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MAGAZIN

Megujult a sziilészeti klinika

A Magyarorszig-Romania Hataron Atnyilé
Egyiittmiikodési programban a sziilészeti és
négyogyaszati ellitds interregiondlis fejlesz-
tése valosult meg a Debreceni Egyetem Orvos-
és Egészségtudomanyi Centruma (DEOEC) és
a Szatmar Megyei Siirgésségi Korhaz kozre-
miikodésével.

A miszerbeszerzésre fordithaté 233 144 eurds
6sszegb6l a DEOEC Sziilészeti és NGgydgyaszati
Klinikajan lehet6vé valt a tobbek kozott a legkor-
szeriibb sebészeti mitdasztal beszerzése eszks-
z6kkel. A sikeres palyazat révén vérmentes sebé-
szeti vagokeészilék, infiziés pumpa, valamint
laparoszképos felszerelések, tobbfunkciés anya-
és magzati monitor, hordozhat6 EKG-berendezés
beszerzésére keriilt sor. Az épitészeti beruhazésra
elnyert 1200 333 eurébél 6sszkomfortos kérterme-
ket, egyagyas sziill6szobakat, vizesblokkokat létesi-
tettiink, és korszerisitettiik a klima- és tiizvédel-
mi rendszert. Az egyik leglatvanyosabb rész a szii-
16szobai épiiletbévitmény belsé atalakitasa, felajita-
sa, kiils6 hdszigetelése és a nyildszarok cseréje volt.

A korszeri laparoszképos torony és a fejlett
elektrosebészeti eszkozok lehet6vé tették Gj vér-
takarékos miitéti eljarasok bevezetését, melyekkel
rovidilhet a miitétek id6tartama, a betegek kérhazi

tartézkodasanak hossza és a varréanyag-felhaszna-
l4s. A varr6fonalak hasznélatat nem igényl6 miitéti
vérzéscsillapitis csokkenti a miitét utani fajdalmat
is. Az 4] eszkozok alkalmazasaval kisebb a miité-
ti vérveszteség, és a miitét utani vératomlesztés
is ritkdbban vélik sziikségessé. Eszkozbeszerzésre
233 000 eurét forditottunk.

Megujult a sziilészoba. Egyagyas, fird6szobas
vajudoé szobak keriiltek kialakitasra. A sziil6 n6k és
magzataik megfigyelését segiti a kdzponti moni-
torrendszer, egy kozponti monitoron is folyama-
tosan észlelheté a vajudék magzatainak szivm-
kodése. Az infuzios eszkozok és a fajdalomesillapi-
t6 gdz adagoldsara alkalmas késziilék emelik a szii-
18szobai ellatds szinvonalat. Bar a szil6szobék tel-
jes kubaturédja nem nétt, a beruhdzas révén mégis
nétt a sziilészobank kapacitasa. Ugyanis a korab-
ban friss gyermekdgyasok elhelyezésére szolgal6
tébbagyas helyiségekbdl is egyagyas, 6sszkomfor-
tos szilészobdkat alakitottunk ki. Mar nem kell kél-
toztetni a terheseket a vajudé helyiségbél a sziilé
helyiségbe, majd sziilés utdn a gyermekagyas ész-
lel$ helyiségbe, hanem ugyanabban a helyiségben
latjuk el 8ket. Kivétel, amikor a sziilést csaszarmet-
széssel kell befejezni. Ekkor a csdszaros miit6bol
ugyanabba az egyagyas sziil6szobdba keriil vissza a
gyermekégyas, ahol vajudott. A beruhazés kiemel-
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ten fontos eleme volt a csiramentes 1égkondiciona-
16 rendszer teljes cseréje.

Pacienseink a terhes- és a négyogyaszati oszta-
lyon is élvezhetik a kérterembdl kozvetleniil nyilo
fiirdészobdk adta kényelmet. Megujultak az érin-
tett kortermek is és kiépiilt a névérhivo rendszer.

Jarébeteg-ellatdsunk jelentés részén beteg-
behivé rendszer iizemel, a kismamdk 4ltal legin-
kabb latogatott varétermek pedig szintén légkon-
dicionéltakka valtak. Epiiletfejlesztésre tobb mint
1200 000 eur6t forditottunk. Munkatdrsaim a négy
hénapos feldjitas sordn dldozatos munkéjukkal biz-
tositottédk a betegellatast, fekvébeteg
teljesitményiink emelkedett.

DR. POKA ROBERT
igazgato
Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika

Szinpadon szinész, miitében orvos

A debreceni sziiletést f6orvos, dr. Nagy Attila gyermekkoraban hegediilni

Dr. Nagy Attila Verdi: Avégzet hatalma c. operdjiban Pater Guardian szerepében

és énekelni tanult a Simonffy Emil Zeneiskolaban, s 17 éves kordban a Kodaly
Koérus tagja lett. 1958-t6l 1972-ig szélistaként szdmos hazai és kilfoldi véros-
ban fellépett az egyittessel, majd az Orszagos Filharménia hivatasos ének-
miivésszé nyilvanitotta. 1965-ben elvégezte a DOTE-t, és a f6iskolak, egyete-
mek énekversenyein szerepelt. Harmadik lett a Ki Mit Tud?-on, ének kategé-
ridban. 1972-ben az Orszégos Filharménia szerz6désével ment ki a németor-
szagi regensburgi, két év miilva a passaui szinhazba. Ot év alatt 25 nagyobb
szerepet jatszott operakban, basszistaként legtobbszor egyhdzi méltosago-
kat jelenitett meg.

1977-ben a miivészélet anyagi bizonytalanséga helyett visszatért a sebészet-
hez. Német allampolgar lett, és nyugdijazasaig a passaui, majd az arnsbergi
kérhazban dolgozott. 35 éve csak felkérésre énekel.

Vérképzoszervi betegklub

A Debreceni Egyetem Belgyogyaszati Klinikdin - a régié legtobb vér-
képzészervibeteget ellité centrumdban - 2006-ban, Magyarorszagon
elsGként betegklubot hoztak létre a szakellitast kiegészitve.

A szervezet {6 célja a nyirokrendszeri daganatos betegek és hozzatartozo6-
ik segitése. A klub alapitéi, dr. Udvardy Miklés professzor és Erdés Ilona szo-
cidlis munkaés évekig lelkesen szervezték a programokat. A Lymphoma klu-
bot 2013. tavaszdn myelomds és leukémias betegeket is bevonva folytattuk.
Abetegklub célja a krénikus betegek és csaladtagjaik §sszefogasa, érdekkép-
viselete, életmindségiik javitdsa. A klub tagja lehet minden érintett beteg és
csalddtagjai, egészségiigyi és szocidlis szakember, 6nkéntes segit6. Minden
érdekl6dot szeretettel varunk rendezvényeinkre!

Kapcsolattart: dr. Barathné Szikora Eva. Levelezési cim: DE OEC Belgyo-
gyaszati Intézet B épiilet Haematologiai Tanszék, 4032 Debrecen, Nagyerdei
krt. 98. Tel.: 06 30/657-5349, e-mail: deoec.hematbetegklub@gmail.com
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ORVOSTORTENET

Merengés meghitt kardcsonyért

Kardcsony. Kardcsony?

A gyerek szeme felcsillan: Ajandék! - kidltja dtszellemiilten, és mdris sorolja
vdgyait, kedvenceit, lelki szemei el6tt megjelenik a kardcsonyfa, gyertydk, csilinge-
lés, arany lamelldk és bodk.

Esatitok!

Folnéttek: ,Jaj, mennyi elintéznivalo!?”

Ez a kardcsony? Targyak halmai, idegeskedés, listdk?

Nem igy emlékszem vissza: Mdr a délutdn izgalomban telt, aztdn mikor ki kel-
lett menni az dllomdsra keresztmama elé, akit nagyon vdrtunk és szerettiink, topog-
tunk a villamoson és nyaggattuk apdt, vajon nem eléz-e meg a Jézuska? Tele szép,
gyermeki izgalommal, be-be lesve idegen ablakokon, hogy vajon...?

Orom és tiirelmetlenség, varakozds az érthetetlen, mégis olyan gyonyorii csodd-
ra; picit gyerek-magunkba nézve, vajon megérdemeljiik-e, amit szép kis levélkében
kértiink? Fogadalmakat mormoldsztunk, hogy majd mostantdl...

Aztdn otthon a fesziilt csend, ahogy fiilinket hegyeztiik, nehogy elmulasszuk a
csengetést, és mikor megszdlalt a soha mdskor nem hallhatd csilingelés és feltdrult
az ajtd, a rank szakadé dhitat: hdt mégis, minden haszontalankoddsunk ellenére,
mégis... A kardcsony a megbocsdjtds iinnepe!?

Ott dlltunk a diszes csillogd fa elétt, megrendiilve és meglepetten, egymdst ilel-
ve, sziileinkhez biijva, megérkezve egy vildgba, amely évenként egyszer megnyilik
eléttiink fényekkel és fenyéillattal, egyiittléttel és belsé elégedettséggel: a beteljesii-
léssel. Mindez nagy tinnepélyességgel, meghatva, boldogan. Meghajtottuk a fejiink,
énekeltiink, és aztdn apdnk megadta ajelet, immdr szabad az ut. De eddigre magd-
ba burkolt a jésdg, vagy a tiirelem, s egymds utdn nyithattuk meg a szép csomago-
ldsokat, és folnevetett, boldogan, aki kezébe vehette a kedvenc jdtékot: egy szép fa
villamost, higunk egy babdt, egyszer egy babahdzat minden berendezéssel; mi, fuik
az elsé Mirklin dobozt, kivetkezd évben a kiegészitést, és ettdl fogva mdr minden-
ki sajdt szép ajandékat csoddlta-drizte, forgatta.

Kopogtatas, hallgatozas

A 19. szazad elejéig a hagyomanyos fizikai betegvizsgilat csupan a
megtekintésen és a tapintdson alapult, melyhez még a beteg vize-
letének megszagolisa, esetleg megizlelése is hozzijirult alirendelt
mértékben. Majd megjelentek a kopogtatas és hallgat6zas diagnosz-
tikai médszerei is.

A kopogtatds modszerét (perkusszid)
1761-ben Leopold Auenbrugger (1722-1809)
bécsi orvos irta le elészor. Uj eljarasaval a
beteg mellkasat megkopogtatva a tudé alla-
potara, a melliiri folyadéktartalomra kovet-
keztetett. Modszere csak azutan kapott élta-
lénos elismerést, hogy miivét 1808-ban Jean
Nicolas Corvisart (1755-1821) parizsi orvos-
professzor leforditotta franciara, és a mod-
szert a betegvizsgalat alapjanak tekintette.
Tanitvénya, René Theophile Hyacinthe Laennec (1781-1826) orvosprofesszor
(Napéleon nevezte ki 4j talalmanyéért) a kopogtatést hallgatozéassal egészitet-
te ki, kidolgozva a hallgatézds (auszkultacié) modszerét. Uj talalméanya a hall-
gatocs6 vagy sztetoszkop, amelyet 1816-ban alkalmazott el6szor.

Egy alkalommal a Louvre parkjaban arra lett figyelmes, hogy két fiagyer-
mek egy hosszu tireges fadarabbal és egy kisebb fadarabkaval jeleket ad egy-
mésnak. Ezt kovetéen a hagyomanyos eljarast elvetve — ami abbdl allt, hogy
az orvos a paciens mellkasara helyezte a fillét, ami nébetegeknél sokszor kivi-
telezhetetlen volt - egy hasonlé eszkozzel kezdte hallgatni betegeit. Hirom
évig tokéletesitette az eszkozt. Kezdetben a beteg mellkasara helyezett egy
kartonpapirbél hajtogatott télcsért, késébb killonbozé hosszusaga csovek-
kel hallgatta a tiidd- és szivhangokat. A sztetoszkop segitségével elséként
irtale a tiid6tagulatot, tiiddinfarktust és a horghurutot, kutatta a tuberku-
16zist, a hashartyagyulladést és az ér koriilirt tagulatat.

Az orvostérténeti gyljtemény kiallitdsan szamos sztetoszkop talalhato.

Nyitva tartas hétkdznaponként 8.00-16.00 6raig.

PETROVICS ALICA
muzeologus
Orvos- és Egyetemtirténeti Gyiijtemény

Akkor még nem volt ez a nagy ajdndék-domping. De az 6rém anndl nagyobb
volt. Még a szérnyti hdboriit és ostromot is oldotta egy-egy estére a szenespincé-
ben egy falat nem tudom honnan elékeriilt j6 falat, az Gsszebujds a kardcsony esté-
re 0ldods félelemben.

A szirnyiiségben, ott lenn a pincében, ahol kokszra tett pokrocon aludtunk, ott
is volt kardcsony: félelemmel teli, de a csodavdrds dridsira nétt, a tét nem egy uj
ruha volt, vagy egy csodabicikli, hanem az életben maradds. A vigy nem egy autd,
hanem hogy egyiitt maradhassunk. Vagy ha mdsképp nem lehet, kozds tavozds.

Mi hdt a kardcsony? Egyiittlét, 6rom, iinnepi érzés, meghitt hangulat. Meleg
szobdban, gyertyafényben vagy pincében, kokszon fekve, kinti féllobbandsokkal,
de belsé fénnyel, egymdshoz bujdssal.

Kardcsony: kicsit a magunkba nézés idészaka is. A kérdés: nem rontottunk el
valamit? Elvégeztiik-e, ami rink vdrt? Amire képesek lettiink volna.

Egy kicsit félek a mai kardcsonyoktdl. A szanaszét heverd, éppen csak kézbe vett
targyaktol. Az ajindékhalmoktdl, a széttépett gondos csomagolds maradvdnyaitdl.

Ajdndékot ma, idésen, betegen is virunk: nem tdrgyakat, mert a tdargy rovid
drom, és aztdn lomtdr. Ennél sokkal fontosabbat: hogy egyiitt legytink, egy-
mdst tdmogassuk, ha valaki megfdrad kiziiliink. A legnagyobb ajdndék: hogy
ami fdj, elmuljon a csillagfényes éjszakdban. Hogy aki beteg, meggyégyuljon.

Bardtom, sorstdrsam, iizenem neked: kardcsonynak ne menj neki hiibele modra!
Felejtsiik el a kivdnsdglistdkat, mindenekelétt magunkban kell rendet tenniink.
Késziilj fel rd: el6bb békiilj ki azokkal, akik ellened tettek. Aztdn a vildggal és végiil
dnmagaddal: ez a legnehezebb. De az igazi dsszetartozds csak ez utdn sziilethet
meg, benned és mindenkiben.

HANKISS JANOS

(A szerzé a Debreceni Egyetem egykori didkja, nyugdijas belgydgydsz
f6orvos)

Fizetéses gyakornoki allasok

Dr. Kenézy Gyula, a Debreceni Magyar Tudomanyegyetem Orvostudo-
manyi Kar dékanja 1919. marcius ho 15-én kéréssel fordult a
Kultuszminiszterhez, miszerint a hibori befejeztével szizaval tér-
tek vissza fiatal orvosok, kik diplomdjukat vagy roviddel a habord
kitorése elott, vagy az alatt szerezték meg.

A hosszt, négy és féléves haboru alatt
nemcsak hogy tudomanyukban el6rehaladni
nem tudtak, de még igen sokat is felejtettek.
Legtobbjiknek még soha nem volt alkalma,
hogy kérhazban dolgozzék és alaposabb gya-
korlati ismereteket szerezzen.

Ezeknek az orvosoknak maguknak is az a
kivansdga, hogy nekik alkalom adassék, hogy
tuddsukat gyarapitsak, de az nemcsak az 6
érdekiik, hanem az egész orszag egyiittes érde-
ke is. Vannak kézéttitk szamosan, akik tudo-
manyos munkébdl kivanjak a jévéjiket bizto-
sitani. De a haborus éveket elveszitették. Nem
csak idében, hanem szakmai elémenetelben
is megel6zték Gket masok — legaldbb is &lla-  Diplomaosztd utdn az 1920-as,
sok elnyerésében. Pedig nem valhat kirukra, 30-as években
amiért hibgjukon kiviil katonak lettek és kenyérkeresd &lldsukat évekre ott
kellett hagyniuk.

Tisztelettel ajanljuk, méltéztassék az dtmend 3-4 évre az Gsszes egyetemi
klinikékon, és az orszag arra alkalmas kérhazaiban fizetéses gyakornoki alla-
sokat rendszeresiteni. Ezeket az 4lldsokat csak haborut viselt orvosok kaphas-
sdk meg. Ha azutan a klinikdkon ¢néllésagukat és munkaképességiiket igazol-
tak, tresedésbe jové allasoknal a habortaban téltott id6t javukra szamitsak be.
Ezutan lehetne a leszerelt orvosok sérelmeinek egy részét orvosolni és nekik
elvesztett idejiik potldsat lehet6vé tenni.

Akdvetkez oktatési évben a fizetéses gyakornoki dllasok az
egyetemeken indokolt esetekben bevezetésre kertiltek.

DR. KAPUSZ NANDOR
fétandcsos
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Valtozasok a Debreceni Egyetemen

Kozpont lesz a Centrumbol, megvalésulhat a klinikak és a Kenézy Korhaz integracioja

2014. janudr 1-jével Gj szervezeti formdban folytatja a miikodést a Debreceni Egyetem Orvos-
és Egészségtudomanyi Centruma. A felsGoktatasi torvényt is érinté torvénymodositas sze-
rint felsGoktatasi intézmények a jovében nem alakithatnak centrumokat. A valtozas a bete-
gek ellitasat nem érinti, hosszabb tivon az intézmények dsszevonasatol a betegutak egysze-

riisodését varjak.

Az egységes Debreceni Egyetem kialakuldsa-
nak fontos mérféldkove volt a debreceni felsé-
oktatési intézmények egyesitése 2000. januarji-
ban. Azéta az egyetemen a tudomaényteriiletek-
nek megfeleléen harom centrum mikodik: az
Orvos- és Egészségtudomanyi (OEC), az Agrar-
és Gazdalkodastudomanyi (AGTC), valamint a
Tudoményegyetemi Karok (TEK). Az OEC 6t kart
fog 6ssze. Ezek koziil az Altalinos Orvostudoményi
Kar és a Fogorvostudomanyi Kar orvosai a kézvet-
len betegelldtasban is részt vesznek. Az AGTC két,
a TEK nyolc karbol all. A jové év els6 napjatol szi-
nik meg a harom centrum. A valtozas utdn a karok,
melyekhez az intézetek és tanszékek tartoznak,
onalléan mikddnek majd, kozvetlenil az egyete-
mi vezetés irdnyitisa alatt. A betegelldtdsban ez nem
jelent valtozast, az egyes intézeteket, klinikakat és
tanszékeket felkeresé betegek tovabbra is valtozat-
lan elldtasban részesiilnek.

Valtozatlan betegellaitis, oktatds, kutatas

A valtozas nem érinti a mindennapokat: a gy6-
gyitast, az oktatast és a kutatést, csupdn més szer-
kezetben mitkddik tovabb az egyetem. A centrumok
megsziintetésére azért keriil sor, mert az orszaggy-

Debrecen-dij a sziv-érrendszer kutatasaért

lés november 25-én elfogadta a , Magyarorszig 2014.
évikozponti koltségvetését megalapozd egyes torvé-
nyek médositasarol” sz616 T/12513. szamu térvényt.

- Végrehajtasaval megvaldsul a II. vilaghabora
utén harom részre szakadt egyetem teljes integra-
ciéja — mondta dr. Szilvassy Zoltdn professzor, az
egyetem rektora.

- Az j struktirét 2014. elsé félévére kell felalli-
tani - tette hozz4 dr. Bics Zoltn, az egyetem gaz-
daségi f6igazgat6ja a decemberi oktatéi-dolgozoi
férumon. - A véltozassal nem vérhat6 létszamle-
épités az egyetemen, az csak a karok f6l6tti szuper-
struktarat érinti.

Egységes betegellité rendszer

Egységes betegellato rendszer létrehozasat kez-
deményezi a Debreceni Egyetem és a Debreceni
Onkormanyzat. Az errdl sz616 levelet Balog Zoltéan-
nak, az Emberi Eréforrasok Miniszterének cimez-
ve november 29-én irta ald dr. Szilvassy Zoltan rek-
tor és Késa Lajos, Debrecen polgarmestere. A ter-
vek szerint a Debreceni Egyetem, valamint a Kenézy
Gyula Kérhaz és Rendeldintézet betegellatisa egy-
séges lesz a klinikédk szakmai és szervezeti iranyi-
tasaval. A levélben azt kérik, hogy a szakminisz-

ter engedélyezze a - jelenleg a GyGgyszerészeti
és Egészségiigyi Minbség-és Szervezetfejlesztési
Intézethez (GYEMSZI) tartoz6é — Kenézy Gyula
Kérhaz fenntartéi jogainak dtadasit a Debreceni
Egyetem rektordnak. Mint Késa Lajos elmondta,
1998 6ta gondolkodtak azon, hogyan lehetne aleg-
hatékonyabban megoldani a debreceni és a térsé-
gibetegelldtist. Az elmult 15 évben rengeteg kisér-
letet tettek erre, és most jott el a pillanat, amikor
létrejohet a teljes integracio. J6 példaként emlitet-
te, hogy az egyiittmiikodés mar évek 6ta eredmé-
nyes az OEC teriiletén miikodé varosi kardioldgia,
a Kenézyben miikod6 baleseti sebészet (traumato-
16gia) és gyermekpszichiatria esetében.

