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Vagyonvédelmi Szolgdltato Kift.
o Teljes kord vagyonvédelmi szolgaltatas
® Beléptetd rendszerek lizemeltetése

® Porta- és jarérszolgalat
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® 24 6rds diszpécser szolgalat
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
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PSZICHIATRIAI MAGANRENDELES

Dr. Toth Viktoria

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

Hangulatzavar, panik, szorongas, depresszio,
alvaszavar, testsuly-probléma
gyogyszeres és pszichoterapias kezelése.
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st Sportvéda felszerelések
Inhaldtorok Parasitdk
Légmosdk Masszdzsillések
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Infra-Bioptron-Biopolar
Limpak
Mindennapi életviteli
Segédeszkizik
Vérnyomas-vércukormérdk
Bank és Egészségpénatani e i
Kartyik elfogadasa
Nyitva tartis:
H-P:7.30-17.30
$2:7.30-17.30
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4026 Debrecen, Mester u.7.
Tel./fax: 52-322-508
Web: rehabmintabolt.mtt.hu
E-muail:
rehabmintabolt@dtromail.hu
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Ugyelet: hétf6t8l péntekig 19.00-8.00-ig
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Auguszta Gyogyszertar
Nyitva tartas: hétfotol péntekig 8.00-16.30-ig
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4032 Debrecen, Méricz Zsigmond krt. 22. (A Klinika ll-es telepe bejaratanal).
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Kedves Olvasoink!

Mélto emlék a miltnak
Szobor Szodoray professzornak

Dr. Szodoray Lajos (1904-1980) egyetemi
tanarra, a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem
Borgyogyaszati Klinika néhai igazgatdjara
emlékeztiink tudomanyos emlékiilés kereté-
ben tanitvanyaival, tisztel6ivel és csaladjaval.
Azt kovetben lelepleztiik mellszobrat.

Szodoray Lajos professzor egyetemi tanul-
manyait a Budapesti Pazmdany Péter Tudomany-
egyetemen végezte. Mdr egyetemi évei alatt gya-
kornokként dolgozott az egyetem Koérbonctani
Intézetében, bekapcsoldédva a kutatémunka-
ba. 1928-ban avattak orvosdoktorra. A tudomé-
nyos palyan toretlenill haladt el6re: a budapesti
Borgyogyaszati Klinikan el6bb gyakornokként,
majd tandrsegédként dolgozott. A bérkdrtani
laboratériumi vizsgélati médszerek targyko-
rében végzett tudomanyos munkassagaért 1938-
ban magantandri cimet kapott. 1943-t6l adjunk-
tussa nevezték ki, és ezutdn 15 éven at vezet-
te a klinika szovettani, majd szeroldgiai labo-
ratériumat. 1949-ben igazgatoi megbizast és
egyetemi tandri kinevezést kapott a Debreceni
Egyetem Bor- és Nemikortani Klinikajan, ahol
nagy energiaval latott neki az intézet korsze-
riisitésének, bovitésének: 1Gj gyermekosztalyt
hozott létre, feltjitotta a korszovettani labo-
ratériumot, megszervezte a klinika tudoma-
nyos és kutatéi munkajat. Kutatoként elséd-
legesen a pikkelysomorrel foglalkozott, dok-
tori disszertacidjat is ebben a témakorben irta
és védte meg. Nemzetkozileg is elismert kuta-
tasi eredményeit tanulmanyokban, konyvek-
ben, tankonyvekben tette elérhetévé tanit-
vanyai és a tudomdnyos kozosség szama-
ra. Kiemelkedd vezet6i, szervez6i képességeit
nem csupdn intézetigazgatoként, hanem 1952
53-ban a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem
dékanjaként, 1954-55 kozott pedig tudomanyos
dékanhelyetteseként is kamatoztatta. Szamos
hazai és nemzetkozi tudomanyos tarsasag tag-
ja, elndke volt, szerkesztdbizottsagi tagként részt
vett magyar és kiilfoldi szaklapok szerkesztésé-
ben. Szines, sokoldalu és eredményes gyogyito,
kutat6 és oktaté munkdja elismeréseként tobb
rangos kitiintetésben részesiilt. A professzor Juha
Richard szobraszmiivész altal megal-
kotott szobra a centrum szoborpark- ﬁ
janak tjabb értéke.

Dr. Paragh Gyorgy
egyetemi tandr, centrumelnok

Orvostorténet

Az oind medlcmarol — rowden

Maga az dind egészségiigyi kultira a tobbi
nagy okori vagy mezopotamiai, egyiptomi,
gorog, romai medicinaval kozel azonos koru.
De az eurdpaira korantsem gyakorolt akkora
hatast, mint pl. a hellén, a latin, vagy késébb
kozvetve az arab.

Az 6ind egészségiigyi kulturat szinte attekint-
hetetleniil atszStte a kasztrendszer, a vallasi és
etnikai megosztottsag. Brahma a teremtd, Visnu
amegtarto, Siva a rombol6 istenség, de tdle szar-
mazik a gyo6gyitds is. Ami azért elég bizarr ,,paro-
sitas”. A lélekvandorlast az eurdpai nem tudta
elfogadni. A hasonldsag a goroggel mégis sok
mindenben felismerhet6, pl. az orvosoknak sz6-
16 Susruta el6iras etikaja azonos a hippokratészi
eskii szovegével. A gorogok joval tobbet tudtak
a betegségekrol, magasabb volt az anatomiai és
élettani ismeretiik. A szanszkrit irds sohasem vélt
annyira ismertté az eurdpaiak el6tt, mint a gorog
ésalatin, és ez ma is megneheziti az értelmezést.

Indidban az orvosi el6irasokat a szent kony-
vek, a védak tartalmazzak. Az els6 brahmanikus
korszakban Rigvéda a gyogyulasért konyorgése-
ket, az Atharvéda a rdolvasé formulékon kiviil
a gyogyitd novényeket és a kezelési utasitdso-
kat osszesiti. [rasos emlékek nélkiil, a szajha-
gyomanyok alapjan. A masodik brahmanikus
korszak Kr. u. kb. 800-ig tartott. F6 miive az
Ajurvéda. Szerzdje az 1. szdzadban Csaraka. A
maésodik Ajurvéda szerzéje, Susruta az s. szi-
zadbol vald, a harmadiké Vagbhata a 7. szazad-
bol. Susruta a legjelentdsebb koziiliik. Bar a diag-
nosztikus és terapids magyarazat ma is nehezen
kovethetd.

Gazdag volt az 6ind medicina gyégynovény-

Susruta operdl

tara, ezen a téren lehetett a gorog és az indiai
kozott alegnagyobb ,,atjaras” Indidban a gyogy-
novények jelentds része egyben fliszernovény
is volt, és ez a hatalmas orszag szinte a legutdb-
bi idékig nagy export6r maradt. Susruta 760
gyogynovényt sorol fel. Kiilon fejezetet képez-
nek a szerelmi béjitalokhoz hasznélt ajzdsze-
rek: az Aloe perfoliata, a Pimpinella anisum, a
Piper longum, de bizonyara itt is a pszichés vagy
a placebohatds érvényesiilt inkabb. A hires Kdma-
szitra valosagos tarhaza ezeknek.

Az indiaiak sebészeti hatasa volt a legkézen-
fekvébb. Megszokott biintetési modszer volt a
csonkitasok koziil az orrlevagas. A szagloszerv
elvesztése betegségek: lepra, szifilisz, bér tbc
kovetkezménye is lehetett, tehat igyekeztek ezt
potolni. Indidban hamarabb és nagyobb sikerrel.

E r6vid reziimé talan érzékelteti, =
miért volt az azsiaiban t6bb a keleti
misztikum, mint a gorog racio.

Szdlldsi Arpdd dr.
orvostorténész

Az egyetemalapito grof Tisza Istvan

1861. aprilis 22-én sziiletett Pesten. Anyja a
német szarmazasu Dégenfeld Ilona grofnd.

Az ifjt az alap- és kozépfo-
ku tanulményait magantanu-
l6ként és osztalydsszevona-
sokkal végezte. Erettségi vizs-
gdjat az altala szeretett és tisz-
telt Debreceni Reformétus
Kollégiumban, 14 éves kora-
ban tette le. Budapesten
kezdte meg jogi tanulmé- GrdfTisza Istvin
nyait, melyeket Németorszigban folytatott. 18
évesen Magyarorszagon szerzett doktori cimet.
Tanulmanyai utdn 6nkéntes a huszaroknal, majd
miniszterelndk apja — Tisza Kalman - tavollé-
tében atveszi a geszti birtok iranyitasat.

Eletfelfogisanak, jellemének fontos eleme volt
a csaladban hagyomanyos valldsos neveltetése
és a reformatus egyhazhoz k6t6dé kapcsolata.

1886-ban Vizakna (a romdniai Ocna Sibiului)
valasztokeriilet orszaggytlési képviselGje. 1903
novemberében vezetésével megalakult az elsé
Tisza Istvan-kormany.

Kiilonosen nagy szerepet vallalt a Debreceni
Tudomdnyegyetem megalapitaséban. Tobb
nagyvaros (Debrecen, Pozsony, Pécs, Szeged,

Nagyvarad stb.) mér évtizedek ota versengett
az egyetem alapitasi jogaért és a velejaro alla-
mi tdmogatasért. 1911-ben Balogh Jend kultusz-
miniszternek, baratjanak irta: ,,Azt hiszem, ha
keresztiil tudjatok a két egyetem felallitdsat vin-
ni, akkor Debrecent nem fenyegeti veszély,...
ha csak egyre kapnatok fedezetet, akkor egész
erdvel akcidba kell Debrecen mellett [épniink”
Megtortént.

A debreceni varosi tandcs, a Tiszantuli
Reformatus Egyhazkeriilettel kar6ltve, az
Uj egyetem alapitasi okmanyaba belefoglal-
ta a protestans szellemi nevelés kovetelmé-
nyét is. Balogh Jend kifogasolta ezt a cikkelyt.
Véleménye szerint ez akadalyoznd a tanitas sza-
badsagat. Az alapitolevél-tervezetet ennek meg-
felel6en médositottak.

1926. oktober 17-én az orvoskar felvételi épii-
lete el6tt — tinnepélyes keretek kozott — kertilt
felavatasra Kisfaludi Strobl Zsigmond szobrasz-
mivész ,,Grof Tisza Istvan” alkotdsa.

A szobor a masodik vilaghaborus hanyatta-
tasa utan, 2000-ben keriilt vissza az
orvos- és egészségtudomanyi cent-
rum bejarata mellé.

Dr. Kapusz Nandor
fétandcsos
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Egyuttmiikodés a borsodi korhazakkal a betegekert

Kelet-Magyarorszagi Hematoldgiai és Transz-
plantacios Mddszertani és Koordinacios Koz-
pont alakul.

Kelet-Magyarorszag hematoldgiai és transz-
plantacidra szoruld betegei szamara nyujt korsze-
rl, teljes kord, befejezett gyogykezelést és gon-
dozast az a Kelet-Magyarorszagi Hematoldgiai és
Transzplanticiés Modszertani és Koordinacios
Kozpont, melynek létrehozasardl irt ald egytitt-
mitkodési megallapodast dr. Csiba Gabor, a
B.-A.-Z. Megyei Kérhaz féigazgatdja és dr. Paragh
Gyorgy, a DEOEC centrumelnoke.

A korébbi sikeres interrregiondlis egytittmi-
kodések tapasztalatai alapjan, tobbletberuha-
zas és tobbletfinanszirozas nélkiil, hazank gaz-
dasagi és egészségi mutatok tekintetében legel-
maradottabb, keleti felében kiemelkedd szak-
mai szinvonald, koltséghatékony ellaté hals-
zat jon létre. A Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrum tanszékei és oszta-
lyai, valamint a Borsod-Abauj-Zemplén megyei

Az

A szoveti dssejtek terapias felhasznalasanak 4j
lehetdségeirdl, az embrionalis dssejtek kiilon-
leges tulajdonsagairol és sokrétii felhasznalasi
lehetdségeikrdl, valamint a testi sejtekb6l visz-
sza- vagy atprogramozott dssejtek altal kinalt
perspektivakrdl is sz6 volt a harmadik alkalom-
mal Debrecenben megrendezett Fokuszban az
Gssejtkutatas cimii nemzetkozi konferencian.

norway
e 0raNts -

A rendezvény kiemelt témdja volt az Gssejt-
kutatasok sziv- és érrendszeri vonatkozasaival
kapcsolatos legijabb alap- és klinikai eredmé-
nyek bemutatasa, megvitatasa. A konferencia
egyuttal a centrum 4ltal 2008-ban elnyert ,,Uj
Gssejt-alapti terdpids eljarasok fejlesztése elére-
haladott periférids artérids betegségek kezelésé-
re” cimii pélyazat zar6 rendezvénye volt.

Az Gssejtkutatast jelenleg az egyik leggyor-
sabban fejlédé szakteriiletként tartjak szdmon,
és a személyre szabott orvoslas egyik alapkové-
nek tekintik. A centrum kutatdcsoportjai és az
Osléi Egyetem Ossejt Kézpontja dltal elnyert, a

"‘.. LN . )
Dr. Csiba Gdbor és dr. Paragh Gyorgy (balrol
jobbra) aldirjdk a Borsod megyei kérhdzak és
a centrum kozotti megdllapoddst

és miskolci varosi kérhazak egyiittmiikodésén
alapulé kozpontban elérhetévé valnak a leg-
magasabb szinvonald diagnosztikai és terapias
modszerek, valamint az &ssejttranszplanticio
és vesetranszplantacié valamennyi formaja is. A
korszer( eljarasokat felhasznal6 gydgyité mun-

ka kival6 szakmai hatteret biztosit az akkreditalt
orvos- és egészségtudomanyi szakemberképzés-
hez és -tovabbképzéshez. A szinvonalas gyogyi-
to és oktatd tevékenység folyamatos fejlesztése
kivalo alapot teremt a betegellatas szolgalatdban
allé kutatasoknak is. Ezaltal a kozpont intenzi-
ven bekapcsolddik az Eurdpai Uni6 akkreditalt
képzési programjaiba, kiterjedt nemzetkozi szak-
mai és tudomanyos egyiittmikodéseket folytat-
hat - tajékoztatott dr. Paragh Gyorgy egyetemi
tandr, centrumelnok.

- A Hematoldgiai és Transzplantaciés Mddszer-
tani és Koordindcios Kozpontban létrehozzuk az
egységes onkohematoldgiai, hemosztazeoldgiai,
valamint csontvel6- és szolid szervtranszplantacios
adatbazist és regisztert, igy Kelet-Magyarorszag
raszoruld betegei szdmara is elérhetévé valik a
nemzetkozi szinvonalnak megfelelé szamban és
aranyban az él6donoros vesedtiiltetés. A tervek
kozott szerepel egy kozosségi, koldokzsindrvér
Gssejtbank megalapitasa is — mondta dr. Csiba
Gabor f6igazgato f6orvos.

ossejtkezelése a jovo e

Norvég Alap altal tdmogatott kutatdsi palyazat
olyan sejt- és molekularis kolcsonhatdsok fel-
deritésére fokuszalt, amelyek részt vesznek az
Gssejteknek tulajdonitott gydgyulasi folyamat-
ban. Arra a kérdésre keresik a valaszt, hogyan
illeszkednek be a kering6 vagy az érfali dssejtek
a sériilt szoveti kornyezetbe, hogyan mikédnek
egylitt, és milyen mechanizmusok atjan lépnek
kapcsolatba a jelenlévé gyulladasos sejtekkel a
szoveti regeneracio eldsegitése érdekében.

Az akut artérids érelzarddasok, az agyvérzés,
a szivinfarktus és a periférids artérids érbetegsé-
gek a fejlett orszagokban és Magyarorszagon is a
vezetd halalokok kozott szerepelnek, érsziikiilet
miatt Magyarorszagon évente kozel 7500 végtag-
amputaciot végeznek. Feln6tt szervezetben a sziv-
és érrendszer megfelel$ egyensulyi dllapota az
egészséges élet alapfeltétele. Az erek folyamatos
ért a csontveldi eredetti, vérben kering6, csupan
0,1 szazalékban el6fordulé ugynevezett endotél
progenitor sejtek felelések, melyek az ér karoso-

Dr. Rajnavolgyi Eva, a centrum Immuno-
logiai Intézetének egyetemi tandra és Jan E.
Brinchmann professzor, az Osléi Egyetem
Ossejt Centrumdnak egyik csoportvezetije a
konferencia sajtotdjékoztatdjin

dasanak hatasara mobilizdlddnak és beépiilnek a
sériilt szovet Uj ereibe. A kardiovaszkuldris beteg-
ségek kapcsan sz6 volt a konferencian a szivin-
farktus, az érsztikiilet és a cukorbetegség soran
fellép szemészeti problémak &ssejtekkel torté-
n6 kezelésének lehetéségeirdl is.

A sejtbioldgia elvonalaban

Ossejtvizsgdlat a laboratériumban

2011. nyar

Az Ossejtkutatas az egész vilagon a sejtbiolo-
giai kutatasok el6terébe keriilt.

A centrum Biokémiai és Molekuldris Biologia
Intézetében 1étrejott Gssejtlaboratérium megte-
remti az alapjat annak, hogy intézménytink is
aktiv részese legyen a vilag élvonaldba tarto-
z6 kutatdsoknak. A legkorszertibb eszkozokkel
és miiszerekkel felszerelt laboratérium lehets-
vé teszi kisérleti llatok embrionalis Gssejtjeinek
részletes tanulmanyozasat. Tovabba megterem-
ti az emberi Gssejtek tenyésztésének és differen-
cidltatasanak technikai hatterét, és vizsgalatokat
végez azok tervszeri manipulalhatdsaganak ira-

nyaba azzal a céllal, hogy klinikai alkalmazasu-
kat el@segithesse. Beszerzésre keriilt egy 6 1ézerrel
felszerelt sejtszortirozd is, amellyel megvalositha-
t6 az Gssejtek, illetve az ezekb6l létrehozott diffe-
rencidlodott sejtek, pl. vérképz6 sejtek azonosita-
sa és szétvalasztasa. A laboratériumban Nyugat-
Eur6pébdl, illetve az Egyesiilt Allamokbél haza-
tért Gssejtkutatok is dolgoznak, illetve tjabb fia-
tal kutatokat tudnak bevonni e tudomanyterii-
letbe — ismertette dr. Szatmari Istvan adjunk-
tus, megbizott projektgazda. A projekt osszkolt-
sége 777.466.000 forint, a TAMOP 4.2.2-08/1-
200-0015 palyazat keretében elnyert timogatas
Osszege 660.846.000 forint.



Betegutak a legmagasabb szintii ellatas érdekében

Az 1j egészségiigyi szakmai kollégium elnoké-
vé valasztottak dr. Fiilesdi Béla professzort, a
DEOEC Klinikai centrumelnok-helyettesét, az
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tanszék
vezetGjét. A tisztségvisel6 egyben a kollégi-
um aneszteziologia és intenziv terapia tago-

zat vezetdje is.

Aprilistél egy szakmai kollégium, hatvan tago-
zat és hatvan tandcs segiti a Nemzeti Eréforras
Minisztérium egészségiigyért felel6s miniszter
munkajat. Az orvosszakmai tagozatok 3-3 f6b6l
allnak, az orvosszakmai kollégiumi tandcsok
15-15 f6bOL. A tagozatok az egészségiigyért fele-
16s miniszter tandcsado testiiletei, a tandcsok a
szakma véleményalkotd szervezetei.

- Mi a feladata a tagozatoknak és a tandcsok-
nak? - kérdeztiik dr. Fiilesdi Béla kollégiumi elnckot.

- Ki kell dolgozni a kiilonb6z6 kéorképekkel
kapcsolatos minimume-ellatasi protokollokat.
Szerepelniiik kell benne a korkép elldtasahoz
sziikséges minimalisan sziikséges intézményi,
gyogyszeres, muszeres, fogyoeszkoz és szemé-
lyi feltételeknek, amelyek egy adott korkép ella-
tasahoz sziikségesek. A protokollnak tartalmaz-
nia kell, hogy az ellatés legalso szintje sz6v6d-
ménymentes formaban melyik szakmai kompe-
tencia szint legyen, illetve hogy példaul sebészi
beavatkozds esetén egynaposként végezhets-e
az ellatds, és milyen feltételek esetén — vélaszol-
ta dr. Fiilesdi Béla.

Humanerdforras-felmérést kell végezni és
oOsszesiteni nagytérségek szintjén. Ez lehet6séget

ad a tertileti egyenlétlenségek
kiegyenlit6désére, a mobilitas
tamogatasara.

