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Bababarát reakkreditációs auditot folytatott le a Szoptatást 
Támogató Nemzeti Bizottság a Debreceni Egyetem Szülészeti 
és Nőgyó gyászati Klinikáján 2013 decembere és 2014 márciusa 
között.

Magyarországon és Európában is klinikánk volt az első szülészeti intéz-
mény, amelyik megkapta az Egészségügyi Világszervezet, a WHO „Baba-
barát kórház” címet. Az 1992-ben adományozott címhez mél tóan irány-
elveinkhez igazítjuk a terhes gondozással, szüléskörüli ellátással és az 
újszülött  ellátással kapcsolatos mindennapi tevékenységünket. Az egész-
séges újszülöttekről való gondoskodás fő célja, hogy szavatoljuk számukra 
mindazt, ami az egészséges testi, lelki fejlődésükhöz szükséges, és tartsunk 
tőlük távol mindent, ami ártalmukra lehetne. Ezen célok legtermészete-
sebben a csecsemők igény szerinti szoptatásával érhetők el. Az emlőből 
szopott anyatej tartalmaz mindent, ami az újszülött optimális testépíté-
séhez szükséges, tartalmaz védőanyagokat a fertőzésekkel szemben. Az 
újszülött igényének felismerésére való törekvés elmélyíti az anya-szülő-
gyermek kapcsolatot, s a felismert igény kielégítése az újszülött egészséges 
pszichés fejlődését segíti. 

Klinikánkon arra törekszünk, hogy az édesanyák sikerrel kezdjék el 
szoptatni újszülött gyermeküket, s a később felmerülő problémák meg-
oldásában is segítünk. Ennek érdekében klinikánk betartja a tápszermar-

keting nemzetközi kódexében foglaltakat és a WHO „Bababarát kórház” 
kezdeményezés feltételeit. Nem reklámozunk anyatejpótló tápszereket, 
cumisüvegeket, cumikat, és az ajándékcsomagokkal sem osztunk erre 
utaló termékeket. Nem fogadunk el ingyenes ajándékokat, olcsó vagy 
ingyenes ellátmányt e termékek gyártóitól, elosztóitól, s megtiltunk 
bármely közvetlen, vagy közvetett kapcsolatot köztük és a várandósok, 
anyák között. Nem oktatjuk a mesterséges táplálásra azokat az anyákat, 
akiknek erre nincs szükségük. Dolgozóink, a nővérek és az orvosok tisztá -
ban vannak a szoptatás, az anyatej előnyeivel, és ismereteiket megosztják 
a várandósokkal, kismamákkal. Mivel mindenki kap felkészítést irány  -
elveink alkalmazására, gyakorlati segítséget is tudnak nyújtani a szop-
tatásban. A három hónapig tartó auditnak fontos része volt a helyesbítő 
tevékenységeket ellenőrző vizit. Az auditorok elismerően nyilatkoztak. 
Javaslataikban hangsúlyozták a háborítatlan bőrkontaktus jelentőségét 
a megszületést követő 1 órában, a nem szoptatók támogatásának javítá-
sát, az emlőfejés oktatásának javítását és a legújabb amerikai protokollok 
fi gyelembe vételét az irányelvek továbbfejlesztésében.

A szülőszobán töltött első egy-két órában hozzásegítjük az anyákat, 
hogy újszülöttjüket keblükre tehessék, s a babák első tápláléka az emlő-
ből szopott colostrum lehessen. Ez az első szoptatás erőteljesen stimulálja 
mind az édesanya, mind az újszülöttje hormonrendszerét, serkenti a tej-

Újból „Bababarát kórház” a szülészet

Családi nap a Vekeri-tavon
Közös zenés tornával kezdődött a Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 
és a Gyermekgyógyászati Intézet Neonatológiai Tanszéke II. Családi napja 
a Vekeri-tavon május 17-én. 

Meglepetés reggelivel folytatódott a rendezvény, a rétesek mellett 
puncs kocka és kókusz tekercs kínáltatta magát a dolgozóknak. A gyere-
kek ugrálóváron és trambulinon szórakoztak,  kérhettek arcfestést és a 
lufi  hajtogatótól kedvenc állataikat léggömbből. Majd a létavértesi óvónők 
zenés bábelőadással kötötték le a fi gyelmüket. 

Közben két 50 literes üstházban főtt az ezer házi töltött ká  poszta, ami 
délutánra elfogyott. Mellette ingyen volt a fagylalt és az üdítő. Rengeteg 
ajándék gyűlt össze a tombolára, a gyerekeknek és a fel nőt teknek is 2-
3 nyere mény jutott fejenként. A fődíj a napsütés volt, mert hiába volt 
kétszer is rövid zápor, az senkit sem tántorított el, a kétszáz je   lentkező 
közül 130-140-en látogattak el a rendezvényre. 

A kitartást köszönik a szervezők: Tarján László, a szü lészeti klinika 
be teghordója és Bereczki Gábor, a Belgyógyászati Intézet ápolója.

(A cikk folytatása a 3. oldalon)
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A gégetükör feltalálása – műszertechnikai 
fejlődés szempontjából is – meghatározó 
hatással volt a fül-orr-gégészet speciali-
tásának kialakulására.  

A felfedezés korszakalkotó és egyben mér-
földkő is, hiszen a szem számára először vált 
lát hatóvá az algarat (hypopharynx), a hangrés, 
a hangszalagok és a hangszalag alatti, azaz a 
subglottikus terület. 

1854-ben egy Londonban élő spanyol ének-
művész, Manuel Garcia (1805–1880) használ-
ta először a gégetükröt. Ezzel képes volt direkt 
napfényben a saját hangszalagjainak mozgá  -
sát megfi gyelni. Észlelését közölte, különösebb 
visszhang nem kísérte. Tőle függetlenül a bécsi 
Ludwig Türck (1810–1868) egy kisebb tükörrel, 
ugyancsak napfényben több ilyen vizsgálatot 
végzett holttesteken. Ezt a módszert 1858-ban 
Jan Nepomuk Czermak (1828–1873), a pesti 
egye  tem élettanásza tökéletesítette. Elsőként 
mu   tat ta be élő emberen – saját magán – a gége -
tük rözést a Királyi Orvosegyesület ülésén. Mes-
ter séges fényt, az ún. repceolajlámpa sugarait 
ve títette egy, a saját garatjához támasztott, 
négy  szögű gégetükör lapjára. 

A gégetükrök megtekinthetők az 
Orvos- és Egyetemtörténeti gyűjte-
ményben.

PETROVICS ALICA

muzeológus

Orvos-és Egyetemtörténeti Gyűjtemény

A debreceni tudományegyetem kezdemé-
nyezte, hogy a világ tudósai támogassák a 
trianoni békeszerződésben a magyarokat. 
Hitvallásukat Szózatnak nevezték el és sum-
mázták benne a nemzetközi viszonyokat.

„A Szózat, mely a művelt külföld összes egye-
temeihez volt intézve, azzal a kéréssel lett meg-
küldve, hogy a címzett azt alkalmas módon a 
ve  zetése alatt álló kar tagjaival hozzájárulás 
céljából közölni szíveskedjen. A Szózat szövegét 
dr. R. Kiss István kartársuk előadói javaslata 
alap ján a kar, az aznap tartott rendkívüli ülésé-
ben állapította meg, a szózathoz tehát karunk 
egyhangúlag hozzájárult. Nagyon fontos, és az 
ügy érdekében kívánatos lenne, ha ezt a Szóza-
tot nem csupán a bölcsészeti kar, hanem a másik 
három testvérkar, ill. a debreceni tudomány-
egyetem egész tanári kara nevében intézhetnők 
a külföldi egyetemekhez” – írta dr. Darkó Jenő, 
a Debreczeni M. K. Tudományegyetem Böl-
csész- és Történelemtudományi Kar dékánja 
1918. december 27-én az egyetem vezetőjének, 
dr. Kenézy Gyula rektornak. 

A Szózat részletesen tárgyalja a háborúban 
részt vett nemzeteket, a győztes csaták kimene-
telét, az áldozatok számát, nemzetiségét, a ka -
tonai és polgári veszteségeket, a jóvátételi köve-
teléseket, s nem utolsó sorban a kikövetelt ha -
tár- és területi revíziókat.

A Szózat összefoglalást ad a háború kitöré-
séhez ve  zető, politikai, társadalmi, hazai és nem  -
zetközi konfl iktusokról. Megállapítja az összes 
államra egyaránt kötelező autonóm jogok főbb 
vonásait. Foglalkozik az egyetemek területi el -
helyezésé vel és az oktatás változtatásával is. 

A békeszerződés tervezetét 1920. január 15-
én terjesztették a magyar delegáció elé. A béke-

küldöttség megadott haladék után terjesztette 
elő megjegyzéseit és kifogásait, melyek közül 
azonban a legfelső tanács egyet sem fogadott el, 
s így a szerződést változatlanul adták át május 
5-én a delegáció titkárságának. A kíméletlen 
rendelkezéseket bizonyos mértékben enyhíteni 
látszott a mellékelt Millerand-féle kísérő levél, 
mely határkiigazításokat helyezett kilátásba, 
azonban az ehhez fűződő remények sem valósul-
tak meg. 

A trianoni békeszerződést a kormány megbí-
zásából 1920. június 4-én Benárd Ágoston nép-
jóléti miniszter és Drasche-Lázár 
Alfréd kormánymegbízott írta alá. 
(Képeinken a Kis-Trianon kastély, az 
aláírás helyszíne)

DR. KAPUSZ NÁNDOR

főtanácsos

produkciót és jótékonyan befolyásolja az újszü-
lött szopási készségét. S hogy ez a folyamat ne 
szakadjon meg, biztosítjuk a lehetőséget, hogy 
a klinikánkon eltöltött időt a továbbiakban is 
folyamatosan együtt tölthessék. Segítjük az 
anyá kat abban, hogy rájöjjenek, miről ismerhe tik 
fel az újszülött szopási szándékát, még mielőtt 
a baba sírni kezdene, s mindenkit az igény sze-
rinti szoptatásra biztatunk, mivel legkönnyeb-
ben ezzel garantálható a baba igényének meg -
felelő tejprodukció. Ha az anya vagy az újszülött 
betegsége nem teszi lehetővé, hogy kezdettől 
fogva együtt legyenek, megmutatjuk, hogyan 
lehet a tejprodukciót fejéssel fenntartani. Ste-
rilizált fejőpoharakat biztosítunk, a lefejt tejet 
névvel ellátva szükség esetén anyatejes hűtőnk-
ben tároljuk. A szoptatott csecsemőknek nem 
javasoljuk a cumi használatát, mert a fertőzés-
veszélyen túl elronthatja a baba szopási készsé-
gét, s nem teszi lehetővé az igény szerinti szop-
tatást. Ha a szoptatás nem sikerül, elsősorban 
saját, lefejt tejjel pótoljuk, s ezt pohárból kí  -
náljuk. Folyadékpótlást, vagy az anyatejtől el  -
térő táplálékot orvosi indikációra adunk. Ha az 
édesanya mégis a mesterséges táplálás mellett 
dönt, ennek biztonságos módját is megmutat-
juk. Újszülöttjeinket rutinszerűen visszahívjuk 

6 hetes korban kontrollvizsgálatra. Ez alkalmat 
ad arra, hogy a szoptatással kapcsolatos kérdé-
seket megbeszéljük. Addig is minden anyát arra 
biztatunk, hogy a kezdetben felmerülő gondjai-
val hozzánk forduljon.

Az ún. „Bababaráttá” válás lépései:
Írásos irányelvek vannak; minden dolgozó 

ka pott felkészítést az irányelvekről; minden 
vá randós kap tájékoztatást a gyakorlatról és 
elő nyeiről; segítünk minden anyát, hogy az első 
félórában mellre tehessék újszülöttjeiket; mu -
tassuk meg minden anyának (az újszülöttjétől 
elkülönítettnek is) hogyan szoptasson; csak 
orvosi indikáció alapján adjunk anyatejen kívül 
folyadékot, táplálékot; legyen általános gyakor-
lat a baba-mama együttes elhelyezése; ösztönöz-
zük az igény szerinti szoptatást; ne adjunk 
cumisüveget vagy cumit; támogassuk szoptatást 
segítő anyacsoportok létrehozását és hazabo-
csátáskor irányítsuk hozzájuk a távozó anyákat.

Az akkreditációs vizitre több hónapon ke  -
resztül készültünk. Minden dolgozónk (!) 30 órás 
elméleti és 3 órás gyakorlati képzésen vett részt, 
melyért ezúton is köszönetünket fejezzük ki 
Kovács Judit adjunktusnőnek. Az akkreditá  ciós 
vizit hivatalos eredményét a 2014. évi Szüle-
tés Hete rendezvénysorozat nyitó 
napján kaptuk meg.

DR. PÓKA RÓBERT

igazgató

Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika

 ORVOSTÖRTÉNETORVOSTÖRTÉNET

Gégetükör Hitvallás a magyarokért

(A cikk folytatása a 2. oldalról)
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A képalkotó diagnosztikán kívül kevés olyan orvosi diszciplína van, 
amely annyira technológia és berendezésfüggő, mint a sugárterápia. 

A sugárterápiás géppark, a vezérlő-tervező szoftverek és az egyéb, kise-
gítő berendezések (mint pl. betegrögzítő eszközök) folyamatosan fejlőd-
nek. Természetesen ez a fejlődés nem öncélú, hanem a kezelés hatékony-
ságának, biztonságosságának és pontosságának javulását jelenti. Mivel 
a besugárzó berendezések élettartama 10–15 év, egy-egy új berendezés 
telepí tése ugrásszerű technológiai-szintemelkedés lehetőségét hordozza. 

Az Onkológiai Intézet Sugárterápiás Tanszékén a korábbi években 
a két meglévő, lineáris gyorsító besugárzó gép kiegészítő felszereltséget 
kapott. Ennek köszönhetően ma kivétel nélkül egyedileg formázott sugár-
mezőkkel történnek az ún. konformális kezelések, a beteg testhelyzete, 
a csontos anatómiai struktúrák pedig kétdimenziós elektronikus képfel -
vé telek segítségével válnak ellenőrizhetővé.

Nemzetközi szintű besugárzó gép
A közelmúlt egyik nagyberuházása volt a pályázati forrásból megva-

lósult Elekta Synegy besugárzó gép. A berendezést a speciális felszerelt sége 
és funkciói országosan és nemzetközi tekintetben is élvonalba emelik. 
Ezen funkciók bizonyos daganattípusoknál, stádiumoknál aknázhatóak 
jól ki, kiváltképp, ha igen magas dózisok leadására van szükség, vagy ha 
a daganat egyes érzékeny szervekhez igen közel helyezkedik el. Az új 
generációs besugárzó gép speciális funkciói címszavakban: képvezérelés, 
álló- és forgó intenzitás-modulált kezelés, ill. az előbbiek kombinálásával 
megvalósít ható frakcionált nagydózisú gócbesugárzás, azaz sztereotaxiás 
sugárke zelés. Utóbbit nemcsak a koponyán belül, hanem gyakorlatilag a 
test bármely pontján (tüdő, máj, csontok) el lehet végezni. 

Képvezérelt sugárterápia
Alábbiakban, az intézetünkben bevezetett és a napi gyakorlatban 

alkalmazott képvezérelt sugárterápiáról írunk bővebben. Feladata nem 
a be sugárzás milyenségének, hanem pontosságának biztosítása. Alapja, 
hogy a gyorsító közvetlenül a kezelés előtt, a kezelőasztalon fekvő beteg -
ről képes egy részletgazdag, de alacsony dózisú CT-felvételt készíteni, 
egyetlen rövid körbefordulással. Ennek során nemcsak a csontok, hanem a 
lágyrészstruktúrák is láthatóvá válnak, és a kezelendő célterület hely zete 
szükség esetén korrigálható a távirányítható asztal segítségével, egyet -
len gomb nyomással. A korrekció mértékét szoftveres segítséggel számít-
juk ki. Ennek során az elvárt és az aktuális beteg-testhelyzetet tük röző 
CT-k kö  zötti különbséget határozzuk meg. A beteg testhelyzete, ill. a 
mozgó szervek aktuális helyzete mellett ezek az ellenőrző CT-képek alkal-
masak arra is, hogy egy több hetes sugárkezelés alatt a beteg súlyvesztés 
okozta anatómiai változásait és bizonyos esetekben a daganat kezelésé-
re adott korai válaszát is nyomon kövessék. Az ellenőrző CT-felvételek 
gyakoriságát és értékelését a nemzetközi szakirodalom iránymutatásai 
szerint végezzük.

DR. JÁNVÁRY LEVENTE (képünkön)

sugárterápiás-onkológus

Onkológiai Intézet, Sugárterápiás Tanszék

A Nukleáris Medicina Intézet Radiokémiai Központja egyik fontos 
feladata a radiogyógyszerek előállítása. 

A radiofarmakonok az emberi szervezeten belül lejátszódó bioké miai 
folyamatokat láttató képalkotó vizsgálatokhoz szükséges gyógyszerek, 
különféle betegségek, pl. daganatok, áttétek fedezhetők fel segítségükkel. 
A készítmények egyik atomja sugárzó (radioaktív), s ezt a tulajdonságukat 
használják fel a fi zikusok, orvosok a betegség „leolvasására” a képalkotó 
módszerrel (pl. PET-CT) készített vizsgálati képsorozatokból.

Nyomjelző
Magyarországon és a világon is a PET-vizsgálatokhoz leggyakrabban 

úgynevezett fl uoro-dezoxi-glükózt (FDG) állítanak elő erre a célra. Ezt a 
cukorhoz hasonlatos molekulát az élő szervezet működésének, azaz anyag-, 
energia- és információáramlásának nyomjelzőjeként használják. A mole-
kula olyan szövetben dúsul, amelynek nagy a cukor felhasználása, mint 
pl. a rákos sejteknek. Tehát ahol megsokasodik a mo  -
le kula a szervezetben, ott daganat lehetséges. De 
vannak olyan esetek, amikor az FDG-t kevésbé lehet 
használni diagnosztizá lásra, mint pl. az agy folya-
matainak kimutatása – mondta dr. Mikecz Pál, az inté-
zet radiokémikusa.

Prosztata betegségek
A prosztatarák kezelési hatékonyságának eldön-

tésére Magyarországon új radiogyógyszer, a kolin 
előállítását fejlesztettük ki. Erre azért volt szükség, 
mert különösen akkor nehéz megállapítani, hogy vajon melyik kezelés lesz 
hatékony a betegnek, amikor a prosztata daganatot már eltávolították, és 
mégis megemelkedik a beteg vérében a rákjelző anyagok (tumormarker) 
szintje. A leletek birtokában el kell dönteniük az orvosoknak, hogy a 
da ganat kiújult-e a prosztatában, vagy áttétet képzett-e valamelyik szerv-
ben. Ha áttétet képzett, akkor pontosan hol, és mekkora a da  ganat. Ezek -
nek az ismeretében tervezik meg a kezelést. 

Kísérlet
Több mint tíz éve foglalkozunk 

ezzel a molekulával kísérleti céllal, 
egér- és patkánykísérleteket vé   gez -
tünk. Az előállításhoz szükséges 
berendezéseket is magunk épí-
tettük. Szintetizáló berendezést 
állítottunk össze, elkészítettük a 
steril radiogyógyszert ampullákba 
töltő modult (képünkön). 

Törzskönyveztetés
Ez a daganatkutatást segítő mole-
kula több mint harminc éve ismert 

a világon. Eredményünk a molekulának a hazai gyakorlatba való átülte  -
tése. Megkaptuk a felhasználási és a forgalombahozatali engedélyt és 
végig vittük a törzskönyvezési eljárást. A kolin bevezetésével háromra 
emelkedett a Debrecenben humánvizsgálatokhoz elérhető radio far ma-
konok száma. A radiogyógyszert a Scanomed Kft. használja  fel betegvizs-
gálatra. A kft. orvosai adják ki a leletet, melyet a beteg az őt vizsgálatra 
küldő orvosnak visz vissza.