Parhuzamossagok megsziintetése

Az 6sszevonassal ki lehet kiiszobolni a parhu-
zamossagokat. Ha ez megvaldsul, az orsz4g legna-
gyobb betegellato egysége lesz a debreceni - ismer-
tette dr. Szilvassy Zoltan. — Az integrici6 a betegek-
nek egyablakos rendszert biztosit, a mikodtetsk
részér6l pedig megoldast jelent a hidnyossdgok haté-
kony kezelésére. Ha a miniszter timogatja az elkép-
zelést, fél évlesz akét intézmény mitkddésének szak-
mai attekintésére és a feladatok kiosztasara. A deb-
receni modell, a régiés kézpont orszagos példa lehet
— tette hozz4 a polgdrmester. Az integralt intézmény
6sszesen 42.5 milldrd forintos OEP kéltségvetésbol
gazdalkodhat, és az §sszevonassal megtakarithat6
forrasokat a betegelldtasba forgatjak majd vissza -
flizte hozza dr. Bacs Zoltén gazdasagi f6igazgato.

A szivritmuszavarok és a korosan gyengiil6 szivizom o6sszehuzoda-
sok sejtélettani hitterének feltirisival az amerikai Donald M. Bers
professzor olyan, népegészségiigyi szempontbél fontos sziv-érrend-
szeri betegségek természetének megértéséhez jarult hozza, mint
a szivinfarktus és a kronikus szivelégtelenség. Tudomanyos mun-
kajaért Debrecen-Dij a Molekularis Orvostudomanyért kitiintetés-
ben részesiilt.

Bers professzor a szivizomzat elektromos és mechanikai tulajdonségait
vizsgélja, kutatésai kiterjednek a sziv miikddésének molekularis, sejt-, szerv-
és szervezetszintii tanulményozasara. Eredményei a szivmiikodésrdl alkotott
ismereteinket alapvetden bévitették, felfedezései a kardiologusok, a gy6gy-
szerfejleszték és az elméleti kutaték szamara megkeriilhetetlenek.

Szivritmuszavar

Avérkeringést a sziv ritmikus 6sszehizddasai és elernyedései biztositjak.
A szivmiik6dés eredményességét annak elektromos és mechanikai tulajdon-
sagai egytittesen hatarozzdk meg. Kéros elvéltozasai a sziv ritmuszavaraiban,
illetve a sziv pumpafunkci6janak rendellenességeiben nyilvanulnak meg. Bers
professzor kisérleteiben az elektromos és a mechanikai folyamatokat, valamint
az elektro-mechanikai kapcsolatot is vizsgalja. Molekularis szinten tirta fel a
szivizomsejteket kiviilr6] borito sejthartya (felszini membran) és a szivizom-
sejtek belsé kalciumion-raktdr membranrendszerei kozotti kommunikaciot,
az elektromechanikai kapcsolatot.

Ioncsatornak

A membranrendszerekben fehérje természetii ioncsatornak vannak. A pro-
fesszor elemezte a szivizomsejtek ioncsatorndinak szerepét az elektromecha-
nikai kapcsolatban, szamos 4j médszert és modellt dolgozott ki a membran-
rendszereken keresztill megvaldsulé ionmozgasok idébeliségének jellemzé-
sére. Felfedezéseket tett az ioncsatornék kifejez6désének és mikodéssza-
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Dr. Biré Tamds tudomdnyos centrumelnik-helyettes DEOEC, dr. Fésiis Ldszlo kiz-
pontvezetd Molekuldris Medicina Kutatékizpont DEOEC, Donald M. Bers igazgato
University of California Gyogyszertani Intézet, dr. Fiilesdi Béla centrumelnék, DEOEC

balyozasanak tertiletén is. Tobb sejtszint( jelatviteli mechanizmust tart fel.
Ravilagitott, hogy a sziv ritmuszavarainak hatterében jelentés részben a sziv-
izomsejtek kalciumion hiztartasanak zavarai hizédnak meg. Vizsgalati ered-
ményei az antiaritmids kezelések stratégiajat j irdnyba terelték.

Vezetd poziciék

Akutat6 2008-t6l az amerikai egyesiilt dllamokbeli Davis varosban mitkdé
University of California Gydgyszertani Intézetének igazgatdja, ezt megel6zéen
neves amerikai egyetemeken télt6tt be vezet pozicidkat. Tizenegyedik alka-
lommal adték at decemberben a Debrecen-Dij a Molekularis Orvostudomanyért
kitiintetést. A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centruma
nemzetkozi dija azon kutatdk, kutatécsoportok elismerése, akik munkéja
lényeges elérehaladast eredményezett a molekularis orvostudomany teriiletén.



Agyhalottan sziilt és szerveit adta betegeknek

Agyhalott anya méhében fejlodé egészséges
magzatot tartott életben harom hénapon it
az orvoscentrum tizenegy szakmai csoportja,
és csaszarmetszéssel segitette vilagra a nya-
ron. A gyermek egészséges, otthonaban gya-
rapodik. A miitétet kovetien az anya ot szer-
vét kapta szervitiiltetésre viro négy beteg.
Avildgon eddig csak két példa volt arra, hogy
ilyen hosszan tartottik életben az agyhalott
anyat, akinek egészséges gyermeke sziiletett,
és ez az elsé olyan eset, amikor szervadoma-
nyozasra is sor keriilt.

Eletigenlé dontés

Agyvérzéssel szallitottak hozzank a 31 éves, 15
hetes terhes fiatalasszonyt 2013 tavaszén. Azonnal
megmiitéttiik, csokkentettiik az agyaban a nyo-
mast, de a mitét ellenére ledllt az agymiikodése
és beallt az agyhalal. Két napig kiizdottink az éle-
téért, de megsziint az agy és az agyalapi mirigy
miikdése, megszilint alégzés, a keringés... Ekkor
sziilészeti ultrahang vizsgalatra keriilt sor, mely
soran megallapitottuk, hogy a magzat él és mozog.
Azt akérdéstkellett eldonteniink az édesapéval és
a tobbi csaladtaggal egyiitt, hogy lépjiink-e a jarat-
lan 1tra, kiizdjiink-e a magzat életéért? Az élet-
igenl6 dontést kovetden 11 orvosi szakma képvise-
161 vettek részt a magzat méhen beliili gondozésa-
ban. Az volt a célunk, hogy minél jobban meghosz-
szabbitsuk a magzat méhen beliili életét, hogy szii-
letésekor minél életképesebb legyen. Az 6t szerv,
a két vese, méj, hasnyalmirigy és sziv transzplan-
taciéjanak lehet8sége csak a gyermek megsziile-
tésekor keriilt széba. Négy ember kapta a szer-
veket, és ezzel reményt a gyogyuldsra. 92 napig
tartottuk életben az anyat intenziv osztalyunkon.
»Szamunkra a gyermek megmentése lelkiismere-
ti kérdés is volt. A spiritualis megkozelités adta az
erét a gyogyitashoz, a szeretet és a felel6sségér-
zet volt az a hajtéerd, amely ilyen esetekben nem
hagyja az orvost csiiggedni a kilatastalan gyogyi-
tasi helyzetben” - mondta dr. Filesdi Béla anesz-
tezioldgus professzor.

Szinte reménytelennek tiint

A 92 nap alatt szonddn, illetve infaziéval tap-
laltuk az anyat, hébefuvésos takar6val melegitet-
tiik, mint egy vegykonyhdban mértiik ki a szamé4-
ra és a magzatnak sziikséges hormonokat, 6vtuk
afertézésektél... Szoros kapcsolat alakult ki a csa-
laddal, rendszeresen jottek, simogattak az anya
hasat, beszéltek a magzathoz. Ahogy haladt el-
re az id8, ugy jott el a bizonyossag, hogy hamaro-
san megtorténik a csdszdrmetszés, és nem fogjak
tobbé latni az anyat. Nehéz volt ez lelkileg min-
denkinek — emlékezett dr. Molnar Csilla tanarns,
anesztezioldgus-intenziv terdpids szakorvos, az
Idegsebészeti Intenziv Osztély vezetdje. — A har-
madik honap végén labiliss4 valt az anya vérke-
ringése, ezért Osszeiilt az orvoscsoport a csaszar-
metszés idépontjanak megbeszélésére. Az opera-
ci6 sordn egészséges magzat litta meg a napvila-
got, ami mindenkinek megnyugvast adott. Embert
probalé munka volt. Az 1990-es években volt mér
hasonl6 esetiink, 20 hetes terhes agyhalott bete-
get tartottunk fenn 28 hetes terhes kordig és szin-
tén egészséges magzat sziletett. Akkor szerzett
tapasztalataink is hozzajarultak optimizmusuk-

hoz, hogy sikerrel jarhatunk. — Az agyalapi mirigy
is elpusztul az agyhaldl id6pontjéban, és ledll az
osszes endokrin szerv mitkédése — ismertette
dr. Nagy Endre professzor, az Endokrinoldgiai
Tanszék vezetGje, centrumelnok-helyettes. — A g2
nap alatt hormonok adagoldsaval kellett fenntar-
tanunk a szervezet hormonhéztartasit az anya és
magzata érdekében. A hormonok pétlasa kilons-
sen a terhesség elsé felében nehéz, amikor a mag-
zat sajat hormontermelése még nem kezdédik el.
Latva a csaldd ragaszkodasat a sziiletend6 gyer-
mekhez, mindannyian igyekeztiink tuddsunk leg-
javat nyUjtani a magzat vildgra jévetele érdekében.

Elégtétel volt

Négy honapos volt a magzat, amikor atvettitk
az anyat6l a méhen belili nevelését. Ilyenkor mar
megvan minden szerve, de még esendd, nem élet-
képes a méhen kiviil. Biztositanunk kellett az anya
szervezete dlland6sagat, azaz homeosztazis egyen-
sulydt a magzat érdekében. Figyelemmel kisértik,
hogy megfeleléen fejlédik-e a magzat, pl. megfe-
lelé-e a tipanyag- és oxigénelldtottsiga. Nagy
elégtétel volt, hogy sikeriilt - mondta dr. Kovacs
Tamads Szilveszter, a Sziilészeti Klinika docense. —
Az Gjsziil6tt osztély hitvalldsa szerint mindenki-
nek esélyt kell adni az élethez. Nem szelektélha-
tunk testsuly és terhességi id6 szerint. Minden
egészséges Ujszillottnek joga van, hogy az anya-
val legyen. Az agyhalott anyéatdl sziletett gyer-
mekkel nem lehetett itt az édesanyja, de lélekben
itt volt veliink, koriilottink - fogalmazta meg dr.
Balla Gyorgy professzor, a GyermekgyGgyéaszati
Intézet és a Neonatoldgiai Tanszék vezetdje. — Az
idegsebészeti intenziv osztily munkéjéra a gyer-
mek egészsége tette fel a koronat. Az ujsziilott
a koranak megfeleld ellatasra szorult, és jo esé-
lye volt arra, hogy életben marad és egészséges
lesz - mondta dr. Kovéacs Tamés, a Neonatol6giai
Tanszék egyetemi tanarsegéde.

Orvosi csoda

Orvosi csoda és nagyon j6 szakmai egytittma-
kodés valsult meg Debrecenben. Az orvosi és az
emberi teljesitmény koziil az emberit emelem ki.
Csodalatosan emberi a térténet, az 6sszefogds a
magyar gy6gyaszat legszebb idejét idézi. Ez a gy6-
gyitas és emberi hozzadllds iizenet a didkoknak,
hogy lassdk, kiktd] tanulhatnak és kik latjék el a
hétkoznapi betegeket — mondta Szdécska Mikl6s,
az Emberi Er6forrds Minisztérium Egészségigyért
Felel6s 4llamtitkdra. - Nemcsak a csaldd tekintet-
te amagaénak az Uj életet, hanem az egész kollek-
tiva. Csodélatos elldtasban részesitették az anyit,
ami nélkil esélyiink sem lett volna egészséges
Ujsziilottre — tudtuk meg dr. Térok Olga egyetemi
docenstél, a mitétet végzo sziilésztol.

Etikai, moralis kérdés

Felemel6 volt olyan teamben dolgozni, ahol
a lelkesedés abba az irdnyba mutatott, hogy az
egészséges életért tegyink meg mindent. Lelkesité
volt, hogy ebben a tragédidban megragadjuk azt
a reményszélat, mely egy Gj emberélethez vezet-
het. Biiszke vagyok munkatarsaimra - mondta dr.
Bognar Laszl6 professzor, az Idegsebészeti Klinika
igazgatoja. — Az anya kezelése, mint a 1élegezte-
tés, a vérnyomds fenntartésa, a vizelet katéteres

Az egészséges ujsziilitt

elvezetése mind-mind fertzésveszélyesek, ezért
arra figyeltink, hogy ezek a bemeneti kapuk fer-
tézésmentesek legyenek. Folyamatosan mikrobio-
légiai mintékat vettiink az anya testérél és vizsgal-
tuk, honnan tenyésznek ki baktériumok - ismer-
tette dr. Orosi Piroska tanarnd, a Kérhazhigiéné és
Infekciékontroll Tanszék vezetGje. A stlyos, vissza-
fordithatatlan agykarosodast szenvedett betegiink
intenziv dpolasa, az életfunkcidk biztositasa, a fer-
tézések megelGzése és kezelése, a harom hénapig
tart6é donorgondozas nagy eréfeszitést igényelt
a dolgozdk részérél. A komoly szakmai kihivést
is jelentd, osszetett feladatot a kollégék nagyon
lelkiismeretesen, énzetleniil, sokszor ers felett is
végezték. Biztunk és hittiink abban, hogy kitart6
munkanknak meglesz az eredménye - ismertette
Mercs Gyorgy, az Idegsebészeti Klinika intézetve-
zet6 f6apoldja.

Még négy élet

A 31 éves asszony 15 hetes terhes volt, amikor
agyhalal allapotaba keriilt, és 92 napig kezeltiik. A
csdszarmetszés utdn 5 szervét kaptak meg szerv-
dondcidra var6 betegek. A vesék, a sziv, méj, has-
nyéalmirigy a hossza intenziv kezelés ellenére nem
kérosodtak, ma négyen élnek és remélhetnek hosz-
szabb életet ezekkel a szervekkel - az édesanya-
nak és csalddjanak is koszénhetGen. A debrece-
ni eset a terhes anya sziilés utani szervdonéci6jé-
val emelkedik ki a vildgon els6ként a hasonl6 ese-
tek kozil. Ritka az agyhalott terhes betegek hosz-
szu id6n at tarté gondozésa, és az ilyen terhesség-
bol szarmazo egészséges Gjszillott sziletése a vila-
gon. 1982 és 2010 kozott 30 esetben keriilt ré sor.
A 30 agyhalott anya kéziil 12-nek sziiletett életké-
pes gyermeke. A debreceni esethez hasonl6 ter-
hességi korban (15-16 hét) minddssze 3 anya volt
az agyhalal kialakuldsanak idejében. Koziilik két
magzat sziiletett meg az anya testének 107, illetve
100 napos tdmogatd kezelése mellett, egy estben
pedig méhen beliil elhalt a terhesség. A harombol
egyetlen esetben sem keriilt sor szervdoniciéra.
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Oltalom
-

A debreceni szivsebészet idén iinnepelte fenn-
alldsanak 50 éves évforduléjat. A fél évszaza-
dos jubileumro6l november 7-én iinnepi tudo-
manyos iilésen emlékeztek meg a vendégels-
adok, a szivsebészet korabbi dolgozoi, jelen-
legi munkatarsai és a vendégek.

A rendezvényt kévetSen az Auguszta klinika-
telep parkjaban leleplezték Gaspar Géza szobrasz-
mivész Oltalom nevet visel§ bronzszobrat, melyet
a Szivsebészeti Tanszék Segits Kezek alapitvanya
allittatott a jubileum alkalmébdl. — Alig 100 évre
tekint vissza a szivsebészet Magyarorszigon,
mely katalizatorként hatott a tirsszakmadkra.
Csapatmunkat végeznek a magasan képzett sziv-
sebészek 21. szazadi infrastrukturalis hattérrel,
mellyel lehetévé vélt az eurépai szinvonala gyé-
gyit6 munka. A szobor a teammunka szimbolu-
ma, a talapzat az el6doket jelenti. Péterffy Arpad
professzor az el6dsket kovetden talapzatot adott
a szivsebészetnek, ami a mai napig 4ll - hangzott
el dr. Fiillesdi Béla centrumelnoktél a szoboravaton.

A szobor szivet tarto, oltalmazo két jobb kezet
abrazol, utalva a Debrecenben az elsé szivmiitétet
végz6 két szivsebész - dr. Schnitzler Jozsef egyko-
ri klinika igazgat6 professzor és Eisert Arpad nyir-
egyhazi sebész fdorvos - segit6 6sszefogdsara. Az
alkotas tdgabb értelemben emléket allit mindazok
tiszteletére, akik timogatték a szivsebészet fej-
16dését Debrecenben, és dldozatos munkajukkal
segitették a szivbetegek gydgyulasit a klinikan,
s6t felfoghaté az egyetemes gydgyitas jelképeként
is — ismertette dr. Szerafin Tamas, a Szivsebészeti
Tanszék vezetdje. Gaspar Géza szobraszmiivész
elmondta, azt a folyamatossagot szerette volna
megjeleniteni szobraban, mellyel a genericidk
adtdk 4t egymasnak tudasukat. Akét, egymas felé
tekintd jobb kéz egyszerre szimbolizalja a betegek
gyogyuldsaért torténé 6sszefogast, az egyiitt vég-
zett munkat. A k6tdmbbél feltérs, a DNS kettds
spiraljat idézo két kar egyszerre sugallja az élet, a
tudés és a fejlédés 6rok folytonossagat.
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Novérek, apolok tovabbképzése

Mar elmiilt az a vildg, amikor egy fiatal elvé-
gezte az egészségiigyi szakkozépiskolat és
évtizedekig dolgozott azzal a tudassal, amit
ott szerzett. Napjainkban az 4j orvostechni-
kai gépek, vizsgilé, miitéti eszkozok, gyogyi-
tasi médok megjelenése par év alatt Gjrair-
ja az ismereteket. Ezért az egészségiigyben
dolgozoknak folyamatosan meg kell gjitani
tuddsukat.

Egészségiigyi végzettséget igényl6 szakmai tevé-
kenység kizarélag érvényes mitkodési engedély bir-
tokdban végezhetd. A miikodési engedélyek otéven-
te keriilnek megujitasra, s ez id6 alatt a munkatar-
saknak gyakorlati tapasztalatot és elméleti tuda-
suk frissitését kell igazolniuk. A centrum fénévé-
riirodéja helyben biztosit akkreditalt képzéseket a
szakdolgozoknak az 0j ismeretek id6- és koltségta-
karékos médon val6 megszerzéséhez.

Szakmacsoportos oktatas

A mikédési kiartya meghosszabbitisdhoz 5
év alatt 150 pontot kell szerezniiik a szakdolgo-
z6knak, melyet az Egészségiigyi Engedélyezési
és Kozigazgatasi Hivatal (EEKH) tart szamon és
jegyez nyilvinos weblapjan. A képzések kotelezo
szakmacsoportos, szabadon vélasztott elméleti és
gyakorlati oktatas keretében folynak. Akkreditalt
intézmények szervezhetnek kotelezé képzéseket
az orszagban, igy a Debreceni Egyetem Orvos- és

Jubileum

Jubileumi évkényv jelent meg a debreceni sziv-
sebészet 50., a szivsebészet épiilete dtaddsanak 20
éves évforduldjara.

A dr. Péterffy Arpad emeritusz professzor és dr.
Szerafin Tamas, a szivsebészeti tanszék vezetdje
altal irt kétet bemutatja a fél évszazad vezetd pro-
fesszorait, s az elmult évtizedek alatt ott dolgozé
orvosokat. A szivmiitét el6tti altatds, az intenziv
terapia debreceni térténetét és a szivmiitsttek reha-
bilitacidjat is ismerteti a kotet. A kotet tartalmazza
az orvosok és egészségiigyi szakdolgozdk tudoma-
nyos publikici6inak listajat, valamint sorba szedi az
elmult 50 év alatt a szivsebészeten dolgoz6 munka-
térsakat, kozli a dolgoz6k emlékezé sorait.

A tanszéki tervekr6l sz6l6 fejezet az 4j miité-
ti eljarasok bevezetésérdl, a kutaté tevékenység-
16l sz6l. Gazdag képgaléria zarja a kétetet a sziv-
sebészeti épitkezésrol, a mitétekrdl, a tanulméanyi
utakrél és a munkatdrsakrdl.

Egészségtudomanyi Centrum
is. A kotelez képzések mind-
egyikének el6irt része az Gjra-
élesztés elmélete és gyakorlata
- tudtuk meg Pet6 Istvanné Ibo-
lyatél, a Gyermekgydgyaszati
Intézet klinikai vezetd dpol6ja-
tol. — Az egészségiigyi szakdol-
goz6i szakmakat 17 szakmacso-
portba sorolta a Nemzeti Er6forrds Minisztérium, és
minden szakdolgoz6 a sajat szakteriiletének megfe-
lel6 kotelezs képzésre jelentkezik. Otévente egy kép-
zésre ingyenesen jarhat.

