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ORVOSTORTENET

Kedves Olvaséink!

Koszontjitk Onoket a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpontjanak
nevében!

AKlinikai Kézpont a Debreceni Egyetem betegellaté tevékenységét végzi,
szervezeti egységeink a betegségek megel6zésével, a hozzank fordulé pacien-
sek jarobeteg ellatésaval, fekvbeteg gy6gyitasaval, késébb rehabiliticioja-
val és gondozésaval foglalkozik. Teszi ezt egy egyetemi intézményt6l vérha-
t6 legmagasabb szinten. Kéotelezettsége is van erre, hiszen a kézel 2,5 millié
lakost Eszakkelet-Magyarorszag gy6gyité kozpontja. Az egészségiigy min-
den teriiletén meg kell tudnunk oldani a hozzank fordul6 betegek gondjait,
problémait. Ebbél kévetkezik, hogy szoros kapcsolatban allunk ezen hatal-
mas orszagrész minden kérhazaval, ahonnan a betegeket az év 365 napjan,
anap 24 6réjaban fogadjuk. A megyei és varosi korhazakhoz hasonléan szé-
mitanak rénk az alapelldté orvosok, kiorzeti orvosok, kistérségi rendeldk,
szakrendelések. Mivel a Klinikai K6zpont siirg6sségi ellatast is végez a gyer-
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A szemtiikor felfedezése

A szemtiikor felfedezését egy német fizi-
kus, fiziologus nevéhez fliz6dik, aki palya-
ja kezdetén katonaorvos, majd 1855-ben
Bonnban az anat6mia és az élettan profesz-
szora volt.

Hermann Hemholtz (1821-1894) 1851-
ben valik ismertté, amikor az altala szer-
kesztett miiszerrel a szemtiikdrrel lehe-
t6vé valik a szemfenék recehdrtyajanak
(retina) megtekintése, ami forradalmasi-
totta a recehdrtya vizsgalatot és a szemfenék kuta-
tasat. 1882-ben 4] talalményéért nemesi rangra emelték.

A német fizikus a szem fénylésébdl indult ki, amely nemcsak a macs-
kaknal, hanem az embernél is megfigyelhet sotétben. E jelenséget ismer-
ve rdjott arra, hogy a szemfenékrél visszaver6dé fény lehetdvé teszi a rece-
hartya megtekintését, ha megfelels optikai eszkozt iktatnak be és a bees
fénysugarat a célzott helyre iranyitjék. Kivalé optikai ismeretekkel rendel-
kezett, muszere fed6lemezekbdl és szemiiveglencsékbdl allt. Ennek segit-
ségével sikerilt els6ként megpillantania az emberi recehartyéat. Az dltala
kifejlesztett szemtiikrot Albrecht von Graefe (1828-1870) berlini szemész
vezette be a szembetegségek diagnosztikajaba.

Helmholtz szamos taldlmannyal és felfedezéssel gazdagitotta az orvos-
tudomanyt. A legismertebb az oftalmoszkop (a szem fénytorésének méré-
sére alkalmas muszer), amivel a késébbiekben preciz méréseket lehetett elvé-
gezni a szem alkalmazkodoképességének meghatarozasara.

Akorabeli szemtiitkroket az Orvostérténeti gytijteményben
tekinthetik meg a latogaték a Kenézy villaban.

PETROVICS ALICA
muzeolégus
Orvos-és Egyetemtirténeti Gytijtemény

mekkortdl az idéskorral bezardlag, beutal6 nélkiil latunk el olyan betege-
ket, akik akut ellatasra szorulnak.

Orémmel allapithatjuk meg, hogy az orszag mas klinikairél, kérhazaibdl,
s6t a hataron talrél is killdenek hozzénk betegeket, akiket més egészségiigyi
intézmények bizalma mellett a betegek bizalma is kot hozzank.

A Klinikai Kézponthoz olyan magas szinvonalon dolgoz6 diagnosztikai
egységek is tartoznak, mint az In Vitro Diagnosztikai Intézet, a Diagnoscan
Magyarorszag Kft., akik hitelesen végzik a laboratériumi és képalkoté diag-
nosztikat. Mikédtetiink ritka betegségekkel foglalkoz6 tanszéket, fenntar-
tunk kilénleges vizsgalatokat végz6 labort, szervpotld kezeléseket végziink
kora ujsziiléttkortol felnéttkorig.

A kozelmultban tortént szervezeti valtozas a Debreceni Egyetem gy6-
gyit6 munkajaval kapcsolatban, de mindezek nem érintik a magas szintd kli-
nikai munkat. Orvosaink, névéreink és minden egészségiigyi dolgozo tel-
jes odaaddssal, empatidval végzik a legszebb hivatést, a gy6gyité munkit.
Ahhoz, hogy ezt tehessék, munkatarsaink elégedettsége, a szervezeti egy-
ségek stabilitasa szitkséges. Ezt az atalakulds tovabb erdsiti.

Egyetemiink Klinikai Kézpontja kiildetésének tekinti a hozzank fordul6
betegek mindenkorilegkorszertbb ellatasit és az orvostanhallgatok, szak-
orvosjeloltek, raépitett szakvizsgdzok magas szintii képzését.

Olvaséink szamdra egészséget, gyogyulast, hatékony egészségmeg-
6rzést kivanunk!

DR. BALLA GYORGY
egyetemi tandr,

DR. EDESISTVAN

egyetemi tandr,

orvos-szakmai igazgato
Klinikai Kozpont

mb. féigazgato
Klinikai Kozpont

Kétszaz vagon szén

Verzar Frigyes egyetemi ny. r. tanar a varhato téli
idGjarasra tekintettel kéréssel fordult a 16. divizié £6-
toérzs-féorvosa orvos-fénokéhez, dr. Schuller f6torzs-
orvoshoz 1919 6szén, hogy Debrecen véaros kérhézai tel-
jesen fités nélkil allnak. Sem fajuk, sem szeniik nincs.
A majdnem 600 beteg a koran beallt tél miatt a legna-
gyobb szenvedésnek van kitéve. A kérhazak az egye-
tem fennhatdsaga ala tartoznak, ezért mint orvos-tanar,
ugy emberi, mint kozegészséguigyi szempontbdl kéri a
fétorzsorvos urat, legyen segitségiikre, hogy a kérha-
zak fiitéanyagot kaphassanak.

»--. Akorhazak jelen dllapota mellett beldthatatlan veszedelmek harulnak
ugy a lakossdg, mint a megszall6 csapatok egészségére is. Ha nem tudunk
fiteni, esetleg kénytelenek lesziink a kérhézakat bezarni. A vérosban a tifusz
esetek szdma rohamosan né, ha a jarvanykérhazat nem tudjuk fiiteni, akkor
a tifuszbetegeket és sok mas jarvanyos beteget a lakdsan kell hagyni, ahol
tovabbi fertézéseket okozhatnak.

Rendkiviill nagy veszedelmet jelentene az, ha a kézkérhaz syphilisben (vér-
baj) és gonorrheaban (tripper) szenvedd betegei elszélednének, és a varos-
ban is terjesztenék a betegséget részben a megszalld csapatok kozott is. Az
Auguszta Szanatériumban néhény szaz tiiddébeteg néz nyomorult végnek
elébe, mert még ezeknek a szerencsétleneknek a szobait sem tudjuk fliteni.
A béba-képezdében fiitetlen szobdkban fekszenek a sziil6 nék.

Az emberiességnek egyrészt, de masrészt a kozegészségnek orszag-
hataroktol fuggetlen érdeke tehat, hogy a kérhazak fitéanyagot kapjanak.
A szitkséglet kb. 200 vagon szén. Ebbél egyelére legalabb egy részre stirgés

sziikség van, és ezt kérem stirgdsen kiutalni.” r

Dr. Verzdr Frigyes

Az igénylés eredménye, hogy a kérhdzak megkapték a szenet.

DR. KAPUSZ NANDOR

fétandcsos
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JOVO IDOBEN

IX. Kapcsolat Napja

Unnepi megemlékezést tartott az Onkolégiai Intézet a Debreceni Tele-
terdpia 50 éves, és a Gyogyszerésztudomanyi Kar a fennalldsanak 10. évfor-
duléja alkalmabal.

A magyar és a kiilf6ldi hallgaték nyelvoktatdsanak aktualis kérdéseir6l
beszélgettek a szakemberek az Idegennyelvi Lektoratus féruman.

A kutatémunkdra dsztinzé kozponti eléaddson a hallgatok

Ahagyomanyos Kapcsolat Napjat 2014. februdr 15-én rendezte mega Deb-
receni Egyetem Klinikai Kézpontja. A korébbi évekhez hasonléan sok érdek-
16d6t vartak a Debreceni Reumatoldgiai Oktatasi Program 2014, DROP5 kon-
ferencidra, a Debreceni Akadémiai Bizottsag Immunolégiai Munkabizottsiga
IX. Allergolégiai Ulésére és a rehabilitacié és hatarteriileteinek aktuélis kér-
déseit megvitat6 LORJARAT” 21. tanacskozasra.

A régi6 szakemberei taldlkoztak a Bérgyogyaszati Klinikan, a Gyermek-
gyogyaszati Intézetben, a Sziilészeti és Négyogyaszati Klinikan, a Tudé-
gyogyaszati Klinikan és a Stirg6sségi Orvostan Tanszéken.

Tovébbképz6 kurzust rendezett a Neuropatholdgiai Tanszék, nemzet-
kozi oktatasi férumot a Sebészeti Miitéttani Tanszék.

Mikrosebészeti oktatdsi, kutatdsi eredményeiket osztottdk meg a Sebészeti Mijtét-
tani Tanszék rendezvényének hazai és nemzetkizi résztvevdi

Olyan izgalmas programok is napirendre keriiltek, mint az Androldgiai
Kézpont Centrumban a meddéség; az Orvosi Laborat6riumi és Képalkotod
Diagnosztikai Tanszék Korszert képalkoté és képfeldolgozé médszerek az
idegtudomanyi kutatdsokban; az Egészségiigyi Kar Személyiségzavarok és
azok tarsadalmi kovetkezményei; a Fizioterdpias Tanszék Kapcsolatépités
amunka vilagaval cimt rendezvényei.

Az Angiolégiai Tanszék a Debreceni Akadémiai Bizottsdg Angioldgiai
Munkabizottsdganak I. Tudomanyos iilését rendezte meg a Kapcsolat Napjan.

Tandcskozds az érbetegségekrol

Késziil a program az idegennyelvi érikra

A nap értékes szakmai eseményei koziil az Altalanos Orvostudomanyi
Kar a Hallgatdk a kutatédsban cimii programot kézponti rendezvénnyé emel-
te. A Debreceni Egyetem Hallgatéi Onkormanyzata altal szervezett ren-
dezvényen dr. Balla Gyorgy akadémikus, professzor, a Klinikai Kézpont
orvosszakmai igazgatdja mondott koszontét.

A kézponti program eléadoi

Dr. Matyus Laszlé dékan, professzor vezetésével a hallgatok bemutat-
tak kutatdsi eredményeiket, beszéltek a kutatési lehet6ségeikrél. A részt-
vevsk megismerhették a Teva Gyogyszergyar Zrt. és a Medicor Kézimtszer
Zrt. tdmogatasi programjat. A rendezvényen a Medicor Kézimiiszer Zrt.
anatémiai muszer alapkészletet adomanyozott az elsééves orvos- és fog-
orvostan-hallgatoknak. A bonctani gyakorlathoz szitkséges muszerek értéke

Nagy Péter, a Medicor Zrt. vezérigazgatdja dtadja a milszerkészletet Hamar Attild-
nak, a Debreceni Egyetem hallgatdi 6nkormdnyzata alelnékének

csaknem tizmilli6 forint. A cég 2011 Gta évente tdmogatja az
eszkozokkel a hallgatokat. Mint a vezérigazgat6 elmondsta, stra-
tégiai céljuk az egyetemmel val6 egytittmikodés.

DR. FUXREITER MARGIT

2014. TAVASZ
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A tehetséges hallgatoké a jovo

Az orvostanhallgatok a tudomanyos munkaba tekintettek be, a tan-
székek, klinikak kutato, gyogyité és oktaté munkajuk eredménye-
ibél valogattak értekezleteiken, tovabbképzé kurzusokat tartot-
tak, osszegezték munkajukat a IX. Kapcsolat napjan, februdr 15-én.

Az 6kori gorogok egyik szérakozasa volt, hogy néz-
ték, amint egy labdat porget a gz, ez volt Hérén labdaja.
A tanérok a tanitvanyaikkal borostyanlevelet drzsoltek
és lattak, hogy a testek vonzzak egymaést. A borostyan
neve volt az elektron. Miért nem fedezték fel els eset-
ben a g6zgépet és miért nem alkottdk meg az elektronel-
méletet a masodikban? Azért, mert nem volt ott az idé,
ami James Wattnak és Coulumbnak dolgozott. Albert
Béla a Szemklinikan az els sebész volt, aki szabad szem-
mel varrta a donorbél kioperélt szaruhdrtyit a beteg sze-
mébe. Az volt az § ideje. Aki a Debreceni Egyetemre jelentkezik, j6 id6ben
van j6 helyen. Ha tehetséges, szorgalmas, vildghiri is lehet, és barhol el tud
helyezkedni — mondta dr. Balla Gyérgy, a Klinikai Kézpont orvos-szakmai
igazgatdja a Kapcsolat napja kozponti el6addsan.

Dr. Balla C:-';zﬁrgy

Tehetséggondozé didkkor

Egyre tobb didk végez tudomanyos didkkori (TDK) munkét nalunk.
A 2006/2007-es tanévben 70 el6adas hangzott el a helyi TDK Konferencian,
a2013/2014-es tanévben kozel 300. A didkoknak nagy el6ny, hogy a biralé
bizottsag dltal jovahagyott dolgozatokat elfogadjuk dip-
lomamunkaként. A kiemelked6 munkat végz6 hallga-
tok osztondijat is kapnak - vette 4t a szot dr. Matyus
Laszl6 dékan. - Az orvostudomanyi képzés részeként
megismertetjik a hallgatékat a tudoményos kutatas
modszertanaval és a tudomanyos gondolkodassal. Egye-
temi éveik utan legaldbb 40 évig praktizalnak, és az itt
megtanult tudoményos gondolkodassal meg kell érte-
nitik a palyajuk alatt létrejott Gjat és el kell kilonite-
niiik a jot a rossztdl. Ez a tehetséggondozas lényege.

Miért érdemes didkkorosnek lenni?

A tudomanyos didkkér az 1950-es években alakult
meg és megszakitas nélkiili sikert jelent. Ma a Tudo-
manyos Didkkoéri Tandcs koordinalja a palyamunkak
benyujtasat, elbiralasat és diplomamunkanak valé el-
fogadasét és a tudomanyos didkkori konferencidkat -
ismertette Gaal Zsuzsanna VI. éves orvostanhallgato,
a Tudomanyos Didkkéri Tanacs Elnoke.

Rehoé Balint III. éves orvostanhallgat6, a hallga-
t6i onkormanyzat tagja kijelentette, a diakkérés mun-
ka jo lehetéség kilfsldi tanulményutra, mint esetében németorszagi tanul-
manyokra, ahol szakteriiletén Eurépéban szinte egye-
diilallé moédszereket probélhatott ki, tapasztalatokat,
bardtokat szerzett és szténdijban részesiilt. Majd a
gyakorlatban is bemutatva munkajat el6adést tartott
a magreceptorok mobilitdsanak vizsgalatar6l. Végeze-
til elmondta, hogy a hallgatékat talan a batortalan-
sag és az id6 vélt hianya tartja vissza a didkkérés mun-
kétol. Pedig ezeken feliilkerekedve, jobb idébeosz-
tassal kell elvégezni a feladatokat, a szérakozasra is

hagyva idét.

Gadl Zsuzsanna

Rehé Bdlint

TEVA tamogatasi program

Az ipari gy6gyszergyartas irant érdeklédé hallgato-
kat tdmogatja a TEVA - hangzott el dr. Mihok Ildiko-
t6l, a TEVA GyG6gyszergyar Zrt. képvisel6jétél. A TEVA
és a Debreceni Egyetem 2011-ben létrehozta az Ipari
Gyégyszergyartas Kihelyezett Tanszéket, ezt megels-
z$en 2007-ben a Gy6gyszeripari Kihelyezett Tanszéket.
A gyo6gyszerészhallgatok kotelezs el6adasokat hallgat-
nak, majd vizsgaznak a tanultakbol. A jeles vizsgit tett
hallgaték az ipari gydgyszergyartasban szerezhetnek
tapasztalatot a TEVA-ban - mondta a tanszékvezetd.

Dr. Mihék Ildiké

2014. TAVASZ

Kevés a tiidogyogyasz

Dr. Brugds Ldszl6 adjunktus eléaddsdn. Jobbra dr. Szilasi Mdria professzornd

Idén januar 1-jével megsziint a lakossag egészére (illetve a 30 év felettiek-
re) vonatkozd, kotelezd, a the felderitésére szolgald tudészirés.

Oka, hogy csokkent a tbc-sek szama, szézezer lakos koziil 25-nél keve-
sebb betegszik meg orszigosan, emiatt az egészségiigyért felelss allamtitkar
modositotta a 29/2013. (IV. 26.) EMMI rendeletben a lakosségi tiid6sziirés-
re vonatkozd szabalyokat. Részletezi az egészségiigy bizonyos dgazataiban
dolgozok évente kotelezd tiiddszirését, valamint a 40 év feletti lakossag
ajanlott és foglalkozas-egészségiigyi alkalmassagi vizsgalat céljabol végzett
szirését, és a 40 éven aluli lakosok sziirési lehet6ségeit. — A kotelezd sziirés
megsziinése miatt kevesebb tudérikos megbetegedést ismernek fel idében.
Debrecen killéndsen veszélyeztetett a roman hatar kozelsége és a menekiilt-
tabor miatt - mondta dr. Szilasi Maria professzorné a Tiid6gyogyészati Kli-
nika igazgatGja. — Tobbek kozott errdl targyaltunk régiés munkatirsaim-
mal a tiidégybgydsz taldlkozon. Az idei év az idiilt, a 1égutak szikiiletével
jaré tudébetegség (COPD) éve. A betegség korai felismerése, kezelése miatt
rendkiviil fontos, hogy a haziorvosokat jobban bevonja a szakma a COPD-s
betegek felkutatdsaba. A szakma gondja, hogy kevés a tud6gyogyasz, egy-
re tébben vonulnak nyugéllomanyba, és csekély az utdnpétlis. A dohany-
z4srol leszoktatd programokban a tiidégyogyaszok fészerepet vallalnak,
és sulyos probléma, hogy névekszik a dohdnyzok szama, kilénésen a nék
és a fiatalok korében.

Uj eljarasi rendek a sziilészeten

Dr. Péka Robert igazgat a sziilész-ndgyégydsz féorvosi értekezleten

A Kapcsolat Napja rendezvénysorozat megsziiletése ota folytatott hagyo-
manyként ez év februdr 15-én is megrendeztiik a hat megyét magaba foglalo
keleti ikerrégié szillész-négydgyasz féorvosai részvételével zajlé regiondlis
szakmai értekezletiinket. A régi6 tizenot szilészeti és négyogyaszati fek-
vébeteg-ellat6 intézményének vezetd fdorvosait lattuk vendégiil. Az érte-
kezlet célja elsésorban a 2013 juliusdban klinikdnkon bevezetett 4j eljarasi
rendek bemutatasa volt. A hagyoményoknak megfelelGen foglalkoztunk az
elmult év sziilészeti és négyogyaszati betegforgalmi, perinatolégiai, (szi-
letés) n6gyo6gyaszati, onkologiai és miitéti statisztikai adatainak sziszte-
matikus értékelésével. Tovabbi témank volt a progressziv elltist el6segi-
t6 kommunikdaciés rend megbeszélése. Rendezvényiinkén beszamoltunk a
klinikdnkon kézelmultban lezajlott Baba-Barat Kérhaz-reakkreditcié és
az Eurdpai Sziilészeti-Négyogyaszati Grémium és Szakmai Kollégium re-
akkreditacios bizottsaga latogatdsanak tapasztalatairdl, valamint az ezek-
kel 6sszefiiggé tarsintézmeényeket is érinté kérdésekrdl.” — foglalta Gssze
dr. Péka Robert, a Sziilészeti és N6gy6gyaszati Klinika igazgatéja.