Helyi különlegesség
Hazánkban évente átlagosan kb. 3600 új prosztatarákos beteget diagnosz -
tizálnak, akik ötéves túlélése 60 százalék alatt van, szemben a nemzet -
közi, 80 százalékkal. Ezt az arányt javíthatja a kolin PET-CT-vizsgálat 
bevezetése. Gyógyszerünk helyi specifi kum lesz, csak Debrecenben hasz-
nálható. Ezt a típusú prosztata vizsgálatot jelenleg nem fi nanszírozza az 
Országos Egészségbiztosítási Pénztár, tehát a betegnek önmagának kell 
kifi zetnie. Ingyenes FDG-vizsgálatok is a betegek rendelkezésére állnak, 
de azok nem specifi kusak a prosztata rosszindulatú elváltozására.
Bővebben: www.egeszsegcentrum.deoec.hu Vizsgálatok, Klinikai vizsgálati el  -
já  rások

Fejlődés a sugárterápiábanÚj vizsgáló anyag prosztatarákra

Dr. Mikecz Pál

 TECHNIKATECHNIKA
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A mentőszolgálat dolgozói sokkal több be     -
teget mentenek meg, mióta transz tele fo-
nikus EKG-val észlelik a beteg szívének elekt-
romos működését. 

Az adatokat közvetlenül továbbítják a Kar-
diológiai Intézet központi rendszerébe kiérté-
ke lésre. A leletezést végző orvossal azonnal 
meg beszélik a szükség szerinti további kezelést, 
valamint azt, hogy a betegnek sürgősségi beteg-
osztályra vagy a kardiológiai intézetbe történő 
szállítására kerüljön-e sor. 

Szívműködés dokumentálása
Debrecenben már hét éve használjuk az 

úgynevezett transztelefonikus EKG-t (TTEKG) 
a Kardiológiai Intézet járó beteg szakrendelé-
sein és az Észak-alföldi régióban az Országos 
Mentő szolgálattal együttműködésben a sürgős-
ségi betegellátásban. Az EKG-vizsgálatnak min-
den olyan esetben helye van a betegellátásban, 
amikor a páciensnek mellkasi fájdalmai van-
nak, vagy tisztázatlan ok miatt elveszítette az 
eszmé letét, illetve szívritmuszavarok jelentkez-
nek nála. A TTEKG-rendszerben közvetlenül 
lé te síthető gyors mentő szakszemélyzet és szak-
orvos kapcsolat biztonságot ad a mentősöknek, 
valamint betegfelvétel és pl. szívkatéteres vizs-
gálat tekintetében tervezhetőséget a kliniká-
nak. A járóbetegek szívműködésük ellenőrzése 

céljából kapják meg az TTEKG-t. Ennek segít-
ségével egy alkalommal általában egy-két hétig 
dokumentálhatják a szív elektromos tevékeny-
ségét. Év eleje óta a szívinfarktus után és emiatt 
koszorúér-tágításon, vagy szívműtéten át esett, 
valamint ritmuszavarok bizonyos típusainál 
alkal mazható ún. abláció elvégzését követően is 
kiadhatjuk a készüléket a betegnek – tudtuk 
meg dr. Rácz Ildikótól (képünkön elől), a kardioló-
giai intézet szív gyó gyászától. 

Tudományos kutatás
Tudományos kutatást végeztünk az EKG  és a 

sürgősségi betegellátás ha tékonyságának vizs-
gálatára. Az eredmények alátámasztották azt 
az elképzelésünket, hogy azoknak a betegeknek 
az esetében akiket TTEKG-re küldtünk a kór-
házi felvétel előtt, illetve szakorvosi konzultá-

ciót tartottunk, rövidebb volt a kórházba kerü-
lési és a szívkatéterezésig a kórházban eltelt 
idő. Optimálisabb gyógyszeres kezelést kaptak 
a betegek, valamint a kórházi halálozás is jelen-
tősen csökkent. Az idő rend kívül lényeges té -
nyező a szívinfarktus ellátásában, ugyanis minél 
hamarabb végezzük el a beavatkozást, annál 
na gyobb az esély a gyógyu lásra. 

Biztonság
A betegek elmondása szerint biztonság -

érzetet ad nekik a készülék, különösen az ope -
ráltak és az infarktuson átesettek érzik ka  pasz -
kodó nak a műszert. Az Észak-Alföld régió men-
tő szolgálatánál minden eset-, roham- és szál-
lítókocsi TTEKG-készülékkel van felsze relve. 
Ezenkívül kb. 130 TTEKG áll rendelkezésre a 
kardiológiai klinika járóbeteg-szakellá tásain. 
Havonta kb. 2000 hívást fogadunk köz   pon tunk-
ban az erre a célra létrehozott telefonvonalon 
keresztül, a mentő gépkocsikról havonta kb. 
350-450 EKG-t továbbítanak a Tetra-rádió rend   -
szer segítségével a debreceni központba. Az 
ország 13 kardiológiai centrumának sürgős-
ségi beteg ellá tá sában munkaeszköz a TTEKG-
készülék, s tervezik, hogy országszerte minden 
mentőautót felszerelnek vele. A készülék fej-
lesztése is folyamatban van, a hang alapú adat-
átvitelt a jövőben felválthatja a digi tális típusú 
– mondta az egyetemi tanársegéd. 

Több mint ötven szisztémás scle rosisos 
beteg részesült 2009 óta fotoferezis-ke-
zelésben a Belgyógyászati Intézet Klinikai 
Immunológiai Tanszékén. 

A szisztémás sclerosis, vagy más néven 
scle roderma egy krónikus szisztémás autoim-
mun betegség, mely érkárosodásokkal és a bőr 
illetve egyes belső szervek kötőszövetesedé-
sével jár. A betegség általában a 40-es életévek-
ben kezdődik, és dominálóan a nőket érinti, 
Európában átlagosan 200-400 embert egymil-
lió közül. 

Tünetek
A betegség legjellemzőbb tünete az ujjak 

bőré nek vastagabbá, feszesebbé és nehezen el -
emel hetővé válása. A további bőrelváltozások 
fő   képp a füleket, az orrot és a száj körüli terüle-
tet érintik, mely utóbbi a szájnyitási és mimikai 
képességek csökkenésével jár. A karok és com-
bok, illetve a törzs bőrének érintettsége a sú -
lyosabb formákra jellemző. A bőr feszülése kor-
látozza az ízületek mozgathatóságát, különösen 
a kézujjakon, mely a mozgástartomány beszű-
küléséhez vezet. A betegek átlagosan 90 száza-
lékánál jelentkezik ún. Raynaud-szindróma is, 
mely az ujjak hideghatásra bekövetkező elfehé-
redésében, illetve lilulásában nyilvánul meg. 
A belső szervi megnyilvánulások közül a lég ző-
 rend  szert érintő elváltozások a legjelentőseb-
bek, érin  tett a szív, a vese és gyomor-bél rend-
szer is.

A terápia
A fotoferezis egy speciális immunmoduláns 

terápia, melynek során a beteg véréből fehér-
vésejtekben gazdag plazmát szeparálunk, és a 
sej  teket 8-metoxi-pszoralennel, egy fotoszen-
zitizáló vegyülettel kezeljük. Végezetül, ultra-
viola-A-val történő besugárzást követően vis sza-
 adjuk a sejteket a szervezetbe, melyek progra-
mozott sejthalállal elpusztulnak. Az eljárás az 
immunfolyamatok csökkenéséhez vezet.

Eredmények
Dr. Zeher Margit professzornő (képünkön bal -

ról a harmadik) vezetésével széleskörűen vizs     gál-
tuk a fotoferezis-terápia haté konyságát. Tapasz-
talataink alapján a kezelés érdemi állapotjavu-
láshoz vezet betegeink körében. A bőr tünetek 
súlyosságát jelző módosított Rodnan-féle bőr-
pontszám jelentősen csökken, nő az érin tett ízü -
letek mozgásterjedelme, a betegek szájnyitási 
képessége, és mimikai funk ciói is ja vulnak. Ult-
rahangos vizsgálataink alapján a betegek bőr-
vastagsága fokozatosan csökken. 

Immunológiai hatások
Vizsgálati eredményeink alapján az autoim-

mun folyamatokban részt vevő limfocita alcso-
portok aránya csökken a betegek vérében, ellen-
ben az immunválasz megfelelő kontrolljában 
kulcsszerepet játszó regulatív T-sejtek aránya 
nő, és funkciója javul a fotoferezis terápia követ-
keztében. A keringő citokinek esetén is jelentős 
változások fi gyelhetők meg. Ezek a gyulladás 
csökkenéséhez, illetve a fi brotikus folyamatok 
mérséklődéséhez vezethetnek.

A kezelés előnye
A fotoferezis kezelések előnye a többi immun-

szuppresszív terápiával szemben a biztonság és 
a minimális toxicitás. Egyik betegünknél sem 
jelentkezett érdemi mellékhatás.

A kutatás a TÁMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 
azonosító számú Nemzeti Kiválóság Program – 
Hazai hallgatói, illetve kutatói személyi támogatást 
biztosító rendszer kidolgozása és működtetése kon-
vergencia program című kiemelt projekt keretében 
zajlott. A projekt az Európai Unió támogatásával, 
az Európai Szociális Alap társfi nanszírozásával 
való sul meg.
Bővebben: www.egeszsegcentrum.deoec.hu Vizsgá-
latok Klinikai vizsgálati eljárások

DR. PAPP GÁBOR

Belgyógyászati Intézet 

Klinikai Immunológiai Tanszék

Több szívbeteget mentenek meg

Fotoferezis-kezelés
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Az emésztőszervrendszer betegségeivel foglalkozó tudomány, 
a gasztroenterológia több mint fél évszázados fejlődéséről, egye-
temi és Kenézy-kórházi jubileuma kapcsán számoltak be emlék-
ülésükön a szakemberek április elején. Elődeiket meghívták, mél-
tatták, köszöntötték. 

Az 1958-as hőskortól számítjuk a debreceni gasztroenterológia kezde-
teit, dr. Jávor Tibor az akkor európai hírű, Hetényi Géza vezette szegedi 
Belklinikáról visszatérve indította el az emésztőszervrendszer rendel-
lenességeivel foglalkozó szakrendelést a II. Belklinikán, majd 1969-től 
a pécsi egyetem I. Belklinikájának igazgatójaként ott folytatta pályáját. 
Debrecenben ő szerezte be az első, a gyomor vizsgálatára alkalmas modern 
endoszkópot, és fi atalabb munkatársaival a fekélykutatásban ért el jelen-
tős eredményeket, valamint elindította a klinikai gyógyszertani (farma-
kológiai) vizsgálatokat is. Szintén a ,60-as évek derekán kezdte el Debre-
cenben Dán Sándor a májbiopsia végzését is, amelynek során megfelelő 
vastagságú és hosszúságú tűvel a beteg bőrén át vett májszövet mintát. 
Az úttörők munkássága nyomán születtek az első kandidátusi disszer-
tációk gasztroenterológiai és hepatológiai témakörben a ,70-es években. 
Ekkorra már mind a három debreceni belklinikán kialakítottak egy-egy 
endoszkópos labort. A következő generáció szakemberei ott dolgoztak – 
ismertette dr. Altorjay István, a Gasztroenterológiai Tanszék vezetője 
(képünkön köszöntőjét tartja). 

Endoszkópos készenléti szolgálat
A II. számú Belklinika meghatározó személyisége volt s az ünne-

peltek között fogalt helyet dr. Győrff y Árpád. Az általa 1975-ben írt 
„Gasztroenterológia” jegyzet orvostanhallgatók generációinak lett bib-
liája az adott témakörben. Ő szervezte meg Debrecenben az endoszkó-
pos készenléti szolgálatot a 80-as évek elején, és Magyarországon első-
ként közölt tanulmányt a gyomorban kifejlődő nyirokszövet-daganatról 
(limfóma). A szubintenzív kórterem megvalósításában segített dr. Orosz 
László. Az endoszkópok új generációját jelentette a video-endoszkópok 
megjelenése, az első videotorony 1994-es megvásárlását Udvardy Miklós, 
a klinika újonnan kinevezett igazgatója támogatta. Szintén ő tette lehe-
tővé 1996-ban, a később országos elismertségűvé lett tápcsatornai vérző-
beteg-ellátó részleg megszervezését is, valamint elősegítette később a 
májtranszplantáció programjába való regionális bekapcsolódást is. 

Májzsugor új kezelése 
Az I. Belklinikán az endoszkópos labor első vezetője Dobi Sándor 

volt, aki 1961-ben végzett kitüntetéssel az egyetemen, a nyombélfekély 
kuta tásából írta disszertációját, később Budapestre távozott és fertőző és 
trópusi betegségekből szakvizsgát is szerzett. A III. Belklinikán dolgozott 
Antal Lajos többek között a nyelőcső visszérvérzés ragasztásos csillapí-
tásában szerzett nagy gyakorlatot, disszertációját 1980-ban a hasnyál-
mirigy-gyulladás immunológiai eltéréseiből írta. 

Az országban elsőként, 1995-ben a debreceni Radiológiai Klinikán he -
lyezett be dr. Péter Mózes transjugularis portosystemás shunt-ot (TIPS). 
Ez azt jelenti, hogy a nyaki vénán át a májba vezetett katéterrel olyan 
összeköttetést tudott a májon belül létrehozni a hasűri porta véna és a 
szív be vezető májvénák között, ami lehetővé tette, hogy a májzsugoros 
betegeknél a hasűrben és a nyelőcső falában lévő tágult vénák nyomása 
csökkenjen, ezzel a vérzés veszélye is kisebb legyen. 

Nyelőcső-nyomásmérés
2001-ben megalakult a Debreceni Egyetemen a Gasztroeterológiai 

Tanszék dr. Altorjay István irányításával, gyó gyító, oktató és kutató fel-
adatokkal. A tanár a vizsgálati módszereket bővítette, többek között az 
endoszkópos ultrahang-vizsgálat bevezetésével, a nyelőcső 24 órás pH 
(savasság vagy lúgosság) mérésének és a nyelőcső nyomásmérésének meg-
honosításával, továbbá a hidrogén kilégzési teszt bevezetésével. Nagyon 
fontos volt az epeúti endoszkópos beavatkozá sok – kőkivétel, sztentelések 
etc. – elvégzéséhez szükséges mobilis röntgen készülék beszerzése is. 40 év 
alatt a II. Belklinikán összesen 56 000 nye lőcső-, gyomor- és nyombél tük-
rözést végeztek. 

Lisztérzékenység kutatása
2002-től került a debreceni Gyermekklinikára dr. Korponay Ilma, aki 

a lisztérzékenység (coeliakia) kutatásának egyik Európa-szerte ismert 
személyisége. Évente mintegy 3500 májbeteget lát el a tanszék, szakren-
delését dr. Tornai István vezeti. Az utóbbi években egyre jobb gyógyulási 
arányt értek el a krónikus C-vírusos májgyulladásban szen vedő betegek-
nél, egy modern kezelés kombinációjával, de rövidesen még jobb eredmé-
nyekre számítanak a legújabb antivirális kezelések bevezetésével. A gyul-
ladásos bélbetegségek (IBD) korszerű ke  zelésében mérföldkövet jelentő 
újabb gyógyszeres terápiáról – ún. bioló giai vá lasztmódosító kezelés lehe-
tőségeiről – beszélt dr. Palatka Károly, valamint arról, hogy a személyre 
szabott kezelésben látja a jövőt. 

Daganat megsemmisítése
Az emlékülésen elhangzott az is, hogy évente 12 millió az újonnan 

fel  fedezett daganatos betegek száma, közülük 4 millióan tápcsatornai 
da  ganatban szenvednek. Kezelési módjaik közül a májban lévő áttéti 
da ganatok kezelésére alkalmas radiofrekvenciás daganat megsemmisítő 
el já rás (RFA) magyarországi bevezetése szintén a debreceni klinikán kez -
dődött, dr. Péter Mózes révén, illetve szintén nagy számban végeznek a 
radiológusok kemoembolizációt is, ilyenkor katéteren keresztül közvet-
lenül a májáttétekhez jut a daganatellenes gyógyszer! Ezek az eljárások 
növelik az onkológiai kezelés hatékonyságát.

Romokból osztály
Az elmúlt bő fél évszázad eredményeinek ismertetés után a korábban 

a klinikán és a Kenézy kórházban tevékenykedő főorvosokat köszön-
tötték az emlékülés szervezői, közöttük a korelnök Szöőr József főorvos 
volt, aki 1953-ban végezte el az egyetemet, és a Kenézy-kórházban a 
romokból építette fel a 60 ágyas osztályát. 1962-ben vették meg az első – 
akkor még félmerev endoszkópot, 1974-ben indították el a korszerű 
en doszkópos szakrendelést. Ő, valamint Győrff y Árpád, Dobi Sándor és 
Antal Lajos egyaránt a Debreceni Egyetem rektora és a klinikai központ 
főigazgatója által szignált és küldött Emléklapot kaptak. 

Forradalmasító készülékek
Szöőr József főorvos az ünnepeltek nevében megköszönve az elisme -

rést, arról beszélt, hogy milyen hatalmas utat tett meg az endoszkópia az 
elmúlt évtizedek alatt, a régi merev műszerek beteget és orvost egyaránt 
megviselő használatától a legújabb, a szakma lehetőségeit forradalmasító 
korszerű készülékekig. 

A bensőséges, meghitt hangulatú emlékülés nagyszámú közönsége 
hosszas tapssal ünnepelte a kitüntetett idős kollegákat, akik évtizedeken 
át oly sokat tettek a régió tápcsatornai betegségekben szenvedőiért és a 
gasztroenterológia debreceni felvirágoztatásáért!

Felvirágoztatták tudományukat
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Az újszülöttek, koraszülöttek, beteg gyer-
mekek iránt kötelezte el magát negyven 
évvel ezelőtt Bergyár Viola, a Gyermekgyó-
gyászati Intézet Neonatológiai Tanszéké -
nek főnővére és négy évtizeden át kitartott 
mellettük. Kimagasló szakmai tevékenysé-
géért Pro Sanitate-díjat kapott a Magyar 
Ápolók Napján. 

Violát édesanyja terelgette az egészségügyi 
pályára, mert tetszett neki ez a szép feladat, 
embereken segíteni. Elvégezte az egészségügyi 
szakközépiskolát, majd a gyermekklinikán kez-
dett dolgozni. Gyermekápolóvá, majd újszü-
lött-, koraszülött-intenzív-szakápolóvá ké   pezte 
magát. Előbb a gyermekklinikán megalakult 
Peri  natális Intenzív Centrumban (újszülötteket, 
koraszülötteket ellátó egység) dolgozott, majd 
1997-ben a dr. Balla György professzor által 

létrehozott, a szülészeti kli -
nikán mű ködő régiós Neo-
natológiai Intenzív Cent-
rumban lett főnővér. Elő-
ször tíz nővér dol gozott az 
osztályon, amely mára 12 
orvost és 30 nő vért foglal -
koztató régiós neo na tológiai 
intenzív centrummá nőtte 
ki magát. 

Viola ott folytatta a mun-
kát főnővérként, s közben tudását mélyítette, 
az Orvostovábbképző Intézetben szakoktatói 
oklevelet szerzett. Képesítését használja, oktat a 
Dienes László Gimnázium és Egészségügyi Szak-
képző Iskolában gyermek- és felnőttápolókat, 
csecsemő- és kisgyermek gondozókat. 

Munkája 20 éve gyökerestől megváltozott 
egy amerikai oktatási és továbbképzési alapít-
vány jóvoltából. Helybe jöttek az új szemléle -
tet meghonosítani, a feladatközpontú ápolást 
felváltották beteg centrikus ápolásra. A klini  -
kai dolgozók minden feladatot az adott gyer -
mek igényei szerint végeztek. Csapatmunka lett 
az övéké. Együtt dolgoztak az orvosok, nő  vé -
rek, asszisztensek, a fertőtlenítést végző szak  -
emberek, a gyógytornászok. Viola óriási fele-
lős  ség nek érezte munkatársaival együtt, hogy 
idegen emberek rájuk bízták gyermekeiket, 
akiknek ápolás szempontjából anyjuk helyett 
anyjuk volt.  

