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Szokokut ajandékba

A kézelmultban egy szokokuttal gazdagodott a Klinikai Kézpont Reu-
matolégiai Tanszéke. A korabban a Csokonai Szinhaz mellett, a Kisman-
dula cukrészda el6tt 4116 kutat a tulajdonos Csordas Laszl6 cukrdsz és csa-
lddja adomanyozta a tanszéknek. A természeti elemeket (pl. szél, nap, jég)
dombormi formajaban reprezentald kutat — melynek révid kulturalis misor-
ral 6sszekapcsolt dtaddsa szeptember 30-4n zajlott —, a Reumatoldgiai és
a Rehabilitaciés Tanszék épiilete el6tti kis parkban allitotta fel. A halkan
csobogo viz, az esti kivilagitas a sokszor heteket a klinikén t6lt6 mozgés-
szervi betegek, valamint a dolgozdk nyugalmat, pihenését szolgalja. A szoks-
kut koriil 1év6 padokon beszélgetve kellemesen eltélthetik idejiiket a betegek.

,Nézem a szikékiit fagyott vizét, és tudom, hogy egyszer majd ujra csobogni
fog, aztdn ismét befagy, és késébb megint csobog. Igy van ez a sziviinkkel is: az is
az idének engedelmeskedik és soha nem dll meg orokre.” (Paulo Coelho)

Agyak csecseméknek, anyiknak

Magyar és kiilf6ldi orvostanhallgaték tébb mint kétmilli6 forintot adoma-
nyoztak a Gyermekgyogyészati Intézet ,Gyermekeinkért” Alapitvanyanak.
A hazai didkok a Medikus Hét belépGjegyeibél 6sszegyilt 6sszeget, és a
hallgatéi énkorményzat TEK7 nevi (Tudomanyegyetemi Karok) szakhé-
ten kinalt kiilénleges polok arét ajanlottdk fel. A fellépsk dedikalt targyai-
nak facebookos arverezésébdl befolyt pénz is az adomany részét képezi.
A magyar didkok 6sszesen t6bb mint 740 ezer forintos timogatéast nyujtot-
tak. — Akiilfoldi hallgatokat tomorit6 Foreign Medical Students szervezet az
International Food Day (nemzetkézi ételnap) bevételét ajanlotta fel, csak-
nem 1 millié 320 ezer forintot.

- A pénzbél négy, jol fertétlenithetd kisagyat vasarolunk. Ebbe bizton-
saggal fektethet6k a csecsemok. Az anydknak szintén vesziink agyakat,
hogy egyutt lehessenek gyermekeikkel kérhazi dpolasuk ideje alatt — ismer-
tette dr. Balla Gyorgy, az intézet igazgatdja.

Kékfénylampa adomany

Keékfénylampat kapott a Gyermekgy6gyéaszati Intézet a kora- és Gjszii-
lottek sargasaganak kezelésére.

Az Orszagos Egyesiilet a Mosolyért Kézhasznu Egyestilet egymilli6
forintos ajandékat a Neonatol6giai és Intenziv Osztalyon hasznéljak az
orvosok. A késziilék hatékonyabb, mint a régebbi limpa, h6t nem bocsajt ki,
és beallithat6 rajta a terdpids id6. Huszezer tizemoraig garantéljak az azonos
mindségl mikodését, azaz 8-10 évig hasznalhat6 - ismertette dr. Nagy And-
rea osztalyvezetd f6orvos. Az alapitvany mar harmadik alkalommal adoma-
nyozott orvosi eszkézoket az intézetnek, kordbban Gjraéleszté késziiléket,
hérom flexibilis gyermekagyat és infaziés pumpat kaptak.

Adhat vonal a daganatos gyerekeknek

Minden betegagy mellé infiziés pumpit szeretne vésarolni a Leuké-
mids Gyermekekért Alapitviny a Gyermekgyogydszati Intézet Gyermek-
hematolégiai-Onkoldgiai Tanszékén kezelt betegeinek. Tovabba az ideihez
hasonldan jév6 nyaron is balatoni tabort rendezne nekik és sziileiknek, tdmo-
gatasbol. Az unnep kozeledtével harminc, onkoldgiai kezelés és gondozas
alatt all6 kisgyermek dlmait gyujtotték ossze a tanszék dolgozoi. Az dlmokat
teljesithetik az adomanyozok az intézet kardcsonyi tinnepségén. Az album
révidesen megtekintheté a honlapjukon: http://leukemiasgyermekekert.hu
A balatoni tdbort az AdhatVonal 13600-as szdma 45-6s mellékének hiva-
saval timogathatjak, hivisonként 250 forinttal. A klinikai gy6gyitast kony-
nyiti az, aki az AdjukOssze honlapon (http://www.adjukossze.hu) olvashaté
decemberben indul6 online felhivésra adakozik. A projekt a kovetkez cimen
talélhato: Infizids pumpa minden betegdgy mellé!
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ORVOSTORTENET

Kedves Olvasoink!

A 2014. janudr 1-jét kovetd szervezeti atalakulasok eredményekép-
pen létrejott Klinikai Kézpont 1j elnevezéssel, de a korabbi évek
gyakorlatinak megfelel6 kiemelkedé szinvonali munkaval végzi a
betegellatasi, oktatasi és kutatasi feladatait.

A Debreceni Egyetemnek és Debrecen Megyei Jogd Véros Onkor-
maényzatanak kozos célja Debrecen egységes betegellatasanak megterem-
tése. A tervek szerint az egyetem, valamint a Kenézy-korhaz betegells-
tésa egységes lesz a Klinikai Kézpont szakmai és szervezeti irdnyitasaval.
Ennek megvaldsitasira targyalasokat folytatunk a Kenézy-kérhaz képvi-
seldivel. Attekintjitk a két intézmény szakmai struktardjat, a rendelke-
zésre 4ll6 kapacitasokat, a humaneréforrast, figyelembe vessziik, hogy az
egymasra épiild, illetve egymast kiegészité egészségiigyi szolgaltatasokat
ne daraboljak szét. Célunk, hogy kikuszobsljik a pairhuzamossagokat és
kolesonos elényok alapjan meghatérozzuk a kilonbézé szakteriiletek ko-
zotti feladatok megosztésat. A Klinikai Kézpontban nagy gondot kiva-
nunk forditani azokra a szakmakra, melyekben régi6s és orszégos elldtési
kotelezettségunk van, illetve azokra a szakteriiletekre, amelyek muvelé-
sére kizarolag az egyetem klinikdin vannak meg a feltételek (szivsebészet,
transzplantacio).

Az ,X-sugarak” felfedezése

Kozel 120 éve annak, hogy Wilhelm Conrad Réntgen (1845-1923)
felfedezte a gyogyaszatot is forradalmasité un. ,X-sugarakat”,
melyeket Kolliker wiirzburgi anatémus professzor kezdeménye-
zésére 1896-ban ,Rontgen-sugaraknak” neveztek el.

A wiirzburgi fizikaprofesszor a katédsugarzds tanulmanyozdsa kozben
tette felfedezését, amelyrél elészor , Egy Gjfajta sugarzas” cimd tanulmény-
ban szdmolt be. Ezt kovetden szamos kisérletet végzett, 1895. karacsonya
el6tt egy nappal - elkészitette a torténelem elsé rontgenképét, lefény-
képezte felesége kezét 20 perces
expozicios idével. A professzor szen-
z4ci6s felfedezése az 1895-1896-0s
évforduldn vilagszerte ismertté valt.
I1. Vilmos (1859-1941) német csaszér
meghivasara a berlini kastélyban is
tartott bemutat6t, majd a Fizikai-
Orvosi Térsasag ilésén szdmolt be
az 0j sugarakrél. Rontgen korszakal-
koto felfedezéséért 1901-ben vehet-
te at elséként a fizikai Nobel-dijat.

A tudomanyos élet az 1j sugarak-
kal kezdett el foglalkozni és az abban
rejlé lehetéségeket kutatta. Mar
1896-ban megindult a rontgentech-
nika gyakorlati bevezetése, illetve a
réntgenoldgia és a radioldgia kor-
szaka is. A klinikai gyakorlatbol el6-
szor a csontelvéltozasok és az ide-
gentestek diagnosztikaja profitalt,
ezutdn rajottek arra, hogy az érelmeszesedéses észlelések is felfedezheték
a sugaraknak koszonhetden. Allatkisérletek utan pedig az emberi testiiregek
rontgenezése is elkezd6dott. Az 0j technika kéros mellékhatasai sem varat-
tak sokéig magukra. Az elsé évek rontgenoldgusai védteleniil érintkeztek
az Uj sugdrral. Ennek kovetkezménye rékos betegség kialakulasa lett, ami
tébb orvos halalat okozta. Illetve a betegek sugarakkal val gy6gyitasa is a
bér sulyos fekélyesedését okozta, aminek a kezdeti idészakban nem tulaj-
donitottak nagy jelentdséget.

Alétogatdk az Orvos- és Egyetemtérténeti Gydjtemény allandé orvosi
miszer kiallité termében egy az 1920-as évekbdl szarmazo
Siemens tipust réntgen késziiléket tekinthetnek meg.

PETROVICS ALICA
muzeolégus
Orvos- és Egyetemtorténeti Gyiijtemény

Szakmai fejlesztés

A betegellatasban a Klinikai Kézpont tovabbra is innovativ szere-
pet vallal. Jelenleg tobb j gyogyitd eljaras bevezetése zajlik. 2014. no-
vember 1-jétél az Ggynevezett minimdlis invaziv kardiol6giai mutétek
kérében a TAVI (Transcatheter Aortic Valve Implantation), mely a sziv
aortabillentyd betegségének kezelésében wjdonsag, és a nyitott szivmi-
tétet valtja ki.

Az 1j eljardsnak koszonhetden katéteres tton is behelyezheté a szivbe
a bioldgiai szivbillentyd. A masik mddszerrel a magas vérnyomds kezel-
hetd, s ugyancsak katéterezéssel iktathatd ki a vese artéria-beidegzése.
Szintén a magas vérnyomas csokkenthetd a sziv bal pitvari fiilcséjének leza-
réasaval. Ezeket a technikai ujdonsigokat hasznal6 operacidkat eddig is
végeztiik intézetinkben, azonban a biztosité ez idaig nem finanszirozta.
Reménykediink abban, hogy a jévében tdmogatast kapunk a mitétekre.
Vitathatatlan, hogy a korszeri eszkdziokkel, modszerekkel végzett operéaci6
elény a betegnek és a kérhaznak is. A kisebb megterheléssel jaré miitétektsl
abeteg gyorsabb gyoégyulasa, révidebb kérhazi tartézkodédsa varhatd. Ennek
eredményeképpen koltséghatékonyabb gazdalkodas és a tervezettnél tobb
operacio6 végezhetd.

(A cikk folytatdsa a 4. oldalon)

Kék pénzt kértek a ,,székely bakak”

Az egyetemi oktatds sziinetelt 1914-ben az I. Vilaghaboru kito-
rése kovetkeztében, részben az oktaték, részben a hallgaték kato-
nai bevonultatisa miatt.

A haboru befejezésével a kordbban az egyetemre jelentkezé, illetve a
mar ott tanulé hallgaték levélben fordultak Kenézy Gyuldhoz, az egyetem
rektordhoz, illetve a vallas- és kozoktatasi miniszterhez, hogy kényszerbél
abbahagyott tanulményaikat folytathassék.

1919 oktéberében a miniszter elrendelte a debreceni orvosi fakultas
megnyitdsit. A hivatalos lap ezen hirére Debrecenbe sereglettek a hallga-
tok Csikbol, Haromszékbol, Banatbol, Nagy-Alfoldrél, sét Pozsony vidé-
kérél is, hogy ,,... végigkiizdve egy szomori tragédia elsé felvondsait, majd
itthon dsszeszoritott fogakkal, 6kél-
be szoritott kezekkel, ...végignézve
egy gyaldzatos klikk irtézatos anyagi
és erkélesi pusztitdsait, most némdn,
konnyel szemiinkben remélve a szebb
jovét, ...végre valahdra felvegyiik az
abbahagyott munkdt, hogy kenyér-
hez, tuddshoz jussunk mi és az agg
sziileink.”

.. Orémmel vettiik Miniszter Ur
szives intézkedéseit, a tandrok kinevezését. Kértiik, hogy az egyetem megnyi-
tdsdnak utolsé akaddlydt, a tandrok leutazdsdt tegye lehetévé a romdn
parancsnoksdgndl valo kézbenjdrdsdval. Igy megkezdhetnénk a munkdnkat, de
elfogyott az otthonrél hozott ,kélcson”, s j6 résziink minden anyagi tamasz hijdn
nincsteleniil dll az egyetem kapuja el6tt.” Ha visszamennek székelyfoldre —
irjak -, ,.... hiiség eskii az dra, pedig attél a mi vériink borzad. A munkdra kindlt
erénket visszautasitjdk a favigdsndl, vagy szénlapdtoldsndl, sth. az amugy is
nagyszdamu munkanélkili miatt. Debrecen vdrosa kizonségéhez fordultunk, de
eredményteleniil...”

A bizottsag azért fordult a miniszterhez, hogy segitséget kérjen har-
minc magyar orvostanhallgaté részére, kik mar nem tudjak fenntartani
magukat. Kérték, hogy a viszonyok rendezédéséig gondoskodjanak a
»székely bakakrol”, kik a Karpatok legvitézebb védsi, s Doberdd legbat-
rabb rohamcsapatai voltak. Szdmukra kértek az internatus berendezési
koltségeire és az elsé havi kiaddsok fedezésére kb. 15000 koronit, kék-
pénzben.

Az orvostanhallgatdkat segitd és inképzi egyesiilet elokészits
bizottsdg levele 1919. november 6-dn kelt.

DR. KAPUSZ NANDOR
fétandcsos
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TUDOMANY - TECHNIKA

(A cikk folytatdsa a 3. oldalrdl)

A hematoldgia betegek gyogyitasara az ugynevezett allogén csontveld
transzplantaci6 Orszagos Egészségbiztositasi Pénztér altali befogaddsa van
folyamatban. Ezt a beavatkozast abban az esetben végzik el, ha a beteg sajat
csontvelejét nem lehet felhasznélni gy6gyitasra.

Varélistak csokkentése

Szeretnénk csokkenteni a varolistdkat tigy, hogy kevesebb beteget foga-
dunk az ellatési teriiletiinkon kiviilrél és a legmagasabb szinti ellatast igénylé
betegekre koncentralunk. (Pl. egy teriileti ellatason kiviil es6 beteg sérvmi-
tétjét nem feltétlenill szitkséges az Egyetemen elvégezni, ha van ra lehet6-
ség, hogy megoperaljak a sajat ellatasi teriiletén.) Ha ugyanis teriiletiin-
kon kiviili beteget mitiink, azzal kapacitast vonunk el a magasabb szintd
ellatastol. Viszont tovabbra is véllalnunk kell a tertileten kiviili ellatast pl.
a gyermek idegsebészet esetében, mert az orszagban csak itt végziink ilyen
miitéteket. Szeretnénk ésszertsiteni, hatékonyabba és 4tlathatébba tenni
gyogyitd tevékenységiinket.

A regionalitast jelentd teriileti ellatds erésédni fog, de a kilonbozé
orvosszakmaknal mas-mas mértékben. Pl. az altalanos sebészetnek kisebb terii-
leten van ellatasi kotelezettsége, mert sebészet méas kérhazakban is miksdik.

Egynapos sebészet

Terviink még, hogy erésitsitk a hatékony és egyben gazdasagos egyna-
pos sebészetet. A betegeknek kiméletes megoldas a miitéti technikak, mod-
szerek és az ellatorendszer fejlédése. A téritéses betegelldtast igénybe vevsk
szamara kialakitott hotel szolgaltatas sajat finanszirozasu, igy a szamla nem
terheli a biztosit6 kasszajat.

A korszert orvosi beavatkozasokat segitik a legtjabb technikai megol-
dasok, mint pl. az uj MRI (magneses rezonancia orvosi képalkoto) beren-
dezés, melyet az Egyetemmel egyiittmiikodve szerzett be a Diagnoscan
Magyarorszag Kft. A magas térerejii 3 Teslds géppel nagy felbontasa képek
készithetSk. Ennek megkénnyitik a betegségek diagnosztikéjat.

A fejlesztésekkel, az ellatas korszeriisitésével és a kordbbi
beruhdzéasok otthonossa tételével szeretnénk vonzova tenni
az ellatdsokat és novelni a betegelégedettséget.

DR. EDES ISTVAN
egyetemi tandr, foigazgato
Klinikai Kozpont

Precizebb miitétek navigaciéval

Koponyamiitétek végzése soran segiti leginkabb
a sebészek munkajat az Idegsebészeti Klinikdn
haszndlt 4j neuronavigicios rendszer.

Az agydaganatok és agyi érrendellenességek ope-
riciéja sordn a sebészek folyamatos tajékozodasat se-
giti az a neuronavigaciés rendszer, amelyet az ,Egysé-
ges magas szint( sebészeti ellatas az Euro-régidban”
cimii palydzat részeként szerzett be a Debreceni Egye-
tem Idegsebészeti Klinikdja. A neuronavigaciés rend-
szerrel a koponyamiitétek az eddigieknél is pontosabban megtervezhetsk
és elvégezhetSk. A beavatkozas el6tt készitett CT- és MR-felvételekbdl
héromdimenziés rekonstrukciét allitanak el6. Igy kozvetleniil a miitét el6tt
ezt a virtualis modellt a fej helyzetéhez igazitva meghatarozhatjak az orvo-
sok a feltaras pontos helyét, és a mitét sordn mindvégig nyomon kévethe-
tik a navigacios eszkoz helyzetét az agyban.

A tervszerten végzett, j6l el6készitett miitét a betegek labadozasi idejét
is leroviditi. A kisméretd, szemmel az egészségestdl nem megkiilonboztet-
het6 elvaltozasokat konnyebben megtalaljdk az orvosok, igy pontosan el
tudjak azt tavolitani. Emellett a navigacio révén precizen tudnak szévetta-
ni mintat venni, tumor eltavolitdsakor pedig a berendezés segiti a sebészt
a daganat hatdrainak felderitésében. A csak kis feltarasbél — péld4ul orron
keresztiil - végzett mitéteknél a rontgent a navigacié valtotta le, mellyel
mindvégig lathatéak a daganatot kériilvevé létfontossagu erek és idegek.

A rendszerhez tartozik egy ultrahangkésziilék is, amellyel a mutét alatt
bekévetkezd valtozasok is nyomon kovethetdk. Egyes — példaul a beszéd-
kézpontot érinté - miitétekhez az agyrol készilt funkcionélis térkép is szik-
séges, ezért az eddigieknél is szorosabb egyiittmiikodés alakult ki a dr. Bog-
nér Laszl6 vezette Idegsebészeti Klinikdnak a dr. Berényi Ervin irdnyitotta
Orvosi Laboratériumi és Képalkot6 Diagnosztikai Tanszékével.

A Magyarorszdg-Romdnia Hatdron Atnyilé Egyiittmikidési Program
2007-2013 (HURO-ETE) részeként a Nagyvdradi Megyei Kérhdz és a Deb-
receni Egyetem Klinikai Kézpontja tobb mint 2 millié eurdbdl kizdsen vald-
sitja meg az egységes, magas szintt, hatdron dtnyulo sebészeti elldtds ki-
alakitdsdt a Bihar-Hajdu-Bihar Eurorégiéban.

Dr. Bogndr Lszlo

A comb veroerén at a hasi foveroérbe

Hasi féveréér tagulatat miitétték meg egy betegnek, Debrecenben
elészor alkalmazott miitéti technikaval.

