rezidensek eldadasait,
minden érdekes haziorvosi vonatkozdst témaban.

Kiemelt téma: a hdziorvoslashan haszndlhatd indikéatorok
és az ezekkel kapcsolatos tapasztalatok.

Nemzetkdzi résztvevok mutatjak be tapasztalataikat, bemutatkoznak a héziorvosi Gjsagok.
Bdvebb informdcio: www.csakosz.hu
Eqyéb érdeklddés: csotanszek@dote.hu

Prof. llyés Istvdn
aTudomdnyos Bizottsdg elnoke  a Rendezébizottsdg elndke j

Rurik Imre
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A globalis felmelegedés hatasa szervezetiinkre

Mindannyian érezziik, hogy megvaltozott
Foldiink klimdja, a négy évszak helyett ugy
érezziik, mintha csak kett lenne. Evrél-évre
melegebb a nyar s enyhe a tél. A valtozas nya-
ron viseli meg legjobban szervezetiinket, egy-
re kevésbé birjuk a szokatlanul nagy héséget.
Az egész Foldet érint6 klimavaltozasnak mi,
emberek is okai vagyunk - hangzik a tudo-
manyos indoklas. Hogyan? - kérdeztiik az
okologust.

- A természetes iveghdzhatas gondoskodik
Foldiink atlaghémérsékletének megtartasardl.
A Foldre a Napbol az energia elektromagneses
sugarzas formdjaban érkezik. A beérkezd ener-
gia 30 szazaléka visszaverddik a vilagiirbe, miga
fennmarado rész elnyel8dik, melegitve a felszint
és alégkort. Az tiveghdzhatasu gazok (szén-dio-
xid, metdn, dinitrogén-oxid, halogénezett szén-
hidrogének, alsélégkori 6zon) egyfajta falat alkot-
nak a Fold felszine és a vildglir kozt, visszaverve
a vilaglir felé kisugarzddo energiat, ezzel mele-
gedést okozva. Ezek a gazok ,lefelé” atengedik a
napsugarzast, de nem engedik at a foldfelszinrél
Lfelfel¢” haladé hésugarzast. Igy a hé nem jut ki
avilaglirbe és alland6 marad a Fold atlagh6mér-
séklete. Az tiveghdzhatas miatt Foldiink atlagh6-
mérséklete +15 Celsius-fok, nélkiile —20 Celsius-
fok lenne. Az tiveghazhatds egyenstlya fiigg a
Nap Foldtol 1évé tavolsagatdl, az tiveghdzhata-
st gazok légkori koncentracidjatol, az atmoszfé-
ra (az égitestet koriilvevo gazburok) stirtiségétol.
Ha ezek egyenstlya megbomlik, konnyen étala-
kulhat a Fold felszine és él6vilaganak jelenlegi
Osszetétele. Az utdbbi évtizedekben az emberi
tevékenységek egyre inkdbb modositjak az tiveg-
hazhatas egyensulyat. Az {iveghdzhatdsu gdzok

Kameraval a

Koponyan beliili neuroendoszképos, ugyne-
vezett minimal invaziv technoldgiaval, azaz
neuroendoszkopiaval végrehajtott miitétet
kovethettek végig kivetiton keresztiil, él6ben
aNeuroendoszkopos Idegsebészet Nemzetkozi
Alapkurzusa keretében az érdekl6ddk az
Idegsebészeti Klinikan.

A specidlis eljaras soran a hagyomanyosnal
kisebb metszést ejtettek a koponyan, és az endo-
szkopos kamera segitségével tartak fel az operalni
kivant tertiletet (kulcslyuksebészet). Az igy végre-
hajtott miitetek esetében jelentdsen lerovidiilhet a
miitéti id6, és a betegek is sokkal kisebb terhelés-
nek vannak kitéve. A latvanyos beavatkozast a két
vilaghird szakember — Robert Reisch professzor
(Head of the Center Endoscopic and Minimally
Invasive Neurosurgery, Zurich) és Bognar Laszlo
professzor (igazgato, Debreceni Egyetem Orvos-
és Egészségtudomanyi Centrum Idegsebészeti
Klinika) végezte.

A neuroendoszképiaval minimadlisra csok-

koziil a szén-dioxid koncent-
racidja a legnagyobb a leve-
gbben, igy legféképpen ettdl
fiigg a légkor tiveghazhatasa-
nak eréssége. Példaul a fosszi-
lis tiizel6anyagok (nem meg-
Ujuld energiahordozok: szén,
lignit, kéolaj, foldgaz) elége-
tése miatt tobb szén-dioxid Dr. Arnyas
keriil a levegdbe, mint amit Ervin

a természetes kivondé mecha-

nizmusok (névények fotoszintézise, karbonatos
tledékképzddés) eltavolitani tudnak, ami hosz-
szabb tavon jelents valtozasokat idézhet el kor-
nyezetiinkben — ismertette dr. Arnyas Ervin, a
Megel6z6 Orvostani Intézet egyetemi tandrse-
géde, okologus.

- Mi vdrhat6 ha ez a tendencia folytatédik?

— A Fold atlaghémérséklete varhatdan 1,5-4,5
Celsius-fokkal fog emelkedni a XXI. szdzad koze-
pére. Kovetkezményeként elolvadhatnak a sar-
ki jégsapkak, melyek 1-2 m-rel emelhetik meg a
vilagtengerek szintjét, igy az alacsonyabb tenger-
szinten fekvd tertiletek, mint pl. India, a Karib tér-
ség, Hollandia viz ald keriilhetnek. A gyors fel-
melegedés miatt a vizes él6helyek kiszaradnak,
a szaraz él6helyek elsivatagosodnak, novény- és
allatfajok téinnek el. Mar napjainkban is tapasz-
talhatd az éghajlati zonak fokozatos északabbra
tolddasa, aminek kovetkeztében a mezdgazdasa-
gi termelés csokkenése és fokozatos atalakuldsa
varhat régionkban.

- Mit érziink ebbdl a sajat bériinkon?

- 2000 Ota a klimavéltozds miatt megnove-
kedett a héhullamos (25 Celsius-foknal mele-
gebb atlaghémérsékletil) napok szama. 2007-ben
abszolat hdmérsékleti rekord volt, kiemelkedd

koponyaban

A

Robert Reisch és Bogndr Ldszlo professzorok
(balrél jobbra)

kenthet6 a szovddmények kockdzata, ezért
olyan rendkiviil stlyos betegségeknél alkalmaz-
zak, mint az elzarédasos kamratagulat, a fejl6dé-
si rendellenességb6l szarmaz6 agykamratagulat,
a koponyalapi tumorok, de az agyalapi miri-
gyek jéindulatti daganatai és az agyalapi verd-
értagulat is operalhatd ezzel a mddszerrel.
A DE OEC Idegsebészeti Klinikdjan az elmult
5 évben megszerzett jelentés szakmai tapaszta-
lat tette lehet6vé, hogy az Aesculap Akadémia
altal meghirdetett kurzusra a vilag minden t4jarol
érkezett a tanulni vagyé nemzetkozi hallgatdsag.

éghajlati szélséségekkel pl. Kiskunhalason, ahol
41,9 Celsius-fokig emelkedett a hdmérd higany-
szala. Ilyen magas hdmérsékletet a mérések kez-
dete 6ta nem detektdltak hazdnkban. Négy éve
kezd6dott meg ez a periddus, amikortdl a téli
kozéphdmérséklet 2,8 Celsius-fokkal, a nyari 2
Celsius-fokkal volt magasabb a sokéves atlag-
nél. 2007-ben 611 mm csapadék hullott az atla-
gos 570 mm-rel szemben s az is egyenetlentil osz-
lott el. Nydron alig volt csapadék, de az &szi es6-
zés a sokéves atlag f6lé emelkedett. A h6hullamos
napok szamanak emelkedésével egyiitt noveke-
dett a haldlozdsok kockédzata. Abban az évben tiz
napig tartott a kdnikula, mely 500-zal tobb haldl-
esetet kovetelt az atlagos hdmérsékletli napok-
hoz képest.

- Milyen betegségekben szenvedbknek jelente-
nek veszélyt a héhulldmos napok?

- A legnagyobb kockazatnak a 75 év feletti,
sziv-érrendszeri betegségben szenvedd népes-
ség van kitéve. Emellett egyre tobb a rosszindu-
latti bérdaganatos és sziirkehalyogtol szenvedd
ember, ugyanis a felhémentes napok szaménak
novekedésével erdsodik az ultraibolya sugdrzas.
Ez a jelenség 2001-2005 kozétt 40 szazalékkal
emelte meg a rosszindulat bérdaganatos bete-
gek szamat. Az allergidsok is szenvednek a kli-
mavaltozastol. A hémérséklet emelkedése ked-
vez akora tavaszi szélbeporzasu allergén fajoknak
(barkas fak, gyomok). 2007-ben a mogyord és az
éger mdr janudr kozepén viragzott, mas nové-
nyeknek pedig novekedett a pollen mennyisége,
tehdt tovabb tart az allergids id6szak. Emellett
délrdl északra hizddnak a nem éshonos (medi-
terran) allergének, mint pl. az olajfiiz, a ciprusfé-
1ék. A klimavdltozassal jar az is, hogy kitolédik a
virusfertdzések ideje, pl. az 8szi meleg miatt mar
szeptembert6] terjednek a virusos megbetegedé-
sek. Mivel a csapadék nem egyenletesen oszlik el,
bizonyos iddszakokban alig esik, maskor pedig
nagy mennyiségben hullik, ezért gyakoribbak az
araddsok és velejaroi, pl. az ivévizek szennyezd-
dése, a fert6z6 betegségek terjedése. A hdmér-
séklet novekedésével egylitt né a meleget ked-
vel6 rovarok szdma, mint a sziinyogé, kullancsé,
intenzivebben terjed a Lyme kor, tobben kapnak
fert6z8 agyhdrtyagyulladast.

- Mi a megoldds a felmelegedés ellen?

— Védekezni kell ellene. Példaul a varosok ter-
vezésekor novelni kell a zold-és a parologtato
feliileteket, pl. szokékutakat kell épiteni. Ezek
mellett rehabilitalni kell a paneleket, pl. szige-
telni és zold tetGket kialakitani. Megujulé ener-
giat kell haszndlni a fosszilis energiaforrasok
helyett, mert ezek kifogyhatatlanok és kornye-
zetbaratok, mint pl. nap-, viz- és szélenergia.
Régiénkban a geotermikus energia, a fold alat-
ti termalvizek hasznosithatok igen jo hatésfok-
kal, mint pl. Hajduszoboszlon, Nyiregyhazan. De

—tegylik hozzd - a viz felszinre hozatala szivattyu-
zassal torténik, aminek jelent6s az dramigénye.
A z06ld energiaforrasok gyengesége a hagyoma-
nyos energiahordozokkal szemben a kisebb haté-
konysag, s nem mindig vehet6k igénybe, mint pl.
anapenergia, azonban jév6nk energiaellatdsanak

megvalositasa elképzelhetetlen nélkiiliik.
Csdszi Erzsébet
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Technika

Az idos kor betegsége a sziirkehalyog

A sziirkehalyog az id6s kor gyakori betegsé-
ge, ezért érdemes tudni, mivel jar ez a kor, és
hogyan gyogyithato. A Szemklinika igazga-
tdja valaszolt a kérdésekre.

- Mit neveziink sziirkehd-
lyognak?

- A sziirkehilyog, latin
néven cataracta, az erede-
tileg atlatsz6 szemlencse
elsziirkiilése, homalyossa,
részben vagy teljesen atlat-
szatlannd valdsa - ismertet-
te dr. Berta Andras profesz-
szor, a Szemklinika igazga-
toja. — A beteg egyik, ritkdn
mindkét szemével kezd homélyosan vagy soté-
tebben latni. Ez lehet, hogy csak akkor deriil
ki, ha felvéltva hol az egyik, hol a masik sze-
mét letakarja. A szemlencse atlatszosagat egy
bonyolult mechanizmus tartja fenn, és ha ez
barmely pontjan zavart szenved, a szervezet — a
szemlencse — elkezd besziirkiilni. A konkrét ok
lehet sériilés, dltalanos vagy masféle szembeteg-
ség, pl. gyulladas, zoldhélyog, altalanos beteg-
ség, gyogyszermellékhatds, leggyakrabban az
idds kor. Régen inkabb 60 felett lattuk az idds-
kori sziirkehalyogot, manapsag egyre fiatalab-
bakon is jelentkezik. Gyogyszeres kezelés nincs,
egyetlen megoldds a mfitét.

- Mi miitét lényege, mikor kell operdlni?

- A miitét soran eltavolitjuk a szembdl az
elsziirkiilt szemlencsét, és atlatszo muianyag
lencsét iiltetiink a helyére. Ez utobbira azért
van sziikség, mert az eltavolitott szemlencse
kb. 25 dioptrids toréereje hidnyozna a szem
OssztorGerejébdl. Ezt a hidnyt régen vastag
szemiiveggel vagy kontaktlencsével pétoltuk.
Ez a szik latotér miatt nem biztositott elég jo
latast a betegnek. Manapsdg a viligon min-
deniitt - Magyarorszagon is — a miitét sordn az
eltavolitott szemlencse helyére mtianyag lencsét
tltetiink. A miitétet akkor kell elvégezni, ha a
lencsehomaly a beteget oly mértékben zavar-
ja, hogy a normdlis napi tevékenységét csak
nehézségek dran, vagy egyaltalin nem tudja
elvégezni. Az autévezetéshez legalabb 8o sza-
zalékos, irashoz, olvasashoz legalabb 30 szdza-
1ékos, haztartasi vagy kerti munkéhoz 10-15 sza-
zalékos latas elegendd. Ezért mondjuk azt, hogy
»sziirkehalyog esetén nem az orvosnak, hanem
a betegnek kell megmondani, hogy kell-e méar a
szemet operdlni”. Persze vannak ett6l eltérd szi-
tuaciok, pl. magas szemnyomassal egyiitt jar6
sziirkehalyog, amikor az orvos mondja ki, hogy
slirgdsen meg kell operalni a szemet.

- Mikor tud a beteg a miitét utdn dolgozni,
vannak-e korldtozdsok?