Gyermekgyogyasz
foorvosi értekezlet

»Salgotarjantol Gyulaig, Szolnoktdl Miskolcig hatalmas régié tartozik
a Gyermekgydgyaszati Intézet vonzasaba. Szinte minden kérhaz f6orvosa
megtisztelte a IX. Kapcsolat napjét, értekezletiink célja a szakorvosképzés,
abetegutak és kozos tudoményos egyuttmikodések attekintése volt. Meg-
allapitottak, hogy mind a kérzeti gyermekorvosok, mind a fekvébeteg osz-
talyok gyermekorvosainak szdma kevés, ezért nagy energiat kell forditani a
rezidensek szdmanak névelésére, a képzés szinvonaldnak emelésére. Fontos
cél, hogy a kérzeti gyermekorvosok képzése azonos legyen a felnétt-hazior-
vosokéval, azaz kozponti gyakornoki formdban megvalésitott. Megallapitot-
tuk, hogy a gyermekorvosi rendszer fenntartasdhoz, évente 25 Gj rezidensi
statuszra lenne sziikség a Gyermekgyogyaszati Intézet vonzaskorzetében.”
- osszegezte dr. Balla Gyorgy professzor, az intézet igazgatdja.

A regiondlis féorvosi értekezlet résztvevdi, az asztalndl balrdl a harmadik dr. Balla
Gyorgy, a Gyermekgydgydszati Intézet igazgatija

Borbetegség, allergia

A Bérgyogyaszati Klinikdn rendezett szakmai tovdbbképzésen eldada-
sok, betegbemutatdsok hangzottak el a pikkelysomor, az allergids csaldn-
kiiités, a szexudlis uton terjed6 betegségek, a ritkan el6fordulé bérgyo-
gyaszati korképek, a kronikus sebek korszer(i kezelése témakorben. Emel-
lett sz6 volt a beteg-beutalasi rendr6l és szakmapolitikai kérdésekrél. Az iilé-
sen a régié bérgyogyaszai vettek részt.

A Bérgyogyaszati Klinika Bérgy6gyaszati Allergol6giai Tanszék szervezé-
sében immar kilencedik alkalommal rendezték meg a regionalis allergol6giai
tilést, a Debreceni Akadémiai Bizottsag Immunolégiai Munkabizottsaga és
a MAKIT kozremiikodésével. Az iilés £6 témaja volt a terdpids hiedelmek,
rossz szokasok, valos terapids lehet6ségek az allergids betegek kezelésében.
A jelenlévék a polarizalt fényrél, az Gj és régi kezelési eljarasokrdl, a diag-
nosztikai eszkézok hibairdl, illetve a helyes kezelési médokrol hallhattak el-
addsokat. A rendezvényen allergolégus szakemberek, bérgydgyaszok, gyer-
mek-, tiidé- és belgy6gyaszok, fil-orr-gégészek vettek részt.

Dr. Szab6 Eva adjunktus bérgyogydszati eléaddsdt tartja

Reumatologiai és mas betegségek

ADROP résztvevéi, balrél a mdsodik dr. Szekanecz Zoltdn, a Reumatoldgiai Tanszék
vezetdje, jobbrdl az elsé dr. Domjdn Andrea tanszéki vezetd dpolo

A reumatoldgia hatdrteriileteit 2007-ben gondolték 4t a Reumatoldgiai
Tanszék orvosai, és akkor hirdették meg els6 orszagos szakmai tovdbbkép-
zésiiket Debreceni Reumatoldgiai Oktatési Program cimmel.

Az idei az 6todik rendezvényiik, melyen a reumatolégiai korképek tiidé
érintettségérdl, a koszvényrdl, a pajzsmirigybetegségek mozgasszervi el-
valtozasairdl, az anyagcsere betegségek, pl. a cukorbetegség okozta moz-
gasszervi rendellenességekrol tartottak el6adast a szakemberek - mondta
dr. Szekanecz Zoltan a tanszékvezetd. — A kétévente megrendezett szim-
pozium idei 250 orvos résztvevéje tébb mint 60 eléadést hallgatott meg.
Ahérom éve létrehozott egészségiigyi szakdolgozdi szekcid 70 résztvevsjé-
nek 16 szakdolgoz6 tartott eldadést.

Egyéni, komplex rehabilitacio

Elél dr. Vekerdy-Nagy Zsuzsanna kordbbi, és dr. Jenei Zoltdn jelenlegi tanszékve-
zetd dr. Bereczki Ddniel elbaddsdn

A szélutésen, stroke-on dtesett betegek csaknem 60-70 szazaléka esetében
sziv- és érrendszeri, illetve tiid6betegség fennallasaval is szamolni kell. Eppen
ezért, a betegek rehabilitacidjat a tarsbetegségek figyelembe vételével kell
megtervezni, s ehhez egyiitt kell mitkédni a kiilonb6z6 rehabilitacios teriile-
teknek. Err6l a kozos rehabilitéciés munkérol rendezte meg az Orjérat nevd,
immar 21. hagyomanyos férumaét az Orvosi Rehabilitaci6 és Fizikalis Medici-
na Tanszék. Az el6adasokon a gutaiités (stroke) utani rehabilitacionak multi-
diszciplinaris szemléletérsl hallhattak naprakész informéciékat a résztvevék.
Dr. Jenei Zoltan tanszékvezetd elmondta: a szakma komplex latdsmodjanak
eredménye, hogy nem az egyes betegségeket rehabilitaljuk izolaltan, hanem
a beteg valamennyi fogyatékossagat. Egy szakmai csoport, a team (rehabi-
litaciés szakorvosok, apoldk, gyégytornaszok, logopédusok, pszichologu-
sok) donti el, hogy a betegnek milyen fajta rehabilitdcidra van sziiksége. Az
Orjarat szimp6zium célja volt, hogy ezt a szemléletet hirdesse a szakméban.
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Uj berendezés
daganatos betegek kezelésére

A daganatos betegek szima egyre novekszik Magyarorszagon,
2010-ben 78 000 1j beteg volt, s 33 ooo rakos személy halilozott el.
Alakossag 15 szazaléka érintett csalddja, vagy a rokonai 4ltal. Dra-
mai a helyzet, a rdkos betegségek statisztikajanak élén dll az orszag.
A Nemzeti Rakkontroll Program olyan kezelési halézatot tervez
kiépiteni, mely az esélyegyenléség megvalésulasaval mindenkinek
elérhetdvé teszi a modern terapiit.

Arékos daganatok sugarterapidjara hasznaljak a linearis gyorsit6 beren-
dezést, melyb6l harom van a Debreceni Egyetemen. 825 milli6 forintos palya-
zati timogatasbdl lehetdség nyilik egy j linearis gyorsité berendezés meg-
vasarlasara, mellyel az eddiginél is pontosabb és hatékonyabb kezelésekre
lesz méd. A késziiléket 2015. janudrjaig kell betizemelniink. Az ¢sszeg az
Emberi Eréforrasok Minisztériuma altal az onkolégiai
ellatorendszer tdimogatasara az orszag raszoruld onko-
l6giai ellaté helyeinek fejlesztésére biztositott, 8ssze-
sen 10 millidrd forintos tdmogatdsébdl szdrmazik a Tar-
sadalmi Infrastruktara Operativ Programbél - mondta
dr. Horvath Zsolt az Onkol6giai Intézet igazgatdja.

El6szor a prosztata daganat és anégy6gyaszati daga-
natok kezelését gyakoroljék be munkatérsaim, s egy
év mulva kezdik a tiiddattétek kezelésének gyakorla-
sat. Ennek a megtanuldsa a végcél, mert lényegesen
bonyolultabb, mint a prosztatadaganat kezelése. Mig
az el6bbi esetében a ,céltérfogat” alig mozdul a szervezeten beliil, addig a
tudéattét alégz6 mozgdsok miatt jelentSsen valtoztatja a helyét. Egyik kol-
légéank nagy gyakorlatot szerzett a tiid6daganatok sugarkezelésében, téle
tanulnak majd munkatérsaim. Képzésen vesznek részt fizikus kollégdink
is, az egész munkatarsi csapat alapos tanulasi folyamat el6tt all.

A modern eszkézzel magasabb mindséggel kezelheté akar a test mélyén
fekvé daganat is. A késziiléknek tobbféle miksdési modja van. Az egyik
tizemmadjaban folyamatosan kérben forog a test kéril, és tébb pontbdl
sugarazza a tumort. Ennek kovetkeztében az egészséges szoveteken elosz-
lik a sugarterhelés, egy pontra kevesebb jut, mintha csak egy irdnybdl ér-
kezne a sugar a daganatra. Ezéltal nagyobb gy6gyité hatas érhetd el.

Dr. Horvdth Zsolt

Pontos besugarzas

A linedris gyorsitéval elektronokat gyorsitunk egyenes (linearis)
palyan, és azokat egy céltargyba iitkoztetve, fékezési rontgensugar-
zast hozunk létre. Ezt a rontgensugarzast hasznaljuk fel a mélyen
fekvd elviltozasok kezelésére.

Aleendd gyorsité esetében kiilénleges kezelési mdd lesz majd a néhany
alkalommal leadott nagy ddzis alkalmazdsa, az Gn. sztereortaxids kezelés,
emellett a sugérterapiat képvezérelt modon végzik. Ezzel a rendkiviil pon-
tos besugarzassal lehet6vé valik a hatdsos kezelés mellett a mellékhatasok
tovabbi csokkentése. Alineéris gyorsité kollimatora vékony lemezekb6l van
kialakitva (multileaf kollimétor), ezeket a lemezeket kiillon-kiilon tudjuk moz-
gatni, igy lehetséges barmilyen szabalytalan alaka besugarzasi mezé létre-
hozasa, ami lehet6vé teszi az elvaltozas alakjanak kovetését és az ép szove-
tek nagyfokua védelmét. A kevés frakcidban végzett sztereotaxids kezelések
sordn a beteg egy-egy alkalommal a szokdsosnél nagyobb dézist kap. Ez
szamara kényelmesebb, mert kevesebbszer kell kezelésre mennie. Ahhoz,
hogy egy alkalommal a nagyobb dézis kozléséhez sziikséges id6 ne néjon
tal hosszura, nagy dozisteljesitmény biztositasa sziikséges. A simit6 szi-
r6 nélkiili (Flattening Filter Free) izemmod teszi lehet6vé a nagy dézistel-
jesitményt, ami a viszonylag révid kezelési id6t eredményezi. A rovid keze-
1ésiid6 azért is kedvezd, mert ez alatt a beteg elmozdulasanak valészinisége
nagymértékben csokken. A gyorsito képvezérelt. Ez azt jelenti, hogy kétféle

eljardssal is alkalmas felvételek készitésére a beteg kezelt test-
£

részérdl. Ez segit a beteg milliméter pontossagu fektetésében.
ﬁ 4

DR. PINTYE EVA
fizikus, a program szakmai vezetdje
Onkoldgiai Intézet, Sugdrterdpia Tanszék
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Felmilliardos fejlesztés

Félmillidrd forintot forditott az jszilstteket ellaté kozpont informatikai
és miiszerfejlesztésére a Gyermekgydgyaszati Intézet tavaly decemberben.

Az orszaglegnagyobb korasziilstt intenziv osztalyan nagyon sok emberi
munka és szamos j6 miszer szitkséges a gyogyitashoz. A 40 4gyas kézpont
szinte minden része érintett a korszerisitésben. Megvettiik a kis stlyt kora-
sziilottek, csecsemdk gyogyitdsahoz szitkséges 30 inkubdtort, 25 lélegezte-
t6 késziiléket, 8o gyogyszeradagolé pumpat és 30 beteg6rzé monitort. Ezek
a vilag legmodernebb késziilékei. Félmillidrd forintot kéltottiink a musze-
rek cseréjére az Eurépai Unié tdmogatdséval. A beteg6rz6 monitorok halo-
zatba kétve miikodnek és a XXI. szdzadi neonatoldgiai ellatdst segitik —
mondta dr. Balla Gyérgy, a Gyermekgy6gyaszati Intézet igazgatoja.

Szivbetegségek uj kezelési modjai

A debreceni kardioldgiai klinikan
alkalmazott @j eszkozos kezelési
lehetéségeket is ismertetik a XIX.
Kardiolégiai Napok Tovibbképzé
Konferencia résztvevéinek az elé-
adok.

Az egyik szakmai kilonlegesség a
stlyosan magas vérnyomads katéteres
kezelése. Ha a betegnek nem hasznal-
nak az életmodbeli tandcsok, és a gy6gy-
szerek, a vese ereinek radiéfrekvencias
kiégetésével mérsékeljiik a vérnyomdst.
Az eljaras eredményeképpen a makacs,
nehezen kezelhet6 magas vérnyomasban
szenved( betegek tobbségében azonnali
tartds és végleges vérnyomasesés tapasz-
talhatd. A kezelés hozadéka még, hogy kevesebb gydgyszert kell szednie
a betegnek. Hasonlo, de erételjesebb kezelés az tigynevezett artérias baro-
reflex (feladata a vérnyomas szabalyozasa) ingerlés, ami a masképp kezelhe-
tetleniil magas vérnyomasban szenvedé betegeknek hasznal.

A gybgyitis Gjabb lehetdsége, hogy a pacemekarhez (a mellkasba tlte-
tett szivritmus-szabélyzé) hasonl6, a mellkas bére alatt elhelyezett esz-
koz (képiinkon), mely a nyaki ereket ingerli vérnyomas csékkenté hatéssal.

A magas vérnyomas, és kovetkeztében a gutaiités (stroke) megel6zésére
a betegség leggyakoribb okét sziintetjik meg a sziv bal pitvari fiilcséjének
lezérasaval. Célunk, hogy ne szabaduljon el onnan vérrég, mely az eret el-
zarva szélutést okozhat. Ezt a modszert aleggyakoribb szivritmuszavarban,
a pitvarfibrilliciéban szenvedé betegek kezelése soran alkalmazzuk, 6k vala-
milyen ok miatt, pl. vérzéses sz6védmény, mint agyi embélia nem kaphat-
jak az emlitett vérnyomascsokkent6 kezeléseket. Utolsé technikank a kiilsé
ellenpulzécids rendszer. Ezt kronikus koszoruér-betegségben és kozépsu-
lyos, illetve sulyos veseelégtelenségben szenvedd betegek gy6gyitdsaban
alkalmazzuk. A kezelés segiti a keringést, tehermentesiti a szivet, és tar-
ts kezelés esetén j6 alapot teremt a sziv regeneracidjara - mondta dr. Edes
Istvan, a Kardioldgiai Intézet igazgatodja.



BETEGSEGMEGELOZES

Cukorbetegek oktatasa

A cukorbetegség a felnétt lakossag 5-10 szazalékat érinti. A diabé-
tesz nagy tobbségében a mozgasszegény életméddal és az elhizas-
sal osszefiiggd jelenség.

Amozgisszegény életmdd kovetkeztében a felvett taplalék jobban hasz-
nosul, vagyis gyarapszik az egyén silya. A stilynévekedés el6segitésében
szerepet jatszik a nagy kaldriatartalmu ételek — mely
mér gyermekkorban elkezdédik az édességekkel és cuk-
ros uiditsitalokkal -, valamint a nagy kalériatartalma
gyorséttermi ételek rovid id6 alatt torténd fogyasz-
tésa is. Ennek kévetkeztében az inzulin receptoroknak
csokken az inzulin iranti érzékenységiik. Ebbol is lat-
hat6, hogy a cukorbetegség részben elkeriilheté meg-
felels életmoddal, a fizikai aktivitas fokozasaval és
diétaval — ismertette dr. Paragh Gyorgy professzor, a
Belgydgyaszati Intézet igazgatdja.
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Dr. Paragh Gyirgy

Eletmédbeli valtoztatisa

Mind a hazai, mind pedig a nemzetkozi kezelési ajanldsok elsé eleme
kozé tartozik a betegek életmodbeli valtoztatésa. A gyakorlatban viszont az
figyelhetd meg, hogy ennek ellenére sem az orvosok, sem pedig a betegek
nem forditanak kell6 hangsulyt az életmddvaltasra. A beteg olyan gyogy-
szer felirdsat virja orvositdl, amely a helytelen életmdd mellett is norma-
lizélja a vércukorszintet, és amely gy6gyszer mellett valtozatlanul folytat-
hato a mozgasszegény életmdd és energiadus taplélkozas. A hatékony terapia
alapja e kivdnalom megsziintetése. Ennek megfeleléen a cukorbeteg gon-
dozéson diétas névérek, gyégytorndsz asszisztensek foglalkoznak a diabé-
teszesekkel az intézet betegoktatasi programjaban.

Tankonyhai gyakorlat

A diétasnévér feladata felmérni a beteg taplalkozdsat, szokdsait, és ravi-
lagitani arra, hogy mely terilete(ke)n kell valtoztatni testsulycsokkentése
érdekében, illetve a feladatok kozé tartozik a taplalék sszetevdinek javita-
sdra tett javaslat is. A program segit a betegnek abban, hogy a {6 kaléria-
hordozdk mellett a legfontosabb nyomelemeket és vitaminokat is nyomon
tudja kovetni. A dietetikus ezen felmérés utan megfeleld szakmai tanécsot
ad a betegnek arra vonatkozoan, hogyan kell megvaltoztatni étkezési szo-
kasait. Kéztudomasu az, hogy sokszor nem csak az ételben talalhat6 nyers-
anyag mennyisége, hanem annak elkészitésének médja, technolégidja is
fontos szerepet jatszhat a talsuly kialakuldsaban. Ezért jott létre az inté-
zetben egy tankonyha is, ahol az orvostanhallgatok, orvosok és betegek
egyarant szakszerd ismereteket szerezhetnek az ételek megfelel6 elkészi-
tésének moédjardl, valamint javasolt konyhatechnoldgiakrdl. Az elmult
hoénapok tapasztalatai alapjan a tankonyha mikddtetése nagyon sikeres.
A dolgozok célja, a gyégyszeres kezelés mellett az életmodbeli valtoztatas
szitkségességének tudatositdsa a betegekben, melyet nagyban elésegit a
tankonyha és gydgytornasz éltal javasolt speciélis fizikai aktivitds — fog-
lalta 6ssze az egyetemi tanér.

Erszévédmények

A Nemzetkézi Diabetes Szovetség becslése szerint a betegség el6for-
dulasi gyakorisdga hazankban 2025-re elérheti a 12 szdzalékot, azaz egymil-
liénal tobb lakost érinthet. Napjainkban a cukorbetegség prognozisat don-
téen a nagy- és kisér- sz6védmények hatdrozzdk meg. A 2-es tipusu — elsé-
sorban idésebb korban kezd6d6 — diabétesz 2-4-szeres kockézatot jelent a
sziv- és érrendszeri betegségek kialakuldsa szempontjabol. Kozismert, hogy
a cukorbetegek tobb mint 65 szazaléka szivbetegségben vagy szélitésben hal
meg. A diabétesz megel6zésének és kezelésének alapvetd eleme az oktatas -
mondta dr. Katona Eva docens.

