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Nyari tabor cukorbeteg gyerekeknek

A N6k a Rékos, Fogyatékos és Kronikus Beteg Gyermekekért Alapitvany
életében els6 alkalommal keriilt sor olyan taborra, ahol a diabéteszes gyere-
kek nemcsak napkézben, de éjszaka is tavol voltak sziileiktél. Az 6t nap soran
agyerekek megismerkedhettek tarsaikkal, diabétesziikkel, a vércukormérés és
amozgas fontossagaval, a dietetika alapjaival. Emellett a felh6tlen nyaralds is
a program részét képezte. A lelkes énkéntes felnéttek segitségével a minden-
napi rutin mellett kézmiives-foglalkozassal, k6zos mozgéssal, kirandulassal
tettiik felejthetetlenné a gyerekek mindennapjait. Az egészséges életmédhoz
szitkséges étrendet ismerték meg jatékos forméban a Belgygyaszati Intézet
tankonyhdjédban, melynek hasznalatat koszonjiik dr. Paragh Gyérgy profesz-
szornak. Az alapitvany célja, hogy énkéntesek bevonasaval nyaranta tobb
turnusban is rendezzen diabéteszes és életmédtaborokat, amelyekre egyre
nagyobb szitkség van ahhoz, hogy a gyerekek testben és 1élekben egészséges

feln6ttekké véljanak ,Mens sana in corpore sano”  Ludmanné Kardszi Adrienn

Képek életrol, halalrol

Kondor Attila Megtarto tér c. festménye elétt az Infektologiai és Gyermekimmunologiai
Tanszéken. Jobbra: dr. Dezsé Déra kozponti gyakornok és Nagy Anett Zsofia dpold

A Déri Mzeum Magdnyos tdj cimi nyari csoportos tarlatan Kondor Attila
festémiivész harom képét mutatta be. A festémiivész tobb képe az Infektoldgiai
és Gyermekimmunoldgiai Tanszék tantermében is 1athatd, ezért a fiatal alko-
t6 és Szoboszlai Lilla muzeoldgus, a Déri Mizeum munkatarsa és a kidllitas
szervezdje a tanszéket is felkeresték. A Magyar Képzémiivészeti Egyetem
képgrafika szakan végzett miivész munkassagat és metafizikus miivészetfi-
loz6fidjat megismerve, dr. Marddi Laszl6 tanszékvezeté kezdeményezésé-
re a tanszék és az Immunhidnyos Gyermekekért Alapitviny 2010-ben tébb
festményt rendelt a miivésztol az akkor kialakitott Gj tanterembe. {gy pél-
daul az infektologiai és immunol6giai szakma vilaghir( elddeirél (O. Bruton,
R. Kostmann, P. Gaucher) késziilt portrékat példaképiil szantak a hallgatok-
nak. Kondor Attila felajanldsokat is tett, 6nzetleniil adta ajindékba a tan-
széknek a Megtart6 tér cimid nagymeéretd festményét.

Dijnyertes honlap: webicina.com

A www.webicina.com fejlesztéséért a Magyarorszagi Svéd Kereskedelmi
Testiilet ,,Gran Prize” dijat kapta dr. Meské Bertalan. A testiilet az emberi
életmindség javitdsara irdnyuld szellemi teljesitmények 6sztonzésére ala-
pitotta a dijat és 47 palyamibél valasztotta ki az idei dijazottat. Dr. Meské
Bertalan Weszprémy-dijasként végzett az Altalanos Orvostudomanyi Karon,
majd PhD-fokozatot szerzett a Biokémiai és Molekuldris Biol6giai Intézetben
aklinikai genomika teriiletén. A Webicina.com nemzetkdzi orvosi és e-paci-
ens kozosségek bevonasaval ,kuralja”, azaz kézzel valogatja a vilag legjobb
mindségl kozosségi média forrasait 140 betegségben és szakteriileten, 20
nyelven ingyenesen. A kitiintetett a dij részeként atvett egy svéd selyem-
feny6t, melyet a Folly Arborétum ajénlott fel, hogy a dijazott alma matere
parkjéban tltesse el. A gran svédiil lucfeny6t jelent, utalva a fenntarthaté-
sagi szemléletre. A prize magyarul dij.

Dr. Meské Bertalan, dr. Paragh Gydrgy centrumelnok és dr. Fésiis Ldszl6, a Biokémiai
és Molekuldris Biologiai Intézet igazgatdja eliiltetik a selyemfenyit a Kenézy villa elé

Parostenisz-emlékverseny

A piinkésdi hosszu hétvége szombatjan keriilt sor a Testnevelési és
Sportcentrum szervezésében immar 17. alkalommal a dr. Szabé Gébor tenisz-
paros emlékversenyre, a III. kollégium mogotti salakos teniszpalyakon. A ver-
seny a DOTE akadémikus professzoranak allit emléket, aki koztudottan kiva-
16 teniszez4 volt. A versenyen olyan parosok indulhatnak, ahol a tagok egytit-
tes életkora eléri a 69 évet. Az emlékverseny a Testnevelési Tanszék kezdemé-
nyezésére, dr. Toth Lajos 6tlete alapjan jott 1étre. Az idén hat paros nevezett a
versenyre, koztitk parost alkotva a néhai professzor két fia, if}. dr. Szabé Gabor
professzor és dr. Szabd Sandor. A nagyszer(i hangulati versenyen szoros mér-
kézéseket, szép labdameneteket lathattunk. A csoportmérkézések eredményei
alapjan kialakult déntében a dr. Lampé Istvan—dr. Veres Imre paros gy6zott a
dr. Csapd Kalmén-Magyarits Miklos paros ellen. A harmadik helyet a dr. Antal
Miklés professzor—dr. T6th Béla paros szerezte meg. Az érmeket és a dijat ifj.
dr. Szab6 Gabor és dr. Szab6 Sandor adta it a helyezetteknek.
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ORVOSTORTENET

Munkank a hivatasunk

Az apolok ars poeticajat a fenti mondatba
siiritve tudjuk legegyszeriibben megfogal-
mazni. Az dpolas a kezdetektél fogva a tar-
sadalom egészségiigyi sziitkségleteinek kielé-
gitését szolgilta. Bar szerepe, eszkoz- és
fogalomrendszere jelentés valtozason ment
keresztiil, az dpolds célja napjainkban is az,
hogy az egészségesek egészségét megdirizze,
a betegek gyégyuldsat elésegitse, résziikre
biztonsdgot, gondoskodast és megnyugvast
nydjtson.

Az Orvos- és Egészségtudoményi Centrum
betegellaté egységeiben kozel 1000 £6 apolé dolgo-
zik akozvetlen betegellatasban. A harom miiszakos
munkarend, az egyre b6viilé feladatok, a fokoz6dé
tarsadalmi és szakmai elvarasok fizikailag és lelki-
leg rendkiviili megterhelést jelentenek szamukra.
Ennek ellenére mindent megtesznek azért, hogy
a klinikdinkon kezelt betegek a legjobb szinvona-
la ellatast kapjak. A centrumban a legmagasabb
progresszivitasu betegellatds mellett kiemelked6
oktatasi és kutatasi munka folyik. Ezek a tevékeny-
ségek elvalaszthatatlanul kapcsolddnak 6ssze, és

hozzdjaruljanak és részeseivé valjanak ez utébbi
két teriilet miiveléséhez. Igényiik van a magasabb
szakmai tudést biztositd képzettség megszerzésére,
a folyamatos tovdbbképzésre. A megszerzett tuda-
sukat és gyakorlati tapasztalataikat oktatasi tevé-
kenységiik sordn kamatoztatjak. Részt vesznek a
kozépfoku és fels6foku egészségiigyi szakembe-
rek elméleti és gyakorlati képzésében (képiinkon).
A Klinikai kutatdsokban az orvosi kutatécsoport
munkéjat segitik. Sajat szaktertletitkon énalléan
végeznek kutatdsokat, eredményeiket hazai és ma
mdr nemzetkozi kongresszusokon, tudomanyos
rendezvényeken mutatjik be. A centrumban dol-
g0z6 apolok tehdt sokkal tobbet teljesitenek, mint
ez aklasszikus 4poléi szereptdl varhaté. Teszik ezt
azért, mert onmagukkal szemben is elvaradsnak
tekintik a kivalésagot, de azért is, mert elhivatot-
tan hisznek abban, hogy az dpolasnak fontos sze-
repe van a gyogyitasban és nélkillszhetetlen a beteg
emberek testi és lelki jolétének biztositaséban. Bar
intézményiink sokat tesz annak érdekében, hogy az
apolé munkatarsak az egyetem megbecsiilt polga-
railegyenek, sok még a tennivald killonsen a mun-
kakoérhoz kapcsolddd negativ sztereotipidk meg-

kének mas egészségiigyi szakemberek altali, illet-
ve tarsadalmi szinten torténé elismerésében. A
centrum az orszag egyik legnagyobb magas szin-
tl betegellatast folytat6 orvos- és egészségtudo-
manyi oktatasi intézményeként eddig is és a jovo-
benis elkételezett arra, hogy valamennyi munka-
térsa értékteremtd munkajat segitse, |

és azt elismerje.

az apolok kihivasnak tekintik, hogy munkéjukkal

wVértelen” vérnyomasmérés

A 19. szazad folyaman még csak ,,véres” \iton mérték a vérnyomast
olyan médon, hogy az artéridba csovet vezettek. Ezért a vérnyo-
madst csak allatkisérletek soran mérték. Sorozatunk jelen részében
azzal az eljarassal ismerkediink meg, amely lehetové tette a ,,vérte-
len” indirekt mérési médszert, amellyel sikeriilt a vérnyomas mér-
tékét az emberen is meghatirozni.

A modern vérnyomdasmérd prototipusat 1896-ban Scipione Riva-Rocci
(1863-1937) olasz orvos, a torinéi klinika tanarsegédje fejlesztette ki. Az 4j esz-
koznek a szfigmomanomeéter nevet adta. (Jelentése a gordg sphygmos=pulzus,
a latin manus=kéz, a gorog metron=mérés szokbol tevédik 6ssze). Az eszkoz
egy bicikligumi-téml6bél - amelyet mandzsettaként hasznaltak -, a felfajas-
hoz szitkséges gumiballonbdl és higanymanométerbél dllt. A miiszer mitkodé-
se akovetkezd elven alapult: a felkarra helyezett, kézzel felfujhaté mandzset-
ta segitségével egyenletes nyomast gyakoroltak
a felkarra, megsziintetve a keringést a karban,
majd a felftjt mandzsetta leengedésével a pulzus
megjelenése adta a szisztolés vérnyomésértéket.

Riva Rocci médszerét 1906-ban az orosz kato-
naorvos, Nyikolaj Szergejevics Korotkov (1874
1920) tokéletesitette, aki a vérnyomas mérésére
elkezdte hasznalni a sztetoszkdpot is. Az Gj esz-
kéz alkalmazasaval Korotkov kiilonb6z6 hango-
kat is észlelt. Ezt a tipikus , Korotkov-zérej”-t a
felhelyezett mandzsetta alatt, a konyokartéria
felett lehetett hallani. Az elészor hallhaté erés
koppané hang (Korotkov 1-es hang) a szisztolés
vérnyomads megjelenését mutatta, a hang teljes
megsziinése (Korotkov 5-6s hang) pedig a diasz-
tolés vérnyomast jelezte.

ARiva-Rocci-késziilék a Korotkov-féle modszerrel kombindlva tébb mint
egy évszazadon at képezte a klinikai vérnyoméasmérés alapjat. A vérnyomas-
érték megaddsa sordn haszndlt RR elnevezés pedig tovébbra is 6rzi Riva-
Rocci emlékét. A korabeli vérnyoméasmérsket az Orvostorténeti Gydjtemény
miszer-kiallitétermében tekinthetik meg a latogaték hétkozna-
ponként 8.00 és 16.00 6ra kozott.

PETROVICS ALICA
muzeolégus
Orvos-és Egyetemtirténeti Gytijtemény

valtoztatdsaban, az altaluk végzett munka érté-

DOMJANNE DR. LENGYEL IREN j &
DEOEC klinikai fénévér

Orvoskari oktatas
a pallagi akadémian

T
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Debrecenben 1920. méjus tizennegyedikén dr. Issekutz Béla egye-
temi rendkiviili tandr levélben fordult a k6zoktatdsi miniszterhez,
miszerint ,,...elrendeltetett, hogy az orvosi kar a tanitast az év Gszén
kezdje meg...”.

- Avegytan és a fizika tanitdsara a pallagi mezégazdasagi akadémia meg-
felels intézetei lettek kirendelve. Az intézeteknek egyediili hitrdnya, hogy a
gazdasagi akadémia harom-négy kilométerre esik a t6bbi orvoskari intézet-
t6l. Akozlekedés nem kielégits, mert a villamos vastt még nem jar ki Pallagra,
a helyérdek pedig a viszonyoknak megfelelGen ritkan kozlekedik. Kocsival
meg azért nehéz kozlekedni, mert csindlt Gt nincsen.

A gazdasagi akadémia igazgatdsiga most lépéseket tett az illetékes haté-
sagoknal, hogy a nagy erd6n épités alatt 1év6 korutbol, az egyetem teriileté-
t6l kezdve a gazdasdgi akadémiatdl miut épittessék. Egy ilyen ut épitése az
egyetemnek is fontos érdeke. Még inkdbb azlesz, ha a mathematika, a termé-
szettudomanyi, meg a kdzgazdasagi kar folallitasa sz6ba jon.

Arra kérjiikk nagyméltosédgodat, ha az épités szoba jon, az utépitést par-
tolni, a felterjesztett kérést a kozlekedési és foldmivelési minisztériumban
tdmogatni méltéztassék.”

A viérosi villamoskozlekedés tervezésében és kialakitasiban, a Pallagig
mend sinek lefektetésében a késobbi intézkedéseknek jelentds
szerepe volt, bekapcsolédott a Gazdaségi Akadémia Debrecen
varos kozlekedésébe.

DR. KAPUSZ NANDOR
fétandcsos
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JOVO IDOBEN

Juhasz Zsuzsa, a modern noverképzés uttoroje

Vége annak a szemléletnek, hogy az orvos nagy varazslé és egyma-
ga gyogyit. Az orvostudomany kezd természettudomannya valni, a
jelenségek okait megismerjiik, és jéslatokkal birunk bizonyos ese-
mények bekovetkeztére. Eljott a személyre szabott orvoslas korsza-
ka. A gyogyitas felelosségteljes csapatmunka, melynek fontos tagjai
a szakdolgozok is, és élethosszig tanulnak az eredményes tevékeny-
ség érdekében.

Fenti gondolatokkal nyitotta meg dr. Matyus Laszl6 4ltaldnos centrum-
elnok-helyettes a Juhasz Zsuzsa III. Szakdolgozéi Konferenciat az In Vitro
Diagnosztikai Kézpontban augusztus 23-4n. Majd folytatta, ilyen képzés a szak-
dolgozok konferencidja is, ahol egymastol is tanulnak a résztvevék a magasabb
szintd tudés érdekében. Az ingyenes tovabbképzést emelte ki dr. Kincsesné
Szoénya Katalin, a Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara Hajdu-Bihar
Megyei Teriileti Szervezete elndke, és egyben a szeptembertdl emelkeds diplo-
més bérekr6l beszélt. A konferencia lehetéség a kommunikacié tovabbfejlesz-
tésére, ugyanis sokszor a beteg a kérhazi munkét aszerint itéli meg, hogyan
kommunikalnak vele - mondta dr. Téth Zoltan, az Apolasi Albizottsag elnoke.

Széles betegellatasi paletta

A konferencidnak t6bb mint 500 regisztrilt résztvevdje volt. A szer-
vezdbizottsig ad-hoc tudomanyos testiilete a beérkezett palyamiivek
koziil 39 el6adas és két poszter bemutatasat timogatta.

Az el6adasok a centrumban foly6 betegellatis széles p
spektrumét 6lelték fel, bemutatva az egészségiigyi szak-
dolgozdk altal végzett tevékenységeket, azok modszerét,
jelent6ségét — ismertette Domjdnné dr. Lengyel Irén, a
centrum Klinikai fénévére, a konferencia egyik védnoke. —
Abetegellatdsban egyre inkabb kirajzolodnak azok a terii-
letek, ahol a ,paramedicalis” személyzet munkaja 6nal-
l6an jelenik meg, mint a prevencid és a gondozas teriile-
te. Tény, hogy a gy6gyité (orvosi) munka sikerességéhez
elengedhetetlenil sziikség van az egészségiigyi szakdol-
gozok tevékenységére. Az el6adok az ezeken a teriileteken szerzett tapaszta-
lataikat és kutatasaikat mutattdk be. A legjobb el6addsok dijazasban részesil-
tek. A szekcitk legjobb eléaddi az tiléselnokok szavazatai alapjan: Dzsula Katalin
(Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika), Bozoki-Beke Krisztina (Bel-
gyogyaszati Intézet ,C” épiilet), Kerti Erika (Fogorvostudomanyi Kar), Hajduné
Kovdcs Erzsébet (Onkologiai Intézet) és Molndr Antalné (Belgy6gyaszati Intézet
A épiilet) voltak. A részvevik a nap legjobb eldadéjanak dijat, a kozonségdi-
jat Dzsula Katalin diplomas 4polénak és Laskai Eleondra (Sebészeti Intézet)
vezetd anesztezioldgiai asszisztensnek itélték. A konferencia eredményes és
hasznos volt, ahol a szakmai kapcsolatokon tul emberi kapcsolatok is kiala-

kultak, mélyiiltek.

Domjdnné
dr. Lengyel Irén

Oktatas, kozosségi munka

A konferencia a miiltbél indul, a jelenben zajlik és a jovorél szol -
hangoztatta Domjanné dr. Lengyel Irén, a centrum klinikai fénévé-
re, majd koszontotte a sok évet a Gyermekgyogyaszati Intézetben
dolgozé, a kézelmiltban nyugdijba vonult munkatirsat, Dedkné
Gyarmati Gyongyit.

Az 1979 6ta a gyermekklinikdn dolgozd, gyermek-
gyogyaszati apolo képesitéssel kezd asszisztens fiata-
lon megszerezte az jszilott szakasszisztens és az inten-
ziv terdpias szakképesitést, késébb pedig munkahelye, a "
diabetolégiai szakrendel6i munka elésegitésére a gyogya-
szati segédeszkoz forgalmazoi szakképesitést. 1998 6ta
intenziv terapids vezetd szakasszisztens, oktatta a gyer-
mek intenziv terdpids képzésen a szakapoldkat, és kozos- -
ségi munkat végzett a diabéteszes gyermekek klubja-
ban, téboroztatidsdban. Empatisjaval segitette a gyogyi-
t6 munkat, a cukorbeteg gyermekek életmindségének javitasat.

2013. 0sz

Elhivatottsag, iigybuzgalom

Az orvos centrum szakdolgozéi hiarom éve alapitottak meg a Juhasz
Zsuzsa-dijat, mellyel évente egy szakdolgozé munkéjat ismeri el az orvos-
tudomanyi centrum. A névadé, Juhdsz Zsuzsa f6névér 16 éves koratdl dol-
gozott az . Sz. Belklinikan, s nyugallomanyba vonuldsa utén dijazas nélki-
li tanacsadé volt. Eletét a betegellatdsnak, a klinikdnak szentelte, vallotta,
hogy az apol6 az orvos elsé és elengedhetetlen segitdje. Egy kis szobdban
élt a belklinikan, éjjel-nappal szolgélatban volt, elhivatottsiga, tigybuzgalma
példaként all minden szakdolgoz6 el6tt. Juhdsz Zsuzsa a Debreceni Egyetem
Florence Nightingale-je, a modern névérképzés uttordje volt. A névéri hiva-
tast hozz4 hasonl6 médon mivels utédait ismerik el a dijjal.

Ratermettség, tudas, rend

A Juhisz Zsuzsa Emlékérmet az a kivalé szakdolgozo kapja, aki maga
is mindent megtesz a betegek szolgdlataért. Idén Gil Laszloné (a
cimlapon), a Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyak Sebészeti Klinika fond-
vérének adomadnyozta az elismerést az Orvos és Egészségtudomanyi
Centrum.

AKkitiintetett a sebészeten kezdte az dpoléi mun-
kat, majd 1983-ban nevezték ki a fiil-orr gégészeti
klinikéra osztalyvezetd apolénak, par év mulva
klinikavezetd fénévérnek. Munka mellett elvé-
gezte a f6iskolai szakoktatd, az egyetemi szoci-
olégia és az egészségugyi szakmenedzser sza-
kot. A’go-es évek 6ta részt vesz az oktatasban.
Munkahelyi vezetéként biztositja a feladatokhoz
sziikséges szakdolgoz6ilétszamot. A kollégékat 6sz-
tonzi munkajukban, javaslatot tesz tovabbképzésiikre, konferenciai részvéte-
likre, melyre a részlegvezetdkkel szponzorokat kutatnak fel. Rendszeresen
ellen6rzi — akér villimellen6rzésekkel - a betegellatds zavartalan és megfele-
16 szinvonalat, és ha hibat taldl, megbeszéli az érintettekkel. Ezen tal munka-
ja a klinika gazdasagi mitkodéséhez is tobb ponton kapcsol6dik.

