SaESSEOCETA

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum ismeretterjeszté lapja « VII. évfolyam 4. szdm « 2010. tél - Ingyenes kiadvany

ATARTALOMBOL: Bokrétaavato az In Vitro Diagnosztikai Kozponthan - Az Amerikai Szivtarsasag kongresszusan - Zsiros bér, erds szérnovekedés, haj-
hullas - A szem fénytorésének hibai - Banalis sebbdl is kialakulhat vérmérgezés - Koros bizalmatlansag, tulzott gyanakvas - Szamos oka van a csaszar-
metszésnek - Cimlapon a Debreceni Egyetem Kiilonleges Orvos- és Mentdcsoportjanak Mikulasa a Gyermekgyogyaszati Intézetben



Hirdetés

Nyitva tartas: hétf6t6l péntekig 8.00-19.00-ig
Ugyelet: hétf6t8l péntekig 19.00-8.00-ig
Telefonszam: 52/432-288
~N 4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. e

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. (A Klinika ll-es telepe bejaratanal).

Thonebeiel meghiviuk ar drdekiddfiker a (enil konferencidra, mely o tmaly sovemberbon
megrenderntl tearepirvetelinknek a fdyvistisa, amely ar Jddaloon okitds, dpobis, soctilis munla™
cimet viselbe. A helyszin umét a Debeeceni Egyetem Epsrsépogyl Kara less (posial cim: DE. ER,
4400 Nyiregyhdiza, Sdstdi u, 2-41. Mindenki, skl eifedisg kivin tmani. gk, bogy = bl
kapcanlidd srerverivel vogve Tel o kapesalstor.

Az edBadis taridshra fek

tidefe; 2000, december 11,

Srerveriblmiisig:

Ebndik: D Sevmeel Tnare: Cpemed & de-olh bl

e bmcilc: Dr. Fabkin Gergely ({abian grogely @ chello il

Thkir: Patvin Liszlo fsrponroreerverd) (pleaio = de-efl, o)

Tagjai: Cserndthnd Firindi Erestbed (polash (fgéo @1 -online ol
Dr. Horwaih Laszlt (tirsadabmi gerestolagla) (dr. horvarhlassio® frecmalLingd
Dir. Kiérsa Fxigmond (seoclilis geeoniologial B de-ofic bl
D, Niéwmwih Karaly {heieqetlinis) drocmobbasly @ froemail b

Dir. Pk Gyl (gevonioprorichadogial (ppek & doi
[h. Soegedi Janers (peeidiria] (porgee bt jons b

b

Konferencia-serrveaés: Kitiné Plajner Manika (plajnenmoniba ™ fresmail )
Koaa Seilvia G ™ de-ofk hul

A onfereacia réser lesz a ba ok xzerint a
MAGYAR TUDOMANY UNNEPE
renidenvénysomeatnak.

TUDCMANY LIMNEPE

e

A konfrroncia védndie:
Prof, Dr. IVAN LASZLG
a Nyugdij-és idimugy parlament] Albiroinsig elndle

Orvostechnikai

késziilékek, gépek és
berendezések javitasa,
karbantartasa,

iddszakos feliilvizsgalata

a47/1999. sz. EiiM rendelet alapjan.

Medical Service ‘95 Bt.

Debrecen, Kender u. 5.
www.medicalservice.hu

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

CAMPUS-VED 2000

Vagyonvédelmi Szolgaltato Kft.

o Teljes kord vagyonvédelmi szolgaltatas

® Beléptetd rendszerek lizemeltetése

® Porta- és jarGrszolgalat

© Rendezvénybiztositas

o Sziikség esetén betegkisérés

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

4032 Debrecen, Tessedik Samuel u. 129.
Telephely: Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

Tel.: 52/411-717/5595, 537-611, 06-30/ 632-6453
Fax.: 52/537-612

E-mail: campu2@axelero.hu /

DIN EN SO 9001:2000
Zertifikat 15 100 31792

~,

Ingyenes lapunkat a klinikak portasaitdl, az intézetvezeté fonévérektdl és a betegfelvételi irodakon kérhetik el olvasdink.

2010. tél




Kedves Olvasoink!

Szerkezetkész az In Vitro
Diagnosztikai Kozpont

Az In Vitro Diagnosztikai Tomb bokrétaiin-
nepségét tartotta meg a Debreceni Egyetem
Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum
december 3-an. Az épiilet a Debreceni
Egészség Kozpont Fejlesztési Projekt része-
ként, az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv
TIOP 2.2.7 palyazata keretében épiil meg.

A vallalkozasi szerzédés aldirasa 2010. mar-
cius 19-én, a munkateriilet dtadasa aprilis 12-én
tortént meg. A teriileten allé6 mikrobioldgi-
ai épiilet lebontésat kovetSen keriilt sor az In
Vitro Diagnosztikai Tomb alapkdletételére ez év
majus 31-én. Az épitkezés befejezésének hatar-
ideje 2011. julius 31.

A véllalasi ar: 2.014.792.495 forint. A kivite-
lezési munkafolyamatokat a kozbeszerzési elja-
ras keretében kivalasztott Hunép Universal Zrt.
és a Magyar Epité Zrt. 4ltal alkotott konzorci-
um végzi.

A 6257 négyzetméteres In Vitro Diagnosztikai
Tombben valamennyi in vitro diagnosztikai
vizsgalat: klinikai kémia, hematol6gia, immuno-
légia, mikrobiologia, egy épiileten belill, egysé-
gesen magas szinvonalon all majd a betegek ren-
delkezésére, ami egyértelmtien noveli a betegel-
latas szinvonaldt, javitja a betegek elégedettségét.

Az idekolt6z6 Klinikai Biokémiai és
Molekularis Patologiai Intézet Magyarorszag
legnagyobb forgalmu laboratdriumai kozott is
tekintélyes szerepet tolt be, hiszen tobb mint
300 féle diagnosztikai vizsgalatbol kozel 4 mil-
lidt végeznek itt évente. A laboratériumi vizs-
galati kérések dontéen a DE OEC klinikairdl
érkeznek, de specidlis vizsgélatokra az orszag
minden részébél kiildenek mintakat. A kiadott
leletek egy része un. interpretativ lelet, tehat a
vizsgalatot kérd klinika nemcsak a meghataro-
zas szamszer( eredményét kapja meg, hanem
a gyakran bonyolult adatok értelmezésében
is segitséget nyujt egy szoveges laboratériumi
szakvéleménnyel.

A Kklinikdkrol a vizsgalati anyagok pneuma-
tikus csérendszeren keresztiil radiéfrekvencid-
val jelolt kapszulakban érkeznek meg a vizsgala-
ti helyre, az eredményeket pedig a mintat kiildé
klinika online rendszeren kapja meg. Ez csok-
kenti a diagnosztikai vizsgalatokhoz sziikséges
id6t, a betegségek gyors felismerése pedig javit-
jaagyogyulds esélyét, csokkenti a betegek vara-
kozasi idejét. A tombositett egységben a kutato-
fejlesztd intézetek egytittmiikodésével lehetGség
nyilik k6z6s mddszertani eljarasok kialakitasara
és kozos klinikai tanacsadoi konzultacié fenn-
tartasara. Vilagszinvonald ujdonsag a személy-
re szabott medicina, melynek segitségével lehe-
tévé valik az orokletes betegségek megallapita-

sa, egyéni gyogykezelése.
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Dr. Paragh Gyorgy
egyetemi tandr
centrumelnok
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Orvostorténet

Papai Pariz Ferenc

Papai Pariz Ferenc (1649-1716) erdélyi orvos,
kollégiumi tanar, szotariro, polihisztor volt.

A Papardl Erdélybe
elszarmazott Pariz Imre
reformatus pap fia a
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a Gyulafehérvaron alapitott, s a védettebb

Nagyenyedre athelyezett kollégiumban fejezte be.
Utana kiilfoldi tanulményttra ment, féleg pro-
testans egyetemeken tanult, majd orvossa Bazel

egyetemén avattak 1774. szén. Marasztaltak, de

akotelesség hazahivta. Nyugatrol hazafelé jovet

hosszabb idét toltott Debrecenben, ahol felesé-
giil vette Zold Istvan nemes Kato6 nevii leanyat,
de a felkindlt varosi allast nem fogadta el. Kototte

az Erdély iranti hiiség. Rovidesen a betegeskedd

Apafi Mihaly fejedelem orvosa lett, de gydgyitoi

teend6i mellett a nagyenyedi kollégiumhoz tar-
toz¢ f6iskolan a gorog nyelv és erkolcstan, majd

4. D. Infpetivia, *sadmly hulyolen
okt igent

a fizika tandra lett. A Rakoczi-szabadsagharc ide-
jén didkjaival bujdosni kényszeriilt az Erdélybe
betord csaszariak eldl, viszonylagos nyugalom-
ra Kérolyi Sandorné Barkéczy Krisztina nagy-
karolyi udvaraban talalt. Papai Pariz profesz-
szor kalvariajat Jokai ,, A nagyenyedi két fiizfa”
cim{ novellajaban 6rokitette meg. Magyar nyel-
vii irodalmi munkassdga 1680-ban kezd6dott a
»Pax animae’...c. munkajaval, amelyet franciabdl
forditott magyarra. Legismertebb mve a ,,Pax
corporis’, azaz a Test békéje (kép balra), az elsé
6nallé magyar nyelvli orvosi munka, 1690 és 1774
kozott tizenegy kiaddsban jelent meg. Ezekb6l
két kiadast e sorok irdja publikdlt el@szor. A
koznép nyelvén a szegény betegek hasznélata-
rakésziilt. Fejezeteiben mintegy szaz betegséget
ismertet, gyogyito tandcsait és gyogyszeres, foleg
gyogyfiives ajanlatait a nép lehetségeihez iga-
zitotta. Papai Pariz Ferenc személyében a 17/18.
szazadforduld egyik legnagyobb magyar szel-
lemét, a korszeri kartezidnus filozofia és fizika
meghonositdjat, a mindenkor hasznalhat6 sz6-
tar készitjét, de mindenekeldtt az els6 6nallo
magyar nyelvi, maig élvezhetd stilusban megirt
kényv szerz6jét tiszteljitk. A Debreceni Egyetem
orvoscentruma szobrot kivan allat-
tani Papai Pariz Ferencnek a szobor-
parkban.
Dr. Szdlldsi Arpdd
orvostorténész

Klebelsherg Kuno

Debrecenben és Pozsonyban tudomanyegye-
temek létesitését dontotte el az 1912:XXXVI.
torvénycikk.

Klebelsberg Kuno (1875-
1932) 1910-ben miniszterel-
nokségi bird, majd 1914-t6l
adminisztrativ - allamtitkar
kinevezést kapott a vallas-
és kozoktatastigyi minisz-
tériumban. 1916-t0l politi-
kai allamtitkar Tisza Istvan Klebelsberg
mellett. Kuno

Az tjonnan alapitott egye-
temek megszervezésének gondjat eredményesen
felvallalta. Az I. vilaghdboru, a trianoni békedik-
tatum alairasaval, Magyarorszag széthullasaval
lezarult. Klebelsberg felismerte, hogy a katonai
leszerelést, a gazdasagi Osszeomldst, az orszag
mély valsagat fokozna, ha a meglévé kulturalis
intézmények is csédbe jutnanak

Meggy6z6dése szerint a kulttrat kell kiindu-
lasi alapnak tekinteni,mely a késébbiekben biz-
tositja a nemzet megmentését, megijhodasat és
felemelkedését. ,,A kincsek kozott, amelyek... a
nagy Osszeomldst utan is megmaradtak, az elsé
helyt foglalja el az a miivel6dési f6lény, amellyel
amagyar ma is bir az 6t kdrnyez8 népek kozott”
Felfogasa szerint a kultarfolény megérzése meg-
koveteli, hogy az orszagot a haborus 6sszeom-
las ellenére is Eurdpa e részének legmiiveltebb
allamava tegytik.

Budapest mellett a vidéki - kozépnagysagu -
egyetemek, és azok 1étét biztosit6 varosfejlesz-
tési elképzelések alapoztak meg kulturpolitikai
elképzeléseit.

A debreceni egyetem az 1914-1915-0s tanév-
ben kezdte meg miikodését. Klebelsberg mar
1913-ban az egyetem tényleges megnyitasa el6tt
kozigazgatasi biréként munkaprogramot dol-
gozott ki az egyetem jovendd feladatairol. 1922-
ben az épitkezések 1jboli beindulasakor ragasz-
kodott valamennyi fakultas megfelel6 elhelye-
zéséhez.

Oktataspolitikai dontéseinek egyéni saja-
tossagai is titkr6z8dtek abban, hogy az egyete-
mek megvalositasaban az dllami fedezet mellett
a helyt ad6 vérosoknak is részt kellett vallalni
a koltségekben. Kozremiikodésével Debrecen
varosa és a reformatus egyhdz meghatdrozo
anyagi és erkolcsi tamogatast biztositott az alla-
mi egyetem megvaldsitdsdban.

Kenézy Gyula professzor, az egyetem épitési
korménybiztosa dlland6 kapcsolatban allott az
1922-16] kultuszminiszterré kinevezett Klebelsbeg
Kunéval, aki szamos rendezvényen vett részt. Az
egyetem diszdoktorrd avatta 1927-ben. 1932 méju-
saban, halala (oktober 11.) el6tt fél évvel minisz-
teri megbizasa aldl felmentve még részt vett a
Debreceni Egyetem Kozponti épiile-
tének dtado tinnepségén.

m—

Dr. Kapusz Ndandor
fétandcsos
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Jovo idoben

Bokrétaavato linnepség
az InVitro Diagnosztikai Tombben

Bokrétaavato iinnepséget tartott a centrum
az In Vitro Diagnosztikai Tomb legmagasabb
pontjanak felépitése alkalmabol.

Mint Paragh Gyorgy centrumelndk elmond-
ta, szerkezetkész az épiilet, melyben a cent-
rum Osszes labortevékenységét fogjak végezni.
Hatékonyabb és gyorsabb lesz a munka a bete-
gek érdekében. Az épitkezéshez 10.6 millidard
forintos tdimogatast kapott a centrum az Eurdpai
Uni6tol, s az 1,2 millidrd forintos 6nrészt sajat
forrasbdl tette hozza.

- Az In Vitro Diagnosztikai Tomb a népes-
ség megtartasarol szol, s a fejlesztések segitik
ezt az ligyet. A Nemzeti Eréforras Minisztérium
(NEEFMI) segitséget nyujt abban, hogy a minisz-
térium és a varos fenntartasaban miikodo intéz-
meény gordiilékenyen miikodjon egyiitt a Kenézy

e .

koérhazzal - mondta Halasz Janos, a NEFMI par-
lamenti allamtitkara.

- Magyarorszagon az elmult idészakban esz-
kozolt egészségligyi fejlesztések jelentds része
nélkiilozte a koncepciot — mondta Kosa Lajos
polgarmester. — Jo, ha épiil egy uj korhaz, de ha
elveszik a finanszirozast, nincs orvos az tigyelet
ellatasara. A polgarmester politikai eszkozokkel
szeretné timogatni a varos, a megye és a régié
helyzetét. Majd reményét fejezte ki, hogy a varos
és a megye vezetésével egyiitt tudnak mikodni,
amely példa orszagosan is kovethet6 lesz.

- Uj filozdfiat titkroz a beruhdzds, mert lecse-
rél egy elavult épiiletet. Fejlédik az egyetem, a
régio tudas- és szellemi kozpontjava kivan valni,
s atgondolt stratégia szerint halad el6re - tette
hozza dr. Fabian Istvan, a Debreceni Egyetem
rektora.

Dr. Paragh Gyirgy DEOEC centrumelnok, dr. Fiilesdi Béla DEOEC centrumelnok-helyettes, dr.
Fabidn Istvdn DE rektor, Késa Lajos polgdrmester, Haldsz Janos Nemzeti Egészségfejlesztési
Minisztérium parlamenti dllamtitkdr, Kovdcs Zoltdn Kozigazgatdsi és Igazsdgiigyi Minisztéri-
um, kommunikdcioért felel6s dllamtitkdr, Kévdri Attila, Strukturdlis Alapok Programiroda igaz-
gatéja, Hegymegi Istvdn Hunép Zrt. dltaldnos vezérigazgato-helyettes, Kamuti Géza Hunép Zrt.
miiszaki igazgaté

A labordiagnosztikai épiilet latvanyterve

A 6725 négyzetméteres épiilet foldmunkait és a rendkiviil bonyolult alapozasat kvetSen indult
meg az épiilet szerkezetépitése. Az épiilet monolit vasbeton szerkezetd, az aulatér tet@szerkezete rész-
ben kibetonozott acél pillérekre terhelt. Beépitettek mintegy 5700 kobméter betont, 474 t betonacélt,
amihez felhasznaltak 15.400 négyzetméter zsaluanyagot. A szerkezetépitést kovet6en folyamatosan
torténnek a gépész- és elektromos szerelések, mar csaknem elkésziilt a két- és haromemeletes épiilet-
rész acs tetdszerkezete és badogozasa, folyik az épiilet hoszigetelése, megindult a valaszfalak épitése.

=
—

Uj Megyarersz
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Fejmikroszkop
adomany

Operacios fejmikroszkopot vasarolt a
Gyerekrak Alapitvany a Gyermekgyogyaszati
Intézet Gyermeksebészeti Osztilyanak. A
késziiléket az Alapitvany elndke, Balogh
Istvan adta at az intézet igazgatdjanak, dr. Balla
Gyorgy egyetemi tanarnak.
™

Dr. Csizy Istvin gyermeksebész a fejmikro-
szkoppal

A Leica HMs00 késziilék a vildgon az egyet-
len fajta fejre szerelheté mikroszkdp, a korszert
gyermeksebészeti ellatds fontos eszkéze. A nagy
latomezGvel rendelkezé késziilék a gyermekek
feln6ttekénél nagysagrendekkel kisebb miitéti
tertiletét kivdlé mindéségben, folyamatosan, meg-
felel6 méretiire nagyitja, ami nagy biztonsagu-
va teszi a beavatkozast. A késziilék autofokusz-
video- kamera rendszere a sebész altal latott képet
a teljes munkatartomanyban monitoron megje-
leniti, igy mind a mtéti asszisztencia, mind az
oktatasban részt vevé orvostanhallgatok és szak-
orvosjeloltek is pontosan kovethetik a mttétet, és
egyuttal a miitéti dokumentacio is biztositott. Az
alkalmazott megvilagitds arnyékmentes munkat
tesz lehet6vé a sebészek szamara, akik teljes mik-
roszkopot hasznalnak egy szemiiveg kényelmével.

Az 4j technikdnak koszonhetden a beavat-
kozasok okozta sebméret jelentGsen csokken, a
gyermekeket a vigas miatt sokkal kisebb trauma
éri, ezért alabadozasi id6 lerévidiil. A rakos gyer-
mekek miitétjeinél az ép és a daganatos szovetek
a korabbi technikai eljarasoknal sokkal bizton-
sagosabban felismerhetévé valnak. A fejmikro-
szkop a kis sulyud ujszilottek, az uroldgiai rend-
ellenességgel, az ajak-szajpad-hasadékkal sziile-
tett gyermekek elldtasakor a bonyolult rekonst-
rukcios miitétek végzésénél is kiemelt jelentdséga.

