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Debreceni Egészséeg Kozpont Fejlesztési
Projekt (DEK FP)

2009. jiillius 30-tél dinamikusan halad a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészség-

tudomsdanyi Centrumadban
A projekt megvaldsitisi koltsége: plantdeid korszerd infrastrukturdlis hatte-
11 793 958 243 Ft re &5 a Gyermekklinika gvermekgyogya-

szati intenziv kdzpontja. Befejezéséhez
Az Eurdpai Unié és a Magyar Allam dltal nyijtott timogatis kizeledik a Kézponti stirgdsségi, kizponti
dsszege: intenziv, felndtt és gyermek onkohe-

matoldgia timb, a centralizdlt belgydgyi-
10 614 562 419 Ft szatl elldtds megszervezdse. A kozeljovd-
A DEK FP keretében felépiilt az In Vitro Diagnosztikai Témb.  ben keril ataddsra a Patholdgial és az
Megvaldsult a fogyatékos gyermekek fogdszati elldtasa, tovdb-  Tgazsdgligyl Orvostani Intézet centralizdlt
bé mind az egésesdéges mind a sériilt kispdciensek fej-nvakse-  épiiletegyiittese. Folyamatban van az In
bészeti, arc-dllesont és szdjsebészeti ellitdsa érdekdben végre-  Vitro Diagnosztikal Témbat a klinikakkal
hajtott beruhdzas, Fejlesztés alatt 4ll a Bérgydgyaszati Klintka  Osszekdtd modern csdposta  rendszer
égési osztdlya. Hamarosan elkésziil az édlddonoros vese-transz-  kidpitése.
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Ingyenes lapunkat a klinikak portasaitdl, az intézetvezeté fénévérektdl és a betegfelvételi irodakon kérhetik el olvasdink.
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Kedves Olvasoink!

Szeptember 5-én megkezdddott a Debreceni
Egyetemen az uj tanév. Immarom 93. éve nyit-
jamegkapuit a DE Altalanos Orvostudoményi
Kara a hallgatok elétt.

A korabbi évekhez hasonldan az idén is igen
nagy érdeklédés mutatkozott az Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrum altal kinalt kép-
zésekre. Az ide jelentkezd hallgatdk egy tarsa-
dalmilag elismert, nemzetkézi mércével mérve
is kiemelkedd képzésbe kapcsolodnak be. Nagy
tapasztalattal és a tudomanyos kutatasban is élen-
jaré oktatoink a kor kihivasainak megfelelGen, a
legujabb tudomanyos ismeretek felhasznalasa-
val képezik hallgatdinkat. A tudomdnyos kuta-
tas irant érdeklédd hallgatéink bekapcsolédnak
a Tudomanyos Diakkori munkéba. A kiilono-
sen kiemelkedGeket a Tehetséggondoz6 Program
segiti tutoridlis rendszerrel és 6sztondij odaité-
lésével. A magas szintii elméleti képzés mellett
igyeksziink minél gyakorlatorientaltabb képzést
biztositani hallgatdink szamadra. Palyazati pén-
zek felhasznalasaval korszerusitjik a mar meg-
1év6 oktatasi egységeinket, valamint 0j 1étesit-
meényekkel biztositjuk képzéseink infrastruktu-
ralis feltételeit. A TIOP-1.3.1-07/2/2F-2009-0001
projekt keretében az elmult tanévben kezdtitk
meg az Elméleti Négyszogben talalhaté intéze-
tek, oktatdsi helyiségeinek felujitasat, amelye-
ket hamarosan birtokba vehetnek a hallgatok. A
TAMOP-4.1.1/A-10/1/KONV-2010-0016 paly4-
zat tamogatasaval kertil kialakitdsra az Interaktiv
Orvosi Gyakorlati Kozpont, ahol hallgatéink fan-
tomokon gyakorolhatjak majd a betegellatashoz
sziikséges beavatkozasokat, ami hozzéjarul orvo-
si gyakorlati készségeik javitasdhoz. A magyar
nyelven folyé képzés mellett tobb mint 20 éve
angol nyelven is folyik oktatds intézményiink-
ben, ahova a vilag legkiilonb6z6bb tajairol jelent-
keznek hallgatok. Ebben a tanévben 593 hallgatd
kezdte meg tanulmanyait angol nyelven. A korha-
zi betegellatasi gyakorlat feltételeinek biztositasa
érdekében kiterjedt hazai és nemzetkdzi kapcso-
latrendszertinkre épitve bévitettiik oktatokorhd-
zi hélézatunkat, s immar szdmos Eurépén kiviili,
rangos akkreditalt korhazban is fogadjak hallga-
toinkat részképzésre. Az Erasmus hallgatoi cse-
reprogram keretén beliil a DEOEC t6bb mint 70
egyetemmel kotott partnerszerz8dést, igy biz-
tositva lehetGséget hallgatdinak arra, hogy kiil-
foldi résztanulmanyokat folytassanak. A Magyar
Orvostanhallgatok Egyesiilete Eurépan kiviili
orszagokba is szervez hallgatoi cserét, elsGsor-
ban a nyari szakmai gyakorlatok idejére. Végzett
hallgatéink szdmara a régié egészségiigyi intéz-
ményei szdmos alldshelyet kinalnak. Vannak,
akik végzés utan a DEOEC doktori iskoldiban
foly6 egyetemi doktori (PhD) képzésben vesz-
nek részt, s tudoméanyos minésitésiik megszer-
zése utan helyezkednek el. Bizva abban, hogy
hallgatdink kihasznéljdk az intézmény nyujtot-
ta szakmai és kulturalis lehetdsége-
ket, kivinok mindenkinek eredmé-
nyes tanévet.

Dr. Csernoch Ldszl6
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar |5
dékan o

Orvostorténet

Akupunktura és moxibusztio

Osi tavol-keleti gyégymodok eredeti hazaja-
hoz, a Mennyei Birodalomhoz kétve, de léte-
zik vietnami, koreai 4s japan valtozata is.

Mig az akupunktura latin szésszetétel: acus
= tli, pungere = csapolni, addig moxibusztié
japan eredetli, mogusza = ég6fl, latinul moxa,
mindkettdé természetesen a nem dzsiaiak nyel-
vében. A jin és jang ellentétes eréinek a felté-
telezésén alapszik. A jin képviseli a csokkent
miukodést (hipofunkcio), a jang a fokozottat
(hiperfunkcio), amelynek az egyensulya ha a
szervezetben felborul, kiillonboz6 betegségeket
okoz. Az mar nem vilagos, hogy a jin miért n6, a
jang pedig a férfi, bizarr tulajdonségokkal felru-
hdzva. Masik alapvet6 kérdés a mai orvostudo-
many szempontjdbol, hogy ez az elmélet a beteg-
séget és a tiinetet nem kiiloniti el egymastol. Igy
igazi korismérdl és oki kezelésrél aligha lehet
sz0. A testfelszint a zsigerekkel meridianvonalak
kotik Ossze, egy-egy dbra olyan, mint a cimba-
lom, a szurasi pontok jelentik a szogeket, a vona-
lak pedig a hurokat. Egy révid irdsban eléggé
nehéz lenne felsorolni, milyen tiinetre mibdl
késziilt tiiket szirtak be. Legtobbszor aranyat
vagy eziistot, de a szegényebbeknél megtette a
csont, a vas vagy a bambusz is. Kiilonosen érde-
kes az ugynevezett aurikuloterapia. A fiilkagy-
16 némi fantaziaval valoban egy méhben ossze-
hazodott magzatra emlékeztet, amelynek felszi-
nén a hiivelykujjtol a sziven 4t a végbélig minden

szervnek megvan a maga fdjdalomkezelési pont-
ja. A nem kevés koritéssel alkalmazott punktira
bizonyara hatott, mert évezredek 6ta képvise-
li a gyogyitas egyik valfajat.,,Divatja” a jogaval
egyiitt mds kontinensekre is eljutott. Az aku-
punktira a szegények medicinaja lehetne. Igy
gondoltdk ezt a Kinai Kommunista Part veze-
t6iis. Csakhogy mégsem lett az, mert Afrikdban
nem tudtak vele semmilyen eredményt elérni.
Azok szivesebben valasztottak a sajat varazslo-
jukat. Ez is bizonyitja, mekkora szerepe van a
hitnek és az 6nszuggesztionak.

A moxibusztié égetéses gyogyitast jelent.
A moxagyapot tobbnyire fekete tirom széri-
tott levelébdl késziil. A kupszerli gyurméjat a
bér feliiletére helyezve meggyujtjak. Néha csak
melegitik vele a bért, néha pedig valéban ége-
tik. Krumpliszeletbe gyufat szurtak, a fajdal-
mas feliiletre helyezve meggyujtottak, és poharat
helyeztek f6lé. Amikor az oxigén kiégett, a pohar
odatapadt, majd levétel utan a helyén hélyag
keletkezett. Allitélag ez is hasznilt, gyermek-
koromban néhanyszor volt szerencsém latni.

A tavol-keleti gyogymddok kapcsan tudatos
csaldsrol nincsen sz6, és még annyi mindent
nem tudunk egzakt médon meg-
magyarazni. Bar lehet, hogy az aku-
punktira és a moxibusztio még azt
is talélné.

Szdllasi Arpad dr.
egyetemi magantandr

A klinikai betegeket kiszolgalé gyogyszertar

Mar az 1922. aprilisi kari tanacsiilésen - dr.
Belak Sandor egyetemi tanarnak, a Koze-
gészségtani, egyben a Gyogyszertani Intézet
helyettes igazgatdjanak elGterjesztésében -
megfogalmazodott egy kozpontilag iizemeltet-
het6 - a klinikak és ambulans rendelések bete-
geit kiszolgalé - kozponti gyogyszertar igénye.

A VK miniszter egy évvel késébb engedé-
lyezte az egyetem teriiletén ,hazi gyogyszer-
tar” felallitasat és tizemeltetését, amely 1924.
februdr 6-an kezdte meg miikodését a Felvételi
Epiilet foldszintjén, 4 helyiségben. A gyogyszer-
tar szervezésére és vezetésére dr. Miké Gyula, a
Gyodgyszertani Intézet adjunktusa, munkatdrs-
nak Csévary Kalmadn és Kis Jozsef adjunktusok
kaptak kinevezést. A hivatalos megnyitdst meg-
el6z6en bizonyos magisztralis készitményeket a
klinikak kérésére mar elkészitettek.

A megnovekedett gyégyszerrendelés indokol-
ta a létszam gyors novekedését, 1926-ban mar 5
gyogyszerész és egy gyakornok végezte a folya-
matosan novekvd gyogyszerigény kielégitését.
Elsésorban a helyben eldallitott magisztralis sze-
rek (porok, szirupok, kendcsok, kupok, tablet-
tak, injekciok) munka- és idGigényes készitését
végezték, sziikség szerint gyogyszer alapanyagok
laboratériumi ellendrzése mellett.

A Klinikdk, azon beliil az 4j ambulans rendelé-
sek folyamatos létszamnovekedést, ujabb és Gjabb
gyogyszerek készitését, a novekvd gyari specia-

Az egyetemi gyogyszertdar 1924-ben

lis gyodgyszerek forgalmazasat tették sziikséges-
sé. A megerdltet$ igénybevétel, a fokozott szak-
mai kovetelmények indokoltdk az alkalmazot-
tak gyakori cseréjét: 1944-ben mér 26 alkalma-
zott dolgozott a patikaban.

Az 1960-as évekig a magisztralis készitést
gyogyszerek forgalmazdsa csaknem meghalad-
ta a gyari készitmények forgalmat. A terméke-
ket (fajdalomesillapitokat, kiipokat, hiivelygolyd-
kat, stb.) az orvoskar munkatarsai és a hallgatok
is széles korben hasznalték.

Ma mar a megnovekedett gyogyszerigény
indokolja mindkét telepen az onal-
léan miikodo klinikai gyogyszerta-
rak fenntartasat.

Dr. Kapusz Néndor
fdtandcsos
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Jovo idoben

Megujultiaz;,eliilso’kl

Lassan rendez6dnek az épitkezéssel kapcso-
latos nehézségek a DE OEC Nagyerdei koriti
»eliilsé klinikatelepén™.

Az elmult b6 egy évben minden bizonnyal
betegeinket és hozzitartozoikat, de higgyék el,
minket, az itt dolgozoékat is probara tett az az
atfogo épitkezés, amely miatt atmenetileg bizo-
nyos betegellaté helyeink mas helyen miikéd-
tek, nehéz volt tdjékozddni és kozlekedni is a
klinikan. A centrum valamennyi munkatarsa
arra torekedett, hogy minél gordiilékenyebbé
tegyiik ezt az id8szakot, hogy aztdn a kiilsejé-
ben és belsé szakmai tartalméban is megujult
ellatohelyeken szebb kornyezetben és magas
szakmai tartalommal szolgalhassuk betegeinket.

A fejlesztés keretében teljesen megujult az
I-es és II-es Szamu Belklinika épiilete, korsze-
rl, uj siirgésségi osztaly jott 1étre, amely a varosi
tigyelettel egytitt jol fogja szolgalni a véros pol-
garainak ellatasat. Az ujsziilott- és gyermekella-
tas teriiletén is jelentds fejlesztéseket mondha-
tunk magunkénak. Béviilt és korszer(i miisze-
res felszereltséget kapott a Sziilészeti Klinikdn
mikods yjszilottosztaly, és hamarosan egy
minden igényt kielégité gyermek intenziv
osztaly nyitja meg a kapuit. Ezzel a fejlesztés-
sel nagyot lépiink elre gyermekeink korsze-
rti diagnosztikdja és kezelése teriiletén! Ha mér

nikatelep

A kib6viilt I-es Sz. és II-es Sz. Belklinikdt alagiit koti 6ssze

a diagnosztikandl tartunk: az I-es Belklinika
épiiletétdl oldalt egy 1j, a laboratériumi és mik-
robioldgiai diagnosztika szolgalataba 4ll6 épii-
letet adunk 4t a kozeljovében. Ebben a 21. sza-
zad modern orvostudomanyanak teljes tarha-
zat felvonultatni képes vizsgaloeszkozok kapnak
helyet, rdaddsul csatlakozik hozza egy olyan cs6-
postarendszer, amellyel az egyes klinikdkon levett
laboratériumi mintakat gyorsan és biztonsago-
san tudjuk a laboratériumba eljuttatni. Mér tobb
hénapja szolgdlja a fiil-orr-gégészeti betegség-
ben szenveddket és a szdjsebészeti betegeket az
a korszert, 4j épiilet, amelyben t6bb vadonatdj
miité és egyebek kozott a halmozottan fogya-

Egyuttmiikodik Miskolc és Debrecen
a vérképzoszervi betegekért

Kelet-Magyarorszag hematologiai és transz-
plantacidra szorulé betegei szamara nyujt
korszerti, teljes kori, befejezett gydgykeze-
lést és gondozast az a Kelet-Magyarorszagi
Hematologiai és Transzplantaciés Modszertani
és Koordinacios Kozpont, amely 2011 méju-
saban alakult tobbletfinanszirozas nélkiil a
DE OEC, valamint a Borsod-Abaiij-Zemplén
Megyei és Miskolci Varosi korhazak egyiittmii-
kodésével.

Hérom, a kozpontban eredményesen kezelt
beteg — két gyermek és egy feln6tt — szamolt be
tapasztalatairol.

Az egyik gyermek heveny fehérvériiség kiil6-
ndsen sulyos formdjaban szenvedett. Az étiilte-
tés Ota teljesen panaszmentes, és életvitele mér
alig kiilénbozik a kortarsaiétol.

A masik gyermek velesziiletett sulyos vér-
zékenysége miatt sem iskoldba, sem mds gyer-
mek-kozosségbe nem illeszkedhetett be, tobb-
szOr is hosszu heteket toltott a Gyermekklinikan.
El6fordult, hogy lélegeztetégéppel torténd légzés-
tamogatasra is sziiksége volt. Az idegen donorbdl
(allogén) atiiltetést kovetSen egyszer sem ismétl6-
dott meg a vérzése, gydgyszerre, vérkészitmények
potlasara nem szorul. Ma mar kortars gyermek-
kozosség kiegyensulyozott tagjaként él.

Bemutattunk olyan felnétt nyirokcsomo-
daganatos (lymphomas) beteget is, akinek ered-
ményes transzplanticidja Debrecenben tor-
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tént. Mdr a betegség felismerésekor szdmoltak
a sajat dssejt (autoldg) atiiltetés sziikségességé-
vel. A sikeres eljarast kovetGen a beteg teljesen
tiinetmentes. Az egyiittm(ikodés részeként a
miskolci kézpontban végzik a helyben és a deb-
receni kozpontban kezelt gyermekek vérképz6
Gssejt-transzplantacidjat. Lehetéség van mind
autoldg, azaz sajat, mind allogén, azaz testvér-
bél vagy idegen donorbél szdrmazé Gssejt-atiil-
tetésekre. A debreceni kozpontban nagy szam-
ban végeznek autoldg atiiltetéseket a miskolci
kozpontban kezelt és gondozott betegek koré-
bél is — tajékoztatott dr. Kiss Csongor egyete-
mi tandr, a Gyermekhematoldgiai-Onkoldgiai
Tanszék vezetdje.

A jov8ben a kozos kozpont a vérképzo Gssejt-
transzplantdcios aktivitas fejlesztését tervezi,
amely magdban foglalja az allogén atiiltetések és
a gyermekkori beavatkozasok kivitelezését a deb-
receni kozpontban. A két alkozpont munkatér-
sai koz6s tudomdanyos munkat folytatnak az elja-
rés fejlesztése érdekében. A partnerek részt vesz-
nek a Laki Kdlman Doktori Iskola, valamint a
Kutatéegyetemi Tarsadalmi Megujulas Operativ
Program pélyazat programjaiban — mondta el a
tervekrdl dr. Udvardy Mikl6s egyetemi tandr, a
Belgyogyaszati Intézet igazgatdja.

A kozeljovo tervei kozé tartozik egy regiona-
lis koldokzsinorvér-bank kialakitésa, fejlesztése is,
amelynek miikodését ugyancsak a kelet-magyar-
orszagi kozpont koordinalja.

tékos gyermekek és felnéttek elldtasdra alkal-
mas fogdszati-széjsebészeti ellatéhely alakult ki.

A centrum vezetése tovabbra is azon féra-
dozik, hogy folyamatos fejlesztésekkel javitsa a
betegellatas szinvonalat, és betegbarat kornyeze-
tet tudjon ehhez kialakitani. Nagyon koszonjitk
minden betegiink tiirelmét és megértését, ame-
lyet az épitkezés ideje alatt tandsi-
tottak. Ez az egész fejlesztés ugyanis
Gket szolgalja, értiik tortént.

Dr. Fiilesdi Béla
klinikai centrumelnok-helyettes

Tobb esély
az ujsziilotteknek

Megkezd6dhet a Gyermekgyogyaszati Intézet
Perinatalis Intenziv Centrumanak korszerti-
sitése.