Az elmúlt évtizedek alatt jelentősen javultak 
a koraszülöttek életben maradásának esélyei a 
technika fejlődése miatt. A technikával együtt 
haladtak a dolgozók, azonban a szakmai tudás 
nem elég, fontosak az érzelmek, a másokkal való 
együttérzés, az elfogadás, kitartás, az örülni és 
a veszíteni tudás. 

A főnővér munkája során kellő szakmai és 
emberi támogatást kapott Balla professzortól, 
és ő is támogatta munkatársait. Könnyű szív-
vel ment nyugdíjba az idén, mert látja munkája 
eredményét, azt a szellemiséget, amit elültetett 
munkatársai között, az odaadással, szeretettel, 
jól végzett munka örömét. Nagy öröm, ha a saját 
lábukon futnak be az osztályra az ott ápolt gye-
rekek. 

„Jól döntöttem, értékes munkát végeztem, 
nem éltem hiába” – mondta a kitüntetett. 

A kézmosás fontos része minden nap jaink   
nak, hiszen sok betegséget előzhetünk 
meg vele. 

A test mikroorganizmusok elleni védekezése 
közvetlenül a bőr felületén kezdődik. Naponta 
több ezer dolgot érintünk meg úgy, hogy észre 
sem vesszük, mennyire piszkosak, kórokozóktól 
hemzsegőek. Pl. ajtókilincs, tömegközlekedési 
járművek kapaszkodói, saját használati tár-
gyaink, pénz stb. Ha a kórokozókkal teli kezünk-
kel megérintjük magunkat (szánkat, orrunkat), 
köz vetlenül juttatjuk őket szervezetünkbe. Ha  -
bár a kézmosással ezek a kórokozók teljesen 
nem pusztíthatóak el, mégis jelentősen lehet 
csökkenteni számukat, így a fertőzések lehet-
séges átvitelének kockázatát is. 

Egy perc 
A helyes kézmosás átlagosan 30-60 másod-

percig tart. Fontos, hogy a kézmosás alkalmá-
val ne viseljünk ujjainkon, karunkon ékszert. 
A folyékony szappant kezünkre juttatva legalább 
15 másodpercig alaposan dörzsöljük a kezünket, 
majd kézmeleg vízzel jól öblítsük le, és töröljük 
szárazra. Fontos tudni, hogy nemcsak akkor 
engedünk utat a kórokozóknak, ha elfelejtünk 
kezet mosni, hanem akkor is, ha túlzásba visz-
szük. Ilyenkor a kéz kiszáradhat, kirepedhet és 
így a kórokozók jobban megtapadhatnak rajta. 
Emiatt fontos, hogy kezünket megfelelően 
ápoljuk. Tudnunk kell, hogy mikor kell kezet 
mosni. Mindig mossunk kezet étkezés előtt, 
mellékhelység használatakor, állatokkal való 
érintkezés után, sérülések, sebek ellátása előtt, 
köhögés, tüsszentést és orrfújást követően, fer-
tőző beteg ellátása után. 

Betegség
Ha fertőző beteg van a családban és ott honi 

pihenésre, ápolásra szorul, néhány dologgal 
fontos tisztába lenni. Az infl uenza a fertőzött 
személy váladékaival terjed köhögés, tüsszentés, 
beszéd vagy légzés során úgy, hogy a másik sze-
mély közvetlenül érintkezik ezekkel a részecs-
kékkel, vagy olyan felülettel melyet korábban 
a beteg is megérinthetett. Hasmenéses fertő-
zés a beteggel történő érintkezés, szennyezett 
kéz, illetve közvetett módon, leginkább vírus-
sal szennyezett tárgyak, ritkábban élelmiszer 
(zöldségfélék, saláták, gyümölcsök) és víz útján 
terjed. Felső légúti megbetegedéseknél a köhö-
gési etikett betartása elengedhetetlen. Köhö -
gést, tüsszentés és orrfújás után alaposan mos-
sunk kezet, szellőztessünk gyakran, hogy a leve-
gőbe kerülő mikroorganizmusok számát csök-
kentsük. Ha hasmenésünk van, a mellékhelység 
használatát követően alaposan mossunk kezet 
és a helyiséget fertőtlenítsük, fi gyelmet fordítva 
a kilincsekre, a kézmosásig megérintett felüle-
tekre is. 

Kórházban
Fenti két betegségcsoport fordulhat a leg-

kön nyebben járvánnyá. A napi kézmosások szá-
mának emelésével meg tudjuk előzni a járvány 
továbbterjedését. Ha látogatóként kell egész-
ségügyi ellátó intéz ménybe érkeznünk, megér-

kezésünket kö ve tően azonnal mossunk kezet, 
igyekezzünk kevés felületet, tárgyat érinteni, 
különösen a be tegbe helyezett eszközöket nem 
megfogni. Mi előtt és miután megérintjük a 
beteget, akkor is, ha csak egy kézfogás történik 
meg, mindig mossunk kezet. Ha van kihelyezve 
alkoholos kézbedörzsölő szer, kézfertőtlenítés-
re, és nincs látható szennyeződés a kezünkön, 
akkor azzal dörzsöljük be kezünk minden terü-
letét alaposan, különös fi gyelmet fordítva az 
ujjbegyekre és hüvelykujjakra. Ha betegként 
ér ke zünk a kórházba, akkor az ott-tartózkodás 
idején igyekezzünk a kézmosásra még nagyobb 
gondot fordítani. Mossunk kezet, ha vizsgálatra 
megyünk, majd annak befejeztével, benn fekvő-
ként látogatóink távozása után, a kórterembe 
vissza érkezve, viziteket követően. 

Otthon
Otthonunkban a kézmosás hatékonyságát 

nagymértékben befolyásolhatjuk, ha a kemény 
szappant folyékony szappanra cseréljük. Ház-
tartásunk részére is beszerezhetők érintés nél-
küli szappanadagolók, és alkoholos kézbedör-

zsölő folyadékok, gélek vagy antimikrobiális 
szap panok. Az említett négy esetben javasol-
hatjuk ezek használatát. Ha a kézmosás nem ki -
vitelezhető, akkor használjunk nedves kendő-
ket, melyek nem tartalmaznak kézfertőtlenítő 
szert, így a bőrünk normál fl óráját megóvhatjuk. 

Tehát kezünk megfelelő mosása, speciális 
esetben fertőtlenítése a kórokozók terjedésé -
nek megakadályozását szolgálja mind magunk, 
mind embertársaink védelmében. Tanítsuk meg 
gyermekeinket, unokáinkat a helyes kézmo sás-
ra, segítsük az idős vagy magatehetetlen hoz-
zátartozóinkat ennek gyakorlatában.

BORBÉLY ÁGNES

népegészségügyi felügyelő, doktorjelölt

Kórházhigiéne és Infekciókontroll 

Tanszék 

„Nem éltem hiába” Mossunk kezet!

Bergyár Viola
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Találkozásom a myastheniaval Egy autoimmun-betegség

„Reuma? Jaj, az »csak« egy kellemetlen, fájdalmas állapot, az öreg ség 
jele. A szívinfarktus, rák, csontritkulás – hát ezek valóban komoly, 
súlyos betegségek…”

A laikus társadalom valószínűleg ekként fogalmazza meg, mit gondol a 
reumáról. Pedig a reuma gyűjtőfogalom. Valóban ide tartozik az idős korral 
járó kopásos betegség (az artrózis) ami főleg reggel fáj, de aztán be indul 
az ember, beolajozódik a gépezet és megy minden tovább. Nagyon lassan 
halad előre, így igazán nem is veszélyezteti az életkilátásokat.

De tudja-e kedves olvasó, hogy az ízületi gyulladások (artritiszek), 
például a reumatoid artritisz, Bechterew-kór, köszvény is a „reuma” egy 
csoportja? Hogy a reumatoid artritisz 30–40 éves nőknél jelentkezik? 
Hogy a Bechterew-kór tizen-huszonéves férfi akat is megbetegít het? Hogy 
mindezeknek létezik gyerekkori formája? Különbség van tehát reuma és 
reuma között.

Másrészt pedig évek óta megfi gyelték, hogy az artritiszes betegek 
embertársaikhoz képest 4-5 évvel rövidebb ideig élnek. De nem a reuma 
az, ami megrövidíti életüket. Az artritisszel együtt járó, az egész szerveze-
tet érintő gyulladás a mozgásszervek mellett a belszerveket is érintheti. 
A nagyerek falának gyulladása felgyorsult érelmeszesedést hoz létre. 
Az artritiszes betegeknél két-háromszor gyakoribb a szívroham, az agy-
érkatasztrófa (stroke) és az érszűkület is! A tartósan „lángoló” gyulladás 
tönkreteszi a csontokat, és a betegek szervezetében csontritkulás alakul 
ki, követ kezményes törésekkel. A folyamatos gyulladás táptalaja a rossz-

indulatú daganatoknak. Tehát az artritiszes betegek, mint a költő versé-
ben a mo sónők, korán halnak…

Mi a közös az artritiszekhez társuló szív-érrendszeri betegség, csont-
ritkulás, daganatképződés között? Hogy mindegyiket a hosszú ideig fenn-
álló, nagymértékű gyulladás vezérli. Itt tehát a gyulladás visszaszorítása, 
amely egyébként is ajánlott az ízületek tönkremenetelének 
kivédése szempontjából, egyben csökkenti az említett társbe-
tegségek kialakulását is. 

DR. SZEKANECZ ZOLTÁN 

tanszékvezető, Belgyógyászati Intézet, Reumatológiai Tanszék

A reumás betegek, 
mint „a mosónők, korán halnak”…

A myasthenia gravis autoimmun-betegség, melyben az immun-
rendszer antitesteket termel a vázizom sejtek felszínén, az ideg-
izom találkozásnál (véglemez zóna) helyet foglaló acetilkolin-
receptorok, ritkábban egyéb fehérjék ellen. 

E receptorok feladata a mozgatóideg felől érkező parancsok to  vábbí -
tása az izomzat felé. Ennek következtében a vázizom összehúzódik. Az 
antitest gátolja a mozgató idegsejtből felszabaduló acetilkolin kötődését 
a receptorához, illetve a véglemezzóna szerkezetét is megváltoztathatja. 
Ennek következménye a vázizom gyengesége lesz.

Gyakoriság
A myasthenia pontos oka nem ismert, genetikai tényezők és vírus-

fertőzések szerepe is felszínre került kialakulásában. Magyarországon 
1 000 000 személyre kb. 4 új eset jut évente, 100 000 lakos közül kb. 10-
12 ember érintett. Leggyakrabban életük harmadik évtizedében élő nők 
betegsze nek meg és emelkedik a betegség gyakorisága a 65 év feletti férfi ak 
között. Gyakori, hogy az immunrendszer részét képező csecsemőmirigy 
a mellkasban nem fejlődik vissza.

Tünetek
A betegség jellegzetessége a nap folyamán, illetve fi zikai terhelés hatá-

sára fokozódó vázizom gyengeség. Szemtünetek esetén szemhéjcsüngés, 
homályos- illetve kettőslátás jelentkezik. A száj körüli izmok érintettsége 
elkent beszédet, rágási, nyelési nehezítettséget, olykor a hangképzés zava-
rát eredményezi. Az ún. generalizált myasthenia során nehezített lehet a 
lépcsőn járás, a guggolásból való felállás, a fésülködés, hajszárítás. A tüne-
tek fellángolása esetén myastheniás krízis is felléphet, ami életet veszé-
lyeztető állapot, a súlyos nyelészavar, a légzőizmok gyengesége légzési 
elég telenséghez és fulladáshoz vezethet.

Diagnózis
A betegség megállapításában nagyon fontos a panaszok pontos feltá-

rása és neurológiai fi zikális vizsgálat. Enyhe panaszok esetén előfordul, 
hogy a diagnózis csak évek alatt születik meg. Markáns tünetek esetén az 
acetilkolint bontó enzim gátlószerének intravenás beadását követően a 
tünetek átmeneti, látványos javulása észlelhető. A diagnosztikában emel-
lett elektrofi ziológiai vizsgálatok, repetitív ingerléses teszt és egyes rost 
EMG-vizsgálatok vannak segítségünkre. Kívánatos az acetilkolin receptor 
ellen termelt antitestek vérből történő kimutatása is. A csecsemőmirigy 
kimutatására mellkas CT-vizsgálat végzendő.

Kezelés
A myasthenia tüneti kezelésére az acetilkolint bontó enzim gátlószere 

adandó. A tünetek rosszabbodása esetén a krízis megelőzésére steroid sze-
dése szükséges. Időnként krónikus immun moduláns gyógyszer is adandó. 
Ha fenti kezeléssel a tünetek nem javulnak, fenyegető, vagy a már kifej-
lett krízis esetén plazmacsere végzendő, vagy intravenás immunglobulin 
infúzió adandó. 40 év alatti betegek esetében a perzisztáló csecsemőmi rigy 
eltávolítása javasolt. A tünetek rosszabbodását okozhatják 
pl. a stressz, kimerültség, alvás hiány, fertőző betegségek, na  po   -
zás, hideg- vagy melegvizes fürdő és bi  zo nyos gyógyszerek is. 

 DR. BOCZÁN JUDIT

egyetemi adjunktus, Neurológiai Klinika

Szomszédommal permeteztünk, sörözgettünk a hétvégi kertünk -
ben 1993 nyarán. Nagyon szép idő volt, semmi sem látszott vagy érző-
dött az elkövetkező napok, hónapok szenvedéseiből. 

Két nappal a kerti munkák után, reggel fáradtan ébredtem, nehezen mo -
zogtam, de mennem kellett dolgozni. Munkámat gépkocsival végeztem, mivel 
anyagbeszerző voltam. Az első problémám egy álló busz mellett jelentkezett, 
ugyanis amikor mellé értem, akkor láttam, hogy nincs meg a kellő oldaltávol ság 
a kocsim és a busz között. Ez meglepett, hiszen több éves vezetői gyakorlatom 
volt. … A második meglepetés akkor ért, amikor bele akartam harapni egy vajas 
kenyérbe… Nem ment. Ettől már nagyon megijedtem és még aznap el mentem 
a körzeti orvoshoz. Menet közben azt vettem észre, hogy nem tudom nyitva 
tar tani a bal szememet. …azt gondoltam, mérgezést kaptam perme tezéskor. 

A körzeti orvos a szemembe nyomott valamilyen folyadékot, amitől majd 
kiugrott mind a két szemem. Mindenesetre adott beutalót … Különböző vizs-
gá  latokat végeztek rajtam, majd megállapították a myasthenia gravist. … 
megoperáltak, kivették a csecsemőmirigyemet… rohamom lett, fulladtam, nem 
láttam, vissza a Klinikára. Az étel nem ment le, nem tudtam sem nyelni, sem 
beszélni… Utána négy nap kómaszerű állapot következett, lélegeztető gépen 
voltam … Megtudtam, hogy volt egy újraélesztésem, a nyakamból egy gégecső 
állt ki, az orromban szonda, a lábamba branült ültettek… Nagy boldogság volt, 
amikor először megmozdultak az ujjaim… Két és fél hétig feküdtem az inten-
zíven, ez alatt 21 kg-ot fogytam… Amikor átkerültem … az idegosztályra, már 
tudtam, hogy ezt a csatát egyelőre megnyertem … a családom minden nap 
meglátogatott, hozták a fi nomabbnál fi nomabb ételeket és a biztatást, a sze-
retetet… pozitívan kell nézni, élni az 
életet és bízni kell önmagunkban. 

Azóta többször feküdtem kórház-
ban, több alkalommal kaptam plaz-
ma fe rezist… előre megérzem a roham 
kezdetét, … orvosaim jóváhagyásával 
elkezdem a gyógyszerkúrát. 

…segít nekem az a kiskert… Van 
öt gyönyörű unokám, mellettük vég-
képp nem gondolok a betegségemre.
 Balogh László
(A szerkesztőség az olvasói levelet rövidítve közli)
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Szemhéjaink belső felszínét, valamint szemgolyónk elülső részét 
(az átlátszó szaruhártya kivételével) vékony, áttetsző hártya, kö  tő-
hártya fedi. Többféle kórfolyamat következménye lehet gyulladása.

Ha a gyulladás kialakulásáért allergének felelősek, akkor allergiás kötő-
hártya-gyulladásról beszélünk. Említésekor a legtöbb embernek a virág-
por-allergia miatt kialakuló, szénanáthához társuló, tüsszögéssel, orr-
folyással együtt járó kórkép jut az eszébe. A gyulladásnak több típusát is 
megkülönböztethetjük.

Szemvörösség, viszketés
Szezonális allergiás kötőhártya-gyulladásról akkor beszélünk, amikor 

a pollennel való találkozás után perceken belül kialakulnak, és spontán 
elmúlnak az allergiás gyulladásos reakciók. Ide tartozik a késő tavasszal és 
nyáron jelentkező, néhány napig vagy hétig tartó, általában szénanáthával 
együtt járó szénaláz kötőhártya-gyulladás. Tünetei: viszketés, kismértékű 
szemvörösséggel együtt járó kötőhártya-duzzanat, könnyezés, fénykerü-
lés, hosszabb betegség esetén nyúlós, ritkábban fehér váladék megjelenése 
a kötőhártyán. Hasonlóak a tünetei a beteg környezetében állandóan jelen 
lévő anyagokra kialakuló allergiás gyulladásnak. A tünetek folyamatosan 
(gyakran évekig) fennállnak, mert az allergének (házi poratka, állatok 
bőrének sejtjei, állatszőr, por stb.) folyamatosan jelen vannak.

Kötőhártya duzzanat
Az allergiás kötőhártya-gyulladások egyik formájában a felső szem-

héjat fedő kötőhártyán duzzadt csomók jelenhetnek meg. Ezek a csomók 
irritálhatják a szaruhártyát, ledörzsölhetik annak külső hámrétegét, ami 
fájdalommal és a szaruhártya gyulladásával jár. A kontaktlencse viselés is 
okozhat ilyen duzzanattal együtt járó gyulladást.

Allergiás kötőhártya-gyulladás más allergiás betegséggel (ekcéma, aszt-
ma) együtt is megjelenhet. Kezdetekor mérsékelt kötőhártya vörösséget, 
duzzanatot és kevés nyúlós váladékot találunk, később a tünetek erősöd-
nek, extrém viszketés, fénykerülés, a szemhéjak gyulladása és a szempil-
lavesztés is bekövetkezik. A különböző erősségű tünetek egész éven át 
fennállhatnak. A szaruhártyán felületes gyulladás vagy fekély alakulhat ki.

A kór meghatározása
A betegség leggyakoribb okai között a pollenek, a házi por, állatszőr, 

kozmetikai készítmények, vegyi anyagok szerepelnek. A kór megállapítá-
sához, az allergiás reakció tisztázásához elkerülhetetlen a szakorvosi vizs-
gálat. A kórelőzmény felvétele során fi gyelembe kell venni minden korábbi 
allergiás vagy más immunbetegséget. A legtöbb beteg más gyulladásos 
megbetegedésben is szenved, pl. asztma, ekcéma, szénanátha. Az örök-
lődés miatt a családi kórelőzmény is fontos. Továbbá fel kell tárni azokat 
a környezeti tényezőket, amelyekkel a beteg minden nap találkozik, pl. 
munkahelyi vegyi anyagok, kozmetikumok, egyéb irritáló anyagok, mint 
füst, gázok stb. Kontaktlencse viselése esetén nemcsak a higiénés szoká-
sok megismerése fontos, hanem a tisztító folyadéké is. 

Kezelés
Allergológiai szakrendelésen bőrpróbákkal lehetőség van a tünete-

ket okozó allergének kimutatására. Fontos tudni, hogy az allergiás kötő -
 hártya-gyulladás mindig kétoldali, és nem fertőz! A tüneteket kiváltó aller-

géneket el kell távolítani a beteg környezetéből. Ha ez nem oldható meg, 
akkor a tünetek enyhítése, csökkentése gyógyszerekkel, szemcseppekkel 
történik. Lehetséges immunterápia is, amely során tisztított allergén  -
ki vonatot juttatnak a szervezetbe, növekvő adagban. A beteg szervezete 
hozzászokik az allergénhez és újabb találkozáskor nem vált ki heves tüne -
teket. Egy immunterápiás kezelés ideje 3-5 év, és csak akkor hatásos, ami -
kor az allergia csak néhány allergénnel szemben alakult ki. 

