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Ndlunk minden receptre és recept nélkiil kaphato
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Debrecen, Széchenyi u. 2.
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d Aug uszté Gyodgyszertar Libra Patlka

Nyitva tartas: hétfotal péntekig 8.00-16.30-ig Nyitva tartas: hétfotdl pentekig 8.00-19.00-ig
ligyelet: szombat, vasarnap 22.00-8.00-ig Ugyelet: hétfotél péntekig 19.00-8.00-ig
Telefonszam: 52/535-753 Telefonszdm: 52/432-288
4032 Debrecen, Moricz Zsigmond krt. 22. (4 Klinika |1-25 telepe bejaratindl). \‘ 4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. /"
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¢ Teljes kind vagyonvédelmi szolgdltatis
* Beléptetd rendszerek Gzemeltetése

* Porta- és jardrszolgdlat

¢ Rendezvénybiztositis

® Sziiksép esetén betegkisérés

* 24 dras diszpécser szolgilat
Campus-Véd 2000 Kit.

4032 Debrecen, Tessedik Samuel w. 129,
Telephely: Debrecen, Nagyendei kit 98.
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06306453033 Tel,: 52411-717/5595, 537-611, 06-30/ 632-6453
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Parajdi sokabin. Allergia, asztma, hdrghurut, krupp, szénanatha, virusos léguti fertézések kezelésé-
re, gyogyitasara.
Parajdi sofiirdo. [ziileti f4jdaimak, reuma, pikkelysomar qyoqyitaséra, méregtelenitésre,
stresszoldasra.

PARAJDI SOKABIN (30 percidétartamra)

Eqyszeri alkalom esetén: 80o Ft/fd. (Egy felndit vagy egy és eqy gyermek 10 éves korig)

Ot alkalmas bérlet: 3500 Ft. (Egy alkalom sdfiirdéhaszndlat 30 perc idétartamban)
Tizalkalmas bérlet: 6000 Ft. (Két alkalom séfiirdéhaszndlat alkalmanként 30 perc idtartamban)

PARAJDI SOFURDO
(30 percidétartamra, 12 éven feliil)
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Eqyszeri alkalom: 1500 Ft/f6. B )
gt Viel mentés

Ot alkalmas bérlet: 6500 Ft.
(Eqy alkalom sékabinhaszndlat

30 perciddtartamban)

Tiz alkalmas bérlet: 11.000 Ft.
(Két alkalom sckabinhaszndlat
alkalmanként 30 perc idétartamban)
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www.egeszsegcentrum.deoec.hu
Cikkek, informacidk az egészséges életmddrol, az emberi test mitkodésérél, a
centrumban végzett vizsgélatokrdl, a rehabilitici6rdl, a gyermekgondozasrol.
Olvassa On is! http://www. facebook.com/egeszsegcentrum.deoec.hu

2 Ingyenes lapunkat a klinikik portasaitél, az intézetvezeté fondvérektol és a betegfelvételi irodikon kérhetik el olvaséink.
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Ha egy gyermek korasziilotten jon a vilagra, akkor életben tartasa,
egészsége érdekében megprobaljuk az anyaméhet leutianozni, hogy
nekiindulhasson a kovetkezé 8o évnek.

A test szive a Gyermekgydgyészati Intézet és minden sziviinket belead-
juk, hogy a kisgyermekek mindent megkapjanak intézetiinkben gyogyula-
suk érdekében. Az intézet minden munkatarsénak a legfontosabb a gyerme-
kek életének biztositasa. A Debreceni Egészség Kozpont fejlesztése soran Gj
szarnnyal boviilt intézetiink, felujitottuk és fejlesztettitk meglévé osztélya-
inkat. A Perinatélis Intenziv Centrum miiszerfejlesztésére félmilliard forin-

Az orszdg korasziiltt és ujsziléttelldtdsdt szolgdlja a felujitott, bévitett Gyermek-
gyogydszatiIntézet

Alegtobbet idézett magyar orvos:
Veres Janos

Miért e hangzatos cim? Azért, mert a laparoszkopos beavatkozasok
szerte a vilagon altaldban azzal kezdédnek, hogy az operatdr kéri a
Veres-tiit. Mi az a ,,csodati”?

Ez a nagyszeri eszkoz, amelynek lényege, hogy a tiit
egy fémkopeny veszi koril, melynek rugés kitdmaszta-
sa van. Ha szarunk vele, a t{ athatol a széveteken, de a
tt koriili szovetek ellendllast jelente-
nek a kopeny szaméra, és abban a pil-
lanatban, hogy ez az ellenallds meg-
sziinik, a rugo segitségével elérenyo-
mul a hiively, illetéleg azon tul ér. Igy
megakadélyozza a ti dltal okozandd
sériiléseket. Ha példaul a hasfalon keresztil sztirunk, meg-
akadalyozza a bélsériiléseket. A gytijté vilagstatisztikdk
1:100.000-hez teszik a sériilés lehetGségét. A tiin keresz-
tiil kozombos géz juttathatd a hasiiregbe, mely igy felemel-
kedik, s kezd6dhetnek a laparoszkpos beavatkozasok, de
e nélkil, egy-két kivétellel, aligha.

Ki volt ez az ember, aki ezt a nagyszerii eszkozt meg-
alkotta, kital4lta? Veres Jdnos 1928-ban egyetemiinkon
végzett, és az akkori Debreceni Kiralyi Tudomanyegyetem
Térvényszéki Orvostani Intézetébe keriilt. Orsés professzor, az akkori igazga-
t6, 6t demonstricios rajz elkészitésére is felkérte a rutinmunka mellett, mert
hisz Veres Janos kitlinden festett - eredetileg képzémuvésznek késziilt, de az
atyai rahatas eltéritette ettdl a szandékatol. A késébbiekben a belgy6gyaszat
felé fordult, ezen beliil is a tiid6gyogyaszat érdekelte. Igy a tiidd tuberculosis
— a morbus hungaricus - gyégyitasinak egyik médja abban az idében a mes-
terséges légmellek készitése volt, azaz sérillésmentesen nyugalomba helyez-
ni az illetd tiid6részt. Ehhez a kezeléshez alkotta meg a réla elnevezett tiit.

Az eredeti elsé Veres-tii a Kenézy-villdban, az Orvostérténeti Gytjtéhelyen
lathatd. A sebészetnek ezt a nagyszert eszkozt egy belgyogyasz adta.

Dr. Veres Jinos

A Veres-tii

PROF. DR. MIKO IREN
tanszékvezetd
egyetemi tandr

PROF. DR. FURKA ISTVAN
egyetemi tandr

ORVOSTORTENET

A gyermek élete a legfontosabb

tot nyertiink, melyet m{iszerbeszerzésre forditunk. Modern inkubatorokat,
gyogyszeradagolokat, lélegeztetgépeket, betegérzé monitorokat vasarlunk,
és a gyermekek életmiikodésének rogzitéséhez, elemzéséhez informatikai
fejlesztést végziink.

Korasziilétt intenziv osztalyunkon a gydgyitas feltételeinek javitdsaval
eurépai unids szintet szeretnénk elérni. Amikor elvagjuk a koraszulstt kol-
dokzsindrjat, inkubatorba kell tenni, biztositanunk kell a meleget, a para-
tartalmat és a sterilitast. Lélegeztetni kell a gyermeket, egyes esetekben
allapotatol fiiggéen 3 milliliter levegét szabad csak adagolnunk tiidejébe.
(Osszehasonlitasképpen egy felnétt fél liter levegét 1élegzik be egy légvétel-
lel). Ezért csak extrém j6 mindségli gépeket vasarolhatunk meg. Taplalni kell
akorasziildttet, ami csak infaziés pumpakkal lehetséges. Mérni kell minden,
a gyermekkel kapcsolatos ténykedésiinket a 40 4gyas, Magyarorszag legna-
gyobb korasziilott- és intenziv osztalyan. Ot éve dolgozunk ezen a palyaza-
ton, és 5-6 hénap mulva vasarolhatjuk meg a gépeket. Mint dr. Szoll6si Jénos
tudomdanyos centrumelnok-helyettes elmondta a miiszerfejlesztési projekt-
nyité rendezvényiinkén, a j6 ellatashoz itt kell tartani az orvosokat, ezért a
nem tal magas fizetések mellett 6sztondijakkal timogatja a gydgyitd, kutato,
oktat6 orvosokat a centrum. Az egyetem stratégiai célja, hogy eurdpai szintd
ellatast alakitson ki, és a sziilok tudjak, itt jo kezek kozott vannak gyermekeik.

Az elmult években az orszdg minden teriiletérdl hoztak intézetinkbe gyer-
mekeket, igy elmondhatjuk, hogy az egész orszag korasziilott- és
Ujszilottellatasat szolgéljuk.
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A peojekt a2 Eurépal Unid
timogatdsval valdsul meg

DR. BALLA GYORGY
professzor, igazgaté |
Gyermekgydgydszati Intézet

Szaz éve egyetemeket alapitott
Ferenc Jozsef
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1924-ben épiilt az egyetem elsé oktatdsi épiilete, az Elméleti négy-
szog, és azota szinte eredeti allapotdban hasznaltik. Az épii-
let megijult tavaszra, magiban foglalja az Anatémiai, Szovet-
és Fejlédéstani, az Elettani, az Igazsigiigyi, a Farmakolégiai
Intézeteket, valamint az Orvosi Laboratériumi és Képalkoto
Diagnosztikai Tanszéket.

Az Anatémiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet oktatési célokra szolgal6
bonctermeit felujitottak és egy wjat is kialakitottak, igy 6 modern, légcseréls
berendezéssel elldtott boncteremben oktathatnak a tanarok. Az intézet 24
laboratériumi helyiségét és 20 orvosi dolgozészobajat részlegesen atalaki-
tottak. A patholdgiai szarny tetGterében 3 szeminariumi termet hoztak létre,
alagsoraban elektronmikroszképos laboratériumot. Az Elettani Intézet alag-
sordban 3 Uj laboratérium szolgélja az oktaté-kutatd tevékenységet, és 3 Gj
kutatéi dolgozdszoba épiilt. A Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézetben
10 laboratérium és 14 orvosi dolgozészoba Gjult meg, alagsoraban Gj raktar-
helyiségeket alakitottak ki.

Az Orvosi Laboratériumi és Képalkoté Diagnosztikai Tanszék az
Igazsagiigyi Orvostani Intézet egykori épiiletszarnydban, teljesen meg-
Gjult kdrnyezetben lelt 4j otthonara. Két multimédias oktatéterem szol-
gélja a virtualis oktatést interaktiv tablaval, a szimultan vetitést biztosit6
projektorok és LCD kijelz6k egyideji hasznalataval és a termenkénti 28-28
nagyteljesitményli multimédids szdmitégéppel. Az analitikus hallgaték
gyakorlati készségeiket az oktaté klinikai kémiai és hisztol6giai laboraté-
riumokban és az ultrahang oktatéteremben fejleszthetik. Az alagsorban
kiséllatvizsgalé MR (mégneses rezonancia képalkotas) helyiséget és kiszol-
galo egységeit alakitottak ki, a tetdtéri szerverszobaban kapott helyet egy
oktatési képszerver, mely az alap- és a masoddiplomés képzés oktatési képi
adatbazisat biztositja.

Fantombabakon gyakorolnak a hallgatok

Magyarorszagon egyediilallo Interaktiv
Orvosi Gyakorlati Kézpont létesiilt a klini-
kan aprilisban.

Az orvosképzés elmélete nem elég hatékony gya-
korlati oktatas nélkil, mely specialitasa, hogy embe-
reken végzik a hallgatok. A dékéni vezetés elhaté-
rozta, hogy a gyakorlati oktatas fejlesztésére inte-
raktiv gyakorlati kézpontot hoz létre, amely lai-

@ Kiviil-belil megujult az elméleti négyszog

Az elméleti négyszog 11.000 négyzetméteres alapteriiletébél 6.500 wjult
meg tobb mint 1 milldrd 650 milli6 forintbél. A korszerfisités, dtalakitds soran
az eddiginél t6bb oktatShelyiséget alakitottak ki. A rekonstrukeié része volt
a 4 millidrd 880 milli6 forintbél megvalésuld, a Debreceni Egyetem termé-
szettudoményi és miszaki képzés infrastruktardjanak fejlesztése projektnek,
mely az Eurépai Unié tdmogatasaval, a Tarsadalmi Infrastruktira Operativ
Program keretében késziilt el. Kivitelezte a Hunép Universal Epitéipari Zrt.
és a Magyar Epit6 Zrt.
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Azinformatikai fejlesztés eredményképpen a legmodernebb szdmitégépes és audiovizu-
dlis oktatdsi mddszereket haszndlhatja az Anatdmiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet a
2012/2013-as tanévtdl. Avirtudlis mikroszkdpos oktatdsi rendszerben a mikroszkdpot
komputerek helyettesitik majd. Képtinkin dr. Antal Miklés igazgaté munkatdrsaival
et Fajlesstin Ugyioksiy. -
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A projekt az Eurdpal Unié témogatésdval. az Eurspal
Szoclilis Alap thrsfinanszirozésival valdsul meg.
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Kitiintetések

Kiemelkedd teljesitményiik elismeréseként a
centrum kovetkezé dolgozoi kaptak nemze-
ti kitiintetést:

Dr. Fuxreiter Margitot, a Stratégiai Igazgat6sag
stratégiai igazgatohelyettesét, a Kilsé Kapcsolatok
Kézpont vezetjét Magyar Arany Erdemkereszttel,
Téth Imrénét, az Ellatasszervezési Igazgatdsig
Betegdokumenticids Osztalyanak vezet6jét Magyar
Bronz Erdemkereszttel tintették ki.

kus szervezeteknek is besegit majd az oktatasba —
mondta dr. Paragh Gyorgy centrumelnék a kézpont
megnyit6 tinnepségén. — A Tarsadalmi Megujulas
Operativ Program pélyézat keretében valdsult meg
a program - folytatta dr. Csernoch Liszlé dékan.
— Megkezdédott a kozpont adta lehetéségekhez a
tananyag fejlesztése is. A kérhazi korillményeket
megjelenit6 kozpontban a jobb betegellatas érdeké-
ben a hallgatdk életszert kérilmények kozott gya-
korolhatjak az orvosi beavatkozasokat a fantomo-
kon, mint pl. az alapszinti Gjraélesztési, a belgyo-
gyaszati, magas szintd életben tartasi technikdkat,
az altatést stb. A felszerelt miitében orvos csopor-

Dr. Panyi Gyirgy, a kozpont kialakitdsdért és a tan-
anyag szerkezetének meghatdrozdsért felelds vezetd a
miitében fekvé fantomot mutatja be, melynek kiilonféle
betegségeket lehet beprogramozni teljes korképpel

tok és mas egészségiigyi képzésben részt vevsk pro-
balhatjék ki tudasukat és laikusok is szerezhetnek
ismereteket. A gyakorlati hely a Szemklinika jobb
oldali szarnyaban kapott helyet.
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A prajekt az Eurépal Unit thmogatisival,
a1 Eurdpai Regionilis Fejlesctési Alap
tarsfinanszirozisdval valdsul meg.

Uj helyiségekben a szaruhartyabank

A szaruhértya-atiltetések orszagos kozpontjaként elismert Szemklinikdn az 1994 6ta miikédé Cornea
Bank megujult kérnyezetben, 50 négyzetméteren légkondicionalt, ¢j laboratériumokkal, a legkorsze-

riibb miiszerekkel szolgalja a gyogyitast.

Az 6sszes humén transzplantaciok koziil a keratoplasztika a leggyakoribb és a legsikeresebb miité-
ti beavatkozas - tdjékoztatott dr. M6dis Laszl6 egyetemi docens, a Cornea Bank vezetGje. A két helyi-
ségbdl all6 laboratériumban preparalé kamra, inverz mikroszkép, spekularmikroszkop és konfokalis
mikroszkdp biztositja a preciz munkavégzést. Az ide érkezé donor szaruhartyik konzervalasa steril
korilmények kozott, a szintén Gjonnan beszerzett, laminéris fillkében torténik. A szévetek térolasat
termosztét, illetve -4 és -8o Celsius-fokos hiitdszekrények segitik.

2012, NYAR

Dr. Szab6 Sandor egyetemi docens, az Ideg-
sebészeti Klinika munkatérsa Nemzeti Er6forras
Miniszteri Dicséretben, dr. Pfliegler Gyérgy egyete-
mi docens, a Belgy6gyaszati Intézet, II. sz. Belgyo-
gyészati Klinika Ritka Betegségek Nem Onall
Tanszékének vezetSje Pro Sanitate Dijban, dr.
Szoboszlai Katalin, az Egészséguigyi Kar f6iskolai
docense ,Rendkivili Helytéllasért” Erdemjel elis-
merésben részesiilt marcius 15-e alkalmabél.

Varosi adomany

A Debrecen viros béljan rendezett joté-
konysagi gyijtés eredményét, masfélmillio
forintot adoményozott a Gyermekgyogyészati
Intézetnek Késa Lajos polgarmester. Dr. Balla
Gyorgy, az intézet igazgat6ja elmondta, a pénz-
bél egy felfekvést megel6z6 betegagyat vasarolt
a klinika és tobb ¢sszecsukhato, dgyszert szé-
ket azoknak az édesanyéknak, akik éjszakara is
intézetben fekv gyermekiik mellett kivainnak
maradni. A jelképes adomanyozas utan a kozel-
g6 gyermeknap alkalmab6l Reschofsky Gyorgy
Csokonai-dijas babszinész zenélt.




Bizonyos szemészeti operaciok részmiiveleteit végzi el robot sebész-
ként az alézerberendezés, melyet a Szemklinika vasarolt és @jonnan
kialakitott miit6jében hasznalatba éllitott. A nemrég kifejlesztett
femtoszekundum-lézerrel a 21. szizad miitéti technologiajaval operal-
nak az orvosok, mely 4j korszakit jelenti a szaruhartyamiitéteknek.

Alézerrel 2012. janudrjatél marciusaig 13 szaru-
hartya-atiltetést végeztek a Szemklinika orvosai. A
paciens szemészeti adatainak szdmit6gépbe tapla-
lasaval az orvos megtervezi a mitétet, majd a kom-
puter vezérlete lézer, mit egy robotsebész, emberi
kéz érintése nélkiil végzi el az operacio egyes rész-
miveleteit. A miszer a fotodiszrupci6 elvén miko-
dik, azaz képes vigni a szaruhartya belsejében. A
,csodadoktor” a szem felilletének sebzése nélkiil
vag fotoevaporacié révén, az egyes szovetrészek
elparologtatasaval - ismertette dr. Berta Andrés, a
Szemklinika igazgatéja az avaté tinnepségen apri-
lisban. Megtudtuk, hogy a femtoszekundumos sze-
mészeti lézertechnika kifejlesztésében magyar fizikusoknak volt meghatérozé
szerepiik, koziliik is kiemelkedik Bor Zsolt Bolyai-dijas akadémikus, Juhasz
Tibor, Raksi Ferenc és Ferencz Istvan szegedi fizikusok. A lézer elsé klinikai
kiprébaléi Rtkay Imola és Nagy Zoltian Zsolt budapesti szemészek voltak.
Kutatasaik felhasznalasaval fejlesztették ki Németorszagban a Szemklinika
altal megvasérolt berendezést is. A gép a femtoszekundum-lézerek harma-
dik generaci6jabol szarmazik. Telepitéséhez specidlisan kiépitették a miitét,
rezgésmentes padimentumot, sziinetmentes dramforrast, piramentes leve-
gt és steril burkolatot biztositottak.