A Gyermekgyogyaszati Intézet Gyermeksebé-
szeti Osztalyan, ahol évente mintegy 1500 miité-
tet végeznek, valamint 6000 gyermeket latnak
el ambulans rendelésen, az Eszak-alfoldi régioé
kis betegeit szolgalja majd az operacids fejmikro-
szkép. A rakos gyermekek sebészeti ellatasa is itt
torténik. Magyarorszagon a budapesti Heim Pél
Gyermekkorhaz rendelkezik ilyen késziilékkel,
ez szintén a Gyermekrak Alapitvany adoménya.



Tavgyogyitasi rendszer Debrecen és Nagyvarad kozott

Kelet-Eurdpaban az akut stroke-
ellitds hatékonysagat szamos
tényez6 neheziti, a CT-vel (compu-
tertomograf) felszerelt, de szak-
emberhiannyal kiizdé kérhazak
kiilonosen érintettek.

A Debreceni Egyetem kezdemé-
nyezésére elindulé eHealth rend-
szer 24 Oras vided- és hangkapcso-
latot, valamint non-stop konzulta-
ciét biztosit a nagyvaradi korha-
zak szdmadra, lehet6vé téve a stroke
eredményes kezeléséhez elenged-
hetetlen, késlekedés nélkiili ellatas
elinditasat. A rendszer kiépitése a
Magyarorszdg-Romdnia Hatdron
Atnytlé Egyiittmiikodési Program
keretében elnyert Eurdpai Unid
Regionalis Fejlesztési Alap tars-
finanszirozésaval valosulhat meg
2010. szeptember 1. és 2011. augusz-
tus 31. kozott, mintegy 194.000 eurd
tamogatdssal.

Az agyi érkatasztrofa, a stroke,
mely Eur6paban, igy hazdnkban is a
harmadik, leggyakrabban halalhoz,
illetve rokkantsaghoz vezet$ beteg-
ség, Magyarorszagon évente 50.000

Gondoljunk rajuk!

Uj megbetegedést és mintegy 18.000
halalesetet okoz. A szivinfarktus és
az alsovégtagi érszikiilet testvére-
ként szamon tartott stroke kezelé-
sében a prevencié mellett az akut
ellatas is fontos szerepet jatszik.
A vérrogoldo kezelés - a kozponti
idegrendszer specialis tulajdonsa-
gai miatt — jelenleg a széliitést kove-
t6 harom oran beliil alkalmazhaté
eredményesen, ami gyors és pon-
tos szervezést, magas szintd elld-
tast és computertomografia-vizs-
galatot igényel. A vérrogoldo keze-
lések kibdvitésében a centrum
uttoré szerepet jatszik: 2009-ben a
Magyarorszagon végzett kezelések
kozel egyharmadat a Neurologiai
Klinikan hajtottak végre, az elmult
években pedig megindult az arté-
rids vérrogoldds is, amely a harom
oras idGablakot hat dérara nyujtja.
A 201 februdrjatdl indul6 eHealth
rendszer tovabbi elrelépést jelent a
hatékony kezelésben: a Neurologiai
Klinika intenziv osztdlyaval és
Nagyvaradi Egyetem Neuroldgiai
Klinikdjéval, valamint a hozza tar-
tozé oktatokorhdz siirgésségi osz-

talyaval 1étrejove 24 ords Gsszekot-
tetés lehetdséget biztosit arra, hogy
a Debrecenben tartézkodé neuro-
logus kiilonleges kameraval meg-
vizsgdlja a nagyvaradi klinikin
vagy korhdzban tartézkodé bete-
get és véleményt alkosson — tobbek
kozott az atkiildott CT-kép segitsé-
gével — a vérrogoldo kezelésrél. ,A
neuroldgiai vizsgalat elengedhetet-
len a vérrogoldo kezelés el6tt a pon-
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tos korkép felallitasahoz, Az eHealth

rendszer segitségével Nagyvaradon

is azonnal megkezdheté a kezelés és

nem lép fel idGveszteség. Ez az inter-
aktiv kommunikécios rendszer ter-
mészetesen mas betegségek esetén is

lehet6vé teszi az intézmények kozot-
ti konzultaciot, tapasztalatcserét és a

kolesonos tovabbképzést” — tajékoz-
tatott dr. Csiba Lészl6, a Neuroldgiai

Klinika igazgatéja.

Dr. Csiba Laszl6 bemutatja az internet alapii tavgyogyitdsi rendszert

Emlékezés Dan Sandorra

Dr. Dan Sandor (1911-1973) a DOTEIL. Sz. Belgyogyaszati Klinikajanak

volt igazgato fGorvosa.

Kozépiskolai tanulmdanyait Debrecenben végez-
te, és érettségi utdn a Debreceni Tudoményegyetem
Bolcsészeti Karan két évet hallgatott kémia-fizi-
ka tagozaton, majd 4tiratkozott az orvosi fakultds-
ra és 1936-ban avattak orvossa. Az Orvosi Vegytani
Intézetben kezdte el tudomanyos palyajat, innen ment
at a Belgyogyaszati Klinikara. A negyvenes években
hosszt hénapokat toltott munkaszolgalatban, és emi-

att klinikai tevékenysége sziinetelt.
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A habort utdn 1945-ben tehette le a belgyogydszati szakvizsgat, és 1949-

ben magantandri képesitést nyert.

A debreceni székhelyti Leukémias Gyermekekért Alapitvany huszéves
jubileumi programjanak részeként szolidaritasi kampannyal késziil
az iinnepekre.

Arrakérik alakosokat, tegyenek fel karacsonyfajukra egy lila szind diszt.
Az alapitvany szine a lila, egyben vilagszerte a rakos betegségek ttléldinek szi-
nes. A lila disz a karacsonyfan azt jelképezi, hogy gondolnak azokra a bator
gyermekekre, akik a kortermekbe is tokéletes karacsonyt varazsolnak moso-
lyukkal. Az 6tletnek a ,Gondolunk ratok szolidaritdsi kampany” nevet adtdk.
A karacsonyfakrol készitett fotokat a gondolunkratok@gmail.com e-mail-
cimre varjak, majd a képekbdl tablot készitenek a gyerekek klinikai jatszo
szobdjaba, hogy lassak, milyen sokan szurkolnak nekik. Az elkésziilt tab-
16 felkeriil a vilaghdlora is: a www.leukemiasgyermekekert.hu weboldalra.

Az els6 lila diszt november 30-4n a Férum Bevasarlékozpont kard-
csonyfajara helyezte fel dr. Kiss Csongor professzor (képiinkon jobb-
rél), a Gyermekgydgyaszati Intézet Gyermekhematoldgiai-Onkologiai
Tanszék vezetdje és Atanyi Ajtony, a bevasarlokdzpont igazgatdja. A prog-
ramon az orvoscentrum I. szimt Ovodajdnak évodasai verses-tdncos
miisort mutattak be.

1968-ban nevezték ki egyetemi tanarra és a II. Sz. Belklinika igazgatdjava.

A kémia és az enzimbiokémia irdnti érdeklédés kisérte orvosi kutatd
munkassagat. Célul tlizte ki a jelenségek biokémiai alapjainak megismeré-
sét. A patomechanizmusok kutatdsaban a subcelluldris szintig igyekezett
behatolni, hogy a diagnézis kémiai alapjainak ismeretében térhessen visz-
sza a betegdgy mellé. Munkajaban sohasem ismert faradtsagot, éjjel- nap-
pal készenlétben dllott. Ajtaja mindig nyitva volt a klinika dolgozoi el6tt.

Sziviigyének tekintette az oktatdst. Foglalkozott didaktikai kérdések-
kel és a gyakorlati oktatas korszertisitésével. A medikusok oktatdsa mel-
lett nagy ambicidval szervezte a korzeti orvosok tovabbképzését. JelentGs
eredménye volt a Kelet-magyarorszagi Belgydgyaszati Szakcsoport meg-
szervezése 1951-ben.

A tudomany és a nevelés tigye irdnt érzett lelkesedésével iskolat terem-
tett az Orvostudomdnyi Egyetemen. Fiatalon, 62 éves kordban hunyt el,
mint aktiv professzor.

A kiilfoldon €16 magyar szarmazasa orvosok nevében tisz-
teletemet szeretném kifejezni emléke el6tt.

Dr. Emed Alexander
Izrael, Haifa
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Debreceni orvosok az Amerikai
Szivtarsasag kongresszusan

Minden év novemberében rendezik meg az
Amerikai Egyesiilt Allamokban a vilag egyik
legrangosabb kardioldgiai kongresszusat,
az Amerikai Szivtarsasag (American Heart
Association) tudomanyos gytilését.

Ez évben ez a kongresszus Chicagoban volt,
november 13-17 kozott. A konferencian tobb
mint 20.000 kardiologus vett részt, koztiik tob-
ben hazankbdl is. A DEOEC kiiloénésen jol kép-
viseltette magat, hiszen a résztvevok kozott sza-
mos szakember szerepelt egyetemiinkrdl, igy
Paragh Gyorgy professzor, Czuriga Istvan és
Edes Istvan kardiologus professzorok, Csanddi
Zoltdn egyetemi docens, valamint két fiatal orvos
kolléga, Clemens Marcell és Czuriga Déniel. Az
ez évi kongresszus azért is kiilonleges volt, mert
eddig példa nélkiili médon Magyarorszagrol
tobb el6adast és posztert is elfogadtak prezen-
tacidra, és kiillon 6romet jelentett, hogy ezek a
prezentaciok egyetemiinkrdl torténtek két fiatal
kolléga részérél. Czuriga Daniel két szdbeli el6-
adast és egy poszter-prezentdciot tartott az izo-
lalt szivizomsejten végzett kutatasairdl, Clemens
Marcell pedig szobeli eldadast tartott a kardialis
reszinkronizacids kezeléssel kapcsolatos tapasz-
talatairdl. A ,,debreceni” el6adasok elismerést
arattak a hallgatdsag korében.

A kongresszuson szamos tjdonsagrol sza-
moltak be, amelyek az elmult évben a kardi-
oldgia szakteriiletén torténtek. Tobb olyan kli-
nikai vizsgalat eredményét ismertették, ame-
lyek a jov6ben befolyasolni fogjdk terapi-
as gyakorlatunkat. Egyik ilyen fontos vizsga-
lat az EMPHASIS-HF tanulmany, amelyben az
aldosteron-receptor antagonista eplerenone
az enyhe-kozepes foku krénikus szivelégte-
lenségben csokkentette a haldlozas és a kérha-

zi kezelés rizikéjat, mikozben jelentGsebb mel-
lékhatas nem jelentkezett a kezelés mellett. Egy
masik tanulmanyban (ROCKET-AF) 14.000
pitvarfibrillacioban szenvedd beteg kezelése
soran egy uj ordlis véralvadasgatlo, a kozvet-
len Xa-faktor blokkold rivaroxaban ugyanolyan
hatékony volt, mint a warfarin a stroke és mas
trombotikus szovddmények megel6zése szem-
pontjabdl, mikdzben az agyi vérzés szignifikan-
san csokkent a rivaroxaban kezelés mellett.
Szamos egyéb vizsgalat eredményének ismer-
tetése mellett tobb érdekes plenaris iilésre is sor
keriilt. Egy ilyen keretében vitattak meg a szak-
érték a D-vitamin szerepét a kardiovaszkuldris
prevenciéban. A D-vitamin elengedhetetlen a
kalcium homeosztazishoz és a csontok épségé-
hez, de egyre fontosabb szerepet tulajdonita-
nak a D-vitaminnak egy sor kronikus betegség,
igy a kardiovaszkularis betegségek megel6zésé-
ben is. Ez kiilondsen azért fontos, mert becslé-
sek szerint tobb mint 1 millidrd ember él a vil4-
gon, akiknek nem elegendd a D-vitamin szintje.
A Framingham vizsgélat és szdmos mds tanul-
many adatai arra utalnak, hogy a D-vitamin-
hiany a kardiovaszkuldris betegségek egyik koc-
kazati tényezdje, ugyanakkor a D-vitamin pét-
l4s és a kardiovaszkuldris haldlozds csokkenése
kozott eddig kozvetlen dsszefiiggést bizonyita-
ni nem sikerilt. Tovabbi randomizalt adatokra
van sziikség a kérdés eldontéséhez. A folyamat-
ban 1év6 VITAL (D-vitamin és omega-3 vizsga-
lat) randomizalt, placebo-kontrollalt vizsgalat
20.000 résztvevdvel és 5 éves tervezett nyomon
kovetéssel a nyitott kérdésekre meg-
adhatja a valaszt. '
Prof. Dr. Czuriga Istvdn
c. egyetemi tandr
Kardiolégiai Intézet

Magyar—roman gydgynovénykutatas

A centrum Gyogyszerésztudomanyi
Karanak Gyogyszertechnologiai Tanszéke
és a Tudomanyegyetemi Karok Alkalmazott
Kémiai Tanszéke Gsszefogasban az Aradi Vasile
Goldis Nyugati Egyetemmel 383.000 eurd érték-
ben nyert tamogatast a Nemzeti Fejlesztési
Ugynokség altal iranyitott Magyarorszag—
Romania Hatiron Atnytlé Egyiittmiikodési
Programban (www.huro-cbc.eu). A program
kiemelten timogatja — tobbek kozott — a kozos
kutatasi-fejlesztési tevékenységeket.

A projekt célja a Sylibum marianum (kdzna-
pi nevén mariatovis) gyogynovény aktiv hato-
anyagai méjvédé hatdsanak vizsgalata és magas
biologiai hasznosithatdsagi uj gyogyszerfor-
ma (nanopartikulum) kidolgozasa. A tamo-
gatasi id6szak 2010. szeptembertd] 2012. feb-
rudrig tart. A programban a vezetd partner a
Debreceni Egyetem Gydgyszertechnoldgiai
Tanszéke. A koz0s, 6 honapos el6készités soran
a partnerek tudomdnyos adatokat gyujtot-
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tek, feltérképezték a hatdron atnyul6 egyiitt-
mukodés lehetdségeit, valamint meghataroz-
tak az elvégzendd kutatdsi feladatok iranyat.
A projektben mintegy 55 debreceni és aradi okta-
to-kutat6 és PhD. hallgatd vesz részt, valamint
10 szakdolgozati téma kiirdsa torténik meg.
A projekt szakmai része tobb fazisban zajlik. Az
egyiittmikodés elsé szakaszaban kertll sor a
Sylibum marianum gyégynovény aradi begyj-
tésére, valamint az aktiv hatéanyagok meghata-
rozasara, jellemzésére. Ezt koveti a hatéanyagok
molekularis kapszulazasa és felszivodasi sejtmo-
dellen torténd vizsgalata, igymint az alkalma-
zott segédanyagok felszivodasra gyakorolt hata-
sanak elemzése.

A kutatds utolsé fazisdban a gydgynévényben
talalhat6 aktiv hatéanyagok majvédé hatdsat
kiilonféle kisérleti modelleken vizsgaljak meg
az Uj gyogyszerforma kifejlesztése érdekében.

Arany minosites
Bostonbal

A Debreceni Egyetem hallgat6i csoportja —
Magyarorszagrol elészor - versenybe szallt
az iGEM szintetikus biologiai versenyen, ahol
idén 133 egyetem kozel 1400 diakja vett részta
vilag minden szegletébol.

Csapatunk arany mindsitést (Gold Medal
Award) ért el. Az International Genetically
Machine (,genetikailag modositott szerke-
zetek”) competition (iIGEM) Biotechnoldgiai
Versenyt 2010. november 5-8. kozott lezard — a
Massachusetts Institute of Technologyn (MIT)
megrendezett — jamboree-n, mellyel a csapatok
legjobb 30 szdzalékaba keriiltiink. A Debrecen-
Hungary 2010 csapatot magyar és kiilfoldi hall-
gatok alkottdk a DEOEC kiilonb6z6 szakjairdl,
akiknek munkajat tapasztalt kutatok-oktatok fel-
tigyelték a tobb mint fél éves munka soran.
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DEBRECEN-HUNGARY

MNoveEMBER 6-8. 2010
CAMBRIDGE. MASSACHUSETTS

A projektet a DEOEC Biokémiai és Mole-
kuldris Bioldgiai Intézete koordindlta. Az anya-
gi hatteret intézetiink magreceptor kutato labo-
ratériuma és apoptdzis kutaté 1Laboratériuma,
a Klinikai Genom Kozpont, a Nemzetkozi
Oktatasi Kdzpont és a Hallgatéi Onkorményzat
fedezte.

Legnagyobb kiils6 tdmogatonk egy kanadai
olajipari kezdeményezés az Oilsands Initiative,
mig legnagyobb hazai tdmogaténk a Roche
Magyarorszag Kft. volt. Ezenkiviil a debrece-
ni UD Genomed Kft., a Sigma Aldrich Kft. ésa
Kvalitex Kft. tamogatott benniinket. Koszonet
érte!

Reményeink szerint szereplésiinkkel a hazai
molekularis bioldgiai oktatds egyéb miihelyei is
bekapcsolddnak a versenybe, és ezaltal a hazai
képzés tovabb erdsodik, a legtehetségesebb hall-
gatok pedig nemzetkozi porondon is megmé-
rettethetik magukat. Mindezek folyamatos fej-
16dés mellett évrél évre olyan projekteket ered-
ményezhetnek, melyeket az orvostudomany, a
gyogyszeripar és a kornyezetvédelem aktivan
hasznosithat. Ehhez a jovében kovetkezetes
laboratériumi és szervez6i munkdra és aktiv
szponzori tdmogatasra lesz sziikség.

Kristéf Endre Kéroly

Dr. Bdlint Ldszl6




,Onnek is lehet szép mosolya”

Debrecen lakossaganak tartott két alka- nak szakmai feliigyeletével, szakassziszten-

lommal is nyilt napot a Debreceni Egyetem
Fogorvostudomanyi Kara. Az ,,Onnek is lehet
szép mosolya”
20 rendezvényen ingyenes allapotfelmérésre,

sek segitségével. Kezel6székenként egy magyar
és egy kulfoldi hallgaté foglalkozott a pacien-

cimet visel betegségmegel3- sekkel. Felmérték a fogazat és szgjiireg allapo-

tat, és sziikség esetén fogkd-eltavolitast is végez-

fogaszati sziir6vizsgalatra, fogké-eltavolitas- tek. A megjelentek nagy részével mar a sziirés-
ra, szajhigiénés tanacsadasra, élet- és taplal- kor iddpontot tudtak egyeztetni a tovabbi elld-
kozasi, valamint fogaszati betegségeket meg- tasra. Akiknek nem sikeriilt idéponthoz jutni-
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el6z6 tandcsadasra vartak a varosban éloket.

