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Februarban diabéteszes oktatassal 9sszekotott farsangot tartottak a dolgo-
z0k és a Rékos, Fogyatékos és Kronikus Beteg Gyermekekért Alapitvany
tagjai a Gyermekgydgydszati Intézetben kezelt cukorbeteg gyermekeknek
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wwvl\;.lege;zlselgcentrum.deoec.hu
Cikkek, informécidk az egészséges életmddrol, az emberi test miikodésérél,
a centrumban végzett vizsgalatokrol, az elsésegélynyujtésrol, a rehabilitdcio-
16l. Olvassa On is! http://www. facebook.com/egeszsegcentrum.deoec.hu

Dr. Szabd Gabor akadémikus, egyetemi tandr, a DOTE egykori rektora sziiletésének 85. évfordu-
|6jan tartott emlékiilésen leleplezték emlékportréjat, E. Lakatos Aranka szobraszm(ivész bronz
domborm(ivét a nagytandcsteremben. Szabd Gabor (1927-1996), a DOTE Bioldgiai Intézetének
néhai igazgatdja nevéhez fiizddik a modern, ideoldgiai elditéletekkel nem torzitott geneti-
ka oktatdsanak bevezetése. Tovabbd az altaldnos és humangenetikdt, a molekuldris bioldgidt,
valamint a sejtbioldgiat is magaban foglald orvosi bioldgia oktatasaban szerzett érdemeket.
A DOTE és az USA-ban mikodé Szent-
Gyorgyi Alapitvany kozott szervezett
egylittm(kddést, részt vett a WHO
Féigazgatésaga tudoményos tandcs-
ado testiiletében. Rektorsdga alatt
tobb nagyszabdsu beruhazds valdsult
meg a klinika-telepen.
Képiinkon dr. Muszbek LaszI6,
E. Lakatos Aranka és az akadémikus
fiai: dr. Szabd Sandor, dr. Szabd Gabor
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Nelunk minden receptre és recept nélkiil kaphato
gyogydszati sepédeszhozt megtalal.
Debrecen, Széchenyiu. 2.

Tel.: 52/453-570  Nyitva: h-p. 9-18-ig, szo. 9-13-ig
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Vagyonvédelmi Szolgaltato Kit.
® Teljes kird vagyonvédelmi szolgdltatis
= Beléptetd rendszerek Gzemeltetése
* Porta- és jardrszolgalat
* Rendezvénybiztositds
* Sziikség csetén betegkisérés
® 24 ords diszpécser szolgdlat
Campus-Véd 2000 Kft.
4032 Debrecen, Tessedik Samuel u, 129,
s Telephely: Debrecen, Magyerdei krt. 98.

YW=, | Tel.: 52/411-717/5595, 537-611, 06-30/ 632-6453

EERE

Fax.: 52/537-612
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E-mail: campu2@®axelera.hu
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Libra Patlka

Nyitva tartas: hétfotol péntekig 8.00-19.00-ig
Ugyelet: hétfotdl péntekig 19.00-8.00-ig
Telefonszam: 52/432-288
4012 Debrecen, Nagyerdei kri. 98,

~

Auguszta Gyodgyszertar
Nyitva tartas: hétfotol péntekig 8.00-16.30-ig
ligyelet: szombat, vasamap 22.00-8.00-ig
Telefonszam: 52/535-753
4032 Debrecen, Mdricz Zsigmond krt. 22. (4 Klinika |I-es telepe bejaratandl).

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

Egyiittmiikodés
az Egészségiigyi
Vilagszervezettel

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
Tarsadalmi Sebezhetdség és Egészség Egyiitt-
miikddési Kozpontjanak nevezte ki a Debre-
ceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum (DE OEC) Népegészségiigyi Kar

"o

Megel6z6 Orvostani Intézetét.

A WHO a kinevezéssel elismeri az inté-
zet nemzetkozi viszonylatban is kiemelke-
d6 tudoményos munkdjat, valamint tobb éves
multra visszatekinté hozzdjarulasat az egész-
ségfejlesztés, a népegészségligy és a hitranyos
helyzetti lakossagi csoportok, kiilonds tekintet-
tel a roma lakossdg egészségi dllapotanak javi-
tasat célzo tudomanyos kutatdsok fejlddésé-
hez - hangsulyozta Jakab Zsuzsanna, a WHO
Eurdpai Regionalis Iroda regionalis igazgatdja az
»Egészség a jovo Eurdpéjaban: Health 2020” cim-
mel tartott eléadasan a DE OEC VII. Kapcsolat
napjan. Majd atadta az Egytittmtikodési Koz-
pont létesitési dokumentumat dr. Addny Rézé-
nak, a Népegészségligyi Kar dékanjanak, az
Egyiittmiikodési Kézpont vezetSjének.

A Megel6z6 Orvostani Intézet, mint a WHO
Egytittmikodési Kozpontja, a jovében kutataso-
kat végez a romak egészségi allapotdnak és az azt
meghatarozé tényezéknek méltanyos és 6sszeha-
sonlithat¢ jellemzése érdekében, foglalkozik a
hatranyos helyzetti lakossagi csoportokkal kap-
csolatos tudomdnyos evidenciak és hatékony gya-
korlatok gytijtésével, elemzésével és terjesztésé-
vel. Ezenkiviil az eurdpai tagéllamok dontésho-
z0i szamdra szervez szakmai rendezvényeket és
szervezeti kapacitas-fejlesztési képzéseket a roma
lakossag egészségi allapotaval kapcsolatos kutata-
sokrol, kutatasi modszerekrdl, a tarsadalmi-gaz-

dasagi tényezéknek a romak egészsé-
- oY

gi allapotdra gyakorolt hatasairol.

Dr. Paragh Gyorgy
egyetemi tandr, centrumelnok

Jakab Zsuzsanna, a WHO Eurépai Regiondlis
Iroda regiondlis igazgatdja dtadja az Egyiitt-
miikodési Kozpont létesitési dokumentumdt
dr. Addny Rézdnak, a Népegészségiigyi Kar
dékdnjdnak, a kozpont vezetdjének.

Orvostorténet

Szilleszet es babasag

A Kr. u. II. szazadban élt ephesosi Soranus
(Soranos) késéantik sziilészeti konyve Mustio
atdolgozasaban az egész kozépkor babakate-

kizmusa maradt.

Az yjkor hajnalan megjelennek az elsé baba-
koényvek, megnyilnak az elsé sziiléotthonok, és
mar mikodnek az elsé vizsgazott sziilészndk.
1452-ben pedig Regensburgban kozzététetik az
els6 babarendelet. Nehéz vagy komplikalt sziilés-
nél kiilondsen specializalt seborvosok is segéd-
keztek.

A 17. szézadban a sziilészet levélt a sebészet-
rél, és annak egyenjogu tarsa lett. A 17. szdzadig
Mustio a Kr. u. V. szazadban irott babakatekiz-
musa, a ,Gynaikela” maradt a sebészek és a szii-
lészndk kézikonyve; ezt szinte minden eurdpai
nyelvre leforditottak. Jakob Rueff ziirichi sebor-
vos mdr 1554-ben ajanlja a labfekvéses sziilésve-
zetést és a kilép6 magzati fej manualis védelmét.
A gatvédelmet és a gatrepedés elvarrasat mar a
salernoi iskola is ismerte. A sziiléseket palerméi
sziil@széken tilve vezették, amelynél gondosan
tgyeltek a sziilénd altestének teljes eltakardsa-
ra. Ez megnehezitette a sz6védmények korai
felismerését. A sziilések levezetése még sokdig
a képzetlen babdk feladata maradt. Iskolazott
sziilészndket — mint Louyse Bourgeois-t (1563
1636), a parizsi bibakényv szerz6jét vagy Justine
Siegemundint (1636-1705), akinek nevét egy
réla elnevezett mufogds és egy allithato és szét-
szedhetd sziildszék konstrukcioja is 6rzi (1690),

ritkdn taldlunk. El6sz6r Bourgeois emlit két
sulyos sz6v6dményt, a koldokzsinor-elSreesést
és az arcfekvést. Elhuzddo, a magzat és az anya
életét veszélyeztetd sziiléseknél néha csdszar-
metszéssel is megprobalkoztak.

A francia sziilészeti iskola megalapitdsa a szii-
lészet klasszikusa, Frangois Mauriceau (1637—
1709) nevéhez fliz6dik, aki a parizsi Hotel
Dieu Maternité osztélyan szerzett tapasztalata-
it két alapveté konyvben foglalta dssze. O irta
le a méhen kiviili terhességet is. Tanitvanyai,
Paul Portal és G. M. de la Motte, 1722-ben a
gyors sziiléslevezetés helyett Gjra a természetes
sziilés és normalis fajastevékenység tamogata-
sat hangsulyoztdk, és minden mesterséges vagy
miivi beavatkozastdl tartézkodtak.

Az Hotel Dieu sziil6otthondban ugyanebben
az idében miikodott Marguerite du Tertre fobaba,
aki a Maternitében a sziilésznSk oktatasat beve-
zette. Hendrik van Deventer vizsgalatai, a koros
magzati fekvések leirasai (1710) killonosen a szii-
lészeti diagnosztikat gyarapitottak. O a manualis
miifogasokat még az eszkozos beavatkozasokndl
is tobbre tartotta. Ezzel a konzervativ szemlélet-
tel szakitanak majd a 18. szdzadban, amikor élta-
lanosan elterjed a fogdk hasznélata.

Dr. Nemes Csaba
aneszteziologus és orvostorténész
Uberlingen am Bodensee,
Németorszdg

(csaba@nemes.de, ’ 3

honlap: www.medicine-history.de)
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Az utolso parbaj

Dr. Beznak Aladar - élettani el6adason - II.
évfolyamos orvostanhallgatoknak a szakmai
el6adas kozben, félreértésekre alkalmat ado, a
tarsadalmat is érintd kijelentést tett 1932 apri-
lisaban. Az el6adast koveten a hallgatok egy
része magyarazatot, majd erkolcsi - parbaj -
elégtételt kért.

A kovetkezd napi - hivatalos - szakmai el§-
addson a félreértést tisztaztak, de néhany hall-
gato a parbaj el6li kitérést gyavasagnak és meg-
hunyészkodasnak mindsitette, amit az eléad6
részben érthetetlennek, részben megalazdénak és
tarsadalmi tekintélyének jovébeni sulyos csor-
buldsaként értékelt.

A korabeli meghallgatisok, majd a felvett
jegyzOkonyvek igazoltak a félreértést, az indo-
kolatlan zaklatést, de a kihivottnak az erkolcsi
elégtétel elSl kitérni mar nem lehetett.

Aprilis 19-én az Arany Bika kiilontermében a
felek és megbizottjaik megjelentek, ahol az Ideg-
és Elmekortani Intézet igazgatéja — mint fel-
kért vezetd parbajsegéd - felszolitotta a feleket a
kibékiilésre, s egyben figyelmeztette Gket a B.tk.
293.§-4ra, mely a parbajra térténé kihivast és
benne a részvételt biintetdjogilag szankcionalta.

A pérbajsegédek hosszas targyalas utan sem
tudtak a békés elintézésben megallapodni, de a
fegyveres elégtételadas formajaban megegyez-
tek: nehéz olasz kard, félbandage (sebkotés,
védokotés, nyakra, hasra, honaljra stb.) szuras

nélkil, végkimerii-
lésig. Hely: Békéssy
vivoklub (Arany Bika
kiilonterem), aprilis
23., este 9 Ora.

A fegyveres lovagi-
as elintézés a fenti fel-
tételek mellett végbe-
ment.

A kihivonak a bal
homlok dudor felett
egy 4 cm hosszu, fer-
dén, hatulrdl elSre és
balrdl jobbra halado,
kozepén mintegy 1
cm hosszban a bdrén dthatolé sériilése, vala-
mint a fels6 ajkon, annak kozepén egy ék alakd,
az ékcsucsaval jobbra tekintd, nyalkahdrtyan is
athalado sériilése keletkezett.

A kihivott tandrsegéd a bal arcfélen végigha-
tol6 kb. 8 cm hosszd, vizszintes irdnyd vonalas
hamhorzsolést szenvedett.

A parbaj két menetbdl allt. A sériilések
elszenvedése utdn a felek nem békiiltek.

A hivatalos megbizottak és a parbajt vivott
felek ezzel az tigyet a lovagiassag szabalyai sze-
rint befejezettnek és elintézettnek
nyilvanitottak.

o AT

Benedek Ldszlo volt a
pdrbajsegéd

Dr. Kapusz Néandor
fétandcsos
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Jovo idoben

,Centrumban az egészséq” — 100 ev szinei
VII. Kapcsolat napja és bal a DE OEC-ben

A kapcsolatépités, kapcsolattartas hagyomdnyos forumén az orvos- és
egészségtudomanyi szakma, a gazdasagi szféra, a hazai politikai, a nemzet-
kozi tudomanyos és kulturalis élet, valamint a média képvisel6i ismét sok-
szinl programokon vettek részt. A Kapcsolat napja az idén csatlakozott a
Debreceni Egyetem 100 éves fennélldsa alkalmabdl rendezett iinnepség-
sorozathoz, kidllitisokon mutattuk be a nagyivii fejlédést: az intézmény
multjat, jelenét, a jelentésebb allomasokat, a sikereket, a nehézségeket,
az itt dolgozdk, tanuldk és gydgyuldk kornyezetét — egyszoval a 100 év
szineit. A Medicor Kézimiiszer Zrt. az idén is minden els6éves orvos- és
fogorvostan-hallgat6 részére kézimuszerkészletet adomanyozott.(1. kép)
Sung-Hun Ham professzor pedig ujabb palyazati programot inditott el,
a Basic Medical Campus Korea Senior Research Fund-ot, 35 éven feliili,
tapasztalt kutatoknak. (2. kép)

A nap kézponti rendezvényén a Debreceni Egészség 47 A
Kozpont Fejlesztési Projekt alprojektvezetéi bemutattak, hogy | ) r-_;_!'i
a fejlesztés megvaldsitdsa milyen véltozast eredményezett a L
betegek és a munkatdrsak szamdra. (3. kép) (4. kép) Ezt kovet- Y
te a nagyszabasu fejlesztés atadasa az IVDI-nél. (5. kép) A ven-
dégek valamennyi fejlesztést megtekinthették a helyszinen is.

A 2012. évi Kapcsolat napja kiemelt rendezvénye a Debreceni Egészség
Kozpont Fejlesztési Projekt - DEK-FP - lezérasa. Intézményiink 2009. juli-

—
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Nagy Péter, a Medicor Kézimiiszer Zrt. vezérigazgatija az elsé kézimii-
szerkészletet Hamar Attila hallgatoi 6nkormdnyzati elnoknek adja dt
Réthelyi Miklos nemzeti erdforrds miniszter és dr. Paragh Gyérgy cent-
rumelnék tdrsasdgdban

Dr. Jenei Attila, a DE OEC Nemzetkizi Oktatdsi Kozpont igazgatija,

Chang Hwa Ham hallgaté, az adomdnyozé Sung-Hun Ham profesz-

szor, a Basic Medical Campus Korea igazgatdja és dr. Paragh Gyorgy
centrumelnok

2012. tavasz

us 30-4n kezdett hozza az Eurdpai Unié tamogatéasaval a kozel 12 millidrd
forint értékli beruhdzashoz. A DEK-FP keretében mar atadtuk a Pathologiai
és az Igazsagligyi Orvostani Intézet centralizalt épiiletegytittesét, vala-
mint a fogyatékos gyermekek fogaszati ellatasa, tovabba mind az egész-
séges, mind a sériilt kispaciensek fej-nyaksebészeti, arc-allcsont és szdjse-
bészeti ellatdsa érdekében végrehajtott beruhdazast. Elkésziilt az In Vitro
Diagnosztikai Tomb és a tombot a klinikdkkal 6sszek6té modern cséposta-
rendszer. Feldjitottuk és tovabbfejlesztettiik a Borgyogyaszati Klinika égési
osztalyat. A centralizalt belgydgyaszati ellatas érdekében létrehoztuk a koz-
ponti siirgésségi, kozponti intenziv, felnétt és gyermek onkohematoldgia
tombot. Megteremtettiik az élédonoros vese-transzplantacié korszert inf-
rastrukturalis hatterét. Felépitettilk a Gyermekgy6gyaszati Intézet intenziv
kézpontjat. A fejlesztés révén a DE OEC a 21. szazad kihivasainak megfe-
lel6 betegellatashoz nélkiilozhetetlen magas szinti infrastrukturalis hat-
teret biztosit a betegek gyogyulasahoz. .

A projekt megvalositasi koltsége: 11.793.958.243 forint. Az {“'-*-f -('rr.\._
Eurdpai Uni6 és a magyar allam 4ltal nyujtott timogatds dssze- et
ge: 10.614.562.419 forint. \‘{?7

Bemutatkozott az Orvosi Laboratériumi Képalkotd 1
Diagnosztika Tanszék a TIOP 1.3.1 palyazatban tortént rekonst-
rukcio titkrében. Agyhalal-diagnosztika és donorellatas képzétanfolya-
mot tartott az Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszék. A Sebészeti
Miitéttani Tanszéken az érdekldd6k megismerhették Veres Janosnak a
Debreceni Egyetemhez és Debrecenhez kapcsolédé dokumentumait. (7.
kép) A Nemzetkozi Oktatasi Kozpont a 25 éves idegennyelvii orvoskép-
zés rendezvényeit el6készit6 alumni taldlkozot tartott. Centendriumi ren-

-

A szakmai kozonség érdeklodésel hallgatta a DEKFP projektvezetdinek

eléaddsdt a nap kézponti programjdin

A Gyermekgyibgydszati Intézet rendezvényén a szakemberek megtekin-
tették az iij, korszerti intenziv osztdlyt



dezvényen vettek részt a Fogorvostudomanyi Kar vendégei. A Sziilész- Allergoldgiai Ulésén a gyogyszer- és ételallergiakkal kapcsolatos ismere-
Négyogydsz Féorvosok Regionalis Ertekezletén a szakemberek értékel- teket osztottdk meg a szakemberek.

ték az elmalt év betegellatdsardl szolo statisztikai adatokat, a progressziv A nap soran tanacskoztak a DE OEC gazdasagi partnerei. (8. kép) A
betegellatds helyzetét. Ulésezett az Orvostdrténeti Térsasg. A reumatologia  Hallgatéi Onkorményzat DE OEC - a hallgaték centruma cimmel ren-
tjdonsagait ismerhették meg a Reuma Nap résztvevdi. Az Oktatokorhdzak —dezett hallgatdi férumot. (6. kép) Ulésezett a Balint-csoport a 10 éves
VezetSinek Foruman az akkreditalt gyakorlo-, képzéhelyek vezetdi, képvi- HuMania Pélyaszocializaciés miihely szervezésében. A vendégek megte-
sel6ia DE OEC vezetésével értékelték az elmult év tapasztalatait. Szakmai  kinthették Zajac Tamas, Hollé Laszl6-dijas bérmiives iparmiivész alkota-
partnerek vettek részt a Belgydgyaszati Intézet, a Bérgyogyaszati Klinika — sait. Audiovizualis eszkozokkel kertiltek bemutatasra az Emlékek mélto
és a Laboratériumi Medicina Intézet Kapcsolat napi rendezvényén. dapolasaa DE OEC-ben, a Pillanatképek a DE OEC multjabol, a Debreceni
Bemutatkozott az Gjonnan alakult Neuropathologiai Tanszék. A gyer- Egészség Kozpont Fejlesztési Projekt képekben, a Web-rendszerek a DE

mekgyogyaszat aktudlis kérdéseivel is foglalkoztak a Gyermekgyogyaszati
Intézetben. Tandcskoztak az Eszak-Alf6ld régié tiidégyogydsz fGorvosai.
Az Idegennyelvi Lektoratus munkatarsai megvitattdk az ujszer( torekvése-

ket a szaknyelvoktatasban és a szakforditd képzésben.
lis eszkozokkel tamogatott oktatdsi tananyagok fejlesztése az
magyar-roman taldlkozon a Nagyva-
HURO projektje kezdeti eredményeit.
orvosi folyoiratok bemutatkozaséaval.
A Debreceni Akadémiai Bizottsdg Immunoldgiai Munkabizottsaganak

Megtartotték a ,,Gyakorlati kompetencidk elsajatitasat szol-
orvosképzésben” cimi palyazat nyitérendezvényét.
Magyarorszag-Romania
Hatdron Atnydlé Egylttmikédési
radi Egyetem Sugdrterapidja és a DE
A tudomaényos publikaciok etikdja program a nagysikert kerekasztal-
Aktualis egészségpolitikai valtozasok a gyogyszeriigy teriiletén cimmel
A AT

Program 2007-2013

gdld, szimulacids modelleken alapuld, interaktiv audiovizua-

A Megbeszélték a III. Interregionalis
A . OEC Sugarterapia Tanszék kozos

megbeszélések folytatasa, amely az idén kibGviilt az impaktfaktoros magyar

tartott forumot a Gyogyszerésztudomanyi Kar.