Megujul a kritikus allapota vjsziilottek, kis-
stilyt korasziiléttek és csecsemdk gyogyitdsdhoz
nélkiilozhetetlen eszkozpark, modern inkubato-
rok, gyogyszeradagolok, 1élegeztetGgépek, beteg-
6rz6 monitorok keriilnek beszerzésre. Ehhez
informatikai fejlesztés is tarsul, ami a betegek
életparamétereinek folyamatosan rogzitése, elem-
zése révén segiti a gyogyité munkat. A program
szakmai vezetdje dr. Balla Gyorgy akadémikus,
a Gyermekgydgyaszati Intézet igazgatdja. A 40
aggyal miikod6 Perinatélis Intenziv Centrum
elsdsorban az Eszak-Alfold régio, de az orszag
egész teriiletérdl fogadja a korasziilotteket, illet-
ve az 6roklott vagy méhen beliili artalom miatt
idére, de karosodassal, rendellenességgel sziile-
tett, esetleg traumat elszenvedett, és emiatt speci-
alis gyermeksebészeti, idegsebészeti beavatkozast
igénylé djsziilotteket, csecsemoket. A centrum
mindségi mutatoi, eredményei orszagos viszony-
latban jelenleg is kimagasloak, a fejlesztés ered-
ményeképpen azonban még tobb esélyt kaphat-
nak az gjsziilottek, a kritikus allapoti csecsemdk
a maradvanytiinett6l mentes teljes élethez. A fej-
lesztés 90 szazalékat, tobb mint 400 ;
millié forintot unids timogatas fedezi.

Dr. Kdposzta Rita
projektmenedzser
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Kozpont a borbetegségek kutatasara

A b6r miikodésének és a leggyakoribb bérbe-
tegségek kialakulasanak pontosabb, molekula-
ris szintli megértését eredményezi az a kutatasi
tevékenység, amelyik a 2009. julius 1-jén indult
DERMINOVA projekt keretében valosul meg.

A kutanbioldgiai alapkutatasok igen jelents-
sek korunkban, hiszen a bérgyogydszati beteg-
ségek rendkivil elterjedtek vilagszerte. Magyar-
orszdgon évente 1,3 millié orvos-beteg taldlkozas
torténik bérgyogyaszati betegségekkel - allergi-
as és autoimmun borbetegségek, pikkelysomor,
labszarfekély, bérdaganatok — kapcsolatosan, és
e betegségek kezelésére 27 milliard forintot kolt
a tarsadalombiztositas. A projekt révén kapott
alapkutatasi eredmények hosszabb tdvon nem-
zetgazdasagi szempontbdl is jelentések, a bio-
technoldgia- és gyogyszeripari fejlesztéseknek
koszonhetGen a gyulladasos és daganatos bor-
betegségben szenvedd betegpopulacidk életmi-
ndségének javulasat eredményezhetik.

A Debreceni Egyetem innovacidorientalt
kutatdsdnak integralasa nagypopuldcidkat érin-
t6 bérbetegségek patomechanizmusanak vizs-
galatara cimi projekt els6sorban alapkutatas-

ra iranyult, elsédleges célja a Kutanbioldgiai
Kutatékézpont megvaldsitasa volt. A debrece-
ni szakemberek a daganatos és gyulladasos bér-
betegségek patomechanizmusanak interdisz-
ciplinaris alapkutatasat végezték az erre a cél-
ra létrehozott nemzetkozi Innovativ Kutatdi
Team keretében. Az alapkutatasi tevékenység
harom alprojektje soran gyulladédsos bérbeteg-
ségek patomechanizmusédnak vizsgalatat, bér-
daganatok molekuldris mechanizmusanak fel-
tarasat végezték, és a kutdnbioldgiai és der-
matoldgiai kutatasok igényeinek megfeleléen
Kozponti Szolgaltaté Laboratériumi halézatot
alakitottak ki. Az Uj Magyarorszdg Fejlesztési
Terv Tarsadalmi Megujulds Operativ Program
TAMOP-4.2.2/08/1 ,,Innovativ kutat6i teamek
alapkutatastol az alkalmazott kutatdsig terjed
projektjeinek tdmogatasa” felhivasra létrej6tt pro-
jekt 367.761.000 forint timogatdsban részesiilt.

== :
— MAGYARORSZAG MEGUJUL

A projekt az Eurdpai Unié
tamogatasaval valésul meg

Hatasosak a gyogyszeres érrugok

A vilag legnagyobb kardiolégiai konferen-
cidjan jartak a Kardioldgiai Intézet munka-
tarsai augusztusban Parizsban. Az Eurépai
Kardioldgiai Tarsasig rendezvényén a
sziv-érrendszeri betegségek gyogyitasardl,
kezelésérol elhangzott ujdonsagokrol kérdez-
tiik dr. Edes Istvan intézetvezetét.

A tobb mint harmincezer résztvevének rende-
zett konferencidn is érezhet6ek voltak a gazdasagi
nehézségek, mint mar az utdbbi 2-3 évben tapasz-
taltuk, nem ismertettek grandi6zus tanulmanyo-
kat, nem hangzottak el nagy visszhangot kivélto
bejelentések, de szamos utdvizsgalat eredménye-
it mutattak be — mondta dr. Edes Istvén profesz-
szor. — A legjelentdsebb az ARISTOTELES vizs-
galat eredménye volt, amely a pitvarfibrillacioban
szenvedd betegek véralvadasgatlo uj kezelését
mutatta be. Ismertették, hogy a hagyomanyos,
Warfarin hatéanyaggal szemben a modern, 4j

tipusa véralvaddsgatlé — amelyik a tizedik véral-
vadasgatlo faktor miikodését gatolja — felillmul-
ta a hagyomanyos kezelést a vérzéses szovod-
mények, illetve a kivédendd kozponti idegrend-
szeri kdrosodas (széliités) szempontjabol.

Emellett tobb olyan vizsgalatot lezartak, ame-
lyek a gyogyszeres érrugok (stentek) hatékonysa-
gat vizsgaltak. Az eredmények alapjan a gyogy-
szeres stentek akut infarktusban is jobb hatdsfo-
ktiak voltak, mint a klasszikusok. Haszndalatukkal
példaul csokkent az akut koszortér véralvadasos
szovédmények szama.

Tovabba megjelent négy Uj terapids ajanlds a
kardioldgiai betegségek kezelésére, mint a zsir-
csokkentd, a periférids érbetegségek, az akut sziv-
izom infarktus specialis formajanak (NSTEMI) és
a terhesség alatt fennall6 szivbetegségek kezelé-
sének iranyelvei. Ezek az ajanlasok okostelefonra
is feltolthetSk és akar vizit kozben is hasznalhat-
jak az orvosok.

Ultrahangos tanfolyam erdélyi szakembereknek

Hagyomanyteremt6 iziileti ultrahangos (UH)
tanfolyamot rendezett aprilisban a DE OEC
Reumatologiai Tanszéke erdélyi orvosoknak.

A tanfolyamon 16, a téma irdnt érdekls-
d6 reumatolégus, leendd reumatologus, illetve
fizioterapids szakember vett részt, akik dontéen
Marosvésarhelyrdl érkeztek. A budapesti ven-
dégel6adok és oktatok részvételével megrende-
zett tanfolyam hidnypotld jellegli volt, mivel a
hatéron tul kevés magyar nyelvii hasonlé képzé-
si lehet6ség adodik. A 3 napos oktatas sordn az
elméleti alapok mellett a résztvevok a gyakorlat-
ban is betekintést nyerhettek a normal és kréni-
kus sokiziileti gyulladas (rheumatoid arthritis)
altal érintett iziiletek ultrahangos vizsgalatanak

technikdjaba. A szponzorok jovoltabél a legmo-
dernebb UH-késziilékek dlltak a résztvevok ren-
delkezésére.

A mozgasszervi ultrahangvizsgalat mar
Magyarorszagon is egyre inkdbb szerves része a
reumatoldgiai diagnosztikdnak, amit a hazank-
ban is novekvd szdmban elérhet6 képzési lehe-
tségek is jeleznek. Az ultrahangos vizsgalattal
lehet6vé valik a gyulladasos reumatoldgiai beteg-
ségek korai stddiumban tortén6 felismerése, ami
az id6ben elkezdett kezelés szem-
pontjabdl létfontossagu. Koszonjitk
a Pfizer gyégyszergyarnak a tanfo-
lyam anyagi tamogatasat! |

Dr. Szabé Zoltdn
Reumatoldgiai Tanszék

Arc-, allcsont- és
szajsebészet

Arec-, allcsont- és szajsebészek rendeztek kong-
resszust Debrecenben, amelyen a szakembe-
rek megvitattak az arc-, allcsontsebészet aktu-
alis kérdéseit, attekintették a traumatologia, az
onkologia, a helyreallito sebészet, a gyogysze-
rek altal okozott allcsontelhalasok, valamint az
implantologia legujabb eredményeit, a hatar-
teriileti szakmak koziil pedig az idegsebésze-
ti egyiittmiikodés lehetdségeit vették szamba.

A XV. Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti
Kongresszust és a VIII. Danubius Symposiumot
az idén a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészség-
tudoményi Centrum (DE OEC) Fogorvos-
tudomdnyi Karanak Arc-, Allcsont- és Szajse-
bészeti Tanszéke rendezte meg a Kolcsey Koz-
pontban augusztusban, jelent6s nemzetkozi
részvétellel. A rendezvényre, amelynek védno-
kei dr. Fabian Istvdn egyetemi tanar, rektor és
dr. Paragh Gyorgy egyetemi tanar, centrumel-
nok voltak, szakemberek érkeztek Ausztriabdl,
Németorszagbdl, Romaniabdl, Olaszorszagbol,
Ukrajnabdl, Egyiptombol és Izraelbdl - tdjékoz-
tatott dr. Redl Pal egyetemi docens, tanszékveze-
t6, a szervezdbizottsag elndke.

Ordmiinkre szolgal, hogy az integralt gyermek
fej-nyaksebészet és maxillofacidlis ellatds mind a
szakembergardat, mind az infrastrukturalis fej-
lesztést tekintve nagy fejlédésen ment keresztiil
a DE OEC-ben.

(7)) szécHENYI TERV

A 11,8 millidrd forintbdl, az Eurdpai Unid
tamogatdsaval megvalosulé Debreceni Egészség
Kozpont Fejlesztési Projekt részeként megterem-
tettiik a fogyatékossaggal é16 gyermekek fogasza-
ti, fej-nyaksebészeti, arc-allcsont sebészeti ella-
tasanak infrastrukturalis feltételeit, 1étrehoztuk
a gyermekek ellatasara szakosodott arc-allcsont
és szdjsebészeti egységet, ami lehetéséget ad a
kiilonbozd velesziiletett és szerzett arc-allcsont-
sebészeti rendellenességek regionalis és orsza-
gos ellatdsanak javitasara, uj eljardsok bevezeté-
sére — mondta dr. Paragh Gyorgy egyetemi tandr,
centrumelnok.
Nemzeti Fejlesztési Ugynikség

woww.ujszechenyiterv.gov.hu

06 &0 638 638
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A projekt az Eurdpai Unid tamogatdsdval, az Eurdpai
Regionalis Fejl ési Alap tarsf irozésaval valdsul meg.

Dr. Piffké Jozsef, az Arc-, Allcsont- és Szdjsebé-
szeti Tarsasdg elnoke és dr. Redl Pal, a DEOEC
Arc-, Allcsont- és Szdjsebészeti Tanszék vezetd-
je a kongresszuson

2011. 65z
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Kinevezettek, kitiintetettek

Mindenkitol tanulnak

Tizenhét évnyi Honvéd kérhazi traumatologi-
ai és tiz év egri korhazi miikodés utan nevezték
ki a centrum Traumatoldgiai és Kézsebészeti
Tanszék élére dr. Turchanyi Bélat.

A baleseti sebészetet dr. Zaborszky Zoltdn, a
Honvéd Koérhéaz egykori osztalyvezet6 féorvo-
sa, késébb a Debreceni Egyetem Traumatoldgiai
Tanszék alapitd professzora ismertette és szeret-
tette meg vele sorkatonai szolgalata soran - tud-
tuk meg az egyetemi docenstdl. Dr. Turchanyi
Bélanak kiillonos buiszkeség, hogy ott lehet tan-
székvezetd, ahol az alapitd professzor, a példa-
képe, mestere volt. A tanszékvezet a végtagke-
ringés zavarainak kutatdsaval szerzett tudoma-
nyos mindsitést, de Egerben bekapcsolodott a
hazai implantatumfejlesztésbe is, jelen volt az 4j
modszerek gyogyitdsba valo bevezetésénél. Az
egyetem részérdl elvaras a kutatomunka, mind-
két eddigi tevékenysége folytatasara, kiterjeszté-
sére lat lehetéséget.

Magyarorszagon egyfajta
atrendez8dés van a siirgdssé-
gi, a traumatoldgiai és az orto-
pédiai ellatas kozott. Ebben a
rendszerben az 6nall6 trauma-
tolégiaban hisz a tanszékve-
zetd, természetesen a siirgds-
ségi és az ortopédiai szak-
makkal valé szoros egylitt- Dr. Turchdnyi Béla
mukodésben. Szerinte a Magyarorszagon az
elmult 50 évben kialakitott traumatoldgiai ella-
tasi rendszerben tobb esélye van a sériiltnek gyor-
san megfelel8 kezeléshez jutni, mint ahol a stir-
g6sségi ellatasban szakmak szerinti szétvaloga-
tas utan kapjak meg a betegek az ellatast. A trau-
matolégidnak mindig készen kell lennie a vérat-
lan és nagyszamu sulyos sériilt ellatdsara is (ter-
mészeti katasztrofak, terrorcselekmények). De
nem érthet minden traumatolégus mindenhez,
azaz bizonyos specialis tudast igényl6 nem siir-
g6s miitétekhez, mint a vall, csip6, térd helyre-
allito beavatkozasai, iziileti tiikkrozések és iziilet-
potlo miitétek, sportsériilések esetében tovabb-
rais van létjogosultsaga kiilon munkacsoportok
kialakitdsanak.

Kiilonleges feladat a tanszék nemzetkozi kap-
csolatainak fejlesztése, amire német és angol
nyelvteriileten is lehet6ség van, tovabba a hatdron
tuli intézményekkel a kapcsolat felvétele, elsésor-
ban a kdrnyez6 orszagok magyarul beszél6 kol-
légdival. Vallja, hogy tanulni mindenkitél lehet.

Kedvenc teriilete a kéz sériiléseinek, a kéz
degenerativ elvéltozasainak miitéti javitdsa, a
csonthiany és az Gsszetett (csont, izom, in) sz6-
vethidnyok pétlasa. Korabbi kutatdsait folytatni
szeretné a végtagokon kialakult keringészavarok
hatdsainak csokkentésére.

Az oktatasban a szakorvosi képzésben az idén
keriil a Debreceni Egyetemre a sor, mivel a négy
hazai orvosegyetem (Budapest, Szeged, Pécs,
Debrecen) kozotti forgérendszer szerint folyik
a tanfolyamok megszervezése. Bekapcsolodunk
a gyogytornasz- és a miitGsnd-tovabbképzésbe
is. Ezekhez nagy segitség az Arbeitgemeinschaft
fiir Ostheosynthesefragen munkacsoport. Termé-
szetesen részt vesziink a magyar és az angol nyel-
vii, els6 diplomét nyujté egyetemi oktatdsban is.
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Jobbitjak a szakmat

A szakmaban elt6ltott harminckét év utan allt
a Nuklearis Medicina Intézet élére dr. Varga
Jozsef, aki eredetileg matematika-fizika vég-
zettségii. Mint mondta, a nukleéris medicina
nemcsak orvosi szakma, miivelése szakvizs-
gahoz kotott orvosoknak, gyogyszerészeknek,
fizikusoknak egyarant.

Az izotépdiagnoszti-
ka tobb mint 50 éve létezik
Debrecenben a Belgydgya-
szati Klinikdhoz kapcsol6do-
an. O is ott kezdte a munkét, a
Kozponti Izotépdiagnosztikai
Laboratériumban, amelynek
1990 és 96 kozott vezetdje is .
volt. Majd levalt a belklini- Dr. Varga Jozsef
kardl a szakteriilet, és meg-
alakult a Nukledris Medicina Tanszék, s parhuza-
mosan a PET Centrum. — A kettd 6t évvel ezel6tt
Osszeolvadt, majd a betegellatas privatizacioja-
val kettéflirészel6dott — mondta dr. Varga Jézsef.

A privatizacié nem jart sériilések nélkiil, de
multidiszciplinaris szakteriiletiink gyakorldsa
soran egyiitt dolgozunk, feladatunk tovabbvin-
ni és jobbitani a szakmat. Az intézetben 14 tudo-
manyosan mindsitett munkatarsunk van, kozii-
litk 13 nem orvos.

Az orszégos kongresszusunkon elhangzott,
hogy a nuklearis medicina févarosa Debrecen,
ahol az egyetemi intézet és a privatizalt betegel-
l4t6 centrum egyiittmiikodik. Biiszkék vagyunk
arra, hogy egyiitt akkreditéltak benniinket az
Eurdpai Szakorvosok Egyesiilete (UEMS) poszt-
gradualis nemzetkozi nukledris medicina szak-
emberképzd kozpontjaként.

A nuklearis medicinai szakorvosképzés mellett
Debrecenben és Budapesten klinikai sugarfiziku-
sokat is képeziink, aminek egyik megszervezéje
és egyetemi felel6se vagyok. Radiofarmakologus
szakképzés is 1étezik gyogyszerészek szamara.

Az intézet az orszagban egyediildllo modon
f6ként radiogyogyszerek gyartasaval tartja fenn
magat. Ciklotronban eléallitott radioizotépok-
kal jelzett radiofarmakonokat gyartunk buda-
pesti, roman és bolgar PET kézpontok szdmara
is. Ehhez a tevékenységhez fejlesztési feladatok
is csatlakoznak, és egyben ez teremt lehet&séget
a kapcsolodo teriileteken végzett kutatomunka-
ra is. Intézetiinkben mukodik egy tobb partner-
rel egyiitt kifejlesztett miniPET késziilék, amely-
nek elsGsorban szamitastechnikai fejlesztése és
vele kisallat-kisérletek végzése egy-egy munka-
csoportunk feladata.

Legfontosabb szakmai hozzdjaruldasomnak
két szamitogépes programcsomag elkészitését
tartom. Els6ként gamma-kameras adatfeldol-
gozo programcsomagot irtunk egy szerzotars-
sal a rutindiagnosztika szdmdra, amellyel a leg-
tobb magyar izotdpdiagnosztikai laboratérium
dolgozott 1990 és 2005 kozott. A masodik prog-
ramcsomagot kutatdsi céllal allitottam Gssze
Amerikaban a Johns Hopkins Egyetemen. Ez
egy multimodalis (tobb orvosi leképezés, mint
pl. a PET, MR, SPECT eredményeit egyesitd)
képfeldolgoz6 programcsomag, amelyet ott és
itthon kiilonb6z6 konkrét kutatasi feladatokhoz
alkalmazunk.

Debreceni az eInok

Dr. Matyus Laszlot, a Debreceni Egyetem
Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Biofi-
zikai és Sejtbioldgiai Intézetének tanszékvezet
egyetemi tanarat valasztottak meg az Eurépai
Biofizikai Tarsasagok Szovetsége elnokének az
elkovetkezend6 két évre, a 8. Eurdpai Biofizikai
Kongresszuson, amelyet 2011. augusztu-
siban Budapesten, az ELTE Kongresszusi
Kézpontban tartottak.