A kar szakorvosai, a kil-
foldi és a magyar fogorvos-
tan-hallgatok dltal megrende-
zésre kertlt prevencids napo-
kon kozel kétszdz pdaciens
vett részt. A felnéttek foga-
szati kezelése alatt a gyerme- [
kek jatszohdzban tolthették
az id6t, ahol a fogorvostan- Dr. Katona
hallgaték bohécdoktornak, Bernadett
fogtiindérnek 6ltozve, jatékos
formaban tanitottak ket a helyes fogapolasra és
a szdjhigiénére. Ez j6 alkalom volt arra is, hogy
jatékosan lekiizdhessék a fogorvostdl valo eset-
leges félelmiiket. A gyerekek fogkefét, fogkrémet,
a fogapolasrol szol6 szines képes fiizetet és fog-
mosasi naplot kaptak ajandékba.

A felnéttek korcsoportok szerint naponta tobb
alkalommal is hallhattak el6adasokat a helyes
fog-és szajapolasrol. A varakozasiid6 alatt a paci-
ensek kvizt tolthettek ki. A kvizt helyesen kit6l-
t6k kozott mindkét alkalommal sorsoltak. A sze-
rencsések fédija egy-egy elektromos fogkefe volt.

A szép szammal megjelenteket az V. éves

uk, azokat egy késébbi id6pontban latjak majd el,
elézetes megbeszélés utan. A kezelést a kar fog-
orvostan-hallgatéi végzik majd ugyancsak szak-
orvosi feliigyelettel. Tavozaskor minden paci-

e

ens kapott ajandékba fogapolasi eszkozt, fog-
kefét, fogselymet, és fogkrémet is. Dr. Katona
Bernadett rezidens orvos, a sziirés megszerve-
zésének otletaddja elmondta, hogy a két napon
125 fogorvostanhallgaté dolgozott. A megrende-
zett nyilt nap nemcsak a lakossagnak volt nyere-
ség, de a hallgatdknak is hasznosnak bizonyult,
mert a kotelez6 oraikon kiviil is gyakorolhattak
leendd szakmajukat, taldlkozhattak és kozosen
dolgozhattak a magyar és a kiilfoldi hallgatok.

A Kkar elhatdrozta, hogy a prevencids napokat
jovére is megrendezi.

fogorvostanhallgatok vizsgaltak a kar orvosai- Magyar és kiilfoldi hallgatok egyiitt vizsgdltdk a pdcienseket

Latin tanccal, gyogytornaval aktivizaljak a hallgatokat

A mindennapi fizikai aktivitas csokkenésével
egyre tobb ember betegszik meg a mozgassze-
gény életmodbol adodo karos folyamatokban.

A tarsadalomban olyan gyakori, szinte nép-
betegségeknek szamito érelmeszesedés, magas-
vérnyomas-betegség, cukorbetegség, daganatos
elvéltozasok és asztma esetén is legalabb rizi-
koétényez6ként, de gyakran kivaltd tényezd-
ként is megemliti a szakirodalom a mozgéssze-
gény életmodot. Ezen elvaltozasok megel6zé-
sének egyik legjobb eszkdze a célzott mozgas-
program folytatasa.

A kérnyezetiinkben €6 fiatal felnéttek sport-
hoz valé hozzaéllasat latva 2007 nyardn megfo-
galmazddott benniink a valtoztatds iranti igény.

2007. decemberében két el6adason hivtuk fel a
figyelmet a mozgasszegény életmod veszélyeire.
Bar a hallgatdsagot az adatok megdobbentették,
mégsem sarkalltak dket cselekvésre. Az eldada-
sokat kovetden a 66 résztvevivel kitoltettiink egy
kérdéivet, amelyben kérdéseket tettiink fel élet-
modjukrol, egészségmagatartasukrol és sportola-
si szokasaikrol. Az értékelés soran kidertiilt, hogy
rendszeresen a hallgatok kb. egy harmada végez
sporttevékenységet, de ez maximum heti egy alka-
lommal kb. fél és egy 6ra kozotti id6tartamut. Ezen
hallgatok nagy része sem az egészsége megtartasa
érdekében végez testmozgast. Megtudtuk, hogy a
hallgaték 8o szdzaléka az egyetemi évek kezdete
ota mellézi a testmozgast. A korabban szélesebb
korben felvett hallgatoi kérd6ivek is hasonld képet
mutattak. Ezeket az eredményeket latva a program
folytatdsaképpen, 2008 6szén megszerveztiink egy
gyakorlati programot.

2008 oktoberétdl tartunk foglalkozasokat
onként jelentkezd egyetemi hallgatoknak. A
tréningek sokszinliségét biztositandé sokféle
modszert hasznalunk fel, amelyek mindegyike
mas tipusu edzésnek felelt meg, de mindegyik
kiilon-kiilon is alkalmas a mozgasszegény élet-
modot élok edzésére. A legkedveltebb mddsze-
rek: a dinamikus, nagyiziileteket bemelegit6 gim-
nasztika, amely nem egyenld a gyors, meggondo-

latlan mozdulatokkal. Az egyhangtsagot sokféle
eszkoz hasznalataval kertiljiik el. Kozkedveltek a
latin tdncok, amelyekkel az 6sszehangolt mozgast
és a ritmusérzéket szorakoztaté forméban fej-
lesztjiik. Emellett a fizio-ballon végziink egyen-
stly- és koordindcids gyakorlatokat, amelyek ere-
deti céljuk mellett parokban vagy csoportokban
végezve az Osszetartozas érzését erdsitik a részt-
vevokben. Tovabba jogazunk, amely sordn a haj-
lékonysag novelését, a légzés mélyitését és a nyu-
godt lelkidllapotot meghatdrozott poziciok segit-
ségével érjik el.

Emellett természetesen felhasznaljuk a klasz-
szikus gyogytorna elemeit eréfejlesztésre, a koor-
dinaci6 és az izomnyujthatdsag fejlesztésére. Az
aktiv gyakorlatokat kiegészitettiik a stressz olda-
séra alkalmas relaxaciéval és masszdzzsal is. A
hallgaték nagyon szivesen vették, hogy a leveze-
tést megel6zGen a gyermekkorukbol ismert jaté-
kokkal toltottiink néhany percet. A program a
mai napig folytatodik, és a kozeljovoben szdndé-
kunkban all kiterjeszteni a tobbi korosztalyra is.

Kérdéseiket varom a DEOEC Flz10terap1as
Tanszéken vagy a dorottya628@ o
citromail.hu e-mail cimen.

Erdélyi Zsuzsa
Népegészségiigyi Kar
II. éves egészségfejlesztd szakos hallg.
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Van igény az elsosegélynyujtasi ismeretekre

Alapfoka siirgosségi, elsdsegélynyujtasi isme-
reteket ad6 tovabbképzést szervezett a klinikai
fon6vér a centrum egészségiigyi végzettséggel
nem rendelkez6 dolgozoinak.

Midjusban a centrum szakdolgozéinak rende-
zett ,,Kritikus allapotu betegek siirgdsségi ellata-
sa, »Kiterjesztett alapszintii Gjraélesztés” tanfo-
lyam példdjan a nem egészségligyi végzettségu
dolgozok igényeire alapozva szervezte a tovabb-
képzést Domjanné dr. Lengyel Irén klinikai f6n6-
vér. Az elméleti és gyakorlati 6rakat magaban fog-
lalé tanfolyamot 97 dolgozé végezte el. Az ora-
kat Csikos Péter telephelyvezet6 iranyitasaval a
Fénix-Med Zrt. munkatdrsai tartottak meg 9ssze-
sen 7 alkalommal.

A résztvevok eléadast hallgattak a baleseti
sériilések ellatasardl, hirtelen rosszullétek felis-
merésérol és elsésegélynyujtasarol, az alapszintd
ujraélesztésrol és az automata defibrillator hasz-
nalatarol, alkalmazasardl. A hallottakat, megta-
nultakat gyakorlatban is alkalmazva Gjraélesztést
végeztek az erre a célra kifejlesztett életnagysagt
baban, szimuldcids gyakorlatokkal. Szakember
segitségével gyakoroltak a mellkasi kompresz-
sziot, a levegd szdjon at torténd befujasat, végil
megfigyelték a defibrillator hasznalatat.

Megtanultak, hogy embertarsaik rosszulléte- |

kor vagy baleset esetén el6szor a helyszint kell
biztositaniuk, nehogy 6k is dldozatta valjanak,
majd fel kell mérniiik a beteg allapotat, mellé tér-
delve, hangosan meg kell szélitani a foldon fek-
v6 embert, véllanal fogva megrazni, vajon rea-

gal-e. Ha nincs reakcio, segitségért kell kidltani,
hatra kell hajtani a beteg fejét, és arcukat a beteg
arca elé helyezve latni, hallani és érezni kell, hogy
lélegzik-e. Ha tiz masodpercen beliil nincs két
normdl légvétele, a kozelben 1évék koziil vala-
kit fel kell szolitani — konkrétan ramutatva a sze-
mélyre —, hogy: ,,hivja a mentdket a 104-es tele-
fonszamon ujraélesztéshez!”

Ezutdn a beteget — szemérme tiszteletben
tartdsaval — meg kell szabaditani az ujraélesz-
tést akadalyozo kabatjatol, puldverétdl, és {ite-
mesen le kell nyomni a beteg mellkasat, a mellkas
kozépvonalaban, a szegycsont alsé harmadéanal.
Eredményt ugy lehet elérni, hogy mintegy négy-

6t centimétert siillyed be a mellkas. Harminc
mellkaskompresszié (mellkasnyomas) utan két
levegdbefujast kell végezni a beteg szdjaba fajva.
Ehhez be kell fogni az orrét, nehogy ott tivozzon
abeftjtlevegd, és hatra kell hajtani a fejét. Utdana
1jbol harminc mellkaskompresszid kovetkezik
és ujbol két beftjas. Mindezt addig kell végezni,
amig kiérkeznek a mentdk, illetve amig a beteg
magahoz nem tér.

A résztvevok nagy szama és érdeklédése azt
jelzi, hogy van igény az elsésegélynyujtoi isme-
retekre, a siirgds esetekben alkalmazott segitség-
nyujtasra, mert sziikség esetén barkinek kell tud-
nia alkalmaznia.

Fontos az egészsegugyi szakdolgozok peldamutatasa

Az apolas klasszikus feladatai kozé tartozik -
a tényleges apolas nyujtasa mellett - az okta-
tas, nevelés, egészségfejlesztés tevékenysége is.

A nevelésben két dominans médszer kiilo-
nithetd el, egyrészt a céliranyos, tobb mddszert
felsorakoztatd tudatos nevelés, masrészt a mun-
kavégzés kozben viselkedéssel, példamutatassal
kozvetitett latens nevelés.

2008. juniusban a DE OEC 11 klinikdjan
onkitoltds kérdoiv segitségével 260 egészség-
igyi szakdolgozot kérdeztem meg életmodja-
rél, egészségmagatartasardl iranyitott mintavé-
tellel a megfelel reprezentacio és kovetkezések
levonasa érdekében.

Az életmod egészségmagatartas irdnyaban
tett felmérésem célja valaszt kapni arra, hogy:
mennyire tudatos a DE OEC egészségiigyi szak-
dolgozdinak egészségmagatartasa? Dohdnyzds,
taplalkozas, alkoholfogyasztas, testmozgés terén
szokasaik az orszagos atlagtol pozitivan térnek-e
el? Milyen a szakdolgozok egészségi allapota,
szlirévizsgalati aktivitdsa?

Osszességében pozitiv egészségmagatartdsi
modell kozvetitésére, latens egészségnevelésre
alkalmasak-e?

A kérdéivet ugy allitottam Gssze, hogy a kapott
eredmények e témakori orszagos lakossagi fel-
mérésekkel osszevethet6k legyenek.
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209 feldolgozasra alkalmas kérdéivet kap-
tam vissza, a valaszolok 88 szazaléka né, mun-
kakor és beosztas tekintetében vezetd, egy- és
tobbmiiszakos valamint tigyeletet ellato, néhany
éves vagy tobb tizéves munkaviszonnyal rendel-
kez6 dolgozé.

A megkérdezettek 37 szazaléka tulsulyos, 51
szdzaléka rendszerteleniil kevés napi étkezési
szammal taplalkozik, 36 szazaléka rendszeresen
sportol, 43 szazaléka jelenleg is dohanyzik, jelen-

Pozitiv eltérés
Kevesebb tlstlyos és elhizott
Aktivabb sporttevékenység, testmozgds
Gyégyszerfogyasztds
Szlirdvizsgalati aktivitds

Elmondhatd, hogy az OEC szakdolgozéi
kozott kevesebb a tulstlyos, aktivabban sportol-
nak és vesznek részt sztirdvizsgalatokon, keve-
sebb gydgyszert fogyasztanak, de rendszertele-
nebbiil étkeznek, tobb a dohdnyozé, a krénikus
beteg és a tulmunkavégzo.

A viselkedéssel kozvetitett — latens nevelés-
re — hatékony nevelésre csak részben vagyunk
alkalmasak, mivel hatékony és meggy6z6 egész-
ségnevelést csak a megfelel§ egészségszemlélettel
és egészségmagatartassal bird szakember képes
végezni. Tehat a kozosség és sajat érdekiinkben

t8s kavéfogyasztok, a szlirdvizsgalatokat igénybe
veszik, 20,5 szdzaléka rendszeres gyogyszerfo-
gyaszto, egészségi allapotat 33,5 szdzaléka tart-
ja kivalonak, 23,5 szdzalékanak kronikus meg-
betegedése van.

A kapott eredmények és az orszagos felmé-
rés eredményeinek 6sszehasonlitdsa a kovetke-
z§ tablazatban lathato:

Az 6sszehasonlitds eredményei OEC szakdol-
gozok szemszogébol:

Azonossag Negativ eltérés
Elelmiszerek fogyasztasi gyakorisaga Tdlmunkavégzés
Kulturalis szokdsok Dohényzés
Egészségi allapot megitélése Krénikus megbetegedés
Rendszertelen étkezés

egyarant fontos az egészségszemléletiink, maga-
tartasunk folyamatos fejlesztése.

Az egyén részérdl az ismeretszerzés és a lehe-
tdségek megléte mellett fontos az elhatérozds, az
akarat és az ezt kovetd tartos cselekvés, melyet
a munkahelyek 6sztonzé tdmogat6 rendszere
lényegesen befolyasolhat.

Gdl Ldszléné

klinikai vezetédpold
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinika *




BetegségmegelOzés

Lsiros bor, eros szornovekedes, hajhullas

A policisztas petefészek szindroma (PCOS) nevét a petefészek jelleg-
zetes elvaltozasardl kapta. Europaban, igy Magyarorszagon is a termé-
kenységi korban 1év6 nék 5-10 szazalékat érintd, a leggyakoribb néi hor-
monalis-, anyagcserezavarral jaro korkép.

Akkor beszéliink PCOS-rd], ha az alabbi harom tényez3bél kett6 jelen
van: a petesejtérés zavara; a férfihormon-tulsuly tiinetei, illetve laboratéri-
umi jelei és a petefészkek jellegzetes ultrahangképe, mas endokrin beteg-
ség hianyaban.

Az emelkedett férfi nemi hormonszintb8l ad6dé tiinetek: zsiros, pat-
tandsos bér; fokozatosan er6s6dé, férfias tipust szérnovekedés, hajhullds,
férfias tipust kopaszodas. A hormonhaztartds zavarabdl adodo tiinetek:
derékra lokalizal6do elhizas (csak a betegek egyharmaddanal); magas vér-
nyomds; cukorbetegség. A petefészek-elvaltozasbol adodé tiinetek: rend-
szertelen menstruacio, medddség.

A betegek elsésorban a rendszertelen vérzés, a meddéség vagy a foko-
zott sz6rndvekedési panaszok miatt fordulnak orvoshoz, leggyakrabban
ndgydgyaszhoz. A kivizsgalas soran a kortorténet megismerése utan vér-
vétel utjan hormonszinteket hatarozunk meg és elemziink, ill. ultrahang-
vizsgalatot végziink.

A terédpia sokszor interdiszciplindris feladat, igy n6gydgyasz, belgyo-
gyasz, endokrinologus, bérgydgyasz kozremiikodésével torténhet. A leg-
fontosabb az életmdd alapveté megvaltoztatasa. A tiinetek akdr jelentGs
mérséklésében a szénhidrat-szegény diétdnak, a teststly csokkentésének
és a rendszeres testmozgasnak van a legnagyobb szerepe.

A PCOS gydgyszeres kezelése jelenleg megoldatlan. Egyrészt, mert sza-
mos feltart kormechanikai részlet ellenére a kérkép kialakuldsanak pon-
tos természete nem tisztazott. Mdsrészt azért, mert az egyes eseteket jel-
lemz6 hormonalis eltérések szerteigazoak, s hatékony befolyasoldsi lehe-
t8sége kevésnek biztositott.

A kezelés igy jobbara tiineti szinten zajlik, mely a fogamzasgatlo tablet-
tak bizonyos fajtainak szedését jelenti. Ezzel nemcsak a menstrudcios cik-
lus rendezédik, a bér- és szérzetprobléma jelentSsen javul, de a késéi sz6-
védmeények lehetdsége is csokken.

Amennyiben a PCOS-ban szenvedé né terhességet tervez, ugy a pete-
sejt érését kell gydgyszeresen elérni. Erre a jol ismert hatasmechanizmu-

s gyogyszerek hasznalatosak. Azon
ritka esetekben, amikor a gyogy-
szeres kezelés nem sikeres, ugy
hastitkrozéses mdodszerrel a petefész-
keket megoperaljuk.

A betegségre jellemz6 magas inzu-
linszint és inzulinra val6 érzéketlen-
ség, tovabba a magasabb férfi nemi
hormon-szintek szoros kapcsola-
tat igazol6 megfigyelések a korkép
terapidjanak Uj lehetdségeit vetették
fel. A jelenlegi belgydgyaszati keze-
1és elsésorban az inzulinrezisztencia
csokkentésére iranyul. Legalapvet6bb
oOsszetevéje a tulsaly csokkentését cél-
z6 életmadd-valtoztatas, emellett igé-
retesen alkalmazhaténak latszanak az
inzulinérzékenység fokozasat elése-
gitd gydgyszerek is. Neheziti a keze-
lést, hogy torzskonyvezett indikaci-
o6val a szénhidrathdztartast befolya-
sol6 gyogyszerek esetében sem ren-
delkeziink.

A PCOS kezelése sokszor bonyolult, szertedgazé és részeredmények-
kel kecsegteté feladat. Ennek ellenére mihamarabbi felfedezése és keze-
1ése elengedhetetlen, és a szovddmények megel6zése miatt is hangstlyos.
A legfontosabb lehetséges szovGdmények a korai vetélések, az elhizds, az
ugynevezett metabolikus szindroma és 2-es tipust cukorbetegség, a sziv-
érrendszeri betegségek, a méhtestrak, a csontritkulds, a bérgydégydszati
sz6védmények és a PCOS-sel egyiitt jard pszichés eltérések.

Mivel a policisztas petefészek szindroma civilizacids betegség, nagyon
fontos a megeldzése. Mar fiatal korban fel kell hivni a figyel-
met az egészséges taplalkozasra és a rendszeres testmozgasra.