Petd Istvinné

Interaktiv kézpont

A gyermeképolas és -gondozas szakmacsoport-
nak legutobb szeptemberben szervezett kotelezd
tovabbképzést az iroda és a klinikai vezetd dpolo.
Aképzést a Gyermekgy6gyaszati Intézet nagy gya-
korlattal rendelkez orvosai és szakdolgozoi tar-
tottak pl. a kovetkezé témakbol: koraszilsttek ella-
tasa, bolcs6halal, gyermekbalesetek, mérgezések
ellatasa, Gjraélesztés. Az oktatason 29 szakdolgoz6
(névér, apolo) vett részt az intézetbdl, a karcagi és
a satoraljatjhelyi korhazbol. Az oktatés irdsbeli vizs-
géaval zarult. Az Gjraélesztési gyakorlatot a centrum
Interaktiv Orvosi Gyakorlati Kézpontjaban tartot-
tak 10 orvos irdnyitdsaval 5 csoportban. A résztvevok
kilénboz6 életkort gyermekeket megjelenitd élethd,
lélegeztethetd babdkon gyakoroltak az Gjraélesztést.

Egészségpszichologia mesterszak

Egészségpszichologia a betegellitisban és az oktatisban cimmel tartott konferenciat a
Magatartastudomanyi Intézet novemberben a Magyar Tudomany Unnepén.

Ahallgatéknak sz6l6 rendezvényen az intézet oktatéi izgalmas szakmai el6addsokat tartottak, és bemu-
tattak a Magatartastudomaényi Intézet képzéseit. Megtudtuk, az egészségpszicholdgia mesterszak elvég-
zése jo felkésziiltséget biztosit a pszicholdgusoknak a mentlis és szomatikus betegellatés teriiletén, meg-
alapozza a négyéves klinikai és mentalhigiéniai szakpszichologus képzést, valamint az egészségtudoma-
nyi doktori képzésbe valé belépést. A szakra jelentkezhetnek viselkedéselemzé (BA) alapképzési szakot
végzettek, orvosok 30 kreditértéki pszichol6giai alapozé kurzus teljesitésével és egészségtudomanyi vég-
zettségiiek (6téves MSC szintii végzettséggel 30 kreditértéki pszicholdgiai alapozo kurzus teljesitésével).



Vilagszinvonalua orvostechnikai eszkozfejlesztés

Egy wjabb, kisdllatok vizsgdlatira alkal-
mas pozitron-emissziés (PET) kamerat fej-
lesztett ki az egyetem Nukledris Medicina
Intézete és az MTA Atommagkutaté Intézete.
A PET hiromdimenziés képen dbrazolja a test
vizsgalt részén a szervek, szovetek miikodé-
sét molekuldris szinten, mint pl. a véraram-
last vagy anyagcserét. A PET-et pl. daganatok
diagnosztizdlasara, vagy példaul az agy, a sziv
miikodésének vizsgalatara hasznaljak.

A PET-vizsgilat elétt a
sugarforrdst — a radioaktiv
izotéppal jelolt molekulit,
més néven radiogyogyszert —
a paciensbe kell juttatni alta-
laban vénas injekciéval. A |
jelélt molekula a vérdram-
mal eljut a szervezet minden
részébe, és f6leg olyan teriile-
teken fog felhalmozédni, ami
az adott radiogydgyszer biolégiai mitkodésére jel-
lemzé. Pl ha a daganatos sejteket jelolik, akkor a
daganatos teriiletet teszik lathat6va - ismertette
Balkay Laszl6, a Nukledris Medicina Intézet képal-
kotds munkacsoportjanak vezetdje.

Dr. Balkay LszIo

Kisallat vizsgilat

A PET-et emberek vizsgalatra hasznéljak, de
a kilencvenes években megfogalmazédott olyan
igény, hogy kisallatok (egér, patkany) vizsgélatara
is fejlesszenek ki PET kamerat. Kisallatokon tesz-

telhetd a radiogydgyszerek hatékonysaga, dézisa
és adagoldsa, tovdbba szamos esetben orvos-bio-
logia vizsgalatok és gyodgyszerfejlesztések sordn
is elényos lehet ez a technika. Ezért olyan kiséllat
PET kamerakat kellett kifejleszteni, amelyek térbe-
li felbontésa eléri a kisallatok szerveinek méretéhez
szitkséges 1-2 millimétert (az ember vizsgélatdhoz
4-5 milliméter felbontas szitkséges) és érzékenysé-
giik is nagyobb. Debrecenben a 2000-es évek elején
indultilyen fejlesztés, nagyrészt palyazati finanszi-
rozassal, tobb magyar és kilfoldi intézet és vélla-
lat egyiittmikodésével, melynek eredményeként
harom kisallat PET kamera késziilt el. 2002 és 2004
kozott elkésziilt a MiniPET-1, 2009-ben a MiniPET-2
é52010-2013 k6z6tt a MiniPET-3, az ehhez felhasz-
nalt palyazati timogatasok 6sszege pedig megkoze-
litéen 100 milli6 Ft volt (egy boltban kaphatd kisal-
lat PET 4ra meghaladja ezt az 6sszeget).

Mini PET-3 kamera

Az elmult tiz évben tendencia, hogy a molekula-
ris leképezd technikat (PET) 6sszekotik a CT vagy az
MR anatdmiai leképez§ technikéval (CT: rontgensu-
gar tomografia; MR: magneses rezonancia vizsga-
lat). A PET-tel meg lehet allapitani példaul, hogy a
koponyéban vagy méjban egy teriileten rendellenes-
ség van, de azt csak a CT-vel vagy MR-rel lehet l4t-
ni, hogy pontosan hol van az eltérés. PET-CT késziilé-
kek mar 10 évelétezetnek, de a PET és az MR 6sszeil-
lesztése nem konnyti, mert az MR magnes tere zavar
szamos elektronikai eszkdzt, és nem miikédik a PET
specialis fénydetektora, az Gn. vakuumcsoves fény-
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sokszoroz6 (PMT) sem. Ezért tjfajta detektort ter-
veztek bele, az tn. szilicium alapt fénysokszorozot
(SiPM), és azt vizsgaltak, vajon ezzel kialakithat6-e
megfelel6 mindségil PET. (A vildgon tébb helyen is
folyik ennek kutatésa, de kereskedelmi forgalomban
még nem kaphat6 ilyen PET kamera.) Specialis jel és
adatfeldolgozo rendszert épitettek hozza, igy késziilt
ela MiniPET-3 kamera. A kisérletek bebizonyitotték,
hogy az 4j MiniPET-3 és a MiniPET-2 kozel azonos
képességti, igy MRI-ben is mitkodtetni lehetne mar
az (j PET kamerét. A kifejlesztett PET kamera alkal-
mazaséra (MRI-ben, vagy més diagnosztikus esetleg
terapids eszkozben) a fejlesztok tovabbi palyazatokat
terveznek magyar és kiilfsldi partnerekkel egyiitt.

Magneses rezonancias vizsgalat

Betegségiink megallapitdsara kiilonféle vizsgalatokra utalhatnak
be a szakorvosok, mint példdul migneses rezonancias (MRI) vizs-
galatra. Mit kell tudni err6l a modszerrdl? - kérdeztiik az orvost.

Az MRI vizsgélat a képalkotd diagnosztika egyik kor-
szer( eljarasa, melynek soran a vizsgalt szervekrél erés
maégneses térben killonboz6 sikokban képek késziilnek
kiilonboz6 sikokban szamitdgép segitségével - mondta
dr. T6th Judit, a centrumban a képalkot6 vizsgalatokat
végz6 Diagnoscan Magyarorszag Kft. debreceni orvos-
igazgatoja. — A médszer a val6sdgos anatémiai képhez
hasonl6 keresztmetszeti 4brazolast ad, a kéros elvalto-
zasokat nagy pontossaggal mutatja ki. F6képp a kopo-
nya, a gerinc és az iziiletek betegségeinek vizsgalatira
alkalmazzuk, de hasznéljuk a nyak, mellkasa, emld, a has és a kismedence
vizsgalatara is. Ujabb alkalmazési teriilet a szivizom allapoténak, életképes-
ségének megallapitdsa, a velesziiletett vagy szerzett szivhibdk kimutatasa.
Tovébba az erekr6l is informdacidkat kaphatunk.

o= 3
Dr. Toth Judit

Daganatok lattatasa

Az MR tébbféle felvétel készitésre alkalmas, amelyek a szovetek legkiilon-
félébb biokémiai és biofizikai tulajdonségat tikrozik. Pl. dbrazolhatdk azok
az elvaltozasok, melyek a szervek szoveti szerkezetét megvaltoztatjék, mint
a daganatok és attétei, gyulladdsos folyamatok, vérellatasi zavarok, melyek
pl. mitét el6tt nydjtanak nélkilézhetetlen informéciét az orvosoknak. Az
MRI szinte minden szerv vizsgalatara alkalmas. Altaliban a kévetkezG esetek-
ben keriil sor ra: fejfajas, szédiilés, agyi torténés (pl. gutaiités, agyérgorcs,
agylagyulas) daganat attétkeresés, sériilések, gerinc- és iziileti problé-
mak. Hasi, kismedencei vagy emlé MR-re akkor keril sor, ha az ultra-
hang- és CT-vizsgdlatokkal nem lehetett egyértelmitien megallapitani,
hogy van-e betegség, vagy nincs. Az MR alkalmas a sugar- és kemotera-
pia hatasanak lemérésére is. Nincs kdros hatasa, ezért annyiszor ismé-

telhetd, ahanyszor a beutal6 szak-
orvos indokoltnak tartja. Ha a szerv
mikodésérsl vagy a szervben 1évé
elvaltozasrol pontosabb képet kell
kapnunk, intravénasan adunk MR
kontrasztanyagot.

Az ,alagitban”

A vizsgalati helyiségben éllandé
magneses tér van, ezért meg kell
gy6z6dnie a vizsgalo személyzetnek
arrdl, hogy nincs-e a beteg testében
mégnesezhet6 anyag (fém), ugyanis
ez elmozdulhat, életveszélyes sérii-
lést okozhat. Ma mér 4ltalaban még-
nesezhet6 implantatumokat hasz-
nélnak, de kordbbi miitétek esetén
az operaciét végzo orvost kell meg-
kérdezni, hogy elvégezhets-e az MR,
vagy sem. Szivritmusszabalyz6val Nyakigerinc MR felvétele
(pacemaker) él6 személy nem vizs-
galhaté MR-rel. Egyéb esetben a paciens felfekszik a vizsgil6asztal-
ra, az vele egylitt becsuszik egy kivilagitott ,alagutba”, igy a magneses
mez6 centrumaba keril a vizsgdlandé testrésze. A ,csében” tart6zko-
dés egyes személyeknél bezartsigérzést kelthet, mely csékkentésére a
vizsgélohelyiség TV-kameraval is fel van szerelve, igy hangszérén keresz-
till kommunikalhat az operétorral, és sziikség esetén jelz6vel kérhet segit-
séget, tovdbba jelen lehet a vizsgalatnal egy kiséré is. A felvétel készité-
se kozben mozdulatlanul kell fekiidni. A mellkasi és hasi vizsgalatok-
nal a légzést vissza kell tartani az operator utasitasa szerint. A vizsga-
lati id6 testtdjanként 15-45 percet vesz igénybe, mely alatt kopogo, han-
gos gépzorejek hallhatok.
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BETEGSEGMEGELOZES

A szivbetegség és a nok

A valtozékorig a nék viszonylag védett alla-
potban vannak a sziv- és érrendszerei beteg-
ségekkel szemben, a hormonok védelmé-
ben. A menopauza utin azonban megné a
sziv- és érbetegségben szenvedé nék sza-
ma, és idds életkorban tobb né halalozik el
kardiovaszkukaris betegségben, mint férfi.

Napjainkban mér a fiata-
labb nék kozott is egyre gya-
koribb a szivinfarktus, illetve a
koszoruér-betegség. Kivaltéja
lehet a genetikai okok mellett
a stresszes életmdd, a dohany-
zas, az elhizas, a cukorbeteg-
ség, a magas vérnyomas, a
kevés testmozgas, amelyek jel-
lemz6 kockézati tényezdk lehet-
nek fiatal nék esetében is — mondta dr. Hegedis
Ida, a Kardiolégiai Intézet docense. — A betegség
tipikus tiinetei naluk masok, mint a férfiaknal. Az
erésebb nem sulyos mellkasi, karba, labba sugar-
z6 fajdalmat érez szivinfarktus, illetve anginas
roham esetén. A ndk inkébb hétféjasra, fulladas-
ra, gyengeségre panaszkodnak sokszor az angina
pectoris jelentkezésekor, ami koszoraér-szikiiletet
jelenthet, de infarktus kialakulaséhoz, azaz koszo-
ruér-elzar6dashoz is vezethet. Nehezebb a nék-
nél a diagnozist felallitani a megszokottdl eltérs
(atipusos) tiinetek és panaszok miatt.

B
Dr. Hegedils Ida

Terheléses vizsgalatok

A koszoruér betegség megallapitasira stabil
angina esetén terheléses vizsgilatokat végziink,
példaul terheléses EKG-t, terheléses izot6pos vizs-

Szivkoszoruér-festeés és

Mai vizsgalé eljarasaink koziil a szivkoszora-
ér-katéterezés az egyetlen médszer, mely biz-
tos informaciét ad a szivet ellaté iitderek alla-
potirol, valamint lehetdséget nyijt az eset-
leges sziikiiletek megoldasara a mellkas meg-
nyitasaval jaré szivmiitét nélkiil.

Avizsgilat a szivkatéteres laboratériumban tér-
ténik, mutéti korialmények kozott. Helyi érzéste-
lenitést kovetGen leggyakrabban a csukld, vagy
ritkdbb esetekben a combhajlat vagy konyokhaj-
lat iitéerének megszurdsa utan az érbe egy rovid
milanyag csé keriil behelyezésre. Ezen keresztiil
lehetséges kiilonbozé szivkatéterek felvezeté-
se a szivet ellat6 erekhez. A katéterek cseréje, ill.
az érpélyaban torténd mozgatasa dltaldban nem
érezhetd. A katétereken keresztiil kontrasztfolya-
dék juttathato az erekbe, mely rontgensugar alatt
kirajzolja azok konturjét. A koszortér-hél6zat pon-
tos feltérképezése utdn, a beteg beleegyezése mel-
lett dont a vizsgalatot végzé orvos a tovébbi teen-
dokrsl.

Fémhalo

Abban az esetben, ha valamely szivkoszoruéren
olyan sziikiilet igazol6dik, mely megolddséra szik-
ség éslehetdség is van, a koszoruér-tagitas kovetia
vizsgélatot. Ilyenkor a sztkiileten atjuttatott veze-
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galatot, de sajnos a néknél gyakoribb az alpozitiv
lelet. Azizotépos vizsgilat soran technécium izo-
tépot fecskendeziink be a beteg vénéjaba, amely
vegyiilet egészséges embernél a vérkeringés utjan
eljut a szivizomsejtekbe. Ha ez nem torténik meg,
az elhalt szivizomra utal. Ha terhelésre kevés izo-
t6p jut a szivizomba, az azt jelenti, hogy a koszoru-
ereken sziikiilet lehet, ezért koszoruér festés sziik-
séges. Ha érsziikiilet igazolodik, akkor értagitas,
illetve sztent-betltetés torténik, hogy kivédjik a
szivizom elhalasat és kovetkezményeit: a szivelég-
telenséget, a ritmuszavarokat, az életminéség rom-
last és a nagyobb halalozast.

Errugé behelyezés

Hirtelen bekévetkezé szivinfarktus esetén, ha
a mellkasi f4jdalom jelentkezésétdl szamitott 5-6
6ran beliil sikeriil az elzarédott koszorderet meg-
nyitni, nem hal el a szivizom, csak anyagcsere elvél-
tozésok lesznek, amelyek normalizalédhatnak a
véraramlas helyredllitisival. A gyégymod a koszo-
ruér feltoltése, az elzarddott ér megkeresése, meg-
nyitasa és érrugé (sztent) behelyezése. Ez az eljé-
r4s a férfiaknél jobb eredményt ad, ugyanis a nék-
nek vékonyabbak a koszoruerei, ezért csak vékony
sztentet lehet beiiltetni, amelyben kénnyebben
alakul ki vérrdg (trombus), illetve konnyebben ala-
kul ki benne sztikillet, vagy elzarédas. Az igyneve-
zett koszoruér bypass (a szikiilet athidaldsa masik
érrel) miitét eredményei is jobbak férfiaknal, mint
néknél. A bypass mitét soran leggyakrabban az
als6 1abszarbol, illetve az alkarbél tavolitunk el egy
artéria, vagy vénadarabot, és a szlikiletet dthidal-
va tltetjiik be az érbe. Hasznalhat6 a mellkasban
futé eml6 (mammaria) artéria is bypassra. Barmely
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Errugé (sztent)

t6drot segitségével egy apré ballon keriil felveze-
tésre. A ballon nagy nyomassal térténd felfujass-
val az ér kitdgithatd. Ezt kovetGen a korabbi szi-
kilet helyén fémétviozetekbdl allé halé - kozismert
nevén sztent — keriilhet beiiltetésre a megfelels
ératmér$ megtartésa érdekében. A ballon felfujs-
sa alatt, ill. a sztent betiltetésekor az adott érben
atmenetileg korlatozédik a véraramlas, mely rovid
ideig tarté mellkasi fijdalom képében jelentkezhet.
Akeringés néhany masodpercen beliili helyreallasa
utdn a panasz gyorsan megszinik. Csukl6bél tor-
tént behatolas esetén a vizsgélat és a beavatkozas
végeztével a kordbban az titéérbe helyezett cso-
vet még a miitdasztalon eltavolitjik, és a sziras

Az eliils leszallo koszoruérre felhelyezett
athidalds a bal eml6 artéridval

Ajobb koszoruérre |

helyezett athidalas -'7 Akérbefuts
; # koszordérre

helyezett

athidalas

Jobb koszortiér

Eliilsé leszallo
koszoruér

Grafika: Dr. Palotds Lehel

Korbefuté
koszoraér

beavatkozas is torténik, a betegnek a késébbiekben
feltétleniil szednie kell bizonyos véralvadasgatlo,
vérzsircsokkentd és egyéb gyogyszereket, hogy az
érbetegség tovabbi romlésat mérsékeljiik, az Gjabb
infarktust, beavatkozast, illetve mitétet elkeriil-
jik. Ezt nevezzitk masodlagos megel6zési stratégi-
anak. A koszortér-beteg n6k tehat rosszabb hely-
zetben vannak a rizikofaktorok, a panaszok helyes
értelmezése, a diagnosztikus és a terdpias eljardsok
szempontjabol is a férfiakhoz képest.

tagitas
helyére nyomokotés keriil. Mas behatolasi kapu
esetén az eltivolitds és a nyomokotés felhelyezés
legt6bbszor késébb torténik. A nyomokstés fel-

helyezése utan az érintett végtagot nyugalomba
kell helyezni.

Ellenérzés

Bar a szivkatéteres vizsgalat és koszoruér-tagi-
tas rutin eljaras, el6fordulhatnak nem vart sz6véd-
mények. A katéteres laboratériumban a beteg sziv-
miikodését és a vérnyomasat folyamatosan ellen-
6rzik, hogy az esetleg fellép6 varatlan problémak
mihamarabb elharithatéak legyenek. Tovabbi nem
vart események idében torténd észlelése érdeké-
ben a beteget az apol6 személyzet a vizsgalat, ill.
beavatkozas utdn is szorosabban ellenérzi. Ha
sztent keriil beiiltetésre, nem kell attdl tartani,
hogy az a megfelel6 helyzetbél kimozdul. Idével
teljesen beépiil az ér faldba, azaltal, hogy az ér bel-
hartyéja benovi. A vizsgalat és beavatkozis ered-
ménye modosithatja az addig alkalmazott gy6gy-
szeres terdpiat. Fontos, hogy a kezel6orvos altal
tett valtoztatdsokat maradéktalanul betartsik a
betegek!

DR. SZABO GABOR TAMAS
klinikai szakorvos

Kardiologiai Intézet



Kirakatbetegség

Kirakatbetegségnek is nevezik taliléan azt az als6 végtagi vérkerin-
gési betegséget, amelyben szenveddének jiras kozben annyira meg-
fijdul a 1dba, hogy kénytelen megillni és pihentetni. Hogy leplez-
ze betegségét, sokszor egy kirakathoz megy szemlélédni, majd miu-
tan kicsit pihenteti aldbat, tovabbhalad. A kér szakszerii elnevezése
also végtagi érsziikiilet, melyet angiologusok vizsgilnak és kezelnek.

Az als6 végtag ereinek meszesedéses folyamata lényegében nem kiilénbé-
zik a két életfontossagu szerv, a sziv és az agy ereinek hasonlé megbetegedé-
sétdl. Ezért j6 tudni, hogy ha a végtagokban kimutathatd érsziikilet, akkor a
szivet, illetve az agyat ellaté erek is érintettek, tehat a betegek veszélyeztetet-
tek sziv-, illetve agyi infarktusra. Ersziikiilet érelmeszesedés miatt alakul ki,
melynek okai lehetnek a dohdnyzés, a magasvérnyomaés-betegség, a cukorbe-
tegség, valamint a zsirdus taplalkozas és a mozgasszegény életmdd.