Az  Eurépai Biofizikai _
Tarsasagok Szovetsége 1984- [
ben alakult, hogy a biofizi- f§
kai ismereteket, az Uj kelet(i
kutatas-fejlesztési eredmé-
nyeket és alkalmazasokat ter-
jessze, és eldmozditsa a tudo-
manyos informécidcserét az
europai biofizikusok kozott.  Dr. Mdtyus Ldszlé

A rendezvényre 45 orszag képviseletében 860
résztveve regisztralt. Az 5 nap alatt 525 tudoma-
nyos posztert mutattak be és 165 el6adast tartot-
tak 24 szekci6 és plendris eléadasok keretében.

A kongresszus célja az volt, hogy a biofizi-
ka kutatési teriiletek széles spektrumdt felolel-
ve, alkalmat teremtsen a kutaték, dontéshozok,
szakértdk és felhasznalok szamara, hogy taldlkoz-
zanak és lehetdségiik nyiljon a legfrissebb kérdé-
sek, a jelenlegi kovetelmények és a jovSbeli tech-
nikai kihivasok megvitatasara.

° r y I 4 L re
Kivalosagi dijas
A Circulation: European Perspectives tudoma-
nyos folydirat majusban dr. Nagy Laszl6 aka-
démikus tudomanyos tevékenységére hivta fel

a nemzetkozi szakmai k6zonség figyelmét, s
beszamolt Kivalosagi Dijarol.

Az Eurdpai Klinikai Kutatasért Tarsasag
dr. Nagy Laszl6 akadémikusnak, a Debreceni
Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Cent-
rum (DE OEC) Biokémiai és Molekularis
Biolégiai Intézete professzordnak itélte oda az
Orvosbiolédgiai Kutatdsok Kivalosagi Dijat. A
rangos kitlintetést a professzor Genfben, a tar-
sasag 42. tudomanyos iilésén vette at. A DE
OEC Klinikai Genomikai Kézpontjanak veze-
t6jét kiemelked$ tudomanyos munkajaért és az
eurdpai orvosbioldgiai kutatasban bet6ltott nem-
zetkozi szerepéért ismerték el a dijjal.

Munkéjanak fokuszaban a
nukledris hormonreceptorok
alapveté bioldgiai folyama-
tokban jatszott szerepének és
a betegségek korfejlodésének
vizsgalata all. Munkatdrsaival
egyiitt molekularis szinten
vizsgélja, hogyan toltik be 2
élettani szerepiiket a nuk- Dr. Nagy Ldszlé
ledris hormonreceptorok,
illetve ujszerti megkozelitéssel tanulmanyozza
azok szerepét a nem-metabolikus folyamatok-
ban (gyulladas). Vizsgélja az immunrendszer fej-
16dését és miikodését. A professzort a nemzetko-
zi szakmai kozvélemény a molekularis medicina
uttoréi kozé sorolja.




Osztondijat kaptak a fiatal munkatarsak

Huszonkilenc szakember részesiilt abban a 3
évre sz0l6 6sztondijban, amelyet a Debreceni
Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum (DEOEC) az idén alapitott a fiatal
munkatarsak palyajanak tamogatasara.

Az alapitd az 6sztondijat Szodoray Lajos bér-
gyogyasz professzorrol nevezte el, akinek élet-
miive irdnyado lehet a mai nemzedék szamara
is. Dr. Paragh Gyorgy egyetemi tandr, centrum-
elndk a Szodoray Lajos Osztondijat iinnepélyes
keretek kozott adta at juniusban azoknak a fia-
tal oktato-kutatoknak, gyogyitoknak, akiknek
tevékenységét az intézmény tamogatasra érde-
mesnek itélte.

Az 6sztondijat az intézményben kozalkal-
mazotti jogviszonnyal és PhD-fokozattal mar
rendelkezd, kiemelkedd teljesitményt felmu-
tatd, nem vezetd munkatdrsak részére hirdet-
te meg a DE OEC azzal a céllal, hogy a tehet-
séges flatal oktato-kutatok tudomanyos életpd-
lydjat timogassa. Az 9sztondij 3 évre szol, kez-
dete 2011. julius 1.

Az 6sztondij elnyerdi havonta rendszeres
illetménykiegészitésben részesiilnek a 3 éves
id6tartamra, amelynek a végén zar6 beszamo-
16t kell késziteniiik. Az 6sztondijra azok a tanar-
segédek, adjunktusok, tudomanyos segédmun-
katdrsak és tudomdnyos munkatérsak pélyaz-
hattak, akik a palydzat benyujtasi hataridejének
id6pontjaig nem toltotték be a 45. életéviiket. A
palyazénak vallalnia kell, hogy az 6szténdjij ideje
alatt a DEOEC-en, féalldsban végzi oktato-kuta-
t6 munkdjat. A palyazatok értékelésekor a cent-
rumelnok dltal felkért biralobizottsag a palya-
26 oktatasi tevékenységét, a szakmai és tudoma-
nyos teljesitményét, valamint az altala készitett
munkaterv tudomanyos jelentéségét vette figye-
lembe. Az 6sztondij odaitélésével kapcsolatos
dontést a centrumelnok hozta meg.

Orém szamunkra, hogy a DE OEC hagyo-
manyos, a tehetségeket tdimogatd tevékenysé-
gét Ujabb lehetGséggel bévithettitk. Reményeink
szerint ezzel az 6sztondijjal is hozzajarulunk
munkatérsaink perspektivikus életpalyamodell-

jéhez — tajékoztatott dr. Paragh Gyorgy egyete-
mi tandr, centrumelnok.

»Klinikai” 6sztondijban részesiiltek: dr. Szdnto
Sdndor adjunktus, Reumatolégiai Tanszék,
dr. Erddés Melinda adjunktus, Infektologiai és
Gyermek Immunoldgiai Tanszék, dr. Harangi
Mariann adjunktus, 1. Sz. Belgyodgyaszati
Klinika, dr. Borbély Attila tanarsegéd, Kardio-
légiai Klinika, dr. Szabé Eva adjunktus, Bér-
gyogyaszati Klinika, dr. Bagoly Zsuzsanna
tudoményos munkatars, OEC Klinikai Kutaté
Kozpont, dr. Kardos Gdbor tanarsegéd, Orvosi
Mikrobioldgiai Intézet, dr. Takdcs Lili adjunk-
tus, Szemklinika, dr. Németh Gdbor adjunk-
tus, Szemklinika, dr. Tordécsik Ddniel tanarse-
géd, Bérgyogyaszati Klinika, dr. Szabé Tamds
adjunktus, Gyermekgyogyaszati Intézet,
dr. Krasznai Zodrd tanarsegéd, Sziilészeti
és Négyogyaszati Klinika, dr. Nagy Gergely
Gyorgy tandrsegéd, I. Sz. Belgyogyaszati
Klinika, dr. Fiilop Péter tanarsegéd, 1. Sz.
Belgyogyaszati Klinika, dr. Vidréczy LiszIo, 111.
Sz. Belgyogyaszati Klinika

»Oktatoéi-tudomdnyos” o6sztondijban része-
stiltek: dr. Varga Zoltdn adjunktus, Biofizikai
és Sejtbioldgiai Intézet, dr. Bay Péter adjunktus,
Orvosi Vegytani Intézet, dr. Benkd Szilvia tanar-
segéd, Immunologiai Intézet, dr. Zdkdny Réza
adjunktus, Anatomiai, Szovet- és Fejlédéstani
Intézet, dr. Lontay Bedta adjunktus, Orvosi
Vegytani Intézet, dr. Felszeghy Szabolcs adjunk-
tus, Anatomiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet,
dr. Téth Istvdn Baldzs tudoményos segédmun-
katérs, Elettani Intézet, dr. Bdlint Balint Ldszlé
adjunktus, Biokémiai és Molekuldris Bioldgiai
Intézet, dr. Sarang Zsolt adjunktus, Biokémiai
és Molekuldris Biologiai Intézet, dr. Goda
Katalin adjunktus, Biofizikai és Sejtbioldgiai
Intézet, dr. Czifra Gabriella tudoményos mun-
katérs, Elettani Intézet, dr. Lekli Istvdn tanarsegéd,
Gyogyszerésztudomanyi Kar Gydgyszerhatastani
Tanszék, dr. Hajdii Péter tanarsegéd, Biofizikai és
Sejtbiologiai Intézet, dr. Treszl Andrea tanarse-
géd, Gyogyszerésztudomanyi Kar Biofarmacia
Tanszék

y o)

Képiinkon az osztondijasok egy csoportja. Az elsé sorban dr. Csernoch Ldszlé dékdn, dr. Paragh

Gyorgy centrumelndk és dr. SzollGsi Janos tudomdnyos centrumelnik-helyettes

Tudasjeloltek
tabora

Tehetségkutaté Nyari Tudomanyos Tabort
szervezett tehetséges kozépiskolasok szama-
ra augusztusban - immar harmadik alka-
lommal - a Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrum (DE OEC)
Santha Kalman Szakkollégiuma a Klinikai
Kutaté K6zpont kdzremiikodésével idén is.
— :

A didkok kozott kozépen dr. Muszbek Ldszlé
akadémikus, a szakkollégium igazgatéja

A 11. osztélyos, bioldgia irant érdekl8d6 dia-
kok szamara kiirt palyazatra szamos debreceni,
illetve nyiregyhazi, miskolci és egri kozépisko-
las diak jelentkezett. A résztvevSk kivalasztasa
tanulmadnyi eredményeik alapjan tortént.

A Séantha Kalmén Szakkollégiumot, amely
nevét a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem
hires neurolégus professzorarol kapta, a DE
OEC tandrai és didkjai alapitottak 1987-ben. Az
egyesiilet igazgatdja dr. Muszbek Laszlé aka-
démikus. A szakkollégium a hallgaték szak-
mai és kulturalis miveltségének fejlesztését,
latokorének tagitasat tiizte ki célul. Emellett a
kozépiskolasok tehetséggondozasat is sziviigyé-
nek tekinti. Egyetemi tanulmanyaik megkez-
dése el6tt szeretnék megtaldlni a kiemelkedd
képességii didkokat, lehetGséget kivannak biz-
tositani arra, hogy mar kordn megismerked-
hessenek a laboratériumi munka szépségével,
a kutatds izgalméval és a felfedezések oromei-
vel. E gondolat jegyében szervezték meg az elsé
Tehetséggondoz6 Nyari Tudomanyos Tabort
kozépiskolas didkoknak 2009-ben, hagyomany-
teremtd szandékkal. A kezdeményezés sikerét
mutatja, hogy a szervezdk tapasztalata szerint
az idén még a tavalyindl is tobb érdekl6dé fiatal
jelentkezett, tanulmanyi eredményiik altaldban
joval magasabb a jelentkezés feltételeként el6-
irt 4,5-nél. A fiatalok a kéthetes tudomanyos
taborban el6éadasok és gyakorlatok révén bete-
kintést kaphattak a DE OEC-ben végzett tudo-
manyos munkaba, egyéni foglalkozasok sordn
pedig tutorok segitségével bekapcsolodhatnak
az aktualis kutatdsokba. A didkok jegyz6kony-
vet irtak az intézetekben végzett munkajukrol.
A legjobban teljesit6 didkot értékes konyvutal-
vannyal jutalmaztak.

A szakkollégium tovabb folytatja a tehetség-
gondozast, és az ifju tehetségeknek a jovoben is
lehetGséget biztosit arra, hogy mar koran meg-
ismerhessék a tudomany vilagat — hangsulyozta
dr. Muszbek Laszlo.

2011.6s2
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Hivatas, elkotelezettség, minoség T

Az idén hatodik alkalommal megrendezett
debreceni egyetemi egészségiigyi szakdolgo-
z6i konferencia mara az egészségiigyi szakdol-
gozok tovabbképzésének, a legujabb szakmai
ismeretek, kutatasi eredmények atadasanak az
egyik legrangosabb helyi forumava valt.

A ,,Juhész Zsuzsa Szakdolgozéi Konferencia”
nevet vette fel Juhdsz Zsuzsa, az 1. Sz.
Belgydgyaszati Klinika néhai vezet6apoldja
iranti tisztelet jeléiil a Debreceni Egyetem Orvos-
és Egészségtudomanyi Centrum (DE OEC)
Egészségligyi Szakdolgozoinak Konferencidja,
ahol els6 alkalommal adtéak 4t a ,,Juhdsz Zsuzsa
emlékérmet”.

A dijata DEOEC Apoldsi Albizottsdga évente
egy olyan egészségiigyi szakdolgozonak itéli oda,
aki munkajaban kimagaslo teljesitményt ér el, az
apoloi, betegellatoi hivatast magas szinten mive-
li, ezaltal a DEOEC hirnevét éregbiti. Els6ként
Szabados Ldszloné, a Neuroldgiai Klinika klini-
kai vezetd apoloja kapta az elismerést.

»Zsuzsa néni’ életdtja, munkassaga hlen
tikrozi az dpoldi pélya iranti elkételezettséget.
Tiszteletére az 1. Sz. Belgyogyaszati Klinikan
emléktablat helyeztek el. A kongresszus legf6bb
izenetei a mindség, Uj ismeretek szerzése és a
meglévok dtaddsa. A kétnapos rendezvényen 3
szekcioban zajlottak az el6adasok az egészség-
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nyitasi rendszer el6nyei-
rél, a szakellatds aktua-
lis kérdéseirdl, a sziirés,
diagnosztika, terapia és
rehabiliticié6  legujabb
technikdirdl. A legjobb
el6addsokat dijaztdk. Az
Egészségligyi Szak- és
Tovabbképzési Bizottsig mindsitése alapjan a
konferencian vald részvétel és a rendezvény zara-
sa el6tt a résztvevok altal sikeresen teljesitett teszt
tovabbképzési pont megszerzésére adott lehetd-
séget. Az ismeretek az intézményben folyo szak-
mai munka szinvonaldnak tovabbi emelését, a
még eredményesebb betegellatast szolgaljak.

JUHASZ ZSUZSA
1927 2004
3 EVIG VOLT KLINIKANK EMBLEMATIELS
INTEZETVEZETD Fdadving

Noverek osztondija, kitiintetese

Dr. Paragh Gyorgy egyetemi tanar, centrum-
elnok iinnepélyes keretek kozott kihirdette a
2011. évi szakdolgozoi sztondij palyazat nyer-
teseit. Az egészségiigyi szakdolgozok megha-
tarozo tényez6i a DE OEC gyogyité tevékeny-
ségének, a centrum vezetése mindent megtesz
azért, hogy munkajuk elismerést és megbecsii-
lést nyerjen. Tobbek kozott tovabbra is fenn-
tartja a 2005-ben létrehozott szakdolgozdi 6sz-
tondij palyazatot.

Kiemelked§ dpolasi, dpolasfejlesztési, kuta-
tasi, és oktatdi tevékenységéért 30 egészség-
ugyi szakdolgoz6 egyéves idGtartamra havi
60. ooo forint kereset-kiegészitésben részesiilt:
Beke-Ivanics Aniko, Belgyodgyaszati Intézet
II. Sz. Belgydgydszati Klinika; Bordk
Jozsefné, Neuroldgiai Klinika; Digner Péterné,
Ortopédiai Klinika; dr. Domjdn Andrea,
Belgyogyaszati Intézet Reumatoldgiai Tanszék;
Dzsula Katalin, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinika; Gdl Ldszléné, Fil-
Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika;
Gdl Mdria, Kardioldgiai Intézet, Kardioldgiai
Klinika; Herman Andrea, Urolégiai Klinika;
Illyés Anett Krisztina, Belgyogyaszati Intézet
III. Sz. Belgyogyaszati Klinika; Ivdnka Tibor,
Pszichiatriai Tanszék; Kalina Edit, Klinikai
Biokémiai és Molekularis Patologiai Intézet;
Kdlmdncheyné Gombos Eva, Klinikai Biokémiai
és Molekularis Patoldgiai Intézet; Kovdcs
Erzsébet, Gyermekgyogydszati Intézet; Kovdcsné
Koteles Zsuzsanna, Fogorvostudomanyi Kar;
Linzenbold Anita, Sebészeti Intézet; Mihdlka
Péterné, Gyermekgyogyaszati Intézet; Ndbrddi
Tibor Zsoltné, Korhazhigiéne és Infekciokontroll
Tanszék; Nagyné Szbke Erzsébet, SzemKklinika;
Otvds Jozsefné, Gyermekgyogyaszati
Intézet; Pdsztorné Toth Enikd, Kardioldgiai
Intézet, Kardioldgiai Klinika; Szabé Irén,
Tiudégyogyaszati  Klinika; Szabé  Katalin,
Tiid6gyogyaszati Klinika; Szaboné Toré Anna,
Belgyogyaszati Intézet III. Sz. Belgyodgydszati
Klinika; Szegény Jdnosné, Kardiologiai
Intézet, Szivsebészeti Nem Onéllé Tanszék;
Szombathyné Nagy Erika, Fogorvostudomanyi
Kar; Vidnyolos Erzsébet, Sebészeti Mutéttani
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Képiinkon az elismerésben részesiiltek, kozépen dr. Paragh Gyérgy centrumelnok

Tanszék; Varga Zsuzsanna, Uroldgiai Klinika;
Vass Erzsébet, Pszichiétriai Tanszék; Vattai Eva
Rita, Belgyogyaszati Intézet I. Sz. Belgyogydszati
Klinika; Zsdmboki Judit, Sziilészeti és N6gyo-
gyaszati Klinika.

Kimagaslé teljesitményiik elismeréseként
kitiintetésben részestiltek: Nagyné Széke Erzsébet,
a Szemklinika klinikai vezeté apol6ja a Magyar
Egészségligyi Szakdolgoz6i Kamara Hajdua-

Bihar Megyei Teriileti Szervezete Semmelweis-
dijat, Gdl Mdria, a Kardioldgiai Intézet klini-
kai vezeté apoldja a Szervezet Hajdu-Bihar
Megyei Egészségligyi Szakdolgozdja cimét kap-
ta. Szabados Ldszloné, a Neurologiai Klinika kli-
nikai vezet$ dpoldja Pro Sanitate kitiintetésben,
Domjanné dr. Lengyel Irén OEC klinikai f6n6-
vér Nemzeti Er6forrds Miniszteri Dicséretben
részestilt.

Rendszeres képzés a szakdolgozoknak

Rendszeresen szervez helyi szakmai, ingyenes
tovabbképzéseket a centrum fénévéri irodajaa
klinikai szakdolgozoknak. A juniusi oktatasra
kétszaz szakdolgozo jelentkezett.

Otévente kell megujitaniuk szaktuddsukat az
egészségligyi szakdolgozoknak, 100 kreditpontot
kell 6sszegytjtenitik elméleti képzéseken vald
részvétellel és szakképesitésiiknek megfelel6
munka végzésével. A mas varosokban tartott kép-
zésekre vald utazds anyagi vonzatai elkeriilésére
helyben rendez a fén6véri iroda tovabbképzése-
ket. A képzéseket az Egészségiigyi Tudomanyos

Tandcs akkreditalta - mondta Zsamboki Judit,
a Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika fén6vé-
re. — Az oktatasok az egészségiigyi szakdolgozok
szakképesitésén alapulnak, céljuk az 0j egészség-
tgyi eljarasok, beavatkozasok ismertetése és a régi

ismeretek felfrissitése. A juniusi 3 napos képzés az

intravénas gyogyszerelés és infizios terapia, a tap-
csatorna megkeriilésével torténd taplalas és a tar-
tos fajdalomesillapitas témakoreire épiilt. Orvosok
és szakdolgozok tartottak az eldadasokat, ame-
lyekre a napi munka elvégzése utan kertilt sor. A
tovabbképzés végén tesztet irtak ismereteikré] a

résztvevok - foglalta ossze a féndvér.