Egészséges petefészek

Policisztds petefészek

Dr. Sapy Tamads
egyetemi adjunktus

Gyengeség, fazékonysag, hizas, feledékenység

A pajzsmirigy betegségei rendkiviil gyakori-
ak vilagszerte. Térségiinkben kiilonosen gyak-
ran fordulnak el6, aminek egyik oka az elég-
telen jodellatottsag.

A pajzsmirigy alulmiikodése jelei lehetnek a
faradtsag, gyengeség, feledékenység, hizds, bor-
szarazsag, fazékonysag, labszarodéma, székreke-
dés. Orvosi vizsgalat sordn a pajzsmirigy gyak-
ran normalis nagysagu, kisebb vagy akdr nem
tapinthato, de tomoéttebb vagy megnagyobbodott
islehet. A golyva szabad szemmel is lathatd lehet.

A betegség magasabb koleszterinszinttel jar-
hat; ez a pajzsmirigy-alulmiikodés megfeleld
kezelése utan megszlinik vagy javul, a hormon-
pétlason kiviil altaldban kezelést nem igényel.

Oka a pajzsmirigy elégtelen hormontermelése.
Ennek hatterében a legtobb esetben autoimmun
tireoiditisz all, melyet a pajzsmirigy ellen terme-
16d6 ellenanyagok okoznak. Az autoimmun folya-
mat évek, évtizedek alatt észrevétlen is maradhat,
ilyenkor lassan magatol is kialszik. Az endokri-
noldgiai szakorvosi vizsgalat sordn, amennyiben
pajzsmirigy-alulmiikodés igazolddik, pajzsmirigy-
hormon-pétlast kezdiink. Altalanossagban a kez-
d6 adag annal kisebb, minél stlyosabb az alulmd-
kodés, minél idésebb a beteg és minél stlyosabb

tarsbetegségek dllnak fenn. A gydgyszert mindig
reggel, egy adagban, étkezés el6tt fél draval kell
bevenni, mert az ételek, italok a felszivddasat csok-
kentik. Jél bedllitott kezelés soran elégséges 6-12
havonta ellendrizni a pajzsmirigy funkciojat. A
hipitoreozisz rendszeres ellenérzését haziorvos is
végezheti. Endokrinoldgiai szakrendelésen javasolt
az ellenGrzés terhesség, tervezett terhesség, sulyos
tarsbetegségek esetén.

A pajzsmirigy tulmiikodésére hivhatja fel a
figyelmet a megtartott étvagy melletti fogyas, a
melegtliré képesség csokkenése, szapora szivdo-
bogasérzés, izzadas, kézremegés, hasmenés. Az
okok kozott fokozott hormontermeld gob (eset-
leg g6bok) vagy gyakran egy masik autoimmun
betegség, a Graves—Basedow-kor allhat. A diag-
ndzis felallitdsa nagyon fontos, mert a terdpia a
kivalté tényez6tdl fliggben eltérd. A szakorvosi
vizsgalat normalis vagy megnagyobbodott pajzs-
mirigyet, esetleg egy vagy tobb gobot talal ilyen
esetekben. Laboratoriumi és képalkoto vizsga-
latok kovetkeznek, legtobbszor nyaki ultrahang
vizsgalat is a pontos kdrisme feldllitdsahoz. A
pajzsmirigy-talmiikodés kezelése soran valaszt-
hatunk a gyogyszeres (tablettas) kezelés, az izotop
jod kezelés és a pajzsmirigy mutét kozott.

Gyakoriak a pajzsmirigygobok is. A muiko-

dészavarral nem jar6 pajzsmirigygoboket leg-
gyakrabban mas betegség gyandja miatt végzett
fizikalis vizsgalatkor, a pajzsmirigy tapintdsakor
ismerjiik fel. Megvastagodott nyak, nyelési nehe-
zitettség hivhatja fel rd a figyelmet. Amennyiben
a gob(ok) egyenkénti mérete 1 cm-nél kisebb, és
pajzsmirigy-, mellékpajzsmirigy-funkciézavar
nincs, Ggy azonnali kezelés nem sziikséges, fél-
évenkénti, évenkénti ultrahangvizsgilat elegen-
d6 lehet. Ha valamelyik gob az 1 cm-t meghaladja,
vagy vizsgalat sordn tapinthato, finomtd-biopszia
elvégzése sziikséges.

Az 1. Belklinikén 1évé Endokrinoldgia Tan-
széket évente tobb ezer beteg keresi fel, munkatar-
saink - péntek kivételével — a hét minden napjan
rendelnek. Regionalis kdzpontként az orszag tavo-
labbi pontjairdl is szimos beteg érkezik hozzank.
A centrumban a labor- és képalkotd diagnoszti-
kai, valamint sebészeti és szemészeti hattér segit-
ségével a pajzsmirigybetegségek teljes skalajanak
kezelése és gyogyitasa megvaldsithato. Ezt segiti jo
kapcsolatrendszeriink a haziorvosok-
kal. Az idében felismert és szakszer(-
en kezelt pajzsmirigybetegségek alta-
ldban meggyodgyithatdk.

Dr. Bodor Miklds
I. sz. Belgydgydszati Klinika &
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A szem fénytoresének hibai

A szem fénytorésének hibairol, megel6zésé-
rél, kezelésilehetGségeirdl szamol be dr. Berta
Andras professzor, a Szemészeti Klinika igaz-
gatoja

A szem fénytorését két
dolog, a szem dioptridkban
mért téréereje és a szemgo-
ly6 milliméterekben mért
hossza hatarozza meg. Ha e
két paraméter nem optimd- 8
lis, nem egymasnak megfele-
16, akkor fénytorési hiba jon
létre. Ilyen esetekben kell a Dr. Berta Andrds
betegnek szemiiveget (vagy
kontaktlencsét) hasznalnia ahhoz, hogy jol lasson.

- A rovidldtds is fénytorési hiba?

- Igen, a myopia, a rovidlatas a fénytorési
hibék leggyakoribb forméja. Nem szembeteg-
ség, hanem olyan normalisan is el6fordulé elté-
rés, ami szemiiveggel vagy kontaktlencsével kor-
rigalhato. A rovidlatas oka, hogy a szemgolyo
nagyobbra nd, mint ami a téréer$ szempontja-
bl optimalis lenne. A rosszabbodas, a rovidlatds
fokozddasa akkor és azért kovetkezik be, mert a
szemgolyo tovabb novekszik. Egy milliméter ten-
gelyhossz-novekedés a torderd 3 dioptrianyi vél-
tozasat okozza. A szemgolyd novekedése, a test-
magassaghoz hasonléan, normélisan 14 és 21 éves
kor kozott befejez8dik, azaz a rovidlatas serdii-
16 korban még fokozddhat, de legkésébb 21 éves
korra kialakul a végleges fénytorés. A folyamat
az emberek dont6 tobbségénél fiatal felnétt korra
magatol leall. Ha ez igy van, és a rovidlatas mér-
téke nem éri el a minusz 10 dioptriat, akkor sem-
mi mas teendd nincs, mint felirni a gyermeknek
az aktualisan sziikséges szemiiveget.

— Eléfordulhat, hogy a rovidldtonak nemcsak
a szemiivege lesz erdsebb, de a ldtdsa is romlik?

- Ha a szemgoly6 tdl nagyra né, az ideghartya
nagyon elvékonyodik, akkor kialakulhat fokozatos

vagy hirtelen latdsromlds. A fokozatos latasrom-
last értagitd, keringésjavitd gyogyszerekkel, a hir-
telen kialakuld latasromldst, annak jellegétdl fiig-
gben, lézerrel vagy miitéttel, legtjabban, az idés-
kori macula degeneraciohoz hasonléan, szembe
adott ugynevezett VEGF-gatl6 injekciokkal gyd-
gyitjuk. Ez utobbi az ideghartya alatt, az élesla-
tas helyének megfeleld teriiletén, a rossz vérkerin-
gés kovetkeztében kialakulé neovascularisatiora
(érujdonképzidésre) hat, és a centralis, éleslatast
fenyegetd vérzések megel6zésére szolgal.

— Beszéljiink a rovidldtds elleni miitétekrdl!

- Kétféle rovidlatas elleni mutét létezik: az
elsd, amit olyan esetekben végziink, melyekben
a szemgoly6 novekedése nem 4ll meg, hanem
tovabb novekszik, és eléri vagy meghaladja a
minusz 10 dioptriat. Ha a szemgoly6 még tovabb
novekszik, akkor az ideghdartya mar karosodhat.
A nagyra nétt szemgolydt kisebbé tenni miité-
ti uton sem tudjuk, de a nem kivant névekedés
megallitasara ilyen nagyfoku rovidlatas esetén
van lehet6ség. A masikféle mutét 1ézerrel torté-
nik. Ezt kisfoku és kozepes foku rovidlatokon is
el lehet végezni, de csak akkor, ha a paciens mar
betoltotte a 18. évet, és ha a szemének noveke-
dése mar biztosan befejezdott.

— Lézeres miitéttel megsziintethetd a rovidldtds?

— A lézerkezeléssel a szaruhdrtya torderejét
csokkentjiik. A betegnek a kezelés utdn optima-
lis esetben nem kell szemiiveget hordania. De
a tdl nagyra nétt szemgolyé ezzel a kezeléssel
sem lesz kisebb, az elvékonyodott ideghartya sem
lesz vastagabb. Orvosi értelemben a révidlatas
nem sz(inik meg, csak a betegnek nem kell vagy
nem erés szemiiveget kell viselni, mint a keze-
lést megelzben.

- Kell a beavatkozdsért fizetni?

— A szemgoly6 kéros mértéki novekedésének
megallitasat célz6 mutét orvosi indikacié alap-

van, az a lézeres szemmutét, amit magan 1éze-
res kozpontok végeznek. A myopia excimer léze-
res kezelésének célja nem a rovidlatds gydgyitasa,
hanem a szemiivegesség megsziintetése. Ez ugy-
nevezett refraktiv sebészeti beavatkozis. Az ilyen

tipusu miitétekért Magyarorszagon és a vildg mas

orszagaiban is — a kozmetikai célu plasztikai sebé-
szeti miitétekhez hasonléan - fizetni kell. A miitét

eredménye elsGsorban a korrigalandé rovidla-
tas mértékétdl fiigg. Minél kisebb a korrigalan-
dé hiba, anndl inkabb lehet szamitani arra, hogy
lézerkezelés utan a betegnek nem kell szemiiveget
hordania. Azok, akiknek marad vissza valameny-
nyi fénytorési hibajuk, sokkal gyengébb szem-
tiveget hordanak, és szemiiveg nélkiil is jelentd-
sen javul latasuk. A mutét cseppérzéstelenités-
ben torténik. Néhany percig tart és teljesen fajda-
lommentes. A gyégyulasi periodusban (1-2 nap)

konnyezés és enyhe idegentest-érzés el6fordulhat.

- Vannak komplikdciok?

— A debreceni Szemklinikdn 1996 éta miko-
dé 1ézersebészeti kozpontban kezelt tobb ezer
miitét kapcsan egyetlen komoly komplikacié sem
jelentkezett. Ritkan eléfordul 4tmeneti homalyos
latas, ami megfelel szemcseppek hasznélatéval
néhany hét alatt elmulik. Az eredmények tartd-
sak. A miitétet — ha indokolt — meg lehet ismé-
telni. A két kezelés kozott legalabb 6 honapnak
el kell telni.

— Ezenkiviil vannak mds megolddsok?

- Bérki donthet szemiivegviselés mellett. Vala-
milyen kontaktlencse szinte mindenkinek a sze-
mére illeszthetd, ez is egy lehetdség. Kiprobalas
alatt vannak olyan ujabb refraktiv sebészeti
beavatkozasok, melyeket nem a szaruhdartyan,
hanem a szemlencsén vagy az inhartyan vég-
ziink, ezek olyanokon is elvégezhetSek lesznek,
akiknek a szaruhartydjat valamilyen ok miatt
nem lehet operalni.

jan torténik, ezért nem kell fizetni. Ez azonban A cikk a Duna Televizié CsalddBardt Maga-

ritkdn végzett beavatkozas. Amirél dltalaban sz6

zinjaban elhangzott beszélgetés alapjdn késziilt).

A miifogsor gombasodasa

Magyarorszagon az idés emberek tobbségé-
nek kivehet6 miifogsora van. Ezek gombaso-
dassal okozhatnak kellemetlenséget visel 6jiik-
nek. Gyogyitasuk egyszerii.

Akinek miifogsora van, az
kevés sajat foggal rendelkezik.
Ezért a sz4jaban természetes
moédon jelen 1évé baktériu-
mok koziil csokken azoknak
a szama, melyeknek a termé-
szetes fogak az éltetd koze-
giik, s novekszik azoknak a
szama, melyek a nyéalkahdr- Dr. Tar Ildiké
tya segitségével szaporodnak

- mondta dr. Tar IIdikd, a Fogorvostudomanyi
Kar Parodontolégiai Tanszék megbizott vezetd-
je. — Tehat felborul a szdjiireg baktériumflora-
ja, megvaltozik a szaj bels6 kornyezete. Tovabba
egyes betegségek miatt is el6allhat ez az allapot,
mint példaul cukorbetegség esetén. Ha nincs jol
bedllitva a beteg vércukorszintje, tobb cukrot
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fogyaszt, a gomba felveszi a taplalékot a cukor-
bdl és erételjesen szaporodik. Emellett az élet-
kor el6rehaladtdval minden embernek csok-
ken a nyalmennyisége, és kevesebb lesz benne
az az Osszetevl, amely bevonja a szdjiireg nyal-
kahartyajat. Az elvékonyodik, kevésbé ellendl-
16bb lesz, konnyen megtelepednek rajta és sza-
porodnak a baktériumok. Valamint egyes gyogy-
szerek, mint pl. vérnyomascsokkentdk, szteroi-
dok és néknél a véltozékor miatt csokkend hor-
monszint is okozhatja a nyalkahartya vékonyo-
dasat. Gombasodhat a sz4j nyalkahartya kemo-és
sugarterapiat kovetSen. Emellett eldsegiti a beteg-
ség kialakuldsat a szajszarazsag is. Gombasodasra
hajlamosithat 5 évnél régebbi fogsor is. Ugyanis a
fogsor nyomdst gyakorol az iny nyalkahartydja-
ra, az alatta 1évd csontra, ezért felszivddik a csont
egy része, ,bd” lesz az inyre a fogsor, mozog és
dorzsoli a nyalkahdrtyat. Mivel a fogsor also fel-
szine érdes, hogy jobban tapadjon az inyre, ezért
nehéz a tisztitdsa, ami kedvezé a gombaknak.
Ezért fontos a j6 szdjhigiéne, a miifogsor tisztan

tartasa fogkefével, fogkrémmel. Fjszakara tana-
csos kivenni a mifogsort, hogy helyrealljon a
nyéalkahdrtya keringése, s a fogsort tisztitosze-
res vizbe rakni.

A gombis betegség tiinetei az ég6, csip érzés
és fdjdalom a fogsor alatti teriileten, tovabba
voroses, lilas elszinez6dés, ami a gyulladas jele.
Illetve a fels6 szajpadon lencse nagysdgu gom-
baszerti nyélkahdrtya-névedékek megjelené-
se, tovabba a szdjzug berepedése, s koriilotte 1,5-
2 milliméteres — gyulladast jelzé — vords udvar
megjelenése.

A gombdsodast harom candida gombafaj
okozza, melyet gombaellenes szerrel kezeliink. Ez
minden esetben 6blogetést vagy ecsetelést jelent
és a fogsor allapotanak ellendrzését. Ha rossz lla-
potban van a fogsor, tandcsos Ujat készittetni. A
mintavétel el6tt azonban ki kell kezelni a gom-
bat, nehogy az 1j fogsor is megfert6z6djon. Ha
hattérbetegség okozta a gombdsodast, pl. mint
az emlitett cukorbetegség, a megfelel$ szakren-
delésre iranyitjuk a beteget kezelésre.



Gyogyito diéta

Taplalkozassal kapcsolatosan 2000-ben tortént
egy »vilag-felmérés” (The World Health Report,
2000) ,,A taplalkozas jelentdsége egyes beteg-
ségek etioldgidjaban” cimmel, amelynek ered-

ménye szerint a betegségek 79 szazaléka tap-
lalkozasfiiggo.

Ezen beliil pl. a daganatos betegségek kialaku-
laséban 32 szazalék, a sziv- és érrendszeri betegsé-
gek kialakulaséban 61 szazalék a helytelen taplal-
kozas jelentdsége. Ebbdl is kidertiil, hogy a helyes
taplalkozas a betegségek megel6zésének és az
egészség fenntartdsanak elengedhetetlen része.
A mir kialakult betegségek nagy részénél a diéta -
melyet a beteg hosszu tavon tart, és ami beépiil az
életvitelébe — a gyogyuldsi folyamat fontos része.
Célja a beteg allapotromldsanak megakadalyo-
zdsa, gyogyulasanak elGsegitése. Nagyon fontos,
hogy a beteg ne negativumként élje meg a dié-
tazast, és ebben nagy szerepe van a dietetikusnak.
Ezért is van nagy hangsuly a diétdk ,,személyre
szabasan’, illetve, hogy a beteg sziikség esetén fel-
vehesse a kapcsolatot — pl. szakrendelés keretén
beliil - a dietetikussal, hogy ne érezze, magara
marad a betegségével és kérdéseivel.

Vannak olyan betegségek, melyeknél az egyet-
len kezelési mod a diéta: lisztérzékenység, tapla-
lékallergiak, Gsszeférhetetlenségek: tejcukor, gyii-
molcscukor stb., egyes hidnybetegségek és bizo-
nyos anyagcserezavarok. Mds esetekben a diéta a
komplex kezelés elengedhetetlen része pl.: cukor-
betegség, vérzsirok felszaporoddsa, vesekaroso-
das, daganatok, tiiddgydgyaszati korképek, a gyo-
mor és a vékonybél megbetegedései.

Bizonyos korképek gyogyitasa esetén a dié-
ta, mint kiegészité kezelés, hozzéjarul a terdpia
hatékonysaganak javitasahoz, pl.: majbetegségek,
mozgasszervi korképek, borbetegségek, felfekvés,
sebgyogyulas, szemészeti elvaltozasok, pszichiat-
riai kérképek, gyogyszer és diéta kolcsonhatdsai
ill. a rehabilitacié bizonyos tertiletei.

Es vannak olyan 4llapotok, mint pl. a talsuly,
amelyeket id6ben kellene visszaforditani, hogy ne
alakulhassanak ki a rossz taplalkozassal osszefiig-
g6 kovetkezmények, mint cukorbetegség, magas
vérnyomds, koszvény, zsiranyagcserezavarok,
érelmeszesedés, visszértagulds, vese- és epekd,
iziileti gyulladas stb.

Betegségenként kiilonbozé az étrend

A diétas tandcsadasok soran mindig négy kér-
déskort kell megbeszélni a beteggel: mit, meny-
nyit, mikor egyen, illetve hogyan, milyen kony-
hatechnoldgiaval készitse el ételeit. A diéta csak
abban az esetben miikddik, ha a beteg minden
tanacsot kovetkezetesen betart. A diétas taplal-
kozassal a helyes taplalkozds szabdlyait is megis-
merheti, azaz a diétdzas idején megtanulhatja a
diéta utani, egészséges, betegségmegel6z6 tap-
lalkozds modjat.