Kozos fozés

A Belgyogyéaszati Intézet betegoktatdsi programot tartott 2013.
novemberétdl hat héten at. A betegek 7-8 tagti csoportban heti két alka-
lommal 60-60 perces gydgytornan, hetente egyszer 9o perces interaktiv
oktatdson és egyéni diétas tandcsaddson vettek részt. Az oktatds témadi: a
cukorbetegség jelentdsége, a megfeleld diéta és testmozgas, a szovédmé-
nyek megel6zése, felismerése, kezelése, utazas, gyogyszerszedési szoka-
sok. Programjuk része volt a Dietetikai Szolgdlat vezetdje dltal iranyitott
kozos f6zés a tankonyhdn. A betegek pozitiv tapasztalatokkal tavoztak.
Kezdeti eredményeik biztat6ak, szénhidrat-anyagcsere paramétereik, test-
sulyuk is kedvezé irdnyban valtozott. A kévetkezé tanfolyam ez év marcius-
ban indul.

Allapotfelmérés, oktatis

A tanfolyam kezdetén szamos vizsgalaton vettek részt a betegek éllapotuk
felmérésére és az esetleges szovédmeények felismerésére. Els6ként nagylabor-
vizsgalatot végeztiink. Ez megmutatta tobbek kozott a maj és a vese miks-
dését, a vércukor elmult harom havi 4tlagat. Az InBody nevi berendezéssel
megmértem a testosszetételt, tovédbba terheléses EKG-ra, ultrahang- és sze-
mészeti vizsgalatra is kaptak beutal6t — sorolta Molndr Antalné diabetoldgiai
oktato. - Az interaktiv elméleti oktatast a tarsasjatékhoz hasonlatos beteg-
oktaté térképpel és a hozza tartozo kartyakkal kezdtiik. Az elméletet gya-
korlat is kisérte. Megtanultak a betegek helyesen mérni a vércukorszintet,
az esetleges alacsony vércukorszint (hypoglikemia) elhdritasét és a lab ere-
inek allapotat is ellendriztem hangvillaval.

Mennyit egyen a cukorbeteg?

A diéta célja a szervezet energia- és tipanyagigényeinek a szavatoldsa
a kivanatos testsuly elérése érdekében. Az egyes étkezéseknek meghataro-
zott mennyiségii szénhidratot kell tartalmaznia. Ezt az orvosok és a diete-
tikusok hatarozzak meg, a beteg ismeretének fiiggvényében. Nagyon fon-
tos az idedlis testsuly elérése és megtartasa. Legyen az étrend, az §sszetevik
szempontjabdl kiegyensulyozott, harmonikus. Ez azt jelenti, hogy az étel
forméjaban felvett energia kb. 55 sz4zalék szénhidrétot, 15 szazalék fehér-
jét, 30 szazalék zsiradékot tartalmazzon. Idedlis lenne, ha naponta 6t alka-
lommal étkeznének a cukorbetegek, hogy a napi vércukor ingadozast elke-
rilljék - mondta Szalayné Koénya Zsuzsa, a Dietetikai Szolgalat vezetdje.

Magtalansag kivizsgalasa

Vilagszerte, igy Magyarorszagon is viszonylag gyakori probléma a
meddéség, a parok 15 szazaléka gyermektelen.

A sikertelen fogamzas kivizsgaldsat a par férfi tagjan kezdjik. Statiszti-
kak szerint a medddségi esetek kb. 20 szazaléka a férfiak zavardhoz kéthet6 -
mondta dr. Varga Attila egyetemi docens, az Androldgiai Kézpont igazgatéja.

Alegsulyosabb esetekben a sperma mintéban egyaltalan nem lelhetd fel
sem €16, sem élettelen spermium. A himivarsejtek rendellenességének tisz-
tazasara fizikalis, majd ultrahang-vizsgalatot végziink. Ha sziikséges, vér-
mintéban mérjitk meg a hormonszintet. Megszamoljuk a sperma mintdban
a spermiumok szdmat. Ha milliliterenként 5 milliénél kevesebb a koncent-
raci6 (milliliterenként 20 milli6 a hatarérték), akkor vérmintabdl genetikai
vizsgélatot végziink. Gyulladas gyantja esetén a sperma mintébol bakte-
rioldgiai tenyésztést végzunk. A fenti vizsgalatok eredményeib6l megallapit-
juk a rendellenesség okat, és kezeljiik. A gyulladast antibiotikummal gy6-

gyitjuk, a here visszértagulatat operaciéval oldjuk meg. A himivarsejtek teljes
hidnyéban a herébél széveti mintat vesziink miitéti uton. Ha életképesek és
megfelel§ minéségiek, akkor lombikbébiprogramhoz hasznéljuk. Tapaszta-
latunk szerint a paciensek 20 szdzalékdnak nincs himivarsejtjiik, tehdt nem
lehet vér szerinti gyermekik. Tanacsunk, hogy tarsuk vegye igénybe a mes-
terséges megtermékenyitést idegen személy spermajaval, illetve fogadja-
nak 6rokbe gyermeke(ke)t.

Osszegezve, a nemzéképesség zavarait okozhatja az érkarosodas miatt
kialakult here visszértagulat, illetve a herét ért kulonbozo sérilések, here
leszéllasi zavarok, nemzdszervi gyulladdsok, nemi kromoszémdkat érinté
genetikai karosod4sok. Emellett gydgyszerek, mint szteroid, kemoterapids
szerek, androgén (him nemi hormon) tartalmu testépité szerek, daganatos
betegség kezelésére alkalmazott besugarzas, tovdbba kérnyezeti és életmod-
beli drtalmak, a herét ért tartés meleg hatas (aut6 iilésftités, rendszeres szau-
nazas), dohanyzas, kabitdszer, okozhatnak férfi medddséget.
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Uj eredményeink a széliités ellitasaban

Evente 50 ezer uj stroke fordul el6 Magyar-
orszagon, és a cikk olvasasanak pillanatiaban
180-200 ezer olyan magyar allampolgar él
hazankban, aki mar itesett széliitésen. Sziz
széliitésbil 8o agyi vérrogképziodés miatt
alakul ki (ischemias), 20 szdzaléka vérzéses.

Az elmult mésfél évtizedben jelentésen fej-
16dott a stroke-terapia, négy olyan beavatkozas
nyert polgirjogot, mely nemcsak a haldlozést
csokkentette, hanem az agymiikédést is javitot-
ta. Ezek koziil alegfontosabb az eret elzar6 vérrog
felolddsa a vénaba adott infuzids oldattal (intra-
vénas thrombolysis), mely 100 vérrégoldé keze-
lésben (lizis) részesiilt beteg koziil 32-t tesz tunet-
mentessé, vagy marad csupan minimalis tinete.
Debrecenben térténik a legtébb thrombolysis,
kozel kétszer annyi, mint a masodik helyen levd
Honvéd Kérhézban.

Kivilé gyogyulasi eredmények

Sulyos agydédéma esetén a koponyacsont elté-
volitdsa nemcsak a tulélést, hanem a javulast is
elsegiti. Szamos vizsgalat és kozlemény igazolta,
hogy a specidlis stroke osztilyon kezelt betegek
javuldsi aranya jobb, mint a hagyomaényos neuro-
légia osztalyon kezelteké. Mindezek mellett az
elmult mésfél évtizedben drasztikusan csokkent
a stroke betegek haldlozasaért felelés tidéembo-
lia és egyéb thromboembolias (véralvadasi zavar,
amely a mélyvéndas trombézist és a tiiddéemboliat
is magéban foglalja) események gyakorisaga, a
nyelészavarbél szarmazo tudégyulladésok szama.
A betegség kedvezé kimenetelét elGsegiti a mar
az intenziv osztilyon megkezdett fizikoterdpia.
Az orszdgban Hajdu-Bihar megyében a legalacso-
nyabb a stroke-bol kovetkez halalozasi arany,
31 beteg haldlozik el 100 000-bél (az orszagos atlag
72beteg 100 000-bél). Alegrosszabb a helyzet Zala
megyében: 113 beteg hal meg 100 0oo-bél.

Az agyi vérrogoldas lehetéségei

Ez az eredmény tehdt a Neuroldgiai Klinika
valamennyi munkatarsa 4ldozatos tevékenysé-
gének koszonhetd, a magas szinvonald intenziv
osztalyos ellatasnak, a példamutaté egytittmiks-

désnek az Orszagos Mentészolgalattal (OMSZ) és
a Kenézy Kérhdzzal. Debrecen korzetébdl készek
vagyunk barkit felvenni, aki az OMSZ szerint
alkalmas vérrgold6 kezelésre, hiszen a vénas
lizis id6ablaka rendkiviil révid. Hirom érarol
kitolédott 4,5 6rara, de a masfél 6raval megnyult
id6ablak nem minden betegre érvényes, ezért
annak eldontése, hogy a betegnél vénaba adott
gyogyszerre, artéridba adott gyogyszerre, eset-
leg kombinalt vérrégoldd kezelésre, Gjabban pedig
mechanikus eszkézzel végzett thrombectomidra
van-e szitkség, a tovadbbiakban is csak az orvosi
képalkoté vizsgalat, a computertomografia (CT)
és a CT-vel egyidében végzett CT érvizsgélat

Az agy artérias vérellatasa

Megrepedt ér

2

Grafika: Dr. Palotds Lehel

(angiographia) eredményének ismeretében lehet-
séges. Az orszdgban egyediilallé médon minden
betegiinknél nemcsak hagyomanyos CT-t, hanem
azonnal CT-angiographiat is készitiink, ezzel meg-
allapithato, hol zarédott el az ér. Az érelzirodas
helyének ismeretében eldénthetd, hogy milyen
kezelésre van szitkség. Mivel a Neurolégiai Kli-
nika eurdpai szinten is kiemelked6 eredményt ért
el az akut stroke kezelésében, megkapta a 2012-
es Eurdpai Stroke Nyari Iskola (Eurdpai Stroke
Summer School) szervezési jogat.

Uj médszer az agyvérzés kezelésében

A Johns Hopkins Kérhazzal (USA, Baltimore)
egyittmiikédve bekapcsolédtunk a CLEAR-III
vizsgélatba. Ennek lényege, hogy a vérrogkép-
z6dés miatt kialakult agyvérzés esetén idegsebé-
szeti uton vérrégoldot juttatunk a frissen kiala-
kult vérémlenybe, mely feloldédik, és tavozik
az agykamrdkba. Eddigi tapasztalataink szerint
az ilyen médon kezelt vérzéses betegek dramai
modon javulnak. A vizsgalat még folytat6dik, de
siker esetén jelentés elérelépés az eddig remény-
telennek tartott agyvérzés kezelésében.

Masodlagos betegségmegel6zés

A j6 akut ellitds nem miikodhet megfelelé
gondozas nélkil. A mésodlagos prevencid, mely
magaban foglalja a nyaki f6 iit6ér (carotis) miitéti
vagy ritkdbban tagitdsos kezelését, a vérnyomads,
a zsiranyagcsere kézbentartasit, elengedhetet-
len feltétele annak, hogy az ismétl6ds stroke sza-
mat és stlyossagat a régiéban jelentdsen csok-
kentstk.

Egyiittmiikodés a kardiologusokkal

Ujabb kitorési pontot jelent a kardiologusok-
kal val6 egyiittmiikodés. A stroke kb. 15-20 sza-
zalékat szivbetegség okozza, leggyakrabban a
pivarremegés (pitvarfibrillacié), nemcsak a kré-
nikus, hanem a rohamszert is. Minél tébb bete-
get diagnosztizalunk pitvarfibrillaciéval, annal
tobb esetében lehet alkalmazni a vérlemezkegatlé
gyogyszernél sokkal hatékonyabb véralvadasgatlo
(antikoaguldns) kezelést. Az @j antikoaguldnsok
megjelenése azért nagy el6relépés, mert a vér-
alvadasgitlo gyogyszer hatasanak (INR) ellendr-
zésére szoruld, egyébként is nehezen mozgd, és
az elesés veszélyében él6 stroke betegeknél, az Gj
antikoagulansok mellett nem szitkséges az INR
ellenérzése. Az 4j antikoagulansok barmelyike
(rivaroxaban, dabigatran, epixaban) legaldbb
olyan hatékony, mint a régiek, de
kisebb a vérzésveszély.

DR. CSIBALASZLO
igazgato
Neuroldgiai Klinika

Szivinfarktus tiinetei, megel6zése

Magyarorszagon évente t6bb mint 25 ezer
beteg keriil kérhazba szivinfarktus miatt.

A szivinfarktus hatterében leggyakrabban a
szivet ellaté koszoruerek falaban évek, évtizedek
alatt képz6dé zsiros felrakddasok (un. plakkok)
allnak, melyek megrepedése soran az eret elza-
16 vérrog képzidés folyamata indul meg. A vér-
rog akar teljesen elzarhat egy adott érszakaszt, a
vérellatds megsziinésével pedig az érintett sziv-
izom teriilet elhaldsa kovetkezhet be.

Az infarktus kezdetén leggyakrabban hirtelen
kialakulo, tipusos klinikai tiinetek jelentkeznek,
tart6s nyomo, szorito, feszit6 fajdalom érzése a
mellkasban, ill. a szegycsont mogott. Ez akar a
hasba, hatba, nyakba, allba vagy vallakba, felkar-
ba, kézbe, ujjakba sugirozhat. A tiineteket verej-
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tékezés, nehézlégzés, hanyinger, hanyas, halalfé-
lelem kisérheti. Bizonyos esetekben kialakulhat
lassu szivverés, vagy épp az életet veszélyeztetd,
eszméletlenséget okozd szivritmuszavar.

Abetegség kezelésében kulcsfontossagt az idd,
akar perceknek is jelentésége lehet. Minél korab-
ban kezdédik a szivinfarktus szakszert ellatasa,
annal nagyobb valdsziniiséggel csokkenthets a
szivizomsériilés nagysiga. Igy a legfontosabb,
hogy a beteg minél el6bb az infarktus ellitasara
felkésziilt kardioldgiai centrumba kertiljon. A fen-
ti panaszok esetén haladéktalanul értesiteni kell
amentdszolgalatot.

A kardiol6giai centrumban szivkatéteres elja-
rés soran az infarktusért felelds ér vagy erek meg-
nyitdsa torténik. Igy érhetd el az érintett szivizom
teriilet vérellatasnak a helyreallitasa. Egy infark-

tuson atesett beteg kockdzata wjabb koszoru-
ér-katasztrofa kialakuldsara valtozatlanul ma-
gas, annak ellenére is, ha a beteget révid idén
beliil ellattuk. Nagy jelent6sége van az infarktust
kovetd komplex masodlagos megel6zésnek, azaz
életmodbeli valtoztatasoknak, gyogyszeres keze-
lésnek, rendszeres orvosi ellenérzésnek.

Az életmddbeli valtoztatasok részben a riziko-
tényezok csokkentését, ill. megsziintetését jelen-
tik: a dohdnyzas elhagyasa, rendszeres testmoz-
gas a kardialis kondicié javitdsa és megtartdsa
érdekében zsirszegény mediterrdn
diéta vezetése és az idedlis testtd-
meg elérése.

DR. SZABO GABOR TAMAS

klinikai szakorvos

Kardiologiai Klinika



Méregtelenités az intenziv osztalyon

Akik 6ngyilkossagi szindékkal vagy véletleniil mérgezik meg magu-
kat, azokat a Belgyégyaszati Intézet Intenziv Osztalyara szallitjak,
és korszerii méregtelenitési eljarasokkal kezdik meg kezelésiiket.

Magyarorszagon az Orszagos Mentdszolgalat kivonulasainak 15-20 szé-
zalékit a mérgezéses esetek jelentik. A nemek aranyét tekintve kétszer annyi
nd érintett, mint férfi. A méreg 8o szizaléka gydgyszer, féleg altatd- és nyug-
tatdszer. A betegek 8o szazaléka ongyilkossagi szandékkal mérgezi meg
magiat, 20 szazalékuk véletlen, vagy ipari mérgezés dldozata. Legtobben sza-
jon at szedhetd gyogyszereket vesznek be, de egyre gyakrabban intravénas
injekciét hasznalnak. Véltozatos drogokhoz lehet hozzajutni a megyében, az
orszagban, ezért egyre nagyobb kihivés a kdbitdszeres beteg méregtelenitése,
olyannyira, hogy a kezelés Gj médszerek alkalmazasat igényli — mondta
dr. Szabé Zoltan egyetemi adjunktus, az intenziv osztaly vezetéje.

Gyomormosas

A méregtelenitésnek (detoxikalds) tobb formaja van, a méreg tipusatol
fiigg, hogy melyiket alkalmazzuk - folytatta a belgydgyasz. — A kozhiede-
lem a méregtelenitést régdta a gyomormosassal teszi egyenlévé, de mara
megvaltoztak az egyes mérgezések kezelésére vonatkozé szakmai ajanla-
sok. A korabbi szemlélethez képest ma mar a méreganyag bevételét 6rak-
kal meghaladéan csak akkor végziink gyomormosast, ha lassan felszivddé
toxin (pl. mérges gomba), vagy a gyomor tiriilését jelentdsen lassitd szer (pl.
egyes altatok) bevételét igazoljék a vizsgalatok. Ellenkezéleg, mardszerek
(pl. sav és lug) lenyelését kovetSen, a nyeldcsé és gyomor oly mértékben
sériilhet, hogy ilyenkor mell6zziik a gyomormosast, ugyanis még nagyobb
bajt okozhatunk vele. Ekkor méis moédszerekkel (pl. k6zémbésité oldatok
adéséval), indokolt esetben sebészi beavatkozassal igyeksziink megakada-
lyozni a tovabbi karosodast.

Ellenszerek
Bérmilyen mérgezés is legyen a héttérben, mindenekel6tt alapos orvosi
vizsgalat szitkséges. Amennyiben lehetséges a beteget kikérdezziik a mérge-

Sulyos betegek ideg-

A silyos allapoti betegek jelentésen lefogynak, legyengiil-
nek. Hatterében gyakran a kritikus illapot kapcsan kialakulé
ideg- és izomkarosodas all. Ezt a szakirodalom ,,critical illness
polyneuropathianak (CIP) és myopathianak (CIM)” nevezi.

Lényege, hogy a kritikus allapotot létrehoz6 vagy azzal kapcsolatban
kialakul6 korfolyamatok az ideg- és izomszoveteket is karositjak. Emellett
aszervezet elsGdleges energia forrasat a fehérjék, vagyis az izomszévet bon-
tasa jelenti. Ez jelentds izomtomegvesztéssel jar.

Gyengeség

Azideg- ésizomkérosodas okozta gyengeség a végtagi és 1égz6 izmokban
a legkifejezettebb. Az dltaldnos gyengeség miatt megnyulik a 1élegeztetési
igény, az intenziv osztalyos és korhazi tartozkodas, és a hazabocsatast kove-
t6en is tobb hetes-honapos rehabiliticiora lehet szitkség. Az antibiotikumok
megjelenése el6tt a fert6zéses megbetegedések halalozasa igen magas volt,
abetegeket kordbban elvesztettiik, mint hogy kifejlédhettek volna az ideg-
és izomkarosodas tiinetei. Azonban az orvostudomany fejlédésével egyiitt
n6 a megmentett kritikus allapotd betegek szama, akiknél fel kell késziilni
azideg-és izomkéarosodas kévetkezményeire. 2010-ben az Anesztezioldgiai
és Intenziv Terdpids Tanszéken is elindultak a vizsgalatok a kérkép feltér-
képezésére és terapias lehetlségek tesztelésére.