Az értagulatot hasi ultrahangvizsgalat kozben vették észre, mellék-
leletként. — Ot centiméteressé szélesedett eret talaltunk, ami silyos baj-
nak bizonyult - mondta dr. Toéth Csaba Zsigmond sebész, a Kenézy-
korhaz Végtagsebészeti Osztalyanak vezets féorvosa és a Klinikai Kézpont
Sebészeti Intézet érsebész szakorvosa. Az ilyen esetekben az ér megrepedhet,
és sulyos hastri vérzés alakulhat ki, mely hirtelen sebészi segitségnyujtas
nélkiil a beteg haldlahoz vezethet. Az elvéaltozas évekig tiilnetmentesen né
és nehezen felismerhetd, ugyanis a hasi féver6ér a gerinc mellett, mélyen
a hastireg mogott talalhato. Létére fizikalis vizsgalat hivhatja fel a figyel-
met, az ér pulzildsa érezhetd tapintassal. (Tulstlyos egyének esetében
ez a vizsgalat nem vezet eredményre, mert a zsirréteg alatt nem érzékel-
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hetd a liiktetés.) S azonosithat6 a betegség orvosi kép-
alkoto vizsgalatok (pl. UH, CTA, MRA) melléklele-
teként is. Felismerése utan miitéti eljarassal kell ki-
iktatni a kitdgult érszakaszt. Korabban ezt nyilt m{-
téttel végezték, hosszi miitéti metszéssel a hason,
a belsé szervek eltartasaval, tobb 6ras beavatkozas-
sal. Azonban egy Uj mitéti eljarassal, a szivkatétere-
zéshez hasonléan a comb verGereibe, keskeny atmé-
r6ji csovekbe behelyezett eszkozokkel végeztik a
mitétet. A beavatkozas sordn az érbe juttatott kontrasztanyag képernyére
vetitette a miitéti teriiletet. Stentgraft nevi, teflonnal boritott fémhélét
helyeztiink be, ezzel kiiktattuk a kérosan kitagult érszakaszt a keringésbél.
Dr. Téth Csaba Zsigmond és dr. Szélics Alex intervencids radiologus
vezette az operaciot a Kardiol6giai Intézet katéteres laborjaban. A féva-
rosi Semmelweis Egyetemr6l érkezett dr. Nemes
Balazs intervenciés radiologus, szakmai tana-
csaival segitette munkéjukat. A debreceni Anesz-
teziologiai és Intenziv Terdpids Tanszékrol
dr. Gyéngydsi Zoltan altatta a beteget. A jol
képzett szakdolgozok segitsége elengedhetetlen
volt. Az elsé miitétet kovetGen még néhany ope-
raciot terveznek ezzel az eljarassal. A felhasznalt
eszkoz, a stentgraft ra 3-5 milli6 forint koriil van,
ezért az orvosok beadvénnyal fordulnak az Orszé-
gos Egészségbiztositasi Pénztirhoz, hogy vegye
be a tdmogatotti korbe az operacidt, tehat kiilon
keretbél finanszirozza ezt a tipusu miitétet.

dr. Toth Csaba
Zsigmond




Népbetegség az elhizas

Az elhizas a 21. szazad orvoslasanak legnagyobb probatételei kozé
tartozik. Az elhizottak szama 1980 6ta meghiaromszorozodott a
vilidgon, és a dramai novekedés - ugy latszik - tovabbra sem all
meg: az Egészségiigyi Viligszervezet (WHO) becslése 2015-ben mar
2,3 millidrd tilsilyos és 700 millié elhizott emberrel szamol.

Magyarorszagon a lakossig kozel kétharmada salyproblémaval kiizd.
Az elhizés és az altala okozott betegségek vilagszerte az 6sszes halalozas
10-13 szazalékaért felel6sek, valamint az egészségiigyi raforditasok 2-8 sza-
zalékat emésztik fel. Az elhizds szdmos betegség kialakuldsara hajlamosit,
igy a sziv- és érrendszeri megbetegedések, 2-es tipust cukorbetegség, magas
vérzsirszintek, magasvérnyomas-, valamint 1égz6- és mozgésszervi megbe-
tegedések, illetve bizonyos daganatok is gyakrabban fordulnak elé az elhi-
zottak kozott.

Idiilt betegség

Az elhizas a szervezet zsirtartalménak koéros mértéki felszaporoda-
saval jellemzett krénikus megbetegedés, mely a testi-lelki egészséget kdro-
san befolyasolja. Az elhizas sulyossaganak kifejezésére a testtomeg-index
(angol nevén body mass index, BMI) a legelterjedtebb, mely a testtémeg
és a testmagassag méterben kifejezett négyzetének a hanyadosa (kg/m?).
Felnétteknél 25 kg/m? feletti BMI esetén tulsulyrél, 30 kg/m*-t meghaladé
BMI-nél pedig elhizasr6l beszéliink (a normalis BMI 18,5-25 kg/m? kozotti).
A férfias jellegii, hasra terjedd elhizas (alma tipus) kedvezétlenebb a szo-
v6édmeények kialakuldsa szempontjabol, mint a néies jellegt, csipére terjed
(korte tipus) elhizas. Jellemzésére leginkabb a haskorfogat mérése haszna-
latos, melyet a csip6lapat legfels6 pontja és a legalsé borda alsé széle kozotti
tavolsag felénél mériink; és idedlis esetben nem haladja meg férfiaknél a 94,
néknél a 8o cm-t.

Kezelés élethosszig

Az elhizas idult betegség, igy a
kezelés is évekig, leginkébb élet-
hosszig tart; emiatt a beteg tartés
motivacidjanak megnyerése alap-
vetd. Hirom célt érdemes megfogal-
mazni: A tovabbi testtomeg-no-
vekedés megel6zését; A jelenlegi
testtomeg csokkentését; Az elért
alacsonyabb testtomeg megtartasat hosszabb id6tartamra. Ez fél év alatt
elérend6 5-10 szazalékos testtomeg-csokkenést, vagy mintegy heti fél,
egy kg-os fogyast eredményez. Az elhizas kezelésében meghatdrozé az élet-
moéd megvéltoztatasa, melyre a pszichés vezetés, szitkség esetén a gyogy-
szeres kezelés épiil, legvégsé esetben pedig sebészeti beavatkozas jon szdoba.

Kevesebb kenyérféle, testmozgas

Mindkét nemnél a napi energiasziikséglet testtémeg-kilogrammon-
ként 25 keal. Igy a napi energia bevitel 500-1000 kcal-val torténé csskkentése
altaldnos, vagy — az egyenlet masik oldalarél nézve — napi 1200-1500 kcal
bevitele szitkséges. A kordbbi ,szdmolgatds, mibél, mennyit” tablazatok
helyett ma mér a napra, hétre lebontott mintaétrendeket, recepteket ré-
szesitjik elényben. Az alacsony szénhidrat tartalmu étrend mellett fél év
alatt 3-4 kg-mal tébbet lehet fogyni, mint az alacsony zsirtartalma diéta-
val. Ezért a szénhidratok az étrendi bevitel 45 szazalékat ne haladjak meg.
A zsirok kb. 30 sz4zalékban lehetnek jelen a diétaban, a telitett zsirokat teli-
tetlenekre cseréljiik (pl. lenmagolaj, halak). Fehérjéket az étrend mintegy
25 szazalékban tartalmazhat, a névényi eredetiieket részesitsiik elényben a
halak és a baromfi mellett, a szénhidratok rovasara. Rostfélékbél napi 30 mg
bevitelét javasoljuk. A mozgasterapia bevezetése az elhizas kezelésében kulcs-
fontossagu, mert ha csak kalériamegszoritast alkalmazunk, akkor a betegek
95 szazaléka 6t éven belill visszahizik a kiindulasi testtomegre, vagy afolé.
A rendszeres fizikai aktivitds, az ismételt elhizis megel6zésében elsédleges.
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NEPBETEGSEGEK

Csonkolasok megelozése

A diabeteses lab a cukorbetegség osszetett, idiilt szovédménye. Kiala-
kuldsanak elsédleges eléidézdje a cukorbetegség okozta idegi karo-
sodas (neuropathia).

Ez az agyon és a gerincveldn kiviili idegek, tovabba a mozgatd és érzé-
kel6 szervek 6sszehangoldsaval kapcsolatos idegek betegsége. Idetarto-
z6 szovédmeény a mindentdl fuggetleniil jelentkezd neuropathia, valamint
akis- és nagyereket érintd érkarosodas is. Kialakuldsédra mind az 1-es, mind
a 2-es tipust cukorbetegek esetében lehet szdmitani, féleg hossza beteg-
ség fennillasa, illetve nem megfelelé anyagcsere korillményeiben. A dia-
beteses labnak nevezett tiinetegyiittes rettegett kovetkezménye a labon a
fekély kialakuldsa, mely miatt a betegek gyakran tartés, koltséges korhazi
kezelésre szorulnak, valamint ennek kovetkeztében magas a végtagi cson-
koldsok ardnya is.

Idegi karosodas

Az idegi kdrosodas miatt az als6 végtagi inreflexek (Achilles- és térd-
kalacs inreflex) csokkennek vagy hidnyoznak, csékken a vibracidérzés,
jaraskor bizonytalansagérzésik van a betegeknek. Erzészavarok lépnek fel,
akesztyd, illetve a zokni 4ltal fedett b6ron mutatkozik bizsergés, zsibbadas
a kézen, ldbon, éjjel erésebben dltalaban. A hé- és fajdalomérzet hidnya
miatt kénnyen sériill meg a betegek 1aba, és az esetek egy részében ezt nem
veszik észre.

Errendszer bantalom

A vegetativ idegrendszert (szervezetiinknek akaratunktol fiiggetlen
miikodését szabalyozza) érintd, onmagaban jelentkezd idegkdrosodas szé-
mos szervrendszert megbetegithet. A diabeteses 1ab szempontjibol a csok-
kent vagy hidnyz6 als6 végtagi verejtékezés és az érrendszert érinté valto-
zasok fontosak. A verejtékezés hidnya miatt a bér itt kiszarad, sérillékeny
lesz, berepedések keletkeznek, melyek fertézések kiindulépontjai lehet-
nek. A vegetatividegrendszernek a szervezet belsé kornyezete allandésagat
garantalo, az alkalmazkodast elsegité szimpatikus idegrendszer karosodasa
miatt az erek kitdgulnak. A szivbél az oxigénben gazdag vért a sejtekhez szal-
lit6 artérids és a szén-dioxiddal feldusult vért a szivbe visszaszallité vénds
rendszer kozotti kozvetlen 6sszekottetések, az ugynevezett AV-shuntok
kinyilnak, karosodik a hajszalérhalézat keringése. A fokozott véraramlas
miatt a ldb megdagadhat, a csontallomany ritkul, az iziletek 6sszeesnek,
alab deformalddik. A talpon Gj nyomaspontok alakulnak ki, melyek felett
bérkeményedések lesznek, amelyek a talpi fekély leggyakoribb kiindulasi
pontjai. Ha a fekély mar létrejott, akkor nagy a lagyrész és a csontiziileti
gyulladds, fert6zés aranya, ami az érintett végtagot, és sulyos esetben akér
abeteg életét is veszélyeztetheti.

Az érkarosodas okai, vizsgalatok

A cukorbetegség okozta érkarosodds kialakuldsat befolyasolja a nem
megfelelden bedllitott vércukor-haztartés, s a sziv- és érrendszeri koc-
kazati tényezok is (dohdnyzas, magas vérnyomas betegség, magas vér-
zsir értékek) eléidézik. Az alsé végtagi érszikilet legjellemzdbb tiine-
te a jaraskor felléps ldbikra goércs, santitds. Ez megallasra, pihenésre
készteti a beteget bizonyos tdv megtétele utdn. A panasz altaldban pihe-
nésre sziinik. Sulyos, elérehaladott esetben mér nyugalomban is 1abféjda-
lomrél panaszkodhat a beteg vagy seb keletkezhet alabon. Jellemzé még az
érfal fokozott meszesedése. A neuropathias, idegi eredeti fekélyek kime-
netele kedvezdbb, tartds kezelés esetén kisebb az amputéciés ardny vagy
minimalis csonkolés is elégséges lehet (pl. ldbujj). A helyes, sikeres kezelés
feltétele a tokéletes szénhidrat-anyagcsere. Lehet6ség van az idegi karoso-
das oki és tiineti kezelésére. Az érrendszeri kdrosodasokat gy6gyszerrel
kezeljiik a keringés javitasira. Akik esetében értagitasra vagy érmitétre
alkalmas elvéltozasok igazolddnak be, azoknak a problémait megoldjuk a
megfeleld sebgyogyulds érdekében.
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Koszvényes betegek étrendje

A készvényt a magas higysav vérszint miatt az iziiletekben felsza-
porodé natrium-urat kristalyok lerakédasa okozza, mely fajdalmas,
iziileti gyulladisos rohamokhoz vezet. A hiigysav az 6sszetett fehér-
jék egyik épitéanyagabél, a purinbol keletkezik.

A koszvény leggyakrabban a labfej iziileteit érinti, killénésen az éregujj
alapjanal, de kifejlédhet mas iziiletekben is, pl.: boka, térd, csukld, konyok.
Hiétterében genetikai és kornyezeti tényezdk allnak. A megfelelé szempon-
tok alapjan osszeallitott étrend rangos helyet foglal el gyégyitasédban.

Elhiz4s, zsiros ételek, alkohol

A betegséget kivalt6 tényezdk kozott szerepel: elhizas, béséges taplal-
kozas, nagy mennyiség(i hs, zsiros ételek, erds fiiszerek, illetve szeszes ital
fogyasztdsa. Az étrend célja: a purin anyagcserezavar befolydsoldsa, a magas
szérum hugysavszint csokkentése a szervezetben. Kutatdsok szerint dssze-
fiiggés mutathato ki a magas hugysavszint és a sziv és érrendszeri megbe-
tegedések, valamint a magas vérzsirszint kozt. A készvényes betegeknél
gyakrabban fordult el6 pl. érelmeszesedés, magas vérnyomas, szivinfark-
tus, korondria betegség. A koszvény jelentls mértékben dsszefiigg a test-
sullyal, a testfelilettel, és a kdszvényes betegek mintegy % része elhizott.
Alapvet6, hogy az energiatartalom igazodjék az élettani sziikségletekhez.

Az étrend lényege

Purinszegénység, napi 100-
300 mg alatti értékek (hagyoményos
taplalkozdas esetén ez 600-1000 mg/
nap). Tinetmentes, emelkedett hugy-
savszint allapotaban: 300 mg/nap
alatti purintartalom az étrendben.
Készvényes roham esetén 100 mg/
nap purintartalom. Krénikus kész-
vény (tartésan magas hugysavszint,
gyakran vesekovességgel jarva) 200 mg/nap alatti purintartalom. A fehér-
jefogyasztas ne csokkenjen tartésan 6o g ald; energia- és zsirszegénységre
kell torekedni; az éhezés tilos; a szénhidrat-anyagcserét egyenstlyban kell
tartani; napi 5-6 kis étkezés beiktatdsa sziikséges, egyszerre kis mennyi-
ségil étel és napi 2-3 liter folyadék elfogyasztasa ajanlott.

Zoldségek, konyhatechnolégia

A diéta alapja: a z6ldségek és fézelékfélék, burgonya, rizs és a gabonafé-
1ék, gytimolesok, s nagyon fontos a sovéany tej-, és tejtermékek fogyaszta-
sa. Keriilni kell a b6 zsirban, olajban sutést, mivel a keletkezé porzsanyagok
purintesteket tartalmaznak. Ajanlatos zsirszegényen elkésziteni az ételt (gril-
lezés, grillzacskéban, alufélidban siités, teflonedény, cseréptal hasznalata,
f6zés, parolés stb.). A nyersanyagok purintartalma el6f6zéssel csokkenthetd.

Kiilonb6z6 alapanyagok purintartalma

Igen magas purintartalmu alapanyagok (150-1000 mg/100 g nyers-
anyag): éleszt6, bels6ség, mdj, hal, fistolt hus, liba, csirkemell, szardinia,
kagylé, pisztrang, hering, makréla, halikra, lazac, tonhal, garnéla, csokolddé.

Magas purintartalmu alapanyagok (75-150 mg/100 g nyersanyag): sertés,
marha, borju, birka, pulyka, kacsa, csirkecomb, nyl, 6z, szarvas, szalonna,
virsli, kolbaszfélék, szalami, fustlt sonka, tékehal, fogas, ponty, szarazbab,
szarazborso, lencse, sz6ja, mék, napraforgémag, féldimogyord, mazsola.

Kozepes purintartalmu alapanyagok (30-75/100 g nyersanyag): sonka,
angolna, lepényhal, kaka6por, zsldbors, karfiol, brokkoli, zsldbab, paraj, tofu.

Alacsony purintartalmu alapanyagok (o-30 mg/100 g nyersanyag): tej,
kefir, joghurt, sajt, tejfél, taro, vaj, olaj, méz, cukor, rizs, liszt, buzadara, gabo-
napehely, tésztdk, kenyér, burgonya, minden gyiimolcs, az el6z6kben nem
szerepl6 zoldségek, tojas, di6, kokusz, piszticia, mandula, gomba.

Az gsszedllitdst a Dietetikai Szolgdlat készitette: Rodler Imre: , Tapanyagtdb-
ldzat” cimii konyve alapjdn.
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Figyeljen oda erei allapotara!

Az érelmeszesedés az a népbetegség, mely mindenkit érint vagy érin-
teni fog. Irodalmi adatok szerint az erek korosodasa mar fiatal fel-
nétt korunkban elindul, csak ennek ,,sebessége” viltozé.

Az érelmeszesedést — velesziiletett, genetikai tényez6kon kiviil a kornye-
zeti tényez0k is jelentdsen befolyadsoljak. A civilizaciés artalmak: mozgas-
szegény életmad, talsuly, talzott alkoholfogyasztas, dohanyzés, stressz...,
és a gyakori betegségek: pl. cukorbetegség az érelmeszesedés fokozodasat
idézik el6. Az érelmeszesedés a szervezet egészét érinti. El6szor példdul
megjelenik a koszorusér-betegség, tiineteként a mellkasi fdjdalom, heveny
forméjéban a szivizom-infarktus és ezzel parhuzamosan vagy akér évek-
kel kés6bb példaul a labak fajdalma, mely a 1ab keringési zavaranak tiine-
te is lehet. Az agyi keringésben szerepet jatsz6 nagy nyaki erek sztkiilete
is stlyos problémakat okozhat.

Fajdalmatlan vizsgalatok

A tapintassal torténé verdér vizsgalat, a boka kar-index-mérése (a ldba-
kon és karokon mért vérnyomas hdnyadosabol képzett érték), a Doppler
ultrahang technika alkalmazisa nagy pontossaggal mutatja meg a prob-
léma helyét. Az als6végtagi érsziikiiletes betegek jar6tavolsaga csokken le
elészor. Emiatt ezt a betegséget korabban , kirakatnézs” betegségnek nevez-
ték, mert a betegnek bizonyos tavolsag utdn meg kellett allnia, pihentet-
nie 1abait. A jarétavolsag (fijdalommentesen megtett Gtszakasz hossza
méterben) pontos ismerete fontos adat a kivizsgalasban. A nyugalmi f4j-
dalom kialakulésa rosszabb klinikai 4llapotot feltételez. A nem gy6gyulé
sebek esetében gondolni kell a keringés zavaréra.

A beteg-orvos-névér-gyogytornasz csak egymast erdsitve érnek el sikert
az érszikillet gyogyitasdban. Alapvet6 a dohdnyzas elhagyasa. A gy6gyszeres
terdpia mellett més lehetéségeket is elfogadunk (mofetta, széndioxid kezelés).

A kisér6 betegségek karbantartdsa nélkil tartés eredmény nem var-
hat6. Az Angioldgia Tanszéken a kivizsgalds és ellatas teljes protokollja ren-
delkezésiinkre all.

Ertorna
Az érbetegek mozgasprogramja, az értorna egyénre szabott, fiigg az
érszikiilet mértékétsl. A hattérben a szévetek igényeihez mért vérell-
tasanak elégtelensége 4ll. A mozgasprogram célja a verderek alkalmassa-
ganak megdrzése a végtag vérellitidsinak megfeleléen. A gyakorlatok
célja a hajszélérkeringés fokozasa, kollateralis erek képzidése, melyek,
kikeriilve a beteg érszakaszt, a beteg ongy6gyitasanak haté-
kony eszkozei. A gy6gytorna betanitdsat gydgytornaszaink
végzik.
DR. TIZEDES FRANCISKA
angiolégus, klinikai féorvos
Belgyogydszati Intézet, C Epiilet

Eletmédbeli tanicsok

Csokkentse testsulyat; Vilassza meg rendszeres testmozgasat; Sétaljon,
kerékparozzon; Meleg kornyezetet teremtsen és meleg ruhazatot hordjon,
kiilonosen alsé végtagjain; viseljen kényelmes labbelit; hordjon jol szell6z6
gyapju- vagy pamutzoknit; ne vegyen fel szoros kérgumija, szik zoknit,
harisnyakétét, szoros cip6t; 6vja labat a sérulésektdl; ne vagjon ki tyik-
szemet, bérkeményedést, ellenériztesse azokat orvossal vagy pedikirds-
sel; ne jarjon mezitlab; 6vja végtagjait a hidegtdl, erés melegtdl, forré fiir-
détél; Ne dohanyozzon; visszértagulat esetén viseljen rugalmas harisnyat
vagy rugalmas pdlyat; dpolja naponta labat, ellenérizze, hogy nincs-e sérii-
lés, nyomads jele bérén; napi langyos vizes labzuhannyal javitsa vérkerin-
gését; Ulés és allas kozben is gyakran mozgassa meg labfejét; ha hosszabb
ideig ul, tegye a labat vizszintes helyzetbe; minden vagast vagy sériilést fer-
tétlenitsen, tegyen ra tiszta kotést, és mutassa meg orvosanak, ha voros-
séget, duzzanatot, fijdalmat érez.
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Reuma és csontritkulas

Immunrendszeriink elsédleges feladata szervezetiink védelme a
kiils6 idegen anyagok, kérokozok és a valamilyen okbél megvaltozott
(pl. daganatosan dtalakulé) belsé sejtjeink ellen. Ez a létfontossagi
miikodés pontos szabalyozast tesz sziikségessé egész életiink soran.