- A sziirkehalyog-miitét a szemgoly¢ falan
készitett seben keresztiil torténik. Ez egy 2-3
mm-es kis sebzést jelent, melyet nem szok-
tunk Gsszevarrni. A seb nyolc nap alatt szépen
begydgyul. Amig ez bekovetkezik, a betegnek
vigyaznia kell a szemére (nem szabad hajolni,
poros, piszkos helyen tartézkodni), de nem kell
agyban fekiidni. Ezt kovetéen még egy honapig
tiltjuk a nehéz fizikai munkat, az er6lkodést és

Dr. Berta
Andrds
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a sportoldst. Mttét utdn hat héttel mar ponto-
san olyan életet élhet a beteg, mint a miitét el6tt.
— Lehet-e lézerrel operdlni a sziirkehdlyogot?

- Nem lehet. A legkorszer(ibb mutéti tipus, a
fakoemulzifikicié hasonlit a 1ézertechnikdhoz,
de nem lézerrel, hanem ultrahanggal torténik a
lencse magjanak Gsszeztzasa. Ezutan elvégezhe-
t6 a magdaraboknak és a kéregnek a kis seben
at torténd eltavolitdsa.

- Atmehet-e a mdsik szemre a sziirkehdlyog?

— A sziirkehalyog leggyakoribb, idés korban
jelentkezd formdja kétoldali betegség, de a két
szemen a halyog kialakuldsa kozott honapok,
akar évek is eltelhetnek.

- Visszajohet-e a miitét utdn a hdlyog?

- A miitét soran eltavolitjuk a szemlencse
magjat és a kérget is. A szemlencse tokja viszont
az esetek tobbségében bent marad. Ez tartja a
muanyag lencsét, amikor optimalis esetben a
miilencsét a hatsé szemcsarnokba, az eredeti
szemlencse helyére tiltetjiik be. Ez a hatsé tok
az esetek egy részében id6vel megvastagodhat,
ezt nevezzitk masodlagos sziirkehalyognak. A
beteg ilyenkor megint kezd homélyosan latni.
Ilyenkor nem a hélyog visszanovésérél van sz6,
hanem olyan kisebb problémérdl, amit a meg-
vastagodott lencsetokon végzett 1ézerkezeléssel
konnyen, gyorsan, fajdalom és Gjabb miitét nél-
kiil korrigélni lehet.

- Vannak-e komplikdciok?

- Minden mitétnek, a sziirkehalyog-mfitét-
nek is lehetnek komplikdciéi. Ezek azonban rit-
kak, és megfeleld kezeléssel, ritkan Gjabb miitét-
tel szinte mindig korrigalhatdk, és a beteg sza-
mara a megfelel6 latas végil ilyenkor is bizto-
sithat6. Amikor a betegek (legtobbszor idés
emberek) elmondjak, hogy ,a miitét sike-
rilt, de mégsem latok”, annak altaldban nem
mutéti komplikdcié, hanem az az oka, hogy
id8s korban a betegek jelentds része nemcsak
sziirkehdlyogban, hanem mas kisér$ szembe-
tegségben (zoldhéalyogban, szemfenéki érel-
meszesedésben vagy latoideg-sorvaddsban)
is szenved, a sziirkehdlyog mutét pedig csak a
sziirkehdlyogon segit, mas, a latast szintén befo-
lyasol6 szembetegségen nem. Ilyenkor az orvos-
nak kotelessége, hogy a miitét el6tt elmondja a
betegnek, hogy sikeres mitét utdn is csak annyi
latdsa lesz, amennyit az ideghdrtya és a latdideg
pillanatnyi éllapota lehetévé tesz. Ezek azonban
ritka esetek, a beteg a miitét utdn, utcai és olvasd
szemiiveggel kozelre és tavolra egyarant jol lat.

- A betegnek miitét utin szemiiveget kell hor-
dania?

- A miilencse tulajdonképpen egy szem-
be iiltetett nagyitoiiveg, mely egy tavolsdgra, a
fokusztavolsdgara ad tokéletesen éles latast. A
betiltetett milanyag lencse nem tud kiilonbo-
z0 tavolsagokra alkalmazkodni, ezért altaldban
tavolra utcai, kozelre olvasé szemiiveget irunk.
Ezeket azonban nem sziikséges allandéan hor-
dani, mert a mulencsék, kiillondsen az Gjabb
tipustiak, valtozatos élethelyzetekben elegen-
d6 latast biztositanak.

(A cikk a Duna TV Csaldd Bardt Magazinjdnak
2010. februdr 4-i addsdban elhangzott beszélge-
tés alapjan késziilt).

A gyogyito
UV sugar

Szervezetiink legfontosabb véddébastyaja, az
immunrendszeriink genetikai, kornyezeti és
még sok egyéb, részleteiben még nem telje-
sen tisztazott ok miatt az ellenségiinké val-
hat, és sajat sejtjeinket, szoveteinket kezdhe-
ti el pusztitani.

Az elmult évtizedekben az egyik leggyor-
sabban fejl6dé tudoményag az immunolé-
gia volt, melynek hatdsdra mind t&bb, korab-
ban ismeretlen eredetd betegségrdl deriilt ki
autoimmun jellege. Ily mddon a féleg iziilete-
ket érinté rheumatoid arthritis (sokiziileti gyul-
ladas), a nydl- és konnyelvélasztas zavaraval jard
Sjogren-szindréma, vagy éppen az idegrend-
szert karosito sclerosis multiplex mellett az igen
elterjedt 1-es tipust cukorbetegség is hivatalosan
autoimmun betegséggé valt. Ezekkel a korallapo-
tokkal barmely szakirdnyu végzettséggel rendel-
kez6 orvos is gyakorta taldlkozhat, legyen hazior-
vos, belgyogyasz, neuroldgus, bérgydgyasz vagy
éppen szemész.

Az idén 35 éves fennallasat tinnepld IIL. Sz.
Belgydgyaszati Klinika, mely az altalanos bel-
gyogyaszati feladatkore mellett hazank egyik leg-
nagyobb immunoldgiai centrumaként is miiko-
dik, nagy hangsulyt fektet arra, hogy a legtijabb
kezelési eljarasokat biztositsa az autoimmun bete-
gek szamara. Tavaly Ota van lehetGség a klini-
kan arra, hogy egy modern specialis eljarassal, a
fotoferezissel el6segithessék az ugynevezett szisz-
témas sclerosisban, mas néven sclerodermaban
szenvedd betegek allapotanak javulasat.

A betegség neve két gorog eredetli szo:
sclero (kemény) és derma (bOr) Osszetételé-
bél szarmazik, és nevéhez hiven az egyik leg-
szembet(inébb elvéltozas a bér megvastagoda-
sa. A fennmaradt irott emlékeink alapjan mér
Hippokratész (Kr.e. 460-370) is taldlkozott a bor
sclerodermahoz hasonl¢ elvaltozasaval. Mivel
azonban az autoimmun gyulladdsban a b6r mel-
lett egyes bels szervek is érintettek lehetnek, a
scleroderma a betegek életmddjanak és életmi-
ndségének rontasan tul sulyos, életveszélyes édlla-
pothoz is vezethet kezeletlen esetekben.

A fotoferezis terapia sordn a beteg vérét egy
gépben dramoltatjak at, majd fényérzékenyi-
t6 gydgyszer hozzdadasa utdn ultraviola fény-
nyel sugarozzék be. Ennek eredményeképpen
a betegség kivaltasdban szerepet jatsz6 vérsej-
tek a keringésbe visszajutva elpusztulnak, mely-
nek hatdsara az immunrendszer kéros aktivaci-
6ja csillapodik, és az egészségi allapot jelentGs
mértékben javul. A nyari kdnikuldban kiil6no-
sen a figyelem kézéppontjaba keriild UV suga-
rak sejtkarosito képessége ezzel az eljarassal a
szervezet hasznara fordithato.

Az autoimmun betegségek jelenleg folyo
intenziv kutatasaval ujabb és Gjabb tavlatok
nyilnak meg a betegségek kezelése
terén, és egyszer, talan hamarosan,
a végs6 gyogyulas is elérhetd kozel-
ségbe kertilhet.

Dr. Papp Gdbor
III. sz. Belgydgydszati Klinika




Népbetegségek

Trombaozis: a betegségek ,kaméleonja”|

A gorog sz6 magyar forditasa - ,,vérrogoso-
dés” - nem gyokerezett meg a koznyelvben,
eredeti valtozataban ismeri orvos és beteg ezt
anépbetegséget. Hazank sajnos igen ,,el6kel6”
helyet foglal el mind a megbetegedési, mind
a halalozasi listan.

Trombozis az egész szervezetet behal6z6 erek
barmelyikében létrejohet, és jarhat a véraramlas
megakasztdsa révén enyhébb-sulyosabb, eseten-
ként végzetes kovetkezménnyel. Ezért a tiinetek
is igen valtozatosak, a trombdzis a betegségek
igazi ,kaméleonja” Igy lehet a tiinete egyoldali
labduzzanat és fajdalom (alsdvégtagi mélyvéna-
trombozis), nehézlégés, mellkasi fajdalom (sziv-
infarktus, tiidéembolia), heveny hasi katasztrofa
(a hasi erek elzdréddsakor) vagy éppen beszéd-
zavar, bénulds (gutaiités), de lehet tiilnetmentes
is, amikor csak szovédmeényeit latva vélik nyil-
vanval6vd, hogy honapokkal, évekkel kordbban
trombazis, embolia zajlott le.

Mit tehetiink megel6zésére, mi mulik rajtunk?
Vannak dltaldnos teend6ink, amelyek az egészsé-
ges életmod részei, s amelyekrdl ezeken az olda-
lakon is szdmos, fontos tizenet hangzott mar el.
Ilyenek példaul a vérnyomas bedllitasa és szin-
ten tartdsa, a fogyds, a megfelel6 mozgas, egész-
séges étkezés, a dohanyzas elhagyasa, hogy csak
néhany, remélhetden kézismert tényt emlitsiink.

A kovetkezékben a mélyvéna-trombdzisok
egynémely vonatkozasat emeljiik ki. Els6sorban a
kozépkort és az idsebb korosztalyt érinti, sajnos
jellemz&en nagy az ismétlddési, kijuldsi hajlama
is. Az ltala okozott haldlozés hazankban mintegy
10 {6 szazezer lakosra vetitve, ami bizony tobbszo-
rdse a fejlettebb eurdpai dllamokénak. Kiilondsen
f4j6 adat ez, hiszen egy tobbnyire megelézhet
betegségrol van sz6. A korhazi betegek korében
korébban elészor a sebészi beavatkozasok trom-
bézist kivaltd hatdsat ismertiik meg, s valt ennek

koszonhetden széles korben a megel6zés részé-
vé a kismolekulatomeg heparin- injekciok alkal-
mazasa egy-egy miitétet kovetden. Az utdbbi évek
irdnyitottak a figyelmet a nem sebészeti osztalyok
(belgyogyaszati, ideggyogyaszati stb.) betegeire, s

arra, hogy itt is nagy a kockazata (fekvés, fert6zé-
sek, egyes alapbetegségek, mint példdul dagana-
tok, szivelégtelenség) a mélyvénak trombdzisanak.
Ezért ma mar ezen betegeknél is egyre rendszere-
sebbé valt a kdrhazi tartdzkodas, kezelés, illetve a

kockazat idején a gyogyszeres megel6zés, amely
ha atmeneti, esetleg néhany hetes, honapos id6-
szakrol van szo, rendszerint kismolekulatémegti
heparint, ha tartésabb, a szdjon at adhatd véral-
vadasgatlok valamelyikét jelenti. Ez utébbiak -
kivéve a legtjabb, ma még csak sziik teriileten

javallt készitményeket — rendszeres laboratériu-
mi ellendrzést igényelnek, ami elengedhetetlen

biztonsagos alkalmazasukhoz.

Az orvosok szakértelme, jartassdga mellett a
vénds trombdzisok, embolidk hatdsos megel5zé-
sében és biztonsagos kezelésében a betegek odafi-
gyelése, tudatos viselkedése nem kevésbé fontos.
Mik ezek? A teljesség igénye nélkiil, csak néhany
fontosat kiemelve:

Egyoldali labduzzadas, fajdalom, melegedés
esetén haladéktalanul jelentkezziink kezel6or-
vosunknal, aki fajdalmatlan és megbizhat vizs-
galomodszer (ultrahang) segitségével nagy biz-
tonsaggal tudja igazolni vagy kizdrni a mélyvéna-
trombozist.

Akinek csaladjaban halmozottan fordult eld,
foként fiatal korban valamilyen tromboembdlids
megbetegedés, jelezze ezt kezelGorvosanak, pél-
daul a fogamzasgatl elsé feliratasakor.

Az orvosi beavatkozasokat (miitétet) kovetden,
ha kezel6orvosunk a mozgasra, jarkaldsra biztat,
annak tegyiink eleget — a legjobb megel6zés az
un. korai mobilizalas.

Ha szdajon at szedhetd véralvaddsgatlot sze-

diink, s mellette uj gyogyszert kezdiink szedni
(ez vonatkozik nemcsak a gyogyszerekre, hanem
az un. gyogyhatdst, nem vénykoteles készitmé-
nyekre is!) vagy régebbit elhagyunk, 3-6 nappal
késébb jelentkezziink soron kiviili laborkontroll-
ra (INR-ellenérzésre). Ez azt is jelenti, hogy ter-
mészetesen nincsen ,tiltott” készitmény a véral-
vaddsgatlok szedésekor, csak a fenti 6vatossagot
kell betartani.

Figyeljiink a vérzés olyan rejtett vagy kevéssé
ismert jeleire, mint példdul hirtelen meggyen-
glilés, izzadas vagy fekete széklet. Ezek észlelé-
sekor is haladéktalanul jelentkezziink orvosnal.

A trombozisok veszélyes és alattomos ellensé-
geink, de elhdritasukra szerencsére hatasos fegy-
verekkel rendelkeziink, am azokat az orvosok, az
dpoldk csak a betegekkel egyiittesen tudjék haté-
konyan mtikodtetni.

Pfliegler Gydrgy dr.

