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# Belekevereditem

...lakdhelyem kis csatdrozdsaiba, bdr hiisz évvel ezeldtti
honfoglaldsomkor elhatdroztam: igyekszem tdvol tartani
magam ilyen irdnyii dolgoktdl. Mert az embernek, sziiksége
van nyugalomra a mindennapok robotjéhoz, s mentdl-
higiéniai sziikséglete, hogy a zoldségesnél vagy a sarki kis
élelmiszerboltban abszolut jelentéktelen dolgokrdl széljon a
bavardé... Bir ennek a szemléletnek némiképp ellentmond
az Eurépai Unid, hiszen alapelve a szubszidiaritds - dol-
goknak helyben torténd megolddsa - de taldn bocsdnatos
biin, ha az embernek pldne egy bizonyos koron til a min-
denekfeletti kényelme a legfébb szempont. Ettdl fiiggetleniil
most belekeveredtem.

Tortént ugyanis, hogy négy kornyékbeli hdziorvos kis-
térségi régiot alkotva elindultak a hdziorvosi prevencids
palydzaton és nyertek. A pdlydzati feltételek kozé tartozott
a helyi kommunikdcié megszervezése és erre megkértek en-
gem. Ezt biiszkén, tarsadalmi munkdban bevdllaltam. Az
dltalam készitett kommunikdcids stratégia mibenlétét most
nem részletezem, 1igyis a kozeljoviben szeretnék errdl és
az ezzel kapcsolatban megjelené EGESZSEG/em nap/TA-
Ra kiskonyvrdl bévebben tudésitani. Csupdn az elsé lépést
emlitem, amikor a négy telepiilés 6nkormdnyzatilapjéban
egyszerre beharangozzuk a pdlydzat lényegét és hogy ez
mit jelent az adott praxisra nézve. Az OEP mdjus 1. és
december 31. kozé tette a pdlydzat id6tartamdt és annak
ellenére, hogy mdjus mdsodik felében keriilt sor a nyerte-
sekkel a szerzddéskotésre, mdjus 1-ig visszamenden mdr
beszdmoldsi kotelezettséget irt el6 az elvégzett munkdrol.
Mi mdjusra a kommunikdciés stratégia beinditdsdt kivin-
tuk iitemezni, mdrcsak azért is, mert elsé dolog a tdjékoz-
tatds. Es a jelentés dokumentumaként a helyi sajtéban is
megjelend cikkel akartuk igazolni a prevenciés munkdlatok
megkezdését. Fontos volt tehdt a mdjusi megjelenés. Hd-
rom telepiiléssel nem is volt gond, a negyedik - ahol élek
és ahol kordbban onkormdnyzati felkérésre dtmenetileg
szerkesztettem is az onkormdnyzatilapot, mert dllanddan
napirenden van az énkormdnyzat dltal fédlldsban foglal-
koztatott foszerkesztd vildgnézeti hovatartozdsdnak onkor-
mdnyzati szintii képviselGtestiileti szdmonkérése — szoval
sajdt telepiilésem hetilapja két alkalommal kiszerkesztette
a kozhasznii tdjékoztatdst szolgdlo cikket. Az erre adott
fbszerkesztdi magyardzat is érdekes — majd olvashaté - de
ennél sokkal érdekesebb, hogy a mdsodik alkalommal a
kozhasznii cikk nem, hanem egy szakrendelést gyaldzo le-
vél megjelenhetett és terjedelemre is megegyezik a két cikk.
Most nem az én cikkem sorstorténete az érdekes, hanem
az a bizonyos ,nagyon fontos” olvasoi levél és majd az arra
adott szakmai vdlasz. Reumatoldogiai témdrol lévén sz6 az
ezzel kapcsolatos olvaséi levelezések Nyilt Tér rovatunkban
viltoztatds nélkiil olvashatéak, ahol a téma jogosit fel a
mdsodkozlésre. » Balla Anna «

folytatds 2. oldalon »
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72 Uj szakmai protokoll megjelenése az egészségiigyben