Megtiszteltetésnek érzi, hogy 6 kapta a Juhdsz Zsuzsa Emlékérmet. Az apo-
las, betegellatas terén emblematikus személyiségnek, a centrumban az dpolas-
vezetés megteremtdjének tartja a névadot. Olyan egyéniségnek, aki megteste-
sitette a szakmai tuddst, empétiét, kitartast, elhivatottsagot és emberi tartast.
Aholisztikus szemléletet képviselte, mindig mindennek rendben kellett lenni
abetegkornyezetében. Galné Zita hozzé fordult tanacsért, amikor megbiztak
a fénévéri feladattal, igy az 6 szakmai javaslataival kezdte vezetéi munkajat.
Egészségligyi palyaja szépségének tartja, hogy emberekkel foglalkozik, hozza-
segiti 6ket a gy6gyulashoz, a megvéltozott kérilmények elfogadésahoz, sze-
rinte ez ad plusz er6t a palyan maradashoz, az elhivatottsdghoz mindenkinek.

A betegelldtasban nyujtott kozel négy évtizedes munkaja, vezetdi rater-
mettsége, tuddsa bévitésére iranyulé akarata, az egyetemi kozéletben vég-
zett tevékenysége, oktat6i munkdja, vezet6i munkdssiga, humanitasa érde-
mesitették a dijra — hangzott el Domjanné dr. Lengyel Iréntél, a centrum kli-
nikai f6névérétsl.




Kimagaslo munka

A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozo6i Kamara (MESZK) dijat alapitott,
melyet évente, megyénként egy szakdolgozonak adomanyoz. Az idén
Gal Mariat, a Kardiologiai Klinika vezet6 fondvérét ismerték el a dijjal.

Az 1984 6ta a kardiolégiai klinikan dol-
goz6 vezet6t annak idején nem vették fel
az orvosi egyetemre, ezért segédapols-
ként helyezkedett el. A kdzvetlen, kony-
nyen kapcsolatot teremtd fiatal belesze-
retett munkajaba, és egymas utdn szerez-
te meg az altalanos dpold- és asszisztens-,
a felnétt szakapol6-képesitéséket, majd a
diplomas &polé- és az egészségiigyi mene-
dzser-okleveleket. Kézben mind feljebb
lépett a munkahelyi ranglétran.

Miszakos, majd osztalyvezets 4po-
16 lett, végil vezet$ fénévér 150 beosz-
tottal. Mint mondta, nincs nehéz dolga,
munkatarsai koziil jott, atérzi gondjukat-
bajukat, és mindig azon van, hogy segit-
sen rajtuk. Tudja, hogy a j6 munkahelyi légkoron tal a legnagyobb segitség
az anyagi, igy minden lehet6séget megragad, hogy jutalmat, SZEP kartyat,
keresetkiegészitést és egyéb forrist juttasson nekik.

Nagy elismerésnek tartja a dijat, killon 6rémnek, hogy munkatarsait6l
kért jellemzést r6la a MESZK, és a méltatasbol azt érezte, szeretik kollégai,
vele oriilnek a kitiintetésének. Jol érzi magat a munkahelyén, nem zarko-
zik el a tovébbi tanulds eldl, és terve, hogy a kardiol6giai klinikdrdl men-
jen nyugdijba.

—

A gyogyitas meghatarozo tényezoi

A centrum évente szizezer fekvd és egymillio-kétszazezer jaré bete-
getlatel; abetegellatas jelentdsen fejlodott az elmiilt években euro-
pai unios palyazati forrasokbol.

Az Auguszta-programot, feltjitast, korszertisitést kovette a Debreceni
Egészség Kozpont Fejlesztési Projekt, majd a Magyarorszdg-Roménia Hataron
Atnyil6 Egyiittmikodési Program keretében a sziilészet-négyogydszati, az
idegsebészeti (neurodegenerativ) és sebészeti ellatas fejlesztése, valamint
a Tarsadalmi Operativ Program keretében szdmos 4pol6i és mas munka-
hely teremtése. Az Uj Széchenyi Terv palyazatin négy nagy alapkutatasi
témadra nyert timogatdst a centrum: népbetegségek genetikai meghatéro-
zottsagara, a molekularis genetikai egyes teriileteinek, az emberi szervezet
védelmét biztosité sejthalézatok rendszerszemléletii megkozelitésének és a
sziv- érrendszer vizsgalatira — ismertette dr. Nagy Endre klinikai centrumel-
nok-helyettes (képiinkdn jobbrél a mdsodik). - Az infrastruktara mellett fejls-
détt a huménpolitikai stratégia is, valamint mitkodési racionalizalésra is sor
kerilt. A korabbi elaprézottsag helyett négy Gj intézetbe koncentralédott a
belgy6gyaszat, a kardiologia, a sebészet és az onkoldgia. A centrum vezet6-
inek &lldspontja, hogy az egészségiigyi szakdolgozk meghatarozo tényez6i
a centrum gyo6gyitasi tevékenységének. Munkéjuk elismeréseként 2005 dta
szakdolgoz6i 6sztondij palyazatot mikodtet, ennek keretében évente 35 £6
kap keresetkiegészit timogatast.
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Hateon Atmydis Egyieimakodi
Progeam 3007-301)

Tovabbképzési tamogatas

Az egészségiigyi szakdolgozok képzésének, tovibbképzésének aktu-
alis kérdéseirdl tartott eladast Rauh Edit, a Gyégyszerészeti és
Egészségiigyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet Egészségiigyi
Emberi Eréforris megbizott foigazgatoja.

Beszédében szorgalmazta a miniszteri rendelet megalkotasat a szakdolgo-
z06k licencképzésérdl. (Licenc: az egészségiigyi szakdolgozo részére szakképesi-
tésén alapul6, de szakképesitése alapjan nem végezhet$ szakmai tevékenység
végzésére adott felhatalmazés, amelynek megszerzéséhez specialis tovabbkeép-
zés elvégzése és vizsga letétele szitkséges). Hangsulyozta, a bevétel visszaforga-
tasaa cél az oktatasba. Evente egy tovibbképzést az dllam finansziroz az egész-
ségiigyi dolgozoknak, azaz 400 milli6 forintot biztosit a kitelezd tovabbképzé-
sekre. Ez orvosoknak, fogorvosoknak 198 millié forintot jelent, szakdolgozok-
nak 202 milli6 forintot. Domjanné dr. Lengyel Irén hozzétette, orvosonként 30
ezer forint az oktatdsi timogatds évente, szakdolgozénként 10 ezer forint. Majd
kitért arra, hogy a szakdolgozok esetében az allami timogatas §sszegének lehet-
séges emelésérdl egyeztetésre lenne sziikség az érintett szervezetek kozott.

h
i
-

Dijazott mindség

Dr. Paragh Gyorgy centrumelnék, dr. Fiilesdi Béla klinikai centrumel-
nok-helyettes és Domjanné dr. Lengyel Irén, a centrum klinikai féné-
vére iinnepélyes keretek kozott hirdették ki a 2013/2014-es év szakdol-
goz6i osztondijpalyazat nyerteseit junius 29-én.

Afelhivasra tobb mint 60 egészségiigyi szakdolgozé nyujtotta be palyaza-
tat. Koziilik 21-en nyerték el a havi 60 ooo forint kereset-kiegészitésre valo
jogosultségot. A centrum torekszik arra, hogy munkatarsait motivalja a minél
magasabb szintl betegellatas nyujtasara. Ezt a célt szolgalja, hogy ez évben
el8szor részosztondijak odaitélésére is sor kerilt. Havi 30 ooo forint jutta-
tasban részesiilnek azok a dolgozok, akik a terdpids mobil teamekben szak-
apolasi, gondozasi, tanacsadasi feladatot tébbletteljesitményként nyujtanak.

A fotén valamennyi, 6sztondijban részesiil munkatérs lathato: Beke Livia
Patholdgiai Intézet, Cseszlai Andrea Fogorvostudomanyi Kar, dr. Domjdn
Andrea Belgyogyaszati Intézet Reumatoldgiai Tanszék, Farkasné Kardos
Katalin Gyermekgyo6gyaszati Intézet, Gdl Ldszloné Ful-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinika, Gdl Mdria Kardioldgiai Intézet Kardiol6giai Klinika,
Kissné Mona Erika Tudégyoégyaszati Klinika, Linzenbold Anita Sebészeti
Intézet, Mercs Gyorgy 1degsebészeti Klinika, Mozga Csabdné Belgydgyaszati
Intézet ,C” épiilet, Ndbrddi Tibor Zsoltné Kérhazhigiéne és Infekcickontroll
Tanszék, Nagy Eva Urolégiai Klinika, Nagyné Szoke Erzsébet Szemészeti
Klinika, Pavlenka Krisztina Kardiol6giai Intézet Kardiol6giai Klinika, Petd
Istvdnné Gyermekgy6gyaszati Intézet, Szabé Agnes Sziilészeti és N6gyogyaszati
Klinika, Szabéné Tors Anna Belgy6gyaszati Intézet ,C” épiilet, Szegény Jianosné
Kardiologiai Intézet Szivsebészeti nem 6nall6 Tanszék, Vattai Eva Rita
Belgydgyaszati Intézet ,A” épiilet, Vattai Gyorgyné Gyermekgyogyészati Intézet,
Zelei LdszI6 Belgy6gyaszati Intézet ,A” épiilet, Zélyomi Agnes Neurolégiai
Klinika, Zsdmboki Judit Sziilészeti és N6gy6gyaszati Klinika. Sztématerapids
csoport: Koddcz Ldszloné, Morh Zsoltné, Téthné Toth Piroska, Végh Annamdria,
Zima Mdria, Fabidn Melinda Urolégiai Klinika, Tikdsz Istvdnné, Dzsula Katalin
Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika. Decubitus csoport: Ember
Katalin Belgyogyészati Intézet ,C” épiilet, Toth Gycrgyné Korhazhigiéne és
Infekci6kontroll Tanszék, Jakab Berndtné Onkoldgiai Intézet.
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Fejlodo rehabilitacios intéezmények

T6bb mint négymilliard forintos eurépai uni-
0s tamogatasbél javulnak az Eszak-alfoldi
régié rehabiliticids szolgiltatasai.

Magyarorszagon a lakossag 35 szézaléka dohany-
zik, ezzel a ténnyel az eurépai unids térségben az 5.
helyen vagyunk. Alkoholfogyasztasban a 11. helyet
foglaljuk el a ranglétran, amit az is stlyosbit, hogy
az elfogyasztott alkohol mindsége rosszabb, mint
a mds orszagokban forgalmazott szeszes italoké.
Magyarorszagon sziv-érrendszeri betegségekben
halnak meg a legtobben. Az ut6bbi évtizedekben
egyre korabbi életkorban kovetkezik be a stroke és
azinfarktus, melyek miatt szdmos beteg a kérhazbdl
kikeriilve gondozasra szorul és nem lesz teljes érté-
ki tagja a térsadalomnak. Ezeknek a betegeknek az
6nall6 élethez rehabilitacids kezelésre van sziiksé-
gitk. Az egészség visszaszerzésének eldsegitésére az
Eszak-Alfold Operativ Program (EAOP) 4.1.2.C/11-
2012-0001 ,,Rehabilitaciés szolgaltatasok fejlesztése
az Eszak-alféldi Régidban” cimti konzorcialis palya-
zat keretében mintegy 4,3 millidrd forintos timoga-
tasbol a régi6 6 rehabilitécios tevékenységet is végzo
egészségligyi intézménye, 8 telephelyen, 16 progra-
mot valésit meg — ismertette dr. Csernoch Lészl,
az Altalanos Orvostudomanyi Kar dékénja a janiu-
si projektnyit6 rendezvényen.

Betegut-szervezés, tovabbképzés
Majd dr. Vekerdy-Nagy Zsuzsanna (képiinkin),
a projekt szakmai irdnyitéja, a centrum Orvosi

Rehabilitéci6 és Fizikalis Medicina Tanszék egye-
temi docense ismertette a palydzat szakmai szem-
pontjait. A rehabilitéciés szolgaltatisok fejlesztése
az Eszak-alf6ldi régiéban minden lehetséges terii-
leten megtorténik. A palyazati kifras prioritasi sor-
rendjében felsorolva: a szenvedélybetegekkel fog-
lalkoz6 (addiktol6giai rehabilitacio) a pszichiétriai,
kardioldgiai, pulmonoldgiai, gyermek rehabilitacié
tertiletei és az Ggynevezett neuro-musculosceletalis
rehabiliticids teriilet, azon beliil is a sulyos agysériil-
tek, polytraumatizaltak és gerincvel8sériiltek reha-
bilitaciés elldtdsa keriil fejlesztésre. 2014. novem-
ber végéig tébb intézmény is megtjul Hajdu-Bihar,
Jész-Nagykun-Szolnok és Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében. A rekonstrukcié 6sszesen 17 ezer négy-
zetmeétert érint, melybdl 13 126 négyzetméter fel-
Ujitast jelent, 3600 négyzetméter Gj épiiletet. 4000
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négyzetméter kilsé tér tjul meg, 145 szakorvosi
és 928 nem szakorvosi éraval gyarapodik a rehabi-
litaciora fordithaté munkaérék szama a régidban.
Akonzorciumi tagok kozos feladata a betegtéjékoz-
tatok online elkészitése. Rendkiviil fontos a betegut
szervezése, hogy mind a hat konvergencia régiéban
ésszert legyen a betegek beutaldsa, tovabb irdnyita-
sa az egyes rehabilitécids szakelldtokba. Ehhez fontos
aképzés és a tovabbképzés szinvonaldnak emelése.

Fejlesztéeszkozok, gyakorlopalya

A Debreceni Egyetem vezetésével a pélyazat-
ban a konzorciumi partnerek a kévetkezék: Jasz-
Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kérhaz-
Rendeléintézet Szolnok, Katai Gabor Kérhaz
Karcag, Kenézy Gyula Kérhaz és Rendeldintézet
Debrecen, MAV Kérhaz és Rendelsintézet Szolnok,
Szabolcs-Szatmér-Bereg Megyei Koérhazak és
Egyetemi Oktat6korhaz Nyiregyhaza. A palyazat-
ban részt vevs intézményekben megvalésulnak a
fejlesztések. Az egyetem Orvosi Rehabiliticios és
Fizikalis Medicina Tanszékén t6bbek kozott kardi-
olégiai és pulmonoldgiai (tidégydgyaszat) jarébe-
teg-ellatas 1étrehozasat, a fekvébeteg-osztalyok kor-
szer(sitését, a fizio- és ergoterdpias helyiségek bévi-
tését, kiiltéri gyakorlopélya épitését, orvosi és reha-
bilitacios fejlesztbeszkozok vasarlasat teszi lehetd-
vé a palyazat.

H e bl U et 8 Bl

Vilagszinvonala rontgengép a kardlologlan

Vildgszinvonald rontgengépet vasirolt a
Kardiologiai Intézet jiniusban. A GE marka-
jeli rontgenberendezéssel a hagyomanyos
szivkatéteres vizsgilatokon, illetve koszoris-
ér-tagitasokon kiviil lehet6vé vilnak dj invaziv
(orvosi eljaras, a testbe vigas, sziras altali
behatolas) kardiologiai beavatkozasok, tob-
bek kozott néhany strukturalis szivbetegség
katéterterapiis kezelése.

Korabban az aortabillentyi-sziikilletben szenve-
d6 betegeknél a mellkas, a sziv és a nagyerek meg-
nyitasaval, szivtidémotor alkalmazisaval végeztek
ugynevezett nyitott szivbillentyu csere mitéteket
a szivsebészek. Ez jelent6sen megterheli a pacien-
sek szervezetét, ezért a betegek akar tébb napot is
tolthettek az intenziv osztalyon, és még egy hetet az
altaldnos dpolasi osztélyon. De mara mar olyan tech-
nikat és orvosi eszkozoket fejlesztettek ki a szak-
emberek, amelyek alkalmazéséval nagy kockazatt
betegeknél katéteres Gton is behelyezhet6 a biologi-
ai miiszivbillentyd. Ilyenkor a beavatkozas az egyik
nagyobb verdéren keresztil térténik szivtidémo-
tor alkalmazasa nélkil. Tekintettel a kisebb miité-
ti terhelésre, a beavatkozés utan 5 nappal otthona-
ba tavozhat a beteg — ismertette dr. Edes Istvan, a
Kardiolégiai Intézet igazgatdja.

Tébbféle beavatkozasra alkalmas laboratérium

A technika angol elnevezése Transcatheter-
AorticValve Implantation, réviditése TAVI, melyhez
nélkiilézhetetlen volt hibrid labor kialakitisa. Az
ilyen tipust laborok akkor is hasznalhat6k, amikor
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a szivkatéteres beavatkozast siirgésen, hagyoma-
nyos szivmiitéttel kell folytatni. Ilyenkor még az 50
méterre 1év szivsebészeti miitd is messze van, ott
helyben és azonnal meg kell kezdeni a nyitott miité-
tet. Erre a célra az egyik katéteres laboratériumot
alakitottak at hibrid laborrd. Rendeltetése szerint
megtaldlhaték benne a nyilt mitéthez szitkséges
gépek, berendezések (pl. szivtiiddémotor) mikodte-
téséhez szitkséges csatlakozasi pontok. Az uj hibrid
laborban mar harom katéteres aorta-mubillentyd-
betltetést végeztek kival6 eredménnyel, és az Gsz
folyamén tovabbi beavatkozasokra keriil sor. Egy
masik esetben ugyanitt sulyos szévédmény, vér-
zés miatt kellett azonnal a szivsebészeknek hagyo-
manyos miitétet végezni. A TAVI beavatkozast alla-
milag finanszirozottan eddig csak a Semmelweis
Egyetem Kardiol6giai Kézpontjaban és a Gottsegen
Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézetben végez-
tek. A Kardiol6giai Intézet, illetve a DEOEC ehhez
a programhoz akar csatlakozni.

Magasvérnyomas-kezelés, stroke-megelézés

A labor alkalmas még stlyosan magas vérnyo-
mas katéteres kezelésére is. Ha a betegnek nem
hasznélnak az életmddbeli tandcsok és a gy6gysze-
rek, a veseartéridk radiéfrekvencias kiégetésével
mérséklik a vérnyomdst. Tovabba beavatkozast
végeznek a laborban a gutaiités (stroke) megels-
zésére, a betegség leggyakoribb okdnak megszin-
tetésével, a sziv bal pitvar fiillcséjének lezarasaval.
Ennek célja, hogy ne szabaduljon el onnan vérrog
- foglalta 6ssze a professzor. A klinikan véghezvitt
fejlesztések a késGbbiekben lehetévé teszik egyéb

Azujrontgengép azugynevezett hibrid miitében, a kép-
ernyonél dr. Edes Istvdn professzor

strukturalis szivbetegségek kezelését is (pl. pitva-
ri sovényhidnyok zarasa, mitralis billentyiielégte-
lenség kezelése).

Csokkent a halalozas a régiéban

Orvendetes 1épés a centrumban, hogy az 1980-
as években létrej6tt az orszag legkorszeribb szivse-
bészeti centruma, 2007-ben megujult az Augusztin
a kardiologiai kézpont. Ennek koszonhetéen az
orszagban és régiénkban a leggyakoribb halélozas-
hoz vezet6 kardiolégiai kéresetek szama jelentd-
sen cs6kkent. A kardioldgiai ellitds Debrecenben
és Magyarorszigon a kor szellemének megfelels.
A centrum vezetése palyazatokbél és egyéb anya-
gi forrdsokbol tdmogatja a fejlesztést, a kovetke-
2z cél a kardioldgiai ellatds eurépai szinvonaldnak
megtartdsa — mondta dr. Fillesdi Béla centrumel-
nok-helyettes.
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Oktatas, kutatas, gyogyitas

Szamos j vezetd kezdte meg munkdjit a centrumban jilius 1-jével, és négy évig marad hivataldban. A centrum elnéke, dr. Fiilesdi Béla, az
orvos egyetem altalinos centrumelnék-helyettese, dr. Matyus Laszl6 szakmai terveit el6z6 lapszamunkban ismertettiik. Jelen szimunkban
avezetGk zome ismerteti iij szakmai programjat az oktaté-, kutaté-, gyogyitémunka terén, néhinyan téli szimunkban engednek majd bete-

kintést szakmai elképzeléseikbe.
A szakképzés mindségbiztositasa

Dr. Adény Réza egyetemi tanar, a Népegészségiigyi Kar
Megel6z6 Orvostani Intézet vezetje immér harmadik cik-
lusban lett szak- és tovabbképzési centrumelnok-helyettes.