Népbetegségek

Ellenoriztesse vesemiikodését!

Az idiilt vesebetegség vilagjarvany. Végsta-
diumaban vesepdtlo kezelésre szorul a beteg
dializis vagy veseatiiltetés formajaban.

Magyarorszagon jelenleg 8ooo vesebeteg
részesil vesepotlo kezelésben, de a végstadiu-
mu veseelégtelenség csak a jéghegy csticsat jelen-
ti. Kordbbi stadiumaiban is jellemzé a felgyor-
sult sziv- érrendszeri megbetegedés és gyakoribb
haldlozas. A betegségért dontden a cukorbete-
gek, a magas vérnyomassal él6k és érelmeszese-
désben szenvedék szaméanak dramai emelkedése
felels. A dializisprogramba vettek 35-40 szdzalé-
kaban diabéteszes vesebetegség, 25-30 szazaléka-
ban magas vérnyomas, nagymeértékii érelmesze-
sedés, illetve oxigénhianyos vesebetegség all fenn.

A vesebetegségek gyakran tiinetszegények,
ezért sokszor az utcardl ,esnek be” a betegek
a dializis-kezelésre. A betegség tiinetet csak a
stllyos karosodas idészakaban okoz, és a kovet-
kezé panaszokkal jarhat: vizeny8s labak, éjsza-
kai vizelés, altalanos gyengeség, hanyinger,
étvagytalansag, fogyas, sapadtsag, bérviszke-
tés, vérzékenység.

A baj idében val felfedezésével csokkenthe-
6 a vesemiikodés romlasa és megel6zhet6 a fel-
gyorsult sziv-érrendszeri karosodas. A beteg-
ség fontos ismérve, a mérsékelt vesefunkcids
besziikiilés laboratoriumi modszerrel mérhetd.
A kapott adatokbdl kiszamolhatd, hogy a vese
hany milliliter vért tisztit meg a salakanyagtol
egy perc alatt. Ezt glomerularis filtracids ratdnak
(GFR) nevezziik. Egészséges emberben ez 120-
90 ml/perc. 2005-ben a Magyar Laboratériumi
Diagnosztikai Tarsasag vallalta a GFR szdmo-
lasat, ha szérumkreatinin-mérést kér az orvos.

A mért adatok alapjan megdllapithaté a vesebe-
tegség stlyossaga, az, hogy mennyi veseszovet
pusztult el.

Evente el kellene végezni a sziirést a vesebe-
tegségre hajlamosakndl, mint cukor-, koszoru-
ér betegeknél, magas vérnyomdssal, alsé vég-
tagi érszlikillettel él6knél, szivelégtelenségben
szenvedoknél. Az urologiai betegeknek is pusz-
tulhat a veseszovet mennyisége a vizeletelfolyds
akadalyoztatasa, a prosztata megnagyobboda-
sa vagy a visszatéré vesekovesség folytan. Egyes
gyogyszerek is okoznak vesekdrosodast, mint az
ACE-gatlok (vérnyomascsokkentd gyogyszerek
egy csoportja), nem szteroid gyulladdscsokken-
t6k, kombinalt fajdalomcsillapitdk, gyullada-
sos bélbetegségekre alkalmazott gydgyszerek, és
a vese-transzplantdcié utdn szedett, tovdbbd a
vesén at kivalasztodé gyogyszerek (metformin,
fibratok). Az ezeket a gydgyszereket szedd bete-
geket szitkséges évente ellendrizni. Tovabba
kontrasztanyagos orvosi beavatkozasok is jar-
hatnak atmeneti veseelégtelenséggel.

Ha vesepotlo kezelés szitkséges, annak két-
féle mddja van: egyik esetben a kar erén at vég-
zik a dializist, ennek el6készitésére az alkarban
érosszekottetést hoznak létre sebészi iton. Masik
formdja a hasi dializis, amely végzése el6tt katé-
tert kell a hasba iiltetni. Tehat érdemes ellendriz-
ni a vesemtikodést, mert az idében megkezdett
nefroldgiai gondozas sordn mérsékelhetd a dia-
lizisre, vesedtiiltetésre szoruld betegek szaméanak
gyors emelkedése, a sziv-érrendszeri =
megbetegedés és halalozas.

Dr. Ujhelyi Ldszlo
egyetemi docens
Szervpotlo Centrum &

A cukorbetegek esendobbek

A cukorbetegség szamos, a betegek életmi-
noségét meghatarozo érszovodményt okoz-
hat, emellett az utébbi évek kutatasai szerint
osszefiiggés mutathatd ki a cukorbetegség, a
szénhidrathaztartas allapota, a cukorbeteg-
ség kezelése és a daganatok kialakulasa kozott.

A cukorbetegség és a daganatok egytitt gyak-
rabban fordulnak el6, mint a két betegség vélet-
lenszert eléforduldsabdl statisztikailag varhatd
lenne. A véletlen el6fordulason kiviil mas ténye-
208Kk is szerepet jatszanak — mondta dr. Képlar
Miklés, az I. Sz. Belgyogyaszati Klinika adjunk-
tusa. — Cukorbetegeknél gyakrabban fordul el6
maj-, hasnyalmirigy-, eml6-, vastagbél- és végbél-
rak, valamint hélyag-, vese és méhdaganat. Ezzel
szemben cukorbeteg férfiaknal a prosztatarak el6-
fordulasi gyakorisdganak csokkenése tapasztalha-
to. Klinikai vizsgalatokkal igazolt, hogy a cukorbe-
tegség kialakuldsa onmagaban fokozza a daganat-
képzddés kockazatat, de ezen tul a cukorhéztartas
egyensulya is szerepet jatszik benne.

Megfigyelték, hogy a cukorbetegség kezelésé-
re hasznélt gydgyszerek eltéréen befolyasoljak a
daganatok kialakuldsat. Az inzulintermelést foko-
20 szerek kozill a szulfoniluredk és maga az inzu-
linkezelés is noveli a rizikot. Az inzulinkészitmé-

nyeken beliil megkiilonbozte-
tink humadn és analdg inzuli-
nokat, amelyek rizik6t noveld
hatdsa eltéré. A humaén inzu-
linok megegyeznek a hasnyl-
mirigy éltal termelt inzulin-
nal, az inzulinanal6gok pedig
a humdn inzulinok médosi-
tott formdi. A bazis anald-
gok képviseldi a glargin és a
detemir. A detemir daganatrizikét fokozé mel-
lékhatasa nem mertilt fel. Elméleti megfonto-
lasok a glargin daganatkockazat noveld hatasat
vetették fel, ezt azonban az eddig végzett klinikai
vizsgalatok nem erdsitették meg. A jelenleg folya-
matban 1év6 prospektiv tanulmanyok remélhe-
téleg vélaszt adnak a kérdésre. Lényeges, hogy a
2-es tipusu cukorbetegség bazis kezelését jelentd
metformin csokkenti a cukorbetegség és az egyéb
kezelések (szulfonilurea, inzulin) okozta fokozott
daganatrizikét.

Tekintettel arra a tényre, hogy a diabetes keze-
lésének elmaraddsa lényegesen nagyobb kocka-
zatot jelent a beteg egészségére, mint a kezelés
potencialis mellékhatdsa, nem kérdés, hogy a
szénhidrathaztartas egyensulyanak biztositasat
kell el6térbe helyezni.

|
Dr. Kdplar Miklés

-

Huszéves
aveseatiiltetes
Debrecenben

A nyolcvanas évek végén a kronikus veseelég-
telenségben szenvedé betegek szamanak nove-
kedése és a jobb hatasfokkal miikod6 vesepot-
16 kezelések egyre inkabb sziikségessé tették
a vesetranszplantacidok szamanak novelését.
Orszagos kampany indult 1987-ben a szerv-
donicid szamanak novelése érdekében.

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egész-
ségtudomanyi Centrum 1988-ban kotott megal-
lapodast az Egészségiigyi Minisztériummal egy
észak-kelet magyarorszagi Vesetranszplantacios
Centrum létrehozasardl, és ettél kezdve vesz
részt a halottbdl nyert szervdonacioban. Az 1.
Sz. Sebészeti Klinikdn 1991 jiniusaban kezdték
szervezni a Transzplanticiés Centrumot. Az
els6 kadaver eredeti vesedtiiltetést 1991. jini-
us 27-én végeztiik el - tdjékoztatott dr. Asztalos
Laszl6 féorvos, a Transzplantdcidés Centrum
vezetSje. — A centrum 1993-ban ,,Egészségiigyi
Minisztériumi dicséretet” kapott.

Fennéllasa 6ta a centrumban 779 vesedtiiltetés
tortént, jelenleg 452 beteget gondoznak.

A centrum 2006-t6] a
Sebészeti Intézet kereté-
ben miikodik. A kadaver
donor koordinaciés felada-
tokat az Orszagos Vérellato
Szolgdlat keretében miikodé
Szervkoordinécids Iroda végzi.

A vildgon az els6 sike-
res vesedtiiltetést 1954-ben  Dr. Asztalos Ldszlé
végezték. Az eltelt 56 év
transzplantacids eredményei igazoljdk, hogy a
kronikus vesebetegeknek a veseatiiltetés nyujt-
ja a leghosszabb talélést. Az atiiltetettek kozott
is az élédonoros transzplantacié adja a legjobb
eredményt.

r

(11D sZECHENYI TERV

&

A DE OEC Transzplantacioés Centrumaban
az els6 élédonoros veseatiiltetést 2010. mérci-
us 24-én végezték el. A donor vese eltavolitasa
laparoszkopos technikaval tortént.

A Debreceni Egészség Kozpont Fejlesztési
Projekt IV. sz. projekteleme: Transzplantacio fej-
lesztése — Vesetranszplantacids mtok kialakita-
sa részeként megéptil6 két transzplantacids mité
teszi majd lehet6vé az éldonoros transzplantdci-
6s program hatékony miikodését. Egyidében tor-
ténhet a donorvese eltavolitasa és a vesebetiltetés.

Igy valésithaté meg az élédonoros transz-
plantcidk szdmanak novelése a régié kréni-
kus vesebetegeinek gyorsabb és jobb ellatdsa
érdekében.

Nemzeti Fejlesztési Ugynikség
www.ujszechenyiterv.gov.hu

v P
MAGYARORSZAG MEGUJUL
06 40 638 638 -
A projekt az Eurdpai Unid tamogatdsdval, az Eurdpai
Regionalis Fejl ési Alap tarsf irozdsaval valisul meg.
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A pitvarremegés noveli a gutautes kockazatat

A sziv-érrendszeri megbetegedések a fejlett
vilagban az elsé szami haldlokok kozt van-
nak, koztiik is az egyik leggyakoribb a guta-
iités (stroke) okozta halal.

Oka lehet vérzés is, de legalabbis elsédlegesen,
talnyomorészt érelzarddas, trombozis, embolia
kovetkezménye. A végzetes kimenetelen tul-
menden, a betegséget tilél6k nem kis részének
maradando karosodassal kell szamolniuk, ami
az egyén tragédidjan tul nagy terhet jelent a csa-
ladtagoknak.

Az embolids eredetil stroke kialakuldsdnak
jelentds szazalékaért a szivbetegség talajan 1ét-
rejove pitvarfibrillacio (pitvarremegés) a felelds,
ugyanis a megfelelé ritmusu és erejli szivossze-
huzédéasok hianyaban a szivpitvar fiilcse részében
vérrog (trombus) képzédik, amely onnan lesza-
kadva az agyi erekbe jut, eltomeszelve azokat —
mondta dr. Pfliegler Gyorgy, a Ritka Betegségek
Tanszék vezetdje, a Magyar Thrombosis és
Haemostasis Tarsasag elnoke —, majd igy folytat-
ta: a stroke tiinetei attdl fliggnek, mekkora érben
szlinik meg az dramlas, illetve hogy az adott ér az
agy melyik részét latta el; ezért az dtmeneti, egy-
két pillanatig tarté emlékezetkihagydstdl, meg-
szédiiléstS] kezdve a beszédképtelenségen keresz-
tiil, széklet- és vizeletiiritési zavarokon at a félol-
dali bénulasig, sét halalig a betegség igen vélto-
zatos képpel jelentkezhet.

Stroke-ra hajlamosit az iddsebb (65 év felet-

Normal ingervezetési ut

o

Normélis elektromos jel

Pitvari fibrillacio

M

Kéros elektromos jel

Pitvar-kamrai
csomé

ti) életkor, a sziv-érrendszeri betegség, a nem jol
bedllitott magas vérnyomas, a cukorbetegség, a
dohanyzds, a tulsdly, legfontosabb azonban a
pitvarremegés, hiszen az 6nmagéban is 6tszo-
ros kockazat novekedést jelent. Ez utdbbi tiine-
teit ezért fontos ismerni, s ezek észlelése — szapo-
ra, rendszertelen szivdobogasérzés, illetve pulzus,
fulladas, meggyengiilés — esetén haladéktalanul
orvoshoz fordulni. Igazoldsa EKG-vizsgdlattal
lehetséges.

Kezelése tobb szakma (kardioldgia, neurolo-
gia, véralvadds, haziorvostan) képvisel6inek és
természetesen a betegeknek szoros egyiittmii-
kodését igényli. Ennek megfelel6en a gyogysze-

res kezelés, amelynek gerincét a szivritmusra
hato készitmények és a véralvadasgatlok képe-
zik, sokrétii. A véralvadasgatlok (,vérhigitok”)
tertiletén az idén olyan 4j gyogyszerekkel gaz-
dagodtunk, amelyek nem igénylik a rendsze-
res, vérvétellel jaro laboratériumi kontrollokat,
s igy alkalmazasuk kényelmesebb a betegeknek.
Hangstlyozandd az is azonban, hogy az altalanos
egészségvédelmi teendSk, mint a tulsuly leada-
sa, a rendszeres testmozgas, a dohanyzas és a tul-
zott szeszesital-fogyasztas elhagyasa sem elha-
nyagolandok, s kiilonosen a megel8zésre gya-
korolt jotékony hatasukat semmiféle gydgyszer
nem pétolhatja.

Az ongyogyitas veszelyei allergias nathaban

A szénanatha lényege az orrnyalkahartya aller-
gias gyulladasa, amelynek jellegzetes tiinetei
a tiisszogés, az orrfolyas, az orrdugulas és az
orrviszketés.

Bar a tiinetek valtozo intenzitassal jelentkez-
nek, az utdbbi évek vizsgalatai bebizonyitottdk,
hogy a légutak nyalkahartydjanak gyulladasa
folyamatosan fennall. Ennek ismerete azért fon-
tos, mert a tiinetek mérséklése és megel6zése csak
folyamatos gyulladascsokkent6 kezeléstdl varha-
t6. IdGszakosan jelentkez6 enyhe tiinetek korsze-
rii antihisztamin naponkénti adasat teszik sziik-
ségessé. Ha a beteg szdmara az orrdugulas a veze-
t6, a legkellemetlenebb tiinet, az orrba 1élegzendd
gyulladascsokkentd (szteroid) az els6ként vélasz-
tandé gydgyszer. Stlyos tiinetek esetén mindkét
gyogyszerféleség kombindlt addsa vagy immun-
terapia javasolhato.

2007-ben az allergia elleni gyogyszerek felira-
si szabdlyainak megvaltoztatdsa és a gyogysze-
rek timogatasanak jelent6s megsziintetése kovet-
keztében a betegség tomeges méretti ,,0ngyogyi-
tasa” kezdodott. A betegek, mell6zve az orvosi
segitséget, alkalmi tiineti gyogyszerelést végez-
nek recept nélkiil vasarolhato szerekkel. Az orr-
dugulas gyors megsziintetése reményében mér-
tékteleniil gyakran, illetve 14 napot is meghala-
déan hasznalnak érosszehtizd orrcseppeket és
orrspray-t. Ezeknek a gyogyszereknek a hazai
fogyasztasa napjainkban meghaladta a tobb mint
40 milliés Lengyelorszag ez iranyu gyogyszerfo-
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gyasztasat. Pedig a hosszantart6 érgorcs hatds-
csokkenéshez, tjabb és ujabb nydlkahartya-duz-
zanathoz, fiigg6ség kialakulasahoz, a szaglas
elvesztéséhez és fokozott fertdzésveszélyhez vezet.

A kezeletlen vagy csak idészakosan kezelt
allergids natha kovetkezménye rossz életmind-
ség, szédiilés, fejfajas, alvaszavar, kronikus vala-
dékcsorgas a garatban, kohogés, krénikus arc-
tireggyulladds és kozépfilgyulladas, orrpolyp,
valamint sulyosbod6, egyre tobb fulladdssal és
kohogéssel jard asztma lehet. Olaszorszagban az
asztma miatt jelentkezd siirg8sségi esetek sza-
ma megduplazédott, amikor az allergids nat-
ha gyogyszertamogatasat a hazaihoz hasonlo
modon lecsokkentették. A rendelkezést ott visz-
szavontak, ami utdn a gyogyszerfelirasi szokasok
normalizalodtak, és javulast tapasztaltak az aller-
gids asztma stabilitdsaban is.

A masik kedvezétlen tendencia a bizonyitéko-
kon alapul6 kezeléssel szembeni bizalmatlansag-

ban gyokerezé alternativ gyogymodok térnye-
rése. A kezelés tévutjait képvisel6 homeopatia,
akupunktdra, bizonyos novényi eredetd szerek
és a joga hatdsossagat korszert, nemzetkozileg
elfogadott, korszerti vizsgalatokkal egyértelmitien
bizonyitani nem sikeriilt. Ezért a paramedicinalis
gybgyitas nem valddi alternativéja a hatékony és
biztonsagos kezelésnek.

Amig széles korben elfogadott, hogy az aller-
gids nitha kozvetlentil befolydsolja a beteg telje-
sitményét, kevésbé elfogadott és figyelembe vett
szempont a nem megfelelGen kezelt betegség gaz-
dasagi kovetkezményei és egészségiigyi koltség-
terhei. Szamos vizsgélat igazolta, hogy az egész-
séggel kapcsolatos munkahelyi hidnyzas, illetve
teljesitménycsokkenés koltségeinek egyik legfobb
oka az allergids rhinitis. Ezen elemzések — a koz-
vetlen koltségek mellett — a teljesitmény-kiesésre,
illetve -csokkenésre visszavezethet6 koltségeket is
millidrdos nagysagrendinek becsiilik az Egyesiilt
Allamokban. Més krénikus betegségekhez viszo-
nyitva szénanathaban az egy dolgozora es ter-
meléskiesés éves értéke elérte a 600 dollart, ami
szignifikdnsan magasabb, mint egy sor kroni-
kus és folyamatos gyogyszerelést igényld beteg-
ségben, mint a stressz, a migrén, a depresszid, a
magas vérnyomas, a cukorbetegség stb.

Az 6ngyogyitas tehat sulyos kovet-
kezményekkel jaro és koltséges hiba.

Dr. Nagy Béla
tanszékvezetd egyetemi docens
Gyermekgyogydszati Intézet




Nehezen gyogyul a labszarfekély

A labszarfekély a bor folytonossag hianya,
amely kiilonb6z6é mélységii lehet, a bor alat-
ti szoveteket is érintheti. Gyakran nehezen

gyogyul, sokszor hénapokig, néha évekig fenn-
all. A beteg kronikus sebe jelentésen ronthatja

az életmindséget. Megfelel6 kezeléssel elérhe-
6 a teljes gyogyulas, viszont az ujboli kialaku-
1as, illetve kialakulasanak elkeriilésében nagy

szerepe van a megel6zésnek.