A forrasok racionalizala-
sat, az aktiv betegellatas haté-
konyséagat segit6 intézkedési
tervet kell kidolgozni, és meg-
fogalmazni az vj ellatdsi for-
makra vonatkozoé javaslatot. Dr. Fiilesdi Béla

Szamos feladat var megol-
dasra a szakképzéssel és tovabbképzéssel kapcso-
latban. Példdul at kell tekinteni a szakmacsopor-
tokhoz tartoz6 alapvizsgék kovetelményrendsze-
rét, ki kell alakitani a szakképzési akkreditacios
szempontrendszert, meg kell hatarozni a szakké-
pesités megszerzéséhez a minimalis esetszamo-
kat, beavatkozasokat, meghatdrozni a reziden-
si és szakorvosi kompetencia-koroket, kialaki-
tani a raépitett szakvizsgakkal kapcsolatos allas-
foglaldsokat. Feliil kell vizsgalni a tovabbképzé-
sek rendszerét is.

Ki kell dolgozni a tudoményos és innovacios
stratégiat a szakmacsoportokon belill, amelyek
hozzdjérulnak az adott szakteriilet orszagos, illet-
ve térségi tudomanyos és innovativ programok-
hoz, az egészségipar potencialis fejlesztéséhez,
a humaner6forrds megtartasahoz. Kiilondsen
figyelni kell arra, hogyan vonhatok be a szak-
macsoport rezidensei, szakorvos jeloltjei és fia-
tal szakorvosai a programokba.

- Hogyan ldtja az anesztezioldgiai szakma hely-
zetét?

Egész Eurdpaban hidnyszakma az aneszte-

ziolégia, de tolink nyugatra jobban megfize-
tik, mint Magyarorszagon. Itthon nagy régios
kiilonbségek vannak az anesztezioldgiai ellata-
sok tekintetében. Budapesten a 100 ezer lakosra
vonatkoztatott altatdorvosok szama meghaladja
az orszagos atlagot, az észak- és a dél-magyaror-
szagi régioban a legnagyobb a hiany.

— Melyek a legfontosabb megoldandé problé-
mdk?

- Az intenziv 4gyszam alacsony kihasznaltsagu,
mely részben strukturalis anomalidkra, részben
finanszirozasi okokra vezethetd vissza. Szigoru
akkreditacids feltételrendszer kidolgozasaval, a
valos értékén finanszirozott betegellatassal és a
slirg8sségi, intenziv, intermediaer ellatas atszer-
vezésével hatékonyabban lehetne a forrasokat
kihasznalni. Jelenleg kevés tdmogatast ad az
anesztezioldgiara az OEP. A 2009-es felmérés
szerint a kritikus allapotua betegek intenziv tera-
pids valos koltségének egyharmadat finanszirozta.

Fontos a betegellatds tervezése, a kompeten-
ciaszintek meghatarozdsa. A Semmelweis Terv
szerint ki kell alakitani a nagytérségi betegel-
latasi strukturat ugy, mint a betegutakat, leirni,
hogy melyik betegség esetén hova lehet eljuttat-
ni a beteget a legmagasabb szintd ellatds érde-
kében. Az a legfontosabb, hogy létrejojjon egy
racionalis, 0sszehangolt betegellatasi rendszer.
Lépcsdzetesen felépiild rendszere legyen a beteg-
utnak, és egyértelmd az, ki hol kapja az ellétast. Es
atlathatd legyen, ne teljen el a sziikségesnél tobb
id6 a definitiv ellatasig. Az orvosok itthon tarta-
sanak feltételeit is ki kell dolgozni.

Kozéppontban az egynapos sebészeti ellatas

Az eurdpai orszagokban a tervezett miitétek
50-70 szazalékat végzik az egynapos sebészet
keretében, Magyarorszagon az osszes beavat-
kozas alig 10 szazalékat teszi ki.

Magyarorszagon a fekvébeteg-ellatok egyna-
pos sebészeti ellatasat szabdlyozé miniszteri ren-
delet 1993-ban jelent meg. Az dltalanos érdek-
16dés hianya miatt 2002-ben médositottak, igy
a fekvébeteg-intézetek mellett egyéb, az ellatas
targyi és személyi feltételeinek megfelelé egész-
ségligyi szolgaltato is nyujthat egynapos sebé-
szeti ellatast. A betegek és az egészségligyi szol-
galtatok azonban még most kezdik felismerni az
ellatasi formai el6nyeit. Ma mar egyre tébben
keresik fel az egynapos sebészeti intézményeket
azok, akik a mitét utdn a lehetd leghamarabb
szeretnének visszailleszkedni megszokott életiik-
be, munkéjukba.

Az egynapos sebészeti ellatas el6nye a beteg
szempontjabdl az, hogy minimalis ideig szakad
ki a kornyezetébdl, a mitétet kovetd gydgyulasi
idészakot otthondban, segité csaladtagok koré-
ben toltheti. Sajat kornyezetében jelentGsen csok-
ken a korhazi fertézések kialakuldsdnak veszé-
lye, a gyogyulasi id6 lerévidiil, gyorsabba valik
a rehabilitdcid. A hagyomdnyos modon a leg-
egyszertbb rutinmiitét is minimum 2-3 éjsza-
kas benntartézkodassal jar. Az egynapos sebészet

ideje alatt a beteg minden olyan kezelést meg-
kap, amelyet barmelyik fekvibeteg-intézmény-
ben megkapna - csak itt 6t-hat érara reduka-
16dik a masutt 48 vagy éppen 72 Oranyi ellatas.

Az egészségligyi szolgaltatok oldalardl elény
az apolasi id6 lerovidiilése, ezaltal a koltségek
csokkentése, a humaneréforrassal torténd haté-
konyabb gazdalkodas lehetdsége.

A szakember szdmdra szakmai kihivas a
gyors, hatékony beavatkozasok lehet&sége, a
kivalo technikai hattér, a legmodernebb orvosi
miiszerpark, a gordiilékeny csapatmunka, a bete-
gekkel valo folyamatos kapcsolattartas. Nyereség,
hogy az egészségligyi személyzet a ténylegesen
hospitalizécidra szorul6 betegekre tobb idét tud
forditani.

Természetesen nem minden betegnél végezhe-
t6 el az egynapos sebészeti beavatkozas. A beteg
biztonsaga érdekében az alkalmas beteg kivalasz-
tasa az egynapos sebészet alapja.

A betegnél altalaban pszichoszocialis, sebészi,
életkori, aneszteziologiai alkalmassagi szempon-
tokat vesziink figyelembe.

A Debreceni Egyetem Orvos és Egészség-
tudomanyi Centrumaban (DEOEC) a Sziilészeti-
No6gyogyaszati valamint a Szemészeti klinika-
kon ismerték fel el6sz6r az ellatasi forméban rej-
16 lehetGségeket. Eredmény - kiilondsen a sze-
meészet vonatkozasaban —, hogy jelentGsen csok-

kent a vardlista szaruhartya atiiltetések vonatko-
zéséban, valamint hogy mindkét klinika bete-
gei pozitivan értékelték az ellatasi forma gya-
korlati megvalositasat. Varhatdan a tovabbiak-
ban néni fog a sebészeti, kiilonosen az érsebé-
szeti, bérgyogyaszati, fiil-orr-gége gyodgyasza-
ti, gasztroeneterologiai, kardiologiai betegségek
egynapos sebészeti formajéban torténd ellatasa.
A centrum intézményei kivaloan alkalmasak
az ellatasi forma nyujtasara. Biztositott a legmo-
dernebb infrastruktira, orvostechnolégia, fej-
lett és teljes kordi a diagnosztika és a tarsszak-
mak jelenléte. Az egyes beavatkozasokat a szak-
ma legjelesebb képvisel6i végzik, és
munkdjukat magasan képzett, kvali-

fikalt szakemberek segitik. &
Domjdnné dr. Lengyel Irén s

#,

jogdsz, DEOEC klinikai fénévér
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Enzimekkel az anyagcsere- és a cukorbetegség ellen

Harmincnégy millié forintos tamogatast
kapott a centrum Orvosi Vegytani Intézete az
anyagcsere-betegségek kutatisahoz. A timoga-
tasbol egy Seahorse Biosciences XF96 késziilé-
ket szereztek be. A miiszerrel a sejteknek a bio-
16giai oxidaciéo mértékével aranyos oxigénfo-
gyasztasat tudjak mérni.

Kozismert, hogy a szervezet energiaegyen-
sulya a bevitt és a leadott energia kozotti pre-
ciz 6sszhangot jelenti. Az energiaegyensuly az
energiafelvételbdl, illetve az energialeadasbdl
tevédik Gssze. Energiat felvenni a tiplalékbevitel
soran tud a szervezet. A bevitt tipanyagok vagy
a felépit6 anyagcserébe 1épnek be, tarolodhat-
nak, vagy kiilonb6z6 lebont6 folyamatok soran
energidat szolgiltatnak. A fejlett tarsadalmak-
ra jellemz4, mozgasszegény, ,,ul6” életforma
soran az egészséges energiaegyensuly megbom-
lik: a kevés testmozgas a sziikségeset megha-
ladé tapanyagbevitellel parosul. A feleslegesen
bevitt kaldridk raktdrozddnak, ami elhizashoz
vezet. Az elhizds kovetkezményeként a késGb-
biekben sulyos anyagcsere-betegségek jelen-

A sejtek oxigénfogyasztdsdt méri az iij késziilék

hetnek meg, koztiik a 2-es tipust cukorbeteg-
ség, majd késdbb az érelmeszesedés. Kozismert,
hogy ezeknél a betegségeknél a sulyvesztés joté-
kony hatéssal bir, amit a hétkoznapi életben a
tapanyagbevitel korlatozasaval érnek el.

Az tigynevezett SIRT1 fehérje képes meg-
emelni a szervezet energialeadasat, és ezaltal
védelmet biztositani a fent felsorolt metabolikus
betegségekkel szemben. Az Orvosi Vegytani
Intézet kutatéi nemzetkézi kollaboracié kere-

Aziziiletek is vizsgalhatok
az uj ultrahanggéppel

A Pfizer Gyogyszerkereskedelmi Kft. 25 millio
forint értékii ultrahanggépet adomanyozott a
Reumatologiai Tanszéknek.

A centrum elnoke, dr. Paragh Gyorgy egyete-
mi tandr vette at az innovativ gyogyszergyartd
cég tigyvezetdjétdl, Kersti Lindnertdl a fels6ka-
tegorids ultrahangkésziiléket. A berendezés moz-
gasszervi megbetegedések korai felismerését, a
kezelés sikerességének mérését és akar terapids
beavatkozasok lehetdségét teremti meg.

A mozgésszervi ultrahangvizsgalatok 1j lehe-
tdséget jelentenek a reumatologia vildgaban. Az
ultrahang-technoldgia fejlddésének koszonhetd-
en ma madr gyorsan, kényelmesen és beavatkozas
nélkiil vizsgalhatdak tobbek kozott az izmok, sza-
lagok, iziiletek, iziileti rések és az iziileti porc. Az
ultrahang szamos gyakori mozgasszervi megbe-
tegedésben, koztiik a szisztémas gyulladdsos izii-
leti betegségekben segiti a korai és még ponto-
sabb diagnozis felallitasat, az adott betegség nyo-
mon kovetését vagy az alkalmazott terdpia hata-
sossdganak ellenérzését. A késziilék ultrahang-
vezérelt beavatkozasokra is lehetdségeket ad.

i e

Azelsé vizsgdlatok a modern berendezéssel
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»A sokiziileti gyulladds koran tonkreteheti az
iztileteket, emellett ismeretes, hogy az artritiszes
betegeknél megnd a sziv-érrendszeri betegségek
gyakorisaga és halalozasa is. Ezért mind az izii-
letek, mind a sziv-érrendszer korai elvaltozasa-

inak felismeréséhez elengedhetetlenek az érzé-

keny képalkoté moédszerek. Az atadott, legkor-
szeribb ultrahangkésziilékkel mind a mozgas-
szervek, mind a sziv és erek kdros elvaltozasai
mar nagyon kordn felismerhetdk, ami lehet6vé
teszi a korai gyogyszeres beavatkozast és a meg-
elézést. A késziilék szolgilja a betegek érdekeit,
a betegséggel és szovédményeivel kapcsolatos
ismeretek tovabbfejlesztését és a korai megel6zés
és kezelés elveit”- mondta dr. Szekanecz Zoltan
egyetemi tandr, a Reumatoldgiai Tanszék vezetdje.

A Pfizer nemcsak az eszkdzadomannyal kivan
hozzajarulni a magyar reumatologia fejlédésé-
hez, hanem a képzési programot is timogatja,
valamint segiti a kutatdsi elképzelések megva-
16suldsat is.

Bar a centrum mindig is arra térekedett, hogy
6nerdbdl és palyazati forrdsok bevonasaval az
intézményben foly6 oktato, gyogyité és kutato-
munkat hatékonyabba tegye, és hogy a korszert
infrastruktira tovabbfejlesztésével a gydgyulas
esélyei még elérhetSbbek legyenek az itt kezelt
betegek szdmara, mégis 6rommel fogadunk min-
den olyan tdmogatast, amely e célunk elérésé-
ben segit benniinket. Kiillonosen nagyra értékel-
jiik azon kiemelked6 cégek tamogatasat, ame-
lyek - ismerve az egészségiigy jelenlegi helyzetét -
nagylelkti adomanyaikkal jelent6sen hozzajarul-
nak ahhoz, hogy a betegellatas tovdbbra is magas
szinvonalon valésulhasson meg intézményiink-
ben. A Pfizer altal adomanyozott modern ult-
rahanggép tjabb lépés a korszer(i gyogyitas atjan

- hangsulyozta dr. Paragh Gyorgy centrumelnok.

tében (Johan Auwerx, EPFL, Svéjc és Valérie
Schreiber, ULP, Franciaorszag) egy olyan tj titvo-
nalat tartak fel, melyen keresztiil a SIRT1 fehér-
je aktivalhato, és igy novelhet a biologiai oxi-
daci6 mértéke, s a veszélyeztetett csoportoknal
a testsuly csokkenése érhet6 el - mondta el dr.
Bay Péter egyetemi adjunktus, projektmenedzser.

Majd hozzatette, felismerték, hogy az un. far-
makologiai PARP inhibitorok (gatloszerek) szin-
tén képesek a bioldgiai oxidacié megemelésére,
és valoszintileg hatékonyan tudnak védelmet
nyUjtani killonb6z6é metabolikus betegségekkel
szemben. A PARP inhibitorok jelenleg a klini-
kai kiprébalas kiilonb6z6 fazisaiban vannak, igy
ezek a szerek a késdbbiekben konnyen hozzafér-
hetdek, amennyiben hatékonynak és biztonsagos-
nak bizonyulnak.

Az Orvosi Vegytani Intézet kutatdsit a
Nemzeti Kutatasi és Technoldgiai Hivatal, az
Orszagos Tudoményos Kutatasi Alap és a Norvég
Alap tdmogatta. A tudomanyos munka folyta-
tasahoz az intézet a kutatdsi infrastruktdra fej-
lesztésére inditott Baross Gabor-program kereté-
ben kapta a tiamogatast a késziilék beszerzéséhez.

Fiatal tehetségek
megmeérettetése

A XXX. Jubileumi Orszagos Tudomanyos
Diakkori Konferencia Orvos- és Egészségtudo-
manyi Szekci6jat a Debreceni Egyetem Orvos-
és Egészségtudomanyi Centrumaban rendez-
ték meg aprilisban.

A konferencian elhangzé eléadéasok sordn a
didkok az elméleti és klinikai orvostudomany;,
gyogyszerésztudomany, valamint az egészség-
tudomadnyi kétciklusu képzéseken beliil végzett
kutatomunkajuk eredményeit mutattédk be. A
jubileumi OTDK Orvos- és Egészségtudomanyi
Szekcidjaban elsésorban az orvoskarok, gyogy-
szerészkarok, egészségiigyi karok és egészségiigyi
féiskolai karok hallgatoi adtak el6.

Az eléadasok értékelését a résztvevd intéz-
mények altal delegalt szakmai zstirik végezték.
219 el6adas hangzott el 18 tagozatban, s a zstiri
a szabalyok szerint felét, 109-et dijazta. Mint dr.
Paragh Gyorgy centrumelnok (képiinkén kozé-
pen) elmondta, a centrum tudomanyos munka-
janak elismerése a verseny megrendezése. A TDK
a tehetséggondozas nagy hagyomanya, az orvos-
és egészségtudomanyok terén a legnagyobb tudo-
manyos forum. Legjelentdsebb értéke, hogy a hall-
gatok megtanuljak, hogyan kell eredményeiket
szinvonalasan prezentdlni, és ez a tudés segiti
Gket késSbbi életiikben.



Immunoldgia

A J Project elnevezésii orvostovabbképzé és
klinikai kutatasi egyiittmiikodési program
otvenedik, jubileumi konferenciajat rendez-
ték meg marciusban.

A konferencidn 19 orszag képvisel6i targyal-
tak meg eddigi eredményeiket, terveiket, és el6-
adasok hangzottak el a velesziiletett immunhiany-
betegségekkel kapcsolatos legtijabb eredmények-
rél, 4j immundeficiencia szindrémakrol, a gén-
terapia perspektivairdl.

Az elmdlt évek soran 20 orszdg 40 immu-
noldgiai kozpontja vett részt a programban.
Irdnyitdsdra a mult szeptemberben bizottsig
jott 1étre, amely Budapesten tartotta elsé ilé-
sét, és Debrecenben folytatta tanacskozéasat. Az
Infektolégiai és Gyermekimmunoldgiai Tanszék,
mint a ] Project kezdeményezdje és koordinald-
ja, molekularis genetikai fejlesztéseivel vivta kia
régidban vezet6 poziciojat — ismertette dr. Marddi
Laszl6 tanszékvezetd. Kelet- és Kozép Eurdpai
Molekularis Genetikai Diagnosztikai Kozpontként
végzi munkdjat, és betegeket fogad a J Project
orszagokbdl is. A Jeffrey Modell Diagnosztikai
és Referencia Kozpont cimet néhany éve kapta
meg. Emellett egy 2010-ben inditott, 22 Kelet-
és Kozép-Eurdpai Immundeficiencia Centrum
megerdsitését szolgald, mintegy 3 millioé USD
koltségvetésii program koordinaldsat is végzi.

Vilagnap

Nemzeti és nemzetkozi immunoldgiai tar-
sasagok, immunologus kutaté és gyogyité
orvoscsoportok és intézetek rendezvényeket
szerveznek vilagszerte minden év aprilis 29-én,
az Immunoldgia Vilagnapjan.

A rendezvényeken réiranyitjdk a kozvéle-
mény figyelmét az immunolégia fejlédésére, az
immunoldgiai betegségekre. Hagyomanyos cél-
csoportjai kozépiskolai tanulok, bioldgiatana-
rok, nem orvostanhallgatd egyetemistak, akik
tobbet szeretnének megtudni az orvostudo-
many ezen fontos teriiletérdl, illetve barki, aki
sajat, vagy csalddtagja, ismerdse betegsége révén
keriilt kapcsolatba az immunolégiaval. Idén a
centrumban miikodé Petranyi Gyula Klinikai
Immunolégiai és Allergolégiai Doktori Iskola
és a Dienes Laszl6 Gimnazium és Egészségiigyi
Szakkozépiskola mellett az Gjonnan megala-
kult Magyarorszagi Immunhianyos Betegekért
Egyesiilet is részt vett a vilignapi rendezvényen -
tajékoztatott dr. Marddi Laszl6 (képiinkon kozé-
pen) az Infektoldgiai és Gyermekimmunoldgiai
Tanszék vezetdje a nyilt napon.

Kivalo munkaért kitiintetést kaptak

Kival6 munkajukért tobbek kozott a centrum
alabbi dolgozdi kaptak kitiintetést:

Dr. Boda Zoltdin egyetemi tanar, a Bel-
gyogyaszati Intézet IL. Sz. Belgydgyaszati Klinika
orvosszakmai igazgatdja a Magyar Koztarsasagi
Erdemrend Tisztikeresztjét; dr. Rajnavdlgyi
Eva egyetemi tandr, az Immunolégiai Intézet
igazgat6ja a Magyar Koztarsasagi Erdemrend
Lovagkeresztjét; a centrum Klinikai Menedzserek

Csoportja: dr. Palyi Erika, Dézsi Renata, Jordan
Julianna, dr. Képoszta Rita, Paulinyi Laszloné,
dr. Péter Andrea, dr. Ruszthi Péter és dr. Zsuga
Judit a Nemzeti Eréforrds Miniszter Elismerd
Oklevelét vette at. Dr. Métyus Lészlé egyete-
mi tandrt, a Biofizikai és Sejtbioldgiai Intézet
Biomatematikai Nem Onéllé Tanszék tanszék-
vezetbjét Jedlik Anyos-dijjal, dr. Gergely P4l aka-
démikust, az Orvosi Vegytani Intézet igazgatojat
Szilard Led Professzori Osztdndijjal tiintették ki.

Csaladorvos-kutatok jubileumi kongresszusa

Az idén februar 25-26-an a Debreceni Egyetem
Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum
(DEOEC) Csaladorvosi és Foglalkozas-
egészségiigyi Tanszéke rendezte a Csaladorvos
Kutatok Orszagos Szervezete (CSAKOSZ)
jubileumi, 10. kongresszusat, amelyet a négy
orvosképzo egyetem felvaltva szervez.