Az okok felszamolasa

Azért kiemelt fontossiagu az angiolégia (az erek
betegségeivel foglalkozé tudomany), mert az als6 vég-
tag ereit vizsgalva kovetkeztet az angiol6gus a szervezet
ereinek dllapotéra. Ha bebizonyosodik a végtagi érsziikii-
let, akkor a térsklinikak (Kardiolégia, Neuroldgia) bevo-
nésaval kiterjeszti a vizsgélatot a sziv és az agy ereire
is. Ha a vizsgalat sordn érbetegséget allapitanak meg,
akkor azonnal meg kell kezdeni az érbetegségekhez veze- .
t6 tényezk felszamolasat. A betegnek azonnal abba kell
hagynia a dohanyzést, normalizélni kell a magas vérnyo-
mast, diétéval, és ha indokolt, gydgyszeres kezeléssel normalissé kell tenni a
vérzsirszinteket, rendezni kell a cukorhaztartast.

Anatémiai térkép

Ezzel parhuzamosan megtorténik az erek anatémiai dllapoténak feltérképe-
zése, amely alapjan 3 kezelési lehetdség ad6dhat — mondta dr. Soltész Pal pro-
fesszor, tanszékvezet6. — Amennyiben az erek meszesek, de még sulyos szi-
kiilet nem alakul ki, a kordbbiak mellett folytatjuk a belgyégyaszati angioldgiai
kezelést. Vérlemezke-Gsszecsapz6dast gatlo terapiat, az ereket beliilrél borit6
élbelhartya mikodését javit6 kezelést, valamint a vér 6sszetevsinek befolyéso-
lasaval keringést javit6 (haemoreoldgiai) beavatkozast inditunk. Amennyiben
jelentds a szikiilet, de alkalmas a katéteres tagitasra, akkor ez a vélasztando,
érkeringést helyreallité megoldas. Ha ez nem kivitelezhetd, vagy komplikal-
tabb szukiileti problémék &llnak fent, akkor indokolt a sziikiilt szakaszt kike-
ril6 sebészeti megoldas. Eddig csak az als6 végtag betegségeirl beszéltink, a
fels6 végtagérol nem. Tudomanyos kutatédsok bizonyitjak, mivel a kezinkkel
szinte allandéan munkalkodunk, a mozgis megakadalyozza az érszikiiletet,
érrog kialakuldsat az artérias rendszerben. De a vénas rendszer vérrogdsédes
folyamata itt is el6fordulhat. Nem szabad elfelejteniink, hogy a felsé és alsé
végtag ereit egyarant érinthetik gyulladésos jellegli keringészavarok.

Boka-kar index, ultrahangvizsgilat

Végtagi panasz esetén a boka-kar index az érelmeszesedés legfontosabb
sziirbvizsgalata, mely sordn a boka ereiben megmérik a nyomast, és ésszeha-
sonlitjak a karon mérttel. Ha azonos a két eredmény, kizarhato6 az érszikii-
let. Ha kevesebb a boka ereiben, mint a karon, akkor artériés betegségre, azaz
érsziikiiletre lehet kovetkeztetni. Ezt kovetéen ultrahangvizsgalatra kertil
sor, aboka ereiben 1év6 véraramlas megfigyelésére. Avatott szemnek a képer-
ny6n lathaté a vizsgélt ér, a sziikiiletei, a benne 1év6 meszesedések, megmér-
het6 az dramlési sebesség, és jol hallhat6 a sziv altal kinyomott vér likktetése,
surrogdsa az ereken at.

Erbetegségeket gyogyito kozpont

Az Auguszta Vaszkuldris Kézpontban az orszagban egyediildllé médon
egymds kozelében vannak az érrel kapcsolatos diagnosztikus és terapias egy-
ségek, mint a Belgyogyaszati Angiolgiai és az Ersebészeti Tanszék, valamint
az érfestést, értagitast, sztentelést végzé Radioldgiai Részleg. A kilonbozs
szakteriiletek orvosai kdzosen elemzik a beteg tiineteit, panaszait, leleteit, és
eldontik a kezelés modjat. Sulyos esetekben, amikor az alsé végtagi keringés
hirtelen zirédik be vérrogssodés vagy emboélia miatt, akkor azonnali érfes-
téssel allapitjék meg a helyét, és vérrogoldo kezeléssel a keringést helyreallit-
va megmentik a végtagot.

A szex mint gyogyszer

A szivinfarktus és a szexualis élet kényes téma, amit keriiliink,
de komoly probléma is, ami mellett nem mehetiink el sz6 nélkiil.

Csekély annak az esélye, hogy a kordbban szivinfarktuson dtesett embe-
rek meghaljanak szexualis aktus kézben. ,,Sok ember ok nélkiil fogja vissza
magat a szivinfarktus atvészelése utan” - jelentették ki kutaték az amerikai
Sziv Szovetség foruman. A férfiak harmada, a néknek pedig 60 szézaléka tar-
tézkodott a testi szerelemtdl az infarktust kévetd évben. A filmekben a szex
gyakran lélegzetelallitd is egyben, de a vald életben azonban nem kell tartani
az életveszélyes kockazatoktol. A szex voltaképpen mérsékelt aktivitisnak sza-
mit - allitja a kansasi Missouri Egyetem vezet6 kutaté6ja. Az edzésrél azonban
nem kell olyan kellemetleniil beszélni, mint a szexr6l. Az emberek killénosen
batortalanok ebben a kérdésben, ha az orvos nem hozakodik el6 vele. A szexu-
alis aktivitds a mindségi életvezetés fontos eleme. A legtébb orvos biztonsa-
gosnak tartja a nemi életet, amint a beteg mér birja a visszafogott testedzést.

A szexualitas és a sziv

A legtébb embernek a
,szexudlis aktivitas” a kozo-
stilést jelenti. Ugyanakkor
a nemi élet ennél lényege-
sen tobb, hiszen érdeklédé-
sét sok egyéb modon is kife-
jezheti partnere felé. Ezen
érintkezés soran szdmos vél-
tozas kovetkezik be a szer-
vezetben. Példaul: ahogyan
a szexudlis késztetés novek-
szik, a szivritmus, a légzés-
szam és a vérnyomds emelkedhet. A kielégiilés kapcsian a szivverés percenként
akar 9o-145/perc értékre is emelkedhet, de az aktus utdn minden stabilizalo-
dik a normalis szintre. A szivbetegek szexualis érdekl6dését olyan tényezsk
is befolyasoljak, mint: életkor, a tarskapcsolat hossza, a betegséget megel6z6
szexudlis aktivitas. A szexudlis aktivitast befolydsoljdk a pszichol6giai ténye-
z0k, az életkor és a gyogyszerek. Tovabba pszichol6giai tényezdk: depresszid,
alvaszavarok, teststlyvaltozas, faradtsag, levertség. Az életkor el6rehaladtaval
csokken a szexudlis aktivitas. A szivbetegségekre hasznalt gyogyszerek koziil
tobbnek lehet hatdsa a nemi vagyra és teljesitményre: igymint vérnyomdas-
csokkentdk, vizhajtok, nyugtatok, depresszansok, mellkasi féjdalomra és sziv-
ritmuszavarra hasznélt gyégyszerek.

Célszerii a tartézkodas

A szivbetegségek tobbségében a szexualis élet nem ellenjavallt. A szexua-
lis aktivitas csak az igen magas sziv- és érrendszeri kockézata betegségek ese-
tében keriillendd, mint a szivelégtelenség legsulyosabb, legel6rehaladottabb
formdja, stlyos életveszélyes ritmuszavarok, igen magas, gyégyszerrel sem
kontrollalhat6 vérnyomas, 2-4 héten beliil lezajlott szivinfarktus, a koszoru-
ér-betegségek legsulyosabb formai.

Felkésziilés a szexre

A szivbetegségek miatt az el6irt gyogyszereket szedni kell! Fontos a foko-
zatos testmozgas: séta, futds, Uszas, kerékparozés; a dohanyzas abbahagya-
sa; tiirelem a betegnek 6nmagdval szemben.

Nagyon lényeges: a potencianévelk szedése esetén nem vart mellékha-
tas jelentkezhet. Példaul: nitratkészitmény és vagyfokozo tabletta kombi-
naci6ja életveszélyes lehet, de kell6 odafigyeléssel infarktus utan is alkal-
mazhat6. Megel6zni, illetve a kialakult szivproblémaékat kezelni is lehet
a szeretkezéssel. A szex lassan, egyenletesen néveli meg a pulzusszdmot
és a keringést is felpezsditi. A chicagéi egyetem kutat6i megallapitottak,
hogy elavult az a nézet, miszerint szivinfarktus utdn tart6zkodni kell a
testi szerelemtdl. S6t kivaltképp ajanlatos a testedzésnek eme formdja.
Klinikdnkon a zdréjelentés mellé a tobbi betegtajékoztato fiizettel egyiitt e
téméju felvildgosito fiizetet is mellékeliink, melynek cime: Szivinfarktus és

a szexudlis élet.

GAL MARIA Klinikai vezet dpolo
JENEI GEORGINA dpolé
Kardiologiai Intézet, Kardiologiai Klinika
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Mennyiségi és minoségi éhezés

A vilag lakossaganak jelentés része tilsily-
lyal kiizd, mikézben emberek milliéi éheznek.
Az éhezés az egyik legsiilyosabb viligméretii
probléma. Evente milliék halnak meg az elég-
telen taplalékfelvétel miatt. Ebben az eset-
ben mennyiségi éhezésrél beszéliink elsésor-
ban, amihez automatikusan tarsul a mingsé-
gi éhezés is.

A magyar lakossag taplalkozasi szokdsait a
mennyiségi talzasok és a minGségi éhezés jellem-
zik. Helyes taplalkozassal elegendé energia és tép-
anyag keril a szervezetinkbe, azonban altalaban
pl.: sokkal tobb zsiradékot, cukrot, mézet, tojast
és hust esziink, és sokkal kevesebb névényi vita-
mint, rostot, 4svanyi anyagot fogyasztunk, mint
amennyi kivanatos lenne.

Tulsilyos és alultaplilt

A jol taplaltnak tiing test-kontdr nem jelen-
ti azt, hogy a szervezet mindségileg is megfelelé
allapotban van. Egy talsulyos ember is lehet alul-
taplalt! Ugyanis nagyon fontos, hogy taplalkozé-
sunk sordn ne csak a mennyiségre sszpontosit-
sunk, hanem a minéségre is. Ha pl. valakinek a napi
energiaszitkséglete 2000 kcal, akkor ez a mennyi-
ség konnyen kielégithet lenne o,5 kg cukorral,
mivel 10 dkg cukor energiatartalma 400 kcal. De!

A cukor nem tartalmaz pl. aminosavakat, esszen-
cidlis zsirsavakat, vitaminokat, 4svanyi anyagokat,
és mas hasznos vegyiileteket. Ugy kell taplalkoz-
nunk, hogy az adott kalériabevitel mellett min-
den, szamunkra szitkséges tdpanyaghoz hozzajus-
sunk. A kiegyensulyozott taplilkozisban a 15-30-
55 energiaszazaléknyi ,fehérje-zsir-szénhidrat”-
arany alapvet6 fontossag, de ez 6nmagaban még
nem elég. A szervezet zavartalan mikodéséhez a
mikrotdpanyagok — vitaminok, dsvanyi anyagok —
megfeleld mennyisége és aranya is elengedhetet-
len. Ezért minden életkorban és minden évszak-
ban fogyasszunk naponta teljes kiérlést gabona-
féléket, zoldséget, gyumolesot, tejet, tejterméket,
husfélét, heti tobb alkalommal burgonyat, rizst,
tojast, hetente olajos magvakat, szdraz hiivelyese-
ket, halat, és kb. kéthetente bels6ségekbél késziilt
ételeket.

Téli vitaminforrasok

Szervezetiink zavartalan miikédéséhez azok-
ra a zoldségekre és gytimolcsokre van szitksége,
melyeket a nap sugarai érleltek meg. Télen nem
tekinthet6 vitaminforrasnak a paradicsom, pap-
rika, uborka, Gjhagyma, féldieper stb., hanem pl:
a savanyukaposzta, feketeretek, cékla, sargarépa,
voroskaposzta, stit6tok stb., alma, korte, aszalt gyi-
molesok. Ugyanis mindig az évszaknak és az adott

éghajlati 6vnek megfelel$ zoldségeket és gyimol-
csoket kell fogyasztanunk (mirelitet barmikor).

Fehérje- és energiahiany

Az éhezés (fehérje- és energiahianyos taplalko-
zas) kovetkezménye a nem megfeleld testi fejls-
dés, csokkent szellemi képesség, fejletlen immun-
rendszer. A minGségi éhezés hosszabb ideig észre-
vétlen maradhat, kevésbé felt(iné elvaltozasokkal
jar. Az els6 id6szakban alviszavar, nyugtalansag,
koncentralasi nehézségek, lehangoltsag, faradt-
sag, izomfajdalmak, étvagytalansig jelentkezik.
Ilyenkor konzultalni kell dietetikussal, orvoshoz
fordulni kivizsgaldsra. Javulas, gydgyulds kévet-
kezhet be az étkezési szokasok megvaltoztatisa-
val, hiszen van, amikor a hittérben csak néhany
vitamin (pl. C-, B1-vitamin), vagy 4svanyi anyagok
hidnya 4ll. Hosszabb tdvon az energiadus, de lét-
fontossagu tapanyagokban szegény, illetve hianyos
étrend mar lathaté tuneteket produkal, pl. bér-
tiinetek, vérszegénység alakul ki stb.  ig

SZALAYNE KONYA ZSUZSA
dietetikus, élelmiszeripari mérnik
Dietetikai Szolgdlat vezetd

Bévebben: www.egeszsegcentrum.deoec.hu Egészséges
életmdd Egészséges tdpldlkozds

Cukorbetegen is sportoljunk

A cukorbetegeknek életmédjukban, étrend-
jiilkben és testedzésiik tekintetében is specid-
lis sziikségleteik vannak. A mozgis amellett,
hogy 6romszerzé tevékenység, az egészséges
élethez is hozzatartozik.

A rendszeresen végzett testmozgés és az aktiv
életmod segitségével az izmokban né a cukor fel-
hasznalasa, javul a sejtek inzulin irdnti érzékeny-
sége, ami j6 hatassal van a vérnyomadsra és a vér-
zsirokra is. A mozgas elGsegiti az idedlis testsuly
megtartasat vagy csokkentését. Hatdsara a fizikai
és szellemi képességek javulnak, csokken a stressz,
és olyan hormonok szabadulnak fel (endorfin, azaz
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boldogsdghormon), amelyek segitenek abban, hogy
a kikapcsolodast és az életmindség javulésat ered-
ményezze. A fizikai aktivitds a diétaval kiegészitve a
kezelés leghatékonyabb és legkénnyebben megvalo-
sithatd eszkoze. Leginkabb az aerob mozgasformak
ajanlottak: séta, gyaloglas, kocogas, kerékparozas,
uszas. A téli honapok is alkalmasak arra, hogy sza-
bad levegén sétéljunk napi 30 percet. Az tinnepek
soran a diétat nehezebb betartani, ezért érdemes a
mozgast beilleszteni a mindennapokba. Figyelembe
kell venni a testmozgast elkezdé egyén altalanos
allapotat, életkorat, edzettségét, egyéb betegsége-
it, testsulyat, és ett6l figgGen kell megvélasztani a
sz&mara legjobb mozgasformat, melynek intenzita-
s4t és id6tartamét fokozatosan kell névelni.

Vércukorérték, vérnyomas, labak

Atestedzés el6tt minden esetben ellendrizni kell
a vércukorértéket, a vérnyomast és a labak allapo-
tat. Meg kell nézni, nincsenek-e a ldbon sériilések,
sebek vagy kérémproblémak. Diabéteszes betegek-
nél gyakran eléfordul idegkarosodas (neuropétia),
mely érzéskieséssel, esetenként akar kinzé 1abfaj-
dalmakkal jarhat. Megel6zésére mindig kényelmes,
puha cip6 ajanlott lehetéleg fehér vagy vilagos zok-
nival, hogy azonnal lathatéva véljon az esetlege-
sen sériilt14b. Figyelni kell a megfelel6 mennyiségii
folyadék (viz) fogyasztasara, és az izmok bemelegi-
tésére. Ezért vigyiink magunkkal egy kis tveg vizet
és kb. 15 gramm szénhidratot, pl. egy szendvicset,
3-4 db kekszet, 2 dl 100 szdzalékos gyumélcslevet.

Szé6lécukor
Sz6l6cukor mindig legyen nalunk arra az eset-
re, ha vércukorszintiink 3-4 mmol/l al4 esne. Ezt

izzadas, verejtékezés, homalyos l4tds, éhségérzet,
remegés, azaz a hipoglikémia tiinetei jelzik. A vér-
cukrot nemcsak testmozgas el6tt, hanem akar koz-
ben, de uténa feltétleniil meg kell mérni. A szerve-
zet inzulin iranti igényének fokozddasa a testmoz-
gast kovetden 24-48 6rdig fenndll, ezért lényeges a
mozgést kéveté napokban is ellenérizni a vércu-
korértékeket. Testmozgast csak abban az esetben
végezziink, ha a vércukorértékiink 5,5-10,5 mmol/l
kozott van. 14-15 mmol/l vércukorérték esetén a
testmozgas nem ajanlott, mert a fizikai aktivitas
hatésara ennek értéke né. Erdemes lépésszamlalot
beszerezniink, mellyel szdmszertsithetjik 1épé-
seink szamat.

Mozogjunk tobbet

Néhany egyszert trikkel novelhetjik fizikai
aktivitasunkat:

Autézas helyett sétaljunk vagy biciklizziink.
Szalljunk le egy megéll6val hamarabb a buszrdl.
Lift helyett hasznaljuk a 1épcsét. Ebédsziinetben
sétéljunk egyet. Telefonélas kozben is sétaljunk,
tovébba a parkban a j6 levegén olyan emberekkel,
akikkel kozben beszélgethetiink is. Parkoljunk le
az uzletek bejaratatol tavol. Kiranduljunk barata-
inkkal. Sétaljunk gyermekeinkkel, unokainkkal,
kutyankkal. A tv csatornavéltéja helyett menjiink
oda a késziillékhez csatornét valtani. A lényeg, hogy
véltoztassunk szokdsainkon. Legyiink aktivak, fit-
tek, egészségesek!

MOLNAR AGNES
gydégytorndsz,

diabetoldgiai edukdtor
Belgyégydszati Intézet A épiilet




Nyeldcsogyulladas

A nyelécsé gyulladasos megbetegedését okoz-
hatjak fert6zések, igy baktériumok és virusok,
ilyen fert6zések azonban aranylag ritkibban
lépnek fol, és inkabb legyengiilt védekezdké-
pességii betegeknél szoktak el6fordulni, pél-
daul silyos cukorbetegség esetén, vagy daga-
nat miatt alkalmazott kemoterapia soran.

Ennél sokkal gyakoribb a nyel6csé kémiai, savi
eredetti ingerlése és az ezt kovets gyulladas. fgy
példaul erés fiiszerek, témény alkohol, dohanyzas
is provokalhatnak nyel6csGgyulladést. Ilyenkor
ég6 jellegli fijdalom jelentkezik a szegycsont
mogott, féleg az emlitett kérosit6é anyagok-ételek
fogyasztasa utan. A leggyakoribb nyel6cségyulla-
das azonban az un. reflux-betegség kapcsan ész-
lelhetd. Ilyenkor a nyel6csé és a gyomor kozotti
zarégyliri nem miikodik megfelelGen, és rendsze-
resen savas gyomortartalom keril vissza a nyel6-
cs6be, ami ott gyulladést, fajdalmat, ritkabban vér-
zést, hegesedést, sziikiiletet okoz. A refluxbetegség
korunk egyik ,vivmanya”, hiszen a modern életvi-
tel ehhez sokban hozzajarul: az elhizas, a szoros
derekd ruhazat, a dohanyzas, a szénsavas ital tal-
zéasba vitt fogyasztésa, tomény szesz ivisa etc. A
reflux két £6 tiinete a nyel6cs6égés és a savas visz-
szafolyas. Endoszk6pos vizsgalattal f{6ként a nye-
16cs6 als6 harmadéban latunk felszines felmaré-
dasokat, ritkdbban valédi nyel6cséfekélyt is. Az is
el6fordulhat, hogy a nyel6csébe visszajuté sav pl.
éjszaka akar a garatig is feljuthat és a légutakba is
bekeriilhet, visszatéré kohécselést, kronikus 1éguti
gyulladast, ritkabban akar asztmat is okozva. Mit
tehetink? Fontos a normdlis testsuly, a dohanyzas
elhagyasa, a kiegyensulyozott, harmonikus téplal-
kozas, a provokativ ételek, italok keriilése. Hatékony
lehet az 4gy fejvégi részének 10-15 cm-es megeme-
lése is. Emellett gydgyszeres kezelés is lehetséges,
de ha ezek nem segitenek, akkor sebészi megoldas-
sal végezhetnek un. anti-reflux mitétet, szerencsé-
re erre nem tulzottan gyakran kertil sor.

DR. ALTORJAY ISTVAN
tanszékvezet
Gasztroenteroldgiai Tanszék
Belgydgydszati Intézet B épiilet

A kalapacsujj deformitas az egyik leggyako-
ribb, cipdviselési panaszt okozé ortopédiai
kérkép. Kialakuldsiban minden olyan ténye-
20 szerepet jatszhat, amely az el6lab (alabnak
kb. az eliilsé fele) izomegyensilyinak meg-
bomlasihoz vezet.