Fertozések kezelése

A megelézés és a betegség sulyossaganak csokkentése szempontjabdl
kiemelt fontossagu a fert6zések célzott kezelése, a keringés tdmogatasa, a
megfelel6 lélegeztetés és oxigén terdpia, a vércukor haztartds szoros ellenér-
zése, a szervezet energiaigényének kielégitése. A koran megkezdett fizikote-
répia és a beteg dllapotdhoz mért mobilizacié elengedhetetlen az ideg-izom
mikodés megtartisa szempontjébol. Az gondoskodés és a koran megkezdett

zés okarol és korilményeirdl, majd megfigyeljiik tineteit. A helyszinre kivo-
nuldé mentdszolgalat munkatdrsainak megfigyeléseire és a beteg csaladtag-
jaitdl szerzett informdciokra is timaszkodunk: pl. volt-e tablettamaradvany
a helyszinen, hoztak-e mintat bel6le? Bizonyos gy6gyszereknek specia-
lis ellenszerei vannak. Ezeket akkor alkalmazzuk, ha biztosan tudjuk,
hogy mi okozta a mérgezést. Infaziéban adjuk be a gyogyszert, emel-
lett fokozzuk a vizelettermelést, hogy gyorsan kiuriljén a szervezetbdl a
méreg. Amennyiben sziikséges, ugynevezett extrakorporalis méregtele-
nitd kezelést is tudunk alkalmazni. Ilyenkor a beteg szervezetébdl egy spe-
cidlis vénakatéter segitségével kivezetjiik a toxinokban gazdag vért. Ezt
egy méregtelenits gépezet segitségével megtisztitjuk, s ezt kovetben visz-
szaadjuk a testbe.

Alkoholmérgezés
ﬂ Az alkoholmérgezettek tuneteit mérsékeljiik, garan-
téljuk a szervezet folyadékegyensulyat, illetve egyénre
szabott kezelést kezdiink a szovédmények elkeriilése
Aoy érdekében (pl. szivritmuszavarok, keringési és légzési
zavar). Els6dleges feladatunk, hogy kideritsiik, etanolt
« (hagyomanyos alkohol), metanolt (faszesz) vagy etilén-
glikolt (fagyall6 folyadék) ivott-e a beteg? Ennek meg-
valaszolasdra toxikologiai laborvizsgélatot végezte-
tunk a vérmintabdl az Igazsigugyi Orvostani Intézet
0-24 6raig miksdo laboratériumaban. Etanolmérgezés esetében a folya-
dékhaztartas egyensulyat infuzios kezeléssel szavatoljuk, tovébb4 tigyeliink
az ionhdaztartas, vércukor és sav-bézis anyagcsere rendezésére. A metanol
és az etilén-glikol fogyasztasa esetén gyors komplex méregtelenit6 kezelés
sziikséges, mivel sulyos szervi elégtelenség tiinetei (pl. méj- és veseelégte-
lenség) alakulhatnak ki a betegnél.

Dr. Szabé Zoltdln

Bévebben: www.egeszsegcentrum.deoec.hu Mit kell tudni a... Az egészség hely-
redllitdsa

és izomkarosodasa

A beteg ideg- és izommikidését vizsgdlja az elektroneurogrdfids késziilékkel
dr. Nemes Réka

terdpia mellett a CIP-CIM kimenetele 4ltalaban kedvez6. Idegkdrosodas ese-

tén, az idegszdvet gyenge regeneracios képessége miatt fordulhat el mara-

dand6 mozgéaskorlatozottsig. Az izomszévet alapvetden j6 gyogyhajlamot

mutat, viszont a teljes izomer§ visszatérése heteket, hénapokat vesz igénybe.

A kutatds a TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 Nemzeti Kivdlésdg Program

cimil kiemelt projektben zajlott. A projekt az Eurdpai Unié tdmogatdsdval, az
Eurdpai Szocidlis Alap tdrsfinanszirozdsdval valosul meg.

DR. NEMES REKA

doktorjelolt

Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Tanszék
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Csipotaji torések operalasa, gyogyulasa

A csipotajéki torések foleg idés, csontritkuldsban szenvedd bete-
gek szervezetében fordulnak elé, de barmilyen életkorban meg-
torténhetnek. Magyarorszagon évente kb. 15000 embert érinte-
nek. A sériilt jirasképtelenné vilik, allapotdn leginkabb miitét-
tel lehet segiteni.

A torés elhelyezkedése alapjan lehet iziileti tokon kiviili és iziileti tokon
beliili. Az elsé csoportba tartoznak az un. lateralis combnyaktérések, és a
nagytomporon keresztiil vagy az alatt futé térések. A medialis combnyak-
torések — amit a koznyelv egyszertien combnyaktérésnek hiv — az iziileti
tokon belil helyezkednek el. Azért fontos ismerniink ezt a csoportositést,
mert erésen kiilonbozik a kezelési stratégia.

Kezelési lehetdségek

Az elsé csoportba tartozd sériilések esetén nagyobb vérveszteséggel kell
szamolnunk, nagyobb a betegek operaci¢ utani elesettsége, mint a comb-
nyak térotteknek, de ezek a torések alapvetGen jo gydgyhajlamuak, ritkan
figyelhet meg utdnuk a rettegett szovédmény, a combfe;j elhalds. Comb-
nyaktorést Magyarorszdgon évente 7000 személy szenved el. Ismert a comb-
nyaktorést kovetd nagyszamu (10-30 szazalék) keringési zavar miatti csont-
fej elhalas, amelynek kialakuldsa elsésorban a fejet ellat6 erek sériilésének
kovetkezmeénye.

Miitét

A combnyaktéréseket radiol6giai megjelenésiik alapjan csoportosithat-
juk. Ezek a beosztasok felvilagositast adhatnak a fejelhalds valdsziniségé-
16l és a torott csontvéget az osteosynthesist érd nyiréerskrdl. A csontegye-
sité miitéteket nevezziik osszefoglaléan osteosynthesiseknek, a felhasznalt
implantatumtol fiiggetlenil. Amennyiben iziiletei tokon kiviil elhelyezke-
dé a torés vagy a combnyaktérés olyan fajtdjaval dllunk szemben amelynél
nem kell fejelhaldssal szimolnunk, osteosynthesist végzink. Amennyiben
a torés olyan tipusd, hogy a combfej elhaldsa varhato, akkor a csipéproté-
zis beiiltetése a vélasztando eljarés. Ez lehet teljes protézis vagy félprotézis,
ami csak a fels6 combcsontvéget pétolja.

Talpra allitas

Amitétek utdni rehabilitdcié nem kiilénbézik alapvetéen. A mitét utani
napon a beteget az dgyban feliltetjiik, majd talpra allitjuk. Masodik naptél
jarokerettel jarasgyakorlatokat kell végeznie. Altalaban 5-6 nap utan hazabo-

cséjthatok vagy elhelyezhetdk reha-
bilitaciés osztalyon. 3-4 hénap, mire
a beteg bottal vagy akar segédesz-
koz nélkiil is 6nall6an jaroképes lesz.

Eredeti vagy miivi iziilet

A nagy kiilénbség a két médszer
kozott az, hogy mig az osteosynthe-
sis az eredeti csipGiziiletet megtartva
allitja helyre a sériilt alsé végtagot,
addig a protézis betltetésével egy
miivi iztiletet hozunk létre. A meg-
felel$ osteosynthesissel kezelt torés
gyogyuldsa esetén a sériilt visszatér-
het az eredeti életmodjahoz, megko-
tés nélkiil sportolhat. A , muiziilet-
re” fokozottan vigyazni kell a tovab-

1 keresztcsont

2 iilécsont

3 combcsont

4 csipotaréj

5 csipcsont

6 csip6tovis

7 combcsontfej
izileti felszine

8 szeméremcsont

9 nagytompor

biakban, léteznek tiltott mozdulatok

(mélyre ilés, labak keresztezése),
amelyeket mindig el kell keriilni. Az életmédot is meg kell valtoztatni nagy-
iziileti p6tlds utdn, pl. protézissel nem javasoljuk a hirtelen irdnyvaltoztata-
sokkal jaré sporttevékenységet. Amit a sportok koziil ajanlani lehet, az az
uszas (gyorsuszas labtempdval) és a szobakerékparozas. Tornateremben min-
den olyan gyakorlat végezhetd, amely , tiszteletben tartja” a ,tiltott mozdu-
latokat” és persze nem szabad elesni.

Protézis csere
A panaszt nem okozé osteosynthesis-implantatumot felnéttkorban rit-
kan kell eltdvolitani. A protézisek esetében szamolnunk kell az iziiletet alko-
t6 csuszo felszinek kopdséval és a protézis komponensek lazuldséval is. Nem-
zetkozi adatok szerint egy protézis élettartama 12-15 év, ez utdn rendszerint
cserére lehet szitkség. Ahhoz, hogy ne keriiljon a beteg (és az orvosa is) eset-
legesen nehezen megoldhato helyzetbe, erdsen javasoljuk a nagyiziileti pro-
tézisek rendszeres ellenérzését. Ez az életiik elején lehet 1,5-
2 évenkénti, de az élettartamuk vége felé évenkénti gyako-
risagu legyen.
DR. RYBALTOVSZKI HENRIK
tandrsegéd
Ortopédiai Klinika

Az arviz jarvanyiigyi veszélyei

Hazankban a leggyakoribb természeti ka-
tasztréfa az arviz, mely jelentds tarsa-
dalmi-gazdasagi problémak forrasa. Egész-
ségiigyi szempontbél a fert6z6 megbetege-
dések megelézése kiemelten fontos és igen
osszetett feladat mindannyiunk védelme
érdekében.

Leggyakoribb veszély az emberi vagy allati
uriilék, szennyviz és egyéb, fertézott hulladék
bemosédésa, valamint a felhaszndlt viz utjan
torténé tovabbterjedése. A szennyezett ivoviz-
zel készitett ételek tovabbi fertézések, jarva-
nyok forrasai lehetnek. Az ivévizen kiviil egyéb
hasznalati vizféleségek szennyezédésének lehe-
tésége sem hanyagolhat¢ el, gondolva itt a fir-
déviz utjan terjedé megbetegedésekre. Fontos
megemliteni még az éntézéviz tisztasiganak
jarvanyigyi szerepét, hiszen ez is kiindulépont-
ja lehet stlyos, témeges gyomor-bélrendszeri
fert6zéseknek, kiilléndsen a frissen, f6zés nél-
kil fogyasztasra keril zoldségek, gyumolesok
kozvetitésével. Az dsott kutak dradas utani 4j-
boli hasznélatét ellendriztetni kell a hatéséggal.
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Hanyas, hasmenés

Arviz esetén megszaporodhat a hanyassal -
hasmenéssel jar6 fert6zések szama. Amennyiben
magéan vagy kornyezetén ilyet tapasztal, haladék-
talanul forduljon orvoshoz! Gondosan valogassa
meg, hogy milyen élelmiszert fogyaszt, az arviz-
sijtotta tertiletrdl szirmazokat kerilje, illet-
ve semmisitse meg! Ugyeljen tovabba az élelmi-
szerek gondos taroldséra, az ételek hékezelésére,
valamint drviz idején a biztonsagos helyrél (lajtos
kocsi, palackozott viz) szarmazé ivovizfogyasztas-
ra. [zeltlabuak killonosen a szanyogok és a legyek
jelenléte nem csak kellemetlenséget, hanem meg-
betegedéseket is okozhat. Arviz idején kiemelten
fontos mind a fizikai (pl. rovarhaldk, csapdék kihe-
lyezése, sajat magunkon hossza ruhazat viselése),
mind a kémiai védelem (rovarriaszté szerek alkal-
mazasa). Gondolni kell még a ragcsalok megjele-
nésére és elszaporodasara a hdzakban és kérnyé-
kitkon, melyek szintén szamos fert6z6 betegség
okozdilehetnek. Sajat és haziallataink 6vésa érde-
kében gondoskodjunk a ragcsalok elleni védelem-
16l és az elhullott kartevsk tetemeinek lakdkor-
nyezetbdl toérténd haladéktalan eltavolitasardl.

Fert6z6 majgyulladas
Arviz idején a vizbe mosodott széklet és hulla-
dék éltal terjesztett, elsésorban ,A” és ,E” tipustt
fert6z6 majgyulladas illetve hastifusz elleni véde-
kezés kiemelt jelentdségi. Elleniik véddoltas léte-
zik, beadasuk indokolt az 4rviz sujtotta teriileten
él6 lakossag, illetve az arviz elleni aktiv védeke-
zésben résztvevok szamara. Arviz szempontjabél
magas kockazatu teriileten él6k korében tovabbi
védGoltasként felajanlhaté a Tetanusz elleni vak-
cina. A védgoltasokkal kapcsolatos intézkedések
ateriiletileg illetékes Jarasi Népegészségiigyi Inté-
zet hataskorébe tartoznak. Nagyon fontos a folya-
matos és az arviz lezajlasat kovetd fertStlenités.
Gyakran mossunk kezet fertétlenitd hatasa szerrel.
Gondolni kell még a killonbozé textiliak, targyak,
helyiségek és a talaj fert6tlenitésére is.
TOTHNE TOTH TUNDE KECSKES JUDIT
Kozegészségtigyi-
jdrvdnyiigyi feliigyelok

Kérhdzhigiéné
és Infekcickontroll Tanszék




Idoskori borbetegségek

Az oOregedés természetes folyamat, azt,
hogy ki hogyan oregszik, befolyasolja a
személy genetikai allapota és a kornyezeti
hatasok.

A bér oregedését erdsen el6segiti a napfény
UV sugdrzasa, a dohdnyzis, a légszennyezettség,
a helytelen téplalkozas. Az kérnyezeti tényezék
koziil az UV-sugarzas karositja a bért a legers-
sebben, kiilénésen az arc és a kézhat vannak kité-
ve a veszélynek. A természetes 6regedés hatasi-
ra a bér sorvad, vildgosodik, rdncolhatébb, fénye
vesztett. Az idiilt fénykarosodas helyén mindeh-
hez egyenetlen elrendezédésben barna foltok,
voros értagulatok, hameltérések, mélyil ran-
cok, a kétdszovet rugalmas rostjainak funkcié-
vesztése, 6sszetdmoriilése kovetkeztében a bér
egyenlétlenil viaszossa valtozasa figyelhetd meg.
Jellemz6 a kilonféle novedékek, j6 vagy rosszin-
dulata daganatok megjelenése is. Fentiek féként
a tulzasba vitt napozas, napon tartézkodas kovet-
kezményei - ismertette dr. Remenyik Eva, a Bér-
klinika igazgatéja.

Személcsok, majfoltok

Akikre nem jellemz8 a napozas, azokon is,
kialakulhatnak mésféle, korral jar6 bérelvaltoza-
sok, mint a sérgatol a feketéig terjedd szind zsi-
ros fény, vagy érdes, szarus, néhany milliméte-
restél 1-2 centiméteres
méretig terjedd ,sze-
molesok” - folytatta a
professzornd. — Ezek
mellett megjelenhet-
nek kis véros, néhany
milliméteres csomdcs-
kak, valamint a honalj,
a nyakhajlatok tertile-
tén 16g6 fibrémdk, ko-
tészoveti noévedékek,
azaz szemolesok. Az
idésodést kiséré nor-
malis  bérjelenségek
nem igényelnek orvosi
beavatkozast, és nem
eredményeznek egész-
ségkarosodast, csak
esztétikai  panaszt
okozhatnak. Ha felve-
tédik eltavolitasuk igé-
nye, tudni kell, hogy az
egészségbiztositas csak
limitéltan finansziroz-
za. A beavatkozasnak
modjai: sebészi fa-
gyasztas, lekaparas, ki-
vagas, sebet okoz6 1é-
zeres kezelés. Mar fiatalabb korban is megjelen-
hetnek a majfoltok az arcon, a nagyobb halvany
barnétdl a sététebb barna, egyenetlen széli fol-
tokig, amit kéznyelven majfoltnak neveziink.
Kialakulasidban a hormonalis tényezékén kivil a
napfénynek jelentGs szerepe van, kezelése nehéz,
tobbféle modszer kombinacitjaval lehetséges.
Egyéb elvaltozasok, mint pl. értagulatok, vords
foltok mutatkozhatnak az arc, alkar, kézhat,
egyébként is vékonyabb bérén, f6ként idés kor-
ban, amikor jellemz8, hogy minimélis trauméra

bevérzések keletkeznek, lesodrédik abér és hegek
alakulnak ki.

Daganatok

A kils6 kérnyezetnek kitett bérfelileten jo
és rosszindulati daganatok is megjelenhetnek,
melyeket mindenképpen érdemes megmutatni
bérgyogyasznak. Ha rosszindulatu daganat gya-
nuja merdl fel, akkor azt épségben, egészben biz-
tonsagi zonéval egyiitt kell eltavolitani és szo-
vettani vizsgalatot végezni. A legveszélyesebb
a pigment-sejtekbdl kiin-
dulé melanoma. Ez altals-
ban barnas-fekete, egyenet-
len szint, gyors novekedést
mutatd elvéltozas. A beteg-
ség kialakulasaban a fiatalko-
ri napégések, az anyajegyek
nagy szama, a vildgos bér-
szin rizikot jelent. A hamere-
deti rosszindulat daganat
a legtobbszér csomdcskék,
érdes kiemelkedések formajaban lathaté. Kiala-
kuldsat megel6zheti lapos, voroses, hamlé folt,
néha vaskosabb szaruréteggel. Ezekbdl a rék-
megel6z6 dllapotokbdl nem minden esetben fej-
16dik ki val6di daganat. A legt6bb esetben az UV-
fénynek van kivalt6 szerepe, ezért a fény keriilé-
sével, fényvédok rendszeres hasznalatéval a rossz-
indulatu elfajulas koc-
kdzata csokkenthet6.
A hamsejtekbdl indul
a laphamrak, mely fo-
lyamatosan névekszik.
Szarus szemolcsként
kezdédik, fokozato-
san nd, kozepén kife-
kélyesedik, karfiolsze-
rivé valik. Ritkabban
okoz 4ttétet. Az ugy-
nevezett bazélsejtes
karcinéma fénylé kis
csomd, néha barnas,
lapos kiemelkedéssel
vagy vordses foltként
jelenik meg. Attét nem
kovetkezik beléle, de
a csontokig terjed-
het. Felismerésekor el
kell tavolitani. A fenti
rosszindulatt dagana-
tok kialakulaséban az
élet soran a bérinket
ért napfénysugarzis
UV-tartalmanak van a
legjelentésebb kivaltd
szerepe. Ezért a bor-
gyogyaszok 6va intik a lakossagot a napozastdl,
amelyen a napra vald kifekvést értjik, és a szo-
larium hasznalatatol. 18 év alatt nem javasoljuk
a szoldriumot. A napfény fontos az emberi élet-
hez, a D-vitamin-szintézishez, de ésszertien kell
hasznélni.

Dr. Remenyik Eva
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Bévebben: www.egeszsegcentrum.deoec.hu Vizs-
gdlatok Betegségmegel6zés

Visszeresseg

Az iparosodott orsziagok népességének
életmédja az elmilt évszazadban jelentésen
megviltozott, ami j népbetegségek kiala-
kuldsdhoz vezetett. A mozgasszegény (iilé és
all6) életmédhoz szorosan kapcsolédé kor-
allapotok - mint a visszérbetegség - a bete-
gek életmindségét jelentdsen rontjak.

A 14b visszereinek koros tagulata, a vénabil-
lentytk elégtelensége a nem megfelel izompum-
pa miikodés mellett a vér pangasihoz, a 14b 6dé-
majahoz vezet. A fenti folyamatok az érzékeny
betegeknél nehézlab-érzést, labfesziilést, éjszakai
labikragorcsot okoznak, melyek a kronikus véna-
betegségre jellemzé tipusos panaszok. A jellegze-
tes panaszok gyakran lathat6 visszerek nélkil is
megjelennek, egyes felmérések alapjan akér a fel-
nétt népesség kozel 60 szazaléka is érintett lehet.