Jelenleg els6sorban szaruhartya(cornea)miitéteket, mindenekeldtt sza-
ruhértya-atiiltetést végeznek a berendezéssel. Ez utébbi miitét akkor szik-
séges, amikor a szem Graiivegszerd, atlatszo elils6 hartydja, a szaruhartya,
véglegesen elveszti atlatsz6sagat (pl. gyulladas, sériilés miatt). A mutéttel
visszaéllitjak a szem ép anatémiai allapotat. A klinika a II. vilighabort utan
kezdte a corneaatiiltetést. 1994-6ta sajat corneabankjabol biztositja a beiil-
tetendd szaruhdrtyakat.

Az 4j lézerberendezés az immar teljesen felgjitott Szemklinikén kapott
helyet. A klinika elsé emeletén 1540 négyzetméternyi terilet Gjult meg
140 millié forintos kéltséggel a Tarsadalmi Megujulds Operativ Program
egyik részprogramjaként, a szaruhdrtya-atiltetés feltételeinek javitdsara

A femtoszekundum-lézerberendezés

Robot sebész lézer a Szemklinikan

elnyert palyazat eredményeként. A palyazatban 230 milli6 forint allt ren-
delkezésre miiszervasarlasra, melynek feléért visarolta a Szemklinika a
femtoszekundum-lézert. Sajat forrasbdl és a centrum kézponti timogaté-
sabol kialakitotték a klinika harmadik miitéjét, amit elsésorban szaruhér-
tya atiiltetésre hasznélnak. Amikor az 4j mitében nincs szaruhértyamiitét,
akkor egyéb szemészeti operaciét, pl. sziirkeha-
lyog-miitétet is végzenek. A miitd tizembe llita-
saval az eddigi 2300-2400 miitéthez képest 1000-
rel t6bb operdciét végezhetnek évente. Alézerbe-
rendezés 4ra 132.500.000 forint volt.

A felujitas soran a klinikan Gj rendeldket,
kiszolgal6 helyiségeket és egy-, két-, illetve harom-
agyas, furd6szobés, légkondiciondlt, internet csat-
lakozassal felszerelt kortermeket alakitottak ki. A
felujitas el6tti 50 betegagy 43-ra csokkent, amit
az egynapos miitétek szdmanak novekedése és
az orvostudomany fejlédése eredményeinek, az
Uj orvosi miszereknek, berendezéseknek meg-
vasarlasa tett lehet6vé. A porta informaciés pult-
ként is mikodik, meguajult az ambulancia kartonozéja és uj beteghivé rend-
szer mitkodik, melynek kovetkeztében csokkent a betegek varakozasi ide-
je. Felyjitottak a klimagéphdzat, a folyosékat, a lépcséhazakat, kicserélték
aviz- és csatornahélézat, a villanyhalozat vezetékeit. Az épiiletrekonstruk-
ci6t a hajdubsszérményi GESZ Kft. végezte, kivalé mindségben.

Mint dr. Paragh Gyorgy centrumelnok elmondta, az eurépai uniés prog-
ram segitségével megvéasarolt lézer nagyon jol csatlakozik a Semmelweis
Tervhez, a betegellatas csucsintézményének kialakitasahoz. Megvaldsitdsaval
olyan centrumot alakitottunk ki, amely biztositja a progressziv betegellatést.
A centrum vezetése az egész orszdgban egyediilallé rendszert dolgozott ki,
érdekeltté tette az egységek vezetdit a klinikdk, tanszékek koltséghatékony
miukodtetésére. A kapacitdsbévitést a palyézatok mellett a finanszirozasi rend-
szer is lehet6vé tette. Akorszerii berendezések, operacios lehetéségek mellett
a szabad orvosvalasztas és az, hogy néhany miitétes szakméban nem sziiksé-
ges beutal6, azt eredményezi, hogy érdemes lesz akdr Budapestrdl is elutazni
Debrecenbe szaruhartya-atiiltetésre a Szemklinikéra.
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Bévebben:
www.egeszsegcentrum.deoec.hu,
Vizsgdlatok, Klinikai vizsgdlati eljdrdsok

A prajekt a2 Eurépal Unib 1dmogatisival,
a1 Eurdpai Regionilis Fejlesstési Alap
térsfinanszirozisdval valdsul meg.

»Gyogyszergyartd” kisérleti iizem

Gyogyszerészhallgatok gyogyszeriizemi gyakorlati oktatasara alkal-
mas kisérleti iizemet avatott a centrum a Sebészeti Miitéttani Tanszék
épiiletének foldszintjén. A tanlaborban a hallgatoék szilard, félszilard
és folyékony gyégyszerformak el6allitasaval ismerkednek meg.

Ahazai és kiilfoldi hallgatok kari létszamemelkedése, a TEVA-val kézésen
létrehozott Ipari Gydgyszergyértas kihelyezett tanszékének tavalyi elinditisa
és a gyodgyszerészi szakman belill az ipar szamara is alkalmas szakemberkép-
zés indokolta a kisérleti iizem létrehozasat. Ezutdn a didkok korszert koriil-
mények kozott, a kar ,gydgyszergyartd” egységében megszerezhetik azokat az
alapokat, melyek a gy6gyszergyartishoz elen-
gedhetetlenil sziikségesek.

Az 1j egység a Klinika 2-es telepén késziilt
el, a 180 négyzetméteres épiiletrészt a cent-
rum alakitotta at, a benne 1év6 miiszereket a
Gybgyszerésztudomanyi Kar kiilénféle forra-
sokbol szerezte be, igy a téritéses hallgatok-
t6l befolyt tandijbél, de szakképzési hozzja-
ruldst és palyazati forrasokat is felhasznaltak
a felszerelés kialakitdsahoz, mintegy 60 mil-
1i6 forint értékben — ismertette dr. Vecsernyés
Miklds dékan. - Az tizem az ipari gy6gyszer-
gyartasi technoldgidk magas szintd elsajatitasa
mellett alkalmas lehet akar étrendkiegészitSk
és kozmetikumok gyértasara is.

A kapszuldzigépen gyakorolnak a hallgatik

A Kkisérleti tizemben a hallgaték gyakorolhatjak a
szilard gyogyszerek — mint tablettak és kapszuldk -,
félszildrd formulak — mint kendcsok, krémek - és folyé-
kony gyogyszerformak — mint oldatok (infuzié, injek-
cié, szemcsepp) eldallitasat. Az itt 1évs miiszereken sok
olyan alapvetd muveletet gyakorolhatnak a hallgaték,
amellyel csak a gyégyszeriparban taldlkozhatnak. Ezek
pl. a tablettazas és az ehhez tartozo vizsgalatok, mint a
gyogyszer szétesése, kopasi veszteségének mérése. De
tanulmanyozhatjak az oldatkészitést, szirést, sterile-
zést, ampullazarast, kendcsgyartast stb. A
gyartas sordn a magyar és eurdpai gyogyszer-
konyvben hivatalos gy6gyszer alap- és segéd-
anyagokat hasznalnak fel a hallgat6k. Az el6-
irdsok szakszer( betartasaval a gyogyszer-
gyartas személyi és targyi feltételeit is elsa-
jatitjak a leendd gyogyszerészek. Az atala-
kitott épiiletben a kisérleti tizem mellett a
gyogyszergyarto helyekre jellemzé filoz6fi-
at felhasznalva alakitottak ki az itt talalha-
t6 raktarakat is. Az itt elééllitott gy6gysze-
rek természetesen nem jutnak el a betegek-
hez, hiszen szigort feltételek mellett, veszé-

\ lyes hulladéknak minésiilnek és megsemmi-
sitésre keriilnek.

Dr. Vecsernyés Miklos
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Uj eljarassal csokkentik
a magas vérnyomast

Gyégyszerekkel nem javulé magasvérnyomasos beteg veseartéridjiban végzett katéteres beavat-
kozassal csokkentették a beteg vérnyomasat a Kardiolégiai Intézet orvosai. Ezzel meghonoso-
dott Debrecenben is az Amerikai Egyesiilt Allamokbél indult eljaras.

A magas vérnyomas a dohdnyzéssal, a tulsallyal,
az életkorral és a férfi nemmel egyiitt a sziv-érrend-
szeri betegségek egyik leggyakoribb okozéja. A vér-
nyomds csokkentésével kikiiszoboljiik az egyik rizi-
kofaktort, igy a beteg kisebb eséllyel kap példaul sziv-
infarktust vagy széliitést — mondta dr. Edes Istvan
professzor, a Kardiol6giai Intézet igazgatdja. — A vér-
nyomdéscsokkentés egyik médja a gydgyszerezés és
az életmodvaltas, de ha ez nem hoz eredményt, és
ha a beteg megfelel a feltételeknek, akkor a legtjabb
modszerrel csokkenthetjitk vérnyomasat, az ugyne-
vezett veseartéria ablaciéval. A beavatkozist nem
tamogatja az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztar
(OEP), az intézet sajat forrasabdl gazdalkodja ki. A
gyogyszerre nem megfelelden reagdlé, un. rezisztens
magasvérnyomdasos betegek kozel kétharmada alkal-
mas a beavatkozasra. Eddig egy betegen végeztiik el,
és terviink, hogy heti egy ablaciéval megfelel6 meny-
nyiségi beteganyagot gyujtsiink, publikaljuk ered-
ményeinket, és az OEP-nél kezdeményezzik a keze-
lés teljes tdmogatésat. Ezzel jol jarna a beteg, mert
nem kellene élethosszig gy6gyszert szednie, kifi-
zetnie tobb ezer forintot havonta vérnyomascsok-
kentékre, és jol jarna az OEP is, mert nem kellene
folyamatosan tdmogatnia a beteg gyogyszereit, csak
egyszer kifizetni kezelését. Az eljaras kivéltja a korab-
bi, sebészi titon tértént idegroncsolast, mely szintén
hatékony, de nagy sebészeti beavatkozas, magasabb
miitéti kockazattal és sebfdjdalommal jar.

Kozel két évvel ezelott jelentették be a keze-
lési modszer sikeres alkalmazisit az Amerikai
Szivtarsasdg Kongresszusidn. Az alkalmazisi id6
rovidsége miatt még nincsenek kiterjedt tapaszta-
latok, de vilagszerte 6riasi az érdeklédés az eljaras
irant az orvosok korében, és mar tobb cég is fejlesz-
tett a beavatkozéshoz eszkézdket. Az 4j technika a
veseartéridk idegeinek elroncsolasét jelenti, és ezzel
a betegek 70 sz4zalékdnal jelentds javulas érhetd el,

s6t alegtjabb adatok szerint a kezelés hatastalansa-
gaval a betegek alig 5 szazalékanal kell szamolnunk
— ismertette dr. Csanady Zoltan egyetemi docens, a
Sziv-elektrofiziol6giai Laboratérium vezetdje.

Az 59 éves C. 1.-nél végezték a debreceni intézet-
ben az els vesekatéterezést, aki 1984 6ta szenved
magasvérnyomas-betegségben. A nyugdijas asszony-
nak gyakran fajt a feje, szédilt, hanyingere és rossz
kozérzete volt. A kozel 3 évtizede szedett gyogy-
szer nem hasznalt. Amikor hallott az 6j gy6gyita-
si lehetdségrdl, rogton vallalta a kezelést. — Helyi
érzéstelenitésben végeztitk a beavatkozést. A comb
verderén keresztiil hatoltunk be és a vese vergeré-
ig vezettiik a katétert. Majd egy radiéfrekvencids
energidval mitkodé elektrédat vezettiink 4t a katé-
teren, és energiit bocsitottunk ki vele a vese vers-
erének falaba. 4-8 apr6 pontszerd teriiletet melegi-
tettiink fel az energidval és égettiink el pontonként
2 perces energialeadassal. Ezzel kiiktattuk az ide-
gek vezetSképességét, aminek kovetkeztében csok-
kent a vérnyomas. A beavatkozas egy 6rat vett igény-
be, s az azt kévetd 1-2 napon beliil otthonaba tévo-
zott a beteg. A beavatkozas hatdsara a beteg kordb-
bi 200-210 Hgmm-es vérnyomadsa 170-180 Hgmm-re
csokkent, és hat hénap mulva varhat6, hogy dllando-
sul, illetve eléri a teljes vérnyomascsokkentd hatast.
Addig még szednie kell a gy6gyszereit — tudtuk mega
katéterezést elvégzd dr. Sziik Tibor egyetemi adjunk-
tustol. — Akezelésre alkalmas az a beteg, akinek nem
hatésos a gyogyszeres terapia, nem szenved 1-es tipu-
st cukorbetegségben, és megfelel6 méretii a vesear-
téridja. Aleletek ismeretében kardiol6gus team dont
akezelésrol - tette hozza.

Cimlapon a beavatkozds elétti konzultdcio:
dr. Csanddy Zoltdn (bal oldalt), dr. Edes
Istvdn (kozépen) és dr. Sziik Tibor.

CSASZI ERZSEBET

Biologiai gyogyszer
pikkelysomorre

A pikkelysomér kronikus gyulladisos, az
egész szervezetet érinté betegség, mely
elsésorban a boron okozlithato tiineteket.
Abetegségtdl hazankban mintegy 200 ooo
ember szenved. A Bérgyégyaszati Klinikin
marciusban megnyilt Bioszféra szobiban
az érintettek a jarobeteg szakrendelésen
nemzetkozi szinvonalon, betegbarit kor-
nyezetben kapjik meg a rendszeres infi-
zios kezeléseket.

Az elmult évtizedben 1j, a betegség tineteit
alapvetden javito, ezaltal tartés tinetmentes-
séget elér( szerek, ugynevezett biologiai vélasz-
modosit6 anyagok jelentek meg a gy6gyszer-
palettan. Ezek t6bb éve a magyar betegeknek
is elérhet6k az Orszdgos Egészségbiztositasi
Pénztar tdmogatasaval. A fehérjetermészetl
anyagot tartalmazé gy6gyszerek csak injekcids
vagy infaziés formaban hozziférhetdk a kije-
161t hazai pikkelysémér centrumokban, igy a
Bérgyogyaszati Klinika Psoriasis Centruméban
is. A biolégiai szereknek jelenleg négy formaja
engedélyezett Magyarorszigon a pikkelysémor
kezelésében. Ezek kozott az egyik legjobb hatas-
fokkal hasznalhat6 a bért és az iziiletet is érin-
t stlyos pikkelysémorben az infliximab. Mivel
ezt a szert infuzié formajaban 2 6ra alatt kap-
hatja meg a beteg a centrum jarébeteg szakren-
delésén, nem sziikséges a kezelésre befekiidni.
A sok péciensre val6 tekintettel azonban aktu-
alissa valt egy olyan helyiség kialakitésa, mely
akrénikus betegeknek kulturalt, tdmogaté kér-
nyezetet biztosit az infuzi6 el6készitése, beada-
sa és az utémegfigyelés id6tartaméra. A biologi-
ai szert el64llito cég, az MSD aktiv kozremiiks-
désével létrehoztunk a Bérgy6gyaszati Klinikdn
egy infuzi6s helyiséget, a Bioszféra szobat, ahol
a betegek baratsigos kérnyezetben kaphatjak
meg rendszeres kezeléseket orvosi és névéri fel-
tugyelet mellett — ismertette dr. Szegedi Andrea,
aBérgyogyaszati Allergologiai Tanszék vezetdje.

Biologiai terapia bélbetegeknek

Biolédgiai terapidval is kezelhetik a gyulladasos bélbetegségben szen-
vedéket a Gasztroenterolégiai Tanszéken. Az infaziéban adott agy-
nevezett biolégiai vilaszmédosité szerek kozombosithetik a szerve-
zetben a gyulladaskelté anyagokat.

Szamos gyulladasos folyamatban, igy a nem fert6z6 gyulladésos bélbetegsé-
gekben is az egyik legfontosabb gyulladaskelt6 a Tumor Nekrdzis Faktor alfa.
Ha felszaporodik, nemcsak a bélben idézhet el6 gyulladast, hanem az iziiletek-
ben, a szemben, bérben, a maj- és epetitban, a vesében is. A gyulladasos bélbe-
tegségek altaldban véglegesen ritkan gydgyithatok, de kezeléssel gyakran sike-
riil a picienseket hossza hénapokra is tiinetmentessé tenni, és csékkenthetd a
kivjulds - ismertette dr. Altorjay Istvan tanszékvezetd. — Az elmult 20 évben a
gyulladasos bélbetegek szama lasst emelkedést mutat. A kezelés enyhébb for-
maékban szalicilszdrmazékokkal kezdédik, ezutan kévetkezhetnek a szteroidok,
majd az immunrendszer mitkodését fékezd, igynevezett immunszupressziv
gyogyszerek, amelyek a szervezet tulérzékeny védekezérendszerét probal-
jak féken tartani. A biologiai terdpia a betegek 50-60 szézalékdnal a korab-
biakhoz képest egyértelmiien hatékonyabb megoldast jelent. Az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar azoknak finanszirozza a terdpiat, akiknek betegsé-
ge egy bizonyos sulyossagi fokot mar elért. Az Gj készitményeket csak kiemelt
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gyulladdsos bélbetegségben szenveddk

centrumokban alkalmazhatjak a képzett szakemberek. Ilyen centrum miiks-
dik a Gasztroenterol6giai Tanszéken is, ahol 2012 mérciusatél az MSD tdmo-
gatasgval létrehozott Bioszféra szobdban val6sulnak meg az infazids kezelé-
sek betegbarat koriilmények kézott. fgy a régio gyulladasos bélbetegei nem-
zetkozi szinvonalu ellatdsban részesiilnek.



Tankonyha az egészségért

Magyarorszagon és a fejlett nyugati orszagokban a betegségek két-
harmada az életmédra vezetheté vissza, foképpen a helytelen tap-
ladlkozasra és a testmozgis hidnyara. A taplilkozis egészségmegor-
26 szerepét hangsiilyozza az I. Sz. Belklinikan oktatdsi céllal létre-
hozott tankonyha.

Olyan életmddbeli médositésokat javaslunk a téplélkozastudomaény segit-
ségével, melyekkel megel6zhetéek a daganatos és a sziv-érrendszeri megbete-
gedések. Az egészséges taplalkozashoz hozzatartozik, hogy a betegek az élelmi-
szerek kal6riatartalmanak ismeretében szamitsak ki napi adagjukat, de méra
mar elavult ez a médszer, helyette mintat kell szolgaltatni az ételkészitéshez.
Ujonnan kialakitott tankonyhénkon orvostanhallgatokkal, dietetikus hallga-
tokkal, gyakorl6 orvosokkal és az emésztdszervi betegek betegklubjainak tag-
jaival ismertetjitk meg az egészséges taplalékok elkészitését — tajékoztatott dr.
Paragh Gyorgy belgydgyasz, az 1. Sz. Belgydgyaszati Klinika igazgatéja, az okta-
tast végz6 Anyagcsere-betegségek
Tanszék vezetGje. — A résztvevek a
tankonyhai gyakorlatok soran meg-
izlelhetik, hogy ugyanolyan élveze-
ti érteke van a taplalkozastudoma-
nyi szempontbdl egészséges étel-
nek is, mint amit otthon féznek és
megszoktak eddig. Foglalkozunk
majd a min$ségi éhezés témakoré-
velis, azzal, hogy sokan mennyiség-
re jollaknak, de elfogyasztott élel-
miszeriikben nincs elég mindségi
tapanyag.

Az ittkészitett ételekr6l minden
lényeges beltartalmi adatot meg-
tudhatnak a gyakorlat résztvevéi
egy program segitségével, melyet
megvaséroltunk. Kiszamithatjak,
hogy mennyi az étel kaléria-, szén-
hidrat-, nyomelem- stb. tartalma. A
klinika ebéd16jébél kialakitott kony-
ha és étkez6 a déli 6rakban tovabb-
ra is ebédléként vehetd igénybe, a
nap tébbi részében pedig tankonyhaként miikédik a Dietetikai Szakszolgalat
vezetésével. Tankonyhank lehetdséget ad a gyakorl6 orvosoknak is a téplalko-
zastudomanyi ismeretek megszerzéséhez. Reméljiik, élnek vele, egyre tudato-
sabban és szakszertbben tdjékoztatjak betegeiket, akik egyre t6bben megfo-
gadjék tandcsaikat és egyre kevesebben betegednek meg a helytelen életmdd,
hibas téplalkozas kévetkeztében.