F6 jellemzéje a ldbkozépcsont és labujj alapperc
kozti izilet 1abhét irdnyaba térténd elmozduldsa,
mig a labujj alapperc- és kozépperc-, valamint a
kozépperc és koromperc kozti iziilet a talp felé haj-
litott, ut6bbi esetleg ,semleges” helyzetben all. A
kérkép barmely életkorban kialakulhat, leggyakrab-
ban a lab statikai rendellenessége, ritkabban gene-
tikai hajlam, bénulas, fejlédési rendellenesség all-
hat hatterében.

Apanaszok lényege, hogy a rossz helyzetben rg-
zillt ujjat a cipé egy ponton, az ujj alap- és kdzépperc
kozéttiizilet felett nyomja, ami fajdalmas bérkemé-

Lehiiles, fagyas

Hamarosan itt a tél, és vele az embert prébalo
idéjaras. A hidegben kiilonosen figyelni kell a
gyerekekre, idsekre és a betegekre alehiilés,
fagyas megel6zése érdekében.

Aki fazni kezd, didereg, remeg, annak szerveze-
te izommozgassal probal védekezni a lehilés ellen.
Elészor a kiserek (kapillarisok), majd a vererek és a
vénak simaizomzata huzédik 6ssze, és a lehtilt terii-
leten csokken a vérkeringés, az anyagcsere, a karoso-
das mértékétdl fiiggben fagyasi sériilések alakulnak
ki ab6rén, és a folyamat a lehilésen (hypotermia),
fagyason 4t akar haldlhoz is vezethet — ismertet-
te dr. Erdei Irén aneszteziol-
gus-intenzives és bérgy6gyasz
szakorvos. — Els¢ foku fagyas
esetén a hideghatést ért bérte-
rilet elfehéredik, vizeny ala-
kul ki, ami mozgatéasra, mele-
gitésre rendez6dik, és nyom
nélkil gyogyul. A méasodfokd
fagyas soran savos holyag kép-
z6dik az érintett teriileten, sulyosabb forméjaban
vérzéses holyag is megjelenhet. Szijvetkérosodés lép
szinezbdik el a mélyen elhalt fagyott teru.let amely
a késdbbiekben az ép teriilettdl elhatarol6dva sza-
raz vagy nedves gangrénaba (iiszkosodés) megy at.

Amputacio, vérmérgezés

Az els6 foku fagyas nem igényel orvosi teendét.
Intézetben kell kezelni a masod-harmadfoku fagya-
sokat. Masodfoku fagyas esetében keringésjavito
infuzitkkal kell regenerélni a széveteket és felme-
legiteni az egész testet, hamosit6 kezeléseket adni.
Harmadfoku a fagyas, ha a mély széveteket is érin-
ti. Ilyenkor meg kell vérni, hogy elhatérolédjon a
fagyott tertilet az éptél, és sebészeti tton kell elta-
volitani az elhalt szovetet. Ha ez a kéz- vagy a 1ab-
ujj, eléfordul, hogy amputaciéra keriil sor. Ugyelni
kell a fert6zés kivédésére, hogy ne alakuljon ki ned-
ves gangréna, amely a vérdramfertézés dllapotihoz
vezethet. Alehtilés lehet mérsékelt, kozépsulyos és
sulyos, amely életveszélyes allapotot jelent. Néha
elég a meleg takard, meleg folyadék, maskor a test

Kalapacs alaka labu])ak
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nyedés kialakuldsdhoz vezethet. Ha a beteg harént-
boltozata még mobilis, harantboltozat emel6 vise-
lése alternativa lehet a deformitas korrigaldséhoz,

melegitése (pl. hébefuvésos takaréval) és meleg
infuzié adagoldsa sziikséges. A lehiilés fokozza a
vizeletelvalasztést, ezért a folyadékot pétolni kell,
és a tineteknek megfeleléen intenziv kezelésben
kell részesiteni a beteget.

Maghémérséklet

A normal maghémeérséklet mellett biztositott
a szervezet anyagcsere egyensulya. Enyhe lehilést
jelent, ha a maghémérséklet (megbizhatéan mérhe-
t6 a dobhartyan, nyelécsében, hugyhdlyagban tuds-
artéridban) 32-35 Celsius-fokos. Fasultsag, zavart-
sag tarsulhat hozza. Kézepes fokozatu a lehiilés,
ha a maghémérséklet 28-32 Celsius-fokos, mélyii-
16 eszméletlenség kovetkezik be, s lassul a vérke-
ringés, a szervek mikodése. Stlyos a lehilés, ha a
maghdémérséklet 28 Celsius-fok alatt van, sérill az
idegrendszer, kémaba esik a beteg, minimalis szin-
ten miikédik a szervezete, szivmitkodési zavarok,
tiid6odéma stb. ép fel, és ha nem kap orvosi segitsé-
get abeteg, bekovetkezik a haldl. Ezért nem szabad
segitségnyujtas nélkiil otthagyni az utcdn vagy ott-
honaban rosszul lett embereket. A hypothermiara
jellemz6, hogy csokkenti a sejtek oxigénigényét, és
igy a sejtkarosodas késébb kovetkezik be, ezért a
halottnak t(iné hypothermids embert mindig meg
kell prébalni Gjraéleszteni, mert tobb esélye van a
talélésre, mint a normal hémérsékletii embernek
hasonl6 szituiciéban. A melegitést is el kell kez-
deni és ezzel pdrhuzamosan hivni kell a mentdket.

Bévebben: www.egeszsegcentrum.deoec.hu
Vizsgdlatok Betegségmegelézés

azonban ha abetegnek terhelésre jelentkez fajdal-
ma, fdjdalmas bérkeményedése, illetve cip6viselés-
kor rendszeresen jelentkez6 fajdalma van, miité-
ti megoldas javallt. A mitétet leggyakrabban helyi
érzéstelenitésben végezzitk. A ldbujj optimalis 4lla-
sénak elérése érdekében leggyakrabban a labujj alap-
percének fejecsét tavolitjuk el, igen ritkdn az inakon,
f6lega feszit6inon végzett korrekei6 is szitkséges. Az
ezt kovet6 felépiilés iddtartama tulajdonképpen meg-
egyezik a sebgy6gyulas idejével, alab korlatozas nél-
kiil terhelhetd. Altaldban 1-2 hét tappénzes idészak
- munkakértél fiiggéen — elegendd a teljes gyogy-
uldshoz. A beavatkozast kévetéen kulcsfontossagi a
harantboltozat emel§ viselése ahhoz, hogy a defor-
mités kigjuldsat megel6zzik.

DR. GYORFI GYULA
szakorvosjelélt
Ortopédiai Klinika
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Napjaink apolt, igényes megjelenésii ndjének
szérzete a tarsadalmi elvarasok szerint szigo-
rian a hajkoronara korlitozodik.

Ennek érdekében az atlagos szérnovekedést hol-
gyeknek is mindennapos tevékenységiikké valt a
szértelenités, mely az 6 esetitkben csak a honalj-
és a szeméremszorzet eltavolitdsat jelenti, azon-
ban kevésbé szerencsés egyharmaduknak(!) egyéb
testtdjakkal is meg kell kiizdeniiik. Rdadasul csak-
nem minden ilyen esetben a kritikus tekinteteknek
kitett teriiletek, azaz az arc és alabak is érintettek,
lényegében a férfiakra jellemz6 részekrél van sz6,
eléfordulhat a hason és aldbon is.

Férfi nemi hormon

Nem meglepd, hogy ez a hirzutizmusnak neve-
zett 4llapot majdnem mindig férfi nemi hormon
hatasanak kovetkezménye, melybdl egy kevés az
egészséges néi szervezetben is termelddik. Nagyobb
mennyiség legtébbszor policisztas ovarium szind-
rémdaban termel6dik, ritkabb a mellékvese beteg-
sége (Cushing szindréma), és szerencsére még rit-
kabban fordul el6 a hormontermel6 daganat. A
havivérzés elmaradasa utdni években (menopauza)
szintén relativ férfihormon tulsaly alakul ki, és gya-
kori az akar az arcon is megjelené nem kivant szér-
zet. Eléfordul gy6gyszerek mellékhatésédnak kovet-
kezményeként is (pl. szteroidok, vérnyoméscsokken-
t8 gybgyszerek). Az 6roklott tényezdk és az etnikai
szarmazas is szerepet jatszathatnak, igy példaul
a mediterran és dél-afrikai néknél eleve erésebb,
sotétebb az arcszérzet. Itt kell megemliteniink a

A szor és anok

hypertrichosisnak nevezett fokozott sz6rnéveke-
dést, amikor az §sszes testtdjékon igen erds szér
nd, mely joval ritkdbban, de mindkét nemben el6-
fordul, és sokszor érokletes eredetd.

Mély hang, erds izomzat

A gyorsan kialakul6 sz6rosodés kordbban ilyen
problémaval nem kiizd6 nénél mindig kivizsgalast
igényel. Szintén orvosi segitség szitkséges, ha igyne-
vezett virilizacids jelek észlelhetSk: a hang mélyiilése,
az izomzat er6s6dése, eloszlasanak férfiassa valasa,
az eml6k sorvadasa, pattandsok megjelenése, szapo-
rodésa. Ezek ajelek hormontermels daganat kialaku-
ldsara utalhatnak. A zsirtartalék eloszlasénak megval-
tozasa szintén korjelzé: az elsdsorban hasra, mellekre
lerakddo, hatul a nyakon, a hat fels6 részén pupsze-
rtien felhalmozdé zsirszovet Cushing szindrémaéra
utal, ilyenkor az arc is kikerekedik, melyet holdvilag-
arcnak szoktak nevezni. A bér sokszor szraz, rugal-
matlan, pergamenszer(. A has, térzs b6rén véroses
csikok jelenhetnek meg. Magas vérnyomas, cukor-
betegség kialakuldsa is jellemzé.

Petefészek elviltozis

A fokozott szérnovekedés leggyakoribb oka
a petefészek policisztas (soktomlés) elviltozasa,
mely a reproduktiv egészséget stlyosan veszélyez-
teti, azaz medddséggel jar. A szérnovekedéssel kap-
csolatban leirtakon kivill jellemzé a menstrucié
rendszertelenné véldsa, olykor mar a serdiilskor-
tol kezddden. A vérzés honapokra is kimaradhat,
de rendszeres menstruacio esetén sincs peteérés a
ciklusok tébbségében, ezért a teherbeesés nehezi-

tett. Ha mégis bekovetkezik, gyakrabban végzédik
vetéléssel, korasziiléssel, gyakori a terhességi cukor-
betegség fellépése, a tul nagy magzat, ami mind az
anya, mind a magzat szdmara fokozott sziilés kori-
li kockézattal jar.

Gyogyszer, miitét

Akezelés lehetdségei kozott az altalanosan alkal-
mazhato tineti, helyi kezelés, a sz6r eltavolitisa,
melyre sokféle lehet6ség dll rendelkezésre. Az eset-
leges tulstly csokkentése, megsziintetése jelentds
javulast hozhat. A gy6gyszeres kezelést mindenkép-
pen orvosi kivizsgalas kell hogy megelézze. Bizonyos
fogamzasgatl tablettak igen hatékonyak lehetnek
ilyen vonatkozésban. Eredménytelenség esetén
mds, erételjesebb anti-androgén hatdsa készitmé-
nyek is elérheték. A mitétes megoldasoknak mind
ahelyi, tiineti kezelésben, mind pedig az oki, a hor-
monalis mitkodésre hato eljarasok kozott szerepitk
van. Alézeres szértelenités végleges beavatkozas, a
hormontermeld tumort el kell tavolitani, a cisztdsan
elfajult petefészkek megkisebbitése szintén végle-
ges gyogyulast hozhat.

Nem reménytelen tehat a holgyek szérosodés
elleni kiizdelme. Ha a rendellenesség stlyosnak
itélhetd, vagy az 6nélléan alkalmazhaté megolda-
sok nem vezetnek eredményre, célszeri még a ked-
vezGtlen lelki, életvitelbeli valtozasok elmélyiilése
el6tt segitséget keresni.

Dr. KOVACS TAMAS SZILVESZTER
egyetemi docens
Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika

A nehezen befolyasolhato kézremegés

Bizonyira mindenkinek remegett mar legalabb egyszer a keze, laba,
vagy a gyomra. Példiul amikor vizsgazott, vagy lelkileg megrazo dolog
tortént vele, esetleg kimeriilt volt, vagy szorongott. Ez természetes je-
lenség, barkivel eléfordulhat. De lehet kiilonféle betegségek tiinete is
aremegés, mas szoval a tremor.

A fenti gondolatokat dr. Hidasi Eszter, a Neurolégiai
Klinika egyetemi adjunktusa mondta, majd folytatta.
— Példaul a kézremegés a Parkinson-kér egyik tiinete. A
nehezen befolyasolhat6 remegést gyogyszerekkel proba-
lom csokkenteni, de felhivom a beteg figyelmét, hogy nem
biztos a siker, masrészt mellékhatésai is lehetnek a gyé-
gyszereknek. Kiilonb6z8, nem gy6gyszeres praktikakat y,
is ajanlok a remegés csokkentésére. Elsként azt tanacso- [0 & b
lom a pacienseimnek, hogy prébéljanak ne tal sokat fog-
lalkozni vele. Engedjék el! ,Ha remeg, hat remegjen!” Tudom, hogy ezt kény-
nyebb mondani, mint megvaldsitani, id6 kell hozza, és j6 orvos-beteg kapcso-
lat. Hasznos minden olyan sport, ami a testet és a lelket ellazitja, ilyen a joga,
arelaxacid, és a kozérzetet feludits kikapcsolodas. Bevalt praktika a csuklén
hordott babzsdk. A csuklé kéré varrjunk egy 20-30 dkg-os, tépézarral rogzit-
het6 homok- vagy babzsdkot. A kis suly fékezi a remegést. A csukld koré fel-
csatolt babzsékot el lehet rejteni a ruha ujja ala. A remegés rovid tava csok-
kentéséhez hasznosak még a kislabda-gyakorlatok, mint a labda kézbe foga-
sa, Gsszeszoritasa és elengedése. Tovabba a kéz ujjbegyeinek egyenkénti dssze-
érintése a hiivelykujjal. Hatékony a pszichoterdpia is, ami mellékhatésok nél-
kiil segit a betegnek. En nagyon hiszek ezekben a jol bevélt médszerekben.

Alapbetegség gyogyitdsa

A kézremegés oka esetenként ismeretlen. Lehet 6rokléds, kialakulhat
gyo6gyszer hatésa, vagy killonféle betegségek (pl. agydaganat, veseelégtelen-
ség, pajzsmirigy-tulmikodés) miatt. Utébbi esetben az alapbetegséget kell
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gyogyitani. A kézremegés lehet szimmetrikus, azaz mindkét kezet érint6
és aszimetrikus, tehat csak az egyik kézre jellemz. Sokszor fiatalemberek
is jonnek a szakrendelésre ilyen tiinetekkel. Ezekben az esetekben is probal-
juk gyogyszerekkel csokkenteni a tiinetet, koztitk idénként szorongasoldét
is irunk fel. De nem mindig adunk gyoégyszert, hanem sportra, relaxaciéra,
stresszmentes életm6dra, az allapotabél ad6d6 nehézségek elfogadéséra sar-
kalljuk a beteget. A Parkinson-kor velejardja lehet a kézremegés, mely nyuga-
lomban a legerésebb és stressz hatasara fokozddik.

Alélek karbantartasa

Akisagyi (intenciés) kézremegés tobbek kozt a sclerosis multiplex nevii koz-
pontiidegrendszeri betegség egyik tinete lehet. Ez val6jadban nem tremor, még
ha annak is néz ki, hanem a mozgés 6sszerendezettségének zavara. Létezik
pszichogén tremor, amelynek pszichistriai betegségek az okai, a beteg remegé-
se segitségkérésként, figyelem-felkeltésként
értelmezhetd. Azonban vannak egyértelmien
diagnosztizalhat6 esetek, pl. haa paciens bok-
szol6 volt (igy sok fejsériilés érte), vagy agyi
keringészavara volt, vagy egyéb okbél kéro-
sodds érte az agyét. Ezek mellett idult alko-
holisték, krénikus gy6gyszerszed6k, drogo-
sok keze is remeghet. Szervezetiik hozzaszo-
kik a szerhez, és ha nem jut hozza, hianyti-
neteket produkal, mint a kézremeggs, verej-
tékezés. Kilonféle betegségek is okozhatnak
kézremegés, mint pl. a majbetegség.

A diagnozis feldllitidsdban a kortorténet ismerete és a fizikalis, ill. labor vizs-
gélatok mellett lényegesek a képalkoto eljarasok (CT, MR) és a beteg allapo-
ténak kovetése. A kiilonféle tremorok elkiilonitésére hasznalatos a tremoro-
metria nevii diagnosztikus eljaras. A betegeknek ugyanakkor nagyon sokat
szamit a pszichés vezetés, a stressz kertilése, a lélek karbantartasa.



Csuklo- és bokatorések

A tél, a csiiszossag elsésorban a csuklo- és a
bokatdji torések szamanak emelkedését szok-
ta eredményezni.

Elcstszaskor a labszarhoz képest a lab elfor-
dul a kett6 kozott 1év6 bokavillaban az ugrécsont
viszonylag egyszer(i mechanikai szabalyok szerint
abokanyulvanyoknak, majd a sipcsont peremének
fesziil, és azokon térést hoz létre. A csontokon kiviil
az iziiletek szalagjai és tokja is részben vagy teljesen
elszakadhatnak. Az elmozdulds mértékétdl fiiggs-
en akar részleges, vagy teljes ficam is kialakulhat. A
sériiléskor fellép6 erck nagysagatol fiiggden érde-
mi elmozdulds nélkiili torés is kialakulhat viszony-
lagkevés tiinettel, akar megmarad6 jaroképességgel,
mérsékelt fdjdalommal, duzzanattal. A mésik vég-
let a teljes ficam, ami akér nyilt is lehet. Ez az alla-
pot durva alaki eltérést, nagy fajdalmat, akar nagy
vérz6 sebet és azonnali jarasképtelenséget jelent-
het, amikor gyors segitség hidnydban néhany éra
leforgdsa alatt akar a 1ab léte is veszélybe keriilhet.

Elmozdulis nélkiili torés

Eleséskor, fiiggetleniil attdl, hogy elére vagy hat-
ra déliink, minden életkorban elsésorban keziink
kitdmasztasival probéljuk az esés erejét fékezni.
Emiatt aletdmaszkodo tenyér kozvetlen folytatasa-
ban 1év6 orsécsontra gyakran akkora eré hat, hogy

a csont eltorik. A tdmaszkod4s miatt a csont zémiil,
hétrafelé hajlik és a hiivelykujj felé billen. Ebbél a
harom elmozduldsbdl lesz a tipusos francia villa 41l4-
saa csuklonak. Kisebb erébehatas esetén el6fordul-
hat elmozdulas nélkiili, vagy alig elmozdult torés,
amikor a tiinetek is jéval enyhébbek.

Reccsend hang, fajdalom

A csontok sériilését azonnali reccsend hang kisé-
ri, melyet néhany méasodperc utdn erds, sziinni nem
akaré fajdalom kovet. A fijdalmat a térétt csont
csonthartydjanak érzékenysége, illetve a csontbol
kilép6 vér feszits hatdsa okozza. Ez ut6bbi a jelen-
t8s duzzanat oka is egyben. A sériilés miatt felhe-
lyezett kotések egyik £6 veszélye, hogy a fokozodd
duzzanat mellett a kezdetben még kényelmes kotés
tal szorossa valhat, mintegy fojtogathatja a végta-
got. Ezért nagyon fontos a sérillés miatt felhelye-
zett kotések ellenérzése, ha kell, ismételt meglazi-
tasa. Nagy a baj, ha a sériilés szintjétél az ujjvégek
felé es6 bor sapadt, vagy érzéketlen, illetve a lab,
vagy a kéz ujjainak mozgasa nem kivitelezhet6. Ez
lehet akar a szoros kotés, de akar a sériilés okozta
vérkeringészavar kovetkezménye is.

Az orvos az érintett végtag alakjat, duzzanatat,
fajdalmassdgat, mozgas, keringés- és érzésviszonya-
it vizsgalja. A torésgyanus részekrol legalabb kétira-
nyu rontgenfelvételt kell késziteni.

Helyretétel, mozgasképesség

Torés esetén a kezelési terv fiigg a térvégek
elmozdulasanak mértékétdl, a beteg altalanos dlla-
potatdl, a sériilt testrész varhatd igénybevételétél.
A csuklo- és a bokatéji torések gyakran az iziilete-
ket is érintik. Az iziileti téréseknél a nagyon pontos
helyretétel, és a minél el6bb, akar a torés gy6gyulasa
el6tt elért mozgasképesség a két £6 célunk. fgyvan
esély arra, hogy mire a t6rés meggydgyul - ez dltala-
ban 6-8 hét —, a végtag mar eredeti mozgasait, vagy
akar izomerejét is visszanyerje. Ehhez van szitkség a
mitétre. A miitét nélkiili kezelésnél a helyreillesztés
kevésbé pontos, és a sériilt végtag mozgatasa csak a
torés gydgyulasa utdn kezdhet el, addig azonban
a toréssel szomszédos iziiletek szintjéig a végtagot
- altaldban gipszkotéssel - rogzitjiik. A leggondo-
sabban végrehajtott miitéti kezeléseknek is vannak
azonban kockazatai. Ez 2-3 szazalékban bekévet-
kez§ fertdzést, hegesedést, ér- idegsériilést jelent.
Ez azonban joval alacsonyabb annal a kockézatnal,
mely a jelentds elmozduldssal jaré iziileti torések-
nél fennalld késéi izileti karosodas, kopas, fijda-
lom, mozgéasbeszikiilés esélye, ami meghaladhat-
ja a 30 szazalékot is.