Rdcz Robert, a Hajdii-Bihar Megyei Kormdnyhivatal vezetdje, Réthelyi
Miklés, a Nemzeti Erdforrds Minisztérium minisztere, Kosa Lajos, Deb-
recen polgdrmestere és dr. Paragh Gyorgy centrumelnok dtadja az In
Vitro Diagnosztikai Kézpontot
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Sok hallgaté vett részt a hagyomdnyossd vdlt hallgatéi forumon
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A projakt a2 Eurdpsl Unid thmegacdsival, az Eurbpal
RAegionilis Feflasztésl Alag tarslinanszivordaival valdsul meg.

OEC-ben, a Hogyan késziilnek az orvosi miiszerek, a Professzori Klub a
DE OEC-ben és a Pezsgo hallgatdi élet cimt kidllitasok.

A Kapcsolat napja valamennyi vendége talalkozott a cent-
rumelnoki fogadason. (9. kép)

Dr. Fuxreiter Margit
stratégiai igazgatohelyettes

©
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Dr. Miké Irén a Veres Janos Emlékhely relikvidit mutatja be a kidllitds
résztveviinek

A gazdasdgi partneri taldlkozon Kecskés Gdbor gazdasdgi igazgatd, dr.
Paragh Gyorgy centrumelnok a centrumban dolgozé villalkozékkal
tandcskoztak

Dr. Paragh Gyorgy centrumelndok és Réthelyi Miklos nemzeti eréforrds
miniszter az elnoki fogaddson koszontik a vendégeket
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Elkésziilt a Debreceni Egeszséq Kozpont

Kozel 12 millidrd forintos eurdpai unios és magyar allami tamogatasbol
két és fél év alatt elkésziilt a Debreceni Egészség Kozpont. A fejlesztési
projekt folyaman t6bb mint 17 ezer négyzetméter uj létesitmény épiilt
és csaknem 12 ezer négyzetméter tjult meg.

A 6000 négyzetméteres In Vitro Diagnosztikai
Kozpont a Debreceni Egészség Kozpont Fejlesztési
Projekt egyik legnagyobb beruhazasa. A Laboratériumi
Medicina Intézet, az Orvosi Mikrobioldgiai Intézet és
a Klinikai Genomikai Kézpont koltozott be az Gj épii-
letbe. A legnagyobb volumenti diagnosztikai forgal-
mat az Orvos- és Egészségtudomanyi Centrumban a
Laboratériumi Medicina Intézet végzi — ismertette ¥

dr. Kappelmayer Janos, intézetigazgaté. — Munkank Dr. Kappelmayer
egy részét robotizaltuk, Kozép-Kelet Eurpaban els6- Jdnos

ként intézetiinkben dolgozunk egy komplex, klinikai

kémiai elemz6 rendszerrel, mely preanalitikai, analitikai és posztanaliti-
kai modulokbol all.

Automatizdlt laboratérium az In Vitro Diagnosztikai Kozpontban

A vérmintak centrifugaldsa, az analizis soran torténé tovabbitasuk kom-
putervezérelt futdszalagrendszerrel valosul meg. Az analizis utdn a vér-
mintakat géles csovekben taroljuk, ezért 3 napig valtozatlan allapotban
eltdrolhaték hiitdtt kornyezetben. Igy a kezel6orvos 4ltal el8szér megkért
vizsgalat eredményének ismeretében 72 éran beliil tovabbi vizsgélatok is
elvégezhet6k a mintdbdl. A minta visszakeresése a posztanalitikai modul
segitségével vonalkdd alapjan az eddigieknél gyorsabban és joval nagyobb
kapacitdssal torténik.

Mér korabban megvalositottuk a vonalkédos mintakiildést, és mérci-
ustol tervezzilk teljes kortien tizemeltetni a laboratériumi emberi mintak
(pl. vér) kiildésére szolgald pneumatikus csdpostarendszert. A 8 kilomé-
ter hosszu csGpostarendszer a klinikatelep alaguitrendszerén at valameny-
nyi betegelldto osztalyt 6sszekoti intézetiinkkel és a Pathologiai Intézettel is.

A beszerzett muszerek egy részét (pl. aramlasi citométer, nukleinsav izo-
1416 késziilék) mar hasznaljuk diagnosztikai részlegeinken. Masik részét
(pl. tomegspektrométer) a kovetkezé honapokban allitjuk be, és kozosen
hasznaljuk az Orvosi Mikrobioldgiai Intézettel.

A Klinikai Genomikai Kdzpont 0j generacios szekvenald késziiléket szer-
zett be, amellyel gyorsan elvégezhet6 a human genom nukleotid sorrend-
jének vizsgalata. Ez a betegségekre valé hajlam, illetve betegséggel Ossze-
fiiggd genetikai eltérések kimutatasara szolgal.

Az vj épiiletben jobb korillmények kozott oktathatunk az wj, 300 f6s
betegbemutatd, a 60 f8s szemindriumi és a 4 gyakorlati teremben.

A Fogaszati Klinika régi épiiletét és korkezel6jét, valamint a Fiil-, Orr-,
Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika éptiletét érint6 fejlesztés sordn a
két épiilet kozott mélyfoldszinti osszekottetés is létesiilt. Az épiilettomb-
ben az Arc-Allcsont- és Szajsebészeti Tanszék is helyet kapott. A projekt
megteremtette a fogyatékossiggal é16 gyermekek fogaszati, fej-nyakse-
bészeti, arc-allcsontsebészeti ellaitdsanak infrastrukturalis hattérfelté-
teleit, ezaltal orszdgosan egyediilalloan biztosithato az esélyegyenldség az
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egészségligyi ellatérendszeren beliil a régidban é16 hal-
mozottan fogyatékossaggal él6k szamara is - ismertette
dr. Maérton Ildiké alprojektvezetd. — A fogyatékossaggal
é16k ellatdsara specializalddott és felszerelt fogorvosi és
helyredllitd szajsebészeti ellato hely a specialis szaktu-
dassal rendelkez6 egészségligyi teammel modell értékd.
Az 1 gyermekfogaszati, fogszabalyozasi és helyredllito ;
széjsebészeti komplex kozpont lehet6vé teszi az egész- At N
séges gyermekek ellatasat is. Képzett szakembergarda  Dr. Mdrton Ildiké
kozremiikodésével javul a hasadékkal, az arc-koponya-
rendellenességekkel, joindulat daganatokkal és egyéb arc-allcsontsebésze-
ti megbetegedésekkel él6k gyogyulasi lehetésége és életmindsége, maga-
sabb szintd, gyorsabb a rehabilitécidja. Fiatal korban gyakoriak a fej-nyak-
taji sériilések. A balesetek az allcsontok sériilésével és a fogazat maradan-
do veszteségeivel jarhatnak. Ilyen esetek helyreallitasa magas szintii spe-
cidlis ismeretet és tapasztalatot igényel. A DE OEC a kézpont létrehozasa-
val megteremtette — az orszagban elséként — a gyermekek ellatdsara sza-
kosodott arc-allcsont- és szdjsebészeti egységet.

Az égett és a bérgydgydszati daganattal jelentkezd
betegek jobb mindségii ellatasa érdekében feldjitottak
a Bérklinika 1982-ben renovalt szarnyat, és korszerti
eszkozokkel, berendezésekkel szerelték fel. Ennek ered-
ményeképpen végre a 21. szdzadnak megfeleld, modern
kornyezetben kezelhetjikk a betegeket — mondta dr.
Juhdsz Istvan, a Bérklinika egyetemi docense. — A fek-
V6 és ajard égett és onkoldgiai betegek ellatasanak javi- =%
tasa volt a cél. Ezért tobb kortermet korszertsittettiink, Dr. Juhdsz Istvdn
kicseréltettiik a butorzatot, és vizesblokkot épittettiink
be. Az orvosi szobak a foldszintrél a padlastérbe keriiltek, s az igy felszaba-
dulé teriiletet az ambuldns mtit6 bévitésére hasznaltuk. Korszer(sitettiik
az emeleti mtét, taviranyithaté miit6asztalt, LED-es m{itélampat, nagy-
teljesitményi radidfrekvencids vagokésziiléket vasaroltunk. Beszereztiink
egy lézer doppler elven alapuld 4j égési diagnosztikai berendezést. Az utt6-
r6 technoldgia meghonositasa révén Kozép-Kelet Eurdpaban elséként kli-
nikdnkon muikodik ilyen széveti dramldsmérd késziilék. Egy terapids 1ézer-
késziilékkel is gazdagodtunk, amelyet tobbek kozo6tt a hegek korszert keze-
léséhez hasznalunk. Egy mobil rontgenkésziiléket és kozponti monitor-
funkci6val ellatott betegérz6 monitorokat is vasaroltunk.

A legsulyosabb égési sériilteket két egytonnas homokagyon latjuk el,
amelyek miatt az épiilet fodémszerkezete miiszaki megerdsitést kapott. A
sebkotoz kezeld betegfiirdetd és fertStlenitd helyiséggel béviilt.

A sebkezel6 helyiséghez tartozo betegfiirdetd

Az él6donoros vesetranszplantacidk sziméanak novelésére két tj matét
alakitottak ki a Szivsebészeti Klinikan. Igy korszeri miitéti kérillmények
kozott végezhetik a donor veséjének kivételét az egyik miitGben, és azzal
kézel egy id6ben tiltethetik be a befogad6 beteg szervezetébe a masik miit6-
ben. A szinte szimultdn végzett operacié miatt kevés ideig van a vese kon-
zervalo oldatban, ezért hosszabb az élettartama, jobb a befogad6 személy



életkilatasa, életmindsége, mint az agyhalott emberbdl
(kadaver) atiiltetett vesének — ismertette dr. Asztalos
Lészl6 féorvos, a Transzplantdciés Kozpont vezetd-
je. — Az 0j mitSben steril miitéteket is végzink, azaz
olyan operaciokat, amelyek nem jarnak a gyomor és a
bél megnyitasaval (pl. pajzsmirigy-, mellékvese-, sérv-
és emlSmiitétek). A két miitdn kivill egy hid épiilt a
Sebészeti Intézet és a Szivsebészeti Klinika kozott az
els6 emelet magassagaban. Ez 6sszekottetést biztosit —Dr. Asztalos Ldszlé
az Auguszta Sebészeti Intézet onkologiai osztalyatol

a szfvsebészeten helyet kapott transzplantacids osztalyig, igy nem kell a
beteget az udvaron at szallitani. Ugyanezt szolgélja a két épiilet 2. eme-
leti atjardja is. A mitoket teljesen felszereltiik, emellett megvasaroltuk a
mivesekezeléshez sziikséges eszkozoket, betegérzé monitorokat, mérleg-
dgyakat és a tobbi sziikséges felszerelést. Magyarorszagon tavaly 47 é16-
donoros veseatiiltetés volt, ebbél 2 Debrecenben, tavalyel6tt az orszag-
ban 42, kozpontunkban 1. A mult évben 27 kadaver veseatiiltetés tortént
Debrecenben, az orszagban 204. Reméljiik, hogy az 4j miit6k kialakitasa-
val névekszik az élddonoros atiiltetések szama.

Tkermiitok

A Gyermekgyogyaszati Intézet 0j szarnnyal béviilt, és a régi épiiletrész
is modernebb lett. A 7 4gyas intenziv osztalyt a foldszintrol 4j helyre kol-
toztettiik. Kialakittattunk egy 3 agyas szeptikus (fert6z6)
intenziv osztalyt sajat lifttel, folyosdval, beléptetd rend-
szerrel, klimaval és egy nem szeptikus intenziv osztalyt
9 4ggyal. Ezzel 7 4gyrol 12-re nétt az intenziv osztaly
kapacitasa. A finanszirozas véltozatlanul a régi agysza-
mot fedezi, azonban az intézet régiés kozpontta valasa-
val el6fordulhat, hogy a 12 agy is kevésnek bizonyul. A
gyermekek, csalddok biztonsdga érdekében valt sziik- -
ségessé az intézet bovitése - mondta dr. Balla Gyorgy Dr. Balla Gyirgy
intézetigazgatd. Majd igy folytatta: Az agyszam néve-
1ésén tl miiszerfejlesztésre is sor keriilhetett. Minden agyhoz monitort
vasaroltunk, amelyekhez koézponti monitor tartozik. Palyazati 6sszegb6l
4 intenziv osztalyos agyat szereztiink be, és alapitvanyi kezdeményezésre
6-ot vasaroltunk. Felujitottuk a 1élegeztetGgépeket, de Gj beszerzésére nem
jutott ebbdl a pénzbél. Tovabba felujitottuk a korasziil6tt intenziv osztély
ideg- és gyermeksebészeti részét, és 6nallo, csiramentes klimaberendezést
szereltettiink be, elkiilonité kortermeket alakittattunk ki. A csecseméosz-
talyt és a gyermek siirgésségi osztalyt agyszambovités és miiszerfejlesztés
nélkiil djitottuk fel. A pélydzatban véllaltuk a varos és a megye akut jaro-
beteg-elldtdsdnak javitasat, ezért 4 szakrendel6t Gjitottunk fel koz6s varo-
termiikkel egyiitt, és vizesblokkot is létesittettiink. A lebontott, kiilon épii-
letben 4ll6 kismamaszalld helyett a fdépiilet tetSterében alakittattunk ki
szallast azoknak az anydknak, akiknek intézetiinkben kezeljilk gyerme-
két. A beruhazassal javult az intézet infrastruktdrdja és a gyermek, sziil6,
orvos, névér kapcsolat is.

A fejlesztés soran boviilt az I. Sz. Belgydgydszati Klinika keleti és nyuga-
ti szdrnya, valamint a I. Sz. Belgyogyaszati Klinika déli része, és a két épii-
let koz6tt mélyfoldszinti 6sszekottetés létesiilt, kialakitva a Belgyogyaszati
Tombaot. A korabbi belgydgyaszati klinikdk épitészetileg is 9sszekotott vj

tombjében a betegek a legmodernebb, legkényelme-
sebb ellatast kapjak meg, a betegutak, betegmozgasok,
a komfort, a kényelem 21. szdzadi szinvonal - tjé-
koztatott dr. Udvardy Miklos, a Belgyogydszati Intézet
igazgatdja. — Az épiilettomb déli szarnyaban a keleti
oldal tetGterében orvosi szobdk, az I. emeleten mdj- és
vesetranszplantacio el6készité részleg, a foldszinten
Intenziv Osztély, a mélyfoldszinten fizikoterdpias helyi-

ségek és kiszolgal6 helyiségek kaptak helyet, a nyuga-

ti oldal tetéterében személyzeti helyiségek és targyalo,

az I emeleten a farmakologiai fekvébeteg osztély, a foldszinten siirg6sségi
részleg, a mélyfoldszinten szakrendelSk létesiiltek. Az épiilettomb északi
szarnyanak déli iranyu bévitése soran tet6térben orvosi szobak és targya-
16, az I. emeleten a Haematoldgiai Osztély, a foldszinten jarobeteg-ellato
helyiségek, Gyermekonkohaematolégiai Osztaly és Gasztroenterolégiai
Fekv6beteg Osztaly, valamint elkiilonité részleg épiilt. A mélyfoldszinten
laboratériumok, citosztatikum-el6allité helyiségek, Gasztroenterologiai
Szakrendelések és tovabbi kiszolgald helyiségek létesiiltek. A stirgdssé-
gi ellatds eredményességét noveli a kivald infrastruktura és a miiszerkon-
centracio, ami nagy hatékonysagu gyogyitd munkit tesz lehetévé. Az 4j

intenziv egységben a hagyomanyos belgydgyaszati intenziv ellatas mel-
lett a heveny tapcsatorna-vérzések endoszkopos ellatasa keriil még jobb
kortilmények kozé, és 1j elgondolasként olyan szerv- és szovetp6tlo elja-
rasok is megvalosithatdk lesznek, amelyek a térségben még nem megol-
dottak, igy példaul a maj- és veseelégtelenséget athidalé nagyon korsze-
i kezelésmodok. Az onkohematoldgiai fejlesztés révén mind a felnétt,
mind a gyermek onkohematoldgiai ellétas, az izolalds, az Gssejtterapia, a
csontvel6transzplantacié technikailag is egy kézpontban végezhetd.

Dr. Udvardy Miklés

Szerv-és szovetpotldst is végeznek majd az iij intenziv osztdlyon

Kordbban a Pathologiai Intézet az Elméleti Négyszog
északnyugati, az Igazsagiigyi Intézet a délkeleti épiilet-
ben helyezkedett el, amelyek a centralizéciéval egy épii-
letbe kertiltek. Az 6sszevonds megteremtette a lehetd-
séget a két intézet Gsszehangolt miikodésére, a bonc-
termi munka és az ahhoz kapcsolddo feladatok haté-
konyabb ellatdsdra. Az Elméleti Négyszog ,I” épiile-
te foldszintjén az Igazsagligyi Intézet jarobeteg-ellatd
helyiségei kaptak helyet. Az ,,U” épiilet I. emeletén az
Igazsagiigyi Intézet orvosi szobdit, szeminariumi ter-
met és bonctermet alakitottak ki. A foldszinten a Pathologiai Intézet orvo-
si szobai, laboratériumok és boncterem létesiilt. Az alagsorban mindkét
intézet rendelkezésére all a halotthtité és a fert6z6 elhunytak boncolasara
szolgal6 boncterem. Az elhunytak hozzatartozdéi adminisztracios tigyei-
nek intézésére 4j irodat alakitottak ki. A beruhazas eredményeként kor-
szerlibbé és hatékonyabba véltak a diagnosztikus szévettani, a citoldgiai
és a molekuldris vizsgalatok, és megvaldsult a mindségbiztositas is — fog-
lalta 6ssze dr. Méhes Gébor, a Pathologiai Intézet igazgatdja.