Alegkisebb falu legkisebb boltjabol is lehet egészségesen taplalkozni, csak
tudni kell, mit vésaroljunk és milyen konyhatechnolégiaval készitsiik el éte-
linket — mondta a Nemzeti Eréforras Miniszteri Dicsérettel majusban elis-
mert Szalayné Kénya Zsuzsa, a Dietetikai Szolgalat vezetGje, akinek egyik
receptjét alabb kozoljik.
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A tankonyha megnyitéjin Szalayné Kénya
Zsuzsa, a Dietetikai Szolgdlat vezetdje, dr.
Paragh Gycrgy, az1. Sz. Belklinika igazgaté-
ja, az Anyagcsere-betegségek Tanszék veze-
tdje (kizépen) és dr. Csernoch LiszI6 dékdn

BROKKOLITORTA

Hozzdvalok 4 személyre:

1 kg brokkoli, 20 dkg liszt, 4 db tojds, 10 dkgvaj, 30 dkg csirkemell, 2 dl tej-
fol, libazsir, s6, bors, szerecsendid, vegamix (natur), fokhagyma, 1 csomag
metéléhagyma vagy snidling

Abrokkolit feldaraboljuk és kevés vegamixszel, fokhagymdval izesitett viz-
ben fedd alatt roppandsra f6zzik. Leszirjiik, majd hagyjuk kihiilni. A lisztbdl,
1db tojisbdl, a vajbél és % tedskandlnyi sobdl tésztdt készitiink. Egy kivaja-
zott tortaformdba belesimitjuk a tészta 2/3 részét, a maradékbil pedig pere-
met formdzunk. A tésztdra tessziik a kihiilt brokkolit, rdszorjuk a libazsirban
kisttitt fiiszeres csirkemellcsikokat, és ledntjiik a mdrtdssal.

Martds: 3 db tojds, tejfol, kevés liszt, metél6hagyma, s6, bors, szerecsendi.
Elémelegitett siitében kb. 200—220 fokon 30 percig siitjiik.

BGESZSEG

Tréning a boldogsagért

Egyre kevesebbet mozgunk, noha a rendszeres fizikai aktivitisnak
szamtalan pozitiv élettani hatasa van. Koziilitk kiemelkednek a kerin-
gési rendszerre gyakorolt jotékony hatasok.

Mar a mérsékelt intenzitasa és idStartamd fizikai aktivitas is pozitiv hatés-
sal bir, igy péld4ul a heti 4-5 alkalommal végzett 30 perces séta vagy gyaloglas.
Arendszeres fizikai terhelés hatdsdra javul a vérkeringés, a szivizmok oxigén-
ellatottsdga né. A szivben taldlhat6 izmok funkcionalisan alkalmazkodnak a
terheléshez, ezéltal csokken a szivizmok terheléskor fellépé oxigénigénye, ala-
csonyabb lesz a szivfrekvencia és a vérnyomas. Emellett a sziv teljesit6képes-
sége megno, erGsebb és hatékonyabb 6sszehuzddasra lesz képes.

Betegségmegel6z6

Fokozott fizikai aktivitds hatdsara a szervezet szimpatikus aktivitisa csok-
ken, és ez értgito tipusi anyagok felszabaduldsaval jar. Ezért a magasvérnyo-
més- és a koszortér-betegségek megel6zésében is kiemelkedd szerepet jatszik
arendszeresen végzett testmozgas. Emellett el6nydsen befolyasolja a szerve-
zet inzulinmiikodését. A tréning soran fokozddik az inzulinérzékenység, ami
jelentdsen hozzdjarul a II. tipusi cukorbetegség megel6zéséhez. A fizikai akti-
vitas hidnya viszont szdmos egészségi problémat okoz, tébbek kozott hozzaja-
rul az elhizés kialakulasahoz. A civilizlt tirsadalmakban a kalériabevitel joval
meghaladja a szitkséges értéket, és a fel nem hasznalt tdpanyagot a szerve-
zet elraktdrozza, felhalmozza — ez vezet az elhizdshoz. A testmozgassal jaré
izommiikodés sordn nélkiilozhetetlen tényez6 a megfelel mennyiségi ener-
gia jelenléte a szervezetben, mert ez a fokozott felhasznélas soran kitiriti a
zsirraktarakat. Ez a fokozott energiafelhasznalds rendszeres fizikai terhelés
esetén a testmozgds befejezése utan is megmarad. Tartosan megemelkedik a
nyugalmi alapanyagcsere, a felesleges zsirlebontés révén a zsirmentes testto-
meg és a zsirtémeg ardnya javul, tehat az elhizas megel6zésében nagyon fon-
tos szerepe van a testmozgasnak, a megfelel6 energiafelhasznalds szabélyo-
zaséval. Tovabba el6nyosen befolyasolja immunrendszerink mitkodését. Az
inaktivitas bizonyos rosszindulatu tumorok kialakulédsénak fontos tényezéje
lehet, a vastagbél-, az eml6- és tiid6tumorok gyakoribbak inaktiv egyéneken.

Boldogsagérzetet ad

Rendszeres testmozgés hatdsara légzészervi, kivalaszt6-rendszeri, hor-
monélis és idegrendszeri véltozas is bekovetkezik. Az agy endorfin hormont
(6piumszeri anyag) szabadit fel, amely boldogsagérzetet vélt ki. Ez az érzés
a testmozgds végeztével akar 6rikig is megmarad, igy boldogabbaknak érez-
hetjiik magunkat. Az endorfinoknak hasznos a féjdalom- és faradtsigcsok-
kentd hatasuk is. Tovabba gatoljék a szervezeti stressz-vélaszt, igy a szoron-
gésos tiineteket is mérséklik. Visszatérs fejfajas esetén a rendszeres sporto-
las jelentdsen csokkentheti a rohamok intenzitisat és gyakorisagat. A hosz-
szabb idén 4t, rendszeresen végzett testmozgas a lelki egészségiinkre is pozi-
tiv hatassal van, igy az onértékelésiinkre, énbizalmunkra. Javitja hangula-
tunkat, segiti a stressz lekiizdését, csokkenti a depresszié tuneteit, néveli a
kitartist, a magunkba vetett hitet, az énbizalmat, csoportban végezve csok-
kenti az elszigetel6dést, gyorsitja a reagalast a kiils6 valtozasokra, természet-
ben végezve még intenzivebb felfrissiilést okoz, rendszert visz a mindennap-
okba, a szellemi teljesitményt is javitja.

Segiti a nyugodt alvist

Izmaink kellemes elfaradasa eldsegiti a nyugodt alvést, a gyerekeknél leve-
zeti a , felesleges energiat”, fejleszti a koordinaciot, és kozosségformalé sze-
repe van. Rendkivil fontos, hogy mér gyermekkorban el kell kezdeni kialaki-
tani a sport szeretetét, mivel a fizikailag aktiv fiatalok egészségesebben tap-
lalkoznak, szabadidejiiket hasznosabban téltik el, altalaban nem tulstlyosak,
a stressztiirésiik jobb, kevésbé szorongnak, és nagyobb mértékben keriilik a
karos szokasokat. A rendszeres fizikai aktivitast végz6 személyek magabizto-
sabbak, kénnyebben alakitanak ki barati kapcsolatokat, kiilsejik-
kel elégedettebbek, és a tanulményi eredményiik is jobb, szemben
a fizikai aktivitast keriil6 tarsaikkal.

NAGY AGNES gydgytorndsz, egészségfejleszté
Bévebben:
www.egeszsegcentrum.deoec.hu Egészséges életmdd, Rendszeres testmozgds
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BETEGSEGEK ES GYOGYMODOK

A gyomor leggyakoribb betegségei

A tapcsatorna a szervezet miikodéséhez sziikséges energiat biztosi-
to taplalékok felvételének, feldolgozasanak és kiiiritésének a szerv-
rendszere, ami a széjiireggel - az ajkakkal, fogakkal - kezdédik és a
végbélnyilassal végzddik. A gyomor leggyakoribb betegségeit ismer-
tetem meg cikkemben.

Azt ajelenséget, amikor a gyomortartalom visszakeriil a nyelécsébe, reflux
jelenségnek nevezziik. Ez a folyamat tobb betegséget is okozhat. A reflux kiala-
kul4sdban az elhizasnak, a zsiros, fszeres téplalkozasnak, az alkoholnak és a
szénsavas italoknak van a legnagyobb jelentdségiik, de vannak olyan gyogy-
szerek is, amelyek a nyel6csd als6 zdréizomzatanak ténusat csokkentik és ilyen
tiineteket okozhatnak. A refluxbetegség nemcsak a gyomorszaji régio fajdal-
massagat, a nyel6csé ég6 érzését okozhatja, hanem egyéb tiineteket is, mint
példaul krénikus asztmas panaszok, kéhécselés, torokfajdalom, fogszuvaso-
das. Ezek hatterében a gyomorsav kisebb-nagyobb dézisainak visszajutésa
jatszik szerepet. Eléfordulhat, valaki ugy érzi, hogy a lenyelt falat megakad a
nyelGcsében, ezt a jelenséget dysphagianak hivjuk.

nyalmirigyek:

Egyik jéindulatd oka lehet, ha a nyel6csé als6 zaro- i

izomgyurijének nyomasa tartdsan és kérosan meg-
emelkedik, ilyenkor achalasiarol beszélink, ezt pél-
déul stressz, szorongas is okozhatja, inkabb fiatal fel-
nétt kort nék esetében. Maskor azonban ez a jelen-
ség arosszindulati nyel6csészikiilet tinete is lehet,
amit daganat okozhat. Ezértilyen jelenség észlelése-
kor mindenképpen fontos a szakorvosi vizsgalat, az
endoszkdpia, vagy anyelcs6 rontgenvizsgélata. Egy
tovabbi fontos nyel6csé betegség, amikor krénikus
méjbetegeknél - f6leg az alkoholos méjzsugorodas
elérehaladott stadiumaban - a nyelécsGben vissz-
értagulatok alakulnak ki, amelyekbdl életveszélyes
vérzés indulhat el. Vérhanyas esetén azonnal orvo-
si segitséget kell kérni.

A gyomor miikddésének enyhébb, gyakori zavara
az un. gyomorrontas, vagy dyspepsia. Ez émelygést,
teltségérzést, bizonytalan tompa f4jdalmat, hanyin-
gert jelenthet, rendszerint megterhelébb étkezés,
talzott alkoholfogyasztas utan. Legfbb gydgysze-
re ajozan diéta, rendszeres, kiegyenstlyozott taplal-
kozas. A gyomor és a nyombél legfontosabb és leg-
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gyakoribb organikus megbetegedése a fekélybetegség. Ezt a tulzott mennyi-
ségli gyomorsav mar6 hatasan kiviil egyéb, a gyomor nyalkahartyajat karosi-
t6 tényezdk idézhetik els, mint példaul dohanyzas, tomény alkoholos italok
fogyasztasa, erds flszerek, szamos gyogyszer — mindenekeldtt az iziileti f4j-
dalomcsillapitok és az aspirin-szarmazékok —, tovabba egy Helicobacter pylori
nevi baktérium, amely képes a gyomor savas pH-jat elviselni. Ez a kérokozo
egy speciélis enzimje segitségével ammonium-kopenyt alakit ki maga koriil,
igy éli tul az er8s gyomorsavat, viszont krénikus irritaciét okoz a nyélkahar-
tyan, és igy jarul hozza a fekélybetegség, hosszabb tavon a gyomorrak kialaku-
lasdhozis. Kimutatasanak tobb modszere ismert, a gyomorb6l vett szovettani
mintan kiviil a joval egyszertbb és kiméletesebb mddszer az UBT (urea kilég-
zési teszt), amikor a paciens egy specidlis oldatot iszik meg, és ezt megel6z6-
en, valamint féléraval késébb tvegcsébe fajlevegot. A két kilégzett levegiben
taldlhat6 specidlis, jelzett CO2-szint alakuldsa alapjan megmondhatd, hogy
a gyomorban él-e ilyen baktérium. Ha igen, és a paciensnek panaszai is van-
nak, a Helicobacter pylorit ki kell irtani, ami antibiotikumok és savgatlo szerek
kombinéci6jéval térténik. Fontos, hogy a kiirté keze-
1és eredményességét két honap utan Gjabb UBT vizs-
gélattal ellendrizziik. A fekélybetegség legfébb tiine-
. te az éhgyomri fajdalom, esetleg hanyinger szokott
--+-gaaal lenni, de okozhat szév6dményeket is, mint péld4ul a
“- nyeky gyomorvérzés — ilyenkor kdvéalj-szerd hanyadék, vagy
N\ pelbess un. szurokszéklet jelenik meg, ritkabban ki is lyukad-
P hat a gyomor, ezt perforacionak hivjuk. Ilyenkor éles
‘ gyomortdji fijdalom lép fol és a beteg sokkos allapot-
‘ ba keriil, ezen csak a sebészi beavatkozas segithet. A
gyomor mésik fontos betegsége a gyomorrék, ami még
napjainkban is a masodik-harmadik leggyakoribb daga-
natos haldlozasi ok a tiid6rak utan. Ebben a betegség-
ben valamivel gyakrabban az idésebb férfiak szoktak
megbetegedni, tompa féjdalom, fogyas, krénikus vas-
hidny, vérszegénység, husundor fordulhat el6. Id6ben
hasyaimiriay-~ felfedezve miitéttel kezelhetd, de sajnos gyakori, hogy
EEE mar csak akkor deriil ki, amikor a szervezetben szét-
terjedt, f6leg a kérnyez6 nyirokcsomok és
améj irdnyaba.

gyomor

,n)?h'hmrngv

VT vekonybél

bt ALTORJAY ISTVAN DR.
Gasztroenterologiai Tanszék vezetdje

Agydaganatok a 21. szazadban

Az attétes agydaganatok szima egyértelmiien né, elsésorban a kiin-
dulisi daganat sikeresebb kezelésének koszonhetsen. Ehhez viszo-
nyitva az elsédleges, azaz a kozponti idegrendszer sejtjeibél kiin-
dulé daganatok szimanak névekedése szerencsére nem egyértelmii.

Jelenleg az 4ttétes és elsédleges agydaganatok egyiittes eléfordulési ara-
nya 30-35 lehet évente 100 ezer lakosra vonatkoztatva, azaz Magyarorsziagon
évi kozel 3500 betegszam tételezhetd fel.

Jelentds kiilonbség az egyéb daganatos betegségekkel szemben, hogy egy-
értelmii rizikofaktor a betegség kialakulasdban nem ismert, igy megel6z6, élet-
modbeli gondossag sajnos nem befolyasolja a szambeli mutatékat. Egyel6re a
mobiltelefonok irdnt érzett aggodalom sem nyert tudomanyos megerGsitést.

Abetegség tinetei aranylag konnyen felismerhetdek, idegrendszeri kiesési
tiinetek (pl. végtaggyengeség, beszédzavar, latdsromlas), izgalmi jelenség (epi-
lepszia), vagy korédbbihoz nem hasonlé fejfajas esetén képalkotd vizsgalatot
kell végezni (CT, MRI). Nem szabad elfeledkezniink arrél, hogy sok egyéb jel,
pl. pszichés valtozas, elbutulds, magatartds-valtozas vagy a hormonélis vélto-
zas jelei, tovabba a hallaskarosodas ugyanugy idegrendszeri tiinetnek tekin-
tend6k, mint a kordbban felsoroltak. A morfoldgiai, azaz szerkezeti diagné-
zis mellett a mai technika révén lehet6ség van funkciondlis vizsgdlatokra is,
melyek révén a betegség szoveti természetére, j6- vagy rosszindulatusagéra,
anyagcsere-tempojéra kovetkeztethetiink, lattatni lehet funkcionélis agyi koz-
pontokat, killénbéz6 fontos pélyarendszereket.

A daganatos betegségek kezelése alapvetéen mindig 3 pilléren nyugszik
(sebészet, sugarterapia, onkoterépia). Az idegrendszeri daganatok kezelésé-
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ben még a mai napig is a miitétnek van meghatarozé jelentésége. A pontos
diagnosztika révén a mitétek rendkivil céltudatosak, pontosan tervezet-
tek, a lehetd legkisebb feltarasbdl térténnek, ezdltal nagyon kiméletesek.
Gyakorlatilag az agy barmely teriilete ma mar megkozelithetd, és legtobb
esetben tudjuk teljesiteni azt a kévetelményt, hogy ne okozzunk j tiinetet
a betegnek. A mitétet is hallatlan technikai vivméanyok segitik, ultrahan-
gos képalkotés képes megmutatni ép felszin alatt a betegség elhelyezkedé-
sét, a mitét menete, a daganat eltévolitésa, a koponyén beliili manéver a
kiilsé monitoron 1évé CT-képen azonosithaté (neuronavigicio), ultrahan-
gos (CUSA) vagy lézeres roncsolds segiti a szovetkiméletet, a palyarendsze-
rek elektromos ingerlése (elektrofizioldgia) folyamatos kontrollt biztosit az
operat6rnek, hogy elkeriilhessen alapvetden fontos strukturakat.

Avégsé diagndzist a kivett daganat szovettani vizsgalata donti el. A hagyo-
manyos festési eljarasokon alapuld szévettani besorolast ma méar a moleku-
léris biolégia szinte naponta Gj ismeretekkel gazdagodd eredményei médo-
sitjak.

A miitétet gyakran koveté esetleges sugérterapia és onkoterapia jelenti a
betegség komplex kezelését. Az ismeretek olyan mértékben béviilnek, a diag-
nosztika, a kezelés olyan sszetett, hogy az egyéni orvos-beteg kapcsolat nem
nélkilozheti a kezelést végsé fokon hitelesitd, a tarsszakmékat t6moritd un.
neuroonkoldgiai bizottsag folyamatos tevékenységét.

DR. SZABO SANDOR
egyetemi docens
Idegsebészeti Klinika




Férfiak, nagyobb kockazattal

A sziv- és érrendszeri betegségek gyégyitasiban az utobbi idészak-
ban jelentds eredmények sziilettek. Ennek ellenére hazankban még
mindig ezek a betegségek allnak a halalozasi statisztika elsé helyén.
Ebbél adédéan e betegségek megel6zése fontos népegészségiigyi fel-
adat, amiben a haziorvosi ellitisnak kiemelt szerepe van.

A Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségiigyi Tanszékén tobb mint egy évti-
zede oktatékbol és oktat6 haziorvosokbol llo, a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek megel6zésével foglalkoz6é munkacsoport miikédik. Haziorvosi praxi-
sokban végzett felmérések sordn a sziv- és érrendszeri betegségek veszélyez-
tet tényezGit vizsgaltdk a magukat egészségesnek tudé személyek korében.
A tobb mint 1300 vizsgalt paciens 30 szdzalékanél emelkedett vérnyomast,
50 szazalékanal emelkedett koleszterinszintet, 40 szazalékanal emelkedett
trigliceridszintet, és tobb mint 10 szdzalékanal emelkedett vércukorszintet
észleltek. A vizsgaltak 30 szazaléka dohdnyzott, harmada egészségteleniil
taplalkozott, tobb mint felének a fizikai aktivitisa nem volt kielégitd, és a
tulsulyosak ardnya 4o szazalék korili volt. A kockazati tényez6k fennalls-
sanak figyelembevételével, egy tn. kockazatbecslési eljaras alkalmazasaval
megallapithaté volt, hogy a vizsgaltak tébb mint 10 szazalékdnak nagy az
esélye arra, hogy 10 év mulva koszoruér-betegsége legyen, s a kozepes esély
gyakorisdga pedig 30 szazalék koriilinek adédott. A veszélyeztets tényezsk
el6fordulésa és a nagyobb kockazat valészintisége a férfiak és kozépkoruak
csoportjaban gyakoribb volt, mint a nékében és a fiatalokéban. A talsuly és
az elhizas esetén gyakran lehetett kimutatni az anyagcsere-eltérések tunet-
egyiittesét, a metabolikus szindrémat is, ami az elhizas, a magas vérnyomds,
a cukor- és a zsiranyagcsere egyiittes zavarat jelenti és nagy sziv- és érrend-
szeri kockazattal jaré dllapotnak tekinthetd.