A szervezet torténetében el6szor nemzetkozi
szekcidt is szerveztek, amelyen részt vettek a kor-
nyezd orszagok csalddorvosi tanszékeinek veze-
t8i: Prof. Manfred Maier (Bécs), Prof. Igor Svab
(Ljubljana), Prof. Adam Windak (Krakko), rajtuk
kiviil eljott Prof. Giorgio Visentin, az European
Forum for Primary Care f&titkara és dr. Iveta
Vaverkova, a Szlovdk Héziorvos Szovetség elno-
ke is, akik el6adast tartottak hazajuk alapellata-
sardl, a tudomanyos munkarol, eredményeikrol
és problémaikrol.

A konferenciat prof. Baldzs Margit, a DEOEC
Népegészségiigyi Kar dékanhelyettese nyitotta
meg, és el6adast tartott a biomarkerek szerepérol
ama és a holnap orvostudoményaban.

A kiilfoldi vendégeket és a CSAKOSZ elno-
két, prof. Kalabay LaszIot (Semmelweis Egyetem)
a Kenézy villaban fogadta prof. Paragh Gyorgy
centrumelnok is, aki el6adast tartott az egyetem-
16l és az orvosképzésrdl, kiilfoldi kapcsolataink-
rol. A villa relikvidit és muzedlis targyait nagy
érdeklédéssel tekintették meg a vendégek, akiket
dr. Kapusz Nandor fétanacsos kalauzolt.

A kongresszust megel6z6 este a kilfoldi
résztvevek, a magyar orvosképzé egyetemek
csaladorvosi tanszékvezetdi és az Orszagos
Alapellatasi Intézet fGigazgatéja megalakitot-
tak a Central European Network of Academic
Primary Care (els6dleges ellatds kozép-eurdpai
akadémiai szervezete), amelynek tovabbi bévité-
sével és koordinaldsaval Rurik Imrét, a DEOEC
tanszékvezetGjét biztdk meg.

A konferencia feldlelte a héziorvosi tudo-
manyos munka minden teriiletét, a kardiologi-

dd i
Dr. Paragh Gyorgy (kozépen) a Kenézy villaban
fogadja dr. Kalabay LdszI6t. A kép bal oldaldn
dr. Rurik Imre dll

ai stirgdsségi ellatastol a palliativ gondozésig, a
reumatikus panaszoktdl a varétermi informa-
ciés rendszerig. Kiemelt téma volt a haziorvosi
munka minéségbiztositasra hivatott indikator-
rendszer, amelynek aktudlis médositasairdl dr.
Belicza Eva, a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi
Menedzserképzdjének docense, a Nemzeti
Eréforras Minisztérium tanacsadé testiiletének
egyik vezetdje tartott nagy vitat indit6 el6adast.

A héziorvosi ujsagok és portalok bemutat-
kozasan ismertette dr. Toth Miklds, az Orvosi
Hetilap szerkeszt6je az Akadémiai Kiad6 kezde-
ményezését, a hdziorvosok részére havonta kiil-
dott cikk-o6sszefoglald kiadvanyt. Az orvostudo-
manyi publikdci etikajat feszegette el6adasaban
dr. Kapocs Gabor, a Lege Artis Medicinae (LAM)
igazgatoja és kiaddja.

Sor keriilt az eurdpai haziorvosi szervezetek-
ben aktiv magyar kollégdknak az illetd szerveze-
tet bemutato el6adasara abbdl a célbdl, hogy ked-
vet csindljanak masoknak is a belépésre, hiszen
nemzetkozi kapcsolatok és egytittmiikodés nél-
kil egyik tudomanyagban sem lehet komoly
eredményeket elérni.

A program és az el6adasok megtekinthetSk:
www.csakosz.hu, www.fam.med.unideb.hu

Rurik@dote.hu

Professzori palyak, kitiintetések

A romos Budapestre, 1945-be repiilt vissza dr. Kertai Pél, a Megel6z6 Orvostani Intézet emeritusz
professzora az egyetem Professzori Klubjanak Palyam emlékezete cimi rendezvényén.

Mint mondta, nem akart higiénikus orvos lenni, de Mansfeld Géza professzora lenytigoz6 tudasa
miatt mégis ezt a szakmat valasztotta. Szamos feladata kozott megemlitette, hogy megyérél megyére,
varosrol varosra jart, azért dolgozott, hogy a magyar kozegészségligyet megujitsa, a nyugati mintdk
felé kozelitse. Most, til a 84. évén az oktatas és a tudomanyos kutatas teriiletén dolgozik.

A rendezvényen dr. Péterfly Arpad szivsebész professzornak, a Szivsebészeti Klinika korabbi
igazgatojanak a Magyar Mellkassebész Tarsasag Sauerbruch emlékérmét adta at dr. Sz. Kiss Sandor,

a tarsasag elnoke.
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A Debreceni Orvosi Miiszergyar
az Ispotily wutcai Vas- és
Rézbutorgyar telephelyén 1950.
julius 1-jén kezdte meg miikodé-
sét, és késébb Medicor Debreceni
Orvosi Miiszergyar néven az
orszag egyik vezetd vallalata lett.
A tarsasag jelenér6l és jovojérol
beszélgettiink Nagy Péterrel, a val-
lalat vezérigazgatojaval.

— Milyen profillal alapitottik a
gydrat?

— A vallalat alapitasanak célja
az volt, hogy Debrecenben olyan
muszergyartd bazis jojjon létre,
amely a belfoldi sziikségletek kielé-
gitése mellett a kiilhoni piacokon
is sikeresen prosperal. Akkoriban
minddssze 9 f6 dolgozott a gyar-
ban. A folyamatos szakmunkas-
képzés lehetévé tette, hogy a csipe-
szeken, az ollékon, foghuzo fogd-
kon Kkiviil a sebészeti varrdti- és
injekciosti-gyartas is megindulhas-
son. A Medicor Mtivek - egységes
koncepci6 alapjan - sikeres muszaki
fejlesztéssel és piacpolitikéval dina-
mikusan fejlédott. Szakteriiletén
mar a 8o-as években a vilagpiac 15
legjelentdsebb exportére kozé tarto-
zott, termékeit 6t vilagrész 7o orsza-
gdban hasznéltdk, és tobb mint 15
orszagban mikodtek kereskedel-
mi és szerviz irodai, valamint sajat
és vegyes véllalatai. A 80-as évek
végére a létszam 9 f6rél 2300 fére
duzzadt - felelte Nagy Péter vezér-
igazgato.

— Hogyan befolydsoltdk a 9o-es
évek viltozdsai a Medicort?

— A budapesti székhelyti Medi-
cor Holding 1988 februdrjaban
megalapitotta a Medicor Orvosi
Muszeripari Rt.-t (MOMI Rt.),
amely mar jogilag és gazdasagilag
is 6ndllo szervezetként miikodott
tovabb. A megujult Medicor harom
f6 profillal miikodott: egyszer hasz-
nalatos tliket, kézimiiszereket és
orvosi berendezéseket gyartott.
A Medicor menedzsmentje mar
ekkor alapelvként fogadta el, hogy
a legmagasabb mindségre torek-
szik. Az éltala gyartott termékeket
f6ként Németorszégba, a volt KGST-
orszagokba (NDK, Lengyelorszag,
Szovjetunid) szallitotta. A '9o-es
évek valtozasai utan megmaradt a
német és a belfoldi értékesitési terii-
let, illetve a piacbdvitési tevékeny-
ségnek koszonhetden a vallalat az
USA-ba is szallitott. A vallalat 2000-
ben megvasarolta Németorszagban
mi(ikodd kereskedelmi partnerval-
lalatanak, a Tuttliger Instrumenten
Manufactur GmbH (TIM) tizlet-
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részének 8o szdzalékat. 2005-ben
hosszabb tavi céljaink elérése érde-
kében - kihaszndlva az olcsdbb
munkaerd lehet6ségét - 1étrehoztuk
aromdniai Ermihélyfalvin a Meder
S.R.L. Margitan a Medimar S.R.L.-t.

— Milyen mértékben vdltozott a
tdrsasdg profilia az elmiilt években?

— A villalat jelenlegi gyart-
manyvalasztéka tobb mint 10 ezer
féle sajat termékbdl dll, lefedve a
modern human- és allatgyogy-
szat igényeit, ezen feliil mintegy
3500 azon termékek szdma, ame-
lyek specidlis igények szerint késziil-
nek. A termelés kiillonboz6 széria-
nagysagokban torténik, az 1-2 dara-
bos igénytdl a tipusonkénti havi 6-8
ezer darabosig. Kielégitjiik a korha-
zak és maganorvosok kis darabsza-
mu, de széles vélasztéka igényét
ugyanugy, mint a nagykeresked6k
havi tobb tizezres rendelését. A tar-
sasdg mindezt 255 fGs alkalmazotti
létszammal teszi.

=y

Nagy Péter

— Volt-e érezhetd hatdsa a gazda-
sdgi valsdgnak a céget tekintve?

— Mi is megéreztik a valsag
hatdsait. MegrendelSink —keve-
sebb miiszert rendeltek. Cégiink a
magyar kormdny éltal tdmogatott
részmunkaidés foglalkoztatassal
tudta atvészelni ezt a nehéz peri-
Odust. Atszervezéseket végeztiink,

=
Aprolékos ,, kézimunka
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és precizitds

telephelyeket zartunk be. A margitai
ingatlanunk jelenleg is értékesitésre
var. Mindezekkel egyiitt a tarsasag
gazdasagi mutatéi pozitivak, fejls-
dése toretlen és dinamikus, ezt jol
mutatja az a tény is, miszerint 2010-
ben tobb mint 25 szdzalékkal nove-
kedett az arbevételiink.

Stratégiai cél: megfelelni
anemzetkozi piaclegmagasabb
mindségi elvdrdsainak.”  Nagy Péter

— Mit tart ebben a gazdasdgi hely-
zetben a legfontosabb feladatnak?

— Jelenleg, mint egyetlen hazai
meghatarozo kézimtiszergyartd- és
forgalmazo tarsasag vagyunk jelen
USA-, Kanada-, Nyugat- és Kelet-
Eurdpa- és Oroszorszdg piaca-
in. Gyarté bazisunk Debrecenben,
Egyeken és Ermihalyfalvin (Roma-
nia) miikodik, az értékesités pedig
f6ként a németorszagi leanyvéllala-
tunkon keresztiil zajlik. Az arbevéte-
liink 95 szazaléka az exportbol szar-
mazik. Ugyanakkor ma mar a vélla-
lat piacvezetd belfoldon, tobb mint
60 szazalékos piaci részesedéssel.

— Milyen stratégiai céljaik vannak?

— Stratégiai célunk, hogy a jové-
ben a nemzetkdzi piacon még
hatékonyabban megfeleljink a
vevéi mindségi kovetelmények-

Kézimiiszerek: egy-két darabtol a tobb ezres darabszdmig

nek. Emellett szeretnénk erdsiteni
jelenlétiinket a specidlis szaktudast
igénylé, bonyolult kézimiiszerek
piacan is. Fejlesztési céljaink kozott
szerepel az eddig még nem gyar-
tott eszkozok korének meghatéro-
zasa és ennek eldallitasdhoz sziiksé-
ges gyartasi, technoldgia definidld-
sa, tervezése és kivitelezése is. Ezek
eléréséhez termék-innovaciodra, az
arbevétel folyamatos novelésére és a
koltséghatékonysag erdsitésére van
sziikség. Idén szeretnénk belépni az
allatgyogyaszati miszerek piacara is.

— A Medicor Kézimiiszer Zrt. hosz-
szl évek dta j6 kapcsolatot dpol a
Debreceni Egyetem Orvostudomdnyi
Centrumdval, adomdnyokkal tdmo-
gatja az egyetemi képzést. ..

- Tarsasagunk fontos feladata-
nak érzi a tarsadalmi szerepvalla-
last is, ezen belill pedig a magyar
egészségiigy  tamogatdsat. A
Medicor Kézimtszer Zrt. stratégi-
djanak része, hogy tovabb erGsitse
az immar hagyomanyokon nyugvé
jo partneri kapcsolatat a Debreceni
Egyetemmel, azon belill is az
Orvostudomanyi  Centrummal,
annak tanszékeivel. Cégiink a ’yo-
es évektdl kezdve komoly szak-
mai kapcsolatban volt a Sebészeti
Miutéttani Tanszékkel, a tanszék
oktaté és kutaté munkajdhoz a
Medicor bocsatotta rendelkezésre
a kézimuszereket, sebészeti varrd-
anyagokat, késébb a mikrosebészeti
beavatkozasokhoz sziikséges eszko-
zoket is. Idén a kis csoportos gya-
korlati oktatést 30 db alap sebészeti
gyakorl6 miiszerszettel timogattuk,
amelyeket ingyenesen bocsatottunk
a tanszék rendelkezésére. Ezt meg-
el6zben, a centrum Kapcsolat nap-
ja nevii rendezvényén, 2011. februar
19-én 705 els6 éves orvostanhallga-
t6 szamadra a bonctani képzés tamo-
gatdsaként anatomiai miiszer alap-
készletet adomanyoztunk.

Szoveg, fotdk: Kalmdr Erika



Kiilfoldiek az ovodaban

Kiilfoldi pedagégus vendégei voltak apri-
lisban a klinika 6vodajanak. A Comenius
Intézményi Egyiittmiikodés palyazat kereté-
ben egy k6zos cél megvaldsitasara szovetkez-
tek a szakemberek.

A centrum 6vodaja, valamint angol, észt, spa-
nyol és torok évodak, illetve iskoldk kozosen
nyerték a palyazatot. A 13.000 eurd tdmogatdsu,
kétéves projekt keretében a pedagdgusok ellato-
gatnak egymas intézményeibe, megfigyelik egy-
mas oktatdsi, nevelési mddszereit, pedagogi-
ai eszkoztarat, és amiket hasznosnak és beépit-
het6nek latnak sajat programjukba, azokat atve-
szik. A projekt végén egy munkafiizetet készite-
nek, melyben szerepel mind az 6t orszag peda-
gbgiai eszkoztara - tudtuk meg Kovacsné Hajzer
Ibolyatodl, a centrum 6vodavezet6jétsl.

Aprilisban a debreceni 6voda l4tta vendégiil
a 16 pedagogusbdl all6 delegaciot. A debrece-
niek a magyar kozoktatdsi rendszerrdl és a sajat

Jotékonysag

Szamos szervezett6l kapott adomanyt az idén
a Gyermekgyodgyaszati Intézet, illetve alapit-
vanyai.

Hétszazhuszonotezer forintot ajanlott fel a
Hallgatéi Onkormdanyzat a Gyermekhematoldgia-
Onkoldgiai Tanszéket tamogaté Leukémids
Gyermekekért Alapitvanynak. Az orvostan-
hallgatok a Medikus Héten gyujtotték a felajan-
lott dsszeget. Az adomanyt a Ki hol lakik? cimt
babel6adas el6tt adta at a hallgatok képviseldje,
Ardai Anna dr. Kiss Csongor tanszékvezetének
a Vojtina Babszinhazban.

A Benko¢ Dixieland Band 1994 6ta rendsze-
resen, immar 13. alkalommal adott koncertet a
beteg gyermekek megsegitésére Debrecenben.
A bevételbdl a koncert szervezdjét, a Daganatos
és Fogyatékos Gyermekek Genetikai Ellatasaért
Alapitvanyt tamogattak. Az egymillio-egyszaz-
ezer forintos adomdnyt egy hiszmillié forintos,
kromoszémavizsgalatokhoz sziikséges szoftver
beszerzésébe fektette az alapitvany. Az alapit-
véany kuratériumanak elnoke dr. Olah Eva pro-
fesszor, a Klinikai Genetikai Kozpont igazgatdja,
aki korabban a Gyermekklinika igazgatdjaként
hagyomadnyt teremtett a Benko Dixieland Band
jotékonysagi koncertjével.

A Debreceni Egyetemen kozel 3000 kiil-
foldi hallgaté tanul. Még az elmult 6szon a
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Azoévoddsokkal ismerkednek a ldtogatok. Hatul
kozépen Kovdcsné Hajzer Ibolya dll

pedagogiai programjukrol angol nyelvii prezen-
taciot mutattak be.

A projekt hozadéka a pedagégusok szakmai
tapasztalata mellett, hogy az évodasokat vélto-
zatos modon vonjak be az egytittmiikodésbe (pl.
skype, konferenciabeszélgetés a résztvevd orsza-
gok gyermekeivel, EU-nap...)., amely altal a gye-
rekek is megismernek kiilonb6z6 kultarakat.

Debrecenben tanul6 zsiai és arab hallgatok egy
ko6z6s rendezvény keretein beliil egyiitt tinnepel-
ték meg a Fény Unnepét (Diwali vagy Deepawali),
illetve a ramadan végét jelz6 Id Unnepét. A fesz-
tivdlon 3000 vendég vett részt, akik 300.000
forint értékben ajanlottak fel jotékonysagi ado-
manyokat.

A Hajda-Bihari Motorosok Egyesiilete
400.000 forintot és jatékokat adoményozott a
Gyermekgyodgyaszati Intézetnek. A Debreceni
Motoros Fesztival résztvevéi a Facebookon meg-
hirdetett Vodafone Felel3sségvallalas jatékaban
elnyert nyereménytiket, valamint 20 db mini
Vodri jatékkutyat adtak at a kis betegeknek.

Képiinkén Ravi Jobanputra, a Debreceni
Egyetem Azsiai Tirsasag vezetdje dtadja az
adomanyt dr. Balla Gyo6rgynek, a Gyermek-
gyogyaszati Intézet igazgatojanak.

A Tankcsapda rockzenekar két tagja lato-
gatott el a Gyermekhematoldgia-Onkologiai
Tanszékre a Kelet-Magyarorszagi Miivészet-
terapiai Egyesiilet meghivésara, az Onkoldgiai
Koncertek programsorozat keretében. Lukdcs
Laszl6 és Molnar Levente arra biztattak a gyere-
keket, hogy ne adjak fel, és harcoljanak gyogyu-
lasukért. Elmondtdk, hogy a zene nekik is
gyogyir gyondjaikra, atsegiti 6ket a nehézsége-
ken, szinte az egész életiik a zeneterapiarol sz4l.
A képen Lukdcs Ldszl6 dedikdl

Medikus Kupa

Aprilis els6 hétvégéjén Debrecen adott otthont
a 39. Medikus Kupa kiizdelmeinek.

Az egyik legnagyobb hagyomdnyokkal biré
hazai fels6oktatdsi sportbajnoksagon a négy hazai
orvosképzé egyetem csapatai mérték ossze tuda-
sukat és tigyességiiket négy labdajatékban: kézi-,
kosar- és roplabdaban, valamint labdarugasban.
Debrecen négyévente ad otthont e rangos ese-
ménynek, melyre kozel 400 sportol6 és legalabb
kétszer ennyi szurkold hallgaté érkezett Budapest,
Pécs és Szeged egyetemeirdl.

A rendezvény nemcsak sportesemény, hanem
a folyamatosan és dinamikusan névekvé szurko-
16i 1étszamnak koszonhetden az év legnagyobb
medikus eseménye. A mérkdzéseken is felejthe-
tetlen hangulatot teremtettek a szurkoldk, akik
dobokkal, egyenpolokban, sallal, kiirtokkel fel-
vértezve buzditottak iskolatarsaikat a minél jobb
szereplésre.

A DEOEC Hallgaté6i Kézpont rendezégarda-
ja igyekezett mélto modon vendégiil latni az ide-
érkez0 kollégakat. Az OEC Testnevelési Tanszék
mellett felallitott sitorban napkdzben és az esti
bulik alkalméval is szérakozhattak a résztvevék.
Az informéciét kétnyelvli programfiizetben és
kétnyelvii honlapon (www.medikuskupa.hu) osz-
tottak meg az érdeklddékkel.

Az elmdlt években a debreceni csapatok elké-
nyeztették szurkoldikat, sikert sikerre halmozva,
sorozatban nyolcszor hoditottédk el a versengés
oOsszesitett elsé helyéért jaro Medikus Kupit. Idén
is folytatodott a hagyomany, és koszénhetéen a
focicsapat és a n6i kosarlabdazok gy6zelmének,
valamint a tobbi csapat értékes helyezéseinek, a
DEOEC itthon tartotta a Medikus Kupa tréfea-
jat — a szurkolok pedig mér hangolnak a kovet-
kez6 évi, jubileumi 40. kupara, és a sorozatban
tizedik gy6zelemre.

Dr. Lanczi Levente

Futas a gyogyulasért

Huszonegy kilométeres félmaraton tavfutast
rendeztek a Nagyerdon marciusban. A Rotary
Klub rendezvényéhez 1361 méteres jotékonysa-
gi futdssal csatlakozott a Gyermekhematoldgia-
Onkoldgiai Tanszéke és a Leukémias Gyerme-
kekért Alapitvany.