A miszer- és eszkozvasarlas részeként a Szemészeti Klinikan az 4j
Cornea (szaruhdrtya) Transzplantécios miitébe szamitogép-vezérelt 1ézert
szereztek be. Igy nemcsak orszégos, hanem vilagviszonylatban is a szaru-
hartya miitétek élvonaldba keriil a Szemklinika. Az I.-VII. projektelemek-
hez diagnosztikai és laboratériumi muszereket, mtitdk, intenziv osztalyok
és betegosztalyok eszkozeit, felszereléseit szerezték be.
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Egyenlo egészséget
mindenkinek 2020-ra

Eurdpa egészségi allapota fokozatosan javul, 5 évvel novekedett a szii-
letéskori varhat6 id6tartam, de nétt az esélyegyenlStlenség. Ezért az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 1j egészségpolitikat dolgozott ki
Egyenlo egészséget 2020-ra cimmel, amelynek az esélyegyenléség all
akozéppontjaban.

A WHO eurépai régidjahoz 53 orszag tartozik, mely orszagokban kiilon-
b6z az emberek egészségi allapota tigy Eurdpdban, mint az egész vilagon.
Mindeniitt gyors valtozasoknak vagyunk tanui, megvaltozott az egészség-
teher és a demografiai helyzet. Az elhizas példaul a nemzeti 6ssztermék
(GDP) 1 szazalékaba kertiil évente. A WHO 1j egészségpolitikaja egysé-
ges keretbe foglalja az egészség esélyegyenlétlenségének csokkentését, a
betegségek megel6zését, az egészségvédelmet és az egészségmegdrzést —
mondta Jakab Zsuzsanna, a WHO Eurdpai Regionalis Iroda igazgatdja a
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum (DE OEC)
VIIL. Kapcsolat napi rendezvényén tartott Egészség a jové Eurdpdjaban:
Health 2020 cim el6adasan.

Hangsulyozta, hogy a realitasokhoz kell alkalmazkodni a kiilonb6z6
orszagokban, és mindazokhoz sz6lni, akiknek szerepiik van az egészség
véltoztatasaban. Bar 53 orszagban kiilonboz6 a helyzet, de a cél azonos és a
felel@sség is. A stratégiai irdnyzatok kozill prioritasként kiemelte az esély-
egyenl6tlenségnek a politika kozpontjaba helyezését. Ismertette, Eurépaban
23-szoros a kiilonbség a sziiletéskori varhat6 élettartam, 42-szeres a cse-
csemoOhalanddsag és 25-sz0ros az anyai halandosag kozott. Hozzétette, az
esélyegyenl@ség a szocidlis helyzettdl meghatarozott. Eurépaban a kréni-
kus nem fert8z6 betegségekbdl kovetkezd haldlozas 67 szazalékos, és 82
szézalékos a megbetegedés, amelyek a dohanyzas, az alkoholfogyasztas és
a sok koleszterint tartalmazo élelmiszerek fogyasztasa miatt névekednek.
Eurépaban egészségkozpont kormanyzasra lenne sziikség. Majd elmond-
ta, Magyarorszdgon javult a sziiletéskori varhato élettartam, de a férfiak 8
év hatranyban vannak. 1980 6ta jobbak lettek a sziv-érrendszeri és a1égz6-
szervi betegségek mutatoi, és kevesebb a baleset, de nincs véltozas a daga-
natos, az emésztészervi és a mentalis betegségek szamaban. A haldlozaso-
kat vezeti az infarktus, a széliités, az eml6rak. A betegségek a dohdnyzas-
nak és az alkoholfogyasztasnak koszonhet6ek. A korméany dohdanyzas elle-
ni programja nagy véltozasokat eredményezhet, de nagy kihivést jelent az
alkoholfogyasztas csokkentése. A szeszes italok tulzott fogyasztasat az ala-
csony ara miatti konnyt hozzaférhetdség és a szocidlis tényezék magyaraz-
zak. Szigoru szocidlis intézkedések segitenek visszaszoritasaban, s kovet-
keztében a vastagbélrak, a majbetegség el6fordulasanak csokkentésében.
Az igazgato kijelentette, a Health 2020 megvaldsithaté Magyarorszagon.
A WHO alkotmanyaban az egészség alapvetd jog, amely az eurdpai egész-
ségpolitika alapvetd értéke. A WHO a tagorszagok kivalé intézményeit
felkéri, hogy segitse a szervezeteket munkdjuk elldtdsaban, igy a DE OEC
Népegészségiigyi Kar Megel6z6 Orvostani Intézetét, amely munkdjaval
hozzéjarul a globalis egészség kezeléséhez.

A Iegjobb—akra szavaztak

Az egészségiigyi szakdolgozo szakmai képzettsége mellett személyisége
fontos meghatarozoja az elhivatottsag és az interakcids képesség, mint
példaul empatias és egyiittmiikodo készség, kollegalitas.

A munkaerd felvételekor a szakképzettség mellett lehetGség szerint az
emlitett meghatarozodkat is figyelembe vessziik. A munkatarsak értékelé-
sekor ezek a szempontok szintén fontosak. Ha a munkahelyi csoport tag-
jai értékelik egymast, az segit a vezetének is a munkatdrsak értékelésében.

Ilyen szandéktdl vezérelve 2011 novemberében els6 alkalommal a Fiil-
Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika szakdolgozdi ,,szakmaisdg,
empatia, elhivatottsag, kollegalitas — terén keressiik koztiink a legjobbat”
kérd6iv segitségével titkos szavazason apoldi és asszisztens kategdridban
kivélasztottak maguk koziil a legjobbat. A szavazas eredményét a szak-
dolgozdi Mikulds délutanon ismertettem. A legjobbak: Horvath Attilané
miités asszisztens, Bereczki Zsuzsa diplomas apolo.

A munkatérsak elismerése mellett az Acusticus 2003 Kft. 25.000 forint
értéka wellnes-utalvanyét is megkaptak a dijazottak. Ezt kovetSen dr. Gabor
Zsolt énekkel, gitdrkisérettel szérakoztatta a résztvevéket a kft. altal bizto-
sitott biifé mellett. A j6 hangulatot mutatja a partin készitett kép is, melyen
a két dijazott is 1athat6. Horvéth Attilané a masodik allé sorban balrdl a
masodik, Bereczki Zsuzsa a hats6 sorban jobbrél a masodik.

Hogyan éreznek a dijazottak a szakma irant? — kérdeztiik. Bereczki
Zsuzsa elmondta, hogy csaladjaban van egészségiigyi dolgozo is, aki fel-
keltette érdeklédését a szakma irdnt, ezért valasztotta ezt a palyat. Reméli,
id6vel a szakma nagyobb elismerést és megbecsiilést szerez, képes lesz
palyan tartani a szakképzett dpolokat.

Horvath Attilané igy vallott szakmavalasztasardl, palyan maradasarol:

»29 éve dolgozom a klinikdn, mar kislany koromban az egészségiigyi mun-

ka volt az almom - bar sziileim nem helyeselték. Sajnos az utébbi idében

sem anyagilag, sem erkolcsileg nem halélja meg az dllam ezt a foglalko-

zast. Szeretem a szakmdmat, az embereket, nehezen tudndm elképzelni

nélkiile az életem. Bizom benne, hogy aki ezt a hivatast valasztja, megta-

ldlja benne azt a szépséget, ami a palyan tartja, ami segiti feliil-
kerekedni a nehézségeken.”

Gdl Ldszléné

Klinikai vezet6 dpolé

Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

Munkavédelem az egészségiigyben

Hatalmas fehér folt a munkabiztonsag térképén az egészségiigyben dol-
gozok munkavédelmi szakmai talalkozoja. Sokéves elmaradast potolt

be a Debreceni Egyetem, amikor 2011 novemberében orszagos konfe-
renciasorozatot szervezett az egészségiigyi intézményekben dolgozé

munkavédelmi szakembereknek, vezeté munkatarsaknak.

Az Orszagos Munkavédelmi és Munkaiigyi Féfeliigyel6ség munkavé-
delmi birsagok felhaszndldsdra kiirt palyazatan elnyert 6sszegb6l egyete-
miink Munkabiztonsagi Onéllé Osztalya Pécs, Szeged és Debrecen vérosé-
ban teremtette meg a lehetdségét annak, hogy a legkivalobb szakemberek és
el6adok osszegezték szakteriiletiik és a munkavédelem k6zos metszéspont-
jait és az ezeket érint6 aktualis szakmai problémékat, illetve azok megold-
asait. Hallhattuk tobbek mellett Bilkei Pél, dr. Orosi Piroska, dr. Csepura
Gyorgy, Domjanné dr. Lengyel Irén, dr. Terjék Laszlo, Farkas Miklds,
Szab6é Magdolna és Berényi Andras igen értékes szakmai értekezését is. Az
el6adok tobbek kozott szoltak a munkavédelem presztizsérdl, a foglalkozas-
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egészségiigy megujulasarol, a kockdzatértékelésekrol, a beruhdzasokrol és
épiiletfenntartasrol, valamint a dolgozok és vezetSk, a munkavallalok és
a munkaltato baleset-megel5zéssel kapcsolatos felel6sségérdl, feladatairol,
kiilonos tekintettel az Gj jogszabalyok uj kihivasaira. A rendezvény spon-
tan interaktivva valt, a hallgatosdg szlinni nem akar¢ kérdései jelezték az
el6adasok jelent6ségét, szakmai szinvonalit.

A konferencidk részletes anyaga a Munkabiztonsagi Osztaly honlapjan
olvashaté: http://munkavedelem.unideb.hu/dvd.htm

A rendezvényhez gy Debrecenben, mint Szegeden és Pécsett is nivos
szakkidllitasok kapcsolddtak. A hdrom konferencian kozel kétszaz szakem-
ber vett részt, és abban a reményben buicstiztak egymastol, hogy
2011-ben hagyomanyt teremtve 2012-ben ismét talalkoznak.

Molndr Janos
osztilyvezets |
Munkabiztonsdgi Ondllé Osztdly |




Tudomany-technika

Oktatjak az uj kardiologiai kezelést

Nemzetkozi szinten is az els6 olyan kozpontok kozott van a Kardiologiai Intézet, ahol a
pitvarfibrillacio kezelésére a korabban hasznalt katéteres miitéti eljarasokhoz képest tjdonsa-
got jelentd kezeléseket alkalmazzak, mint a radidfrekvencias (égetéses) katéterablacids eljarast,
illetve a katéteres uton megvalésuld fagyasztast (cryoablacio). Az eljarast nemzetko6zi kozpont
keretében oktatjik a centrumban.

A Medtronic 4ltal kifejlesztett radiéfrekvencias, illetve fagyasztésos technikdk elénye a korabbi
eljarasokhoz képest az, hogy nem sziikséges hozzajuk koltséges navigacios berendezés, igy egysze-
rlibben, gyorsabban és precizebben végezhetSk el a beavatkozasok. Az 1j eljardsok olcsobbak, és a
beteg szamadra is kisebb megterhelést jelentenek. Az orszdgban mar tobb helyen kezelnek ilyen elja-
rasokkal, azonban koncentraltan egy intézményben, Debrecenben torténik a legtobb beavatkozas.
A Nemzetkozi Akadémiai Képz6 Kozpontot vezetd dr. Csanadi Zoltan, a h6vel torténd szivritmus-
zavar kezelések hazai uttér6je nemzetkozi szinten is az els6k kozott kezdett hozzd az eljards elsaja-
titdsdhoz kanadai tanulmanyutja sordn.

A katéteres ablaci6 az elmult 20 év alatt a szivritmuszavarok jelentds részében a leghatékonyabb
terapiava fejl6dott, a miitéti siker ardnya sok esetben meghaladja a 9o szazalékot. A pitvarfibrillacié
esetében ma még ennél szerényebbek az eredmények, de igy is ényegesen jobbak, mint ami a
gyogyszeres kezelést6l varhatd. A Kardiologiai Intézet Szivelektrofizioldgiai Laboratériumaban
kollégaimmal egyiitt évente mintegy 400 katétarablaciot végziink, ezen beliil évrél évre novekszik
a pitvarfibrillacié miatti beavatkozasok szama, ami az elmdlt évben mar meghaladta a szdzat. A
fagyasztd ballonos katétert tobb mint 3, a specialis kiképzésti radidfrekvencids katétert tobb mint 2
éve hasznaljuk - mondta dr. Csanadi Zoltan egyetemi docens, a Kardioldgiai Intézet Aritmoldgiai

Osztaly és Szivelektrofizioldgiai Laboratérium vezetdje.

Elékésziiletek a katéterabldciohoz

Ezeket a modszereket a szakor-
vosok a vilagon a Medtronic altal
miikodtetett tovabbképzd koz-
pontokban sajatithatjak el, ame-
lyekbdl 8 miikodik Eurépaban. A
Debreceni Egyetemen megnyil6
Kelet-kozép-eurdpai régid elsé
Nemzetkozi Akadémiai Képzd
Kozpontjdban évente 4-5 tré-
ning szervezését tervezik, ame-
lyeken egyenként 2-5 szakor-
vos vehet majd részt a vildg bar-
mely részérél - mondta Tamas
Viktor, a Medtronic magyaror-
szagi vezetdje.

Konferencia a szivbetegekért

Immar tizenhetedik alkalommal rendez-
ték meg marciusban Debrecen legnagyobb
orvoskongresszusat, a Debreceni Kardiologiai
Napok tovabbképzé konferenciat, amelyet
1995-ben Edes Istvan és Czuriga Istvan pro-
fesszorok a Debreceni Egyetem Kardiologiai
Klinikaja és a Debreceni Jarobeteg Kardiologiai
Intézet k6z6s szervezésében inditottak el.

A szervezOk eredeti szandéka a folyamatos
kardiolégiai tovabbképzés biztositasa és a leg-
ujabb szakmai ismeretek naprakész atadasa volt
az Eszak-kelet magyarorszagi régi6 orvosai sz-
mdra.

A gyorsan népszeriivé valo rendezvény mara
az egyik legrangosabb hazai posztgradualis kar-
dioldgiai forumma valt. Az elsé évben 400-500
regisztralt résztvevd volt, azdta ez a szam kozel
meghdromszorozédott.

Az idei konferencia 6 témadja a szivgyogya-
szat aktualitdsaival foglalkozott, amelyek koziil
kiemelkedett a ,,Ischaemids szivbetegség aktua-
lis kérdései” (a szivizomzatnak az elégtelen sziv-
koszoraér keringés miatt kialakul6 betegségei-
nek csoportja) cimu szekcid. Ezen beliil ismer-

tették a hazai infarktus regisztert a nemzetko-
zi adatok tiitkrében, a biomarkerek szerepét (az
egyén egy adott betegséggel szembeni fogékony-
sagat vagy egy adott expozicié bekovetkeztét jel-
z8 vegyiilet) a kardiologidban, az akut koszoraér
szindromak (tiinetegyiittesek) legfontosabb kér-
déseit, és egy fontos és egyre nagyobb problémat
jelent6 kérdést, a hagyomanyos terapiara nem
reagal6 angina pectoris (koszoruérgores) keze-
1ési lehetdségeit. Ez utébbi téma azért is aktua-
lis, mert az orszagban els6ként éppen most kez-
diink el Debrecenben egy olyan terapias mod-
szert alkalmazni, amellyel ezeknek az eddig kezel-
hetetlen betegeknek panaszain és életmindségén
sokat tudunk javitani. Ezek a témdak azért is jelen-
t6sek, mert hazdnkban az eurdpai atlagot messze
meghaladéan gyakori koszoriérmegbetegedések
vezet halalokként szerepelnek, és ezaltal fontos
népegészségligyi jelentséggel birnak.

Dr. Edes Istvdan
a kongresszus elndke

Dr. Czuriga Istvdan
a kongresszus titkdra

N

Neuropathologiai
Tanszék

A neuropathologia szakmai 6nallésuldsa mint-
egy harom évtizede kezd6dott. A tudomanyag

Magyarorszagon is kialakult, képvisel6inek cél-
jaaz idegrendszer (agy, gerincveld, idegek) és a

vazizom betegségeinek jobb megismerése, gyo-
gyitasuk és oktatasuk magasabb szinvonalra

emelése. A centrumban tavaly juniusban ala-
kult a Neuropathologiai Tanszék.

A tanszéken a betegekb6l
miitétileg eltavolitott kicsiny
szovetmintakat  vizsgaljak
mikroszképos és molekularis
laboratériumi médszerekkel.
Megallapitjék pl. az idegrend-
szeri daganat j6- vagy rosszin-
dulattsagat, tipusat, javasla-
tot tesznek a kezelésre, vagy Dr. Hortobagyz
pl. vizsgdljdk az izomgyen- Tibor
geség okat. Tovabba elemzik
az elhunytakbol eltavolitott szerveket, ameny-
nyiben idegrendszeri betegségben szenvedtek,
és tisztazzak a betegség pontos természetét. A
neuropathologiai médszereknek nagy szerepiik
van — tobbek kozott — a szellemi leépiiléssel és
mozgaszavarral jaré betegségek (pl. Alzheimer-
és Parkinson-kor) korismézésében és vizsgalata-
ban. A kutatdsok nagyban hozzdjarulnak, hogy
tisztazddjanak ezen betegségek kialakulasanak
mechanizmusai, és hatékonyabb gydégyszerek
fejlesztése révén megelézhetévé, gyogyithatd-
va valjanak.

Kozépiskoldsok ismerkednek a neuropatholo-
gidval a tanszék Kapcsolat napi eléaddsdn

A Pathologiai Intézet szerves részeként miko-
d6é nem 6nall6 tanszék, mint az orszag legna-
gyobb neuropathologiai centruma, oktatja az
orvostanhallgatokat, szakorvosjelolteket, szak-
asszisztenseket, és dltaldnos ismeretterjesztést
végez. A tanszéki kutatasok f6 teriiletei az elbu-
tulast okozo betegségek, széliités, agytumorok és
az izombetegségek vizsgalata.

A tanszéket dr. Hortobagyi Tibor egyete-
mi docens vezeti, aki a vilag egyik legkivalobb
neuropatoldgiai kézpontjaban (King’s College
London) végzett kozel tizéves gyogyito, oktato és
kutatémunka utén kapott tanszékvezetéi megbi-
zast a DE OEC-en.
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Sugarterapia vilagszinvonalu berendezéssel

Az orszagban els6ként iizemelt be 4j tipusu
Brilliance Big Bore tipusu CT szimulatort a
Philips cég a Sugarterapia Tanszéken decem-
berben. Az onkolodgiai kiépitésii berendezés
a betegek besugarzas-tervezésének, virtua-
lis szimulacidjanak elengedhetetlen eszkoze.