Szezonális kötőhártya-gyulladás esetén a beteg:
Magas pollenkoncentráció esetén marad jon a lakásban, tartsa zárva az 

ablakot, használjon légkondicionálót, lakásban, autóban utóbbiban pol-
lenszűrővel. Ha kertészkedik, eső után tegye, a kertből az allergiát okozó 
növényeket irtsa ki. Lefekvés előtt mosson hajat, ruháit ne vigye be a háló-
szobába. A szabadban használjon nap szemüveget, gyakran mosson kezet, 
arcot, a szem viszketését műkönnyes öblítéssel, hideg borogatással eny-
hítse, kontaktlencse helyett viseljen szem üveget, és ne dörzsölje a szemét.

Amikor az allergének állandóan a lakásban vannak, a beteg:
Ha állati szőrökre allergiás, ne tartson kutyát vagy macskát a lakás -

ban, nedves szivaccsal takarítson, minél kevesebbet tartózkodjon a lakás-
ban, ne engedje, hogy dohányozzanak a lakásban, gyakran szellőztessen, 
portalanítsa gyakran a padlószőnyeget és a szőnyeget, vagy távolítsa el a 
lakásból azokat, végeztessen atka irtást.

Bővebben: www.egeszsegcentrum.deoec.hu Vizsgálatok Betegségmegelőzés

NAGYNÉ SZŐKE ERZSÉBET

klinikai vezető ápoló

Szemklinika 

Allergiás kötőhártya-gyulladások

Az egyenetlen felszínű és színű, ráncokkal tarkított bőr megfi a-
talítására számos lehetőség van. Ezek az esztétikai bőrgyógyászat, 
a kozmetológia szakterületei.

Például a bőr hámrétegének eltávolítása, azaz hámlasztás, angolul 
peeling, melyet végezhetnek kémiai anyagokkal, mechanikus csiszolással 
és a napjainkban legkorszerűbb lézerkészülékkel. A hám megsértése nél-
kül is befolyásolható a kötőszöveti rostok megnyúlása, rugalmatlansága. 
Így pl. a bőr irharétegében magasabb hőmérsékletet előidéző eszközzel, 
lézerrel, intenzív pulzáló fénnyel, rádiófrekvenciás készülékkel. Ezeket 

a bőr „kivasalásának” is nevezi a köznyelv. A fi atalítás angolul lifting, azaz 
a megereszkedett bőr emelése. Ezenkívül még számos módszert alkal-
maznak a bőr fi atalítására. Hasonló hatása lehet a mélyebb ráncok feltöl-
tésének, illetve a bőrben eloszlatott hialuronsavnak, saját vérlemezkének 
(Drakula-kezelés). Az izommozgások által kialakított di na mikus ráncokon 
legha tékonyabban a butulium toxinnal (botox) lehet enyhíteni. Ismert, 
hogy ez a világon a leggyakrabban végzett szépészeti beavatkozás. Műtéti 
módszereket is ismertünk, mint a szövetszálakkal fel húzott arcbőr, vagy 
a teljes arcplasz tika – tudtuk meg dr. Remenyik Éva professzornőtől, a 
Bőrklinika igazgatójától.

Szépészeti kezelések
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Napjainkban az adminisztratív folyama  -
tok digitalizálása miatt a számítógép hasz-
nálata nemcsak a tartósan ülő foglalko-
zásúak körében, hanem szinte valamennyi 
te rületen a munkavégzés alappillére. Ezen-
felül, különböző céllal, otthonunkban is 
órákat töltünk monitor előtt ülve. 

Az irodai munka során leginkább igénybe -
vett mozgásszervek a gerincoszlop, a hátizmok, 
tarkó- és nyakizomzat, a felkar, alkar, csukló 
izmai, valamint a kézujjak. Az ülő életmód kö -
vetkeztében kóros izomtónus el  oszlás alakul 
ki a szervezetben, ami a gerinc stabilitását sza-
bályozó mély hátizmok háttérbe szorulását, 
gyengülését valamint a nyakizmok túlműködé-
sét, görcsössé válását jelenti. A rossz testtartás 
során a vállak előre  esnek és a gerinc egészséges 
görbületeinek egyensúlya megbomlik. A ge  rinc -
oszlop rendellenes megterhelésének kö vet kez-
tében idült hát-, derék fájás, sőt az alsó végtagok-
ba kisugárzó fájdalmak, zsibbadás is kialakul-
hatnak. Ezek hátterében akár porckorongsérv 
is megjelenhet. A nyaki gerinc és a nyakizmok 
eltérései gyakran okoznak fejfájást, súlyos eset-
ben szédülést. Hosszantartó ülés során a gerinc 
és a fej tartása statikus jellegű megterhelést 
jelent. A gerincoszlopot a hátizomzat tartja, 
a fej megtartására a tarkó- és nyakizomzat 
szolgál. A gerincoszlop és a hátizomzat túlzott 
igénybevétele legtöbbször a munkaszék helyte-
len kialakításának következménye. A tarkó- és 
nyakizomzat jórészt azért fárad el, mert sok 
eset ben a monitor pozíciója rossz, és a haszná-
latához felfelé, vagy lefelé kell nézni. 

Ínhüvelygyulladás, csuklóalagút-szűkület
A felkar, alkar és csukló izmai igénybevéte-

lének oka az alkar- és felkarizmok billentyű- 
és egérhasználat közbeni megfeszülése. A nem 
megfelelő helyeken kialakult izomtónus-foko-
zódások akár a végtagok zsibbadását, fájdalmát 
is kiválthatják. Ezt az izomfeszülést a megfelelő 
asztalmagasság és a billentyűzet helyes elhelye-

zése, illetve a csukló megtámasztása csökkenti. 
A kézujjak igénybevételét azok gyors és gya-
kori mozgatása, a billentyűzet és az asztal nem 
megfelelő kialakítása okozza. A gépírás során a 
helytelen kéztartás miatt a kéz izmai tartósan 
megfeszülnek, ami ínhüvelygyulladáshoz vezet. 
A kezünket tartsuk vízszintesen, mert a kéz bár-
milyen irányú megtöretése ízületi fájdalmakat, 
csuklóalagút-szűkületet okozhat. 

Betegségmegelőzés
Testtartás: Állítsuk be a szék és az asztal ma -

gasságát úgy, hogy a mo ni tor teteje legyen a 
szemmel egy magasságban, vagy valamivel az 
alatt, 50-70 cm távolságban a szemünktől. A mo -
nitor előttünk legyen középen. Az alkar munka 
közben vízszintes, a felkar függőleges legyen, a 
kéz az alkarral egy vonalba essen! A csukló legyen 
alátámasztva! A hát függőleges, a háttámla 
a derék-hát átmenetnél legyen megtámasztva! 
A comb vízszintesen, a lábszár közel függőlege-
sen helyezkedjen el! A talp legyen alátámasztva!

Világítás: Munkahelyünkön legyen termé-
szetes fényforrás, de ha ez nem megoldható, 
a mesterséges megvilágítás legyen tükröződés-
mentes és szórt, a munkafelületet világítsa meg! 
Bútorzat: Állítható magasságú székre, asztalra, 
billentyűzet- és esetleg lábtartóra van szükség. 
A zselés egérpad és a felhasználóbarát egér a 
kezet optimális helyzetbe hozza. Egyéb: A fi tball 
nevű óriáslabdán való ülés a gerinc stabilizáló 
izom zatának folyamatos tréningjét eredmé-
nyezi. A székre tehető levegővel töl tött ülőpár-
na nagyjából a fi tball elvén működik. A munka 
közben felvett helyes testtartást ösztönzi a tér-
deplőszék. Rendszeres pihenő: A számítógépes 
munkát (jogszabályban is lefektetett) rendszere-
sen pihenőkkel szakítsuk meg, és rövid tornával 
mozgassuk meg testünket. 

Bővebben: www.egeszsegcentrum.
deoec.hu, Egészséges életmód, Civili-
zációs ártalmak

DR. HUNYA ZSOLT 

szakorvos, Ortopédiai Klinika

 A túlzott számítógép-használat következményei

 Sok szülő már csak akkor megy orvoshoz 
gyermekével, amikor baj van, úgy megszok-
ja a rendszeres számítógépezést a gyermek, 
hogy nem tud elaludni hajnali 2-3 óra előtt. 
A neuroló giára irányítja őket a háziorvos. 

Ismeretes, hogy a számítógép monitorja 
420-430 nanométeres hullámhosszú kék fényt 
bo csájt ki, ami gátolja a melatonin nevű hormon 
termelődését a tobozmirigyben, népies nevén 
a vakszemben. A melatonin fele lős azért, hogy 
szervezetünk alkalmazkodjon a nappalokhoz és 
az éjszakákhoz, tehát azért, hogy világosban 
éberek legyünk, sötétben pedig aludjunk. A me -
latonin felelős az elálmosodásért, az alvás elkez-

déséért és fenntartásáért – mondta dr. Magyar 
Mária Tünde egyetemi docens a Neurológiai 
Kli nika Alváslaboratóriumának vezetője. – Min-
den természetes lény, így az ember szervezeté-
ben is, alko nyatkor emelkedik a melatonin szint, 
mely hatására elalszunk, és hajnalban a fény-
erősség növekedésével gátlódik ennek a hor-
monnak termelődése, és felébredünk. 

Biológiai óra
Az alvás–ébrenlét ritmusát cirkadián ritmus-

nak nevezzük, magyarul biológiai órának, amely 
24 órát ölel fel. Az egyén belső időmérő órájára 
hatással van a környezet, leginkább a napfény, 
pl. nyáron kevesebbet alszunk, mint télen. A rit-
mus a természet vál tozásához alkalmazkodik 
az alvás-ébrenlét szabályozásában is, ezért nem 
okoz egészségkárosodást a nyári rövidebb alvás. 
A mesterséges alvásmegvonásnak viszont egész-
ségkárosító hatásai lehetnek, mint például a 
túlzott számítógép-használat miatti kevés alvás-
nak. Az alvászavar együtt jár a depresszióval. 
Főként tinédzserekre, fi atal felnőttekre jellemző 
a számítógép túlzott használata miatti virrasz-
tás. A fi atal szervezetnek 8 órai alvás szüksé-
ges, de ha az éjszakázás miatt kitolódik az el -
alvási idejük, eltolódik a cirkadián-ritmusuk, 
reggel álomittasan, kótyagosan ébrednek, nem 

tudnak fi gyelni az iskolában, 
sokszor elalszanak az órán. 
Pedig az éjfél előtti órák 
értékesebbek alvás szem -
pontjából. 

Időterápia
A számítógépezés miatt 

alvásmegvonásban szenve-
dők terápiája a kro no te rá-
pia, magyarul időterápia, ami nagy türelmet 
igényel szülő és gyermek részéről egyaránt. 
A gyógymód szerint hamarabb abba kell hagyni 
a számítógépezést és hetente 30–60 perccel 
korábban kell lefeküdni. Az alvás előtt legyen 
rituálé. Az alváshigiéna azt jelenti, hogy iktas -
suk be saját szabályainkat. Legyen a hálószoba 
sötét, csendes, hűvös, az ágy ké  nyelmes, s ké -
szül jünk rá az alvásra. Ugyanabban az időben 
feküdjünk és keljünk. Meghatározott időben fü -
rödjünk, olvassunk az ágyban, vagy hall gassunk 
megnyugtató zenét, használjunk tompa fényt, 
vagy kortyoljunk langyos tejet. Egy-másfél 
óráig tartson az alvásra való rákészülés. Ezalatt 
megnyugszik szervezetünk, csökken pulzusunk, 
vérnyomásunk, és el álmosodunk. Ha ez nem 
használ, ki lehet próbálni a melatonin tar talmú 
gyógyszert is. 

Időterápia virrasztóknak

Dr. Magyar Tünde
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Elöregedő társadalomban élünk, a fi atalabb korosztály aránya 
csökken, az idősebbek aránya egyre növekszik, ezért több fi gyelmet 
kell fordítanunk az idősek körében végzett egészségmegőrzésre. 

A kor előrehaladtával testünk jelentős változásokon megy keresztül. 
Az első legszembetűnőbb a magasság csökkenése, mely a test tartásbeli 
változásaival magyarázható. A medencére előrebillent helyzet lesz jel-
lemző, mely maga után vonja a gerinc görbületeinek fokozódását. A csípő-
ízület és a térdízület hajlított helyzetet vesz fel, illetve bokasüllyedés 
is kialakulhat. A felső végtagok esetében a vállak előrébb helyezkednek 
el, a könyök-, csuklóízületekre és az ujjak ízületeire a hajlított helyzet lesz 
jellemző. Az izomegyensúly felbomlása mellett csökken az izomerő.

Elhízás
Egy gyakran jelentkező probléma a testsúly növekedése. Ennek egyik 

oka lehet a szervezet anyagcseréjének lassulása, mely a testsúly gyarapo-
dását vonhatja maga után, mivel a bevitt kalóriamennyiség változatlan, de 
a táplálék lebontási ideje meghosszabbodik, illetve ezt egészíti ki a moz-
gásszegény életmód. Az elhízás a népbetegségnek számító szív- és érrend-
szeri betegségek, a cukorbetegség és a daganatos elváltozások kialakulá-
sának kockázatát is növeli. A csontoknak is szükségük van a megfelelő 
terhelésre, ennek hiányában fokozódik a csontritkulás, mely napjainkban 
a lakosság legalább 10 százalékát, leginkább a változó korú nőket érinti. 
Ha már ezek a betegségek kialakultak, a rendszeres fi zikai aktivitás las -
sítja az állapot romlását. Idős korban szintén kiemelkedő probléma az 
eleséses balesetek számának fokozódása, mely súlyos következményeket 
(pl.: csigolya-, csukló- vagy combnyaktörést) vonhat maga után. Ennek 
egyik oka lehet az egyensúly vesztés, mely célzott, rendszeres tornával 
remekül fejleszthető.

Kocogás, kertészkedés, biciklizés
Idős korban a mérsékelt inten-

zitású mozgásformákat ajánljuk 
vá lasztani. Ha egyedül szeretnénk 
edzésben tartani szervezetünket a 
legalkalmasabb mozgások a min-
dennapi séta, kocogás, kerti munka 
vagy biciklizés. Idő tartama napon-
ta legalább fél óra legyen, olyan 
intenzíven, hogy arcunk kipiro-
sodjon, és kicsit meg is izzadjunk. 
A mozgás során célunk a pulzus 
fokozatos növelése, majd a kiin-
duló állapotra való csökkentése. 
Az edzés alatt célszerű többször 
is ellenőrizni a bekövetkező válto-
zást. A mindennapi mozgásokat alkalmanként ki egészíthetjük a szabad-
ban tett kirándulással, úszással, társas vagy népi tánccal illetve  más diva-
tos mozgásformákkal.

Együtt könnyebb
A csoportos tornák előnye, hogy a résztvevő egy közösség aktív tag jává 

válik, nő a motiváció, illetve csökkenthető a magány. 

Állóképesség fejlesztés
Munkacsoportunkkal egy nyugdíjas klub kezdeményezésére szervez-

tünk egyensúly és állóképesség fejlesztő mozgásprogramot. Tavaly ezeket 
a gyakorlatokat zenés izomerősítő tornafoglalkozással egészítettük ki. 
Eredményeink alapján mindhárom mozgásforma hatásosnak bizonyult, de a 
csoport tagjainak visszajelzése a zenés program esetén kiemelke dően ked-
vező volt. Egészségünk az egyik legfontosabb értékünk. Ennek érdekében 
a legtöbbet saját magunk tehetünk. Ugyanis lelki és testi jólétünk egyik 
meghatározó eleme a rendszeres testmozgás. 

TASI KRISZTINA

gyógytornász hallgató

Népegészségügyi Kar

Fizioterápiás Tanszék

Székrekedéssel küszködik az a személy, aki heti 
három alkalomnál kevesebbszer székel. A fi ata -
lok 10-20 százaléka, az idősek 40-60 százaléka 
székrekedéses. Előbbiek kevésbé hajlamosak a 
szorulásra, ugyanis többet mozognak. 

A normál széklet hurka alakú. Ha bogyók vannak 
benne, akkor a változatlan táplálkozás folytatásával 
várható, hogy székrekedés alakul ki. A bogyós széklet 
biztos jele a székrekedésnek. A széklet állaga szerint 
megkülönböztethetünk laza, átlagos és vizes bélsárt. A laza állagú szék-
let jellemző lehet nyáron, amikor sok gyümölcsöt, zöldséget fogyaszt az 
egyén. De ha híg, akkor valószínű a fertőzés, a mikroorganizmusok jelen-
léte. Színe lehet világosbarna, ami a tej emésztésének elégtelenségét jelzi, 
a szurokfekete a vér jelenlétét mutatja, az élénkpiros a végbél tájékának 
vérzését jelenti, a „nyálas”, a bélgyulladást, vagy a mikrobiális egyen-
súly felbomlását tanúsítja, a fénylő zsíremésztési problémára utal. Szaga 
lehet feltűnően bűzlő, anyagcsere, felszívódási problémák jele – sorolja 
Sza layné Kónya Zsuzsa dietetikus, élelmiszeripari mérnök, a dietetikai 
szolgálat vezetője. – A mozgás sokat segít a székelés rendszerességének 
kialakításában. A hashajtó hosszú távon elpusztíthatja a bélbolyhokat.

A szorulás oka
Székrekedést okozhatnak gyomorsav közömbösítő, vérnyomáscsök-

kentő gyógyszerek, nyugtatók. Továbbá a szervezet működési zavarai, 
mint pl. pajzsmirigy alulműködés, a vér magas kálcium szintje. Emellett 
különböző betegségek, mint Parkinson-kór, a vastagbél rossz vérellátása, 
összehúzódásának lanyhulása, a végbél érzéketlensége a benne lévő szék-
letre. Oka lehet a rostszegény étrend, a kiszáradás, a mozgásszegény élet-
mód, lelki okok, terhesség, idős életkor is.

Rendszeres székelés
Ha lassul az emésztés, csökken a káros anyag felszívódása, rossz köz-

érzet alakul ki jellemzően fejfájással, hányingerrel, étvágytalansággal. 
A pangó béltartalom fertőzés veszélyét rejti. Ha idültté válik a szorulás, 
akkor aranyér, daganatok alakulhatnak ki, a vastagbél kitágulhat. Széklet-
beékelődés (kemény, beszáradt széklet) is létrejöhet. Ha a vastagbélnek 
kemény székletet kell továbbítania, izomzata megnagyobbodik, fokozódik 
a belső nyomás, az izomrétegek között zsákszerűen kiöblösödik a vastag -
 bél (divertikulózis). A divertikulózis során több ballonszerű kitüremkedés 
(gurdély) alakul ki a vastagbélben, leggyakrabban az utolsó szakaszán, a 
szig mabélben. Minél tovább van a széklet a bélben, annál jobban beszárad, 
fe szül, nyomja a bél falát. Begyulladhat a bél, megrepedhetnek a gurdélyok és 
a gennyes, gyulladt váladék bekerülhet a bélfalon vagy véráramon át a szer-
vezetbe. A vastagbél kiöblösödését megmagyarázhatatlan fájdalmas hasi 
görcsök, hasmenés, végbél vérzés, láz, vagy egyéb, székelési zavarok jelzik.

A rostok szerepe
A szorulás rostos táplálékokkal 

szüntethető meg, így zöldség és 
gyümölcs, valamint teljes kiőrlésű 
gabonából készült péktermékek 
fogyasz tásával. Rendkívül lényeges 
a kiadós folyadékfogyasztás. Az 
édes kés almát hasmenés kezelésé -
re hámozva, pépesre reszelve adjuk, 
szorulásra héjastól harapva eszük. Zöldségekből 4-féle színűt fogyasz-
szunk naponta, legalább két adagban. Ne feledjük, csak az tekinthető 
egészségesnek, melyet a nap sugarai érlel  tek meg. 