A labszarfekély leggyakrabban id6sebb ndk és
férfiak betegsége, de barmely életkorban kiala-
kulhat. Nem 6n4llé korkép, leggyakrabban vénds
vagy artérids (esetenként mindkettd) keringési
zavar kovetkeztében alakul ki. Gyakoribb azoknal
a betegeknél, akik mélyvéna trombozison estek
at, visszerességben, cukorbetegségben, érelme-
szesedésben, magas vérnyomasban, szivelég-
telenségben szenvednek. Kialakuldsdban igen
nagy szerepe van még a dohanyzasnak, a magas
vérzsirszintnek, valamint a kevés testmozgasnak.

Tiinetei: a labszar barmely teriiletén (lab-
szar, boka, talp) hamhidny, nedvez6 seb, fdjda-
lom, kdrnyékén kisebb-nagyobb borpir, duzza-
nat. Feliilfert6z6dés esetén sargas-zoldes lepe-
dék jelenik meg a seben, blizossé valik, hdemel-
kedés, 1z kisérheti.

Kezelése: a kivalto ok, az alapbetegség kezelé-
se mellett nagyon fontos a megfeleld helyi keze-
1és, testhigiéné és a bérapolas.Fontos, hogy érhe-
ti viz a sebet. Természetesen nem kadfiird§ for-
majaban, hanem naponta, kotés el6tt labszarzu-
hany ajanlott.

A labszarfekély kezelése Gsszetetten torténik:
keringést javito gyogyszerekkel, gyulladas, ferts-
zés esetén antibiotikummal, sziikség esetén f4j-
dalomecsillapitokkal, helyi sebkezeléssel és komp-
resszids terdpiaval.

A sebet otthon is rendszeresen kezelni kell, szi-
gordan a szakorvos utasitdsa szerint. Szamtalan
kezelési lehetdség van, a szakorvos egyénre sza-
bottan dénti el, hogy kinek mi a legmegfelel6bb
(pl.: kendesok, hidrogélek, hidrokolloidok, eziist
tartalma kotozéanyagok stb.).

Fontos tanacsok otthonra: a sebet tisztdn
kell tartani, tiszta kotés fedje a sebet, azt nem
szabad kotés nélkill hagyni, kotéscseréknél a
kotozdanyagtdl fiiggben az utasitdsokat be kell
tartani, az elrendelt gyogyszereket pontosan
be kell szedni. Fontos a szakszeri kompresz-
sziés kotés (rugalmas pdlya, fasli) alkalmazasa.

A legfontosabb a betegség megelizése

Amennyiben a beteg nem tudja egyediil meg-
oldani az otthoni kezelést, lehetség van ottho-
ni szakapolasra, amelynek keretén beliil szak-
noévérek végzik el a szakszerl sebkezelést, igy a
betegeknek gyakorlatban is be tudjak mutatni és
elmagyarazni a javasolt kezelést. Az otthondpo-
las lehetGséget ad a kapcsolattartasra beteg szak-
apolé-szakorvos kozott.

A seb minél hamarabbi gyogyuldsa, a gyogyu-
lasi folyamat felgyorsitédsa érdekében elengedhe-
tetlen a beteg egyiittmikodése.

Mint minden betegségnél, itt is a legfontosabb
a megel6zés. Fontosabb modszerei: a dohany-
zas elhagydsa, egészségesebb étrend kialakitdsa
(minél tobb z6ldség és gytimolcs, zsirszegény éte-
lek fogyasztasa, megfelel6 mennyiségi folyadék
bevitele), az optimalis testsuly tartasa, rendszeres
testmozgas végzése (séta, kerékparozas, uszas), a
vérnyomds és a vércukorszint rendszeres ellenér-
zése (sziikség esetén gyogyszeres kezelése).

Labapolasnal fontos a labujjkozok tisztan és
szdrazon tartasa, és tigyelni kell kdromvagas-
nal, hogy ne keletkezzenek sériilések; cukorbe-
tegséggel €16 betegek a legkisebb seb esetén is
forduljanak orvoshoz (tartsik szdrazon a sebet).
Lehet6leg viseljenek kényelmes labbelit.

Végiil felhivom a betegek figyelmét, hogy
mint minden betegség esetén, itt is nagyon fon-
tos, hogy minél hamarabb forduljon N
szakorvoshoz.

Toth Andrea
klinikavezetd dpolé
Bérgydgydszati Klinika

Az ekcema ezer arca

Kellemetlen bértiinetekkel és olykor kinzo
viszketéssel jar az egyik leggyakoribb bérbe-
tegség, az ekcéma.

A Kklinikai tiineteket a sokszintiség jellemzi:
voros, elmosott sz€Eld, viszketd kititések, vagy
apro, nedvezé holyagocskak, ill. érdes tapinta-
td, hamlo elvéltozasok formdjaban mutatkozik
a test barmely részén. A kivaltd okok feltarasa
komoly kihivést jelent a betegnek és az orvos-
nak egyarant.

Az ekcéma tipusait, azaz a bérgyullada-
sokat kialakuldsuk szerint osztalyozzuk. Meg-
jelenésének kiilsé és belsd, valamint ismert és
ismeretlen okai lehetnek. Amennyiben a bér
védo rétege (barrier funkcid) nem tud eleget
tenni a kiils6 behatasoknak (mechanikai, fizi-
kai, kémiai, biolégiai), az adott ingerre fokozott
aktivitassal valaszol. Vagyis a kiiltakaré karoso-
dasa kovetkeztében a kiils6 irritalo vagy ritkab-
ban a bels6 faktorok hatdsara alakul ki az ekcé-
ma. A bels6 okok a hormonalis tényezdk, a vele-
sziiletett defektusok, kronikus gécok a szerve-
zetben, illetve a lelki tényezdk lehetnek - ismer-

tette dr. Irinyi Beatrix, a Bérgyogyaszati Klinika
adjunktusa. - Az ekcéma az 6sszes bérbetegség
20-30 szazalékat képviseli, a foglalkozési beteg-
ségek kozott pedig az elsé helyen 4ll.

Az orvos legfontosabb feladata a beteg tiine-
teinek csokkentése és megsziintetése, majd
masodik lépésként a gyulladast el6idézé ok,
illetve okok kideritése és szanalasa. Ehhez nyujt
segitséget az a bérteszt, amely soran 35 kiilon-
boz6 allergént (illatanyagok, festékek, fémek
stb.) helyeziink a tiinetmentes beteg hatéra,
majd adott idépontokban értékeljiik az esetle-
ges allergids reakci6 erésségét. Gockutatassal
a szervezetben rejtett gocok (bakteridlis, gom-
bés és parazita fert6zések) felderitése a f6 cél.
Mindezek a helyes diagnoézis megallapitasat
segitik. A bértiinetek valtozatos megjelenése
miatt a kezelésiik sem egyszerd. A szubjektiv
panaszok, mint ég0 érzés, viszketés, allergiael-
lenes gydgyszert (antihisztamin) javaslunk. A
lokalis tiinetekre a megjelenésiik szerint gyul-
ladascsokkentd krémet, hiisit6 razékeveréket
vagy hdmlaszt6 ken6csot ajanlunk. Fontos a
kiiltakaré véddrétegének visszaallitdsa, amit

hidratald kendcsokkel, krémekkel érhetiink el.
A fénynek kitett teriiletekre (arc, nyak, kézha-
tak) fényvédét javaslunk, hogy napfény hatasa-
ra ne alakuljanak ki maradvéanytiinetek (barna
foltok) a gyulladt teriilet helyén.

A betegség gyogyitasa mellett az utankovetés
is fontos. Az ekcémds bértiinetek egy részére
ugyanis jellemz6, hogy visszatérhet, s6t nagyobb
borfelszinre szorddhat, kiilonosen akkor, ha a
bor az irrital6 anyaggal Gjbdl érintkezésbe kertil,
vagy ha a bér véd6rétege ismét kdrosodik.

Az ekcéma makacs, kitjuldsra hajlamos,
nehezen kezelhet6 bdrbetegség, amely sokszor
a beteg életmindségét is negativan befolydsolja.
S6t sokszor nem is gydgyithatd, mivel az adott
allergizalé anyaggal vald szenzibilizacié miatt a
szervezet ,emlékszik” az irritdlé anyagra. Ez azt
jelenti, hogy az érzékenységet okozé anyagok-
kal val6 kontakus tjra bérgyulladast
valt ki, ezért ha csak lehet, keriilni
kell a provokalo faktort egy életen at.

Dr. Irinyi Beatrix
Bérgybgydszati Klinika
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~Atétapusztalét” — a szivsebészetrol

»Tavaly december 7-én élet-halal kozé keriil-
tem. Lelkiismeretes, nagy tudasu szivsebész és
munkatarsai mellkasi miitétet hajtottak vég-
re rajtam a Debreceni Egyetem Szivsebészeti
Klinikajan, dr. Szentkiralyi Istvan vezetésével.
Gyermekeim, unokaim tudtak, hogy 1 szaza-
1éknyi esélyem van az életben maradasra...”

Fenti sorokkal kezdte koszoné levelét egy,
a Szivsebészeti Klinikdn kezelt beteg, amely a
megyei napilapban jelent meg 2010. oktéber
12-én. Héldjat fejezte ki Szentkiralyi doktornak
és munkatdrsainak, hogy megmentették életét
és a mutét utdn, otthondban, telefonon érdek-
16dtek allapota fel6l. E levél kapcsan kérdeztitk
az orvost a szivmitétekrol.

Mint Szentkiralyi doktor elmondta, a szivse-
bészeten a koszoruér- és a szivbillenty(i-miitétek,
illetve ezek kombindcidi teszik ki az operacidk
90 szazalékat. A legnagyobb részt a koszortér-
miitétek jelentik, amelyek folyamén a koszorus-
ér karosodott szakaszat athidaljak, és igy hely-
redllitjak a szivizom vérkeringését. Az athida-
lashoz vagy olyan érszakaszt hasznalnak, ame-
lyet a beteg 1ababdl operdlnak ki, vagy a mell-
kas belsé felszinérél levalasztanak egy verd-
eret, és a koszortérbe szdjaztatjak. Az operalt
betegek atlagéletkora 60-65 év, de el6fordul-
nak huszonéves betegek is. Egészségi allapo-
tuk valtozd. Akik mitétre keriilnek, azok el6t-
te altaldban kardioldgiai kivizsgalason esnek
at. Amennyiben felmeriil a mitét sziikséges-
sége, a kardiologusok a beteg leleteinek birto-
kaban megbeszélik a szivsebészekkel a gyogyi-
tas lehetGségeit. Csak a leleteket ismerve nem
mindig lehet egyértelmii déntést hozni, ilyenkor

az orvosok segitségére van, ha meghallgatjik a
beteget, kikérdezik panaszairél, s igy mérlegel-
nek. A statisztikak szerint az 6sszes szivsebészeti
miitétet a betegek 4-5 szazaléka nem éli tal, ezért
egy bizonyos kockdzaton tl nem torténik ope-
racié. Ha a mitétet felajanljak a betegnek, a vég-
s6 szot végiil is 6 mondja ki, 6 dont sorsarol. Ez
aldl csak azok kivételek, akikkel dllapotuk miatt
nem lehetséges a parbeszéd, vagy siirgds, azon-
nali életmentd miitétet hajtanak végre rajtuk.

Mindenki fél az operaciotol, és sokszor csak
akkor viéllalkozik ra, amikor mar annyira rosz-
szul érzi magat, hogy a miitét az utolsé ments-
vara. Ilyenkor ,a tét a puszta 1ét” - idézte tanarat
aklinikus. A nagyon rossz allapotban 1év4 beteg
a kés6i miitéttel rontja a sajat esélyeit, nehezi-
ti az orvosok dolgat - hiszen a sulyos éllapot-
ban 1év8 betegeket nehezebb operdlni, tobb a
komplikacid - és lassabb, nehézkesebb a miitét
utani felépiilés is.

A nem Osszetett koszoruér- és a billentytimii-
tétek sebészi ideje szovédménymentes esetben
3 Ora, és 1 Ora sziikséges még az el6késziiletek-
hez és az altatdshoz. A kombinalt mitétekhez
(amikor egy tilésben tobb szivbetegség miité-
ti kezelése torténik) és az egyéb, miitéttechni-
kailag nehezebb miitétekhez (pl. ismételt sziv-
mutét) tobb idére van sziikség. Az egyik leg-
hosszabb miitét, ami a kozelmultban tortént
Debrecenben, 17 6ra hosszdig tartott; verdér-
protézis beiiltetés és billentytlicsere tortént egy
fokozottan vérzékeny betegnél.

A szivsebészeti miitétekhez hét ember 6ssze-
hangolt munkdjara van sziikség. A fent emli-
tett miitétek esetében meg kell dllitani a szi-
vet és ugynevezett sziv-tid6 géppel biztosita-

ni a vérkeringést a mtét befejezéséig, amikor
is a sziv jraindul. A miit6bél kikeriilé bete-
get gyakorlott és feleldsségteljes team fogadja,
hiszen ilyenkor a beteg még intenziv megfigye-
1ésre és apoldsra szorul. Az operdaci6 utdni id6-
szakban folyamatosan észlelik a beteg allapotat
jelz6 legaprobb jeleket is, figyelnek és mérlege-
lik, hogy a betegek dllapotanak valtozasa meg-
felelhet-e még a normalis miitét utdni lefolyds-
nak, vagy valamilyen beavatkozéasra van sziik-
ség, ami ujabb veszéllyel jarhat. A mutétet kove-
ten altalaban mar két honappal sokkal jobban
érzik magukat a betegek, mint mtitét el6tt. A tel-
jes felépiilésig 3-6 honap telik el, addig kiméle-
tes életmad javasolt.

A szivmiitét végsé célja a beteg gyogyulasa,
amely, mint ldthato, osszetett folyamat, és sok-
sok ember munkéjanak eredménye. Ebbdl csak
az egyik tényezé a sebész maga. Miutan a sziv-
sebészeti munka igen megterheld fizikalisan és
lelkileg is, fontos a sebész testi-lelki-szellemi fitt-
sége. Persze a megfelel$ gyakorlat és technikai
tudas az alap a jo miitéti eredmény eléréséhez.
Ehhez évilegkevesebb 70 miitétet kell végeznie
egy szivsebésznek. Ezt a mitéti szamot teljesi-
tik a debreceni szivsebészek, ami évente Ossze-
sen 800-900 operaciot jelent. Ez a szdm korab-
ban, a teljesitmény-volumenkorlat bevezetése
el6tt évi13o0 volt. A tapasztalatszerzésben nagy
segitséget nyujthat a killfoldi munkavégzés is.
Szentkiralyi doktornak is volt alkalma kiilfol-
don dolgozni, a Svédorszagban eltol-
tott két év meghatdrozé volt szama-
ra szakmailag.

Csdszi Erzsébet

A nyirokcsomo- daganat gyogylthato

A lymphoma korai felismeréséért, a tiinetek és a gyégymodok minél

rorr

szélesebb kori megismertetéséért szervezett rendezvényt a betegség
vilagnapjan, 2011. szeptember 15-én a Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centruma és a DE OEC Limféoma Betegklubja.

A limféma vildgnap alkalmabol nemzeti és nemzetkozi tarsasagok,

orvoscsoportok, betegszervezetek kiilonbozé rendezvényeket szerveztek
vilagszerte. Céljuk, hogy rairanyitsak a kozvélemény figyelmét a ,,rejtéz-
kodé betegségnek” is nevezett lymphomara.

A lymphoma a nyirokrendszer sejtjeibdl kiindulé daganatos megbete-
gedés, ami a nyiroksejtek, mas néven lymphocitak rosszindulatu atalakula-
sanak kovetkeztében a nyirokcsomok, a 1ép és egyéb szervek megnagyob-
bodasahoz, megbetegedéséhez vezet. Ez az egyik olyan daganatos meg-
betegedés, amibdl akar teljesen meg lehet gydgyulni, ha idében felisme-
rik. A lymphomas megbetegedések szama vilagszerte emelkedik, hazank-
ban 15.000 lymphomas beteg ¢l, évente tébb mint 1000 4] beteget ismer-
nek fel és latnak el — téjékoztatott dr. Illés Arpad, a I11. Sz. Belklinika egye-
temi docense, a vilagnapi rendezvény f6szervezGje. — A betegek kétharma-
da panaszmentes. A leggyakrabban el6fordul6 tiinetek a nyakban, honalj-
ban, ligyékhajlatban tapinthaté csomo, fogyds, borviszketés, éjszakai izza-
das, 1az, kohogés, csont- és hasi fajdalmak.

Néhany tipusban a betegség okat kezeljiik baktérium-, illetve viruselle-
nes szerek adasaval. Ritkan a daganatot sebészi uton eltavolitjuk. A min-
dennapok leggyakoribb kezelése a polikemoterapia, melyet immuntera-
piaval vagy bioldgiai mddosito terapiakkal egészitiink ki, amelyek sordn a
daganatellenes sejtol6 hatds osszeadddik. Lehet6ség van még a kiegészité
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A betegklub tagjai orvosaikkal a gyogyulds reményét jelképezo zold lég-
gombakkel

jellegti radioterapiara és egyéb beavatkozdsra, mint pl. nagy dozist keze-
1ésre és csontveld atiltetésre.

A DE OEC Limf6éma Betegklubjanak f6 feladata a betegséggel kapcsola-
tos ismeretterjesztés, a betegek érdekeinek képviselete, a betegekkel, hoz-
zatartozokkal és orvosokkal vald egyiittmiikodés.

A klubba vérjék a betegeket, hozzatartozoéikat, érdekl6déket. Jelentkezni
lehet Erd6s Ilona egészségiigyi szocidlis munkasnal a 06/30-420-81-75-0s
telefonszamon, illetve az ilonaerdos@gmail.com e-mail cimen.



Rehabilitacio

A tiidobetegek ,talpra allasat” segitik a legzogyakorlatok

A testmozgas mindenkinek hasznos, a gydgytorna nagy segitség a bete-
gek gydgyulasaban. A kiilonféle szervekre mas-mas mozgassor hat.
A légzétorna konnyebbé teszi a tiidébetegek mindennapjait, ugyan-
is segiti a valadékiiritést, noveli a tiidé befogadoképességét, javitjaa
1égzést, késlelteti a betegség elérehaladasat. Erdemes tehat minden
tiildGbetegnek megtanulnia és folyamatosan gyakorolnia.