Amennyiben az immunrendszerben valamilyen zavar keletkezik, s a szer-
vezetben 1év$ anyagokat is ,ellenségként” azonositja, Ugynevezett auto-
immun betegség jon létre. Az iziileteket érinté immunolégiai-gyulladasos
betegségek leggyakrabban el6fordulé képviselje a sokiziileti gyulladas, de
ide tartozik a Bechterew-kor és a pikkelysémorhoz tarsulé izileti gyulladas
is. A betegeknek a legtébb panaszt az iziileti fajdalom, duzzanat és a kovet-
kezményes mozgaskorlatozottsag okozza, de tart6s fennéllasuk esetén szé-
molnunk kell tobbféle tarsul6 kérképpel, igy a felgyorsult csontvesztésbél
adddo csontritkuldssal és ennek szovédményeként felléps csonttorésekkel is.

Csontritkulas

A csontritkulas féként az idésebb nék betegsége, akiknél ez els6sorban
a megviéltozott hormonalis viszonyok miatt alakul ki. Gyulladdsos reuma-
tologiai betegségeknél azonban fiatalabb életkorban és férfiaknél is sulyos
csontritkulds (osteoporosis) jon létre. Az iziileti fajdalom miatti mozgas-
korlatozottsag az osteoporosis egyik legfontosabb oka. A csontrendszer-
ben a csontfelépités és lebontds kombindciéjaként dllandé atépitési folya-
mat zajlik. A csontépité sejtek aktivitdsanak egyik legfontosabb serkentéje
a csontokra haté folyamatos terhelés. Ennek kiesésével a csontbontd sej-
tek miikodése kertl tulsulyba, s kovetkezményes csontvesztés alakul ki. Ez
minden olyan esetben csontritkuldshoz vezethet, melyben csok-
kent fizikai aktivitas figyelhet6 meg. Gyulladésos
mozgésszervi betegségeknél a gyulladés kiala-
kulédsaban kulcsfontossagu anyagok a szerve-
zetben 6nmaguk is okozzdk a csontvesztést.
A gyulladast kivalté tényezok nemcsak izii-
leti fajdalmat és duzzanatot okoznak, hanem
a véraramba bejutva és a csontokig érve ott is
kedvezétlen hatast fejtenek ki. A terdpidjaban
gyakori szteroid készitmények is hozz4ja-
rulhatnak évekig tarto alkalmazas esetén

a fokozott csontritkulashoz.
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Gyulladascsokkentés

A csontvesztés meggyengiti tobbek
kozott a csigolydk belsejében talalhato
szivacsos csontalloményt, a végtagok csont-

jait, és eleséskor konnyen bekovetkezhet csigolya-6sszeroppands, csuk-
16- vagy combnyaktorés is. A legjobb megoldds a megelézés, melynek leg-
fontosabb eleme az iziileti gyulladas csokkentése, és a betegek megfeleld
fizikai aktivitisanak visszaallitdsa gyogytornaval. A reumatolégusok altal
alkalmazott gy6gyszerek a gyulladdsban és a gyors csontvesztésben kulcs-
szerepet jatsz6 anyagok megkotése révén hatnak, vagyis egyuttal a csont-
ritkulas ellen is védenek. Ha a betegek tartés iziileti gyulladasban szen-
vednek (a bevezetésben felsorolt kérképek ide tartoznak), fontos a korai
csontritkulds mihamarabbi felismerése. Az Gn. csontdenzitométer fajda-
lommentesen méri meg a csigolyak és a combnyak csontstiriiségét. Mar
enyhe csontvesztés esetén fontos a tovibbi romlas megel6zése rendsze-
resen szedett D-vitaminnal és fokozott kalcium bevitellel. Stlyos csont-
ritkulds esetén specidlis, a csontsejtekre haté gydgyszerek sziiksége-
sek, melyeket a reumatoldgiai szakrendelésen is megkaphat a beteg.

A cikk az Eurdpai Unié és Magyarorszdg tdmogatdsdval, az Eurdpai Szocidlis
Alap tdrsfinanszirozdsdval a TAMOP 4.2.4A/2-11-1-2012-0001 azonositdsi
szdmul ,Nemzeti Kivdlosdg Program — Hazai hallgatdi, illetve kutatéi személyi
tdmogatdst biztosito rendszer kidolgozdsa és miikodtetése konvergenciaprog-
ram” cimii kiemelt projekt keretei kozott valésult meg.

Bévebben: www.egeszsegcentrum.deoec.hu Vizsgdlatok Betegség-
megelzés

DR. SZANTO SANDOR

egyetemi adjunktus

Reumatoldgiai Tanszék

Belgyégydszati Intézet

BETEGSEG MEGELOZES

Ritka betegség az érgyulladas

A vasculitisek, mas néven érgyulladasok olyan ritka megbetege-
dések, amelyekben az iitéerek érfaldban gyulladasos elviltozasok
vannak.

Az érgyulladasok kialakuldsanak pontos okait és mechanizmusait nem
ismerjiik minden részletiikben. Am tudjuk, hogy az érfal gyulladasdnak
kovetkeztében az érfal sérill, és ennek kovetkeztében érfali tagulat, ugy-
nevezett aneurizma johet létre. Ennél stlyosabb esetekben pedig az érfal
megrepedhet, és vérzés léphet fel. Mas esetekben — az erek bels részének
megvastagoddsa miatt — gyulladdsos alapon kialakuld érszikiilet és érel-
zar6das jon létre. Ennek kovetkeztében az erek ellatasi teriiletének oxigén-
hidnya lép fel. Ez az adott teriilet elhal4sét, infarktusat okozhatja. El6fordul,
hogy csak egy szerv erei gyulladnak be, de alegtsbb esetben az érgyulladas
generalizilt, igy tobb szerv hasonl6 méret( erei érintettek.

Izomfajdalom, fogyas

Mivel barmelyik ér, barmely szerv érintett lehet, igy szinte barmilyen
tunetben megnyilvanulhatnak a vasculitisek. Mégis, a leggyakrabban érin-
tett szervek, amelyekben az érgyulladés tinetei mutatkoznak: a bér, a vese,
az iziletek, az orr, orrmellékiireg, a tiidé és a szem. Az érgyulladasok lta-
lanos tunetei pl.: 1az, fogyas, faradékonysag; izomfajdalom, bértiinetek; izi-
leti gyulladdsok, kiilonb6z6 fil-orr-gégészeti, valamint tud6gyégyaszati kér-
képek, vesebetegségek tiinetei.

Fertozés, virus

Megkiillonboztetjik a nagy, a kozepes ereket érinté betegségeket, és a
kisér-vasculitiseket. A multifaktorialis, genetikai fogékonységon kiviil kor-
nyezeti hatasok is okai lehetnek: fert6zések, virusok, UV-sugarzas, kiilon-
féle gyogyszerek, daganatok. Gyakran fordul el6 érgyulladas-szisztémas
autoimmun betegségekhez, illetve majgyulladashoz (hepatitis) térsulva is.
Abetegség barmely életkorban kialakulhat.

Szoévettani mintavétel

A diagnozis felallitasa a klinikai kritériumtiineteken, vérvételi ered-
ményeken, valamint képalkot6 vizsgalatok eredményein alapszik. A leg-
tobb esetben nem keriilheté el a szévettani mintavétel. Ez igazolhatja az
erek gyulladdsos elvaltozasait. Tovabba részletes anamnézis-felvétel, fizi-
kalis vizsgalat, immunoldgiai, virusszeroldgiai tesztek, mellkas rontgen,
sziikség esetén CT-, vizeletvizsgalat, illetve az érfestés, az angiografia tar-
toznak a rutin vizsgélo eljardsok kozé. A masodlagos eredet kizardsara sok
esetben el kell végezniink kiilonb6z6 daganatok kereséséhez sziikséges vizs-
gélatokat is.

Kezelés

Abetegségnek vannak enyhe formai, amelyekben a tiinetek gyorsan, akar
kezelés nélkiil is megsztinhetnek, ha a kivalté okot, példaul egy gy6gyszert
elhagyunk. J6val ritkdbban viszont stlyos, akar halalhoz is vezetd korkép-
pel dllunk szemben. Ilyenkor életfontossagu szervek erei érintettek, és a
betegség gyors felismerése és hatékony kezelése elengedhetetlen. Az auto-
immun kérformék esetében a kezelés egyik £6 formaja a szteroidok alkal-
mazésa. Ezt gyakran honapokon keresztiil szitkséges adni, vallalva az eset-
leges mellékhatasokat. A fertézésekhez tarsul6 vasculitisek, pl. hepatitis
esetében a szteroid mellett virusellenes szerek is szitkségesek. A szteroi-
dok mellé immunmoduléns gyégyszereket is adhatunk. Stlyos vese- vagy
tidGérintettségben ugynevezett plazmaferezist, plazmacserekezeléseket
végziink, ilyenkor a betegek intenziv osztilyos megfigyelést igényelnek.
A tobb szervi érintettségl betegek kezelését altaldban immunolégiai cent-
rumban végezziik. Néhdny esetben par nap vagy hét alatt megsziinnek
a tiinetek, més esetekben honapok kellenek a betegség ,nyugalomba”, inak-
tiv fazisba keriiléséhez. Autoimmun formakban a tiinetek a kezelés fel-
fiiggesztése utdn visszatérhetnek, ezért a betegek gondozasa éveken at
sziikséges.

DR. GRIGER ZOLTAN
egyetemi tandrsegéd

Klinikai Immunolégiai Tanszék
Belgydgydszati Intézet
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Tobb oka is van a fulladasnak

A fulladas orvosi neve dyspnoe. A dys-pnoe, gorog eredetii: a dys
elétag, jelentése karosodott, beteg, a pnoe pedig levegé, levegs-
vételt fejez ki.

Jelentkezhet hirtelen, mikor egyik pillanatrdl a mésikra egy addig
egészségesnek ismert egyénnél fellép az oxigénhiany. El6fordulhat akkor is,
ha eré6teljesebb fizikai terhelésnek tesszitk ki magunkat (sportolas). Ilyen-
kor ,elfogy alevegd”, mert nem elég a felvett és az izmokhoz eljuttatott oxi-
gén. El6fordulhat 4000-5000 m magasség felett, mikor az oxigén parcia-
lis nyomadsa annyira csékken, hogy nincs megfelel oxigenizacié. Hasonl6
oxigénhidny alakulhat ki, ha nagyobb mennyiségi vért vesztiink, vagy ha
a vérszegénység, anaemia lassan jon létre. Ha a hemoglobin szint a norma-
lis 115-150 g/1-r6l 8o g/l ala csékken, a csékkenés sebességétdl fuggden ki-
alakulhat a dyspnoe. Az elészor terhelésre jelentkezd fulladas visszafor-
dithat6. Ha nyugalomban jelentkezik, akkor a folyamat sulyosbodésat
vagy az oxigén ellatdsban szerepl$ valamelyik szerv hirtelen zavarit mu-
tathatja (Iégutak, tudo, sziv, keringés), és gyors, szakszerl beavatkozast
igényel.

Nehézlégzés

Ha nagyobb mennyiségi levegs jut a melluregbe, akkor légmell
(pneumothroax) alakul ki. Ez gyakran spontan, killénosebb ok nélkiil
keletkezik fiatal, nyalank, vékony férfiakndl, de gyakran trauma, iités, esés,
baleset, késszuras kovetkezménye. Utobbi tenziés pneumothoraxot is okoz-
hat, ami életveszélyes, mert a belégzett levegs egy résen 4t kijut a mellhér-
tyaba, ott, mint egy labdat, felfujja a mellkast, de tdvozni nem tud, mert a
szelepként mitk6dé rés nem engedi. Igy egy bizonyos id6 utan a bejutott
levegd szoritani kezdi a mellkasi szerveket, (nagy erek, sziv), a vérnyomas
csokken, és ha nem cseleksziink, akkor a beteg meghal. A hirtelen nehéz-
légzés oka gyakrabban asthma bronchiale, mikor a beszikilt hérgék nehe-
zitik a levegd kijutdsat a tiid6bsl és dorombold, sipolé hangot hallatnak
a mellkas felett, f6leg kilégzésben. Létrejohet f6leg a hajnali 6rakban, akar
reggel is, fizikai terhelés soran vagy allergén expozicié utdn (hazi poratka,
pollenek, kutya-, macskaszér stb.). Gyakran elézi meg kohécselés, orrcsor-
gés, szemviszketés, vagy borkiiités.

Szivbetegségek

Hasonl6 tineteket okozhatnak szivbetegségek is. Az asthma cardialae
vagy szivasthma neve heveny, akut bal kamraelégtelenség, és a hattérben
olyan okok éllnak, melyek a bal kamra izomzatanak miikodését egyik pil-
lanatrol a masikra csokkentik. Ilyen a coronariaspazmus, vagy gorcs, az
akut elzar6das szivinfarktusban, a vérnyomaskiugras, vagy billentythiba.
A nehézlégzést itt is sipolds, bugas kisérheti, de féleg a tuddk felett nedve-
sebb, szortyzorejek mutatjak a tudévizenyst. A tuds keringésében kelet-
kezett nyomasemelkedés miatt folyadék 1ép ki a 1éghdlyagocskakba, ami
miatt nincs megfelel§ oxigénfelvétel. A szivizom oxigénhidnya erds, nyo-
mo, szurd szivtaji fajdalommal is jar.

Tiidéembélia

Fontos elkiiloniteni az asthma bronchialét (horg6asztma) az asthma
cardialétol (szivasztma). Gyakori, de ritkdbban felismert oka a hirtelen jelent-
kezd, tart6s nehézlégzésnek a tiildéembolia, mikor egy vérrog, féleg a vénas
keringésbél eljut és megakad a tiid6 kisebb ereiben, ezzel keringés kiesést
okoz. Gyakran vezethet hirtelen halalhoz. A terhelés miatti nehézlégzést
krénikus tiidé- vagy szivbetegségek is kivalthatjak. Kronikus bronchitis,
tudétagulat és szivelégtelenség is allhat a terhelésre mutatkozé dyspnoe
hatterében. Ha ldzzal, léguti hurutos tinetekkel egyiitt mutatkozik a nehéz-
légzés, akkor tiidégyulladas, mellhdrtyagyulladas lehet az oka. A fulladés
okat hamar kiderithetjiik az alébbi vizsgalatokkal: mellkasfelvétel, 1égzés-
funkciés vizsgalat, EKG, illetve szivultrahang és laborvizsgalatok (vérkép,
vérgaz, vesemikodés, d-dimer).

Bévebben: www.egeszsegcentrum.deoec.hu Vizsgdlatok, Beteg-
ségmegeltzés -

DR. BRUGOS LASZLO
klinikai f6orvos (
Tédogyégydszati Klinika !

-

2014. 0SZ-TEL

A cisztas fibrozisrol

A cystas fibrosis (CF) az egyik leggyakoribb 6roklédé anyagcse-
rebetegség. Olyan krénikus betegség, amelyben egy sejtfelszini
fehérje zavara miatt bizonyos mirigyek siirii, tapadés valadékot
termelnek. Ennek kovetkeztében iireges (cystas) és kotdszovetes

(fibrosis) atalakulas kovetkezik
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A betegség lényege, felismerése
A betegségre a figyelmet legko-
rdbban ujsziléttkorban a béltarta-
lom bestirtisédése miatti bélelzars-
das hivhatja fel. Csecsemdkorban
egyre feltinébb a novekedés elma-
raddsa és az emésztetlen széklet \
gyakori jelentkezése. A tiidében ne- I\
hezen feloldhaté, stird valadék ter- Boter 2
melddik, ami elzarja a légutakat.
A tapadoés valadék eldsegitheti a léguati bakterialis fertézések kialakula-
sat. Az ismétlédé tiddgyulladasok kovetkeztében nehézlégzés 1ép fel. Az
esetek jelents részében hasonl6 klinikai tiinetekre deril fény a csalddban
is. A tunetek mellett a betegség tovabbi bizonyitéka a verejték emelkedett
sétartalma és egy bizonyos gén karosodasanak (mutdciéjanak) jelenléte.

rekeszizom

Labordiagnosztikai vizsgalati lehetéségek

A betegek allapotat klinikai kézpontokban rendszeresen ellenérizni
kell, ami jelenleg radiolégiai, 1égzésfunkciés, valamint mikrobioldgiai
vizsgalatokkal lehetséges. A a gyulladdsos folyamatok labordiagnosztikai
tesztekkel torténd kovetése napjainkban még nincs megoldva. Kiilon-
boz6 gyulladasos paraméterek vizsgélhatdk pl. a C-reaktiv protein (CRP)
a szolubilis CD14, és egyes citokinek (pl. IL-1b, IL-8), de ezek a vizsgala-
tok még nem valtak a rutin labordiagnosztika részévé. Uj lehetéségként
felmeriilt a HE4 fehérje meghatarozasa is. Ezért megvizsgaltuk a cystas
fibrosisos betegek vérmintait, akikben a HE4 szintek jelentésen maga-
sabbak voltak, mint az egyéb tudSbetegségben szenvedé betegeké. A HE4
szintek szorosan §sszefiiggtek a betegség sulyossigaval, illetve a verejték
sokoncentriciéival. Hasonlo kapcsolatot taldltunk a HE4 és a gyulladast
jelzé CRP értékek kozott is. A HE4 szint mérése a kezelés hatdsara javul6
klinikai allapot kévetésére is alkalmasnak latszik, mivel a gyulladasos
folyamatok visszaszoritdsaval a magas HE4 szintek jelent6sen csokkentek.
A HE4 fehérje meghatarozasa tehat a cystas fibrosisos betegek esetében
4j laborparaméterként szolgalhat a gyulladasos folyamatok kimutatdséra
éskovetésére. Aklinikai allapot és az eredményeink 6sszefiiggéseit tovabbi
betegek kozremiikodésével tervezzitk megerdsiteni.

Terapia

A cystas fibrosis jelenleg nem gydgyithato, de eredménnyel kezel-
het6 betegség. A fertézések hatékony megsziuntetése kulcsfontossigu,
és hozzajarul a betegek életmindségének javulasihoz, az élettartam
novekedéséhez. A kezelés rendkiviil 6sszetett: a szokvanyosnal hosz-
szabb ideig adott, magasabb dézisu antibiotikumokat, oxigént, hor-
gétagitokat, gyulladdscsokkents szereket és valadékolddkat foglal
magaba.

A kutatds a TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 azonosité szdmi Nem-
zeti Kivdlosdg Program — Hazai hallgatdi, illetve kutatdi személyi tamogatdst biz-
tosité rendszer kidolgozdsa és mitkodtetése konvergencia program cimii kiemelt
projekt keretében zajlott. A projekt az Eurdpai Unié tdmogatdsdval, az Eurd-
pai Szocidlis Alap tdrsfinanszirozdsdval valésul meg. A kutatdshoz a TAMOP-
4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0045. azonosito szdmii projekt is hozzdjdrult az esz-
kozok beszerzésének tamogatdsdval.

DR. NAGY BELA
egyetemi tandrsegéd
Laboratériumi Medicina Intézet




Parkinson-koros beteg apolasa

A Parkinson-kér a masodik leggyakoribb degenerativ idegrend-
szeri megbetegedés. A legtobb beteg szervezetében az elsé tiine-
tek 50-60 éves koruk kozott jelentkeznek. Vilagszerte 6,3 millio,
hazinkban 20-30 ezer ember kiizd Parkinson-korral.