Vérzés, fekély

Gyakran a betegekben sem tudatosul, hogy
f6leg a nyari nagy melegben, egy megterhelé mun-
kanapot kévetden az esti 6rakban megjelend 1ab-
panaszok, a ,nyugtalan”, takarét el nem viseld
ldbak kéros allapotot jelentenek. A betegek gyak-
ran csak a sz6védmeények jelentkezésekor, vissz-
érgyulladds, a visszér megszakadasakor jelentkezé
béséges vénas vérzés vagy a belboka felett kialaku-
16 vénas fekély esetén fordulnak orvoshoz. Pedig
a tipusos panaszok és tiinetek altaldban koran
utalnak a vénabetegségre. Ez egyszeri és faj-
dalmatlan vizsgalémoédszerekkel akar a hazi-
orvosi praxisban is diagnosztizalhato.

Eletmédvaltas

A betegek nagy szdma miatt a nem eléreha-
ladott esetek ellatasat idedlis esetben itt végez-
tuk, életmodvaltoztatisra, rugalmas harisnya
viselésére biztatjuk 8ket. A nehéz idészakokban
atmenetileg vénafal erésité hatasu, ugynevezett
flebotrdp gydgyszeres kezelésre is sziikség lehet,
melyek vény nélkil is elérhetéek a patikdkban.
Gyenge hatasfoku a visszerek bérén keresztiili
kezelése géllel, kendccsel, ezért csak specilis ese-
tekben ajanlhaté.

Miitét, katéterezés

Az el6rehaladott esetek kezelése mar a specialis
szakrendelések, szakambulanciék feladata, nagy
kiterjedési visszerek, jelentds labdagadas, a bér
barnas elszinezdése vagy fekély kialakuldsa ese-
tén részletes kivizsgalds indokolt. Ultrahangos
vizsgalatokkal fajdalommentesen meghataroz-
hatd a betegség foka, akar azonnal, a szakrende-
lésen is. A stlyosabb allapotd betegeknek fel kell
késziilniiik arra, hogy a betegség oki kezelése a
mér elégtelenné vélt feliiletes visszerek kiirtasa,
igy tartos javulast vagy gyégyulast csak mitétes
vagy katéteres beavatkozassal lehet elérni. Persze
megfelels gondoskodéssal, az életvitel valtozta-
tasaval, az id6ben elkezdett megel6z6 kezeléssel
a sulyos allapotok, igy a jelent6s kellemetlensé-
gekkel jaré labszarfekély kialaku-
lasa is elkeriilhetd.

DR. KEREKES GYORGY
egyetemi tandrsegéd
Belgyégydszati Intézet C épiilet
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Taplalkozasi otletek reumasoknak

A gyulladisos reumatikus betegségek okainak tisztizasa soran bebi-
zonyosodott, hogy a taplalék gyulladadskelté és gyulladascsokken-
t6 osszetevéket is tartalmaz, igy a betegek a tdplalkozasi eldira-
sok betartdsaval kedvezéen befolyasolhatjik a betegség lezajlasat.

Az egyik legfontosabb kapcsolat az étrend és az iziiletek egészsége kozott
az iziiletekre nehezedé nyomast meghatdrozo testsuly. A tulsaly extra ter-
helést r6 a testtomeget tarto hatra, csipére, térdre, bokara, labra, ezért mar
egy kisebb sulycsokkenés is nagy kénnyebbség lehet az iziileteknek. Rdada-
sul a tal sok testzsir névelheti a gyulladast és ezaltal a fdjdalmat. Mindezt
alatamasztja az a tény, hogy a megfeleld testsulyt elérve sok esetben javul-
nak a vér gyulladéssal 6sszefuigg laboreredményei. J6 tudni, hogy a gyors
fogyast igérd karak, bsjtok karosak, emelik a hugysavszintet, rontjak az 4lla-
potot. Ezért dietetikussal egyeztessék fogyokurdjukat a betegek.

Vilasszunk megfelelé zsiradékot!

A gyulladasos betegségek kialakuldséban a szervezet szovetei kozt zajlo
zsir-anyagcsere folyamatok nagyon fontos szerepet jatszanak. Az elfogyasz-
tott zsiradék mennyisége és fajtdja is befolyasolhatja szervezetinkben a gyul-
ladés és fajdalom mértékét. Feln6tt embernek a napi zsiradék bevitel kb. 5 dkg
Jathato” zsiradékbdl (pl. libazsir, vaj, névényi olajok), és kb. 4 dkg ,rejtett”
zsiradékbol all. (,Rejtett zsir”, amely benne van pl. alegsovanyabb joghurt-
ban, kefirben, csirkemellben stb.) Gyullad4sos folyamatok esetén nagyon fon-
tos, hogy csokkentsiik - az elsésorban allati élelmiszerekben 1év6 - telitett
zsirok aranyat. A névényi olajok kozott is vannak magasabb telitett zsirsav-
tartalmuak (pl. a palmaolaj, kokuszolaj), fogyasztasukat szoritsuk hattérbe.

Omega-6, omega-3

A sok omega-6 telitetlen zsirsavat tartalmaz6 zsiradékok szintén el6segit-
hetik a gyulladést a szervezetben, ezért az ezekben bévelked6 élelmiszere-
ket kertljiik! (pl. kukorica-, sz6l6mag-, vagy napraforgéolajok, a belélik
késziilt margarinok). Siitéshez, f6zéshez minimalis vajat (nem margarint!)
hasznaljunk, de torekedjiink zsiradékszegény konyhatechnolégiara (pl. romai
tél, teflonedények, siitézacsko, parolas). Extra sziiz olivaolaj, repceolaj és
lenmagolaj hasznélhatd, ha nem éri héhatas (pl. salatadntetekbe, szend-
vicskrémekbe). A gyulladésos folyamatok elleni harcban kitiintetett sze-
rep jut a tébbszorosen telitetlen hossza lanct omega-3 zsirsavaknak, ame-
lyek legjobb forrasai a tengeri halak, ezekbdl egytink hetente 1-3 alkalom-
mal. Legytunk évatosak mds egyéb magas zsirtartalmu taplédlékokkal is:
diofélék, tejcsokolade, tojassargaja. Fogyasszunk zsirszegény tejtermékeket!
A kutatdsok azt mutatjak, hogy az egy-
szeresen és tobbszérosen telitetlen zsir-
savak mérsékelt fogyasztisa (40 dkg
fejenként, hetenként), sovany hust és
sok zoldséget, gytimoélesot tartalmazd
étrend, a heti rendszeres halfogyasztés
segiti a szervezetet megszabaditani a
gyulladast okozo anyagoktdl.

Zoldség, gyiimélcs, folyadék
Ehhez azonban az kell, hogy naponta legalabb négy adag zéldséget —
foként frisset, de gyorsfagyasztottat vagy konzervet - és legkevesebb két
adag gytimolesot elfogyasszunk. (Egy adag kb. egy maroknyi.) Valasszunk
kiilénboz6 szint zoldségeket! Csak azok a z6ldségek, és gytimolesok képesek
jotékony hatasra, melyeket a nap érlelt, és nem kémiai anyagok. Részesitsiik
elényben a teljes 6rlést gabonabol késziilt lisztet és teljes Grleményt termé-
keket, a tojas nélkiili, durumbuzabol készilt tésztaféléket. Mondjunk le az
ipari készételekrdl, készitsik taplalékunkat friss és természetes nyersanya-
gokbdl, keriiljiik a panaszokat sulyosbit6 élelmiszereket. A felnéttek szer-
vezetének tobb mint 60 szdzaléka viz, mely segiti az anyagcsere termékek
miel6bbi kitriilését a szervezetbdl. Az Eurépai Elelmiszer-biztonsagi Hato-
sag a n6knek 2 literben, a férfiaknak 2,5 literben hatarozta meg a napi ajan-
lott folyadékbevitelt.
SZALAYNE KONYA ZSUZSA
a Dietetikai Szolgdlat vezetdje

Béveben: www.egeszsegcentrum.deoec.hu Egészséges életmdd
Egészséges tdapldlkozds
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Mozgas élethosszig az egészségért

A sziv- és érrendszeri megbetegedések okozta halilozas vilagviszony-
latban, igy Magyarorszigon is még mindig az egyik leggyakoribb
halilok. Ezért a megelézés, illetve az életveszélyes szovédmények
valésziniiségének csokkentése kulcsfontossagi. Tudatos életvitellel
ezeknek a betegségeknek jelentds része megel6zheté lenne.

A sziv- és érrendszeri betegségek kialakuldsaért felel6s tényezdék koziil
hazankban az els6 a mozgasszegény életmod. Dramaian csokkent a fizikai
aktivitas szintje az elmult 30-50 évben, részben a technoldgiai Gjitdsok és
azok helytelen hasznélata miatt. Pedig a rendszeres testmozgas kedvezéen
befolyasolja a vérnyomast, a cukorbetegséget és a koleszterinszintet, meg-
elézi, ill. csokkenti a koronaria-események bekovetkeztét, javitja a fizikai
és pszichés allapotot, az életmindséget és a szivbetegség tulélését. A test-
mozgas az érelmeszesedés ellen kifejtett hatdsat ugy éri el, hogy csokkenti
az erekben a zsirok lerak6ddsat, s6t a mér lerakddott, még el nem meszese-
dett zsirok majba valo elszallitasat is elGsegiti.

Képtinkon a szerzék torndztatjdk a betegeket a Kardiolégiai Intézet tornatermében

Hogyan kezdjiik el?

Alegelsé teendd: az elhatarozas. Azt szoktak mondani, hogy minden a
fejben dél el. Tehat gondoljuk at, mire van sziikségiink ahhoz, hogy hatéko-
nyan valtoztassunk életmédunkon? Mi a célunk? Mit szeretnénk elérni, és
hogyan kivinjuk megvalésitani? Ha idaig eljutottunk, akkor a megvalésitas
mar szinte magatol sikertil. A kivalasztott mozgasformat fokozatosan kezd-
juk. Ha elmultunk 40 évesek, vagy kérel6zményinkben szerepel valamilyen
idult betegség, esetleg mér van valamilyen kardioldgiai betegségiink, akkor
feltétleniil kérnunk kell szakorvos és gy6gytornasz véleményét.

Javasolt mozgasformak

Minden olyan mozgésforma gyakorolhat6, amely nagy izomcsoporto-
kat mozgat meg, melyekkel dinamikus gyakorlatokat végezhetiink. Idésebb
korban a legegyszeribb a séta - hiszen a 1ab mindig kéznél van. Kezdetnek
elegend6 20-30 perc gyaloglds. Az idétartam névelésével parhuzamosan
az erénlétink javulni kezd. Az egészség fenntartasa érdekében végzett leg-
fontosabb mozgésfajtik az élethosszig tart6 dinamikus mozgasok, pl.: gya-
loglas, futas, kerékparozés, evezés, teniszezés, sifutds, labdajatékok, lép-
cs6zés, tanc ... stb. Keriilni kell a leveg6 visszatartdsaval jaro, un. statikus
gyakorlatokat, mint pl. az erdgyakorlatokat, a testépitést és a sulyemelést is.

Debreceni Sziv Egyesiilet

Tapasztalhatjuk, hogy egyediil nem szivesen mozgunk, és ha nincs kitar-
tas benniink, akkor lelkesedésiink is aldbbhagy, pedig eredményesek csak
akkor lehetiink, ha a testmozgas mindennapjaink része lett, és életiink végéig
tart. Segitségiinkre lehet a Debreceni Sziv Egyestilet, mely civilszervezet
1983 6ta rendszeres orvos-szakmai irdnyitassal végzi a szivbetegek kardiol-
giai és mozgasterapias kezelését. Az egyesiileti tagok a varos harom helyszi-
nén a hét minden napjan mozoghatnak. A volt betegek j6 baratsagban van-
nak egymdssal, gyakran szerveznek kézos szabadidds tevékenységeket is.

Mivel a hangsly a sziv- és érrendszeri betegségek megel6zésén van, igy
semmilyen szivpanasz nem feltétele a szivegyesiileti részvételnek.

KORMOSNE GULYAS ILONA, BALLA DORA, SZELL GABOR
gyogytorndszok
Kardiologiai Intézet, Szivsebészeti Tanszék
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Ferfigondok orvoslasa

Merevedési zavar nem csak a valtozékorban alakulhat ki, hanem
fiatalabb korban is. Akar a fiatalember hiszas évei koriil, partner-
kapcsolatai kezdetén is el6fordulhat lelki okok miatt. Ezt kove-
téen barmelyik életkorban jelentkezhet, de f6ként 45-50 éves kor-
ban jellemzé. Oka sokféle.

Fenti gondolatokat dr. Varga Attila urolégus, androlégus, az Urolé-
giai Klinika egyetemi docense mondta, majd folytatta: A merevedési
zavar egyik oka az érrendszer betegsége, mely alél nem kivételek a nemi
szervek erei sem. Erkdrosodas az életméddal sszefiiggden is létre johet:
dohdnyzas, talzott zsir- és alkoholfogyasztds miatt. Az
életkor elérehaladtaval is kialakulhatnak az érfal karo-
sodaséhoz vezetd betegségek, mint a sziv érrendszeri
koérok, magas vérnyomas, cukorbetegség, magas vérzsir
szint. Az ezekre haszndlatos gyogyszerek egy része is ront-
ja a merevedést (erekcid) és az egyes pszichiatriai kérok
ra (pl. depresszio) szedett gy6gyszerek, nyugtatok is. Jo
tudni, hogy pszichés okok, a stressz is okozhatnak mereve-
dési zavart.

Miitétek, lelki gondok

A lelki gondok, a sikertelen hazasélet tovébb sulyos-
bitja a panaszokat és 6rdégi korbe keril a paciens. Bizo-
nyos mutétek kovetkeztében is kialakulhat erekciés zavar,
pl. prosztata miitétek, f6ként radikalis miitét (prosztata,
ondéholyag, esetenként a kismedencei nyirokcsomok elta-
volitdsa) miatt. Ugyanis a mtitét soran azok az ér- és ideg-
képletek sériilhetnek, melyeknek a merevedés létrejottében fGszerepe van.
Ha lehetséges, akkor megfelel6 miitéti technikaval, az erek, idegek megér-
zésével igyekszink ezeknek a karosodésat elkeriilni. Végbél, illetve vastag-
bél miitét soran is eléfordulhat a fent emlitett sérilés. Daganatos betegség
sugdrterdpidja soran is létrejohet erekciés zavar, de csak a kezelést kovetd
1-1,5 év mulva.

Képalkoto és laborvizsgalatok

Ha nincs ismert betegsége a paciensnek, akkor urolégiai és androldgiai
(az ivarszervekkel foglalkozo tudoményég) kivizsgélasa kovetkezik. Fiziké-
lis és ultrahang-vizsgalattal gy6z6diink meg a vese, a here, a prosztata alla-
potarol, emellett vérvizsgélatra irdnyitjuk a panaszost. Tovabba igyekszink
feltarni eddig nem ismert sziv-érrendszeri betegségeket, magas vérnyomast,
cukorbetegséget. Ugyanis sokszor a merevedési zavar az elsé tiinete a fent
emlitett betegségeknek.

Valtozékori hormoncsokkenés

A 45-50 éves kor koril megjelend
férfi klimax hormonalis valtozasokon
kialakulé tunet egyttes, a him nemi
hormon, a tesztoszteron csékkenésé-
vel hozhaté ésszefiiggésbe. Tunetei:
faradékonysag, 4lmatlansag, izom-
tomeg csokkenés, nemi vagy mér-
séklédése, merevedési zavar, csont-
ritkulds, izzadékonysdg, ingeriiltség.
Laborat6riumi vérvizsgalattal éllapit-
juk meg a hormonszintet, és ha csokkenést mutat és a paci-
ensnek panaszai vannak, akkor hormonpétlast végzink.

£ \
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Dr. Varga Attila

Tabletta, vikuum, operacié

A gyogyszeres kezelés az esetek 70 szazalékaban hatésos.
Areceptkoteles gyogyszerek kiirasa el6tt a sziv-érrendszeri
betegségben szenveddk kardioldgiai kivizsgalasat is kérjiik,
és a kardiologus véleményét, hogy a paciens szedheti-e a merevedési pana-
szaira javasolt gyogyszert. Ezek ugyanis bizonyos szivgyogyaszati szerekkel
egyutt nem hasznalhatdk szivbetegség esetén. Szintén merevedést hoz 1ét-
re a himvesszé barlangos testébe adott 6ninjekcié. Tovdbbi megolddsi méd
abetegnek az 6nmaga altal alkalmazott eszk6z6s vakuumterapia. Valamint
protézismitét is lehetséges.

Ujra kell tanulni a szexet

A férfiak merevedési zavara nyilvinval6 az intim egyiittlét soran,
mig a nék akar el is titkolhatjak nemi életiik nehézségeit partneriik
elél. Ez nem szerencsés megoldas.

Annak a nének, akinek csékken a szexualis vagya, vagy elvesziti azt, ide-
genkedik a szexualitdstdl, vagy nem élvezi a szexet, nem elégiil ki, nem érzi
magat a sajat neméhez tartozénak, a tarsadalom éltal dltalanosan elfogadot-
tol eltérd a szexudlis vonzodasa, annak szexualis zavara van - tudtuk meg
dr. Torok Zsuzsétdl, a Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika klinikai szakpszi-
cholégusatdl, pszichoterapeutatél. — N6k esetében a leggyakoribb gond az
orgazmuszavar, ezt koveti a fdjdalmas kozosiilés és a nemi vagy csokkené-
se. Okai sokfélék: testi betegségek, miitétek, szexudlis éretlenség, érzelem-
beli infantilitas, a hormonalis rendszerrel 6sszefiiggs problémak, fejlédési
rendellenesség, gy6gyszerek mellékhatasa (alegtobb depresszié elleni szer),
lelki, szociélis okok. Lehet csupén tudatlansag is a baj oka.

Intimitas a csaladban

A pszichoszexuilis érés akkor kezd6dik, amikor az Gjsziilott megérkezik
a csaladba. Evekig tart, amig litens modon érzékeli a csalad alapvetd véleke-
dését az intimitasrol, a testkozelséget vagy éppen a tavolsagtartast. Megeérti,
hogy kérdezhet-e a szexrdl, akar az alapvetd sziiletésrél, vagy eliitik valamivel
avalaszt és ezen okulva késébb mar nem is kérdez, hanem a kortarsaitél szerzi
- sokszor nem pontos — ismereteit. A csalddtdl fiigg, hogy mennyire késziti
fel, mennyit beszél a nemi érésrél, a szexualitasr6l. Emellett sajat élményei
is vannak, hall és 1at. Félelmetes lehet a szex a gyermeknek, ha tul korai
életkorban lat, hall, tapasztal valamit, amit nem ért és nem kérdezhet rdla.

Kielégiilési zavar

Az orgazmuszavart nehéz gyogyitani, ha a n6 soha semmit nem mondott
réla a parjanak. A j6l miksdo partnerkapcsolatban ez a téma is a mindenna-
pok megoldando feladatai kozé tartozik. Akkor van szitkség pszichoterapia-

ra, ha dllandésulnak a problémak. A masodik leggyako-
T\ ribb gond a fdjdalmas kozosiilés, mely gyakorta a sziilést
kovets elso egyiittlét velejaroja ha nem kiméletes a test-
helyzet és nem empatikus (a masik személyébe val6 bele-
él6 képesség) a partner. Fokozott lehet a fajdalomérzet
a gat koérnyékén négyodgydszati mitétet kovetden is.
A vaginizmus a szexudlis életre valé képtelenség, oka,
hogy az illetd félelmetesnek talalja a szexet, vagy sze-
xudlisan bantalmaztak gyermekkoraban és az erészak
fajdalmas lelki nyomot hagyott benne. A parkapcsolati
gondok is tikkréz6dhetnek a szexualis zavarban. A véltozo kor kéril is meg-
jelenhet olyan szexualis zavar, amely addig nem volt jellemzd a nére — a hor-
mondlis rendszer és a pszicho-szocidlis helyzet véltozdsa miatt.