A félmaratonra mintegy 4000 f6 nevezett,
az 1361 méteres futdsra 8oo-an. Utdbbi tavot
Debrecen mezévarosi rangra emelkedésének 650
éves évforduldja alkalmébol hatéroztik meg. A
rendezvényen részt vett a hallgat6i 6nkormany-
zat és az Erasmus iroda is. Barki benevezhetett
a sporteseményre, volt koztik 74 éves férfi és
10 hetes csecsemd is. (Cimlapunkon a nevez6k
egy csoportja). Az egészségtudatos életmodra,
a kellemes, hasznos kikapcsolddasra hivta fel a
figyelmet a rendezvény, tovabba a sajat céljaink-
ra, hogy minél tobb daganatos és leukémids gyer-
meket tudjunk meggydgyitani — mondta dr. Kiss
Csongor tanszékvezetd, aki invitalta az 1361 méte-
res futdsra a gyogyult és a kezelés alatt all6 gyer-
mekeket is. [gy mutattak meg, hogy a kikapcso-
16das és a sport a gyogyulds fontos feltétele.
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Katasztrofak elott egy lépéssel

Az utébbi néhany honapban igazolédni lat-
szanak azok az eredendden tdl borulatonak
tliné prognozisok, melyek szerint évtizediink
a katasztrofak évtizede lesz. A ma mar kva-
zi menetrendszerilien érkez6 katasztréfahi-
rek aktudlissa teszik a rendkiviili események-
re torténd intenziv felkésziilést. Nem kivétel
ez alol Debreceni Egyetem sem, ezért kiemelt
figyelmet szenteliink a betegellatashoz kap-
cso0lddo orvos-technologiak miatt az Orvos-
és Egészségtudomanyi Centrumnak, mint az
egyik legveszélyeztetettebb egyetemi szerve-
zetnek.

Megnyugtato lehet az, hogy a centrum min-
den szervezeti egysége rendelkezik Ttizriad6
tervvel, mint a katasztréfahelyzeti mentés egyik
alappillérével, valamint a minden védelmi moz-
zanatra Kiterjedd Katasztréfavédelmi tervvel.

Tiizoltdsi felvonuldsi it a I11- as kollégiumndl

Ezekben hatdrozzuk meg, hogy dolgozoink-
nak esetenként milyen egyénre szabott felada-
tot kell ellatniuk. Kiilon felel6se van a személy-
és anyagmentésnek, a rend fenntartdsanak, az
dramtalanitdsnak, oltisnak és karenyhitésnek. A
tervek kitérnek az esetleges kitelepiilés sziikséges
mozzanataira is. Minden vezet6nek és dolgozo-
nak tudnia kell, mi a teendGje a panikmentes épii-
letelhagyds szervezésében, végrehajtasaban, és ezt
évente egy alkalommal jogszabalyi kotelezett-
ség gyakorolni és dokumentalni. A tiiz keletke-
zésének okaival foglalkozd statisztikak dobogos
helyét foglalja el minden esztend6ben az elekt-
romos berendezések okozta tiiz. Tanacsos ezért
fokozottan betartani a berendezések biztonsagos
hasznélatara vonatkoz6 eléirdsokat.

Specialis rizikofaktor a radioaktiv sugarforra-
sok megfelel szakmai protokollok szerint végzett
tarolasa, felhaszndlasa, hulladékainak kezelése.
A visszamaradt egyéb hulladékok, igy a fert6z0,
elektronikai és egyéb veszélyes hulladékok artal-
matlanitdsat is osztalyunk koordinalja, mikod-
tetjiik tovdbba a centrum veszélyes hulladékta-
rol6 bazisat. Az igen szigoru kornyezetvédelmi,
ADR szallitasi, munkavédelmi és sugarvédelmi
jogszabalyok és szabdlyzatok mentén végzett
artalmatlanits tobb szdz tonna veszélyes hul-
ladéktol szabaditja meg évente centrumunkat.

Munkénk egyik legfontosabb része a dolgo-
z0k és hallgatok munka-, tliz- és kornyezetvédel-
mi oktatdsa. Az elmult esztendGben 7040 hall-
gato és dolgozo oktatasat végeztiik el, tovabba
150 f6t vizsgaztatattunk tlizvédelmi ismeretek-
bél. A munkaba 1ép6 dolgozok elézetes oktatdsa,
valamint a veszélyfelismerd tréningek szervezé-
se lehetdséget ad egy esetlegesen kialakulé vész-
helyzet eredményes lekiizdésére. Rendszeresen
szerveziink a tiizoltdsaggal és a katasztrofavé-
delemmel kozos helyismereti gyakorlatot, ilyen
esetekben lathatjak dolgozoink, hogy a piros

Specialis mentést gyakoroltak

Katasztrofasujtott teriileten nyujtott siirgés-
ségi ellatasban szerzett jartassagot 60 hallga-
t6 a Debreceni Egyetem Kiilonleges Orvos- és
Mentécsoportja (DEKOM) gyakorlatan.

A Debreceni Egyetem Kkaritativ szerve-
zete, a DEKOM, a Hajdu-Bihar Megyei
Katasztrofavédelmi Igazgatésig Kiképzd és
Raktarbazisan, Hajdiszoboszlon szervezte meg
a mentési gyakorlat elsé részét aprilisban azok-
nak a hallgatéknak, akik a DEKOM Altal beve-
zetett két féléves kurzuson tanultdk a specialis
koralmények kozotti orvosi munka ismereteit. A
gyakorlat masodik részére, egyben a zardvizsga-
ra Biikkszentlélek kozelében kertilt sor majusban.
A gyakorlatok apropdja a Haitin bekévetkezett
nagy erejli foldrengés helyszinén, a DEKOM dltal
vezetett sikeres misszié — mondta dr. Késmarky-
Kodak Andrés, a DEKOM elndke.

A rompalyan a hallgatokkal a Haitiben, illetve
Japanban bekovetkezett foldrengést szimulaltuk.
A foldrengés soran gépkocsik, épiiletek sériiltek,
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robbands razta meg a katasztrofasujtotta terii-
letet, tomegek estek dldozataul a szerencsétlen-
ségnek, megsziint a teljes infrastruktira, aho-
gyan magunk is szembesiiltiink ezekkel Haitin.
Amig az orvostanhallgatdk a sériiltek ellatasa-
ban, széllitdsdban, a mentési Gtvonal megtisztita-
saban segédkeztek, a mentékutya a romok kozott
rekedt embereket igyekezett megtaldlni. A hall-
gatok feladata volt tovabba a satorkorhaz felépi-
tése, a sziikséges infrastruktira, miiholdas kom-
munikacio stb. kiépitése.

Hasznos kurzusnak tartotta a tantdrgyat

Csorba Kitti negyedéves hallgaté. Mint mond-

ta, elméleti tudasukat megerésitették a gyakor-
laton. Ott eldszor tapasztaltdk meg a katasztro-
fahelyzet szitudcidit és az orvosi tennivaldkat.
Csoportokban dolgoztak, életszer(i helyzetek-
ben gyakoroltdk az ujraélesztést, a kutyas és a
rommentést.

A 15 perc alatt felallithato satorkérhazban tob-
bek kozott az ujraélesztés, a légutbiztositas, a vér-
zéscsillapitds eszkozeit is kiprobaltdk a hallga-

tizoltoautok korbedlljak egy-egy klinikankat.
Nyilvan a lehet6ségekhez képest legcsendeseb-
ben folyik a feltételezett tlizzel szembeni ,kiiz-
delem”. Ezek a gyakorlatok biztositjak a tiizol-
tok szamara a megfeleld helyismeretet, sziikség
esetén, éles helyzetben a gyors és eredményes
beavatkozast.

Koordinaljuk az egyetemi munkahelyek koc-
kazatértékelését, ezzel segitjiik el6 a lehetd leg-
biztonsagosabb munkahelyek kialakitdsat. A
munkabalesetek idénként tdl biirokratikus-
nak tiné vizsgélatat is osztalyunk végzi. Fontos,
hogy a munkabalesetekrél osztalyunkat hala-
déktalanul tdjékoztassak annak okan, hogy a
Munkavédelmi Szakigazgatasi Szerv felé hatar-
idére, birsigmentesen jelenthessiik tovabb.

Biiszkék vagyunk arra, hogy Magyarorszagon
elészor a Debreceni Egyetemen keriiltek a sugar-
veszélyes munkahelyek katasztrofavédelmi veszé-
lyességi besorolds ald. A megyei kormdanyhivatal
Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szervének veze-
t6 fétanacsosaval, dr. Csepura Gyorgy c. egyetemi
docenssel kozosen dolgoztuk ki az ehhez sziik-
séges jelrendszert és annak szakmai magyaraza-
tat, melyet az Orszagos Rendérfékapitanysag és
a Katasztrofavédelmi Igazgatdsag Magyarorszag
egész teriiletére bevezetésre javasolt.

Végiil, de nem utolsésorban nagyon fontosnak
tartjuk, hogy a tliz- és munkavédelmi szabalyzat
biztonsagunkat szavatol6 el6irasait minden dol-
g0z6 és hallgatd ismerje meg, mert azok betarta-
sa szamottevGen csokkenti a tiizesetek, balesetek,
katasztrofahelyzetek kialakuldsanak kockazatat.

Tovabbi informacidk az osztaly honlapjan:
http://munkavedelem.unideb.hu/

Molndr Jdnos osztdlyvezetd
Debreceni Egyetem Gazdasdgi
Féigazgatosdg |

Munkabiztonsdgi Ondllé Osztdly

a hallgatok
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»Romok” ald temetett embert mentenek a hall-
gatok. A kép jobb szélén, szemben Késmdrky-
Kodak Andrds

tok az ugynevezett ambu babdkon. A modellek
az ember anatomidja szerint vannak kiképezve
gyakorlasra - tudtuk meg dr. Pantlik Réberttél, a
nyiregyhazi Josa Andras Korhaz siirgdsségi osz-
talydnak orvosatol, a gyakorlat egyik oktatojatol.



In memoriam dr. Bégany Agnes

A Borgyégyaszati Klinika szomortan tudatja, hogy dr. Bégany Agnes
2011. aprilis 4-én, életének 57. évében elhunyt. Nyilt, dszinte, szuggesz-
tiv, magaval ragado egyéniségii, kivalo klinikus és oktato bérgyogyasz
kollégat veszitettiink el, akire személyiségébdl adodoan sokan tekin-
tettek Gszinte baratként.

Dr. Bégany Agnes (1954-2011) egyetemi docens
32 évet dolgozott a debreceni Bérgydgyaszati
Klinikdn. 1979-ben nyert kinevezést, 1983-ban
tett szakorvosi vizsgat bdr- és nemibetegségek,
kozmetologia targybol, 1996-ban PhD-fokozatot
szerzett. 2001-ben kozigazgatasbol vizsgazott sike-
resen.

Mind az els6, mind a masoddiplomat ad6 okta-
tasban betoltott szerepe kiemelkedd volt. Eldadasain,
gyakorlatain az érdekl3dé hallgatok a szakma lelkes
képvisel6jét, egy vérbeli, betegcentrikus klinikust
ismerhettek meg, aki el6térbe helyezte a tehetség-
gondozast. Lelkes, odaadd, elkotelezett oktatoi
tevékenységét a hallgatok sok esetben illették dicsérd szavakkal. A szakvizs-
gara késziild kollégak nemcsak a klinikai problémaikkal fordulhattak hozz4,
hanem a szovettani képzésiikben is aktiv szerepet véllalt. Segitett a betegbe-
mutatasok, tudomanyos programok, eléadasok dsszeallitasaban. Sajat el6-
adasai élettel, energiaval telitettek voltak, magaval ragadtak a hallgatosagot.

Tervei kozott szerepelt egy egészségismeret konyv megirdsa kozépisko-
lasok szamara, amelynek elkészitését betegsége megakadalyozta.

Ez évben ,,A Debreceni Egyetem Rektoranak Elismerd Oklevelét” vehet-
te 4t. A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum klini-

Dr. Bégdny Agnes
(1954-2011)

jellemezte. A festékes rosszindulatd bérrak (melanoma) szlirését, diag-
nosztikdjat, gyogykezelését és gondozasat kiemelt sziviigyének tekintette.
Igen sok 4ttétes bOrrakos beteg nyert vigasztalast optimizmusabdl. J6zan,
vilagos, logikus gondolkodasa, empatiakészsége, nyilt, barati, megértd jel-
leme, segitékészsége, jo emberismerete, konfliktuskezel$ készsége kollé-
gdinak és a betegeknek is sokat jelentett, akik szdmadra tavozasa potolha-
tatlan hidnyt jelent.

Kutatémunkajaban a mar emlitett festékes rosszindulatti bérdaganat
koreredetével, az eléfordulasat befolyasold tényezdkkel, korai felismeré-
sével, lefolyasaval és jovébeli kilatasaival foglalkozott. ElGtérbe helyezte a
Kklinikai ellatas és a gyogykezelés feltételeinek javitasat.

Hosszu éveken at aktiv szerepet toltott be a Magyar Dermatologiai
Tarsulat vezetdségében, valamint a Bérgyogyaszati Szakmai Kollégiumban.

1998 és 2002 kozott tobb honapig az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
helyettes igazgatoi tisztségét toltotte be. Majd 2002-2006 kozott a 24. valasz-
tokeriilet Fidesz frakcidjanak onkorményzati képvisel6je volt. Tovabbd a
varosi 6nkormanyzat szocidlis bizottsagdnak kiilsé tagjaként és a megyei koz-
gyllés egészségiigyi bizottsdganak elnokeként tevékenykedett. Kiemelkedd
kozéleti munkassagaval Debrecen varos elismert személyisége volt.

FelelOsséget érzett a kozosségért, tudott lelkesedni és lelkesiteni.
Személyisége erdt sugdrzott. Szuggesztiv egyéniség volt, j6 kedélyt, pozitiv
gondolkoddsu. Szerette a természetet, rendszeresen sportolt, az apré dol-
goknak is tudott oriilni.

Segitd- és dldozatkészségével példat mutatott csalddjanak, kollégainak,
barétainak, s a felnové generacionak. Harminckét éven 4t kiemelked6 szak-
mai munkéval szolgalta a betegek érdekeit. Példaértékii volt a sajat beteg-
ségével valo kiizdelme is. Személyében olyan életviddm ember tavozott
koziiliink, akire mindig lehetett szamitani.

kai centrumelno6k-helyettes tandcsadéja volt.

Szomoru szivvel bicsizunk Téled, Agi:

Gydgyité munkajat a humdnum, lelkiismeretesség, betegcentrikussag

A Bérgybgydszati Klinika munkatdrsai

Az egyénre szabott gyogykezelést tiizték zaszlajukra

A meghatarozas szerint ritka betegségek azok,
amelyek 2000 lakosonként legfeljebb egyszer

Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum
(DEOEC) Ritka Betegségek Tanszék vezetdje a

fordulnak eld. Ezen beliil még un. igen ritka 4. alkalommal megrendezett Debreceni Ritka

betegségek is vannak, az ebben szenvedok sza-
ma olykor a vilagon nem tobb néhany tucat
f6nél. De akit érint, annak ez a statisztikai rit-
kasag 100 szazalékra ,,nG”.
A Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozasa mintegy 50 000
koérképet tart nyilvan, ezek-
b6l 5000-6000 tartozik a rit-
ka betegségek kategorigjaba,
tehat bar egy-egy diagnoézis
ritka, az Osszbetegszam igen
jelent6s lehet, hazdnkban pél-
daul tobb szazezer embertis Dr. Iyllegler
érinthet, kiillonosen, hogy a Gyorgy
kozvetlen érintettségen tul, a csaladtagok révén
ez a szam sokszorosra novelhet6. Eredetiiket
tekintve mintegy 70-80 szdzalékban genetikai-
ak, de egyéb korokok, igy fertézések, anyagcse-
re-betegségek, mérgezések stb. is kivalthatjak. A
ritka fogalma dinamikus, tertiletileg és id8ben is
valtozik, hiszen példaul mintegy szaz évvel korab-
ban a maldria hazankban szinte népbetegség volt,
ma viszont alig fordul el8, 4m a Féld egyes részein
ma is emberek tizmilli6i szenvednek téle. A mig-
raci6 miatt viszont Magyarorszagon is Ujra taldl-
kozhatunk rég ,.elfeledett” betegségekkel. A ritka
betegségek diagnozisahoz, terapidjahoz specialis
erékifejtés sziikséges orvosnak és betegnek egy-
ardnt - mondta dr. Pfliegler Gyorgy, a Debreceni

Betegségek Szimpoziumon. — A tandcskozas az
idén els6 izben kiegésziilt a személyre szabott
orvoslas témakorével is, igy a rendezvény tarselno-
ke a Magyar Személyre Szabott Medicina Tarsasag
vezetGje, dr. Németh Gyorgy orvosigazgatd
volt. A rendezvény el6tt alig egy héttel megala-
kult a Debreceni Akadémiai Bizottsag Klinikai
Genetikai és Ritka Betegségek Munkacsoportja
is, az Olah Eva professzor asszony vezette Klinikai
Genetikai Kozpont és a Ritka Betegségek Tanszék
kezdeményezésére.

A ritka betegségek diagnosztizalasa és gydgyi-
tasa az Eurdpai Uni6 el6z6 és jelenlegi egészség-
ugyi keretprogramjanak kiemelt része, s ehhez
kapcsolddik a személyre szabott orvoslas is. Ez
utobbi a ,,mindenkire érvényes’, nagy sémdk és
protokollok helyett az egyénre szabott diagnosz-
tikdt és gydgykezelést tiizte zaszlajira. Erdemes
tehdt egyfajta kezelés megkezdése el6tt megha-
tarozni, kik azok, akikben nagy valoszintséggel
eredményt varhatunk, mig mésokat folosleges
kockazatnak tesziink ki, és mindezt esetleg hatal-
mas koltségek aran. A kezelés el6tti molekularis
diagnosztika sem olcs6, de mind a beteg, mind a
koltséghatékonysag szempontjabol megéri.

2001-ben Muszbek Laszld akadémikus, a
DEOEC akkori rektora kezdeményezésére
Magyarorszagon (de Kozép-Eurdépaban is) els6-
ként hoztak létre tanszéket a ritka betegségek-
nek, felismerve a kérdés rendkiviili horderejét a

XXI. szazad gyogyitasaban. A tanszék szemléle-
tének lényege a koordinalds és egylittmiikodés, a
tanszékvezetd szerint mintegy virtudlis tanszék,
hiszen csak a multidiszciplinaris csapatmunka
lehet eredményes a betegellatasban.

Magyarorszagon az egészségpolitika felka-
rolta a ritka betegségek gyogyitasat, formals-
dik ellatasnak halozata. Szervezési koordinals-
ja az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet Ritka
Betegségek csoportja Molnar Zsuzsanna vezetésé-
vel, tudomanyos koordinatora Kosztolanyi Gyorgy
akadémikus a Pécsi Egyetemen, de az orvosi egye-
temek, a vezetd intézetek és a betegek képviseldi (pl.
aRIROSZ féradhatatlan ,,motorja’, Pogany Gabor)
is jelen vannak a szakértdi testiiletben. Fontos a
naprakész kapcsolat az Eurdpai Uni6 hasonl6 szer-
vezeteivel, igy az Orphanettel, az Eurordis hélozat-
tal. Az Orphanet (,,Arvahal6zat”) arra utal, hogy
ezen betegek elldtasa régen sokszor ,,drva modra’,
mostohan tortént, hiszen mely gyogyszergyarnak
érné meg olyan készitmény fejlesztésére kolteni
szazmillidkat, amelynek a ,,fogyaszt¢” oldala csak
néhdny szdz vagy ezer {62 Az un. Arva Gyogyszer
Torvény 1983-as USA-beli attord bevezetése ota
szamos jogszabaly igyekszik el8segiteni, hogy
ezen betegek se szenvedjenek hatranyt.

A ritka betegségek diagnosztizalasahoz nagy
segitség a Magyar Labordiagnosztikai Tarsasag
most elkésziilt Gtmutatdja, a tiinetek és lele-
tek helyes Osszerakasiaban pedig az Orvos-
tovabbképzé Akadémia Tudomanyos Egyesiilete
nyUjt nagy segitséget most késziil6 elektronikus
esetelemzéseivel.

2011. nyar
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Rehabilitacio

A széliitéses betegek maguk is tehetnek jobbulasukert

A széliités (stroke) nemcsak elszenvedéjének
nagy tragédia, hanem egész csaladjanak. Ugy
tartjak, hogy a betegség magaval rant még egy
embert. Ugyanis sulyos esetben nem tud-
ja magat ellatni a beteg, és segitore szorul. A
stroke-os beteg éallapota javithatd, mar a kor-
hazban elkezdédik, gyégytornaval.

Nincs két egyforma stroke-os beteg. Meg-
kiilonboztetiink agyallomanyi vérzésben és az
agyi vérellatas csokkenése miatt bekovetkezd
szoveti oxigénhidanyos allapotban (ischemia)
szenvedo stroke-os betegeket - mondta Szabo
Gabriella, a Neuroldgiai Klinika gyogytorna-
sza. — Amennyiben a CT vizsgélat agyalloma-
nyi vérzést igazol, a beteget eleinte nem terhel-
jik, végtagjait csak passzivan mozgatjuk, elke-
riilve ezzel annak kockdzatat, hogy a vérom-
leny tovabb novekedjen. Ischemias stroke esetén,
amennyiben lehetéség van rd, azonnal elkezdjitk
az aktiv mozgasterapit. Minden beteget egyén-
re szabottan kell kezelniink. Sulyos, kiterjedt
stroke esetén, a tartds fekvésbdl adoddan elséd-
leges feladatunk a sz6védmények, elsésorban a
tidégyulladas, mélyvénds thrombosis, felfek-
vések, mozgastartomany besziikiilés megels-
zése — tette hozzd munkatdrsa, R6der Mihalyné.