A magas miiszaki tartalommal rendelkezé
késziiléket egyediilallé tulajdonsdgokkal ren-
delkez6 Pictor 3D LAP Laser berendezéssel is
ellattak, amely a paciens jelolését és a virtualis
szimulacié munkamenetét felgyorsitja, a terd-
piat biztonsagosabba teszi.

A vilag szamos orszagaban telepitett tobb
mint 100 berendezést évek 6ta eredményesen
hasznaljak, Magyarorszdgon a tanszéken muiko-
dik az elsé.

A sok technikai tjdonséaggal felszerelt és mar
diagnosztikai valtozataban is bizonyitott 16 sze-
letes komputertomograf késziilék nagy nyilasat-
mérdje és megnovelt latdmezeje lehet6vé teszi,
hogy a sugarterapiaban elterjedt aplikatorokkal,
betegrogzits tartozékokkal egyiitt lehessen a
beteget betolni a CT-be a kifejezetten erre a cél-
ra, gyorsitoberendezés-gyartokkal egyiittmii-
kodve kifejlesztett terdpias asztalon. A magas
szintd muszaki tartalom, a doziscsokkentd
és specidlis képmindségjavito eljarasok segi-

tik, hogy a legrészletesebb képek késziiljenek
a berendezésen.

A teljesen sik, karbonszalas terapids asztal a
jelent6s linearis gyorsitok asztalahoz illeszthe-
t6, ezaltal a CT-ben meghatdrozott betegrogzi-
t6 befogatasi pontok a gyorsit6 asztalon azonos
helyen megtalalhatoak, igy a beteg azonos pozi-
ciéban régzithetd a szimulacid elvégzése utan,
a terdpia sordn is.

A szimulator 1ézere egyedilallé tulajdonsa-
gokkal rendelkezik. Ez a vildgon az els6k kozott
telepitett verzid, amely lehetévé teszi a hagyo-
manyos célkereszt mellett a sugdrmezd széleinek
megjelenitését is. Vezérlését a CarinaSim szoft-
ver végzi két monitor segitségével.

A CT berendezés rendelkezik a tumor helyét
megallapité szamitogépes programmal (szoft-
ver program, neve Tumor LOC), ami az elkésziilt
képek tervezdrendszerre valo atkeriilése el6tt is
képes egy egyszer(i konttirozasi feladat ellatasara.

A berendezést két onkoldgiai szoftvercso-
maggal telepitett munkadllomadssal szallitottdk,
amelyek azonos médon, halézatba kétve készek
a szimuldcids képek utdprocesszalasara (post-
processalas), tovabbi feldolgozasara, illetve ter-
vezGrendszerbe kiildésére.

Az egyik munkadllomast oktatasi célokra is
el6készitették, a tanszék oktatotermében teljes

Aziij komputertomogrdf szimuldtor miikédését
mutatja be dr. Szluha Kornélia, a Sugdrterdpia
Tanszék vezetdje

értéki post-processalasi folyamatokat lehet kive-
titeni, bemutatni rajta a csatlakoztatott kivetits
segitségével.

A berendezésnek fontos tartozéka még a
Covidien dual kontrasztanyag injektor, amellyel
a CT-n dinamikus kontrasztanyagos vizsgalato-
kat lehet végezni. A késziilék alkalmas perfizi-
6s CT-vizsgalatokra is. Héldzatba kotve miiko-
dik a Sugdrterapia Tanszék tobbi berendezésé-
vel (tervezérendszer, gyorsito, lézer stb.), s akar
fazios képek megjelenitésére és feldolgozasa-
ra is alkalmas.

Haromdimenzios komputertomograf a fogaszaton

Haromdimenzios digitalis komputertomogra-
fot vasarolt a Fogorvostudomanyi Kar, amely-
lyel az egyéb fogaszati vizsgalati eljarasok el6l
rejtett teriiletek, elvaltozasok is megjelenithe-
tok az arckoponyan.

- Amiéta Conrad Rontgen felfedezte a ront-
gensugarzast, a haromdimenziés CBCT (Cone
Beam Computer Tomograf), magyarul a kip
alakd sugdrnyaldbbal vizsgdld szamitogépes
tomograf a legjelentésebb fejlesztés a fogaszati
képalkoto vizsgalati eljarasok koziil. Mig a hagyo-
manyos CT (Computer Tomograf) harant ira-
nyu ,szeleteket” készit a vizsgalandd testrész-
r6l, addig a CBCT harom sikban pasztdzza it a
koponyit. Teljes arckoponya leképezése esetén
a gép 360 fokos kormozgast végez a beteg feje
koril. Elénye még a beteg alacsony sugarterhe-

oy |
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Dr. Angyal Jénos és dr. Hegediis Csaba bete-
get vizsgdl a 3 dimenzids komputertomogrdffal
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1ése, amely atlagban a CT vizsgalat tizede, de a
felvétel mddjatdl fiiggben a napi hattérsugarzas
csupan 2-3 szorosa is lehet — mondta dr. Angyal
Janos, a Fogorvostudomanyi Kar Parodontolégiai
Tanszék (a fogagy betegségeivel foglalkozo tudo-
manyag) egyetemi adjunktusa, a CBCT vizsgala-
tok elvégzésével megbizott szakember.

Régionkban ez az egyetlen 3D-s (dimenzi6s)
CBCT, amely nem magankézben van, és egyben
az egyik legkorszertibb késziilék Magyarorszagon.
A Térsadalmi Infrastuktiura Operativ Program
(TIOP 2. 2. 7) palyazat keretében vasaroltuk.
Vilagszinvonald a gép betegellatasi és tudoma-
nyos szempontbdl is, vilagszerte hivatkoznak rd
a szakemberek konferencidkon, kongresszuso-
kon - adta tudtul dr. Hegedtis Csaba professzor,
a Fogorvostudomanyi Kar dékanja.

- Milyen vizsgdlatokra haszndljdk a berende-
zést?

- A késziiléket a klinikai fogorvostudomany
tudomanyos diagnosztikdjaban alkalmazzuk
kiegészitd vizsgalati modszerként — vélaszolt dr.
Angyal Janos. - Elészor fizikalisan megvizsgal-
juk a beteget, és szitkség esetén hagyomanyos
fogaszati rontgenfelvételt készitiink. Ha ez nem
nyUjt elegendd informaciot, kiegészitéseképpen
elkészithetjiik a 3D-s CBCT-t. J6 tudni, hogy az
allcsont és a fogazat bonyolult alakzata miatt a
hagyomanyos felvételen rejtve maradnak bizo-
nyos elvéltozasok, amelyek viszont megfigyelhe-
tok a 3 dimenzids (3D) felvételen. Leggyakrabban
alkalmazzuk az also és a felsé allcsont elvalto-
zdsaindl, ugymint cisztandl, gyulladdsnal, koros
elvaltozasoknal. Tovabb4 visszamaradt, 4t nem

tort bolcsességfogak eltavolitasa eltt és mas
sebészeti beavatkozasok megtervezésekor az
idegsériilések elkeriilésére. — Alkalmazhatjuk
fogorvosi implantatum megtervezéséhez, beje-
161éséhez és fogszabalyozé kezelések tervezéséhez.
Segiti még a fogaszatban alkalmazott mas sza-
mitoégépes programokkal (szoftverekkel) egytitt
a diagnosztikus mddszerek hasznalatat — tette
hozzé a professzor. Majd az adjunktus folytat-
ta: Bizonyos tarsszakmdknak is segitségére van
a diagnosztikdban, mint a fiil-orr-gégészetnek,
szemészetnek, ideggydgyaszatnak. A CBCT nagy
attorést jelent a fogorvosi diagnosztikaban, vj,
kiegészitd informacidkat ad a kezelend® teriilet-
18], egyszertibb, gyorsabb kezelést tesz lehet6vé.
Kivéaléan alkalmas csontelvaltozasok, fog-, azaz
keményszoveti elvaltozasok abrazolasara, de a
lagyrészeket nem jeleniti meg. Ezért a tovabbi-
akban is sziikség van dltalanos CT vizsgalatokra.

- Kik vehetik igénybe a vizsgdlatot?

- A berendezést elsddlegesen a klinikan kezelt
fekvé és jaro betegek vizsgalatara hasznaljuk. A
vizsgalatokat nem finanszirozza az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar, ezért kiilsé fogasza-
ti rendel8knek térités ellenében végezziik. Ara
alacsonyabb, mint az orszagban profitorientalt
célbdl telepitett gépekkel végzett vizsgalatoké.
A képalkotast a beteg sziikségleteihez szabjuk,
azaz a sziikséges fogaszati testteriiletre sziikit-
jik a felvételt. A vizsgalat alatt a beteg 116 hely-
zetben van, ezért fogyatékkal él6knél is haszndl-
hatd. A képeket CD-n kézhez adjuk, és a fogor-
vos asztali szamitdgépen elemezheti - tédjékozta-
tott dr. Hegedtis Csaba.



Betegségmegelozés

Meggyogyitotta a széliitéses betegeket

Széliités miatt jobb oldalan bénult, beszéd-
képtelen férfi egészségét adta vissza dr. Péter
Mozes. Egy 1j eljarassal katéterrel kiszivta a
beteg agyi erét elzaro érrogot. A 73 éves fér-
fi beteg kozel 4 oraval a stroke elszenvedése
utan djra mozgatta végtagjait és beszélt, mint
korabban. Par nap milva egy 29 éves fiatal-
embert ugyanigy mentett meg az orvos. Mara
egészségesen élik mindennapjaikat, csak rossz
emlék maradt nekik a gutaiités.

- Hogyan lehetséges maradando tiinetek nél-
kiil meggydgyitani egy széliitéses beteget? — kér-
deztiik ifj. dr. Péter Mozes neuroradiologust (az
idegrendszer betegségeit orvosi képalkoto eljgrds-
sal - pl. rontgen, CT megdllapito szakorvos), aki
elbeszélte az esetet.

- Januar 4-én reggel hoz-
tak be a mentdsok a 73 éves
hajduszovati férfit a klini-
kankra. Szemmel lathato-
an széliitése volt, amit a CT
(computertomograf) ésa CT
angiografia (érvizsgélat) iga-
zolt. Az elkésziilt felvételeken
lattuk, hogy az agy egyik wit6- Dr. Péter Mozes
erét elzaro érrog okozta a bajt,
ezért azt el kellett tavolitani. Rendelkezésiinkre
allt a vérrog kémiai (infuziéval a szervezetbe
juttatott gyogyszer) oldasa és mechanikus elta-
volitdsa. Az utébbi mellett dontottiink dr. Csiba
Laszlé neurolégus professzorral és dr. Szabo
Katalin neurolégussal egyiitt. Az ilyen betegek
kezelésére az EuroMedic Diagnostics Kft. 3 egy-
szer hasznalatos eszkozcsomagot bocsatott ren-
delkezésiinkre korabban, amelyet ennél a férfi
betegnél vettiink haszndlatba. A beteget elal-
tattuk, s a combhajlatdban 1év6 érbe bejuttat-
tunk egy 3 milliméter atmérdju katétert, ame-
lyet felvezettiink egészen a nyaki titeréig. Majd
a katéterbdl egy vékonyabb, mindéssze 1 mil-
liméter atmérdjii katétert vezettiink tovabb a
vérrogig a belehelyezett vékony droéttal egyiitt.
A vérrog mellé érve kihtiztuk a drétot a katé-
terbdl, és a helyébe betoltottiik az dsszecsukott
vérrogeltavolit6 eszkozt. Az ér mellé érve kinyi-
tottuk a fémhaldra (sztent) hasonlité eszkozt,
amelynek haloja beleakadt az érrogbe. Par per-
cig vartunk, hogy biztosan ratapadjon a vérrog a
héléra, majd kihuztuk az érbél az eszkozt a vér-
roggel egytitt. CT-vel kontrollaltuk munkankat.
A beteg altatasa kozben mértiik élettani értéke-

it, a vérrog kihuzdsa utan pedig érfestést végez-
tiink, hogy megnézziik, kitisztult-e teljesen az ér
vagy még van-e szikiilet.

- Milyen érzés volt a sikeres beavatkozds?

- Az eredményekbél littam, hogy jé lesz, még-
is csodalatos érzés volt, amikor felébresztettiik az
altatasbol a beteget és beszélt, mozgott, mintha
mi sem tortént volna.

- Milyen feltételnek kell megfelelni a széliitéses
betegnek a katéteres gyogyitdshoz?

— A stroke-nak két fajtdja van, az agyalloma-
nyi vérzés, illetve az agyi vérrog elzdrédds miatt
kialakult széliités. CT-vizsgalattal kiilonitjiik el a
kett6t, de csak a vérrog altal okozott elzarodast
tudjuk ezzel az eszkozzel eltavolitani, ha megfe-
lel a beteg a tobbi feltételnek is. Ezek: a hirtelen
kialakult stroke tiinetei utdn minél hamarabb, de
maximum 8 6rdval a tiinetek fellépte utan el kell
végezni a kezelést. Ennél régebbi, akar egynapos
széliitést kovetéen mar nem kezelhetiink ezzel
a mddszerrel. Igyekezni kell, mert nem kezelt
stroke esetében oranként 3 és fél évet oregszik az
agy. Tovabbi feltétel, hogy ne legyen a betegnek
magas a vérnyomasa és elmeszesedettek az erei.

- Hol tanulta a technikdt?

- Korabban mar végeztem mas betegségek-
ben agyi intervencios beavatkozasokat, és az azok
sordn szerzett tapasztalatot itt felhasznaltam. Az
itt hasznalt eszkozt is eredetileg agyi értagulat
(aneurysma) kezelésére fejlesztették ki, és lehet is
hasznalni, az mas kérdés, hogy erre a feladatra is
alkalmasnak bizonyult. Két éve egy spanyol kollé-
ga kozolte az elsé ilyen eseteket, Magyarorszagon
mar Budapesten és Miskolcon is gydgyitottak
ilyen miiszerrel. A beavatkozast és az eszkozoket
nem tdmogatja az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar (OEP).

- Mennyibe keriil az eljdrds?

- A jarulékos orvosi eszkozokkel, altatassal
egylitt a beavatkozas ara 1 millié forint felett van.
Ez nem sok, ha arra gondolunk, hogy kezelet-
len vagy mar lényegében kezelhetetlen stroke-ot
kovetden a beteg rokkantta valik, és élete végé-
ig apolni kell, ami egy hozzatartozéja kiesését is
jelenti a munkdbol. Emellett pelenkaval, tdpsze-
rekkel stb. kell ellatni, ami szintén tetemes Gsszeg.
Klinikdnkon évente 10-20 agykatasztrofat elszen-
vedett ember egészségét tudnank visszaadni ezzel
a modszerrel, ha fizetné az OEP a beavatkozast.
Tapasztalatunk szerint ennyi beteg felel meg a
mechanikai gyogyitas feltételeinek.

Cs. E.

A specidlis hdlé mérete 4x20 milliméter

Uj dohanypolitika,
kevesebb halalozas

Statisztikai moédszerek szerint koriilbeliil
15 évnek kell eltelnie ahhoz, hogy a cigaret-
tafogyasztas csokkenése az also léguti daga-
nat okozta elhalalozas trendjében is észlelhe-
t6 legyen.

Az Egészségligyi Vilagszervezet jelentése sze-
rint 2011-ben kozel hatmillian haltak meg a vila-
gon a dohdnyzas kovetkeztében. Amennyiben
nem torténik érdemi véltozas, ez a szdm 2030-
ra évi nyolc milliéra is néhet. A Nemzeti
Eréforras Minisztérium Egészségért Felel6s
Allamtitkdrsaga szerint Magyarorszagon 18 per-
cenként hal meg valaki dohdnyzas miatt, azaz
évente kozel harmincezer ember. Becslések
szerint hazdnkban minden harmadik fel-
nétt n6 dohanyzik, mig a felnétt férfiak koziil
majdnem minden mdsodikra mondhaté ez el.
Magyarorszag éves nemzeti Osszterméke 1,5-
2 szazalékkal kevesebb a dohdnyzas kovetkez-
tében, ugyanis a dohdnyzas okozta koltségek
jelentés mértékben meghaladjak a dohdnyzas-
bél szarmazo jévedelmeket. Annak érdekében,
hogy ezek a tendencidk megvaltozzanak, 2012.
januar 1-jei hatallyal 4j dohanypolitikai intézke-
déseket vezettek be (2011. évi CLXVI. Torvény
10. §). Ennek kovetkeztében a dohdnyzas korla-
tozasa szempontjabol utolsokbdl elsék lettiink az
Eurdpai Unidban.

Statisztikai mddszerek
segitségével megbecsiilhe-
t6, hogy amennyiben egy
orszag  cigarettafogyasz-
tasi ,trendje” megvilto-
zik, akkor mikorra varha-
t6, hogy ez az als6 léguti
daganatban vald haldlozas
trendjében is megjelenjen.
TémavezetSm, dr. Takdcs Péter, az Egészségligyi
Informatikai Tanszék féiskolai docensének ira-
nyitasaval tudomanyos diakkori (TDK) mun-
kamban ezzel a kérdéskorrel foglalkoztam. 13
eurdpai orszag, koztilk Magyarorszag adatait fel-
hasznalva vizsgaltam, hogy hany évnek kell eltel-
nie ahhoz, hogy ez a trendkévetés bekovetkez-
zen. Kilenc orszag esetében azt az eredményt kap-
tam, hogy kortilbeliil 13 évnek kell eltelnie addig,
amig a cigarettafogyasztas valtozasat az also 1ég-
uti daganatban val6 haldlozas trendje kovetni
kezdi. Magyarorszag is ezek kozé az orszagok
kozé sorolhato, hazdnkban az eltolddési érték 15
évre becsiilhetd. Ez azt jelenti, hogy a jelenle-
gi dohanypolitikai intézkedések betartasa ese-
tén, Magyarorszagon 2027 koriil varhato jelen-
tés javulds az als6 léguti daganatban valé elha-
lalozas teriiletén. Eredményeimet a Debreceni
Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum
TDK Konferencia klinikai és elméleti epidemi-
oldgia (jarvanytan) szekcidban mutattam be.

El6adasomat kiilondijjal értékelték.
1 - * -‘

Dombrddi Viktor
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Népegészségiigyi Kar
Egészségpolitika, tervezés és
finanszirozds (MSc) szak
II. éves hallgaté
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Gondos szajapolas, rendszeres sziirovizsgalat

%

A fogaszati prevencio célja altalaban a szjjiireg
és a fogazat betegségei kifejlodésének megga-
tolasa, illetve korai felismerésiikon keresztiil
idében torténd, hatékony gyogyitasa.

A jo egyéni szajhigiéne alapja a fogmosds.
Lehetdség szerint minden étkezés utan, de leg-
alabb naponta kétszer, reggel és este mossunk
fogat. A fogmosas ideje 4-5 percig tartson, min-
den felszint tisztitsunk meg (kiils6, bels6, ragofel-
szin), a fogkefénket a fognyak és az inyszél hata-
ran tartva, korkoros mozdulatokkal az inytdl elta-
volodva soporjiik ki a lepedéket. A fogmosas-
nak egyben inymasszazsnak is kell lennie, ezél-
tal javul az iny vérkeringése.