M

DR. TURCHANYI BELA
tanszékvezetd
Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék

Segédeszkoz az Angyali sarok

Angyali saroknak, angol nevén angel heel-nek nevezték el a fejleszték azt a gyogyaszati
segédeszkozt és rendszert, amelyet csip6-, illetve térdprotézis beiiltetése, vagy mas alsé
végtagot érinté miitét utin hasznalhatnak majd a betegek az operalt végtag megfelel? ter-
helésének megtanuldsa érdekében. A prototipus elkésziilt, tesztelték, engedélyeztetését
hamarosan kezdik a fejleszték.

Agipszre épitett sarok, a klumpdba épitett eszkoz és tar-
tozékai

A kozel 3 évi munka alap-
vet6en haromféle Angel Heel
valtozatot  eredményezett.
Elnevezésének magyarazata,
hogy a sarokba épitett érzé-
kels, az angel heel mint egy
angyal segiti a csonttorés vagy
miitét miatt gyengélkeddk fel-
épiilését. Az eszkézok kozos
jellemzdje, hogy minden egyes
lépésnél mérik, téroljak és értékelik a végtagra esé
terhelést, és hangvisszajelzést adnak annak megfele-
16en, hogy az adott 1épéskor az elvért szintnek meg-
felel, annél kisebb, vagy nagyobb volt a terhelés.

Szovédmények megel6zése

Ezzel a rendszer segit megel6zni a talterhelés-
bél, valamint a talzott kimélésbél kialakuld eset-
leges szovédményeket, kiros kévetkezményeket.
A mérés végén a beteg jarasarol, vagyis az als6 vég-
tag terhelésérdl gyujtott adatokat vezeték nélkii-
li kapcsolattal kiildik az orvos, illetve a gyégytor-
nasz szamitogépére kiértékelésre.

Gipszbe, klumpaba épitett sarok, futopad

Az egyik véltozat jarégipszre erdsithets, mint
egy gipszsarok. Ebben az esetben az akkumulator
és a visszajelz6 egység a gipsz oldalaba tizve fog-
lal helyet. Az eszkoz klumpa talpéba épitett vélto-
zata az alsé végtag miitéteket kovets rehabilitaci-

6t timogatja. Ennél a megoldasnal a rendszer min-
den eleme a klumpa talpéban keriilt elhelyezésre. A
harmadik alkalmazasi méd egy miszerezett futé-
pad, amely alapvet6en a nem mozgasszervi eredeti
betegségek miatt jardsképtelen betegek jarastanu-
lasét segiti. A testtomeg részleges atvételére alkal-
mas korlattal és fuggesztd hevederrel kiegészitett
eszkozon elhelyezett monitoron a paciensek figye-
lemmel kisérhetik jardsuk adatait, melyet a padba
épitett érzékel6k mérnek.

Sorozatgyartas varhato jovore

A fejlesztésben részt vett a Debreceni Egyetem
Ortopédiai Klinik4ja, Orvosi Rehabilitacids és
Fizikalis Medicina Tanszéke, Szilardtest Fizika
Tanszéke, a Kenézy kérhdz Rehabilitacids Osztélya
és a Budapesti Mtszaki Egyetem Biomechanikai
Kooperéciés Kutat6 Kézpontja. A fejlesztést a deb-
receni székhelyl Metalelektro Méréstechnika Kft.
végezte. Az eszkozok gyartasahoz szikséges enge-
délyezési eljarasat hamarosan inditjak. Elméletileg
egy év mulva varhatd a sorozatgyartés. A projekt
221 millié forintbdl valdsul meg, ebbél 143 milli6
forint a Gazdasagi Operativ Program pélyézati for-
résabol érkezett.

Vasarlas, kolcsonzés, ingyenes hasznalat

— Az Angel Heel részleges terhelést betanito
klumpit 250 fével, a jarépadot 200 fével teszteltik
aklinikan és a kérhazban. Elképzelésiink szerint a
vasarlas mellett a klumpa kolesonzésére is lesz majd
lehetéségiik a betegeknek, illetve fokozott kockazat
esetén sajat koltségvetésiinkbdl ingyenesen fog-
juk biztositani az eszkdzt - mondta dr. Csernétony
Zoltan, az Ortopédiai Klinika igazgatéja.
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Mire jo a pszichoterapia?

A pszichoterapiit, lelki gyogyitist még mindig
miszticizmus 6vezi, sok téves hiedelem, elkép-
zelés, el6itélet vagy elviras kapcsolodik hozza.

Milyenek ezek? P1. ,, Semmi problémam nem len-
ne, csak mulna el a fejfdjasom!”, ,Nem kell nekem
lelki masszazs, van nekem baritom, parom, csala-
dom, akivel mindent meg tudok beszélni. ,Minek
nekem pszichoterapia, nem vagyok én bolond.” Ezek
a vélekedések is elhangzanak az emberektdl, de a
témaval kapcsolatos érdeklédés egyre erdsebb.

Fejben dél el minden

Ha pszichoterépidra vallalkozunk, fontos eldén-
teni és hinni benne, hogy lehet-e 6nerébdl, vagy
maésok segitségével megvaltozni? Mara elfogadot-
té valt, hogy az ember képes a véltozasra, fejlédés-
re. Lehet a valtozas elinditéja valaki més, vagy maga
az egyén. ,Biol6giai pszichiatriai kutatasok meg-
erdsitik, hogy személyiségiink egyik fele genetikai-
lag meghatarozott, masik fele abbél ered, amit nap,
mint nap csindlunk, és ami megtorténik velink.
A holisztikus szemlélet az embert egésznek tekin-
ti, feltételezi a test, szellem, érzelem, szocidlis lény
egységét. A gyogyit6 szakember nemcsak a betegsé-
get, amegbetegedett testet, hanem az egész ember
egészségét kivanja helyreéllitani, fenntartani. Az
egészség jelentése is tobbrétd, mint allapot a test
(szomatikus), a 1élek (psziché), és szociélis miiks-
dések bizonyos mindsége. A holisztikus szemlélet-
nek megfelelGen altalanossiagban minden betegség
tekinthetd pszichoszomatikusnak, tudjuk, hogy
»fejben dél el minden”.

Segitd beszélgetés

Apszichoterdpia alapja a segité tendencia, mely
soran a kliens érdekében torténd valtozas elérése a
cél. A terapia tapasztalatilag és tudomanyosan meg-
alapozott, eszkézeiben kidolgozott, kontrollalt téri
és iddbeli keretek kozott zajlé folyamat. A kapceso-
lat 6nkéntes és egyenrangu. Minden beavatkozas
pszicholdgiai, interaktiv, kommunikativ eszk6zok-
kel torténik. A terapeuta és paciens kozotti terdpids
kapcsolat a terdpia , lelke”, szintere, mint egy vetit6-
vészon, ahol a paciens kapcsolatainak jellegzetessé-
gei megjelenit6dnek és erre tud visszajelzést adnia
terapeuta. A pszichoterapia hatékonyséigat befolya-
sol6 legfontosabb tényezdk a terapeuta részérdl: a
kliens helyzetébe val6 beleél képesség, feltétel nél-
kili elfogadas, hitelesség, tehat a mondott és nem
szobeli jelzések 6sszhangja.

Valtozas

Ki ne szeretné az énmagaban szunnyado képes-
ségei kibontakoztatasét, a lelki iitkézetek elsimi-
tésat? Ki ne szeretne 0j képességekre szert ten-
ni, illeszteni a bioldgiai és pszicholdgiai fejlédést,
novekedést, mikodést, képessé vlni a tapasztala-
tok tudatositasara, feldolgozésara, tarskapcsolatai
pozitiv értékelésére, 6nbecsiilést ersité kialakult
értékrendjére, hatarai elfogaddsara? A pszichote-
répiajavasolhat6, ha a probléma, betegség pszichés
szinten nyilvanul meg pl. a felfogasban (pl. beillesz-
kedési zavar), érzelmi életben (parkapcsolati konf-
liktusok, funkcionalis zavarok, figg6ség), testi
miikodés zavaraiban pl. szomatoform, szorongé-
sos, kényszeres panaszok, pszichoszomatikus beteg-

ségek esetén. Realitdskontroll hidnyéban is, kroni-
kus betegek rehabilitéci6jaban, haldokléknak a szo-
matikus kezelés kiegészitéseként. A pszichoterapia
a személyiség szerkezeti §sszetevéin valtoztat, pl.
élményfeldolgozasi médokat, motivaciét, emberi
viszonyuldsokat, 6nértékelést formdl. A terapeuta
nem a sajat megoldasait javasolja, hanem hozza-
segiti a klienst, hogy megtaldlja sajat megoldasait.

Onfejlesztés vagy segitség?

Onképiink erésitése érdekében ugy vélhetjik,
hogy problémainkkal egyediil megkiizdeni erény és
er8, de ez sokszor haritis, nem szembenézés vele.
Vannak olyan helyzetek, amikor a segitségre val6
sziikség elismerése maga az erd. A pszichoterapias
kapcsolatban a terapeuta és a paciens ,utitarsak”.
Mind ugyanabban a csénakban eveziink, nincs aza
terapeuta, aki a létezés tragédidival szemben védett
lenne. Akkor mi a csuddt mondhat nekem egy masik
Gtitars? - kérdezhetnénk. En is csak - kell§ szerény-
séggel — azt mondhatom, amit Székratész a tanit-
vényainak, miutdn fontos tanitdsat dtadva nekik,
miszerint: ,Ismerd meg 6nmagad!”, 6k visszakér-
deztek, hogy neki sikeriilt-e megismernie magat,
mire azt valaszolta: ,Nem, de megértettem valamit
errdl a nem tudésrdl.”

Bévebben: www.egeszsegcentrum.deoec.hu
Egészséges életméd Lelki egészség
KULCSAR EMESE
klinikai szakpszichologus,
pszichoterapeuta
Pszichidtriai Tanszék

A csalad segitség a gyogyulasban

Egy daganat diagnosztizalasa szinte teljesen
megvaltoztathatja barki életét. Miitét, keze-
lések, félelmek, szorongisok jelennek meg.
Ez a nehéz élethelyzet a betegek csaladi és a
barati kapcsolataiban is nagymértéki valto-
zasokat idézhet eld.

A daganat diagnosztizildsa mindenkit felké-
sziiletleniil ér. Egy el6relathatatlan krizisszitudcio,
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melyben az egyénnek nincs begyakorlott magatar-
tdsmintdja. A daganat nemcsak a test, hanem a sze-
mélyiség megbetegedése is. Hiszen a daganat keze-
lése majdnem mindig agressziv, a mitét sokszor
csonkold, a megvaltozott testkép pedig sok beteg-
ben onértékelési zavart okoz. A daganatos beteg
folyamatos lelki, érzelmi és szocidlis timogatésa-
nak kiemelt jentésége van mar kezdettdl fogva,
mar amikor megtudja a diagnoézist, atéli a keze-
léseket, majd (jra visszailleszkedik a tarsadalom-
ba, vagy azzal szembesiil, hogy gy6gyithatatlan. A
rék diagnézisa nemcsak az egyén, hanem az egész
csalad életére hatassal van. Ha a beteg és csaladja
meg tud nyilni egymas el6tt, megosztja egymaés-
sal bizonytalansagait, félelmeit, a szeretet és meg-
értés koteléke még erdsebbé valhat. A mindenna-
pi életbe val6 visszatérést jelentdsen befolyasolja
a kornyezet timogatésa, mely azt is meghataroz-
hatja, hogy a beteg mennyire lesz képes urra lenni
a betegség okozta érzelmi nehézségeken.

Depresszio

A depresszid jelenlétére a nem tipikus tiinetek
is felhivhatjék a figyelmet: makacs fajdalom, rosz-
szabb fizikai 4llapot, mint ahogy azt a betegség
indokolna, nagyobb mértéki elesettség, gyenge-
ség és szocidlis visszahuzodottsag. A depresszi-
6s beteg allandé szomoruséaggal, kudarcérzéssel
kiiszkédik. Gyakran énmagit hibaztatja, kevés-
bé érdeklédik embertarsai irant. Eléfordul, hogy
kétkedéssel fogadja a kezeléseket és azok varhat6

eredményességét, vagy akdr visszautasitja azt. A
depresszi6 minél korabbi felismerése és kezelése a
betegek életminéségét tekintve elengedhetetlen.

Tamogatas

Ha a daganatos betegeknek sikeriil belsé erdit
j6l mozgdsitani, ha megfeleléen motivalt, akkor j6
egyittmiik6dod partner az orvos-beteg kapcsolat-
ban, aki kérnyezetével is megfeleléen tud kommu-
nikélni. Ezek a tényez6k kedvezd hatasuak gyogyu-
lasi kilatasaira is. Amely beteg jobb csaladi timoga-
tassal rendelkezik, jobban toleralja a kezeléseket,
mellékhatasokat, a depresszié nem, vagy enyhébb
formaban jelentkezik nala. Ezért kiemelt jelent6-
sége van a beteg lelki, érzelmi és szocidlis tamo-
gatdsanak elsGsorban a csalad és baratok részérdl,
masfeldl az orvosi és dpoldi személyzet részérél a
holisztikus betegszemléletnek.

Azt mondjak, a rékbetegséggel nagyjabdl ugyan-
ugy kiizdiink meg, mint minden mds probléma-
val, amivel taldlkozunk az életben. Sokan a kezde-
ti nehézségek utan képesek folytatni munkéjukat,
tarsasagba jarnak, élvezik hobbijaikat, csaladjuk
szeretetét, maskor elbizonytalanodnak, és segit-
ségre van szikségiik. Az érzelmi sziikségletekre
valé odafigyelés a legfontosabb kiegészitése a rak-
gyo6gyitasnak.

PREMEDIT
osztdlyvezetd dpolé
Onkoldgiai Intézet




Gyogyszerfiiggoség

A gyégyszerfiiggéség (dependencia) valamely tudatmédosito szer
alkalmazasara valé vagy élvezeti célbél, illetve szorongas vagy fesziilt-
ség enyhitésére vagy alviszavar, diszkomfort érzés - gyomor-bél pana-
szok, szédiilés, szivdobogas-érzés, diffiz fajdalom - megsziintetésére.

A gybgyszerfiggdséget, mely irodalmi adatok szerint az alkoholfiiggéség-
hez hasonl6 nagysagrendben fordul el, gyakran ,néma szenvedélyként” keze-
lik. Egyik oka lehet, hogy kevés a nyilvanval6 jel, amit a csaladtagok dltalédban
késon vesznek észre, és az orvosi ellatasban is csak késon diagnosztizaljak. A
gyogyszerfiiggdség minden szocidlis rétegben és életkorban el6fordul, de anék
és az 50 év felettiek kozott joval gyakoribb. Németorszagban a felnétt lakos-
sag korében végzett reprezentativ felmérés szerint a gydgyszerfuggdk szama
1,4-1,9 milli6 kozé tehet, s még egyszer ennyi azon veszélyeztetettek szama.

Alkalmazkodas, elvonasi tiinetek

A dependencia esetében figyelni kell arra, hogy folyamatos alkalmazas ese-
tén a szervezet alkalmazkodik az adott gy6gyszerhez, és tolerancia, majd e szer
abbahagyésa utan, vagy ha annak hatdsit mésik szer gitolta elvonasi tiine-
tek alakulnak, illetve alakulhatnak ki. Terhesség alatt a magzat is ki lesz téve
az adott szer hatasanak, és fejl6dési rendellenességek alakulhatnak ki, illet-
ve szillés utdn stlyos, esetleg életveszélyes elvonasi tiinetek jelentkezhet-
nek. A gyégyszerfiiggdség kialakulds szempontjébél alegnagyobb figyelmet
érdemld, kritikus csoportok a nyugtatok és altatok, a benzodiazepinek és ana-
16gjai, a clomethiazol, a fijdalomcsillapitok, az opiatok és az opioidok, a kom-
binalt fajdalomecsillapit6k és a pszichostimulédnsok.

Altaték, nyugtaték, szorongasgatlok

A gybgyszerfiiggéség kialakuldsa szempontjébol ki kell emelni a benzodia-
zepineket (altatok, nyugtatdk, szorongasgatlok) felhiva a figyelmet arra, hogy
mér 2 hetes folyamatos hasznélatuk utén is kialakulhat addikcié (a hozzaszo-
kott személynél a szer megszerzésével és hasznalataval kapcsolatos helytelen
viselkedés vagy cselekedet). Ezek a szerek csokkentik a figyelmet, koordincios
zavarok, zavartség, és killondsen az id6sebbeknél az elesések (csip8) csonttd-
réseket okozhatnak. Legdlisan egészségiigyi indok alapjan ezen készitmények
csak gydgyszertarban, orvosi rendelvény ttjan szerezhetdk be, az orvosok és
gyogyszerészek felel6ssége, hogy felfigyeljenek a gyogyszerfiiggdség jeleire,
és felhivjék a betegek figyelmét a gy6gyszerfogyasztas veszélyeire.

DR. TRESTYANSZKY ZOLTAN
fogyogyszerész
klinikai gyégyszertdr

Ujdonsagok a koszvényrél

Akoszvény a ,kirdlyok betegsége - a betegségek kiralya”. Tobb ural-
kodoé, politikus és mas hires ember szenved(ett) ebben a betegség-
ben, amely raadasul nem ritka: hazankban mintegy 25-50 ezer embert
érinthet.

A felismerést, valamint a gyogyszeres és diétas kezelést illetéen évtize-
dekig egy helyben toporogtunk, az utébbi években azonban szamos 6j adat
jelent meg e teriileten. A kdszvény magas hugysavszinttel jaré betegség,
mely igen f4jdalmas iziileti gyulladds képét mutatja. Heveny rohamok mel-
lett idilt gyulladas forméjéban jelentkezik.

Akészvény, de 5nmagaban a magas hugysavszint fokozza a sziv-érrend-
szeri betegségek, igy az infarktus és a stroke, a magas vérnyomds, vese- és
méjbetegségek kockazatat.

A felismerést illetéen még mindig alapvetd az iziiletbdl nyert folyadék-
ban a kristaly mikroszképos kimutatésa, de a higysavszint és a jellegzetes
tiinetek, valamint a kristalyok széveti lerakodasanak (téfusz) réntgennel
vagy ultrahanggal térténd kimutatésa is segitenek.

Mig évtizedekkel ezel6tt tobb gydgyszer allt rendelkezésre, méra tobb-
ségiik kikeriilt a forgalombdl, de béviilt a gyégyszeres paletta is, amelyek-
16l kezel6orvosatdl tajékozddhat a beteg. A gydgyszerek mellett az utéb-
bi idében hattérbe szorult a diéta jelentésége. Mivel azonban lattuk, hogy
a magas hugysavszint szdmos betegség rizikdtényezdje, ma ismét elGtér-

Ideggyogyaszoknak,
altatoorvosoknak

Magyarorszigon hianypétlé neurolégiai és neuroanesztéziai (ideg-
rendszer és érzéstelenités, altatds) és neurointenziv (idegrendszer
és intenziv kezelés) konyv sziiletett.

A szerkeszték, dr. Fiilesdi Béla,
dr. Tassonyi Edémér, dr. Molnér
Csilla 45 szerzét kértek fel, akik
400 oldalon keresztiil 54 fejezetet
irtak a gyakorlati munka segité-
sére neurointenziv, rehabilitaci-
6s szakembereknek, bel- és gyer-
mekgyégyaszoknak, mentészol-
gélatosoknak. - Igazi interdisz-
ciplinaris a kényv, a legjelesebb
szerzéket nyertitk meg az igyben
- jellemezte a kotetet dr. Fiilesdi
Béla egyetemi tanar, a konyv neu-
rolégus, aneszteziologus szerzé-
je, az Anesztezioldgiai és Intenziv
Terapids Tanszék vezetdje. — Az
idegsebészeti miitétre kerild
betegek legkevesebb szenvedés-
sel, legnagyobb eredménnyel jar6
sebészeti gy6gyitdsi médszereit irtuk le, tovabba az idegrendszeri betegség
miatt intenziv terapiara szorul¢ sulyos betegek gyogyitasat foglaltuk ossze.
Az e teriilletek nagy orvostudomanyi fejlédése nélkiilozhetetlenné tette az
ismeretek és a gyakorlat rendszerezését — mondta dr. Tassonyi Edomér nyu-
galmazott egyetemi tandr. — A szakkényv elméleti része neuroanesztéziai
és neurointenziv élettani ismereteket nyujt, és a szakma kérhazi mikodte-
téséhez sziikséges miiszeres feltételeket targyalja. Emellett tobbek kozott
foglalkozik az idegrendszer érzéstelenitésével, az altatdssal és az intenziv
ellatassal - részletezte dr. Molnér Csilla egyetemi docens, az Idegsebészeti
Klinika Idegsebészeti Intenziv Osztély vezetdje.

A konyvet a Debreceni Aneszteziolégiai Napokon mutattdk be a
szerkeszték oktoberben. A konferencidn az elmult év tanulmanyait osz-
tottdk meg a hallgatésaggal a szakemberek. Ujdonsag volt a miitétek
soran alkalmazott infuziés folyadékterapiaval kapcsolatos szemléletval-
tas. Szamos, korabbi tabut megdénté 4j eredmény sziiletett. A konferen-
cidnak 400 résztvevdje volt.