A stroke jellemzéi az idegrendszer kiilonbézé
érz8 és mozgatd funkcidinak zavarai, amelyek
mindig csak az egyik testfelet érintik, pl. végtag-
bénulds, izomténus-csokkenés vagy -névekedés,
koordindcis és egyensulyproblémadk, érzékelési
zavarok. El6szor felmérjiik a beteg képességeit,
funkcidit, és rehabilitdcids tervet dolgozunk ki.
A gyobgytorna célja a mozgasfunkcid helyrealli-
tasa, a lehetGségekhez mérten maximalis telje-
sitmény elérése mellett annak stabilizalasa, vala-

Agydllomdnyi vérzés

mint a terhelhetdség fokozasa. A rehabilitécio-
ban kiillonboz6 eszkozok vannak segitségiink-
re. Specialis dllitogéppel készitjiik fel a beteget a
stabil alldsra, amelyet a jardstanitas kovet a tor-
nateremben korlat, jarokeret vagy haromlabu
bot hasznalataval. Koordindcios- és egyensuly-
gyakorlatokkal tessziik biztonsagossa a jarast, a
kéz funkcidjdnak javitdsdra un. manipuldcio-
fejleszt6 gyakorlatokat végeztetiink a beteggel.
Szdmos dologtodl fiigg a gyégytorna hatasossa-
ga: az agyi keringési zavar helyétdl, kiterjedésé-
t6l, a beteg koratol, motivacidjatol, pszichés élla-
potatol, egyéb kisérd betegségektdl, és a tdmoga-
t6 kornyezet meglététdl vagy hianyatol - sorol-
ta Szab6 Gabriella.

A rehabilitdcié mindig un. teamben torténik,
csoportunk tagja kozott van szakorvos, névér,
logopédus, szocidlis munkds, pszicholdgus,
dietetikus, s ha sziikséges, ortopéd mszerész.
Természetesen a csoporthoz tartozik a beteg és

csaladja. Célunk a fizikai és pszichés kondici6
stabilizalasa mellett az 6nall6 életvitelre neve-
1és. Megtanitjuk a betegeket a legsziikségesebb
technikdkra, melyekkel megkonnyithetik min-
dennapi életiiket, és azokra a tornagyakorlatok-
ra, melyeket tovabbra is m{ivelniiik kell - foly-
tatta R6der Mihalyné.

A kérhazi dpolast kovetden tobbféle lehets-
ség van a tovabbi fejlesztésre. A betegek speci-
alis rehabilitdciés osztalyra keriilhetnek, vagy
sajat otthonukban hazi betegapolasi szolgélaton
keresztiil gyogytornasszal folytatjak a rehabili-
taciot. Tapasztalatunk szerint kevés beteg végzi
o6nalléan a tornagyakorlatokat otthonaban, és ez
allapotanak tovabbi romlésahoz vezethet. Ezért
fontos, hogy felismerjék a betegek, allapotuk
javulasa sajat magukon is mulik. Gyoégyulasuk
eszkoze a rendszeres gyogytorna, mellyel visz-
szahozhatjak testiik elveszett miikodésének egy
részét vagy egészét, illetve rosszabbodas nél-
kiil meg6rizhetik jelen allapotukat. Fontos tud-
ni, hogy ha nem hasznéljak izmaikat, azok sor-
vadasnak indulnak, és egyre kevésbé miikod-
nek. Ellenben a folyamatosan karban tartott
izmok er8s6dnek, és egyre jobban miikddnek.
A rendszeres testmozgas nemcsak a betegeknek,
hanem az egészségeseknek is hasznukra valik —
tette hozza Szabo Gabriella.

Ny
) A\
Szabé Gabriella Réder Mihdlyné
gyogytorndsz gyogytorndsz
Neurolégiai Klinika ~ Neurologiai Klinika

Vlsszaadtak egy ember életét

Ujraélesztett egy férfit az utcan a Neuroldgiai
Klinika két novére. Az életmentésért centrum-
elnoki dicséretet kaptak.

Eppen munkdba ment a piispokladanyi Kiss
Lajosné Marika és kollégandje, Siiveges Rendta.
Marika emlékezett vissza a torténtekre. — A klinika
felé tartottunk a villamoson, amikor a Csdnakazo
tavi villamosmegalloban egy testes férfi fel akart
szallni a jarmre, de az ajtd elStt Osszeesett.
Tudtuk, mi a teend6nk, éppen tigy, mintha a kli-
nikai fekv6beteg-osztalyon lett volna rosszul vala-
ki. A megélloban azzal a kiilonbséggel dolgoz-
tunk, hogy azonnal hivtuk a mentdket, s a bete-
get stabilan az oldaldra fektettiik. Hallottuk, hogy
megvaltozik 1égzése, horkoldsszer(i hangokat ad
ki, ami az allapotrosszabbodas jele. Kisvartatva
megsziint ez a hang is, s nem volt tapinthat6 a
pulzusa, a légzése is ledllt, a klinikai haldl lla-
potaba keriilt. Hanyatt fektettiik, s elkezdtiik az
ujraélesztést, a leghjabb szabdly szerint harminc
mellkaskompresszi6 utan két befavast alkalmaz-
tunk. Felvéltva dolgoztunk, keringtettiik a vérét,
hogy az oxigén eljusson életfontossdgu szervei-
be. Még javaban dolgoztunk, amikor 10-15 perc-
cel a riasztds utan megérkeztek a mentdk, a bete-
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Az életmentd névérek: Kiss Lajosné és Siiveges
Rendta (balrél jobbra)

get atvették téliink, stabilizaltdk az allapotat, és
az L. sz. belgyogyaszat intenziv osztalyara szal-
litottak. Késébb megtudtuk, a beteg teljesen jol
van, még neurologiai tiinetei sem maradtak visz-
sza. Ugyanis az intenziv osztaly orvosa felhivta
masnap klinikdnkat, hogy gratuldljon nekiink. A
klinikdn mar élesztettiink wjra beteget orvosok-
kal, de az mas volt. Ott az utcan, a foldon fekudt
az 56-58 év koriili, 100-120 kilogrammos beteg,
és csak a sajat fizikai erénkben bizhattunk, hogy
birjuk a kompresszalast, amig csak kell. Persze,
ahogy ez lenni szokott, rengeteg ember 4llt koriil

benniinket, de senki sem segitett. Jé érzés, hogy
meg tudtuk csindlni. Nagyon jolesett, hogy fon6-
vériink, Kocsany Jozsefné Julcsi igy szolt: - Ez az,
lanyok, ezt vartam téletek! Ha gond van, helyt
kell allni! -, s ezt nemcsak mondja, hanem tanit-
ja is nekiink. — A betegnek az volt a szerencsé-
je, hogy ott voltak a lanyok — mondta dr. Csiba
Laszl6 professzor, a Neurologia Intézet vezetdje
egy klinikai tinnepségen. Megkdszonte munkan-
kat, gratulalt és biiszke volt rank, hogy helytall-
tunk. Jutalombdl elmehettiink Vargesztesre egy
konferencidra. Természetes volt, hogy ujraélesz-
tettiik a beteget, s nem vartunk el érte semmit.
Azonban klinikank igazgatdja levélben tudatta
a centrumelnokkel az esetet, és centrumelnoki
dicséretet kaptunk dr. Paragh Gyérgy centrum-
elnoktol, mellé pénzjutalmat és egy szép csokor
viragot, amiket eztton is szeretnénk megkoszon-
ni. Az az egy esett rosszul, hogy a beteggel nem
sikertilt taldlkoznunk a torténtek utan. J6 lett vol-
na a kezét megszoritani, jé egészséget kivanni
neki, na és persze mondani, vigydzzon magdra.
O nem keresett meg benniinket ez idaig. De még-
is, mar csak ezért is érdemes élnem! Két gyer-
meknek adtam életet, de ez mas volt, visszaad-
tuk valakinek az életét.



Betegségmegelozés

Erelmeszesedés, a néma ellenség

A civilizalt tarsadalmakban, igy Magyaror-
szagon is a vezetd halalokok k6zé tartoznak
az érelmeszesedés kovetkeztében kialakulé
betegségek.

Az érelmeszesedés létrejottében alapvetd sze-
repe van a taplalkozasnak, az életmodnak, ugyan-
akkor az 6rokletes gének is dontSen befolyasoljak
a folyamat kialakulasat és sulyossagat.

Az érelmeszesedés az életkor el6rehaladtaval
novekszik, férfiakndl gyorsabban, n6knél a hor-
monrendszer véd6hatdsdnak koszonhetden las-
sabban megy végbe, majd a véltozdkor beko-
szontével megnd. A kiilonbségek fokozatosan
kiegyenlitddnek.

Erelmeszesedés esetén az erek belsé falara
kasaszer( anyag (plakk), majd kalcium rakodik
le, melynek kovetkeztében az erek keresztmet-
szete besztikil, az érfal elvesziti rugalmassagat,
merevvé, keménnyé valik. Ezéltal lelassul a vér-
dramlas, csokken az életfontossagu szervek vérel-
latasa. Az évek soran fokozatosan kialakult, csok-
kent vér- és oxigénellatashoz az érintett szovetek
annyira ,,hozzaszoknak’, hogy sokaig nem okoz-
nak tiineteket. Azonban, ha a plakkok egyik sar-
ka megreped, igen gyorsan dramai kovetkezmé-
nyekkel jar6 korképek alakulhatnak ki.

Az érelmeszesedés (ateroszklerdzis) kiala-
kuldsédban kiemelked§ szerepet tolt be a magas
vérzsirszint. Az emberi szervezetben a vér-
zsir fehérjemolekuldkkal alkot komplex egysé-
get (VLDL, HDL, LDL), mivel nem tud 6nma-

Beszlikiilt,
elmeszesedett
artéria

Plakk

Ep artéria

Véraramlas|

gaban feloldodni. Abban az esetben, ha valaki-
nek magas a vérzsirszintje, szervezete egy pon-
ton til mar nem képes elegendé fehérjét termelni
megkotésére, valamint kivalasztasara, és kezdetét
veszi az érelmeszesedés folyamata. FG célpontjai
a sziv koszoruerei, az agyalapi- és veseartéridk.

A sziv koszoruerei az érelmeszesedés kovet-
keztében besziikiilnek, majd elzarédhatnak. A
szlikiilet mértékétdl fiiggden alakulnak ki a pana-
szok - nehézlégzés, heves szivdobogasérzés, mell-
kasi fajdalom -, melyek el6szor terhelésre, majd
az elvaltozas stlyossaganak el6rehaladdsaval nyu-
galomban is jelentkeznek. Amennyiben az adott
ér elzarddik, az altala ellatott teriilet vérellatasa
megszlinik, és szivizomelhalds kovetkezik be: ezt
nevezziik szivizominfarktusnak.

Amennyiben az agyi ereket érinti az elvaltozas,
hosszu tavon értelmi leépiilést, heveny formadja-
ban agylagyulast okoz, mely maradandé bénu-
last eredményezhet. Maskor az agy allomanya-
nak elhalasat kozvetleniil trombozis, embdlia

vagy roncsol6 agyvérzés okozhatja. A végtagok
artéridinak meszesedése kovetkeztében létrejo-
v6 érsziikiilet jarasi nehézséggel, sokszor fjda-
lommal jérhat.

Az érelmeszesedés kialakuldsaban szdmos rizi-
kofaktor jatszik jelentds szerepet. Ilyenek a magas
vérnyomds, a cukorbetegség, a magas vérzsir
szint (koleszterin- és trigliceridszint), a dohany-
z4s, a tulsuly, a stressz, a kronikus vesebetegség,
akdszvény és a nagymértékii alkoholfogyasztas.

Vizsgalatok elvégzésére van sziikség a pontos
diagndzis felallitdsahoz, mint a vérnyomdasmérés,
EKG, terheléses EKG, szivkatéteres vizsgalat, ult-
rahangos aramlasmérés (Doppler) és laboratd-
riumi vizsgalatok.

Az orvostudomany jelenleg atlagosan az ese-
tek 20 szazalékaban miitéti megoldast alkalmaz.
A maradék esetekben a betegek gydgyszeres keze-
lésben (koleszterincsokkentdk, sziikség esetén
értagitok) részesiilnek, ami betegségiik eléreha-
laddsat nagymértékben lelassitja.

Az iddben felfedezett, lassan kialakuld érelme-
szesedés tehat gyakran megallithato. A dohany-
zas megsziintetésével, a napi mozgasmennyiség
fokozdsaval, a zsirosabb ételek elkeriilésével, a
z6ldségfogyasztas fokozasaval, a testsily korda-
ban tartdsaval, a stresszes életmod
keriilésével sokat tehetiink egészsé-
glink érdekében.

Dr. Rdcz Agnes 4
Kardiolégiai Intézet "

A zoldhalyog kezdetben nem okoz panaszt

A zo6ldhalyog ugy él a koztudatban, mint egy
veszélyes szembetegség, amiben meg is lehet
vakulni. Tényleg igy van ez?

A zoldhélyog (glaukéma),
a latoideg fokozatosan kiala-
kul6 kdrosodésa, ami elébb
latotérkiesések kialakuldsa-
hoz, majd a latétér beszi-
kiiléséhez, végil az élesla-
tas elvesztéséhez vezethet.
Mindez akkor fenyegetd, ha
a beteg nem kap megfelel$
kezelést. Az id6ben felismert
és megfelelden kezelt glaukomas esetek tobbsé-
gében a latdsromlas megel6zhetd, és az emlitett
sz6v8dmények kialakuldsa elkeriilhet6 — mondta
dr. Berta Andrés, a Szemészeti Klinika igazgatéja.

- Milyen tiineteket okoz a glaukéma?

- Korai stadiumban semmiféle, a beteg szama-
ra észlelhetd tiinetet nem okoz. A beteg a latotér-
kieséseket nem észleli, ezért a glaukomat szdirni
kellene. A teljes lakosségi sziirésnek nincsenek
meg a feltételei. Ezért a szemészeti szakrendelé-
seken megjelend betegeken kell elvégezni a szii-
révizsgalatot, és ha glaukomara van gyanu, akkor
el kell inditani a részletes kivizsgalast, ami tobb-
féle miiszeres vizsgalatbol all.

- Ez minden betegre vonatkozik?

- A glaukéma fiatal korban rendkivill rit-
ka, de a kor elérehaladtdval emelkedik az els-

Dr. Berta ndrtis

forduldsa. Negyven év felett indokolt a szemé-
szeti vizsgalat részeként a glaukoma-sziirés, ami
szemfenékvizsgalat soran a latéidegfé megtekin-
tésébdl és szemnyomasmérésbdl 4ll. Ezt azon-
ban minden kozépkoru vagy idés beteg szemé-
szeti vizsgalata soran el kell végezni. A 40 évnél
idGsebb embereknek egyébként is célszerti éven-
te legalabb egyszer szemészeti vizsgalaton részt
venni. Egy egyszeri szemfenékvizsgalattal korai
stadiumban felismerhet6k a glaukoma mellett
még mas betegségek, a cukorbetegség, a magas
vérnyomads, és bizonyos ideggyogydszati beteg-
ségek is. Kiilonosen fontos ez az évente javasolt
szlirés azoknak, akinek a csalddjaban el6fordult
ilyen betegség, vagy akik valamilyen rizikéfaktor
miatt fokozottan veszélyeztetettek.

- Mik ezek a rizikéfaktorok?

- Akik er8s szemiiveget viselnek, azoknak
a szeme fokozottan hajlamos a szemnyomds
emelkedésre. A magas szemnyomds pedig a gla-
ukomas latdideg-karosodas leggyakoribb, bar
nem egyetlen lehetséges oka. A korral kialaku-
16 szemelvéltozasok, melyek csokkentik a szem-
ben termel6d6 csarnokviz elfolyasat, szintén
szemnyomas-emelkedést okozhatnak. Vannak
szembetegségek, pl. gyulladdsok, sériilések, a
sziirkehdlyog bizonyos formai, melyek méasod-
lagos zoldhélyogot okozhatnak.

- Mi a teend§ glaukoma esetén?

- Mivel a glaukéma hatterében az esetek
donté tobbségében magas szemnyomas all, és

mivel a latdideg azért karosodik, mert a magas
szembelnyomas miatt a latéidegrostok vérella-
tasa romlik, a kezelés célja a kdrosan megemel-
kedett szemnyomas csokkentése. Ezt gyogysze-
rek rendszeres hasznélataval kell cs6kkenteni és
a betegeket rendszeresen ellenérizni.

— Lehet-e, kell-e a glaukomadt operdlni?

- Altalaban azokat a betegeket, akiknek a szem-
nyomasa szemcseppekkel megfelel6en csokkent-
het6 és tartésan alacsonyan tarthat6, nem kell
operalni. Azonban ha nem normalizalhat6, akkor
a szemnyomast csokkentd miitét jelenti a meg-
oldést. Ennek id6ben kell megtorténnie, még
miel6tt a latéideg karosodik. Ami elveszett, azt
ebben a betegségben muitéttel sem lehet vissza-
hozni, csak a tovébbi rosszabbodast megallitani.

- Milyen gyakori, hogy miitétre keriil sor, és
mennyire biztonsdgosak ezek?

- Régen, amig csak néhany glaukéma elle-
nes szemcsepp allt rendelkezésre, a betegek
30-40 szdzaléka el6bb-utdbb miitétre szorult.
Manapsag, a szamos igen hatdsos szemnyomast
csokkent szemcsepp birtokaban kevesebb mint
5 szazaléka. Id6kozben olyan un. nem perfordld
glaukoma-ellenes miitétek keriiltek bevezetés-
re, amelyekkel a hatdsossdg meg06rzése mellett
a kordbbi mitétek komplikacioi szinte minden
esetben elkeriilhetok.

(A cikk a Duna Tv Csalad Barat Magazinjanak
2010. méjus 6-i adasaban elhangzott beszélgetés
alapjan késziilt).
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Betegségmegeldzés

Az egyik ,legjobb” rosszindulatu betegseg

A prosztatarak Europaban a masodik helyen
szerepel a férfiak rosszindulati daganatos meg-
betegedései kozott, és a leggyakoribb dagana-
tos halalok.

Magyarorszagon évente 3500-4000 Uj esetet
fedeznek fel, ebbdl 1400-1500 férfi vesziti életét
abetegség kovetkeztében. A prosztatarak pontos
kivalto oka tisztazatlan. Kialakuldsdban fontos
szerepet jatszanak tobbek kozott a hormonhdz-
tartdsban bekovetkez6 véltozasok. A prosztatarak
eléforduldsa a korral né, Magyarorszagon féként
az 55 év feletti férfiakat érinti. Megfigyelhetd csa-
1adi halmozddés. Azoknal a férfiaknal, akiknek
a csaladjaban el6fordult prosztatarak, nagyobb
aranyban alakulhat ki a betegség, el6fordulasa
fiatalabb korban valdszintibb. A foldrajzi-kérnye-
zeti tényezOk is szerepet jatszhatnak. Eur6paban
a skandinavok kozott 1ényegesen gyakoribb a
betegség el6forduldsa, mint a kozép és dél-eurd-
pai férfiak korében. Tovabba szerepet jatszhat-
nak a rossz étkezési szokasok, a zsiros, rostok-
ban szegény ételek, vords husok tulzott fogyasz-
tasa. Az A- és E-vitaminnak, valamint a cinknek
és a szelénnek védo hatdst tulajdonitanak a daga-
nattal szemben.