Mérce a gydqgyitas folyamataban

~ Riport dr. Kereszty Eva egészségpolitikai fécsoportfénikkel -

Termalviz és gydgyitas

Magyarorszag a vilag 6todik legnagyobb termalviz-
készlettel rendelkezé orszéga Japan, Izland, Olasz-
orszag és Franciaorszag utan. Hazank teruletének
80%-a alatt 30°C-osnal melegebb termalvizkészlet
talalhatd. A 60-as, 70-es években olajat kutatd ki-
sérleti furasok eredményeként hazankban kozel

~

adat annak az egységes normarendszernek a

kialakitdsa, mely a szakma mtivelésének, a fi-
nanszirozasnak, a mindségtanusitdsnak és a szak-
mai ellenérzésnek alapjaul egyarant szolgalhat. A
protokoll sz6 koznapi értelemben meghatdrozott
tevékenység-sorozatot jelent, mely adott probléma
megoldasa soran alkalmazhat6. Az egymasra épiilé
beavatkozdasok célszer(i sorrendjét — algorhytmusat

- tartalmazza, néhol valasztasi pontokat, elagazasokat

beiktatva, melyek segitségével az adott helyzetben a
legmegfelel6bb uton lehet tovabbhaladni. A gydgyitd
tevékenység tulajdonképpen ilyen egymasra épiil6 be-
avatkozasok 6sszessége, ahol mind a diagnosztikaban,
mind a terdpidban nagyrészt tanult vagy a tapasztala-
tok alapjan kialakitott, kismértékben intuitiv1épések
soran a gyogyitd orvos egyre kozelebb jut a panaszo-
kat, tiineteket okoz6 betegség diagnozisahoz, illetve
a korisme adatai alapjan dontések sorozataként ki-
alakitja a sziikséges terapids javaslatat. A protokollok
az egészségligy teljes miikodését atszovik, nemcsak az
orvosi, hanem az apolasi és egyéb munkafolyamatok
szintjén is. A protokoll ugyanakkor nem jogszabaly:
egyedi esetben el lehet térni az el6irdstol, ha indokolt,
am azt dokumentdlni kell.

Az egészségiigy atalakitdsa sordn alapvetd fel-

2005. jiilius 15-én jelent meg az Egészségiigyi Minisz-
térium hetvenkét ilyen szakmai irdnyelve az Egész-

ségiigyi Kozlonyben, de a minisztérium tervei sze-
rint év végéig még egyszer ennyit fogadhatnak el. Az
utmutatokkal — amelyek a kormény egészségligyre
vonatkozd huszonegy 1épés igéretei kozott is szerepel-
nek — a minisztérium célja az, hogy az orszdg minden
egészségligyi intézményében egységesen torténjen
a betegellatas.. Az utmutatdk sziikségességét mar az
1997-es egészségiigyi torvény is leirja: az ellatasndl ér-
vényesiilnie kell az orvostudomény mindenkori all4-
sat tiikrozo és bizonyitékokon alapul6 szakmai irany-
elvek és mddszertani levelek ajanldsainak. Utmutatok
eddigisléteztek, am ezek nem voltak orszagosan egy-
ségesek. A szaktdrca azt szeretné elérni, hogy a jové év
végére az Osszes betegség 75%-4ra legyen 4j irdnyelv.
A protokollok betartdsat a most feldllé szakfeligyeleti
rendszer segitségével kivanjak ellendrizni.

».Az irdnyelv, a szakmai protokoll nemcsak azt
mutatja meg az orvosnak, hogy adott tiinetek esetén
milyen diagnosztikai sorozatot kell kovetnie, hanem
hogy melyik gybgyszert kell elbszor felirni az adott
betegnek- mondja dr. Kereszty Eva a szaktdrca egész-
ségiigyi fosztdlydnak vezetdje.” A tudomdnyos ered-
ményeknek a gyakorlatban valé haszndlatdérél van szé
és hasonlo rendszer mitkodik az unié szdmos tagdlla-
mdban, illetve az Egyesiilt Allamokban is. Egyébként
a magyar ajdnldsok kialakitdsdban az eurdpai, leg-
inkdbb a brit minta tiikrozédik.”

riport a 3. oldalon »