DE OEC Belgyégydszati Intézet
II. Sz. Belklinika, |}

Ritka Betegségek Tanszék

Jubileumi kongresszus
A Magyar Thrombosis és Haemostasis Tarsasag
jubileumi, X. Orszégos Kongresszusat
2010. szeptember 30. - oktober 2. koz6tt tartja
Alsopéahokon, a hagyoményoknak megfeleléen
a Kolping Hotelban.
Jelentkezés, illetve eléadascim és kivonat
bekiildési hatarideje: 2010. julius 2., éjfél.
Jelentkezés és részletek: www.haemostasis.hu
honlapon vagy dr. Farkas Péter
(e-mail: fp.dr@hotmail.com)

Konyvbemutato: reumatoldgia, autoimmun betegségek

A reumatoid artritisz, vagy

bdl olyan kézikényv és kérdésgytij-

Az autoimmun betegségek a

tett kérdésre ad kozértheté nyel-

sokizilleti gyulladds hazankban
kb. 50.000-100.000 embert érint.
Régen a betegek zome rokkanttd
valt, mert az iziileteket megtdmadd
autoimmun betegség kezelése és
rehabilitacidja még nem volt elég
fejlett. Ma mar a helyzet sokat javult.
Ennek oka, hogy a korai felismerés
utan azonnal elkezdett oki terdpia
megodvja a betegeket a stlyos szo-
védmeények kialakulasatol, a tiine-
ti szerekkel jol csokkenthetd a féj-
dalom, a korszerd gyogytornaval,
az {ziiletvédelmi eljarasokkal, vala-
mint a gydgyaszati segédeszkozok
széles vélasztékaval a betegek élet-
mindsége sokat javult. A kezelések
az un. , Artritisz kozpontokban” tor-
ténnek, ahol a betegek komplex terd-
pidja a lehet$ legmagasabb szinten
oldhat6 meg. A szerzdparos tolla-

temény sziiletett meg, ami a beteg-
ségben szenveddknek és hozzétarto-
z6iknak remélhetéleg a legjobb hat-
téranyagul szolgdlhat.

ot
[, Semtcaners Jnkan - -‘;j';'-:
. Smlnin| Poice ]
Reumatoid artritiszes
betegek

kérikanvve

nem gyakori betegségek csoportjat
alkotjak. Sok tipusa (SLE, Sjogren-
szindréma, szkleroderma és egyéb
autoimmun betegségek) létezik,
mely elsGsorban a fiatal- és kozép-
kort néket érinti. Milyen életmo-
di tandcsokat kell hogy a bete-
gek elsajatitsanak, amivel a tiine-
tek kifejlodését vagy a betegség
folyamatat lassitani lehet? E mai
napig még gydgyithatatlan beteg-
ségek esetén milyen gydgyszeres
és nem gyogyszeres kezeléseket
alkalmaznak a tiinetek mérséklésé-
re és a jobb életmindség biztosita-
sa érdekében? Milyen reménykel-
t6 kutatdsok vannak folyamatban?
A Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrumaban
mikodé szerzéparos kozel 100, a
betegek 4ltal leggyakrabban fel-

ven vélaszokat, ezzel is el@segiten-
dé e nehéz betegséggel kiizdknek
a tdjékozodast és a hatékony orvos-
beteg egylittmiikodést.

A kényvek megvdsdrolhatok vagy megrendelheték a Reumatolégiai Tanszéken (reuma.titkarsag@med.unideb.hu)

2010. hyar

n



Deréktaji

Deréktaji fajdalom az emberek mintegy 8o
szazalékanal fordul el6 valamikor életiik
folyaman. Mivel az esetek tilnyomo tobbsége
néhany napos fizikai kiméletet kovet6en maga-
tdl is gyogyul, kezdetben sokan nem is tekin-
tik betegségnek, inkabb csak életiiket atmene-
tileg nehezit6 kellemetlenségnek.

Ugyanakkor a tiinetek egyre gyakrabban is
jelentkezhetnek, hetekig-honapokig tarthatnak,
s a tartos fajdalom, mozgaskorlatozottsag a min-
dennapokat megkeserit6 betegségként jelenik
meg. Az isidszként, lumbdgoként emlitett beteg-
ségek esetén is a legjobb mddszer a megel6zés,
amit még panaszmentes id6szakban vagy a kez-
deti tiinetek enyhiilésével célszer(i elkezdeni.

A betegség elsddleges oka a gerinc tulterhelése,
mely az el6ember két labra alldsaval és felegye-
nesedésével valt erSteljessé. A testsuly a gerincet
fiiggbleges iranyba terhelte, és a csigolyak kozot-
ti porckorongok teherbirasa az evoltci6 évmilli-
6i alatt sem tudott alkalmazkodni ehhez a meg-
valtozott helyzethez. Emellett az elmult néhany
évtized karos életmddbeli véltozasai, a tartds
ilémunka, a mozgasszegény életmod, gyakori
elhizas tovabbi terhelést okoz gerinciinknek, és
fokozza a derékfajasok gyakorisagat.

Az il6idegzsaba, vagy kozismert orvosi nevén
az isidsz a gerincbdl kilépé ideggyokok nyomadsa-
bdl szdarmazo, a derékbdl az alsé végtagba sugarzd
fdjdalmat jelent. A combban, labszarban és labak-
ban jelentkezé fajdalom mellett érzéskiesést, zsib-
badést vagy izomgyengeséget, bénuldst is okoz-
hat. Leggyakoribb oka a csigolyakdzti porckoron-
gok kiboltosuldsa vagy sérve, de okozhat hason-
16 tiineteket a gerinc csigolydinak masodlagos
csontkinovésekkel jaro kopdsos betegsége vagy
a gerinccsatorna sztikiilete is, és - nagyon ritkan
- gyulladdsos vagy daganatos megbetegedés is.

fajdalom

Az isidsz okozta fajdalom kezdete és intenzi-
tasa sokféle lehet. Az egészen enyhe, inkabb csak
kellemetlenséget okozo érzéstdl a szinte elvisel-
hetetlen, litktet6 fajdalomig terjedé panaszok az
esetek tobbségében hirtelen jelentkeznek, gyak-
ran rossz mozdulatot kovetéen, de fokozatosan
is er@sodhet a fajdalom. A tipikus til6ideg zsaba
esetén a fdjdalom az egyik als6 végtagba sugar-
zik. A fijdalom mozdulatokra, kéhogésre, tiisz-
szentésre is fokozodhat, s zsibbadasérzés is tarsul-
hat hozzd. Amennyiben az idegkarosodas sulyos,
izomgyengeség alakulhat ki, melynek gyakori
nyilvanvald jele a labfej 16gasa és ennek kovet-
keztében a lab csapdsa jaraskor, vagy a labujjhegy-
re vagy sarokra allds nehezitettsége. A széklet-
vagy vizelettartas nehezitettsége vagy képtelen-
sége, illetve a bénulasos tiinetek azonnali orvo-
si beavatkozast igényelnek, mert az id6veszteség
és a megfeleld kezelés elmaradasa visszafordit-
hatatlan kovetkezményekkel jarhat.

Az isidszos fajdalom jelentkezése esetén a leg-
fontosabb a gerinc nyugalomba helyezése, kimé-
lete. A rendel6ben valé hosszas sorban allas
helyett sokkal hasznosabb a pihentetés, fekvés,
egyszert, vény nélkiil is beszerezhetd fajdalom-
csillapitok hasznalata. Az esetek tobbségében a
panaszok néhdny nap alatt jelentsen csokken-
nek, vagy megsziinnek. Tartésan fenndll6, nagy
t4jdalom esetén erésebb fdjdalomesillapiték vagy
izomlazité hatdst gyogyszerek alkalmazhatok.
Amennyiben ezekkel a beavatkozasokkal a pana-
szok nem csokkennek jelentésen, akkor célsze-
rli reumatolégushoz fordulni.

Mivel hazankban a degenerativ gerincbeteg-
ségek kezelésében a gyogyfirdék szakorvosai
rendelkeznek a legnagyobb tapasztalattal, és a
kezeléshez sziikséges hattér is ezekben a szakin-
tézetekben all legteljesebben rendelkezésre, cél-
szer(i ezeket a szakrendeléseket felkeresni.

Kellemetlen betegség

Hirtelen jelentkezé fajdalom esetén fiziotera-
pia nem javasolt, ez inkabb tartdsan fennallo,
kroénikus fajdalom esetén jon szdba.

A derékfdjas tartossa véldsa vagy gyako-
ri kiGjuldsdnak veszélye az esetek tobbségé-
ben néhdny életmodbeli szabaly betartasaval
csokkenthetd. Fontos a rendszeres testmozgds,
melyek koziil megel6zésre a gyogytornasz altal
betanitott, a beteg aktudlis dllapotahoz igazi-
tott és félévente-évente ellendérzott gyogytorna
rendszeres (heti 2-3 alkalommal) torténé végzése,
szabadidds tevékenységként pedig uszas, kerék-
parozas, lovaglas javasolt. Fontos a gerinc fiiggé-
leges terhelését okozd mozgasok (pl. dllva torté-
n6 sulyzdzas) keriilése. Tartds iilés esetén célsze-
rli a derékhajlatot megtamasztd, a combot vagy a
térdet nem nyomo szék hasznalata. Helyes test-
tartassal és a lehajlas, f61dr6l torténd nehezebb tar-
gyak egyenes gerinccel, guggolassal torténé eme-
lésével is csokkenthetjiik az isiasz kialakulasanak
és kitjulasanak veszélyét. A megfelel6 fekvShely
kivélasztasanal fontos szempont legyen, hogy a
matrac rugalmasan alkalmazkodjon |
a gerincgorbiiletekhez.

Dr. Szdnté Séndor
egyetemi adjunktus
Reumatoldgiai Tanszék

N

Nyakfajas ellen legjobb a megelozés

A nyaki fajdalom a gerinc gyakori megbete-
gedése. A fajdalom, amely ritkan zsibbado,
bizserg0 érzéssel jar egyiitt, kisugarozhat a fel-
s6 végtagok, a lapocka, vagy a tarkd iranyaba.
Leginkabb a nyaki gerinc alsé részében jelent-
kezik, amely a legnagyobb mechanikai igény-
bevételnek van kitéve. Itt kapcsolddik ugyan-
is a relative merev hati gerinchez az igen moz-
gékony nyak.

A leggyakrabban mozdulatlan testtartas (sza-
mitogép, futdszalag melletti munka, gépjarmiive-
zetés, 4gyban olvasas, mély alvas), nem megfele-
16 parna hasznélata, megfazds, huzat, légkondici-
onald altal befdjt hideg levegd, baleset (ostorcsa-
pasos sériilés), virusfertdzés, tartos idegfesziilt-
ség, szorongas, depresszio miatt 1ép fel. Ritkan
azonban a héttérben stlyos elvaltozis is 4llhat.
Jellegzetes tiinetek a fajdalom, a nyak kényszer-
tartasa, az izomzat fokozott ténusa, sulyosabb
esetekben a fels6 végtagban jelentkezd érzészavar,
izomerd csokkenés. A nyakfajdalom leggyakrab-
ban magatol is elmulik. Természetesen megfelel
kezeléssel a panaszok hamarabb megsziintethe-

2010. nyar

tok, és lerovidithetd a gyogyulasiidd. Elsdsorban
a nyak pihentetése (fekvés, nyaktarto késziilék
hasznalata) helyileg fdjdalomcsillapitd és izom-
lazité krémek, illetve ilyen hatdanyagt gyogysze-
rek, sziikség esetén nyugtatok szedése javasolt.
Tartosan fenndll6 panaszok is megsziintethetdek
fizioterapiaval (elektromos kezelés, 6vatos gyogy-
torna, huzatdkezelés). Melegvizes fiird6k, ultra-
hangkezelés, erételjes masszas azonban az akut
szakban tilos. Makacs fajdalomra helyi injekcids
kura javasolt. Feltétleniil orvoshoz kell fordulni
nyaki sériilések utdn jelentkezd panaszok, nyu-
galomban sem sztind, kifejezett fajdalom, illet-
ve bénulds, izomgyengeség, 14z, tarkomerevség
esetén! Ezekben az esetekben stlyos elvéltozas
(daganat, idegkarosodas, gerincvelé Gsszenyo-
matas, vérzés, fertdzés, gyulladas, nyaki gerinc
instabilitas) okozhatja a panaszokat. A kivalté ok
kimutatdséra ilyenkor a szokasos orvosi vizsgalat
mellett rontgent-, CT- vagy MRI-felvételeket kell
késziteni, specidlis ideggydgyaszati vizsgalatot
kell végezni. Az alapbetegségtél fiiggSen miité-
ti beavatkozéasra (porckorongsérv-eltavolitas, a
gerinc stabilizaldsa) is sziikség lehet.

Mint az élet szamos teriiletén, a legjobb méod-
szer itt is a megel6zés. Ennek legfontosabb elemei
az egyenes testtartas, a nyakizmok megerdsitése,
arendszeres torna, a relaxdlds, a jo kedélyallapot
megGrzése. Hideg idében viseljiink salat! Vezetés
kézben, szamitogép el6tt dolgozva helyezked-
jiink el kényelmesen, ne iiljiink mereven, helyez-
ziik el szemmagassagba a monitort, megfeleléen
allitsuk be a széket, iilést, nyaktamlat! Munka
és vezetés kozben idénként tartsunk sziinetet,
sétaljunk, tornazzunk néhany percig. Japanban
mar évtizedek 6ta tartanak munka kézben tor-
nasziinetet. Aludjunk kemény matracon, nagy
parna helyett hasznaljunk olyan kisméretd hen-
gerparnat, amely oldalfekvé helyzetben nem
tori meg, hanem egyenesen tartja a nyaki gerin-
cet. Nyakfdjasra hajlamos egyének ne aludjanak
hason. Nekik a melluszas helyett a gyors- vagy a
hatuszas ajanlott. Ne telefonaljunk hosszd id6n
keresztiil ugy, hogy a véllunkkal a
fiiliinkhoz szoritjuk a telefont.

Dr. Gdspdr Levente
egyetemi docens |
Ortopédiai Klinika |




Rehabilitacios tanacsadas

Magyarorszagon egyediilallo, komplex reha-
bilitacios tanidcsadast, betegedukaciot szer-
vezett sugarkezelt betegeknek dr. Szluha
Kornélia, a Sugarterapia Tanszék vezetje. A
Radioterapias életvezetési konzultacios szo-
ba mellett djonnan kialakitott infuzids helyi-
séggel tette komfortossa a betegek kezelését.
A helyiségeket a Debreceni Sugarkezeltekért
Alapitvany segitségével, gyogyszergyarto cégek
adomanyaibdl rendezte be.

Mint a tanarné elmond-
ta, az altala 10 éve szervezett
és vezetett klub, a Rakellenes
Liga Debreceni Szervezet
Hivunk, Varunk, Segitiink,
azaz HIVAS Klubjanak bete-
geinél észlelt igények hiv-
tak életre az életvezetési
tanacsadast. A sugarkeze- Dr. Szluha
1és alatt allok és a kordbban Kornélia
irradidltak (sugarkezelésben
részesiiltek) igényei szerint tartottak egészségiigyi
el6addsokat a klubfoglalkozasokon, s az érdek-
16dés azt mutatta, nem elég a klubfoglalkozas,
gyakrabban igénybe vehetd segitségre is sziik-
ség van. Ezért a tanarné adomdanyokbol életre
hivta a tandcsadast, ahol sugarterapeuta, tapldl-
kozasi szakértd, pszichidter, gyogytornasz, beteg-
jogi képviseld all a sugarkezelt daganatos betegek
rendelkezésére.