Székletünket étkezésünkkel ren d ezhetjük, ha naponta 2-3 liter fo lya-
dékot iszunk és 30-40 g étkezési rostot eszünk. Segít a langyos víz, a lan-
gyos kamillatea fogyasz tása, a savanyúkáposzta, a kovászos uborka, a víz-
ben áztatott aszalt szilva leve. A gyógyvizeknek is jóté kony ha tásuk van. 
Hasznosak a sa  vanyú tejtermékek, a házi rostos gyümölcs- és zöldséglé is. 
Hatásos, ha rendszeres életmódot élünk, rendszeresen, mindig ugyanab-
ban az időpontban étkezünk, eleget mozgunk és pihenünk.
Bővebben: www.egeszsegcentrum.deoec.hu Egészséges életmód, Egészs éges 
táplálkozás
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 TEST ÉS LÉLEKTEST ÉS LÉLEK

Sokan úgy gondolják, hogy a feledékenység, a memóriazavar az idős 
kor természetes velejárója, de egy szint után ez már legkevésbé 
sem természetes. Magyarországon 250 ezerre tehető az Alzheimer-
kórban és más demenciában szenvedő betegek száma. 

A demencia tünetegyüttes, mely számos betegségben megjelenik, 
a leg ismertebb az Alzheimer-kór. Gyakran azonosítják a feledékenységgel, 
azonban jóval többről van szó, mint egyszerű memóriazavarról. A bete -
geknek nemcsak az intellektusa hanyatlik, hanem – betegség előrehalad -
tá val – megváltozik beszédük, mozgásuk, gondolkodásuk és a viselkedé-
sük is, a teljes személyiségük elvész. 

Nehezített mindennapok
A legjelentősebb, és legkorábban jelentkező tünet a rövidtávú memória 

zavara, vagyis a beteg nem emlékszik a közelmúlt eseményeire. Megfeled-
kezik fontos dolgokról, időpontokról. A tárgyakat nem a megfelelő helyre 
pakolja, majd elfelejti hová rakta. Nem tud pénzzel bánni, nem látja át, 
hogy adott összeg mire elég. Nem jutnak eszébe szavak, később az írás és 
az olvasás is nehezedik számára. Nem tudja melyik évben, melyik hónap-
ban, napban él, majd saját otthonát sem ismeri fel. Súlyosabb esetben már 
család tagjait sem. Egyszerű döntések meghozatala is nagyon nehéz, mint 
pél dául, hogy fázik-e vagy sem. A mindennapos tennivalókat is elfelejti, 
nem tud főzni, mosni… Pszichés tünetei is lesznek, mint pl. agresszív 
magatartás, elkóborlás, gátlástalan viselkedés, hallucináció, téveszmék, túl  
érzékenység, alvás-, étvágy- és hangulatzavar, szorongás. A betegség 
súlyosbodásával képtelen lesz pl. önállóan fürdeni, öltözködni, ételét elké-
szíteni, bevásárolni, házimunkát végezni, telefonálni… A nap nagy részé-
ben csak ücsörög, semmire sem érez késztetést. Személyisége elszürkül, 
kiürül. 

Tanácsok hozzátartozóknak
A demens beteg gondozása nagy terhet ró a családra, mivel állapota 

súlyosbodásával 24 órás felügyelete szükséges a balesetek, tragédiák el -
kerülésére. Rövid időre sem szabad egyedül hagyni, mert kárt tehet ma -
gában, vagy környezetében, eltévedhet az utcán és a saját lakásában is.

Minél tovább otthonában marad a beteg családja körében, annál köny-
nyebb a mindennapok átvészelése. A hozzátartozóknak azt a legnehezebb 
megélni, hogy egy idő után már fel sem ismeri őket, idegenként bánik 
velük, sokszor ellenségesen. Tudni kell, hogy a tünetek a betegség velejárói. 
Az agressziót és ellenségességet a bizonytalanság és a betegség állandó-
ságának  érzése váltja ki belőle. Gyakori furcsa viselkedése nem szándé -
kos, és nem tudja, hogy helytelen. Nem megoldás, ha logikusan elmagya-
rázzák neki, hogy mit és hogyan kellene tennie. Problémás szituációkban 
hasznos a fi gyelem elterelése. 

Napi rutin
Célszerű, ha a beteg napi rutin szerint él. Ideális esetben gondozását 

orvosok, ápolók és hozzátartozók közösen látják el. Hasznos, ha az ápolás 
terhe eloszlik a családban, nem csak egy személyé. A betegápolóknak rend-
szeresen időt kell szakítaniuk a pihenésre, hogy újult lelkierővel folytat-
hassák a mun kát. Sokat segít a tapasztalatcsere hasonló helyzetben lévők-
kel. Ha úgy érzik a gondozók, hogy nem bírják tovább, kérjenek segítséget. 

A betegség korai felismerése
A korai felismerés kulcsfontosságú, mivel az időben megkezdett keze-

léssel a betegség lassítható. A következő tünetekre érdemes odafi gyelni: 
Feledékenység, fogalmazási nehézségek, szórakozottság, tájékozódási za -
varok, hangulatingadozás, szokatlan viselkedés, motiválatlanság, olyan 
töltelékszavak gyakori használata, mint pl. „dolog”. Ha ön is tapasztalt 
ha sonló tüneteket idős hozzátartozójánál, vagy van demens rokona, és 
sze retne többet tudni állapotáról, jelentkezzen kutatásunkba: Majer Réka, 
411-717/56455, majer.reka@med.unideb.hu.

Bővebben: www.egeszsegcentrum.deoec.hu Egészséges életmód, 
Lelki egészség 
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egészségpszichológus PhD-hallgató

Pszichiátriai Tanszék

A társfüggő személy a függőségig azzal van el foglalva, hogyan 
szoktassa le féltett családtagját egy kóros szokásról. A társfüggő 
személy ettől teszi függővé hangulatát, érzéseit és egész életét. 
Eközben annyira fél az egyedül maradástól, hogy az olyan párkap-
csolatából sem lép ki, amelyben esetle gesen bántalmazzák. 

Jellemző, hogy a társfüggő állandóan szeretné el  lenő  rizni a környeze-
tében élőket. Eltúlzott mérték ben vállal felelősséget a környezetében élő 
személyekért, s gyakran érzi úgy, hogy az ő iránymutatása nélkül az embe-
rek élete kisiklana. Ez a legtöbbször kéretlen tanácsadásban nyilvánul 
meg. Mások problémáinak megoldása jó lehe tőség arra, hogy a saját prob-
lémáival ne kelljen foglalkozni. Saját magát és a szükségleteit alárendeli a 
körülötte élőknek. A legtöbbször azonban dühös a környezetére, amiért 
nem viszonozzák ezt a törődést. A társfüggő személy előszeretettel lép 
kapcsolatba rászoruló emberekkel (pl. szerfüggő személlyel), alacsonyabb 
végzettségűvel, hogy önbecsülését javítsa. 

(Legalább) kettő kell hozzá
A társfüggőséghez két ember kell, a társfüggő személy és valaki, akit 

meg lehet menteni. Ha a kapcsolat megromlik, általában választanak egy 
harmadik személyt (saját gyermek, szerető), egy viselkedést (játékfüggő  -

ség, munkafüggőség) vagy egy szert 
(alkohol, nyugtató, drog), amelyek
be   tölthetik az űrt. Ha a szorongás-
oldó „harmadik” alkohol vagy drog, 
a társfüggő személy elemében érez-
heti magát, szükség van rá, hogy 
va lakit megmentsen. A társfüggő 
anyák ilyenkor gyermekeikkel (mint, 
szorongásoldó „harmadikkal”) be  -
szé    lik meg problémáikat, s ezzel sú -
lyos terhet rónak rájuk. 

Hogyan NE mentsük meg az alkoholfüggőket?
A társfüggő és partnere (gyermeke) gyakran „összejátszik”, pl. az alko-

holfüggőnek kényelmes, ha nem kell felelősséget vállalnia semmiért és 
örömmel adja át azt a társfüggő félnek. A társfüggő fél el is hiteti alko-
holfüggő partnerével, hogy „még egy csekket sem lehet rád bízni”. Jel -
lemző a társfüggőkre, hogy mindent átvállalnak a szerfüggő partnereik-
től, illetve gyermekeiktől: el végzik a ház körüli teendőiket; pénzt adnak 
drogra, alkoholra, játékra; mulasztás esetén kimentik a függőt a munka  -
adó előtt. Ezzel nem segítenek a függőknek, ez benne tartja őket a függő-
ségben. Szerfüggő vagy viselkedéses függőségben (pl. játékszenvedélyben) 
szenvedő szeretteinknek vissza kell adni a felelősséget, különben nem áll 
érdekükben „leszokni”. Ha sosem tapasztalják meg, hogy milyen éhezni, 
mert mindig kapnak kölcsön, akkor miért is akarnának megvál tozni? 
A társfüggőség valóban szolgálja a társadal mat, mert nem hagyja elveszni 
a függőket. Ez jó a társadalomnak. De vajon jó a társfüggőnek is?

Gyökerek, kezelés
Ritka, hogy a társfüggőség nem vezethető vissza gyermekkori gyöke-

rekre. Tudattalanul hatnak a minták. A társfüggők gyakran keresik fel az 
egészségügyi ellátórendszert különböző stresszbetegségekkel (pl. emész -
tési problémák, fejfájás, derékfájás), ám a tünetek mögött meghúzódó 
problémákat nem ismerik fel. A kezelésben a társfüggő személynek hely -
re kell állítani a határait, meg kell tanulnia, hogy mi az ő teendője, mi a 
párja feladata (és vallásos személy esetén azt, hogy mi Isten vagy a Fel  sőbb 
Erő dolga). A leghatékonyabb, ha ehhez segítséget kér pszi choló gus tól 
vagy önsegítő csoporttól. Hatására az egyik legfontosabb felismerés álta-
lában az, hogy mások megmentése nélkül, önmagában is értékes ember.  

Bővebben: www.egeszsegcentrum.deoec.hu Egészséges életmód Lelki egész ség
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A fejlett országok, így hazánk népessége is különböző társa-
dalmi, szociális és gazdasági tényezők miatt csökken, kisebb a 
gyermek vállalási kedv, és nő a halálozási ráta. A kevesebb gyer-
mek szüle téséhez jelentősen hozzájárul a nagy meddőségi arány, 
a mesterséges megtermékenyítés sikerte lensége. 

Az infertilitás fogalomkörébe tartoznak a férfi  és női eredetű meddő-
ség különböző formái, valamint az ismétlődő vetélések, amennyiben ezek 
hátterében nem deríthető ki egyértelmű nőgyógyászati vagy andrológiai 
tényező. Infertilitásról beszélünk, ha rendszeres, fogamzásgátlástól men -
tes házasélet ellenére egy év alatt nem következik be terhesség. Az infer   -
tilitás hátterében 40 százalékban nőgyógyászati, 40 százalékban andro-
lógiai tényezők állnak, míg 20 százalékban az okok mindkét félben ke -
reshetők. 

Társadalmi nyitottság
A fejlett országokban az infertilitás gyakorisága 10–15 százalékra 

te hető, hét európai párból egy reprodukciós nehézségekkel küzd, míg az 
ismétlődő vetélések gyakorissága 0,5-3 százalék között változik a repro-
duktív életkorban lévő házaspárok esetén. A Központi Statisztikai Hiva-
tal adatai szerint hazánkban 100–150 ezerre becsülhető a meddő párok 
száma. E szám az elmúlt években rohamosan nő. Ebben szerepe van 
annak a ténynek, hogy míg régebben a párok elfogadták a gyermektelen-
ség tényét, mára a társadalmi nyitottság miatt egyre gyakrabban for-

dulnak orvoshoz. A meddőség hátterében számos tényező állhat, így 
pato lógiás folyamatok és eltérések, a későbbi életkorra tolódó gyermek  
vál la lási kényszer, a férfi ak csökkenő spermium – koncentrációja, számos 
ge netikai és környezeti ártalom, pszichés okok. Ezek vizsgálata napjaink-
ban egyre nagyobb jelentőséget nyer, több ma már a rutin diagnosztika 
részévé vált. 

Kivizsgálás
Munkánk célja annak elérése, hogy a részletes laboratóriumi vizsgá-

lat minden meddő házaspár esetében – a nőgyógyászati és andrológiai 
vizsgálatot követően – a beavatkozás előtti kivizsgálás részévé váljon. 
A korszerű genetikai, biokémiai és immunológiai módszerek lehetőséget 
nyújtanak a fertilizációs képességet rontó eltérések megbízható kimuta-
tására. A genetikai vizsgálat jelentősége, hogy az eltérések tisztázásával 
az esetek jelentős részében adatot nyerhetünk az utód genetikai kocká-
zatáról, az asszisztált reprodukció várható sikerességéről, útmutatást 
kapunk a legcélravezetőbb módszer megválasztásához, esetleg donor – 
spermium, illetve petesejt szükségességének megítéléséhez. 

Bővebben: www.egeszsegcentrum.deoec.hu Vizsgálatok, Klinikai 
vizsgálati eljárások

DR. MOKÁNSZKI ATTILA

Laboratóriumi Medicina Intézet

Számos kismama igénye, hogy párja vele legyen, amikor világra 
hozza gyermeküket, vagy más hozzátartozóját tudja maga mel   -
lett. A szülészeti és nőgyógyászati klinikán harminc éve lehetőség 
nyílik az „együttszülésre”. 

A felkészítő találkozók megfelelő számú jelentkező pár esetében indul -
nak (minimum  5 pár), ezekre jelentkezni a Klinika portáján lehet. A 4 alka-
lomból álló találkozók során a párok osztályvezető szülésznők kalauzolásá -
val megnézik a szülőszobát (képünkön), illetve a gyermekágyas osztályt, és 
információt gyűjthetnek a bent tartózkodás során felmerülő kérdésekkel 
kapcsolatban. Klinikánk szakpszichológusa segítségével és koordinálá sával 
pedig kötetlen beszélgetés formájában készülhetnek a párok a szülésre, 
illetve külön találkozó segít a szoptatással kapcsolatos kérdések tisztá-
zásában. A részvétel nem kötelező ahhoz, hogy a pár „együtt” szülhessen.

Felvétel a szülőszobára
A szülőszobára munkaidőben a terhes ambulancia érintésével, ügye leti 

időben pedig vagy mentővel, vagy önállóan érkeznek meg a kismamák. 
Mindkét esetben a felvételi helyiségben fogadja önöket a három, műszak-
ban dolgozó szülésznő egyike. A baba szívhangjának ellenőrzése és adat-
egyeztetés után történik meg a felvételi vizsgálat, melyet a szülőszobán 
tartózkodó ügyeletes orvosok egyike végez el. Ide tartozik a méh nagyságá-
nak és a baba fekvésének ellenőrzése, szükség esetén ultrahangvizsgálat, 
és a méhszáj állapotának ellenőrzése. Ezek után vérnyomásmérés, vizelet  

vizsgálat és testsúlymérés történik, majd a kismamát bekísérik az egyik 
vajúdóba. A felvételi vizsgálat alatt a papa az előtérben várakozhat, majd 
őt is beengedik a vajúdószobába. A 2 ágyas kórtermek a hosszú folyo-
són helyezkednek el, szintén külön fürdőszobásak. Külön vizesblokkos 
vajúdónk van, a további ellátás már itt történik. 4 vajúdószoba korszerű, 
mo torosan állítható szülőággyal van felszerelve, így itt a vajúdás és a 
szülés egy helyiségben zajlik. A másik 6 vajúdószoba esetén a szülőszoba 
központi részén elhelyezett szülőasztalokra szállítjuk a kismamákat, 
amikor a szülés a kitolási szakba jut.

Ha mégsem szül a kismama
Természetesen előfordul, hogy „árnyékra vetődünk…” A fájások leáll-

hatnak, s az is előfordul, hogy amit magzatvíz csorgásnak gondolt a kis-
mama, valójában csak bővebb hüvelyváladék volt, és a szülés nem indul 
meg. Ilyen esetekben is néhány órát a szülőszobán marad a kismama meg-
fi gyelésre, majd amennyiben a baba és a mama is jól van, terhesosztályra 
helyezzük le a kismamát. A kórtermek felújítása után komfortosabbá vál   -
tak, szobapáronként külön vizesblokkot kaptak, jelenleg 3-4 ágyasak.

Gyermekágyas osztály
Amennyiben a hüvelyi szülés komplikációmentesen lezajlik, úgy 2 órát 

kell még a szülőszobán eltöltenie a kismamának, majd ha sikerült felkel -
nie és zuhanyoznia, akkor a gyermekágyas osztályra szállítjuk. Az 1-2-
3-4 ágyas kórtermek külön zuhanyzóval, WC-vel vannak felszerelve, 
klima tizál tak, és kábel-tv, hűtőgép, mikrohullámú sütő, korszerűbb ágy, 
valamint bútorzat teszi őket komfortosabbá.

Alapszintű felszerelés
Intézetünk igyekszik alapszinten hozzájárulni az újszülött ellátásá -

hoz. A kismama kap hálóinget, betétet, a baba is kap kórházi rugdalódzót, 
limitált mennyiségben pelenkát. Egy promócióban ajándékcsomag is 
jár a kismamáknak, mely fürdetőt, popsi krémet, termékmintákat tar tal-
maz. A „minél több, annál jobb” elve azonban érvényes, ezért kérünk min-
den kismamát, hogy hozzanak magukkal ruhát, hálóinget, 
papucsot, alapvető tisztálkodó sze reket, valamint pelenkát 
és babaápolási cikkeket bőven!

DR. JUHÁSZ ALPÁR GÁBOR

szülész-nőgyógyász

Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika

Egyre több a meddő pár

Kórtermek kismamáknak
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A koraszülött babák éretlen idegrendszere számos betegség ki -
alakulásának kedvez, a legsúlyosabb következménye az agyvér -
zésnek és a vízfejűségnek lehet.

Mindkét betegség kifejlődhet a terhesség során a méhen belül és kora-
szülött korban is. Az agyvérzés viszonylag gyakori a koraszülöttek között, 
főként a 27. hét előtt megszületetteket fenyegeti, 10–40 százalékuknál 
is jelentkezhet – tudtuk meg dr. Nagy Andreától a Neonatológiai Tanszék 
újszülött-gyógyász főorvosától. 

Agyvérzés
A magzat agykamrái körül érzékeny, dúsan erezett terület található. 

Ha a méhlepényben keringési zavar alakul ki, akkor betör a vér az agy -
kamrába. Hatására az újszülött későbbi életkorában maradványtünetek 
mutatkozhatnak, mint például hiperaktivitás, fi gyelem- és tanulási zavar, 
de akár vízfejűség is. A magzat minél éretlenebb korában történik a méh-
lepény keringési zavarta, annál nagyobb az agyvérzés rizikója. Agyvérzés 
különböző fertőzések miatt is kialakulhat. Az agyvérzésnek négy stá -
diumát különböztetjük meg. Az elsőben a vérzés körülírt, a másodikban 
betör az agykamrákba, a harmadikban kitágítja azokat és a negyedikben 
az agyállományba is betör. Az első és második stádiumú agyvérzés akár 
nyom nélkül gyógyul. Az úgynevezett germinális mátrix nagyon fontos 
része az agynak. A dúsan erezett terület az agykérgi működésben sze replő 
sejtek előfutára, később vándorolnak az agykérgi ré szekbe, pusztulásuk 
jelenthet problémát. 