A tudomany jelenlegi 4llasa szerint a betegség nem gyégyithatd, de gyogy-
szeres kezeléssel, fizikoterdpidval, szitkség esetén sebészeti eljarassal jol szin-
ten tarthatd. A kérkép négy kozponti tinete: remegés, izom fesziilés, mozgas
csokkenés, rossz egyensulyérzék, és ezeken kiviil még szamos tiinet lehetsé-
ges. Akezelés célja a tiinetek szinten tartdsa, a betegség el6rehaladdsanak las-
sitésa, az onellat6 képesség megtartasa, a megfeleld életminGség garantélsa.

A betegnek egyiitt kell élnie megvaltozott egészségi allapotéval. Fon-
tos, hogy elfogadja betegségét, pozitiv szemlélet alakuljon ki nala, aktiv
résztvevdje legyen kezelésének, dpoldsanak. Nemcsak a betegnek kell elfo-
gadnia a valtozast, hanem a csaladnak és kornyezetének is. A betegek 10 szé-
zaléka kertil kérhazba, tehit nagy résziiket otthonukban kezelik és apoljak.
Az 4polas személyre szabott legyen, és mindig a beteg aktudlis sziikségle-
teibél induljon ki; nem kell kiszolgélni a beteget, hanem csak segiteni az
onellatas legmagasabb szintjének elérésében; el kell keriilni a siettetést, a
mindennapi teend6k ne okozzanak stresszhelyzetet, hiszen az ronthatja
allapotét; a beteget mindig tltessiik fel, fekve gy6gyszert soha ne adjunk!
Az orvos altal eléirt gyégyszert mindig pontos adagban, étkezés el6tt fél

o6raval, b6 folyadékkal adjuk.

Mozgas, pihenés, mozgatas

Fontos a napi tobbszori jarasgyakorlds. A jards megkonnyitése érdeké-
ben ,vezényeljiink” a betegnek, kérjiik, hogy emelje magasra a térdeit, mint-
ha egy vonalat akarna atlépni, a jards zenére is torténhet. Szitkség lehet
segédeszkozok alkalmazasa is (rollator, bot, jardkeret), és ezek hasznala-
tdnak megtanitisara. Mozgasképtelen betegnek fontos a napi aktiv és
passziv torna, kétérankeénti testhelyzetvaltozas, melyekkel megel6zhetd
a felfekvés, tiidégyulladas és az iziileti mozgasbeszikiilés. A beteg dgya-
nak fejvége legyen emelhet6, kapaszkodéval felszerelt, a beteg ldbai bizto-
san érjék a talajt feliiléskor, lehetéleg antidecubitor-matracot hasznaljunk,
legyen hozza véddracs, és az agy folott egy kicsilampa. Széke legyen kemény
alapu, uléparnaval ellatott, karfas. Alkalmazhatunk elektromos kiiiltetd szé-
ket, amelyet a beteg egyediil tud iranyitani. Otthonra lehetdség van beteg-
agyat és kitiltets széket is kolcsonozni a Maltai Szeretetszolgalattol. Az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar timogatast nyujt a betegek lakésai-
nak akadalymentesitésére, ehhez a haziorvos segitségét kell kérni.

Taplalas, testi higiénia, iirités

A betegnek naponta 5-6-szor kell étkezni, gusztusos télaléssal, egy-
szerre keveset felkockdzva. Az étkezés megkonnyitésére hasznaljunk
segédeszkozoket: ontapadds tanyért, megvastagitott nyeld evieszkozt,
ezeket konnyebb megfogni, és hazilag is elkészithetdk (2-3 parafa dugét
huzzunk az evéeszkozok nyelére). Sulyos esetben folyékony pépes ét-
rend vélhat sziikségessé, de ha ez nem segit, akkor mesterséges taplalas,
taplalészonda kell. Otthoni tapldldshoz a kozvetleniil a gyomorba be-
iltetett, rogzitett szonda (PEG) haszndlhat6. Fontos a napi 2,5-3 liter
folyadék fogyasztisa. Ha a nyelés nehezitett, hasznélhatunk taplalék si-
rit6t. A kéz remegését mérsékelhetjitk a beteg csukléjara rogzitett sport-
stllyal. Nehezen mozgé betegnek erésitsiink kis kosarat az agyahoz, vagy a
székéhez, és ebbe tegyiik a folyadékot (sportpalackban). Mindennap bizto-
sitsuk a megfelel6 testi higiéniat. Fontos kiemelni a bérvédelmet, a mifog-
sor megfelelé tisztan tartdsat, a frizura rendbetételét, férfiaknal lénye-
ges a borotvalas, a mindennapi fitymatisztitds. A fiirddszobéban legyenek
kapaszkodok és szék. Nehezen mozgé egyén esetében hasznaljunk kere-
kes fiirdetdszéket. A normal széklet- és vizeletiirités eldsegitésére hasznal-
jon a beteg WC-magasitét. Vizelet-, illetve széklettartasi nehezitettség ese-
tén a testvaladékokat fel kell fogni (kacsa, agytal, pelenka, férfiak részére

kondombkatéter).
KOCSANY JOZSEFNE 'a\ »'
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Egési sériilések ellatisa

Az égési sériilés nem csupan a bér betegsége, hanem a béor és a mé-
lyebben fekvé szoveteket érinté héhatds altal kivaltott kirosodas,
az egész szervezetet érinté korkép.

Baleseteket utan a sériiltek otthoni, vagy munkahelyi elsé ellatasa
sokszor nem megfelel. Mindez maradandé nyomokat hagyhat, mely ki-
hat a gyogyulasi idore, a beteg lelkiallapotara, életvitelére, s onértékelé-
sére. A legjobb orvosi ellatas is eredménytelenné vélhat, ha a helyszin-
re els6ként érkezd elsésegélynyujtd
nem teszi meg a szikséges lépéseket
azonnal.

B

Teenddk égési sériilés esetén

A fert6zések ellen elsdleges védel-
met nyujté bér karosodasit szaksze-
rlien, késedelem nélkiil kezelni kell. Az
els6 lépés a kivalté ok megszintetése (pl.
léngok oltasa, dramtalanitds), tovabbé a
karosodés tovaterjedésének meggatlasa,
amentdk minél elébbi értesitése. Ehhez
el kell tavolitani a beteg égett testfelszi-
nérdl a ruhdzatot, de a bérbe égett ruhit
kitépni nem szabad. Le kell venni az
Osszes ékszert (ezek szorithatnak), majd
haladéktalanul meg kell kezdeni a sérilt felilet hitését hideg, de nem
jeges, koriilbelil +15 Celsius-fokos folyévizzel 20-30 percig. A hiités meg-
akadalyozza a héhatds tovabbterjedését, mérséklédik a szovetkaro-
sodas és a fgjdalom. Hasznélhaték nagy hitékapacitasa hiitézselék is az
égési felilletre, vagy steril gézlapra, esetleg a sériilést borité ruhazatra he-
lyezve. Valaszthatjuk a hitézselével dtitatott sterilen csomagolt kendéket is
(orvosi hiit6gél). Vegyszer okozta sériilésnél a szennyezett ruhazat eltavo-
litasaval le kell 4llitani a kémiai égést, majd a b6 vizes 6blitést akar 30 perc
utdn is folytatni kell. Sebhiités kozben a beteget tartsuk melegen. Az égés
kévetkeztében sériil a bér hészabilyozé funkcidja, igy a nagy felszind
hiités a beteg kihiilését is okozhatja, valamint a nem megfelel6 hémérsék-
hat. A sériiltet nyugtassuk meg, t6bbszor, kevés folyadékkal (tea, szénsav-
mentes ital) itassuk. Nagyon fontos felmérni azt is, hogy az égési sériilésen
kivill van-e mas sériilése is? Ezéltal a légutak, a nyaki gerinc (stabilitas), a lég-
zés, valamint a vérkeringés ellendrzése is a 1ényeges tennivalok kozé tartozik.

Tennivalok léguti égés esetén

Fontos az égési sériilés idépontjanak és kialakuldsanak tisztazasa, vala-
égés lehetséges tunetei: megvaltozott tudatszint, az arc-, a szdj- és garat-
iireg égési sériilése, sipol6 légzés, rekedtség, korom az orrlyukakban vagy
a képetben, kilégzési szortyzorej, nyelési zavar, esetenként nyalcsepegés
és -csorgas. Ha fennall az inhaldcids sériilés gyanuja, azonnal hivni kell
a szaksegitséget. A ment6 megérkezéséig a sériilt nyaka koril lazitsuk meg
ruhdzatat, és kortyokban itassuk hideg vizzel.

Tiltélista

Jeges vizet hasznalni hiités céljabol nem szabad. Tilos a kéztudatban téve-
sen elterjedt tejfolos, zsiradékos pakoldsokat hasznalni, mivel azok tarol-
jak a hét és komoly fertézésforrast jelentenek. Kivétel a napsiités okozta kis
kiterjedésii elséfokt napégés, amit a gyégyszertarakban erre a célra kap-
hat¢ készitményekkel kezelhetiink. Elénydsebb azonban ilyenkor is kikér-
ni a szakorvos tanacsit. A hélyagokat nem szabad kinyomni, felnyitasuk
nem steril kéralmények kozott noveli a fertézés kockazatat. A sebeket
elsé ellatas soran ideiglenes kotést hasznalunk, kendcséket nem alkalma-
zunk, s a mar emlitett orvosi hiitégéllel atitatott kendével, vagy steril géz-

PETRICZ ANDREA NIKOLETTA

zel, esetleg tiszta, vasalt lepedével fedjiik.
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Ember az arc mogott

A tarsadalomba valé beilleszkedésiinket befolyasolhatja kiils6 meg-
jelenésiink. Kiillemiink legyen veliink sziiletett vagy szerzett, ez-
altal keriilhetiink életiink sordn elényés vagy hatrinyos helyzetbe.
Bériink allapotat és épségét kiilonbozo betegségek befolyisolhat-
jak, némely hegekkel gyogyulhat.

Ilyen betegség az acne conglobata is, vagyis az acne sulyos formaja.
A kezeletlen, vagy késén felismert esetben maradandé hegekkel gyogyulo
bérbetegség kezdeti id6pontja a serdilékorra tehets. Fokozott lelki érzé-
kenység miatt nagy teher a tinédzser és kérnyezete szamdra, melyet haj-
lamos elbagatellizalni. A bérbetegséget kivalt6 okok kozott emlithetjik a
hormonalis valtozast, ennek kévetkeztében a fokozott faggyatermelést.
Mechanikai artalmak (pattanasok nyomkodasa, helytelen bérapolas) is okoz-
hatjak a bérén 1évé baktériumok dltal okozott gyulladdst. Hajlamosité té-
nyezd lehet a nem megfelels étrend és életmadd.

Mitesszerek

Abetegséget jelz6 bértunetek: kis, fekete teteji csomécskak a bér alatt,
akoznyelv szerinti hasznalatban mitesszerek. Ezeket a fiatalok elGszeretet-
tel probaljak eltavolitani, de nem mindig szakszerten (piszkos kéz). A pré-
balkozasok kévetkezményeként gyulladas léphet fel, jellemz6 ra a bérpir,
duzzanat, fajdalom, meleg tapintat. Stulyosabb formdjaban gennykeltsk-
kel fert6zddik az elvaltozas, ebbdl akar talyog is kialakulhat. Stlyos esetben
héemelkedés, gyulladas jelei mutatkoznak: laz, vérszegénység és az arc
bérének megvaltozdsa miatt hangulati zavarok, stlyos esetben depresszio.

Korszerii kezelés

Kezelési lehetdségek: a fokozott faggyutermelés visszaszoritasa, gyulla-
das csokkentck (kiilséleg-belséleg), szakszert mechanikai tisztités, talyog
kitritése. Pszicholdgiai tdmogatas segiti az énbizalom visszaallitasat, a
megvaltozott énkép elfogadasat. A hosszan tartd kronikus betegség soran
fontos, hogy a beteg, a hozzitartozo és a kezelGszemélyzet megfelel6 kap-
csolatot alakitson ki annak érdekében, hogy betegségiik mar korai sta-
diumban kezelhetd legyen. A korszeri kezelési médoknak és a megfeleld
felvilagositasnak koszénhetéen ma mér nem lehetne heges az arcbéritk
a fiataloknak.

Helyes bérapolas

Fontosnak tartjuk a fiatalok felvilagositasat és oktatasat. Ha patta-
nésos a bérik, forduljanak szakképzett kozmetikushoz bériik tisztitaséra.
Problémas esetben keressenek fel bérgydgyaszt. A klinikai szakrendelése-
ken megtanitjuk a betegeket a helyes bérapoldsra és az ehhez k6t6dé hi-
giénés szabalyokra. Etkezési tandcsokat adunk, szitkség esetén pszichés
tdmogatast nydjtunk. A betegség jol kezelhets és megel6zhetd sulyos
formdjanak kialakuldsa, amennyiben a beteg elsajatitja a helyes bérapo-
last: csak kézmosds utdn, tiszta kézzel nyuljon a béréhez, ne hasznal-
jon alkoholos szarité jellegli bértisztitokat, ne nyomkodja a pattanasait,
hagyja inkabb szakemberre, keriilje a tulzott smink hasznalatat, életmod
és étkezés tekintetében keriilje a tul csipés, fiiszeres ételeket, olajos mag-
vakat, csokoladét, az élvezeti szerek, mint pl. kivé, alkohol tulzott fo-
gyasztasat; és ne dohanyozzon. Tartson j6 kapcsolatot sziileivel, kortarsai-
val, éljen tarsasagi életet.

Ertékes fiatal

Lényeges, hogy a fiatal ne érezze magat megvaltozott kiilseje miatt
kevesebb értéki, kirekesztett embernek. Mindezen csapatmunka — melyet
a klinikai gyogyito, kezel6 munkatérsak és a tinédzser végeznek — ered-
ménye, hogy a kérnyezet mar nem csak a fiatal heges arcat ltja, hanem az
embert az arc mogott. Ezaltal elkeriilhetd az elszigetel6dés, megel6zhetd
az elmaganyosodas és a depresszié. Meg kell tanulnia a serdiilének, hogy
értékes ember megvéltozott kiilseje ellenére, ki kell emelni és erésiteni ked-
vez6 tulajdonsdgait, igy megkonnyithetd a lazadé kora.
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Fogfehéritési modszerek

Napjainkban az emberek szamara egyre fontosabba valik az esz-
tétikus kiilsé6 megjelenés. Ennek egyik legmeghatarozobb eleme a
szép, hibatlan, hofehér mosoly.

Manapsag egyre inkabb el6térbe kertilnek a fogfehéritési technikék is,
melyekkel a fogak szine vilagosithaté. Ahhoz hogy a fogfehérités hatasait
megérthessiik, tisztaban kell lenniink a fogszin kialakulasaval. A fogak sziné-
ért elsGsorban a dentin, kisebb részben pedig a transzparensebb és vilagosabb
zomanc a felelds. Az elszinez6dést nagymeéretii szerves molekuldk hozzak
létre, melyek a fog széveteiben, illetve a fog kiilsé feliletén alakulhatnak ki.

Kavé, dohanyzas

Megkilénboztetiink kiils6 és belso elszinezdést. A bels elszinezsdés lét-
re johet a fog el6torése elétt vagy utan. E15torés el6tti elszinezddés oka lehet:
bizonyos antibiotikumok (tetraciklin), tulzott fluor bevitel, a fogak szerke-
zetét érintd fejl6dési rendellenességek, valamint a fogcsira traumas karoso-
dasa. El6torés utani elszinezédések a fogbél elhaldsa, egyes toméanyagok,
gyokér felszivodas vagy oregedés kovetkeztében johetnek létre. A fogak kiil-
s6 elszinezddése fiigg az életviteltd], elsésorban a kavé, tea és a vordsbor-
fogyasztas, valamint a dohanyzés, pipazas kovetkezményeként johet létre.

Napjainkban a hidrogén-peroxid az 4ltalanosan elterjedt fehéritésre hasz-
nélt vegyilet, amelybél szabad gyokok keletkeznek, melyek a fog szovetei-
be bejutva az elszinezédést okozd szerves molekulédkat képesek kisebb egy-
ségekre bontani, oxidalni, megvéltoztatva ezzel a fog szinét.

El6 és gyokérkezelt fog

A fogfehéritési technikédkon be-
lul el kell kiiloniteni az él6 és a gyo-
kérkezelt fogakon alkalmazott méd-
szereket. El6 fogak kezelésében a
legelterjedtebb moddszerek kozé
tartozik a rendeléi fehérités, az ott-
honi, illetve éjszakai, valamint a
boltban megvéisarolhaté fehérits-
készitmények hasznalata. A ren-
del6i fehéritésnek a legrévidebb
az idGtartama, akar egy kezelés is
elegendé lehet, folyamatos orvosi
kontroll mellett zajlik, azonban
ebben az esetben a legmagasabb a
peroxid koncentracidja (35-40 szdzalék). A kezelés kiegészithet6 kiilsé
fényforras alkalmazasaval is, mellyel még rovidebb idén belil érhetd el ugyan-
az a fehéritd hatas. Az otthoni vagy éjszakai technika esetén a készitmé-
nyek hidrogén peroxid tartalma lényegesen alacsonyabb (3-8 szazalék), emiatt
akezelés id6tartama hosszabb, (2-6 hét). A boltban megvasérolhatd készit-
meények egyetlen elénye az alacsony ar, azonban az orvosi feligyelet hia-
nya, valamint a megkérdéjelezhet6 eredményességiik miatt nem javasolt a
hasznalatuk. Biztonyitotték, hogy az el6bbi két modszer eredményes a killén-
bo6z6 elszinezddések kezelésében.

Mellékhatasok

A mellékhatésok lehetnek szubjektivek, példaul a kezelés alatt, illetve
azt kovetden jelentkezé fogérzékenység, illetve nyalkahartya irritacié. Ezek
ahelyes alkalmazas mellett dltaldban enyhék, atmenetiek. Az objektiv mel-
lékhatasok tekintetében a szakma &lldspontja nem teljesen egységes. Van-
nak olyan beszamol¢k, amelyek szerint nincs semmiféle hatésa a fehérités-
nek a fogzomanc szerkezetére. Ezzel szemben szdmos kutatasi eredmény,
koztik a miénk is, azt mutatta, hogy a fehéritszerek létrehoznak bizo-
nyos véltozést a fogzomancban. Azonban azt, hogy ez kémiai értelemben
milyen valtozds, nem ismerjiik pontosan. A szerkezeti véltozasok kezelésé-
ben, megel6zésében eredményesnek latszanak a magas kalcium és foszfat
tartalmu készitmények. Sajit vizsgalataink sordn ezek alkalmazasa eseté-

ben a valtozasok teljesen visszafordithatéak voltak kéthetes
=

otthoni fogfehérités utan.

DR.AGOCS JOZSEF
fogorvos



Bizzunk magunkban!

Lelki és fizikai egészségiink nem valaszthaté el egymastol, egyiitt
adjik életerénket. Ep lélekben ép test - foglalhatnank éssze. - Az elsé
helyen alélek szerepel, alapja, hogy szervezetiink élettani miikodé-
se osszefiigg a lelkiallapotunkkal.

Idegrendszeriinkre hat a kilvilag, és befolyasolja azt,
valamint hat szervezetiink belsé elvélasztast mirigyei-
nek mikédésére. Ezen keresztill a immunrendszertink
is bekapcsolodik a kérbe és az agyalapi mirigytnk, vala-
mint a mellékvese kérgiink tengelye 6sszekoti a kiil-
vildgot, idegrendszeriinket és testink mikodését. Igy
befolyésolja lélektani allapotunk immunrendszeriinkén 3
at testi allapotunkat — kezdte magyarazatat dr. Eger- &
hazi Aniké, a Pszichiatriai Klinika egyetemi docense,
pszichiatere. - Ha egy kiils6 ingert idegrendszeriink
stresszként él meg, gyors, Gsi reakciéval valaszol, melyet korabbi tapaszta-
lataink alapjan indit. A stresszhelyzetben adott valaszért felel6s szimpati-
kus idegrendszertnk talstlyba keriil, szapordbban ver a sziviink, emelkedik
vérnyomasunk, izzadunk, elpirulunk, igy késziil szervezetink a kiizdelem-
re, vagy a menekiilésre, vagy a ,megfagyasra”. Ezek az 4llatvilagbol ismerds
reakcidk azonosak az embernél is. A megfagyas a panikra utal, amikor kép-
telenek vagyunk barmit tenni menekiilésiinkért. Szervezetink automatikus
vészcsengGje megszolal stresszhelyzetben, de értékelniink kell, hogy tény-
leg nagy a vész, vagy csak talértékeltik és kétségbe esiink.