Hagyomanyos fogkefénk sortéje puha vagy
kozepes keménységti legyen, mert a til kemény
sortéju fogkefe nyaki kopast okoz és fognyaki
érzékenység alakulhat ki. A fogkefét 3 havonta
cseréljiik le, vagy ha valamilyen szajfertézéstink
volt (gombis széjfert6zés), akkor azonnal.

Az elektromos fogkefe jo szolgalatot tehet az
alapos tisztitasban, de els6sorban felnétteknél,
akik mar birtokaban vannak a precizids kézmoz-
gasoknak, és hagyomanyos fogkefével is helye-
sen tudnak fogat mosni. Azoknal is hasznos, akik
koruk vagy betegségiik miatt hagyomanyos fog-
kefével nem tudndk alaposan megtisztitani fogai-
kat. A fejeket 3 havonta szintén le kell cserélni.

A specialis fogkefék egyik valtozata az egycso-
mos, amelynek kicsi a feje, és egyetlen csomo sor-
téje van. Tokéletes a fogak kozotti nagyobb rések,

hidak alatti lepedék eltdvolitasara és a hatsé fogak
legtavolabbi falanak elérésére is. A mésik eszkoz
a fogkoztisztito fogkefe, ez leginkabb egy mini
tivegmoso keféhez hasonlithato: a feje hajlitott
drét, amelyb6l minden iranyban apro sorték all-
nakki. A fogak kozotti, iny kozeli résekben, illet-
ve a fog és az iny taldlkozasandl megbuvo lepe-
dék eltavolitdsara alkalmas.

A fogkefe tarsa a fogkrém, dorzs6l6- és habzo
anyagai révén aktivan segiti a fogkefe lepedékel-
tavolito hatdsat, fluoridokat juttat be a szjiiregbe,
amelyek megallitjak és visszaforditjak a fogszuva-
sodast, és megel6zik az inybetegségeket.

A fogselyemnek sokféle tipusa létezik, tala-
lunk viaszoltat, nem viaszoltat és kiilonbo6z6 ize-
sitéstit is. Hasznalata naponta ajanlott fogmosas
el6tt, mivel a fogkefével nem tudjuk tisztitani a
szomszédos fogfelszinek osszefekvd oldalait. A
korondk, hidak visel8inek a specidlis fogselymet,
a ,superfloss-t” ajanlott haszndlni, amely merev
széllal kezd8dik és konnyen bevezethet a hidak
ald, igy a szivacsos részével a hidtest alatt megta-

Megfeleld taplalkozassal lassithato

A ,néma jarvanyként” is emlegetett csontrit-
kulas népbetegség, az életkor elrehaladtaval
minden embernél kialakul.

A betegség a csontképzés és a csontleépii-
1és egyenstlyi zavara, amelyben a leépiilés van
tulsulyban. Csontritkulasra hajlamosit az élet-
kor, faji tényez0k, alkati adottsagok, mozgassze-
gény életmdd, taplalkozasi zavarok, nagymérté-
ki alkoholfogyasztas, dohanyzas, egyes gyogy-
szerek rendszeres szedése, hormonalis és 6roklo-
dési tényez6k. Az esetek nagy részében a csontrit-
kulds koran felismerhetd, és kialakuldsa lassithatd.

A hangsulyt a csontritkulds megel8zésére kell
helyezni, aminek célja az optimalis cstics-csont-
tomeg elérése gyermek- és serdiilékorban, és a
csontvesztés lassitasa felnSttkorban. Mindezek
alapja az egészséges életmdd, amely magaban
foglalja a kiegyensulyozott taplalkozast és a rend-
szeres mozgast.

A csontszovet aktiv, él6 testszovet, ami folya-
matosan Ujraépiti onmagat. Ehhez sziikséges a
megfeleld energiabevitel, az optimalis tdpanyag-
Osszetétell étrend, dsvanyi anyagok, nyomele-
mek és vitaminok.

Fontos, hogy az étrend energiatartalma min-
dig igazodjon az egyén taplaltsagi dllapotahoz. A
fehérjebevitel testsulykilogrammonként 1 gramm
legyen naponta. Ez a napi taplalék energiameny-
nyiségének 12 szazalékat jelentse. Ha ennél sok-
kal tobb, az noveli a kalcium tritését. Ellenben
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a kielégité mennyiségli eszencidlis aminosava-
kat tartalmazo fehérje nélkiilozhetetlen az opti-
malis csontképzédéshez. (Eszencidlis amino-
savaknak nevezziik a szervezet szdmara nél-
kiilozhetetlen vegyiileteket, melyeket a szerve-
zet nem tud el6allitani, ezért taplalékkal kell fel-
venni. Az aminosavak szervezetiink fehérjéinek
épitékovei). A napi zsirbevitel szintén 1 gramm
legyen testtomegkilogrammonként, és a napi
energiabevitel 30 szazalékat fedezze. A tulzott zsir-
fogyasztasrdl tudni kell, hogy rontja a kalcium
hasznosuldsat. A szénhidratbevitel 4-6 gramm
legyen testtomegkilogrammonként naponta, és
a napi taplalékfelvétel 58 szazalékat tegye ki.
Egyes asvanyi anyagok, nyomelemek létfon-
tossaguiak a csontképzésben. A kalciumnak nagy
szerepe van a szervezet szilard véza, a csonto-
zat kialakitasaban, ujjaépitésében, a csontszer-
kezet erdsitésében. Gyermekkorban 500-800
milligramm sziikséges naponta, felnéttkorban
1000-1200 mg. Aldott allapotban 1évé és szop-
tat6 édesanyaknak 1200-1500 mg, diagnoszti-
zalt csontritkuldsos betegeknek 1500 mg a napi
adagjuk. Magyarorszagon kozel sem jut ennyi
az emberek szervezetébe, a felnott lakossag kal-
ciumbevitele az ajanlott adagnak fele-harmada,
azaz nem haladja meg a napi 500-600 mg-ot.
A kalcium (Ca) utan a masodik legnagyobb
mennyiségi és fontossagu dsvanyi anyag a fosz-
for (P). Nemcsak a bevitt foszfor mennyisége,
hanem a kalciumhoz viszonyitott ardnya is fon-

padtlepedéket is el lehet tavolitani. A nyelv felszi-
ne barazdalt, a kis bardzdakban a lepedék kony-
nyen lerakodhat. Tisztitdsdra a hagyomanyos fog-
kefe is alkalmas, 4m még jobb a specialis nyelv-
tisztito és -kapard eszkoz.

A foginyzuhany célzott vizsugara olyan helye-
ket is képes tisztitani, amelyeket a fogkefe nem,
vagy nehezen. Mindig az iny feldl, a fog koro-
nai része felé irdnyuljon a vizsugar, kiilénben a
foginy ala préselhetjiik a lepedéket, ami gyulla-
dast okozhat.

Kiegészithetjiitk a fogmosast szajviz, szajoblité
hasznélataval. Mindkettd antibakteridlis hatasa,
de nem kell dllanddan hasznalnunk, mert elpusz-
titja a baktériumokat, és nem valogat, a szajiireg
normdl baktériumflérajat is kiirtja. A szajoblo-
getdket csak az orvos dltal meghatarozott ideig
szabad haszndlni a koros széjiiregi elvaltozasok
kezelésére; izesitettek is kaphatok. A szajviz alta-
laban mindennapos hasznalatra ajanlott.

A széjat és a fogakat érinté betegségek karos
hatéstiak az egész szervezetre, dltaluk létrejohet-
nek gocbetegségek, de a megfelel6 szajhigiénia
megakadalyozza vagy lassitja a koros folyama-
tokat. A jé szajhigiéne és a betegségmegel6zés
alapja a gondos szajapolas, a fogorvosi szlirévizs-
galaton vald részvétel félévente, és a fogak meg-
tisztitdsa a lepedéktdl, fogkdtdl, amit
fogorvos vagy szajhigiénikus végez.

Gulydné Josvai Ildiké
fogdszati szakasszisztens
Fogorvostudomdnyi Kar

a csontritkulas

tos. Idealis a Ca:P arany 1:1 vagy 1,5:1. Ez eset-
ben a foszfor segiti a kalciumnak a csontokba
val6 beépiilését. Talzott bevitel esetén viszont a
csontokbdl kalcium szabadul fel, ezért csontrit-
kulast idéz eld. ,,Blinosok’a kolafélék, szénsavas
udit6italok, 6mlesztett sajtok, belsdségek stb.,
amelyek megakadalyozzdk a kalcium felszivo-
dasét. Egyéb asvanyianyagok, mint a magnézi-
um, mangan, réz, fluor is kedvez8en hatnak a
csontképzésre, z6ldség-, fozelék- és gabonafé-
1ékben, gytimélcsokben talalhatok..

A vitaminok koziil a D-, A-, K- és C-vitamin-
nak van fontos szerepe az egészséges csontkép-
zésben. A D-vitamin fokozza a kalcium felszi-
vodasat, és segiti a csontokba torténd beépii-
lést. D-vitamin-forrasok: napfény, mdj, tej-tej-
termékek, tojds, halolaj. Az A-vitamin a cson-
tok hosszanti novekedését segiti. Tartalmazza a
stit6tok, sargarépa, kajszibarack, bimboskel, tej,
tojds, vaj, maj, tengeri halak. A K-vitaminnak a
csontfehérje szintézisében, a csont szerkezeté-
nek kialakitdsdban van szerepe. Megtalalhat:
levélzoldségek, brokkoli, paraj, salata, kdposz-
ta stb. A C-vitamin a csontszoveti fehérje (kolla-
gén) képzbdéséhez szitkséges. C-vitamin-forrds:
gyumolesok, zoldségek, killonosen a savanyt
kaposzta, csipkebogyd, fekete ribiz-
li és citrusfélék.

Kobzos Erzsébet
dietetikus
Dietetikai szolgdlat




Eletmdd-valtoztatas, csokkend vérnyomas

Napjainkban egyre tobb ember kiiszkodik
magas vérnyomassal, népbetegség lett a hiper-

tonia. Kialakulasarol, kezelésérdl, megel6zésé- |

r6l kérdeztiik a belgyogyaszt.

— Felnéttkorban hiperténiardl, vagyis magas-
vérnyomds-betegségrél akkor beszéliink, ha
a vérnyomas tartésan meghaladja a 140/90
Hgmm-es értéket. A diagndzis ismételt méré-
sekkel allithato fel: tiz perc nyugalmat kovetéen,
legaldbb harom mérés 4tlaga meghaladja a fenti
hatarértéket — ismertette dr. Pall Dénes, az I. Sz.
Belgyogyaszati Klinika egyetemi docense.

- Milyen életkortii és nemii embereket érint?

— Az életkorral parhuzamosan a vérnyomds is
folyamatosan emelkedik. Mivel feln6tt korban a
normalis és a koros vérnyomas hatarértéke élet-
kortdl fiiggetlen, ezért az id6sebb emberek kozott
szamottevéen gyakoribb a betegség. Fiatalabb
korban inkabb férfiaknal észlelhetd, mig a val-
tozés koraban (45-54 évesek) a két nem kozotti

kiilonbség kiegyenlitddik, és 55
év felett holgyeknél fordul el6
nagyobb szamban.

- Mik a primer és a szekunder
betegség kialakuldsdnak okai?

- A primer hipertdnia hat-
terében szamos tényezs egylit-
tese all: genetikai és kornyeze-
ti faktorok egyiittesen szere-
pet jatszanak a kialakuldséban.
Kiemelkedd jelentdségli az egyre gyakoribba valo
teststlytobblet, illetve az elhizas, valamint a kro-
nikus stresszhelyzet és a mozgasszegény életmadd.

A szekunder hiperténia esetében valamilyen
mas betegség kovetkeztében masodlagosan emel-
kedett a vérnyomasérték, amely leggyakrabban
vesebetegség, veseér-sziikiilet vagy hormondlis
eltérések fennallaskor észlelhets. Ugyanakkor
megemlitendd, hogy bizonyos tartdsan sze-
dett gyogyszerek esetén (szteroid, non-szteroid,
fogamzasgatlo) az arra hajlamos személyeknél
is szamottevd vérnyomas-emelkedés észlelhetd.

- Milyen tiinetei vannak?

- A magasvérnyomas-betegség az esetek jelen-
tds részében tiinetet, panaszt nem okoz, ezért

Dr. Pdll Dénes

»néma gyilkosnak” is nevezik. Igy felismerése csak

szlr6 jelleggel elvégzett vérnyomasmérésekkel
lehetséges. Ugyanakkor tarkotaji fejfajas, rossz
kozérzet, szédiilés, hanyinger, orrvérzés, illetve
lataszavar esetén feltétleniil kell gondolnunk a
hipertdnia lehetGségére.

- Milyen szovédmeényeket okozhat?

— A tartdsan fennalld, korosan emelkedett vér-
nyomds un. célszerv-karosodasok kialakuldsa-
hoz vezet. Ez azt jelenti, hogy kedvezétlen val-
tozasok mennek végbe a sziv, az agy, a vese és
az erek vonatkozasaban. Gyakoribb a szivizom

infarktus, a hirtelen szivhaldl, a széliités (stroke)
és a veseelégtelenség.

- A cukorbetegeknek miért kiilonosen fontos a
magas vérnyomds megeldzése?

- Mind a hiperténia, mind a cukorbetegség
noveli a sziv- és érrendszeri torténések veszélyét.
Amennyiben a két betegség egyiittesen fordul el6,
ami igen gyakori, akkor nagyon nagy tobbletrizi-
kéval 4llunk szemben, vagyis a fent emlitett sziv-
és érrendszeri események valdszintsége jelen-
tésen megno.

- Milyen életmodbeli tandcsokkal lehet megeldz-
ni a betegség kialakuldsdt?

- A hiperténia kialakuldsaban, illetve haté-
kony kezelésében szamos nem-gyogyszeres lehe-
tdség all rendelkezésre: a testtomeg-csokkentés
tulsuly, illetve elhizas esetén, a fokozatos, dina-
mikus testmozgas bevezetése és a soszegény élet-
mdd kedvezé hatasa egyértelmtien bizonyitott.
Egyre tobb adat tdmasztja ald a dohdnyzas elha-
gyasa, az alkoholfogyasztas mérséklése és speci-
alis étrend (mediterrdn diéta) kedvezd hatasét.

- Hogyan kezelhet6?

- A kordbban mér emlitett életmdd-valtoz-
tatdssal jar6 kezelési lehetéségek mellett a bete-
gek tulnyomd tobbségénél gydgyszeres kezelés is
sziikséges. Tekintettel arra, hogy a magasvérnyo-
mas-betegség hatterében az esetek nagy részénél
tobb ok egyiittese all, ezért az esetek kb. 80 sza-
zalékdndl kombinalt gydgyszeres kezelés alkal-
mazasa sziikséges. Az utobbi években megjelent
un. ,fix-kombinaciok” javitjak az egytittmiikodé-
si készséget, hisz egy tablettdban kétféle (vérnyo-
mascsokkent$) hatéanyag talalhat6. Kronikus
betegség 1évén, tartds, évtizedeken keresztili
kezelés sziikséges, amelynek alapja a jé orvos-
beteg egytittmikodés.

Rugalmas izomzat, energikus test

A mindennapi életiinket kiséro stressz, a hosz-
szan tarto iil6 és a mozgasszegény életmod
hatasara jellegzetes iziileti és izomfajdalmak
alakulnak ki.

Rendszeres mozgas nélkiil az izmok foko-
zatosan gyengiilnek, az iziileti porc és a sza-
lagrendszer tdlterhel6dik, amit a meggyengiilt
izomzat egy tulzott mértékii fesziiléssel probal
ellensdlyozni. A kovetkezmény az egyre fiata-
labb életkorban jelentkezé gerinc, vall és csi-
p6 koriili fijdalom, amely panaszok az életkor
el6rehaladéasaval gyakrabban és erételjesebben
jelentkeznek.

A kedvezétlen fizikalis véltozas a lelki éle-
tiinkre is hatassal van, a kronikus mozgasszer-
vi problémak gyakran tarsulnak hangulatzavar-
ral, a szorongas, illetve a depresszié tiineteivel. A
stressz, a napi fesziiltség kovetkeztében kialakult
izom- és iziileti fajdalmak éllandoséaga altaldnos
tlir6képességiinket rontva kedvetlenebbé, tiirel-
metlenebbé, figyelmetlenebbé tehet benniinket.

Egy 20-25 éves egyetemistak korében vég-
zett vizsgalat eredményei azt mutattik, hogy a
fiatal életkor ellenére nagyon gyakori a hat és
derék, valamint a térdiziilet fdjdalma koriikben.

Réadasul, a megvaltozott fizikalis allapot mellett
alvés- és onértékelési zavar, kilonboz6 sulyos-
sagu szorongas és a depresszios tiinetek is jelle-
mezték a vizsgalt hallgatok egy részét. Mindez
arra utal, hogy a testi és a lelki egészség szorosan
Osszefiigg egymassal.

Ezek utan felmeriil a kérdés, valéjaban milyen
jelent6sége van a mozgasnak?

A vizsgalatban részt vevd hallgatok harom
mozgasprogrambdl valaszthattak: a gerinctor-
na, a Pilates torna és a gydgytestnevelés.

A gerinctorna-gyogytorna segit a gerinc koriili
izomzat funkcidjanak helyredllitisaban, az izom-
erd és a rugalmassdg javitasaban, emellett meg-
dolgoztatja a lapocka, valamint a csip6 korii-
li izmokat is. A helyes testtartds automatikussa
valik, csokken a kisiziiletek és a porckorongok
nyomasa, ezéltal jelentdsen csokken a hat és a
derék fajdalma.

A gyogytestnevelés gyakorlatanyaga a gerinc-
tornaéhoz hasonlo, de leginkabb iskolai keretek
kozott alkalmazzak a kilonbozd tartashibak,
gerincferdiilések esetén.

A Pilates torna gyakorlatainak alapja szintén a
gerinctorna, de sajatos testhelyzetekben dolgoz-
tatja az izmokat, és nagyobb hangsulyt helyez

a légzéssel Gsszehangolt mozgasokra, az egyen-
suly fejlesztésére.

Ezeket a mozgasformakat vizsgalva kerestek
a szerz6k bizonyitékokat a testmozgas kedvezd
hatdsaira, mind a fizikai, mind pedig a mentalis
allapot szempontjabol. A program alapjan azt
talaltak, hogy jelentdsen javult az izmok nyujtha-
tosdga és ereje, valamint - a speciélis tornaprog-
ramok - szintén kedvezGen hatottak a lelki folya-
matokra. A vizsgalatban résztvevoknél csokkent
a szorongas mértéke, javult a hallgatok onértéke-
1ése és az alvasuk mindsége.

Az emlitett mozgasformak mindemellett hoz-
zdjarulnak a szép tartds és a normalis ivi{i gerinc
kialakitasahoz, egy altalanos jo kondicio elérésé-
hez, aminek eredménye a kénnyen mozgo, ener-
gikus test. Igy az erds és rugalmas izomzatban, a
megfelelen terhelt iziileti alkotoelemekben a faj-
dalom csokkenését vagy megsziinését eredmé-
nyezik, hozzdjarulnak a kiegyensulyozott lelki
egészséghez, ezzel javitva az életminGséget.