Az idegrendszer fejlesztése
Képalkotó vizsgálattal a jelentős vérzések láthatók, de sokszor nincse-

nek kölcsönös viszonyban a gyermek tünetei pl. a koponya ultrahang lele-
tével. Súlyos tünetek ultrahangos képe mutathat csekély eltérést és komoly 
eltérésnek is lehet jelentéktelen tünete. Az agyvérzéses újszülötteknek 
aktív ideggyógyászati rehabilitációt javaslunk speciális módszerekkel. 
A legismertebb, idegrendszert fejlesztő gyógytorna a Katona-módszer, 
ami az újszülöttkori refl exeket gyakoroltatja a gyermekkel, mozgásra ösz-
tönzése által. Dévény Anna módszere az újszülött izmainak masszírozása, 
ingerlése és lazítása kombinálásával fejleszti az idegrendszert. Mindkét 
módszer optimális az idegrendszer erősítésére. A szisztémát megtanítjuk 
az anyával: napi 5-6 alkalmat tanácsolunk neki újszülöttje tornáztatá-
sára. Életfontosságú a rendszeres gyakorlás a tünetek visszafejlődése 
ér de  kében. A gyermek felépülésében nagy szerep hárul a családra. Sokat 
számít, hogy milyen ingerek érik otthonában a csecsemőt, mennyit fog-
lalkoznak vele. A gyermek későbbi életkorában hasznos az úszás (hidro-

terápia) és a lovaglás. A neurorehabilitáció lényege, 
hogy az elpusztult agysejtek szerepét átvegyék a vele 
szomszédos részek az agyban. 

Vízfejűség
Vízfejűség kialakulhat agyvérzés, fertőzés követ-

keztében is. Oka, hogy az agyvíz áramlása akadályo-
zott, ezért az felszaporodik. Kezelési módja az agyvíz 
el vezetése, amit úgynevezett shunt ideiglenes beülte-
tésével végeznek el. A hajlékony cső az agyvizet le   -
ve   zeti a gyomorba. Későbbi életkorban a shunt-öt kicserélik, és a szerve -
zetben marad. A kezelés nem gyógyítja meg a betegséget, csak rosszabbo-
dá sát akadályozza meg, azaz a koponyaűri nyomás miatt a kamrarendszer 
tágulatát normalizálja. A vízfejűség értelmi fogyatékosságot, epilep sziát, 
mozgáskorlátozottságot, akár féloldali bénulást is eredményezhet. E be  -
tegség esetében is hasznos a gyógytorna: lazítja az izomtónust. 

Jobb életkilátások
Neonatológiai osztályunkon nagyon kevés gyermek kap agyvérzést. 

Ha jó szülész kezében van az anya, kivédi a késői idegrendszeri károso-
dásokat, sokkal jobbak az újszülött életkilátásai. A magzat betegségeinek 
megelőzésében nagy szerepe van az anya életmódjának. A dohányzás 
és alkoholfogyasztás mellőzése, a magzatvédő vitaminok szedése elemi 
fontosságú. Létfontosságú a zöldségben, gyümölcsben, folyadékban gaz-
dag táplálék, elegendő fehérje (hús) fogyasztása, megfelelő mennyiségű 
idő eltöltése a szabad ban, a friss levegőn, a rendszeres testmozgás to -
vábbá a stresszmentes életmód.

Koraszülöttek idegrendszeri betegségei

A mindennapi fogorvosi gyakorlatban gyakran találkozunk a be  tegek 
fej-nyak tájéki baleseti sérüléseivel. Sérülhetnek tejfogak, maradó 
fogak, lágyrészek, csontok. 

A tejfog balesetek leggyakoribbak 10 hónapos és 3 éves kor között, 
amikor a gyerekek már járnak, de a mozgáskoordinációjuk még fejletlen. 

Az óvodában a hinta, a mászóka, és a lábbal hajtható motor ve szély -
forrás. A későbbiekben a sérülések okai között az eleséseken kívül az ext-
rém és más sportok, közlekedési balesetek, erőszakos bűncselekmények 
is ott vannak. Hajlamosító tényezők az előreálló fogak és a mozgáskoor   -
di náció zavarával vagy fokozott görcskészséggel járó idegrendszeri elvál-
tozások (pl. epilepszia). A megelőzésben a fogszabályozás és a sportolás 
során szájba helyezett fogvédő kiemelkedően fontos lehet. 

Tejfogak, maradó fogak
Leggyakrabban a felső metszőfogak sérülnek. A fogak törhetnek, el -

mozdulhatnak, ki is eshetnek. A tejfogazatban ba leset miatt gyakoribb a 
fogak elmozdulása. A sérülés súlyos sága a behatás erejétől és irányától függ. 
A legfontosabb cél a maradó fogcsíra védelme. Maradó fogak baleseti sérü-
lései: A fog koronájának vagy gyökerének törése gyakoribb, mint a fog rész-
leges, vagy teljes kimozdu lása vagy a csontba történő benyomódása. A fog -

korona törésének súlyossága attól függ, hogy mekkora darab tört le belőle, 
mennyire nyílt meg a fogbél, a baleset és az ellátás között mennyi idő telt el.

Visszaültetés, sínezés
Az ellátás lehetőségeit a törés helyzete, lefutása szabja meg. A fogat 

sínezéssel nyugalomba kell helyezni legalább hat héten keresztül. Dara -
bos és hosszanti gyökér törések esetén sok esetben a fog eltávolítása az 
egyetlen kezelési mód. A baleset miatt kiesett fogat mielőbb vissza kell 
helyezni a fogágyba. A néhány órán belül visszaültetett fogak igen nagy 
része rögzül, sőt a fejlődését be nem fejezett fog életben is maradhat. 
A kiesett fogat azonnal nedves közegbe, nyálba vagy tejbe kell rakni. A fog-
orvos tisztítás után visszahelyezi, és rögzíti (sínezi) a fogat. A ki nem esett, 
részlegesen elmozdult fogat a helyére mozdítása után szintén sínezé s -
sel rögzíteni kell a gyógyulásig (kb. 10–14 nap). Ha a fog elhal, a gyökér-
kezelést mielőbb el kell végezni. Ha a fertőzés veszélye nagy, antibiotiku-
mot javasolhat a fogorvos, és a tetanusz-injekciót mérle geli. 
A baleset miatt fellépő esz méletvesztés ről, emlékezetkiesés-
ről a kezelőorvost tájékoztatni kell. 

DR. KOVALECZ GABRIELLA 

fogszakorvos 

Fogorvostudományi Kar

Baleseti fogsérülések

Dr. Nagy Andrea
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A Gyermekgyógyászati Intézetben márciusban megalakult a 
„Lépésről lépésre a mosolyotokért” nevű egyesület, mely az ajak- 
és szájpadhasadékkal született gyermekek családjainak kíván 
se gítséget nyújtani. Tagjai betegek és orvosok, céljuk összefogni 
a régióban élő hasadékos gyermekek családjait, hogy közvetítsék 
nekik a legújabb kezelési lehetőségeket, és megoszthassák egy -
mással tapasztalataikat. 

Magyarországon 500–1000 újszülött közül egy hasadékkal jön a vi -
lágra. Az intézetben az elmúlt évtizedben több mint 200 gyermeket kezel-
tek. A fejlődési rendellenesség a 6–12. hetes magzati korban alakul ki. 
A hasadék lehet ajakhasadék és szájpadhasadék, népies nevükön „nyúl-
száj”, vagy „farkastorok”. Oka, hogy az ajak- és a szájpadnyúlványok nem 
csontosodnak össze. Kezelése komplex folyamat, előfordul, hogy a magzati 
léttől a gyermek 16–18 éves koráig tart.

Műtétek a bájos mosolyért 
A gyermeksebészet, mikrosebészet fejlődésével olyan operáló műsze-

rekkel dolgozhatnak az orvosok, melyek korábban nem álltak rendelke-
zésükre. Már a méhen belül elkezdik a magzat kezelését, hogy ne defor-
málódjanak tovább az arc képletei. Újszülöttkorban speciális, személyre 
szabott fogszabályozó eszköz készíthető a táplálás megkönnyítésére. 
Három hónapos korban megkezdődhetnek a műtétek és a szakorvosi ke  -
zelések: gyermeksebész, fül-orr-gégész, szájsebész, logopédus gondosko-
dik arról, hogy bájos mosolya legyen a gyermeknek. A hasadékos gyerme-
keket hét sebész látja el az országban, és a Gyermekgyógyászati Intézetben 
végzik a legtöbb ilyen műtétet – tudtuk meg dr. Balla György professzor -
tól, az intézet igazgatójától (képünkön balról a második). – Mindegyik műté-
tet a megfelelő időszakban végezzük, majd korrekciós műtétek követ-
keznek. Rekonstruktív sebészetnek nevezzük ezt a fajta operációt, mely 
során zárjuk az ajak- és a szájpadhasadékot. Az operáció legfontosabb 
része a száj   pad és fogmedernyúlvány csontléc beültetésével való zárása 
(a csontlécet a kétoldali csípőcsontból operáljuk ki). Az idejekorán elkez-
dett fogszabályozás rendkívül fontos. A fül-orr-gégész a hallási zavarok  -
kal együtt járó betegséget kezeli és az állapot ból következő gyakori kö  -
zépfül-gyulladásokat küszöböli ki – tette hozzá dr. Csízy István gyermek-
sebész (képünkön előadását tartja). 

Öröklődés és környezeti hatások
Hajlamosíthatnak a betegségre a genetikai tényezők (öröklődés). 

Mindannyian rendelkezünk a genetikai hajlamhoz vezető több-kevesebb 
kishatású génnel, de a betegség kialakulásához meghatározott számú haj-
lamosító gén szükséges, továbbá a terhesség korai szakaszában az anyát 
ért károsító környezeti hatások (sugárhatás, vírusfertőzés a terhesség első 
60 napjában, mérgező anyaggal való érintkezés stb.), a nem megfelelő élet-
mód (túlzott alkoholfogyasztás, dohányzás), magas anyai életkor. A meg-
előzés során fontosak az anya esetében a terhességvédő vitaminok, és az 
esteleges nyelőcsőzáródási rendellenesség kimutatása. Az utódnemző pár 
férfi  tagjának is fi gyelmet kell fordítani a betegségmegelőzésre. Ugyanis 
a spermiumok fejlődési ideje 3 hónap és ezalatt védekezni kell a ked       ve -
zőtlen környezeti hatások ellen – ismertette dr. Oláh Éva klinikai gene ti -
kus (képünkön balról).

Orvoscsoport a betegekért 
A betegség lehet enyhe, illetve súlyos. A fejlődési rendellenesség nehe-

zítheti a táplálást, a beszédet és hallászavart okozhat, ezért a kezelésére 
vonatkozó műtéteket a gyermek fejlődésének meghatározott időszaká -
ban végzik. A kezelés komplex, több orvosszakma képviselője is részt vesz 
a gyógyításban. A Gyermekgyógyászati Intézet bizottságában dolgozik a 
több szakmát képviselő team: gyermekgyógyász, gyermeksebész, gyer-
mekfogász, szájsebész, fül-orr-gégész, logopédus, pszichológus komple xen 
tekinti át az esetet. Így a betegút lerövidül, a betegnek nem kell a kü lön-
 böző szakrendeléseken megjelennie, hiszen a bizottság egy-egy eset 
során együttműködve határozza meg a komplex kezelési tervet. A közös 
munka a betegnek és hozzátartozóinak is optimális, mert hatékonyab-
ban jutnak információkhoz. A rendszeres gondozást az intézet gyermek-
sebészeti osztályán végzik – ismertette dr. Magyar Ágnes gyermeksebész, 
a „Lépésről lépésre a mosolyotokért” nevű szervezet szakmai vezetője. 

Egyénre szabott kezelés
A kezelési terv személyre szabott, a betegség súlyosságától függ. Leg-

korábban a gyermek három hónapos korában végezhető el a rekonst ruk -
ciós műtét, s ezt követően 16–18 éves koráig több operáció, illetve beavatko-
zás (pl. fogszabályozó viselése) következik a végső célért a szép mosolyért. 
Rendszeres logopédiai foglalkozások és szükség szerint pszichoterápia 
egészíti ki a kezelések sorát. A szülők megtanulják a helyes táplálást, a száj-
pad masszírozást, a logopédiai fejlesztő gyakorlatokat, a gyermek pedig 
gyakorolja a szép kiejtést. Habóczki Piroska logopédus tól (képünkön jobb -
ról a második) megtudtuk, hogy az egyik legnehezebb feladat az orrhang-
zósság ki  küszöbölése, ezért kevés szakember vállalkozik ennek a megta-
nítására. A beszédhiba oka általában az, hogy nem zár jól az orrüreg, szö -
kik a levegő, a „k” és „g” hang helyrehozatala nehéz – mondta a szakember. 

Együtt a sorstársakkal
Hároméves ikerlányokat nevel a debreceni Milák Anita, egyikük két-

oldali szájpadhasadékos. Már túl vannak a három hónapos korban elvég-
zett ajakzáráson, másfél évesen zárták a szájpadot, majd háromévesen 
orrkorrekciót hajtottak végre. A gyermek öt-hat éves kora körül fogmeder-
nyúlvány-csontbeültetés következik – sorolja az anya a műtéteket. Anita 
örül a csoport megalakításának a sorstársakkal való találkozásnak. Nem 
csak ápolónőnek, hanem a hasadékos gyermeket nevelő anya támaszának 
is érzi magát Kovácsné Vas Judit, a sebészeti osztály csecsemő- és gyer-
mekápolója: amikor megtanították a gyermeket kanállal enni, akkor 
ve tő dött fel a gondolat, hogy szervezni kellene egy szülőket összefogó 
klubot a kelet-magyarországi ikerrégióban. A szervezet szakmai szerve-
zője dr. Magyar Ágnes gyermeksebész lett. Az elmúlt tíz évben operált 
200 gyer mek közül 88 család érintett a régióból, s 35 vett részt a csoport 
március 29-i alakuló ülésén, amelyen tavaszi játszóház, ügyességi játékok, 
zenés műsor (képünkön Tompeti és Barátai) és szendvicsek, sütemények 
várták az érdeklődőket. Legközelebb ősz végén találkoznak, addig is vár-
ják azokat a témákat, melyekről a szülők előadásokat szeretnének hallani, 
illetve tájékoztatást kapni.

Bővebb információ: www.mosolyotokert.hu, https://www.facebook.com/
mosolyotokert

Egyesület a  hasadékos gyermekekért
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Sajnos minden nap aktuális téma a mérgezés. A nem szándékos mér-
gezések majdnem mindig a gyerekeket érintik. A legtöbb esetben 
a balesetet megússzák ép bőrrel az elszenvedők. Azonban súlyos 
mérgezési tünetek, sőt még haláleset is előfordulhat.

A mérgezés tünetei a méreg fajtájától függnek. Általános tünetek az 
émelygés, hányás, hasfájás, hasmenés, fejfájás, szédülés, öntudatzavar, 
légzési problémák, mozgási zavarok, álmosság vagy izgatottság. Köny-
nyű a dolgunk a felismerésben, ha a gyermek körül gyógyszert, kiömlött 
fl akont találunk. Sokszor indirekt jelek állnak csak rendelkezésünkre. 

Ha egy gyermek viselkedése hirte-
len megváltozik, aluszékony vagy 
éppen izgatott, agresszív lesz, min-
dig gon doljunk mérgezésre. 

Káros anyagok
Minden kémiai anyag káros 

lehet, ha a normálisnál nagyobb 
mennyiségben jut a szervezetbe. 
A háztartásban mindazok a kémiai 
szerek veszélyesek, amelyek már kis 
mennyiségben a szervezetbe jutva 
is kiváltanak mérgezési tüneteket 
és a gyerekek számára könnyen 

elérhetőek. Gyakran történnek mérge  zések gyógyszerek, mosogató-, 
mosó-, tisztító-, fehérítőszerek, kozmetikumok, alkohol, koff ein, dohány-
áru, mérgező szoba- és kerti növények, kerti vegyszerek, barkácsoláshoz és 
fotózáshoz használt vegyszerek, autóápolási szerek, benzin, fagyálló, mér-
ges gombák elfogyasztása, mérgező gázok (kipufogó gáz) belégzése által. 

Biztonsági intézkedések
Kisgyermekek jelenlétben nem szabad gyógyszert bevenni és a 

gyógyszereket elérhető helyen hagyni! Sok vegyszer és gyógyszer néz 
úgy ki, mint a cukorkák és a bonbonok, ezért vonzók a gyerekek számára. 
El kell magyarázni a gyermeknek, hogy soha ne torkoskodjon olyan cso-
magolású dobozból, amit nem ismer. A vegyszereket tartsuk eredeti csoma -
golásukban, soha ne töltsük át a folyadékokat italosüvegekbe! A vegy-
szereket és gyógyszereket a gyerekektől elszeparáltan, lehetőleg biz-
tos vagy zárható helyen tartsuk kb. 1,5 méterre vagy feljebb a padlótól! 
Egy pillanat elég ahhoz, hogy a kisgyermek kiharapja a mosószeres 
gélt, szájába vegye a gyógyszert, beleigyon az alkoholba, kávéba! A kis-
gyermekeket soha ne hagyjuk magukra veszélyes anyagok közelében! Ha 
nagyszülőre marad a gyermek, hívjuk fel a nagyszülő fi gyelmét is arra, hogy 
zárjon el minden gyógyszerét! A családi kiránduláson szedett gombát 
mindig mutassuk meg gombaszakértőnek, felhasználás előtt! A kert  jeink  -
 ben előforduló növényekről nem árt tudni, hogy mennyire mérge zőek. 
A kicsik előszeretettel eszegetik le a szép színes, sokszor mérgező bogyó  -
kat. A ház köré kiszórt rágcsálóirtó is csábítja a gyerekeket, mert apró 
cukorkának néz ki. Életveszélyes lehet az emberre is.

 
Szándékos mérgezések

Szándékos esetek is előfordulnak. A füves cigaretta, kábító tabletta, 
sajnos ott kering az iskolákban gyermekeink között. Hívjuk fel fi gyelmü-
ket arra, hogy idegentől kapott, más által nem előttük kibontott üdítő-
ből ne igyanak! Lehetőleg kerüljék a mulatóhelyeket. Ha a kamasz gyer-
mek fel  tűnően visszahúzódó lesz, vagy éppen ellenkezőleg, akaratossá, 
türelmetlenné, agresszívvé válik („nem lehet ráismerni”), sok pénzt költ 
el, gondoljunk ezekre a szerekre is, és beszélgessünk el vele. Fokozottan 
fi gyeljünk oda a 13–17 év közötti korosztályra, és gyermekeink baráti 
társaságára. Igen veszélyesek ebben a korosztályban az energiaitalok is. 
Ha tóanyaguk emeli a vérnyomást és a szívritmust befolyá solja, s ez egy 
fejlődő fi atal szervezetnek nem jó.

Bővebben: www.egeszsegcentrum.deoec.hu Baba-mama „Jó szó-
val oktasd”

DR. PAPP ÁGNES

egyetemi tanársegéd

Gyermekgyógyászati Intézet

Kettős gyermeknap volt a Gyermekgyógyászati Intézetben fekvő, 
illetve az egész országból korábban tartósan ott kezelt, vagy folya-
matos kontrollra járó, betegklubokba tartozó gyermekeknek, csa-
ládjuknak, valamint az intézeti dolgozók gyermekeinek május 17-én. 

A református egyház képviselője a szervezet Szeretethíd nevű országos 
ünnepsége egyik debreceni állomásán köszöntötte a megjelenteket az 
intézet sürgősségi betegellátó bejáratának oldalában felállított sátor előtt. 
Önkéntesei játszóházi foglalkoztatóban rajzoltak, festettek a gyerekekkel. 

A Gyermekgyógyászati Intézet harmadik éve megrendezett gyermek-
napján ugyanott az V. Bocskai István Lövészdandár katonazenekara 
játszott friss indulókat, majd a katonák izgalmas játékokkal szórakoz-
tatták a fi úkat. Kívánság szerint festékkel álcázták arcukat, kommandós 
öltözékbe bújhattak, és a fejükre méretezett sisakban próbálhatták ki 
az aknavetőket, gépfegyvereket. Némelyik kislány is beállt a katonafi úk 
közé, de a többség a kézművessátorban találta örömét; szívüket-lelküket 
beleadó felnőttek várták pl. a fekvőbetegosztályokról egy kis időre kiho-
zott, esetenként szájmaszkos gyerekeket, hogy pár gondtalan percet sze-
rezzenek nekik. A Tompeti-koncertet most is élvezte a közönség. 