Az életvezetési tanacsadassal Gj kutatasi terii-
letbe is kezd a tanszék. Igazolni szeretnék, hogy
akik ilyen tanacsadasban részesiilnek, kiegyen-
stlyozottabbak, jobban taplaltak, kevesebb mel-
lékhatas alakul ki sugarkezelésiik alatt, jobbak

gyogyuldsi eredményeik, s kevesebb gyogyszer-

re van sziikségiik.
A harom infazids székkel, televizidval beren-
dezett infuzids szoba kialakitdsaval biztositotta,

Lelki tamasz

hogy a betegek jobb koriilmények kozott tud- A klinikai pszicholdgia is tarsult a daganatos,

jak felvenni a komplex, infiziéval kombinalt
sugarkezeléseket. A legujabb kutatdsi eredmé-
nyek igazoltak, hogy a csontattétek tgyneve-
zett biszfoszfonit kezelése mindamellett, hogy
megel6zi a csonttoréseket, tumor6lé hatéssal is
bir, igy timogatva a sugarkezelés hatékonysa-
gat. A Sugarterdpia Tanszéken nem kemotera-
pidt, hanem ezt a reményteljes gyogyszert kap-
jak a betegek infuzidban. A gydgyszernek fajda-
lomcsillapit hatdsa is van, s kevés a mellékhatdsa.

A rehabilitacios tanacsadas és az infuzi6 kiegé-
szitik a sugarterapids és gyogyszeres kezelést és
egyben lelki tdmogatast jelentenek a betegeknek.

Az Eletvezetési tandcsadd szakemberei napon-
ta 9-15.30-ig téritésmentesen allnak a sugarkezel-
tek rendelkezésre. Naponta mds-mas szakteriilet
szakembere rendel. Az egyes rendelések iddpont-

sugarkezelt betegek életvezetési tanacsadasa-
hoz. A Magatartastudomanyi Intézetben dol-
goz6 klinikai szakpszichologusok heti két ora-
ban rendelnek a Sugarterapia Tanszéken.

Az életvezetéssel Osszefiig-
g6 illetve a tarsas tiamogatott-
sag hidnyaval magyarazhat6
betegségek kozott a 2. helyen
allnak az onkoldgiai megbe-
tegedések. A bizonyitékok,
hogy a tarsas tdmogatottsig
és a betegség kozott osszefiig-
gés van, szamos hatdrteriile-
ti kutatdsi témat generalnak -
ismertette dr. Bugan Antal klinikai szakpszicho-
légus, a Magatartastudomanyi Intézet igazgatoja.

Dr. Bugdn Antal

jai fel6l telefonon is lehet érdeklédni az 52/411- — A tapasztalatok azt bizonyitjak, hogy a betegek a

717/56402-es melléken.

A radioterdpids életvezetési konzultdciés szoba

betegségiikkel, illetve kovetkezményeivel ossze-
fiiggben kialakult életvezetési nehézségek, onér-
tékelési problémak mentén kérnek segitséget. De
az is gyakori, hogy nem kozvetlen a betegséggel
Osszefiiggden keresik meg a pszicholégusokat,
hanem attdl fiiggetleniil kérnek segitséget csala-
di és élethelyzeti kriziseik megoldasahoz. Jelenleg
kapacitas hijan még rovid egyéni pszichoterdpiat
sem tudnak biztositani, de bizonyos szempontok
alapjan osszedllitott kislétszamu betegcsoporttal
megoldjak a pszichoterdpia megszervezését a ter-
vezett kozos kutatdsi program részeként is.

A csoportba jard betegek érzik, hogy nincse-
nek egyediil problémadjukkal, feltehetnek olyan
kérdéseket, melyekre a kezelés, gyogyitas soran
nincs mdd. A terapian megoszthatjék lelki prob-
lémaikat, s ratalalhatnak a megoldasra.

A tandcsaddsra a Sugérterapia Tanszék radio-
terapids életvezetési konzultciés szobajaban
lehet jelentkezni. A tandcsadas idépontja min-
den szerdan 14-t61 16 draig.

Gydgytorna daganatos betegeknek

Mozgasterapias tanacsadason is részt vehetnek
azok a betegek, akik a Sugarterapia Tanszékre
jarnak kezelésre. Gyogytornasz allitja ssze a
személyre szabott testgyakorlatokat és az élet-
modbeli tanacsokat.

Elterjedt az a tévhit, hogy
az operalt, kezelt dagana-
tos betegnek fekiidnie kell.
Betegségfiigg6 a testmoz-
gas és a pihenés aranya, ezért
ez egyéni tanacsadast kivan.
Ha a beteg zérdjelentésében
gyogytornat tiintetett fel
az orvos, vagy kiilén nem Szabados Fva
emlitette annak ellenjavalla- Anna
tat, akkor torndzhat a beteg.

Betegsége ismeretében allitjuk dssze a gyakorla-
tokat. Az onkoldgiai gyogytorna célja az operacio,
sugarkezelés utdn az operalt testrész mozgatasa,
erdsitése, a koros mozgasformak kialakuldsanak
megeldzése, a szovddmények kivédése, mint a
trombozisé, a nyirokddémaé, a légzés besziikii-

1ésé - mondta Szabados Fva Anna gyogytornasz,
a Sugdrterapia Tanszék radioterapias konzultaci-
6s munkatdrsa. - Elmondjuk azt is, hogy a tor-
nat egy életen at kell végeznie. A mozgasterapia
kiemelt célja kezdetben a testmozgas tudatosi-
tsa, a testtudat kialakitdsa, a megvaltozott test-
kép elfogadtatasa. A tornat érdemes tiikor el6tt
végezni, igy a beteg lathatja a fejlddést: érzékeli,
hogy jobban mozog, megbaratkozik ,,4j” testé-
vel. A radioterapids gydgytorna-tandcsadas célja
eloszlatni a testmozgassal kapcsolatos tévhiteket
és felhivni a figyelmet a testmozgas fontossagara.

Az eml6miitéten dtesettek rehabilitaciojara
iranyelv (protokoll) alakult ki. Szamos sz6v6d-
ményt ki tudunk védeni gydgytornava, mint a
kar kényszertartdsanak kialakulasat, s az abbdl
kovetkezd hegesedést, a nyirokddéma keletke-
zését. Elmondjuk, hogy kiilondsen vigyazzon a
miitott oldali karjéra, ne erdltesse tul, ne emeljen,
ne cipeljen vele. Rendszeresen mozgassa vallat és
karjat, ugyanis az kihat gerinctartdséra, 1égzésé-
nek mélységére is, és megel6zheti vele pl. a félol-
dalisagot, a gerincferdiilést.

A tiidémiitétteknek vjra meg kell tanulniuk
1élegezni. Gyakori jelenség, hogy nem ,mernek”
leveg6t venni, mert félnek a fajdalomtol. Pedig
mély lélegzetvételekkel ki kell tagitaniuk tiide-
jiiket, javitani légzéskapacitasukat.

Az életmdd-tanacsadason szamos kérdésre
varnak vélaszt a daganattal operalt betegek, mint
pl. arra, hogy jarhatnak-e masszazsra, elektro-
mos kezelésre, gyégytiirdébe, vehetnek-e meleg
kadfiird6t. Ezekre nemleges a valaszunk, ugyan-
is arra kell gondolni, hogy fontosabb a daganat
kigjuldsdnak megel6zése, mint egyes reumatikus,
mozgasszervi panaszok ilyen dton torténd keze-
1ése. Meleg kadfiird$ helyett zuhanyozni lehet,
gyogyfiird6zés helyett uszomedencében tGszni. A
beteg allapotatol és addig végzett testmozgasatol
fiigg, milyen testmozgast tanacsolunk. Kezdhet
napi tiz percnyi sétaval, s az idétartamot novel-
heti masnaponta néhany perccel. Két-harom hét
mulva napi fél 6rds tempds sétara valthat.

Minden kedden és csiitortokon 14:30-t6l 15:30-
ig lehet jelentkezni gyogytorna tanacsadésra a
radioterapids életvezetési konzultacids szobaban.
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Daganatos betegek taplalasa

A megfelel6 diéta fontos része a daganatos
megbetegedések kezelésének, illetve megel§-
zésének. A szervezet sziikségleteinek optima-
lis biztositasa nagymértékben hozzajarul az
allapot javulasahoz, és a tovabbi karosodasok

megel6zéséhez. Az altalanos anyagcsere-alla- %

pot javulasaval novelheté a gyogyulas esélye,
mivel megfelel6 feltételeket teremt a daganat-
ellenes kezelés szamara.

A diéta feladata:

— Megkimélje a szervezetet minden felesleges
emésztérendszeri és méregtelenitési tobbletmun-
katdl. (Ezért az ételek legyenek: teljes értékd, ter-
mészetes, finomitatlan, évszaknak megfeleld, ott-
hon készitettek.)

- Elésegitse a felhalmozott — az immunrend-
szert és anyagcserét terheld salakanyagok kitirité-
sét. (Itt nagy szerep harul a megfelel6 folyadék- és
rostbevitelre. Pl. a vastagbéldaganatok eléfordu-
lasat csokkentik, mivel az étkezési rostok maguk-
hoz kétik és tavol tartjak a hamsejtektdl az epe-
savakat, nehézfémeket, szteroidokat és mas mér-
gezd vagy rakkeltd anyagokat, valamint gyorsit-
jak azok kitiriilését.)

— A teljes értékd taplalkozas sordn bevitt vita-
minok, 4svanyi anyagok, nyomelemek, enzimek,
a szervezet ellendllo képességét optimalizaljak.
Mit tehet még a beteg gyogyulasa érdekében?

- Normalizalja a testsulyat. (Ha tdlsulyos,
akkor megfelel6 itemben fogynia kell, ha alul-
taplalt, akkor pedig roborélni kell).

- A zsirbevitel az 6sszenergia-sziikséglet 30
szazaléka legyen, részesitse elényben az egysze-
resen telitetlen zsirsav- és magas antioxidans-
tartalmd olajokat. (pl. extra sziiz olivaolaj, rep-
ceolaj, de a finomitott olajokat és a margarinfé-
1éket keriilje). Az ételkészités soran zsirszegény
konyhatechnolégiat alkalmazzon.

- Elegend6 mennyiség(i vitamint, asvanyi
anyagot és nyomelemet tartalmazzon az étrendje.

- Fogyasszon tobb halat, és egyen kevesebb
hast (naponta maximum 8-10 dkg-ot).

- Részesitse elényben a rostdus élelmiszereket
(teljes kidrlésti lisztb6l késziilt kenyerek, mini-
mum 50-60 dkg-nyi z6ldség és gyiimolcs napon-
ta, némi olajos mag)

- Csokkentse a konyhaséfogyasztast.

- Alkoholtartalmu italokat csak mértékkel
fogyasszon, vagy keriilje ezeket.

Hogyan hat a rakellenes kezelés a taplalkozasra?

Minden rékellenes kezelési modszer igen erd-
teljes hatdssal van a tdplalkozasra. Pl a sugarke-
zelés a rakos sejtek elpusztitasa mellett az egész-
séges sejteket is karositja. Ennek kovetkeztében
fellépd esetleges mellékhatdsok: a fej, nyak, mell-

Hasznosak az étkezési rostok
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Egészséges élelmiszerek — mindenkinek

kas teriiletét érintéen: szajszdrazsag, stomatitis
(széjureggyulladas), nyelési nehézség, izérzékelés
megvaltozasa, fogaszati problémék. A gyomor
és medence teriiletére adott sugarkezelés esetén:
hanyinger, hanyas, hasmenés, puffadas. A diétas
tandcsadas soran olyan otleteket adunk a beteg
aktualis problémdjanak megoldasara, amelyek
segitenek mindennapjait elviselhet6bbé tenni.
Felhivjuk a figyelmét az élelmiszerek megfele-
16 vélogatasara és megtanitjuk azokra a konyha-
technikai ,tritkkokre” is, melyek segitségére van-
nak akkor is, ha a testsulyan szeretne véltoztatni,
de akkor is, ha szdj- és torokpanaszai vannak, ha
megvaltozott az iz- és szagérzékelése, ha hanyin-
gere, hasmenése vagy székrekedése van.
Tumorkachexia

A daganatos betegek életében az étvagytalan-
sag, a sulyvesztés, az alultaplaltsag és a kachexia
(betegség okozta suly- és izomtomeg-vesztés)
gyakran jelentkezd tiinetek, melyek rontjdk a
morbiditast (megbetegedés) és a mortalitast
(haldlozési aranyt). A tumorkachexia katabolikus
anyagcsere-reakciok eredménye, amit a daganat,
adaganatos szervezet és a daganatellenes kezelés
kolesonhatésa indukal (gerjeszt).

Az alultdplaltsag nem tumorspecifikus (tumor-
betegségre jellemz6), hiszen a betegség el6reha-
ladott stadiumédban valamennyi daganatos meg-
betegedés esetén el6fordulhat. Szervi miikodési
zavarokat okoz, és az altalanos allapot, az életmi-
ndség jelentés romlasahoz vezet.

A tumorkachexiat okozé metabolikus (anyag-
cserével kapcsolatos) valtozasok egyarant érin-
tik a fehérje-, a szénhidrat- és a zsiranyagcserét.
Tapszerek hasznalata: Akkor indokolt,

— ha 5 napndl hosszabb ideje elégtelen a tapla-
1ékbevitel,

— ha 4 héten belill szandékos fogyokura nélkiil 10
szézalékot meghaladé a fogyas,

- az aktualis testtomeg < idealis 80 szazaléka

- aBMI<20kg/m?

- a mért antropometriai (emberméréstani) érté-
kek < az idealis 80 szazaléka

- aszérum albumin (fehérje) <30g/L,

- alymphocytaszdm (nyiroksejt) <1,2 g/ L.

A Klinikai tipszerek jelentdsége: ,,kis volumen-
ben nagy tapérték” — ezaltal biztositjak a meg-
emelkedett tapanyagigényeket ugy, hogy adha-
tdak az emésztés, felszivodds zavardban is.