) -
Dr. Egerhdzi Aniko

Onismeret

Bizzunk magunkban, hogy képesek lesziink megtaldlni a megfelel6 megol-
dast az adott helyzetben. Ehhez 6nismeret és énbizalom sziikséges. Nagyon
sokszor csak a jéghegy cstucsat ismerjik személyiségiinkbdl. Ugyanis renge-
teg nem tudatos érzelmi emlékiink van gyermekkorunkbdl, amely észrevét-
leniil képes felndttként befolyésolni.
Egy-egy séma kialakul gyermekko-
runkban, melyet rosszul alkalmaz-
kodé sablonnak neveziink, és ez elki-
sérhet felnétt korunkban is.

R
S|
Onmegvalésitas |

Hogyan bizhatunk a joévében?
Eletiink sordn arra téreksziink,
hogy megval6sitsuk 6nmagunkat,
hogy ré4jojjiink, mire vagyunk hiva-
tottak és milyen képességeket tudunk kibontakoztatni ennek érdekében.
Onmegvalésitasunk érdekében végzett teljesitményiink tehet boldogga ben-
niinket. Hogyan tudjuk a legtébbet kihozni énmagunkbél? Ez az 8si vagy a
buddhista filozéfidban mediticiéban nyilvanul meg, amellyel felszabaditjak
energidikat az elmélkeddk. Ez a pszichol6gidba mindfulness néven kerilt at,
és tudatos jelenlétre fordithat6. Az egyén a jelen helyzet feladataira val6 leg-
nagyobb koncentralasi képességet hozza létre.
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Ne aggodjunk!

Agyunk altalaban a jelen helyzethez nem ill6 gondolatokkal van tele, de
nem kell allandéan a mult problémain bankédni és a jovéért aggddni, hanem
ajelen helyzetben az adott feladattal kell foglalkozni. Igy érhetjiik el a leg-
nagyobb teljesitményt. Gyakorldssal elsajatithatjuk ezt az 4llapotot. Zava-
r6 gondolataink ellen ne kiizdjiink, hanem ha jonnek, akkor engedjiik el és
az adott dologgal foglalkozzunk.

Onismeretiinket pszichoterapiaval is fejleszthetjiikk. Ha az aktualis
helyzetben nem olyan a bedllitédasunk, hogy képesek vagyunk megolda-
ni a helyzetet, akkor nem is lesziink ra képesek. A dolgokhoz val6 viszo-
nyuldsunk befolyasolja tetteinket. Amirél azt gondoljuk, hogy képesek
vagyunk ra, azért megtesziink mindent, de ha az ellenkezéjét gondoljuk,
akkor nem tesziink érte semmit. A mult tapasztalataira épithetjik 6nbi-
zalmunkat, amikor megoldottuk dolgainkat, és ha optimis-
tan viszonyulunk jelen dolgainkhoz, akkor sikeriilhetnek.

Bévebben: www.egeszsegcentrum.deoec.hu Egészséges életméd
Lelki egészség
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Meddo kapcsolatok?

Ma Magyarorszagon a termékeny korban 1évé parok 10 szazaléka
meddé. Ez orvosi értelemben azt jelenti, hogy az érintett parok leg-
aldbb egy éve szeretnének gyermeket, rendszeresen élnek fogam-
zasgatlas nélkiil szexudlis életet, am ennek ellenére a terhesség nem
jon létre.

Az okok tekintetében igen széles a spektrum: eléfordul, hogy a par
mindkét tagjanal diagnosztizalhat6 olyan szervi vagy miikodésbeli problé-
ma, ami neheziti a gyermekvallalast; lehet, hogy csak a par egyik tagjanal
van probléma; illetve olyan eset sem kizart, hogy diagnosztikus eszk6zok-
kel nem mutathat6 ki semmilyen eltérés. A parok kb. fele vesz igénybe orvosi
segitséget. Hazankban az Orszigos Egészségbiztositasi Pénztir a mes-
terséges megtermékenyitést egy né szamara 6 alkalommal finanszirozza.

Szorongas

A vért gyermekaldas elmaradésa altalaban krizissel jar a parok életé-
ben. Ehhez a nék és a férfiak kiilonbozsképp alkalmazkodhatnak. Mindkét
nem képviseldi érezhetnek szorongast és depressziét a nem kivant gyer-
mektelenség miatt. A medd6ség megtapasztaldsa nemcsak az egyén érzel-
meire, gondolataira és viselkedésére lehet hatassal, hanem a parkapcsolat-
ra, és egyéb csalddi, barati, ismerdsi, vagy akar munkahelyi kapcsolatokra is.

Aggodalom

Sajit eredményeink szerint, ha a nék tobb depressziv tinetrsl szimolnak
be, az rontani fogja a férfiak meddéséggel kapcsolatos életmindségét. Vagy-
is a férfiak vélhetéen t6bb szomorusdgot tapasztalnak, gyakrabban terel6-
dik el gondolatuk a medddség miatt, és kevésbé érzik timogaténak csalad-
jukat és a barataikat. Hasonlé partneri hatast n6knél nem taldltunk. Ha a
depressziv tinetek stlyosak — mindegy, hogy a né vagy a férfi esetében -,
akkor az novelni fogja a depresszids fél medddséggel kapcsolatos aggodal-
mait, és a partnerét is.

Stressz

Ha valaki fiiggetlen, hatérozott, tevékeny, akkor valdszinitbb, hogy kény-
nyebben néz szembe a medddséggel. Minél jellemz8bb a nére vagy a férfi-
ra az érzelemkifejez, timogat6 magatartas, annal kevésbé érzékeli a part-
nere a medddséggel kapcsolatos megterhelést. Nagyobb stresszt élnek
at a férfiak, ha a partner részérdl t6bb tévolsagtartast és kevesebb intim
kozeledést tapasztalnak. A néknél az a nagyobb stresszforras, ha a part-
neriik talzottan kotédik és igényli, hogy gyakran fejezzék ki irdntuk sze-
relmiket, timogatdsukat. T6bb stresszel jar a par mindkét tagja szama-
ra, ha valamelyikik keriili a problémat, pl. rendszeresen kitér az elél, hogy
errdl beszéljenek. Ha viszont a férfi gyakran szembesiti magat és part-
nerét helyzetiikkel, az frusztral6an hat a nére. Amennyiben a né a medds-
ségnek kedvezg jelentést tud tulajdonitani, és nem a borus oldalat szemléli,
hanem valamilyen lehet6séget képes felfedezni ebben a krizishelyzetben,
akkor kevesebbet aggodik, és a férfiis azt érzékelheti, hogy a terméketlen-
ség nem viseli meg a kapcsolatukat.

Tamogatas

Pozitivan hat a par mindkét tagjara, ha a né a férje és a csalad tamoga-
tasat is érzi. Ha a férfi a timogatasardl biztositja a nét, akkor az nemcsak
a né szamdra nyyjt biztonsagot, és enyhiti az aggodalmak sulyit, hanem
a férfira is ,visszahat”, és 6 is kevésbé érzi megterhelének a meddéséget.

A medddség okozta stresszt és a depressziv tiineteket enyhiti, ha a par
tagjai rendszeresen megbeszélik egymassal a terméketlenséggel 6sszefiig-
g6 érzelmeiket, timogatjdk egymast, és kozosen hozzak meg a kezelések-
kel kapcsolatos dontéseiket.

A kutatds a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 Nemzeti Kivdlésdg Program
cimii kiemelt projekt keretében zajlott. A projekt az Eurdpai Unid tamogatdsdval,
az Eurdpai Szocidlis Alap tdrsfinanszirozdsdval valosul meg.

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

CSEREPES REKA ESZTER
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Az érzelmek, kapcsolatok és az onértékelés hullamvasitja

A borderline vagy mas néven érzelmileg labilis személyiség-
zavarban szenvedé betegek szima az utébbi évtizedekben
novekvé tendenciit mutat.

A borderline beteg komoly problémakkal kiizd a tirsas kapcsolatok
terén, nehezen viseli az egyediillétet, szitksége van a masik ember fizikai
jelenlétére. Intim kapcsolatait a védelem és gondoskodas uténi vagy vezérli,
és kisérti az elhagyatastol valo rettegés. Azokat a személyeket, akikhez
érzelmileg kozel kerdl, kiilonleges tulajdonsagokkal ruhdzza fel és ideali-
zélja, 4m ennek a val6sagtol elrugaszkodott képnek a mésik ember alig-
ha tud megfelelni. Amikor a beteg csalddik, leszolja és eltaszitja maga-
tél a nemrég még idealisnak tartott partnert. A hétkéznapi konfliktusok,
az aprobb sértések és bantasok intenziv dithét, szorongést és depressziot
valtanak ki beléle. Sévarog a gondoskodas és figyelem utan, ezért masok
esetleg kovetel6z6nek vagy tulzottan csiingd, kapaszkod¢ viselkedésiinek
érzik. Intim kapcsolataiban nehezen védi meg magat, és konnyen valik fizikai,
szexudlis bantalmazds dldozatava. A borderline beteg 6nmagarol kialakitott
képe negativ, mélyen gyokerezik benne a bels6 rosszasdg és biingsség érzése.

Kiszamithatatlansag

Viselkedése kiszamithatatlan, széls6ségekre hajlamos, céljai, értékei gyak-
ran valtoznak, ami a foglalkozasok, munkahelyek, érdeklédések, partnerek
gyakori valtogatdsaban nyilvanul meg. Az elhagyas veszélyének észlelése
a zavartsag, az izgatottsag, a kétségbeesés, az Uresség és a megsemmisii-
1és intenziv érzéseit valtja ki a borderline személybdl, aki képtelen 6nma-
gat hatékonyan megnyugtatni. A szamaéra elviselhetetlen érzelmi allapot-
tél impulziv, 6nkarosité médokon prébal megszabadulni, jellegzetes tinet
az onsebzés (vagas, iités, égetés). A beteg szamos kockazatos viselkedés-
format produkélhat, mint az ittas, vagy veszélyes autévezetés, az idege-
nekkel védekezés nélkiil folytatott szexudlis aktus és a talzott alkohol-,
illetve drogfogyasztas. Szamolni kell az ismétl6ds ongyilkossagi kisérle-

tek kockazataval, ami nagy veszélyeket hordoz, hiszen a nem meghaldsi
szandékkal elkovetett tettek is a véletlen folytan végzetes kimeneteliiek
lehetnek! A borderline személyiségzavar gyakran tarsul mas pszichés zava-
rokhoz. Az evészavarokkal (anorexia, bulimia), addiktolégiai zavarok-
kal (drog-, alkohol-, gy6gyszerfuggdség), depressziéval és stlyos kapcso-
lati problémakkal kiizd6 személyek korében nagyon magas a borderline sze-
mélyiségzavarban szenveddk ardnya.

Pszichoterapia

A borderline személyiségzavar kezelésében a legfébb terapids lehe-
téség az egyéni pszichoterapia, amely hosszu id6t igényel, s lehetGséget
nyujt a szenvedéstdl, bonyodalmaktél valé megszabadulasra, a betegben
rejl képességek valora valtasara és egy élhetébb élet kialakitasara is. Erde-
mes minél fiatalabb életkorban elkezdeni a személyiségzavar kezelését, és
szem elGtt tartani, hogy a pszichoterdpia csak a beteg eréfeszitésein révén
vezethet sikerre!

A borderline személyiségzavar kialakuldsat okozé tényezdék kutatisa
hazankban gyerekcipdben jir, a Magatartdstudomdnyi Intézetben létrejott
kutat6csoport vizsgalatai ezt a hidnyt kivanjék potolni.

LA kutatds az Eurépai Unié és Magyarorszdg tdmogatdsdval a TAMOP
4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 azonosité szami ,Nemzeti Kivdlosdg Program — Hazai
hallgatdi, illetve kutatdi személyi tdmogatdst biztosité rendszer kidolgozdsa és
mitkidtetése konvergencia program” cimil kiemelt projekt keretei kozétt valé-
sult meg.”

Bévebben: www.egeszsegcentrum.deoec.hu Egészséges élet-
mad Lelki egészség

MERZA KATALIN

pszicholdgus, kizponti gyakornok

Magatartdstudomdnyi Intézet

Témavezeté: Dr. Kuritdrné dr. Szabé Ildiké

Viszonyulasunkkal titkosan iranyitjuk cselekedeteinket

Az attitiid a személyiségre jellemzé dltalanos magatartast bealli-
todottsagot tiikroz, amivel egy adott személyhez, dologhoz, elv-
hez viszonyulunk. Minden cselekedetiink hitterében az egyik moz-
gatorugo lehet.

Az orvos-beteg kapcsolatot is jellemezhetjitk ezzel. Mindkét fél hozza-
allasat befolyasolhatja ez a korabbi tapasztalatok altal meghatérozott, a sze-
mélyiséget jellemzd, viszonyuldsi méd. A Magatartdstudomanyi Intézetben
dr. Nagy Beata, egyetemi docens 15 évvel ezel6tt kidolgozott egy attitidot
mér6 kérdéivet, mellyel a fogyatékossaggal él6 gyermekek csaladjaval kap-
csolatos vizsgalatban pedagdégusok és sziilok specialis szitkségleti gyer-
mekekre vonatkozé véleményérsl kapott fontos vizsgalati eredményeket.
Akkor az attitidskala egészségiigyi szakemberekkel nem kerult kiértékelésre.

Kedvezé valtozasok

Anemzetkézi szakirodalomban szamos kutatést végeztek ebben a témé-
ban egészségiigyi dolgozok korében. Minden kutatési eredmény meger6siti,
hogy a képzésbe iktatott, és a mdr végzett szakemberek szamara is elérhetd
elméleti és gyakorlati oktatés javitja a szemléletet, és pozitivva formalhat-
ja az attitidot. Az egyetemen szamos kedvez6 valtozas tortént a fogyaték-
kal é18, speciélis sziikséglet emberek és hallgatok ellatasaval kapcsolatban.
AKomplex Rehabilitacids mesterképzésre sokféle alapképzettségili szakember
jelentkezhet, és igy részletesebben megismerheti a rehabilitdci6s teamnek és
afogyatékkal él6 embereknek a mindennapjait elméleti és gyakorlati szinten
is. A fogaszati klinikdn lehet6vé valt a sériilt gyermekek fogaszati ellatasa is.

Elmaganyosodas, valsag

Szakmai vezetésemmel ezen a teriileten végzett pilotstudy eredménye
szerint a fogyatékkal €16 gyermeket nevel§ csalddok jovéképe még nem elég
reményteljes, hiszen a sérilt gyermekek palyavalasztdsi lehetéségei korla-
tozottak. A sziil6k félnek attol, hogy gyermekiik nagykortuvé valva sem lesz
elég 6nall6. A tizenot évvel korabbi felméréshez hasonléan, jellemzdnek
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tartjak a csalad elmaganyosodasat és a hazassdg valsagba jutdsat is. Nagy
elérelépés, hogy a megkérdezettek tilnyomé tbbsége elutasitja a sériilt gyer-
mek intézeti nevelését, fontosnak érzik, hogy csaladban nevelkedhesse-
nek. Igazolodott a specidlisan képzett szakemberek kiemelt szerepe az

egészségligyi és rehabiliticids teamben. Ez szintén jelentds véltozas a
15 évvel korabbi allapothoz képest. Az egyetem barmely hallgat6ja szama-
ra alapképzésben elérheté a fogyatékossaggal él6k tarsadalmi befogadédsat
segit6 kurzus is.

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

DR. SZABO EVA
csecsemd- és gyermekgyogydsz, mozgdsszervi rehabilitdcids szakorvos
Orvosi Rehabilitdcié és Fizikdlis Medicina Tanszék



Sziilés otthonos kornyezetben

A sziilés el6tt a kismamdkban szamos kérdés fogalmazodik meg.
Ezekbdl sszegyiijtottiink egy csokorra valét, és megvalaszoltuk.

Vajudds alatt lehetnek-e személyes targyak a kismamaval a sziil6-
szoban? Fogyaszthat-e ott ételt és italt?

Kismamaink behozhatnak minden személyes targyat a sziil6szobéra:
mobiltelefont, laptopot, rddi6t stb. Ezek hasznalatat nem korlatozzuk.
Célunk az, hogy a sziillészoban eltoltott id6 a lehetéségekhez képest a leg-
otthonosabb kornyezetben térténhessen. Ugyancsak batoritjuk kisma-
mainkat arra, hogy étel-ital utdnpétlissal késziiljenek. A sziilés rendkiviil
megterhel( és energiaigényes élettani folyamat. Mindenkinek javasoljuk,
hogy sz6l6cukor, édes keksz és sok-sok folyadék (elsésorban buborékmen-
tes dsvanyviz, tea vagy sziirt gytimolcslevek) legyen kéznél.

Vilaszthat-e szabadon vajidasi testhelyzetet a kismama?

Ha a sziilés élettani kérilmények kozott zajlik, a magzatviz tiszta, és a
baba szivmikodése is rendben van, nincs dgyhoz kotve a kismama. Sétal-
hat, guggolhat, ilhet, 4llhat, ahogy az a legkényelmesebb szamaéra. Fitball
labda és sziil6szék is rendelkezésiikre ll.

Milyen fajdalomcsillapitasi lehetéségek vannak? Alternativ méd-
szerek valaszthatok-e?

A sziilés fajdalmainak csillapitasara tobb lehet6ség is rendelkezésre all.
El6szor az epiduralis érzéstelenitést (EDA) emeljik ki, 2013-ban sziiléseink
csaknem fele EDA-ban zajlott le. Szakképzett és jol felkésziilt altatéorvosi
gardank a nap 24 6rdjaban garantélja az EDA-t. Ezenkiviil lehetdség van
vénas fajdalomcsillapitasra is. Ter-
mészetesen semmi akadalya annak,
hogy homeopatids készitményeket
is alkalmazzon a kismama a vaju- '
das soran, a masszazs, illetve ola- /
jak hasznalatat ajanljuk, mert lazit-
jak a gat izmait és kotészoveteit.
Ugyancsak jétékony hatésu a vaji-
das alatt vett langyos zuhany. Kad-
fiird6 jelenleg azonban nincs a szii-
16szoban. .

A sziilésre csak egy kisérd, illetve kisegité mehet be, vagy két
ember is segitheti az anyit (pl. apa és dala)?

A sziil6szobéan ragaszkodunk az ,egy kismama - egy kiséré” elvéhez,
kiilonben kezelhetetlen élethelyzetek adédhatnak. Tdmogatjuk azt, hogy
a papa jelen legyen a sziilésnél, a pszichés segitségnyujtas szerepe a kis-
mama szamdra taldn a legfontosabb. Kérink mindenkit azonban, hogy
tartsa szem el6tt: a sziilészoba olyan, mint egy intenziv osztaly, miikodé-
se sordn be kell tartani a kérhazhigiéniés osztaly iranyelveit! A daldk szii-
16szobai tevékenységével kapcsolatban nyitottak vagyunk. Jelenleg is dol-
gozunk egy olyan — egyeldre kisérleti jellegti — rendszer bevezetésén, ami a
kozos érdekek mentén szakmai, jogi és gazdasagi szempontbdl is minden
fél szamara megfelel6 mederben, sérelem nélkiil szavatolna ennek az igény-
nek a kielégitését.

Lehet-e valasztani kitolasi helyzetet (pl. négykézlab, guggolva, illva,
sziil6széken sziilni)?

A kismama valaszthat szamara kényelmes testhelyzetet a sziilés alatt,
de biztonsagi okokbdl a sziilgszék kivételével nem javaslunk mas alternativ
modot a sziilés legvégén. Ennek az az oka, hogy a kitoldsi szak soran barmi-
kor eléallhat olyan magzati vészhelyzet, amely a sziilés azonnali befejezését
teszi szitkségessé. Ehhez a legidealisabb testhelyzet pedig az un. kémetsz6
helyzet: a kismama a sziil6asztalon fekszik. Vikuumos sziilésbefejezé miitét
vagy gatmetszés biztonsigosan csak ebben a testhelyzetben kivitelezhetd.

Kérésre el lehet-e vinni a méhlepényt?
Igen, ennek orvosi szempontbél semmi akadalya nincs.

DR. JUHASZALPARGABOR | =
sziilész-négyogydsz
Sziilészeti és Nogydgydszati Klinika
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Terhességi fertozések

A terhesség, a fertézések kovetkezményei tekintetében is ,mas
allapot”. A varandos édesanyak szervezetébe bejuto korokozok
egy része a méhlepényen itjutva, a méhen beliil fejlédé jovevényt
is veszélyezteti.