Motorosok, kaszkadőrök, karatések
A felnőtteknek is meglepetést okozott a Szabad Motorosok Szövetsége, 

a Stunt Riding Team – SRT – Debrecen nevű motoros kaszkadőrcsoport és  
a DTKK – SE gyermek- és felnőtt-karatecsoport bemutatója. A motoro-
sok bárkit körbevittek óriási járműveikkel az úton, a kaszkadőrök pedig 
fehér füstfelhőbe bújtatott hátsó kerekükön ágaskodtak, és mindenféle 
kunsztokat csináltak gépeiken. A karatésok törés bemutatót is tartottak, 
volt látnivaló bőven. 

Támogatók, szervezők
Az ízletes gyros húst a Gall icoop Pulykafeldolgozó Zrt. hozta, a zöld-

séget, a süteményt és a cukorbeteg gyerekek ételét-italát  nevüket el  hall  -
gatni kívánó támogatók, a jó minőségű száz liter üdítőitalt pedig a Hajdú-
Coop áruház. A Campus-Véd 2000 Vagyonvédelmi Szolgáltató Kft. az útle-
zárást biztosította. A gyermeknapot a gyermek-intenzív osztály dolgozói 
szervezték Huszti Krisztina koráb ban ott dolgozó nővér és dr. Szikszay Edit, 
az osztály vezetője irányításával. 

Tiszaigari ajándékok
Egy kedves tiszaigari család mézet hozott az osztályon fekvő gyer-

mekeknek és a dolgozóknak. A falujuk polgármestere ajándékokat kül-
dött: a Start munkaprogramban készült állatfi ókás hűtőmágneseket és 
méhviaszképeket. Az apró szobrokat szétosztották az osztályon, a képek 
a falakat fogják díszíteni. Három család vadonatúj játékokkal kedveske-
dett, ezeket szintén a fekvőbeteg gyermekek kaptak meg. 

Tudás és lélek
A  családok szeretete, hálája bizonyítja, hogy  szakmai munkánk mellé 

a lelkünket is hozzátesszük – mondta Szikszay doktornő. – Ezzel minden-
kinek üzenjük, hogy bármikor számíthatnak ránk. A gyermeknapon nem 
csak a gyerekek kaptak gondoskodást, élményeket, hanem mi is gazda-
godtunk általuk azzal, hogy láttuk őket. Voltak, akik messziről látogattak 
vissza hozzánk, hogy erősítsék a hitünket, érdemes értük dolgoznunk.

Gyermekkori mérgezések „Érdemes értük dolgoznunk”

Próba baba Grafi ka: Szűcs Édua



II
. t

e
le

p
4

0
3

2
 D

e
b

re
ce

n
, M

ó
ri

cz
 Z

s.
 k

rt
. 2

2
.

D
e

b
re

ce
n

i 
E

g
y

e
te

m
 K

li
n

ik
a

i 
K

ö
zp

o
n

t 

h
e

ly
sz

ín
ra

jz

I.
 t

e
le

p
 

4
0

3
2

 D
e

b
re

ce
n

, N
a

g
y

e
rd

e
i 

k
rt

. 9
8

.

D
e

b
re

ce
n

i 
E

g
y

e
te

m
 K

li
n

ik
a

i 
K

ö
zp

o
n

t 

I.
 s

z.
 t

e
le

p
:

 
 

1
. 

 R
e

u
m

a
to

ló
g

ia
, R

e
h

a
b

ili
tá

ci
ó

s 
Ta

n
sz

é
ke

k

 
 

2
. 

 O
rt

o
p

é
d

ia
i K

lin
ik

a

 
 

3
. 

 R
a

d
io

ló
g

ia
i K

lin
ik

a

 
 

4
. 

 G
a

m
m

a
 S

u
g

á
rs

e
b

é
sz

e
ti

 K
ö

zp
o

n
t

 
 

5
. 

G
ye

rm
e

kg
yó

g
yá

sz
a

ti
 In

té
ze

t 
–

 f
ő

é
p

ü
le

t

 
 

6
. 

 S
ze

m
k

lin
ik

a
, I

n
te

ra
kt

ív
 O

rv
o

si
 G

ya
ko

rl
a

ti
 K

ö
zp

o
n

t

 
 

7
. 

 B
e

lg
yó

g
yá

sz
a

ti
 In

té
ze

t „
A

” 
é

p
ü

le
t,

 F
e

ln
ő

tt
 h

á
zi

o
rv

o
si

 ü
g

ye
le

t,
 

S
ü

rg
ő

ss
é

g
i e

llá
tá

s 
(v

o
lt

 I.
 s

z.
 B

e
lg

yó
g

yá
sz

a
ti

 K
lin

ik
a

 é
p

ü
le

te
)

 
 

8
. 

 B
e

lg
yó

g
yá

sz
a

ti
 In

té
ze

t „
B

” 
é

p
ü

le
t,

 G
ye

rm
e

k 
o

n
ko

h
a

e
m

a
to

ló
g

ia
 

(v
o

lt
 II

. s
z.

 B
e

lg
yó

g
yá

sz
a

ti
 K

lin
ik

a
)

 
 

9
. 

 U
ro

ló
g

ia
i K

lin
ik

a

 
1

0
. 

 G
ye

rm
e

kg
yó

g
yá

sz
a

ti
 In

té
ze

t 
I. 

p
av

ilo
n

 (
G

ye
rm

e
ks

e
b

é
sz

e
t)

 
1

1
. 

 G
ye

rm
e

kg
yó

g
yá

sz
a

ti
 In

té
ze

t 
IV

. p
av

ilo
n

 
1

2
. 

 In
fe

kt
o

ló
g

ia
i-

 é
s 

G
ye

rm
e

k
im

m
u

n
o

ló
g

ia
i T

a
n

sz
é

k

 
1

3
. 

 B
ő

rg
yó

g
yá

sz
a

ti
 K

lin
ik

a
 (

S
e

jt
te

rá
p

ia
 K

lin
ik

a
i K

ö
zp

o
n

t)

 
1

4
. 

 M
ű

ve
se

á
llo

m
á

s

 
1

5
. 

 Fü
l-

, O
rr

-,
 G

é
g

é
sz

e
ti

 é
s 

Fe
j-

n
ya

ks
e

b
é

sz
e

ti
 K

lin
ik

a
, S

zá
js

e
b

é
sz

e
t

 
1

6
. 

 S
zü

lé
sz

e
ti

- 
é

s 
N

ő
g

yó
g

yá
sz

a
ti

 K
lin

ik
a

 
1

7
. 

 O
n

ko
ló

g
ia

i I
n

té
ze

t 
O

n
ko

ló
g

ia
i 

N
e

m
 Ö

n
á

lló
 T

a
n

sz
é

k

 
1

8
. 

 Fo
g

o
rv

o
st

u
d

o
m

á
n

yi
 K

a
r 

–
 R

é
g

i é
p

ü
le

t

 
1

9
. 

 Fo
g

o
rv

o
st

u
d

o
m

á
n

yi
 K

a
r 

–
 Ú

j é
p

ü
le

t

 
2

0
. 

 O
n

ko
ló

g
ia

i I
n

té
ze

t 
S

u
g

á
rt

e
rá

p
ia

i 

N
e

m
 Ö

n
á

lló
 T

a
n

sz
é

k 
–

 F
e

kt
e

tő
 r

é
sz

le
g

 
2

1
. 

 O
n

ko
ló

g
ia

i I
n

té
ze

t 
S

u
g

á
rt

e
rá

p
ia

i  

N
e

m
 Ö

n
á

lló
 T

a
n

sz
é

k 
 

–
 L

in
e

á
ri

s 
g

yo
rs

ít
ó

 (
ke

ze
lő

)

 
2

2
. 

 N
u

k
le

á
ri

s 
M

e
d

ic
in

a
 In

té
ze

t,
  

P
E

T
 C

e
n

tr
u

m
, P

E
T-

C
T

 O
rv

o
si

 D
ia

g
n

o
sz

ti
k

a

 
2

3
. 

 P
sz

ic
h

iá
tr

ia
i T

a
n

sz
é

k
, T

ü
d

ő
g

yó
g

yá
sz

a
ti

 K
lin

ik
a

 
2

4
. 

 D
IA

G
N

O
S

C
A

N
 M

a
g

ya
ro

rs
zá

g
 K

ft
. 

(C
T,

 M
R

, a
n

g
io

g
rá

fi 
a

-,
 r

ö
n

tg
e

n
-,

 u
lt

ra
h

a
n

g
-,

 m
a

m
m

o
g

rá
fi 

a
)

 
2

5
. 

 E
g

ye
te

m
i G

yó
g

ys
ze

rt
á

r

 
2

6
. 

 E
lm

é
le

ti
 N

é
g

ys
zö

g
 „U

” 
é

p
ü

le
t 

(P
a

th
o

ló
g

ia
i I

n
té

ze
t,

 

Ig
a

zs
á

g
ü

g
yi

 O
rv

o
st

a
n

i I
n

té
ze

t,
 

A
n

a
tó

m
ia

, É
le

tt
a

n
)

 
2

7
. 

 E
lm

é
le

ti
 N

é
g

ys
zö

g
 „I

” 
é

p
ü

le
t 

(G
yó

g
ys

ze
rt

a
n

, F
a

rm
a

ko
ló

g
ia

, O
LK

D
T

)

 
2

8
. 

 K
ó

rh
á

zh
ig

ié
n

é
s 

é
s 

In
fe

kc
ió

ko
n

tr
o

ll 
Ta

n
sz

é
k

 
2

9
. 

 P
at

h
o

ló
g

ia
i I

n
té

ze
t 

(A
sp

ir
á

ti
ó

s 
C

yt
o

ló
g

ia
)

 
3

0
. 

 In
 V

it
ro

 D
ia

g
n

o
sz

ti
k

a
i t

ö
m

b
 (

La
b

o
ra

tó
ri

u
m

i M
e

d
ic

in
a

 In
té

ze
t 

D
ia

g
n

o
sz

ti
k

a
i a

m
b

u
la

n
ci

a
, O

rv
o

si
 M

ik
ro

b
io

ló
g

ia
i I

n
té

ze
t,

 

S
ze

m
é

ly
re

 s
za

b
o

tt
 o

rv
o

sl
á

s)

 
3

1
. 

 E
lm

é
le

ti
 t

ö
m

b

 
3

2
. 

 Li
b

ra
 P

at
ik

a

 
3

3
. 

 Fő
k

a
p

u
, P

o
rt

a
, É

le
lm

is
ze

rb
o

lt

 
3

4
. 

 K
lin

ik
a

i K
ö

zp
o

n
t 

Fő
ig

a
zg

a
tó

i H
iv

a
ta

l, 
K

lin
ik

a
i K

ö
zp

o
n

t 
 

G
a

zd
a

sá
g

i I
ro

d
a

, B
e

sz
e

rz
é

si
 F

ő
o

sz
tá

ly
, P

o
st

a

 
3

5
. 

 Ó
vo

d
a

 I.

 
3

6
. 

 Ir
o

d
a

, P
ro

fi 
-K

o
m

fo
rt

 K
ft

.

 
3

7
. 

 P
a

lla
g

i ú
ti

 p
o

rt
a

 
3

8
. 

 K
ö

zp
o

n
ti

 r
a

kt
á

r

 
3

9
. 

 K
ö

zp
o

n
ti

 k
o

n
yh

a
, B

e
ls

ő
 e

lle
n

ő
rz

é
s,

 L
e

lt
á

r 
e

lle
n

ő
rz

é
s,

  

E
llá

tá
ss

ze
rv

e
zé

si
 Ig

a
zg

a
tó

sá
g

 B
e

te
g

d
o

ku
m

e
n

tá
ci

ó
s 

é
s 

K
lin

ik
a

fi 
n

a
n

sz
ír

o
zá

si
 F

ő
o

sz
tá

ly

 
4

0
. 

 S
zá

llí
tá

si
 m

ű
h

e
ly

e
k

, g
a

rá
zs

 
4

1
. 

 G
a

zd
a

sá
g

i i
ro

d
á

k 
(s

zo
lg

á
lt

a
tá

si
, l

e
lt

á
re

lle
n

ő
rz

é
si

 o
sz

tá
ly

) 

te
le

fo
n

kö
zp

o
n

t,
 r

e
n

d
é

sz
e

t

 
4

2
. 

 M
e

n
tő

á
llo

m
á

s 
(F

ő
n

ix
)

 
4

3
. 

 M
ű

sz
a

k
i i

ro
d

á
k

, k
a

zá
n

h
á

z

 
4

4
. 

 Ig
a

zs
á

g
ü

g
yi

 g
e

n
e

ti
k

a
i l

a
b

o
r

 
4

5
. 

 E
lf

e
k

vő
-r

a
kt

á
r,

 ir
o

d
a

, g
a

rá
zs

 
4

6
. 

 Ifj
 ú

sá
g

i h
á

z

 
4

7
. 

 A
n

a
lit

ik
a

i l
a

b
o

r 
(E

F
K

),
 g

a
rá

zs

 
4

8
. 

 M
ű

sz
a

k
i i

ro
d

á
k

, D
ie

se
l-

a
g

g
re

g
á

to
rh

á
z

 
4

9
. 

 H
a

sz
n

á
la

to
n

 k
ív

ü
l (

ré
g

i k
ö

n
y

v
ra

kt
á

ré
p

ü
le

t)

 
5

0
. 

 P
o

rt
a

 (
M

ó
ri

cz
 Z

s.
 ú

t 
fe

lő
l)

 
5

1
. 

 P
ro

fe
ss

zo
ri

 k
lu

b
 é

s 
O

rv
o

st
ö

rt
é

n
e

ti
 G

yű
jt

ő
h

e
ly

 é
s 

E
m

lé
k

h
á

z 

(v
o

lt
 K

e
n

é
zy

-k
ö

n
y

v
tá

r)

 
5

2
. 

 I. 
sz

. t
a

n
á

ri
 v

ill
a

 
5

3
. 

 II.
 s

z.
 t

a
n

á
ri

 v
ill

a

 
5

4
. 

 III
. s

z.
 t

a
n

á
ri

 v
ill

a

 
5

5
. 

 N
e

m
ze

tk
ö

zi
 O

kt
a

tá
si

 K
ö

zp
o

n
t 

(d
é

k
á

n
i h

iv
a

ta
l)

 
5

6
. 

 P
ro

f. 
d

o
lg

o
zó

 é
s 

la
b

o
r

 
5

7
. 

 II.
 s

z.
 K

o
llé

g
iu

m
 (

D
iá

kö
n

ko
rm

á
n

yz
a

ti
 k

lu
b

)

 
5

8
. 

 O
rv

o
sm

e
d

ik
a

i m
ű

h
e

ly

 
5

9
. 

 II.
 s

z.
 n

ő
vé

rs
zá

lló

 
6

0
. 

 III
. s

z.
 n

ő
vé

rs
zá

lló

 
6

1
. 

 IV
. s

z.
 n

ő
vé

rs
zá

lló

 
6

2
. 

 Ü
ze

m
i g

yű
jt

ő
h

e
ly

 (
ve

sz
é

ly
e

s 
h

u
lla

d
é

k)

 
6

3
. 

 Ó
vo

d
a

 II
.

 
6

4
. 

 B
ö

lc
ső

d
e

 
6

5
. 

 É
le

tt
u

d
o

m
á

n
yi

 K
ö

zp
o

n
t

 
6

6
. 

 K
ö

n
y

v
tá

r

 
6

7
. 

 O
n

ko
ra

d
io

ló
g

ia
i K

ö
zp

o
n

t

 
6

8
. 

 V
íz

m
ű

 
6

9
. 

 S
ca

n
o

m
e

d
 K

ft
. (

S
P

E
C

T,
 P

E
T,

 Iz
o

tó
p

te
rá

p
ia

)

D
e

b
re

ce
n

i 
E

g
y

e
te

m
 K

li
n

ik
a

i 
K

ö
zp

o
n

t 
II

. s
z.

 t
e

le
p

:

1
0

1
. 

 B
e

lg
yó

g
yá

sz
a

ti
 In

té
ze

t 
–

 a
m

b
u

la
n

ci
a

, s
za

k
re

n
d

e
lő

k
, 

V
á

ro
si

 K
a

rd
io

ló
g

ia
, R

e
g

io
n

á
lis

 Im
m

u
n

la
b

o
ra

tó
ri

u
m

1
0

2
. 

 B
e

lg
yó

g
yá

sz
a

ti
 In

té
ze

t „
C

” 
é

p
ü

le
t,

 

(v
o

lt
 II

I. 
sz

. B
e

lg
yó

g
yá

sz
a

ti
 K

lin
ik

a
 é

p
ü

le
te

)

1
0

3
. 

 A
u

g
u

sz
ta

 f
ő

é
p

ü
le

t 
(K

a
rd

io
ló

g
ia

, N
e

u
ro

ló
g

ia
)

1
0

4
. 

 K
a

rd
io

ló
g

ia
i I

n
té

ze
t 

S
zí

vs
e

b
é

sz
e

ti
 N

e
m

 Ö
n

á
lló

 T
a

n
sz

é
k

1
0

5
. 

 A
u

g
u

sz
ta

 Ú
j K

ö
zp

o
n

ti
 É

p
ü

le
t 

(É
r-

, M
e

llk
a

s-
, 

O
n

ko
ló

g
ia

i S
e

b
é

sz
e

ti
 K

ö
zp

o
n

t,
 Id

e
g

se
b

é
sz

e
ti

 K
lin

ik
a

, 

A
n

e
sz

te
zi

o
ló

g
ia

i é
s 

In
te

n
zí

v
 T

e
rá

p
iá

s 
Ta

n
sz

é
k)

1
0

6
. 

 H
a

e
m

o
d

in
a

m
ik

a
i L

a
b

o
r 

(K
a

rd
io

ló
g

ia
i I

n
té

ze
t 

K
a

rd
io

ló
g

ia
i K

lin
ik

a
)

1
0

7
. 

 S
e

b
é

sz
e

ti
 M

ű
té

tt
a

n
i T

a
n

sz
é

k

1
0

8
. 

 II.
 t

e
le

p
 p

o
rt

a

1
0

9
. 

 III
. s

z.
 K

o
llé

g
iu

m

1
1

0
. 

 D
iá

ks
zá

lló
 I.

 (
C

sa
lá

d
o

rv
o

si
 T

a
n

sz
é

k)

1
1

1
. 

 D
iá

ks
zá

lló
 II

. (
IS

H
 K

ft
. P

c 
S

ze
rv

iz
)

1
1

2
. 

 D
iá

ks
zá

lló
 II

I. 
(M

u
n

k
av

é
d

e
lm

i I
ro

d
a

, 

M
a

g
a

ta
rt

á
st

u
d

o
m

á
n

yi
 In

té
ze

t)

1
1

3
. 

 D
iá

ks
zá

lló
 IV

.

1
1

4
. 

 D
iá

ks
zá

lló
 V

.

1
1

5
. 

 V
e

n
d

é
g

h
á

z

1
1

6
. 

 K
ö

zp
o

n
ti

 m
o

so
d

a

1
1

7
. 

 Te
xt

il 
ra

kt
á

r,
 ir

a
tt

á
r

1
1

8
. 

 K
e

rt
é

sz
e

ti
 f

a
h

á
z

1
1

9
. 

 Ú
j r

a
kt

á
ré

p
ü

le
t 

(S
e

b
é

sz
e

ti
 M

ű
té

tt
a

n
i T

a
n

sz
é

k
, 

G
yó

g
ys

ze
rt

e
ch

n
o

ló
g

ia
i l

a
b

o
r)

1
2

0
. 

 R
a

kt
á

r

1
2

1
. 

 G
yó

g
ys

ze
rt

á
r 

–
 „A

u
g

u
sz

ta
”

1
2

2
. 

 É
le

lm
is

ze
rb

o
lt

1
2

3
. 

 Fo
d

rá
sz

a
t



18
2014. NYÁR

A Gyermekgyógyászati Intézet Diabetes szakrendelése idén is 
meg szervezi a korábban már sikerre vitt nyári diabetes és életm ód-
táborokat. Ezek helyszíne ismét az intézet 4-es pavilonja. 