Tandacsadas keddenként 9-11 6rdig és pénte-
kenként 9-10 6raig a radioterdpias
életvezetési konzultacids szobaban.

Szalayné Konya Zsuzsa
Dietetikai Szolgdlat vezetd

Nyirokrak

A limféma, a nyirokrendszer rosszindulatd
daganata egyre gyakoribb betegség vilagszer-
te. Magyarorszagon évente kozel 1500 wj bete-
get fedeznek fel.

A koran felismert limfémaban az idében
elkezdett korszert terdpia betegségmentességet,
akar jelent6s mértékben gyogyulast, de minden-
képpen az élettartam és az életmindség jelentds
javuldsat eredményezi — ismertette dr. Udvardy
Mikl6s egyetemi tandr, a Belgydgyaszati Intézet
igazgatoja. — A betegek jelentsebb része panasz-
mentes. Tiinetként tartos vagy visszatérd ,,meg-
magyarazhatatlan” 14z, erds éjszakai izzadds, aka-
ratlan és jelent6s fogyas, faradékonysag és étvagy-
talansag, a nyirokcsomok féjdalmatlan megna-
gyobbodasa, vagy ritkdbban az egész testfeliilet-
re kiterjed6, kinzo viszketés jelentkezhet. A nem
nyirokcsomokbol, hanem més helyrél kiindulo
limféma a megbetegedett szervre jellemz6 pana-
szokat okoz: a gyomorban vagy a belekben kifej-
16d6 limféma példaul hasi fdjdalmakat, emész-
tési zavarokat, mig a mell(iri limfoma kohogést,
nehézlégzést okozhat. Ha tal sokaig jelentkez-
nek a fentiekben emlitett panaszok, vagy maka-
csul tartja magat egy nyirokcsomo-duzzanat, fel-
tétlentl orvoshoz kell fordulni, hiszen az idében
felismert betegség kezelhetd.

A Hodgkin és non-Hodgkin limfomas betegek
korai diagnosztikdjarol, valamint a legtijabb tera-
pids lehet6ségekrd] tandcskoztak a hematologu-
sok majusban Debrecenben. A programhoz idén
el8szor csatlakozott a Magyar Rakellenes Liga és
a helyi, valamint az orszagos limféma betegklub
rendezvénye.

Mint Belukdcs Magda szolnoki limfémas
beteg elmondta, gyokeresen megvaltozott az éle-
te betegsége 6ta. Mindent igyekezett megtudni
a non-Hodgkin limfémérdl, s kozben megba-
ratkozott a haldllal is, de nem rettegett t6le min-
dennap. Csalddja jobban meg volt jjedve, mint
6, de mellette alltak csakiigy, mint a barétai. Ez
az érzelmi timogatas volt neki a legfontosabb.
Egy budapesti alapitvany tankonyhdjan megta-
nulta az ételeket egészségesen elkésziteni, emel-
lett stresszoldo tréninget végzett, életmodtébor-
ban jart. Sportol, amit korabban nem nagyon tett
meg: Uszik, kerékparozik, gyalogol. Daganatos
betegségekrol sz6l6 eléadasokra jart és 6nkén-
tes segit6 tanfolyamon vett részt. A tanultakat a
szolnoki kérhazban hasznositja, amely onkologiai,
hematoldgiai osztalydra hetente bejar a betegekkel
beszélgetni. Mivel sorstarsuk, jo szivvel, bizalom-
mal fogadjédk, megnyilnak felé. Szeretetet, bizta-
tast ad a betegeknek, amivel kiteljesedett az élete.

Képiinkon Kéri Ibolya, a Magyar Rakellenes
Liga kéviselGje, a Budapesti Limféma Klub
vezetGje, dr. Masszi Tamas f6orvos, Févarosi
Egyesitett Szent Laszl6 és Szent Istvan Korhaz,
dr. Udvardy Miklds professzor, DEOEC
Belgy6gyészati Intézet vezetd, dr. Illés Arpad,
DEOECIIL Sz. Belgyogyaszati Klinika egyetemi
docens, dr. Gergely Lajos, II1. Sz. Belgyogyaszati
Klinika egyetemi adjunktus




A lipid-anyagcsere jelentosége

- Miért vdltoznak a lipidszintek idés korban?

- Alipidszintek (vérzsir-szintek) az életkorral
Osszefiiggést mutatnak. A koleszterinszint mind-
két nemben az 5.-6. évtizedig emelkedik, majd fér-
fiak esetén 65 éves kortol, n6knél egy évtizeddel
késébb csokkend tendenciat mutat. A lipidszintek
valtozasait elsésorban a lipid-anyagcserében részt-
vevd enzimfehérjék korral valtozo aktivitasa okoz-
za. Az id6s korban gyakoribb kéros lipidszintek
masik fontos oka a masodlagos, egyéb betegség-
hez tarsuld lipideltérések gyakorisaganak emel-
kedése. Ide sorolhatok az elhizashoz, a 2-es tipust
cukorbetegséghez, a pajzsmirigy alulmtikodéshez,
és akronikus vesebetegségekhez tarsuld, valamint
a gyogyszer okozta vérzsir eltérések.

- Miért kell mdsként kezelni az idGskori
lipideltéréseket?

— IdGsebb korban a betegek jelentds hanyada
a magas sziv- és érrendszeri kockazati csoport-
ba tartozik. A kezelés els6 1épcsdjeként megadott
étkezési szokdsok megvaltoztatdsa, valamint a
rendszeres, lehetSleg mindennapi fizikai aktivi-
tas beiktatasa az atlagosnal is nagyobb problémat
jelenthet az idésebb korosztalyban. A diéta kivi-
telezése joval ritkabban sikeres. A fizikai aktivi-
tas gyakran minimalis, és gyakran neheziti, vagy
lehetetlenné teszi a mozgasszervi betegségek gya-
kori el6fordulasa, pedig a rendszeres testmozgas
jelentésen csokkenti nemcsak a sziv- és érrend-
szeri halalozast, hanem az id6skori csontritkulds
kialakulasat is. Sajnos idések esetén az életmod-
beli valtoztatasok ltalaban nem elegendGek a cél-

értékek eléréséhez, a lipidcsokkentd gydgysze-
res kezelés ezért az esetek tobbségében sziikséges.

— Mik a gyégyszeres kezelés lehetdségei idds
korban?

- A leghatékonyabb koleszterincsokkent
hatassal rendelkez6 készitmények a sztatinok.
Emellett ezek a szerek szamos egyéb kedvezd
hatassal is rendelkeznek. Csokkentik a gyulladasos
vélaszt, a vérrogképzédést, emellett szimos egyéb
modon gétoljak az érelmeszesedés kialakuldsat. A
fibratok f6 hatésa a triglicerid szintek csokkenté-
se és a védé hatasi HDL-koleszterinszint emelés.
Mindkét gyogyszercsoportban jelentkezhet mel-
lékhatasként izomfajdalom, majenzim emelkedés,
és emésztdérendszeri panaszok

Szamos olyan szer azonban, amely a fiata-
labb betegcsoportban alkalmazhato, nem ajanl-
hat6 idGsek esetén. Elérelépést jelenthet a keze-
lésben egy Ujabb gydgyszer, az ezetimib meg-
jelenése, mely gatolja a bélben a taplalék és az
epe koleszterintartalmdanak felszivodasat. Ez a
szer sztatinokkal kombindlva tovabb csokkenti
a koleszterinszintet, ugyanakkor a mellékhata-
sok szempontjabdl is kedvezd.

- Sziikséges-e gydgyszeresen kezelni az idések
lipidabnormalitdsait?

— Szamos korabbi, nagy betegszdmon végzett
tanulmany igazolta, hogy a 65 év felett alkal-
mazott lipidcsokkentd kezelés (elsGsorban a
sztatinok) jelentésen csokkenti a haldlozast és a
sziv- és érrendszeri események kockdzatat. Ezért
a sztatinnal torténd lipidcsokkentés a jelenlegi

Szazhusz évig is élhetnénk

A tarsadalom eloregedésével

részt viszont a mi keziinkben van. valamint 1-2 pohar vordsbort, mely

idos korban

ajanldsok szerint egyértelmtien javasolt a maga-
sabb kockézatt1idds betegcsoportban. Emellett az
életkor a kezelés megitélésekor nem lehet donté
szempont, hiszen a beteg bioldgiai kora (altala-
nos testi dllapota) nagy eltérést mutathat a vals
életkorhoz képest.

- Mik az idGskori gyogyszeres kezelés sajdtos
szempontjai?

- A legfontosabb valtozas a gydgyszerek lebon-
tasanak jelent6s mértékd lelassulasa. Ehhez tar-
sulhat a gyakran észlelt besztikiilt vese- és mdj-
mikodés. Ez nem csak a gyogyszer adagolasa-
nak meghatérozésa szempontjabol fontos, hanem
magyarazza az id6seknél gyakrabban észlelt
mellékhatasok kialakuldsat is. Id6sebb életkor-
ban emellett gyakoribb a nem megfelel6 gyogy-
szerszedés, melynek hatterében szdmos ok allhat,
koztiik a memdriafunkciok romlasa, a latasrom-
las, a rossz szocialis helyzet, a hangulati zavarok
gyakoribb el6forduldsa.

- Biztonsdgos-e a lipidcsokkentdk szedése idGs
korban?

- A mellékhatasok kialakuldsa az emlitett
okok miatt gyakoribb az id6sek esetén, am a
nagy betegszamon elvégzett vizsgalatok ered-
ményei alapjan a megfelel6 tipusa és dozisu
lipidesokkentd gyodgyszerek adasa idéseknél is

biztonsagos. m
% Y.
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Dr. Paragh Gyorgy
professzor
Belgyogydszati Intézet

I. Sz. Belklinika igazgato

Az idos korrol

A Magyar Gerontoldgiai és
Geriatriai Tarsasag éves kongresz-

novekszik az idések szama, sot
a tarsadalmon beliili aranya is.
Mivel Magyarorszagon csokkent
a sziiletések szama, ezért lassan
csokken a keres6k szama, s igy
egyre tobb inaktiv ember jut egy
aktiv keresdre.

Ma az idés
kor egyenlé a
betegséggel, bar
ennek nem kel-
lene igy lennie. A
betegséget azon-
ban gyogyita-
ni kell, a bete-
get rehabilitdl- Dr. Semsei Imre
ni. Pedig nem
ez lenne a helyes sorrend. A beteg-
ségmegel6z6 (prevencios) szemlélet
elterjesztése mindenkinek megérné,
mert néhany évtized mulva keve-
sebbet kellene kolteni gydgyitdsra
és egészség-rehabiliticiora — mond-
ta dr. Semsei Imre, az Egészségiigyi
Kar Gerontolégiai Tudomanyos
Koordinaciés Kozpont igazgatdja.
- Oregedésiink folyamata egyrészt
genetikailag meghatarozott, mas-

A stressz az egyik legerGsebb ore-
gedési tényez0, de befolyasolhatjuk
stressztlirésiinket: = stresszkezelési
technikakat, relaxdcids mddszere-
ket sajatithatunk el.

Eletmédunkat mi magunk is
tudjuk befolydsolni, pl. egészsé-
ges taplalkozassal, fizikai és szelle-
mi aktivitdssal, helyes gondolko-
dasmoddal. Ismert, hogy genetika-
ilag meghatarozott, ki meddig él, de
aki dohdnyzik, az 20-25 évvel rovi-
debb életre szamithat, csakigy a tul-
stlyosak, akiknek 15-20 évvel csok-
kenhetnek életévei. Aki rendszeres
testmozgas nélkiil éli mindennap-
jait, az gyors Oregedésre, aki szelle-
mileg nem aktiv, az révidebb életre
szdmithat. Ha egészséges életmod
szerint élnének az emberek, akkor
3 évtizeddel meghosszabbitanak
az életitket. Oregedés-lassito pl. a
kaléria visszaszoritdsa. Elegendd
annyit enniink, amennyivel eliitjiik
az éhiinket, nem kell tilsagosan jol-
laknunk. Az ételek megvalasztasa-
ndl az legyen a célunk, hogy termé-
szetes tapanyagokbol késziiljenek.
Igyunk naponta 3-5 csésze z6ld teat

»védéitalok” hozzasegitenek a hosz-
szabb élethez.

A fizikai aktivitds évtizedeket
ad hozza életiinkhoz, s csokkenti a
megbetegedések veszélyét is. Egyes
testmozgasokat, mint pl. a thai-chit
idésen, betegen is jol végezhetjik.
Néhany genetikai defektustol elte-
kintve 120-130 évig élhetnének az
emberek, igy a magyar népesség is,
ha megreformalnank a gondolkoda-
sunkat. PL. ha ezek szerint az iizene-
tek szerint élnénk: Ne arts! Ne doha-
nyozz! Elj egészségesen!

A térsadalom fejlettségi szintje is
hatdssal van a benne él6 ember éle-
tére, fontos hogy mennyire képes
biztositani az egészségligyi ellatdst,
kezelni a leggyakoribb sziv-érrend-
szeri és a daganatos betegségeket. Az
emberek egészségi dllapota nagy-
részt az 6roklott tényezdoktdl és az
egyéni életmodtdl figg leginkabb,
s kevésbé az egészségiigyi ellatas-
tol. Eljiink tehdt egészségesen: tap-
lalkozzunk, sportoljunk megfelels-
en, Uzziik el a stresszt életiinkbdl, és
ne hodoljunk karos szenvedélyek-
nek. Csak rajtunk mulik.

szusan, 2009 Gszén dr. Vértes Laszlo
elnok, féorvos, a tarsasag szerve-
z8bizottsdgdnak elnoke felkérésé-
re a kongresszuson el6adast tar-
tott dr. Paragh Gyorgy professzor,
DEOEC-centrumelndk, dr. Téth
Csaba professzor, az Endourologiai
és Vesek4zaz6 Centrum igazgato-
ja és dr. Bako Gyula professzor, a
Geriatriai Tanszék vezetdje.

Tiszteletbeli
doktorok

Tiszteletbeli doktori cimet doku-
mentdlé okmanyt kapott dr. Vértes
Lészlé elnok, féorvos, a Magyar
Miivészetterdpids Tarsasdg elnoke
javaslatara dr. Kalapos Istvan pro-
fesszor, a DEOEC Egészségiigyi
Kar dékanja, dr. Fabian Gergely,
az Egészségiigyi Kar tudomanyos
dékanhelyettese, féiskolai docens, dr.
Bako Gyula professzor, a Geriatriai
Tanszék vezetdje, dr. Semsei Gyula,
az Egészségiigyi Kar, Gerontologiai
Tudomanyos Koordinécids Kézpont
igazgatdja.
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Baba-mama

Veszélyes a nyitott méhszaj

A ndk tobbsége felhétleniil, egészségesen hord-
jaki magzatat, de vannak, akiknél el6fordulnak
kisebb-nagyobb rendellenességek. Ezek egyi-
ke a méhszaj kinyilasa, mely fert6zésekhez, id6
el6tti burokrepedéshez és korasziiléshez vezet-
het. Mi az oka és mit tehetiink ellene? - kérdez-
tiik a sziilész-négyogyaszt.