Ujravalasztasa jelzi, hogy a centrumtanacs tagjai mél-
tanyoljak az elmalt hat évben a teriileten elért eredmé-
nyeit, amelyeket nem tekint sajit sikerének, hanem a szak-
és tovabbképzési bizottsdggal végzett munka eredményé-
nek. Az elmult hat esztendében megval6sult a rezidensek és szakorvosjeloltek
béremelése, a hidnyszakma pétlékbiztositisa, valamint emelkedett a tutorok,
mentorok és grémiumvezeték anyagi elismertsége. A bizottsag tagjaival végzett
munka fontos eredménye a szak-és tovibbképzési Etikai Kédex megalkotasa.
Az j ciklusban dr. Adény Réza kiemelt feladatanak tekinti a Magyar Rezidens
Szovetséggel egyuttmiikodve a szakképzés minéségbiztositasi rendszerének
kimunkalasat, az Altalanos Orvostudoményi Kar és a Népegészségiigyi Kar
vezet6 oktat6inak kozremiikodésével a minden rezidens szamara kotelezd
tovabbképzés részletes curriculumanak és tananyaganak internetes elérhe-
tdségének biztositasét. E ciklusban Gj szakképzések akkreditalasara keriil sor.

Igényesség, hatékonysag, kiszamithatosag

Az Eurépai Uni6 2014-t6l 2020-ig tartd programjiban
jelentés kutatasfejlesztési és innovaci6s célokat hatéroz
meg. Alegfontosabb feladat, hogy mindaz a kivalé tudo-
ményos-kutatdsi potencial, ami a centrumot jellemzi, jol
késziiljon fel a kiirandé pélyazatok kihivasaira - mondta
dr. Biré Tamas, az Gj tudoményos centrumelnok-helyettes.

Feladatom, hogy segitsem, tdmogassam a kutaték mun-
kajat. A centrum tudomanyos potencidlja nagyon jo; akér-
dés az, hogyan lehet 6sszehangolni a felfedez és az alkalmazott kutatiso-
kat, valamint a kapcsolodé ipari fejlesztéseket? Az j eurdpai stratégia a kiva-
16 alapkutatési tudasbazis, az eredmények ipari alkalmazhatdsaga és a tarsa-
dalmi felhasznalds igénye mentén sziiletett. A cél érdekében napi kapcsolat-
ban vagyok a centrum dolgozéival, a stratégiai partnerekkel, a véros és a régi6
vezet6ivel, akikkel kozosen valdsitjuk meg a centrum kutatas-fejlesztési stra-
rult Kutatéegyetemi palyazat elsé forduldjaban elért sikereket. Sajét gyerme-
kemként kezelem a hazai alapkutatasi palyazatokban val6 sikeres részvételt is.

Tudomanyos kutatéi szemlélet

Az oktatési rendszer racionalizalasa, szervezetteb-
bé tétele a célja dr. Szekanecz Zoltdnnak, az Gjonnan
kinevezett dltaldnos dékanhelyettesnek.

Tervei kozé tartozik az elektronikus oktatasi anya-
gok elkészitése és a hallgaték felkésziiléséhez, vizs-
géztatasahoz valé jobb kihasznalédsa. Ehhez az Eur6pai
Reuma Ellenes Liga online kurzusat hasznélja fel min-
tanak, melynek 6sszedllitdsiban részt vett. Az 4] tesz-
tekkel féként a klinikumban hasznalhaté problémaorinetélt oktatdst sze-
retné megvalGsitani, azaz a beteg panaszaira, tiineteire koncentralni. A
dékanhelyettes a kutatést és a tudomanyt tartja az orvoslds erejének, ezért
a hallgatéknak tudomanyos kutatéi szemléletet tervez adni. Mér felvette
a kapcsolatot egy vezetd gimnaziummal, melynek az orvostudomany felé
oriental6dé husz didkja meglatogatta az egyetemet, és tervezi ket bevon-
ni a kutatasba.

A dékannal és a harom dékanhelyettessel feladata, hogy felallitsa a tel-
jességre torekvé belsé palyazati rendszert, melyben a centrum orvosainak
dsszes szakmai adata fellelhetd, hogy a bels kutatasi palyazatok esetében
minden illetékesnek megtekinthetd legyen.

Folyamatos fejlesztés

A folyamatos fejlodést tilizte zaszlajira a betegella-
tés terén dr. Nagy Endre, az Gjonnan kinevezett klinikai
centrumelnék-helyettes.

Az 4j vezetd erdsiteni szeretné az onkoldgiai ells-
tést, atszervezésekkel, a betegutak racionalizaldsaval és
afolyamatban 1évé infrastrukturalis fejlesztések miel5b-
bibefejezésével. A szervatiiltetések sziménak novelését
szorgalmazza, hogy minél tobb raszorulé kaphasson egy wjabb esélyt az élet-
re. Ehhez az él6donoros veseatiiltetések szamat is emelni kell, amihez meg-
felel§ hatteret jelent a centrumban kiemelked6 anesztezioldgiai és intenziv
terapias ellatas. A nem sajat ssejtek beiiltetésére eddig Debrecenben nem
volt lehet6ség, pedig ez nélkilozhetetlen tobbek kozott a vérképzdszervi
betegségek gydgyitasiban. A radioldgiai katéteres beavatkozasok spektru-
mat siirgGsen béviteni szeretné példdul az elzdrédott agyi ér megnyitasaval.

Ezek mellett tovabb fogja néveli a kilfoldrdl a centrumba érkezé bete-
gek szamat. Ez az ellatdsi forma a kordbbi agyszam-csokkentés ellenére 70
betegellaté munkahely megtartasat tette lehetévé.

Szolgaltatasi mindségfejlesztés

A centrum el6relépéséhez nemzetkozi szintéren is
elengedhetetlen, hogy hatérozott 1épéseket tegyen szol-
galtatdsai mindségi fejlesztése érdekében - ismertette dr.
Bir6 Klara stratégiai centrumelnok-helyettes.

Feladatom a centrum révid- és hosszutavu stratégiai
fejlesztésének koordinalasa és fejlesztéspolitikdjanak ira-
nyitdsa, valamint kapcsolattartas a stratégiai kulcssze-
replékkel. Véleményem szerint kiemelten fontos, hogy
ajovében a fejlesztésekbe nagyobb mértékbe vonjuk be a szolgéltatdsainkat
igénybe vevdket, a hallgatokat, betegeket, valamint az ipari partnereinket.
Ehhez alapvetd, hogy valamennyi dolgozdénk ismerje fejlesztési céljainkat és
elégedettek, motivéltak legyenek. Ezért elsédleges célom a humaneréforras
stratégia érvényesitése, a dolgozék motivalasa, elémenetelik timogatisa. A
centrum akkor képes tovabbi fejlédésre, ha céljai igazodnak az Eurépai Unié

tei a kival6 tudomaény, az ipari vezet6 szerep és a tarsadalmi kihivasok lesz-
nek, melyek palyazati forrdsait megcélozza a centrum.

Kutatasfinanszirozasi rendszer

Dr. Virag Laszl6 egyetemi tandr, az 4j tudomanyos
dékanhelyettes a kutatomunkat segité belsd palyazati
rendszerek tovabbfejlesztését tekinti legfébb felada-
tanak.

Az egyetem nagy hagyomanyu és nemzetkozi elis-
mertségnek orvendé karan az eredmények megdrzése
is komoly feladat, de az 4j dékanhelyettes lat lehets-
séget a tovabblépésre is. Programjanak legf6bb célki-
tlizése egy kiterjedt bels6 kutatds-finanszirozasi rendszer kiépitése, mely
az Orszagos Tudomanyos Kutatasi Alapprogramok palyazatainak megfe-
lel6 mértékd finanszirozast biztositana minden miikédsképes kari kuta-
técsoportnak, kiemelt szerepet szdnva a klinikumban gyékerezé problé-
mak kutatdsinak és a klinikusok altal végzett alapkutatasi projekteknek.
Dr. Virag Lészl6 véleménye szerint a kar bevételeinek ésszeri felhasznala-
saval akar évi fél millidrd forint is elkilénithetd erre a kitérési pontot jelen-
t6 célra, jelentdsen javithatok lennének a kar tudoményos eredményessé-
gi mutat6i, és akar az egyetem nemzetkozi rangsorokban elfoglalt pozicié-
jais. Terveihez halasztast nem tiir6 feltételnek tartja a kar sajat koltségve-
tésének megteremtését.
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Rehabilitaciofejlesztés

Husz évig dolgozott az I. Sz. Belklinikan dr. Jenei
Zoltan, az Orvosi Rehabilitacié és Fizikalis Medicina
Tanszék uj vezetdje. A belgydgyasz, kardiologus és kar-
diolégiai rehabilitacids szakorvos PhD-fokozattal ren-
delkezik.

Célja, hogy megfeleljen a régié és az egyetem névek-
v6 rehabilitacios betegellatasi igényeinek és elGsegitse
a szinvonalas, multidiszciplinris szemléleti komplex
rehabilitaci6 fejlédését. Az Eszak-Alfsld Operativ Program Rehabilitaciés
szolgaltatasok fejlesztése az Eszak-alfsldi Régioban palyazat révén a kor-
szerd muszerek beszerzésére és a szakembergarda megerdsitésére is mod
nyilik. A tanar szorosabb kapcsolatot kivan kialakitani a Belgyogyaszati és
a Kardioldgiai Klinikaval, és szakma specifikus jarobeteg-szakrendelések
indit4saval szeretne javitani az ellatds szinvonaldn. Az oktatési feladatok
mennyisége megkdveteli a mindsitett oktatok szamanak emelését. Ehhez
a kutatds és aktivitas novelését tartja szitkségesnek. Mas intézetekkel kol-
laboraciéban és az Gj korszer( rehabiliticiés eszkozokkel végzett mozgas-
élettani vizsgélatokban latja a tudomanyos tevékenység lehetséges irdnyat.

Egészségpszichologus mesterképzés

A Magatartdstudomanyi Intézetben a DEOEC karain
foly6 hagyomanyos oktatési feladatok elldtdsa mellett az
orszagban egyediilallé médon 2 éves egészségpszichold-
gus mesterképzést és 4 éves klinikai és mentalhigiéniai
szakpszichologus képzést folytatunk.

Utobbit 150 hallgatonak, részben kiscsoportos okta-
tés keretében végezziik. Akib6viilt oktatéi feladatok az :
oktatdi girda novekedését eredményezték. Tervink az oktatas szinvonala-
nak, a képzések vonzerejének emelése, valamint az orvosi pszicholégiai kur-
zusok presztizsének és gyakorlati reverenciajanak fokozésa.

Be akarunk kapcsolédni a gyakorlati betegellatisba, klinikai- és egészség-
pszichol6giai szakrendelést szeretnénk létrehozni. Jaro betegeket fogadnank,
és részt vennénk a fekvibeteg-ellatasban is. Elérelépést szeretnénk megva-
16sitani az egészségtudomanyok doktori iskoldjaban és szorosabb kapcsola-
tot teremteni az intézetekkel. A tanszék tehetséges fiatal munkatdrsainak
tdmogatdsa is a kiemelt feladatok kozé tartozik — ismertette dr. Kuritdrné
dr. Szabo 11diké egyetemi docens, a Magatartastudomanyi Intézet Klinikai-
és Egészségpszicholdgiai Tanszékének Uj vezetdje

Egyenl6 kozteherviselés

L4AKlinika vezetésében harom célt szeretnék megvaldsitani: elégedett paci-
ensek, buszke orvostanhallgatok és jokedvii munkatarsak.

Legfontosabb alapelveim az egyenlé kozteherviselés és az
egyenl6 hozzaférés biztositasa. Ezeket a gydgyitasban, az okta-
tasban és a kutatasban is szeretném érvényesiteni. Az egyenlé
kozteherviselés els6sorban az orvosok egyenld tehervallalasat
jelenti a gy6gyitasban. Valéra valtasdban 6ridsi segitséget jelen-
tenek az el6deimmel, munkatérsaimmal, betegeinkkel és hall-
gatéinkkal mint tigyfelekkel apolt kapcsolatok. Munkdmban
elsédleges, hogy az irantuk érzett feleldsséggel feleljek meg a
vezetés elvirasainak.

A szakmai fejl6dés, a gazdasagi integracio, a multikulturélis
életforma megkovetelik, hogy rugalmas rendszerré alakitsuk at a munka-
szervezést és gyorsan alkalmazkodjunk a kériilményekhez. Szakmai mun-
kaban szeretném kiszélesiteni a klinikai auditra alapozott technoldgiafej-
lesztést. Napi tevékenységiinket szeretném részletekre lebontani, kiiktatni
a feleslegest és helyettesiteni a bizonyitottan jobbal” - ismertette dr. Péka
Rébert egyetemi tandr, a Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika uj igazgatéja.

2013. 0sz

Professzionalis onkolégia

Klinikai onkolégiai centrumot alakitott ki és veze-
tett alma materében, a Semmelweis Egyetem III. sz.
Belklinik4jan dr. Kocsis Judit, aki a debreceni nem énal-
16 Onkoldgiai Tanszék irdnyitasara kapott megbizést.

A civisvarosban a klinikai onkolégiai ellatast szeretné
professzionalis szintre emelni. Ennek érdekében nagyobb
hangsulyt kapna a belgyégyaszati szemlélet és a helyi
szakmai irdnyelvek bevezetése. A szakma egyik alap-
janak a teammunkat és a tarsszakmakkal valé multidiszciplinris egyiitt-
miikodést tartja, melynek férumai a magas szinten mitk6dé onkoteamek.

Fontosnak gondolja a fenti szemlélet dtadasat a fiataloknak. Az un. ,bel-
gyogyaszati” vagy ,klinikai” onkol6gia targy tavalyi alap szakképesitéssé vals-
saval gyokeresen atalakul az onkoldgia oktatédsa. Az 4j tanszékvezetd bizik
benne, hogy mar egyetemi évei alatt sok hallgat6 kedvet kap ehhez a szak-
mahoz, és kialakul egy Gj onkolégus generéci6 a hidny pétlasara.

A kutatasban folytatni kivanja a korabbi témait és @j, a helyi lehetésé-
gekhez és beteganyaghoz igazold6 témakat inditani. Alapvetdnek tartja a
j6 minéségt, innovativ klinikai vizsgalatokat.

Tantargyfejlesztés, oktatasmarketing

Harmadik diplom4jat szerezte az orvos centrumban
2000-ben végzett dr. Németh Norbert. Az egészségiigyi
szakmenedzseri oklevél utan a kézgazdasdgtudomanyi
kar mesterszakan kapott oklevelet kozgazdaszként, mely
ismeretek segitik uj tisztségében, a Sebészeti Mtéttani
Tanszék tanszékvezet6i munkajaban.

F6 célja biztositani a gradudlis szintl kurzusokat, dip-
lomamunka-témakat, tdmogatni a tudomanyos didkkéri tevékenységet hall-
gaté-centrikus hozzaallassal. Tovabba folyamatosan fenntartani a poszt-
gradudlis kurzusokat, erésiteni a PhD- és béviteni a gyakorlati képzést. A
posztgradudlis kurzusok szervezésével a nemzetkozi trendekhez igazod-
va szeretné kihasznélni az oktatdsmarketing adta lehetsségeket. Otodéves
hallgatéknak kivénja beinditani a , Haladé mitéttani gyakorlatok” cimi kur-
zust. Ujabb jegyzeteket szandékozik késziteni az , Allatkisérleti alapismere-
tek” és a ,Haemorheologiai alapismeretek” tantdrgyakhoz. Kutatasfejlesztés
és innovicié terén biztositani szeretné a miiszerfejlesztésekhez szitkséges
kisérleti miitéi hatteret és erésiteni, béviteni a hazai és nemzetkézi tudo-
ményos kollaboraciét.

Uj onkolégiai szemlélet

Anem 6n4llé Négyogyéaszati Onkologiai Tanszék térsalapitGjaként els6d-
leges célomnak tartom a Hernadi Zoltan professzor éltal lerakott alapok
tovabb épitését. A tanszék vezetésében a Magyar Négyogyasz
Onkolégusok Térsasiga elnoki funkciéjahoz hasonléan a
multidiszciplinaris onkoldgiai szemlélet, déntéshozatal és
betegelldtas elvét kivanom kévetni. A klinikankon dolgoz6 vala-
mennyi orvos, valamint a régi6 négy6gyaszati onkoldgia irdnt
érdekl6do kollégai szamara is szeretném elérhetévé tenni ezt
a szakteriiletet, hiszen elengedhetetlen a hashartya mogotti
teriilet ellatdsdban a mutéti jartassag. A kiterjesztett miitéteket
mar meghonositottuk, ezutén differencidltabbd kell tenniink a
miitétijavallatokat. Fontosnak tartom a tanszéken a bevezet6
kemoterdpia, a kevésbé invaziv miitéti modszerek, a célzott terdpias eszko-
z6k, az intraoperativ sugdrterapia, és a modern képalkot6 és molekularis
diagnosztikai médszerek meghonositasat. Az oktatasban grémium elndk-
ként £ feladatom a négydgyaszati onkoldgiai szakképzés curriculuménak és
tananyaganak kidolgozasa - foglalta 6ssze dr. Péka Robert egyetemi tanar,
a tanszék Gjonnan kinevezett vezetdje.
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Angol nyelvii apoloképzés

Az angol nyelvi apoloképzés elinditisa a legna-
gyobb feladata dr. Sarvary Attildnak, az Egészségiigyi
Kar idén megalakult Apoldstudomanyi nem énél-
16 Tanszék Gjonnan kinevezett tanszékvezetdjének,
oktatdsi dékanhelyettesnek.

A kovetkezd években az angol nyelvi (BSc) téri-
téses dpoloképzést szeretné elinditani a tanszékve-
zetd. Ez az alapszak lesz az els6 angol nyelvii képzé-
se akarnak. Mintatanterve elkésziilt, e-tankényve a
Pécsi Egyetem pélyazati forrasabdl rendelkezésre 4ll. A nyiregyhazi kar okta-
t6iidegen nyelvi készségeit az egyik Tarsadalmi Megujulds Operativ Program
keretében fejlesztik, és tovabbi angol nyelvii e-tankényvek is késziilnek.
Geriatriai dpoléképzésen mint j mesterképzési szak inditidsan is gondol-
kodnak. Kidolgoztdk a szak kerettantervét kiilf6ldi partnerintézményeikkel
és akkreditaltatnak. Erdsiteni tervezik a hallgatok gyakorlati képzését, szi-
muléci6s labort hoznanak létre a Szabolcs megyei kérhazzal és az egyete-
mi oktatékérhazzal, amelyhez pélyazatra varnak. Tovabbfejlesztik az egész-
ségtigyi szakdolgozok tovabbképzését, szakképzését, virjik képzéseikre az
észak-alf6ldi és észak-magyarorszagi régiéban dolgozokat.

Gyogyszerfeligyelet és Gyogyszergazdalkodasi
Tanszék

Orvosi és miegyetemi diplomdi megszerzése
utdn a Semmelweis Egyetem mellett a Penn State
University Molekularis és Sejtbiologiai Intézetében,
illetve az MTA Neuroendokrin és Sejtbioldgiai
Kutat6csoportjdban dolgozott. Az alapkutatds mel-
lett tobb gydgyszerfejlesztési klinikai projektben
vett részt mint a regionalis klinikai kutatas vezetdje.
Dr. Téth E. Béla a Gydgyszerfelugyelet és Gyogyszer-
gazdalkodasi Tanszék Gj vezetdje. =
,Tanszékvezetdi céljaim kozott szerepel az, hogy az el6deim altalam kidol-
gozott gyégyszeripari marketing és gazdalkod4s tananyagra raépitve az euré-
pai és hazai elvarasoknak megfelel$ rendszerek alapjait is bemutathassuk a
hallgatéknak: igy a tematika kiegésziil a pharmakovigilancia (a gyogyszerek
biztonsagossagit nyomonkévetd, azok kockazatanak csokkentése érdekében
torténd eljaras és kozegészségiigyi tevékenység) a kockazatelemzés, és - terve-
zés folyamatainak ismertetésével. Fontosnak tartom tovabba, hogy a »Mit?«
és »Miért?« jellegii kérdések targyalasan keresztiil a tantargy kereteit kiter-
jeszthessiik az elméleti és gyakorlati (ipari) hatarteriiletekre is.”

Oktatasi modulok kialakitasa

A Debreceni Egyetem egyik legnagyobb létszamu
és tudoményosan is az egyik legjelentdsebb elméleti
intézetének élére kertilt dr. Tézsér Jozsef, a Biokémiai
és Molekuldris Biolbgiai Intézet @j igazgatéja.

Véleménye szerint az intézetvezetdi feladatkor
egyik legfontosabb eleme a szolgélat, melyben a pél-
damutatds alapvet6 az intézet mikodése szempontja-
bol. Az intézet oktatéi feladatai széleskoriiek, féléven-
te tobb mint harminc gradudlis és posztgradualis kur-
zus oktatasat végzik, melyek szinvonalanak megtartasa racionalizalast igé-
nyel. Ennek egyik lehetséges mo6djat oktatasi modulok kialakitdsédban latja.
A tananyag atalakitdsaban, a mindségi kontroll biztositdsaban jelentds sze-
repet szan a hallgatoi visszajelzéseknek. Az ¢nalléan miikodd, magas szin-
vonald kutatécsoportok kozos fellépéssel nagy volument kutatési forrasok
megszerzését teszik lehet6vé. Sajat kutatdcsoportjanak irdnyitdsa mellett
koordinatori szerepet kivan betélteni. Folytatja azt a hagyomanyt, hogy az
arra jogositvanyt szerzett vezet oktatok kutatocsoportot alapithassanak és
az ltaluk szerzett kutatasi forrasokkal sajat hataskorben rendelkezhessenek.