A fejlédési rendellenességek észlelésekor a terhesgondozas, illetve a
genetikai tanécsadas sordn sokszor mér késé van a folyamat gyogyitasara,
esetlegesen csak a sulyosbodés el6zhet6 meg, igen stlyos esetekben a ter-
hesség megszakitasara is lehet6ség van.

Virusok

A fejlédési rendellenességeket okozo fert6zé elemek leggyakrabban a
cytomegalovirus, a toxoplasma gondii nevi parazita és varicella zoster virus.
A cytomegalovirus és toxoplasma fertézés kovetkezményeként eléfordul-
hat, hogy a magzat szervezetében agyi fejlédési rendellenesség: agykam-
ratgulat, stlyos esetben vizfejiség alakul ki. Ezekkel a kérokozokkal
szemben a kordbban lezajlott, gyakran tiinetmentes fertézések védettséget
nyujtanak. Ez vérvétellel kimutathatd. A friss fert6zés elkeriilése érdekében
a nyers husok, kétes tisztasagu zoldségek fogyasztasat, és a macskékkal,
mint kéztes gazdédkkal valo érintkezés keriilését javasoljuk. A varicella zoster
virus a baranyhimlé kérokozoja, ez méhen beliil a magzat testét, végtagjait
érint6 fejlédési rendellenességeket képes el6idézni. Aki korabban 4tesett
a bardnyhimlén, annak nincs félnivalgja tervezett terhesség esetén, de ha
valaki még nem volt baranyhiml8s, védéoltasra is lehetéség van.

Szifilisz, herpesz

Ritkébban fordul el8, hogy a nemi tton terjedé syphilis - vérbaj kér-
okozdja idéz el6 magzati fejlédési rendellenességeket, ha az anya nem kap
a betegségére megfelels terapiat. A terheseket erre a kérokozora rutinsze-
riien szirik. Kotelezd sziirés térténik a vérrel, testnedvekkel terjedd virusos
maéjgyulladés kérokozoéja esetében is. A Chlamydia trachomatis nevd para-
zita szexudlis uton terjed, Gjsziilottkori betegséget: szemhegesedést, vak-
sagot, esetleg tiidégyulladast okozhat. Egyes, elsésorban nemi és kontakt
uton terjedd virusok, pl. Human papilloma virus, Herpes simplex virus a
szeméremtesten okozhat elvaltozast a n6knél. A magzat szervezetében rit-
kan okoznak fejlédési rendellenességet, de az Gjszilétt fert6z6dése és viru-
sos betegsége létrejohet anyai elvaltozasok esetén hivelyi sziilés alatt, ezért
ilyenkor csdszdrmetszés indokolt. Fentiek megel6zésére a monogdmia, keze-
lésére a rendszeres négydgyaszati vizsgélat, sziikség esetén a partner uro-
logiai vizsgélata szolgalhat.

Korasziilés

A korasziilések hatterében leggyakrabban a méhen belili bakteriélis
fertézések allnak. Akdr méhosszehuzodasokkal, akar a magzatburok meg-
repedésével kezd6dik el az id6 el6tti sziilés, a kivalt6 ok legtobbszér méhen
beliili fertézés. Korasziilésr6l beszélink, ha a magzat a 24. és a 37. terhességi
hét kozott jon a vilagra. Igen kis salyu, igen éretlen magzatok is szillethetnek
akar 500 gramm koriili stllyal, 6k intenziv ellatést igényelnek, ugyanis igen
sulyos ujszilottkori fert6zések is kialakulhatnak naluk, illetve tébb szévéd-
mény veszélyezteti Gket. A méhen beliili fertézések az el6zéeknél nagyobb
koraszilotteket és az érett, id6re sziletett babakat is veszélyeztetik.

Baktérium

A meéhen beliili fertézések egyik kérokozéja a Streptococcus agalactiae
nev( baktérium. A nék 15-20 szdzaléka tiinetmentes hordozéja a kéroko-
zénak. A kérokoz6 nemi uton terjed. A hordoz6k kérében az dsszes sziilés-
re vonatkozoan az jszilottek tekintetében 1 szdzalékban jar sulyos kévet-
kezményekkel. Sziirhets és kezelhetd fertézés. Anyai fertézés esetén az
Ujszulott fertézésének megel6zésére a szilléskor az anyanak adott antibio-
tikum szolgal. Egyéb baktériumok, korokozok is okai a korasziilések meg-
induldsanak, ezért a megel6zés a legfontosabb.

Bévebben: www.egeszsegcentrum.deoec.hu Baba-mama Viran-
déssdg
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A kismama taplalkozasa

A megfelelGen taplilkozé egészséges kismama a terhesség alatt
9-12 kilogrammot hizik. Tilstlyos kismamdknal ennél kevesebb,
7-8 kilogramm silygyarapodasra kell térekedni.

Az elsé trimeszterben havi fél kilogramm, a masodik trimeszterben
heti husz-harminc dekagramm, a terminus utols6 harmadaban, heti fél
kilogramm az optimalis sulygyarapodés. A varandéssag alatti energia-
szitkségletet a terhes né életmodja, testi aktivitasa, fogamzas el6tti test-
tomege, életkora, taplaltsigi allapota, esetleges betegségei, és az éghajlat
befolyésolja. Az energiasziikségletet egyénre szabottan kell meghatérozni.

Tapanyagsziikséglet

A terhes anya energiaszitkséglete kb. 15 szazalékkal novekszik, ami
azt jelenti, hogy mintegy 300 kcal-val (1260 kJ) tébb energiat kell fogyasz-
tania, ha mindvégig valtozatlanul dolgozik, tornazik. (300 kcal van pl. fél
kilogramm cseresznyében, egy kilogramm almaban, fél liter tejben, 10-
12 dekagramm sajtban.) Amennyiben fizikai aktivitasa csékken, 200 kcal-
nél tébbel ne névelje napi energiafogyasztasat. Tulzott sulynovekedés
esetén ugyanis nagyobb a terhesség alatti komplikaciok el6fordulasdnak
veszélye. Tehat sz6 sincs arrol, hogy ketté helyett egyen! Amibél tobbet
szitkséges fogyasztani: 15-20 szazalékkal névekszik a fehérjeigény, A-, C-,
E-, B-vitaminok, a cink, és a jédigény 25-30 szazalékkal n6, kalciumbdl, fosz-
forbél, magnéziumbol pedig 50-60 szizalékkal kell novelni a fogyasztast.
N6 a D-vitamin-igény is és a folsavszitkséglet is megkétszerezddik.

Mit egyen a virandés né?

Naponta rendszeresen, 4-5 alkalommal valtozatos és kiegyensulyo-
zott étkezésre van sziikség. A napi 10 grammal megnétt fehérjesziikséglet
sovany husokkal, zsirszegény huskészitményekkel, tobbszorosen telitetlen
zsirsavakat tartalmazo tengeri halakkal, napi fél liter alacsony zsirtartalmua
tejjel, vagy tejtermékkel, tojas fogyasztasaval potolhatd. A husok huskészit-
mények jol felszivédo forrdsai a vasnak és a B_-, B -vitaminnak, cinknek.
Abelsdségek kival6 vasforrasok, de tal gyakran nem javasoljuk magas A-vita-
min tartalmuk miatt. A tej és tejtermékek a leggazdagabb kalciumforrésok, és
jelen van benniik a kalcium hasznosulédséhoz sziikséges D-vitamin is. Javasol-
juk a zsirszegény tejet, turdt, kefirt, joghurtot, sajtokat - a penésszel érd sajtok
kivételével. Mérséklenddk: a vaj és a tejszin. A fokozott szénhidratsziikséglet
teljes ki6rlési gabonafélékkel, zoldség és f6zelékfélékkel, szaraz hivelye-
sekkel fedezhet. Fehér kenyér helyett teljes ki6rlést lisztbdl késziilt barna
kenyér fogyasztandé. Heti 2-3 alkalommal burgonya is keriiljon az asztalra.

Telitetlen zsirsavak

Javasolt ételkészitési eljarasok: f6zés, parolas, teflon edényben, cserép-
edényben, alufélidban, siitézacskdban, valo sités illetve grillezés. Kevés
novényi olaj és olajos magvak fogyasztasa javasolt, amelyek kivalo forra-
sai a telitetlen zsirsavaknak. A tobbszorésen telitetlen zsirsavak a magzat
idegrendszerének kifejlddését segitik, ennek potlasara tengeri halak fogyasz-
tésa ajanlatos heti kétszer. Keriilendé a bé, illetve hasznalt olajban siités.
Szendvicsre kenhet6 kevés vaj, illetve sovany turobol vagy sajtbdl késziilt
szendvicskrém. A C-vitamin biztositdsdra naponta tébbszor keriiljenek
az asztalra: f6zelék, nyers salatdk, friss gytimoélesok, (so dkg naponta).
A folsav igény fedezésére még ezenfeliil olajos magvak és tojas, buzacsira,
avokadé fogyasztasit is javasoljuk. Keriilendsk az tires luxus kaloriak, az
ételek, italok édesitésére kevés mézjavasolt. Alegjobb ital a tiszta viz. A tal-
zott s6zas elhagyandd, mert né a magas vérnyomds és a vizeny6 kialakuld-
sanak veszélye. Javasolt a jodozott s6 hasznélata.

»Kivanossag”

A vérandéssag alatt a n6 érzékenyebbé valhat a szagokra és az izekre,
megundorodhat az addig kedvelt ételekts], és megkivanhat olyanokat,
amelyekre el6z6leg ra sem birt nézni. Mindez nem okoz problémat, ha a nél-
killézhetetlen tapanyagok fogyasztdsa nem forog veszélyben.
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F6 a nyugalom

A kis magzat kilenc hénapon at ringatézik, kuporog az édesanyja
hasaban. Ha a masik oldalara fordul, akkor is érzi ezt a megnyug-
tat6é mozgast, s6t még akkor is, ha az anya alszik. Erzi annak min-
den rezdiilését. Megsziiletés utdn természetes, hogy egy mozdulat-
lan dgyban fekve kicsit ,,furcsan” érezheti magat.

Lathatjuk, ahogy csak lassan hagyja el a magzati pozt, j6 néhany honap
eltelik, mire kezd kinyajtézni. Régen nem véletlen, hogy bélcsében ringat-
ték az ujszilottet, aki igy hamar megnyugodott. A babakocsiban, autéban is
ezért alszik el hamar a kicsi. J6 szokdsnak tartom a kengurut, amiben az anya-
méhhez hasonléan ringatozhat. Klinikdnk 4jsziilétt, korasziilétt osztalyan,
puha takar6bol készitett ,fészekben” alszanak a babak, nagyon nyugodtan.
A'sir6 csecsemét nem kell magéra hagyni, mondvan, hogy elkapatjuk azzal,
ha élbe vessziik. Az éliinkben megnyugtatd lesz neki. Természetesen nem
kell egész nap 6lben tartani. Az 6si reflex, a szopds szintén joles6 érzéssel
tolti el a kicsit, hiszen pocakja tele lesz, kalériat, cukrot, fehérjét, védGanya-
gokat kap. Ezért azt gondolom, a cumi addsa nem ,biintetend” cselekmény.
Szerencsére ma mar ritkdn fordul el6, hogy a siré csecsemének nyugtatét
irnak fel. Ez a megoldas nem javasolt. Meg kell keresni a siras okat (éhség,
szomjusag, félelem, fajdalom, 14z, pelenkacsere).

Erintésvédelem a;’aﬁka: Sziics Edua

Dackorszak

A nagyobb gyermekeknél eljon a dackorszak, amikor énalléan akarnak
sokszor veszélyes dolgokat mivelni. Ha nem minden akaratuk szerint tér-
ténik, dithosek lesznek, kiabalnak, sirnak, esetleg harapnak, féldén rug-
daléznak. Tirelemmel és figyelmik elterelésével szépen kezelhetdk ezek
a helyzetek, nem kell gydgyszeres nyugtatohoz folyamodni. Ha a gyerekek
aztlatjék, hogy a csalddban a sziil6 r6gton gydgyszer utan nyul, mert ideges,
ezt a példat tanuljék el 6k is. A problémédk megoldasa: sok beszélgetés, sport,
kozos jaték, pihenés, és nem a gyogyszer. Természetesen vannak olyan ese-
tek, amikor val6di gyermekpszichol6giai, pszichitriai betegség all a visel-
kedésprobléma hétterében. Ilyenkor feltétlentl szakorvossal kell megbe-
szélni a gy6gyszerelést.

Pihenés

Torekedniink kell arra, hogy gyermekeink a lehet6 legkevesebb gy6gy-
szert kapjdk. Hurutos betegségekben nyugodtan lehet varni, még laz ese-
tén is egy-két napot, nem kell rogton antibiotikumot kérni. Lazcsillapito,
agynyugalom, b6 folyadék, nagyanyaink gyogytedi sokszor tobbet érnek.
A homepotias szereket gyermekkorban nem javasoljuk. Nincs tudoményo-
san igazolt kedvezé hatasuk. A felvételik, érettségik idején sokszor taldl-
kozunk kimeriilt, rosszul levé gyermekekkel, szivritmuszavarral, remegés-
sel. Ezek hatterében sok energiaital- és kavéfogyasztés all. Ha sokat kell is
tanulni, biztassuk gyerekeinket megfelelé ideji pihenésre is.
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Forditsunk (tobb) figyelmet gyermekiink gerincére!

Gyermek- és serdiilokorban intenziv novekedés figyelheté meg a
mozgatérendszerben. A hosszi csoéves csontok és az izomzat néve-
kedési iiteme eltéré lehet, igy a dinamikus csontnévekedést csak
késébb koveti az izmok fejlodése, figyelembe véve az erdt és nyujt-
hatésagot.

Néhany esetben mar 6vodaskorban megfigyelhetd a gerincgdrbiiletek
kedvezétlen irdnyu valtozasa, de igazan jol érzékelhetd csak a serdiilékor
idején lesz. Alanyok 10-12 éves, a fittkk 14-1 6 éves kora koriil kellene nagyobb
hangsulyt fektetni a gerinc, a mellkas csontos szerkezetének, valamint az
azokat korilvevé izomzat normalis llapotdnak megtartasara és az eltéré-
sek kezelésére.

A tartashibak jellemzdi

Az optimélis izomerd és nyujthatosig egyensulyt teremt az ellenté-
tes miikodésti izmokban, fenntartva ezzel a helyes testtartast. A gyerme-
keken a gyors iitemd, f6ként hossziranya névekedés soran gyakran meg-
figyelhet6 a hanyag tartas (fokozott gerincgérbiiletek, elére helyezett fej,
elére engedett vallak, idénként megjelend, terheléssel 6sszefiiggd hatfs-
jas). A hanyag tartasbol jellegzetes tartashibak alakulhatnak ki, mint a lapos
hat, amikor a hati gerincgérbiilet a normalisnal kisebb mértékd; a fokozott
agyéki gorbilet (nyerges hét), fokozott hiti domborulat, valamint a ketté
kombinéci6ja. A tartdshibik hatterében a fiziol6gids izomegyensuly meg-
bomlasa 4ll. A helyes testtartas szakember segitségével még visszaalakit-
hat6 és automatizalhato.

Mikor beszéliink gerincferdiilésr61?

A nem kezelt vagy elhanyagolt tartdshibak esetén az izmok lefutdsa
és huzasa is megvaltozik, a statikus és dinamikus tartasok soran. Ezal-
tal befolyasoljdk a csigolyak, valamint a mellkas késébbi form4jat. Ennek
kovetkeztében az izomegyensuly problémaja a gerinc valédi, haromdi-
menzids, szerkezeti elvaltozasihoz vezethet. A gerinc funkciondlis és
strukturalis elvaltozasainak felismerése, elkiilonitése és kezelése az orvos
és a gydgytornasz folyamatos egyiittmikodését igényli. A rendszeres
kontroll és az egyénre szabott gy6gytorna mellett a fiizékezelés is indo-
kolt lehet. Nagymértéki gorbiilet és jelentds progresszié mellett a miitéti
kezelés lehet a megoldas.

Mit tehet a sziil6?

Id6ben felismeri, és szakember segitségével kezeli a gerincproblémakat!
Ovodaskortdl kezdve figyelje gyermeke tartasat, féként azokban az idésza-
kokban, amikor a gyermek intenziven novekedik. Jelek, tiinetek, amelyek
tartdshibahoz, illetve azutan gerinc-deformitédshoz vezethetnek. A fej-nyak
kicsit el6rébb helyezkedik el a térzshoz képest, a gerinc gérbiileteinek foko-
z6dasa vagy csokkenése (1. kép); a lapockak talzott kiemelkedése a hat sik-
jabol, a vallsvek aszimmetrikus elhelyezkedése (2. kép); a gerinc oldalirdnyu
elhajlasa, a bordék ivének ,pupszert” névekedése vagy talzott ellaposodd
csokkenése, melyek az el6re hajlas folyaman hangsulyosabban lathatéak (3.
kép); arendszeresen visszatér6 hat- és derékfajdalom, mely silyos figyelmez-
tetd jel. A kisgyermekkorban elkezdett rendszeres sport: az uszés, kerékpé-
rozés, futas, labdajatékok el6segitik a teherbiré csontozat és az erds izom-
zat kialakuldsat. A napi fizikai terhelés szintén betegségmegel6z6 hatésu.
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Hugyuti fert6zés csecsemao- és gyermekkorban

A hugyuti fertézés az egyik leggyakoribb fertézéstipus csecsemd-
és gyermekkorban. Viltozatos tiinetegyiittessel mutatkozhat.

Nemzetkozi felmérések szerint 11 éves korig a lanyok 3-8 szdzalékanak,
mig a fitkk 0,5-2 szdzalékanak szervezetében lezajlik legaldbb egy, tiineteket
okoz6 hugyuti fertézés. A lazzal jar6 hugyuti fertézés eléforduldsa az elsé
életévben a leggyakoribb. A késéi vesekdrosodas elsésorban az ilyen tipusa
fert6zések kovetkeztében alakul ki. Az elsé életéven tul kislanyok esetében
magasabb az alsé hugyutakat érint6 gyulladasok (felfazas) aranya, mig a fitk
kérében altalaban alacsony a hugyuti fert6zések el6fordulésa.

Alattomos tiinetek

Alegmagasabb rizikéju betegcsoport a fiatal csecsemék és korasziilottek.
Az § szervezetiikben a gyulladas gyorsan szétterjedhet, és a tinetek gyak-
ran alattomosan fejlédhetnek ki. A csecsemét nehezebb taplalni; hany, alu-
székonyabba valik, székletének mindsége megvéltozhat, a vizelet kellemet-
len szaguva vélhat, esetleg fiatal csecsemdk esetében elhtiz6d6 sargasagot
észlelhetiink. Gyakran a heti sulygyarapodas elmarad az elvarhat¢ értéktél.
Fontos tudni, hogy két hénapos korig a laz nem obligat tiinete a hugyuti
fert6zésnek. Két éves kor felett a vesemedence-gyulladas szokédsos tinete-
it, mint magas laz, deréktdji fajdalom, hidegrazas, rossz kozérzet, hanyin-
ger, hanyas észlelhetjik. Ilyenkor azonnal gyermekorvoshoz kell fordulni.

Vizelet ellenérzése
Héarom napnél t6bb nem telhet el ugy, hogy egy lazas gyermeknek nem
ellenérizték a vizeletét. A lazas hugyuti fert6zés kezelése az antibiotikum-

terdpia. A fertézések hatterében gyakran diagnosztizalunk speciélis anat6-
miai (uroldgiai) ill. miksdésbeli rendellenességeket. Sokszor a kivalté ok a
kisfiaknal fiziologidsnak szamité fitymasziikiilet. Ha ez a legvaldszintbb ok,
a sztikilet kiméletes olddsa javasolt. Ezek korai felismerése és gyGgyszeres,
ritkdn sebészi kezelése a vesekarosodas és a késoéi szévédmeények megels-
zése szempontjabol kulcsfontossagu. A hajlamosité tényezok felismerése,
az érintett betegek kivizsgdldsa, gondozasa gyermek nefrolégus feladata.