Petrika Hajnalka
Népegészségiigyi Kar
Fizioterdpids Tanszék
Gydgytorndsz szakirdny
B.Sc. IV. évfolyamos hallgaté
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Lelki bajok

Az ongyilkossag mindenkit megrettent

Az 6ngyilkossag (szuicidium) olyan tarsadal-
mi jelenség, amely sokszor tisztazatlan, misz-
tifikalt, sokféleképpen magyarazott, s a tarsa-
dalmi tudatban szégyen, deviancia, elitélés ala
es6 magatartasmaod.

Magyarorszagon az 1960-as évektdl kezdett
el emelkedni az 6ngyilkossagok szama. 1968 és
1987 kozott folyamatosan mienk volt a szomo-
ru ranglista els6 helye. Nehéz levonni az utdb-
bi évek mérlegét, am az megfigyelhetd, hogy
1988-14] csokkenni kezdett az ongyilkossagok
0Osszorszagi szama.

Hazankban az 1970-es évekig tabu téma volt
az 6ngyilkossag. A legnagyobb probléma az volt,
hogy a szakmanak is tilos volt az érintkezés ezzel
a deviancidval. Emiatt az orszdg lemaradt szimos
prevencios lehetdségrol, modszerrdl és tudas-
rél, amelyek talan megdllithattak volna az egy-
re stlyosbod¢ folyamatot.

Az 1970-es években aztdn megszaporodhat-
tak a kutatdsok, am az okokkal val6 foglalkozas
ekkor még tiltolistan maradt.

Napjainkban madr szamos szakirodalom
foglalkozik a témaval, koéziiliik Zonda Tamas:
Ongyilkos nép-e a magyar? cim{i m{ivében arra
probal valaszt adni, hogy a fokozott 6npusztitas
magyar néplélektani sajatossg-e, valoban léte-
zik-e valamiféle ,,6si atok”.

A szerz§ arra a kovetkeztetésre jutott kony-
vében, hogy: a magyarsag utdbbi két évtizedben
mutatott magas 6npusztitasi késztetésében egy
500 éves torténelmi kudarcsorozat csapddott le és
munkalt, ami varhatéan dtmeneti jelenség. Elege
lett ennek a népnek a mohdcsi vészt6l maig tartd
eseményekbdl és szenvedésekbdl.

S bar a magyar hajlamos a borulatasra, a
melankolidra, am a szerz§ errdl is ugy vélekedik,
hogy nagyban kovetkezik ez az atélt torténelmi
tapasztalatokbdl, és kevéssé a nemzetkarakter-
beli sajatossagokbdl.

Ha a magyarsig nem is nevezheté ongyil-
kos népnek, a magyarok egy része hajlamos
arra, hogy problémamegoldasként az 6npusz-
titast valassza.

A hatékony megel6z6 munka érdekében fon-
tos megismerniink azokat a jelzéseket, ame-
lyek informalnak a veszélyeztetettség tényérol.
Ongyilkossagi veszély esetén mindig van vala-
milyen segélykéré kommunikacié. Eppen ezért
a prevenci6 fontos alapfeltétele, hogy tisztidban
legyiink e folyamat jellemz&ivel.

Ezenkiviil fontos az e témdhoz kapcsolodo
informacidk széles korti terjesztése és a tarsadal-
mi tudatossag fokozasa is. Rendkiviil fontosnak
tartanam nemcsak szocidlpedagogusok, szocialis
és egészségligyi szakemberek segitségét e téren,
hanem mint ,,csupdn emberek’, érz6 és méasok-
ra is figyelni tudé fontossagat.

A szuicidiumot elkovetd nagy valdszintség-
gel az egészségiigyi ellatorendszerbe keriil, ahol
arra van lehet8ség, hogy tettének okat feltarjak, és
gyogyszeres, ill. pszichoterapias kezeléssel a kri-
zist oldjak, életét a ,,normalis kerékvagasba terel-
jék” Mindez természetesen nagyon fontos, hisz
a jelenségre elsésorban innen kiindulva keres-
hetjitk a megoldast, de semmiképpen nem érhet
itt véget.

20 éve dolgozom pszichidtrian, ahova gyak-
ran kertilnek be 6ngyilkossagi kisérleten atesett
»betegek”. Az elmagdnyosodas, az egyén izola-
cidja, az élet elsivarosodasa, a parkapcsolatok
kiiiresedése, a hétkoznapi 1ét rutin jellege, az
élet értelmére vonatkozd kérdés életmddban,
életvezetésben megnyilvanulé megvalaszolat-
lansaga; a mar-mar kovethetetlentil gyors tech-
nikai, tarsadalmi véltozasok; az egyén - akar-
csak rovid tava - jovéjének el6re jelezhetetlen-
sége, kiszamithatatlansiga; a munkanélkiiliség-
t6l, az egzisztencialis zuhanastdl vald szorongsas,
mind-mind olyan tényezdk, amelyek elégséges
magyardazatul szolgalnak az 6ngyilkossag realis
egzisztencialis lehetéségként valo szambavétel-
éhez. Epp ezért fontos az 6ngyilkossag komp-
lex szemlélete, vizsgalata. Mégis kevés figye-
lem jut a csalddra, az ongyilkossagot elkove-
tett hozzatartozoira, s leginkdbb gyermekei-
re. Pedig, mint tudjuk, a minta beépiilhet, épp
ezért lenne fontos a prevenci6 szempontjabdl

ide is koncentralni.
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A lelki egyensulyvesztés kialakuldsa biols-
giai, esetleg genetikai alapon szervezdo6 érzé-
kenységen milik, de nem minden esetben vezet
pszichés betegség kialakulasahoz. Az érzékeny-
ség viszont ,védtelenebbé” teszi az embert az
élet soran Shatatlanul bekovetkez6 nehézségek-
kel szemben, amelyek kedvezdtlen kornyezeti
viszonyok kozott pszichés zavarok megjelené-
séhez vezethetnek.

Azt latom, hogy nekiink, egészségiigyi dolgo-
z6knak (pszichidter, pszichologus, n6vér, asszisz-
tens) ebben a helyzetben csak ,tlizoltasra” van
lehetdségiink: a krizis olddsa, gyogyszeres keze-
1és, feltigyelet, ill. elérni azt, hogy lemondjon a
személy ongyilkossagi szandékarol. A hosszabb
tavua szemlélet és a komplex csalddgondozas szin-
te lehetetlen minden betegnél.

Pedig az 6ngyilkossag hatésa tulterjed az egyé-
nen, hisz az 6ngyilkossag ténye mindenkit meg-
rettent. Tehat fontos lenne a figyelem fokuszanak
tagitdsa (a kornyezetre is).

Optimalis esetben, ha a kézosség viszonyuld-
sa egészséges, minden potencidlisan veszélyez-
tetett egyénnek timogatasban kellene részesiil-
nie. Ugyanilyen fontos lenne felfigyelni a siker-
telen 6ngyilkossagi kisérletet elkéveték kornye-
zetére, hisz az igazi prevenciot az jelentené, ha
ez a kisérlet mar sohasem valhatna sikeressé, és
a minta, a megolddsmod nem épiilne be sem az
elkévetd, sem a felnovekve generacio
személyiségébe.

Vass Erzsébet Erika
ambulancia vezet asszisztens
Pszichidtriai Intézet

Orvos-beteg egyuttmiikodés

A pszichiatriai betegek kezelésének tervezése
soran az orvosoknak fontos felmérniiik a beteg
mindennapi igényeit, életmddjat. A sziikség-
letek felmérését segiti egy hat orszagot atfo-
g0 kutatas, amelyben a Pszichiatriai Tanszék
is részt vesz.

Stlyos mentalis betegségben szenvedknél
sziikségletnek tekintjitk mindazokat az alapigé-
nyeket, amelyekkel barmely egészséges ember
is rendelkezik; masrészt szélesebb teriileteket is
magaban foglal: széllas, étel, az otthon gondo-
zésa, dpoltsag, napi aktivitas, fizikai egészség, az
allapotrdl és gydgykezelésrdl kapott informacio,
biztonsag, alkohol, drogok, tarsasag, intim kap-
csolatok, szexualitas, gyerekgondozas, képzett-
ség, pénz és kiadasok.

Ezek a teriiletetek idénként rejtve marad-
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nak, mivel a szakember a betegekkel val¢ taldl-
kozas soran gyakran fontossagi sorrendet allit
fel - betegség tiinetei, stlyossaga, beteg gyogy-
szerelése —, ennek tekintetbevételével alakitja a
terapidt, kevésbé koncentréalva a beteg személyes
sziikségleteire. Ezeknek a sziikségleteknek feltér-
képezésére indult 2008-ban a CEDAR (Klinikai
dontéshozatal és kimenetel stlyos pszichiatriai
betegséggel él6k rutin elldtasaban) kutatds hat
eurdpai varos: Ulm, Aalborg, London, Népoly,
Zirich, Debrecen pszichiatriai intézeteinek bevo-
nasaval. A kapott eredmények mutatjik, hogy a
beteg és a szakember allaspontja kozott gyakran
kiilonbségek vannak. Ennek egyik oka, hogy a
sziikséglet Osszetett nézet, egyszerre tobb ténye-
z6 befolyasolhatja meglétét vagy hianyat. Ami az
egyik embernek fontos, az a masiknak nem fel-
tétleniil jelent problémat. Ezért a Pszichidtriai

Tanszéken lényegesnek tartjuk a sulyos mentalis
betegek bevonasat sziikségleteiknek széles kort
felmérésében, amelyben a beteg és a szakember
szempontjai egyarant jelen vannak. Ezaltal telje-
sebb képet kapunk a betegrd], a kiillonboz6 véle-
mények 6sszehasonlithatévd valnak, igy jo ,.tar-
gyalasi alapot” nyujtanak a beteg tovabbi kezelési
tervének kidolgozasaban. A betegek aktiv részvé-
tele sziikségleteik feltarasaban, problémajuk meg-
hatérozasaban, kozos dontéshozatalokon alapu-
16 jovébeni tervek kidolgozasdban kulcsfontossa-
gul. Mivel ezek dsszességében hosszu tavon javit-
jak a betegek életminGségét, elengedhetetlen fel-
tételei a hatékony terapids egytittmii-
kodésnek.
Ivdnka Tibor
diplomds dpolé, gydgymasszér
Pszichidgtriai Tanszék




Rehabilitacio

Hatékony életmodvaltas kardiologiai gyogytornaval

A mai modern tarsadalomban él6 emberek mindennapos munkaja
gyakran nem jar annyi fizikai megterheléssel, amennyire az egészsé-
giik megdrzése érdekében sziikségiik volna. Szamos ok miatt a mun-
ka utani hosszabb-rovidebb idészakot is kevesen forditjak aktiv pihe-
nésre. A megélhetési nehézségek miatt munkajukat sokszor egy masik
koveti, és nem pihenés, regeneralddas. Hazankra tehat jellemz6, hogy
anépesség fizikai aktivitasa jelentésen csokkent.

Felmérések alapjan a népesség 80-90 szazaléka éllitja, hogy nem mozog
eleget. Koztudott, mégsem veszik elég komolyan, hogy a mozgasszegény
életmad szamos betegség forrasa lehet, igy nmagaban is fokozza a koszo-
riér-betegség kialakulasanak kockazatat. Kozvetlen osszefiiggés fedezhetd
fel az inaktivitds és a sziv-érrendszeri betegségek okozta haldlozas koz6tt is.

Egészségiink érdekében fontos lenne idejében valtoztatni szokasainkon.

Debrecenben, a Kardioldgiai Intézet és a Szivsebészeti Kozpont betege-
inek rehabilitacidjat harman latjuk el mint gyogytornaszok. A szivsebésze-
ten a rehabiliticio mar a mtét el6tt elkezdddik. A betegtajékoztatas sordn
megismerkediink a betegekkel, tdjékoztatjuk Gket a miitét utani gydgytor-
na jelentGségérdl, megtanitjuk a helyes 1égz6 tornat és kohogéstechnikat.
A kardiolégidan mindez a szivinfarktus ellatast kovetSen az intenziv oszta-
lyon, illetve kés6bb a fekvSbeteg-osztalyon valik lehet6vé.

A kardioldgiai betegek rehabilitacidja hdarom szakaszbdl all.

Az els6 fazis az akut torténéstdl szamitott els6 két hétig tart. Ezen id6-
szak alatt rehabilitacids tevékenységiink célja a hosszt d4gynyugalommal
jaré karos hatdsok megelézése, a kockazati tényezdk csokkentésének meg-
kezdése, valamint a beteg szomatikus és pszichés allapotanak felmérése. A
gyogytorna az intenziv osztalyon kezdddik, és a beteg tavozasaig az osz-
talyon folytatodik. Hangsulyozzuk a helyes életmdd kialakitdsanak fon-
tossagat, amiben kiilonbozé betegtdjékoztatd fiizetek is segitséget nyuj-
tanak. Ismertetjiik a kiillonboz6 idészakokhoz tartozé helyes és keriilen-
d6 mozgasformakat.

A masodik rehabilitaciés szakasz a labadoz6 fazis. Ennek korai szaka-
sza a harmadik hétt6l a harmadik honapig tart. A debreceni és a kornyéki,
szivmiitéten, illetve infarktuson atesett betegeknek egyarant lehetGségiik
van ambuldns gyogytorndra a Szivsebészeti Klinikan: hetente két alkalom-
mal. A foglalkozasokon alacsony intenzitdst, konnyti gyakorlatokat és 1ég-

Kardiolégiai rehabilitdciés gydgytorna a Szivsebészeti Klinikdn

z0 torndt végeztetiink egyénre, amig a korai terheléses EKG elvégezhet6-
vé vélik. Ez a vizsgélat az Egészségiigyi Jarobeteg Kozpontban torténik. A
labadozas késéi szakasza ezt kovetGen a 6. honapig tart: orvosi feliigyelet-
tel folytatodik a fizikai edzésprogram, a DE OEC Testnevelési Tanszékén.

A harmadik rehabilitacids szakasz a fenntarté fézis, amely a betegek
egész életén at javasolt. Ezt a rendszeres mozgasprogramot a Debreceni
Sziv Egyesiilet keretein beliil lehet folytatni.

A kardiolégiai rehabiliticié nagy jelentdséggel bir a sikeres szivmiitét,
illetve a kardiologiai beavatkozasok eredményeinek hossza tavi megérzé-
sében, az érelmeszesedés rosszabbodasanak megakadalyozasaban. A rend-
szeres testmozgas kedvezden befolyasolja a vérnyomast, cukorbetegséget,
a koleszterinszintet, javitja a betegek fizikai és lelki allapott.

Mindezzel hozzésegiti a betegeket a hatékony életmédvaltashoz. Eppen
ezért fontos tajékoztatnunk a betegeket az ambulans rehabilitacié kedve-
z0 hatasairdl, pozitiv eredményeirdl.

Téviziné Abrok Erika (képiinkén bal oldalon dll),
Kormosné Gulyds Ilona, Széll Gabor gydgytorndszok
Kardiolégiai Klinika Szivsebészeti Nem Ondllé Tanszék

Bokamozgato kesziilék széluitott betegeknek

A széliités egyik maradando tiinete sok esetben

a féloldali bénulas, aminek oldasara tornaztat-
ni kell a végtagokat. A gyogytornasz ideje véges,
s ha a beteg nem aktivizalja kell6en sériilt vég-
tagjait, mérsékelt javulas varhato. A végtagok

mozgatasara és az izommiikodés valtozasanak

mérésére Uj szerkezeteket fejlesztett ki két cég

a Neuroldgiai Klinikanak.

A szélutés (stroke) hazankban a harmadik
vezetd halélok, és a rokkantsag leggyakoribb
oka. Stroke utdn a betegek 30-40 szazaléka onel-
latasra képtelenné és mozgasaban korlatozotta
valik, gyakran alakul ki féloldali izomgyengeség
és fokozott izomtonus, fleg a kézen és labon. A
legnehezebben itt térnek vissza a finom mozga-
sok, amelyeknek az als6 végtagon fontos szere-
pe van a jarasban, az egyensuly megtartasaban
és az elesések megel6zésében. Az izomgyenge-
ség hatdsara az als6 végtag mozgasteljesitménye
csokken, a labszarizomzat pumpafunkcidja elég-
telenné valik, ezért né a mélyvénas trombodzis
kialakuldsanak valoszintisége.

A fent emlitettek miatt egy bokamobilizalo
és stimulalo késziiléket fejlesztiink és teszteliink
klinikai koriilmények kozott. A késziilék alkal-
mas arra, hogy hasznalataval oldjuk a fokozott
izomtonust, ingereket kiildjiink az agykéreg felé,
beinditsuk az aktiv mozgasokat, és megel6zziik
a lehetséges szovddményeket, mint az izomré-
vidiilés vagy a mélyvénds trombozis - mond-

A bokamobilizdlé késziilék beinditja az aktiv
mozgdsokat

ta el dr. Csiba Laszl6 professzor, a Neurologiai
Klinika igazgatdja. A javulas mértékét kezelés
el6tt és utan neuroldgiai tesztekkel és iziileti moz-
gasterjedelem-mérésekkel kovetik. Ehhez a spe-
cidlis miiszert a National Instruments Kft. mér-
noke, Kiss Andrés készitette el, és a cég térités-
mentesen felajanlotta a Neurolédgiai Klinikanak.

A beteg mozgismennyiségének mérésére
olyan, végtagokra felhelyezhet6 mozgdsmennyi-
séget mérd eszkozt is kifejlesztettek, amely lehe-
t6vé teszi a stroke javulasanak objektiv megitélé-
sét és a rehabilitdcio hatékonysaganak kovetését,
vagy példaul epilepszia esetén a roham kezdetét.

A mozgasmennyiség-méré tetszéleges hely-
re, példaul a csuklora felhelyezhetd, vizallo tok-
kal elldtott nyomtatott dramkor, amely tartal-
maz egy gyorsulasmérd chipet, az adatok rog-
zitésére alkalmas flash térhelyet és egy tapegysé-
get. Az eszkoz egy nagyobb kardraval megegyezd
mérett, bérszijjal rogzithetd a beteg csukldjan. A
mobilizald késziilék tervezésében és elkészitésé-
ben részt vettek a Medical Systems Hungary Kft.
és az Ortoprofil Kft. munkatarsai is.
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Baba-mama

Anya sziiletik

A nyugati tarsadalmakban az anyasag vallalasa szamos valtozason ment
keresztiil az utobbi fél évszazadban. Amig nagyanyaink koraban egy né
reproduktiv életszakasza terhességgel, sziiléssel és gyermekneveléssel
telt, mara ez jelentésen atalakult.

Ma az anyasag egy, legfeljebb két gyermek felnevelését jelenti, és a szii-
1és élménye is leginkabb egy egyszeri életeseménnyé valt, amelyre hosz-
szan és tudatosan késziil fel a leendd anya. (2009-ben az elsé gyermekii-
ket sziilé nék atlagos életkora 28 év volt).

Ugyanakkor az is figyelemre mélt6, hogy ma Magyarorszagon rendki-
vill erés a hagyomanyos szerepfelfogas, amely szerint a né feladata a gyer-
meksziilés, tehat az anyéva valds; a férfié pedig az anyagi jolét megterem-
tése. Ily modon a néiség felvallalasa és megélése, illetve az anyasag jelen-
t6s Osszefonodast mutat. (A ndiség és az anyasag ilyen szoros egyiitt jara-
sa szamos problémat is felvet, gondoljunk csak a gyermektelen nék gya-
korta megélt kirekesztettség-érzésére.)