A prosztatarak korai stddiumban gyakran nem
okoz tiinetet. A daganat névekedésével azonban
szamos, elsGsorban vizelési panasz alakulhat ki.
A megnagyobbodott prosztata Gsszenyomja a
hiagycsovet, ezéltal a vizelet iiritése nehezitetté
valik, a beteg gyakori vizeléssel, vizeletelakadas-
sal kiizd. A tiinetek barmelyikének esetén urolo-
gus szakorvoshoz kell fordulni, mert csak 6 tud-
ja megallapitani, milyen betegség all az észlelt
tiinetek hatterében. A felsoroltakat ugyanis nem-

csak prosztatardk idézheti el6. Hasonld tiineteket
eredményezhet az idGsebb férfiaknal igen gyak-
ran kialakuld jéindulata prosztata megnagyob-
bodas, valamint a prosztata gyulladdsos megbe-
tegedései. El6rehaladott allapotban a daganat
betorhet a higyholyagba, és a hugycsébe, véres
vizelet, hugycsGvérzés, véres ondo jelentkezhet.
A daganat réterjedhet kornyezetére, gati, kereszt-
A prosztatarak sziirés célja a panaszmentes
férfiaknal a korai stadiumu daganat kisztrése,
majd kezelése. A szlirés, korai felismerés két ele-
me a prosztata végbélen keresztiili tapintasa és
a prosztata-specifikus antigén (PSA) koncent-
raciéjanak meghatarozasa vérbdl. Ha felmeriil
a prosztatarak gyanuja, prosztata biopsziat vég-
ziink. Azaz a végbélen keresztiil mintavétel torté-
nik a prosztata dllomanyabdl egy vékony ti segit-
ségével. Prosztatarak igazolodasa esetén a daga-
nat helyi kiterjedésének megitélésére és a tavoli
szervekben elhelyezked§ esetleges attétek felde-
ritéséhez tovabbi vizsgalatokat végziink, példa-
ul: hasi és végbélen keresztiil végzett ultrahang,
mellkasrontgen, CT, MR és csontizotdp vizsgalat.
A prosztatardk kezelése korai stddiumban a
tényleges gyogyulds reményében a prosztata tel-
jes eltavolitasa, vagy sugarterdpia. Kés6i stddium-
ban hormonkezelést alkalmaznak, melynek alap-
ja a férfi nemi hormon termelésének csokken-
tése gyogyszeresen, vagy a herék eltavolitasaval.
Utébbi terdpia célja a tulélés meghosszabbitasa.
Az Eurdpai Urolégiai Tarsasig Magyar-
orszdgon 2007 6ta rendez Nemzetkézi Prosztata
Napokat, melynek idépontja véltozo, rendsze-
rint minden év szeptemberében rendezik meg.
A pontos idépontrol a médiabdl tdjékozédha-
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tunk. A programhoz az Urolégiai Klinika is csat-
lakozott. Debrecenben, 2008-ban és 2009-ben
410 férfi jelent meg sziirésen. 27 férfinél taldltak
prosztata elvéltozasra utalé jeleket. 21 betegnél
tortént szovetmintavétel, ebbdl 9 esetben bizo-
nyosodott be a prosztatardk. A 9 beteg koziil
3-nal a prosztata teljes eltavolitasa tortént, 4 beteg
sugdrterapidban részesiilt, 2 beteg hormonkeze-
1ést kapott. Jelenleg mind a 9 beteg tiinetmen-
tes. A sziirés koltségei alapitvanyi finanszirozas-
bdl torténtek.

A prosztatarak gyakori és stilyos, potencidlisan
haldlos daganatos megbetegedés, am id6ben fel-
ismerve jol kezelhet, és a szlirévizsgalata is egy-
szerl, ezért talan az egyik ,,legjobb rosszindulatt”
betegség. Jelenleg Debrecenben az egészségtuda-
tos férfiak egyéni sztirésére a technikai feltételek
adottak, prosztatarak igazolodasa esetén pedig
ha sziikséges, miitétes-, sugarterdpi-
4s- és hormonkezelés is elvégezhetd.

Holhos Edit
szakdpolo
Urolégiai Klinika

Kevesen jarnak méhnyakraksziiresre

Mig az Eurdpai Uni6é mas orszagaiban a szer-
vezett méhnyakrak-sziir6program sikerének
koszonhet6éen a méhnyakrak okozta halalozas
csokken, addig hazankban az elhunytak szama
évek ota négyszaz koriilire tehetd, és a sziiré-

program ellenére sem csokken szamottevien.

Bar a szervezett szlirés hatékonysaga vitatha-
tatlan, a nék jelentés hanyada mégsem él a szd-
rés lehetdségével, ez pedig rontja a szirprogram
koltséghatékonysagat, sikerét. Sikeres lakossagi
szlir6program csak az emberek egyiittm(kodé-
sének fokozasaval valdsulhat meg, aminek el6-
feltétele felmérni a sz{irni kivant népesség tudas-
szintjét, megismerni hozzaallasat. Célkitlizéstink
altaldban a ndgyogyaszati vizsgalattdl valo tavol-
maradast alakité magatartdselemek, valamint
egy olyan célcsoport meghatdrozasa volt, ame-
lyet sziikséges volna elérni a sztirdprogram sike-
resebbé tételéért.

Vizsgélatunkban 1245 n6 vett részt a 18-65 éves
korosztalybdl. 172 £6 volt 18-28 év kozotti, 324 6
29-39 év kozotti, 277 f6 40-50 év kozotti, 329 £6
51-61 év kozott, mig 143-an tartoztak a 62-69-es
korcsoportba. Eredményeink szerint 733 £6 agy
véli, sokat tehet sajat egészségének megdrzése
érdekében. 167 f6 nyilatkozott ugy, hogy csak
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kevéssé, mig 13 6 gy, hogy egyaltalan nem tud-
ja befolyasolni. Minél idésebb és minél alacso-
nyabb iskoldzottsagu egy né, annal inkabb érzi
ugy, hogy nem képes tenni sajat egészségéért. A
ndk koziil 429 6 nagyon, 386 {6 kicsit, 153 6 egy-
altalan nem fél a raktdl. Azok, akik ritkdn dohé-
nyoznak, valamint akik magasabb iskolai végzett-
séggel rendelkeznek, kevésbé tartanak a daganat
kialakulasatol. A szlirévizsgalatokon vald rész-
vételt 595-en nagyon fontosnak, 495-en fontos-
nak tartjak, mig 134-en alapvetden nem fontos-
nak. Jellemzéen magasabb iskoldzottsag, illet-

ve a betegségek genetikai meghatarozottsaga-
nak elfogaddsa parosul magasabb részvételi haj-
landosaggal. 636-an 1 éven beliil, 260-an 2 éven
beliil, mig 125-en 3 éven beliil jartak négyogyasz-
ndl valamilyen okbdl. Tehdt a felmérésiinkben
résztvevok 82 szdzalékat 3 éven beliil megvizsgal-
ta négydgyasz. Onbevallas alapjén 15 szazalékuk
3 évnél régebben vett részt négyogyaszati vizs-
gélaton, mig 33 f6 sohasem. A vizsgalattol valo
tavolmaradast jelentékenyen befolydsold ténye-
z0k: az életkor, a képzettség, a szlirbvizsgalatok-
kal kapcsolatos altaldnos vélekedés, a dohanyzas,
az egészség feletti kontroll érzése, illetve a gene-
tikai egészségdeterminaltsag elfogadasa.

Adataink szerint az id3seket, illetve a képzetle-
neket kellene megcélozni olyan mddszer segitsé-
gével, amely figyelembe veszi, hogy a néi egyiitt-
miikodést dohdnyzo, gyenge egészségkontrollal
rendelkezd, raktol nem tartd, valamint a geneti-
kai egészség determinaltsagot elutasitd n6k kozt
kellene névelni, vélhet6en az alapellatdsban dol-
gozok aktivabb szerepvallalasa mellett.

Kecskés Judit

Témavezetd: Dr. Sdndor Jdnos
Biostatisztikai és Epidemiologiai
Tanszék




Vigyazat, itt vannak a kullancsok!

Ismerjiik meg ezeket a paranyi vampirokat! Itt
anyar, ajo id6, egyre tobbet vagyunk a szabad-
ban. Nem szabad megfeledkezni arrol, hogy a
természetjaras nem veszélytelen ma mar.

A vilagszerte ismert 720 kullancsfajtabol
koriilbelill 20 faj él Magyarorszagon. Koziilitk
2-3 faj veszélyes az emberre. Egyikiik a k6zon-
séges kullancs (Ixodes ricinus), a Lyme-kor és a
kullancsencephalitis terjesztéséért felel6s.

A tavasz vége, a nydr és az 6sz eleje a kullancs-
szezon ideje. Lakohelyiik: a magas fiives, stiri
bozétos és lombos erddk, a dus aljnovényzetii
artéri vagy ligeterd6k. Kedvelik a nedvességet,
de a széraz, meleg helyeket nem. Nem isznak
vizet, a levegd pardjabdl vonjak ki a nedvessé-
get. Megtalalhatok szantokon, kertekben, vadas
parkokban, istallokban, kutyasétaltato helyeken.
Rendkivill szivos, parazita életmodot folytatd él6-
lények, amelyek az ember, a haziallatok, f5ldon
fészkel madarak és hiillok, vadon él6 emldsok
vérét szivjak. Gyakori tévhit, hogy a kullancsok a
fak korondirdl esnek le, netan ugranak az ember-
re. Ugrani nem képesek, a novényzeten kapasz-
kodva varjak az arra halado gerinces allatokat, és
ha sikertilt rakapaszkodniuk, vért szivnak beld-
likk. Ha a csipés észrevétlen marad, a b6rrél csak
3-8 nap mulva esnek le.

Az Ixodes ricinus a Lyme-kort és a kullancs-
encephalitist terjeszti. Csipése fajdalmatlan, igy
észrevétlen marad. A fert6zott kullancs a meg-
betegedést el6idéz korokozot csak a beszurast
kovetd 4-6 Ora milva, a felesleges vér visszaok-
lendezésekor juttatja az ember szervezetébe.

A Lyme-kort a vadon él6 allatokrdl a kul-

lancsba keriil6 és az abban elszaporod6
borellia burgdorferi nevli baktérium okozza.
Legjellegzetesebb tiinete az egyre nagyobb széli
részeken terjeszked borpir, a Lyme-folt, amely
(1 nap - 1 hénap) lappangasi id6 utan a csipés
helyén jelentkezik. Az emberi szervezet reagal
a fert8zésre, a fehérvérsejtek felveszik a harcot a
baktériumok ellen. A bér kipirul a csipés helyén
kis kerek folt formajaban, majd a széli részeken
terjedve, kozépen halvanyulva gytiriit formal. A
folt nem féjdalmas, de a bdrjelenséget enyhe helyi
ég06 érzés kisérheti. Korai tiinet lehet még féleg
gyermekkorban tébbnyire a fiilcimpa, fiilkagy-
16 élénkvoros, gyulladasos bérpirja és duzzanata.
Felléphet magas laz, fej- és izomféjdalom, vala-
mint idegrendszeri izgalomra utal6 tiinetek is
(hanyinger). Késéi tiinet a nagyiziileti gyulladds.
A Lyme-kor kezelése infektologus szakorvos fel-
adata. A betegség antibiotikumokkal jol kezel-
heté, sulyos esetben intravénas kuraval. Evente
kb. 1800 Lyme-koros esetet diagnosztizalnak
Magyarorszagon.

A Lyme-kor ellen nincs véddoltas, ellene csak
az véd, ha az els6 24 draban eltavolitjuk a kullan-
csot. Kertilni kell a potroh 6sszenyomadsit.

A fertézott kullancs altal terjesztett masik
betegség a kullancsencephalitis. Virusa a kul-
lancs nyalmirigyében taldlhat6. A megbetege-
dés kb. 7-10 nap mulva a kullancscsipést kovetd-
en kezdddik influenzaszert tiinetekkel. Néhany
nap utan a panaszok megsztinnek, majd a lazas
szak djra kezdSdhet. Ilyenkor a virus az agyat
tamadja meg, gyulladast idéz eld, és karositja az
agy- és idegsejteket. Jellegzetes a vallov izomza-
tanak bénulasa, magas laz, er6s fejfajas és szédii-

1és. Kezelés nélkiil a beteg eszméletlenné vélhat.
Terjedési madd a fert6zott kullancs csipése, ferts-
z6tt dllatok frissen fejt forralatlan teje (kecsketej)
az ezekbol késziilt tejtermékek. Emberrdl ember-
re nem terjed. Gydgyitasa tiineti kezelésb6l all.

Megel6zésében a kullancsok elleni védekezés
jatszik szerepet, riasztoszerek, megfelel6 ruhazat,
gyermekeknek fehér sapka, amin kénnyebb észre-
venni a kullancsot. A kislanyok hosszu hajat fon-
juk be, tiizziik fel! Lehet6leg a kitaposott svényen
haladjunk az erdében, vastag pokrdcra iiljink! A
természetbdl hazatérve alaposan vizsgéljuk at a
testiinket, zuhanyozzunk le, ruhdinkat razzuk ki!

A kullancsencephalitis leghatékonyabb meg-
el6zési modja a védGoltas, amely 3 oltdsos alapim-
munizalasbol 4ll. Az oltast a megfeleld védettség
kialakulasa érdekében ajanlatos a hideg évszak-
ban kezdeni. A hosszan tartd védettség kialaki-
tasahoz 3 év, majd 5 év mulva emlékeztetd oltas
adasa sziikséges.

Az Infektolégiai és Gyermekimmunoldgiai
Tanszéken torténik a Lyme-koros betegek gyogy-
kezelése. A jardbeteg szakrendelésen véddoltas
tanacsadas is miikodik.

Baranya Zsoltné
vezeté féndvér

Nagy Sandorné
csecsemo- és gyer-
mekdpolo
Infektologiai és Gyermekimmunoldgiai
Tanszék

Komoly szovodményeket okozhat az orbanc

Az orbanc a bor feliiletes, illetve mélyebb réte-
gének gyulladasa, melyet bakterialis fert6zés
okoz.

Az esetek 30 szdzalékaban a Streptococcus
pyogenes nevii baktérium fert6zése miatt ala-
kul ki - mondta dr. Tor6csik Daniel, a Bérgyo-
gyaszati Klinika egyetemi tandrsegéde. — A bak-
tériumok aprd, akar szabad szemmel nem lathato,
vagy nagyobb sériilésen, sebeken keresztiil (pl. a
labujjak kozti berepedések, labszarfekélyek), un.
behatolasi kapukon 4t jutnak be a bérbe.

Kiilon6sen ki vannak téve az orbancnak az
érsziikiiletben szenveddk és a kordbban mély-
vénas trombozison atesettek, akiknek az érin-
tett végtagjuk keringése maradandoéan karosodott.
Tovabba a cukor- és az alkoholbetegek, akik labai
érzéfunkcidja jelentdsen csokkent, és igy gyak-
ran szamukra észrevétleniil keletkezett, nehe-
zen gyogyuld sériilések feliilfert6zodése vezet az
orbanc kialakulasahoz. Hénalji nyirokcsomok
eltavolitdsaval jaro mutétek (leggyakrabban daga-
nat miatti emlémiitétek), amelyek soran sériil a
fels6 végtag nyirokelvezetése, szintén szerepet
jatszhatnak az orbanc késébbi kialakulasaban.

Fiatalokndl sokkal gyakoribb, hogy az arcon
1év6 rovarcsipések, gyakran egyéb sebek, eset-

leg pattanasok feliilferté6zédése
soran keriilnek a bérbe a bakté-
riumok, és igy az arcon jelentke-
zik az orbanc. Hazdnkban nem
jellemzd, de mindenképpen meg
kell emliteni a vénds kabitoszert
haszndaldkat is, akiknél a nem ste-
ril ti hasznélata a fertézés forrasa.
Fontos tudni az orbancrdl, hogy
a korokozok a kezelések ellenére
megbujhatnak a nyirokutakban, és évente akar 3-4
alkalommal is djra sulyos tiineteket okozhatnak.

A betegség tlinetei: a behatolasi kapu koriil
megjelend gyorsan terjedd pirossag, duzzanat,
az érintett testfeliilet meleg tapintata, fajdalma,
valamint a végtag korlatozott mozgathatdsaga.
Mivel az orbanc jellegzetesen a szoveteken, illet-
ve nyirokutakon keresztiil terjed, igy az érin-
tett testrész nyirokcsomoi is megnagyobbod-
nak. A betegség szinte mindig lazzal jar, fejfa-
jassal, hanyingerrel tarsulva. Eléfordulhat, hogy
id6és embereknél, az immunmikodést csokken-
t6 kezelésben részesiiléknél pl. transzplantaci-
ot kovetd kezelések, illetve hematoldgiai korké-
pekben szenvedSk vagy a szervezet immunvéde-
kezésének csokkent miikodése esetén (AIDS-es
betegeknél) laz nélkiil is megjelenhet az orbanc.

Dr. Tordcsik
Dadniel

Stlyosabb formédja esetén a bér holyagosodik,
bevérzik, és az életet veszélyeztetd szovetelhalds
is 1étrejohet, mely rovid idén belil ,,vérmérgezés-
hez” vezethet, azonnali intenziv terapids, nem rit-
kén sebészeti elltdst igényelve. A fertdzés olyan
anyagok termel6déséhez is vezethet, melyek az
orbanc elmuléasat kovetden, joval késébb (hetek,
hénapok mulva) okozhatnak vesegyulladast.

Az orbanc kezelésére antibiotikumot haszna-
lunk. Fontos a gyulladast okoz¢ baktérium labo-
ratériumi kortilmények kozott torténd kitenyész-
tése, illetve annak antibiotikum-érzékenységének
meghatdrozdsa, amennyiben az lehetséges.
Helyileg bérnyugtato, tisztan tart6 és gyulladas-
csokkentd kezeléseket alkalmazunk. Tovabba
agynyugalmat javaslunk és a végtag felpolcola-
sat. A gyulladassal jaré 6déma, az 4gyhoz kétott-
ség és a beteg esetleges egyéb betegségei miatt
fontos allapotat szorosan kévetni, kiilonos figye-
lemmel a trombdzis veszélyére, igy nemritkan
trombdzist megel6z6 kezelést is alkalmazni kell.

Az orbanc megel6zhet6 a megfelelé higiénia-
val, sériilés esetén a seb szakszert ellatasaval, de
a legfontosabb az esetleges alapbetegségek keze-
1ése, igymint megfelelden kezelt cukorbetegség,
illetve a visszeres, vénds panaszok esetén rugal-
mas polyak, harisnyak viselése.

2011. nyar
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Lelki bajok

Fontos a tragédiak lelki feldolgozasa

Napjaink természeti csapasai - az arvizek,
foldrengések, a vorosiszap kiomlése - emberi
tragédiakat okoznak, a testi fajjdalom mellett
lelki sériilésekhez vezethetnek. Ugyanolyan
pszichés tiinetekhez, mint a haborut, silyos
balesetet, erészakos bilincselekményt atéltek-
nél. Hogyan lehet ezeket a hirtelen, varatla-
nul bekdvetkezé tragédiakat lelkileg tulélni?
- kérdeztiik a pszichologust.

A fent emlitett traumak pszichés betegséget
okozhatnak, melyet poszttraumas stressz szind-
réménak (PTSD) neveziink. Diagnodzisa szerint
az egyén egy olyan megrazo esemény 4télGje vagy
tantja, melyben valdsagos vagy fenyeget6 haldl-
eset, sajat vagy masok testi épségének veszélyez-
tetése valosul meg, s az egyén erre intenziv féle-
lemmel, tehetetlenséggel reagal. Egy ilyen trau-
ma soran altaldban minden érintettnél jelentkez-
nek természetes reakciok, mint tulérzékenység,
ingerlékenység, erds érzelmi hullaimzas, lehan-
goltsag, szorongas, sirds stb. Ezek a trauma utdn
kozvetlentl alakulnak ki, és hamar elmulnak -
mondta Molnar Ella, a Pszichiatriai Tanszék pszi-
chologusa. — A PTSD tiinetegyiittese azonban
késébb, altalaban az eseményt kovetd 6 hdona-
pon beliil alakul ki, de jelentkezhet akar évek-
kel utana is. Egyik legfébb tiinete, hogy az egyén
ismételten ujraéli a traumat éber allapotban vagy
akar rémdalmok soran. Mindez egy masik tiinet-
csoporthoz vezet: a trauméval sszefiiggs inge-
rek tartds keriiléséhez. Az egyén igyekszik elke-
riilni azokat az eseményeket, helyzeteket, ame-
lyek a traumdra emlékeztetik. Példaul nem beszél
réla, nem megy oda, ahol megtortént az esemény

stb. Mindezt azért teszi, mert
a trauma ujraélését barmi-
lyen azzal 6sszekapcsolodott
inger kivalthatja. Akar egy
illat is. Ezek kovetkezménye-
ként kialakulhat a mésoktdl
val6 elidegenedés, elszakadas
élménye, ami feltlinik a kor- |
nyezetének is. A harmadik Molndr Ella
tiinetcsoport a magas éber-
ségi szinttel fiigg Gssze: az egyén folyamatosan
ugy érezheti, vészhelyzetben van. Ez alvasza-
vart, irritabilitast, dithkitoréseket, koncentraldsi
nehézségeket okozhat. A betegséghez tarsulhat-
nak depresszios és szorongasos tiinetek, valtoza-
tos testi panaszok (pl.: szédiilés, veritékezés, mell-
kasi nyomdsérzés, szapora szivverés, killonbozé
fajdalmak). Akar tulzott alkohol-, illetve drogfo-
gyasztas is el6fordulhat. A beteg szeretné feldol-
gozni a torténteket, de nem tudja. Ennek egyik
oka, hogy ezek az emlékek nem ugy kodoldd-
nak az agyban, mint a normalis emléknyomok. A
normélis emléknyomokat akaratlagosan el6 lehet
hivni, s id6vel halvanyulnak. A PTSD-ben szen-
vedd betegnél azonban a traumds emléknyomok
akaratlagosan nem felidézhet6ek, hanem a tor-
téntek idénként kényszertien betérnek a tudat-
ba - nagy szenvedést okozva -, mivel ,,itt és most”
élménnyel jarnak. Ugyanazzal az érzelmi intenzi-
tassal jelentkeznek, és az egyén ugyanazt a félel-
met, tehetetlenséget éli meg, mint akkor. A trau-
mas emlékbetorések az idé muldséval sem lesz-
nek kénnyebben 4télhetéek, mivel az emléknyom
nem halvanyul.