Afentiek felhivjak i = ]
afigyelmet arra, hogy =
az egészség megOrzé-
se, a sziv- és érrend-
szeri  betegségek
megelézése és ezek
sulyos kévetkezmé-
nyeinek elkeriilése
érdekében mindenki
sokat tehet. Fontos
az egészséges élet-
méd folytatdsa: az
egészséges taplalkozas, a rendszeres testmozgas, a dohanyzas abbahagyé-
sa, a mértékletes alkoholfogyasztas (els6leges megel6zés). Részt kell venni
a sziv- és érrendszeri sziirGvizsgalatokban, melyek a veszélyeztetd ténye-
z8k és a mar betegségnek tekinthetd dllapotok idében térténé felismeré-
sét biztositjak (masodlagos megel6zés). A mér kialakult sziv- és érrendsze-
ri betegség esetén pedig a szovédmények és a kovetkezmények kialakuls-
sanak megel6zése érdekében elengedhetetlen a haziorvosi, sziikség esetén
szakorvosi gondozasban val6 egytittmikods részvétel (harmad-
lagos megel6zés).

DR. ILYESISTVAN
tanszékvezetd helyettes egyetemi tandr
Csalddorvosi és Foglalkozds-egészségiigyi Tanszék

i Kozlemény

A Csaladorvosi Szakképzéssel a Jovo Egészségiigyi Alapellatasaért
Alapitvany
2011-ben nemzetkdzi hdziorvosi kutatdsi konferencia résztvevei
(PhD-hallgatd, oktatd) tdmogatdsara
145.567 forintot hasznalt fel:
12.895 forintot el6z6 évi SZJA egy szdzalékanak felajanlasabol,
133.672 forintot egyéh tamogatdshol.

Csaladorvosi Szakképzéssel a Jove Egészségiigyi Alapellatasaért Alapitvany
4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
~ Dr. llyés Istvan, a kuratorium elndke. s

BETEGSEGMEGELOZES

Minden tiidobeteg
mozogjon!

Vannak, akik betegen hajlamosak tilsagosan is kikimélni magukat
még akkor is, ha orvosilag indokolatlan a sok pihenés, az 4gynyuga-
lom. Pedig egyes allandésult betegségekben kiilonosen fontos a rend-
szeres mozgas, s6t akar a sportolds is. Egy jo sétaval is elkezdhetjiik,
mely hozzajarul jobb egészségi allapotunkhoz. Cikkiinkben a tiid6-
gyogyaszt kérdeztiik, mely tiidobetegséggel él6knek milyen mozgas-
formakat javasol.

A leggyakoribb tiidébetegségek az asztma és az ugynevezett krénikus
obstruktiv tiidSbetegség (COPD). Mindkét fajta betegséggel él6knek javasol-
tak akiilénboz6 mozgasformak, de a versenysport nem, ugyanis az extrém ter-
helést kivan. Az asztmasoknak betegségiiktél fuggéen két csoportjardl beszél-
hetink - mondta dr. Kardos Tamas, a Tudégydgyaszati Klinika klinikai szakor-
vosa. — Az egyik csoportnak szdmos ingerre jelentkezhet-
nek fulladasos rohamaik, a masiknak altalaban fizikai ter-
helésre. Utobbi kevés beteget érint, nekik gyégytorndsz-
tél érdemes személyre szabott mozgasprogramot kérni.

Dinamikus sportok

Az els6 csoportba tartozé asztmésoknak dinamikus
sportokat javaslok, leginkdbb uszast és kerékparozast.
Szervezetiik alloképességének noveléséhez felsé és also
végtagjaikat érdemes erdsiteni. Az Gszassal minden izmu-
kat dtmozgatjék, s ha a viz alatt fujjék ki alevegdt, azzal erésitik légzdizmaikat,
novelik tudejik teljesitéképességét. Azt azonban érdemes észben tartani,
hogy télen, hidegben nem tanacsos szabadtéri sportot tizni. Ezért nem javal-
lott asztmasoknak a sielés, korcsolyazas stb. Szintén nem javallottak a stati-
kus sportok, mint példaul a nagy erdkifejtést igénylé sulyemelés. Ellenben
hasznosak a gimnasztikai gyakorlatok, mint példdul a jéga. Minden sportnal
fontos a fokozatossag elvének betartasa, az edzés kezdetén a bemelegité gya-
korlatok, a végén a lazité és nyujté gyakorlatok. Nem szabad a végkimeriilé-
sig végezni a gyakorlatokat, érezni kell a korlatokat.

Rendszeresség

A COPD-s betegek mozgasformainak kivalasztdsira ugyanaz vonatkozik,
mint az asztmasokéra. Minden életkorban elkezdhetik a betegek a rendszeres
mozgast. Az id6sebbek induljanak révidebb sétira vagy kerékparutra, ussza-
nak kevesebbet. Mozgassal karban lehet tartani az erénlétet, és kevésbé ful-
lad a beteg. A fulladast érdemes megelézni, mert az korlatozottabb életvitelt
biztosit, eredményeképpen kevesebbet mozog és kevesebbet bir a beteg, ezal-
tal 6rdogi kérbe keriil. De aki ugy érzi, hogy keveset bir, annak segit a gy6gy-
tornasz. Megtanitja, hogyan erésitse meg specialisan az adott izomcsoport-
jait, hogyan miikodtesse energiatakarékosan izmait. A mozgas a sulynéveke-
dés elkeriiléséhez is fontos. Arrél nem is beszélve, hogy éromforrast jelent és
tarsasdgban végezve szocialis programot.

A rendszeres mozgast soha nem késé elkezdeni. Lehet, hogy kezdetben
nehezebb lesz, de fokozatosan kénnyebbedik, és ha kimarad egy-egy alka-
lom, hidnyozni fog.

Kerékpdrral kinnyf és élvezetes a kirdndulds
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Az idosodo ferfi

Az oregedéssel jaro élettani valtozasok kez-
dete férfiaknal altalaban kevésbé latvanyos,
mint a néknél. Mig niluk iltaliban idében
kotheté a rendszeres havivérzés megsziinté-
hez (menopausa), férfiaknal ilyen latvinyos
valtozas nem észlelhetd, mégis szamszeriien
csak alig késobbi idopontot lehet megnevezni.

Az andropausa éltalaban az 50. év utdn kezdd-
dik. Ebben az életkorban a legtébb ember mar nem
egészséges, régen orvosi kezelés alatt all, vagy mar
eliskésett vele. Gyakran talalkozunk magas vérnyo-
méssal, cukorbetegséggel, zsir-anyagcsere zavarral,
elhizassal, vagy kombinacidjukkal, a metabolikus
szindrémaval.

Az oregedés tiinetei, okai

A férfiak 6regedésének néhéany, a késébbiek-
ben felsorolt tiinetét a csékkend tesztoszteron-
képzddéssel magyarazzak, és a szakirodalomban
hypogonadismusnak nevezik. A tiinetek tobbnyi-
re nem latvanyosak, 4ltaldban csak elérehaladott
allapotban észlelhetSk. A leginkabb jellemzd tine-
tek: cs6kkend libidé és szexudlis aktivitas, ritkabb
és er6tlenebb spontan (hajnali) erekcidk, emléduz-
zanat (gynaecomastia) és fajdalom, b6rrancosodas,
ahere mérete, a szdrzet, az izomer§, az izomtomeg
a testmagassag és a csontstiriiség csokkenése, a test-
alkat néiesebbé véldsa, a gyakoribb traumads toré-
sek. Kevésbé jellemz6 tiinetek: csokkend energia,
motivacié, kezdeményezdkészség és az énbiza-

lom, hangulatvéltozasok, ingerlékenység, depresz-
szi6s hajlam, memoéria és a koncentraloképesség
csokkenése, az értelmi funkciék romlasa, alvasza-
varok, aluszékonysdg, héhullimok, izzadas, enyhe
vérszegénység, a pajzsmirigy hormontermelésének
csokkenése (hypothyreosis), a zsirmentes testtémeg
csokkenése, a testzsir felszaporodasa, lerakodésa
az izomzatban és zsigerek kozott, nagyobb testto-
meg-index (BMI), 4ltalaban csokkend fizikai mun-
kaképesség, terhelhetdség. Ezek a tinetek azonban
ritkdn vannak egyiitt, és nem lehet eléggé hangsu-
lyozni, hogy az egyes emberek kozotti élettani elté-
rések igen nagyok.

Akorosodasban szerepe van a csalddi hajlamnak,
genetikai adottsagoknak, de leginkabb az életmdd-
nak. A helytelen, 6npusztité életméd ront a legtob-
bet az ember sorsdn és egészségi allapotan, gyakran
oka a korai éregedésnek.

Mit tehetnek a férfiak a korai id6sodés ellen?

Befolyasolhatjék, lassithatjak; aktiv életméd,
sportolas, egészséges taplalkozés és életmadd, ezek-
6l mér mindenki hallott, de mégsem eléggé koveti.
Az egészségiigyi dolgozok sem jarnak elél a j6 pél-
daval. Az életmddvaltast sohasem kés6 elkezdeni. A
mér meglévé betegségeket viszont meg kell taldlni
és kezelni. Aki kordbban panaszok hijan nem tette,
keresse fel haziorvosat, aki kivizsgalja és megbeszé-
li vele, melyik tunetét, panaszat lehet befolyasolni,
és melyiket kell elfogadnia. A gyogyszeres kezelés
sziikséges lehet sok betegségben, és ebben az élet-

Minél tovdbb maradjunk aktivak munkdban, sportban,
szabadidében

korban lényeges az urolégiai vizsgalat is. Nagyobb
lehet a prosztata, vizelési panaszt is okozhat, de
rékos betegsége sem ritka. Probléma lehet a szexu-
alis aktivitassal. Ha a késztetés nem sziint meg és
a partneri fogékonysdg is megvan, nem szégyen a
merevedési zavart gyogyszerrel kezelni. Ha a tiine-
tek egyértelmien a tesztoszteronhianyra vezethe-
t6ek vissza, a csokkent képzddés pétolhatd injekci-
6ban, tablettéval, vagy bértapasszal.

Barmennyi tudoményos vizsgélat tortént is e
téren, az egészség minél tovabbi megbrzése megfe-
lels életmédot kivan, ennél és az id6ben elkezdett
kezelésnél ma sem ajanlhatd jobb orvossag.

RURIKIMRE DR.

Csalddorvosi és Foglalkozds-egészségiigyi
Tanszék |
Rurik.Imre@sph.unideb.hu

A terméketlenség kivizsgalasa

A medddség korunk jelentds problémdja, mely igen nagy megterhe-
lést jelent a gyermekre vagyo parok szaimara. A férfiak szerepe kb. 20
szazalékra tehetd, bar az esetek jelentds részében a gondos kivizsga-
14s ellenére sem sikeriil biztos hitteret kimutatni. Hazankban, akar-
csak a nyugati dllamokban, a meddéség eléfordulasa 10-15 szazalék,
ami 100-150 ezer meddd part jelent.

Az androlégia a férfigyégyaszat
tudoménya, mely a meddéségen kiviil
a férfi szexudlis zavaraival, a klimax-
szal, a fogamzasgatlassal is foglalkozik.
Klinikdnkon 2008 jiliusa 6ta miiks-
dik ismételten androlégiai szakrende-
1és, dr. Varga Attila vezetésével. 2011
juliu-sdig 566 férf vizsgalata tortént
meg, akik kozil 453 érkezett medds-
ségi probléméval. A vizsgélata pacien-
sek gondos kikérdezésével, a panaszok
feltarasaval kezd6dott, kiillonos tekin-
tettel az aldbbiakra: munkahelyi és kér-
nyezeti 4rtalmakra (rontgensugarzas,
mérgez6 nvényvéds szerek, meleg- és
vibraciés artalom, 6lom, higany, kad-
mium) karos élvezeti szerek hasznala-
tara (alkohol, dohanyzas, drog), herét
ért sériilésekre (rugds, uités, szakadas)
magas 1azzal jaré fert6z6 betegségekre (influenza), felnéttkori mumpszra, bel-
gyo6gyaszati és urologiai betegségekre (here leszéllasi zavarok, prosztatagyul-
ladas, heregyulladas, cukorbetegség, kronikus veseelégtelenség, magas vér-
nyomas). Szitkséges kitérni a munkahelyi és maganéleti pszichés rtalmakra,
melyek kozvetleniil is rontjak a spermaképet, és merevedési zavarokkal is meg-
akadélyozzak a spontdnt megtermékenyitést. A daganatos betegek kezelésére
szolgalé kemoterépias szerek is képesek meddéséghez vezetni. llyen esetben a

Alegtobb pdr szeretne gyermeket
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kezelést megel6zendd ejakulatum addsa javallott, melyet mélyfagyasztva tarol-
nak, igy a teljes meddéség kialakulasa utan is biztosithato a sajat gyermek.

Abetegség el6zményeinek felvétele utan specialis androldgiai vizsgélatok-
ra keriil sor, melyek zoméhez ejakuldtum adésa szitkséges. Vizsgaljuk a szint,
szagot, vegyhatést (pH), mennyiséget és az elfoly6sodast. Majd mikroszképpal
vizsgaljuk a koncentraci6t, a mozgasi paramétereket, morfoldgiat és az élet-
képességet. Torténik még ultrahangvizsgilat (hugyhélyag, prosztata, ondé-
holyag, here és mellékhere), sziikség esetén genetikai, hormon- és bakterio-
l6giai vizsgalat is. Sziikséges a szexualis Gton terjedd betegségek meglétének
felderitése is (tripper, szifilisz, chlamydia, herpes).

Avizsgalat eredményei szerint 453 férfi kézil 200-nak volt normdlis a sper-
maképe, mig 36 {6 esetén egyaltaldn nem volt spermium az ejakuldtumban. A
paciensek 4tlagéletkora 33,9 év volt. Kisérébetegségként, illetve rizik6ténye-
z6ként leggyakrabban héartalom, stressz, vibracié (gépkocsivezetdk, trakto-
rosok) magas vérnyomas, elhizas, rejtett here, heresorvadas, lagyéksérv, here
visszértagulat és daganatos elvaltozas fordult el. A betegek 24 szazaléka doha-
nyos, negyediitknek nem esik a normal tartomanyba spermaképiik, ezért java-
soltuk a dohdnyzas elhagyésat.

Annak ellenére, hogy az androldgia gyors iitemben fejlédik, csupén elvétve
oldhat6 meg a terméketlenség kérdése gydgyszeres terapidval. Természetesen,
a csupan bakteridlis fert6zés kapcsan kialakult megtermékenyitSképesség-
csokkenés célzott antibiotikum terdpiaval jol orvosolhatd. Javulas érhets el
még cink, E- és C-vitamin szedésével. Miitéttel segiteni lehet a here visszér-
tagulatbol ad6do spermakeépi eltéréseken.

Osszefoglalva elmondhaté, hogy az androlégus feladata a férfi meddéség
iranyu kivizsgalasa, az androldgiai ok felderitése és a megfelels terapia indita-
sa. Ezzel a spontan fogantatas lehetéségének megteremtése, ennek hianyédban
pedig a mesterséges megtermékenyités javaslatdnak felallitasa a cél.

ORTUTAYRITA §
hallgaté, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar  [§®
Tudomdnyos Didkkori palyamunka 2011/2012.
Sziilészet-négydgydszat, urolégia tagozat 3. dij




A szallé por a legveszélyesebb

Juniusban a Te Szedd! - Osszefogas a tiszta Magyarorszagért sze-
métszedo akcioban vettek részt a kornyezetiikért felelsséget érzo
onkéntesek az orszag hétszaz telepiilésének ezerotsziz helyszi-
nén, melynek eredményeként tobb ezer tonna hulladékot gyiijtot-
tek ossze. Tisztabb lett az orszdg, de alevegd-, viz- és talajszennye-
zéssel tovabbra is szimolnunk kell. Milyen hatasa van rank a kor-
nyezetszennyezésnek? - kérdeztiik a népegészségiigyi szakembert.

Kérnyezetiink karos hatast kézvetithet a szennye-
zett leveg6vel a légutakon keresztill, a nem megfelelé
mindségu ivovizzel és az élelmiszerekkel az emészts-
rendszeren at. Az drtalmas kémiai anyagok felszivédhat-
nak alégutakon, a gyomor-bélrendszeren és a bériinksn
at, ha érintkeziink velikk — gondolok itt a haztartasban
hasznalt vegyi anyagokra, pl. festékek (lakdsfestés), lak-
kok, ragasztok — mondta dr. Sziics Sandor, a Megel6z6
Orvostani Intézet egyetemi docense. - Az egész lakos-
sagot érint6 legjelentdsebb kéarosité kérnyezeti artalom
a vérosi légszennyezés: a levegében 1év6 kén-dioxid, szén-monoxid, nitro-
gén-oxidok, 6zon és a szall6 por. Ezek szarmazhatnak az autck kipufogé-
gazabol, a lakossagi haztartasi tuzelés égéstermékeibdl, az energiaterme-
1ésbél és az ipari folyamatokbdl. A kéztudatban gy szerepel, hogy az ipar
alegnagyobb légszennyez6, de nem az, hanem a kozlekedés — a vizi, 1égi és
szarazfoldi, féleg a fejlett orszagokban, ahol motorizaciétél fuggben a jar-
mivek kipufogdgaza megkozelitéleg 5o szazalékban felelss a légszennyezé-
sért. Magyarorszagon is hasonlé vagy még magasabb a szdzalékarany. Bar az
ipar tonkrement a rendszervaltiskor, de megnétt a személygépkocsik sza-
ma. Ma mar 6lommentes benzint hasznalunk, de ez nem azt jelenti, hogy
egyéltaldn nincs benne 6lom, csak joval kevesebb, mint a go-es években. A
szallé por a legveszélyesebb az egészségre. Ez keletkezhet a gépkocsik tizem-
anyagdbol az égés soran, az autékerék gumijanak levilt mikrorészecskéibdl,
valamint épitkezések felvonulasi teriiletérél és a talajrél kertilhet a levegs-
be. A porrészecskeék feliiletére szamos mérgez6 anyag tapadhat a levegébdl,
mint pl. 6lom, kadmium, higany. Ezek koziil a kadmium bizonyitottan rak-
kelté hatdsu. Azokon a napokon, amikor magas a légszennyezettség mérté-
ke, sulyosbodik a sziv-érrendszeri és a légzdszervi betegek éllapota, tobben
veszik igénybe a korhézi siirgdsségi ellatast, tobb gyogyszer fogy, és az 4tla-
gosnal tébben halnak meg.