Dr. Torék Zsuzsa

Felvildgositds, szexudlterdpia

Alegegyszeribben, felviligositassal kezelheté a sokszor tudatlansagbdl
fakadé szexualis zavar. Segitenek a j6 orvos-beteg kapcsolatban feltett kér-
désekre adott valaszok, a szexualis tandcsadas a sziilész-négyogyasz, vagy
az endokrinol6gus részérdl. A szexualterdpia pszichoterdpiat jelent, a szak-
ma szabalyai szerinti parterapiat. Bar csak az egyik fél a , tiinethordoz6”, de
a szexudlis zavarban is ketten vannak benne, és az a legjobb, ha mind a ket-
ten kézosen dolgoznak a javitdson is. A terapia apré elemeire bontja a sze-
xudlis viselkedést. A parok megoldandé hézi feladatot kapnak. Elséként meg
kell teremteni az egymaésra forditott idét, s az intimitason kiviil is kedvezé
élményeket szerezni. Apro lépésekben lehet eljutni a szexudlis aktus felépi-
téséig, otthoni korillmények kozott Gjra tanulni a szexet. A viselkedéstera-
pia soran konkrét gyakorlatokon at tanuljak meg, hogy lehet egy hullam-
hosszra helyezkedni. A szexterapiat gyakran felmelegité terdpiaformaként
valamilyen relaxaciés médszer elsajétitisa el6zi meg.

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

A szépség, az elonyos kiils6 megjelenés minden térténelmi korban
kivanatos, s6t elonyos tulajdonsag volt. Ez a mai modern tarsadal-
munkra fokozottan érvényes.

Az ujsagok cimlapjain, a televiziéban gyonyord, vékony néket és deltas,
izmos férfiakat latunk. Ennek természetes kvetkezménye, hogy mi, ,hét-
kéznapi” emberek szeretnénk rajuk hasonlitani, olyan testalkatot szeretnénk,
mint amilyeneket ott latunk. Van, aki csak a lelke mélyén vagyodik ra és van,
aki tesz is érte. Sportol, konditerembe jar, egészségesen étkezik, nap, mint
nap kiizd az ahitott kiils6 eléréséért. Amig célunk az egészségiink megévasa,
fizikalis terhelhet8ségiink javitasa, addig hatarozottan hasznos a testedzés.

Koros elképzelés

Eléfordul azonban, hogy valakinek kérosan, kizarélag ez hatarozza
meg az életét, a mindennapjait. Ennek egyik oka lehet az izomdiszmorfia.
Utobbi elnevezés alapjan arra lehet kovetkeztetni, hogy az evészavar egyik
forméjaval 4llunk szemben. Testképzavarrol van sz6, lényege az izomzat-
tal valo tulzott foglalkozas, az izomtémeg novelésének intenziv vagya.
A paciens ugy gondolja, hogy tul vékony, til sovany, a teste nem elég izmos
és szélkas. Aggodalmaskodésa megviseli tarsas kapcsolatait, munkahelyi tel-
jesitményét. Mig a n6knél a karcsusag irdnti vagy miatt inkabb az anorexia
nervosa és a bulimia nevii evészavar a gyakoribb, az izomdiszmorfia eseté-
ben elsésorban a fiatal férfiak érintettek.

Onbizalomhiiny

Kialakuldsanak okait tekintve megkiilonboztetiink hajlamosito, ki-
valtd, és fenntarté tényezdket. El6bbiek kozott egyéni, csalddi és szocio-
kulturalis kockézati tényezskrol beszélhetiink. Utdbbiak kozott emlithet-
jik az alacsony 6nértékelést, a testtel valé fokozott elégedetlenséget és a
testképzavart. Szociokulturalis kockdzati tényez6 a mér emlitett testideal
iranti kulturalis nyomas. A kivalté tényezdk kozé tartoznak életesemények,
pl. a gyerekkori sovanysdg vagy kovérség miatt elszenvedett és sérelmek.
A probléma fennmaradasat el6segitik a kornyezet megerdsitései.

Szigoru étrend

Akérképhez gyakran tarsulnak egyéb
kéros viselkedésformédk. Példdul a szi-
goru étrendhez val6 ragaszkodas, ill. az
anabolikus szteroidok tulzott hasznalata,
mely akar a fiiggdség szintjét is elérheti és
karos testi, pszichiatriai hatasai lehetnek.
Azizomdiszmorfia kényszeres tiinetekkel
is kiegésziilhet. A paciens nem latja redli-
san sajat testét, nem oriil az edzés soran
elért latvanyos eredményeknek. Elete
egyre inkdbb az edzésre, a megfelelének
hitt taplalkozasra, esetleg a szteroidok és
mas étrendkiegészitk hasznélatara szi-
kiil. Emberi kapcsolatai elsorvadnak, korabbi érémforrasai kiiiresednek,
depresszié alakul ki. Biintudat, nyugtalansag, aggodas figyelhet6 meg, ha
egy edzést kihagy vagy megszegi a diétat.

Sériilések, betegségek
A talzésba vitt testedzés miatt kialakulhatnak izomsériilések, inszalag-
szakadds, csonttorés, kronikus bélhurut, névekszik a sziv-érrendszeri prob-
1émak és a veseelégtelenség kockazata, killondsen, ha szteroiddal valé visz-
szaéléssel, fliggoséggel is tarsul. Erdemes segitséget kérni, ha testképzavar
alakul ki (a kérnyezettdl az izomzatra vonatkozé visszajelzések és az egyén
sajat megitélése kozott dllando, jelentss kialonbség van), ha onértékelése
doéntden attdl fiigg, hogy milyen az izomzata, ha az edzések a mindennapi
életvezetést gatoljak, ha a lehetséges mellékhatasok ellenére hasznél ana-
bolikus-androgén szteroidokat és egyéb készitményeket, végul az edzés
soran szerzett fizikai sériilései ellenére is folytatja az edzéseket.
Abetegséget elsésorban pszichoterapiaval gyogyitjuk.

DR. CSEREP EDINA
szakorvosjelolt
Pszichidtriai Tanszék
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A nok és a depresszio

Felmérést készitettiink a Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan azzal
az elsédleges céllal, hogy segitséget nyijtsunk a sok esetben fel nem
ismert kedélybetegség miatt szenvedéknek.

Nemzetkozi adatok alapjan 2020-ra a masodik leggyakoribb betegség a
depresszi6 lesz. A kért gyakran nem ismerik fel. Amerikai kutatdk felmé-
rése alapjan a n6k t6bb mint 20 szdzaléka, a férfiak mintegy 10 szdzaléka
depressziés. Milyen tényezdk idézhetik el6 a nemek kozotti kilénbséget?
Erre nem tudunk pontos vélaszt adni, de tobb tényezé egyiittesen okozza,
mint gyermekkori, csaladi kérnyezetben tortént szexualis bantalmazasok,
korébbi depressziés vagy szorongasos betegség, a szocidlis szerepek és kul-
turalis normak kozotti eltérések, varatlan életesemények, nem megfelels
tarsas tdmasz, genetikai és hormonalis tényezsk. A néi és férfi betegek sza-
ma megegyezik a serdiill6kor el6tt. A reproduktiv életévekben a hormonalis
rendszer ciklikus vagy hirtelen valtozésa szoros kapcsolatban van a depresz-
sziéval. N6k esetében kétszer olyan gyakori ez a betegség, mint férfiakéban.
Nemzetkozi adatok alapjan a szilés utani lehangoltsag a kismamék 60—
70 szazalékanal fordul el, méheltavolitis utdn az operaltak 30-70 szizalé-
kanal, a menopauzaban szenveddk 30-50 szdzalékandl, a daganatos bete-
gek 10-25 szazalékanal.

Kérdéives vizsgalat

Hazéankban elséként a debreceni sziilé-
szeti klinikan foglalkoztunk ezzel a téma-
val. Intézménytinkben vizsgaltuk a gyer-
mekédgyas kismamakat sziilés utan 3 nap-
pal és 6 hénappal, négydgyaszati jaré
betegeket, négyodgyaszati kismiitét elstt
all6, méheltavolitas utan 1évé, illetve a
menopauza - valtozékor — szakrendelésre
érkezett betegeket. Osszesen 2615 beteg
toltotte ki névteleniil kérdéiveinket.

Szexualis nehézségek

Avalaszok alapjan a betegeket négy csoportba osztottuk: nem depressziés,
enyhén, kozepesen, és stlyosan depresszids. Szakemberek szerint a koze-
pesen és a stlyosan depresszios csoportban 1évé betegeknek kezelésre van
szitkségik, mely lehet gyégyszeres, illetve pszichoterapia. Jarobetegeinket
két csoportra osztottuk. Az egyik csoportba azok tartoztak, akik valamilyen
panasszal érkeztek (pl. vérzészavar), a masodikba a panaszmentesek (pl. rak-
szlirésre érkezettek). Ugy gondoltuk, hogy a panasszal érkezettek kozott tobb
a hangulatilag labilis. Ez nem igazolédott, mivel a két csoport kézétt nincs
jelent6s kiilonbség. Miitétre vard betegeinket harom csoportra osztottuk.
Kis beavatkozasnak vettiik a vérzészavar miatti méhkaparést, kézepesnek a
meddd betegek méhtiikr6zését, nagy beavatkozasnak a méheltavolitast. Nem
volt jelentds a harom csoport kozotti eltérés, a betegek kb. 10 szdzalékanak
volt kezelést igénylé depresszidja. A méheltdvolitasra vard nék egy részét
megérintette a nGiesség elvesztése, 9 szazalékuk volt kezelést igénylé depresz-
sziés. Miitét utdn a betegeknél szexuélis problémak l1éptek fel, megkozeli-
téen 20 szazalékuk esetében tapasztaltunk kézepes vagy salyos depressziot.

Ismerjiik fel a depressziét!
A tesztben elért atlag pontértékek szerint a menopauza szakrendelé-
sen megjelent betegeink kozel 60 szizaléka vallotta magat depresszios-
nak, és csaknem 30 szdzalékuk igényelt kezelést. A depresszi6 aranya az
életkorral egyenesen névekedett. A valaszadék g4o-50 szazaléka érezte
mar magat depressziésnak. Ez az érték meglehet6sen magas, és igazolta
a nemzetkozi adatokat. Szitkség van arra, hogy a szilészeti és n6gyogya-
szati osztélyon dolgozé orvosok és szilésznék foglalkozzanak a depresz-
szi6val. Intézményiinkben pszichol6giai szakrendelés mikodik. Ezen segit-
séget kérhetnek a klinikara érkezd betegek. Rendel dr. Kovécsné dr. Torck
Zsuzsa pszicholégus. Idépont-egyeztetés: 06-52/411-600-as telefonszam
55863-as mellékén.
KISS ETELKA
sziilésznd
Sziilészeti és Nogydgydszati Klinika
Bévebben: www.egeszsegcentrum.deoec.hu Egészséges életmdd,
Lelki egészség
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BABA-MAMA

Csaszarmetszés vagy hiivelyi sziiles?

Milyen javallatok vannak a csiaszarmet-
szést kovetd @jabb sziilésekre? Vajon hiive-
lyi sziilést, vagy csaszarmetszést javasol-
nak az orvosok? - kérdeztiik a Sziilészeti és
Négyégyaszati Klinikan.

Ma nagyjabél minden harmadik kismama csa-
szarmetszéssel sziil Magyarorszagon, egyben ez a
leggyakrabban végzett hasi mitétes beavatkozas
- tudtuk meg dr. Juhasz Gabor egyetemi adjunk-
tustol. — A csdszarmetszésnek tobb javallata van.
Elséként a vitélis, azaz életment6 indikacidkat
emlitem, ahol a mitét késleltetése az anya, vagy
magzata életét veszélyeztetné, igy pl. a méhlepény
id6 elétti levéldsa, méhen beliili fertézés vagy
a magzati szivhang salyos eltérései. Javasoljuk a
mitétet az anya bizonyos betegségei esetén (pl.
szivbetegségek, tidébetegségek, terhességi mér-
gezés sulyos formai stb.) is.

Anyai és magzati dllapot

A csaszarmetszés abszolut javallatardl beszé-
link akkor, ha az anya vagy a magzat allapota
miatt meg sem kisérelhet( a természetes sziilés.
Igy pl. ha az anya medencéjéhez képest til nagy a
baba feje. Vagy pl. ha az anyanak egy korabbi bal-
eset miatt sériilt és operélt a medencéje, bizonyos
szemészeti, ideggydgyaszati betegsége, esetleg
nemi szervi fertdzése van. Csaszarmetszést alkal-
mazunk, ha olyan fejlédési
rendellenesség van jelen a
magzatnal (pl. nyitott gerinc
bizonyos fokozatai, rekesz-
sérv, vizfejiiség), ahol a spon-
tdn szilés rontand a baba
életkilatisait. Utobbi ese-
tekben orvos csoport: szii-
lész-n6gydgyasz, genetikus,
Ujsziilottgyogyasz és ideg-
sebész dont a sziilés mod-
jarol és idejérsl. Emellett az anyai, illetve mag-
zati veszélyéllapot kialakuldsdnak megel6zé-
sére végezhetiink miitétet pl. a méhtevékenység
renyhesége, az ikerterhességek bizonyos esetei
miatt.

Napjaink negativ jogi és tarsadalmi kérnye-
zetében a sziilészeti szakma defenziv, védekezé

Dr. Juhdsz Gdbor

szemlélete és megel6z6 magatartasa is hozzaja-
rul ahhoz, hogy kénnyebben sziiletik alldsfogla-
las csaszarmetszés mellett, mint 30 évvel ezelStt.
Ma az egészségiigyet érint6 jogi perek kozil tiz-
bél hét a sziilészek ellen iranyul.

Gyakori beavatkozas

A csaszarmetszés az elmult 6tven évben az
orvostudomany fejlédésével biztonsidgos mi-
tétté valt. A 21. szdzadban a miitétek 99,5 szdza-
1ékat gerinckozeli érzéstelenitésben végezziik,
s szinte mindig bikini metszést alkalmazunk.
A miitét utani 3. napon mar hazamehetnek a kis-
mamdk, de a teljes gydgyuldsi idé hat hét. Azon-
ban leghamarabb 8-12 hénap mulva tandcsos az
anyanak Gjabb gyermeket véllalnia. A csdszar-
metszést kovetd Gjabb sziilés legnagyobb veszé-
lye, hogy a méhen ejtett kordbbi vagds mentén
szétrepedhet a méh a vajudas alatt. Egyértelmi
szakmai ajénlasok nincsenek, de altaldnos sza-
baly, hogy az els6 csaszarmetszés utan meg lehet
probaélni a huvelyi sziilést. A klinikdnkon 2010-
ben lezajlott 2693 sziilés koziil 212 terhes kisma-

ma esetében tértént kisérlet hiwvelyi sziilésre el6z-
ményi csdszarmetszés utan, kozilik 99-en sziltek
meg sikerrel hiivelyi tton. Ismételt mitét esetén
amaésodik csdszdrmetszésnél mér kockazatosabb
ahas megnyitasa. Tudni kell, hogy a seb soha nem
gyogyul meg 100 szdzalékosan, 6sszendvések és
pl. bélkitapadasok keletkezhetnek a hasiiregben
a korabbi mitét miatt, ezért a sériilések kocka-
zata magasabb lehet.

A szandék a legfontosabb

A legfontosabb kérdés, hogy az anya akar-e
természetes uton szilni? Minden kismamanak
van 6nrendelkezési joga. Ezt kotelességiink tiszte-
letben tartani, de nem engedhetjiik, hogy veszé-
lyeztesse magzata életét vagy sajat egészségi
allapotat. Ezért Magyarorszagon orvosi javal-
lat sziikséges a csdszarmetszéshez. Fontos, hogy
partner legyen a kismama a természetes sziilés-
hez és megfeleljen a bevalogatasi kritériumok-
nak: minimum 18 hénap teljen el a korabbi szi-
1éstédl, a magzat becsiilt sziiletési stlya 4 kg alatt
legyen, a terhesség alatti sulygyarapodas étla-
gos legyen (10-15 kg, azaz havi 1-1,5 kg), magatdl
induljon meg a sziilés, s az asszony természetes
uton akarjon sziilni. Tehat, ha volt mar egy csé-
szarmetszése a kismamanak, az nem jelenti azt,
hogy automatikusan csaszarmetszéssel végzo-
dik a tobbi terhessége is.

Sanszok a hiivelyi sziiléshez

Sokat nyom a latba, hogy mi volt az oka az
el6z6 csaszarmetszésnek, pl. farfekvés, terhességi
meérgezés, éretlen korasziilés, lepénylevalas, tér-
aranytalansdg, fdjasgyengeség? Ha a kovetkezo
terhességben a magzat koponyavégi fekvésben
helyezkedik, érett salyq, a sziilés magatol indul
meg és nem all fenn ismét az el6z6 csiszarmet-
szésjavallata, azj6 sansz a természetes sziiléshez.
Sok kedvezé tényez6 kell a megel6z6 csdszarmet-
szés utani hiivelyi sziiléshez, de a kériilmények
idealis dsszedlldsa esetén 75 szazalék koriili a
sikerességi rata.

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

Eletmenté inkubator a sziilészeti klinikanal

Nagy 6rommel adjuk hiriil, hogy krizis inkubatort helyeztiink el a
sziilészeti klinika mentébejaratihoz (az 4j épiilet nyugati oldalanal).

Azok az édesanyak, akik nem tudjék felnevelni gyermekiiket, ide he-
lyezhetik az ujsziilottet és jelz6csengével értesithetik a Neonatoldgiai
Tanszék dolgozdit. A csengé olyan helyen szdl, ahol mindig tartézkodik
apol6nd. A kisbaba melegben, biztonsagban varja, hogy kimenjiink érte.
Az édesanya mindig be tud ide jonni, mert az ajté nyitva van. Ejszaka ez
nagyon csendes hely, igy meg tudja 6rizni az anya inkognitoéjat.

Elmondom azt is, miért 6rilltem ennyire a kihelyezett inkubatornak. Nem
régen éjszakds miiszakomban, egy magara hagyott ujsziiléttet hozott hoz-
zank a koraszilott mentdszolgalat. Gyoényord, formés kisbaba volt. Nagyon
ki volt hiilve és kivérezve. Egész éjszaka probaltuk megmenteni, de mar
kés6 volt, reggelre meghalt. Edesanyja valami miatt nem akarta 6t, titkolta a
terhességét is. Arra gondoltam, ha ez az anyuka tudomast szerez egy ilyen
inkubatorr¢l, ahova titokban beteheti a gyermeket, taldn nem a hidegbe teszi

ki meghalni. Még az is eszembe jutott, hogy az abortuszra jévék kozil vala-
ki meggondolja magat, és miutdn tudomdsa van errél az inkubatorrol, meg-
tartja magzatat, és esélyt ad neki az életre azzal, hogy ide helyezi.

Nagyon sokan varnak arra, hogy gyermeket érokbe fogadjanak. Ennek
a gyonyori kisbabanak is sokan ériltek volna. Az én kisunokamat is 6rok-
be fogadtuk. O nem ilyen kériilmények kézott kerilt hozzank, de igy is
torténhetett volna. Nagyon szeretjiik, és bearanyozza az életiinket min-
den nap.