A poszttraumas stressz szindroma gyogyi-

tasa féként egyéni pszichoterdpidval torténik,
melyet segithet gyogyszeres kezelés is. A terapi-
anak szamos fontos része van, a leglényegesebb
eleme mégis az, hogy a beteggel tjra és tjra fel
kell idéztetni (pl.: imaginativ technikak segitsé-
gével) az elfelejteni akart traumatikus esemény
részleteit, hogy minél pontosabban rekonstrualni
lehessen a torténteket. A kritikus pontokra, aleg-
nehezebb érzelmekre kell koncentralni. Mindezt
persze nagyon szoros és stabil terdpids kapcso-
latban, védett kozegben, apranként lehet meg-
tenni. Az a cél, hogy elfogadhato érzésekkel jaro
emlékké valjon a trauma. Emellett nagyon fon-
tos a betegoktatds. Meg lehet és meg kell beszélni,
miért jelentkeztek a tiinetek és miért ilyen forma-
ban. Gyakran at kell strukturalni az egyén gon-
dolkodésat, ugyanis a betegnek meginog a biz-
tonsagos vilagba vetett hite, és az az érzése, hogy
neki nem eshet baja. Lényeges, hogy az egyén
visszatérjen a mindennapokba, amit viselkedés-
terdpids beavatkozasokkal segithetiink.

A poszttraumas stressz szindroma kialaku-
lasat megel6zendd nagyon fontos lenne, hogy
a trauma utan kozvetleniil elkezd6djon a tor-
téntek feldolgozasa. Ha az érintettek beszélnek
rdla, akkor normalis emlékké formalodhat a tra-
uma. Igy segitett mar tobb drviznél és a voros-
iszap-katasztréfanal is a magyarorszagi Krizis
Intervencios Team.

Sok szempontbdl nagy el6relépés, hogy a
Magyar Pszichologiai Tarsasagon belill jelen-
leg van alakuléban a Katasztréfapszicholégiai
Szekcid, mely célul tiizte ki maga elé, hogy for-
malis keretet teremt a katasztrofahelyzetekkel
kapcsolatos specidlis szakmai tevékenységeknek.

Orvos és beteg kozos dontése

Eurdpaban a teljes feln6tt lakossagot tekint-
ve koriilbeliil minden 6tvenedik ember szen-
ved sulyos lelki betegségben. Ez tizenegymil-
1i6 olyan embert jelent, akik egészségiigyileg és
szocialisan is rokkantak, nagymértékii segit-
ségre, hosszu tavu szakorvosi ellatasra van
sziikségiik.

Keveset tudunk arrél, hogyan torténik a bete-
gek és orvosaik kozott a kezelésiiket érinté fon-
tos dontések meghozatala, illetve mi lesz a kime-
netele. Mivel az utdbbi évtizedben szdmos olyan
uj, bizonyitott hatékonysagu kezelést fejlesztettek
ki a pszichidtriai betegeknek, amelyek megkivan-
jak a kommunikaciot orvos és beteg kozott, ezért
egyre fontosabba valt a dontéshozatali folyamat
pontosabb ismerete.

A kezel6orvos és a paciens kapcsolata befo-
lyésolja barmilyen terapids eljaras hatasat, de
azt nem tudjuk, hogyan és milyen mértékben.
Ezért indult el 2008-ban a CEDAR kutatés az
Eurépai Unié tdmogatdsaval. Hat eurdpai varos:
Ulm, London, Népoly, Aarhus, Debrecen, Ziirich

pszichiatriai intézeteinek bevonasaval vizsgéljuk,
mi befolydsolja a betegek aktiv kdzremiikodését
kezelésiikben. Vagyis mennyire igénylik a tajékoz-
tatast, illetve az 6ndllé dontéshozatalt foglalkoz-
tatasuk, gyogyszeres kezelésiik és korhazi benn-
fekvésiik alkalmaval. Ennek mértéke sajat bevo-
ndddsuk a kezelésbe.

Jelent6s killonbség van a stlyos, onmagara
és kornyezetére is veszélyes pszichidtriai bete-
gek ellatasa és a hosszt tava gondozést igényld
stlyos pszichiatriai betegek kezelése kozott. Az
elsd esetben a beteg képtelen a dontéshozatalra,
igy az orvosnak kell cselekednie. Egy hosszan
fennall6 allapot kezelésében a gyogyulds kulcsa
elsdsorban a beteg kezében van, viszont a tartos,
a tiinetek jelentkezéséhez igazitott taldlkozasok a
klinikussal és a bizalommal teli orvos-beteg kap-
csolat elengedhetetlen a javulashoz. Ha a beteg
érti kezelésének lényegét, tisztdban van a lehet-
séges mellékhatdsokkal és a jelentkezésiik esetén
sziikséges teenddékkel, gy a terapia kimenetele
is kedvezbb lesz.

A Pszichiétriai Tanszék orvosai a megosztott

dontéshozatal modelljét valasztottdk, ahol orvos
és beteg kozosen hozzak meg a dontést, az eléb-
bi szakmai véleménye alapjan az utdbbi szemé-
lyes érdekeit szem el6tt tartva.

Fontos, hogy az orvos hétkdznapi kifejezéseket
hasznéljon a beteggel val6 kommunikécid soran.
Ugyanis a betegek informacidigénye még mindig
nagyobb, mint amiben részesiilnek. Elképzelhet6,
hogy kapott felvildgositast a kezelésrdl, mégsem
sikeriilt azt teljesen megértenie.

Betegeink tobb mint fele sajat elmondasa alap-
jan megbékélt allapotaval, és egyre tobb energi-
at fektet a tovabbi javulasba. Erdemes kiemelt
figyelmet forditani a sulyosabb allapotd, beteg-
ségét még elfogadni nem tudé paciensre is. Csak
igy érhetd el, hogy még tobb sulyos pszichiat-
riai beteg érezze ugy, kézben tartja betegségét, és
reményteljes jovo 4ll elStte.

Nagy Marietta

AOK hatodéves hallgaté

Helyi Tudomdnyos Didkkori
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Baba-mama

A szuvas fogak korasziilést okozhatnak

A nék életének egyik legboldogabb, de egyben a

legtobb odafigyelést kivano iddszaka a foganta-
tas, a terhesség. Az tj élet novekedése, a majda-
ni sziilés és szoptatas szamos eddig nem tapasz-
talt valtozast indit el a kismama szervezetében.
Ennek az egész szervezetet, igy a szajiireget is

érint6 hatasai lehetnek.

A szajiiregi elvaltozasok hatterében a megval-
tozott, felszaporodd hormonok, elsésorban az
Osztrogén és progeszteron, valamint a megval-
tozott taplalkozds allhatnak.

A magasabb hormonszint az inyt érzékenyeb-
bé teszi, allomanya kissé fellazul, vérataramla-
sa béségesebbé valik. Ez 6nmagaban még nem
okoz inygyulladast, de a helyi irritativ tényezdék
hatdsara az iny gyulladdsa biztosan bekovetkezik.
Ilyen helyi tényez6 a nem kielégit6 vagy helyte-
len fogapolasbdl adodo dentalis plakk felhalmo-
z6das (ételmaradék, nyél fehérjék, baktériumok,
elhalt hamsejtek), fogkd jelenléte, de komoly gon-
dot okozhatnak a régi elallé tomésszélek, rosszul
illeszked koronaszélek is. A gyulladésra a foginy
vorossé, duzzadtta valik, és a legkisebb érintés-
re is vérzik. A vérzés miatt a terhes mamak gya-
korta keriilik a fogapolast, ami a helyzetet tovabb
ronthatja. A mar meglévé szuvas fogak éllapota
stlyosbodik, és tGjak alakulnak ki. A baktériu-
mok felszaporodnak a sz4jban. Ma mar bizonyi-
tott tény, hogy Osszefiiggés van a szdjiiregi bak-
tériumok mennyisége és a korsziilés, vagy a kis-
stlyu ujsziilottek vilagrajovetele kozott.

—a b

~

A terhesség alatti helyes fogdpolds, rendszeres
fogdszati ellendrzés kivédheti a korasziilést

A terhesek 1-5 szdzalékdndl az inygyulla-
das talajan, ha a lokalis irritdl6 tényez6 hossza-
san fennall, terhességi ,daganat” (granuloma
gravidarum, pyogen granuloma variacio) alakul-
hat ki. Altaldban jéindulatt elvéltozas, mely szii-
1és utdn magatol megsziinik. Ha étkezési, hang-
képzési, esetleg nyelési nehézséget okoz, minden-
képpen szakemberhez kell fordulni, aki meg tud-
ja itélni a beavatkozas sziikségességét.

Az étkezési szokasok megvéltozasa is szerepet
jatszhat a szdjiireg egészségi allapotanak romld-
saban. Egyrészrél még mindig tartja magat az
a hiedelem, hogy a leendé mamanak ilyenkor

»kett6 helyett” kell enni. Ez azonban nem mads,
mint a lelkiismeret megnyugtatasa, egy jonak
tlind magyarazat az allando6 étkezések kozot-

ti nassoldsokra. A terhesek gyakran kivanosak.
Gyakran nyulnak nagyon savanyu, nagyon édes
ételekhez, amelyekrdl tudni kell, hogy nem fog-
barat taplalékok. Kiilonosen akkor, ha a fogapolas
nem rendszeres, rohamos szuvasodashoz vezet-
het. Es tijra csak a baktériumok negativ hatdsat
kell kiemelni, ami mind a terhesség kimenetelére,
mind az Gjsziilott egészségi allapotara hatassal
van. Nehézséget okozhat kiilonosen a terhesség
els felében a fajos fogak ellatasa.

Az allandé nassolds ellentéte, a terhességi éhe-
zés (pregorexia) is kezd manapsag divatba jonni.
Manokenek, filmsztarok, tornaszok és személyi
edz6k sulykoljak a terhes mamakba, hogy diétaz-
ni kell, meg kell 6rizzék alakjukat a terhesség alatt
is. Ennek eredményeként sokan szinte éheznek,
és tornaval, edzétermi gyakorlatokkal sanyar-
gatjak magukat. Az elégtelen, nem kiegyensu-
lyozott taplalkozas ugyancsak negativ hatéssal
lehet, hiszen hidnyozhatnak a fehérjék, vitami-
nok, dsvanyi anyagok.

Osszességében megallapithatjuk, hogy a gyer-
mekvallalds el6tti fogorvosi kontroll és ellatas, a
terhesség alatti fokozott szajhigiéne és jol meg-
vélasztott étkezés, mely elegendSen rostdus, vita-
minokban és dsvanyi anyagban gazdag, mindeze-
ket a nagyon kellemetlen tiineteket megelézhe-
ti, a korasziilést és kisstlyu gjsziilot-
tek vilagra jottét csokkenti, kivédheti.

Dr. Albert Mdrta
egyetemi adjunktus
Fogorvostudomdnyi Kar

Specialis szakértelemmel mentik az ujsziilotteket

Az intenziv ellatasra szorulo, vizsgalatra, ope-
racidra varé korasziilotteket, ujsziilotteket
specialis mentbaut6 szallitja. Allapotuktol,
a szallitas céljatdl fiiggéen szakorvos illetve
szakapolo is veliik tart az uton, akar a cent-
rum két klinikdja kozott, akar masik megyé-
ben miikodé kérhazba vagy otthonsziilés ese-
tén a gyermek otthonaba is vezessen az utjuk.
A szallitasokért dr. Nagy Andrea klinikai
féorvos felel, és vezeti a Gyermekgyogyaszati
Klinika Neonatoldgiai Intenziv Osztalyat is.

Magyarorszag a koraszii-
lottszallitas tekinteté-
ben kilenc centrumra van
osztva, ezekbdl az egyik a
Gyermekgyogyaszati Klinika
Korasziilott és  Gyermek J
Intenziv Ellatasért Alapit-
vanyan keresztiil miikodik, l‘
kozponti koltségvetésbdl. A Dr. Nagy Andrea
finanszirozas alapitvanyi for-
majanak létrehozasakor az volt a cél, hogy a szi-
kos kézponti koltségvetés mellett a civil lakossag
tamogatdsa is igénybe vehet6 legyen — mondta
a féorvosnd. - Hajdu-Bihar megye mellett Jasz-
Nagykun-Szolnok megye keleti részét latjuk el,
évente kozel 500-700 szallitast végzink. A szal-
litas specialis eszkozoket és személyzetet igényel,
ugyanis mar a kiild6 intézményben el kell kez-
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deni a beteg ellatdsat, és természetesen éllapo-
tanak stabilizdldsa utan a szallitas alatt is folytat-
ni kell ugyanugy, mint a felnétt ment6szolgalat
esetében. A mentGautd és a mentéshez sziiksé-
ges eszkozok az Orszagos MentGszolgalat (OM)
tulajdondban vannak. A teamben hozzaérts
mentd gépkocsivezetd, mentéapolé dolgozik,
akik egyben az OM alkalmazottjai, és szabad-
idejiikben végzik ezt a feladatot, tovabb4 egy, a
perinatalis intenziv centrumban (PIC) dolgozé
intenziv terdpias szakapolo és az esetek 9o sza-
zalékdban egy neonatologiaban jartas orvos is
tagja a csapatnak. Sziikség van a specidlis tudasu
szakemberekre, mert az igen kis stlyu koraszii-
lottek ellatasa vagy példaul miitét utdn a lélegez-
tetett korasziilottek szallitdsa specialis szakértel-
met igényel. Ezért a kiilonleges ment&auto a spe-
cidlis ellatashoz sziikséges eszkozokkel van fel-
szerelve, mint hordozhat6 inkubatorral, benne
alélegeztet géppel, alégutak leszivasihoz sziik-
séges rendszerrel, monitorokkal, perfizorokkal.
Az autdban az inkubdtor tartoszerkezete speci-
alis lengéscsillapité rendszerrel ellatott, hogy
kiegyenlitse az aszfalt egyenetlenségeit, és csok-
kentse a szallitasi stresszt a babaknal, mert a
rendszer nélkill tovabb romolhatna édllapotuk.
Ha korasziilés fenyegeti az anyat, az a legsze-
rencsésebb, ha még sziilés elott érkezik meg a
sziilészeti klinikdra, ahol a megsziiletett kissu-
Iyt ujsziilott azonnali ellatast kaphat. De el6-

fordulhat, hogy hirtelen indul a korasziilés, és
az anya elszallitdsara mar nincs id6, ezért meg-
sziiletés utdn a korasziilttet kell szallitani az
intenziv ellatdst nyujté intézetbe, jelen esetben
a Debreceni Egyetem két intenziv neonatoldgiai
osztalyanak egyikére. Néhdny esetben korha-
zon kiviil (pl. otthondban) jon vilagra az Gjszii-
16tt. Ilyenkor is mi megytink az ajszilottért, és
a helyi ellatds utan behozzuk az intenziv osz-
talyra, az anyat, allapotanak stabilizaldsa utdn
a Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikdra viszi a
felnétteket szallité mentd. Eléfordul, hogy érett
sulyu gjszilottek is igényelnek intenziv ellatést,
példaul méhlepénylevalas, stlyos bakterialis fer-
t6zés, fejlodési rendellenesség miatt.

A kiildé intézmény vagy otthonsziilés eseté-
ben az OM riasztdsa utdn siirgds esetekben 15
percen beliil el kell indulnunk a helyszinre. Ezért
az orvosok készenléti rendszerben iigyelnek, a
névérek pedig az osztilyon dolgoznak, és onnan
indulnak a mentével. Feladatunk, hogy a hely-
szinen és a szallitas alatt olyan ellatast nydjtsunk
abetegeknek, mint egészségiigyi intézményben.

Dr. Nagy Andrea, az alapitvany kuratériuma-
nak elnoke, a szallitds koordinalasa mellett a koz-
ponti koltségvetésbdl szarmazd pénz kiegészi-
tésére a szallitds anyagi feltételének megterem-
téshez palyazatokat is ir, és ujraélesztési tanfo-
lyamot tervez szervezni az Gjsziilotteket kiildd
intézményeknél.

2011. hyar
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A csecsemok gyakori bukasanak oka

Ujsziilbtt- és csecsemékorban gyakran figyel-
het6 meg bukas, ami nem mas, mint a gyo-
mornedv vagy az el6zetesen lenyelt taplalék
akadalytalan visszaaramldsa a szdjiiregbe
vagy azon kiviilre. Ez tobbnyire élettani jelen-
ség, azonban ha ez egyéb problémékat is okoz,
vagy mas tiinetekkel egyiitt jelentkezik, valo-
sziniileg a gyomorsav visszaaramlasa a gyo-
morba (gastrooesophagealis reflux) okozza.

Altalaban ajelenségért a gyermek még fejlet-
len emésztSrendszere okolhatd, a legtobb cse-
csemd egyéves korara kinévi ezt az allapotot.
Addig tekinthetd élettani jelenségnek, amig nem
befolyasolja a megfelelé testtomeg gyarapodast,
vagy nem valt ki egyéb tiineteket. Ezekben az
esetekben komplikalt refluxrdl beszéliink, ami
mindenképpen szakorvosi segitséget igényel.
El6fordulhat az is, hogy a gyomortartalom csu-
pan a nyeldcsé alsé szakaszaba jut vissza, igy a
reflux jelenség szemmel nem lathato. Ebben az
esetben a tarsuld tiinetek hivhatjak fel a figyel-

met a refluxra, melyek a kovetkezék lehetnek:
fogyas, vérszegénység, vérhanyds, véres széklet
uritése, nyelési nehezitettség, a taplalék eluta-
sitasa, gyakori csuklds, hasi fdjdalom, generali-
zalt irritabilitds, amikor a csecsemd magat hid-
ban megfesziti, kohogés, 1égzési nehezitettség,
zihalas, visszatérd tiidégyulladas a gyomortarta-
lomnak a légutakba keriilése miatt, sulyos eset-
ben légzéskimaradas, eszméletvesztés.

A diagnozis felallitdsaban kiemelkedd jelen-
tdsége van a pontos anamnézis-felvételnek,
invaziv beavatkozasra ritkdn van sziikség. A
legérzékenyebb modszer a 24 éras pH-mérés
(savassag, illetve lugossag mérése), ekkor pH-
érzékel6 szondat vezetiink a nyel8csébe és gyo-
morba, majd értékeljitk a miiszer altal rogzi-
tett adatokat. Gyomortiikrézésre altalaban
nincs sziikség, ugyanis ebben az életkorban a
sav visszadramlasa nyalkahdrtya-sériilést nem
okoz. Nyeletéses kontrasztanyagos vizsgélatot
anatomiai eltérés gyanuja esetén végziink, pH-
meéréssel bizonyitott stlyos reflux betegség ese-

Enni vagy nem enni...

Gyakran mondjak a sziil6k, hogy nem akar
gyermekiik enni. Az étvagytalansag a leggya-
koribb taplalasi probléma.

Kiilonbséget kell tenniink az éhség és az étvagy
kozott. Az éhségérzést az tires gyomor Gsszehd-
zbdasai valtjak ki, és az érzés kellemetlen. Az
étvagy vagy az étvagytalansag mar bonyolul-
tabb dolog. Maga az étvagy kellemes érzés.
Jelentkezhet akkor is, ha az ember nem éhes, nem
tires a gyomra. Ahhoz, hogy valaki jé étvaggyal
egyen, helyi okokon (gyomorsavtermelés) kiviil
idegrendszeri hatds is sziikséges (példaul az étel
megpillantdsa, illata).

Az étvagytalansagnak tobbféle oka lehet: az
akut és kronikus, lazas, fert6z6 megbetegedés,
megfazas atmeneti étvagytalansaggal jarhat.
Tovébba mindenféle ,,ideges” ok, fleg a tilzott
etetési szdndék. Es érdekes modon a hosszabb
ideig tarté éhezés is étvagytalansagot valt ki.

Kiemelném azt az esetet, amikor az étvagy-
talansag oka a helytelen étkezési mod, az ételek
tulzott erdltetése. Azt a gyermeket, akinek stlya
all, vagy éppen csokken, természetesen orvoshoz
kell vinni. Ha az orvos nem taldl komoly megbe-
tegedést a hattérben, akkor az étvagytalansagot
az étkezési modra, pl. a tulzott etetésre vezethet-
juk vissza.