Azivévizszennyezés a fejlett orszdgokban lényegesen kevesebb betegsé-
get okoz, kiilondsen azért, mert itt szigoran ellenérzik az ivoviz minésé-
gét. A legnagyobb kozegészségiigyi problémat a talajt alkot6 kézetekbél a

Dr. Sziics Sdndor

vizbe keriil§ arzén okozza.
Korébban az arzén hatdr-
értéke Magyarorszagon
50 mikrogramm volt lite-
renként. Jelenleg ennek
6 telepiilés kivételével
mindegyik megfelel. Az
eurdpai jog szigorubb, 10
mikrogrammot ir el lite-
renként, melynek 4o0
telepiilés nem felel meg
1 milli6 300 ezer lakos-
sal. Magyarorszigon a
viz arzéntartalma néhiny
elszigetelt enyhe ese-
tet kivéve nem okozott
egészségkdrosodast.
Ahhoz, hogy okozzon,
legalabb tiz éven 4t kelle-
ne magas arzéntartalmu
vizet fogyasztani, aminek
eredményeként bérelvalto-
zas kovetkezne be, mint a
bér elszarusodasa, elszinezidése (feketedése) és bérrak. Alig van mar olyan
telepiilés, ahol nincs vezetékes viz. Falvakban eléfordulnak asott kutak,
melyekbe a kérnyezé mezdgazdasagi tevékenység miatt is belekeriilhetnek
a szerves anyagok bomlastermékei, mint pl. ammoénia és az abbdl képzsd6
nitrit, nitrat. Terheli még a talajt és ezéltal a vizeket a mez§gazdasagi vegy-
szerhasznalat és a vegyipar.

A hazai élelmiszerek ellenérzéttek, nem jelentenek veszélyt emberre,
ellenben a nem ellenérzotten az orszagba keriils élelmiszerek nem bizton-
sagosak. Féleg azokbdl az orszdgokbél szarmazdk, ahol a fejlett orszagok-
ban mar betiltott névényvéds szereket hasznélnak. Péld4ul a diklér-difenil-
trikléretant (DDT), a nagy hat4st rovarmérget, melyet Magyarorszégon az
1960-as évek végén betiltottak. Bizonyos orszagokban még ma is hasznal-
jak ezt a szert, mely rendkiviil lassan bomlik le, ezéltal felhalmozddik a kér-
nyezetben és bekeriilhet a taplaléklancba. Néhany orszagban eléfordul, hogy
szennyezett vizzel locsoljak a veteményt, de Magyarorszagra ez nem jellem-
z8. A szennyezett vizben sok mikroorganizmus is el6fordulhat, mint bak-
tériumok, virusok, melyek szennyezhetik a névekvé névényeket, fogyasz-
tasukkal szervezetiinkbe juthatnak és fert6z6 betegségeket okozhatnak.

A kizlekedés okozza a legnagyobb légszennyezést

A sokarci autoimmun betegség

Az autoimmun betegségek szimos formaban mutatkozhatnak. A spe-
cidlis betegségekkel él6ket nagy tapasztalattal rendelkezd centrumok-
ban kezelik, mint a IIl. Sz. Belklinikdn, ahol mintegy haromezer-6tszaz
beteget gondoznak. Milyen kéros allapotok tartoznak az immunbe-
tegségekhez? - kérdeztiik a belgyégyaszt.

A Sjogren tiinetegyiittes (szindréma) szem- és szaj-
szarazsagot, nyalmirigyduzzanatot és fajdalmat okoz.
Néknél gyakori, killéndsen a 40-50 éveseknél. A beteg
nem tudja kinyitni a szemét, tgy érzi, mintha homok len-
nebenne. Csokken a kénny- és a nyaltermelése. Nehézzé
vélik étkezése, nyal hidanyaban nem tud falatot formalni,
inye begyullad, fogai kieshetnek — ismertette a Miniszteri \ .
Elismerd Oklevéllel méjusban jutalmazott dr. Danké /
Katalin professzor, a III. Sz. Belklinika szakorvosa. Dr. Danks Katalin

A reumds sokiziileti gyullads (reumatoid artritisz) az
iztileteket tdmadja meg. Megduzzadnak a beteg kezén az ujjak, és annyira faj-
dalmasak, hogy nem tud példaul varrni, nehezen fog meg targyakat, nem tudja
lecsavarni a palackrol a kupakot. Akér kialakulasa elején kezelésbe vett beteg-
nél j6 eredmények érhettk el allapota stabilizalasaban. Néhany éve Gjdonsag
akezelésben a biol6giai terapia, mely az arra alkalmas betegeknél olyan jé hata-
st, hogy képesek tjra dolgozni és ellatni a haztartast.

Az izmok gyulladasa jellemz6 a polymyositis nevii betegségre. A gyulladas

kiterjedhet a felkarra, combra és a nyakizomzatra is. A gyenge izomzat miatt
nehézséget okozhat a betegnek pl. a buszra fellépés, a fésiilkodés, a borotvalko-
z4s, a piacr6l cipekedés.

Dermatomyositisben az izomgyulladas mellett bérgyulladas is jelentkezik.
A bér- és izomgyulladast kénnyi felismerni a szemhéj és a kéz kozépcsontja-
naklila elszinezddésérol.

Aszisztémas szklerézisban, vagy mas szoval szkleroderméban szenvedé beteg
kézujjai hideg hatasara elfehérednek, ezt Raynaud-szindrémanak nevezziik. Az
ujjak a fokozott kétdszovet-elszaporodas miatt karomszertien begérbiilnek. A
betegnek pancélszerii lesz a bére, nem tud mosolyogni, kitétani a szajat. A beteg-
ségben érintett lehet a tiidé és sziv is, ami befolyésolja a betegek életkilatasait.

Magyarorszagon a reumds iziileti gyulladassal él6 betegek koriilbeliil 10 sza-
zaléka kezelteti betegségét. Fajnak ugyan izilleteik, de nem tulajdonitanak neki
nagy jelentéséget, ezért nem mennek orvoshoz. Pedig érdemes betegségiik végé-
rejarni, mert a napfény vagy a hideg is felerésithet egyes betegségeket. Példaul a
szkler6zisos betegnek fellingolnak a tiinetei hidegben, ezért aki hideg helyen
dolgozik, mas munkat kell keresnie.

Az autoimmun betegségekre val6 hajlam 6roklédhet, provokalhatjék viru-
sok, napfény, hideg.

A szakrendelésekre az orszag minden pontjardl varjék a betegeket haziorvo-
sivagy szakorvosi beutaléval. A rendelésekre id6pontot kell kérni a 06-52/411-
717-es telefonszam 54484-es mellékén. A hirtelen kezd6d6 betegséggel jelent-
kez6k azonnal kapnak id6pontot.
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Allj meg! Lélegezz normalisan! Gondolkodj! Cselekedj!

Hazank a vizi balesetek terén elékel6 helyet
foglal el az eurépai statisztikikban. A lakos-
sag elsosegély-ismerete a bajba jutottak esélye-
it tovabb csokkenti. Kevesen tudjik, hogy a fil-
mekben latott vizb6l mentési jelenetek tobbsé-
ge nem hogy hibas, de kifejezetten veszélyes.

Mint minden helyzetben, a vizben tart6zko-
dasnal is a legfontosabb a baj megelézése. Néhany
alapszabalyt sajat és kérnyezetiink érdekében be
kell tartani. Mindig csak kijelélt helyen furdjunk!
Egyediil soha ne tartézkodjunk a vizben, legalabb
a parton legyen egy minket szemmel kovetd isme-
r6s! Legytnk tisztdban fizikai teljesit6képessé-
gunkkel! Felheviilt testtel soha ne ugorjunk a viz-
be! Viharjelzés esetén ne tartézkodjunk a vizben! A
leggyakoribb veszélyt az ismeretlen vizek jelentik,
illetve az oxigénhidny miatt felléps izomgércs. Ez
hosszas vizben tartézkodds, megerdltetés, illetve
hideg hatéséra léphet fel. A gorcsoldésnal a megfe-
sziilt izmot nyujtani kell ugy, hogy ismételten meg-
feszitjiik, majd ellazitjuk. Az énmentés nagyon fon-
tos eleme, hogy megérizziik nyugalmunkat. Vész
esetén: Allj meg! Lélegezz normalisan! Gondolkodj!
Cselekedj! Ha panikba esiink, pulzusszdmunk né,
tobb oxigént fogyasztunk, hamarabb kimeriilink.

Mas veszélyekre szdmithatunk nyilt all6vizben,
foly6vizben, és tengerben. Veszélyforrasként jelent-
kezhetnek a viz felilletén nem lathaté akadalyok:
hinar, fatuskdk, drétkotelek, halaszhaldk, benn-
hagyott karok... Az ismeretlen vizet mindig veszé-
lyesnek kell tekinteniink. Sose ugorjunk bele, mert
nem tudhatjuk, milyen veszélyek leselkedhetnek
rénk a viz alatt. Ereszkedjink a vizbe, vagy ha mér
muszédj ugranunk (pl. hid esetén), akkor csékkent-
stk az ugrasi magassagot (a hid legalacsonyabb
pontjarél ugrunk), illetve ugrasi technikakkal (bom-

baugras) 6vjuk meg a £6 életfunkcidkat ell4to test-
részeket (artéridk, alhasi-, altaji testrészek). Anem
kiépitett megkozelitési vizeknél balesetek fordul-
hatnak el6, mint pl. a magas part leomlasa, tiveg-
tormelékbe 1épés. Az ilyen teriileteken tilos a fiir-
dés! Ha ezt nem vennénk figyelembe, ne fiirédjink
egyediil. Es6s idében ne firodjiink! A csapadék és a
viz hdmérsékletének killénbségébdl, illetve az esd-
cseppek felcsapddasébol adédoéan péra képzédik a
viz feletti 30-40 cm-es rétegben (80-90 szézalékos a
levegé relativ pératartalma), melyet koznapi nevén
vizporzasnak hivunk. A kevés oxigén miatt a vizben
fiird6z6nél légszomj alakulhat ki. Ha ennek ellenére
meégis bemegytink a vizbe, csak rovid idére tegyiik,
lehetéleg csoportosan usszunk, maradjunk mindvé-
gig a part kozelében, és prébaljuk meg fejiinket minél
magasabbra kitartani a vizbl, onnan levegét venni és
igyekezni a partirdnyéba. Vizbe ritkan csap a villdm,
de a part menti fikat megtalalva a vizbe déntheti.
Villimlaskor minél hamarabb hagyjuk el a vizpartot.

Allévizben kiilénbozé aramlésok lehetnek,
amelyek létrejohetnek a széljards kovetkezté-
ben, foly6vizek becsatlakozasanal, hémérséklet-
kiilsnbségekbdl adédéan, mitargyak kérnyeze-
tében és kikotok kozelében. Az dramlatokra jellem-
26, hogy mig hosszirdnyban akér tobb (esetenként
t6bb szdz) kilométeresek is lehetnek, addig széles-
ségitk nem tul jelentds, ezért a legbiztonségosab-
ban tgy tudunk belélik kikerilni, ha az dramlas
iranyaval merélegesen uszunk arra, amerre a leg-
kozelebb jutunk biztonsagos helyzetbe. A sarkan-
tyuk a folydk folyasiranyat és sebességét szaba-
lyozzak, mesterségesen kialakitott vagy természe-
tes médon. Lehetnek lathaték vagy viz alatt lévék.
Jelentds vizmozgasra kell szamitani kérnyezetik-
ben, ezért keriiljiik el minél messzebb. Sebes sod-
résu vizekben sziklanak vagy uszadéknak titkozhe-
tink, ezért il6 poziciét kell felvenniink labunkat

el6re kinyujtva, hogy az esetleges iitkdzésnél beru-
gbzva tompitani tudjuk a becsap6dast.

Az 6rvény dltalaban sebes folyévizekben, miitar-
gyak kornyezetében, illetve hajok dltal keletkezik. A
forgotolcsér lefelé szikiil. Minél szélesebb a tolcsér,
anndél erésebb a sodrasa, alul pedig gyenge. Ezért
nagy levegét vesziink és hagyjuk, hogy levigyen a
meder aljara. A fenékre érve ldbbal oldal iranyba
elrugaszkodva kitiszunk beléle. A forg6orvény lefo-
ly6 tipust nyilasok kérnyezetében alakul ki. Ilyen pl.
kicsiben a kéddban kialakul6 6rvény, nagyobb mére-
tekben a duzzasztémiivek kézelében taldlhato. A szi-
véer6 hatdsara a bajbajutott az alul 1év6 lefoly6esd
racsan akad fent, innen menekiilni pedig mar szinte
lehetetlen. Miitargyak altal kialakitott forgd mozgés,
azaz vizhenger, pl. duzzasztégitaknal a ,moségép”. A
viz a duzzasztomd alviz fel6li oldaldn nagy sebesség-
gelkifelé vagy befelé forog, Kifelé forgd vizhenger ese-
tében a viz mozgasanak irdinyabol adoéddan egy ers-
teljes elrugaszkodassal j6 esély van a henger elha-
gyasara. A befelé forgd vizhenger gya-
korlott uszdk szdméra is életveszélyes!

DR. KESMARKY-KODAK ANDRAS
elnok
DE Kiilénleges Orvos- és Mentdcsoport

Bévebben: www.egeszsegcentrum.deoec.hu
Vizsgdlatok, Elsdsegélynyijtds

A ,bokaficam” mint leggyakoribb sportsériilés

A kozbeszédben bokaficamnak nevezett sérii-
lések az egyik leggyakrabban el6fordulé sérii-
léstipushoz tartoznak a mindennapi életben,
nemzetkozi statisztikdk alapjan pedig a leg-
gyakoribb sportsériilések csoportjat képezik.

Az esetek tulnyomo részében nem beszélhetiink
orvosi értelemben vett ficamrdl, azaz az iziiletet alko-
té csontok izfelszineinek teljes eltolédasarol. Ezek
igen ritka, sulyos kérképek, melyek csaknem min-
den esetben toréssel jarnak, nemritkén nyilt sérii-
lések. A hétkoznapokban bokaficamoknak — helye-
sen randulasoknak — nevezett dllapotokon az iziilet
élettani mozgastartomanyén tali - rendszerint nagy
er6 behatésara bekovetkezd — tulfeszitését értjik.

Abokaiziilet sériilékenysége anatémiai sajatos-
ségaibdl adodik. Az iziiletet nem védi izomkopeny,
alab talp felé torténd hajlitasa sordn pedig az ugré-
csont egyre keskenyebb része érintkezik a bokavilla-
val, mely az instabilitast tovabb fokozza. Laza boka-
szalagok, kdrosodott labizmok, bizonyos cipék (pl.
tlisarkdak), hajlamositanak a boka kifordulésara.
Kiilonleges labfelépitést, pl. magas labboltozatu
egyének szintén veszélyeztetettebbek.

Legtobbszor felugrasbél foldet érve vagy egye-
netlen talajon val6 jaraskor a labnak a talajra éré-
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sekor fordul el6. Rogzitett 1ab mellett is 1étrejohet
igen nagy, oldalirany, vagy nagy oldaliranyd kom-
ponenssel bir6 komplex erd hatisira. A bels6 vagy
akiils6 szalagrendszer és az iziileti tok is sériilhet.
Legenyhébb esetben a szalagok megnyulésérol
beszélhetiink. Ilyenkor folytonossaguk megtartott,
alloméanyukban mikroszképikus méretii sériilések
mutathatok ki. Részleges szakadas esetén a kereszt-
metszet kisebb-nagyobb hanyadara terjedé lathaté
szakadést tapasztalunk. Legstlyosabbak a szalagok
teljes keresztmetszetét érinté szakaddsok, melyek
nemritkan az iziileti tok szakaddsaval is jarnak.
Arandulés tinetei: Hirtelen, a sériilés pillanata-
ban fellépé éles fajdalom, duzzanat az izilet krnyé-
kén, amely a kérnyezd szovetek vizeny6jébdl, vala-
mint szoveti és iziileti bevérzésbél tevédhet 6ssze.
A sériilés vizsgélata sordn legtébbszor alab oldal-
$0, fels6 részén tapasztalunk helyi nyomésérzékeny-
séget, mely terhelésre, al4b befelé forditasara foko-
zddik. Minden esetben kételezé a rontgenvizsga-
lat. A szalagrendszer megitélésére un. tartott ront-
genfelvételeket készitiink, amelyeket az ép oldallal
hasonlitunk 6ssze. Ritkan, de szitkség lehet a boka
magnesesrezonancia-vizsgalatara.
Enyhe és kozépsulyos esetekben déntéen kon-
zervativ terapiat javaslunk, amelynek 6sszetevéi a

kimélet, az iziilet rogzitése, a sériilt végtag felpol-
colasa, kompresszidja és hitése.

Régebben gipszrogzitést alkalmaztunk, manap-
sdg mar nagy szamban érhetdk el iziileti ortézisek,
amelyek a bokat oldalirdnyban fixaljak, a szalago-
kat tehermentesitik, de a fiziol6gias tengely mentén
tornaztathato. A rogzitésiido a sériilés sulyossaga-
tél fiiggden 4-6 hét. A piciensek egy része a fajda-
lom elmultaval - rendszerint 7-14 nap mtlva - a rog-
zitést eltavolitja, ami elégtelen gy6gyulast, késGbbi
instabilitast, korai iziileti kopast okoz. Els6sorban
fiatal, aktiv életet él6 paciensek, sportol6k és visz-
szatérd, kis traumara is bekovetkezé vagy jelen-
t6s instabilitast okoz6 — altalaban iziiletitok-sérii-
léssel, nagyfoku bevérzéssel jar6 — esetekben don-
tiink miitét mellett. Legt6bbszor az elszakadt lagy-
részek direkt varratat végezziik. Kilondsen nagy-
foki roncsolddés, krénikus panaszok, a sériilt sza-
lagrészlet felszivédasa esetén jon szoba a kiilboka
szalagrendszerének sebészi pétlasa. Igen jé hatasu
afizioterdpia: az iontoforézis, ultrahang- és lézerke-
zelés, valamint a gyogytorna.

DR. BAZSO TAMAS
tandrsegéd
Ortopédiai Klinika




TEST £S LELEK

Az emberi kitartas csodakra kepes

Emike megjarta a poklot, de most itt van koztiink a foldon. Torténete
az életerd, az élni akaras diadala, mert még dolga van itt. Ezt a ,,mesét”
az élet irta, és még nincs vége. Kozreadom mindazok szdmdra, akik
erét merithetnek beldle.

A torténet 24 évvel ezel6tt kezd6dott. Egy fiatalasszonyndl — aki akkor
24 éves volt - rossz prognoézisu tiidéfibrézist diagnosztizaltak. A kezelések
ellenére tiz évvel késobb azzal keriilt szembe, hogy elveszitheti 6t férje és 14
éves lanya, sziileit és testvéreit is villimcsapasként érte a hir. Kezelgorvosa
tidétranszplantaciot javasolt allapotrosszabbodas miatt, utolsé lehetéség-
ként. ,Nekem élni kell - élni akarok” — mondogatta maganak.

Allapota stlyosra fordult: tiidétranszplantacié nélkil nincs esélye — tud-
ta meg. Sulyos mondat ez az orvos részérdl, akinek a gydgyulas hitét is tarta-
nia kell betegében, és neki is hinnie kell orvosaban. De még nehezebb kérdés,
hogy a beteg hogyan dolgozza fel a megvaltoztathatatlant.

Emike ugy dontétt, véallalja a kockazatot, hogy a sikeres mtéti beavatko-
zast kovetGen szervezete esetleg nem fogadja be az idegen szovetet — és akkor
ennyi volt az élete. Nehéz volt varni a megfelelé donorra, és nehéz volt igy
tekinteni csalddjara, lanyara - , talan most latom Gket utoljéra”.

Amiitét Bécsben volt, férje kisérte el, ott volt mellette, kislanyukra a nagy-
sziil6k vigyaztak. A mitétet kovets 4. héten hazahoztak, és a Tid6gydgyaszati
Klinika fekvébeteg osztalyan folytattak a kilokédés elleni terapiat. Ekkor egy
nap nem ment hozz4 a férje, és megtudta, hogy azért, mert egy hirtelen fellé-
p6 gyulladasos betegség miatt kérhazba keriilt 6 is, és nagyon rossz dllapot-
ban van. Egy honap mulva férje halalhirét kozolték vele, melyet fel kellett dol-
goznia. ,Nem adhatom fel, élnem kell” - mondogatta magénak. Sorstérsaiban
is tartotta a reményt, kiszolgaltatottsagaban is sokat nevetett betegtarsaival,
igyekeztek nem gondolni a lehetséges rosszra: csak mindig az aznapot kell tal-
élni! Oniréniaja, humora nem hagyta el, ez atsegitette a krizisen, és 3 honap
utén elhagyhatta a korhézat, de szigort és rendszeres ellendrzésre kellett jar-
nia. Munkérél sz6 sem lehetett, keriilnie kellett a kozosségeket, hiszen min-
den baktérium vagy virusfert6zés allapotat ronthatja.