Szocidlis Munka Kutatékozpont

és nemzetkozi kutatdsok folytatdsa a célja dr.
Szoboszlai Katalin f6iskolai docensnek, a nyiregyhézi
Egészségiigyi Kar Szocialis és Tarsadalomtudomanyi
Intézet Szocidlis Munka nem 6nall6 Tanszék Gj veze-
téjének.

A tanszékvezet6 fontosnak tartja, hogy a tanszék
kapcsolatban legyen a szocidlismunkés-képzés gya-
korlati alkalmazési teriileteivel, és megvaldsitsa az ’
elmélet és gyakorlat egymdsra épulését. Ezért meglévs ismereteiket, kap-
csolataikat a képzés és a tudomanyos kutatémunka fejlesztésére forditjak.
Kiemelt kutatési teriiletiik a szocialis munka, melynek nincsenek hazai kuta-
tasi alapjai. Ezért 6sszel megalapitjék a Szocialis Munka Kutatékézpontot, és
palyézati iton valésitjak meg céljaikat. Tobbek kozott 1étrehozzék a Szocilis
munka elmélete és gyakorlata cimi folydiratot. Sajat kutatasi teriilete a haj-
léktalansag, és munkatarsai is a tdrsadalmat feszité kérdésekre keresik a
valaszt, a gyermekvédelmet, a fogyatékkal él6k tarsadalmi helyzetét, az idés-
kort, az esélyegyenlGséget, a prostituciot kutatjak. Eredményeiket a dontés-
hoz6k figyelmébe szeretnék ajanlani.

Utdnpotlas nevelés, gazdasagos miitkodés

AKlinikdn harminc éve sikeresen végzett fej-nya-
ki daganatsebészet tovabbfejlesztése az egyik cél-
ja dr. T6th Laszlénak, a Ful-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinika Gjonnan kinevezett igazga-
téjéanak, kiilonos tekintettel a funkciémeg6rzé sebé-
szi szemléletre.

Arvid dpolasi ideji, minimalisan invaziv beavat-
kozasok met6dusanak elterjesztése a lézer, argon-
plazma, a radiéferkvenciés technikék és az endoszké-
pos sebészi megoldésok szélesebb kori alkalmazésaval. Tovabbi cél a hallas-
javit6 miitétek, cochledris implanticié fejlesztése. A gyermek fiil-orr-gégé-
szeti ellatds a gy6gyitas negyedik prioritasa.

Fontos feladata a klinika gazdasigos miikodésének helyreallitisa, a
betegek felvildgositésa, tajékoztatdsa, az orvos-beteg kapcsolat erdsitése.
Emellett a hazai és nemzetkozi szakmai és tudomdnyos kapcsolatok fej-
lesztése sziikséges a klinika régios vezetd szerepének biztositasdhoz. A tan-
székvezet( az egyetemi oktatdsban a naprakész elméleti ismeretek mellett
jelentdsebb mértékben szeretne gyakorlati szemléletet is dtadni az orvos-
tanhallgatéknak.

Elismert munka

A centrum alabbi dolgozéinak dijaztak munkajat:

Dr. Furka Istvdn, a Sebészeti Intézet Sebészeti Miitéttani Tanszék emeritus
professzora Dr. Hagymasi Jozsef Emlékérem; dr. Gomba Szabolcs, a Patholdgiai
Intézet emeritus professzora ,Kilencvenéves a debreceni orvosképzés”
Emlékplakett; dr. Damjanovich Sdndor akadémikus, a Biofizikai és Sejtbiol6giai
Intézet emeritus professzora Akadémiai Aranyérem; dr. Fiilesdi Béla egyetemi
tandr, az Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Tanszék vezetGje Markusovszky
Lajos Emlékérem kitiintetésben részestilt.

Dr. Jenei Attila egyetemi docens, a Nemzetkozi Oktatasi Kozpont igazga-
téja A Magyar FelsGoktatasért Emlékplakett; dr. Oldh Eva egyetemi tandr, a
Gyermekgyogyaszati Intézet Klinikai Genetikai Kézpont szakmai igazgatd-
ja Pedagogus Szolgalati Emlékérem; dr. Miké Irén egyetemi tanar a Sebészeti
Intézet Sebészeti Miitéttani Tanszék vezetdje Petri Gabor Emlékérem és a
Magyar Haemorheologiai Tarsasag Elismerd Oklevele, dr. Tdsaki Arpdd egyetemi
tandr, a Gyogyszerésztudomanyi Kar Gy6gyszerhatastani Tanszék vezetdje Dr.
Mezey Géza Emlékérem, dr. Toth Zoltdn, a Sziilészeti és N6gy6gyaszati Klinika
egyetemi tandra Batthyany-Strattmann Laszl6-dij elismerésben részesiilt.
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A magas vérnyomashoz

A magas vérnyomas tobb mint 2 és fél milli6 embert érint ma
Magyarorszagon. Tobb évtizede tudomanyosan bizonyitott tény,
hogy a tilzasba vitt sobevitel noveli a vérnyomdst. A magas vér-
nyomas az agyvérzés és a sziv- és érrendszeri betegségek legfonto-
sabb kockazati tényezéje. De a fokozott sobevitel a magas vérnyo-
mastol fiiggetleniil is noveli az agyvérzés, a vesebetegség, valamint
a sziv bal kamraja izomtomeg-vastagodasit, illetve ezek kockazatat.

Hazankban az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudoményi Intézet altal
végzett reprezentativ Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot vizsgalat
adatai szerint a sobevitel néknél 12 gramm, férfiaknal 17,2 gramm az ajan-
lott 5 grammal szemben, amely egy teaskanalnyi mennyiségnek felel meg.
(Gyermekeknél az ajanlott érték 3 gramm naponta.) A s6, azaz a natrium-klo-
rid két alkotdrésze a natrium (40 szazalék) és aklor (6o szazalék). Anatriuma
klérral és a kaliummal egyiitt a szervezet folyadékhaztartasat szabalyozza. Egy
egészséges felndtt napi natriumigényének fedezéséhez elegend6 1,5-2 gramm.

Kevesebb sot, tobb zoldséget, gyiimolcsot

Abébséges zoldséget, gytimolcsét tartalmazo,
igy a kdliumban gazdag étrend vérnyomascsok-
kenté hatésa bizonyitott. A natriumbevitel csék-
kentése és a kdliumbevitel névelése egyarant vér-
nyomascsokkentd hatastt mind normalis, mind
magas vérnyomasos egyéneknél. Minden olyan
diétas modositas, amely a natriumbevitel csok-
kentésére, illetve a kaliumbevitel névelésére ira-
nyul, jelentdsen hozzajarul alakossag egészségi
allapotanak javuldsahoz, a sziv- és érrendszeri
betegségekbdl eredd haldlozas csokkenéséhez.
Az Amerikai Hypertonia Térsasidg 2009-ben
megjelent allasfoglalésa szerint a kdliumbevitel érje el a 4,7 grammot napon-
ta. A magas vérnyomads megel6zése és kezelése szempontjabdl (is), akkor tép-
ldlkozunk j6l, ha a vasarlas és az ételkészités soran odafigyeliink alapanyagaink
sétartalmara, megvaltoztatjuk sézési szokdsainkat, és naponta elfogyasztunk

legalabb fél kilogrammnyi zoldséget és gytimolcsit. Valasszuk azokat a termé-
keket, illetve ételizesitéket a piacon, amik nem tartalmaznak hozzaadott sét!

Feldolgozott élelmiszerek magas sétartalommal

Az EU-keretprogramban jelentds szerep harul az élelmiszeriparra, mivel
hogy alakosségi s6fogyasztas 70 szazaléka a feldolgozott élelmiszerekbél szar-
mazik. Mar egy szelet felvdgottas, sajtos kenyér elfogyasztasaval elérjiik, sét
talis1éphetjitk a WHO altal ajanlott 5 gramm s6-beviteli értéket naponta. Azaz
ha egyaltaldn nem hasznalunk sot sem ételkészités sordn, sem utdnsézasra,
akkor sem lesz alacsony a sébevitelunk. Kiemelked8en magas a kenyérfélék,
pékaruk, felvagottak, huskészitmények, fiistolt husok sétartalma. A sajtok,
sézott ragesalnivalok, konzervek, szészok, salatadntetek, martasporok, zacs-
kos levesek, leveskockék, fiiszerkeverékek, mustar, paradicsompiiré, ketchup,
majonéz sétartalma pedig rendkiviil magas.

Praktikak az egészségért
Fokozatosan csokkentsiik a s6 mennyiségét! Tegyiik el az asztalrél a s6szo-
r6t! Fézéskor konyhasd és ételizesiték helyett hasznaljunk erdteljes iz friss és
széraz fliszernovényeket (vasfd, babérlevél, borsikafdi, csemege fiiszerpaprika,
rozmaring, szerecsendid, szurokfd, tarkony, bazsalikom, majoranna, kakukk-
fii, vanilia, stb.)! St és s6t tartalmazo ételizesitét egyszerre ne hasznaljunk!
Készitsiik otthon ételeinket friss alapanyagokbdl és korszert konyhatechni-
kaval, melyekkel izletessé tehetjiik Sket és csokkenthetjiik sétartalmukat is!
Azonban csak a s6fogyasztés csdkkentésével nem biztosithatjuk egészsé-
ginket. Nagyon fontos a kdlium névelése is a z6ldségek és gytimolcsok altal.
Emellett figyelniink kell a megfelel6 mennyiségti rostbevitelre is. Ha a zéldség-,
a teljes ki6rlésti gabona- és a gyiimélcsfogyasztis kielégits, akkor egy ,,csomé”
probléma megoldddik (pl. érelmeszesedés, vastagbéltumor, koleszterinszint,
fogyokara stb.) Hidba csokken a s6, ha nem né a rost!
Bévebben: www.egeszsegcentrum.deoec.hu Egészséges életméd
Egészséges tdpldlkozds
SZALAYNE KONYA ZSUZSA
dietetikus, élelmiszeripari mérnsk
Dietetikai Szolgdlat vezetd

Mozgassal késleltetheto a csontritkulas

Az Egészségiigyi Vildgszervezet adatai szerint a csontritkulds a sziv-
és érrendszeri, valamint a daganatos megbetegedések utan a har-
madik legjelentésebb egészségiigyi probléma. A csontritkulas hatal-
mas tomegeket érint, ellatasa igen nagy tarsadalmi terhet jelent, a
betegre hirulé terhek azonban még jelentésebbek. A magyar lakos-
sag 10 szazaléka érintett, 50 éves kor felett minden harmadik né és
otodik férfi szenved el csonttorést.

A csontszovet él6, ndvekvé szerviink, az élet soran folyamatosan megujul,
a csontépités és -bontas egyidejtileg folyik. A maximalis csonttémeget 25-30
éves korunkra érjiik el, melyb6l ezutan csak veszithetiink a kor elérehaladtaval.
Csontritkulds soran a csontbontés gyorsabb, mint az 4j csont képzdédése, ez a
csontstiriiség csokkenéséhez, a csontgerendék elvékonyodésahoz, ezaltal a cson-
tok fokozott térékenységéhez vezet. Ha nem el6zzitk meg, sokszor észrevétlentl,
fajdalom jelentkezése nélkil vezethet csonttéréshez (,némajarvany”). Torések
el8szor azon csontokban jelentkeznek, amelyekben nagyobb a szivacsos csont
allomanya: csuklo, gerinccsigolyak, combcsont. A csicscsonttomeg nagysaga
befolyasolhatja a betegség lefolyasat. Helyes taplalkozassal (megfeleld kalcium-
bevitel, mérsékelt s6- és cukorbevitel) és mozgassal érhetd el alehet6 legnagyobb
csonttomeg kialakulasa, ezaltal a csontritkulds megel6zése, illetve késleltetése.

Hogyan hat a mozgis a csontokra?

Nem lehet elégszer hangsilyozni a rendszeres fizikai aktivitast, a mozgést,
hiszen csontépiilés csak terhelés (gravitacio, izommiikodés) alatt torténik. Ha
izmaink aktivan dolgoznak, akkor a csontok vérellatésa javul, a csontszovet-
ben pedig olyan anyagcsere-folyamatok keriilnek el6térbe, amelyek a csontfel-
épitésnek kedveznek. A mozgas mechanikus ingerként hat a csontra, és ameg-
felel6en adagolt terhelés esetén serkenti a csontképzdédést, noveli a csontto-
meget, és ezaltal terhelhetéségét. Gydgytorna rendszeres végzésével az izmok
vérellatasa, ereje nd, a fajdalom csokken, az egyensuly (koordinacio) javul, a
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jéras harmonikusabba valik, a jarasbiztonsag nd, az esések kockazata csokken,
a torések megeldzhetdk, és az életmindség javul. Megel6zésképp javasolt célzott
izomerGsités féleg a hasizmok, mély hatizmok és a farizom teriiletén a stabili-
tas fokozésa érdekében, egyensily-, illetve koordinaciofejlesztés, dinamikus
jarégyakorlatok az elesések szamanak mérséklésére, a jarasbiztonsdg novelé-
sére. Mindezeket a gyakorlatokat gydgytornasz feliigyelete mellett végezziik!

Izomerdésités, egyensulyfejlesztés

Fekidjiink hasunkra! A derekunkon 1év6 labdat két keziinkkel megfog-
juk, fenekiinket, hasunkat dsszeszoritjuk, alabdat gérgetjiik lefelé a fenekiin-
kén, a fejiinket, mellkasunkat lassan elemel-
juk az agytdl, arcunk végig lefelé néz, és las-
san visszaengedjik torzsiinket, ellazitunk.
Dinamikusabb a gyakorlat, ha hardntterpesz-
ben &llunk, a jobb ldbunk elél van, két karun-
kat elérenyujtva villmagassdgban sulyt tart-
va mindkét térdiinket hajlitjuk, felegyenese-
diink, majd cseréljitk a ldbainkat és ismételjitk
a gyakorlatot. Egyensulyunk fejlesztése érde-
kében jarogyakorlatokat végezhetiink instabil
felszinen, vagy akadalyokat kikertilve. Példaul:
all6 helyzetben két karunkat oldalra nyudjtva
vallmagassagban, jobb keziinkben kislabdat
tartunk, bal térdiinket hashoz felhtuzzuk, kézben a térd alatt a labdat dtadjuk
bal keziinkbe, végiil talajra letessziik a jobb ldbunkat, lépink elére, karokat
oldalra visszaemeljiik, jaras kézben minden 1épésnél ismételjiik a feladatot.

ANTAL SZABINA (képiinkon)
gyobgytorndsz, Schroth terapeuta
Orvosi Rehabilitdcids és Fizikdlis Medicina Tanszék
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A VIZeletcsepeges kezelése

Az akaratlan vizeletvesztés (inkontinencia)
elsésorban a kézépkori és id6s betegeket sij-
to, az életmindséget siillyosan leronté beteg-
ség. Felderitése sem egyszerii, hiszen az ilyen
problémaval kiizd6 emberek gatlasosak, sok-
szor titkoljik betegségiiket.

Idés kor, elhizas, hormonalis valtozasok

A betegséget kivalt6 okok férfiaknal és nsknél
kiillénbozéek. N6knél a sziilések, az idés kor, az
elhizas, orokletes tényezok és a valtozo korban
a hormonalis véltozasok szerepelhetnek kivalté
tényezoként. A fentiek miatt meggyengiilhet a
hélyag zaréapparatusa, és kohogésre, tisszentés-
re a vizelet csepegni kezd. Ez az ugynevezett ter-
heléses, vagy mas sz6val stressz inkontinencia. Az
életkor el6rehaladtéval a holyag izomzata, kots-
szovetes szerkezete és idegi szabalyozdsa is meg-
valtozik, atalakul. Ennek eredményeképpen a
hélyag rugalmassaga, befogadoképessége is csok-
ken, a vizelettartas a gyakori vizelési ingerek miatt
valik nehézkessé. Ezt a format hivjuk késztetéses
inkontinencidnak, amely mindkét nemben az id¢-
sebb korosztélynal gyakoribb. El6fordul, hogy a
két forma tinetei keverednek, vagy belgyégyasza-
ti, ideggyogyaszati betegségek, fejlédési rendelle-
nességek okozzak az inkontinenciat. Ilyenkor a
beteg kezelése az adott tarsszakma képvisel6jé-
vel egyeztetve torténik. Férfiaknal - az id6s kor-
ban el6fordulé késztetéses inkontinencian kivil -
leggyakrabban a prosztata betegségeivel kapcsolat-
ban észleljiik a problémat. Oka lehet az elhanyagolt
és kronikus elzar6dast okozé jéindulatu proszta-

ot

Az urodinamikai késziilék, kozépen dr. Lorincz LdszIlo

tanagyobbodas vagy a radikélis prosztataeltavoli-
tastkovetd zardizom-gyengeség. Az inkontinencia
eredményes gyogyitasahoz az okok tisztazasa nél-
killozhetetlen. A beteg panaszainak megismerése
utén a részletes betegvizsgalat alapvetd. A beteg
altal vezetett vizelési naplé és a specidlis kérds-
ivek segitenek a betegség stlyossaganak és tipu-
sdnak tisztdzasiban. Az ultrahangvizsgélat fontos
informécitkat nyujt a vesék és a holyag allapotardl.

Hagyholyag-vizsgalat

Az egyes tipusok elkiilonitésében nélkilzhe-
tetlenek az urodinamikai vizsgalatok. A vizsgalat
soran egy vékony mér¢katétert alkalmazunk, ame-
lyen keresztiil pontosan tudjuk mérni a nyomasvi-
szonyokat a hélyagban és a hugycsében. A méd-
szerrel pontosan meghatarozhat6 a hélyag befo-
gadoképessége és a zardizomzat ereje. A vizsgalat
nagy segitséget jelent az urolégus szdmara a keze-

lési terv feléllitdsdban, a beteg szdmara nem meg-
terhel§, fajdalmatlan. Az elmult évben - a centrum
segitségével - sikeriilt beszerezniink egy modern,
tobbcsatornas urodinamikai késziiléket.

A fokozatossag elve

A késztetéses inkontinencia gyégyitdsaban
a gyogyszeres kezelést, mig a terheléses inkon-
tinencianal a kilénbozé fizikoterapids médsze-
reket alkalmazzuk els6ként. Klinikdnkon 10 éve
hasznéljuk az Ggynevezett magneses széket, amely
i1l6 helyzetben stimulalja és er6siti a meggyengiilt
gatizomzatot. El6segiti és meggyorsitja a rehabi-
litaci6t a daganat miatt végzett prosztatamiitét
utén is. Megterhelést a beteg szdmara nem jelent.
Az inkontinencia silyosabb formainal alkalma-
zunk mitéti beavatkozasokat. N6knél t6bb mint
tiz éve végezzitk a hugycsé alitimasztisat segi-
t6 szovetbarat szalagok beiiltetését, amely 4ltalé-
ban sikeres mddszer. A beavatkozas kis metszés-
bél torténik, tgynevezett minimalisan invaziv
(orvosi beavatkozis, a testbe szuras, vagas altali
behatolas) mutét. A beavatkozas altaldban gyors
és problémamentes. Férfiakndl a stlyos formédk
gyogyitasanal egy bonyolultabb segédeszkoz - a
miivi zardizom - beiiltetésével orvosolhaté a prob-
léma. Mindezen mddszerek mellett is vannak olyan
betegek, akik a fenti médszerekkel nem gy6gyit-
hatok. Ilyen esetekben nagy segitséget jelentenek

amodern inkontinenciabetétek.
DR. LORINCZ LASZLO
klinikai f6orvos
Urolégiai Klinika

Kokepzodeés, epés fajdalom

Az epehélyagban kialakulé kovesség a nyugati tiarsadalmakban
elterjedt betegség, gyakorisiga 10-25 szdzalékra teheté. A kovek
f6 osszetevéjiik alapjan lehetnek koleszterinkovek (8o szdzalék) és
pigmentkévek (20 szazalék).

Fokozott koleszterin vagy epe-
festék kivilasztodasakor a tulte-
litett epe kicsapodhat, és véltozo6
méretd, szamu ké alakulhat ki. A
kor elérehaladtaval, féleg 40 év felett
egyre nagyobb ardnyban fordul eld,
n6knél négyszer gyakoribb. Csaladi
halmozddas, féldrajzi killonbségek
az el6forduldsi gyakorisigban a
genetikai hattér jelentdségére hivia
fel a figyelmet. Ezenkivill még sza-
mos dllapot jelent fokozott rizikot a k6képzddésre: elhizas, terhesség, gyors
fogyas, fogamzésgatlo és mas dsztrogéntartalmu gyogyszerek szedése, tar-
t6s éhezés, magas vérzsirszint, cukorbetegség, bizonyos hematoldgiai beteg-
ségek és gyomor-bélrendszeri miitétek. Ezek részben a fokozott koleszterin
és epefesték kivélasztédasan, részben a csokkent epehélyag-iiriilésen keresz-
tiil emelik az epekdvesség kockazatat.