Lanyoknal gyakoribb

A betegség megjelenése kiiléndsen magas a 2-12 éves korcsoportban.
Tiinetei: ég6, csip6 vizelés, gyakori vizelési inger, alhasi fajdalom, vizelet-
csorgds, éjszakai bepisilés. Ebben a tipusban ritkdn észlelink lazat. A vize-
letben gyakran a genny mellett vér is kimutathaté. Antibiotikummal az als6
hugyutak gyulladdsa igen eredményesen kezelheté. Nem ritkék a visszaté-
16 gyulladasos epizédok. Kislanyoknal hajlamosité tényezd lehet a székre-
kedés, higiénés problémék, nemi szerveknél észlelhetd helyi gyulladasok,
vizelettartogatas, kevés folyadék fogyasztasa. Az indokolatlan antibiotikum-
szedés is hajlamosithat hugyuti fert6zésre. El6fordulhat, hogy lezajlott fel-
fazas, hélyaghurut utan vizeletiiritési probléma marad vissza, mely nap-
pal gyakori vizelési ingerrel, vizeletcsorgassal, éjszaka bevizeléssel jarhat.
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Kontaktlencse gyermekkorban

A kontaktlencse viselését korabban nem javasoltik gyermekkor-
ban. Az utébbi években azonban megnétt ra az igény.

A kontaktlencse-viselést javasolhatja a szemész optikai szempontbdl,
szemiveg helyett, fénytorési hiba javitasa céljabdl, illetve orvosi szempont-
bél, amikor szemiiveggel nem teljesen korrigdlhaté a litéélesség.

Fénytorési hibak

Ha a végtelenbdl érkezd, parhuzamos fénysugarak az ideghértyan egy
pontban képzdédnek le, akkor a szemnek nincs fénytérési hibaja. Ha a szem-
be parhuzamosan érkezd sugarak mar az ideghértya eltt egyesiilnek, a
szem r6vidlato. Tavollaté akkor, amikor a parhuzamos sugarak az ideghér-
tya mogott talalkoznak. A tengelyferdiilés velesziiletett elvaltozas, legtébb-
szor a szem legkiils tor6kozege, a szaruhdrtya szabélytalansaga miatt kelet-
kezik. A szaruhartya szabalytalansdgéaval ellentétes csiszolasu (cylinderes)
szemiiveggel a toréshiba tobbnyire korrigalhato.

Vizsgalatok

Klinikdnkon 2007-2012 k6zott 169 gyermeknek a szemére illesztettek kon-
taktlencsét, 6sszesen 312-t. Atlagéletkoruk 14 év volt, illetve 2 évvel fia-
talabbak, vagy idésebbek voltak, a legfiatalabb 3 éves volt. Atlagosan 5-
6,5 évig kisértiik figyelemmel lencseviselésiiket. A kontaktlencse illesztése el6tt
gyermekszemészeti vizsgalatot végeztek az orvosok: latoélesség-felvétel,
fénytorés-meghatarozis pupillatagitas alatt, kancsalsagvizsgélat, réslampas
és szemfenékvizsgalat. A vizsgalatok egyszertek, gyorsak, fijdalommente-
sek, de a gyermekek nyelvén érté szakembereket igényelnek. A részletes sze-
mészeti vizsgalat utdn kivélasztja a megfeleld probalencsét a kontaktologus.
A gyermekeket és a sziil6ket felvilagositjuk a lencsék helyes kezelésérdl,
apolasérdl, a lehetséges szovédményekrél, az énellendrzés fontossagarol.

Alapszabalyok

A higiénés szabélyokat be kell
tartani; szemiivegre minden kon-
taktlencse-visel6nek sziiksége van;
mindig kezet kell mosni, és szarazra
tordlni, miel6tt megérintenénk alen-
cséket; a megfelel§ tarolas fontos; a
koszos lencse fertézés forrasa lehet;
a jobb és bal lencséket a megfelels
betdjellel megjelélt taroloba tegyitk
(jobb - R, bal - L); a tarol6dobozt
minden nap 6blitsik ki steril oldattal, és szaraddsig hagyjuk nyitva.
A szavatossagi id6 lejérta utdn ne hasznaljuk a lencséket; a lencsét a mu-
tat6- és hiivelykujjunk kozé fogva vegyiik ki a tarol6bol.

Szemiiveg vagy kontaktlencse?

Annak eldéntése, hogy milyen életkorban irhat6 fel egy gyermeknek kon-
taktlencse, attdl fiigg, hogy milyen latasi problémaja van. Van olyan eset,
amikor sziikséges, més esetekben lehet6ség. Jelentds killonbséget észle-
link a szemiiveggel, illetve kontaktlencsével elérhetd legjobb latasélesség
eredményekben. A kovetési id6 alatt 35 betegnél tértént lencsevéltas. Oka
altaldban a fénytorés valtozasa és a korszertibb lencsére valé attérés volt.
Szovédményt 41 esetben tapasztaltunk. Sulyosabb szévédmény nem volt.

Lehetséges szovédmények

Akontaktlencsék killonb6z6 mértékben eresztik 4t az oxigént. Ez azért
fontos, mert a szaruhartyaban nincsenek erek, az oxigént a levegébél nyeri.
Ha az oxigénelldtds kdrosodik a kontaktlencse viselése miatt, a szaruhdrtya
kérosodhat. A kontaktlencse nem megfeleld taroldsa, rendszeres piszkélasa,
dorzsolése gyulladdsokat okozhat. Ha begyullad a szem, a kontaktlencsét
a gyogyuldsig nem szabad viselni! Szemszdrazsag esetén tudatosan rendsze-
resen pislogjanak a gyerekek és hasznaljanak mikénnyet.
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Nem csak kérhazban kezelheto

»Kiskoromban heti gyakorisdgii hasfdjdsaim voltak... a hdziorvosom...
tobbszorildtogatds utdn is annyit mondott, hogy majd kinévém. 2007-
ben, 9 évesen még mindig voltak panaszaim.

... Anyiregyhdzi kérhdzba..., a gasztroenterologidra mentiink... Volt gyomor-
és vastagbéltiikrozésem... colonoscopia... szovettani vizsgdlat... Velesziiletett
immunhidny... Elkezdtiik a kezelést, 4-6 hetente jdartunk Nyiregyhdzdra... 2010
tavaszdn ugy dontéttiink, inkdbb Debrecenbe akarunk jdrni...

... Hallottunk a bér alatti (subcutan) kezelési médrél. Vonzott minket az
otthoni kezelés lehetdsége... 2011 decemberében, 13 évesen megkaptam az elsé
subcutan infuziomat. A hasfalamba lett szirva a két til, fdjt is egy kicsit... Még
tovdbbi két kezelést... a kérhdzban kaptam, ... segitettek a sziikséges mozzana-
tok... elsajdtitdsdban. Az elsé infuziékat otthon édesanydm... adta be... kb. két
honap ... utdn dsszeszedtem magam, beszirtam, és rdjéttem, hogy igy kényel-
mesebb. Nydrra mdr képes voltam teljesen egyediil el6késziteni, beadni. Teljesen
mds otthon eltélteni a mdsfél ords kezelést.... lehetne rividebb is, ... lehet gyor-
sitani, lassitani a beaddsi sebességet. Tudok kizben tanulni, TV-t nézni, olvasni,
jdrkdlni... Nem vagyok helyhez, és idéhoz kitve... Ez egyfajta ondllosdgot
nyujt... Akdr egy kéthetes balatoni tdbor elsé hetének végén is beadhatom...
Az IGg-m (immunglobulin - a szerk.)... nem ingadozik, a heti kezelések lehetivé
teszik a szinten tartdst... javult a kozérzetem. A subcutanos kezelés hdtrdnya...,
hogy igy heti rendszerességgel kell foglalkozni a betegségiinkkel... Ugyanak-
kor kevésbé ,érezziik betegnek” magunkat, ha otthon keriil sor a kezelésre...”
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Gyodgyitas antitestpotlassal

Az antitest-hidnyos betegek kezelésének alappillére a rendszeres
ellenanyagpotlas.

Az antitestkezelés az 1980-as évekt6l vénas készitmények formajaban
elérhetd, napjainkban pedig mér a bér ala is adhatok a készitmények. Mind-
két kezelési méd hatékony a fertézések visszaszoritasiban, a mellékhata-
sok és az életmindségre gyakorolt tényezdk tekintetében azonban jelentds
kilonbségek vannak.

Vénas antitest- (IVIG) kezelés

Az IVIG-kezelés sordn lasst infuzi6 forméjéban, 3-4 heti gyakorisaggal
kapja a beteg az ellenanyag készitményt. Az IVIG készitmények gyakori, eny-
he mellékhatésai a fejfajas, laz, hidegrazas, izomfajdalom, faradékonysag,
hényinger. A stlyos mellékhatdsok ritkdk, ezek kozé tartozik a sulyos aller-
gids reakcio, akut veseelégtelenség, a vérrog képzodés. A kezelés hatranya,
hogy abeadds utan a vér antitest tartalma ugyan jelent6sen megemelkedik,
de kezelés utan 2-3 héttel le is csokken, és ezzel parhuzamosan fokozodik
a betegeknél a fertézéshajlam. Emellett az IVIG kezelés vénabiztositashoz
kotott, és mellékhatédsok barmikor felléphetnek, ezért csak képzett személy-
zettel, korhazi korilmények kozott alkalmazhato.

Bér ala adott antitest (SCIG)
kezelés

A SCIG-kezeléssel kapcsolatban
hazankban csupan néhany éves
tapasztalatunk van, de a betegek
visszajelzése rendkiviil kedvezé és
egyre tobb készitmény érhetd el itt-
hon is. A kezelés soran az ellenanya-
got a leggyakrabban a hasfal bére
ala juttatjuk. A megfelels technika
elsajatitdsa utdn a beteg otthona-
ban végzi a kezelést. A SCIG-kezelés
sordn a havi antitestdézist négy
részre osztva, heti gyakorisiggal
adva kikuiszobolhet6 az IVIG keze-




1ésnél észlelt ellenanyagszint-ingadozds. A stabil antitestszint hatéko-
nyabban el6zi meg a bakterialis fertézéseket, valamint a tiidddelvéltozaso-
kat. A SCIG beadasat a beteg sajat keziileg végezheti (,rapid push”), illetve
igény szerint speciélis infazios pumpak segitségével. Az IVIG- és a SCIG-
p6tlo kezelés enyhe és mérsékelten stlyos mellékhatdsai k6zott nines kiilonb-
ség. SCIG-kezelés alatt a mellékhatasok enyhék (héemelkedés, hidegrazas,
gyengeség érzés, fejfdjas). A SCIG-p6tlas mellékhatasai kozil az infuzié
beadasi pontjan észlelheté helyi reakcidk a legjellemzébbek, de ezek a tiine-
tek is megsztinnek dltalaban 24 éran belil. Az otthon alkalmazott kezelés
tovébbi elénye, hogy a beteg a napirendjéhez igazithatja az infuzié beads-
sat, igy nem marad ki az iskoldbdl, illetve munkahelyérél a kezelések miatt,
igy a SCIG-pétlés jelentSsen javit a betegek életminéségén. SCIG-kezelés
egyarant biztonsaggal adhaté6 gyermekeknek, terheseknek.

A jové utja

Az intravénds és a bor ala adott antitestp6tlo kezelés kozos tulajdonsaga
a vér ellenanyagszintjének hatékony névelése, azonban sok szempont-
bol kiilonbozd kezelési stratégidknak tekintheték. Az IVIG-kezelés
soran hosszabb 1d6t toltenek a betegek kérhazban, és gyakrabban igényel-
nek antibiotikum-kezelést fertézéseik miatt, mint a SCIG-kezelt betegek. A
SCIG-kezelés nagy el6nye az otthoni alkalmazhatésag, és joval kevesebb
mellékhatassal jér, mint az IVIG-kezelés. Mindezen elényoket azok a bete-
gek is érzik, akik IVIG-kezelésrsl SCIG-terapiara térnek it és hosszu tavon
is inkabb ezt a kezelést vélasztjak. A jové utja a SCIG-kezelés a legtsbb,
rendszeres antitestpétlast igényl6 beteg szamara, hiszen a SCIG-pétlas
olyan el6nyokkel jar, amelyet nem tapasztalhatnak IVIG-kezelés soran.

Bévebben: www.egeszsegcentrum.deoec.hu Vizsgdlatok Betegség
megeldzés

DR. GULACSY VERA
egyetemi tandrsegéd
Infektologiai és Gyermekimmunolégiai Tanszék

A Mikulas birodalmaban

Gyogytorna autista gyerekeknek

Az autisztikus spektrumzavar - hétkéznapi nevén autizmus -
velesziiletett idegrendszeri fejlodési rendellenesség, amely
elsésorban a kommunikacids, szociilis és kognitiv képességek
zavaraban nyilvanul meg.

A gyermekek tiinetei széles skdlan véltoznak. Ez nagymértékben
megneheziti a betegség felismerését és gy6gyitdsat. Az autizmus leggya-
koribb gyanujelei kozé tartozik a beszédkészség hianya, sajatos beszéd-
hasznalat, repetitiv viselkedési formék, pl. repkedd kézmozgasok, labujj-
hegyen jaras.

Az autizmussal €16 egyénekre jellemzd, hogy e killonés mozgasformak
mellett megfigyelhet6 az izomtonus csokkenése, merev testtartas, és nehéz-
kes szamukra a test helyzetének térbeli kontrolldlasa is. Koordinacids és
egyensulyi képességeik is csokkent mértékiek. Szamos tanulmény iga-
zolja, hogy mozgasfejlédésiik gydgytornaval segithetd és egyéb tiineteik is
pozitiv irdinyban véltozhatnak.

Izomerdsités

Munkénk soran tiz iskoldskoru, autisztikus spektrumzavarral é16 gyermek
mozgatérendszeri allapotat mértiik fel és szamukra 3 hénapos mozgésprog-
ramot terveztink. A tiz gyermekbdl kilenc elhizottnak bizonyult. Hirom
személy esetében rendellenes mértékii gerincgorbiiletek voltak tapasztal-
hatok. A torzsizomzat ereje mindenkinél nagymértékben csokkent és az
egyensuly, illetve koordiniciés képességekben is taldltunk eltéréseket.
A rendszeres gyégytorna-foglalkozasok sordn a testtartdsért és egyensulyi
stabilitasért felels izomzat erdsitésére, valamint a gerinc hajlékonysaga-
nak fokozasara fektettiink nagy hangsulyt. Tornatermi eszkozok segitsé-
gével, valamint csoportos feladatokkal és kozos jatékokkal tettitk szine-
sebbé a munkat, igy a gyermekek is élvezték az egyttt toltott alkalmakat.

Jobb eredmények

A hérom hénap elteltével a talsuly szempontjabdl harom gyermeknél
volt tapasztalhat pozitiv irdnyt valtozas, a térzsizomzat erejében atlago-
san 28 szdzalékos izomeré novekedést figyeltiink meg. A gerinc gorbiile-

Oszi féz6cskét és kézmiveskedést szervez a Gyermekgyoégyészati Inté-
zet szakrendelésén gondozott cukorbeteg gyerekeknek a diabétesz klub.
Ezt a korabbiaknak megfeleléen a Belgy6gyaszati Intézet tankonyhdjan,
november 8-4n 10 6ratdl tartjak. A kozosen f6z6tt ebéd elfogyasztasa utan
6szi kopogtato és toklampas készitésére varjak a gyerekeket az intézet 4-es
pavilonjanak tet6terében.

A lassan megérkez Gszszakallut kozos kirdandulds soran fogjak megla-
togatni a gyerekek Lillafiireden a Mikuldsvonattal november 28-4n délutan.
A kivilagitott szerelvény minden vagonjdban jelmezes krampuszok var-
jak 6ket, hogy egyiitt késziiljenek a jatékos lillafiiredi feladatokra. A park
unnepi diszbe 6ltozik erre az idére, s interaktiv jaték varja a latogatdkat.
Ezutdn mindenki talalkozhat a Mikulassal, s 6 a jo gyerekeket csomaggal
lepi meg.

A kardcsonyi el6késziilet részeként december 13-dn a gyerekek a tiiz-
oltokkal egyiitt kézmiivesdiszekkel és égdkkel feldiszitik az intézet el6tt
allé karacsonyfat, majd adventi foglalkozason készitenek koszorukat,
tnnepi mézeskaldcs figurakat és karacsonyi diszeket.

tei fiziolégids irdnyba valtoztak. Az egyensulyi és koordinacios képességeik
tekintetében hat gyermek jobb eredményt ért el a teszteken a terapia utan.
Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy az autisztikus spektrumzavar-
ral él6 gyermekeknél fellelhetd mozgatérendszeri problémak megfelels
gyogytornaval csokkenthetdk, kikiiszobolhetsk. A rendszeres fizikai akti-
vitas a gyerekek édltaldnos dllapotéra is j6 hatdssal van, és a csoportos fog-
lalkozasok pszichés hatésa is felhasznalhatd a fejlesztésre. A gyermekek kon-
centraci6s képességét is erdsen javitjak a gyogytornadrak, és a tanulasukat
is elésegitik. Magyarorszagon az autizmussal él6 gyermekek egészségiigyi
ellatasa soran rutinszertien nem alkalmaznak gyogytornat, és gyégytor-
ndsz sem vesz részt a gyermekek fejlesztésében. Kedvezé példak igazoljék,
hogy kivanatos lenne gyogytornasz kozremikodése is az autisz-
tikus spektrumzavarral él6k terépidjaba.
NEMETH DORA
IV, éves gydgytorndsz hallgato
Népegészségiigyi Kar Fizioterdpids Tanszék
Témavezeték: dr. Cseri Julianna, Takdcs Dédniel
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Tisztelt Marédi Ldszlé Doktor Ur!

. Gyermekink az On dltal vezetett Tanszék gondozdsdba keriilt,
amiért csupa hdldval tartozok az életnek, a sorsnak, és nyilvdnvaléan Onnek is,
mivel egyértelmiien elmondhatd, On jol teszi a dolgdt. En még nem taldlkoztam
ilyen intézménnyel, ahol minden ilyen flottul megy. Az idépontkéréstol kezdve,
a vdrakozdsig, ami nem is az, mert az adott idépontban behivnak, ahol alapo-
san, koriltekintéen, magas szakmai szinvonalon, empdtidval, kedvesen (na ezt
muszdj volt kiemelni, mivel igen ritka sajnos a magyar egészségiigyben e szocid-
lis készség) megvizsgdljdk a gyermeket, tigyesen leveszik a vért, rugalmasan meg-
beszéljiik az eredményeket, egyszéval dmulatba ejté egészségiigyi szolgdltatds-
ban részestil, aki ebbe a rendszerbe bekeriil. Ezt még magdnrendelékben is alig
tapasztalom, nemhogy th-finanszirozottsdgu intézményben.

Tobb alkalommal volt sziikségem arra, hogy telefondljak, akdr napkozben,
akdr az tigyeleti telefonon, és el kell mondjam, rendkiviili kedvességgel és se-
gitd szdandékkal taldlkoztam szinte minden alkalommal. A névérkéktol kezdve az
orvosokig, mindenki segitokész és tiirelmes volt velem.

Hadd emeljem ki dr. Guldcsy Vera doktorndt, aki a gyermekem kezelGorvosa.
O a gyermekemet maximdlis gondossdggal, lelkesedéssel, szakmai megalapo-
zottsdggal, és nem elhanyagolhaté koriilményként megemlitve, kitiintetett ked-
vességgel gyégyitja. Kérdéseimre tiirelmesen, megnyugtatéan vdlaszol, és ami
szdmomra nagyon fontos, kapcsolatunkat a partneri viszony jellemzi, ami termé-
szetesen a doktornd fejlett empdtids képességének a nyilvinvalo bizonyitéka.

En készénom és hdlds vagyok, hogy a gyermekem igazi gyogyité munkdt
végzdk kis pdciense.
Komord, 2014. junius 15. Tisztelettel: Nagyné Forgdcs Ildiké

édesanya

Fenti levél az Infektolégiai és Gyermekimmunol6giai Tanszék profesz-
szoranak, tanszékvezetdjének, dr. Marddi Laszlonak érkezett.
(A szerkesztéség fenntartja a jogot, hogy az olvaséi leveleket roviditve és

Tuddsukat, erejiiket, értiink

Junius 30-dn kora délutdn nyolc napja hordta infarktusdt egy beteg, mikor
nagy nehezen mégis elszdnta magdt, hogy kérzeti orvosdhoz menjen. Ugyan-
is meggydzddése volt, hogy a légkondiciondlotdl fdj a hdta elviselhetetleniil.