Az étvagytalansag egyik formaja, mikor az
iskolds gyermek nem tud reggelizni, miel6tt
iskolaba indul. Tobbnyire 6-7-8 évesekrdl van
sz0. Ha ezeket a gyerekeket erdltetik ilyenkor,
sokszor hanyas lehet a vége. Ha kezdetben egy-

egy csupor tedt, kakaot, vagy tejet sikeriil elfo-
gadtatni gyermekiinkkel nagyobb rdbeszélés nél-
kiil, akkor késébb sikerrel épithetiink be egy kis
kekszet mellé, majd lassanként egy szendvicset
is. Fontos, hogy ha nem sikeriil néhany falat-
nal tébbet ennie a gyermeknek, bdséges tizérait
csomagoljunk neki. Az aggddo6 édesanyak sok-
szor panaszoljak, hogy a gyermek semmit nem
akar enni. Miért van olyan sok rosszul evé gye-
rek? Tobbnyire azért, mert sok sziil6 torekszik
arra, hogy a gyermek sokat egyen. Az egészséges
yjsziilottek és csecsemdk altalaban jo étvagyuak,
szépen szopnak és fejlédnek. Sokszor az étvagy-
talansag problémdjaval csak késébb, a kisgyer-
mekkorban talalkozunk. El6fordul, hogy egy kis
betegség, fogzas miatt valik dtmenetileg étvagy-
talannd a gyermek. A sziil6k megijednek, elkez-
dik eréltetni az evést, amivel éppen ellenkez$
hatast érnek el.

Az étvagy az erGltetésre tovabb csokken. Ekkor
a jo szandékau sziilok mindent bevetnek, mesét
olvasnak etetés kozben, képeskonyvet, jatékot
mutatnak a gyereknek, mikdzben megpréobalnak
becsempészni egy-egy falatot a szdjaba.

Helytelen a fenyegetés modszere is. Ha nem
eszed meg a fzeléket nem viszlek a jatszora!
Egyszer taldn valoban megszeppen a gyerek és
megeszi azt a fozeléket, de legkozelebb méar nem
torédik a fenyegetéssel. Hibét kovetiink el akkor
is, ha két étkezés kozott csokoladét, cukrot adunk,
szomjusag esetén kdldval, mas cukros itallal kindl-
juk a gyermeket.

Az étvagy akkor tér vissza, ha az dllandd

tén, kiillonosen, ha mitéti beavatkozas sziitksé-
gessége is felmeril.

Enyhébb esetekben elegendd lehet az agy fej-
végének megemelése, tartos biifiztetés javasla-
ta, az anyatej, illetve tapszer siiritése specialis
készitményekkel. Sulyosabb esetben gydgysze-
res kezelést javaslunk, ami els6ként a gyomortirii-
1ést fokozo készitmény adasat jelenti, majd kovet-
kez 1épésként gyomorsavtermel6dést csokken-
t6 gyogyszert alkalmazunk. Nem szabad meg-
feledkezni arrol, hogy az esetek felében a reflux
tehéntej allergiaval tarsul, ezért érdemes kizard-
lagos anyatejes taplalds esetén az anya szigoru tej-
mentes diétajanak hatasat vizsgalni, mig tapsze-
res babanal allergias reakciot nem okozd, ugyne-
vezett extenziven hidrolizalt tapszer fogyasztasat
javasolni. Mitétre vagy sulyos alultaplaltsag ese-
tén a vékonybélbe torténé mestersé- ?ﬁ
ges taplalasra nagyon ritkan keriil sor. _

Dr. Kadenczki Orsolya &
szakorvos &
Gyermekgydgydszati Intézet

- !

J6bol is megdrt a sok Grafika: Sziics Edua
unszoldst, kinélast befejezziik. Ezeknél a rossz
étvagyu gyermekeknél sulyosabb vitaminhianyt
sosem talalunk.

Mindent osszegezve célunk, hogy gyerme-
kiink szivesen, jo étvaggyal egyen. Ennek érde-
kében igyekezziink betartani rendszeres étkezé-
si id6ket, ne legyen éjjel-nappal kozponti kér-
dés az evés, egyszerre kis adagot tegyiink min-
dig a tanyérra. Szivesebben eszik a gyerek ondl-
l6an. Diszitsiik a gyermek ételét, legyen étvagy-
gerjesztd, és nem utolsésorban, legyen a légkor
kortilotte nyugodt, baratsagos.

Nyarara sok gylimolcsot, zoldsé-
get kivanok asztalukra!

Dr. Papp Agnes
egyetemi tandrsegéd
Gyermekgyogydszati Intézet

Lerovidiilt a Szemklinikan a vardlista

Tisztelt Betegeink, Tisztelt Kollégak! Orommel értesitjiik Onéket arrél, hogy a Szemklinikén a vardlistak lergvidiilése miatt az egyes szemésze-

ti miitétekre vonatkozd vérdlista a kordbbi, akdr tobb mint egy éves hossziisigithoz képest néhany hetesre médosult. Ezért amennyiben Onnek,
vagy betegének sziirkehdlyog mutétre, szaruhartya atiiltetésre, illetve szemfenéki 1ézerkezelésre van sziiksége, kérjiik el6zetes vizsgalati id6pontért
jelentkezzen a Szemklinika kartonozéjdban a 06 -52/255-617-es telefonszamon, munkanapokon 9-11 h illetve 13-15 h kozott.A Szemklinika dolgozéi
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Eletméd

Az altatoorvos tuzzomancrol almodik

A tiizzomanckészités és a tarazas a kedvenc
idotoltése dr. Petd Erikanak, a Sziilészeti- és
Négyogyaszati Klinika altatoorvosanak.

Nagyapja cipészmester volt, jo kéziigyesség-
gel. Ezermester modjara megrepardlt mindent,
s erre nevelte gyermekeit, unokait is. Edesanyja
is tigyes asszony, sokat kézimunkazik, minden-
hez hozza mer fogni. Néhany hete mutatkozott
be nagy sikerrel az egyetemi professzor-klubban
hédmezévasarhelyi himzéseivel.

Erika mér gyermekkoraban jol bant a szersza-
mokkal. Cseresznyemagbdl babakosarat, ember-
két faragott, babaruhat varrt, batikolt. Két lanya
megszilletése utan éjszakanként élt hobbijanak,
textilbabdkat készitett — kicsit Kovacs Margit
figuraira emlékeztetden. Kés6bb mar nem volt
ideje a munka mellett kézmiveskedni. Hat éve,
ahogy nagyobbak lettek a gyermekei, ugy érez-
te, Ujra sziiksége van valamire, amivel ki tudja
fejezni magat. Ujba kezdett; rekeszzomanco-
zéast tanult, a tlizzomancozas egyik
fajtajat. A Motolla Hagyomany6rzé
Egyesiiletben megismert Gyongy
Eniké tanitvanya lett. Azota sajat
szerszamokat, kemencét vasarolt, és
néha még tigyeletben is zomancozas-
sal foglalkozik, ha nincs orvosi teen- |
déje. El8szor papiron dlmodja meg a
targyakat, majd rézszalagokbdl kihaj-

Dr. Pet6 Erika a Magas-Tdatrdban

keriil egy darab. Ugy a legszebb, ha eziistbe fog-
lalja ékszereit.

Tobb forrasbol merit: a magyar népmd-
vészet kincseibdl és a régi magyar miivészet-
bél, honfoglalaskori és egyhazi motivumokbol.
Képei szimbolikusak, elvonatkoztatottak, tobb
jelentéstiek. Készitett mar pogany oltart, mely-
re életfat égetett. Képeire nézve madarak és vira-
gok koszonnek vissza, a cimerben langok vilagi-
tanak a hazaszeretet szimbdélumaként.

Csoportos kidllitdson mar szerepelt.
Most késziil els6 egyéni kidllitdsara az
Elettudomanyi Kézpontban, de még
ujabb és Gjabb muveket tervez az 6ndl-
16 bemutatkozasra.

Masik szenvedélye a kirandulds.
Ez is gyermekkordbol ered, édesapja
az Agrartudomanyi Egyetem Turista

I il S
litja a motivumok konturjat, vorosréz FEEEEE Wil Szakosztalyat vezette 15 évig. Kislanyat
alaplemezre égeti, és kitolti ékszerzo- Eziistbe foglalva  otéves koratdl gyakran magaval vitte,

manccal. Kiégeti, Gjra toltogeti, csiszol-
ja, égeti... s ezt addig ismétli, mig tokéletes nem
lesz a mii. Néha 6tszor-hatszor is a kemencébe

igy hamar megszerette a kétheten-
te szervezett kiranduldsokat a kornyék hegyei
kozott. Kés6bb maga is sokakat tdrdzasra csa-

bitott. Tagja lett az 1980-as évek elején alakult
Debreceni Egészségiigyi Sportegyesiiletnek,
sokat tdrazott itthon és kiilfoldon. Bejarta
Magyarorszagot, Erdélyt és a Felvidéket. Férjét
is ennek kapcsdn ismerte meg. Késébb csalad-
javal is szivesen mentek gyalogos, bicikli- és
vizitarakra. A Biikkbe, a Zemplénbe, a hatdron
tuli Bihar-hegységbe, a Tatrdba vezettek leggyak-
rabban a gyalogtirak. Kerékparral megkeriilték a
Tisza-tavat, a Balatont, a Tiszan eveztek. A 20-30
kilométeres gyalogtarat atlagosnak mondja, de
régebben teljesitménytirazott is, 50, sét akdr 100
kilométert egy nap alatt.

Edesapja kordbban a Novényélettan Tanszé-
kének vezetdjeként atadta neki a természet szere-
tetét, és megtanitotta a novények, bogarak, mada-
rak, allatok nevére is. Dr. Pet Erikat elvarazsol-
jak a vadregényes Bihar-hegység szurdokai, bar-
langjai, a Szlovak Paradicsom szikldin megfagyott
vizesések, az erddk, a virdgok, a szarvasbdgés, s
a fiilemiile szava — ahogy jelzi, hogy itt a tavasz.
Szamitogépe 6rzi fotoit.

Munkdjaban négyogyaszati miitétekhez, csa-
szarmetszéshez altatja, érzésteleniti a betegeket.
Kivizsgalas, terhesgondozas tartozik az el6készii-
letekhez, és a miitétek utan is figyelemmel kisé-
ri gyogyulasukat. Sokiranytinak nevezi munka-
jat, melyben kéziigyessége fontos szerepet kap.
Ertenie kell az orvosi gépekhez, eszkozokhéz,
és belgyogyaszati ismereteire is sziikség van. Az
altatoorvosi (aneszteziologus) munkat az orvos-
tudomany kirdlyndjének tartja. Izgalmasnak, mert
sokszor gyorsan és felel6sséggel kell dontenie. A
legnagyobb 6romet azonban két tehetséges gyer-
meke okozza neki. Csdszi Erzsébet

Eletmddjukkal is példat mutatnak a diétasnévérek

Az év legeredményesebb dietetikus csapata lett harom éve a klinikan
dolgozo kilenc diétas szakember a Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetsége palyazatan.

A dietetikusok munkakori kotelessége naponta 1400 beteg étrendjét
oOsszedllitani 63 fajta diéta és 70-80 féle egyéni diéta (kombinalt étrend)
figyelembevételével.

Kotelezén tali munkdjukat szerelembdl s dijazas nélkiil végzik. Mint a
szakdolgozdk oktatasat az orszagosan akkreditalt, kredit pontszerz6 tovabb-
képzéseken Szekszardtdl Kazincbarcikan at a nyiregyhdzi Egészségtigyi
Karig, hogy megismertessék a jelenlegi és a leend§ szakdolgozokkal a tap-
lalkozastudomanynak az egészséges életmddban, a gydgyitasban betoltott
szerepét. Az orszagban dietetikusokként egyediil 6k oktatnak orvosegye-
temen - a debreceni Altaldnos Orvostudomanyi Karon. Szalayné Kénya
Zsuzsa, a dietetikai szakszolgalat vezetGjének és munkatarsainak célja, hogy
megtanitsak a hallgatokkal, hogyan védhetd ki taplalkozassal a betegsé-
gek 80 szazaléka.

Az egyes klinikakon, tanszékeken személyre szabott taplalkozasi tanacs-
adast tartanak orvosi rendelvényre, csoportos betegoktatdst végeznek, élet-
mod klubot vezetnek. El6addsokat tartanak a betegklubokban, étlapot ter-
veznek beteg gyermekek taboroztatasara. Elhivatottsagukkal magyarazzak
aktivitasukat. Motivalja 6ket, hogy rendszeresen talalkoznak a betegekkel,
kovetik taplalkozasuk, egészségi allapotuk valtozasat és oriilnek, ha elfo-
gadjak tanacsaikat.

Szinte minden taplalkozastudomanyi rendezvényen részt vesznek az
orszagban, megyei, régios tovabbképzéseken oktatnak. Valljak, alapelld-
tasi szinten kell elkezdeni az egészséges taplalkozas tanitasat.

Kutatomunkdjuk a Taplalkozasi Vilagnaphoz kotédik, mely a féléves

A legeredményesebb dietetikus csapat. 1. sor balrdl jobbra: Papp Edit,
Toth Ldszloné, Toth Krisztina, Szebenszki Erzsébet. 2. sor: Kobzos Erzsé-
bet, Serféz6 Madria, Szalayné Konya Zsuzsa, Sdpiné Kapdsi Katalin,
Nagy Eva

betegfelmérési adatok kiértékelését jelenti. Legutdbb a klinikai dolgozok
étkezési szokdsait mérték fel. A szakmai kollégium dietetikai és human-
taplalkozasi tandcsaban két fovel is részt vesznek.

Otvenezer forintot kaptak az oklevél mell¢, melybél a centrum miskolc-
tapolcai iidiléjében toltottek egy hétvégét. Szalonnit siitottek, s a plusz
kaldriat 8-10 drds tirazassal égették el. Tobbszor voltak mar egyiitt taraz-
ni, Erdélyben s a Balaton-felvidéken is. Nemcsak munkdjukban, hanem
szabadidejiikben is kozosséget alkotnak.

2011. tavasz
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Innovacid transzfer az egészsegiigyi szektorban
a klinikaktal a vallalkozasokig

2010. aprilisaban indult az InTraMed“¢ (Innovation
transfer in the medical sector from clinics to
companies, 2CE096P1) cimii, az Eurépai Unio Central
Europe Programme altal tamogatott nemzetkozi
projekt, mely az egészségiigyi szektorban keletkezd
innovativ eredmények hasznositasanak elésegitését
tiizte ki célul, vallalkozasok bevonasaval.

A projektet tiztagii nemzetkozi konzorcium valdsit-
ja meg, a német székhely(i Forum MedTech Pharma e.V.
vezetésével és tovabbi német, osztrak, olasz, lengyel, szlo-
vén, cseh és magyar partnerek részvételével. Hazai part-
nerek a Debreceni Egyetem, valamint a Budapesti Mdszaki
és Gazdasdgtudoményi Egyetem Egészségiigyi Mémdoki
Tudéskdzpont. El6bbi az Eszak-alfoldi régiét, utébbi pedig a
Kozép-magyarorszagi régiét képviseli a projektben.

A projekt hdttere, alapitlete:

A Kklinikdk altalaban kiemelkedd innovaciés potencial-
lal rendelkeznek, azonban nemzetkdzi tapasztalatok szerint
ebbdl 6ndlléan nem tudnak elényt kovacsolni. Szamos Gj
termék- vagy szolgaltatasotlet, technoldgia, illetve egyéh
innovativ eljards keletkezik a klinikdkon, melyek nem keriil-
nek hasznositasra széles kirben. Ennek egyik oka, hogy a kli-
nikdkon elsésorban a betegellétasra koncentrél a személyzet,
igy nem jut idd és energia a projektotletek tovabbfejleszté-
sére és a céguildg felé torténd transzferélasara. Egyre tobhb
viszont az olyan vallalkozds, amely szivesen venne részt (j
orvosi technoldgidkat célz projektek kdzds fejlesztésében
és hasznosithatd eredmények [étrehozasaban.

A projekt dtfogo célja:

A projekt célja olyan eszkoz/eszkdzrendszer kifejlesztése,
melynek segitségével a klinikak és a KKV-k kozott egyiittm(i-
kodés indul el és kezdetét veszi az innovaci6 transzfer tevé-
kenység.

A projekt timogatja a klinikék innovéciés potencidljdban
rejl6 lehetdségek kiakndzasét, az éltaluk fejlesztett termékek,
szolgaltatasok és eljdrdsok minél hatékonyabb kozvetitését
szolgalé eszkozok, modszerek kifejlesztését és segitségiik-
kel gyiimélcsozd egyiittmiikodések kialakitasat a klinikak és
a kornyezetiikben tevékenykedd KKV-k kozott.

A projekt célcsoportjai:

— Klinikdk és kérhazak minden ellatasi szinten, kdztulajdon-
ban (&llami, 6nkorményzati, egyetemi) vagy magantulajdon-
ban (non-profit vagy for-profit), illetve az ezekben dolgozd

orvosok, kutaté-fejlesztd szakemberek, technikusok, dpoldk.
E csoportokon beliil az innovéciéra fogékony személyeket a

projekt-partnereknek kell megtallniuk.

— KKV-k: dontéshozok, menedzserek, termékfejleszték és

marketing-szakemberek. A KKV-k koziil azok a vallalkoza-
sok jonnek széba, amelyek sajat forrdsokkal rendelkeznek,
illetve van tapasztalatuk technoldgiatranszfert célz6 projek-
tek megvaldsitasaban.

— Kutatés-fejlesztéssel foglalkoz intézmények: menedzs-
ment, kutatds-fejlesztési szakemberek, mémadkok, techno-
I6gusok.

— Eqgyéb csoportok: egészséqigyi civil/szakmai szervezetek,
egészségiigyi biztositok, egészségiigyi dontéshozdi csoportok,
egészségiigyi szakpolitikai kérdésekben jértas szakemberek.

A projekt vdrt eredményei:

—Tanulmany készitése a klinikak, kérhazak és KKV-k helyze-
tének dsszehasonlitd elemzése alapjan, a projektben részt-
vevd régiok, illetve orszagok specialis egészségiigyi kornye-
zete és finanszirozasi rendszere szempontjdbol.

— Eszkdzrendszer, illetve méodszertan kidolgozasa, amely-
lyel a klinikdk és kdrhdzak innovacids potencidlja elérhetd-
vé valik a KKV-k szamara.

— A kidolgozott eszkdzrendszer és mddszertan gyakorlat-
ban torténd kiprobdlasa, alkalmazasa.

— A kidolgozott és kiprébalt eszkdzrendszer és médszer-
tan adaptéldsa régiok és orszagok kdzotti felhasznaldsra.
—Pilot projektek kidolgozdsa és megvaldsitésa dj eszkozok,
eljardsok és szolgdltatasok eldallitasara.

— Eurdpai szinten alkalmazhat eszkdzrendszer és médszer
bevezetése a klinikak és a vallalkozdsok kdzotti innovécié
transzfer elGsegitésére.

A projekt sordn eddig elvégzett tevékenységek:
—Nemzetkdzi 6sszehasonlitd elemzés késziilt, mely a részt-
vevd partnereknél vizsgalta az innovécio-transzferrel kap-
csolatos helyi szemléletmédot.

— A projekt-partnerek a sajat régidjukra vonatkozéan fel-
mérték és kategorizéltdk az ott mdikodd klinikdkat, kérha-
zakat és egyéb egészségiigyi szolgdltatd intézményeket.
— Projektszint(i beszdmold késziilt a projektben megha-
tdrozott egyes célcsoportok lehetséges elérésének bemu-
tatdsarol.

—Arelevans regionalis innovécids szerepldk azonositasa és
innovacié-transzfer rendszerrel szembeni elvardsaik meg-
hatdrozasa céljabél partnerenként regionalis workshopok
zajlottak az érdeklddést mutatd intézmények részvételével.

Kavetkezd lépések:

— Regiondlis és transzregionalis SWOT elemzés készitése

— A meghatdrozé regionalis innovaciés szerepldk atfogd
elemzése

— Workshop-ok szervezése a klinikusok és a vallalkozasok
kozos részvételével

A projektet vezetd partner:
1. Forum MedTech Pharma e.V./ Bayern Innovativ GmbH,
Niirnberg, Németorszag

Tovabbi projekt partnerek:

2. Erlangen AGTechnologie Scouting & Marketing, Erlangen,
Németorszag

3. Clusterland Upper-Austria, Linz, Ausztria

4. TIS Innovation Park, Bozen, Olaszorszag

5. Lower Silesian Voivodeship, Wroclaw, Lengyelorszdg

6. John Paul Il Hospital & Medical Technology Transfer
Center, Krakow, Lengyelorszag

7. Business Support Centre Ltd., Kranj, Szlovénia

8. Centre for Research, Innovation and Regional
Development, Brna, Csehorszdg

9. Budapesti Miszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem

10. Debreceni Egyetem Tudés- ésTechnoldgia Transzfer Iroda

Tovabbi informacio:

Debreceni Egyetem Tudds- és Technoldgia Transzfer Iroda
Bartha Klara, innovdcié menedzser

H-4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98., Elméleti Tomb 1. em.
Telefon: +36 52 518640

kbartha@unideb.hu

http://detti.unideb.hu

A projekt idétartama:
2010. aprilis 1. — 2013. marcius 31.
A projekt hivatalos weblapja:
http://intramed-c2c.eu

A projekt a Central Europe Programme keretében
az Eurdpai Unid Regiondlis Fejlesztési Alap
és a Magyar Koztdrsasdg tdrsfinanszirozdsdval
valdsul meg.