Kérek ezért minden olvas6t és munkatérsat, hogy mondja el kérnye-
zetében: kihelyeztiik életmentd krizis inkubatorunkat. Bizunk abban, hogy
a jovében esélyt adhatunk egy gyermeknek az életre, és bol-
dogga tehetiink egy 6rokbefogadé csaladot.

Nagy szeretettel:

NAGYNE KOCSIS ESZTER
szakndvér

Neonatolégia Tanszék
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Kérek egy kiskutyat!

Sok kisgyermek kér kisillatot a sziilei-
tol. Vegyiink-e kis hazi kedvencet gyerme-
keinknek vagy ne?

Azon kivill, hogy a sziil6 pénztarcaja mit enged
meg, azt is fontos figyelemben tartani, hogy egy
kis él6lény sorsardl dontenek. A szakemberek
egyetértenek abban, hogy a feleldsségteljes dllat-
tartds alapjait gyermekkorban kell megtanulni. Itt
azonban még egy fontos szempont is a sziil§ don-
tését befolydsolhatja, mégpedig az, hogy az éllat
ellatasaban neki is segédkeznie kell.

Taln a legnagyobb kihivast és a legtébb gon-
dozést a kutyak jelentik. A kutyus kedves, ragasz-
kodé, mindig kaphato jatékra, rengeteg szerete-
tet ad. Gondolni kell azonban arra, hogy nemcsak
jatékot, simogatast jelent a kutyatartas. At kell
vészelni azokat az éveket, amikor a kis joszag
mindent megrag, ami a kozelébe keriil, kikapar-
ja a kertben a féltett virdgokat, oda is piszkit,
ahova az ember nem vérja. A kutyus igényli a bun-
da 4polasat, a rendszeres, megfelelé etetést, az
oltasok beadatdsat a rendszeres allatorvosi vizi-
teken, chip beiiltetését. Mindez id6t és pénzt is
igényel. A sziil§ felel6ssége, hogy a gyermek élet-
kordhoz, valamint a csalddhoz ill6 kutyat valassza-
nak, mind méretben, mind temperamentumban.
Erdemes kutyaszakértd tanacsat kérni. A men-
helyi kutyusok kozott nagyon sok olyan joszag
van, amelyik remekiil beilleszkedik egy csaladba.
Az ott dolgozok segitségét kell kérni.

Fontos szempontok

Biztositani kell a kisallat szdmara a megfelel6
fekhelyet és teriiletet. Szerencsés, ha nem a lakés-
ban, hanem kiskertben kap helyet. A gyermeket is
fel kell késziteni az allattal kapcsolatos teenddk-
re, és eldre tisztazni kell, hogy mik lesznek azok

a feladatok, amelyeket egyediil neki kell végez-
nie a kutya koriil. Fel kell hivni a gyermek figyel-
mét, hogy mit nem szabad tennie a kisallattal.
A picik szeretik talzottan gyomoszolni, gyarni,
réfekszenek puszta szeretetbél, aminek az allat
nem mindig 6riil, odakaphat, haraphat, karmol-
hat. Ha kell6 napi mozgast garantaltunk az 4llat-
nak, valamint kelléen gondoskodunk réla, banunk
vele, elkertilheték a komolyabb balesetek.

Grafika: Sziics Edua

Kis kedvenc

Felelésség, fegyelem

Ne a felnétt igényeit elégitse ki a vélasztas,
hanem a gyermek és a csaldd, valamint az él6-
hely szerint kell donteni a fajta és a méret tekin-
tetében. A gyermeké az 6j kedvenc, de a sziil6é a

felel6sség! Ezt mindenki tartsa szem el6tt! Soha
ne hagyjunk kisgyermeket egyedil kutyaval! Jus-
son esziinkbe, hogy végeredményben egy raga-
doz6t fogadtunk a hdzunkba, amely alkalom adtén
tdmadhat is. Ha kiskutyét vettink mindenkinek
ajanlom, hogy még kélyskkorban végezzen el vele
a szild, vagy nagyobb gyermek egy alapszintd,
engedelmességi kutyaiskolat. Rengeteget jelent
afegyelem megtanitasa, és nagyon jol 9sszeszokik
a gazdi és a kutya, valamint azt is meg kell tanul-
niuk, hogykia ,f6nok”. Akutydk mellett gyakran
keriil a hazba nyuszi, kisrdgcsalo, papagdj, hillsk.
Meg kell tanulni a higiénias rendszabalyokat. Kis-
allattal val6 foglalkozas utdn a gyermek mosson
kezet. Nem egészséges puszilgatni, 6lelgetni hazi
kedvenciinket.

Jatékos tanulds

Nem ajanlok kutyat kert nélkiili lakasban.
Sokat van az dllat egyediil, nagyon oda kell figyel-
ni a rendszeres napi haromszori sétaltatasra. Szo-
moru a bezdrt ajté moégott vonyito, vagy a dol-
gat sirgdsség miatt mar a lépcsdhazban elvégzo
kutya. Ilyen lakasba, sokkal inkébb val6 arany-
héresog, diszhal, teknds. A kis allatokkal valé fog-
lalatossdg kozben a gyermek jatékosan sajatitja
el a masik él6lényrél valé gondoskodast, ezért
ez nagyon hasznos lehet. Akkor adjunk husvét-
ra nyuszit gyermekiinknek, ha garantélni tudjuk
az innep utdn megunt j6szag megfeleld elhelye-
zését, gondozasit (jo, ha ismerdstél kérjik ,kol-
csén” akinek vissza is adhatjuk).

Mindezeket szem el6tt tartva
javaslom a kisallattartést.

DR. PAPP AGNES
egyetemi tandrsegéd
Gyermekgydgydszati Intézet

A gyermekkori kancsalsag

Az tjsziilott még nem lit élesen, két szemét még nem hasznilja
egyiitt. Ezt is, mint a jirast vagy a beszédet, meg kell tanulnia. A latas-
élesség a szemgolyo novekedésével sokat javul az elsé életév folya-
man, a térlatis képessége azonban csak kb. 5-7 éves korra alakul ki.

Kezdetben a két szem mozgasai még nem 6sszehangoltak, esetleg kan-
csalit a kisbaba. Sok sziil8, nagysziil ilyenkor csak legyint, majd kin6vi
- mondjak. Azonban a legkisebbeknél is komolyan kell venni ezt a tiine-
tet. Ebben az életkorban is llhat komoly szembetegség a kancsalsag hatte-
rében (pl. velesziletett sziirkehalyog, ideghartya-gyulladas stb.) Erdemes
tehat minél hamarabb szemészeti vizsgalatra — lehetéleg gyermekszemsé-
szetre — vinni a piciket.

Tompalatas

A kancsalsag gyakorlatilag a kétszemes egyiittlatas hidnyat jelenti.
Alatés soran a fixalt targyrol mindkét szem ideghartyajan keletkezik kép.
Akét képet azonban csak akkor latjuk egynek, ha azok a két szem ideghdr-
tyajan egymasnak megfelel6 pontokra esnek. A kancsalité gyermek a két
képet nem tudja egy képpé egyesiteni, ezért a kancsal szem képét elnyomja,
tehat minél hamarabb gyermekszemészetre kell vinni a piciket.

Kisérd kancsalsag

A gyermekkorban észlelt kancsalsdg legtobbszor un. kiséré kancsalsag.
Jellemzdje, hogy mindkét szem — a kancsalité szem is - minden irdnyban jél
mozog, a kancsalsag szoge minden tekintési irdinyban kozel allandé. Kiala-
kuldsaban sok tényezé jatszhat szerepet — pl. az 6roklott hajlam, fényts-
rési hiba, az izommiikodés zavara stb. A kancsalsag lehet egyoldali vagy két-
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oldali. A kancsalsag irdnya szerint leggyakoribb az 6sszetéré és a széttérd.
Elé6fordul, hogy a két szem kozott magassagi eltérés van, mely lehet felfelé
tér§ vagy lefelé téré kancsalsag.

Kettdslatas

Akancsalsag kezdetekor a tiinetek rendszerint nem allandéak. Mit vehet
észre a szil6? Sokszor a kancsalsag kompenzéldsa céljabol, szokatlan fejtar-
tast vesz fel a gyermek, vagy az allat emeli, esetleg az egyik szemével gyak-
ran hunyorog stb. Ritka, de nagyobb gyermekek esetében eléfordul, hogy az
ilyenkor esetleg kialakul6 kettéslatésrol panaszkodnak. Fontos hangsalyoz-
nunk, hogy a gyermekkori kancsalsig nem néhet6 ki, de az idében elkezdett
kezeléssel jol gy6gyithat6. Az elsé 1épés a fénytorés meghatarozasa, amit,
ha sziikséges, a megfelel$ szemiveg felirdsa kovet. A kezelés alapvet6 része
a szemtakards, melyet nem lehet meguszni.

Operacio

Miitétre akkor van sziikség, ha a szemiiveg viselése és a szemtakarés elle-
nére is kancsalit a gyermek. A miitét soran a talmiik6d6 izmot meggyengit-
jiik, rendszerint az izom tapadési helyének athelyezésével. Az alulmiikodé
izmot pedig megerdsitjiik, mintegy az izmot feszesebbre huzzuk. Szemiiveg
viselésére tovabbra is szitkség van, és altalaban még néhany évig részleges
szemtakards is javasolt.

DR. NAGY ANNAMARIA
egyetemi tandrsegéd
Szemklinika
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Tudnivalok az otthoni szakapolasrol

Magyarorszagon az elmilt évtizedekben emelkedett az idds-
kori népesség aranya ennek kiovetkeztében nétt a korral egyiitt
jaro betegségek szama. Az id6skord népességre jellemzo betegségek,
miitéti beavatkozasok és balesetek utin, az egyre fiatalabb életkor-
ban jelentkezd sziv-érrendszeri korok (stroke, szivizominfarktus),
a dontden fiatal korban jelentkezd betegségek (példaul sclerosis
multiplex) miatt lehet sziikség az otthoni szakadpolasi szolgalatok
tevékenységeire.

Az otthoni szakapolds soran a betegek ellatasa sajat otthonukban, meg-
szokott kornyezetiikben, személyre szabottan térténik, amely humanusabb
és koltséghatékonyabb, mint az intézményi ellatas. E lehetéség biztositja
a miitéten 4tesett vagy balesetet szenvedett betegek, a hirtelen kialakult
vagy idult betegséggel él6k apolasit és rehabilitaciéjat a sajat otthonuk-
ban, amennyiben a beteg allapota szakorvosi tevékenységet nem igényel,
és korhazi ellitdsa mar nem indokolt. Magyarorszigon 1996 6ta miksdik
otthoni szakapolas. Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) statisz-
tikai szerint 2012-ben 324 otthoni szakapolasi szolgalat 52 ooo beteg szak-
apolasit teljesitette.

Hogyan vehetd igénybe?

A korhazi elldtés befejezésekor — ha a beteg egészségi dllapota sziiksé-
gessé teszi — a zarGjelentésen a kezelSorvos javaslatot tesz a beteg otthoni
szakapolasara, ez alapjan a beteg haziorvosa jogosult a szolgaltatas elren-
delésére. Az otthondpolds szervezését még a beteg korhazi tartézkodasa
alatt érdemes elkezdeni, mert par nap kiesés is hatraltathatja a gydgyulést.
A szolgalatok tevékenységét az OEP finanszirozza, tehat a beteg térités-
menetesen veheti igénybe. A haziorvos esetenként 14 vizitet rendelhet el. Ez
szakorvosi javaslatra haromszor megismételhet6 - egy naptéri évben dssze-
sen 56 vizit —, ha a beteg dllapota miatt sziitkséges. Amennyiben 56 vizitet
meghalado ellatas sziikséges, akkor a haziorvos az OEP ellenérzé féorvo-
sanak egyetértésével tovabbi vizitszamot rendelhet el. A vizitek legalabb
30 percet, legfeljebb 3 6rat vehetnek igénybe.

Ellatasok
Az otthoni szaképolds sordn igénybe vehet6 ellatdsok: mutéti sebek
ellatésa, stomaterédpia, szondan at térténd taplélds, intravénds folyadék-

potlas, felfekvések, fekélyek kezelése, allando katéter cseréje és holyagsb-
litéshez kapcsol6d6 apolas, trachealis kaniil tisztitasa, betét cseréje és ezek
hasznélatdnak megtanitasa, baleset vagy miitét utani dpolds, korlatozott
onellatas esetén a testi higiéné biztositdsa, és a mozgas segitése, szajapolasi
tevékenységek miitét utan, légzésterapia, szivé alkalmazasa, oxigénterapia,
otthoni parenteralis taplalas (krénikus bélelégtelenség esetén), tartds faj-
dalomcsillapités, elektroterdpia, gydgytorna, szitkség esetén beszédterapia.

Otthoni hospice-ellatas

A hospice-team tagjai a végstddiumban 1évé daganatos betegek ellata-
sat végzik. A betegek szenvedéseinek csokkentése és a lehetd legjobb élet-
mindség biztositésa a cél. A haldokld beteg testi, lelki dpolasaban, gondo-
zasdban, és a csalddtagok tdmogatésaban segitenek a szakemberek. Az
otthoni hospice-ellatast a beteg klinikai onkol6gusa vagy szakorvosa javas-
latdra a haziorvos rendelheti el, legfeljebb 50 napra, de ismételt orvosi vizsga-
lat alapjan még tovabbi két alkalommal elrendelhetd egy naptari éven belil.
Az otthoni hospice elldtis soran megvalosul6 feladatok: alap- és szaképo-
lasi tevékenységek, szakapoloi feladatok (lasd: ellatasok) tartds fajdalom-
csillapitas, szocidlis tevékenységek szervezése, diétas gondozas és tandcs-
adés, mentalhigiénés gondozas és tanacsadds, gyogyszerelés ellensrzése és
gy6gytorna. Az otthoni hospice szolgaltatas téritésmentes, azonban az ott-
honi szaképoléssal egyidejileg nem vehet6 igénybe.

Gondozoi szolgédlatok

Eléfordulhat, hogy nem csak szaképoléra van szitkség, hanem hazhoz
jar6 gondozora vagy apolora is. Ebben az esetben az 6nkorményzat szocia-
lis osztalydhoz kell fordulni, ott megallapitjak, hogy az illet6 betegsége indo-
kolja-e az ellatést. Abban az esetben, ha az ellitds meghaladja a napi négy
orat, bentlakdsos intézményt javasolnak. A gondozasi dij 6sszege a jovedel-
mi helyzett6l fiigg. A gondoz6 a betegellatasban, bevésarldsban, gyogyszer-
kivaltasban, ételkészitésben és takaritdsban segithet.

TASINE ILLES EDIT VER CSILLA
osztdlyvezetd dpolé PhD-hallgatsé
Neuroldgiai Klinika Neuroldgiai Klinika

Minbségiigqy az orvoslisban

A miiszerfelelés Medi-Korrekt Kereskedelmi és
Szolgaltato Betéti Tarsasag munkajat minéség-
biztositasi eléirasok szerint végzi, tevékenysége
szakszerliségét rendszeresen ellendrzik az audi-
talo szervezetek.

zését? - kérdeztiik Sdsvdri Csaba lizletvezetot.

-Tarsasagunknal a mindéségiranyitasi rendszert
2002-ben vezettiik be. Kétféle ISO-szabvanynak (Inter-
national Organization for Standardization, magyarul
Nemzetkozi Szabvanyiigyi Szervezet) is megfelel tarsa-
sagunk. A mar-mar,alapnak”tekinthet6 az MSZ EN ISO
9001:2009 szabvany, mely tartalmazza a mingségira-
nyitasi szabvanykovetelményeknek megfeleld vallalat-
irdnyitasi kovetelményeket. Ezen tilmenden négy éve
tanusitottak tarsasdgunkat az MSZ EN 1SO 13485:2012
szabvany kovetelményre. Utébbi az ,alap”-szabvany
szakma specifikus minéségiranyitasi szabvany kove-
telménye - valaszolt a tarsasag vezetdje.

- Kezdjiik az ,alap”-szabvdnnyal. Mit tanusit ez?

- Eztanusitja Tarsasdgunknak orvostechnikai eszko-

Sdsvdri Csabdné és Sdsvdri Csaba

menedzselésére is kiterjed. Gyakorlatilag az egészség-
ligyben jelenlévé orvos technoldgiara vonatkozé vala-
mennyi kdvetelményi rend betarthatésaganak bizto-
sitasa.

- Pdciensként hol jelennek meg ezek a magas miné-
ségligyi kovetelményrendszerek?

- Az orvostechnikai eszkozoket a nap 24 dérajaban
lizemkész allapotban kell tartani, melyeket biztonsa-
gosan tudni is kell hasznalni. Ezt csak megfelel6n kar-
bantartott vagy ellenérzétten menedzselt eszkdzokkel
lehet elvégezni. Amennyiben a muszerfelligyelet meg-
feleléen és el6re tervezhetd gazdasagossaggal miiko-
dik, ugy nem lehet gond a betegellatast érinté mdsze-
rek hasznalataval. Azok a gyogyitok és a gyogyulasra
vagyok rendelkezésére allnak, mivel az el6irdsok sze-
rinti hasznalhatésdgot mindségranyitasi rendszeriinkre
tadmaszkodd menedzselésiinkkel is garantalni tudjuk.

MEDI-KORREKT Miiszerfelelds
MSZ EN ISO 9001:2009

I MSZ EN ISO 13485:2012

z0k forgalmazasat, nyilvantartasat, felujitasat, javitasat,
vizsgalatat, méréseit és szervizkoordinaciés folyama-
tainak a megfelelé mindségu iranyitasat.

—Hogyan jelenik meg a bévitett szabvdny a Medi-
Korrektnél?

- A Medi-Korrekt szakma specifikus tanusitott szak-
teriilete az orvosi muszerek és berendezések tervezé-
se, fejlesztése, gydrtasa, szervize, forgalmazasa, az ezzel
kapcsolatos mérnoki tevékenység és tandcsadas, de a
kiemelt figyelmet igényl6 orvosi gazhaldzat teljes korti

MEDI-KORREKT BT,
4032 Debrecen Pf. 86, Nagyerdei kt. 98.
Tel: 06-52-532-904, 06-52-411-717 /56824
E-mail: medi-RorreRt@t-online. hu
www.mediRorreRt. hu (X)
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Harom miiszak mellett munkalja egyedi ékszereit

Uveggyiiriiket, nyakékeket, himzett gomb-
ékszereket, makramé-karkotoket készit
Battiné Papp Andrea, a Neonatolégiai
Tanszéken (@jsziilott gyogyaszat) dolgozo
ujsziilott, csecsemé és gyermek szakapolo.
Miiveire kezdetben munkatarsai voltak
vevik, de mar 6-7 éve vasarokra, falunapok-
rajar és megrendelésre is dolgozik.

Hogyan kezdédott? — kérdez vissza Andrea,
mig gondolatban visszatér a multba. - Mar fiata-
lon is érdekelt a kézimunka, szerettem kotni, majd
12-15 éve kiprobaltam a szalvétatechnikat. Karé-
csonyi diszeket csindltam vele, behoztam a mun-
kahelyemre s gy megtetszett a kollégaknak, hogy
rendeltek beléle. Aztan kiprébaltam a gyongy-
flizést szalma- és kdsagyoéngybél, a makramét
fonast. Miutén belejottem, garnitarakat fiiztem:
nyaklancot, karkotét, fillbevalét. Apré viragmo-
tivumot himeztem a gytirG diszének, gombbehu-
zé6val készitettem beléle gombot, az lett a gyi-
r(i feje, majd réerésitettem a karikara. Késébb
40 négyzetméteres mihelyem is lett a hazban, a
férjem satupadjaval, szerszamaival, 25 évig gytij-
t6tt Kinder tojas figuraival és a gyerekek pingpong
asztaldval osztozunk rajta.