Forrds: Internet

Epekolika

A betegek tobbsége panaszmentes, az epekovesség gyakran més okbol
végzett hasi ultrahang-vizsgalattal keriil felismerésre. Epegorcs akkor ala-
kul ki, amikor étkezést kovetden az epeholyag 6sszehuzodik, és az epeks-
vet az epeholyag kivezetd nyilaséba préselve akadalyozotta vélik az epeel-
folyas. A tipusos epekdlika jellemzéen erds, allandé fdjdalom a gyomorszaj-
ndl, illetve a jobb bordaiv alatt, mely a hétba vagy a jobb véllba sugérozhat.
Hanyinger, hanyas kisérheti. Az étkezést kovetben az epehélyag ellazul, ezzel

a fajdalom oldddik, de ez 6rdkig is eltarthat. A betegség lehetséges szovéd-
ménye az akut és krénikus epehdlyag-gyulladas, az epeholyag perforacioja.
Kisebb kovek kilokddhetnek a kozos epevezetékbe, akadalyozva az epe iirii-
lését a vékonybélbe, ezzel sdrgasagot, epeuti gyulladdst vagy hasnyalmirigy-
gyulladést is okozhatnak.

Fajdalomcsillapité és gorcsoldo szerek tabletta formajéban is enyhithetik
az epegorcs tiineteit, de gyakran injekcié adasara szorul a beteg a kifejezett
fajdalmak miatt. L4z, sirgasag, egyre er6s6dé fajdalom esetén mindenkép-
pen forduljunk orvoshoz. A szévédmények tobbsége intézeti kezelést, sok-
szor endoszkopos vagy miitéti megoldast igényel.

Zsiradék, rostos ételek

Tiinetmentes epekdvesség esetén kezelés nem szitkséges. Ha mér egyszer
kialakult epés fajdalom, varhatéan ismétlédni fognak a panaszok, ilyenkor
az epehdlyag eltavolitdsa indokolt. A laparoszképos médszer elterjedésével
ezt mar rutinszeren, kis sz6védményrataval végzik, a beteg hamar felépiil a
miitét utdn. Fontos az alapos miitét el6tti kivizsgalds, mert a panaszok fenn-
maradhatnak a mitét utdn is, amennyiben nem az epekovesség okozta Gket.
Miitét utan kialakulhat hasmenés, puffadds, gyomorpanasz, keser szajiz az
epe folyamatos bélbe iiriilése miatt, azonban ezek tébbnyire dtmeneti, tine-
tileg kezelheté panaszok. Az epekdzizas lokés-hullimkezeléssel, az epekéol-
das epesavakkal a betegek 10-20 szdzalékandl johetnek széba a szigoru krité-
riumok miatt, a gyakorlatban kevésbé elterjedt modszerek.

Az epekovesség megeldzésében hasznos a rendszeres, megfelel6 Gsszetéte-
1t (zsiradékot is tartalmazd, igy epehdlyag tiriilést serkent(), magas rosttar-
talmu ételek fogyasztasa, a telitett zsirsavak (vaj, zsir) keriilése, a megfelelo
testsily fenntartésa, a rendszeres testmozgas.

DR. BUBANTAMAS [
egyetemi tandrsegéd
Belgydgydszati Intézet ,A” Epiilet

11

2013. 0sz



12

Hirtelen szivhalal - amikor minden perc szamit

Egyre gyakrabban lehet hallani a médidban, hogy minden elézetes
ok vagy tiinet nélkiil, hirtelen, varatlanul és megmagyarazhatatlan
okbél hunynak el fiatalok, sportolék. Az esetek hitterében sok eset-
ben szivritmuszavar, dltaliban kamrafibrillacio (,kamraremegés”) 4ll.

A hirtelen szivhaldlnak nevezett betegség legszomorubb ismérve, hogy a
tiinetek fellépése és a halél bekovetkezése kozott maximalisan egy ora telik el.
A sziv pumpafunkcidjénak kiesése miatt a beteg révid idén belill - par masod-
percalatt - elajul, elveszti az eszméletét. Azonnali beavatkozas nélkiil a folya-
mat megéllithatatlan, és haldlhoz vezethet. Ha a szervezet huzamosabb ide-
ig nem részesiil megfeleld vér- és oxigénellatasban, agykarosodas kovetkezik
be. Ennek mértéke fiigg a keringés nélkil eltelt id6 nagységatol. Ezért fontos

a gyors észlelés, a mentdk értesitése, és az Gjraélesztés megkezdése. Ebben az
esetben a mellkas 6sszenyomasaval pétolhatd a vérkeringés, sziikség esetén
alégzés is, befuvasos 1élegeztetéssel.

Okolcsapas, elektromos aram

Akamrafibrillicié megszintetése lehetséges a mellkas kozepére mért hir-
telen ¢kolcsapassal (,6kol - pacemaker”) vagy elektromos drammal. Az elekt-
romos dramot lead6 késziiléket hivjuk defibrillitornak (képiinkin). A folyama-
tos fejlesztéseknek kgszonhetéen ma mar elérhet6k olyan félautomata, illet-
ve automata késziilékek, amelyek barki dltal konnyen kezelhetSk. A beteget
a kiérkez6 ment6k intenziv osztalyra szallitjék, ahol modern gépek és eszko-
z0k segitenek allapotanak stabilizalasaban, a vitalis funkciok (égzés, sziv-
miikodés) fenntartidsdban. Azonnal megtérténik a sziv katéteres vizsgalata.
A beteget ellenérzott keretek kozott mesterséges kémaban tartjuk, megha-
tarozott ideig alacsony testhémérsékletet idéziink el6, kivédve ezzel a tovab-
bi agykérosodast.

Jo gyégyulasi kilatasok

Fontos, hogy a gy6gyitasban részt vevik nyujtsanak pszichés timogatast az
aggddo csaladtagok szdmara is. A betegek tobbségének jok a gydgyulasi kila-
tésai. Megfeleld kezelés mellett teljes életet élhetnek. Bizonyos esetben sziik-
ség lehet a bér ala iiltethetd kis késziilékre, a defibrillator-pacemakerre (spe-
cialis szivritmusszabélyozo késziilék), mely automatikusan ismeri fel a kéros
ritmuszavart és 4llitja helyre a normalis szivmikodést. A betegek kardiolgi-
ai gondozasba keriilnek, mely soran folyamatosan nyomon kévetjik allapotu-

kat, pacemakerviselés esetén a késziilék mikodését is.

JAKAB BERNAT
dpolé
Kardiologiai Klinika, Kardiologiai Intézet

Jobb eséllyel kezelik a vérmérgezést

Az egész szervezetre kihato siilyos fertézést
szepszisnek, vagy népies elnevezéssel vér-
mérgezésnek nevezziik. A jelenség évszazad-
ok 6ta ismert, bir tudomanyos hattere csak a
XX. szdzadban tisztazédott.

Drasztikus rutinfeladatta
valt példaul a harctéri végtag-
csonkolas, ha a katona félddel
szennyezett sebesiilést kapott.
Igy volt esélye az egyébként
kezelhetetlen folyamatot meg-
elézni. A mai modern ismere-
tek és gy6gyszerek birtokaban
afertdzések okozta szisztémas
gyulladds ellen sokkal jobb
eséllyel vessziik fel a harcot — tudtuk meg a sebé-
szeti intézet igazgatojatol.

Arozsdés szegbe 1épés okozta fert6zés jut aleg-
tobb ember eszébe a vérmérgezés hallatan. Mi t6r-
ténik a szervezetben, ha ilyen baleset éri az embert?
—kérdeztitk dr. Damjanovich Laszlot. — A szeg f6ld-
del szennyezett, lehet rajta pl. alotragyaban él6 bak-
tériumcsaldd, azaz Clostridium, melyek bekertil-
nek a sebbe, és az oxigént6l elzart teriileten szapo-
rodnak, méreganyagot termelnek. Majd a véraram
utjan szétszéroédnak a szervezetben és megtamad-
jak a szerveket. Akétlegismertebb, altaluk okozott
rettegett betegség a tetanusz és a gdzgangréna, vagy
iiszk6sddés — mondta a professzor.

_

Dr. Damja.navich Liszlé

Gyulladas
Vérmérgezés (szepszis) létrejohet a belsd szervek
sériilése és ennek kovetkeztében kialakult fertézés
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esetén is, mint példaul valamelyik tireges emész-
tdszerv kilyukadasakor (pl. gyomor, nyombél, vas-
tagbél). Szepszist okozhat pl. a tiidd, vesemedence,
orr-mellékiireg stb. gyulladdsa is. Akérhazikezelés
soran a testbe helyezett eszkozok is el6segithetik a
fert6zést, mint pl. hugyhdlyagkatéter, vénéba veze-
tett, huzamosan rogzitett mianyag csé (braniil).
Eppen ezért szigor szabalyok vannak az eszkézok
szervezetben tartési idejére.

Fdjdalom, laz, sokk

A szepszis lathato tiinete a fert6zés helyén a duz-
zanat, pirossag, fijdalom, melegség érzés. Ha az
egész szervezetet érinti, akkor ldzas allapot lép
fel, és a fokozott anyagcsere miatt gyors légzés
tapasztalhatd. Késébb kitdgulnak az erek, szep-
tikus sokk alakulhat ki, tébbek kozott vérzékeny-
séggel, a tudatéllapot romlésaval. A tiinetek az
allapot romlasanak megfelel6en kovetik egymast.
Kezeléséhez meg kell talélni és meg kell sziintetni
a fertézést kivalté okot, a kérokozot kiirtani és a
szervek mikodését tamogatni. Fokozott folyadék-
bevitelre van szitkség és a szivmikodés, a vérkerin-
gés tdmogatdsara, vagyis a vér eljuttatisira a szer-
vekhez (pl. agy, sziv), tehat a vérnyomas emelésé-
re és a véralvadas helyreallitdsara. Az ilyen sulyos
allapotban lév6 beteg mindenképpen intenziv vagy
stirgdsségi osztalyos kezelést igényel.

Korokozok azonositasa

A kezelés soran igyeksziink azonositani a kor-
okozokat, sebvaladékbdl, vizeletbdl, 1égutbél vagy
vérbol. A tenyésztés soran ki kell mutatni, hogy
milyen baktériumok szaporodtak el a levett min-

taban. Alelet elkésziiltéig tapasztalati Gton anti-
biotikumot adnak a leggyakrabban el6fordulé
baktériumokra. Miutdn megérkezik a lelet, cél-
zottan a fertdzést okozé baktériumot pusztitjak
el gyogyszerrel. Mas kezelési médokkal a szervek
miikodését segitik, pl. vordsvértestet, vérlemezke-
koncentrdtumot adnak, lélegeztetik a beteget, a
vesemukodését dializissel pétoljék, a méaj méreg-
telenité funkci6jat helyettesitik.

Védéoltasok

Szepszis egészséges embernél ritkdn alakul ki.
A tetanuszfert6zés ellen a gyermekkortol fiatal
korig tart6 gyakori véd6oltdsok 6vnak. Baleseti
roncsolt seb vagy féldmunka soran szerzett sérii-
1és esetén a beteg megkapja az emlékeztetd oltast,
melynek kovetkeztében a szervezet fokozottan
termel ellenanyagot és elpusztitja a baktériumo-
kat. Természetesen sziikséges a megfeleld sebészi
ellatds is. Enyhébb, lokalizalt gyulladasok zajla-
nak gyakori, banélis okok miatt, pl. ben6tt kdrom
kivigasaval szerzett sériilés esetén, mely igen f4j-
dalmasan hegesedik, és ha a gyégyulas siirgetése
miatt a heget is kivdgja a beteg, csak tovabb fokoz-
za a bajt. Parakotéssel kell felpuhitani a gyulladést
és sebészileg leengedni a gennyet. Az ilyen gyul-
ladasokbdl azonban generalizélt szepszis szinte
soha nem alakul ki. A sebfertézéssel kapcsolatos
tévhit, hogy a sebbdl kiindulé piros csik felvezet a
szivhez és halalt okoz. Ett6l nem kell félni. A piros
csik a nyirokut gyulladasat jelzi, és nincs kozvetlen
osszekottetése a szivhez. Ilyenkor is el kell azon-
ban latni a gyulladas kivalt6 okat, és sziikség ese-
tén antibiotikus kezelés is széba jon.
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A dohanyfiist is felel6s a hasnyalmirigyrakért

Az onkolégiai betegségek kezelésében az
elmilt években forradalmi valtozas kovetke-
zett be. A sebészeti, sugirterapiis médszerek
korszeriibbé vilasa és a legfejlettebb kemo-
terapias eljarasok elterjedése miatt a rakos
betegségek egy része sikeresen kezelhetd, sze-
rencsés esetben gyogyithato. A hasnyélmirigy,
vagy latinul pancreas daganatos betegsége
esetén a prevencio és a sziirovizsgalatok sze-
repe még hangsiilyosabb, mivel elérehaladott
esetben a kezelésilehetdségek korlatozottak.

Kialakuldséban az egyik legfontosabb kockazati
tényez6 a dohanyzas. A dohdnyfustben levd rakkel-
t6 anyagok nemcsak a tiid8, hanem a hasnyalmirigy
daganatos betegségéért is felel6ssé tehetck. Kisebb
mértékben, de a tart6s alkoholfogyasztés is hozza-
jarulhat a hasnyalmirigy-daganat kialakulasdhoz
azaltal, hogy idiilt hasnyalmirigy-gyulladast okoz.
Nem vethet§ el a betegség kialakulasaban a jelen-
t6s mennyiségli feketekavé éveken at tart6 fogyasz-
tdsa sem, bar az 6sszefiiggés nem egyértelm, valo-
szinGsithetd a porkélés sordn képzédott rakkelts
anyagok szerepe. Etrendi tényezok koziil a bésé-
ges mennyiség zsir- és husfogyasztas valamelyest
novelheti, mig a z6ldségekben és gyiimélcsokben
gazdag étrend csokkentheti a betegség kialakula-
sanak val6szintségét.

Cukorbetegség, epekovesség
Hasnyalmirigyrék esetén valamivel gyakrabban
szerepel a betegek kortorténetében cukorbetegség
és epekovesség, de a daganat kialakuldsaban jétszott
szerepiik egyértelmiien nem igazolhat6. Nem zérha-
t6 ki az 6rokletes tényezok felel6ssége. Bar a csalé-
di halmozédas ritka, de ha a vérrokonok kézott els-
fordult hasnyalmirigy rak, panaszmentes esetekben
is célszert az id6nkénti szlirGvizsgélaton vald rész-
vétel. A betegség csak kései, elérehaladott forma-
jaban okoz jelentds panaszokat, ezért fontos, hogy
a tart6san fennall6 enyhébb hasi panaszok esetén
is orvoshoz forduljunk. Az étkezés utan jelentke-

z6 hasi f4jdalom és puffadas a betegségre jellemzé
tiinet lehet, bar ezek a panaszok sok egyéb betegsé-
getisjelenthetnek. Aféjdalom legtbbszor aborda-
ivek alatt és a gyomorszajban a legerésebb, de tipi-
kus helye nem mindig jel6lheté meg. A haspuffadas
emésztési zavarral, bélgazok képzédésével jir, tiine-
ti kezelésre, mint emésztést segit6 vagy gazképzo-
dést gatl6 készitményekre csokkenhet, ezért ezek-
nek a gyogyszereknek alkalmazasa legfeljebb 1-2
hétig javasolt. Ha ezt kovetden a panaszok vissza-
térnek, célszerd orvoshoz fordulni. A hasi f4jdalom
és puffadas étvagytalansaggal, hanyingerrel is tar-
sulhat, stilyos esetben a hasnyalmirigy emésztSmii-
kédésének kiesése miatt a széklet jellege is megval-
tozhat, fogyas jelentkezhet. Olykor intenziv, a hati
gerincszakaszra lokalizal6d6 erds féjdalom, maskor
gorcsok nélkiil jelentkezd sargasdg utalhat a has-
nyalmirigy tumoros folyamatdra.

Vizsgalati eljarasok

A pacienseknél a leggyakoribb vizsgélati eljérds a
hasi ultrahangvizsgdlat. Azonban a pancreas anaté-
miai elhelyezkedésének koszonhetéen a benne kiala-
kult daganatok nem mindig talalhaték meg ezzel a
modszerrel. A diagndzis pontositésat szolgaljaa CT-
és MRI-vizsgalat. Segitségiikkel a folyamat kiterje-
désérol, valamint az esetleges attétekrdl is megbiz-
hatébb informaciét kapunk. Ha ezek sem tudjak
egyértelmiien megerdsiteni vagy kizarni a daganat
jelenlé-tét, a szajon at levezetett endoszkdp segit-
ségével a hasnyalmirigy kivezetd csovei kontraszt-
anyaggal feltolthetdk, és ez rontgengép segitségé-
vel lathat6va tehetd. Egyel6re nem all rendelkezés-
re olyan laborat6riumi vizsgglat, mely a daganatot
korai stddiumaban igazolni tudnd, éppen ezért a
betegség gyanuja esetén a laboratériumi vizsgalatok
onmagukban alkalmatlanok a diagnézisra.

Miitét

Azidében felismert rosszindulattl tumor sebé-
szi eltavolitasa jelentheti a legbiztosabb utat a
gyogyulas iranyaba. A hasnyalmirigy-daganatok-
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nak azonban csak alig 20 szazaléka operalhat6 a
diagnézis felallitidsanak id6pontjdban. Sokszor a
CT alapjan miithetének tiiné esetekben a miité-
asztalon deril ki, hogy a daganat mar besziri a
kérnyezé szerveket, érképleteket, és maradékta-
lanul nem lehet eltavolitani. Ekkor kemoterapia,
sugdrterdpia, illetve ezek egyidejii kombinicidja
jon sz6ba a beteg altaldnos allapoténak fiiggvényé-
ben. A tumor maradéktalan elpusztulasdnak esé-
lye ezekkel a médszerekkel kicsi, de tanulményok
adatai alapjan az igy kezelt betegek kb. 25 szdza-
léka operéalhatéva vélik. Nem miithetd esetekben
kemoterapias szerekkel a daganat fejlédése az ese-
tek nagy részében lassithat6. A gyakori attétképzé-
dés, anagy kiterjedést, kornyezetét besziird tumor
okozta szovédmeények miatt nagy jelentdsége van
akisérd tunetek (fajdalom, hanyas, sargasag, bél-
elzarodas stb.) kezelésének. A fejlédé diagnoszti-
ka, mitéti technika, kemo- és sugdrterapia ellené-
re a hasnyalmirigy-daganatban szenved betegek-
nek igen kis szazaléka éri meg a diagnozis felalli-
tasat kovetd s. évet.

DR. GONDA ANDREA
egyetemi adjunktus
Onbkolégiai Intézet

Onkologiai nem ondllo Tanszék

Fajdalmas a mellhartyagyulladas

A mellhirtya megbetegedése altalaban nem
6nallé kérkép, hanem a tiid6 vagy a szervezet
megbetegedésének kovetkezménye.

A mellhartyanak (pleura) két lemeze van, egy
érzéidegekben gazdag fali, amely a melliireget beliil-
rél boritja, illetve egy zsigeri, amely a tiid6 felsziné-
hez simul és mint egy zsak koriilveszi. A két lemez
egymashoz tapad, ugyanakkor el is csusznak egy-
mason, mert minimalis (néhany milliliternyi) folya-
dék van koztitk. Belégzéskor a tiid6 tagul, alemezek
elmozdulnak egymaéson, kilégzéskor pedig a leme-
zek kozti vakuum miatt nem esik 6ssze a tiidé. Ezt
ugy kell elképzelni, mint két tiveglapot, amelyek
kozott folyadék van és elcsisztathaték egymason,
ugyanakkor tapadnak is.

Fajdalom, nehézlégzés

A mellhartyagyulladés lehet fert6zéses és nem
fert6zéses eredett is. Fert6zés esetén a kérokozé
lehet virus, baktérium, gomba. Nem fertézéses gyul-

ladas esetén az okok kozott megtalélhatjuk a daga-
natokat, tidéemboliat, autoimmun betegségeket,
illetve méj- és szivbetegségeket. A mellhdrtyagyul-
ladas lehet szaraz (szikka) és nedves (exudativa).
Szaraz esetén nincs fokozott folyadékképzs-
dés, ekkor felrakddas keletkezik a hartyan, felszi-
ne egyenetlen lesz, és egymason vald elcsuszasuk
légzémozgaskor fajdalmassa valik. llyenkor a beteg
reflexesen probalja védeni ezt az oldalt és kisebb
levegét vesz, illetve ezen az oldalan val6 fekvéskor
enyhiil a fdjdalom, mert kisebb a mellkas kitéré-
se. Nedves gyulladas esetén fokozott folyadékkép-
z8dés all fenn, ez olyan mennyiségi is lehet (3-4
liter) hogy 6sszenyomja a tiid6t, ez is fijdalommal
jar, s6t nehézlégzést is okoz. Amennyiben mellka-
si vagy szur6 jellegl hati fajdalom jelentkezik, és
nem sziinik magatol egy-két napon belil, illetve mas
tiinet (pl. laz, gyengeség, sargas-zoldes kopet, véres
képet, nehézlégzés) tarsul hozza, orvoshoz kell for-
dulni, mert olyan betegség allhat a hattérben, ame-
lyet haladéktalanul kezelni kell.