Neuroanesztézia
es lrleuromtenzw
ellatas

SPRINGMED DRVOSI BZAKKANY VEK®

be keriilt ennek fontosséga. Az elhi-
z4s osszefugg a koszvénnyel, és a
fogyas 6nmagaban is csokkenti a n-Paragh ¢
hugysavszintet. A fehérjék, zoldsé-
gek fogyasztasa ajanlott, a belssé-
gek, vords hasok, tenger gyimaol-
csei kifejezetten karosak. Az italok
kozil a cukrozott diték, a sor és
téményitalok keriillendék. Ha min-
denképpen sziikséges, inkabb egy
kevés bort igyunk. A kavé, tea nyu-
godtan fogyaszthaté. A gyimolcsok
kozil pedig a cseresznye és meggy
jotékony hatésara deriilt fény.
Most jelent meg Szekanecz
Zoltan, Paragh Gyorgy és Poor
Gyula elsésorban egészségiigyi szakembereknek sz616 4j Koszvény cimi
konyve, mely a fenti 4j elveket tartalmazza.

Koszvény«
P

és mas kristaly

DR. SZEKANECZ ZOLTAN
tanszékvezets

Reumatoldgiai Tanszék
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A varandos nok egészsége

A magyar lakossag korében masfélszer tob-
ben tartjdk sajat egészségiiket rossznak vagy
nagyon rossznak az Eurépai Unié 27 tagal-
lamanak atlagihoz viszonyitva a 2009-es
Europai Lakossagi Egészségfelmérés adatai
alapjan. A sziilletéskor varhato élettartam a
férfiaknal kozel 6, ngknél tobb mint 4 évvel
volt rovidebb a 2011-es eurépai unios atlagnal.

Nemcsak a felnéttkori egészséget, hanem mar
az Gjsziilétt, illetve csecsemdkort jellemz6 mutato-
szamok tekintetében is kedvez6tlen a hazai helyzet:
29 fejlett orszag koziil Magyarorszag a csecseméha-
lalozas tekintetében hatulrél az 5. a sorban, az Gjszii-
16ttek kis sziiletési stlydnak vonatkozasaban pedig
a2. Amagas csecseméhaldlozés sulyosbitja a népes-
ségfogyast, a méhen beliili alultaplaltsig pedig nem-
csak az életben maradds szempontjabdl jelent hat-
ranyt, hanem nagy kockazati tényezGje a felnéttkor-
ban jelentkezg idiilt betegségnek, igy a magas vér-
nyomésnak és a cukorbetegségnek is. A kora gyer-
mekkor egészségi dllapotdra nagy befolyast gyako-
rol a varandds életmédja: téplalkozasa, kiros szen-
vedélyei, ezen beliil is dohanyzésa.

Allapotos és a gyermekes anyak

A védoénék altal nyilvantartott virandés nék
szama a Kozponti Statisztikai Hivatal adatai sze-
rint 1997 és 2011 k6z6tt egyetlen évben sem halad-
tamega 169 ezret, és nem csokkent 122 ezer ald. A
terhes nék 25 szazaléka a févarosban, tébb mint 12
szazalékuk Pest megyében, koriilbeliil 7 szazalékuk
Borsod-Abatj-Zemplén, kozel 6 szazalékuk pedig
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében keriilt védénéi

gondozasba. Otodik helyen Hajdt-Bihar megye 4ll
tobb mint 5 szdzalékos ardnnyal. A sziil6 n6k sza-
ma 2005 Gta orszdgosan csokkent: mig 2005-ben
95 362 £6 varandos sziilt, addig 2012-ben ennél 8,4
szazalékkal kevesebb, Gsszesen 87 344 6. Hajdu-
Bihar megyében 8 szazalékos csokkenés volt.

Védonéi gondozis

Avarandésok kozil kiemelt figyelemmel kéveti a
véd6nd azokat, akik egészségi dllapotuk vagy csald-
di helyzetiik miatt fokozott gondozasra szorulnak.

Arényuk az elmult 16 évben 37-40 szazalék kozt val-
tozott. Borsod-Abatj-Zemplén megyében 53 sziza-
1ék volt a fokozott gondozasra szorul6 varand6sok
arédnya, megyénkben tavaly 39 szazalék.

Dohinyzé terhes nék

Amagzati fejlodésnek és az jsziilstt kornak igen
fontos meghatérozo tényezdje az anya dohanyza-
sa. Orszdgosan a varand6sok t6bb mint egytizede
dohdnyzik, azaz 100 virandésbdl 14 £6. Aranyuk
azonban az elmult 16 éves tendencia alapjén 2009-
ig 6rvendetesen csokkent, de az elmult hdrom évben
kismértékben emelkedett. A 16 év atlagit tekintve a
dohanyzé varanddsok aranya Hajdu-Bihar megyé-
ben 16 szazalék, mellyel orsz4gos viszonylatban a 7.
legrosszabb helyet foglalja el.

Iranymutatas

A kutatasi eredmények titkrében a varand6sok
egészségi dllapotanak javitasa és fejlesztése miel6bb
tovébbi, hathat6s intézkedéseket igényel orszago-
san. A fiatalok szintén hozzdjarulhatnak leend6
utddaik egészséges fejlédésének sziiléi feltétele-
ihez, ha el sem kezdik a dohanyzast, vagy még
tanulmanyaik alatt, de legkésébb a gyermekvalla-
14s elhatdrozasakor leszoknak a dohdnyzasrdl.

A kutatist a TAMOP 4.2.4. A/2-11-1-2012-0001
azonositd szamu palyazat timogatta.

MORAVCSIK-KORNYICKI AGOTA
doktorjelélt

Debreceni Egyetem Egészségtudomdnyok
Doktori Iskola

Témavezetd: dr. Kosa Karolina

A faros szulesrol

A cimben szerepl6 laikus kifejezés szakmai
nyelven a medencevégii fekvéses hiivelyi szii-
lést jelenti. A klasszikus sziilészeti tanitas sze-
rint ennek feltétele optimdlis esetben a 2500 g
és 3500 g kozotti sziiletési siily, jo allapoti far-
tartdsban elhelyezked6 érett magzat, megfele-
16 medenceméretek és méhtevékenység, vala-
mint az anyai tirsult betegségek hidnya.

A medencevégli fekvés el6forduldsa a 32. héten
vérhato 25 szézalékos el6forduldsi aranyrél 4 szaza-
1ékra csokken a sziilés varhaté idejéhez kozeledve.
Az ezredfordulén végzett nemzetkozi prospektiv
randomizélt (a vizsgalatok mintait véletlenszerten
kivalasztd, a kildtasokat jelz6) tanulmany szerint a
tervezett csdszarmetszés csokkenti az Gjsziilottkori
komplikaciok varhat6 el6fordulasat 3,36 szazalékrol
1,6 sz4zalékra. A 2000-ben befejezett nagy nemzet-
kozi tanulményban 2080 terhest soroltak véletlensze-
rlien a tervezett hiivelyi sziilés és a tervezett csaszar-
metszés csoportokba. A tanulméany meggy6z6 ered-
ményei alapjan a vildg legtobb orszagdban ma méra
szakmai ajanlésok is ennek megfeleléen valtoztak.

Kevesebb wjsziilottkori haldlozas

Ma mar az el8szor szilld n6k esetében elenyé-
sz a hiivelyi medencevégii fekvéses sziilések el6-
forduldsa. Nem randomizalt, de lényegesen maga-
sabb, tobb tizezres esetszamu vizsgalatok is meg-
erdsitették, hogy elészor sziilé nok esetében a ter-
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vezett csdszdrmetszés ugyan noveli a csdszdrmet-
szések gyakorisigat és az ezzel tarsuld sz6védmé-
nyek el6fordulasat, de az ujsziilottkori haldlozas és
megbetegedések el6forduldsa lényegesen kisebb.
Ennek ellenére a kérdés nem tekinthetd véglege-
sen lezartnak, ugyanis szintén tobb szézas, illetve
tobb ezres esetszam svajci, francia és belga besza-
mol6k szerint gondosan kivélasztott esetekben a
medencevégii hivelyi sziilés eredményei nem rosz-
szabbak, mint a tervezett csaszarmetszéssel meden-
cevégli fekvésbdl vilagra hozott ujsziilotteké. A szak-
mai vita folytatdsdnak tovabbi érve, hogy az emli-
tett 2000-es tanulmanyban a bevalogatasi kritériu-
mok betartdsa nem volt elég kovetkezetes, a sziilés
alatti monitorozas alkalmazasa sem volt egységes
a vizsgalati populaciéban (népesség) és a résztve-
vok jelentds része a vajudas megindulasakor kerilt
bevélogatasra. Tovébbi adatok sziikségesek a hosz-
szl tava gyermekgyogyaszati és anyai kovetkezmé-
nyek megitélésére.

Gyakoribb anyai komplikaciok

A csészarmetszéses szillések koztudottan gyak-
rabban jarnak anyai komplikiciékkal, és egyels-
re még nem tudjuk pontosan, hogy ez mennyiben
befolyasolja a késébbi terhességekbdl szilletendd
magzatok egészségét. Egy el6zményi csédszarmet-
szés utdni sziilés kockazatosabb akar huvelyi, akar
hasi uton jon viligra a magzat. A kdzvélemény szé-
méra ugyan jelentéktelen, de szakmai szempontbdl

szomor kovetkezménye ennek a nagyjabol eldén-
tott kérdésnek, hogy egyre kevesebb sziilészorvos-
nak van tapasztalata a medencevégii fekvéses hiive-
lyi sziilésvezetésben. Az elmult 1 évben klinikan-
kon mindéssze 7 medencevégi hiwvelyi sziilés zaj-
lottle. Az élet barmelyik pillanatban sodorhat ben-
niinket olyan helyzetbe, amikor mér nincs lehets-
ség a mérlegelésre, a magzatot életmentd célzattal
néhény percen belill vildgra kell hozni, és torténete-
sen medencevégii fekvésben helyezkedik el.

Térd-konyok helyzet

Napjaink orvostudomanya egyre nagyobb hang-
stlyt helyez a megel6zésre. A medencevégii fekvés-
ben elhelyezked magzat esetén lehet6ség van el6-
segiteni a fejvégi fekvés kialakuldsat. Prospektiv
vizsgalatok igazoltak, hogy ha a varandés ébren
toltott 6raiban kétéranként 15 percet térd-kényosk
helyzetben tolt, akkor 2 héten belil go szizalé-
kos eséllyel magatél megfordul a magzat (Enkin-
manéver). A kiilsé forditasnak nevezett beavatko-
zdssal ezt mi is el6 tudjuk segiteni. Tudoményos
bizonyiték is van arra, hogy gondosan valogatott
esetekben a 37. terhességi hét utan végzett kilsé
forditas csokkenti a medencevégii fekvések el6for-
dulasat és a csaszarmetszések gyakorisigat.

DR. POKA ROBERT
egyetemi tandr, klinikaigazgato
Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika



Tanulunk életiink végéig

Megsziiletésiink pillanatitél tanulunk, s ez
végig kisér minket életiink végéig. Nem lehet
kibijni aléla.

Tanulunk csecsemékorunkban, kisgyermekként,
kamaszként és felnéttként is. Tanulunk halls alap-
jan, konyvekbdl, filmekbdl, tapasztalatokbol, sajat
és masok hibaibél. Tanulunk egyediil, segitséggel,
csendben, zenét hallgatva, sétalgatva, tilve, fekve,
ébren, és még dlmunkban is. A tanulédshoz és a tani-
tashoz is sok-sok tiirelem kell.

A kisgyermeknek wjra és Gjra meg kell ismétel-
ni, meg kell mutatni dolgokat, amig azok berégzil-
nek. Gyermekeink direkt médon sajatitjak el tuda-
suk nagy részét, azaz latjak, halljak elsésorban a
kozvetlen kérnyezetikben él6 sziileiket, rokonai-
kat, majd a tagabb kornyezetiikben él6 kortarsai-
kat, tanaraikat, késébb munkatarsaikat.

Beszéd

Nagyon fontos, hogy mar kicsi kortél kezdve
beszélgessink gyermekeinkkel az aznapi esemé-
nyekrdl, élményekrél, vitassuk meg azokat a kér-
déseket, amik a gyerekeket foglakoztatjak. Sajat
szintjitkon adjunk nekik valaszokat. Az 6vodaban,
iskoldban térténteket hallgassuk meg, és 10-15 per-
cig teljes odafigyeléssel forduljunk gyermekiink felé.
Ha azt l4tja csemeténk, hogy megkérdezzik ugyan :
,Na mi tértént ma az iskoldban?”, de aztdn mar for-
dulunk is el mast csindlni, akkor egy ,, Semmi kiilo-
nos” valasszal be is fejezddik a beszélgetés.

Kisiskolas gyermekiink mellé iljiink oda ott-
hon, ne elégedjiink meg azzal, hogy a napkéziben
mar elkésziilt a hazi, és nincs semmi teendd ott-
hon. Lapozzuk 4t fiizeteit, dicsérjitk meg a kapott
piros pontjait, jegyeit. Eptiljon be mar kicsi kortél
anapirendbe, hogy rendszeresen, lehetéleg ugyan-
abban azidében iljenek le egy kicsit és foglalkozza-
nak az iskolai feladatokkal. Ahogy cseperednek, ele-
inte hallgassuk meg, kérdezzitk meg a hazi feladato-
kat. Majd ahogy meggy6z6diink réla, hogy a gyerek
szépen, rendszeresen és jol dolgozik, hagyjuk 6nal-
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l6an tevékenykedni, és csak igénye szerint legytink
vele a tanulas alatt. Gy6z6djiink azonban meg, hogy
érti az anyagot, nem csak magol. Hasznos lehet segi-
t6 abrak, jegyzetek készitése, rendszeres kikérde-
zés. Arajzok sokat segitenek a vizualis tipust gyer-
meknek. A nehezen megjegyezhetd neveket, hely-
szineket probéljuk valamihez kotni. Egy kis erélte-
tett, de vicces versbeszedés is segithet. Segitsiink
nekik sorrendet felallitani, van, aki szeret a nehéz
tantargyakon tullenni, és van, aki a kénnytekkel
kezd. Tapasztaljuk ki, hogy gyermekiinknek melyik
ahasznosabb.

Kamaszkor

A kamaszok szeretnek o¢nalléan dolgozni.
Sokszor nem kérnek segitséget. Ilyenkor is célsze-
r(i id6énként tajékozddni arrdl, hogy melyik tan-
targybol hol jarnak, és érdemes megkérdezni, hogy

tudunk-e segiteni valamiben. Van, aki csendet szeret
maga koril, van, aki viszont zenehallgatds mellett
olvas. Ha ez nem megy a tanulas rovésara, ne sz6l-
junk érte. Tanacsoljuk gyermekeinknek, hogy tanu-
las kozben legalabb 6ranként tartsanak 10 perc szii-
netet. Ilyenkor ne csak a konyvet tegyék le, hanem
alljanak fel, mozogjanak, tornazzanak, egyenek meg
egy kis gytimolcsét, és igyanak sok folyadékot.

Taplalék

Ehesen nem fog az agy, és nélkilézhetetlen a
j6 folyadékellatottsdg. Nagyon fontos, hogy még
kamasz gyermekeinknek is legalabb 9 ¢ra alvés-
ra nagy szitksége van ahhoz, hogy masnap fris-
sen ébredjenek és tudjanak teljesiteni. Figyeljunk
gyermekeinkre, ha kimeriltek (sokszor ezt beteg-
ség jovetele jelzi), fejik, hatuk gyakran faj, iktas-
sunk be hétvégén egy-egy rovid kiranduldst, sétit
a természetben, hogy dthangolédjon az agyuk, és a
napi rutinbdl kicsit kiszabaduljanak. Mellesleg ez
nekiink is jét fog tenni.

,Oh, ne mondjdtok, hogy a Kényv ma nem kell,

hogy a Kényvnél tobb az Elet és az Ember;

mert a Konyv is Elet, és él, mint az ember —

igy él: emberben kényv, s a Konyvben az Ember.”
(Babits Mihdly: Ritmus a kinyvrdl, részlet)

Dr. PAPP AGNES
egyetemi tandrsegéd
Gyermekgydgydszati Intézet

Cimlapfotéinkroél
1. Az agyhalott anya magzatit méhen beliil nevel6 szakemberek, kozépen Szécska Miklos
NEFMI é4llamtitkar, 2. Az agyhalott anya egészséges csecsemdje, 3, Uj rontgengép segitségével
katétereznek a Kardiolégiai Intézetben, 4. Az 4j linearis gyorsit6 az Onkolégiai Intézetben, 5. Uj
terapia a vesebetegeknek, 6. Kenézy Gyula szobranak avatGja egykori villaja el6tt, 7. Huttl Tivadar
sebészprofesszor szobranak avatasa, 8. Magas szint(i reumatol6giai ellatas debreceni kézponttal,
9. Harmincéves a Magyar Orvostanhallgaték Egyesiilete

A szajlegzés, orrpolip, horkolas

Az Gjsziilottek 6sztonosen az orrukon veszik
a levegét. Ha egy egészséges csecsemdnek
befogjuk az orrat, mikozben alszik, feléb-
red, és probal ajbél az orran keresztiil leve-
got venni. Ha az akadaly huzamos ideig all
fenn, akkor a csecsemé megtanul szijon at
lélegezni.

Az orr fontos szerepe, hogy megvaltoztatja a
belélegzettleveg6t, melegiti, megsziiri. Amennyiben
az orrgarat eleve sziik, helyi tényezék kénnyeb-
ben okozhatnak orrdugulést. Gyermek- és serdi-
l6korban az orrmandula (adenoid) megnovekedé-
se figyelhet6 meg. Ez lehet akadélya az orrlégzés-
nek. (Szdjpadmandula nem szokta akadélyozni az
orrlégzést.) Ezek a nyirokszervek 10-12 éves korig
novekednek, ez alatt az id6 alatt vélhat szitkséges-
sé az eltavolitdsuk az orrdugulds megsziintetésé-
re. Pubertaskorban gyorsan elsorvad, ezért feln6tt-
korra az orrlégzés miitét nélkil is lehetévé valik.

Az orrkagylok is tulnovekedhetnek, igy képez-
ve akadalyt. Az orrnyalkahartya talérzékenysé-

ge alevegSben 1év6 szemcsés szennyezddésekkel,
valamint id6jarasi tényezdkkel szemben kronikus
szénanathét vagy orrmellékiireg-gyulladast tart-
hat fent, okozhat orrdugulast. Az orrpolipok és
az orrs¢vényferdiilés jellemzéen a felndttkorban
jelentkez6 panaszok hétterében allnak. Ezen aka-
dalyok megsziintetésére fiil-orr- gégész szakorvos-
hoz utaljuk a beteget.

Horkolas, légzéskimaradas

A szajlégzés az orrjarat szabadd4 tétele utan is
megmaradhat. Ritkdn orrdugulas nélkiil is kiala-
kulhat a szjlégzés. Ezekben az esetekben fogsza-
balyozo késziilékkel torténé kezeléssel kell vissza-
szokatni a pacienst az orrlégzésre. Ezek a készii-
1ékek a szdjiireget zérjék el. A gatolt orrlégzés, ha
évekig fenndll, befolyasolja az arc fejlédését, jel-
legzetes arcszerkezet jon létre, amit adenoid arc-
nak hivunk. Jellemz6 ra a hosszu keskeny, szitk
orr és orrjarat, ernyedt ajkak, megrévidilt felss-
ajak, hosszufejliség. A kifejezéstelen arc szintén
sajatsag. Korel6zményében szerepelhet horkolas,

alvas kozben dtmeneti légzéskimaradds, nyugtalan
alvas, dlmatlansédg és agyba vizelés.

Nyitott harapas

Mivel szajlégzéskor a nyelv lejjebb és el6rébb
helyezddik, hogy a levegd utjat szabadda tegye,
akét allcsont kozotti térkoz megnd, az orcak rafe-
szilnek a felsé fogak kiilsé felszinére. Ezt a megval-
tozott helyzet( nyelv nem ellenstlyozza. Az ajkak
ernyedtek, mivel nincs ajakzéras. A csokkent ajak-
ténus miatt féleg az eliilsé felsé (front) fogak ajak-
tdmasztasa szlinik meg, azok kifelé déInek. fgy kes-
keny fels6 fogiv jon létre, és eliils6 nyitottharapas
figyelhet6 meg. A szajlégzés a szajképletek alland6
kiszaraddsa miatt inygyulladdsnak és fogszuvaso-
dasnak is kedvez, féleg a felsé front fogak kérul.

DR. TOROK JUDIT
egyetemi tandrsegéd
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Szocialis segitség a raszoruloknak

Taldn kevésbé ismert, hogy az egészségiigyi
intézményekben is dolgoznak szociilis mun-
kasok, akik segitséget nyijtanak a raszorulé
betegeknek, 6sszekoto szerepet toltenek be a
hatésagok, szociilis intézmények, a kérhaz,
illetve a kérhazban kezelt betegek kozott. A
centrumban hét szocidlis névér dolgozik, cik-
kiinkben a Gyermekgyogyaszati Intézet szak-
embere beszél munkajarol.