De melyek azok a pszicholdgiai tényezdk, amelyek az anyasag kialaku-
ldsdban és megélésében szerepet jatszanak?

Meghatarozd élményszervezd pillanat a sziilés és a sziilés koriili élmé-
nyek iddszaka. A varanddssag kezdete és kozvetleniil a sziilés utani pilla-
natok a legnehezebb szakaszok. Leginkdbb a terhesség korai szakaszaban
jelentkezd rosszullétek és hanyinger, majd kés6bb a test fokozatos megvél-
tozasa jelenthet problémat. A gyermekagyas idészak is sok anya szamara

2 (] (XJ I (X ] r o (X I ”
Ujszulott, uj szulo
Végre elérkezett a varva vart, és az utolsé napokban mar tiirelmetleniil
vart pillanat, a mar 9 honapja létez6 kis 1ény megsziiletik. Az emberi
utdd nagyon kiszolgaltatott, hosszu ideig szorul sziilei timogatasara.
Néhany nap mulva az ,,ujsziilott” anyuka és apuka hazatér a kisbabaval.

J6, ha a sziilés el6tti utols6 hetekben maér elkésziilnek a sziil6k az uj kis
jovevény fogaddsara. Erdemes beszerezni a babadgyat, ami hasznos, ha
pelenkazd résszel is rendelkezik, és van polca vagy fidkja is, amelyben a
legsziikségesebb holmi, véltas ruha, babapuder, popsitorld, popsikendcs,
pelenka elérhetd, anélkiil hogy magara hagynank egy pillanatra is a kicsit. A
babadgy lehet a sziil6k szobdjaban, de sajat, kiilonallé szobaban is. Célszerf,
ha a kezdetekt6l fogva sajat kisagyahoz szoktatjuk az jsziilottet. Mind az
édesanya, mind a baba nyugodtabban tud igy pihenni. Ha kiilén szoba
mellett dontiink, érdemes babafigyel6t beszerezni, melynek segitségével
tulajdonképpen allando ellendrzés alatt lehet a kicsi, akkor is, ha a sziilé
nem tartdzkodik mellette. Van mar ennek hordozhat6 valtozata is, ame-
lyet konyhaba, fiird6szobdba, de akar a haz kis kertjébe is magaval vihet a
sziil6, s igy nyugodtan végezheti napi tevékenységét.

Az els6 id6szakban egymasnak adnak a kilincset a rokonok, baratok,
hogy lathassék a kis trénorokost. Azt hiszem, nyugodtan kérhetjiik 8ket
rovid latogatasra a baba és a mama pihenése érdekében.

Az édesapa rendkiviil nagy segitség az édesanydnak. Hiszen nekik, har-
mojuknak kell 6sszeszokniuk. A nagysziilok segitsége jol johet a haztar-
tasban, ételkészitésben, de jo, ha 6k is szeliden a hattérben maradnak. A jo
tanacsok sokat jelentenek, de figyelni kell ra, hogy legyen ideje egymasra
az uj kis csaladtagoknak, és ne vegyék at téliik az uj feladatokat. Mindent
meg kell tanulni, senki sem sziiletik sziil6nek.

A bolcs ,,0regek” nem véletlentil beszéltek a gyermekagy hat hetér6l.
Ennyi az az id6, amely alatt az édesanya szervezete megujul, megeréso-
dik, és vissza tud térni a régi kerékvigasba. Ha az édesapa legalabb az elsé
két hétben otthon tud maradni, rendkiviili fizikai és lelki tAmaszt jelent
az anyanak, s egy életre megalapozza harmojuk harmonikus kapcsolatat.
Ilyenkor besegithet mind a hdztartasba, mind a baba koriili teendékbe.
Igy tud az anyuka nyugodtan szoptatni, pihenni. Az elsd hat hét elteltével
konnyebbé vélik az élet. A hasfajasok kezdenek mérséklédni, a kicsi kezd
nyilni a vilagra, és nap mint nap tjabb és Gjabb csodds élmé-
nyeket nyujt kissé faradt, de odaad¢ sziileinek.

Dr. Papp Agnes
egyetemi tandrsegéd
Gyermekgydgydszati Intézet
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jelent nehézséget, mind fizikailag (kimeriiltség), mind érzelmileg (egy élet-
re sz016 felel6sség megtapasztaldsa, érzelmi labilitas). A nehézségek felolda-
saban sokat segithet a kornyezet, elsdsorban az apa és a sziil6 né édesany-
ja. Az 6 tamogatasuk nélkiil nehezen képzelhetd el egészséges dtmenet, 6k
azok, akik ezt az identitdsvéltast - n6bél anyava valni - leginkdbb segithetik.

Az apak szerepét a mai sziilészeti gyakorlat is elismeri és timogatja,
hiszen a legtobb kérhdz igyekszik megadni a lehetéséget arra, hogy a szii-
1ést kovetd legérzékenyebb idGszakban az anya, az apa és az Gjszillott egytitt
lehessen. Ezek jelentds pillanatok a biztonsagos kotédés kialakuldsanak
eseménysoraban.

Az anya-gyerek kapcsolat biztonsagossagat vagy sikerességét nagyban
befolyasolja az el6z6 generaciok (anydk, nagymamak és dédnagymamak)
sikeres vagy sikertelen kot6dése is, az 6 anyasaghoz fliz6d6 érzéseik és cse-
lekedeteik is ,,aktivalodnak” ilyenkor az Gjdonsiilt anyukaban. A szakiro-
dalom tn. intergenerdacids attevédésrél beszél, amely réviden gy hata-
rozhat6é meg, hogy a sziil6 né sajat édesanyjaval val6 kapcsolati mintajat
viszi 4t a sziiletendd gyermekével valo kapcsolatba. Igy fontos felismerni
és tudatositani az el6z6 generacidk rank hagyott 6rokségét, illetve terheit,
amelyek segithetnek megszakitani az elégtelen kotddésekbol
szarmazo, generaciokon ativel problémakat.

Dr. Csorsz Ilona
Klinikai szakpszicholégus
Magatartistudomdnyi Intézet

Csaldd sziiletett Grafika: Sziics Edua




Gyogytornaval fejlesztik a babakat

,Oridsként, felhék
koziil, félszegen
hajlok rdd koszontén,
koszontlek e foldon
pici idegen!” (Illyés Gyula)

Az élet szamtalan 6romei koziil az egyik leg-
boldogabb pillanat, amikor kisbaba érkezik a
csaladba. Ez a pillanat viszont csak akkor lehet
teljes, ha gyermekiink egészséges.

A Gyermekgydgydszati Intézetben gyakran
talalkozunk korasziilottekkel és szdmos kor-
képpel (fejloddési és tartdsi rendellenességek,
pl.: nyitott gerinc, dongalab; sziilési sériilések,
pl.: karidegfonat bénulas; idegrendszeri beteg-
ségek pl: oxigénhidnyos allapotok, izomto-
nus zavarok, agyvérzés), akiknek rehabilitaci-
6jaban a mozgasterapia is fontos szerepet jat-
szik. A Gyermekgydgyaszati Intézetben és a
Neonatol6giai Tanszéken lehetség van a bent
fekvé gyermekek gyodgytornaztatasara abban az
esetben, ha az orvos sziikségesnek latja. Igy az
orvosok és szakapolok egymast segité munka-
jaban gyogytornasz is részt vallal.

Az el6bb emlitett kérképek mindegyikérdl
elmondhato, hogy fontos a korai, célzott mozgas-
terapia, amelyet mar az inkubatorban el kell kez-
deni, mivel a gyermekek elsé két-harom életévé-
ben leginkabb befolyasolhatd a pszichomotoros
fejlodés, amely fejlesztésével az életmindség javi-
tasdra is toreksziink. Az inkubatorban fekvd kis-

babaknal, korasziilotteknél kiilonb6zd passziv
technikakat alkalmaz a gydgytorndsz: iziiletek
atmozgatdsa, izmok masszirozasa, helyes fekte-
tés akar feszesebb izomténus olddsara, és a Iéle-
geztetett babak léguti valadéka kitiritésének segi-
tése. Ebben az idgszakban fontos pl. az izomrg-
vidiilések és felfekvések megel6zése.

Az inkubatorbodl a korasziil6ttek az un. vizagy-
ba kertilnek. Ett6] az dpolasi idszaktdl vonjuk be
asziil6ket is a baba tornaztatasaba. Célunk, hogy
mihamarabb elsajatitsak a passziv torna elemeit
és hozzajaruljanak gyermekiik egészségének javi-
tasahoz. Ez a torna a gyermek etetése el6tt kez-
detben naponta egyszer 15-20 percet vesz igény-
be. Gyakorta az édesanydk a torna megtanulasa
elején félnek attdl, hogy fajdalmat okoznak gyer-
mekiiknek, ami néhdany esetben (pl.: nyujtasnal)
elkeriilhetetlen. Azonban szdmos elénye van a
mozgasterapianak, amely feledtetni tudja a ,,kez-
deti nehézségeket”. Igy példaul szorosabb kots-
dés alakulhat ki azok kozott a babak és anyukak
kozott, akik napi rendszerességgel egytitt tornaz-
nak, és a koz6s munka hozadéka, hogy a torna-
val egyidejlileg a figyelem, illetve a vizualitas is
fejleszthetd.

Katona Ferenc professzor nevéhez fiz6dik az
un. Katona-modszer megalkotasa, amelyet pl.:
oxigénhidnnyal sziiletett ujsziilotteknél és kora-
sziil6tteknél alkalmaznak az orvosok és a gyogy-
tornaszok. Ez a mddszer az idegrendszer auto-
matikus mozgasszabalyozasat aktivalja, azaz az
agyat ,,dolgoztatva” valtjuk ki a kisbabakban ele-

Siketnéma gyermekek gyogyitasa

A siketnéman sziiletett gyermekek koziil sokan
jelnyelven érintkeznek a vilaggal, pedig egy
operacionak koszonhetéen 6k is megtanul-
hatnak beszélni, hallani, mint épen sziiletett
tarsaik.

A velesziiletett siket gyermek mindkét fiilére
siket. Nem hallja, nem érti a beszédet, nem tud
artikulalni, ezért jelbeszéddel tarsalog. Ez tobb-
nyire 6roklott karosodas. Leggyakrabban gén-
mutaciok miatt alakul ki abban az esetben, ami-
kor az anya és az apa génje is rossz kodot tar-
talmaz. Tovabbd, ha a gyermek mindkét sziiléje
siket. De kifejlédhet akkor is, ha az anya virus-
fertdzést kap terhessége 1-3 hénapja alatt. Es ha
az Gjszilott agyhartyagyulladdsban betegszik
meg. A siket gyermek siketnéma marad, ha nem
kap rehabilitaciét beszédfejlddése megindulasa
el6tt, illetve alatt. A rehabilitaciot az ugynevezett
kochlearis implantdtum, azaz jeltalakité beren-
dezés beiiltetése jelenti. Ez operacidval lehetsé-
ges, mely soran az eszkozt behelyezziik sebészi-
leg a gyermek belséfiilébe (csiga) - mondta dr.
Sziklai Istvan professzor, a Fill-Orr-Gégészeti- és
Fej-Nyaksebészeti Klinika igazgatoja.

- Hogyan miikédik a berendezés?

— A jelatalakité berendezés Osszegytijti a
beszédhangokat és elektromos impulzosokka
alakitja, amelyekkel a belséfiil idegsejtjeit inger-
li, az agy pedig beszédhangként érzékeli. A mai

implantdtumok az elséként 1984-ben gyartott-
nak az 6t6dik generacidi. Azdta 27 év tapaszta-
lat gytlt Ossze, és a vilagon kétszazezer ember
viseli a szerkezetet.

- Milyen életkorban érdemes elvégezni az ope-
rdciot?

- Minél korabban, mér egyéves kor kornyé-
kén érdemes beiiltetni. Ugyanis mar akkor is le
van maradva a gyermek egy évvel hallé tarsaitol.
De aki 3 éves kordig megkapja az implantdtumot,
anndl még j6 beszédértés alakul ki. Hétéves kora
utan is jé beszédértés alakul ki, de nem tud jél
artikuldlva beszélni, ezért ettél az életkortdl mar
nem javasoljuk a betiltetést. Az implanatum kihat
akisgyermekek halldsan 4t az egész idegrendsze-
ritkre, viselkedésiikre. Azéltal, hogy hallanak,
jobban megértik kornyezetiiket, lehet velitk kom-
munikalni és hatékonyan foglalkozni.

- Specidlis foglalkozdst igényelnek ezek a gyer-
mekek?

— A siket, nagyothall6 és az implantdtumot
kapott gyerekekkel kiilonosen sokat kell foglal-
kozni, fejleszteni kell Sket. A siketek iskoldjaba
jarnak, ahol az oktatas mellett intenziv rehabilitd-
cidval készitik fel 6ket a hallok vilaganak minden-
napjaira. Szurdopedagdgusok (siketet és nagyot-
hallét fejleszté gydgypedagdgus) foglalkoznak
velilk. Az a gyermek, aki 3 éves koraig megkap-
ja az implantatumot, olyan jol megtanul beszélni
és olyan jol hall, hogy a hallok iskoldjaba jarhat.

Peté Szilvia korasziilott babdt torndztat

ve meglévd un. elemi mozgasmintakat (pl.: tilés-
be huzédzkodas, maszatds), amelyeknek rend-
szeres gyakoroltatasaval (altalaban napi 4 alka-
lom) megel6zhet6 a kéros mozgasformak rog-
ziilése. Az elemi mozgasmintak megtanitasa a
gyogytornasz feladata. A gyermekek tornazta-
tasa rendkivill nagy kitartast kivan a sziil6kt6l
ahhoz, hogy nap mint nap részt vegyenek gyer-
mekiik rehabilitdciojaban.

A gyogytorna a klinikdn, az inkubdtorban kez-
dédik, és hazamenetel utan a gyermek otthona-
ban folytatodik. A gydgyitd tevékenységet kiegé-
szité mozgasterapia az életminéséget javitja nem-
csak a kisbaba, hanem az egész csalad szamara.

Pet6 Szilvia
gybgytorndsz
Gyermekgyogydszati Intézet

Dr. Sziklai Istvin a jeldtalakito berendezéssel

Az implantitum nemcsak gyermekeknek
iiltethetd be, hanem azoknak a felnétteknek is,
akik barmelyik életkorukban elveszitik hallasu-
kat pl. baleset vagy betegség miatt.

— Evente hdny implantdtumot iiltetnek be kli-
nikdjukon?

-A 2012-es elbirdnyzat 20 implantdcio, de
plusz-minusz 10 operacio lehetséges. Az a tapasz-
talatom, hogy 4 kisz{irt siketnéma tjsziil6ttb6l
2-3 sziilei nem adjak meg a hozzajarulast az ope-
racidhoz. Tobbségiik azért, mert nem akarja,
hogy téle eltéren hallé legyen a gyermeke, pedig
ezzel szamos foglalkozastol megfosztja.

2012. tavasz
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Ajandeék a Il. Sz. Belklinikanak Freiburghol

A freiburgi egyetem nemzetkozi hirii belgyo-
gyasz professzora, Hartmut Neumann javas-
latara a patinds német varos Evangélikus
Alapitvanyanak elnoke, Hartmut von Schoning
tobb mint egy tucat, igen jo allapoti, minden
igényt kielégito agyat és hozzatartozo éjjeliszek-
rényeket, és ugyancsak uj vagy ujszerii kerekes
székeket ajandékozott a II. Sz. Belklinikanak.

A hattérben  Neumann  professzor
Magyarorszag iranti mély baratsaga, szakmai
kapcsolatai (pl. 2010-ben a Semmelweis Egyetem
diszdoktori cimet adomanyozott neki, 2012 mér-

Németorszdgbol érkeztek az dgyak, éjjeli szekré-
nyek, kerekes székek, jarokeretek, botok

ciusiban a DE OEC-en tart el6adast) meghata-
roz6 er8ként mikodtek. Az agyak és a kiegészité
butorok igen j6 mindségben bar - egy erds hozi-
vatarnak ,,koszénhetden” - az eredeti tervtSl két
nappal késébb, de hidnytalanul és épen érkeztek.
Az 1300 km-es ut a 14 dggyal, 11 éjjeliszekrénnyel,
7 kerekes székkel, 15 jardkerettel és 10 jarobottal
a gépkocsi fedélzetén igy szombat helyett hétfon
délutan ért véget a II. Sz. Belklinika bejératanal.

Magyar oldalrél a Johannita Lovagrend kép-
visel6je, Porcsalmy Laszl6 érdeme a pontos navi-
gélds, a gépkocsivezetd, Kovacs Janos — német
nyelvismeretével — ugyancsak tetemesen hozza-
jarult az akci6 sikeréhez.

Pfliegler Gyorgy tanar (képiinkon jobbrol a
masodik), a Ritka Betegségek Tanszék vezetd-
je és a szallitmany ,,hazigazddja” elmondta: az
adomdnyozas — a mai id6kben - kétségteleniil
kisebb felttinést keltd, mint az 1990-es évek elején,
a Maltai Lovagrend magyarorszagi megjelenése-
kor, amelynek nagy volument, szinte litvanyos
akcidi voltak. — Amiért azonban ma is érdemes
hirt adni példaul a jelen adomanyozasrol, a nem
kis értékd (és — ne szégyelljitk — hasznos) ajandék
okozta 6romon tul az, hogy jé példa arra, hogy
az O6nzetlen jotékonysagi felbuzdulasok sokszor

»szalmalang”-nak mindsitett gunyoros, szkep-
tikus ,,értékelésén” tul, igenis van id6tallod, igaz
segit6készség. Ezt bizonyitottdk most Hartmut
Neumann professzor és freiburgi, német barata-
ink. K6szonjiik.

Hasznos kotet

Az utazasi betegségek egyiddsek az utazassal.
Megel6zésiik a 20. szazadhoz kothetd, a védo-
oltasok és a malaria ellenes gyogyszerek felfe-
dezéséhez. Tudomanyaganak neve utazasor-
vostan lett és megsziiletett ,,Az utazasorvos-
tan tankonyve” is.

Az utazassal a
fert6z6 betegségek
akdr 24 oOréan beliil
eljutnak a vilag
egyik részébdl a
masikba  (madar-
influenza), ami
komoly  kihivast
jelent az egészség-
igynek. A tankonyv
az utazasi beteg-
ségek ismertetését,
megelGzését és gyogyitasat foglalja magaban, és
a hallgatok, orvosok mellett laikus érdekldd6k is
haszonnal forgathatjak. Dr. Paragh Gyorgy bel-
gyogyasz professzor, centrumelnok és dr. Felkai
Péter, az S. O. S. Hungary Orvosi Szolgalat igaz-
gatoja szerkesztette a konyvet, dr. Kertai Pal, a
Megel6z6 Orvostani Intézet professzora lekto-
ralta, fejezeteit tobb, a DE OEC-ben dolgozo
szakorvos is irta.