Ujabb célt tiizott ki maga elé: ,csak a lanyom érettségijét és palyavalaszta-
sat érjem meg!” Es eljott a nap, amikor ez megtértént. Ugy gondolta, ez mar fél
siker, de szakmat is biztositania kell neki. Kimondatlanul is arra gondolt, hogy
ha 6 nem lesz, akkor sajat 1aban meg tudjon 4llni a gyerek. Szép volt a diplo-
maoszté - mi, baratok is ott voltunk. Es az is sikernek szamitott, hogy kimoz-

dult otthonrdl, eljott
veliink kirandulni, kon-
certekre, ,terasz-nyité”
és ,terasz-zard” - széval
olyan ,csajos” buliba,
ahol egyitt sttéttink-
féztiink, és sokat nevet-
tink. Mindig is értet-
te a viccet, a humort.
Nem sért6d6tt meg, ha
6t talaltak célba, nem
kellett  vigyaznunk,
hogy szakmabeliként
ne érintsiik a betegség,
az élet-halal kérdését, és amikor azt kérdeztiik, hogy ,érted te ezt?”, a valasz
,Ne hiilyéskedj, nekem mondod!” - mert mi akaratlanul is ugy tekintettink
14, mintha ez vele meg sem tértént volna, s elfelejtettiik, hogy vele barmikor
torténhet negativ dolog is. Csodéltuk akaraterejét.

A mai napig rendszeres ellenérzése jar, és mindennap beveszi a 14 szem
gyogyszerét, ami a transzplantalt betegnek kételez6. Minden orvos ilyen bete-
get kivan maganak - j6 beteget, aki betartja az utasitsait, mert bizik az orvo-
saban, és bizik a beteg is abban, hogy meggydgyulhat.

Erds akarata, a gyogyulasba, a tulélésbe vetett hite hozzasegitette Emikét,
hogy sziilsként atsegitse lanyat a kamasz- és ifjikoron, hogy tandccsal lassa
el palyavélasztasakor és a munkaba dlldsa soran, és mellette dllhatott a nagy
déntésekor is, amikor kimondta parjanak a boldogité igent. Es az életerd dia-
dala, hogy tavaly okt6berben kezébe foghatta unokéjat, és ujra teljessé vélt az
élete azzal is, hogy részmunkat vallalhatott.

Szirupos a térténet? Nem gondolom. Egy hétkéznapi ember 24 éve, tele
kétségekkel, kiizdelmekkel, titkolt reményekkel és konnyekkel. Sirni 6t sose
lattuk - csak 6rémkonnyeket hullatott: érettségin, diplomaosztén, eskivén
és sziiletésnapon.

Torténete er6t nyujthat hasonlé helyzetben 1év6 emberek sza-
mara is. Tovabbi j6 egészséget kivanunk neki!

Zgéti és Mami

SZABO KATALIN, szakasszisztens
Tiidégyogydszati Klinika

Novérének adta egyik veséjét

Karcsiak, fiatalok, mosolygésak a hiiszas éveik végén, harmincas
éveik elején jaré Juhasz névérek ugyaniigy, mint barmelyik fiatal-
asszony az orszigban-vildgban. Csak az kiillonbozteti meg 6ket a tob-
biektél, hogy egy vesével élnek.

Sziletésétdl kezdve vesebeteg volt Kromer Attilané Ildiké. Husz éves kora-
ban mar nem miikodétt a sajét veséje, Gj vesét kapott, amit agyhalott ember-
bél illtettek at szervezetébe (kadaver vese). Az Gj vese egy évtizedig jol szol-
galt, de utdna annyira romlott a szerv allapota, hogy Ildiké dializisre szorult,
ésvarélistara keriilt az Gjabb vesetranszplanticié miatt. Csaladja él6donaciéra
gondolt, és huga, Kovacsné Juhédsz Aniko ajanlotta fel neki veséjét, mert bizott
benne, hogy sokéig hasznalja majd. Természetes volt, hogy segit névérének,
keresztfia anyjanak, hiszen tudja, fel kell nevel-
nie gyermekét, mint neki a két sajatjat. Ildiké
el6szor nem akarta elfogadni, de Aniké addig
er6skodott, amig megadta magat. Tajékozodtak
az operaciordl, elvégezték Anikon is a szitkséges
vizsgalatokat és makkegészségesnek, azaz meg-
felel donornak talaltak. A hug a kockazatok és
az operaciotol valo természetes félelme ellenére
sem hétralt az adomanyozastol. - Szivesen meg-
tettem és ma is megtenném — mondta. - Csak par
nap az egész — gondoltam, és igy is volt, nem volt
komplik4cié a mitét utdn, és azéta is egészsége-
sek vagyunk. Mindkett6nket altatdsban miit6t-
tek meg 2011 oktoberében. El6szér engem vittek

be amiitdbe és kivették az egyik vesém, majdegy  Juhdsz Anikd egyik veséjét

A kép bal oldaldn Krémer Attildné kapta higa, Kovdcsné

6ra mulva Ildiké hasiiregébe iiltették. Az intenziv osztalyon ébredtiink fel, egy-
mas mellett. Az elsé gondolatunk ugyanaz volt: Sikerilt a mitét? Hogy van
a testvérem? Aztdn lattuk, hogy nincs okunk az aggodalomra, j6l van a masi-
kunk. Két-harom nap mulva normalizalédott dllapotunk, és par napra rd haza
is mehettiink a klinikarol. Azéta is szoros ellenérzés alatt dllunk, de ez egyre
ritkul, végil elég lesz negyedévente, félévente bejérni kontrollra. A testvérek
ma is elérzékenyiilve gondolnak az operacidra, a klinikdn eltéltott napokra,
és halasak minden orvosnak és névérnek a mitétekért, az dpolasért, a t6rs-
désért, a jo szavakért.

A testvérpéré volt a harmadik vesedtiiltetés Debrecenben. Dr. Asztalos
Laszl6 f6orvos, a Sebészeti Intézet Transzplantacios Centrumdanak vezetd-
je végezte az operéciét. A féorvos 1991 6ta 798
veseatiiltetést végzett kadaver vesével, és 3 él6-
donoros transzplantaciét. Mint mondta, 1954-
ben volt a viligon az els6 sikeres vesedtiiltetés.
Az azéta eltelt 58 év vesetranszplantéci6s ered-
ményei igazoljak, hogy élédonoros vesével él a
leghosszabb ideig a krénikus vesebeteg a legjobb
életmindségben. — Az onzetlenség elGsegiti az
egészségesebb tarsadalmi lelkiiletet — hangsu-
lyozta dr. Ujhelyi Lasz16, a Nephrol6giai Tanszék
egyetemi docense. Debrecenben ma mér az él6-
donoros vesetranszplanticiéra kialakitott iker-
mitékben végzik az operacidkat. A mitcéket a
Debreceni Egészség Kozpont projekt részeként
alakitottdk ki a Szivsebészeti Klinikan.
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Gydgyitani, gyogyulni

Abeteg gyogyuldsa nagymértékben fiigg a beteg gyégyulni akarasatél
- idézte Seneca dkori filozofus majd 2000 évvel ezelétti gondolatit a
tavasszal 70. sziiletésnapjat és egyetemi tandri kinevezése negyed szi-
zados évforduléjat iinnepelt dr. Molnar Péter magatartaskutato orvos-
professzor, A gyégyitas pszichologija cimi konyv egyik szerzéje.

Vannak olyan gydgyuldsi utak, melyekben egyértelmd,
hogy a beteg pozitivan allt a betegségéhez és ez segitet-
te a gy6gyulasban. Aki panikreakciéval valaszol, killono-
sen ha segitséget sem kap, a rossz hir hallatan feladhatja
akuzdelmet. Kovetkezésképpen kisebb esélye van a gyé-
gyuldsra - mondta dr. Molnar Péter. - A betegségek pszi-
choszomatikus szemlélete szerint az emberek lelki gond-
jai nagymértékben befolyéasoljék testi dllapotukat egész-
ségben, betegségben egyarant. A stressz rontja dllapotu-
kat, elnyujtja gyogyulasukat, tehat negativ kovetkezményt.
Ujabb felismerés, hogy az evoltici6 folyamén, az emberré valas kezdetétol ben-
niink van a stresszhatas ellentéte, a relaxciés valasz is. Utébbit monoton inge-
rekkel - kultarafiigg6en imadsaggal, fiizérek morzsoldsaval és bizonyos 1égz6
médszerrel hivhatjuk els. Uljiink le egy székbe, vegyiink nagy leveg6t, majd las-
san lélegezziik ki, mikézben elnyujtottan mondjuk ki az angol ,,one” sz6t. Ezzel
a valoban egyszer(i médszerrel csokkentjik a stresszt, megszakitva a bivos
kérokben folyton vissza-visszatérd stresszérzésiinket fokozé gondolatokat.

Ugy vélem, sokaknak ismer6s a kovetkezd paradoxon: mikézben egyre job-
ban vagyunk, egyre rosszabbul érezzitk magunkat. Azaz mindeniink megvan,
de az egyre gyorsuld idé6ben nem tudunk pihenni, relaxalni, egyaltalan, kelle-
mesen érezni magunkat. A helyzetet stlyosbitja, hogy ha sokasodnak felada-
taink, els6ként a relaxélast hagyjuk el.

Visszatérve a gyogyuldsra, gyogyitasra, alapvetSen fontos a gydgyitok-
nak az orvosi pszicholdgia ismerete és korilltekint alkalmazasa. A rossz hirt,
nehéz hirt empétiaval, a beteg helyzetébe val6 beleéld képességgel kell kozolni.
Vannak, akiknek id6 kell a hir feldolgozasahoz, nekik apranként adagolva kell
azt elmondanunk, mést nem érdekel, neki a hozzatartozéjéval kell beszélniink.
Ez a személyre szabott orvoslas pszicholdgiai titka. Barmilyen leletet, diagné-
zist kozol is az orvos, célja, hogy biztositsa betege egyiittmiik6dését, semmi-
képpen sem az, hogy megijedjen az illetd. A gyogyulasért végzett kozos mun-
kat segiti az empatikus informaciokozlés. Ha a tajékoztatds utdn azt mondja
otthon a beteg, hogy megbeszéltiik, eldontéttik, akkor biztos, hogy betart-
ja majd a megbeszélteket.

Sok mulik az orvos személyiségén is. Vannak nehéz betegek, akiknek nehéz
a betegségiik, mas esetekben az orvos személyisége miatt is akadozik empa-
tikus hozzaallasa. Més esetben pedig valéban érezhetjiik, hogy az orvos sze-
mélyisége valoban ,gydgyszer”.

Régi megfigyelés, hogy a betegség sohasem kizardlag a beteget érinti, hanem
acsaladtagjait is. Ezért is nagy jelent8ségt a haziorvos szerepe, aki kiemeli az
elesett embereket a siippedésbél, bevonva a csalddtagokat a kezelésbe. A beteg-
ségfolyamatot sokféle érzés kiséri, gyakran szomorusag, alkalomadtan egzisz-
tencidlis szorongés. Depresszids lehet a beteg, ha tigy érzi, betegsége kovetkez-
tében ¢sszed6lnek tervei. Fontos gyogyitéi feladat megértetni, elfogadtatni az
érintettel betegségét, oldani szorongasat és mozgésitani tarsas kapcsolatait.
A csalddok feladata oriasi a beteg ember testi-lelki segitésében, de ket dltald-
ban elfoglalja a kis kozdsség mukodtetése, az anyagi javak biztositasa. De ha
valaki megbetegszik a csalddban, atértékelddhetnek az addig fontosnak vélt
dolgok. A haziorvos mellett dolgoz6 névérek is segitenek a csaladoknak, sok-
szor gyogykezelés céljabol latogatjék a beteget és lelki tdmaszt is nytjtsanak
nekik, akér csak jelenlétiikkel, panaszaik meghallgatasaval.

i" .

Dr. Molndr Péter

Hippokratész mai széval pszichoszomatikus szemléletii orvos volt, aki szerint
az egészség legfobb feltétele az ember testi és lelki folyamatai és a kérnyezet
kozotti harmonia megléte. A betegség a diszharmonia dllapota. A gyégyitds
a harménia helyredllitdsa, melynek sordn a testre és lélekre egyardnt hato
gyogymdodokkal kezelte betegeit. Az okori tudds szerint az orvosnak tigyel-
nie kell arra is, hogy a beteg dltal keltett érzelmei ne vigyék olyan irdnyba,
ami kdros lehet a pdciens szdmdra. Meg kell tovdbbd tanulnia, hogy segitsen
a betegnek félelmeti, és negativ érzései lekiizdésében gy, hogy fenntartja ben-
ne a reményt és a pozitiv értelemben erdsiti meg viselkedését. A lélek gyogyi-
tdsa — és a pozitiv orvos-beteg kapcsolat hangsulyozdsa visszahat a testre is
és helyredll az elveszett harménia
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Gyokeres valtozas

Amikor abeteg az orvossal szemben iilve meghallja egy siilyos beteg-
ség diagnézisat, amely magyarazatot ad a régéta fennallé panaszai-
ra, igy érzi, 6sszeomlott a vilig. Megrendiil az abba vetett hite, hogy
képes befolyasolni a vele torténé fontos eseményeket, hogy 6 ,kor-
madnyozza élete hajojat”. Minél silyosabb a diagnézis, annal inkabb
jelenthet lelki sériilést az egyén életében.

Sokak szdmara az olyan életet fenyegets betegség, mint a rak, a szivinfark-
tus, a sclerosis multiplex stb. végérvényesen atalakitja a vilagrol és 6nmagarol
alkotott szemléletét. Amellett, hogy szamos betegségbél és kezelésébol ado-
do fizikai, lelki és szocialis nehézséggel kell szembenézniiik (pl. elveszithetik
munkajukat, dtalakulnak csaladi- és parkapcsolataik), vannak, akik mindezek
ellenére is képesek elényt kovacsolni a kialakult helyzetbdl, és meglatni a jot
is a nehézségek kozepette.

Ezt a jelenséget a
pszichol6gidban poszt-
traumads novekedés név-
vel illették a kutatok. A
stlyos betegségek ter-
he alatt eltorpiilhetnek
a korabbi gondok, maés
megvilagitisba keriil-
hetnek. Megvéltoznak
életiinkben a fontossagi
sorrendek. Fontosabba
valik a csalad, a szere-
tett személyekkel val6
kapcsolat. Sokszor szé-
molnak be a betegek
arrol, hogy mar jobban
kifejezik  érzelmeiket
szeretteiknek. Emellett
nd a masok irant érzett
empdtia, részvét.
Hangsulyosabba valik az egészség mint érték, gyokeresen megvéltozhatnak
étkezési szokasaik és egyéb egészségmagatartasuk. Jobban kezdik értékelni
az életet, minden egyes napot megbecsiilnek, és ugy érzik, jobban ériilnek az
apr6 dolgoknak, péld4ul egy szivarvanynak vagy egy kisgyermek mosolyanak.
Sokukat érettebbé és lelkileg erdsebbé tesz a betegséggel valé kiizdelem, és
kevésbé aggodalmaskodnak mar az élet apré dolgain. Eléfordulhat, hogy ers-
sodik valldsos hitiik, illetve spiritualis kérdések foglalkoztatjék éket. Vannak,
akik kilépnek a korabbi munkajukbdl és segité szakmat valasztanak, vagy kari-
tativ tevékenységekben villalnak részt. A kutatasok szerint a daganatos bete-
gek kb. 80 szdzaléka tapasztalhatja meg ezeket a véltozasokat.

A sulyos betegség gyokeresen megvaltoztathatja személyiségiinket, és
képessé tehet minket arra is, hogy felfedezziik azokat az értékeket az éle-
tinkben, amelyek elégedettebbé és boldogabba tehetnek benninket. Ahogy
Lance Amstrong réktuléld, kerékpérversenyzé onéletrajzi konyvében irja: , A
rak akar egy olyan 1t is lehet, amely egy masodik élethez, egy belsé élethez,
egy jobb élethez vezet.”

A stlyos betegségb6l adddé pozitiv valtozasok megtapasztalasanak orvosi
jelentésége is nagy, hiszen hozzéjérulhat a fizikai egészséghez. A pozitiv val-
tozasokat atélt személyek jobb fizikai kozérzettel és jobb immunmiikodéssel
birnak, és bizonyos eredmények szerint tovabb is élnek, mint pozitiv valtoza-
sokat nem tapasztal6 betegtarsaik.

Betegként persze sokszor nagyon nehéz a testileg-lelkileg megterhels tiine-
tek és kezelések mellett észrevenni azokat a dolgokat, amelyek betegségiink
hataséra életinkben pozitiv irdnyba véltoztak. Ebben segithet, ha megpro-
béljuk megvalaszolni a kovetkezd kérdéseket. ,Hogyan hatott a betegségem
az életemre? Van-e olyan dolog, amire megtanitott? Hogyan véltozott az élet-
szemléletem, a dolgok fontossagi sorrendje a betegségem hatdsira? Hogyan
véltozott a szeretteimmel val6 kapcsolatom? Mi az, amit nyertem
abetegségemnek készénhet6en?”

TANYI ZSUZSANNA b »
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Biztonsagban a méhben

A terhesség bekovetkeztekor természetes,
hogy a leendé anya életmédjat, taplalkoza-
sat a magzat igényeinek is aldrendeli. Idedlis
esetben folsavat is szed, amely bizonyitottan
csokkenti bizonyos fejlodési rendellenességek
gyakorisagat.

Amagzati fejlédés rendkiviil bonyolult folyamat,
amely molekulak, sejtek, szovetek, szervek, szerv-
rendszerek szintjén, egymasra lancszerten épiild
folyamatok formajaban zajlik, és bizonyos gyakori-
saggal 6hatatlanul hiba cstszik bele, tehat karosité
tényez6 hidnyéban sem lesz minden magzat egész-
séges. A kovetkezdkben felsorolt drtalmak ezt az
alapkockédzatot megemelhetik.

Rontgen, radioaktivitas

A terhesség els6 négy honapjaban a nagy dozi-
st besugarzas, pl. nuklearis baleset vagy célzottan a
kismedencére irdnyul6 sugarkezelés kéros kisfejtisé-
get és szellemi visszamaradottsagot okoz a magzat-
ban. Fontos tudni, hogy a terhesség kimutathatésa-
ga —ami gyakorlatilag a menzesz elmaradasaval esik
egybe - el6tt hat6 drtalom miatt nem keletkezik fej-
16dési rendellenesség. Vetélés esetleg bekovetkez-
het, egyébként azonban a magzat normalisan fej-
16dik tovabb. Folyamatosan jelentkezé kisebb dézis
hatésaval kapcsolatban érdekes adat, hogy 250 mell-
kasréntgennel egyenl6 sugardézis esetén sincs egy-
értelmiden kimutathat6 kovetkezmény.

Laz

A magas testhémérséklet (1az, szaunazas) fejlo-
dési rendellenességet, elsésorban nyitott gerincet
okoz a terhesség korai iddszakaban, a késébbiekben
pedig vetélést, korasziilést. Ezért 38,5 Celsius-fokos
testhémérséklet felett mindenképpen indokolt a
gyogyszeres lazcsillapitas. Elsdsorban paracetamol-
tartalmu készitmények ajanlhaték. Az ibuprofen
és a hozza hasonl6ak tébb ok miatt is veszélyesek
lehetnek terhességben, hasznalatukat keriilni kell.