J6 érzés, hogy segithetek a csaladokon, azo-
kon az embereken, akik bar sziikséget szenved-
nek, vagy védelemre szorulnak, de 6nmaguk nem
képesek sajat tigyiikben eljarni - valaszolja a miér-
tet firtaté kérdésiinkre Farkasné Kardos Katalin,
az intézet megbizott szocidlis munkésa, egyben a
Gyermek Idegsebészeti és Neonatoldgiai Osztaly
osztalyvezetd fénévére. Katalin szociédlis névéri
munkaja a Gyermekgy6gyaszati Intézet osztalya-
in kiviil kiterjed a Sziilészeti- és NGgydgyaszati
Klinikéra, illetve az Infektoldgiai Tanszék osztélya-
ira is. Feladatai elvégzéséhez a szakmai segitség-
nyujtason tul j6 egytuttmikodos készségre, empé-
tids képességre is szitkség van. A gyermekek védel-
me, jogaiknak érvényesitése a jog alapjan, de embe-
rileg is kiilénleges eljarast igényel.

Ideiglenes gyermekelhelyezés

A feladatok mar a gyermek megsziiletése el6tt
jelentkezhetnek. A védénéi szolgalatok a szulést
megel6zden jelzést kiildenek, amennyiben a kis-
mama vagy a megsziiletendd gyermek veszélyhely-

zetben van. Ez kialakulhat a
csaladi hattér hidnya, nem
kivant, vagy titkolt terhes-
ség, rendezetlen anyagi hely-
zet, az anya életvitele, (alko-
hol-, drogprobléma) és szam-
talan egyéb ok miatt. Ezekben
az esetekben az anya és a gyer-
mek nem térhetnek haza ott-
honukba. A szolgalatok kozo-
sen keresnek nekik olyan dtmeneti megoldast ahol
a csecsemd testi-lelki fejlédése kiegyensulyozott
lehet. Ha anyai okok (pl.: droghasznilat) miatt a
csecsemdt nem lehet az édesanyjéval egyiitt haza-
engedni, csalidjéba visszahelyezni, a gydmhivatal-
hoz keriil az tigy, és a hatésag elinditja az ideigle-
nes hatalya gyermekelhelyezést. Szamba veszik,
hogy a gyermek tdgabb csalddjiban ki alkalmas a
nevelésére, illetve dtmeneti nevel8sziilket keres-
nek neki. Amennyiben az édesanya rendezi a prob-
lémajat és a gyamhatdsdg alkalmasnak taldlja, 6
folytathatja gyermeke nevelését.

Farkasné
Kardos Katalin

Bantalmazas, elhanyagolis

Késébbi életkorokban is, amennyiben a kérhézi
ellatas soran felmertiil a gyermeket stlyosan veszé-
lyeztetd koriilmény, vagy annak gyanuja, a szocia-
lis munkasok azonnali jelzést kiildenek a hatdsa-
gok felé. Ilyen példaul a gyermek lelki, testi, illet-
ve szexudlis bantalmazasa, testi-lelki szitkséglete
kielégitésének elhanyagolasa. Jelzést tesznek abban
az esetben is, amikor kiskort vélik édesanyéva, és

torvényes képvisel6 megjelolése, kirendelése szitk-
séges. Elhanyagolds meriil fel, ha éhes a gyermek,
tetves, koszos a ruhéja, nem érdeklédnek utdna szii-
lei, nem megfelel6en beszélnek vele, vagy alkoholos
allapotban latogatjék. Lelki elhanyagolas gyanujat
jelenti a kamasz gyermek 6ngyilkossagi kisérlete,
vagy mérgezése. Fizikai bantalmazasra utalhat pl. a
gyermek hasi fajdalma, sériilése, iitésnyomok, mely-
re nehezen vagy egyaltaldn nem kapunk magyara-
zatot, illetve a gyermek kiséréje elmondhatja, tud
arrdl, hogy valaki testileg bantalmazta a gyermeket.

Abantalmazas gyantjat, lithato jeleit adminiszt-
raljak a gyermek kezel6orvosaval, az esetjelz6 lapot
tovébbitjak a Megyei Csaladsegitd Szolgdlat felé, és
Katalin telefonon is értesiti a szolgalat klinikai kap-
csolattarté munkatarsat.

Jo partnerek

Egyre nehezebb a térsadalmi helyzet, egyre tibb
a megoldandé eset — mondja Katalin. - A legtobb
nehézség szocialis és mentalis okokbol adédik, heti
1-2 esettel kell szdmolni. Az ut6bbi években az évi
50-60 tovabbitott esetbdl 30 jelzéssel kellett rend-
szeresen foglalkozni a Gyermekjoléti - Csaladsegitd
Szolgalat munkatarsainak. A csaladok 4ltaldban jé
partnerek a nehézségek megoldasaban, térekednek
lakéskorilményeik rendezésére (ragcsalomentesi-
tés, higiénés feltételek biztositasa stb.) az Gjsziilstt,
a gyermek hazavitele érdekében, és kapcsolati prob-
lémaikat igyekeznek (csalddgondozd, pszichol6gus
segitséggel) megoldani, hogy gyermekiiket sajat csa-
lddjukban nevelhessék.

Orvosi miiszerek,

Az orvos- és egészségtudomanyi centrum
adott intézetei egészségiigyi eszkozeinek,
orvostechnikai berendezéseinek szervizkoor-
dinacidjat, miiszerfeleldsi tevékenységét vég-
zi a Medi-Korrekt Kereskedelmi és Szolgaltatoi
Bt. A partnerek felé nyujtott koltségkimé-
16 gazdasagi miliszermenedzselésrdl beszélt
Sasvari Csaba cégvezeto.

Ma mar az intézetigazgatdknak nemcsak az
orvostudomannyal, hanem a gazdélkodas tudo-
manyaval is foglalkozniuk kell, rajtuk is mulik,
hogyan safarkodnak a rajuk bizott pénzzel -
mondta Sasvari Csaba cégvezetd. — Meg kell
keresnilik a kontaktszemélyeket, akikkel partner-
ként kdnnyithetik intézetiik gazdasagi vezetésé-
nek munkajat, amely pozitiv hatasa megjelenhet a
betegellatasban is. A betegek érdekét is szolgdlja,
ha arra torekszik a vezetéség, hogy minél gazda-
sagosabban irdnyitsa az intézményt és a megspo-
rolt pénzt visszaforgassa a gydgyitasba.

Cégiik mit kinal az egyes intézeteknek?

A réfizetést produkalé munkafolyamatokat kiil-
s6 partnerként - az intézet érdekeit szemel6t tart-
va - a versenyszféranak megfeleléen tudjuk kezel-
ni, lebonyolitani, igy ez pozitiv véltozést hozhat
az intézet gazdasagi tevékenységében és ezal-
tal jobb eredményeket a gydgyitasban. Ahol kiil-
s6 partnerként jelenlink meg, ott az egyébként
is szigord miszaki ellendrzések még szigoribba
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Sdsvdri Csabdné és Sdsvdri Csaba

valnak, amelyek garanciét jelenthetnek a gazda-
sagossagra is.

Partner ebben az OEC?

A mszerfelel6sség bizonyos értelemben gaz-
dalkodasi menedzselés is, mivel a szerviz kolt-
ségek és a mUszaki fogydanyagok eltéré arai-

menedzselése

nak szigoru figyelésével torténd leggazdasago-
sabb beszerzést az adott intézettel egyetértés-
ben végezziik. A rendelkezésre 4ll6 pénziigyi
keretet a legoptimalisabban kell felhasznélniuk
a vezet6knek. Dokumentaélt adatokkal bizonyi-
tottan, megtakaritadsokkal segitettiik a centrum
és a vellink szerz6dott klinikak, tanszékek ered-
ményes munkajat. Kijelenthetjik, hogy a gépek,
mUszerek minél magasabb mindségi mikodteté-
se kozos érdekiink az egyetemmel, melyben pél-
daértéki partnerséget tartunk fenn.

Az év végi iinnepek alkalmébdl tarsasagunk
nevében kivanunk a gyégyuldsban részt vevok-
nek, csaladtagjaiknak, az orvosoknak, assziszten-
seknek, névéreknek és a DE OEC Gsszes dolgozo-
janak j6 egészséget, és sikerekben gazdag Uj évet!

MEDI-KORREKT Miiszerfelelos
MEDI-KORREKT BT.

== 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-korrekt@t-online.hu
www.medikorrekt.hu X)



ERTEKEINK

»A zene ujratermeli az energiakat”

Nagyapam kantor-tanité volt, nagymamam sokat énekelt velem.
Edesapdm mérnok, de hegedilt és énekkarban is énekelt. Enek-zene tago-
zatos altalanos iskoldba jartam Egerben, ahol még taldlkozhattam Kodaly
Zoltannal. Feleségem és lanyom is tanult zongordzni, kisldny unokam zene-
bélesdébe jar, fiam jogész barataival rockzenekarban jétszik nagy lelkesedés-
sel és kozonségsikerrel - foglalja 6ssze dr. Varvolgyi Csaba, a Belgydgyaszati

Dr. Vidrvolgyi Csaba az egri bazilikdban orgondldshoz késziilodik

Vhereisthetable? -

Acim elsd részét betii szerint kéretik kiolvasni, ahogyan tette azt, valamikor a '70-
es években, két, sziileinek Gromet okozni akaré gyermek is - figyelmeztetett bardtom.

Kisvdrosban éltek. A mélyen valldsos sziilok fiaikat és lednyaikat a kevés meg-
maradt, de anndl hirnevesebb egyhdzi kozépiskoldkban tanittattdk, amint annak
eljott az ideje. A gyermekek — mind a nyolc — nem szabdlyos orgonasipként kévet-
ték egymadst, az ,egyhangusdgot”, idében némiképp eltolédva, izgalmas intermez-
z6ként két ikerpdr érkezése tirte meg.

Akdrhogyan zajlott is életiik a tdvoli iskoldk falak kizitt, a Szentestére min-
denhonnan és mindig el6keriiltek, kicsik és nagyok. A E
fa alatt, az éneklés és ima utdn, az egymdst szeretd, de
azért mégsem a kozos gyerekszoba egymds elditt titkot
nem ismerd benséségében él6 testvérek szdmdra taldn
tobb lehetdség maradt valodi meglepetésekkel eléruk-
kolni egymdsnak és sziileiknek. Ki rajzolt valamit, ki
sajdt keziileg horgolt egy kis teritit, gyiijtitte dssze a
mdsik kedvenc focicsapatdrdl fellelhetd képeket vagy
vett csekélyke zsebpénzébdl egy, lehet értéktelen, de
a sziiléi szivnek mindenképpen felbecsiilhetetlen érté-
kii targyat és igy tovdbb - mdr csak a keresztbe ajdn-
dékozottak szdma alapjdn is, tekintélyes sugari ajdn-
dékkirt rajzolva a kardcsonyfa kireé.

Mindenki ldzas izgalommal nézegette, amit kapott,
idénként persze odasanditva a mdsikra is, amikor -
nem is vették észre - a fiatalabb ikerpdr tagjai, egy kis-
lany és egy kisful (lehettek mintegy kilenc évesek), ahe-
lyett hogy tiirelmetleniil vetették volna magukat sajit
jézuskdjukra, minden igyekezettel azon voltak, hogy
a nagy csaldd valamennyi tagja végre rdjuk figyeljen.
Kezdetben reménytelennek tiing erdfeszitésiiket egy idd
utdn siker korondzta, s ekkor, a hirtelen bedllé csend-
ben, a kardcsonyfa semmihez nem foghatd, meleg fényé-
ben a két gyerek kidllt kozépre, majd egymdshoz for-
dulva, anyomtatott szét szigortian, betii szerint értel-

Intézet Gasztroenterol6giai Tanszékének klinikai f6orvosa, miért is olyan
fontos életében az orvoslas mellett a zene.

- Zongoratanaromnak, Kelemen Imrének, a Tanarképzo Féiskola Enek-
Zene Tanszéke vezetdjének koszénhetem, hogy megszerettem az orgo-
namuzsikat és Bach lenyligéz6 zenei vilagat. 1983 6ta dolgozom az I.
Sz.Belgydgyaszati Klinikan, ahol hamar olyan kivalé, zenekedvel6 baratok-
raleltem, mint dr. Sir6 Béla, dr. Nagy J6zsef, dr. Juhasz Attila és dr. Katona
Eva, akikkel kamarazenekart is alakitottunk. Enekeltem zenebarataimmal
emellett a DOTE kérusban is, melynek akkor Gulyas Gyorgy karnagy volt
a vezetGje. A basszus szélamot egyiitt erdsitettitk dr. Altorjay Istvédnnal,
dr. Nagy Jézseffel és dr. Szabé Pallal, dr. Ujhelyi Laszl6 a tenorban énekelt.

Meghatarozo volt szamomra a taldlkozas 1987-ben Sepsy Karollyal, a
Nagytemplom lelkész-orgonamiivészével, 6 tanitott az orgonajaték alapja-
ira, véleménye azéta is iranyadd szdmomra. A gyakorlds az orgona esetében
kilénosen nehéz feladat, ha egy tarsashazi lakas adottsagaira gondolunk.
Sok-sok év kihagyas utan Szakécs Gyorgy lelkipasztor altal nyilt Gjra lehe-
téségem gyakorlasra a Kistemplomban. A Magyarorszagi Orvosmuzsikusok
Egyesiiletének talélkozéjéra igyekszem mindig eljutni, és rendszeresen taldl-
kozom dr. Pérszész Réberttel, aki kival6 orgonista. A DE OEC-ben egyébként
sok kolléga és hallgaté jatszik hangszeren, zenekart kellene alapitanunk.

A zenélés feltsltddést jelent a hétkdznapokban, és jratermeli azokat az
energidkat, amiket nap mint nap teljesen elveszit az ember. Igy egy 6ncélu
cselekvésnek tiinik, és nem a szereplés a célja. Ha mégis szeretnék egy emlé-
kezetes koncertet kiemelni, halas vagyok a Teremtének és Urbén Péter kar-
nagynak, hogy a nagymamém 100. szilletésnapjan orgonalhattam az egri
Bazilika nagyorgondjan.

A zene élményét sokan prébaltak mér szavakba onteni. Aligha lehetne
szebben megfogalmazni Mali Katalin orgonamiivész szavainal: ,Zene csak
egy van, tiszta és igaz. Mindegy, hogy milyen hangszeren szolaltatja meg
valaki, ha hisz benne és megéli. ...A zene oda répit benninket, ahova min-
dig is vagytunk, magunkhoz, egymashoz, az Isten tenyerére.”

kardcsonyi torténet

mezve tdrsalogni kezdett, megosztva immdr mindenkivel, de leginkdbb Apdval és
Anydval az elmult hetek titkos tanuldsdnak gyiimélcseit:

Vhereisthetable? - kérdezte T.- Itisintheroom — hangzott M. korrekt vilasza.

Vhatelseisstillintheroom? — T-v-o-c-h-a-i-r-s (azaz: two chairs) - fiizte tovdbb
a tdrsalgds folyamdt az ikerpdr fuitagja.

Ekkorra azonban sajnos az iddsebb testvérekbl a kamaszok/bakfisok kegyet-
len természetességével és Gszinteségével feltird rohdgés mdr hallhatatlannd tette
a Kezdé Angol Nyelvkiny leckéinek tovdbbi izgalmas mondatait. A két gyermek

T mély bdnatdban sértéditten, sirva kirohant, s csak
sziileik hathatos rdbeszélése és csokjai — meg taldn
sajdt, még ki nem bontott ajandékaik — késztették
ket megbocsdtd visszatérésre.

Mi tortént? Az ikrek — valamelyik nagyobb testvér
kordbbi angol nyelvkonyvét megszerezve — titokban
belevetették magukat a nyelvtanuldsba (hallvdn eleget
sziileik okito/biztatd/korhol szavit az idésebbekhez a
nyelvtanulds fontossdgdrdl), hatdrozott célként kitiiz-
ve, hogy kardcsonyig eljutnak a tizedik leckéig, igy sze-
rezve egyszerre meglepetést és oromet sziileiknek — s
taldn egy kis bosszankoddst a nagyobb testvéreknek...
Teljes titokban el is jutottak a kitiizott leckékig, a kiej-
téshez azonban nem volt sem nyelvtandr, sem magno.

Olvassuk el, gondosan izlelgetve, ismét a fenti
néhdny példamondatot, s bdr kétségtelen a fura hang-
zds, figyelembe véve az angol szavak kiejtésének szin-
te véghetetlen viltozatossdgdt, miért ne [
lehetne a fenti kisérletet a modern angol
nyelv ,Saint-Peter-upon-Sajo” féle tdjszo-
ldsaként értelmezni?

Pfliegler Gyirgy :

(A szerz6 a Belgydgydszati Intézet docense, a Ritka
Betegségek Tanszék vezetdje a Debreceni Egyetemeny).
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MEep-INco KFT. BIZTONSAG, TORODES EGY ELETEN AT
Ndlunk minden, receptre és recept nélkiil kaphaté

KARACSONYI Ogydszati segédeszkozt megtalal.
8y6gy g g

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

o‘ * 16 féle egészségpénztari kartya elfogaddhely.

P GYOGYASZATI SEGEDESZKOZ SZAKUZLET 4 PENZUGY! DOKTOR Fé

Milyen megtakaritasi célok allnak on el6tt?

A nyugdijas
ACLEWZL M Ha gy gondolja, hogy nem lesz elég a nyugdija...
biztonsaga?

ondoskodas ) ; , =
—— a csaladrol Ha tdmogatni szeretné gyermeke, unokaja
11 agyermekek tovabbtanuldsat, elsd lakashoz jutasat...

m jovajérol?

. - - Biztonsagra Ha fontos Onnek, hogy megtakaritasait
Cserélje le elhasznélddott vércukorszintméréjét Beurer B,M A oM RON, M2 ALEER
Gj D-CONT Trend késziilékre! felkaros vémyoméasméré | felkaros vérnyomasméré

torekvés? szakértdk bevonasaval kezeljuk...
Akcids dra 2090 Ft —20% = 2390 Ft 9990 Ft —10% = 8990 Ft 11900 Ft
Az drak bruttdban értenddk. A meghirdetett dru ezen az dron a készlet erejéig, illetve december 31-ig kaphatd.
. Arészletekrdl téjékozodjon izletiinkb

INGYENES HALLASVIZSGALAT

Kinalatunk:
= Mingségi fiil mogotti és , rejtett” hallojarati
digitalis hallokésziilékek
= Ingyenes probahordas
= Elemek és tartozékok
= Fiilillesztékek
= Zajvédo- és uszodai fiildugok
=Szerviz =~ ) )
ELEMVASARLASI AKCIO
A KESZLET EREJEIG!

30 db vasarlasa utan
1.530.- Ft megtakaritas

Személyre szolo ingyenes pénziigyi diagnozis elkészitése a pénziigyi doktortol.

Bejelentkezés: KORMANY ILONA 06-30/9551-896

KLINIKAI KEREKPARBOLT
KOLCSONZO ES SZERVIZ

4032 Diebrecen, Nagyerdei Krt. 98.
a Klinika Mozindl, « kusiik eateiint

A hirdetés felmutatisa esetén "

HALLDKESZULEK SZALON e e
A réscletekert éndeklidion telefonon Wieh: www klnikakerekparhu
- . vagy személyesen ax Gzletben. E-mail: inikakerckpar@gmail.com

3 KIVANSAG EGESZSEG-SZIGET
iRelay Yfaternily ;

Ortopéd termékek, bébi és Iusmama ruhazat,
ferfi-ndi kompresszids ruhazat, biotermékek.

Relaxsan Onopedica vonal a kivelkezd caoponokra oszlik.
atol figgdan, hogy mi o haszndlal colia;

Melag rugalmas (kompresszids) Fehémamd — férfi modellek.

Meleg rugalmas (kompresszids) Fehémeml — nd modellek,

M almas (kompresszios) harisnyanadragok és zoknik. ) z £
R Ovopecinl cakiopart de xaatb 0 Auguszta Gyogyszertar
Caé alaka, Stazarek: RS )
sl il ooyt Nyitva tartds: hétf6tsl péntekig 8.00-16.30-ig
Maleg {ku?gr::i:zixl gumiszalag és Sv. Ugyelet: szombat, vasirnap 22.00-8.00-ig
O e Telefonszam: 52/535-753

@ - ‘a 4032 Debrecen, Moricz Zsigmond krt. 22. (4 Klinika |l-es telepe bejaratindl).
i b —

"-Aail _J'_ ._\ b érj - L ¢

Sl-MA-GA 2003 KFT.
Cimink: 4025 DEBRECGERN, PIAC UTCA 11-15,
A Grand Hotel Aranybika halidban!
Telefonszdmaink: 08-20-5144452 , 06-T0-3413841
hitpy haromkivansagarigel Smp.ey  haromkivansagsrigeifDgmail com
hifpiiwwwe facabook comvhammbivansagazipgel

Nyitva tartés: hétfata! péntekig: 9.00-18.00
Seombaton 9.00-13.00 Libra Patlka
Nyitva tartas: hétfotol pentekig 8.00-19.00-ig

s S2L KEDWEZRAEMRI 1 Usvelet: hétfotdl pé ki 8 .
E A kupon leimulaldja 5% kedverményl kap dzlelinkban, g}e Et'r 1 et GtD l.?‘ﬁ'n.tf.' g lg-ﬂﬂ_ 'DD'J-E
— Ha 5 mm.iﬂéﬁaiﬂéﬁrhsfn“ﬂ'lﬂﬁﬁffﬁﬂim_ akkor lelefonszdm: 52/432-288
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