A tantdrgy 2009 6ta vélaszthat6 kurzus az
Altaldnos Orvostudoményi Kar hallgatéinak,
oktatdsi bazisa egyediildllé a kontinensen.

Az utazasorvostan
tankdnyve

Felkal Péter
Paragh Gytrgy

A Medi-Korrekt miiszerfeleldsi tevéRenysége

A centrum nyolc klinikajan végeznek
miliszerfelel6si munkat a Medi-Korrekt Bt.
szakemberei. Milyen feladatokat kell ellatni
amliszerfelel6soknek? - kérdeztiik Sasvari
Csaba iizletvezetot.

Céglink feladataihoz tartozik a kiilonb6z6
orvosi gépek, berendezések rendeletekhez
kotott kotelezd érvényti feliilvizsgalata, tobbek
kozott példaul az altatdgép, EKG, defibrillator,
lélegeztetégép stb. id6szakos ellendrzései is.
Ennek sordn a gépek fizikai éllapotét ellendriz-
zlik, a m(ikodésiiket pedig digitalis — szintén
ellenérzott — mérémuiszerrel mérjiik be. Példaul
egy ultrahang diagnosztikai berendezés eseté-
ben avizsgaléfejetis ellendrizzik, nemcsak az
alapberendezést. Jogszabalyban kalibrélasra
kotelezett eszkdzok kalibralasat is elvégezziik,
igy példaul a vérnyomasméréét is vagy kilon-
b6z6 laborberendezésekét.

A torvényben kotelezett hitelesitendé mér-
legek hitelesitési érvényességét is nyomon
kisérjiik. Azok lejarta el6tt intézkediink a beren-
dezés atvizsgaldsardl majd hitelesittetésérdl.

Ellendrizzlik a CE jelet és azt is, hogy a beren-
dezések rendelkeznek-e a tudasuknak meg-
felel6 magyar nyelvd hasznalati utasitassal. Ez
alapvet6 fontossagu, mert beldle sajatitjak el
hasznalatat az orvosok, de akar az orvoskép-
zés soran is felhasznélhatjak ezeket a doku-
mentumokat.
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- Mi a teenddjlik, ha valamelyik mtiszer nem
felel meg az el6irdsoknak?

- Ha a szabvanytdl eltérnek a mért adatok,
akkor jegyzékonyvbe vessziik ,orvosi felhasz-
nalasra nem alkalmas”bejegyzéssel. Elkiilonitjik
agépet ésintézkedlink elsédlegesen javitasarol,
illetve esetleges selejtezésérdl, de mindenféle-
képpen kiilon kezeljik és megjeldljik.

—Milyen szempontok szerint keresnek szervizt?

- Bizonyos értelemben gazdasagi menedzse-
rek is vagyunk az egészségligyi szolgéltatok-
nél a koltség oldalon. Arajanlatokat kériink a

m

-

Sdsvdri Csaba
és Sdsvdri Csabdné

@

szervizel6 cégektdl, és tobb alternativat ajan-
lunk fel a klinikdknak. MUszerfelel6si munkank
egyik elénye, hogy mar egy eszkodz lizemelte-
tése soran is tobbféleképpen elé tudunk men-
ni az Uizemeltetési koltségek csdkkentésének.
Tovéabba kalkuldciét végezhetiink a meglévé,
illetve a varhaté Gzemeltetési koltségek elem-
zésével, példaul megvizsgaljuk egy eszkdzre
vonatkozoéan, hogy érdemes-e karbantartasi
szerz6dést kotni, ha igen, melyek a legoptima-
lisabb opcidk. A késziilék meghibdsodasa ese-
tén tobb szerviz kozll is valaszthatunk, ame-
lyeket mindig a szerz6dott egységek vezetd-
ivel egyutt vélasztunk ki.

Egyszdval kéltséghatékonyan végezziik az
esetleges javittatast.

MEDI-KORREKT
Kereskedelmi és Szolgdltato Betéti Tdrsasdg
Orvosi eszk6zok forgalmazdsa, nyilvdntartdsa,
felujitdsa, bemérése és szervizkoordindciéja,

mérndki tevékenysége és tandcsaddsa. Orvosi

gdzhdlozat kivitelezése, iizemeltetés. (X)

== ENKI

MSZ EN IS0 9001:2009
MSZ EN ISO 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



Ertékeink

Zenei vérkeringeés

Hogy mennyi kozos vonas van a véraramlastanban és egy szimfoni-
kus zenekari miiben, arra dr. Németh Norbert, a Sebészeti Miitéttan

Tanszék habilitalt egyetemi adjunktusa vilagitott ra, akivel a Debreceni

Egyetem centendriumara komponalt zenemiive és az Orvostudomanyi

Centrum Kapcsolat napjara irédott fanfarja kapcsan beszélgettiink.

- Az egyetem fenndlldsdnak 100. évforduldja alkalmadbol a Csokonai
Szinhdzban 2012. februdr 3-dn tartott diszel6adds igazdin felemel aktusa
volt a szimfonikus zenekari miivének (Laudatio Symphonica Universitatis
Debreceniensis) 6sbemutatdja. Hogyan sziiletett az alkotds?

— A Professzori Klub és elndke, dr. Oléh Fva professzor, a Centendriumi
Bizottsag és dr. Csernoch Lészl6 professzor, az Altalanos Orvostudomanyi
Kar dékanja altal kért fel, hogy a centendriumi tinnepségre irjak egy zene-
miivet. A 12 perces darab 2011. augusztusara késziilt el. A kotta- és el6zetes
hangzodanyag tiszteletpéldanyat dtadtam a rektornak és a dékannak, illetve
Duffek Mihélynak, a Zenemuvészeti Kar dékanjanak, tovabba dr. Paragh
Gyorgy professzornak, centrumelnoknek is. Az 6 tetszését is kivivta a md
megsziiletése, ezért felvetette az orvostudomanyi centrum szdmara sz416
zenemi(vek) kompondlasénak dtletét. Igy késziilt el elséként az Unnepi
fanfar, mely a februar 18- VII. Kapcsolat napjan csendiilt fel él6ben. Arra
torekedtem, hogy a fanfér is dallamos, harmonikus legyen, jellegzetes melo-
dikus motivumokkal, amelyek kétédhetnek majd a centrumhoz.

Mindkét mi abbdl az egyetemi kornyezetbdl fakad, amelyben dolgo-
zom, hiszen sziamomra az OEC jelenti az alma matert.

- Hogyan fér meg békésen egymds mellett két olyan hivatds, amely 6nma-
gdban is teljes embert kivan?

- A tanszéken feladatom az oktatas és a kutatds, amit nagyon szeretek.
Gyermekkorom éta vonzott az oktatas, a kisérletezés és maga az orvos-
tudomény. Igy egyértelmd volt tanulményaim 6 irdnya. Ugyanakkor a
zene is mindig mocorgott bennem, és 10-12 éves koromtol kezdett igazan

Németh Norbert zenemiivei 2009-ben Peking legfrekventdltabb koncert-
termében, a Forbidden City Concert Hall-ban is felcsendiiltek

er6sodni egészen a zeneszerzésig, amelyet nemcsak autodidakta médon,
hanem magéantandroktol is tanulhattam. Azéta is sok siker ért: nagy 1ét-
szamu kozonséghez juthattak el a miiveim itthon tobb nagyvarosban és
kilfoldon is, példaul Kijevben és Pekingben.

Kutatéként a mikrokeringés és a vér aramldsi tulajdonsagaival foglal-
kozo tudomdnydg, a hemoreoldgia specidlis vonatkozasait vizsgdlom. A
zene és a vérkeringés nem all messze egymastol, hiszen mindkett6 alapvetd
tulajdonsaga a ritmus és a folyamatos aramlas. De a kutatas és a zeneszer-
zés kozott is lehetnek parhuzamok, hiszen a valaszkeresés, a megismerni-
vagyas, a szebb, a jobb iranti igény mozgatja mindkettdt, talin mas ,,ideg-
szalakon”. Azonban amikor egy adott munkat végzek, csak arra koncent-
ralok, hiszen az oktatdsban minden szonak, a kutatdsban minden adat-
nak és kovetkeztetésnek, a zenében minden hangjegynek stlya, felel6ssé-
ge van. A zeneszerzés képlékenyebb id6beosztasu folyamat, egy-egy gon-
dolat, téma érlel6dik az emberben anélkiil is, hogy kottapapir felett tilne. ..
Mostanaban épp egy tjabb szimfonikus zenekari mii foglalkoztat, egy
gorog tragédia nyoman.

David Orsolya

Megtorténik, amirol almodunk?

Verset sokan irtunk serdiilé korunkban, de

bizonyara kevesen szedjiik strofakba gondo-
latainkat feln6tt korunkban is. Az egyik kivétel

Németi-Vas Katalin, a II. Sz. Belklinika gond-
noka, akinek tobb kotetben is szerepelnek ver-
sei, és egy konyvnyi mesét is megirt.

- Tizéves koromban az iskola konyvtar szak-
korében az 6szrél kellett irni, és nekem versben
fogalmazddott meg a mondanivalém. A tanarné

dolgozol?

meim hatasara szinte kifolytak
a versek a tollambdl. Teljesen
készen voltak, nem kellett
rajtuk csiszolni. Vele egytitt
kozos kotetet jelentettiink
meg szintén magankiaddsban
Zarandokit Babelba cimmel.

- Milyen alkotéi médszerrel

~ Altaldban folytatdsokban

tamogat. Férjemmel egyiitt gyermekfeliigyel6i
tanfolyamra jarunk, mert szeretnénk tobb labon
allni. Kikapcsolodasképpen mandaldkat szine-
zek, ami meditacidt idéz eld, ellazit és segit fel-
dolgozni a stresszt. Régen sokat utaztunk, felde-
ritettiik egész Magyarorszagot, killonosen a vara-
kat szerettiik, és bejartuk a kornyezé orszagokat
is, de ma mdr nem tehetjiik meg. Karpétol érte
tobb ezer darabos konyvtarunk és hobbink, az iras.

Miiveim publikalasra honlapot is szerkesztet-

Németi-Vas
Katalin

megdicsért, a versem bekertilt a rajnapléba, de
utana nem sok verset irtam, egészen az internet
intenziv elterjedéséig. Kozel egy évtizede kezd-
tem rendszeresen irni, verset és prozat, és folya-
matosan felt6ltottem muveimet az internetre.
Trtam sci-fi novelldt Nem vagyunk egyediil cim-
mel, és egy szerzbtarssal kozosen a Navigator
cimiit, amelybdl képregény is késziilt. Meséim
az 1990-es évekhez k6tédnek. Lanyaim s, illetve
6 évesek voltak akkoriban, és sokszor egyiitt néz-
tik az esti meséket a tv-ben, de nekem nem tet-
szettek. Ezért magam talaltam ki folytatasos tor-
téneteket példaul a katicabogarrodl, melyeket le
is irtam, 2009-ben kotetbe foglaltam s Szeretnék
egy mesét cimmel magankiadasban megjelentet-
tem - emlékezett vissza Katalin.

- Kotetekben is jelentek meg verseid. Honnan
az ihlet?

— Tavaly év végén két antoldgiaban is kiadtdk
verseimet Sodrasban és A Palack (kor)szelleme
cimmel. A sors kiilonés ajandékaként maso-
dik férjem régota versel, inspiraljuk egymast az
irasban. Amikor megismerkedtem vele, érzel-

irok. Ha megvan 1-1 rész, pihentetem a torténe-
tet, majd djra megragadom a fonalét és folyta-
tom. Most egy regényen dolgozom. Vajon meg-
torténik-e, amit dlmodunk? - vetem fel a kérdést.
Nem tervezem meg a cselekményt elére, csak tigy
jonnek a gondolatok bel6lem, sodor a torténet és

vezeti a kezemet. Mégsem regényt, hanem verset

irok alegtobbet. Jozsef Attila a kedvenc koltém, de

hatassal vannak ram a tv-filmek, konyvek is, mint

példaul az Arthur C. Clarknek Steven Baxterrel

kozosen irt egyik sci-fi trilogidja. Nagy ellenségem

az idé, ellenem dolgozik, de azért haladok az iras-
sal. Mér 2 részével készen vagyok a 13 részre terve-
zett mesesorozatomnak, a Boszorkameséknek. A
Csillagmesékbdl pedig 3 részt irtam meg és foly-
tatni szeretném.

- A munka és az alkotds mellett megmaradd idé-
ben mivel foglalkozol?

- Klinikai gondnoki munkam érdekes, valtoza-
tos. Szerettem volna megtanulni angolul, hogy szt
értsek a hallgatokkal, és kezelni tudjam az ango-
lul irt szamlékat, ezért beiratkoztam angol nyelv-
tanfolyamra, amelyet az Ecclesia Mater Alapitvany

tem www.ironkatee.eoldal.hu cimmel, ¢j mtive-
im pedig az utobb megjelent konyvekben olvas-
hatok. Ime egy vers a tavalyiak koziil:

Ujjdsziiletés

parkdk fontdk

szotték sodortdk

hosszii csontos ujjaik kozt
dtengedték a csomokat
dsszekuszdltdk a szdlakat
de hidba

a végzetet kicselezni

tdn nem is akartdk

csak hiisom haraptdk
bérom szaggattdk

s mdr meztelen voltam
dlltam egy végtelen sorban
és nem tudtam miért
aztén bekovetkezett

az tjjdsziiletés
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(A mozi mellett) F
Mellék: 55483, 56797

06-30/594-12-72
06-30/594-12-73

Nyitva tartas:
hétfétél péntekig 7.30-15.30
Kényelmi szolgaltatasok, bérlet akcio

Aklinikai automos6ta Medicid Kft. iizemelteti janudr kozepétdl. Az orvosi miiszerek javitasat végzd cég
(j lizletdgdban egyediildllé szolgdltatdsokat kindl az iigyfeleknek.

— Kényelmi szolgaltatasunk a teljes korii autémosas. Ugyfeleinknek iddtakarékos megoldas, telefon-
hivésukra az autd haztdl hazig vald széllitasaval végezziik el a megrendelt munkdt. Megbizhatd szolgalta-
tasunk alkalmanként és bérlet akcioban is igénybe vehetd. Az egyik bérletkonstrukcionk tiz alkalomra szél
barmelyik szolgaltatasunkra. Ehhez -+1 alkalommal ajandékba adjuk azt a szolgaltatast, amelyre a bérlet
sz6lt. Mind a 10 takaritashoz ajandékunk1-1viaszolas és a 1. alkalommal +1 mosds és 1 viaszolds azoknak a
vasarldinknak, akik kiilsé mosésra, illetve kiilsG és belsd takaritasra valtottak bérletet. Felhasznalasa nincs
iddhoz kbtve, dra a kivélasztott szolgaltatds tizszerese.

Masik bérletkonstrukcionk egy honapra szdl, és két kiils6, plusz két bels6 mosatast tartalmaz. Ara 7000
forint helyett 4000 forint. Felhasznaldsa némileg kétott, egy honap alatt kéthetente ugyanazokon az eld-
re meghatdrozott napokon felhasznalhatd — mondta Mangu Rabert, a Medicid Kft. képviseldje, az auté-
moso lizemeltetdje.

— Ismerteti szolgditatdsaikat és draikat?

— Kiils6 mosdst, kiils6 mosdst és bels tisztitast, porszivozast, keményviaszoldst, motormosdst, kérpit-
tisztitast, illetve teljes korti autokozmetikat kinalunk. Kézi mosdst végziink tiszta (nem visszaforgatott) viz-
zel és mindségi tisztitoszerekkel.

Klinikai a_uf-émosé

Kiils6 mosas 1500 Ft

Kiils6 + bels tisztitas 3500 Ft

Porszivozas 8oo Ft

Keményviasz 5000 Ft-tol

Motormosas 1500 Ft

Karpit tisztitas 10.000 Ft-tol

illetve teljes korii autokozmetika rainkszemélygépkocsira k ésaz it

—Milyen terveik vannak az autémosdval?

— Afiitési szezont kovetden korszersitjiik az autémosot néhany napos ledlldssal. Krpétlsul azonban
modernebb, szebb, tisztabb mhelybe varjuk iigyfeleinket. S .."'
Nagyerdei krt. 98. Tel.: 52/310-667 “L’ﬂuULiJ_J gy

HAMORI DENTAL
fogdszati magdnrendeld
4032 Debrecen, Egyetem sgrl. 73,

Dr. Hamori Lajos
Fog- és sz ( szakorvoss
Konzervdld fopdzat és protetike szokorves
Telefonos bejelentkezés:
+36-70 / 361-4008 i

Telyes kird fopdezati elidids

PR e - Esrietiku tomdesk
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é”ﬁ- Zerda: 10— - Kooniwmilt, precizid foppdtldsok
: [ i e
Péntek: 15-18 e i
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wiww.hamoridental hu I

Eu.rn.l.ln.‘ ]
~ Rig-fehetelek, nayyfrekvencids,
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: Preciz munka, fijdalommentes kezelések, empatikus lgkir,

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.

®
HUNGUES? HOTE]L
NAGYERDO
DEBRECEN
* % %

TAMOGATOTT GYOGYKEZELES
A DEBRECENI HUNGUEST HOTEL NAGYERDOBEN

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

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

= Gyodgyvizes gyogymedence
Iszappakolds
Szénsavas fiirdé
Orvosi gydgymasszdzs
Viz alatti vizsugarmasszazs
A mi ajandékunk: elektroterapias kezelések

Nem szereti a tomeget, a varakozast? Jo lenne, ha a kezelések
idopontja osszhangban lenne a szabadidejével? Keressen minket,
és lehetdségeink szerint megkeressiik az Onnek legjobban megfe-
lel6 megoldast.

Erdeklddni az 52/410-588-as telefonszamon (kérje a 141-es mel-
1éket), vagy személyen a Hunguest Hotel Nagyerd6ben (Debrecen,
Pallagi ut 5. - az allatkert mellett, illetSleg a csénakazétéval szem-
ben) lehet.

Tovabbi informdacié: www.hotelnagyerdo.hunguesthotels.com

GYOGYASZATI, REHABILITACIOS,
ORVOSTECHNIKAI ESZKOZOKET

AR omvoTon B

Gyogyaszali segédeszkdzék vényes és készpénzes

kiszolgdlasa
Jarast segild eszkézok Kerekesszékek Rollatorok
Fiiz6k Haskat5k Sérvkotsk Lidtalpbetétek
Szobal WC-K Inkontinencia termékek Pelenkak
EL-GO ELEKTROMOS MOPED FORGALMAZIAS

Sportvédd felszerelések
Inhaldlorok Parasitok
Majsa gyégypapucsok
Infra-Biopiron-Blopolar
Lampdk
Mindennapi életviteli
Segédeszkizik
Vérnyomads-
vércukormérdk
: - Babadpolas termékek
v d d

Bank és Egészségpénziar
Kartyak elfogadasa
Nyitva tartas:

H-P: 7.30-17.30
5z: 8.00-12.00
Cimiink:

4024 Debrecen Mester u.7.
Tel/fax: 52-322-508
Web: rehabmintabolt.hu

E-mail:
rehabmintabol@citromail.hu

REHBAND SPORTVEDO
TERMEKEK