Vegyi anyagok

A nehézfémek koziil a higany és az 6lom jelent-
het problémat. A nagyobb méreti tengeri ragado-
z6kban feldusuld szerves higanyvegyiilet-szennye-
zés a magzatba bejutva az agy és ritkabban a vég-
tagok fejlédési zavarat okozza, és jelentGsen gyak-
rabban tanuldsi nehézséget idéz el6. Ezért a kard-
hal, capafélék, kirdlymakréla fogyasztisa terhesség-
ben nem ajanlatos, és a tonhal mennyiségét is érde-
mes heti 200 g-ra korlatozni. Hazankban az édesvi-
zi halak nem jelentenek kockézatot.

Olomvegyiiletek régi épitést hazak festésébél és
vizvezetékeibdl juthatnak a szervezetbe. A testi és
szellemi fejlédés visszamaradéséra egyértelmdi bizo-
nyiték van méhen belil és kisgyermekként elszenve-
dett artalom esetében is. A vetélés, korasziilés koc-
kazata is magasabb. Ilyen épiiletekben a mall, pat-
togzo festést fel kell ujitani, csapvizet pedig csak a
hidegvizes csapbol folyatva, 15-30 masodperc mul-
va szabad ivasra, f6zésre hasznalni.

Rovar- és ragcsaloirtok

A rovar- és ragcsaloirtd szerek a szervezetbe
keriilve fejlédési rendellenességet, vetélést, kora-
sziilést okozhatnak, terhesség alatt keriilni kell a
veliik valo érintkezés minden lehetdségét. A sze-

Mindent megkell tenni a sziilletendd gyermek egészségéért

mélyi védelmet szolgal6 rovarriaszté szerek altala-
ban biztonsagosak, hasznalatuk a rovarcsipésekkel
terjedd betegségek megel6zése folytan kivanatos. A
hasznélati leirast ellenérizni kell!

Miianyagok

Bizonyos fajta milanyagokbdl kis mennyiség-
ben hormonszerd hatdsi anyagok (ftalatok és
bisphenol-A) keriilhetnek a veliik érintkezé élel-
miszerbe vagy italba, amelyek hatranyosan befo-
lyasolhatjak a testi és a pszichés nemi fejlédést, és ez
ahatds az anyan keresztiil a méhen beliili életben is
elkezd6dhet. Elelmiszercsomagolasi felhasznalasu-
kat a legtobb orszégban 2-3 évvel ezel6tt betiltottak,
az ennél korabbi eredetli miianyag edényeken érde-
mes ellendrizni a hdromszog alakua keretben az Gjra-
hasznositasi kddot, és a 3-as és 7-es kdduiak hasz-
nalatat mellézni, killéndsen mikrohulldma siitébe,
mosogatigépbe helyezésiiket keriilni.

Dohanyzas, alkohol

A dohanyzas sulyos kévetkezményei kozismer-
tek, terheseknél még a passziv dohanyzas is jelen-
tdsen csokkenti az atlagos sziiletési sulyt. Nagyobb
mennyiségl alkohol fogyasztésa un. magzati alko-
hol tinetegyiittest okoz, amely a jellegzetes arc-
formén tul az utéd egész életében tanulasi és
mozgaskooordindcids nehézségekkel jar. Nincs bizo-
nyiték azonban arra, hogy heti 1-2 alkalommal 1-2
pohar bor vagy sér fogyasztisa a magzatra artal-
mas lenne.

Gyogyszer

Gyakori tévhit, hogy a kismamanak semmilyen
gyo6gyszert nem szabad szednie. Sokszor a gyogy-
szer elhagyasaval sulyosbodé vagy elhtz6dé beteg-
ség nagyobb kockazatot jelent a magzatra nézve,
mint a gyogyszer szedése, azonban eléfordulhat,
hogy terhességben masik készitményre kell atallni.
Az adott gyogyszert elsd alkalommal rendels orvos
aleginkébb illetékes a terhesség alatti alkalmazas-
sal kapcsolatban, tehat nemcsak a feliraskor fenn-
all6, hanem a szedés alatt bekovetkez6 vagy felis-
mert terhességrél is 6t kell téjékoztatni. A recept
nélkiil kaphat6 készitmények néhany fontos kivé-
teltd] eltekintve biztonsaggal hasznalhatck terhes-
ségben, ismételten hangstlyozni kell alazcsillapitas
fontosségat. Nem szabad azonban szedni a kovet-
kez6 hatéanyagokat tartalmazé készitményeket:
ibuprofen, acetilszalicilsav, dextromethorphan,
pseudoephedrin.

DR. KOVACS TAMAS SZILVESZTER
egyetemi docens
Sziilészeti- és Nogyogydszati Klinika
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Egymillié forint
az onkolégianak

Toébb mint egymillié forintot adoméanyoztak
az orvostanhallgaték a Gyermekhematol6giai-
Onkolégiai Tanszéknek. A hallgaték az 4prilis
19-22-ig zajlott Medikus Hét kulturalis program jel-
képes 200 forintos belépsjegyeinek dsszegét ajan-
lottak fel. Az adomanyt Hamar Attila, a Hallgatoi
Onkormanyzat elnoke adta at dr. Kiss Csongor tan-
székvezetének. A tanszék a gyermekek nyari tabo-
roztatdsdra hasznélja fel a pénzt és a Belgydgyaszati
Témbben 1év§ jarébeteg szakrendelGje el6terének
arnyékolasara.

Gyermeknapi
konnyii pillanatok

Mindenki elfelejtette gondjat-bajat, aki a Gyer-
mekgy6gyaszati Intézet gyermeknapjara latoga-
tott. Rend6rok, tiizoltok és a Debreceni Egyetem
Kiilénleges Orvos- és Mentdcsoportja tartott bemu-
tatét a kis latogatoknak.

Lehetett kutyét simogatni, rajzolni, festeni, haj-
togatni, és f6 attrakcioként a Szabad Motorosok
Szovetségének tagjai tiszteletkoroket tettek a kli-
nikatelepen a véllalkoz6 szellemi gyerekekkel.
Fellépett Tompeti és a lufibohéc, volt arcfestés,
asztfaltrajzverseny és vetélkeddk. A szamos timoga-
ténak koszonhetden minden gyermek kapott ajan-
dékot. Oriasi élmény volt az intézet dolgozi altal
szervezett méjusi gyermeknap, melyet az intézetben
fekvd, a szakrendelésekre jar6 és a mar gydgyult bete-
geknek és sziileiknek rendeztek. Mosolyogtak a gyer-
mekek, oldédtak fajdalmaik, félelmeik, és boldog,

kénnyt pillanatokat éltek 4t az intézet dolgozoi is.

Sziilinap a leukémias

gyermekeknek

Tavaszi sziiletésnapi bulit rendezett muffin-
siité versennyel egybekotve a Leukémiis
Gyermekekért Alapitvany megalakulasanak
22, évforduléjan az Elméleti tombben.

A méjus 10-i programra meghivtik a Gyer-
mekhematoldgiai-onkoldgiai Tanszéken kezelt
vagy kezelés alatt all6 daganatos és leukémids gyer-
mekeket és csalddjukat. A szillinapon lufibohéc,
JTlztestvérek” és zsongl6r mutatvanyai szérakoz-
tattdk a gyermekeket. Amig a tanszék konyhdjin
sutétte a muffint a 15 nevezd, addig megérkezett
a csokiszokokut is. A zstiri értékelése szerint a leg-
finomabb muffint Bobké Stella készitette, a tan-
szék csecsemd- és gyermekapold névére. Mindegyik
helyezett kapott kényvjutalmat és minden tinnep-
16 gyermek ajandékot.
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Rossz gyerek? Jo gyerek!

A gyerekek természetesen mindig jok. Ha mégis rosszak, akkor keres-
siitk meg, hogy vajon mi valtja ki a nem megfelelé viselkedést.

Sokszor induld betegség, 1az teszi nyligossé, esetleg akar verekedéssé is
gyermekiinket. Lehet a rosszasag szerepe a figyelemfelkeltés is. Kistestvér
sziiletése, szill6k kozotti konfliktus, Gj kozosségbe keriilés, mind-mind olyan
esemény, amely fesziiltséget okozhat. A gyermek a sziil§ tikorképe. Ha a szii-
16 fesziilt, ideges, ne varja el gyermekétdl a nyugalmat, fegyelmezettséget.
Programvalasztasnal (mozi, szinhaz, vendégség) vegyiik figyelembe a gyer-
mek életkorat, érdeklédési korét, és probaljuk ugy szervezni, hogy gyerme-
kiink is toleralni tudja az eltelt idét. gy elkeriilhetjik a végkimeriilésig ismét-
16d6 ,menjink maaar” kérést, és nem kell szidast, biintetést alkalmazni.

Jutalmazas

A gyermeknevelésben a jutalmazasnak sokkal nagyobb ereje van, mint a
biintetésnek. Dicséret, jutalom az adott j6 viselkedés gyakorisagat néveli, a
viselkedésminta rogziil. Alegegyszer(ibb éslegfontosabb jutalmazis a figye-
lem és a dicséret. Mar a csecsemé észleli, ha a szillé 6rommel reagél egy-egy
mozdulatdra, amit aztdn igyekszik a baba ismételni, hogy tjra és Gjra kivélt-
sa a sziil6bol a simogatést, nevetést, dicséretet. fgy fejlodik, mozgasa, beszé-
de, értelme. A dicséret szarnyakat ad. Pontosan a figyelem az, ami megerdsi-
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Nem rossz Grafika: Sziics Edua

tia,rosszalkodast” is, amikor is a gyermek ezzel harcol ki odafigyelést maga-
nak, mert az elfoglalt sziil6k a ,,j6” gyereket sajnos nem érnek rd jutalmazni a
figyelmiikkel. Kés6bbi életkorban egyéb jutalmazasi formak (jatékok, ajandé-
kok) is el6térbe keriilnek, de ezzel mindig banjunk 6vatosan. A talzasba vitt
pénz- és ajandékjutalom elveszi a teljesitmény felett érzett 6rém izét, oda-
igjuthatunk, hogy a gyerek mar csak pénzért, csokiért hajlando teljesiteni.

Biintetés

Abiintetés szerepe is nagyon fontos, igy tiltédnak le a helytelen viselkedés-
formék. Péld4ul hisztizd gyermeket ne kiabalassal, szidassal vagy ott hagyas-
sal biintessiink, hanem igyekezziink az adott szitu4ciob6l kimenteni. Gyakran
segit, ha nyugodt hangon beszélve vele, megprobaljuk figyelmét mésra terelni.
A fizikai biintetést (verés) mindenképpen keriiljiik el! A verés val6jaban a szii-
16 tehetetlenségérél szol, azt drulja el, hogy kifogytunk a nevelési eszkozokbdl
vagy a tiirelembdl, esetleg mindkettéb6l. Az erdszak erészakot sziil, tovabbi
ellenallasra készteti a gyereket. Jobb esetben jatékain, rosszabb esetben kor-
nyezete gyengébb tagjain vezetile a fesziiltséget, indulatokat. Megerésithetjitk
a rossz viselkedési format ugy is a hétkéznapokban, hogy pl. a normal étel
elutasitdsa esetén a gyermek kekszet vagy csokit kap, félvén attdl, hogy esetleg
éhes marad. A novekvé gyerekeknek el kell magyarazni, hogy ami kicsi kora-
ban ,aranyos volt” és nevetést valtott ki kornyezetébél, és jopofanak tartot-
ték érte, az nagyobb korban nem feltétleniil helyénvald. A szélséséges nevelé-
si stilus, a drakéi szigor és a mindent megengedd nevelés kozott van az arany-
kozéput, mindkét szélséség karos. Taldn a tilzé szigort konnyebb megérteni.
Az er6s korlatozés, buntetések, ne adj isten verések énbizalomhianyt, agresz-
szivitdst sziilnek, felnéttkorban gyakran vezethetnek személyiségzavarok-
hoz, beilleszkedési, kapcsolatteremtési gondokhoz.

Erzelmi intelligencia
Sajnos legaldbb akkora gondot jelent a korlatok hidnya is. Kiilénésen az
empatia tanuldsa, az érzelmi intelligencia fejlddése sériil, ha a gyermeket nem
tanitjuk meg masok érzéseinek tiszteletben tartdsara. Ez mar a jatsz6téren
indul alabda, kisaut6 kélcsénaddsaval, vagy mas gyerektél elvételével. Soha
ne fenyegessiik a gyermeket azzal, hogy ha ezt vagy azt nem teszi meg, ott-
hagyjuk. Ez tilsagosan nagy félelmet kelthet. Es nincs haszna, kéra viszont
annal inkabb! A gyermek elveszti a hitét abban, aki a legfontosabb szamara.
Az értelmesen atgondolt szabalyok stabilitast, gyokeret teremtenek a
gyermekeknek, amelyekhez vissza tudnak nyulni sajat gyer-
mekeik nevelésekor is.
DR. PAPP AGNES
egyetemi tandrsegéd
Gyermekgydgydszati Intézet

Fogszabalyzas, sziirovizsgalat

Minden sziil6 azt szeretné, hogy gyermekének szép, szabdlyos alla-
su fogai, aranyos, harmonikus arca és gyonyorii mosolya lenne.
Legtiobben esztétikai okok miatt keresik fel a szakorvost, és saj-
nos csak kevesen tudjdk, hogy a fogszabalyozas nem csupan szépé-
szeti beavatkozais.

A fogazati, harapési rendellenességek 6sszefiiggésben vannak a fogszu-
vasodds és a fogdgybetegség kialakulasgval. Torlédott, szabalytalanul 4ll6
fogak esetén a fogtisztitas nem egyszerd dolog, konnyebben megtapad raj-
tuk, kozottiik a lepedék, nagyobb a szuvasodas és az inygyullads kockaza-
ta. A sulyos harapasi rendellenességek a talterhelés vagy a krénikus irritacié
miatt korai fogagybetegségek kialakuldsdhoz vezethetnek, de dllkapocsiziileti
betegségeket is okozhatnak. A fogak rendellenes helyzete vagy hidnya gyak-
ran kozvetlen oka a beszédhibaknak. A beszédzavar kikiiszobélését a fogsza-
balyozo szakorvos és alogopédus szoros egytittmiikodésben végzi.

Mint ldthato, a fogszabalyozas tulmutat az esztétikai problémak megol-
dasan. Gyermekkorban a fogszabalyozas célja a fogak, allcsontok és az arc
harmonikus névekedésének timogatésa, a helyes novekedést gatlé tényezdk,
rossz szokasok kikuszobolése. Ezért nagyon fontos, hogy a megfelelé keze-
1és id6ben elkezdddjon. Bizonyos rendellenességek kezelését mar kisgyer-
mekkorban, a tejfogazati iddszakban el kellene kezdeni. Ilyen rendellenes-

2012, NYAR

ség pl.: az ugynevezett bulldogharapas vagy a nyitott harapis. Amennyiben
a fogazati rendellenesség hatterében bizonyithatéan rossz szokasok allnak
(cumizas, ujjszopas, nyelvlskéses nyelés), a kezelés elsd 1épése a leszoktatds. A
vegyesfogazati idészakban, amikor a tejfogak mellett marad6fogak is vannak a
sz4jban, mar alegtsbb eltérés (pl. torlodott fogazat, fogivsziikilet, réses foga-
zat, mélyharapis, el6redll6 felsé frontfogak stb.) kezelése elkezdhetd. Ebben
az id8szakban, amikor az dllcsontok névekedése a legintenzivebb, a fogazati
eltérések tobbsége kivehetd (un. éjszakai) fogszabalyozo késziilékkel hely-
rehozhat6. Természetesen vannak olyan tipust rendellenességek, amelyek
kezelését tovabb kell folytatni a maradé fogazatban rogzitett késziilékekkel.
Minden iskolds gyermek szdmara kotelezd a félévenkénti fogészati szi-
révizsgélat. Ilyenkor a vizsgélatot végz6 fogorvos nem csupan a szuvas foga-
kat keresi, de megvizsgalja a fogvaltas dllapotét és a fogsorok illeszkedé-
sét is. Amennyiben rendellenességet észlel, fogszabalyozasi szakrendelés-
re utalja a gyermeket. A fogszabélyozé kezeléseket 18 éves korig a teriileti-
leg illetékes szakrendeléseken a TB finanszirozza, csupan a késziillékekért
DR. NEMES JUDIT

egyetemi adjunktus

Fogorvostudomdnyi Kar

Gyermekfogdszati- és Fogszabdlyozdsi Tanszék




GONDOLATEBRESZTO

Felelotlenség vagy lehetdoség?
»Mindendron” gyereket!

Evek 6ta dolgozom a sziilészeti klinika meddéségi szakrendelésén. Munkdm sordn
kiilonbizo tarsadalmi rétegekbil érkezd, illetve kiilonbizd elgtorténettel rendel-
kezg pdrokkal taldlkoztam. Meglepé az elmillt egy-két év sordn egyre gyakrab-
ban eléforduld jelenség: 40 éven feliili holgyek évekkel fiatalabb pdrjuktol gyer-
meket szeretnének.

Altaldban ezen nék kordbbi kapcsolatdbol mdr — mindenféle beavatkozds nél-
kiil sziiletett - felndtt gyermekiik, illetve gyermekeik vannak, jelenleg uij pdrkap-
csolatban élnek, ahol a férfinak még nincs sajdt gyermeke. Magyarorszdgon a nék
dtlagéletkora csaknem 78 év, mégis sokakban felmeriil a kérdés, hogy milyen fel-
tételek esetén szabad 40-50 éves korban gyermeket vdllalni annak ellenére, hogy
a vdltozo kort megkozelitd, st elérd holgyek esetében a terhesség technikailag
nem lehetetlen tébbé. Gondolok itt a lombik programra (in vitro fertilizdcid, IVF).

Ezek az esetek szdamomra elgondolkodtatéak. Tobb kérdés vetédik fel bennem:
részben szakmai, részben pdrkapcsolati kérdések.

Tudjuk, hogy az idedlis anyai életkor a terhesség villaldsdra 20-29 éves kor.
Tény, hogy az elsd sziilés iddpontja jelentdsen késébbre tolodott, dtlagosan 21 éves
korrdl 25 éves korra, illetve majdnem meghdromszorozédott azon nék szdma, akik
35 évesen vagy még késobb sziilik meg elsé gyermekiiket. A probléma ezzel csak
az, hogy az a bizonyos bioldgiai ora kizben ketyeg, a nék termékenysége az élet-
kor elérehaladtdval pedig csikken. Ez egy dtlagos né szdmdra azt jelenti, hogy
30 éves kortdl 3,5 szdzalékkal csikken a teherbeesés lehetdsége. 40 éves kortdl 1
ciklusra szdmitva kb. 1 szdzalék a terhesség létrejittének valdszintisége. 45 éves
kor utdn a petefészek kimeriilében van. Tehdt 40 éves kor folitt keveseknek ada-
tik meg, hogy természetes iiton essenek teherbe. Az elmiilt években az IVF eljd-
rds rohamos fejlédésének kiszonhetden a 40 éves kor felett sziilok ardnya meg-
hdromszorozddott. Mig 1990-ben 9336, addig 2010-ben 27 ooo gyermek sziile-
tett ennek az eljdrdsnak a segitségével. Ma a 45-50- es éveikben jiré nék eluta-
sitjdk, hogy oregnek tituldljdk dket.

A média gyakran hiti reményeket tdpldl a nékben. Idénként szenzdcids hireket

kiézolnek arrdl, hogy a sztdrok, hires emberek kziil ki, hdny évesen sziilte meg az
elsé vagy tobbedik gyermekét. PI. Emma Thompson, Nicole Kidman, Halle Berry,
vagy magyarorszdgi viszonylatban Fehér Anna (53 évesen). A lombikprogram
sordn a medddségi kezelés csak kb. 3 szdzalékos sikert eredményez 44 év felett.
A legtibb esetben donorsejtet haszndlnak, hiszen a sajdt petesejtek elfogynak
addigra, vagy nagyon rossz mindségiiek lesznek.