A légzétorna j6 hatdssal van a COPD-s, asztmas,
tiidéfibrozisos, tiildédaganatos betegekre. Tanitjuk a
tiidégyogyaszati klinika intenziv- és betegosztalyan
fekvéknek a betegagynal, valamint jarébetegeknek a
klinika tornatermében. Mindenki igénybe veheti heti
két alkalommal a tarsadalombiztositas dltal tamoga-
tott, ingyenes tornat, akit fekvé- vagy jardbetegként
kezeltek a Tiidégydgyaszati Klinikan, és a klinikai
orvos kiirja neki - mondta Bereczki Timea, a kli-
nika gyégytornasza. — A beteg allapotatdl fiiggéen
mas-mds gyakorlatokat tanitunk. Az intenziv osztalyon fekvéknél cél a
1élegeztetGgéprol valo leszoktatds, a beteg mihamarabbi ,talpra allitasa”
A légzétornaval erésitjiik a légzdizmokat, megakadalyozzuk a sz6védmé-
nyek kialakuldsat, mint a felfekvést, a tiidégyulladast, a mélyvénas trom-
bozist, az iziiletek mozgaspalydjanak besziikiilését. Ha a beteg allapota
lehet6vé teszi, a 1élegeztetégép mellett is torndztatjuk, allo-, illetve jaro-
gépen gyakoroltatjuk. Az osztilyon fekvo, agyhoz kotott betegeknél is a
talpra dllitds” és a sz6védmények megel6zése a célunk. A jarébetegeknek
a tornateremben tartjuk a légz6tornat. Veliik komplex gyakorlatokat vég-
ziink a 30 perces foglalkozasok alatt. Erdsitjiik az alsé és felsé végtagok, a
mellkas izmait. Fontos tudni, hogy ezeket a gyakorlatokat egész életiik-
ben tandcsos végezni a betegeknek alloképességitk megtartasa érdeké-
ben. A kardio-fitness tréninget (sziv-érrendszer, vérkeringés megfelel
allapotban valo tartasa, az allapotrosszabbodas megel6zése) heti két alka-
lommal végezziik a betegekkel. Ezzel csokkentjiik a betegségbe valo visz-
szaesések, a korhazi kezelések szamit, noveljitk az alloképességet, javit-

Bereczki Timea

gyakori kohogés miatt nem ritka a betegeknél a gitizom gyengiilése, a
vizelet elcseppenése, ezért intimtorna gyakorlatokat is végeztetiink, vala-
mint a helyes testtartast is begyakoroltatjuk.

Tovabba a mellkas izmainak erdsitésével, rugalmassaganak megdrzé-
sével, megfelel kondiciéban tartdssal felkészitjiik a mitétre a tiid6atiil-

tetésre vard betegeket.

juk a kozérzetet, erdsitjiik a tiild6é miikodését, ezaltal a beteg terhelhetd- Bereczki Timea és Kaszonyt Edit gyogytamaszok also-felsé végtaggal
ségét. Kopetiiritd technikakat ia tanitunk és relaxacios gyakorlatokat. A  dsszekotott 1égzégyakorlatot mutatnak be

A gyogytorna jelentos a gyulladasos izombetegségekben

A gyulladasos izombetegségek a vazizmok
gyulladasaval jar6 autoimmun kérképek. A
bort és az izomrendszert egyarant érintd,
illetve egyszerre tobb izmot érintdé formajuk
isismert.

Mindkét esetben jellemz6 tiinetek az izom-
gyengeség, izomsorvadas, izomlaz-szer(i fajda-
lom, faradds és a csokkent alloképesség. Ehhez
tarsulhat az arc, nyak, dekoltazs bérének lilas-
voroses elszinezGdése, az ujjak hatoldalan ham-
16 lilas foltok kialakuldsa, kiiitések megjelenése
a napfénynek kitett teriileteken. Az izomgyen-
geség altalaban fokozatosan alakul ki, azonban
néha hirtelen jelentkezik. Szimmetrikusan érin-
tettek a vallov, medence6v, a felkar és a comb
izmai, éppen ezért a betegek szdmara gondot
jelent az olyan mindennapi tevékenységek elvég-
zése, mint a 1épcsén jaras, székbdl felallds, fésiil-
kodés, borotvalkozds, hajmosas, mivel a gyen-
giilt izomzat nem képes ezeket a mozdulato-
kat végrehajtani. A betegség raterjedhet a nyak
izmaira, a légzéizmokra is. Ha a tiinetek alap-
jan felmeriil a gyanu, akkor a diagndzis felalli-
tasdban az immunoldgiai laboratériumi vizsga-
lat, az izmok elektrofizioldgias vizsgalata, illetve
az érintett izombdl vett minta elemzése segithet.

A tiinetek kezelés nélkiil nagy valdszintiség-
gel romlani fognak, ezért fontos az idében elkez-
dett terapia. Ennek fontos részét képezi a gyogy-
torna, amely a gyulladasos tiinetek fennalldsa-
kor veszélyes lehet, mivel fokozhatja az izmok
elhalasat. Azonban az dtmeneti javulds idésza-
kaban a megfelel6 mozgasterapia elengedhetet-
len. A betegség aktiv szakaszdban az izomros-
tok szdma véglegesen megfogyatkozik, ezért a
megmaradt rostok a fiziol6gids mozgasfunkciok
elérése érdekében mindenképpen edzésre szo-
rulnak. Rendszeres gyégytornaval csokkenthe-
t6 a hosszantart6 inaktivitds és a szteroid terapia
mellékhatasaként kialakul6 izomsorvadas mér-
téke. Megel6zhet6 a csontritkulds is, amely szin-
tén jelentkezhet a gydgyszeres kezelés mellék-
hatdsaként. Elkeriilheté az izmok, izomcsopor-
tok zsugorodasa, és novelhetd az iziileti mozgas-
terjedelem. Nem utolsésorban a gyakran kisé-
16 tiinetként jelentkez6 iziileti gyulladas és f4j-
dalom mértéke is csokken. A tornat érdemes a
sziv-érrendszer, valamint a légzérendszer allo-
képességét fokozo gyakorlatokkal bevezetni (pl.
rugdzasok, nyujtott als6-, illetve felsd végtaggal
végzett gyakorlatok). Ezt kévetheti a légzétorna,
amelynek célja a légzéizmok és a légzési segédiz-
mok hatékonysaganak novelése, az oxigénellatas

javitasa. A légz6torna utan az érintett izomcso-
portok megfeszitésével, majd ellazitasaval ser-
kenteni tudjuk a keringést az adott izmokban,
ehhez hasznalhatunk kénnyen 6sszenyomhat6

labdat is. Fontosak az iziileti mozgasterjedelmet

noveld gyakorlatok is, amelyeket végezhetiink

gumiszalaggal, valamint a nyujté gyakorlatok,
amelyek megakadalyozhatjak az izmok zsugoro-
dasat. Lényeges, hogy a gyakorlatokat mindig az

altalanos allapothoz, a betegség aktivitasahoz és

a mozgaskorlatozottsag fokdhoz mérten valasz-
szuk meg. A mozgasterapia mellett hatékony f4j-
dalomgsillapitd hatdsa van az iontoforézisnek és

a szelektiv ingerdram-kezelésnek is.

Szembe kell nézniink azonban a ténnyel,
hogy ezek a betegek nem minden esetben nyerik
vissza teljes mértékben egészségiiket a megfele-
16, kombinalt terapia alkalmazasa mellett sem.
Jelentds részitknél az izomerd visszatérése sem
tekinthetd teljesnek. Ezért fontos, hogy a beteg-
ség minél elébb felismerésre keriiljon, és nagy
tapasztalattal rendelkez immuno-
logiai centrumok vegyék gondoza-
sukba a betegeket.

Kovdcsné Szoll6si Gabriella
III. Sz. Belgydgydszati Klinika
Klinikai Immunolégia Tanszék

Osz
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Lelki bajok

Erzések és kotottségek nélkiil él

A pszicholdgia tudomanya kategorizalja az ép
és akoros személyiségtipusokat. Cikkiinkben
az egyik koros személyiségtipust, az etikai és
erkolcsi normakat jorészt figyelmen kiviil
hagyd, a jég (és masok) hatan is megéld, de a
tarsadalomnak sok kart, dldozatainak nagy
szenvedést okozo szociopata, korabbi kife-
jezéssel pszichopata, kéznapi széval kalan-
dor személyiségét boncolgatja a pszichiater.

- Mirdl ismerszik meg ez a ,taldlékonyan”, a
mdsok kdrdra él6 embertipus?

-Az antiszocidlis, mds szoval szociopata sze-
mélyiségli ember elsGsorban anyagi és helyzeti
elényokért hasznalja ki embertarsait, akar idege-
neket, akar kozvetlen ismerdseit, rokonait. Ennek
érdekében az etikai el6irdsoktol és a torvény meg-
szegésétdl sem riad vissza. Egy széls6séges cso-
portja biintetSintézetek lakdja (legsulyosabb
esetben sorozatgyilkossagért), masik csoport-
ja még nem keriilt oda, de aktivan tevékeny-
kedik, és meglehet, hogy soha nem keriil bor-
tonbe. Harmadik csoportja nagyon magas szin-
ten miikodik, kivételes torténelmi helyzetek-
ben vezetd poziciokba keriil, és tomegek felett
dirigal (pl. Hitler, Szaddam, Kadhafi). Alapveté
tulajdonsaguk masok kihasznalasan kiviil, hogy
nem szeretnek, nem szoronganak, nem félnek
tetteik kovetkezményeit6l. Nem tanulnak beld-
le, hidba keriilnek tobbszor is bortonbe miatta —
mondta dr. Frecska Ede, a Pszichiatriai Tanszék
vezetdje.

- A kalandorok, régi szoval hdzassagszédelgok
anyagilag és érzelmileg is kihaszndljdk dldozata-
ikat. Errdl is sz6l a Kaméleon cimii magyar film,
alcime beszédes: Az vagyok, akinek ldtni akarsz...

—Gyakran sarmosak, van egy sajatos, pszicho-

A fiigg6ségek kialakulasianak kedvez korunk
fogyasztdi tarsadalma, ennek egyik példaja az
un. ,,designer drogok” terjedése.

A ,reklam” és a terjesztés hasonlatos az egyéb
aruk forgalmazasdhoz — webshopok, akcidk, az
aru ,el6nyeinek” hangsilyozasa, hatranyainak
elhallgatasa, kisebbitése. Egy-egy szer betilta-
sat kovetden ugyanazt az anyagot mas néven,
esetleg néhany molekula, vivéanyag valtoztata-
sat kovetden, a régebbi szerekhez valé hasonla-
tossagukat hangsulyozva arulnak. A szerek oly
gyorsan valtoznak, amit sem az orvosi kutata-
sok, sem a jogalkotds — legalabbis jelen keretek
kozott — nem képes kovetni. A designer dro-
gok kozé azok a kébitoszerek tartoznak, amelye-
ket kifejezetten arra terveztek — innen a neviik
is, (design = tervezni) —, hogy hivatalosan ne
legyenek kabitdszerek, mégis ugyanazt a hatast
véltsak ki, mint tiltott tarsaik. A legalis-illegalis
fogalmat sem a molekuldk, sem az élettani hata-
suk nem ismeri, az egy aktualis jogi allaspont.
A dohanyzés egy idében tiltott, ,illegalis” volt,
mig a marihuana most is legélis Eurépa néhany
orszagaban, nyilvan ez hatdsaikon mit sem vél-
toztat. Hiba tehat egyszer haszndlatéval kapcso-
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pata bajuk, amivel kénnyen
lefegyverzik és iranyitjak az
altaluk targyaknak tekin-
tett embereket. Baratsagosak,
simulékonyak - ha érdekiik
ugy kivanja -, intelligensek,
konnyen elhitetik a masik-
kal, hogy szeretik, talan azért,
mert abban a pillanatban Dr. Frecska Ede
maguk is elhiszik, és ezért

meggy6z6ek. Ezért a szociopatahoz konnyt hoz-
zamenni feleségiil, de mint a Lehar Ferenc-dal ref-
rénje is: ,,... Ha megversz is imadlak én...” el6re-
vetiti a hdzastdrs szomoru jovojét. A szociopatak
kénnyen teremtenek kapcsolatot, jol kommunikal-
nak, de beszédiik nincs mindig sszefiiggésben a
valosaggal. Nagyon lekenyerezdek, igyesen mani-
puldljdk az embereket céljaik érdekében, kivaléan
menedzselik magukat. Ok maguk nem sugaroznak
szinte semmilyen érzelmet, és nem lehet rajuk
hatni érzelmekkel. Nem éreznek egyiitt aldoza-
tukkal, de jol raéreznek lelki rezdiiléseire, ame-
lyek viszont nem hatjdk meg Sket. Rendkiviil
oncéliak és 6nzdek. Barmit is kovetnek el, nem
éreznek megbanidst, nincs biintudatuk, kézna-
pi széval lekiismeretfurdaldsuk. Természetesen

Legalis ? drogok

latban annak legalitasara hivatkozni, mint azt oly
sokszor tapasztaljuk, ezen anyagok ugyanolyan
karosak, s6t még karosabbak lehetnek, mint a
mar betiltottak, ugyanis nincs annyi tapasztala-
tunk veliik. A szerek egy része, amelyeket ,,fiird§-
soként’, ,novénytapszerként” drulnak (mefedron,
metilon, mdpv), felporget, magabiztossd, fesziilt-
té, irritabilissd, agresszivvé tesz, emellett dlmat-
lansagot, az éhség-szomjusagérzet hidnyat, ezzel
kimertilést, kiszaradast okoz, az itél6képesség
torzul, eléfordulhatnak latasi-halldsi hallucina-
cidkat, olyan érzés, hogy kovetnek, megfigyel-
nek. A hatds csokkenésekor igen erds késztetés
jelentkezhet az Gjboli hasznalatra, illetve a szer-
vezetbdl tavozva hianyuk kifejezetten kiiiresedett,
kilatastalan, depresszios érzést okoz, ami szintén
az ujbdli haszndlatra 6sztonoz. Mas drogok, mint
a,potpourri’, ,,spice’, ,,szintetikus fii” néven arult
anyagok a cannabis hatdsait utdnozzak - egész-
ségkdrosito hatdsait is. Bar ezen drogok egy része
egyel6re nem illegalis, képesek a mar tiltolista-
ra keriiltekhez hasonldan fiiggdséget kivaltani,
melynek jelei: a kivantnal nagyobb mértéki és
hosszabb idejti szerhasznalat; ismételt kisérletek
a szerhaszndlat csokkentésére vagy iranyitasara;
aranytalanul sok id§ raforditasa a szer megszer-

nem tudnak hatni mindenkire, vannak, akik ide-
jében felismerik jellemiiket, val6tlan allitasaikat,
és megsziintetik veliik a kapcsolatot.

- Vajon miért van ennyi szociopata, miért nem
elimindlédtak az emberiség fejlédésével?

—Mert szocialis funkcidjuk van. A szociopata
borzaszt6 f6nok beosztottjainak, de felettesei sza-
mara kedvezd lehet jelleme, mert ha érdekei ugy
kivanjak, a felsébb utasitdsokat érzelem nélkiil
végrehajtja (leépitések). Evszdzadokkal ezeldtt
konkvisztddoroknak nevezték éket (a kalando-
roknak azok a képviseldi, akik a nagy foldrajzi
felfedezések Gttoréi voltak, pl. Francisco Pizarro
vagy Hernan Cortés). Epp azért voltak hoditok,
mert nem szorongtak az 0jtol, nem riadtak visz-
sza az ismeretlentol, a kihivasoktol, és nem volt
skrupulusuk masok leigazasatol. Mai képvisels-
ik is nyugtalanok, allhatatlanok, a valtozatossagot
keresik mind kdrnyeztiikben, mind kapcsolataik-
ban (gyakori partnervéltogatas). Ugyesek a har-
caszatban, a gépkocsivezetésben, j6 a megfigye-
16képességiik, ami alapvetd tulajdonsdg masok
kihasznalasaban. Jelszavuk: kotottség nélkiil, kor-
latok nélkiil élni.

- Gyégykezelésiik lehetséges?

—A legritkdbban kertilnek szakemberhez, mert
jol érzik magukat a bériikben, ezért ugy vélik,
nincs miért gyogykezelésre jarniuk. Esetleg mas
mentalis problémaik (pl. alkoholfiigg8ség) kap-
csan keriilnek terapidra.

- Ha semmilyen eszkoz nem dll a tdrsadalom
rendelkezésére kezelésiikhoz, illetve mint el6bb
emlitette, nem hat rdjuk a biintetés sem, miképp
lehet megakaddlyozni, hogy drtsanak?

- Amennyire csak lehet, messze el kell keriil-
ni Gket.

Csdszi E.

zésére, hasznalatara vagy a felépiilésre; tarsas-,
munka- vagy szérakozasi tevékenységek felada-
sa vagy csokkentése a szerhaszndlat miatt; a hasz-
nalat folytatdsa azon ismeret ellenére, hogy dllan-
do vagy visszatéré pszicholdgiai vagy testi prob-
lémakat okoz; a kivant hatashoz egyre nagyobb
mennyiség sziikséges, vagy ugyanakkora meny-
nyiségli szer gyengébb hatdst okoz; szerspecifikus
jellegzetes megvonasi tiinetegyiittes, vagy ugyan-
azon, illetve hasonld szer hasznalata a megvona-
si tiinetek elkertilésére. E szereket nem illegalisan
fejlesztették, a hivatalos tudomény nem vizsgalta,
nem tesztelte, hatdsaikat csak a hasznaldk tiine-
tein keresztiil ismerjitk meg, hosszutavu hatasa-
ik ismeretlenek. Gyakran tapasztaljuk, hogy kor-
hazba keriilve gyakran tagadjak a haszndlatot,
illetve nem aruljak el a szerek nevét, mennyiségét.
Célszert ilyenkor minél tobb és pontosabb infor-
maciét az orvos tudomasara hozni, hisz csak igy
tud megfelel6 médon beavatkozni. Orvosként mi
az egészségligyi hatasokkal torédiink, a szerekkel
kapcsolatos jogi allaspont - ,,legélis-
illegélis”~ ebben nem befolyasol.

Dr. Andrdssy Gdbor
Neuroldgiai Klinika
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Orokletes betegségeket is vizsgalnak

A genetikai betegségek az eurdpai lakossag
atlagosan 3-5 szazalékat érintik - ez az arany
azonban csak a mar sziiletéskor vagy kora gyer-
mekkorban megnyilvanul6 velesziiletett rend-
ellenességek gyakorisagat tiikrozi. 25 éves korig
az emberek 6t és fél szazalékardl deriil ki, hogy
valamilyen genetikai betegségben szenvednek.

A csecsemOkori haldlozasok 20-30 szdzalékd-
ért, az értelmi fogyatékossag kozel 5o szazaléka-
ért, a korhazi felvételek 10 szazalékaért genetikai
betegség felel. A kromoszoéma-rendellenességek
(pl. Down-szindroma) ennek csupan toredékét
teszik ki, sziiletéskori el6forduldsuk mindéssze
6 ezrelék. A fennmarad6, nagyobb hanyadot az
un. egygénes rendellenességek, piciny kromoszé-
marészletek elvesztése vagy megkett6z6dése, pro-
vokald kornyezeti tényezdk és hajlamositd gének
Osszejatszasabol kialakulo, valamint ismeretlen
eredetd, de feltételezetten genetikai alapui rend-
ellenességek adjak.

Az egyes géneknek a sejt genetikai dllomanya-
ban elfoglalt helyérél és miikodésérél szol6 isme-
reteink béviilésével egyre pontosabban meg tud-
juk hatdrozni, milyen gén(ek) allhat(nak) bizo-
nyos velesziiletett rendellenességek vagy anyag-
cserezavarok hétterében, és ezt a tudasunkat egy-
re eredményesebben hasznaljuk fel a genetikai
betegségek diagnosztikajaban és megel6zésében.