Gyogyszer, csapolas

A kivalté oktdl fiiggben a mellhartyagyulladas
kezelése torténhet pusztn gyogyszeresen (gyul-
ladéscsokkentd, antibiotikum, gomba ellenes szer),
de nagy mennyiségli mellkasi folyadékgyilem ese-
tén elengedhetetlen a mellkascsapolds. Ennek
soran helyi érzéstelenitést kévetéen egy tiit szir-
va a bordak kozé jutunk be a mellhértya lemezei
kozé, és vakuum segitségével tavolitjuk el a feles-
leges folyadékot.

Amennyiben a kivalté okot sikerill megsziintet-
ni, és a mellhartyan nem marad nagy hegesedés,
abetegség nyomtalanul gyégyulhat. Azonban el-
fordulhat, hogy a gyulladas kévetkeztében fellépé
hegesedés, zsugorodds ismétlédéen jelentkezs lég-
zési féjdalmat okoz, amelyre 1égz6 tornék jelent-
hetnek enyhiilést, megoldast.

DR. MIKACZO ANGELA
klinikai orvos
Tiidégyogydszati Klinika
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Szamos oka van a hajvesztésnek

A szép, apolt haj hozzitartozik a jé megjele-
néshez. Ezért szinte mindenkit érzékenyen
érint, ha hullik a haja. Mit neveziink kéros
hajhulliasnak és mit lehet tenni, ha gyériil a
hajunk, azaz kopaszodunk? - kérdeztiik a bér-
klinika professzorait.

A hajszélak névekedése ciklikus, természetes
hogy né és hullik. Mint ahogy bérink hamsejtjei
is elhalnak és lehdmlanak, ugy hajszalaink is cseré-
16dnek. Naponta akar 100 hajszélunk is kihullik a
tébb milliébél. Kérosnak nevezziik, ha ennél sokkal
tobbet vesztiink. A tenyertnk és talpunk kivételé-
vel az egész testiinket sz6r boritja, még ha nem is
latszik. Az egyes testtdjékokon az idealis sz6r meny-
nyisége kulturafuggs. Jelenleg pl. Magyarorszagon
a kopaszra borotvilt fej a fiatal
férfiak kozott divatos. Fontos,
hogy aki kéveti a divatot, nap-
siitésben hordjon sapkat, mert
nem védi a fejb6rét a haja, és
jelentésen megnévekszik a M
bérrék veszélye idésebb kora- |
ra - mondta dr. Remenyik Eva,
a Bérklinika igazgatdja.

Dr. Remenyik Eva

Férfias, néies tipusi, heges

Akihullott hajszalak mennyisége egyénenként
valtozo. Fugg az életkortdl, a testi-lelki allapottol,
esetleges betegségektdl, gyogyszerhasznalattdl.
Kopaszodésnak nevezziik, ha jelentésen, lathaté-
an megritkul a haj. Megkiilonbéztetiink foltos és
diffuz (az egész hajas fejb6ron jelentkezd) hajhul-
last. Az utébbihoz tartozik a férfias (androgén) tipu-

s0, amely féleg a fejtet6n kifejezett). Emellett mind-
két nemre jellemz6 lehet a heges hajhullas, ebben
az esetben elpusztul a sz6rtiisz6 és a helye hegese-
dik. Ez visszafordithatatlan folyamat, ott nem né
ki Gjra a haj. Oka lehet pl. immunbetegség, ferté-
zés. Visszafordithatd, ha nem halnak el a szértii-
sz6k, hanem megkisebbedve a fejb6rben maradnak.
Féleg a nékre jellemz6 a diffuz hajhullds, amely a
fent emlitett okok mellett lehet még 6roklott, és
kialakulhat a kor el6rehaladtaval is. Utébbi eset-
ben a hormondlis valtozasok, az 6sztrogén csokke-
nése az ok. Az egész hajas fejb6rén lathato hajvesz-
tés esetén tanacsos orvoshoz fordulni, s részletes
kivizsgalassal kideriteni az okot. Egyes esetekben,
mint pl. sziilés utén, szinte természetes a hajhullas.

Gyulladas, borbetegség

A hajhullds orvosi vizsgalata soran alkalmazha-
t6 a tichogram. Kihtuzunk 50 szal hajat, és a haj-
vég szerkezetébdl kovetkeztetiink arra, hogy él6-e
a szrtiiszdje, vagy mar elengedte a fejbért. De erre
a haj egyszert hizésos tesztje is alkalmas. A hajas

A herpeszes szaruhartya-gyulladas

A herpes simplex virus okozta szaruhirtya-
gyulladas utdn kialakulé cornea-homalyok a
leggyakoribb vaksagi okok kozé tartoznak. Az
iparosodott illamokban a felnétt lakossag 9o
szazalékban is fert6zott lehet a virussal.

Mi a szaruhartya?

A szaruhartya a szemgoly6 rostos burkinak
eliils6 részét képezi, oraiivegszeriien illeszkedik az
inhartydhoz. Meghatarozott térGereje, gorbiilete,
vastagsdga és atlatszésaga eldsegiti, hogy a kiilvi-
l4g képe megfeleléen képzddjon le a latohértyan.
Normalis kérilmények kozott nem tartalmaz ere-
ket, de rendkiviil dus szabadon végzds érzé ideg-
rostokban.

Besziirédések, homalyok

A gyulladas helyének megfeleléen beszlir6dé-
sek, homélyok jonnek létre a szaruhdrtya széveté-
ben, amelyek latdsromlast is okozhatnak. A szub-
jektiv tuneteket nagy fajdalom jellemzi, mert az
érz6 idegek mar kis, felszines gyulladaskor is érin-
tettek. Fénykeriilés, konnyezés a kisérd tiinet.

Altalaban a kévetkezé virusok szerepelhetnek
kérokozoként: herpes simplex és varicella-zoster.
Jelen 4ttekintésiinkben a herpes simplex okozta
szaruhdartya fertézést targyaljuk.

A herpeszes szaruhértya-gyulladds sohasem a
virussal val6 elsé talalkozaskor jon létre. Az elsé fer-
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t6zés kotohartya- vagy szemhéjgyulladas formaja-
ban zajlik, amely hamar meggyégyul. A virus ide-
gek mentén a Gasser ducba jut, ahol tiinetmentesen
tovébb él. Lappangasi helyérél idénként ,kirajzik”,
ilyenkor hozza létre a klinikailag is diagnosztizalha-
t6 megbetegedést. Az aktivitast kivéilthatja stresz-
szes dllapot, egyéb betegség, fert6zés, lazas élla-
pot, fliszer, alkoholfogyasztas, menstrudcio6 stb. A
virus a Gasser ducb¢l idegi titon jut el a szaruhartya-
ba és annak rétegeiben gyulladést okoz. A fentiek-
bél kévetkezik, hogy a betegség gyakran kitjulhat.

Fadg, korong alaku és mély gyulladis

A szaruhartya fadg alaku gyulladasa esetén a
folyamatot fajdalom, idegentest-érzés, konnye-
zés kiséri. A szaruhértya felszines rétegében faig
alakban besziirddések keletkeznek, amelyek attet-
sz6 homaly formdjaban lathatok. A beszlir6dések
koézepén a duzzadt hamsejtek hamar megreped-
nek, kovetkeztében hamhiany alakul ki. A szaru-
hartya mély gyulladdsanak tinete a latasromlas,
amelynek mértéke a besziirédés helyétél, nagysa-
gatdl fugg. Mélyebb allomanyaban elmosott széli,
sziirkés-fehér besziirddés jon 1étre. Abetegség lehet
kézvetlen herpeszvirus-kitjulds, de lehet immunre-
akci6 is, amelyet a virus ellen termeldétt antites-
tek véltanak ki. A szaruhartya korong alaka gyulla-
désénak vezetd tiinete a litasromlas. A szemorvos
korong alaki, mélyebb homalyt észlel, teriiletében

fejbért nagyitéval is vizsgéljuk, gyulladast, illet-
ve egyéb bérbetegséget keresunk rajta. Ha gyul-
ladast fedeziink fel, szévettani mintat vesziink a
sz6rtiisz6bol és megallapitjuk a betegség természe-
tét. Trichoszkdppal mérhetjitk a hajszalak vastag-
sagat és a szértuszok siriségét. Utébbi vizsgalat
nem finanszirozott. Természetesen nagyon fontos
kikérdezni a beteget korabbi betegségeirél, besze-
dett gyogyszereir6l. A hajhullas eredetének megta-
ldlasa utdn igyeksziink felszdmolni az okot, és haj-
novekedést serkentd szereket is adhatunk. Gyorsan,
latvanyosan, mindenki szdmara egyforman hat6
hajnéveszté szerrel nem rendelkeziink. Néi tipu-
st hajhullds esetén ha vitamin-, illetve dsvinyi-
anyag-hidny okozta a hajvesztést, potoljuk ezeket.
Hatékony lehet a szteroid és a koffein.

Férfihormon-anyagcserezavar

A férfiak jelentds részére mar fiatal korban jel-
lemzé a fejtetdn a hajritkulds, illetve a halanté-
kon a két oldalt felfuté hajszél. Ez a tipust hajhul-
las lehet 6roklott, amit a szértiiszék sajat férfihor-
mon-anyagcseréjének zavara okoz. Ha mas jellegi
ahajvesztés, ugyantgy tanacsos kivizsgélni a lehet-
séges okokat, mint a néknél. Esetitkben hatasosak
aminoxidil vagy a finasterid hatéanyagut készitmé-
nyek, utébbihoz azonban Magyarorszagon nem
lehet hozzaférni. A hajhullés kezelését érdemes fia-
tal korban elkezdeni, de j6 tudni, hogy a szerek csak
addig hatnak, amig alkalmazzdk 6ket. A hajkorona
stiritésére szoba johet még a hajatiiltetés is.

Bévebben: www.egeszsegcentrum.deoec.hu Vizsgdlatok,
Klinikaivizsgdlati eljdrdsok

(Forrds: cornea.hu)
Aszemgolyo keresztmetszete. Anyil a szaruhdrtydt jeloli.

vizeny6vel. A szaruhdrtya hatso felszinén gyullada-
sos sejtek halmozédnak fel, amelyek az itt talalha-
t6 egyrétegi sejtsort (endothelium) elpusztitjak.
Az endothelsejtek szétesnek, a szaruhdrtya alloma-
nyaba folyadék dramlik. Ez akar hénapokig eltarthat
és visszafordithatatlan szaruhartyahomalyt okoz.
Végstadiumban a normalisan érmentes szaruhar-
tyéba erek néhetnek be.

Kezelése hosszaadalmas, és un. virosztatikus sze-
rekkel torténik. Ha a szaruhartyahomaly visszafor-
dithatatlanul kialakult, szaruhdrtya-tiiltetésre van
szitkség, amelyet gyulladasmentes szakaszban vég-
ziink hosszas virus- és kilokddésellenes
kezelés mellett.

Dr. MODIS LASZLO
egyetemi docens
Szemklinika
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A bantalmazas a gyermek eltiprasa

Sokféle lelki baj a gyermekkori fizikai, szexua-
lis és lelki bantalmazas kovetkezménye. A ban-
talmazasok korébe soroljuk példaul a csaladon
beliili erészakot.

Kutatdsok bizonyitjdk, hogy a csalddon beli-
li erészak a legsulyosabb kovetkezményekkel jar.
Sulyosabb, mint ha a rokoni koteléken kiviili vagy
ismeretlen ember bantalmazna az dldozatot - kezdte
amagyarazatot dr. Kuritdrné dr. Szab6 Ildiké klinikai
szakpszichologus, a Magatartastudomanyi Intézet
Klinikai és Egészségpszichol6giai Tanszé-kének veze-
t6je. — Azért, mert az okoz fajdalmat a bantalmazott-
nak, akinek meg kellene 6t védenie. A gyermeknek a
bantalmazé otthon fogsdgaban kell élnie, mert hova
is menekiilhetne ez esetben pl. egy 6vodas?

Védtelenség, kiszolgaltatottsag, erészak

Ha a csalédi koron kiviili, agynevezett ,cukros
bacsi” bantalmazza a gyereket, akkor a csaldd megvé-
dia gyermeket, megérteti a térténteket, segit feldol-
gozni a megrazkodtatast. Igy a legfontosabb szemé-
lyekbe, a sziil6kbe vetett bizalom nem kérdGjelezédik
meg. A csalddon beliili gyermekbantalmazas, kiils-
nosen ha korai életkorban kezdédik és hosszan tart,
stlyosabb kévetkezményekkel jar, mint ha felnét-
tet érne traumatizacio. A gyermek védtelen, kiszol-
géltatott, nem is érti a torténteket. A feln6ttnek
nagyobb kapacitisa van arra, hogy elrendezze
magaban az esetet. Ha egy felnéttet az ,elvirha-
t6nal” jobban érint egy felnéttkorban elszenvedett
bantalmazas, annak érdemes lenne utidnagondol-
ni, hogy nem egy régi sebet szakitott-e fel az aktud-
lis sokk? Csaladon beliili erdszak a csaladtag fizikai,

szexualis, lelki bantalmazasa, tovébba ha a személy

csaladtag bantalmazasanak szemtantja volt. fgy pl.
ha az anyit a gyerek szeme lattdra veri az apa. Az
elhanyagolés is a csaladi bantalmazas kategériaja-
ba tartozik. Bantalmazaskor aktivan 4rtalmat okoz
a bantalmazé, elhanyagolas esetén pedig valamit
nem tesz meg a gondozd, amit meg kellene tennie
a gyermek egészséges, érzelmi, testi, értelmi fejls-
déséhez. Ezek azért is jarnak stlyos kovetkezmé-
nyekkel, mert gyermeket, azaz fejlédésben 1évé sze-
mélyt érint, elmenekiilési lehetéség hijan hossza
ideig tart és a gyermek egész személyiségfejlodése
deformél6dik. Kutatasok szerint a gyakori gyer-
mekkori traumatizaci6 szdmos sulyos értelmi vagy
pszichés probléméhoz vezethet és szerepet jatszhat
az egészségkarosité magatartasformék, (dohany-
zas, alkokolfogyasztas, elhizas) valamint testi beteg-
ségek kialakulasdban. A sziil6-gyermek kapcsolat
szeretetkapcsolat, kétddéskapcsolat, s ebben zaj-
lik a visszaélés, amely minta fennmarad és az ldo-
zat kés6bbi intim, kotddési kapcsolatdban megjele-
nik, bizalmatlansagra késztetve 6t. Szexualitdsa is
karosodik, érzelmeinek, viselkedésének szabélyoza-
sa elégtelen. Hajlamos indokolatlanul fenyegetést
észlelni, nem tudja szabalyozni agresszi6jét, alko-
hollal, gyégyszerrel csillapitja szorongésat.

Cserbenhagyas

Sokszor a férfi gondozé a bantalmazé, pl. mos-
tohaapa, nagyapa, iddsebb testvér. Sok esetben az
anya ugy tesz, mintha nem tudn4, mi torténik az
otthonukban. Ezt cserbenhagyéasként éli meg a gye-
rek. A csaladi drama szerepl6i a kovetkezok: a ban-
talmaz6, a cserbenhagyd, az dldozat és megments,
akirél a gyermek dlmodozik. Rossz esetben ez a dra-
ma ismétlédik a gyermek felnéttkori kapcsolaté-

Humor a parkapcsolatban

A humoros ember szivesen van a tarsasig
kozéppontjiban, konnyebben teremt kapcso-
latot, ezért egyszeriibb neki a parkeresés, mint
azoknak, akiknek nincs humoruk. De nekik
sem kell feladni - biztat mindenkit dr. Tisljar
Roland, a Magatartastudomanyi Intézet mun-
katarsa. A pszichologus a humor tarskapcso-
latra gyakorolt hatdsat kutatja.

Ahumor az evoluciéval egytt alakult ki, szelek-
ciéval. Mér az 8sember is olyan viselkedésmédokat
hagyomanyozott tovabb, amelyek el6nyosek voltak
a tulélés szempontjédbol. Sigmund Freud szerint a
humorral tudattalan végyaink kertilnek felszinre —
mondta dr. Tisljar Roland. - De val6jiban tobbet
jelenthet a humor, mert azok, akik gyakran élnek
vele, fontosnak tartjak, hogy a parjuknakislegyen
humora. Egy kutatasban azt vizsgaltdk, hogy mia
10 legfontosabb tulajdonsaga a partnernek a par-
kapcsolatban. A vilaszado6k az elsé tiz pont kozott
szerepeltették a humort. Ugyanis a humor informa-
ciét kozol a partnerrdl, jelzést ad nyitottabb, koz-
vetlenebb személyiségére.

Onbizalom

A parkeresésre igaz, hogy mast vérnak el a felek
egymdst6l r6vid, illetve hosszu tava parkapcsolat-
ban. Révid tavon fontosak a kiils6 tulajdonségok, de
legfontosabb az énbizalom. A magabiztossag atsiit

az ember egész lényén, latszik
a mozgisan, a beszédtempd-
jan, hangfekvésén, érzédik illa-
tén. Hosszu tavu parkapcsolat-
ban ugyanolyan fontos az 6nis-
meret, tisztdban lenni magunk-
kal, hogy milyenek vagyunk és
milyen térsat kerestink?

Dr. Tisljdr Roland

Rdtermettség, intelligencia

Hossza tava parkapcsolatban a néknél kevés-
bé szamit a partner kills6 megjelenése, a fellépé-
se, ritermettsége fontos, ami j6 er6forrast jelent
az ut6dok felneveléséhez. Itt kap szerepet a humor,
mely hasznélata szocidlis iigyességet jelent, ugyan-
is az illetd érzi, hogy mit akarnak hallani a tobbiek,
és azt mondja. El6kel6 helyet foglal el tulajdonsa-
gok kozott a kedvesség, szamit az intelligencia, a
humor, a kreativitas, az empétia (beleéld, egyiittérzs
képesség). Egy tanulmény vizsgalta, hogy milyen
tulajdonségokkal rendelkezik az, akinek j6 a humo-
ra? Az eredmény szerint taldn kevésbé dszinte, de
kifelé forduld, baratsigos, kedves. Mint minden-
ben, itt is a mérték a lényeg. A nagyon vicces ember
nem annyival vonzébb, mint amennyivel viccesebb.

Viltozas
Négyféle humort killsnboztetiink meg: a kapcso-
latépit6 jellemzdje, hogy akik halljak, azoknak erd-

ban is, azaz gyakori, hogy intim kapcsolataiban Gjra
aldozatt4 vélik. Ha valaki kimenekiti a bantalmazé
kapcsolatbdl, tjbol visszamegy, mert ebben nétt fel.
Néha ugy is ismétlédik a drama, hogy bantalmaz6
lesz beléle a sajat gyermekeivel valé kapcsolatédban.
Kutatasok szerint ez az esetek 20 sz4zalékaban fordul
el6. Tovabba az anya sokszor azért tesz tigy, mintha
nem venné észre az apa bantalmazasit, mert azapaa
csalddban az egyetlen pénzkeresd, vagy fél a botrany-
tél, mely a titok kiderilését kovetné. Az egyensulyt
veszélyeztetd tényezokkel szemben sokszor elharitas
is mikodik benniink. A bantalmazas a gyermek eltip-
rasétjelenti, az elkovetd sajat onzd szitkségleteit elé-
giti ki, tette er6f6lényen alapul. A bantalmazas oka
lehet még, hogy sokszor a sziil6k nem kellGen érett,
egészséges személyiségek. A gyermek sziiletésével
az anyanak a csalddjanak kellene szentelnie magat.
Mar a sziilés utan el kellene kezdeni a csaladi ers-
szakot megel6z6 munkat, a védéndknek és az 6v6-
noéknek jelezni, ha rendellenességet figyelnek meg.

Egyéni lelki kezelés

A béantalmazottnak egyéni pszichoterapia, az
ugynevezett trauma terapia hoz gyogyulast. Kikell
épiilnie a bantalmazott és a pszichologus kozotti
bizalmi kapcsolatnak, a betegnek tudnia kell, hogy
bizhat kezel6jében, aki nem fogja becsapni. A tera-
pia soran meg kell tanulnia, hogy létezik j6 kapcso-
lat és vannak j6 emberek. A pszichoterapia esélyt
biztosit a traumatikus multbdl szarmazé rogzilt
mintézatoktol valé megszabadulésra és lehetéséget
biztosit egy j élet és kapcsolati méd kialakitasara.