Tudjuk azt, hogy egy ujsziilétt lanynak mintegy 300 ooo éretlen petesejt-
je van egy petefészekben, és az idé elrehaladtdval a petesejttartalék mennyi-
sége csokken.

Amennyiben létrejon a terhesség, mindenképpen nagyobb odafigyelést, gyak-
ran specidlis terhesség gondozdst igényelnek a kismamdk. Tébbszor fordul elé
vetélés, a genetikai korképeknek nagyobb a kockdzata, gyakoribbak a terhességi
szovédmények, megnd a korasziilés veszélye, sziilés utdn pedig gond lehet a méh-
dsszehuizéddssal és a tejelvalasztdssal.

Mindezeket figyelembe véve probdltam megérteni a rendelésiinkén megje-
lent pdrokat. A nék 196178 kizitt sziilettek, tehdt dtlagosan 44-53 évesek vol-
tak. Kordbbi kapcsolatukbdl 10, illetve 34 éves gyerekeik voltak. A férfiak 1978
87 kozott sziilettek, vagyis 25-35 évesek voltak, kordbbi kapcsolatukbdl jellemzden
még nemvolt gyermekiik. Ezekkel az emberekkel, élethelyzetekkel taldlkozva ren-
geteg kérdés meriilt fel bennem. Kevésbé az évszdm, inkdbb életszakaszbeli elté-
rések okozhatnak problémdt. Eltér¢ életcélok, eltérd gondolkoddsmdd, az a gene-
récios kiilonbség, ami nehezen dthidalhaté. Altaldban az alapvet6 célokban valo
egyezés vagy kiilonbozdség adja az ilyen kapcsolatok létjogosultsdgdt vagy hidnyqt.

Példdul megegyezik-e az életstilusuk, van-e kozos értékrendjiik, vagy erésebb
a generdcids kiilinbség? Nem utolsésorban vajon akar-e mindkettejiik gyereket?

Felelgtlenség vagy lehetdség-e egy ilyen helyzetben mindendron
gyermeket vdllalni?

VERESSNE POSTA MARIA
osztdlyvezetd sziilésznd
Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika

Orvostechnikai menedzsment

Az egészségiigyi eszkozok, orvostechni-
kai berendezések szervizkoordinacidjat és
az egészségiigyi fogyoeszkozok értékesité-
sét és szervizelését végzo MEDI-KORREKT
Kereskedelmi és Szolgaltaté Bt.-nek szamos tj
feladata lett az utobbi évben. Ezekrél a felada-
tokrol Sasvari Csaba lizletvezetdt kérdezziik.

- Az orvostechnikai eszkdzok mUszerfelel6si,
szervizkoordinacids felligyeleti rendszerén kivil
az OEC orvosigdz-elldtérendszer lizemeltetési,
karbantartasi feladatkorét is ellatja tarsasagunk.
A gézelldtérendszer kisebb, folyamatos tizemvi-
teli karbantartasa mellett éves nagy karbantar-
tasat is elvégezziik a gyogyitdi folyamat zavara-
sa nélkil. A folyamatos, stabil és a vonatkoztatott
szabvanyoknak megfelel6 orvosigaz-szolgéltatds

koltséghatékony beszerzést az adott intézettel
egyetértésben és az 6 engedélyiikkel végezziik.

- A min6ségirdnyitds ellenbrzésén kiviil milyen
ellenérzések érintik énéket?

- Mszerfelel6si munkank egyik alaptevékeny-
sége a szerz6dott intézeteink képviselete haté-
sagi ellenérzésekkor is. Legutébb az Orszagos
Tisztiféorvosi Hivatal ellendrzésén kellett sze-
mélyesen adatokat szolgdltatnunk az intézet
orvostechnoldgiai miszereivel kapcsolatosan. A
kiilonb6z6 hatosagok felé torténd - OEC-el egyez-
tetett — adatszolgéltatasi menedzsment szerves
része tarsasagunk kozel 10 éves muszerfelel6si
tevékenységének.

MEDI-KORREKT

biztositasa a betegellatast szolgalja. Kollégéinkkal,
akik kdzott - a teljesség igénye nélkil - megtalal-
hat6 minésitett hegeszt, gépésztechnikus, klini-
kai mérnok és villamosmérnok is, erésitjiik az orvo-
si egyetem jél mikddé miszaki menedzsmentjét
- mondta Sasvari Csaba.

- Milyen min6ségii munkdt végeznek?

- A szélesebb, minéségi munkat megkoveteld
feladatellatas érdekében tarsasagunk méjus 21-én
kapta meg a GYEMSZI soron kdvetkezé mindség-
biztositasi rendszertanusitvanyat, az 1SO 9oo1
mellett az MSZ EN ISO 13485:2010 szabvany sze-
rinti mindsitését. Ez utdbbi specidlisan az orvos-
technikai eszk6zok mindségiranyitasi rendsze-

Sdsvdri Csaba és Sdsvdri Csabdné

rének, folyamatainak tanusitdsa. Az Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrum (OEC) ISO folyama-
tait kiils6 auditorok ellenérzik. A tavalyi sikeres
auditok utédn természetesen azidén is ellendrizni
fogjak azoknak a klinikéknak a muszereit, orvos-
technikaval kapcsolatos minéségranyitasi rendjét,
ahol tarsasdgunk a miszerfelel&s.

Ez a miszermenedzselés bizonyos értelemben
a szerz6dott intézeteink miszergazdalkodasi, illet-
ve kereskedelmi menedzselését is jelenti, mert a
szervizelést vagy a fogydanyagok eltéré arainak
szigoru figyelésével torténd leggazdasagosabb,

Kereskedelmi és Szolgdltato Betéti Tarsasdg
Orvosi eszkzok forgalmazdsa, nyilvdntartdsa,
feliijitdsa, bemérése és szervizkoordindcidja,
mérndki tevékenysége és tandcsaddsa.
Orvosi gdzhdlozat kivitelezése, iizemeltetés. (X)

== ENNKI

MSZ EN ISO 9001:2009
MSZ EN ISO 13485-2010
MEDI-KORREKT BT.
4032 Debrecen Pf. 86, Nagyerdet Krt. 98.
Tel:: 06-52-532-904, 06-52-411-717 /56824
E-mail: medi-RorreKt @t-online.hu
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Szaz éve egyetemeket alapitott Ferenc Jozsef

(Folytatds a 3. oldalrol)

Budapesten és Kolozsvirott miikodtek egyetemek az orszidgban az
1870-es években, amikor a kézoktatasiigyi kormany és a kozvélemény
egy ,harmadik” egyetem létesitésével kezdett foglalkozni. A pozsonyi
egyetem megalapitasa és az orvosi kar 1étrehozasa mellett a miikodé
allami korhaz, gyermekkorhaz és bibaképezde illt. A debreceni pro-
testans felekezetekben 1892-ben keriilt felszinre az egyetem alapitasa.
A Tiszantali Reformatus Egyhazkeriilet megkeresésére a varos elha-
tdrozta, hogy a reformatus féiskolat egyetemmé fejleszti, és 200.000
forintos alapitvanyt tett le 1892-ben.

Az uralkodé 1912-ben irta ald a pozsonyi és a debreceni egyetem alapitésa-
16l 52016 térvénycikket, mely alabb olvashatd. A térvénycikk korabeli diszes
kiadasanak els6 oldala a 3. oldalon lathatd, az utolsé oldala jobbra, a 7. parag-
rafussal, Ferenc Jozsef kirdly és Lukéacs Laszlé miniszterelndk, beliigyminisz-
ter sajat kez(i aldirasaval.

AXXXVI. térvényczikk a debreczeni ésa pozsonyi magyar kirélyi tudomény—

tettaz 1912. évi ,,Orszagos Térvénytar” 1912. ]uhus 11-én kladott 12. szamaban)

Mi I Ferencz J6zsef Isten kegyelmébdl Ausztriai Csdszar, Csehorszag
Kiralya sa. t. és Magyarorszag Apostoli Kirdlya Kedvelt Magyarorszdgunk
és Tarsorsz4gai hii Férendei és Képvisel6i kozos egyetértéssel a kovetkezd
torvényczikket terjesztették szentesités végett O Felségiink elé:

Térvényczikk

A debreczeni és a pozsonyi magyar kirdlyi tudomanyegyetem felallitdsarol.

1.§

Debreczenben és Pozsonyban fokozatos fejlesztés mellett, tanszabadsag-
gal felruhazott magyar kirdlyi tudomédnyegyetem allittatik fel.

2.§

E torvény életbelépése utan, a vallas- és kozoktatdsiigyi minister altal
meghatarozandé idépontban a pozsonyi allami kérhaz és amennyiben
Debreczenben id6kozben az egyetemi oktatési czéljainak megfeleld kozkor-
haz allittatik fel s ezt Debreczen sz. kir. varos az allamnak ellenszolgaltatas
nélkil felajénlja, ez ut6bbi is, mint az illet6 egyetem orvostudoményi kara-
nak kiegészit6 része, a vallds- és kozoktatasiigyi ministeri tarczaba vétetik at.

3.8

Az uj egyetemek felallitasaval és az els6 tiz évben fenntartasukkal jar kolt-
ségek fedezésére az dllami koltségvetésben az 1912. évtdl kezdve tiz éven 4t,
évente kétmillié koronat kitevé atalanyosszeg iranyozando el6.

Az évikoltségvetésben megszavazott ezek az atalanyosszegek, tovabbd azok
az 6sszegek, amelyeket az uj egyetemek céljaira Debreczen és Pozsony varosa
felajanlott, valamint egyéb az uj egyetemek céljaira adomanyozandé 6ssze-
gek, ugyszintén a pozsonyi allami kérhdz szamdra, az 1912-iki kéltségvetés-
ben el6irdnyzott 6sszeg, mint ataldnydsszeg, a 2. par.- ban érintett dtvétel id6-
pontjat kovets koltségvetési évtsl a magyar kiralyi kézponti dllampénztérba

beallitanddk és ezen pénztar 4ltal alapszertien kezelendGk.

Az 1922. évtél fogva az Uj egyetemek fenntartasaval felmerild és a fenti-
ek szerint létesitett alap 4ltal nem fedezett fenntartasi koltségek az 1897. évi
XX. t.-czikk rendelkezéseinek megfelelGen eliranyzandok az allami koltség-
vetésben.

4.8

A pozsonyi dllami kérhaz orvosai és egyéb személyzetiik rendelkezési alla-
potba helyeztetnek; nyugdijazasuk esetében azonban a nyugdijuk legutols6
beszamithat6 javadalmazésuk felénél kevesebb nem lehet.

5.§

A debreczeni és a pozsonyi tudomanyegyetem szervezeti szabélyzatit,
tanulményi és vizsgarendjét a meglévé tudomanyegyetemeken fennall6
ilynemi szabalyok tekintetébe vételével, az adott viszonyoknak megfelels
modositdsokkal a vallds- és kézoktatasiigyi miniszter allapitja meg és jovaha-
gyas végett O Felsége a kiraly elé terjeszti.

A szervezés utan kibocsatandé ilyennemd szabalyokra nézve a vallas- és
kozoktatasiigyi miniszter meghallgatja azt a tudoményegyetemet, vagy azt a
tudoményegyetemi kart, melyre a szabalyok vonatkoznak.

6.§

A debreczeni és pozsonyi tudomanyegyetem elsé szervezése alkalmaval
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a rendes és rendkiviili tandrokat, valamint az egyete-
mi kényvtar igazgatojat a vallas- és kozoktatastigyi
minister el6terjesztésre O Felsége a kirdly, kényvtari,
gazdasagi, irodai, kezelési és szolgaszemélyzetet pedig
avallas és kozoktatasiigyi minister nevezi ki.

Az els6 szervezést kovets kinevezéseknél a vallds és
kézoktatastigyi minister az illet tudoményegyetem
meghallgatdsaval teszi meg ez elGterjesztéseit, (az elja-
rés részleteirdl a szervezeti szabalyzat intézkedik). A
segédtanszemélyzetet a tudomanyegyetem illetékes
karai valasztjak és a vallas és kozoktatastigyi minister
erésiti meg.

7§

A torvény végrehajtasaval a vallds- és kozoktatas-
tigyi, a beliigyi és a pénziigyi miniszter bizatik meg.

Mi e torvénycikket s mindazt, a mi abban foglal-
tatik, 6sszesen és egyenkint helyesnek, kedvesnek és
elfogadottnak vallvan, ezennel kiralyi hatalmunknal
fogva helybenhagyjuk, megerésitjik és szentesitjiik,
s mind Magunk megtartjuk, mind més Hiveink ltal
megtartatjuk.

Kelt Bad- Ischlben, ezerkilencszaztizenkettedik évi julius hé hetedikén

Lukdcs Ldszlo

Ferencz Jozsef
Lukdcs LdszIé

Szoveg forrasa: Magyar Torvénytar 1912. évi torvényczikkek
és a XXXVI. torvénycikk diszes mésolata

DR. KAPUSZ NANDOR
fétandcsos, egyetemtirténeti kutaté




ERTEKEINK

Guinness-rekordra kandidal a szemész professzor

Egy bankar szakértelmével mesél kiilonleges hobbijirol dr. Berta
Andras professzor, a Szemklinika igazgatoéja, aki miutan munkaja
végeztével leveszi a fehér kopenyt, szivesen biijja az internetet vagy
1ép kapcsolatba mizeumokkal, gyiijtokkel, hogy még teljesebbé tegye
tobb mint tizezer darabos bankjegycsomagolé-szalag gyiijteményét.

- Ez a teriilet a numizmatikai szakirodalomnak egy szakdgat képezi, de a
banktérténethez is kapcsol6dik. Amikor a bankok, pénzszallitok, pénzinté-
zetek a szallitashoz csomagoljdk a bankjegyeket, akkor ellatjék a sz4z bank-
jegybdl allé csomagot egy papirgyiriivel, vagyis bankjegycsomagol6-szalag-
gal. Ezen feltuntetik, hogy a csomag milyen cimletd bankjegybdl hany dara-
bot tartalmaz, és ennek mennyi a névértéke — mutatja be killénleges hobbi-
jat a professzor. - Es hogy hogyan kezd el valaki ilyeneket gytjteni? En példa-
ul ugy, hogy 15 évvel ezel6tt 6rokoltem egy papirpénzgyljteményt, amiben
volt egy bankjegy-csomagol6szalag is 1946-bél. Nagyon felkeltette az érdek-
l6désemet, és utdnanéztem az eredetének, végiil elkezdtem szisztematikusan

Az Osztrak-Magyar bank koronas szalagjai

Oastrdk-muagysr bank : g
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gyUjteni. Mostanra tébb mint tizezer darabos kollekcidval
biiszkélkedhetem, ezzel hazankban én vagyok az egyetlen,
de Eur6paban is igen egyedinek szamit a gytjteményem.

— Hogyan lehet hozzdjutni ezekhez a szalagokhoz?

—Tulajdonképpen a szerencsén is mult, hogy ilyen szé-
pen gyarapodhatott a kollekciém, amely az 1848-tdl nap-
jainkig tarté idészakot mutatja be. Az alapszituicié az,
hogy a gy(ijték nem dobnak ki semmit. Vagyis aki elkezd
példaul papirpénzt gyijteni, annak lehet néhany ilyen
bankjegy-csomagol6 szalagja is. Attdl fuggetleniil, hogy
ez szdméra nem értékes, elteszi egy fiokba. Amikor hire ment, hogy én eze-
ket gytijtom, akkor sok helyrél kaptam ajaindékba — példaul a Magyar Nemzeti
Bank érmeboltjabdl és egy korabbi kolléganém bankigazgaté édesapjatol -, de
vasaroltam is szalagokat.

— Melyek a gytijtemény legkiilonlegesebb darabjai?

- Orzsk bankjegycsomagol6-szalagokat a korona, pengd és forint idésza-
kabdl is, az Osztrdk-Magyar Monarchia idejébdl, illetve kilfoldi bankoktol
is. Van azonban egy igazdn unikalis példanyom 1946 juliusabdl, amit magyar
,wvildgestucsnak” is nevezhetiink. Ez ugyanis a legnagyobb cimlett szalag, ami
valaha készilt: a 100 millié B-pengds bankjegy csomagoldsira hasznalt 10 mil-
lidrd B-peng6 névértéki szalag. Ebben a hihetetleniil nagy szamban az 1-es
utdn 22 nulla szerepel. A szalag hatoldaldn kézzel irt és alairt feljegyzés is utal
arra, hogy ez a legnagyobb magyar inflaci6s papirpénz szalagja.

- Mik a tervei ezzel a gazdag anyaggal?

- Nemcsak gy(jtom, fel is dolgozom a csomagolészalagok eredetét, torté-
netét, és szakfolyoiratokban is irok réluk. Eléfordul, hogy éjszaka felébredek,
bekapcsolom a szamitogépet, és hozzdolvasok a témahoz. Azt tervezem, hogy
ha nyugdijba megyek, kandidalok a Guinness Rekordok Kényvébe,
mert mind informacidkat tekintve, mind fizikailag nekem van a
legrészletesebb bankjegycsomagol6-szalag gytjteményem.
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Dr. Berta Andrds

DAVID ORSOLYA
Kiilsé Kapcsolatok Kizpont
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belsoleges oldatos cseppek

Vese- és hugyuti betegségekre,
vesekd kezelésére, az Ujbadli ké-
képzodés gatlasara szolgalo
gyogyszer készitmény.
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Rendezvény torta mindségi talalasban
Kolcsey Kézpont - Hotel Lycium**** Debrecen

VEI.I‘L’:ELGZPD}JH L'.‘ult'lkf!ﬁi.!&d{“mll kivaloan megkozelithetd rendezvénghelysziniink lréningek,
meet'i’.ri“ 2 t-::1111L| l'r?'lﬂtl talalkomk klailmsok Lontcrenuak Ll’mgre:»s:msok lovahha

gdltﬁmﬁﬂl- '-_!ﬁflli-‘h tdrllr!/mdi in- és m]hlu«:n [:lt:g,id]n]HhHln.,HgﬂLLHl. iHHh-'H hazon belili
]Jd_rl-.ulif- kap;gu[ns:.dl szavaloljuk.

Ha Mnr‘t:ﬂmr boritékolni rendezvénve sikerét, forduljon hozzank bizalommal, kérje HZTHH_
menyre szaboll egvedi ajinlatunkat!
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Forduljon hozzink bizalommal, | Minden étel- és italfo-
KOLCSEY KOZPONT az aliabbi témakoriokben: ! gvaszlas végszamlajahol
DEBRECEN | = "
egyszeri alkalommal

HOTEL LYCIUM
EREELEN

 ewa kongresszusok ;
I!f.lhfl_ L‘w",'.l.”n Debrecen konferenciak E 15% kedvezmény
Rilcay Kozpont: . szeminariumok |
(Debreceni Gyogyfiirdd Kit.) eldaddasok, tréningek
H-4026 Debrecen, Hunyadi u. 1-3. I.m-'e'ih’: 5 j'}z{i:‘;lﬁk i

az Alrinm Etteremben.

Tel.: + 36 52 506-600 tanfolvamok _

Fax: +36 52 506-601 tudoménvos iilések I A kupon 2012.jalius 01-16l
E-mail: hotel@ hotellveinm. hu szimpoziumok | 2012.augusztus 31-ig
Web: www.holellycium.hu, workshopok | ETVENVES.
www.kolcsevkozpont.hu kiallitdsok | _

dijatadok, fogadasok Asztalfoglalas:
bankettek, balok +36 (30) 681 0498