A méhszidj tagassaganak allapotat altalaban 4
szamjeggyel jeloljiik. Példaul, ha a terhes n6 lele-
tében az szerepel, hogy C (latinul cervix, magya-
rul méhnyak) 3000, akkor az azt jelenti, hogy 3
cm a méhnyak hossza, o cm a kiilsé méhszdj, o
cm a méh nyakcsatorna és o cm a belsé méh-
szdj tagassaga. Ebben az esetben tehat zarva van
mind a kiils6, mind a belsé méhszaj — ismertette
dr. Juhdsz Gébor, a Sziilészeti és Nogyodgyaszati
Klinika egyetemi tanarsegéde.

- Magyarorszagon ma évente kb. 100.000
sziilés torténik, kozte 8500-9000 korsziilés, s
az utobbibdl szarmazd ujsziilottek adjak a
perinatélis (a sziiletés idészaka koriili) mor-
talitas és morbiditas (a terhesség betoltott 24.
hete és az élet els6 168 Ordja kozott bekovetke-
z6 haldlozas vagy megbetegedés) 8o szazalékat.
A korasziilottek kezelése és tartds utégondoza-
sa pedig éves szinten 30-40 milliard forinttal ter-
heli az egészségiigyi biidzsét. Sokféle okra vezet-
het6 vissza a korasziilés. Egyik ilyen ok a méh-
nyak elégtelensége, mely kialakulhat mechani-
kai sériilés, velesziiletett ok vagy fert6zés miatt
is. Ismert, hogy harminc évvel ezel5tt még rend-
szeresen mechanikusan, orvosi mitszerekkel
tagitottak ki a méhszajat terhességmegszakitas
soran, majd kiiretkanallal kikapartdk a méh tar-
talmat. Ez az eljards gyakran karositotta a méh-
szdjat. Tudni kell, hogy a méhszaj allomanyat
finom szoveti felépités jellemzi, melyben keve-
sebb a simaizom és t6bb a két6szovet. Ha ez a
finom struktira megsériil, gyengébb lesz a bel-
s6 méhszaj tart6 funkcidja, és kevésbé all ellen a
késGbbiekben egy terhességgel jaro igénybevé-
telnek. Ma mér nem jellemz6 a mechanikai tagi-
tas, mert terhességmegszakitas és egyéb méhen

belil elvégzend6 mitétek
esetén még nem sziilt nék-
nél gydgyszerekkel tagitjuk

ki a méhszajat, és igy aznem 7
karosodik.

A méhnyak-elégtelenség,
azaz a kotdszovet-gyengeség ||
velesziiletetten, tehat oroklot- = 4
ten is jelentkezhet. Emellett Dr. Juhdsz Gdbor
gyulladas miatt is felpuhulhat
améhszdj. A terhesség kiilonleges dllapot, onma-
gaban is hajlamosit a fert6zésekre, s pl. uszoda-
ban, kozos illemhelyen is kénnyen 6sszeszed-
het fert6zést a kismama. Altaldban hiivelyfolyas
jelzi a bajt, és ha nem kezelteti magat a paciens,
méhosszehuzddasok alakulnak ki néla, melyek
zavarjak a méhszdj zar6 funkciojat. Nagyobb a
riziké a méhszaj kinyilasara, ha volt mar a kisma-
manak terhességmegszakitasa vagy korasziilése.

A méhnyak kinyildsdnak az esetek 9o sza-
zalékaban nincs jele. A bajt leggyakrabban ugy
veszi észre a kismama, hogy szines véladékozas
jelentkezik a méhnyak tdguldsa miatt, vagy rosz-
szabb esetben burokrepedés torténik, és elfolyik
a magzatvize. Ennek az az oka, hogy kinyilik a
méhszdj, igy a magzatburok also része alol elvész
a tdmaszték, a burok kiboltosul, mint egy lufi,
majd megreped. A baj megel6zésének egyik esz-
koze az ultrahangvizsgélat, mely soran megmér-

-

A korasziilés megeldzésének fontos eszkize a
terhesgondozds

Cukorbeteg gyermekek klubja

A cukorbeteg gyerekeket idén is program-
kavalkad varja.

Els6ként a tavalyi kézmtves Mikuldst kove-
t6en, ahol kozosen lesték az 8szszakallu érkeztét,
és a tlizoltdsag munkatdrsainak jovoltabol fel-
diszitették a Gyermekklinika el6tt allo fenydfa-
kat, huisvéti tinnepségre vartak a gyermekeket. A
Timarhdzban hagyomanyérzé tojasfestéssel és
mézeskalacs-készitéssel toltotték a kicsik és szii-
leik a hasvét elbtti szombatot. Aprilis utolsé csii-
tortokén, az anydk napi iinnepségekhez kapcso-
16ddan a kicsik szavalassal, énekkel és kis ajan-
dékkal lepték meg a megyében €6 diabeteses
anyukakat és nagymamakat, a felnétt diabetes
egyestilettel kozos rendezvényiikon. A gyermek-
napon ismét kozos jatékra vartak a gondozott
gyermekeket, akik szabadtéri vetélkedén mér-
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hették Ossze tuddsukat, mig sziileik diabetes
tovabbképz4 napon mélyitették el ismereteiket a
Gyermekklinika diabetes gondozdéjanak dolgozoi
segitségével. Idén is megrendezésre keriil, ezut-
tal Haldpon, a nyari tédbor. Az egyhetesre terve-
zett egylittlét soran napkozben kézmiives, sport-
és edukacids programok varjék a kis gondozot-
takat. Nydr végén pedig a sok gyorslabu, fociban
jartas fiatal ismét meghivast kapott a Nemzetkozi
Eurdpai Diabetes Focikupa rendezvényeire, ami-
re idén Pozsonyban keriil sor. A Gyermekklinika
diabetes gondozdja ezuton is sok szeretettel hiv-
ja és varja mindazokat, akik szeret-
nének a klub életének szervezésében
vagy programjain aktivan részt venni.
Dr. Felszeghy Eniké

Diabetes szakrendelés vezetdje
Gyermekklinika

jiik a méhnyak hosszat és megfigyeljiik allapotat.
Ha azt latjuk a vizsgélat sordn, hogy a méhnyak
hosszabb 25 milliméternél, és a belsé méhszajon
nincs un. ,,tolcsér- jel’, akkor kicsi az esély kora-
sziilésre. Ha kiszélesedik a belsé méhszdj, akkor
koérhazba utaljuk a kismamat, mert a koraszii-
lésre nagyobb lesz az esélye. Veszélyeztetett a ter-
hesség és korhazi kezelést igényel, ha volt mar a
kismamadnak korasziilése, ha a vizsgélat hiively-
vagy méhnyakgyulladast mutat ki, és ezzel par-
huzamosan fokozott a méhnyak rovidiilése.

A nyitott méhszdj kezelése dgynyugalom,
illetve gyogyszeres kezelés, attol fiiggéen, hogy
mennyire van nyitva a méhszdj, tehat hogy fenye-
get6-e a korasziilés veszélye. Minden esetben leg-
fontosabb az d4gynyugalom olyan médon, hogy
megemeljik az agy 1ab fel6li részét, igy csok-
kentjiik a terhesség méhszajra gyakorolt nyo-
masat, nyugtatjuk, lazitjuk a méhet. Emellett b6
folyadékbevitel mellett vénds injekcidkat adunk,
tobbek kozott magnéziumot, mely izomlazitd
hatéssal rendelkezik. Ha a kismama bet6ltotte a
24. hetet s elfolyik a magzatviz, vagy méhnyak-
elégtelenség miatt nyilik a méhszdj, az sziilés-
nek szamit, emiatt tiid6érleld szteroid injekciot
iskap 24 6ranként, mellyel a magzat életkilatasait
javitjuk. Igy segitjiik, hogy a sziiletés utan kony-
nyebben lélegezzen az ujsziilott, és csokkenjen az
agyvérzés esélye is. Ha a terhesség a betoltott 24.
hét el6tt fejezédik be, akkor vetélésrol beszéliink.

A kismama tiinetmentes allapotdban gyogy-
szerek alkalmazasa mellett méhnyakzar6 miitét
is végezhetd. Ritkan olyan, nem terhes nén is vég-
ziink ilyen miitétet, akinek mar kett6 vagy tobb
korasziilése vagy kozépidds vetélése volt, veszé-
lyeztetett terhes volt nyitott méhszaj miatt, és
ujabb terhességet tervez.

A méhnyak-elégtelenség miatt bekovetkezd
korasziilés megel6zésének legfontosabb eszkéze
az esetleges rizikofaktorok felderitése és a meg-
felel6 tanacsadas. Azt javaslom, hogy rendszere-
sen jarjanak el a kismamadk a terhesgondozasra
maguk és magzatuk egészsége érdekében.

Konyvismerteto

Az 6skortdl nap-
jainkig ismerte-
ti a sziv-érrendszeri
betegségek gydgyi-
tasat A kardiologia
attekinté  torténe-
te cim( kényv. A dr.
Lozsadi Karoly és dr.
Czuriga Istvan szer-
kesztésében megje-
lent kiadvany az elsé
magyar nyelvli kar-
dioldgia torténeti mu, mely atfogd képet kivan
nyujtani azokrol a személyekrdl és eseményekrol,
akiknek és amiknek napjaink ismeretei koszon-
hetSk. A szerzdk arra torekedtek, hogy az olvaso-
val a mult évszazadok, évezredek szellemi aram-
latait is érzékeltessék.



Husz éve a leukémias gyermekekert

Segitik a vérképzoszervi betegségben szenved6
kisgyermekek és csaladjuk testi, lelki gyogyita-
sat, a kezeléseket és a kutatasokat.

Els6 sorszammal jegyezték be 1990-ben a
Leukémids Gyermekekért Alapitvanyt Hajdu-
Bihar megyében. A j6 tigy szolgalata mellett az
alapitvany a civil kezdeményezésre és helytal-
lasra is példat mutatott. Hdsz év telt el, ezalatt
a szervezet tobb mint 100 milli6 forinttal tdmo-
gatta a vérképzGszervi és daganatos betegség-
ben szenvedd fiatalok kezelését. Sokat tett a gye-
rekek testi, lelki gyogyuldsaért, csalddjaikért,
tamogatta a laboratériumi munkat és a hat-
térkutatasokat a Debreceni Orvostudomanyi
Centrum Gyermekgydgyaszati Intézetében a
Gyermekhematologiai és Onkoldgiai Tanszéken

- tdjékoztatott dr. Kiss Csongor professzor, az ala-
pitvany kuratériumanak elnoke a hiszéves évfor-
duld alkalmabol osszehivott sajtétajékoztaton.
Mint elmondta, a civil szervezetet Piké Gaborné
alapitotta, akinek kisldnya 2,5 évesen — kozel htisz
éve — heveny vérszegénységben szenvedett.

— Nem érti mas, csak aki atéli, de ne élje at sen-
ki! 1989-ben az egyik percrél a masikra lestjtott
rank a hir - emlékezett vissza az tinnepségen Pikd
Gaborné. Egy éven keresztiil minden idejiiket a
gyermeklinikan toltotték. Hatottak a kezelések,
a kislany teljesen meggyogyult. Megélve, meny-
nyi szenvedés a kisgyermekeknek - és csaladja-
iknak - ez a betegség, miutan megbizonyosodott
az orvosok és szakemberek elhivatottsagardl, oda-
ad6 munkajardl, és latva, milyen téren van sziik-
ség segitségre, megfogalmazddott benne az alapit-
vany gondolata. Maganszemélyként nagyon nehéz
volt megalapitani a szervezetet akkoriban, csak-
hogy melléallt az egyetem, Zs. Nagy Ildiké dok-
tornd, az orvostanhallgatok — flizte hozza beszél-
getésiinkkor az édesanya.

Az indulast segitette Karmazsin Laszlé pro-
fesszor, a Gyermekklinika akkori igazgatdja és az
egyetem rektora: a Gyermekklinika munkatar-
saival 120 ezer forintot adott a megalakulashoz.

Dr. Kiss Csongor professzor (jobbrél a mdso-
dik) betegei korében

Koteles Sandor - az intézmény egykori munka-
tarsa — 150 ezer forintos hagyatéka egészitette ki
az alapot. A budapesti Glatké Palné 9 millié forin-
tot érd vagyonat hagyta az alapitvanyra 1995-ben.
1999-t6l szamithatott a szervezet a magyar polga-
rok addjanak egy szdzalékara is. - Tavaly megdup-
laztuk az adok egy szazalékabol szarmazd bevé-
teliinket, korabban 10 millié forint volt, tavaly
20 milli6 forint gyfilt 6ssze - jelentette be Piko
Sandorné.

— Az elmult hisz évben 614 leukémids és daga-
natos kisbeteget gondoztak az osztalyon. Evente
nagyjabol 30-40 leukémias kisbeteg jelentkezik
itt — ismertette dr. Kiss Csongor. — Harminc évvel
ezel6tt — palyam kezdetén — a leukémias gyerme-
kek 30 szdzaléka épiilt fel, 70 szazalékukat elvesz-
tettiik. Ez az ardny médra megfordult: a gyermekek
70 szdzaléka meggydgyul a tudomdny gyors fejlé-
désének koszonhetGen — hangsulyozta a profesz-
szor. S megjegyezte, hogy ma Debrecenben épp-
olyan korszertiek e betegség gyogyitasanak koriil-
ményei, mint Nyugat-Eurépaban.

Evtizedekkel ezel6tt a leukémias kisbetegeket a
Gyermekklinika elsé emeletén kezelték, egytitt a
belgyodgyaszati betegekkel. Késobb kiilonallé épii-
letrészt kaptak. 1992-ben koltozhettek a Pavilonba.