Bévebben: www.egeszsegcentrum.deoec.hu Egészséges
életmdd Lelki egészség

sodik kapcsolatuk, jobban érzik magukat egymas
térsasdgdban. Az énvéds humor a veliink tértént
negativ dolgokat pozitivabba teszi. A hierarchidban
val6 hely megtartasat célozza az agressziv humor,
ahumorizald viccet csindl az alarendeltbél, a gyen-
gébbdl. Végiil a sajat maga masok altali megitélésé-
nekjavitdsara bohdcot csindl magébdl az énleértékelé
humorral él6. Mint emlitettem, természetesen azok
is j6 eséllyel talalnak part, akik nem humorosak. Az
els6 alelki felkésziilés, az 6nismeret. Tovabba nagyon
fontos, hogy mozduljunk ki otthonrdl, lljunk fel a
tv, a szamitogép eldl. A képernyd el6tt iilve nem tor-
ténik velink semmi. A véltozashoz dontéseket kell
hozni, tarsasdgba jérni, his-vér baritainkkal talal-
kozni. Lehet, hogy csal6das is ér majd benniinket,
de ezt nemlehet meguszni, illetve csak akkor, ha ott-
hon tiliink a képernyd el6tt. Mindennek dra van.
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BABA-MAMA

Korasziilottek életesélyei

A korasziilottek a 37. terhességi hét elott
jonnek vilagra. Minél éretlenebbek, illetve
kisebb sulyiak, annil tobb segitségre szorul-
nak életfunkcidik fenntartiasihoz. Magyar-
orszagon az ujszillottek 8,5 szazaléka kora-
sziilott, ez a szdm magasabb, mint Nyugat-
Eurdpéban.

A terhesség 34-36 hete kozott sziiletett koraszii-
lottek életkilatésai az érett Gjszilottekével szinte
azonosak, altaldban az anyukéjukkal egytitt marad-
hatnak a gyermekégyas osztalyon, vagy rovid meg-
figyelést, kezelést igényelnek. A 34. hét alatti kora-
szilotteket kezdetben intenziv osztalyon 4poljuk,
életfunkcidikat monitorizaljuk. A sziil6ket megréz-
kédtatasként éri, hogy gyermekiik korasziilstt, saj-
nos azis eléfordul, hogy az életéért kell aggédniuk.
Sokat segithet nekik, ha az orvosok, apolénék 6szin-
tén beszélnek velik, elmondjak a nehézségeket is,
de mindig kiemelik a j6t, azt, hogy miben lehet biz-
ni. Intézetiinkben a sziil6k éjjel-nappal latogathat-
nak. Tanszékinkon az anyukak tobbsége vagy végig
bent van a klinikan, vagy hazamenetel el6tt fekszik
be a gyermekagyas osztalyra és egyiitt van csepe-
red6 babéjaval. A koraszilotteket akkor engedjitk
haza, amikor minden életfunkcidjuk stabil, nincs
légzéskimaradasuk, a kisdgyban mar tudjak tartani
ahdjiket, szopnak vagy cumisiivegbdl etethet6k, és
anyukajuk el tudja latni 6ket. Ezt dltalaban 2-2,5 kg
suly és a 35-40. terhességi hét koril szoktdk elérni.

Gépi lélegeztetés, szondan keresztiili etetés

A szill6szoban a korasziilotteket melegitGasztal-
ra helyezziik, az 1500 gramm alattiakat mdanyag
zacskoba csomagoljuk, fejiikre kis sapkat huzunk.
Felmérjiik allapotat, légzését, ha ez nem kielégitd,
maszkkal, pozitiv nyomassal lélegeztetni kezdjiik,
ha sziikséges, egy mianyag csovet, tubust helye-
ziink a légcsivébe és ezen keresztiil folytatjuk a léle-
geztetését. A tubusba feliletaktiv anyagot is tudunk
adni, ami segit nyitva tartani az éretlen tiidét és
csokkenti a korasziilott 1égzési munkajat. Nagyon
ritkdn van sziikség szivmasszasra és gyogyszerek-
re. Stabiliz4lt 4llapotban, el6melegitett, parésitott
inkubdatorban visszitk a korasziiléttet a Neonatalis
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Intenziv Centrumba. Légzésétd] fiiggden orr eszko-
z6n keresztiili légzéstamogatast (CPAP) vagy gépi
lélegezetést kezdiink. Puha textilidkbdl kis fészket
készitunk neki, ebben biztonsdgban érzi magit,
nem alakul ki felfekvés és az iziiletek is jol fejléd-
nek. Egy vékony kis miianyag csovecskét (braniil)
helyeziink a koldokébe, vagy egyik periférids véna-
jéba, ezen keresztiil vérmintat veszink a kiilénb6z6
vizsgalatokhoz. Ide adjuk be a gy6gyszereket és az
infaziés oldatokat is. A sarkabél vérgéz- és elektro-
lit-, valamint vércukorvizsgalathoz egy kis kapillaris-
bél mintat vesziink. Kis adagokkal, szondén keresz-
till kezdjiik el etetését a sajat anyukajatol szarmaz6
lefejt anyatejjel, vagy ha nincs, akkor korasziilttek-
nek készitett tdpszerrel. Az anyatej gy6gyszer, csok-
kenti a haspuffadassal, rossz altaldnos 4llapottal,
akar bélelhaldssal jaré bélbetegséget (angol nevé-
nek réviditésével), a NEC-et, és véd a fertézésektol.

Agyvérzés, tiidébetegség

Az extrém éretlen korasziilotteknél eléfordul-
hat agyvérzés, ami a vékony, szakadékony erek és az
éretlen vérnyomds szabalyozds miatt alakulhat ki.

Az agyvérzést koponyaultrahang-vizsgalattal tud-
juk kimutatni, amit sziird jelleggel minden kis sulyu
korasziilottnél elvégziink. Az agykamrékban 1évs,
kamratagulatot nem okozd agyvérzés altaldban nem
okoz maradandé idegrendszeri kérosodast, a jéval
ritkdbban el6forduld, nagy kiterjedést vagy agyallo-
ményba tor6 vérzésnél sajnos erre nagyobb az esély.
Az éretlenség és a korasziilotteknek adott oxigén,
valamint szamos més llapot, ill. hats hajlamosit a
koraszil6ttek szembetegségére, a ROP-ra (a beteg-
ség angol nevének roviditése), mind a koraszillsttek
tiid6betegségére, a BPD-re. Négyhetes kortdl sze-
mészeti vizsgdlat soran szirik a korasziilotteket,
stlyos ROP kialakuldsa esetén a talburjanzé ere-
ketlézerrel égetik el, igy akadalyozzak meg a retina
levalasét és a vaksag kialakuldsat. A BPD megel6zé-
sére a korasziilotteket alehetd legrovidebb ideig és
alegkiméletesebben lélegeztetjiik.

Novekvo életesélyek

A korasziilottek talélési esélyei az utébbi tiz
évben novekedtek, ez a novekedés leginkabb az
extrém éretlenek korében dramai. A legtobb kora-
szil6tt hossza tavu kilatésai jok, és tobbségiik nor-
malisan fejlédik. A 28. terhességi hét, még inkabb
a 26. terhességi hét el6tt szilletettek kozott maga-
sabb a haldlozas és a stlyos betegségek eléfordula-
sa. Akarosodott gyermekek aranya az dsszes kora-
szillott 10-12 szdzalékara tehetd. Nagyon fontos,
hogy a koraszilottek fejlsdését hozzaérts szakem-
ber kovesse, kiszlirje az eltéréseket, hogy lehets-
vé valjanak az egyénre szabott, fejleszt és tera-
pids programok. Neonatoldgiai szakrendelésiin-
kén 6 éves korig gondozzuk a nélunk sziiletett, ill.
hozzank iranyitott koraszillstteket. Az anyukét a
korasziilott hazaadasa el6tt gydgytornasz tanitja
meg az otthon rendszeresen végzendd, Katona-féle
neurohabilitacids tréningre.

Bévebben: www.egeszsegcentrum.deoec.hu Baba-
mama Sziilés

DR. RISZTER MAGDOLNA

szakorvos

Neonatoldogiai nem éndllé Tanszék

Gyermekgydgydszati Intézet

Az immunbetegség tiz jele

16

Ismert, hogy az immunrendszer a szervezet védekezdrendszere. Ha
éretlen, ha 6roklott betegséget hordoz, vagy ha az egyén élete sorin
sériil, kevésbé 6vja meg a kiilonboz6 fertézésektdl.

Leggyakrabban gyermekkorban mutatkozik meg a
gyenge immunitas. Akdr egy banélis nathabdl is stlyos
tiiddgyulladas lehet, melybél nehezen gyégyul a gyer-
mek, és esékeny marad. A gyenge immunrendszer tiine-
teir6lj6, ha miis tudunk, hogy idejében felismerjitk a bajt
és orvoshoz forduljunk. Ma mar 200 immunhiény beteg-
séget ismernek az immunolégusok - mondta dr. Mar6di
Laszlo, az Infektoldgiai és Gyermekimmunolégiai Tanszék
vezetGje. Majd elsorolta a betegség tiz figyelmezetd jelét.

Dr. Marédi Ldszlé

Fiilgyulladas, visszamarad fejldés

Ezek: tobb alkalommal el6fordul6 fillgyulladas egy éven beliil, két vagy tobb
stlyos homlokireg- vagy orrmellékireg-gyulladas egy éven beliil, elhtuzédo,
belsé szervi fertézés, amely antibiotikum-kezelésre nem megfelelden reagal,
két vagy tobb tuddgyulladds, visszamaradt testi fejlédés: nem megfelel$ hossz-
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novekedés, illetve silygyarapodas, tilyogok megjelenése a béron vagy valamely
szervben, tartos fekélyek, gombis fert6zés a széjban féléves kor utén, intra-
vénas antibiotikum-kezelés sziikségessége a fert6zések lekiizdéséhez, sulyos,
elhuz6do fert6zések — pl. agyhartyagyulladas, csont- vagy iziileti gyulladas,
tiidégyulladas, véraramfertézés, a csalddban eléfordulé immunhidnyos meg-
betegedés, vagy korai, tisztdzatlan haldleset

Az anyaméhben is vizsgilhato

Aki ezeket a tiineteket tapasztalja magan vagy a kornyezetékben él6kon,
annak tandcsos szakemberekhez fordulnia, illetve odairdnyitani az esetlegesen
érintett hozzatartozoit, ismerdseit az Infektologiai és Gyermekimmunoldgiai
Tanszék munkatarsaihoz. Az 6roklott immunhidnyos betegségek egy része méar
az anyaméhben vizsgalhatd a tanszék laboratériumaiban, igy nyudjtva a sziil6k-
nek bizonyossdgot magzatuk egészségérodl vagy 6roklott immunbetegségérsl.
A tanszékre haziorvosi beutal6val lehet jelentkezni az orszag barmely részérsl
a 06-30/ 636-16-73-as szdmon.

Tovdbbi informdcié: Horvdth Zsuzsa projektmenedzser, Tel: 52/255-613, E-mail:
hzsu86@gmail.com



Mar a méhen beliil megelozheto az elhizas

A gyermek- és serdiilékori elhizis elsédleges
megelézésének lehetdségei koziil elséként
emlitendd az egészséges taplilkozas kovetel-
ményeinek betartisa a terhesség folyaman.

Az anyai elhizas és a terhesség sordn bekévet-
kezd nagy sulygyarapodas, valamint a szénhidrat-
anyagcsere terhességi zavarai esetében ugyanis az
Ujszilottek nagy sullyal sziiletnek. Ezek a babék a
késébbiekben gyakrabban vélnak talsilyossa vagy
elhizottd. Ha pedig a terhesség alatt az anya téplal-
kozésa mennyiségileg vagy mindségileg nem kielé-
git6, vagy ha az anya dohanyzik vagy alkoholizal, a
magzat méhen beliili fejlédésének zavara miatt az
Ujszillott kis sziletési stllyal jon a vilagra. llyenkor
a méhen beliili fejlédési zavar az anyagcsere olyan
atprogramozdddsat okozza, amelynek kovetkezté-
ben majd a késébbi életkorban alakulhat ki elhizas.

Anyatejes taplalds

A csecsemétaplalas kovetelményeinek betarta-
sa ugyancsak alapveté fontossagu. A korai csecse-
mdkorban térténd tultaplalas esetében a zsirszovet
fejlédésének zavara és mennyiségének novekedése
kovetkezik be. Emiatt nagyon fontos, hogy a csecse-
m6 legaldbb féléves kordig mindenképpen anyatejes

taplaldsban részesiiljon, az egyéb taplalékok beve-
zetésére pedig id6ben, azaz ne koran keriiljén sor.

Rendszeres sportolds

A serdiilés peri6dusa és az azt megel6z6 id6szak
is kritikus id8szak az elhizas kialakulasa szempont-
jabol. A magas energia- és zsirbevitel, a nem kielégi-
t6 fizikai aktivitas elhizdshoz vezethet. Rdadasul a
serdiilékori elhizés az esetek jelentds hanyadaban
athuzddik a felnéttkorra. Emiatt alapvet$ megaka-
dalyozni, hogy a serdil6korra tilsuly alakuljon ki.
A kiegyenstlyozott taplalkozas kovetelményeinek
betartésa, a rendszeres fizikai aktivitas, sportolds
ennek alapvet6 feltétele. Fontos, hogy a gyermek
szocializicidja soran az egészséges életmadd kovetel-

ményei beépiiljenek a személyiségébe. A mésodla-
gos megel6zés az elhizashoz vezet6 rizikdtényezsk
felismerését, az elhizas korai stadiumban térténé
megallapitasat és a szitkséges intézkedések id6ben
torténd bevezetését jelenti. Az elhizas id6ben tor-
ténd komplex kezelésével, ami magaban foglalja az
étkezés normalizalasat, a fizikai aktivitas fokozasat,
meggétolhat6 a nagyobb foku elhizis kialakuldsa,
ezaltal anyagcsere-kovetkezményeinek kifejlédése.

Szo6védmények kezelése

A gyermekkori elhizas harmadlagos megel6zését
pedig az jelenti, ha az elhizis stlyos és sz6védmé-
nyes, masodlagos anyagcsere-eltérésekkel is jaré for-
méiban rendszeres és komplex gondozassal a késéb-
bi stlyos kovetkezményeknek és ezéltal a felnétt-
kori veszélyeztetettségnek a megelézésére torek-
sziink. Ez magdban foglalja a szénhidrat- és a zsir-
anyagcsere eltéréseinek, az emelkedett vérnyomas-
nak és az elhizashoz csatlakoz6 betegségeknek a
megfelel6 kezelését is.

Dr.ILYESISTVAN

egyetemi tandr

Csalddorvosi és Foglalkozds-egészségiigyi
Tanszék il

Megujult a Gyermek Belgyogyaszati Tanszék @ szosemnmen

A Gyermekgyobgyiszati Intézet az Eszak-
Alfgldi és Eszak-Magyarorszdgi ikerrégio
egészségiigyi oktatd, gyogyito és tudoma-
nyos kozpontja.

A gyermekellatas teljes spektrumét dtfogja klini-
kank, a gyermekgyG6gyaszat dltaldnos diagnosztikai
és terdpias modszerei mellett nemzetkozi szinten is
korszerii beavatkozésokat alkalmazunk. Jarobeteg-
ellatas keretében siirg6sségi ambulancian fogadjuk
abetegeket, és a specidlis szakrendelések a betegsé-
gek teljes profiljat felslelik, melyek koziil tobb eset-
ben centrumfunkciét is elldtnak. A Gyermekklinika
2008-ban tortént strukturdlis atszervezése kap-
csén jott létre a Gyermek Belgy6gyaszati nem 6nél-
16 Tanszék, amely a jaro- és fekvobeteg-ellatason
beliil a régi6 és Debrecen varos gyermek lakossaga-
nak gasztroenterol6giai, kardiolégiai, nephroldgiai,
neuroldgiai, idegsebészeti és altalanos belgyogya-
szati betegségben szenveddk ellatasat biztositja.

Régen

A Klinika 1924 novemberében nyitotta meg
kapuit, a belgy6gyaszati osztily azota szinte val-
tozatlan strukturaval mikodott: a kértermek tal-
méretezettek — 4-6-8 gyasak — voltak, és a betegek
higiéniai igényeinek kielégitésére a folyosén csupan
egyetlen kozos fiirddszoba és mellékhelyiség szol-
gélt. Ezek a betegszobédk energetikai szempontb6l
is el6nytelenek voltak, barmennyire is tigyeltiink a
megfelel6 klimatiziciéra. A munkaszervezés szem-
pontjabol a kézponti névérpult és az osztalyos keze-
16helyiség elhelyezkedése sem volt idedlis. A rendel-
kezésre all6 szobak szdma és kialakitasa egyre kevés-
bé felelt meg a megnovekedett betegforgalomnak,
a tanszéki rang nem jart egyiitt a korszertsitéssel,
melynek sajnos anyagi akadélya volt.

Pilyazat

Az OEC altal elnyert TIOP 2.2.7 Unids Palyazat
részeként elkésziilt keleti szarny ataddsat kovets-
en fogalmazodott meg konkrétan a Belgyogyaszati
Tanszék 4talakitdsdnak szitkségessége. A centrum-
vezetés segitségével és jovahagyasaval a miszaki
osztaly 2012 szeptemberében dllapotfelmérést vég-
zett, és javaslatot tett a korszer(sitésre. A kozos
gondolkodas eredményeképpen 2013 februarjaban
keriilt atadasra a megujult tanszék.

Felujitas

Afelujitas soran kilonds figyelmet forditottunk
a betegszobakhoz tartozé vizesblokkok létesitésé-
re, a klimarendszer megszervezésére, a szobdk gyer-
mek-centrikusabbi alakitaséra, a biztonsagossag
fokozaséra, de a jelen vilagban nagyon fontos szere-
petjatszo, kényelmi funkciék sem maradtak el (tele-
vizi6, mikrohullaimu siit6, hiitészekrény, névérhivo
rendszer). Az orvosi és névéri munkat nagyban segi-
ti a korszer(ien kialakitott informatikai rendszer,
melynek segitségével lehet6ség nyilt arra, hogy a
Klinikatelepen az élelmezés-megrendelés szamito-
gépes programjanak tesztelésében, illetve beveze-
tésében részt vehessink.

amrats Fabanrtial Ugrnskasy.
— il
LT

Orvos- és névérgarda

Az osztalynak 2000 6ta vagyok fénévére, 17
ember munkdjit irdnyitom, és a jové szakdpoléinak
elméleti és gyakorlati képzésében is hat éve akti-
van részt veszek. Nagy 6rémomre szolgilt, hogy
az intézetiink igazgatdja és tanszékiink vezets-
je mind a tervezés, mind a kivitelezés sordn sza-
mitott munkamra és figyelembe vette a javaslatai-
mat, melyeket a gyermekek szinvonalasabb ellats-
sa érdekében tettem, és névéri szempontbél fon-
tosnak tartottam.

Természetesen tudjuk, hogy a gyégyulast alap-
vetden a megfelelé teammunka, a felkészilt orvo-
si és n6véri girda, a széles kori terapias lehet6sé-
gek hatdrozzik meg, de a gyégyulashoz nagyban
hozzédjarul az is, ha nyugodt korilmények kozott
tolthetik a gyermekek és hozzatartozoik az elke-
riilhetetlen bentfekvés napjait. Ehhez a korszeri-
en felszerelt Gyermek Belgydgydszati nem 6nallé
Tanszéken minden feltétel adott.

VATTAI GYORGYNE

diplomds dpolé, osztdlyvezets fonévér
Gyermek Belgyogydszat nem éndllé Tanszék
Gyermekgydgydszati Intézet

= cvomsiaan,

- B —————
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Otvenéves a debreceni szivsebészet

A szivsebészet 1j épiilete felavatiasinak
hiuszéves, a debreceni szivsebészet kezde-
teinek 6tvenéves évforduldjit iinnepelte a
Kardiologiai Intézet Szivsebészeti Tanszéke
julius elején. A jubileumon Varo Marton szob-
raszmiivésznek A tavasz ébredése cimii mar-
vany dombormiivét avattik az épiilet elGcsar-
nokdban.

A debreceni szivsebészet 6sszefonddott a
mellkassebészettel. A 19., 20. szazad fordul6jan nép-
betegség volt a tbc, gydgyitaséra 1914-ben épiilt meg
aNagyerdei Népszanat6rium. Az I. vilighébortban
hadikérhazként mikodott, majd 1923-ig a belgyo-
gyaszati és a radiologiai klinikat helyezték el ben-

Dr. Péterffy Arpdd professzor és Vidré Mirton szobrdsz-
miivész A tavasz ébredése cimii dombormiive eltt

ne. A1l vilighabora utan allamositottak. 1948-ban
6nallé tiid6sebészeti osztilyt hoztak létre, melyet
1951-ben ©j sebészeti pavilon megépitése kovetett.
1955-ben az orvostudomanyi egyetemhez csatol-
tak az Allami TiidSbeteg Gyoégyintézetet. 1974—
1975-ben a 105 dgyas mellkassebészeti osztaly-
bol létrejott a II. Sebészeti Klinika. Az els6 zart
szivimiitétet Debrecenben 1963-ban végezték, az
els6 nyitott szivmitétet 1968-ban. Utébbihoz a
szivtidémotort a Clevelandi Reformatus Egyhaz-
kézosség ajandékozta Debrecennek. 1972-t6] kez-
dédott a debreceni szivsebészet fejlédése az alapos
elméleti és gyakorlati ismeretekkel rendelkezé dr.
Gomory Andras kinevezésével.