Emellett felhivjuk figyelmiiket a folyadékbe-
vitel és a testmozgas jelentségére is.

Megtanitjuk a betegeket arra is, hogy nincs
specidlis ,,diétas” nyersanyag, hiszen ami az egyik
diétaban felhasznalhatd, az a masikban nem.
Diétas ételeket a hagyomanyos élelmi anyagok-
bdl ugy allitunk el6, hogy mennyiségiiket, ara-
nyaikat betegség-specifikusan hatarozzuk meg,
és masfajta konyhatechnolodgiat javaslunk, mint
ami alkalmazhat6 nem diétazé ember esetében.

A tandcsadast nem tiltassal kezdjiik, hanem
azokat az élelmi anyagokat soroljuk fel elészor,
amelyek biztosan nem fognak gondot jelenteni
a beteg adott allapotaban. Ezutén atbeszéljiik a
kedvenc ételeit, amelyek ha egy az egyben nem
illeszthetéek be az étrendjébe, akkor megtanitjuk
arra, hogy hogyan kell ugyanazt a nyersanyagot
ugy elkésziteni, hogy ne jelentsen egészségiigyi
problémat. Természetesen mindig vannak olyan
élelmi anyagok, amelyek konyhatechnolégiai val-
toztatdsok mellett sem épithetdek be az étrendbe.
Ezt a negativ listat hagyjuk a tanacsadas végére.

Nagyon fontos tudnunk, hogy a jol sszeallitott
diéta a beteg szdmara nemcsak lemondast, meg-
szoritast, Onsanyargatast jelent, hanem [§
élményt, életmindséget javitd tényezGt.

Szalayné Konya Zsuzsanna
Dietetikai Szolgdlat vezetdje

10.00 - 11.00 h

A dietetikai tanacsadas rendje

AMBULANS betegek részére
Helyszin: DE OEC Dietetikai Szolgélat irodéja (K6zponti Konyha épiilete II. em.)

AMBULANS daganatos betegek részére
Helyszin: DE OEC Sugérteréapia Tanszék , HIVAS” Ambulancia

Hétfé lisztérzékenység

Kedd hasnyalmirigy-, epebetegség
Szerda vesebetegségek

Cstitortok cukorbetegség

Hétfo 09.00 —10.00 h

Kedd 09.00 - 11.00 h

A tandcsadasokra id6pontot a 06/52-255-283-as telefonszdmon lehet egyeztetni.

13.00 — 14.00 h

cukorbetegség

egészséges fogyokura
gyulladasos bélbetegségek
sziv- és érrendszeri betegségek

Oltas influenza ellen

A téli nathaszezon idején kiilonésen megné az
influenza elleni véddoltasok szerepe. Sokan
nem tudjik eldonteni, beoltassik-e magukat
vagy nem? Tiild6gydgyasz valaszol a kérdésre.

A léguti betegségekben szenvedd felndtteknek
ajanlott véddoltasok kozott megkiilonboztetiink
influenzavirus és tidégyulladast okozo baktéri-
um (pneomocuccos) elleni véddoltast.

Kiilénosen a tiidébetegek, mint a krénikus
obstruktiv tiidébetegségben (COPD) szenve-
d6ék vannak kitéve az influenzavirus-fert6zésnek
és a szovédményként jelentkezd tiidégyulladas-
nak, mely alapbetegségiik jelentés romlasat okoz-
za. Esetiikben a légzés nehezitetté valik, 1éguti
valadékiiritésiik felszaporodik és a gyulladas oly-
kor életveszélyes dllapotot okozhat. Gyakorta
csak antibiotikumos és kérhazi kezelés hata-
sara gyogyulnak meg. Nekik mindkét véddol-
tas ajanlott az influenzaszezon (novembertdl-
marciusig) el6tt - mondta dr. Brigoés Laszlo, a
Tudbgyogyaszati Klinika féorvosa. — Tovabba
fokozottan ki vannak téve a fertézéseknek a 60 év
feletti emberek, akiknek szintén tandcsos mind-
két véddoltast beadatniuk. Veszélyeztetettek az
idiilt betegségekben szenveddk 40 éves koruk-
tol fogva, mint a cukor-, vese-, méj- és sziv-
érrendszeri betegek, valamint a lép nélkiil élok
és azok, akiknek gyenge az immunrendszerik (pl.
immunbetegség, kronikus immunszuppressziv
szerek szedése miatt). Nekik is a szezonalis inf-
luenza és a pnuemococcus elleni oltas ajanlott.
Az influenza elleni oltést évente, a tiildégyulladas
elleni injekciot 6tévente érdemes beadatniuk. A
daganatos betegek is veszélyeztetettek az influen-
za okozta fertézésekre, nekik azonban személy-
re szabottan, betegségiik stadiumatol és az aktu-
alis kezeléstdl fiigg, hogy tandcsos-e kérniiik az
oltast. Onkologussal érdemes ezt megbeszélniiik.
Viszont nem ajanlott vagy csak nagyon dvatosan
a védGoltas a sulyos asztmas betegeknek, mert
naluk mellékhatdsokat is produkélhat az oltds,
melyek nincsenek aranyban a fertzés veszélyével.

A fertdzésekért felelds influenzavirusok évrdl
évre valtoznak, mert bekeriilnek a megferts-
z0tt sejtekbe, és gyakoriak a genetikai mutaciok.
Ezaltal megvaltozik a virus szerkezete, és fokozo-
dik valtozékonysaga. Ezért minden évben véltoz-
hat az aktudlis szezonélis oltds Osszetétele.

Sokan nem élnek a véddoltasok lehetéségé-
vel. Tobb évtizede ismertek az influenza és a bak-
teridlis véddoltasok, és a tapasztalatok nagyon
jok. Akik beoltattdk magukat, nem kaptdk meg
a betegséget. A szezondlis influenza elleni védo-
oltasok ingyenesek a haziorvosnal az idiilt beteg-
ségekkel él6knek, és masoknak sem megfizet-
hetetlenek. Azok, akik mar megbetegedtek és
ugy kérik az oltast, nem kapjak meg, mert nem
védi meg 6ket jelenlegi influenzéajuktdl, s6t még
stlyosabba vélhat betegségiik. A tiidégyulladas
elleni véddoltas nem tdmogatott, ezt a hézior-
vos irhatja fel és adhatja be. Ez sem megfizethe-
tetlen, és hathatds védelmet biztosit —

a pneumococcus okozta tiidégyulla-
das ellen.
Dr. Briigés Laszlo
Tiid6gydgydszati Klinika f \
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Banalis sebbol is kialakulhat vermergezés

Koztudott, ha a boriinkon seb van, és a gyégyu-
14s helyett piros csik indul el beldle, az sebfertd-
zést jelent, s haladéktalanul orvoshoz kell for-
dulnunk vele. A nyirokerek gyulladasat jelz6
csik a vérmérgezés elGjele, és azonnali keze-
lést igényel.

Barmilyen banalis sebbdl kialakulhat vér-
mérgezés, akdr egy rozsdas szegbe 1épés okoz-
ta fert6zésbol, akdr orvosi, kdrhazi kezelés soran
a testbe vezetett eszkozok okozta fertézésbdl —
ismertette dr. Juhdsz Istvan, a Bérgyogydszati
Klinika egyetemi docense. — El6bbi esetben a
szeg okozta szurt sebbe kiilsé szennyez&dés
keriil, pl. f6ld, benne baktériumokkal, ame-
lyek a bor alatti szovetekben oszlasnak indul-
nak és elarasztjak a szervezetet. Utobbi eset-
ben a bériinkon, a hajlatokban, sz6ros teriile-
teken é16skodd, tineteket nem okozod baktéri-
umok juthatnak a kérhazi kezelés soran a szer-
vezetbe, és igy fert6z8dik meg a beteg. Mér egy
kicsi sériilés is végzetes kovetkezményekkel jar-
hat, de hatvdnyozottan veszélyeztetett ebbdl a
szempontbol a teste nagy feliiletén égett beteg,
mert nem védi a bértakaro, konnyen bejuthat-
nak szervezetébe a korokozok.

Stlyos tiinetek

A vérmérgezés, latinul szepszis az elgennye-
sedett sebbdl alakul ki. A szétaramlé kérokozok
stlyos tiineteket képesek okozni, igymint lazat,

hidegrazést, vagy éppen tul
alacsony, 35 Celsius-fok alat-
ti testhdmérsékletet, 1égzés-
zavart, vérnyomascsokke-
nést, aluszékonysagot, rossz
kozérzetet. Fentiek kovet-
kezményeként elesett lesz a
beteg. Osszeomlik a kerin-
gése, zavar tdmad a zsigerek Dr. Juhdsz Istvdn
mikodésében, mint pl. a

vesében, a szivben, madjban és tovabbi szervek-
ben. A bér el6bb meleg, rozsas, szaraz, késGbb
hideg, sdpadt, verejtékes lesz. A vérmérgezés
korai felismerése és kezelése rendkiviil fontos,
ellenkez$ esetben megallithatatlan lancreak-
ci6 indul el a szervezetben, ami halédlhoz vezet.

Szaporod¢ baktériumok

A vérmérgezés folyamataban oxigén segitsé-
gével és oxigén nélkiil szaporodé baktériumok
vesznek részt. Az oxigén segitségével noveke-
déket aerob kérokozoknak nevezziik. Ezek a
gyakrabban el6fordulé baktériumok, ilyen pl.
a streptococcus. Ez a bér felszines rétegében
orbancot okoz, de sz6v6dmeényes, mély elhald-
sokkal jaro fert6zés okozoja is lehet. Ez a bak-
térium kiilondsen akkor végez pusztitast a szer-
vezetben, ha annak gyenge az immunrendszere,
mint pl. a cukorbetegeké vagy az immunrend-
szer miikodését gyengitd kezelésben részesiils
daganatos betegeké. A streptococcus baktérium

egyik fajtdja, a néha nagy sajtényilvanossagot
szerzd ,husevd” baktérium a bdr alatti szove-
tek elhaldsat okozza, egészen az izomig. Az élet-
veszélyes betegség gyogyitasara gyors sebészi
beavatkozds, a seb miel6bbi feltdrdsa sziikséges.

Az anaerob, azaz oxigén nélkiil szaporodo
kérokozok merevgoresot (tetanusz) vagy iisz-
kosodést (gaz gangréna) okozhatnak.

Antibiotikum

Minden esetben ki kell tisztitani a sebet,
ehhez bemetssziik a bért, az életképtelen szo-
veteket eltavolitjuk, hogy ki tudjuk vezetni a
gennyes sebvaladékot a bor felszinére. Ebbél a
célbdl dréncsikot (a valadékot elvezetd szilikon
cs6) helyeziink a sebbe, lokalis antibakterialis
szert és parakotést helyeziink rd. A helyi keze-
1ést szisztémasan adott antibiotikummal egé-
szitjuk ki.

Vérmérgezés gyantja esetén mihamarabb
tanacsos orvoshoz fordulni, mert a szdvetek-
ben robbandsszertien terjedhetnek a baktériu-
mok. A szepszis haldlozasi ardnya igen magas:
minél késébb ismerik fel a vérmérgezést, annal
nehezebb megallitani a haldlhoz vezet6 folya-
matokat. Egy Magyarorszagon végzett, debre-
ceni intézményeket is érintd felmérés szerint
az intenziv osztélyon kezelt stlyos szepszisben
100 betegbdl 64 hal meg. A legjobb gyogykeze-
1és itt is a prevencio, vagyis a sebfert6zés korai
felismerése

A felfekvés a bor alatti szovetek karosodasa

A tartos fekvés kovetkeztében el6fordulhat,
hogy a beteg bérén piros foltok, bérhorzsola-
sok, sebek jelennek meg. Ezeket a bortiinete-
ket nevezziik felfekvésnek, nyomasi fekélynek.

A felfekvés (latinul: decubitus) a bér és a
bér alatti szovetek igen nagy fdjdalommal jard
koriilirt szovetkarosodasa, illetve szovetelhala-
sa. A kialakulast elésegit6 tényezéket rizikofak-
tornak nevezziik. Ezekbdl a faktorokbdl isme-
riink belsoket, példaul: a vizelet- és széklettarta-
si zavar, érzéskiesés, csokkent spontdn mozgas-
képesség, alultaplaltsag; illetve kiilséket, pl.: sur-
16das, Gn. nyirderd.

Meg kell akaddlyozni a felfekvés kialakuldsdt
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Hajlamosito tényezok

Vannak hajlamosité tényezk, ilyen az idds
életkor, cukorbetegség, laz, elhizas, kdros sovany-
sag... A felsorolt befolyasolé koriilményeket ha
kiiktatjuk, illetve figyelmet forditunk ré (széraz
bérfelillet, nyomasnak kitett bérfeliilet teher-
mentesitése), akkor kisebb lesz az esélye a fel-
fekvés kialakuldsanak. Eléfordul, hogy min-
den eréfeszitéstink ellenére kialakul a felfekvés.
El6fordulasi helyét tekintve elsdsorban a hat alsé
részén, deréktajon és a sarkakon, de megjelenhet
a konyokokon, bokakon, csipén... és nem elha-
nyagolhat6 helyen, a fiileken is. Annak fiiggveé-
nyében, hogy milyen mélyre terjed a bér rétege-

iben a szovetkarosodas, I.-IV. stadiumig sorol-
jak be. A legenyhébb az I. fokozat. A sebek szine
is valtozo (piros, zold, sarga, fekete), mely mérv-
adé a kezelés szempontjabol.

Megelozés, kezelés

Elmondhatd, hogy nemcsak a megel6zés,
hanem a kialakult sebek kezelése is egy teljes cso-
portot igényel, melyben szerepe van a kiilonb6z6
szakorvosok mellett miitGsndnek, gyogyszerész-
nek, dietetikusnak, mikrobiologusnak, gyégy-
torndsznak, epidemioldgus szakembernek, s
nem utolsdsorban apoldnak és az otthon-dpo-
l4si szakembereknek, valamint a hozzatartozo-
nak. A DEOEC teriiletén ez az ellaté rendszer
mar 2008 6ta miikodik.

A fenti szakemberek megtanitjak, illetve prak-
tikus tandcsokkal latjak el a beteget és hozzatar-
tozdjat (megel6zés, sebkezelés, taplalas, gondo-
zas, gondoskodas). A nyomdsi fekély az esetek
jelentds részében megelézhetd, illetve hatéko-
nyan gyogyithat6, amennyiben a megel6zéshez
és a terapiahoz rendelkezésre dllnak a megfele-
16 eszkozok.

»Ha ... tobbek életét és munkdjdt osszekapcsol-
juk, egyiittesen mindnydjan sokkal messzebbre
jutunk, mint kiilon bdrki is eljutna”
(Descartes)

Szabéné Toth Andrea
diplomds dpolé
infekciékontroll névér




A dohanyzas iziileti gyulladast is okoz Gyermekreumatoldgiai

Szinte kozhely, hogy a dohanyzas sziv-érrend-
szeri betegséget, rakot okoz.

A reumds sokiziileti gyulladas (reumatoid
artritisz, RA) és sok mds gyulladdsos reumatol6-
giai betegség (pl. lupuszbetegség, szkleroderma)
kialakuldsaban is orokletes és kornyezeti-élet-
modi tényezOk vesznek részt. Ezt az egyete-
men is igy tanitjak, de az elmult évekig nagy-
részt kozhely volt. A genetikai tényez8k széles
kor megismerése mellett kevés direkt bizonyi-
ték igazolodott a kornyezeti tényezdk szerepét
illetéen. Mindig is voltak adatok a vegyszerek
szklerodermat, a napfény lupuszt vagy éppen a
virusfertdzés artritiszt kivalto szerepére vonat-
kozban, de ezek nem voltak erés bizonyitékok.

Az elmult évtizedben fény deriilt a geneti-
ka, az autoimmun-gyulladésos jelenségek és a
dohanyzas egyfajta ,Bermuda hdromszogére”.
RA-ban az autoimmunitast kivalté egyik leg-
fontosabb tényezd az un. citrullincid, ami-
kor is a szervezet fehérjéiben taldlhaté arginin
nevii amindsavat egy enzim egy masik, nem
természetes amino6savva, citrullinna alakitja. A
citrullindcié sokféle kiils6 hatas kovetkeztében
alakul ki. Ismertté vélt, hogy a citrullin sokkal

»immunogénebb’, mint az arginin, vagyis ha a
szoveti fehérjékben tobb citrullin van, akkor
nagyobb eséllyel termelédik ellene autoimmun
ellenanyag, amely a szervezet sajat szoveteivel,
szerveivel is szembe fordul.

RA-ban mind az iziiletben, mind a tiidében,
illetve a szdj nyalkahartyan sok olyan fehér-
je van, amely sok arginint tartalmaz. Kideriilt,
hogy féleg genetikailag fogékony egyéneknél
a dohdnyfiist a szdjiiregben és a légutakban az
arginin-tartalmu fehérjéket citrullindlja, ami a
citrullindlt fehérjék elleni auto-ellenanyagok
termel6dését inditja el a légutakban és az izii-
leteket bélel6 szovetben is. Ennek tobbféle 1épé-
sen keresztiil autoimmun gyulladas lesz az ered-
ménye.

A hipotézist alatimasztja, hogy az RA-s
betegek kétharmadanal ezek az ellenanyagok
(autoantitestek) kimutathatok, mér évekkel a
betegség kezdete el6tt is.

Megyvalaszolandé kérdés még, hogy milyen
koérnyezeti tényezok vezetnek RA-hoz a nem
dohanyzdoknal, hiszen ilyen beteg is b6ven van.
A citrullinciét Osszefiiggésbe hoztak, bar a
dohanyzasnal kisebb mértékben, az elhizéssal,
a tulzott kavéfogyasztéssal (napi 1-2 dupla azért
belefér) és a fogamzasgatlok szedésével. Jo hir
viszont, hogy a kismértékl vorosbor-fogyasz-
tas - ugy tlinik - csokkentheti a RA kialakula-
sanak esélyét.

Még egy érv, hogy dobjuk el azt a fiistol-
g6 rudacskat, f6leg ha csaladunk-
ban mar volt vagy van autoimmun
beteg!

Dr. Szekanecz Zoltin
Reumatoldgiai Tanszék

Fiatal nok betegsége

Mar az 6szi hiivos id6t is nagyon hidegnek
érzékelik az ugynevezett Raynaud-szindromas
betegek, a tél pedig rendkiviili prébatételt
jelent nekik. A keziik, labuk ujjain jelentke-

20 érosszehuzodas miatt elszinez6dnek, duz- !

zadtta, fajova, érzéketlenné valnak végtagjaik.
Hogyan gyégyithato a betegség? — kérdeztiik
areumatologust.