A Pavilon tetSterében a kozelmultban az ala-
pitvany segitségével szallashelyet épitettek a szii-

l6knek. El6terében nagy jatszohelyiséget, térsal-
g6t alakitottak ki, melyben rendszeresen gyogy-
tornasz, gyogypedagogus, miivészetterdpids és
fejlesztopedagogus foglalkozik a gyerekekkel - e
szakemberek munkajat is timogatja térsalapitva-
nyokkal osszefogva a huszéves civil szervezet, mely
megalakuldsa 6ta 30 milli6 forintért nagy értékd
miiszereket is vett. Az alapitvanynak koszonhet
az adminisztrativ munkaerd az osztalyon, tovab-
bé az, hogy részallasu laborasszisztenst tud foglal-
koztatni a tanszék.

Az alapitvany tagjai figyelemmel kisérik, mire
van sziikség, s eszkozoket vasarolnak, pénzt adnak
a karbantartdsi munkdkhoz; televiziot, videot,
napjainkban pedig internetet, szamitogépes jaté-
kokat hoznak a gyerekeknek.

A fekvébeteg-ellatas szigorodott, ezért tavaly
elhataroztak, hogy addbevételiik 10 szazalékabol
nagy értéki és kutatasban kifejlesztett gydgysze-
reket vesznek.

- Célunk, hogy egy 7-9 személyes gépkocsit
vasaroljunk. Megkonnyitenénk a mindennapo-
kat, ha haza- és visszaszallithatnank a kezelésrol
akisbetegeket. Nem kellene hosszasan a mentdre
varniuk. Immunhidnyos allapotban ugyanis nem
hasznalhatjak a tomegkozlekedést a gyermekek. A
benzin koltségeit majd az alapitvany allja - flizte
hozza Piké Gaborné.

»Iradicid, szakértelem, empatia” - ezzel a harom
szoval foglalta Gssze az elmult husz év eszmeisé-
gét dr. Kiss Csongor. A ,,pavilonban” folyo gyogyi-
t6 munkat két éve — az orszagban elészor — onal-
16 tanszéken végezhetik a szakemberek. A jarobe-
teg-ellatas ezalatt 2,5-szeresére nétt részben azért,
mert az Eszak-alfoldi régiéban a DEOEC az egyet-
len orvostudomanyi centrum.

A Nemzeti Fejlesztési Terven beliil Belgyo-
gyaszati Tombot alakitanak ki a centrumban.
Ebben kapnak majd helyet a leukémids kisbete-
gek egy- és kétagyas kortermekben, amelyekben
igény, illetve sziikség szerint a sziilok egy szoba-
ba koltozhetnek veliik - flizte hozza a professzor.

Piros Eva

» aludj el szépen, kis Balazs...”

Az tjsziilott vilagrajovetele utan a nap nagy
részét atalussza, nagyjabol 18-20 orat tolt alvas-
sal vagy szundikalassal.

Ennek oka, hogy idegrendszere még nem érte
el a kell§ érettséget a kiilvilig ingereinek feldol-
gozésara, és gyorsan kifarad. Az gjsziilottnek az
alvdas nélkiilozhetetlen, kb. haromoéranként azon-
ban felébred enni, akar nappal, akdr éjszaka van.
Az élet elsé néhany honapjaban az alvas biologi-
ai iranyitas alatt ll, kés6bb azonban egyre inkdbb
szocidlis irdnyitas ala kertil, vagyis a gyereknek
meg kell tanulnia alkalmazkodni alvasi ritmusa-
val is a kornyezetéhez. A sziil6k jo, ha szem el6tt
tartjak, hogy ha a gyermekiiknek éjszaka valami-
re sziiksége van, azt gyorsan és csekély vildgos-
sag mellett kapja meg. Csak addig vegyiik ki az
agyabol, amig eszik, a biifiztetés utdn tegyiik visz-
sza. Gondoskodjunk arrdl, hogy csond és lehetd-
leg er6s félhomaly legyen. A kisagy csakis az alvas

helye legyen. A csecsemével, kisgyermekkel ott-
hon levé sziild ne probaljon minden hdzimunkat
megcsinalni az alatt a rovidke id6 alatt, mig a baba
alszik napkozben. Sziiksége van a sziilének is egy
kis szunditasra, kiilonben nagyon faradt, kialvat-
lan, ingerlékeny lesz. Az éjszakai ,,munkat” is jo, ha
a két szill6 meg tudja osztani egymassal. Az evés
miatti éjszakai ébredések kb. 4-5 honapos korig
altalanosak. Gyakori, hogy egyéves korig egy vagy
két alkalommal minden éjjel felébrednek a gyere-
kek. Akkor, amikor az evés miatti ébredések csok-
kennének, megkezdddik a fogzas, ami mar hona-
pokkal kordbban is okozhat nyugtalan éjszakakat.

Probéljunk kialakitani alvési rendet, aminek
igazodnia kell az életkorhoz. Nagyjabol azonos
idében legyen az elalvas. Egyediil tegyiik a gyer-
meket az agydba vagy altassuk el, esetleg fekiidjiink
le vele egytitt? Barmelyik valaszthato, egy dolog
fontos, gyerekiink hozza fog szokni. Ahogy hozza
tud szokni a kézben vagy a sziil6k kozotti alvashoz,

ugy meg tudja szokni a sajat agyaban val6 6nallo
elalvast is. A napkozbeni sok mozgas, jaték a friss
levegén, kisebbek esetében a levegbztetés megala-
pozzék a nyugodt éjszakai alvést. A lefekvés el6tti
nem tdl késdi, konnyt vacsora is ezt segiti. 2-3 éves
kortél a nyugtalan éjszakak okai kozott taldlhatjuk
a félelmeket, szorongast, ami részben a nappalok
»maradéka” lehet (T'V, komputer, fesziilt csaladi
légkor, 6vodai, iskolai élmények). Legyiink kovet-
kezetesek, tiirelmesek és nyugodtak. A szoktatds
elején maradjunk mellette, majd lassan csokkent-
siik az 4gya mellett toltott idét. Ha sir, menjiink
vissza hozza, nyugtassuk meg, majd menjiink ki.
Alakitsunk ki esti szertartdsokat, amiben legyen
benne a fiirdetés, a mese, a dajkalds is.
Mindenkinek egészséges alvast
kivanok!
Dr. Papp Agnes
egyetemi tandrsegéd
Gyermekklinika
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Hungarikum

Hungarostudy — az igazi hungarikum?

Mar az Gsember is szerette volna elhelyezni magét a nagyvilagban. Mi, magyarok kiil6no-
sen sokat torddiink ezzel, finnugor-t6rok-levéd-sumér gyokérkereséseinkkel és a hungarikum-
vitdkkal. Mert hungarikumma lett a piros paprika, a tokaji bor, Olah Ibolya és Tony Curtis, Puskas
Ocsi (de a mai futball nem...), a Hortobagy és a Balaton, sorolhatnank. De ez igy tul felszines,
ebbdl még sem mi, sem masok nem tudjuk meg, milyenek is vagyunk valéjdban.

A helyzet komplikaltabb és feketébb a délibabos Hortobagynal. Az in. Hungarostudyban 1988-
ban, 1995-ben és 2002-ben felmérték az orszagban a szocialis-gazdasagi jellemzdk, a betegnapok
és a depresszio stlyossaga kozotti osszefiiggéseket nok és férfiak kozott. Ezen felmérés eredménye
sommasan, hogy a rosszabb gazdasagi-szocidlis helyzet és kedvez6tlenebb egészségi allapot kozott
els6dlegesen a depresszid kozvetit. 1988-ban ez csak a férfiakra volt igaz, 1995-t6] mar a ndkre is.

A 70-es években, amikor még a vas és acél orszaga voltunk, a bezartsag, a kornyezé vilag meg
nem ismerhetdsége ellenére viszonylagos nyugalom és kiegyensulyozottsag jellemezte a gulyas-
kommunizmust. Akkor a magyar mutatok jobbak voltak, mint Ausztridban (!). Késébb viszont
Magyarorszagon drasztikusan romlottak a haldlozasi aranyok, mig a fejlett orszagokban javul-
tak. A kozépkoru férfiak (45-65 év) haldlozasi aranya a 80-as évektdl napjainkig rosszabb, mint
az 1930-as években volt. Igazi magyarazatot erre nem talaltak, el is nevezték kozép-kelet-eurdpai
paradoxonnak, ugyanis nem taldltak olyan, a haldlozési aranyokat befolydsol6 tényez6t, amely
1930-ban jobb lett volna mint napjainkban. (Persze manapsag a csehek, lengyelek mar tdljutot-
tak ezen a paradoxonon...)

Mégis, egy lehetséges
magyarazat a tartosan kont-
rollvesztett allapot és a kro-
nikus stressz, mds néven
a ytanult tehetetlenség’,
melyek az egészséget sulyo-
san befolydsold tényezok.
Az egyén nem tudja megol-
dani kiszolgaltatott helyzetét,
kisebb, majd nagyobb foka
depresszid jelentkezik, majd
diszfunkcionalis viselkedés.
Utébbi jellemzdi a jelen-
t6s lelkiismeret-furdalas kis
hibdk miatt is, a munkatelje-
sitmény mint egyetlen érték-
mérd, mas értékek (pl. csalad) hattérbe szorulasa. Mindezek miatt honfitarsainkat talzott telje-
sitményorientdcio, a fokozott szeretettség igénye, az életcélok hidnya, cinizmus, 6nvad jellemzik.
Mindez egy onrontd kort indit be, és végs6 soron ez lesz felel6s a romlo morbiditési, mortalita-
si statisztikaért, aranyokért.

Mindnyajan latjuk, hogy az elmult évtizedben egyre fokozédott a korrupcid, a torvények meg-
kertilése, a deviancia. Ennek hétterében az andmia 4ll, melynek lényege, hogy a tarsadalomban
egyre elterjedtebb az a nézet, hogy valaki igazan sikeres csak a tirsadalmi normak, torvények
megsértésével lehet. Kimutattdk, hogy az andémia az elmdlt évtizedekben egyre nagyobb teret
nyert hazdnkban is.

A nemek kozotti killonbség szempontjabdl fontos, hogy a bemutatott énkdrosité magatartas-
formak féleg férfiakra jellemzGek. A hagyomany szerint ugyanis a férflaknak anyagilag sikere-
seknek kell lenni, gondoskodni kell a csaldd egzisztencidlis feltételeir6l. Onértékelésiiket a kere-
set és a tarsadalmi rang adja. Ezzel szemben a klasszikus nd inkabb a csalad érzelmi oldalaéért és
a tarsadalmi kapcsolatokért felelés. A nék 6nértékelését inkabb a csalad belsé harmonidja, egész-
sége, a szomszédsag egylittmiikodése adja. Sajnos az emancipacidval novekedett a vezetd beosz-
tasd, menedzser-szemléleti n6k szama, ezzel egytitt csdkkent a csalddkozpontusag fontossaga.
A férfiak mellé a n6k is felsorakoztak az andmia tekintetében, és emiatt haldlozasi mutatéik sem
sokkal jobbak mar, mint a férfiaké.

Mit lehet(ne) tenni? Viszonylagos védelmet jelenthet az 6nhatékony és a kornyezetével egyiitt-
miik6dé, problémaorientalt stratégia. Fontos az egyéni kreativitas, kezdeményez6készség, de karos
az el6retdréssel parhuzamos ellenségeskedés. Az 6njavitd kor pozitiv gondolkodast, sikert, egész-
séget és tovabbi sikert jelent. Erdekes, hogy a fent dbrazolt kéros folyamat déntéen nem az adott
orszag gazdasagi fejlettségétdl figg, igy az egyénnek elvileg lehetdsége nyilik kevésbé fejlett, gaz-
dasdgi-tarsadalmi nehézségekkel kiizd8 orszagokban is az 6nmegvaldsitasra.

A demoralizaci6, andmia, kronikus onelégedetlenség tehat ugyantigy hungarikumok lettek,
mint Curtis vagy Puskas. Ideges, szomor orszag lettiink. Mindnyajunk érdeke, hogy legaldbb e
tekintetben térjiink vissza a 30-as évek szinvonaldra...

Tovabbi részletek: Kopp Maria, Kovacs Ménika Erika: A magyar népesség életmi-
nésége az ezredfordulén (Semmelweis Kiadd, 2007).

Férfiak halalozasi aranya (1000 azonos kor( férfi koziil)
(Demografiai Evkényv, 2004)
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Anyak napja utan

Lassan hdrom éve mdr, hogy a természet
rendje szerinti keser(i kotelességiinknek test-
véreimmel eleget kellett tenniink: halott édes-
anyanknak a Styx révésze altal folosleges bal-
lasztnak itélt, s ezért a csdnakba be nem vihetd
holmijat, iratait atnézni, rendszerezni, megtar-
tani és kidobni... Ezek kozott az egyik ,,legfon-
tosabb”, megtartand¢ és egy ideig a halal utan
is tovdbbél6é darab a személyi igazolvanya volt
(Brody Janos szavaival a ,,kis SZIG”), hiszen
valahogy csak igazolnunk kellett a hatdsagok-
nal, hogy anyank azonos 6nmagaval. Tudom
persze, egyre nagyobb sziikség van arra, hogy
Hhitelt érdemléen” azonositani tudjanak minket
az arra jogosultak, erre voltak, vannak a szemé-
lyi igazolvanynal sokkal korszer(ibb és hatéko-
nyabb kisérletek is, mint példaul ujjlenyomat,
iriszfénykép, beégetett szam... A vilagszerte
mindig Gjrasziiletd ,,Nagy Testvér’-ek mindent
tudni akarnak, s - legszornytibb - meggy6z6dé-
siik, hogy ehhez a mi érdekiinkben van joguk.

Nos, egy ilyen koréabbi ,,Big Brother” idején
ugy dontottek, hogy az édesanyak személyi iga-
zolvanyaban fel kell tiintetni gyermekeiket is, de
csak 16 éves korukig, melynek betoltését kovets-
en szigordan toroltessenek... Mi volt a torvény
héttere? Nehéz ma mar pontosan értelmezni,
hiszen a nagykorusag 18 évnél kezd6détt akkor
is. Mindenesetre az Anyakonyvi rész (Tizenhat
éven aluli gyermekei) lapjain, ahol 12 gyermek
szdmara volt rubrika, Edesanyém utolsd, 1965-
ben kapott, majd 1976-ban ,,hataridé nélkiilivé”
avanzsilt igazolvanyaban els6sziilott flanak mér
nem jutott hely...Nincs. Megszlnt. Toroltetett.
Talan nem is létezett. A helyzet groteszksé-
gét érezte meg és korrigalta a maga médjan
Edesanyank, amikor dreges, rendetlen bejegy-
zésével kijavitotta nemcsak a torvény betdjét,
de egy kicsit a szellemét is. A hivatalos, nyom-
tatott irdsjegyekkel rott, még ,érvényes” gyer-
mekek nevei ald dkom-bdkom bettikkel visz-
szacsempészte legid6sebb gyermekét, fiityiilve
a 28. oldal figyelmeztetésére: , A személyi iga-
zolvanyba csak az igazolvanyt kiallité hatdsag és
az erre feljogositott szervek tehetnek bejegyzést’.