A diabetes táborban a gyermekek közösséggé kovácsolása mellett – a 
játékos programok, kirándulások, kézműveskedés és a pszichológusok által 
tartott önismereti csoportok segítségével – a diabe teses mindennapok 
könnyebbé tétele a cél. Az oktatás során a gyerekek játékosan megtanulják, 
hogyan kell a sportot, a diétát és a napi tevékenységeket úgy ötvözni, hogy 
a nagy vércukor-ingadozásokat elkerülhessék. Emellett fontos szerep jut 
az önállósodásnak is. A tábort június 23–27. között tartjuk. 

Az életmódtáborra már hosszú évek óta sikerül lehetőséget teremte -
nünk az intézetünkben gondozott túlsúlyos gyermekeknek. A június 30.–
július 4. közötti szervezett táborban a gyerekek állapotát mérjük fel, majd 
a túlsúlyos gyermekek életmódvál tásának elindítása a cél. A gyógytorna 
mellett a dietetikai alapokat is megismerik a gyerekek, önismereti cso-
portban vesznek részt, kézműveskedünk, kirándulunk.

Nagy segítséget kapunk a dietetikai szolgálattól, Serfőző Mária diete-
tikustól. A Belgyógyászati Intézet tankonyhájában – Paragh 
György professzor engedélyével – tanuljuk meg elkészíteni az 
egészséges ételeket.

A táborhoz a www.diabklub.hu oldalon lehet csatlakozni.
PÁNTI ANITA

osztályvezető-helyettes nővér, Gyermekgyógyászati Intézet

Mostanában azt veszem észre magamon, hogy fi gyelem az embere ket. 
Külföldön a szálloda reggelizőjében fi atal házaspár, szerelem kevéssé lobog. 
Anyu iszogatja a kávét, fél kézzel az okostelón chatel. Apu az asztal másik olda-
lán lapozza a napi sajtót. Eltelik tíz, húsz, harminc perc – a történet ugyanaz. 
Nincs mit beszélniük. Se a kellemes reggeli közben, sem máskor.

A metróban egy kocsiban vagy ötvenen ül  nek. Harminc százalék fülében 
dugasz, áramlik a tuc-tuc. Másik negyven százalék ölében tablet, laptop, mi -
 fene. Párok, kisebb csoportok, külön-külön „élvezik” a XXI. század audio vizuális 
világát. 

Itthon baráti körben rákérdezek. Hát igen, rohan a család. Közös va  csora az 
nincsen, mindenki eszik, amikor éhes. Hétvége? Hát akkor is pénzt keresünk. 
Gyerekek? Azt hiszem, kettő van… Elég jól megy az iskola, meg focizik. Vagy 
kosarazik?

Hogyan fogod így észrevenni, hogy a párod épp csak megtűr? Hogy nem 
ér zékeled már a rezzenéseket, utoljára a mézeshetek idején… Hogy nem látod, 
ha beteg? Hogy nem tudod, mi a kedvenc zenéje, színe, virága? Virág?... Hmmm.

Hogyan fogod így felismerni, hogy a gyerek merre jár? Mikor csem pésznek 
apró tasakokat az iskolatáskába? Mikor szippantja be a gyülekezet? Mikor 
zaklatják a kedvenc társasági oldalon, hogy a szégyentől eldobná az életét? 
Vagy csak felnőtt korában úgy emlékszik: apa sosem volt ott…

Hogyan fogod viszonozni, amit szüleidtől kaptál az évtizedek során. Mikor 
búsak, elkeseredettek? Vagy csak egyszerűen látni (hallani!) szeretnének.

Kérlek, emberek, beszélgessetek! 
DR. SZEKANECZ ZOLTÁN

Nyári táborok Beszélgessetek!

A megspórolt pénz visszaforog a gyógyításbaA megspórolt pénz visszaforog a gyógyításba

Az egészségügyi eszközök, orvostechnikai 
berendezések szervizkoordinációját s az 
egészségügyi fogyóeszközök értékesítését 
és szervizelését végzi a Medi-Korrekt Keres-
kedelmi és Szolgáltató Bt. A partnerek felé 
nyújtott költségkímélő megoldásairól beszélt 
Sásvári Csaba cégvezető.

– Ma már az egészségügyi intézmények 
igazgatóinak nem csak az orvostudománnyal, 
ha nem a gazdálkodás tudományával is foglal-
kozniuk kell, rajtuk is múlik, hogyan sáfárkodnak 
a rájuk bízott pénzzel – mondta Sásvári Csaba 
cégvezető. – Meg kell keresniük a kontakt-

személyeket, akikkel partnerként könnyíthetik 
intézményük gazdasági vezetésének munkáját, 
előnyösen gazdálkodhatnak, mely pozitív hatás-
ként jelenhet meg a betegellátásban. A be te -
gek érdekét is szolgálja, ha arra törekszik a 
ve zetőség, hogy minél költséghatékonyabban 
irányítsa az intézményt illetőleg a megspórolt 
pénzt visszaforgassa a gyógyításba.

– Cégük mit kínál az egyes intézeteknek? 
– Mindegyik egészségügyi intézménynek, 

egységnek személyre szabott megoldással kell 
rendelkezésükre állnunk, legyen az az ország bár-
melyik pontján. Nem lehet egy ka ptafára húzott 
modellel a gazdasági működésüket javítani! 

Testre szabottan kell műszaki-gazdasági meg-
oldást létrehozni az intézeteknek, mivel – szinte 
– mindenhol különböző műszaki menedzselés 
lett rendszerbe állítva. Ezek fő működési szeg-
menseinek – lehetőség szerinti – minél több 
megtartásával javítjuk a műszaki-gazdasági üze-
meltetés pénzügyi színvonalát, mely végső soron 
a betegellátásban kell, hogy megjelenjen. A szük-
séges változtatások rendszerbe állítása akkor éri 
el eredményét, amikor arról beszélhetünk, hogy 
a megspórolt pénz visszaforog a gyógyításba. 

– Önök hogyan viszonyulnak a költséghaté-
konysághoz? 

– Szerződéseinkben mindig megjelenik a gaz-
daságosság, melyek a költségkímélést célozzák 
meg. Ezek az adott intézmény gazdálkodására 
pozitívan hatnak. Magunkra is kötelező érvényű-
nek vesszük az egészségügy költséghatékony 
üzemeltetését. Annak hívei vagyunk, hogy költ-
séghatékonyan dolgozzunk és ezáltal gazdasá-
gos megoldásokat kínálhassunk partnereink -
nek. Valljuk, hogy minden forintot meg kell 
becsülni!

MEDI-KORREKT
Kereskedelmi és Szolgáltató Betéti Társaság

Orvosi eszközök forgalmazása, 
nyilvántartása, felújítása, bemérése 

és szervizkoordinációja, 
mérnöki tevékenysége és tanácsadása.

Orvosi gázhálózat kivitelezése, üzemeltetése

Sásvári Csabáné és Sásvári Csaba

MEDI-KORREKT BT.
4032 Debrecen Pf. 86, Nagyerdei krt. 98.

Tel.: 06-52-532-904, 06-52-411-717 /56824
E-mail: medi-korrekt@t-online.hu

www.medikorrekt.hu

MSZ EN ISO 9001:2009
MSZ EN ISO 13485:2012 
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Ötezer méter magas hegyeket mászik, síel és fut szabadidejében, 
munkaidejében pedig szíveket operál dr. Szentkirályi István, a Kar-
diológiai Intézet szívsebésze. 

Fogorvos édesapja „sportőrült” volt, versenyszerűen vívott és gyerme-
keit már kicsi koruktól kezdve majdhogynem kötelezte a sportra. Szent-
királyi doktor gyerekként sízni, teniszezni, vívni, asztaliteniszezni, sőt 
még sakkozni is tanult. Szüleivel és testvéreivel együtt síelni járt minden 
vasárnap s versenyeken is indult. Nem szülőhelyén, Marosvásárhelyen 
nőtt fel, hanem a határközeli, sík vidéken fekvő Szatmárnémetiben, de 
már gyerekként megszerette a hegyeket. A sízés mellett teniszversenyeken 
is rendszeresen részt vett. Miután tinédzser korában Debrecenbe költöz-
tek, a versenyszerű síelést nem volt értelme tovább folytatni, mert a hazai 
hegyekben hó híján sokszor elmaradtak a versenyek. A versenyszerű teni-
szezés mellett a sízést hobbiként folytatta. 

Hegyek
Öccse és baráti társasága évek óta járt hegyet mászni, és pár éve őt is 

hívták Montenegróba, a Durmitor hegységbe. Itt a 2523 méter magas 
Bobotov Kuk csúcsot hódították meg. Két éve a Pireneusokban voltak, 
ahol öt napig hátizsákkal vándoroltak a hegyekben menedékházból-me-
nedékházba, és felkapaszkodtak a Pireneusok harmadik legmagasabb 
csúcsára, a 3355 méter magas Monte Perdidóra is. Egy másik túrán Török-
országban, az 5155 méter magas vulkáni kúpot, a Bibliából is jól ismert, 
jégsapka borította Ararátot mászták meg. 2000–2100 méteren elhagyták 
az utolsó falut a hegy lábánál, fölötte 100 méterrel az autóval járható utat 
is. Első nap a 3200 méter magasan lévő alaptáborig gyalogoltak. Itt még 
füves terepre verték le a sátrukat és folyóvizük is volt a területen. 4200 mé  -
teren sátoroztak ismét, de ott csak kövek jutottak derékaljul. Az alpinis-
táknak meg kellett küzdeniük a silány kölcsönzött felszereléssel is, neveze-
tesen az erősen használt hágóvasakkal (cipőre szerelhető, a láb kapaszko-
dását segítő eszköz). A szabályok szerint engedéllyel és vezetőkkel mentek 
a hegyre, a helyi kurd nemzetiségű „serpákkal”, tőlük bérelték a sátrakat, 
a hágóvasakat és ők is főztek nekik. 

Spártai körülmények
Tavaly egy 10 tagú társasággal Grúziában az 5047 méter magas Kazbek 

csúcsot mászták meg a Kaukázusban. Ez már igazi magashegyi mászás 
volt, gleccserhasadékokkal, egymáshoz kötözött biztosítókötéllel, és hágó-
vassal. Itt is volt hegyi-vezetőjük, de az ellátásukról maguk gondoskodtak 
és menedékházban laktak, nem sátorban. Spártaiak voltak a körülmények, 
hat fokos hidegben aludtak egy szűk szobában, egy emeletes priccsen nyol-
can. Folyóvíz csak délután volt, amikorra a nap melege felolvasztotta a 
házba vezető csőben lévő vizet. 3650 méterről indultak a csúcstámadásra. 
Éjfélre tervezték az indulást, de éppen havazott, ezért két órával később 
indultak és a végig havas terepen délelőtt tíz órára értek fel. Egyikük 
magassági betegség miatt nem tudta legyőzni a hegyet, hárman pedig túl 

erősnek találták a vezetők által diktált tempót és visz-
szafordultak. Végül hatan értek fel a csúcsra. Minden 
fáradtságot megért látvány, a szemhatárig sorakozó 
hegyek, a felhők játéka, és a tudat, hogy megmászták 
a hegyet. 

Futás, síelés, kenuzás
A hegymászáshoz szükséges erőnlétet rendszeres 

sportolással ala pozza meg a szívsebész. 1999-től két 
éven keresztül Svédországban dolgozott, a tenisze-
zés emiatt kimaradt, helyette alkalmanként eljárt futni. 2006-ban vett 
részt először tömegfutóversenyen. Tetszett neki a verseny hangulata és a 
rengeteg lelkes, sportoló ember. Ez az élmény alapozta meg vonzalmát a 
rendszeres futáshoz. Azóta hatszor teljesítette a maratoni távot, emellett 
számtalan rövidebb versenyen is indult. Sokan monotonnak gondolják a 
futást, de ő azért szereti, mert közben elmélyedhet gondolataiban, meg-
tervezheti tennivalóit akár a következő szívműtétet is. Éppen a napokban 
futotta körbe megállás nélkül 8 debreceni orvos kollegájával (köztük több 

klinikai dolgozóval) váltóban a Balatont. 
Síelni is eljár, gyermekkori erdélyi barátaival síegyesületet alapítot-

tak elnökségével. Minden nyári hétvégén, amikor nem készenlétes, aktív 
programot szervez, hol Tisza túrára, hol bicikli túrára, futóversenyre vagy 
kisebb hegyi túrákra jár. A kisebb túrákra elkíséri felesége és három lánya. 
Jártak a Tátrában, a Szlovák paradicsomban, az erdélyi Pádis fennsíkon… 

A legjobban azonban hegyet mászni szeret. Idén az Alpokba tervezik 
a nyári túrát. Az olasz Dolomitok legmagasabb csúcsát, a 
Marmoladat és a svájci–olasz határon fekvő Monte Rosa cso-
port néhány, 4000 m fölötti csúcsát szeretnék megmászni. 
A több mint nyolcezer méter magas Himalája megmászását 
fi rtató kérdésemre még nem volt egyértelmű válasza. 

CSÁSZI ERZSÉBET

„... A cél halál, az élet küzdelem, / S az ember célja e küzdés maga...”– mondja 
Madách Az ember tragédiájában. Fogadja el, akinek tetszik.

Én, meg vagyok győződve, hogy küldetéssel (hátizsákunkban feladattal) jövünk 
a világra, amelyet teljesítenünk kell. Olyanok vagyunk, mint a küldönc, aki 
országokon-világokon, vad erdőkön és göröngyös tisztásokon át viszi a hírt, 
legtöbbször fogalma sincs, mi ez a fontos üzenet, amely esetleg eldönti a béke 
vagy háború sorsát, emberek fölött ítélkezik, vagy boldogító tartalmat hoz vala-
kinek, akinek szebb lesz ettől az élete. Hordozhat tervet is egy jobb világra, meg-
oldást, egy templom tervrajzát, amely majd századokig díszít és meghatároz 
egy várost. De leginkább községek, falvak lelkiségét tartja fenn, a lélek rendjét. 

Az élet célja ím, az alkotás, a kapott feladat továbbfejlesztése majd tovább 
vivése-küldése.

Semmi esetre sem lehet nemes cél „magunk megvalósítása”, legfeljebb a 
magunk erősítése- okosítása eszköz lehet küldetésünk teljesítéséhez. Mármint 
annak, hogy értéket adjunk és hagyjunk majd magunk után.

Mi a dolgunk? Hogy mindent megtegyünk, amire képesek vagyunk. Javít-
sunk mindenen, amit csak tudunk: technikában, tudományban, szép-ben, társa-
dalomban. Nagy példák lelkesíthetnek, gondoljunk Szent Istvánra és Lászlóra, 
Mátyás királyra, Széchenyire, Wesselényire.

Legkézenfekvőbb válasz a „mi az élet célja?” kérdésre ez lehet: AZ ÉLET 
CÉLJA AZ ÉLET MAGA. De én ezt ma már kiegészíteném az előzőkkel: tehát 
az értelmes, alkotó, értéket termelő, másoknak is hasznos tevékenységgel. 
Amelyben benne van a gonoszság elleni küzdelem. Észrevesszük mások nyomo-
rát, fájdalmát, bajait és tőlünk telhetőleg próbálunk segíteni rajtuk.

AZ ÉLET CÉLJA így a világ, a körülmények jobbítása, a segítés ott, ahová 
elérnek lehetőségeink és erőink.

Talán épp az a cél, hogy úgy ténykedjünk, hogy valamit ledol-
gozzunk abból a távolságból, ami életünket a paradicsomi léttől 
elválasztja. DR. HANKISS JÁNOS

(A szerző a Debreceni Egyetem egykori diákja, 

nyugalmazott belgyógyász főorvos)

Nyolc órás volt a csúcstámadás

Titkot hordozó küldöncök vagyunk

Az 5047 méter magas Kazbeken, a Kaukázusban. Hatan a csúcson, bal szélen 
dr. Szentkirályi István

Dr. Szenkirályi István



Ha tékonyabb ellátás 
a daganatos betegeknek

Új, korszerű lineáris gyorsító beszerzése válik lehetővé a Debre ceni 
Egyetem Orvos- és Egészségtudományi Centrum Onkológiai Intézeté-
ben. A DE OEC Onkológiai Intézet Sugárterápia Nem Önálló Tanszéke 
824 522 370 Ft-os támogatást nyert az Új Széchenyi Terv Társadal-
mi Infrastruktúra Operatív Program támogatási rendszeréhez benyúj-
tott „Onkológiai centrum fejlesztése Debrecenben” című, TIOP-2.2.6-
12/1A-2013-0009 jelű pályázaton. A projekt futamideje 2013. augusztus 
1-jétől 2015. január 31-ig terjed. 

Az új lineáris gyorsító révén javulnak a gyógyulási esélyek, nő a keze-
lés biztonsága, ezáltal magasabb életminőség lesz elérhető, és nő az 
egész ségben eltöltött évek száma. Az új berendezés révén eddig nem 
kezelt kórképek is kezelhetővé válnak. 

3 KÍVÁNSÁG EGÉSZSÉG-SZIGET

Már most törzsvásárlói kártyával és törzsvásárlói kedvezményekkel 
várjuk önöket debreceni és nyíregyházi üzleteinkben.

SI-KA-GA 2003 KFT.
Címünk: 4025 DEBRECEN, PIAC UTCA 11–15.

A Grand Hotel Aranybika halljában!
Telefonszámaink: 06-20-514-4452, 06-70-341-3941

http://haromkivansagsziget.5mp.eu • haromkivansagsziget@gmail.com
http://www.facebook.com/haromkivansagsziget

Nyitva tartás: hétf t l péntekig: 9.00–18.00
szombaton: 9:00–13.00

NYÍREGYHÁZA, KÖRTE U. 24.
Telefonszámaink: 06-42-506-639, 06-20-493-4503

Nyitva tartás: hétf t l péntekig: 9.00–17.30
szombaton: 9:00–13.00

Ortopéd termékek, bébi és kismama ruházat,
fér  -n i kompressziós ruházat, biotermékek.

Relaxsan Ortopedica vonal a következ  csoportokra oszlik,
attól függ en, hogy mi a használat célja:

Meleg rugalmas (kompressziós) Fehérnem  – fér   modellek.
Meleg rugalmas (kompressziós) Fehérnem  – n i modellek.

Meleg rugalmas (kompressziós) harisnyanadrágok és zoknik.
Ortopédiai csuklópánt és keszty . Cs  alakú, 

rugalmas támasztó kötszerek: térd, boka, lábszár és comb.
Meleg (kompressziós) gumiszalag és öv. Térd- és karrögzít k.

Ortopéd gallérok.



Az árak bruttóban értendők. A meghirdetett áru ezen az áron a készlet erejéig, illetve augusztus 31-ig kapható. 
A fotók illusztrációk. A részletekről tájékozódjon üzletünkben.

Gyógyászati Segédeszköz Szaküzlet
Med-Inco Kft.

Nálunk minden, receptre és recept nélkül kapható
gyógyászati segédeszközt megtalál.

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

15 990 Ft 

VércukormérőVércukormérő
csereakciócsereakció

16 féle egészségpénztári kártya elfogadóhely. 

OMRON M2 automata

felkaros  vérnyomásmérő 

12 900 Ft 

Cserélje le elhasználódott vércukorszintmérőjét 
új D-CONT Trend készülékre! 

2990 Ft

OMRON M3 automata

felkaros  vérnyomásmérő 

FOGORVOSI MAGÁNRENDELÉS
4032 Debrecen, Egyetem sgt. 73.

Dr. Hámori Lajos
Fog- és szájbetegségek szakorvosa

Konzerváló fogászat és protetika szakorvos

Telefonos bejelentkezés:

+36-70/361-4008

Implantáció
(műgyökér-beültetés)

Rendelői fogfehérítés

www.hamoridental.hu

– Teljes körű fogászati ellátás
– Esztétikus tömések

– Elektromos gyökércsatorna-bemérés
– Kombinált, precíziós fogpótlások

– Ultrahangos fogkő-eltávolítás
– Műtéti gyökéreltávolítás

– Rtg-felvételek, nagyfrekvenciás,
csökkentett sugárzású 

fogászati rtg-készülékkel

Precíz munka, fájdalommentes kezelések, empatikus légkör