A Raynaud-betegség
lehet elsédleges és masodla-
gos. Az elsddleges Raynaud-
szindréma 6nalléan fordul
el6, a masodlagos valami-
lyen alapbetegséghez tarsul
- mondta dr. Szlics Gabriella,
a Reumatologiai Tanszék

docense. - Az els6dleges
betegség a leggyakoribb. A Gabriella
fokozott  érdsszehuzddasi

készség leginkabb fiatal n6knél fordul el6. Hideg
id6ben vagy stressz hatdsara jelentkezik a kéz-
illetve a labujjakon. A harom fazisu tiinetcso-
port jellemezte betegségben az érgorcs hatasara
el6szor elfehérednek az ujjak, majd elkékiilnek,
végiil az érgorcs oldddasakor pirossa valnak. A
szinvéltozasok mellett fdjdalmasak az ujjak és
zsibbadnak az ujjvégek.

Misodlagos betegség esetén valamilyen
alapbetegség részeként alakul ki a tiinetcsoport.
Legsulyosabb forméja a bér megvastagodasaval,

Ovja a hidegtil a kezét a beteg

az ujjak kifekélyesedésével, gyakori és nem oldé-
do érgorccsel jaro, tovabba az iziiletekben és a
bels6 szervekben kifejezett kotdszovet-szaporu-
latot okoz¢ szkleroderma. A Raynaud-szindréoma
sokszor az autoimmun betegség bevezet tiinete,
ezért fontos az ilyen iranyban folytatott sz{irévizs-
gélat. Tovabbd jelezhet szivelégtelenséget, vérkép-
zGrendszeri megbetegedést is, mint példaul stirti
vér esetén a vérkeringés megalldsat az ujjakban.

A betegséget értagitd gyogyszerekkel kezelik.
Emellett a legfontosabb, hogy a beteg 6vja a kezét
ahidegt6l. Enyhe hidegben tanacsos kotott kesz-
tylit hiznia, télen pedig a kotott kesztyti f61é irha-
kesztytit. Tovabba ne dolgozzon olyan munkahe-
lyen, ahol nem tudja kivédeni a hideget, mint pl.
hitépultnal. Sokat haszndl a dohanyzas elhagya-
sa, a kéztorna és az Onmasszazs is.

szakrendelés indul

Az iziileti gyulladasok (artritiszek) és

autoimmun kérképek akar kisgyermekkorban

iskezdédhetnek. A gyermekek kezelése és gon-
dozasa kiilonos nehézséget jelent, és mind a

gyermekgyogyaszatban, mind a reumatologi-
aban specializalt szakembereket igényel.

A centrum Reumatoldgiai Tanszéke és
Gyermekgyodgyaszati Intézete hétf6i napokon
12-14 6ra kozott gyermekreumatolégiai szakren-
delést indit két gyermekgyogyasz-reumatolégus
szakképesitésii orvos, dr. Kdposzta Rita és dr.
Constantin Tamds bevonasaval. A rendelésre
mobilszamon: 06-30/599-33-84, vagy e-mailen:
reuma.titkarsag@med.unideb.hu lehet bejelent-
kezni, valamint az 52/411-717 telefonszdm 54370
vagy 56811 mellékén.

Konyvbemutato

Reumatolégiai

gyogyszeres & @%-
terapia

Bar az elmult években t6bb nagyszerii magyar
nyelvii reumatoldgiai tankonyv, kézikonyv és
egyéb monografia jelent meg, ideje, hogy a
gyors fejlodés kozepette megalljunk egy pil-
lanatra, és attekintsiik a reumatologiai korké-
pek terapiajanak lehetdségeit.

A Reumatoldgiai gyogyszeres terapia cimii
kotet els6 részében mintegy ,,horizontélisan",
az egyes gyogyszercsoportok bemutatdsa révén
igyeksziink felvazolni a fejlédést, majd ,vertika-
lisan", a kdrképeken végighaladva, most mar fel-
hasznalva az els6 részben nyert alapismereteket
mutatjuk be a terdpia gyakorlati kérdéseit. Ennek
megfelel6en bizonyos, hogy egyes témdk tobb
helyen is visszakoszonnek, de reméljiik, hogy a
sziikséges ismétlés inkabb elmélyiti a szakmai
ismereteket, mintsem Osszezavarna azokat. A
kotetet, mely kivétel nélkiil arthritis centrumok-
ban dolgozd, tapasztalt kollégak munkajat dicséri,
jo szivvel ajanljuk gyakorl6 reumatolégusoknak
és immunoldgusoknak, szakorvosjelolteknek,
csaladorvosoknak, orvostanhallgatoknak és min-
den érdekl6dé kolléganak.

A konyv megvasarolhatd vagy megrendelhe-
t6 a Reumatoldgiai Tanszéken (reuma.titkarsag@
med.unideb.hu) és az Elméleti Tomb orvosi
koényvesboltjaban.

2010. tél



Lelki bajok

Koros bizalmatlansag, tulzott gyanakvas

Van, aki azt allitja, 6 Napoleon. Mas azt, hogy
figyelik a foldonkiviiliek. Téveseszmének
nevezi a pszichidtria tudomanya ezeket a
gondolatokat, hordozojat pedig paranoias
betegnek.

- Mi a paranoia? - kér-
deztiik dr. Frecska Edét, a
Pszichidtriai Tanszék veze-
tojét.

- Koérosan felfokozott bizal-
matlansag, talzott gyanakvas
- valaszolt a professzor. - A
paranoid, azaz téveseszmék-

kel é16 betegek idénként kép- Dr. Frecska Ede
telen dolgokat mondanak, és

meg vannak gyézédve igazsagukrol. Példaul azt
allitjak, hogy foldonkiviili 1ények mikrochipeket
raktak a fejiikbe, és altala iranyitjak Gket. Illetve,
hogy figyelik ket a szomszédok. Utébbi még
igaz is lehet, ezt nem mindig tudjuk eldonteni. A
paranoia tobbféle pszichiatriai betegségben el6-
fordul. Leggyakrabban hasadasos elmezavarban
(paranoid szkizofrénia, a gondolatok, cseleke-
detek, érzések kozotti 6sszhang felbomldsa), de
stlyos hangulatzavarban (depresszid) és mani-
as allapotban (bipoldris zavar) is. A paranoiahoz
gyakran tarsul ellenségeskedés is. Példaul amikor
a beteg ugy érzi, hogy megfigyelik, ellene dolgoz-

nak, konspiralnak vele szemben, akkor 4tbillen

ellenséges viselkedésbe, aminek kriminalisztikai

vonatkozasa is lehet. Vagy példaul, ha felfokozott

allapotaban (pl. ilyen a mania) mindent akar csi-
nalni, mert ugy érzi, hogy mindenre képes, és

ha ezt nem hagyjak neki, akkor paranoid reak-
ciéban tor ki.

A paranoia kevésbé bizarr formaban szemé-
lyiségvonds is lehet. Ismert paranoid szemé-
lyiség volt példaul Sztalin és Hitler. Utdbbinak
paranoid személyiségét droghatas (amfetamin)
is fokozta. Talan nem koztudott, de ha valaki
kronikusan hosszu ideig szed speed drogot,
amfetamint, kialakulhat néla a paranoia. Id6s
korban, szellemi leépiilés miatt is kialakulhat
hasonld betegség. A szellemileg leépiilt ember
feledékeny, és ha nem taldlja meg példéul a
szemiivegét, ugy értelmezi, hogy elloptak téle.
A nagyothallas is el6hozhatja a paranoiditast. A
beteg nem hallja, nem érti, hogy mi zajlik korii-
l6tte, és téveseszmékkel magyardzza a tortén-
teket értelmezési kényszere miatt. Egy eszme-
rendszert alakit ki, hogy megértse a torténteket.

— Mi okozza a betegséget?

- A biztonsagérzet hidnya, neveltetési és 6rok-
16tt tényez8k. Mivel nem érzi magat biztonsag-
ban a beteg, nem bizik magdban, nincs maga-
val ,egalban”, ezért kivetiti sajat lelkiallapo-
tat masokra, tehat nem bizik masokban sem.

Ellenséges lesz a beallitéddsa masok irdnyaban,
és feltételezi, hogy masok sem biznak benne.
Ezek mellett szelektiven gyujti az informaciokat.
Tehat csak azokra a dolgokra figyel, amiket be
tud épiteni téveseszme-rendszerébe, s konspi-
ralni tud veliik. Ilyenek példaul az 6sszeskiivés-
elméletek, melyek Osszefiiggd, Osszetett rend-
szert alkotnak. De ha megvizsgaljuk az alkoto-
elemeket, latjuk, hogy nem stabilak, nem meg-
bizhatdak.

- Hogyan lehet kezelni a betegséget?

- Kérdés, hogy a beteg akarja-e kezeltet-
ni magat? Személyiségi jogok miatt nem lehet
kezelni akkor, ha nem akarja, és nem veszélyes
masokra. De ha veszélyes, akkor csak addig
lehet kezelni, amig a gyilkos indulata, agresz-
szidja csillapodik. Meg kell talalni a moédszert,
amitdl elmulik az agresszidja. Erre alkalmasak
lehetnek a pszichiatriai gyogyszerek. A pszicho-
terapia itt alig jon szoba, mert a paranoid paci-
ens a problémat nem énmagdaban latja.

- Ha nem akarja magdt kezeltetni és nem
veszélyes, akkor is nehéz élete van a vele él6knek.
Mi a megoldds erre?

- Bizony meg kell nézni, kivel kétjitk 6ssze
életiinket. Az, hogy nincs minden rendben
jovendébelink gondolkozasaval, viselkedésé-
vel, legtobbszor mar az ismerkedés szakasza-
ban nyilvanvald.

,Nem talaljak a bajom okat!”

Ha 6n, kedves Olvasd, fekiidt mar korhazi osz-
talyon, bizonyara hallotta mar ezt a mondatot,
volt mar olyan szobatarsa, akin kivizsgalasok
egész sorat végezték el, am a kapott eredmé-
nyek (labor, rontgen, EKG, CT stb.) nem indo-
koltak a beteg panaszait, tiineteit.

Ugyanakkor a délutani vagy esti beszélgeté-
sek sordn kiilonos vagy megrazé torténetek (pl.
hézastars vagy sziilék halala, valas, munkahely
elvesztése, gyerekek kiilonkoltozése vagy éppen
kibékithetetlen ellentét és harag csalddtagok
kozott) deriiltek ki a betegrdl a betegség kiala-
kulasat megel6z6 vagy azt koriilvevo idészakban.
De érdekes modon soha nem hivték fel a beteg
figyelmét arra, hogy Gsszefiiggés lehet az élete, a
vele tortént életesemények és a betegsége, a testi
tiinetei kialakulasa kozott.

Az orvosilag nem megmagyarazhat6 testi
tiinetek megjelenését és az ezekkel valé tdlzott
foglalatoskodast szomatizacionak nevezi a szak-
irodalom. A szomatizal6 emberek személyes és
szocidlis problémaikbol fakado fesziiltségeiket és
aggodalmaikat fejezik ki testi tiinetekben. Egyes
hazai és nemzetkozi felmérések szerint a jard-

beteg-szakrendeléseken megjelendk kozel felé-
nél megmagyarazhatatlan testi tiinetek okozzak
a problémit, ami gyakran depressziv és szoron-
gasos zavarokkal tarsul. Ide sorolhatok - a tel-
jesség igénye nélkil - a killonféle gyomor-bél-
rendszeri problémak (pl. hasi fajdalom, puffa-
das, hasmenés, hanyinger), mozgasszervi prob-
1émak (pl. iztileti fajdalmak, hatfajas) illetve fel-
s6 1éguti problémaék.

A kutatasok egybehangzo eredményei szerint
altalaban a nékre jellemz0 a szomatizacios tiinet-
csoport, a n6k tobb és intenzivebb testi tiinetrdl
szamolnak be, tobb egészségiigyi problématdl

szenvednek egy adott id8szak alatt, mint a férfi-
ak, jollehet tiineteik ugyanazok vagy hasonloak.
A férfiak sokkal ritkabban betegednek meg, de ha
valamilyen probléma jelentkezik, akkor az sulyo-
sabb tiinetekben fejezGdik ki és magasabb hala-
lozési aranyszamot is eredményez. Ennek egyik
meghatdrozo oka, hogy a kislanyok, majd késébb
lanyok és n6k szamara megengedett a panaszko-
das, a testi gyengeség felvéllalasa, a siras. Egy kis-
fiat mar gyermekkoraban is azzal vigasztalnak
egy-egy fdjdalmasabb sériilés utdn, hogy ,.kato-
nadolog’, ,ilyen nagy fiuk mar nem sirnak” Ez
azt eredményezi, hogy a nok felnéttként is érzé-
kenyebbek a stresszre és az ebb6l ad6dé problé-
makra, mig a férfiak vagy tagadjak annak léte-
zését, vagy elkertilik az ilyen tipusu helyzeteket.
A szakirodalomban orvosi ,,arvakként” emle-
getett szomatizalo betegek még keresik a helyii-
ket az egészségligy jelenlegi rendszerében. Fontos
tudni, hogy mér néhany megfeleléen iranyitott
beszélgetés is hatdsos lehet a pana-
szok enyhitésében.
Csorsz Ilona
klinikai szakpszicholégus
Magatartdstudomdnyi Intézet
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Baba-mama

Szamos oka van a csaszarmetszésnek

A legtobb né hiivelyi uton szeretné vilagra
hozni gyermekét, de ez nem minden esetben
sikeriil. Az okokrol dr. Poka Rébert sziilész-
négyogyaszt kérdeztiink.

- Milyen esetekben sziiksé-
ges csdszdrmetszés?

- Leggyakrabban magzati
veszélyéllapot miatt. Ilyenkor
a magzat hasi uton torté-
né kiemelését tobbnyire az
indokolja, hogy a szivmiiko-
dés muszeres vizsgalata gya-
nus eltéréseket jelez, ugyanak- Dr. Péka Rébert
kor a sziilés hiivelyi Gton var-
hatdan olyan hosszt id6t venne igénybe, ami alatt
a magzat allapotromldsa maradandé kdrosodas-
hoz vezethet. A miitét tobbnyire megel6z6 jelle-
g, és elsésorban azt célozza, hogy a magzatot a
lehet6 legjobb allapotban adhassuk at az wjszii-
16tt-gyogyasznak, majd az édesanyanak. A mag-
zati veszélyallapot kiillonds figyelmet érdemld for-
maja az, amikor hosszabb ideje fennall6 elégte-
len lepényi miikodés mellett indul meg a sziilés,
vagy éppen az elégtelen lepénymiikodés miatt
kell meginditani a sziilést. Vajudas soran a méh-
Osszehuzodasok alatt csokken a lepényagy vér-
aramlasa, és a lepényi keringés holtpontra jut-
hat. A krénikus lepényi elégtelenség stlyosabb
eseteit emiatt nem tessziik ki a vajudas kockaza-
tainak és tervezett csdszarmetszést végziink, akar
még a magzat teljes érettségének elérése elott. A
magzati veszélyallapot masik véglete az, amikor
kedvezétlen fekvése (pl. medencevégti fekvés) a
hiivelyi sziilés soran olyan mértékl kockazatot
jelent, ami meghaladja a hiivelyi sziilés elényeit.
El8szor sziilé n6k esetében, ha a magzat becsiilt
témege meghaladja a 3500 g-ot, csdszdrmetszé-
ses sziilést javasolunk.

A csaszarmetszések masodik legjelentSsebb
csoportja az, amikor a mutétet a sziilés nem kel-
16 titem( haladdsa miatt végezziik. Az elhuzé-
dé vajudas leggyakoribb okai a fajasgyengeség
és a sziil6csatorna méreteihez képest nagy mag-
zati méretek.

A harmadik nagy csoportba sorolhatdk az
anyai veszélyallapot miatt végzett csaszarmet-
szések, melyek a magzat veszélyallapotat is jelen-
tik. A terhességi magas vérnyomasos korképek
tobbsége gydgyszeres kezeléssel egyensulyban
tarthato, de végs6 soron csak a terhesség befe-
jezésével gyogyithatd. A kezelés ellenére rom-
16 anyai allapot sziikségessé teheti a sziilés mes-
terséges meginditdsat, vagy sulyosabb esetben
a csaszarmetszés elvégzését. A mélyen tapadd
lepénybdl szarmazd vérzés az anyat kozvetleniil
veszélyezteti, és egyuttal sziilési akadalyt is jelent
a magzat szamara.

- Magyarorszdigon hdny csdszdrmetszést végez-
nek évente?

- Az orszagos atlag elérte a 35 szazalékot, a DE
OEC Né¢i Klinikajan 2009-ben 33,3 szazalék volt.
Az elmault két évtizedben megdupldzddott csa-
szarmetszés-frekvencia okai Osszetettek. A gya-
korisag emelkedésében harom tényez6 jatszotta
a legfontosabb szerepet. Az elsé az, hogy a gya-
korld sziilészek igy probaljak csokkenteni a sziilés

sordn karosodast szenvedett tjsziil6ttek eléfordu-
lasat. Ez a motivacio egyben kényszer is, hiszen
a kartéritési pereknek egyre gyakoribb targya a
szllészeti ellatas, és a kartéritési osszegek is egy-
re magasabbak.

A masodik legfontosabb ok, hogy az életké-
pesség hatarat az Egészségiigyi Vilagszervezet és
a hazai egészségiigyi kormanyzat is a korabbi 28
hétrdl 24 hétre mddositotta. Ennek oka az volt,
hogy a neonatoldgia Oridsi fejlédése lehetévé tette
akoréabban életképtelennek itélt extrém koraszii-
16ttek életben tartasat is. Ebben a sziiletési korban
az igen kis sulyu korasziilottek haldlozasi és meg-
betegedési aranyszamai lényegesen magasabbak,
mint az érett jsziilotteké. Mivel ezek a magzatok
a vajudas alatti stresszt és a hiivelyi sziilés trau-
maéjét is rosszabbul tirik, kozéttiik gyakrabban
keriil sor csaszarmetszéses sziilésre.

A harmadik okot szintén az orvostudomany
fejlédése szolgaltatja, melybdl az asszisztalt rep-
rodukcids technika, a gyermeksebészet és a bel-
gyogyaszat fejl6dését lehet kiemelni. A med-
ddségi kezelések kifejlesztésével vilagszerte és
Magyarorszagon is olyan nok ezrei szamadra valt
lehet6vé a gyermekvallalds, akik szamara 20-30
évvel kordbban csak az 6rokbefogadas jelenthet-
te az anyasag elérését. Az asszisztalt reprodukci-
0s kezelések révén létrejott terhességek kozott
gyakoribb az ikerterhesség. A hosszi meddd
periddust kovetden - sokadik lombik-kezelés
eredményeként — fogant terhesség végén ért-
hetGen egy enyhébb eltérés is nagyobb sullyal
esik latba, amikor a sziilésvezetés legbiztonsa-
gosabb madjarol kell donteni. A gyermeksebé-
szeti ellatas fejlédésével egyre gyakrabban kerii-
link olyan helyzetbe, hogy a magzati rendelle-
nesség (pl. vel6csézarddasi, sziviejlédési rendel-
lenesség, hydrocephalia, rekeszsérv stb.) korai
yjsziilottkorban miitéttel korrigalhato, és az opti-
malis koriilmények érdekében a magzatot terve-
zett id6ben, csdszarmetszéssel hozzuk vildgra. A
belgyogyaszat fejlédése révén ma mar azokban a
stlyos kronikus betegségekben is (pl. veseelégte-
lenség, diabetes, autoimmun betegségek stb.) 1ét-
rejohet terhesség.