Azonban a széles skalan mozgd, egymast atfedd
és olykor nagyon finom tiinetek nem minden
esetben segitik hozzd a vizsgal6 orvost a pon-
tos diagndzishoz - ilyenkor hosszas keresgélés,
kiterjesztett laboratoriumi vizsgélatok sziiksé-
gesek a kdrisme korvonalazasihoz. Altaldban
azokban a rendellenességekben a legnagyobb a
diagnosztikus siker, ahol az értelmi- és mozgas-
fejlédés elmaradasahoz jol jellemezheté mor-
fologiai eltérések, un. diszmorf jegyek tarsul-
nak (pl. arcot, koponyat, végtagokat érinté ala-
ki vagy miikddésbeli hibék). Napjainkban mint-
egy 6000 diszmorfia-szindroma ismert. Mivel
tobbnyire ritka rendellenességekrél van szo, az
azonositasukhoz sziikséges laboratériumi vizs-
galatok kozpontositottak. Klinikai Genetikai

A doktornd egyik legkedvesebb betegével, Ben-
cével, aki orokletes enzimhidnyban szenved

Ko6zpontunkban mi is szimos velesziiletett rend-
ellenesség és rosszindulatu betegség genetikai
diagnozisat végezziik dr. Olah Eva professzor-
n6 szakmai irdnyitdsa alatt. Genetikai szakren-
delésiinkon szamos olyan beteg és csalad fordul
meg, akik valamiféle velesziiletett rendellenesség
vagy Orokletes betegség miatt kérnek segitséget.
Fontos hangstlyozni, hogy mig a velesziiletett
rendellenességek egy része mar jsziilttkorban
felismerhetd, mas résziik csak késébb, a mozgas-
és értelmi fejl6dés megtorpandsa, bdrjelenségek,
csontrendszeri deformitdsok megjelenése soran
ad jelet magardl. Egyes genetikai betegségek csak
az 6vodas- vagy kisiskolds korban, esetleg még
késébb nyilvanulnak meg. Ezért maximalis erd-
feszitéssel toreksziink arra, hogy a hozzank for-
duldknak pontos diagndzist adjunk, azt a meg-
felel6 citogenetikai vagy molekuldris genetikai
(kromoszoma-, ill. génszintil) vizsgalatokkal ala-
tamasszuk, meghatarozzuk a kovetkezd terhes-
ségekre vonatkoztatott kockdzatot, és a lehetdsé-
gekhez mérten magzati diagnosztika igénybevé-
telével hozzasegitsiik a sziiloket egészséges utod
sziiletéséhez. A Sziilészeti Klinika genetikusaval,
dr. Torok Olga tanarnével egytittmikodve tobb
ilyen ,,sikertorténetiink” van mar.
Dr. Szakszon Katalin
Gyermekgyogydszati Intézet
Genetikai szakrendelés

Nagy és kis dolgainkrol

A szobatisztasag jo és természetes dolog.
Ahogy eljon az ideje annak, hogy a kisgyer-
mek a folyékony ,,kenyérrél”, az anyatejrél
atalljon a vegyes taplalkozasra, vagy tudjon
onalloan helyet véltoztatni, beszélni, rajzol-
ni, irni, olvasni, ugy jon el az ideje annak is,
hogy elhagyja a pelenkat.

Ha a gyermek egészséges, és a megfelel6 id6-
pontot vélasztjuk ki a bilire szokatdsban, nem
kell olyan nagy hiihét csapni az egész dolog
koril, mint ahogy azt sok helyen olvassuk. A
legtGbb esetben a 2 éves kor és az ez utani egy
év alkalmas a feladatra. Nem éles persze a hatar.

Legel6szor a ,,kisdolog” a pisilés, rakhat6 a
helyére. Legjobb erre a nyari id6szak, illetve az
az id6, amikor még odakint meleg van, lehet egy
szal kisnadragban jarkalni a kertben, lakasban.
Ilyenkor, ha a gyermek a 2-2,5 évet betoltotte,
nyugodtan vegyiik le réla napkézben a pelen-
kat, és legyen kisalsoban.

Kezdetben a nadragon keresztiil fog csorogni
az aldas. Ilyenkor a kisgyermek amugy is meg-
all, észleli, hogy torténik valami. Menjiink ked-
vesen oda hozza, mondjuk neki, hogy milyen
{igyes, mert pisil. Igy megtanulja dsszekotni a
sz6 jelentését az eseménnyel. Mar elStte sok-
szor a nagyobb csecsemdkon latszik, hogy tor-
ténik valami a pelenkdban. A baba abbahagyja
az aktualis ténykedését, kicsit elréved. A figyel-
mes anyukdk, apukak mar ilyenkor mondhat-
jak: pisi van, pisil a baba... stb., és a fogalom mar
ekkor kezd bevésédni.

A kertben, vagy akar a szdnyeg kozepén csor-

gatd kisgyerekhez sose forduljunk haraggal. ,nagydolog” el6késziileteit is hamar megfigye-

Legyen ez a tevékenység 6romteli, tudja, hogy
dicséretet kap érte. Az is természetes, hogy a
szobaban ezt fel kell tor6lni.

A legkozelebbi eseménynél lehuzhatjuk a
kisnadragot, biztatva arra, hogy anélkiil végez-
ze tovabb a dolgat. Néhany probalkozds utdn a
gyermek mar magatdl fog jelezni, és kéri, hogy
hizzak le a nadragot. Innentdl mar alig kell egy
kis id6, hogy beljebb jussunk a fiirdészobéba, a
WC-be az adott alkalommal. Hasonloképpen a
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li a gondos sziil6, ilyenkor lehet szaladni a kis
biliért és a gyermek ald tenni. Nem baj, ha el6-
sz0r ez a szoba kozepén torténik meg.

Ahogy a gyermek megtanulja, hogy ha kakal-
nia kell, az bilibe torténik, szélni fog, és kibir-
ja azt a kis id6t, amig a szobdbdl a fiird6szobd-
ba ér, a bilihez, vagy a gyermekiil6kével ellatott
nagyvécéhez. Mindehhez dicséretnek kell tar-
sulni. Nem kell ezen természetes életfolyama-
tokat jutalommal tarsitani. Ha a dolgat elvégez-
te, dicsérjiik meg, legyen egy vidam tisztélko-
das, és ez elég is.

Ha gyermekiink mar szobatiszta, de egy-egy
hosszabb ut, varatlan esemény miatt mégis a
nadrégba végzi dolgat, vigasztaljuk, és killono-
sebb szidas nélkiil cseréljiik le ruhdjat. (Késébb,
4-5 éves kortol, vagy ha ez rendszeres szokassa
valik, forduljunk gyermekorvoshoz, mert akar
hugytti fert6zés bevezetdje is lehet).

Az oviba, bélcsibe szokatasndl beszéljitk meg
az otthoni szokasokat a neveldkkel, és kérjiik
Oket is tiirelemre, ha sziikséges. J6 hatasu, ha a
csalddban apa vagy anya egytitt megy a kisfiaval,
kislanyaval pisilni. Ekozben sok mindent meg
lehet beszélni a ,,foly6 tigyekrél”. Mindezeket
szem el6tt tartva, a megfelel6 idében kezdve a
tanitast, sohasem kell honapokat eltlteni a szo-
katdssal. Higgyék el, néha egy hét alatt szoba-
tiszta lesz a kicsi.

Dr. Papp Agnes
egyetemi tandrsegéd
Gyermekgydgydszati Intézet
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A gyermek egy év alatt heveri ki a valast

Tapasztalatom szerint a hozzam jaré gye-
rekek nagyobb részének elvaltak a sziilei.
Némelyikiiket egyediilallo sziil6, némelyikii-
ket nevel6sziil6 is neveli.

A tarsadalmi koztudatban negativ megitélés
ald esik az, ha a gyermekét a szil6 (4ltaldban az
anya) egyediil neveli. Hangstlyoznom kell azon-
ban, hogy a gyermek nevelésében a konfliktu-
sok kezelési modja a dontd, nem pedig a szii-
16k hivatalos viszonya. A sziil6k nemcsak valas
soran, hanem a hdzassaguk alatt is harcolhatnak
egymassal, ami éppugy zaklathatja a gyermeket,
mint az elvalt sziil6k kozotti harc.

A viélasnak a gyermekekre gyakorolt hata-
sai az életkoruktdl fiiggden kiilonbozd érzel-
mi és viselkedéses reakciok. Az 6vodaskorban
a gyermek legjellemz6bb reakcidja az elszaka-
dastol vald félelme. Ezek a gyermekek fokozot-
tan igénylik a sziil8 allandé fizikai jelenlétét, és
nehezen viselik el a megszokott idében torté-
né elvalasokat (6vodaba jaras, sziild munkaba
indulasa, lefektetés ideje). Ennek az idGszak-
nak a normalis lefutdsa néhany hét, ha a gyer-
mek ez id6 alatt elegendd tdmogatdst és érzel-
mi biztonsagot kap, a viselkedésbeli visszaesés
megszlinik. Zavarként megjelenhet a depresz-
szid, illetve szomorusag, az agybavizelés vagy a
tartds 6nvadolas.

Kisiskolds korban (6-8 év) az iskolaba kertii-
léssel nagy valtozas kovetkezik be a gyermek
életében. A kordbban 6rémelv alapjan miiko-
dé gyermeknél megjelenik a realitaselv, azaz
a sziikségletek azonnali kielégitése helyett egy
érettebb, a kornyezet szandékait figyelembe
vevé gondolkodasmod, a szabélyok és a nor-
mak betartdsa. Ez a valtas akkor zavartalan, ha
a szlil6k kielégitették és tovabbra is kielégitik
gyermekiik legfontosabb érzelmi sziikségleteit.
A gyermeket megndvekedett értelmi képessége
segiti a valds feldolgozasaban. Az egyik leggyak-

rabban tapasztalhat6 reakcid a sziil6 elveszté-
sére a szomorusag. A fiigyermek szdmara fon-
tos, hogy azonosuldsi mintét talaljanak, nem
ritka, hogy az anyat tjrahdzasodasra probaljak
révenni. Zavarok léphetnek fel a koncentracié-
ban, illetve a depresszié a vezetd panasz.

Nagyobb iskolas gyermeknél (9-12 év) megfi-
gyelhetjiik, hogy mig a kisebb gyermek haragja
és szomorusaga szétszort, nem kotédik konk-
rét targyhoz, addig a nagyobb iskolds gyermek
legjellemz6bb reakcidja az erételjes, célra ira-
nyuld, tudatos diih, amiben mar a morilis tar-
talom is szerepet kap. Eretten és realisan viszo-
nyulnak a sziilék valdsahoz. Zavarai lehetnek
a romld iskolai teljesitmény, az elszigetel6dés
vagy éppen az agresszio a tarsaival, depresszio,
alacsony 6nértékelés.

Serdiilékorban (13-18 év) a sziil6k valasa leg-
alabb annyira veszélyeztetd, mint a korabbi fej-
16dési szinteken. Ha a serdiilé nem érzi maga
mogott a biztonsagot nyujtd csalddi modellt,
nem tudja sajit {iteme szerint valtogatni a
gyermek és a felndtt szerepeit. Aggddni kezd
sajat hazassagi, partnerkapcsolatanak kimene-
tele miatt. Zavarai kozott lehetnek az éretlen
szexualis kapcsolatok, vagy a szexualitds teljes
elutasitasa, illetve az egyik sziil6hoz valé tdl-
zott ragaszkodas.

A gyermekek sokkal tobbet tudnak és sok-
kal korabban értestilnek a kiiszobon all6 valds-
rél, mint azt a felnéttek hiszik. Pontosan tudjak,
hogy mi folyik a sziil6k kozott. A valas tényét, a
dontést kozoljiik a gyermekkel, és azutan szan-
junk 1dét, hogy ismételten, a gyermek igényei-
hez alkalmazkodva beszéljiink réla. A gyermek
biztonsaganak legfébb forrasa a magabiztos szii-
16! A bintudat minden életkorban nagy valo-
szintiséggel fellép6 reakcio. Sok viselkedészavar
mogott megtaldlhatjuk a valds miatti bintuda-
tot. Az fentebb ismertetett érzelmi és viselke-
déses reakciok a gyermek id6leges és normalis
vélaszai egy megterheld élethelyzetre. Az egész
csaladot érint6 krizis lezajlasa utan az Uj hely-
zethez val6 alkalmazkodads a gyermeknél koriil-
beliil egy évet vesz igénybe.

A vilashoz val6 alkalmazkodas sikerét vagy
kudarcat jelzi a mindkét sziilével fenntartott
kapcsolat minGsége, a vélds utani csalad életé-
nek rendezettsége, és az, hogy a valas a felnéttek
szamara mennyire teljesitette be azokat a remé-
nyeket, amelyeket a valastél mint megoldas-
tol vartak. Szakember segitségét is lehet kérni,
amely altal kénnyebben és iranyitot-
tabban megy a trauma feldolgozasa.

Osvithné Tizedes Erika
klinikai gyermek-
szakpszichologus

Gyermekgydgydszati Intézet

A tizenévesek és az alkohol

Az alkoholfogyasztas (a drogokhoz hasonlé-
an) vilagszerte megallithatatlanul novekszik.
Ezzel parhuzamosan az életkor, amikor eld-
szOr probaljak ki az ital hatasat, sajnalatosan
egyre alacsonyabb. A gyermekkori ,,kdstolga-
tas” még nem ,alkoholizmus”, de bizonyitott,
hogy a tizenévesek gyakori alkohol abuzusa
nagy valdszintiséggel torkollik felnétt kori
alkoholfiiggésbe.

Egy 1 évvel ezelotti felmérés szerint Ukrajna
iskolasainak 40 szazaléka fogyaszt rendszeresen
szeszes italokat. A masodik helyen all6 Izraelben
28, abronzérmes Oroszorszagban pedig 15 szaza-
1€k ez a mutato. A gorog felmérések szerint a fia-
tal, 15 és 20 év kozti fiuk 17 szdzaléka, a lanyok 9
szazaléka fogyaszt havi 10 alkalomnal t6bbszor
alkoholt. Magyarorszagrol sajnos nincsenek pon-
tos adatok.

Az alkoholfogyasztas viszonylag kénnyebben
felfedezhet6, mint a drogozas, hiszen a szag alap-
jan azonosithatd, csak figyelni kell rd. Ezzel szem-
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ben a szill6k gyakran egyaltalan nincsenek kép-
ben, sokszor fogalmuk sincs, kivel van, mit csi-
nal, mikor ér haza a gyerekiik! Elgondolkodtat6

az is, hogyan juthatnak a 14-15 éves gyerekek
nagy mennyiségli szeszhez... A megel6zésben

vagy alkoholfogyasztasban legfontosabb a csa-
ladi minta. Ahol a csalad nem szolgal mintaként,
a fiatalok kortdrs,,referenciacsoportot” keresnek.
Probléma, hogy gyakran a kozosséghez tartozas

eszkozének tekintik az alkoholfogyasztast. A fel-
nétt feladata, hogy figyeljen, s ha kell, akkor 1ép-
jen kozbe, de nemcsak tiltdsokkal, hanem prog-
ramok szervezésében, célok kittizésében és meg-
valositasaban is segitsen. Az ilyen kozosségek fel-
vértezik a gyerekeket a mds csoportokban Gket

érd kisértéstdl, illetve a médiumokban latott rossz

mintéval szemben, meger6sodnek, s nem val-
nak dldozatokka.

Tandcsok a sziiléknek, hozzatartozéknak: A
felnétt soha ne kindljon kiskorut alkohollal! (1d.
hasvét). Vizsgaljuk meg, mi a szerepiink a hely-
zet kialakuldsaban. Mutassuk ki, hogy szeretjiik a

gyermeket, hogy fontos a szimunkra, de az alko-
holfogyasztast ett6l még elutasitjuk. Szabjuk meg
a hatdrokat egyértelmtien. Ne mtikodjiink kozre
az alkoholfogyasztas folytatasaban: ne tartsunk
otthon italt, illetve ellen&rizziik, ha nyitott tiveg
van a hazban. Ha zsebpénzt kap a gyerek, tajé-
kozddjunk, mire kolti. Tegyiik vilagossa, hogy
az alkoholfogyasztas egyértelmtien ,alkalomhoz
kotott”, innepélyes aktus tartozéka, nem a min-
dennapok fesziiltségének megoldd eszkoze. Ne
hagyjuk ,,kallédni” a gyermeket szabad idejében.
Adjunk hasznos elfoglaltsdgra alkalmat (sport,
csaladi kirandulds). A hétvégi rendszeres buli-
zast korlatozzuk, kossiik id6hoz a hazaérkezést,
stb. Figyeljiink fel az iskolai teljesitmény romla-
sara. Nem konnyt, de meg kell taldlni a helyes
egyensulyt, amikor a fiatal még nem érzi, hogy
onallésagaba gazoltak, de a sziilé sem
adja ki egészen a kezébdl a gyepl6t.

Dr. Glaub Teodéra
Pszichidtriai Tanszék




Hiriink a vilagban

-

Itt mindenkinek adott a lehetoség
gyogyulasahoz

Mar szinte torténelem a DEOEC Uroldgiai Klinikan eltoltott sok nap mulasaval elért jelenlegi allapotom.
Elmondhatom magamrél, csak voltam rakos. Jelenleg epicystostomiaval (vizeletelvezetd katéter — a
szerk.) élek, de élek.

Betegségem, a rosszindulatd hélyagdaganat 1994-ben deriilt ki. Tobb, meglehetdsen keserves utééleti endoszko-
pos miitéten voltam mar til, amikor tudomdsomra jutott a DEOEC keretein beliili kezelés lehetdsége. .. Miel6tt 1999
marciusaban felkerestem volna Prof. Dr. Toth Csaba urat, meglehetdsen sotét jovokép allt csaladom, feleségem elditt.
Elsd talalkozésunk sorén jobb kilatasokat sejtettiink, mint az késdbb beigazolddott. Az elsé miitétet kivetden a vize-
letgy(ijtd zacskd meglehetdsen jobb ldtvény volt, mint a korébbi beavatkozasok utan, alig volt vérzés. Nagyon jé érzés
volt biztonsdghan érezni magam, tudtam, hogy j6 kezekben vagyok. Els6 taldlkozésom a nvérekkel meglehetdsen jo
érzéssel toltott el, kellemes latvanyt nydjtott az osztlyon dolgozd csapatuk; megszélalasuk valami kiilonds megnyug-
tatd emberi josagot, segiteni akarast sugarzott. Mitét utani elldtdsom soran kézzelfoghatdan tapasztaltam a beliilrdl
jov6 akaratat segitségnydjtasuknak.

Nem maradhat emlités nélkiil a m(it6s névérek és urak tevékenysége, ami nem okozott fesziiltséget, inkabb oldot-
taa bennem dolgozé drukkot. Egy-egy mosolyuk és a tevékenységiik eldtti figyelmes megszélaldsuk nagyon jol esett.

Sokat segitett a kegyetlen valdsaghdl a jotékony gondolatnélkiiliségbe vivé dtmenet, amibdl az anesztezioldgus
doktornd biztaté tekintete volt az utolsé l&tvany, amit érzékeltem.

Még sok tiikrdzés és ugyanannyi mitét volt hdtra... Feltételen bizalmam jeleként cytostatikus (daganatsejtek elpuszti-
tdsa —a szerk.) kezelésre inkdbb mindig Debrecenbe utaztam, mintsem kockdztassam az eddig elért javuld dllapotomat...

Egy alkalommal, 2006 dprilisiban sajnos meglehetdsen butdn reagaltam az anesztezioldgiaval kapcsolatban. Egy
kordbban nem hasznalt szert kaptam, aminek utélagos mellékhatdsaként még 6ntudatlan &llapotomban nem tgy visel-
kedtem, mint egy rendes beteghezillik. Ez nagyon zavart, féltem, esetleg a névérekkel bantdan viselkedtem. Igyekeztem
munkdjukat konnyiteni, felesleges munkét nem okozni. Mindig éreztem mérhetetlen jéindulatukat és segiteni akara-
sukat. Sajnos a szer kellemetlen hatdsat gondolatban tarsitottam a szert alkalmazd doktorndvel, buta modon. Ezittal

is bocsanatot kérek igazsagtalan viselkedésemért. . .

juk segitségeként.