Czimbalmos doktornd azonnal beutalta a Belgyégydszati Intézet siirgdsségi
osztdlydra, mert ldtta, hogy nagyon nagy a baj. Ott 3 percen beliil behivtdik és mdr
késziilt is az EKG. Rogton megdllapitottdik az infarktust. Két orvos, és egy orvos-
né ldtta el és rogton kiildte tovdbb a Kardiolégiai Intézet intenziv osztdlyra, ahol
Gydri doktor és munkatdrsai azonnal vitték szivkatéterezésre. Sajnos mdr elhalt
az érintett teriilet, nem tehettek mdst, betették a sziv-ballon pumpdt, ami segiti
a sziv mitkddését. Mivel folyadék volt a szivburokban rigtin a szivsebészetre vit-
ték és miiteni kellett. Atlyukadt a szivkamra fala, Szerafin tandr miititte, anesz-
tezioldgusa Bodndr és Sira doktorok. Akik akkor és azéta kiizdenek kollégdikkal

egyiitt, hogy életben tartsdk és meggyogyitsdk azt az embert, aki 28 éve az életem
nekik, akik aneszteziologusként, dpo-
Ioként kiizdenek az életéért. Azért irom
meg a torténetet, mert mdr régéta fdj-
dalmas szdmomra, hogy azok az embe-
] : - rek, akik a betegelldtdsban nap, mint
¥ k / f nap kiizdenek a feltételekért a betegek
Li. P
csak a negativ események kapcsdn kap-
nak nyilvdnossdgot. Sem az anyagi sem az erkélcsi megbecsiilés nincs ardnyban
azzal, amit tesznek értiink minden perchen mikor sziikség van rd. A legdrdgdbbat,
az életet adjdk vissza. Szeretném ezt a tudtukra adni azoknak, akik ma is ugyan-
olyan elszdntsdggal kiizdenek Imi életéért. Orokké hdlds leszek, hogy sajdt egészsé-
giiket sem kimélve gyogyitjdk szeretteinket. Elnézést, hogy nem tudom mindenki-

része. Eziiton probdlom megkdszonni
4‘/ &L, J

életéért, életmindségiik javitdsdért,
nek név szerint megkdszonni, de az arcukat orokké szeretettel hordom alelkemben.

Debrecen, 2014. junius 30.

szerkesztve kozolje.)

(Név és cim a szerkesztdségben)

A sejtRutatds fenntarthato fejlesztése

A sejtkutatas fenntarthato fejlesztésére
keresik a valaszt a Debreceni Egyetem és
partnerei egy innovativ technikai megva-
lésitasokkal rendelkezé kutaté laborato-
riumi berendezés kifejlesztésére elnyert
K+F konzorciumi palyazat érdekében.

Kik vesznek részt a projektben és mi a célja? -
kérdeztiik Sdsvdri Csabdt a Medi-korrekt Bt. (izlet-
vezetdjét, mint a konzorcium vezetgjét.

Uj tipusu, szamitdgép vezérelt, sejtek, szo-
vetek mechanikai ingerlésére alkalmas beren-
dezés elballitasa, vilagpiaci értékesitésre valod
elékészitése ciml, GOP-1.1.1-11 szamu, projekt
megvaldsitasara palydzott — és nyert tdmoga-
tast — konzorciumi partnerekként a Debreceni
Egyetem a Medi-korrekt Bt. és az UniWeb Kft.
A készilék oOtletgazdai és az orvos-szakmai
tudoményos munkakat végzé résztvevok a
Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi
Kar Anatomiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet,
Jelatviteli Kutatécsoport munkatarsai dr. Za-
kany Roza vezetésével. A berendezés elektro-
mechanikai kivitelezését a Medi-korrekt Bt.
végzi, mig a mikodtetését biztosito szoftver fej-
lesztésében az UniWeb Kft. vesz részt.

A partnerek célul ttizték ki, hogy létrehoz-
zanak egy olyan nemzetkdzileg is piacképes,
szamitdgép-vezérelt mechanikai sejtingerlé
berendezést, mely segitségével folyadékfazis-
kozvetitett 6sszenyomas és a folyadék dram-
lasa révén kifejtett mechanikai terhelés sejtek-
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re, szovetekre gyakorolt élettani hatdsai vizs-
galhatdk sejt- és szovettenyészetekben, azaz
laboratériumi koriilmények kozott. A késziilék
mukodési alapelvének kidolgozasa soran az
volt a cél, hogy az jé kozelitéssel szimuldlja a cik-
likusan ismétl6dé kompresszids er6behatast,
amely a vdzrendszert éré tipusos mechanikai
inger a jaras, futds soran.

Milyen kutatdsokat végeznek az Uj berendezéssel?

A készilék alkalmas lesz barmilyen, a te-
nyészté edényekben folyadékkal korilvett, ki-
tapadva novo vagy valamilyen, a sejteket koriil-
vevd bioldgiai anyagba 4gyazott sejtféleség
ingerlésére. Ezek egyarant lehetnek csontsej-
tek, izomsejtek, kotészoveti sejtek, hamsejtek
vagy akar differencidlatlan &éssejtek, kitapado
daganatsejtek illetve differencidl6do sejtkultu-
rak. Reprodukalhatd, ellenérzott koriilmények
kozotti killonbozé sejtek mechanikai ingerekre
adott vélaszait vizsgald kutatdélaboratériumok
illetve kiilonboz6 betegségek kezelésére alkal-
mas gydgyszerek gyartasaban, illetve fejleszté-
sében érdekelt gyogyszeripari cégek kutatasai
szamdra is hasznosithaté lesz berendezésiink.

Hogyan mUikédik a késztilék?

A késziilék szabélyozhato frekvencidju és amp-
litadoju, valtoztathatd id6tartamu ingerlést tesz
lehetévé egyszerre akar két tucat sejtkultiran is.

Az ingerlés paramétereinek bedllitésa, azok rég-
zitése szamitogépes vezérléssel torténik és lehe-
téség lesz a készlilék miikodésének ellendrzésére
és a mikodési paraméterek valtoztatasara tavol-
rol, pl. akar egy mobiltelefonrdl is, ha az kom-
munikalni tud a vezérl6 szamitogéppel. A készii-
Iéknek a sejtek tenyésztésére hasznalt allandé
hémérsékletet (37 °C), magas paratartalmat biz-
tositd un. sejttenyésztd termosztat belsejében,
sajat aramforrassal kell megbizhatéan, tdlmele-
gedés nélkil mlkddnie, ez egy kiilon kihivast
jelent a tervezés kapcsan. A késziilék prototipu-
sanak segitségével végzett, a porcképz4dés és a
mechanikai ingerlés kapcsolatat vizsgalo kisérle-
tek eredményeirél egyébként 2014-ben mér meg-
jelentettiink egy tudomanyos kézleményt. Ez a
tény ugy gondoljuk, jelentés mértékben alata-
masztja a projekt létjogosultsagat és a megvald-
suld készilék tudomanyos felhasznalhatésagat.

Konzorciumvezet6: MEDI-KORREKT BT.
e-mail: medi-korrekt@t-online.hu (x)
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A 1ab mindig kéznél van!

Mdjus 31-én nyolcadik alkalommal rendezték meg az Ultrabalatont,
mely 212 km hosszi tokeriil6 futoverseny.

Balatonaligarél indulva az éramutatéval ellentétes irdnyban futva az
egyéni indul6knak és a csapatoknak is 32 6ra 4ll rendelkezésre a vissza-
érkezésre. A teljes tdvon 30 valtépont taldlhatd, az egyes szakaszok 3,2—-
14,5 km hosszuak. A gyonyori helyszin és a mindennapi életiink részét képe-
z futds alapjan egyértelm volt, hogy a Rohangédlé Doktorok 9 f6s orvos
csapata benevez a versenyre!

A tervezett sebességiink alapjan a gyorsabbak kézétt, 12:25-kor rajtol-
tatnak benniinket. Kicsit borongés az id6, legaldbb nincs héség. Az elsé sza-
kaszok gyorsak, terv szerint haladunk, a legjobb futdink 4 perc alatti kilo-
métereket hoznak. Asz6fénél (48,9 km) a Balaton-felvidék felé fordulunk.
Itt az emelkedd8k kissé megfognak benniinket, de kdrpétol a délutédni nap-
stitésben a Balaton l4tvanya. Balatongyorokon a Kossuth Radio esti hirei-
ben halljuk, hogy a 4000 tagi mezdny tébb tiz kilométeres menetoszlopot
alkot, és a mezdny eleje mar elhagyta Keszthelyt. Jlesik az alkonyati futas,
anyugati medence valtépontjain sikeriil a mezény elé keriilni.

Hérom autéval szallitjuk a csapatot, igy minden futénk idében eljut a val-
tépontokra és médunk van egy kicsit nydjtani, inni és pihenni. Balatonbe-
rényt6l (132,2 km) sotétben futunk, el6vesszitk a kerékpart, melyen az éppen
pihend csapattag kiséri a futét és egy reflektorral vilagitja az utat.

A sotétnek és a faradtsagnak koszonhetSen a sik déli parton becstsz-
nak mar 5 perc feletti kilométerek is. Hidba melegitiink és nydjtunk, egy-
re nehezebb a nap folyaman harmadszor vagy negyedszer is felvenni a rit-
must. A csepergd es6ben és a 12 fokban el6keriilnek a hosszi ujju futéru-
hék is. Sorra érjiik utol az egyéni résztveviket, s par szoval buzditjuk éket.
Si6foknal (200,1 km) pirkad, de még az utolsé két futénknak is sziiksége
van a fejlampara. Ez bizony nagyon jé id6t sejtet: ut6lag tudjuk meg, hogy a
351 férfi valtobol az el6keld 17. helyen végeztiink.

Erre a teljesitményre és altaldban az életmédunk részét képezd futas-
ra azért vagyunk biiszkék, mert hitelesebb a betegeknek péld4t mutatni az
egészséges életm6drodl, mint csak beszélni rola. Ne feledjék a hires sport-
Ujsdgir6 és humorista Peterdi Pal szavait: , A 1ab mindig kéznél van!”

A ,Rohangal6 Doktorok” csapattagjai:

Dr. Berényi Ervin radiolégus, neuroradiolégus, a Debreceni Egyetem Alta-
lanos Orvostudoményi Kardn tanszékvezet$ egyetemi tandr: 13 és 16 éves
korom kézott futottam, majd 30 éves kihagyas utan kezdtem ujra. 7500 km-t
letudtam, kézben 10 maraton, sok félmaraton egy-két ultrafutas is ,sziik-
séges” volt. A futas lételem, alapvetéen mas hogy kezdédik egy nap 10 km
utdn - rossz mar velem nem torténhet.

Dr. Firdds Zsolt haziorvos Debrecen: — Az atlétikat gyermekkoromban
kezdtem édesanyam sugallatéra. Az Ultrabalatoni felkésziilés soran kozel
1500 km-t futottam K. Szab6 Gébor tanacsai alapjan. A hétkéznapok ter-
heit stokkal konnyebb feldolgozni, ha kifutjuk magunkbdl a faradtsagot.
Megért6 csaladomnak hala, amiért lehet6vé teszik a mindennapi futésokat.

Dr. Kerekes Gyorgy belgyégyasz, kardiolégus, angiolégus Debrecen: -
10 éves korom 6ta érdemi kihagyas nélkiil sportolok, az els6 25 év leginkabb
futballal telt. A sériillések megmutattdk, hogy egyéb lehet6ségeket kell keres-
nem. fgy fordultam a kevésbé veszélyes sportok felé, rendszeresen futok és
uszom, néha gorkorcsolyazom. A célom élvezetes, valtozatos tomegsport-
tevékenység végzése, a fittség fenntartasa.

Dr. Major Tamds fiil-orr-gégész és allergolgus, Eger, Debrecen: — Sosem

sportoltam versenyszertien. Néhany évvel ezeltt ismerkedtem meg a teljesit-
ménytarak vilagaval, ebbél lett késébb a terepfutds. A futds észrevétlenil vélt
életem részévé. A 4o. sziiletésnapomra egy maratonnal leptem meg magam,

Dr. Mauks Levente fogszabalyozo szakorvos, Debrecen: — Gyermekko-
romban nem sportoltam tul sokat, szabadidémet az iitézés, horgészat tél-
totte ki. Teniszezni, sielni és Gszni tanultam. Az utobbi két sportag az éle-
tem része maradt. A térdmitétem Gta a sport meghatérozo része életemnek.
Azéta rendszeresen részt veszek az Oxigén futéversenyeken, koztik egy
félmaratonon is. Remélem ez a félmaraton nem az utolsé volt.

Dr. Rdday Gdbor, Radaydrug Kft., orvos, gyogyszerinnovacios és gyogy-
szerbiztonsagi szakember: — Gyerekkoromtél sportolok, versenyszeriien
atletizéltam. 10 évvel ezel6tt kezdtem jra rendszeresen futni. Sokat uta-
zom a munkam miatt és barhol vagyok, kiilf6ldén, vagy belféldon, keresem
a lehetdséget, hogy futhassak. Mindig van nalam fut6cipé. Nekem a futas
az egyik legjobb kikapcsolodas.

M TR L) it S
A rajt elétt dr. Szentkirdlyi Istvdn, dr. Mauks Levente, dr. Fordés Zsolt,
dr. Vangel Sdandor. Dr. Berényi Ervin, dr. Veisz Richdrd, dr. Raday Gdbor, dr. Major

Tamds, dr. Kerekes Gydrgy

Dr. Szentkirdlyi Istvin szivsebész, Debrecen: — Sportos csalddban néttem
fel. A sizést és a teniszt gyerekként versenyszertien tiztem. Parosban orszé-
gos orvos teniszbajnoksdgon elsé helyezést értem el. Sajnos a munkdmmal
nehezen tudom dsszeegyeztetni a teniszt. A futdssal nem kell alkalmaz-
kodnom idéponthoz, partnerhez. 10 éve futok rendszeresen, 8 éve veszek
részt tomegfutéversenyeken. Legbiiszkébb vagyok a 3 6ran belilli marato-
ni eredményemre.

Dr. Vangel Sdndor belgydgyasz, diabetol6gus, Debrecen: - Gyermekkorom
6ta vonz a sport. Eletem meghatérozé futéemléke az elsé félmaratonom.
Majd t6bb maratont, ill. ultratdvokat is teljesitettem. A masik nagyon mély
élményem a hosszu tava IronMan teljesitése volt. A célba érkezés 6réme
szinte felfoghatatlan. Terve(i)m: dupla IronMan, extrém futéversenyek.

Dr. Veisz Richdrd radiolégus, Debrecen: — A sport gyerekkoromtél jelen
volt, de ,csak ugy” futni mindig is utéltam. Miutan dolgozni kezdtem, maradt
a mindennapi Gszas. 7 éve, mikor fiunk sziiletett, cstcsot dontott a testsi-
lyom, és gondoltam, most mar van tétjeis a dolgoknak, igy a futasra is ravet-
tem magam. Most mér, ha reggel nem sikertil futni egy tizest, akkor odavan
az egész nap. Es forditva is igaz, mert 5-6 km utdn jénnek az endorfinok.

DR. FORDOS ZSOLT, DR. MAJOR TAMAS

Keresni, vagyodni - aforizmak

KERESNI: Csak ne a kibuvékat! Hanem a MEGOLDASOKAT (ami az iigy
haszndra vilik, a mdsik embert nem sérti). Az igazsdgot (megbékélve azzal, hogy
mindennek tiobb nézete van, az embereknek eltéré karaktere, vigya és célja, sét
érdeke is). Az igazsdgndl néha tobb a béke.

AZ EMBER TRAGEDIAJA... az, hogy sokkal jobban fdj az, ami hidnyzik,
mint amilyen 6romét okoz az, amink megvan. Nem jolétben, inkdbb elégedett-
ségben élni, ez az etalon. Aki képes erre (vagy kemény munkdval megtanulta),
az a nyertes: elcsent mindent az élettdl, ami neki jarhat. Tetdled fiigg, sava-
nyt uborkaként akarod végignyavalyogni az idédet, vagy nekidurdlod magad
és elzardndokolsz az elégedettség paradicsomdba. Hogy biztosan sikeriil-e, nem

lehet garantdlni. De hogy aki nem prébdlja meg, az 6rok vesztes marad, az
egészen biztos.

VAGYAK: Legyen mindig beteljesiiletlen vagyad. Ami utdn lihegve kaptatsz,
amit ldzasan keresel. Amirdl szildrdan hiszed, ez az, ami boldoggd tehetne. De
vigydzz! Nehogy elgyingiilj és megszerezd! Mert akkor ott dllsz
kiiresedve, csalddottan és reményt vesztve, mint aki elvesztette
azt, ami egyediil fontos lehetett volna neki. Volt egy vagyad, amely
életben tartott, és most, ime - egy bolond, meggondolatlan cseleke-
det révén — nincs tobbé. Kifosztottad magad.

DR. HANKISS JANOS
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FOGORVOSI MAGANRENDELES
4032 Debrecen, Egyetem sgt. 73.

Dr. Hamori Lajos

Fog- és szdjbetegségek szakorvosa
Konzervdlo fogdszat és protetika szakorvos

Telefonos bejelentkezés: e
+36-70/361-4008 @ i

Implantdcio
(miigydkér-beiiltetés)
RendelGi fogfehérités

— Teljes korii fogdszati elldtds

- Esztétikus tomések

- Elektromos gyokércsatorna-bemérés
- Kombindlt, precizios fogpotlasok

- Ultrahangos fogké-eltdvolitds

— Miitéti gyokéreltavolitds

- Rtg-felvételek, nagyfrekvencids,
csokkentett sugdrzdsii

fogdszati rtg-késziilékkel

www.hamoridental.hu

R Preciz munka, fdjdalommentes kezelések, empatikus légkor

P GyOGYASZATI SEGEDESZKOZ SZAKUZLET Y
MED-INCO KFT.
Ndlunk minden, receptre és recept nélkiil kaphaté

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

* 16 féle egészségpénztari kartya elfogadohely.

&

Gserélje le elhasznalodott vércukorszintmeériét IUM LT OMRON M3 automata
1ij D-CONT Trend késziilékre! felkaros vémyomésmérg | felkaros vémyomasméré

990 Ft 12900 Ft 15990 Ft

2
Az drak bruttéban értenddk. A meghirdetett dru ezen az dron december 31-ig kaphatd, illetve a készlet erejéig.
‘ Afotokillusztraciok. A részletekrdl tajékozddjon iizletiinkb ‘

—
£o 3VIVANShEceszséG-SZIGET _&

CAMPUS-VED 2000

Vagyonvédelmi Szolgaltato Kift.
e Teljes kord vagyonvédelmi szolgdltatas
® Beléptetd rendszerek lizemeltetése

e Porta- és jardrszolgalat

e Rendezvénybiztositds

e Sziikség esetén betegkisérés

® 24 oras diszpécser szolgalat

Campus-Véd 2000 Kft.

4032 Debrecen, Tessedik Samuel u. 129.
Telephely: Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

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

Tiv
?%E?? Fax.: 52/537-612
/

Zertihn 15 100 31702 E-mail: campu2@axelero.hu

patika _
Libra Patika

oo

Nyitva tartas: hétfotél péntekig 8.00-19.00-ig
Ugyelet: hétf6tél péntekig 19.00-8.00-ig
Telefonszam: 52/432-288
4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

e

Auguszta Gyogyszertar
Nyitva tartas: hétfotdl péntekig 8.00-16.30-ig
Uigyelet: szombat, vasarnap 22.00-8.00-ig
Telefonszam: 52/535-753
4032 Debrecen, Moricz Zsigmond krt. 22. (A Klinika lI-es telepe bejaratanal).
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HUNGUEST HOTE}

NAGYERDO

DEBRECEN
b 8 & 4

TAMOGATOTT GYOGYKEZELES
A DEBRECENI HUNGUEST HOTEL NAGYERDOBEN

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

Szallodank modern gydgyaszatan haziorvosi beutal6 és érvényes
TAJ kértya megléte esetén reuma szakorvosunk dltal felirt, OEP dltal
tamogatott furddkezeléseket vehet igénybe:

= Gyogyvizes gy6gymedence
Iszappakolas
Szénsavas fiirdé
Orvosi gyégymasszazs
Viz alatti vizsugdrmasszazs
A mi ajandékunk: elektroterapias kezelések

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

Erdeklédni az 52/410-588-as telefonszdmon (kérje a 141-es mel-
léket), vagy személyen a Hunguest Hotel Nagyerdében (Debrecen,
Pallagi ut 5. - az allatkert mellett, illet6leg a csénakdzétéval szem-
ben) lehet.

Tovabbi informacié: www.hotelnagyerdo.hunguesthotels.com
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