— Lehet el6re tudni, hogy csdszdrmetszést kell
végezni?

- Leggyakrabban akkor, amikor a sziilé nének
mar volt egy csdszdrmetszése, és a jelenlegi ter-
hességében olyan koriilmény all fenn, ami a hiive-
lyi sztilés kockdzatat tovabb fokozza. Az atlagos-
ndl nagyobb magzat, az ikerterhesség, a lepényi
elégtelenség, terhességi mérgezés (toxaemia) és
terhességi cukorbetegség olyan esetei, amelyek
onmagukban még nem indokolndnak csaszar-
metszést, el6zményi csaszarmetszés mellett mar
tarsjavallatot képeznek.

Abszolit javallatot jelent az el6l fekvé lepény, a
harantfekvés, medencevégti fekvésben elhelyez-
kedé els6 magzat esetén a kettGs ikerterhesség,
a tobbes ikerterhesség, a stlyos anyai sziv- vagy
tiid6betegség. A felsorolas korantsem teljes, mert
a gyulladdsos betegségektdl, a degenerativ beteg-
ségeken at a rosszindulatti daganatokig szamtalan
olyan kéros éllapot allhat fenn, amire a terhesség
hiivelyi tton torténd befejezése nagyobb kocka-
zatot jelent, mint egy tervezett csdszarmetszés.

A csdszdrmetszés célja, hogy a magzat a lehetd
legjobb dllapotban jojjon a vildgra

- Milyen estekben keriil sor hirtelen operdciora?

- Akkor, ha a miitét elmaradasa az anya, illetve
magzata szamara maradandé karosodas kocka-
zataval jar. A méhlepény korai levalasa perceken
beliil a magzat haldlat okozhatja. Hasonl6 hely-
zetet teremt a magzat szamara a koldokzsinér
elGesése és 6sszenyomodasa. Oxigénellatasanak
hitelen bekévetkezd drasztikus romldsa azonna-
li beavatkozast igényel.

- Milyen szovédményei lehetnek az operdcio-
nak az anya és a magzat, illetve tijsziilott esetében?

— A csészarmetszések tulnyomo tobbsége sz6-
védménymentes. A lehetséges sz6védmények
kozott leggyakoribbak a fajdalom, vérzés, gyul-
ladas, sériilés és sebgydgyulasi zavar. Ritka, de
stlyos szovédmény lehet a trombozis. Szamos
Wjsziilott szamadra az életben maradast és az oxi-
génhidnyos sériilés elkeriilését jelenti az id6ben
elvégzett csaszarmetszés. Azok, akik nem magza-
ti veszélyallapot miatt kénytelenek ezen az iton
megsziiletni, némileg hatranyosabb helyzetben
vannak hiivelyi tton sziiletett tarsaikhoz képest.
A sziildcsatornan valo athaladas tiidkre kifejtett
présel6 hatdsa hianyaban a csaszaros tjszilottek
kozott gyakoribb a ,nedves tiid6” és az dtmeneti
1égzési elégtelenség. A csaszaros Gjsziilottek ella-
tasaban a kismama nem tud olyan aktivan kozre-
muikodni, mint spontan sziilt tarsai.

- Vannak hétrdnyai a miitétnek a tovdbbi szii-
lésekre?

- Csaszarmetszést kovetéen — barmennyire
is biztonsdgosnak tlinik az eljaras - lényegesen
gyakrabban alakulnak ki szovédmények, mint
hiivelyi sziilés utan. A gyulladasos eredetti lazas
sz6védmények példaul tizszer gyakoribbak. A
sebgydgyulasi zavarok, az osszenovések kialaku-
lasanak lehetGsége és a medddségi panaszok mel-
lett legszembettindbb a kovetkez6 terhességekben
gyakoribb csaszarmetszés. Az el6zményi csdszar-
metszés a késébbi terhességben noveli a csaszar-
metszés kockdzatat. Bar a méhen korabban ejtett
seb vajudas alatti szétvélasa ritkan - atlagosan,
200-bdl 1 esetben - el6fordulé szovédmény, a
rautald tiinetek miatt Iényegesen tobbszor kény-
szertlliink elvégezni az ismételt csdszarmetszést,
hogy a tényleges hegszétvalas okozta életveszé-
lyes anyai és magzati allapotot megel8zziik.
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Anyacsoport a sziilészeti klinikan

A sziilészeti klinika névérei nevezték el
Anyacsoportnak azt a kozosséget, mely tagjai
korasziilott csecsemdjiikkel hosszi hetekig,
hoénapokig a néi klinikan tartézkodo anyak,
akik heti rendszerességgel csoportos beszélge-
tésre gyiilnek Gssze a klinika pszichologusanal.

Mint dr. Kovécs-Paszthy
Baldzs klinikai szakorvos
elmondta, a koraszulott
gyermekek sok esetben 500-
700 grammal jonnek a vilag-
ra. Edesanyjuknak ijeszté a
gyermek koriili sok orvosi
teendd, a sok idegen eszkoz, L
esetenként a szitkséges mutét. Dr. Kovdcs-
Szorongasra adhat okot az a Pdszthy Baldzs
hosszd id6 is, amit a klinikdn,
csaladjatol tavol tolt el az édesanya. Mint ismert,
a terhesség kihordasi ideje 40 hét, és a 24. terhes-
ségi héttél beszéliink sziilésrol.

A korasziilottet dltalaban akkor tudjék haza-
adni a kérhazbdl, amikor rendes koriilmények
kozott megsziiletett volna. Ez sokszor tobb hona-
pos korhazi bennfekvést jelent a gyermeknek
és édesanyjanak. - Optimalis, ha a gyermekkel
egyiitt van a klinikdn az anya is, mert anyatejét
adja a gyermeknek, ami rendkiviil fontos fejls-
déséhez, immunrendszere erdsitéséhez, beteg-
ségek megel6zéséhez — mondta a szakorvos. - A
gyermekért val6 aggddds, a 3-4 honapos korhazi
tartzkod4s szorong6va teszi az anyét. Altalanos,
hogy a korasziilott 4llapota hullimzd, javulas
utan eléfordulnak szovédmények, visszaesések,
s ennek fiiggvényében hol reménykeddk, hol
ijedtek az anyak. A kozds sors miatt 6sztondsen
baratkoznak, biztatjék, batoritjdk egymadst. Az
orvosoktdl hallottakat sajat nyelviikre leforditva,
egymastdl tanulva konnyebben megértik gyer-
mekiik allapotat. Kovacs-Paszthy doktor ezért
gondolt arra, hogy a spontan kozosségre épitve

létrehoz egy szervezett csoportot lelki segitség-
nyujtasra. Dr. Torok Zsuzsannat, a Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika pszicholdgusat kérte fel
a csoportfoglalkozas vezetésére.

Tavaly februarban indult a csoport, azéta
mintegy 6tven anya vett részt a foglalkozasokon.
Az orvos tapasztalata szerint az anyak kozléke-
nyebbé, tiirelmesebbé, batrabba valtak, a keze-
160rvos és a névérek felé.

Specidlis folyamata van
a csoportfoglalkozasok-
nak - mondta dr. Torék
Zsuzsanna klinikai szakpszi-
choldgus. A csoport elindi-
tasa szerteagazo el6készitd
munkat vett igénybe, ami-
hez csak kilfoldi tapaszta-
latokra tudtak tamaszkod-
ni, hiszen ez a segit6 csoport Zsuzsanna
Magyarorszagon egyediilal-
18. A szakember a munka kezdetén attdl tartott,
hogy az anyak sok negativ érzelmet fogalmaznak
meg Ujszillottjiik allapota miatt, de nem igy tor-
tént. Oriilnek, hogy a klinikn lehetnek, és kdszo-
nik az orvosok, a személyzet dldozatos, alapos
munkadjat. A korasziilottek kezelése viszont nem
mindig vezet sikerhez. Az anyacsoport torténe-
te alatt tobbszor eléfordult, hogy az egyik cso-
porttag elveszitette gyermekét. A csoport tagjai
is atélték az Ujsziilott halalat, s megtanultak pozi-
tivabban értékelni sajat gyermekiik allapotat, még
akkor is, ha nehézségek voltak vele. Az anyak mas
nehéz id6szakokban, mint pl. egyikiik Gjszil6tt-
jének operacidjakor is nagy timaszt tudnak nyj-
tani egymasnak, atadjak tapasztalataikat. Olykor
kézzelfoghatd segitség is érkezik, amikor az egyik
édesanya elhozza ujsziil6ttjét a csoportfoglalko-
zasra, lattatva, éreztetve, hogy felépiilt a miitét
utan. S ez nagyon sokat jelent annak az anyanak,
aki hasonl6 nehézségek el6tt all. Sok anyuka hete-
kig meg sem foghatja az inkubétorban 1év6 djszii-

Dr. Torok
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16ttjét, igy a csoportba elhozott csecsem6k kéz-
bevétele kiilon ajandék szamukra.

Mint a szakpszicholdgus elmondta, a csoport
nyitott, barki, barmikor bekapcsolodhat, aki a n6i
Kklinikan korasziilttnek adott életet. Mindenkit
meghallgatnak és valaszolnak kérdéseire, barmi
islegyen az. A szakorvos a névéreket is bevonta a
munkaba, 6k vigyaznak az osztalyon a gyermek-
re, amig az anya a foglalkozason van.

A tovabbiakban két pszicholdgia szakos egye-
temi hallgat6 is segit a csoport mitkodésében.
Személyesen adnak tajékoztatast az érdeklodok
szamdra a csoport céljairdl, illetve a foglalkozaso-
kon kiviili id8ben is segitik az anyakat.

A korasziilottek
pszichés fejlodése

A korasziilott élete els6 heteit, honapjait kor-
hazi kornyezetben, miiszerek sokasaga kozott

tolti. Ebben az idészakban is fokozott sziiksé-
ge van a sziilei testi kozelségére, megnyugtato

jelenlétére. Ez a szoros kapcsolat alapveto fel-
tétele a sziil 6k és gyermekiik kozotti lelki koto-
dés megerésodésének és a gyermek harmoni-
kus lelki fejlddésének is.

A korasziilottek - ha lassabb tempdban is — jol
fejlddnek. Meggy6z6 tapasztalatok azt tdmaszt-
jak ald, hogy a sziil6kkel és gondozdkkal kozosen,
kis 1épésekben végzett egyéni — fejlédéslélektani
alapokra épiilé - program megel6zheti a gyer-
mek fejlodési nehézségeit.

A koérhazi kornyezetben a korasziilottet kor-
bevevd személyek, arcok, koriilmények gyakran
valtoznak, a gyermek nagymozgasai is késleltetet-
tek - ezek lassitjak az élmények megtanuldsanak
folyamatat. Eppen ezért nagyon fontos a hazabo-
csatds utan az otthoni, csaladi kornyezet allando-
saga, majd kés6bb a sok ,érdekes” inger biztosi-
tasa, amely a gyermek 6ndllosagra torekvésének
természetes folyamatat tamogathatja.

Ki kell emelniink, hogy a korasziilottség ténye
ellenére kiilonboz6 fejlédési utakat jarhatnak be
a gyerekek. Tobb vizsgélat arrdl szamol be, hogy
a korasziilotteknél gyengébb vizudlis-moto-
ros készségek, kevésbé optimdlis vélaszkészség,
figyelmi tevékenység és ebbdl adddo tanuldsi
nehézségek figyelheték meg. Ugyanakkor ezek
a hétrdanyok nem allandéak, leginkabb iskola-
ba 1épés idején jelentkezhetnek, de serdiilékor-
ban mér nem érhet6 tetten a korasziilottség hat-
ranya. Tehat a korasziilottség fejlédésre hato
negativ kovetkezményei az életkor fiiggvényé-
ben véltozhatnak. Ez a ,,mozg6 rizikd” arra utal,
hogy a fejlédési hatrany egy bizonyos életkor-
ban megmutatkozhat, de kés6bb mar nem érhe-
t0 tetten — és forditva is igaz: a gyermek az élet-
kor el6rehaladtéval vissza is térhet a problémat
jelent6 Gvezetbe. A kornyezet hozzéallasa, a fej-
16dést segit6 hatasa, a sziil6-gyermek kapcsolat
mindsége kiemelten fontos tényezdje a gyermek
lelki és értelmi fejlédésének.

Dr. Torok Zsuzsanna



Mikulasvarosba kirandultak
a cukorbeteg gyerekek

December van, ilyenkor mindenki egy kicsit iinnepélyesebben él, és
oromre késziti a szivét. Kiilonosen igaz ez a gyermeket nevel6 csala-
dokra és gyermekeket gondozo6 kdzpontokra. Klinikankon hosszu
ideje hagyomény a Mikulas érkezésére varni és a karacsonyt k6z6-
sen iinnepelni.

A diabeteses gyermekek évek 6ta kozos feny6iinnepen késziilnek az
adventre, amikor kézmiives foglalkozassal és barkacsolassal készitik el a
kardcsonyfa ala valot. Idén az adventi kozos egytittlétet egy kirdndulas el6z-
te meg, a Bilkkben megbtij6 Mikuldsvérosba. Az {innepi diszbe 6ltoztetett
lillafiiredi kastélyparkba kivildgitott erdei vasit vitte az izgatott gyerekeket
és sziileiket, az Gket kiséré gondozokkal. A vonaton a Mikulas krampuszai
voltak segitségiikre, kardcsonyi mondokak és énekek tanuldsaban, majd a
Mikulasvarosba érkezve vidam programokban volt résziik. Matyas kiraly
és az igazmondo juhdsz meséje elevenedett meg az els6 allomason, majd
Micimackd és baratai melegitették meg a lelkeket és a kicsit hideg estében
a fagyos kezeket és labakat. Ezutan Siisii eskiivjének lehettiink tandi. A
késé estébe nyuld kirandulast a Mikuldssal valé talalkozas tette felejthetet-
lenné. Minden kis gondozottunk és a sziil6k is kimeriilten, de élményekkel
gazdagabban tették meg az erdei vasuton visszafelé az utat, 6rémmel gon-
dolva a Mikulds igéretére, hogy jovére ismét eljon hozzank.

Ezzel még nem értek véget szamunkra az iinnepi el6késziiletek, kara-
csony hetében kozos adventi mézeskalacs haziké készitésére varjuk a gye-
rekeket Radics Zoltdn mézeskalacsos mester felajanlasaval. Emellett a
Gyermekklinika el6tti feny6fak Gj diszbe 6ltoztetése is szerepel még ter-
veink kozott. Az ujév bekoszontével pedig a gyulai Gyermekdiabetes nap-
ra szeretnénk eljutni, amit a N6k a Rakos, Fogyatékos és Kronikus Beteg
Gyermekekért Alapitvany segitségével remélhetéen sikeresen meg
tudunk oldani. Addig is mindenkinek aldott éinnepeket és bol-
dog vj esztend6t kivanunk!

Dr. Felszeghy Enikd
Gyermekgydgydszati Intézet Diabetes szakrendelés vezetdje -

»Suttog a fenyves, zéld erdé...”

Sportolni mindig!

A gyermekek elemi igénye a moz-
gas. Sosem faradnak el, hihetetlen
aktivitasuk nem betegség, rendel-
lenesség vagy rosszasag, hanem
sziikségszerii normalis fejlodé-
si jelenség. A mozgas fejleszti a
gyermek alloképességét, koordi-
naciodjat, egyensulyérzékét, izom-
és keringési rendszerét és egész
személyiségét.

Minden korosztilynal fontos,
hogy sokat jatsszanak, sportolja-
nak télen-nyaron a szabad leveg6n.
A mozgast nem lehet elég koran
kezdeni. A hasfdjos csecsemdknek
nagyon jot tesz egy kis evés el6tti
kar- és labtornaztatds, finom masz-
szirozds. Nemcsak a ,,sz¢1”-t6l lehet
igy konnyebben megszabadulni,
hanem a sziil6-gyermek kozvetlen
testi kapcsolata is fennmarad. Mar
néhany éves kicsikkel, valamint kis-
csoportban kezdhetiink végeztetni
labdas gyakorlatokat a gyerekekkel,
mert ezek a sportjatékok alapele-
mei. Nagyon szeretik guritani, dob-
ni, pattogtatni a labdat. Jatékosan
ugyan, de gyerekeinket kezdettdl
fogva mozgatnunk kelll Az 6vo-
das korosztély kiilondsen fogékony
arra, hogy tarsaival egyiitt, csapat-
ban jatsszon. Figyeljiink oda a gyer-
mek érdekl6désére. Ne erdltessiik a
focisuliba jarast, ha a gyermek szive-
sebben jatszik, pancsol, uszik a viz-
ben. Es ne kiildjitkk uszéedzésekre,
ha mindene a labda. Akik zene hal-
latara ugralni, mozogni kezdenek,
valoészintileg a tancban fogjak 6ro-
miiket lelni.

Mindig fontos a példamutatas.
Nem fog szivesen az udvaron, jat-
szon szaladgalni az a gyermek, aki-
nek sziilei, testvére egész nap a sza-
mitogép, vagy tévé el6tt ,,sportol”. A
napi rendszerességu, vagy hosszabb
ideig, akar drakig torténé kompu-
terezés nemcsak a szemnek karos.

Papirdarvakat hajtogattak

Tegyiink egyiitt a beteg gyermekek vidamsagaért! cimmel rendezték
meg az idei Origami Vilagnapot, mely jotékonysagi és a papirhajto-
gatast népszeriisité programhoz az idén el6szor a Debreceni Origami
Kor is csatlakozott.

A Férum Bevésarlokozpontba vartak gyerekeket és felnétteket, hogy
egyiitt hajtogassanak papirmadarakat, melyeket az Infektologiai és
Gyermekimmunoldgiai Tanszéknek ajanlottak fel, hogy szinesitsék és
viddmabba tegyék az ott kezelt gyermekek napjait. Tobb ezer szines madar
késziilt a tanszék diszitésére. Papirdarvakbol 9sszedllitottak egy alkotast
is, melyet dr. Marddi Laszl6 tanszékvezetdnek adtak at.

Az Origami Vilagnapon a tanszéken is origamiztak az ott kezelt gyer-
mekek és az Gket kiséré sziil6k a debreceni kor vezetdnek segitségével.
Képiink az origami napon késziilt, a tanszéken.

Labddzni jo

Az 16 életforma elhizashoz, magas
vérnyomads kialakulaséhoz vezet-
het. Gyakorlatomban taldlkoztam
mar olyan esettel is, hogy a villo-
dz6 fények epilepszids rosszullétet
provokaltak. A harci, akadélypa-
lyas jatékok a gyermekeket felesle-
ges izgalmaknak teszik ki, melyek
utan alvasprobléma, tanulasi zavar
1éphet fel.