Hatszorosra emelked6 miitétszam

1983-tdl indult nagyléptékii fejlédésnek a sziv-
sebészet, amikor Péterffy Arpad professzor, a
stockholmi Karolinska Intézet volt munkatarsa
atvette a II. Sebészeti Klinika irnyitasat. Az addigi
évi 40-50 nyitott szivmiitét szama 300 fiilé emelke-
dett és a betegek korai halélozasa 14 szazalékrol 5
szazalék ald csokkent. A tovabbi fejlédést az elore-
gedett épiilet gatolta, ezért 1984-ben kezdte a tar-
gyalasokat egy uj klinika, az orszag egyik legkor-
szer(ibb szivsebészeti centrumanak felépitésérol.
Akezdeményezést siker koronazta, 1993. marcius
31-én dtadtdk az Gj szivsebészeti kozpont épiiletét,
és néhany hét mulva avattak el6csarnokaban Varé
Marton szobraszmiivész Auguszta cimd marvany-
szobrat. 1993-ban 432 nyitott szivmiitétet végez-
tek, melyet egy év mulva 652-re noveltek. Négy

év mulva tobb mint 1000-re emelkedett a miité-
tek szdma évente. A 2006-0s egészségiigyi meg-
szoritasokig (teljesitményvolumen-korlat, roviden
TVK) 14 367 nyitott szivmiitétet végeztek, atla-
gosan 4,2 szazalékos korai haldlozéssal - ismer-
tette az iinnepségen dr. Szerafin Tamdas egyetemi
docens, a szivsebészeti tanszék vezetdje.

Megtorpanis utin

A szivsebészetet 2003-ban beolvasztottdk a
Kardioldgiai Intézetbe. A TVK finanszirozasi okok
miatt a szivmiitétek 40 szézalékkal estek vissza.
2010-ben azonban elkezdddott a hibas finanszi-
rozési mutatok javitdsa, és a miitétek szdma 20
szazalékkal emelkedett. Péterffy Arpad profesz-
szor 2007-ben nyugdijba vonult, s az6ta emeritusz
professzorként timogatja a tanszék mikodését.

A tavasz ébredése

A debreceni szivsebészet fél évszazados jubi-
leumardl A tavasz ébredése cimid marviny dom-
bormi avatdsival emlékezett meg dr. Péterffy
Arpad professzor. A Székelyfsldon sziiletett, ma
Kaliforniaban é16 Var6 Marton szobrészmiivész a
marvanyboél faragott szép ndi alak altal a legneme-
sebb eszmeéket fejezte ki: a szabadsagot, az anya-
sagot, a gy6zelmet.

Az 50 éves Debreceni Szivsebészet valamikori és
jelenlegi munkatdrsainak faradhatatlan, emberszere-
té tevékenységiiket dszintén elismerve, hdlds kiszo-
nettel: Dr. Péterffy Arpdd” - all a dombormyi alat-
ti tablan.

Orvosi milszereR gazdasdgi menedzselése

Az orvos- és egészségtudomanyi centrum adott
intézetei egészségiigyi eszkozeinek, orvostech-
nikai berendezéseinek szervizkoordinacidjat,
miiszerfelel6si tevékenységét végzi a Medi-
Korrekt Kereskedelmi és Szolgaltatéi Bt. A cég-
nek a partnerek felé nyujtott koltségkimélé
megoldasairdl beszélt Sasvari Csaba cégvezetd.

- Ma mér az intézetigazgatdknak nemcsak az
orvostudoménnyal, hanem a gazdalkodas tudo-
manyaval is foglalkozniuk kell, rajtuk is mulik,
hogyan safarkodnak a rdjuk bizott pénzzel - mond-
ta Sasvari Csaba cégvezetd. — Meg kell keresniiik a
kontaktszemélyeket, akikkel partnerként kdnnyit-
hetik intézetiik gazdasagi vezetésének munkajat,
aminek pozitiv hatasa megjelenhet a betegellatas-
banis. A betegek érdekét is szolgélja, ha arra torek-
szik a vezetéség, hogy minél gazdasagosabban ird-
nyitsa azintézményt, és a megspdrolt pénzt vissza-
forgassa a gyogyitasba.

- Céglik mit kindl az egyes intézeteknek?

- Vannak olyan koltségkimélé megoldésok,
amelyeket ha kihasznal az egység vezetdje, akkor
nagy perspektivat allithat intézete elé. A rafizetést
produkalé munkafolyamatokat kiilsé partnerként
—azintézet érdekeit szem el6tt tartva — a verseny-
szféranak megfeleléen tudjuk kezelni, lebonyolita-
ni, igy ez pozitiv véltozast hozhat az intézet gazda-
sagi tevékenységében, és ezéltal jo eredményeket
a gyogyitasban. Ahol kiils6 partnerként jelentink
meg, ott az egyébként is szigord miszaki ellendér-
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Sdsvdri Csabdné és Sdsvdri Csaba

zések még szigorubba valnak, amelyek garanciat
jelenthetnek a gazdasagossaghoz is.

- Pdciensként hogyan érezhetjiik a gazdasdgos
lizemeltetést?

- Az orvostechnikai eszkdzoket a nap 24 6ra-
jdban tizemkész allapotban kell tartani, melye-
ket biztonsagosan tudni is kell hasznalni. Ezt csak
megfelel6en karbantartott, ellenérzott eszkozok-
kel lehet elvégezni. Amennyiben a mUszerfeliigye-
let megfeleléen és el6re tervezheté gazdasagos-
saggal mlkodik, agy nem lehet gond a betegel-
|atast érinté mszerek hasznalataval. Azok a gyo-
gyitok és a gydgyulasra vagyok rendelkezésére all-
nak, mivel az el6irdsok szerinti hasznalhatésagot
biztositani tudjuk.

- Partner ebben az OEC?

- Amdszerfelel6sség bizonyos értelemben gaz-
délkoddsi menedzselés is, mert a szervizkoltségek
és a m(iszaki fogydanyagok eltéré drainak szigoru
figyelésével torténé leggazdasagosabb beszerzést
azadottintézettel egyetértésben végezziik. A ren-
delkezésre 4ll6 pénziigyi keretet a legoptimalisab-
ban kell felhasznalniuk a vezetéknek, amely egyik
legnagyobb tétele a gépekre, miszerekre fenntar-
tott koltség. Dokumentalt adatokkal bizonyitottan,
megtakaritdsokkal segitettiik a centrum és a vellink
szerz6dott klinikak, tanszékek eredményes munka-
jat. Kijelenthetjiik, hogy a gépek, miszerek maga-
sabb szinvonalon mikddtetése kozos érdekiink az
egyetemmel, melyben példaértéki partnerséget
értlink el.

MEDI-KORREKT
Kereskedelmi és Szolgdltatd Betéti Tdrsasdg
Orvosi eszkdzok forgalmazdsa, nyilvantartdsa, felijitdsa,
bemeérése és szervizkoordindcidja, mérnaki tevékenysége és
tandcsaddsa. Orvosi gdzhdlozat kivitelezése, iizemeltetés.

= ENKI

MSZ EN ISO 9001:2009
MSZ EN ISO 13485:2012
MEDI-KORREKT BT.
4032 Debrecen Pf- 86, Nagyerdei Krt. 98.
Tel: 06-52-532-904, 06-52-411-717 /56824
E-mail: medi-RorreRt@t-online.hu
www.mediRorrekt.hu X)



ERTEKEINK

Vaddisznét szeretne loni a Hargitan

Ot éve fogott elgszor puskit a kezébe és az elmiilt hetekben 16t-
te elsé 6zbakjat Egri Tibor, a kardiolégiai klinika segédapoléja.
Szenvedélyesen szereti a természetet, tiszteli a vadat, és csak akkor
sajndlja, ha tigy l6vi meg, hogy nem miilik ki azonnal. Mint mondta,
mesterséges szelekciét végez.

Anagyapja is vadészott Egri Tibornak, de 6t nem engedték el vele egyszer
sem a sziilei, mert féltették. Mégis megbabonazta és hajtja nagyapja szen-
vedélye. Hajto, azaz puska nélkili ,vaddsz” volt harom évig, majd elvégezte
avadasz tanfolyamot és letette az 4llami vizsgit. Tobbnyire az Alf6ld6n 16,
aprévadra, nyulra és facdnra. Nagyapja vadasztarsaival (izi a vadat egy csa-
patban Sardndon, 6ten, nyolcan vadasznak egyiitt. Biharnagybajomban 25-30
f6s csapatban vadaszik, 6-8 kutyaval. Ennyi ember egy kilométer hosszan
is felsorakozik, ekkora tertiletet is felfog a vaddszmester utasitasa és beosz-
tasa szerint. Mindannyian egy vonalban mennek elére d&rkon-bokron at és
l6nek a hajtok riasztotta aprévadra. ErSltetett menetben gyalogolnak, sok-
szor reggel 8-t6l délutan 3-ig, 4-ig. Munkavizsgas kutyakkal jarnak, drotszs-
rii vizslakkal. Ugynevezett vadaszias 16tavolsagra kozelitik meg az aprova-
dat, 40-45 méterre, eléfognak egy nytlhossznyit a nytlnak s meghuzzak a
ravaszt. Szigoru a vaddszmester, megkoveteli a rendet, fegyelmet. A szabs-
lyok szerint az allatnak meg kell adni a sanszot, facant csak reptében, nyulat
csak futtaban lehet 16ni. Egri Tibornak az elsé nagyvadja, az 6zbak kb. 250
méterre volt téle a lucernésban, amikor meglétta. Cserkelni kellett, azaz 16t4-
volsagra, mintegy 100 méterre megkézeliteni. Vadérrel vadészott, aki elbirdl-
tahogy l6het6-e, elérte-e a kulminacids kort a bak tréfedja, ,golydérett™ e az
allat? Mivel ugy talalta, hogy 16hetd, megadta ajelt és Tibor kil6tte az allatot.

Kell6 rutin, figyelmesség és tapasztalat nélkil nem keriil puskavégre egy
allat sem s j6, ha Diana istennd a vadaszok védészentje a vadaszokra veti a
szemét, tovabba a szerencse sem hagyja el 6ket - sorolta a segité tényezdket
Tibor. Olykor el6fordul, hogy mindezek egyuttallisakor sem l6nek semmit,
maéskor meg jocskdn megcsappan a vadallomény. Tibor fegyvere a sorétes
puska, mellyel aprévadra megy és a nagy golyos, tolozéras, tavesoves vadasz-
puska. Utdbbival a rékatdl a barnamedvéig 16heté mindenfajta vad. Ezzel
még tervei vannak, szeretne Erdélyben, a Hargitdn vaddisznét ejteni. Addig
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A paraszti, népi kultira meg6rzése, az egyetem agrartudoményi cent-
rum mivészeti csoportjai folklér hagyomanyainak megorokitése érdeké-
ben végzett magas szintd fotémiivészeti tevékenysége elismeréseként a
Debreceni Egyetem Agrartudomanyi Centrum Emlékérmét adoményozta dr.
Nagy Janos centrumelnék dr. T6th Csaba professzornak, az Uroldgiai Klinika
nyugalmazott igazgatéjanak juniusban. Lenylgézi a Hortobagy nyugalma, a
horizont, a természet rendje a professzort. Mindig von-
zddott a természet, a tisztasig felé. A Hortobagyra a
kivancsisag vonzotta. A fi alatt, a zsombékosban rovar-
és madarfajok tomkelegével ismerkedhet meg, lathat-
ja a szilaj lovakat, a sziirkemarhat, a tulkot. A paszto-
rok életébe bepillantva szamos baratsagot alakitott ki.
Elményeit fotokon 6rkitette meg. Gyermekkora 6ta
fényképez, 36 kiéllitasa volt.

Egri Tibor (jobbra) elsé 6zbakjcdval és Herczeg Lajos hajdiiszoboszléi vaddsszal

isitt, a kornyéken vadaszik. Nem a vadhus a lényeg, hanem a tréfedk gytjté-
se, a vaddsztarsak baratsiga, a természet szeretete. Rengeteget foglalkozik
avadaszattal, naponta olvas a vadallatokrél, a fegyverekrél. Osztél tavaszig
minden hétvégén egy napot szan a szenvedélyére, az év masik felében pedig
a kiilénféle vadak vadaszideje szerint kél utra olykor-olykor.

Hasonl6képpen szereti a munkajat, szivesen dolgozik az egészség-
igyben. Hozzéérett a palyahoz, tisztelettel, alazattal segiti a betegeket.
Elektrotechnikai muszerészi szakmdjat érintetleniil hagyva, rokoni indit-
tatdsra jelentkezett a kardiol6giai klinikara. Kilencedik éve dolgozik segéd-
apolokeént, s tavaly iskolaztak be a Dienes szakkozépiskolaba 4pol6i szakra.
Oriil, hogy tanulhat, s tudja, meglesz a gyimolcse.

Nés, kisfia 2 és fél éves, és tervezi, hogy 6vodas kordban elviszi magaval
erdére, mezdre, hatha megérinti 6t is a természet kozelsége, és
egyszer majd elragadja apja szenvedélye. Mindenesetre jaték-
puskéja mar van.

CSASZI ERZSEBET
A fdjdalommentesség boldogsdga

Atélted mdr a legnagyobb foldi csodit, azt, hogy ,NEM FAJ”I? Amikor az ember
kijon egy fajdalmas vagy kinos betegségbdl, elcsoddlkozik sajét otrombasdgdn, hogy
azel6tt milyen piszlicsdré dolgokon tudott kiborulni, ahelyett hogy hangosan jubi-
ldlt volna azon, hogy jélvan, nem fdj semmije sem.

Avagy, ugyanaz mds szavakkal: Csak aki a kinzé fdjdalmak karmaibél kikecmer-
gett, tudja, micsoda boldogsdgban lubickol, amikor blazirtan, érdekteleniil odavdg-
ja: ,nincs semmi killonds”. A fdjdalommentesség a vildg leggyonyoriibb dllapota.
Taldn az ég ajdndéka, egy kis csticsok az eljdtszott paradicsombdl. Az egészség cso-
da-voltdt csak egy kidllott betegség lebbenti fel.

Az igazi boldogsdg nem az, amikor valaki beiil az elsé autdjdba, gazdagabb az
elsd Mercedesébe, hanem amikor kilép a kellemes napsiitésre és VAN. Szavak, meg-
hatdrozdsok nélkiil jol érzi magdt. Es nem is gondol arra (nem is kell), hogy min-
den szerve jol miikidik, élvezni tudja a kellemes meleget, s ha valami eszébe jut, ki
tudja fejezni magdt; ha taldlkozik valakivel, kapcsolatot tud teremteni. Tud moso-
lyogni (eszébe se jut, miért is?). A jolétnek ez a kijelentések, megdllapitdsok erdl-
kodeés nélkiili létezése, , az a bizonyos semmi”, amirél sohase beszéliink, mert nyel-
viink csak arra jdr, amikor valami baj van, amikor megbotlik ez a , természetes” dlla-
pot, ami maga a normlis létezés, mondhatjuk egészséges létérzésnek is; erre aztdn
van kifejezésiink boven: Jajj, de rémesen hasgat a fejem; Rémes, milyen nehezen
jdrok; A gyomrom 6rokké kinoz; Nincs egy fajdalomcsillapitod? Jaj, ég a gyomrom,
nyom a mdjam, puffadnak a beleim, romlott a ldtdsom, nem hallok jol, ez rémes...

Ezer kifejezés... naponta zdporoznak egyik emberrdl a mdsikra, ... rdaddsul iga-
zdn képtelenek vagyunk dtadni a fajdalom ezerfajta borzalmdt annak, akinek nem
fdj. Ht igen, ez a rdadds: Amikor elromlik az a ,,semmi kiilonds létink”, akkor a
bajainkkal, a kinléddsunkkal, a rossz kizérzetiinkkel, a szédiilésiinkkel, elgyengii-
léstinkkel - kutya egyediil maradunk.

Napjdban szdzszor kidlts fol, folszabadultan, hdldsan, hogy ,,embe-
rek, jol vagyok, mindenem magitdl jol miikédik, boldog vagyok!!!”

Dr. HANKISS JANOS
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V GYOGYASZATI SEGEDESZKOZ SZAKUZLET N

MED-INCO KFT.
Ndlunk minden receptre és recept nélkiil kaphato
gyogydszati segédeszkizt megtaldl.

Debrecen, Széchenyi u. 2.
Tel.: 52/453-570  Nyitva: h.-p. 9-18-ig, szo. 9-13-ig
Vércukorméro
Akcidink: Scholl cipdk,

F
3
\ @ —ﬂkcié
' . szandalok egyes kifutd

Cserélje le elhasznélddott vércukorszintméréjét Bfee Illl(::': ?eﬂ ?):l:::;"r:ta modelljei 50%-0s kedvez-
4j D-CONT Trend késziilékre! L] ménnyel oktdber 30-ig,

Akcids &ra 2090 Ft n =101 9990 Ft-ra illetve a készlet erejéig.

‘ Az dr bruttéban értendd. A meghirdetett dru a készlet erejéig, illetve oktdber 30-ig kaphatd. ‘

* 16 féle egészségpénztari kartya elfogadéhely.

Scholl

Arészletekrol tajékozadjon iizletiinkben.

CAMPUS-VED 2000

Vagyonvédelmi Szolgaltato Kit.
* Teljes kird vagyonvédelmi szolgiltatis
* Beléptetd rendszerck dzemeltetése

* Porta- és jardrszolgdlat

* Rendezvénybiztositis

* Szitkség esetén betegkisérés

® 24 Gras diszpécser szolgdlat
Campus-Véd 2000 Kit.

4032 Debrecen, Tessedik Samuel u, 129

Telephely: Debrecen, Nagyerdei krt. 98,
Tel.: 52/411-717/5595, 537-611, 06-30/ 632-6453

Fax.: 52/537-612

E-mail: campu2@axelero.hu

@0 KLINIKAI
KEREKPAR

BOLT,OLCSONZO és SZERVIZ

cak rekpar h%\khmkakerekpar@gmml com

I ZDebrecen, agyerdel krt. 9E‘iﬁ(llmkak teruleten a Pallagl it fel6l)

INGYENES HALLASVIZSGALAT

Kinalatunk:

= MinGségi fiil mogotti és . rejtett” hallojarati
digitalis hallokésziilékek

= Ingyenes probahordas
= Elemek és tartozékok
= Fiilillesztékek
= Zajvédo- és uszodai fiildugok
= Szerviz,

ELEMVASARLASI AKCIO!
30 db vasarlasa utan
1.530.- Ft megtakaritas

Az akci6 2013. szept. 1-t6l nov. 30-ig tart.

Auguszta Gyogyszertar
Nyitva tartds: hétfotol péntekig 8.00-16.30-ig
Ugyelet: szombat, vasarnap 22.00-8.00-ig
Telefonszam: 52/535-753
4032 Debrecen, Moricz Zsigmond krt. 22. (4 Klinika |l-es telepe bejaratindl).

Libra Patlka

Nyitva tartas: hétfotol pentekig 8.00-19.00-ig
Ugyelet: hétf6tal péntekig 19.00-8.00-ig
Telefonszam: 52/432-288

4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

N .

HUNGU HOTE]L
NAGYERDO
DEBRECEN
* % K

TAMOGATOTT GYOGYKEZELES
A DEBRECENI HUNGUEST HOTEL NAGYERDOBEN

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

Szalloddnk modern gydgydszatan haziorvosi beutald és érvényes
TAJ kartya megléte esetén reuma szakorvosunk dltal felirt, OEP altal
tamogatott fiird6kezeléseket vehet igénybe:

= Gyogyvizes gyégymedence
Iszappakolas
Szénsavas fiird6
Orvosi gyégymasszazs
Viz alatti vizsugarmasszdzs
A mi ajandékunk: elektroterapias kezelések

Nem szereti a témeget, a viarakozast? J6 lenne, ha a kezelések
idépontja 6sszhangban lenne a szabadidejével? Keressen minket,
és lehetségeink szerint megkeressiik az Onnek legjobban meg-
felel6 megoldast.

Erdekldni az 52/410-588-as telefonszamon (kérje a 141-es mel-
léket), vagy személyen a Hunguest Hotel Nagyerdében (Debrecen,

Pallagi ut 5. - az dllatkert mellett, illetéleg a csénakazoétoval szem-
ben) lehet.

Tovabbi informdacié: www.hotelnagyerdo.hunguesthotels.com