Anyéak napja. Sokan, sokat irtak mar a
kimerithetetlen ,,témardl’, az igazi édesanya
(amely messze nem azonos fogalom a sziilé
néévell) szeretetérdl, onfelaldozasardl, azok
végefogyhatatlan kifejezési formairol.

Nekem a mellékelt képen latha-
t6 bejegyzésben minden benne van,
amit err6l elmondtak és majdan
elmondanak.

Pfliegler Gyorgy
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Eletméd

A hegy eros, te gyenge vagy!

Hallottam, hogy dr. Varga Petra gyermekgyogy-
asz szakorvos jelolt mennyire szereti a termé-
szetet, a tarakat s kértem, ossza meg az élmé-
nyeit veliink. Az alabbi cikket irta nekiink.

Két nagy szenvedélyem van: a munkdm mellett
a masik a természetjaras, ezért ha tehetem, felhu-
zom a turabakancsom, és nekivagok a hegyekre
kanyargo6 jelzett vagy jelzetlen 6svényeknek, erdei
csapasoknak, vagy a vizek orszaguitjanak valame-
lyik folyo héatan. Tiz esztendével ezel6tt néhany
bardtommal mentem el6szor turazni. Néhany
napos kerékparos kirandulasokat és vizitirakat
szerveztiink magunknak. Az élmény meghata-
rozd volt, olyannyira, hogy szinte észrevétleniil
rendszeresekké valtak a tarak. Gytiltek a tapasz-
talatok, egyre merészebbek lettiink, messzebb-
re és magasabbra mentiink, csatlakoztak a csa-
ladtagok, és érdeklédtek masok is. Ugy lattuk,
van igény rohand vilagunkban is arra, hogy leg-
alabb rovid id6re hatunk mogott hagyjuk az
autopalydk zagasat. Akkor egy wjabb Gtlet nyo-
man a barati tarsasig megalapitotta a Hajdusagi
Vandorok Taraegyesiiletet, és immar szervezett
keretek kozott jartunk turazni. Id6kézben az
egyesiilet a kozhasznli mindsitést is megszerez-
te. Képzett gyalogos- és vizitira vezetSink let-
tek. Tagjaink szama jelenleg 45 f6, de barki eljo-
het a tirdkra. Egyik célunk az Orszagos Kék Tra,
a ,,masfél milli6 1épés” teljesitése, igy rendszere-
sen visszatériink a kék ttra, mely Hollohazatdl
a Vas megyei Irottkdig 1128 km hosszan kanya-
rog Eszak-Magyarorszdgon. Mi ebbél eddig 350
kilométert tettiink meg, a Zempléni-hegység—
Cserehat — Aggteleki-karszt-Biikk—Matra ttvona-
lon. Altaldban havonta egyszer szerveziink 1 vagy
2 napos gyalogturat, Magyarorszagon, ill. hata-
rainkon tul is. Alapszabaly a kornyezet kimélése:
szemetet soha nem hagyunk magunk utan. A napi
megtett tavolsag a szintemelkedéstdl, terepviszo-
nyoktol, iddjarastol fiiggden atlagosan 18-25 kilo-
meéter kozott véaltozik. Nehéz rangsorolni, melyik
t4j szebb, talan nem is lehet. Szamomra az egyik
legmegkapobb vidék a Zempléni hegyek voltak,
Fiizér, a Hutak, Regéc, Boldogkévaralja. De barhol

A hegyen

jarunk, akad racsoddlkozni valo, a természetes és
az épitett kornyezetben egyarant. Szegény, elha-
gyott, elfelejtett, gaz verte falukban mesebeli szaz-
esztendds hazak, gyonyord templomok, rejtéznek,
hatarukban kaprazatos kastélyok éllnak, vagy ezer
éves var romja mereng az idé mulasan a falu f6lot-
ti béreen, dreg, rancos, fejkendds fekete anydkak
tildogélnek tornacos kis hdzacskaik el6tt a néluk is
vénebb locan, 6litkbe hullott keziik hangok nélkiil
mesél lepergett életiikrél. Szeretik az arra jarokat.
A természetnek ezer arca van, és meg is mutat-
ja annak, aki fogékony ra, és nyitott szemmel jar.
Erdekes nyomon kévetni az évszakok valtozasat,
mennyire mas a téli, havas erdé peng6 csondje,
mint egy virdgillatu, madarfiittyds, tarka majus:
mindkettének varazsa van, mindkett6 lenytigo-
zi az embert. Persze nem mindig kegyes a termé-
szet hozzank, el6fordul, hogy kiadds esét kapunk
anyakunkba, de, ahogy mondani szokas, ,,ez ben-
ne van”, Egy masik mondas szerint rossz id6 nincs,
csak rossz felszerelés. IdGjaras-valtozasra min-
dig felkésziiltnek kell lenni, esd- és szélvédo olto-
zetnek mindig ott kell lenni a hétizsdkban, kiilo-
ndsen a magashegyi turdkon. A Magas-Tatrdban
akar percek alatt gyokeresen megfordulhat az
id6. A magas hegyek vildga csodélatos, de min-
denképpen megfelel6 kondicidt, jo felszerelést és
valamennyi szaktudast igényel, el6zetes tajékozo-
das, el6készités, felkésziilés nélkiil még az egyéb-
ként jol jelzett utaknak se vagjon neki senki. Ne
feledjiik a hegymaszo tizparancsolat elsé monda-
tat: a hegy erds, te gyenge vagy! Ne becsiiljiik le az
el6ttiink 4ll6 utvonalat, sohasem mi héditjuk meg
ahegyet: a hegy enged fel magahoz. Erdemes végig-
jarni a Fels6 turistattnak is nevezett Magistralét,
ami 46 km hosszan az egész Magas-Tatrat atsze-
li 90o-2000 méteres magassagban, felejthetet-
len élmény a hagokat megmadszni, gyonyorkodni
a tineményes, foldontdli, zoldeskék szinben szi-
porkazo tengerszemekben, robajlo vizesések alatt
allni, menedékhazban tolteni az éjszakat. Aki pedig
a Tatra csucsaira is felmerészkedik, egész életében
vissza fog vagyni oda. A Hernad-attorés és szur-
dokvolgyei is kiilonleges izgalmakat tartogatnak.
A Bihari-hegység kozelebb van a mi lakéhelytink-

A Tisza

hoz, az Erdélyi-Szigethegység része. Aki csoddkat
akar 1atni, annak egynapos turdra is érdemes fel-
keresni a padisi-karsztvidéket. Nehezebb, de 1éleg-
zetelallitd élményt nyudjt a Nagy-Phaeton vizesés
melletti szinte fiiggSleges sziklafalak megmaszasa
biztositélancok segitségével. Szédiiletes mélység a
lébunk alatt, folnézve pedig az ,,ut” a végtelennek
tlind kitett sziklaperemen.

Hosszu évek 6ta rendszeresen jarunk vizi-
turdzni is. Ez a fajta kirdndulds mds jellegti szer-
vezést, felszerelést és szakvezetést igényel. Gondos
el6készitésre van sziikség, koriiltekintd felkészii-
lésre, hiszen ezek az utak 6-7 napig tart6 teljesen
noméd jellegli tdborok, és a vizen bizony gyak-
ran adddnak varatlan, izgalmas, talan veszélyes
helyzetek is, amikor nincs idé azon tanakod-
ni, mit is kellene tenni. Minden eszkozt, élelmet
magunkkal visziink a kenukban, és teljesen onel-
latoak vagyunk. Na itt, ezeken a vizittrdkon tény-
leg teljesen kizokkeniink a hétkoznapi valo vilag-
bol. Orék élményt nyjt a Felsé-Tisza vadroman-
tikdja, a Hernad vadviz jellegti szakaszainak adre-
nalint emeld helyzetei, a Tur szelid, kedves baja, a
Korosok hatalmas nyugalma... és a folyokat végig-
kisérd élévilag, a galériaerddk és a viz madarai,
vadjai: sziirke gém telepek, jégmadar, bakcsé a
leggyakoribb, de lathatunk vidrat, rokat is, vagy
sziigyig mozdulatlanul vizben all6, hlis6l6 tehén-
csordat. Szdmomra ezek a tirdk nagyon sokat
segitenek a hétkoznapok utani feltoltddésben,
faradtan, de mégis Gjult erével ériink haza, élmé-
nyekkel tele. Aki kedvet érez, ne habozzon felke-
rekedni, az élmény mindig karpdtol a faradtsagért.

Néhdny tandcs: Csak olyan turdt valasszunk,
ami fizikai dllapotunknak megfelel. Az Gtvonalra
vonatkozé informaciokat szerezziik be, tanulma-
nyozzuk a térképen, tti konyvben. A jelzett Gtrol
soha ne térjiink le. B6ven tervezziink idét min-
denre, a tirdra soha nem lehet elég koran indul-
ni. Egyediil senki ne induljon el, mert nincs telje-
sen veszélytelen 1it, és az esti stétség
se érjen senkit a hegyen (hacsak nem
cipeli a hatan a satrat is).

Dr. Varga Petra
Gyermekgyogydszati Intézet
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AZ OTP TRAVEL AKTUALIS AJANLATAI

Udiilés Krétan - repiilégéppel
junius 13-t6l hetente, 8 nap/7 ¢j 77.000 Ft/f6-t6l
.. Onellatéssal, 4 fés apartmanban +25.000 Ft/f6 repuilGtériilleték
Udiilés Sharm El Sheikh-en - repiilgéppel
majus 9-t6l hetente, 8 nap/7 éj
3 csillagos széllodéban félpanzidval
Sarti apartman - egyénileg
junius 5-t6l hetente, 8 nap/7 33.000 Ft/f6-t6l
10% kedvezmény a DE OEC munkatarsai és hallgatdi széméra az OTP Travel
2010. évi kiilfoldi és belfdldi sajét szervezés(i teljes arud tjaibdl,
valamint kiemelt partnere Debrecenbdl indulé torokorszagi tidiiléseibdl.
Udiilési csekk bevaltasa esetén a kedvezmény nem érvényes.

OTP Travel - SILVER Utazasi Iroda
Debrecen, Piac u. 69. o ﬂtp Eﬂ:ff

debrecen@otptravel.hu e (52) 422-588, 342-066 MERTH s s B-D1R/¥/2001

89.900 Ft/f6-tél
+38.000 Ft/f6 replil6téri illeték

Jodaqua® természetes jodos gyogyviz
A Jodaqua® gydgyviz vilagviszonylatban is egyediilalléan magas jédtartalmu
dstengeri koncentratum 530 m mélyrdl. Elettani hatasait szdmos
humén-egészségiigyi és veteriner-bioldgiai vizsgalat igazolja.
F6 dsszetevdje, a jodid-anion kiemelkedden fontos élettani hatassal bird
nyomelem. A 100%-ban természetes eredet( gydgyviz 1 ml-ben
100 mikrogramm jodidot tartalmaz. A J6daqua® 1,5 ml-es
(1,5 mokkéskandl) napi fogyasztasaval a WHO altal
felnGtteknek ajanlott napi bevitelt fedezni tudjuk.
Magyarorszdg teriiletének 80%-a er6sen jédhianyos, ezért
ajod potlasa kiemelten fontos a vdranddssdg, a szoptatds
és a pubertéskor alatti iddszakban.
A Jédaqua® 200 ml-es kiszerelése 3-6 honapra biztosithatja
amegfeleld jodpotlast.
Megvésérolhatd a patikakban és bio-boltokban.
www.jodaqua.com

HAMORI DENTAL

Dr. Hamori Lajos
siibetegségek szako

Konzonel foplseat & protetha szok

Telefonos bejelenthezés:

+36-70/ 361-4008

Rendelési idd: OIS, o s s
Hégfﬁ—&zardu: 16-19 - precizids isok
Péntek: 15-18 L ot E‘P"“‘m
- Miter okl
www.hamoridental. hu
rmk.tmnw:ﬂ{d:ﬁwun rig-késziidilokel

|V Preciz munka, fijdalommentes kezelések, empatikus légkir,

Egészségfarm Kft.

2161 Csomad,
Kossuth u. 5-7.
Telefon, fax: 06-1/4220-666
telefon: 06-1/4220-667
www.egeszsegfarm.hu

Mindent a szemnek, mindent a bérnek!

~ KAROTIN
S KOMPJ.EX“

_ETREND-KIEGE-SZI'-Fé KAPSZULA

[Emm Komplex — termeszetes alpha és beta arotlnokat @——
ik talmaz amelyek védik a bort és a szemet az 6regedéstol es a karos
2 oxidativ stressz okozta negativ sejtfolyamatoktol.
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Forgalmazza: QuantumPharma Kft.
Tel:361-323-1655, Fax:361-323-1658
www.quantumpharma.hu

Kaphato a patikdkban!

/_\*\\\

Qan@!lmPharma

Hagyomdnyos Kinai Orvosldas Magyarorszagi Szivetsége
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Debrecen,
E@ DR‘ WANG yu CA’ DézsaGyiirgylll.zs.
elnokhelyettes, igyvezet6 l.em.7.
Szolgdltatdsaim, tanitok:

 kinai hagyomanyos orvoslas és gyogyszerészet
o kinai akupunktura (tuszuras)

3 fejfajas,cslgolyas jlé
o depresszios, stresszes tiine
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kas m gkonnyltese
felmérés, tanacsadas

o dohanyzasrg
* hagyomanyos
Iegyen egy prébit rendelémben, vizsgdltassa meg magat idejében!”
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V GYOGYASZATI SEGEDESZKOZ SZAKUZLET
MED-INCO KEFT.
Ndlunk minden receptre és recept nélkiil kaphato

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

* 16 féle egészségpénztari kartya elfogaddhely.

- .

P".' ml.'l’ HEE

ai- ¢

Omron M3 lautomata Beurer BM 35 automata

alabbelik drabol
2010. jlius 1-jétol
2010. szeptember 30-ig.

D-CONT Partner

vércukorszintméré

felkaros vérnyoméasméro felkaros vérnyomasmeérg

‘ 13990 Ft 10200 Ft

8900 Ft

4