A Tiffany ékszerekre a neten bukkantam.
Annyira megtetszett a szinezett tvegékszer,
hogy beiratkoztam a kételezé 3 napos budapesti
tanfolyamra, amibél csak 2-t kellett ott télte-
nem, olyan gyorsan megtanultam a technikat.
Egy debreceni bacsi gyartott nekem személyre
52616 kemencét az ékszerek kiégetésére, samott-
téglaval rakta ki a belsejét, és digitalis kijelz6vel

szerelte fel. Ez lényeges alkatrésze a kemencének,
mert amerikai és olasz tiveggel dolgozom, mind-
kettének mas az olvadaspontja.

Ujabban shamballa karkétéket is készitek,
kiilonésen a fiatalok kedvelik a ragyogd gomb
gyongyokbél, makraméval font darabokat. Hérom
hoénapig késziilok a karacsonyi vasarra. A nagyob-
bik lanyom Lilla besegit, féleg a karkétéket szereti
fonni. Mindig nagy keletje van a piros szerencse
karkotének és aki vesz bel6le, annak elmondom a
hozz4 fiz6d6 hiedelmet, hogy els6 alkalommal ne

maga kosse a karjara, hanem kérjen meg ré vala-
kit. Adventi koszorukat is kotok, f6leg a kollégak-
nak, tavaly mar augusztus 20-an rendeltek beléle.

Harom miszakban dolgozom, 12 ¢rdzom, s
minden nap kétfogasos ebédet f6zok a csalddom-
nak. Harom gyermekem van, egyikiik bélcsész,
két fels6fokua nyelvvizsgaval Budapesten dolgozik.
A kozépsé érettségizett, még keresi a helyét, a
kisebbik 6todéves kéttannyelvi gimnaziumban.
Férjem harmadik éve Németorszagba jar dol-
gozni, ezért nagyrészt egyediil vagyok a gyere-
kekkel. A rokoni kapcsolatok Olaszorszagba szé-
litanak. Onnan rengeteg otletet szerzek az éksze-
reimhez. Megnyugtat az ékszerfonas.

A szakkozépiskola elvégzése 6ta a klinikdn
dolgozom. A gyermekgondozasi szabadsag le-
telte utdn a Neonatol6giai Tanszékre kertiltem a
szubintenziv osztalyra, ahol stlyos beteg wjszii-
lottek fekszenek. Minden negyedik nap éjszakés
vagyok, nehéz, de szép a munkam. Sok tapasz-
talatot szereztem, biznak bennem az orvosok, a
munkatarsak, a kolléganék baratnéként kezelnek.
Az orvosok meghallgatjédk, ha mésképp litom az
ujszilottek allapotat mint 6k, mert tudjak, hogy
12 Orat toltok veliik. Sikerélmény barmilyen visz-
szajelzés a babak szileitdl, akar ha talalkozunk
a szupermarketben, akdr fényképeket kiildenek.
J6 érzés latni a gyerekeket, akik enni sem tudtak,
annyira betegek voltak, most pedig
ott szaladgalnak el6ttem.
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|
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Nem az ut vége

Husvétot mindenki vdrja. Tavasz, szabadnap, szérakozds, pihenés. Am jo
lenne elgondolkodni mélyebb jelentésén.

A miivészet, foleg a festészet legtobbnyire a golgotai iszonyatban ldtja a tra-
gédia csicspontjdt, ldtomdsa a végzetes vesztés. Az emberi szenvedést meste-
rien ragadjik meg, elfacsarodik a nézé szive ldtvdn az drtatlansdg megaldzdsdt,
kiszolgdltatottsdgdt, a megaddst. Es elborzadva az 6vék ,jo” reménytelenségén.

Szerencsére a hiisvét nem a Golgotdn fejezédik be, amikor elstétil az Eg és
lecsap a vihar, a villdm. Ez a katarzis, de nem a vég! A reménytelenséget a meg-
térd latornak adott igéret oszlatja szét: ,Ma még velem leszel a Paradicsomban”.

Ami a legfontosabb: a hisvét nem a keresztre feszitéssel ér véget, hanem a
hiisvétvasdrnapi URES SIRRAL! ... Amikor valami nem véget ér, hanem kezdédik.

Husvétra késziilve ez a gondolat adjon nekiink erét: hogy a haldllal nincs vége a
mi kiildetésiinknek sem, mert a husvétvasdrnappal eltériltetik minden, ami rom-
landé, minden, ami rossz, ami zavar, ami sikertelenség. Es megnyilik a remény,
hogy taldlkozunk még sziileinkkel, mindazokkal, akiket szerettiink és akik dtme-
netileg eltiintek kozeliinkbdl. Igazdban el se tiintek, csak mdsképpen vannak jelen:
Ha elakadunk, megjelennek emlékezetiinkben, mint mementd, tandcsado, vissza-
tarto vagy biztato erd. Kinek konnyebb ezt elfogadni, mint a ma emberének, aki
szdmdra fotéval, filmmel félig legyézték az elmuldst; egyfajta tovdbbélést valosi-
tottak meg nagyszeri folfedezok szamunkra. Amellett dgttortiik a tdvolsdg kire-
keszté hatalmdt, csak egy gombot kell megnyomnunk és félvillan a képernyién az
esemény, mellettiink van gyermekiink, bardtunk ezer kilométer tdvolsdgokbdl.
Ime, titon vagyunk, hogy meghéditsuk a tdvolsdgot, annuldljuk az idét és az egy-
madstol vald elszakitdst.

Ami az emberi sorsot illeti: ha nem lenne hiisvét vasdrnap, az igéretek meg-
valosuldsa, akkor minden értelmetlen lenne, holott a vildgiirben minden pontos
elhatdrozottsdg szerint kereng-vildgit, formdlodik egy végtelenben, aminek mi
is része kell, hogy legyiink.

Mit mond nekiink a husvét? Taldn azt, hogy a szenvedés, a baj csak el6késziilet

2014. TAVASZ

vagy épp vezeklés. Es azt, hogy kiizdenitik kell. Tenntink kell, nemcsak magukért,
hanem embertdrsaikért is. Kikhez dll ez kizelebb, mint a gydgyitokhoz, orvosok-
hoz, névérekhez, akik sajdt feladatuknak érzik a mdsokon valé segités csoddlatos
kitelességét. A husvét vasdrnap foldi nyelvre forditva taldn pont ez: ,Hol faj? Mi
a panasza? Bizza csak rd magdt a segitd készségiinkre, nagyszerii kutatdk dltal
nekiink adott tuddsra és minden rendbe jon. Fol a fejjel, mindent megtesziink
magdeért! A gyégyuldsdért! Ne féljen!”

Husvét mit iizen nekiink?

Azt, hogy fogd meg embertdrsad kezét, segitsd, ha rdszorul

Hogy prébalj minden nap csak egy picit jobbnak lenni, tiirelmesebbnek, meg-
értébbnek.

Hogy a legjobbak is megkisértetnek. Mik ezek a kisértések? A konkurencia-
harc, amely meghamisitja torekvéseinket. Elmulasztjuk, ami fontos lenne: érzel-
mi életiinket, érzelmek-tapasztalatok dtaddsdt.

De nekiink, XX-XXI. szdzadi embereknek, akik dtéltiik a két legszornytibb
emberiildozést még ennél is tobbet iizen: hogy — sajnos szdérnyi dldozatok drdn,
de a gonosz elbukik, gyilkos rendszerek dsszeomlanak, az elvetemedettek elnye-
rik itéletiiket.

Az értelem, a jéindulat feliilkerekedik, az ellenségeskedés lassan elfogaddsba
oldodik dt, ahogy — mint szerintem legnagyobb eredményt - lattuk az amerikai
g0g bukdsdban, ahogy az emberi egyenlé értékiiség gyozedelmeskedett. Ahogy
Azsia magdra taldl és kivivia emberi méltdsdga elismerését. Ami most zajlik:
Afrika népeinek felszabaduldsa.

Avdrtiinnep bekivetkezte azt iizeni, hogy a lelkek Nagypénteke utdn Husvét
Vasdrnapra kistit a nap és valosaggd vilik a remény.

HANKISS JANOS
(A szerz6 a Debreceni Egyetem egykori didkja, nyugdijas

belgydgydsz féorvos)



Mosolykaracsony a CIB Banktol

Osszefogtak az orszag CIB bankfiokjaiban dolgozé munkatarsak és
egymillié kétszazezer forintot gyiijtottek ossze kollégaiktél, hogy
beléle karacsonyi ajindékokat vasaroljanak a debreceni Gyermek-
gyégyaszati Intézet Gyermekhematologiai-Onkolégiai Tanszéken
fekvo leukémias és daganatos gyermekeknek.

A gyermekek kivanséglistaja alapjdn személyre szabott ajandékokat vésa-
roltak és a meglepetéseket tavaly december 18-an adtak at Mosolykaracsony
nevii rendezvényikon a Tanszéken fekv tobb mint 30 leukémias és daga-
natos kis betegnek. A 230 jokedvii adakozé pénzébél vett ajandékok vasar-
lasa utdn megmaradt 6sszeghez 1 milli6 forintot tett a CIB Bank. A pénz a
Tanszéket timogatd debreceni székhelyd Leukémias Gyermekekért Alapit-
vany pénztaraba keriilt. Az 9sszeg kozvetlentl a betegek és csaladjuk jolé-
tét szolgdlja, a legszitkségesebbeket vasaroljik meg a raszoruléknak bels-
le, igy tanszert, ruhacsomagot és segitik a gyermekek és sziileik nyaralasat.
Egy olyan leukémias kisldny esetében, akinek a debrecenivel egytittmikodé
miskolci kézpontban vérképzé Gssejtatiiltetést fognak elvégezni, az dssze-
gyllt pénzbél segitenek kénnyen tisztithato, higiénikus kérnyezetet kiala-
kitani alakéhelyén - mondta el dr. Kiss Csongor professzor (képiinkin a bank
dolgozéival), a tanszék vezetGje és az alapitvany elndke.

MAGAZIN

A Nagy Est a Klinika Moziban

Jo hangulati miisoros, zenés, tancos esttel zirtak a tavalyi évet a
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika dolgozéi a Klinika Moziban.
A majusi Vekeri tavi Csaladi naphoz hasonléan ezt a rendezvényt is
Tarjan Laszlé beteghordé szervezte. A klinika minden dolgozéja hiva-
talos volt a Nagy Estre az igazgato6tol a takaritondkig.

Elssként piros-fekete mezbe 6ltozott hip-hop-tdncosok szérakoztattak
a kozonséget akrobatikus mutatvanyaikkal. Majd Téth Szabolcs beteghor-
d6 humoros képes Gsszedllitasa kovetkezett a klinika el6tti parkolasi szo-
kasokrol. Ezt kovetden az alkotck szellemes fotésorozattal vontak parhu-
zamot az orvos kongresszusok és a képzeletbeli beteghordé kongresszusok
kozott. Majd az egészséguigyet és a sportot hasonlitottak dssze az Orion
cimt filmben. A filmet az el6bb emlitett alkoté mellett Fiizi Akos és az est
szervezdje készitette.

Ezutan tréfas vetélkedét rendeztek, majd vacsora és él6zene virta az
est 170 résztvevijét, akik sokat nevettek, tancoltak, és igérték, hogy jévore
is ott lesznek. (Képiinkon a vetélkeddt figyeli a kozonség.)

Cégadomanyok a gyogyitashoz

Tavaly karacsony el6tt harmadik alkalommal adomanyozott kétmillié
forintot Szabé Mikl6s a Tranzit-Ker Kereskedelmi Zrt. iigyvezetdje a Gyer-
mekgyogyaszati Intézetnek. — A gyermekek és az 6nhibdjukon kiviil raszo-
rul6k dllnak cégiink karitativ tevékenységének kézéppontjaban. - Adakozé-
sunkkal példat mutatunk mas vallalatoknak a térsadalmi feleldsségvallalas e
modjdhoz — mondta Szabd Mikl6s, a zrt. vezérigazgatéja. Az adoménybodl a
stirgésségi osztaly elhasznalodott miszereit cseréli ki az intézet — tudtuk meg.

Specialis, égési sérilésekre alkalmazhat kétszereket vasarolt a TIGAZ
Zrt. Otszazezer forintos adomanyabol a Szent Méarton Gyermekmentd
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CAMPUS-VED 2000

Vagyonvédelmi Szolgdltato Kit.
¢ Teljes kird vagyonvédelmi szolgdltatis
# Beléptetd rendszerek Gzemeltetése

® Parta- és jdrdrszolgdlat

» Rendezvénybiztositas

® Szilkstg esetén betegkisérés

® 24 orids diszpécser szolgdlal
Campus-Véd 2000 Kit.

4032 Debrecen, Tessedik Samuel w, 129
Telephely: Debrecen, Nagyerdei ke, 98,

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

Periiae Y4 W MR

E-mail: campu2 @ axelero.hu

Fax.: 52/537-612

Szolgalat Kézhasznu Alapitvany. A szervezet Budapesten, Miskolcon és
Debrecenben tart fenn ment6autokat, és orvosokat, apoldkat irdnyit a
munkdara az Orszdgos Mentdszolgalattal egyiittmitkodésben. Debrecen-
ben a Gyermekgyogyaszati Intézet tiz munkatarsaval egyttt dolgoznak.
ATIGAZ szemléletének kozéppontjaban az ember, mint érték all. A balesetek
a cég miikodésének velejardi, a cél a munkabalesetek szamat nullara csokken-
teni. A cég térsadalmi felelsségvallaldsa, hogy olyan szervezeteket timogasson,
melyek munkajat is hatékonny teszik - mondta Fabrizio Dassogno a TIGAZ
Zrt. elndke. A szolgélat az elmult 5 évben kozel 400 égési sériiltet latott el.

Konyvbemutato

Masodik, atdolgozott kiaddsa jelent meg dr. Téth Csaba professzor
Urolégia cimi konyvének. A kotet tobbek kozott targyalja az uroradiold-
giai és a nukledris medicinai vizsgalatokat. Min-
den szervrél anatémiai leirast ad, és bemutat-

e — — —— —— 1
ja fejlédési rendellenességeit, ir a nemzéképes- UROLOGIA
ségi zavarokrol, ismerteti a siirgdsségi urolégiai m

eljarasokat, a hazai uroldgiai osztalyok és klini-
kak kialakuldsat. A konyv nagy fejezeteit dr. T6th
Csaba szegedi és pécsi professzortarsai irtak, és a
tarsegyetemek egyetemi tandrai. Urolégiai szak-
orvosoknak, orvostanhallgatéknak, szakorvos-
jelolteknek ajanlja a konyvet a professzor, az
Urolégiai Klinika korabbi igazgatéja, s mint utalt
r4, haszonnal forgathatjék haziorvosok is.

BELE
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Mep-INCO KET. Hatékonyabb ellatas
Nalunk minden, receptre és recept nélkiil kaphaté

ti segédeszkozt megtaldl.

rogyisatisegbdeschict megtali a daganatos betegeknek
Tel.: 52/453-570  Nyitva: h.-p. 9-18-ig, szo. 9-13-ig

* 16 féle egészségpénztari kartya elfogaddhely.

SZECHENYI TERV

e —— e
Cserélje le elhasznalodott vércukorszintmérjét OMRON M2 atomata OMRON M3 attomata
j D-CONT Trend késziilékre! felkaros vémyomasmérg | felkaros vémyomasmérd
12900 Ft 15990 Ft

2990 Ft
Az drak bruttdban értenddk. A meghirdetett dru ezen az dron a készlet erejéig, illetve mdrcius 31-ig kaphato.
‘ Arészletekrdl tajékozodjon iizletiinkben.

Uj, korszerti linearis gyorsit6 beszerzése valik lehet6vé a Debreceni
Egyetem Orvos- és Egészségtudoményi Centrum Onkoldgiai Intézeté-
ben. A DE OEC Onkolégiai Intézet Sugarterdpia Nem Onall Tanszéke
824 522370 Ft-os tamogatast nyert az Uj Széchenyi Terv Tarsadal-
mi Infrastruktra Operativ Program tdmogatési rendszeréhez benyuj-
tott ,Onkoldgiai centrum fejlesztése Debrecenben” cimd, TIOP-2.2.6-
12/1A-2013-0009 jelii pélyazaton. A projekt futamideje 2013. augusztus

1-jétdl 2015. janudr 31-ig terjed.
Az j linedris gyorsit6 révén javulnak a gydgyulési esélyek, n6 a keze-

1és biztonséiga, ezaltal magasabb életmindség lesz elérhetd, és né az

B OLT KOLCSONZO e S SZERVIZ egészségben eltoltott évek szdma. Az Gj berendezés révén eddig nem
>

kezelt kérképek is kezelhet6vé vilnak.

Nemzeti Fejlesztési Dgynbkség —
wwwLujstechenyitarv.geov.hy | HM“HUW‘E “Bil.“.“.
0é LD 630 638 L

A projekt az Eurdpal Unid timogatisdval, az Eurdpai
Regiondlis Fejlesztési Alap térsfinanszirozisdval valdsul meg.

3 KIiVANSAG EGESZSEG-SZIGET
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Ortopéd termékek, bébi és kismama ruhazat,
ferfi-néi kompresszios ruhazat, biotermékek.

Relaxsan Ortopedica vonal a kévetkez6 csoportokra oszlik
ttol fliggSen. h mi a hasznalat célja:
Meleg rugalmas (kompresszios) Fehérnemdi — férfi modellek.
Meleg rugalmas (kompressziés) Fehérnemi — n6i modellek.

Meleg rugalmas (kompresszios) harisnyanadragok és zoknik.
Ortopédiai csuklépant és kesztyii. Csé alaku, lerﬂ Pat ]_k,a
rugalmas tamaszté kotszerek: térd, boka, labszar és comb. Foae 3
Meleg (kompressziés) gumiszalag és 6v. Térd- és karrégziték. h“.'f _'_“a tartas: h_ﬂ fotol pf_‘]‘lt LL[E 8.00- 19.00-18
Ortopéd gallérok. Ugyelet: hétfotal péntekig 19.00-8.00-ig

e n Y ’ Telefonszdm: 52/432-288
Yh Vs @ e 4012 Debrecen, Nagyerdei krt. g8. o

TT.a J'_ \ a’rf > A4

Mar most térzsvasarloi kartyaval és torzsvasarloi kedvezményekkel
varjuk 6néket debreceni és nyiregyhazi lizleteinkben.

SI-KA-GA 2003 KFT.
Cimiink: 4025 DEBRECEN, PIAC UTCA 11-15.
A Grand Hotel Aranybika halljaban!
Telefonszamaink: 06-20-514-4452, 06-70-341-3941
http://haromkivansagsziget.5mp.eu * haromkivansagsziget@gmail.com

http://www.facebook.com/haromkivansagsziget A u g u Szta GYﬁ gysze rté r

Nyitva tartas: hétf6t61 péntekig: 9.00-18.00

_szombaton: 9:00-13.00 Nyitva tartas: hétfotol peéntekig 8.00-16.30-ig
RAIIEERT LYY, [Xelians Us 2 Ugyelet: szombat, vasdrnap 22.00-8.00-ig
Telefonszamaink: 06-42-506-639, 06-20-493-4503 x
Nyitva tartés: hétf6t61 péntekig: 9.00-17.30 Telefonszam: 52/535-753

szombaton: 9:00-13.00 4032 Debrecen, Maricz Zsigmond krt. 22. (A Klinika |I-es telepe bejdratinal),