Sok esetben kérnek a sziil6k fel-
mentést iskolai testnevelés aldl a
gyermek elhizottsaga, asztmdja,
vagy egyéb betegsége miatt. Pedig
ezekben az esetekben kimon-
dottan jot tesz a rendszeres moz-
gds. Konnyitett testnevelést ajan-
lunk, és csak a hosszabb, megerdl-
tetd futdsok aldl javaslunk felmen-
tést. Természetesen lehetnek olyan
betegségek, melyeknél orvosilag
ellenjavallt az aktiv mozgds. Az
ilyen gyermekeket gyogytestne-
velésre célszert befratni! Talstlyos
gyermekeknél érdemes a testneve-
16 tandrral, osztalyfonokkel beszélni,
hogy 6ran kapjon specialis feladato-
kat, és dicsérjék, biztassak sokszor.

Jobban esik a mozgas is, ha a csa-
lad egyiitt sportol. Es még valami!
Ha a csaldd életvitele megengedi,
egy kiskutya rendszeres mozgésra
késztetheti az egész csaladot.

Dr. Papp Agnes
egyetemi tandrsegéd
Gyermekgyogydszati

Intézet

Késziilnek a madarak
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Karacsony

Keressiik meg a forrast a kovek kozott

Biztos nem én vagyok az egyetlen, akinek az
esztend6k karacsonytol karacsonyig tartanak.
Az esztend6k, melyek korban el6rehaladva egy-
re rovidiilnek...

Sem a szilveszteri pezsgddurranas, sem az
ujévi siilt malac nem volt rdm soha kiiléndsebb
hatdssal. Karacsony volt és maradt nekem az az
uinnep, ami visszatekintésre, szamadasra, a j6v6-
t6l varhat6 feladatok, lehetdségek attekintésére
késztet, amikor oly vildgos, hogy mi a fontos, mi
az érték, kikért és miért vagyunk, s olyan egyér-
telmtien valik el a j6 a rossztol, az igaz a hazug-
tol. Kilonos, furcsa allapot. A mult, a jelen és a
remélt jovo talalkozasa: az egyetlen tinnep, ami-
kor veliink vannak szeretteink, azok a szeretteink
is, akik mar rég elmentek, s sejteni véljiik azokat,
akiket még megadhat nekiink az élet.

Mikor a fény kigyul a karacsonyfan, emlék-
szem nagyapam szemében a csillogésra; az 6ro-
mére, hogy az oly szegény esztendd kardcso-
nyan is mégiscsak volt a feny6agon kicsi gyer-
tya, sztaniolpapirba csomagolt did, szaloncu-
kor. Edesanyam a fényt az én szememben keres-
te, amikor mar nagyobbacska volt a fa és szimos
gyertya ékesitette, ahogy majd én lestem késGbb
a varazst a flam szemében, amikor egyszerre
gyulladtak fel az elektromos fiizér izzoi a pla-
fonig emelt terebélyes fan. S varom azt a kara-
csonyt, amikor majd az unokdm szemében tiin-
do6kol a kardcsony varazsa. Mert a kardcsonyt iga-
zan megélni csak gyermekként lehet, s gyermeke-
inken at. Gyermekkorunk emlékeibdl épitkezik
az linnep varasa, a nagyszilok és sziil6k meséibdl,
ahopelyhek kozott felismerni vélt furcsa pelyhek-
bél, amelyekrél gyerekkoromban jol tudtam (de
nem mondtam el senkinek), hogy a Jézuskat kisé-
r6 angyalok szarnyabdl szabadultak ki. A latyakos
6sz utan, csillogé fehér hofodte tdj. Eljott, ami-
revartunk....

Vérakozassal teli esztendé van mogottiink.
Felfokozott varakozassal teli. Mar-mar szin-
te népmesei, naiv hittel reméltitk koz6s dolga-
ink jobbra forduldsat, a mindent megtisztit6
hoesést, az Gszinte sz0, az Onzetlen tenni-akaras,
a jo-szandék, s a tiszta erkolcs diadalat. A fel-
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néttek kardcsonyat. A fa all, a gyertyakat kérjik
meggyujtani....

Az tnnephez, a gyertyagyujtashoz a felndt-
tek karacsonyfajan, hadd jaruljak hozza egy régi-
régi, Paulo Coelho tollan szépirodalomma neme-
siilt mesével:

»Mendegélt az tton egy ember, a lova meg
a kutydja. Egyszer egy hatalmas vihar kereke-
dett, és mellettiik belecsapott egy faba a villam.
Mindharman meghaltak. De az ember nem vette
észre, hogy mar elhagyta az él6k vilagat, és tovabb
bandukolt a két allattal. Néha idébe telik, mig a
halottak megszokjak 0j helyzetiiket......

Nagyon hosszu volt az ut, emelkeddn kel-
lett mennitik, a nap is erésen tizott, csor-
gott réluk a verejték, és rettentd szomjasok
voltak. Az egyik kanyarban végre észrevet-
tek egy hatalmas madrvanykaput, amely egy
arannyal kik6vezett térre nyilt. A tér koze-
pén egy kat allott, amelybdl kristalytiszta
viz csordogalt. A kapuban egy férfi 6rkodott.
A vandor odament hozza, és megszdlitotta:

- Jé napot.

- J6 napot - felelte az 6r.

- Miféle hely ez, hogy ilyen gyonyorii?

- Ez itt a mennyorszag.

- Milyen j6, hogy a mennyorszagba jutottunk!
Nagyon szomjasak vagyunk.

- Lépjen be nyugodtan, itt annyit ihat, ameny-
nyit csak akar.

Az 6r a kiitra mutatott.

- A lovam és a kiskutyam is szomjasak.
- Nagyon sajndlom — mondta az ér. - Allatok
nem léphetnek be ide.

Az ember nagyon elkeseredett, mert rettene-
tesen kinozta a szomjusag, de nem akart egye-
dill inni. Megkoszonte hét az 6rnek, és tovabb-
ment. Megint sokat gyalogoltak folfelé, és mar
teljesen ki voltak mertilve, amikor megérkeztek
egy masik helyre, amelynek egy dcska kapu volt
a bejarata. Mogotte poros foldat volt, kétoldalt
fakkal. Az egyik fa arnyékaban hevert egy fér-
fi, az arcat eltakarta a kalapja, valdszintileg aludt.

- J6 napot - kdszontotte a vandor.
A férfi félretolta a kalapjat, és biccentett.

- Nagyon szomjasak vagyunk, én, a lovam és
a kiskutyam.

— Van ott egy forrds a kovek kozott - mondta
a férfi, és megmutatta nekik a helyet. - Igyanak
csak kedviikre.

Az ember, a lova meg a kutydja odamentek a
forrashoz, és sokaig ittak.

Aztan az ember visszament a férfihoz, hogy
koszonetet mondjon neki.

- Jojjenek csak nyugodtan, barmikor - felel-
te a férfl.

- Egyébként hogy hivjak ezt a helyet?

- Mennyorszag.

- Mennyorszag? Az nem lehet! A marvanyka-
pu 8re azt mondta, hogy az ott a mennyorszag!

- Az nem a mennyorszag. Az a pokol.

A vandor megddbbent.

— Meg kellene tiltaniuk, hogy 6k is ugyanezt
a nevet hasznaljak! Ez a téves informdcio 6ridsi
zlirzavart okozhat!

- Bizonyos szempontbdl viszont nagy szolgéla-
tot tesznek nekiink. Ugyanis ott maradnak azok,
akik képesek elhagyni a legjobb barataikat...."

Ne feledjiik, utunkon veliink tartanak, akiket
rank bizott a sors, akiket tarsul valasztottunk, s
veliink vannak reményeink, eszményeink, hitiink
és elveink. Ne hagyjuk el ket mégoly hivogaté
marvanykapukndl sem. Keressiik meg a forrast
akovek kozott, hogy megérdemeljitk
a Karacsony kegyelmét...

Dr. Addny Réza
Szak-és toviabbképzési g
centrumelnok-helyettes

Mézeskalacs-diszités

Mézeskalacsot szaggattak, siitottek és diszitettek az
Infektologiai és Gyermekimmunologiai Tanszék kis
betegei Radics Zoltan debreceni mézeskalacsos veze-
tésével.

A mester el6re begyurt tésztat hozott, melyet a gye-
rekek karacsonyfa, csizma, haziké formdja kiszarokkal
formaztak, a mester mini siitében megsiitotte, majd ter-
meészetes szinezékkel festett mazzal diszitették. Munka
kozben a mézeskaldcs-készités fortélyaival ismerked-
tek. A gyerekek azoknak az osztalyon fekvé betegek-
nek is készitettek mézest, akik betegségiik miatt nem
vehettek részt a foglalkozason. Nekik a névérek osz-
tottak ki a siiteményt, illetve akik 4llapotuk miatt nem
kaphattak, azok akkor vitték el magukkal, amikor haza-
tértek a korhazbol.



Eletméd

A lovaglas rabja lett a fizikus

Miota az eszét tudja, szereti a lovakat dr.
Pintye Eva, a Sugarterapia Tanszék vezeto fizi-
kusa. Egyetemista koraban bekeriilt a kiva-
lasztottak kozé, akik kijarhattak a Debreceni
Allami Gazdasag lovas iskol4jaba, s attol kezd-
ve évtizedekig rendszeresen lovagolt. Ma mar
ritkan iil 16ra, inkabb hazai és nemzetkozi ver-
senybirdi felkéréseknek tesz eleget.

Versenyezni is szere-
tett volna, de mar késé volt
elkezdeni egyetemi évei
alatt. Azonban szivesen volt
a lovak koriil, besegitett a
versenyekbe is, jegyz6kony-
vet irt, letette a versenybiréi
vizsgét, és azéta dijlovaglo,
dijugraté és military verse- Dr. Pintye Eva
nyeken itész, dijugratasbdl
nemzetkozi mindsitése van. Versenyeken tolti
a szabadsagat, néha két hétig is odavan egyfoly-
taban. Kilfoldre leggyakrabban Ausztridba jdr,
Bécstjhelyre (Wiener Neustadt). Mint mondta,
ott még kiilf6ldon is ritka infrastruktira van a
versenyek rendezésére. A téli versenyeken fede-
les a bemelegits- és a versenypalya is, és a ket-
t6 fedeles folyosdval van osszekotve. Van elég
hely alovak szamara istallonak, mobilboxoknak,
kamionoknak. Kivalo a palyak talaja, nemzetko-
zi szinvonalu az akadélypark, biztositott az alla-
toknak a friss viz, széna, szalma, forgacs.

A versenyek tobbnaposak, nyaron volt a fent
emlitett kéthetes, ami Magyarorszagon nem
gyakorlat. Itthon éltaldban egy hétvégén lebo-
nyol6dd, haromnapos versenyeket rendeznek,
vagy csak egynaposat, melyekre zstirielnoknek
hivjak dr. Pintye Evit.

Mint mondta, a dijugratas a legnépszertibb
verseny. Egy lovat leghamarabb hdroméves
koraban kezdenek tanitani, s négyéves kora-
ban indulhat elsé versenyén. A dijugratds soran
a téglalap alaku, zart palyan felépitett akada-
lyokon kell atjutni lonak és lovasanak az els-
irdsok szerint. A zstiri minden tagjanak mas-

ra és mésra kell figyelnie: cseng6, hibapontok,
idé. Stilusversenyeken pontozni kell 16 és lovasa
teljesitményét, mozdulatait. A melegitdpalyan
figyelni kell a szabélyos bemelegitésre, a helyes
oltozetre, a korrekt szerszdmzatra: nem vagja-e
alo szajat a zabla, nem éles-e a lovas sarkantyu-
ja, amivel sebeket ejtene a 16 oldalan. Szigort
a szabaly az allat egészségi allapotaval kapcso-
latban is. A hazai bajnoksagok és a nemzetko-
zi versenyek el6tt az allatorvos és a zsliri meg-
figyeli a lovakat és megallapitja, hogy egészsé-
gesek-e vagy sem, dont, hogy indulhatnak-e a
versenyen vagy sem. Sok a feladat minden ver-
senyen, bar lehet, hogy egy kisebben csak kb.
30 lovat neveztek, de a nagyobbakon 100-200
az atlagos, nemzetkozin akdr a 300 16 sem ritka.

A dijlovaglé versenyeken figyelik a16 és lovas
szabalyok szerint valé mozgasat, a16 1épéshosz-
szat killonb6z6 jarmodokban, hogy pl. dsszesze-
dett, munka-, kozép-, illetve nyujtott lépésben,
tigetésben vagy vagtaban halad-e.

Dr. Pintye Eva mindig korrekten dént, mégis
érték atrocitdsok. Altalaban azok a lovasok vagy
edz6ik kifogasoljak dontését, akik nem nyer-
nek a versenyeken. Tudnia kell kezelni a beki-
abdldsokat, beszolasokat, vitds esetben meg-
magyarazni, hogy miért az adott dontést hoz-
ta. Ugyanakkor a csapatvezetGknek lehetdségiik
van Ovas benyujtasara, és ha igazuk van, a zstiri
elfogadja az 6vast. A legjobb azonban megeldzni
a konfliktushelyzetet az alapos szabalyismerettel.

Sok versenyre jar a bird, ismeri a hazai lova-
kat. Kell is, hiszen a versenyeken nemcsak a 16
és lovasa adott teljesitményét pontozza, de azt
is tudnia kell, jobb vagy rosszabb volt-e a ver-
senyz6 a tobbihez képest.

Overdose-t, a hires csodalovat is latta test-
kozelbdl. Mint mondta, meggy6zben szerepelt
a 10, de sériilése utan nem kellett volna verse-
nyeznie. De a pénz beszél, versenyeztetni kell,
mert etetni, dpolni, gondozni, mozgatni kell, és
ez sok pénzbe keriil. Vagy eladni. Egy 16 jol sike-
rilt eladasabol akar tiz masikat is el lehet tar-
tani. Persze mindenki szeretné, ha az 6vé len-

Léhdton

ne a vildg legjobb lova, de ha kérik, el kell adni,
mert lehet, masnap vagy a kovetkez évben lesé-
riil, és tobbé nem akarja senki sem megvenni.
Persze lehet, hogy évek mulva sériil le, vagy akar
sohasem. Nehéz okosnak lenni. Kincsem, a cso-
dakanca veretleniil mult ki 54 gy6zelem utdn.
Utddjat emlegették Overdose-ban, bar a tobb
mint 130 éves teljesitményt nem tudta feliilmul-
ni, ez is nagyszer(i eredmény az érzékeny ideg-
rendszer( 16tol.

Mint dr. Pintye Fva elmondta, ma mar keve-
set lovagol, mert nagyon id6igényes a sport.
Ugyanis a lovaglds nem ott kezdddik, hogy
feliil a 16 hatdra, hanem ott, hogy ledpolja, fel-
szereli, lovagol, utdna lesétaltatja, s ismét leapol-
ja, szépen, szdrazon, tisztan adja at, gy, ahogy
megkapta. Igy egyorai lovagldsra ramegy egy
egész déleléttje. S nem veszélytelen a lovas-
sport. Pintye Evat rigta mar meg csikojét fél-
t6 16, harapta meg rosszindulati kanca ,és esett
mar le 16r6l ugy, hogy elrepedt a bordéja. De
toretlen maradt a lovak irdnti szeretete. Nyugodt
lovon szeret lovagolni, amely allat készségesen
reagél lovasa segitségére. Tehat jol képzett lovon
alegjobb lovagolni. De nagy élmény az is, ha egy
kevésbé képzett lovat il meg, és megtanit neki
néhany dolgot. Az az igazi, ha a lovas képzi ki
lovét. Sajat lova nincs, bar egyszer jé alkalom
kindlkozott Szilvit megvasarolni, mégsem tette.
Meg tudta volna venni az 6reg lovat, de nem volt
szive megtenni, mert lovas iskolaba kellett vol-
na adni bértartdsra, mellyel egyiitt jart volna az
izgalom, hogy vajon mozgatjak-e, lovagoljak-e
eleget, torédnek-e vele megfeleléen. Ugyanis
neki erre a munkdja mellett nem lett volna ideje.
Igy lovas iskoldban lovagol, ahol 6hatatlan, hogy
nem mindig ugyanazt a lovat kapja. De isme-
ri a szabalyokat: nem kézelit hatulrdl a lohoz,
de ha mégis muszdj, sz6l, beszél hozza, ismer-
kedik vele, megsimogatja, kapcsolatot teremt
vele. Lovaglas kozben kiismeri a természetét,
megtudja, nyugodt vagy ideges, egyenesen jir-e,
konnyen hajlik-e balra, jobbra.

Nagyon nagy kedvvel lovagol, kiilonésen a
tereplovaglast szereti, az erdében, a csendben,
ajo levegén, madardalt hallgatva, élvezve a szi-
nes 8szt, a zizmaras telet, a virdgos
tavaszt és a remeg0 levegdjii nyarat.

Ugy mondta, aki egyszer kipré-
balta a lovaglast, az a rabja marad.

Csdszi Erzsébet
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kardiologus féorvos
Rendel:

Hajduaszoboszlo, Matyas Kiraly Szalloda
Debrecen, Garai u. 6.
szivultrahang - terheléses EKG - 24 oras EKG
24 6ras vérnyomas monitor <= menedzsersziirés

Bejelentkezés: 06-20/9282-156

PSZICHIATRIAl MAGANRENDELES

Dr. Toth Viktoria

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

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

HAMORI DENTAL

fogdszati magdnrendeld
4032 Debrecen, Egyetem sgri. 73,

Dr. Hamori Lajos
Fog- és sz t szakorvesa

Kornzervdld fopdszat & protetika
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Csaladorvosi kutatok kongresszusa

A CSALADORVOSI KUTATOK ORSZAGOS SZERVEZETE (CSAK0SZ)

2011. februar 25-26-an tartja X. kongresszusat Hajdiiszoboszlon,
amelyet a DE OEC Csaladorvosi és Foglalkozds-egészséqgiigyi Tanszéke rendez,
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TAMOGATOTT GYOGYKEZELES
A DEBRECENI HUNGUEST HOTEL NAGYERDOBEN

Fajnak az iziiletei, nehezen mozognak a végtagjai, gorcsosek az
izmai? Ha csak egy kérdésre is igen a vélasz, itt az ideje, hogy aldoz-
zon egy kis id6t sajat testére.

Szallodank modern gyogyaszatan haziorvosi beutald és érvényes
TAJ kértya megléte esetén reuma szakorvosunk altal felirt, OEP altal
tamogatott fiirdGkezeléseket vehet igénybe:

Gyogyvizes gyogymedence

Iszappakolds

Szénsavas fiirdd

Orvosi gyogymasszazs

Viz alatti vizsugdrmasszazs

A mi ajandékunk: elektroterapids kezelések

Nem szereti a tomeget, a varakozast? J6 lenne, ha a kezelések id6-
pontja 6sszhangban lenne a szabadidejével? Keressen minket, és
lehetdségeink szerint megkeressiik az Onnek legjobban megfele-
16 megoldast.

Erdeklédni az 52/410-588-as telefonszémon (kérje a 141-es mel-
léket), vagy személyen a Hunguest Hotel NagyerdSben (Debrecen,
Pallagi ut 5. - az allatkert mellett, illet6leg a csonakazotoval szem-
ben) lehet.

Tovébbi informécié: www.hotelnagyerdo.hunguesthotels.com