\

Orok halaval tartozom Toth Csaba professzor irnak. .. A tizéves évfordulén mar til vagyok, remélhetden a tizen-
o0todik alkalmaval is sajat akaratombdl jelenek meg kedvelt klinikamon.
Az Anatomiai Intézetben mdr gondoskodtam réla, hogy fogadjanak segitségiil tiszteletre méltd oktaté munké-

(A szerkesztdség fenntartja a jogot, hogy az olvasdi leveleket rividitve és szerkesztve kizilje).

Kdszonettel a nem vért évekért: Saghy Attila, Mez6tdr

J

Hallgatoknak

A hianypotlo egyetemi jegyzet a debreceni
orvoscentrum Reumatologiai Tanszéke mun-
katarsainak kozremiikodésével jott létre.

A konyv elsé hét
fejezetében a reuma-
toldgiai propedeutika
mellett egy elméle-
ti immunoldgiai atte-
kintés szerepel. A reu-
matologiai  terapids
blokk attekintést ad
a gyogyszeres terapia,
fizioterapia, gyogytor-
na, illetve mozgastera-
pia és a reumatologiai
rehabilitaci6 kérdéskorérol. A jegyzet masik felé-
ben bemutatdsra kertilnek az arthritisek, a szisz-
témds autoimmun-reumatologiai korképek, a
gyermekreumatoldgiai betegségek, a degenerativ
korképek, a metabolikus csontbetegségek, a
lagyrész-reumatizmusok és mas hatdrteriileti kor-
allapotok. A szerz6k célja, hogy az orvostanhall-
gatok a vizsgara valo felkésziilés soran jol hasz-
nalhato egyetemi jegyzethez jussanak, egyuttal
alapot teremthessen a szakvizsgara valo felké-
sziiléshez is. Emellett gyakorlé reumatolégusok,
héziorvosok is haszonnal forgathatjak.

REUMALLI LA

Jotekony Bikini
A Bikini egytittes ad jotékonysagi koncertet
a ,Gyermekeinkért” Alapitvany javéra. A kon-
cert bevételébdl 4j, korszert csecsemd- és gyer-
mek intenziv osztélyos agyakat kivan vasarolni
a Gyermekgyogyaszati Intézet.
A ,Zenével a Gyermekekért” koncertre 2011.
oktober 27-én a Hédos Imre Sportcsarnokban
keriil sor. Fellép a Bikini egyiittes és vendégei, a
Steel Orange zenekar és a Banyai Julia Altaldnos
Iskola Lautitia Gyermekkara.
Jegyar elévételben 2000 forint, a koncert nap-
jan 2500 forint.
A Gyermekeinkért Alapitvany addészdma:
19128898-1-09
Jegyek kaphatok:
Gyermekgyogydszati Intézet titkdrsiga
52 /255-335 (Jegyrendelés telefonon is lehetséges)
Hédos Imre Sportcsarnok Debrecen, Kassai tit 30.
DEOEC Hallgatéi Onkormdnyzat Iroda
Debrecen, Méricz Zsigmond it 22. Kollégium
Hajdui-bihari Naplo székhdz,
Debrecen, Désa nddor tér 10.
Hotel Aranybika recepcid, Debrecen, Piac u. 11-15.
East Western Hotel Kdlvin,

Debrecen, Kdlvin tér 4.
Camel mdrkabolt, Debrecen, Forum
Bevdsdrldkiozpont, Debrecen, Csapé u. 30.
Tourinform Iroda, Debrecen, Piac. u. 2o0.

Aranydiplomasok

Az tven éve a Debreceni Orvostudomanyi
Egyetemen végzett orvosokat mutatja be a
centrum fétanacsosa, dr. Kapusz Nandor és
dr. Szabé Eva altal 6sszeallitott, Czédl Lajos
szerkesztette konyv.

A centrum kiaddsaban megjelent, 50 év (1961-
2011) Aranydiplomas orvosok Debrecenben cimi
kényv portréfotokkal illusztrélja a gydgyitok élet-
utjat. Tovabba bemutatja az egyetem Uj épiilete-
it, szoborparkjat és orvostorténeti gyljteményét.

»..Rongyosra tanul-

tuk a mar négyszer, 50 &

. . ’ ’ ." ) jd

Stszor aldhuzott Went it iocnt

élettal’l kbnyV lapjait ARANYDIPLOMAS ORVOSOK
o 4 DEBRECENBEN

a legtobb elméleti, de

még Kklinikai targy-
bdlis csak jegyzeteink
voltak. Went profesz-
szor ur a kor legmaga-
sabb szinvonaldn tar-
tott el6addsaban még
csak a lehet6ségeket
latolgatta, hogy egy, két vagy harom hormon ter-
mel6dik-e a hypophisis hatsélebenyében, Tanko
professzor r pedig a nukleinsav bazisainak lehet-
séges parositasarol beszélt.

Nyugodtnak mondott egyetemi éveink utan (...
hazank életében ... torténelem formélodott) 1961-
ben inditottak utnak egyetemiink akkori veze-
t6i. Akkor még nem sejtettiik, hogy mindenna-
pi munkank kozepette a medicina, a tudomany,
a technika hihetetlen fejlédését fogjuk megérni
a XX. szazad hétralévé évtizedeiben ... Kemény
munka volt, de emlékeztiink egyetemiink ... iize-
netére: tessék helyt allni a munkaban, tessék ...
1épést tartani a korral, és mindig szolgédljuk a ...
betegek érdekeit... Nehéz munkaval, tanuldssal,
sikerekkel, balsikerekkel megélt, atharcolt fél
évszazad van mogottiink. Vorosmarty szavaival:

... KOszonjiik élet! dldomasidat,/ Ez j6 mulatsag,
férfi munka volt!”

P
e
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Dr. Szabé Tibor

Virag a kismamaknak

Viraggal koszontétte a viragkarnevalon részt
venni nem tudd terheseket, a frissen szult édes-
anyakat és Ujsziilottjeiket augusztus 20-an a
DEOEC Sziilészeti és Négyogyaszati Klinikdjan
Boleskei Gusztav pispok (képiinkon), Pal Sandor
kuratériumi elnok, Balogh Barnabas lelkészi igaz-
gato és a Magyar Reformétus Szeretetszolgalat
kerékparos aktivistdi — Fiilesdi Béla centrumel-
nok-helyettes és Toth Zoltan klinikaigazgato pro-
fesszorok jelenlétében.

2011. 65z
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Ertékeink

A harciistensegek” szellemisege vezeti életét

Karatézik, futballozik, ijaszkodik, kendozik,
kettlebellezik, edzéseket tart és klubot
vezet, japanul tud és a magyar torténel-
met tanulmanyozza dr. Zolnai Vilmos, a
Fogorvostudomanyi Kar klinikai szakorvosa.

Nyolcéves kora 6ta futballozik, 1998-t6l a hét-
szeres vilagbajnok orvos labdartugé vélogatott
tagja. A nydron Manchesterben jatszottak a vildg-
bajnoksagon, és harmadikok lettek. A foci a sze-
relme, a karate az élete - mondta. Gyermekként
a DUSE-ben és a Lokiban, feln6ttként a DEAC-
ban jatszott, csapatemberként nem tudott meg-
lenni foci nélkil.

De valami hidnyzott neki ebbdl a targyiasult
vilagbol, és a hianyt a tavol-keleti kulttra t6ltot-
te be. Altala megtalalta lelki békéjét. Még altald-
nos iskoldsként érintette meg a kung-fu, illetve
a karate filmek szellemisége, és a harcmiivésze-
tekben latta meg a lehetdséget kozelebb kertilni a
kulttrahoz. Sokaig ingadozott a futball és a kara-
te kozott, de végiil - egy sériilés miatt — a karatét
valasztotta. A magyar shotokan karate valoga-
tott tagja 1999 Ota, magyar bajnoksagot, Eurépa-
kupét nyert, és szamos mas nemzetkozi siker
birtokosa. 26 éve tart fenn egy karateklubot az
orvostudomanyi centrum III-as Kollégiuméban.
Busin Karate-Do a klub neve, jelentése az isteni
atalakulas harci szentsége — a harcmiivészetek
gyakorlasanak legmagasabb szintje. A halandé

»harci istenségeké”. Fekete Gves 1996 Ota, jelenleg 4.
danos. Alh’tja, nem tud mindent a karatérdl, hol-
tig kell tanulnia. Idén volt el6szor Thaifoldon, a

karate-vilagbajnoksagon indult, ahol egy tarsa- |

val torténelmet irtak, mert sajat kategéridjaban

magyar versenyz$ még nem jutott el ilyen messzi-
re.O egyéniben, kiizdelemben indult, és a legjobb

32-ben végzett — 48 orszag 131 versenyzGje kozil.
Vallja, a karatéban benne van minden, ami az

élethez kell: nyugalmat ad, személyiséget formal,
megtanit kiizdeni, illetve a masok iranti tisztelet-
re. Nyugodt szivii, csendes szavi emberré valt.

Erdekli a japan kultdra, beszél japanul, és az
irassal is jol elboldogul. Japan ételeket {8z, japan
kertet is épitett. Kétszer volt a tavol-keleti szi-
getorszagban, elséként egy vilagbajnoksagon,
mdsodszor naszuton. Annak a frigynek mar vége,
és az azt megel6z6nek is. Jelenlegi térsa 6sztonzi,
segiti, és nagy lelkesedéssel tanulta meg téle az
erofejlesztd rendszert, a kettlebellt, ma pedig mar
instruktorként tart edzéseket, kovetve dr. Zolnai
Vilmos példajat.

A fogorvos gyermekei is kettlebelleznek. Nyolc-
éves fia focizik, 17 éves lanya roplabdazik. Az édes-
apa karatézik és fjaszkodik fidval. Nomad ijjal
16nek, az apa pedig japan fjaval a zen fjaszatot
is gyakorolja.

Ami érdekli, azt nagy kedvvel csindlja, ezért
tud 30 nyelven is megszdlalni.

Tervei koziil els6ként disszertacidjat akarja

=]

Dr. Zolnai Vilmos gydztes verseny utdn felsza-
badultan - két német vdlogatott kozott

megirni, s a futballvalogatottal késziil a j6v6 nya-
ri vilagbajnoksagra. Juliusban szeretne levizsgaz-
ni 5. danra, augusztusban megcsinalni a ,,Beast
challenge”-et. Utobbit vilagszerte eddig alig 6tve-
nen, hazdnkban harman teljesitették (egy 48 kg-
os kettlebellel kell huzédzkodni, egyldbas gug-
golast bemutatni, és egy kézzel a fej f61é nyom-
ni az 4gytgolydra hasonlitd fogantyus sulyzot).
Csodasnak tartja fogorvosi szakmdjat. Halas,
hogy betegekkel foglalkozhat, hallgatékat okit-
hat. Prébal az anekdotikus szinezetti mondas-
nak megfelelni, miszerint a fogorvos az egyet-
len orvos, akinek paciensei mindig gyégyultan
tavoznak rendel6jébol.
Cs. E.

Vissszatekinto a tavalyi évre

Az egészségiigyi eszkozok, orvostechnikai

berendezések szervizkoordinaciéjat és az

egészségligyi fogybeszkozok orszagos érté-
kesitését és szervizelését végzo Medi-Korrekt

Kereskedelmi és Szolgaltato Bt.-nek szamos uj

feladata lett az utébbi évben. Az Gjdonsagokrol

Sasvari Csaba iizletvezet6 szamolt be.

— El6szor korabbi munkdjukrél kérdezem. Mi
maradt meg régebbi feladataik kéztil?

- A miszerfelel6sség megmaradt a korabbi
nyolc klinikai egységben, és ez tovabbi felada-
tokkal béviilt. Ugyanis tobb ezer emelt, mindsé-
gi munkat kivané jogszabalyi kdvetelményeknek
kell megfelelni ezen orvostechnikai eszkdzéknek.
Az ezt kivano orvostechnikai eszkdz- és szervizme-
nedzselés tovabbra is a mi feladatunk. A szélesebb
minéségi munkat megkdveteld feladatellatas érde-
kében térsasagunkat tavaly tanusitattuk az MSZ EN
ISO 13485:2004 szabvény szerint, mely specidlisan
azorvostechnikai eszkdzok mindségiranyitasi rend-
szerének, folyamatainak tanusitésa.

A mUszerfelel6sség bizonyos értelemben gaz-
déalkodasi menedzselés is, mert a szigoru koltség
szervizelést és a fogydanyagok kiilonbozé arainak
figyelésével torténd leggazdasdgosabb beszerzést
az adott intézettel egyetértésben végezzik.

- Milyen ujfeladatokat végeznek?

- Klinikdinknal eddig mint mszerfelel6sok
felligyeltiik az id6szakosan ellenérizendd esz-
kozok bemérését, most mar az Orvos- és Egész-
ségtudoményi Centrum (OEC) orvostechnoldgiai

18 201m.6sz

eszkozeinek idészakos fellilvizsgalatat is tarsasa-
gunk latja el. A t6bb mint 8 éves m(iszerfelel8si
tapasztalat hatalmas elényt jelent az OEC szdméra
az ellenérzések zokkenémentes, a gyogyitas folya-
maténak akadalyozas nélkili lebonyolitaséban.

- A mliszerek menedzselésén, szervizelésén,
beszerzésén, feliilvizsgdlatdn kiviil is vdllaltak uj
tevékenységet?

- Uj profilunk az OEC teriiletén lévé orvosi
gazelldtorendszer lizemeltetése, karbantartasa,
melyet a centrum kdzbeszerzési eljarasén palyaz-
tunk és nyertiink meg. Orvosi gaznak nevezziik -

Sdsvdri Csaba
és Sdsvdri Csabané

tobbek kdzott - az oxigént, a s(ritett levegbt, az
altatogazt, a vakuumot (Iégritkitott tér). Ezeket a

gézokat tobb helyen is hasznéljak az OEC egysé-
gein bellil pl.: oxigénterapiahoz légzbszervi bete-
geknél, vagy lélegeztetéshez, altatdshoz, intenziv
terapidhoz, mUtéti beavatkozashoz. Az orvosi gaz-
ellatérendszer vezetékes cséhalozata tdbb mint
55 kilométert tesz ki, kdzpontjai, elosztérendsze-
rei vannak, s a fenti kezeléseket kiszolgélé tobb

ezer csatlakozépontjai. A kdzpontokat és az egy-
ségek részeit heti szinten kontrollaljuk, meghiba-
sodas esetén azonnal javitjuk.

- A megndévekedett feladatokhoz van elég szak-
képzett munkatdrsuk?

- Négy fével béviilt tarsasdgunk llomanyi lét-
szama. Uj kollégakkal dolgozunk, mint minsitett
hegeszt6vel, gépésztechnikussal valamint klinikai
mérnokkel és villamosmérndkkel.

Uj telephelyiink a Tidégydgyaszati Klinika
elétt vezetd Ut végén taldlhaté orvosmedikai
mUhely (ez a DEOEC térképén a 66-0s telephely).

== ENNKI

MSZ EN 150 9001:2009
MSZ EN 1SO 13485:2004
Medi-Korrekt Bt.
4032 Debrecen Pf. 86, Nagyerdei Kit. 98.
Tel.: 06-52-532-904, 06-52-411-717 /56824
E-mail: medi-Rorrekt@t-online.hu



CAMPUS-VED 2000

Vagyonvédelmi Szolgdltato Kft.
® Teljes kord vagyonvédelmi szolgaltatas
® Beléptetd rendszerek lizemeltetése

® Porta- és jarérszolgalat

¢ Rendezvénybiztositas

o Sziikség esetén betegkisérés

® 24 éras 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

DIN EN 1SO 9001:2000

Zertifikat 15 100 31792 |

E-mail: campu2@axelero.hu

AN

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.

Nyitva tartds: hétf6tél péntekig 8.00-19.00-ig
Ugyelet: hétf6tdl péntekig 19.00-8.00-ig
Telefonszam: 52/432-288

~N 4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. e

Auguszta Gyogyszertar
Nyitva tartas: hétfétdl péntekig 8.00-16.30-ig
Ugyelet: szombat, vasarnap 22.00-8.00-ig
Telefonszam: 52/535-753
4032 Debrecen, Méricz Zsigmond krt. 22. (AKlinika Il-es telepe bejaratanal).

GYOGYASZATI, REHABILITACIOS,
ORVOSTECHNIKAI ESZKOZOKET

AR oSO B

Gyogyaszali segédeszkdzdk vényes és készpénzes

kiszolgdlasa
Jardst segitd esrkézok Kerekesszékek Rollatorok
Flizék Haskéték Sérvikotdk Lidialpbetétek
Szobai WC-K Inkontinencia termékek Pelenkdk
EL-GO ELEKTROMOS MOPED FORGALMAIZAS

Sportvédd felszerelések
Inhalalorok Parasitdk
Majsa gydgypapucsok
Infra-Blopiron-Blopolar
Lampdk
Mindennapi életvitel

: - Babadpolasi termékek
g e

Bank és Egészségpénztari

Kartyak elfogadasa REHBAND SPORTVEDO
Nyitva tartas: TERMEKEK
H-P: 7.30-17.30
5z: 8.00-12.00
Cimiink:

4026 Debrecen Mester u.7.
Tel/fax: 52-322-508

Web: rehabmintabolt.hu
E-mail:
rehabmintabol@citromail. hu

NAGYERDO

DEBRECEMN
¥ %k

TAMOGATOTT GYOGYKEZELES
A DEBRECENI HUNGUEST HOTEL NAGYERDOBEN

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

Szallodank modern gyogyaszatan haziorvosi beutal6 és érvényes
TAJ kartya megléte esetén reuma szakorvosunk altal felirt, OEP altal
tdmogatott fiirdGkezeléseket vehet igénybe:

= Gyogyvizes gyogymedence
Iszappakolds
Szénsavas fiird6
Orvosi gyogymasszazs
Viz alatti vizsugdrmasszazs
A mi ajandékunk: elektroterdpids kezelések

Nem szereti a tomeget, a varakozast? J6 lenne, ha a kezelések id6-
pontja 6sszhangban lenne a szabadidejével? Keressen minket, és lehe-
t8ségeink szerint megkeressiik az Onnek legjobban megfelel§ meg-
oldist.

Erdeklédni az 52/410-588-as telefonszamon (kérje a 141-es mel-
1éket), vagy személyen a Hunguest Hotel Nagyerddben (Debrecen,
Pallagi ut 5. - az allatkert mellett, illetéleg a csonakazotéval szem-
ben) lehet.

Tovébbi informécié: www.hotelnagyerdo.hunguesthotels.com




PLAZMAT

M :

MENTESZ

Plazmaferezis Allomas Debrecen
Pet6fi tér 10.
(A Debrecen TV épiiletének hdtsé bejdrata)

debrecen@plazmaferezis.hu
Tel.: 52/531-923
Interneten hivhato ingyenes szam:
30/93-33-687
www.plazmaferezis.hu

Donorfogadas:
Munkanapokon 7.30-16.30

Koltségeit megtéritjiik
1500 Ft értékben.

P_Iazmaferezis‘
Debrecen