1300, nagyobb részt elzért termalvizkut van. Ebbdl
mintegy hatvan mindsitett gydgyviz és hisznal tobb
mindsitett asvanyviz talalhaté. A hévizkészletek kor-
latozottak és terlletenként kiilonbo6z6 értéklek. A
balneoterapiaval gyoégyithaté betegségekhez, il-
letve a prevencidhoz és a rehabilitacihoz az egyes
meghatérozott osszetétell és h6foki magyarorsza-
gi gyogyvizek, gyogyiszapok kihasznalasa, fiirdé-,
illetve ivokura és inhaldcio, valamint szajzuhany és
iszappakolas kezelés formajaban alkalmasak.(Ezen
kivil egyéb természetes gydogymad is adott, igy a,
barlang- és szén-dioxid-, valamint klimaterapia.)
folytatas a 5. oldalon »

Gyogyfiirdoink tarsadalom-
biztositas altali igénybevétele

Valtozik a tarsadalombiztositas altal tdmogatott re-
habilitacios elldtasok igénybevételi rendje - tudatta
kézleményben az Egészségligyi Minisztérium. Ezen-
tul a komplex kezelést nyujté gydgyflirdék orvosaiis
felirhatjak a betegeknek a tarsadalombiztosité éltal
tamogatott tizféle szolgaltatast.

folytatas a 2. oldalon »
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> folytatds az elsé oldalrél

1. menet: Kisvandor hihetetlen kalandjai
az orvosi szakrendel6ben

Tortént par honapja, hogy kezdtek gytlni testi nya-
valyaink, hites urammal egyetemben. Részemrél egy
18 éves csigolyatorés okozott egyre tobb problémat, a
szamitogép melletti iildogélés és a nyaki csigolydim
elmeszesedése miatt hihetetlen tarko fijdalmaim vol-
tak. (Ez utdbbira kaptam értagit6 infuziot, igy leg-
alabb azéta nem esem hasra 6nként és dalolva.)

No, tigy marcius t4jan gondoltam egy nagyot, hogy
elmegytiink a reumatoldgidra, hogy némi fiirdéjegyhez
és masszirozashoz jussunk, netdn egy szanatériumi
beutaldshoz. Kértiink idépontot és harom hét mulva
megjelentiink. Rémképeim nem csaltak, a varé dugig,
de azért nagyjabol pontos idében behivtak. Leletek
el6, rontgenek, labor, s6t a Galfi Béla miintézet za-
réja is. Rovid panaszel6adas, a ,,doktornd” egy kicsit
kotoraszott az elébe helyezett papirhalmazban, majd
diadalmasan el6huzta a zarojelentésemet az értdgit6
infuziorol, hatha kideriil, hogy hiilye vagyok és nem
kell velem foglalkozni.

Sajna kellett: Gjabb beutaldk, réntgen, labor. A rént-
genen a szokdsos panikszer( jelenet, hogy mikor tort el
a gerincem — mondam nem tudom és hogy szabadul-
jak, rahagytam, hogy biztos csontritkulds. Bar ne tet-
tem volna, mert harom hét mulva, amikor 4j id6pontot
kaptunk, a doktornének eszébe jutott, hogy csinéljunk
errdl is vizsgalatot - hidba lobogtattam az alig masfél
éves késziilt leletet. Zarandoklat Pestre, a ,,doktorng”
persze meg sem kérdezte, hogy mikor lenne alkalmas,
kozolte, hogy X. napon, fél egykor az Irgalmasoknal
jelentkezzem. O irgalom anyja ne hagyj el: draga mu-
latsag volt, egy nap szabadsagomba keriilt...

Ezutdn ujabb idépont kérés, amit mar nehezen
kaptunk meg, mert a reuma nydron sziinetelteti az
el6jegyzést, mondvan szabadsagra mennek. Meg is
mutattdk a naptart, pirossal a 3 honap gondosan at-
hdzva. Mindkét orvosnak 3 honap szabija van?

Kiharcoltam a bejutast, aztan kelld idépontban
megjelentiink. Természetesen a betegek bejutasa so-
ha sem sorrendben torténik, idénként kinéz az asz-
szisztensn6 és behiv valakit. (Gondolom a ,,doktorn4”
rokonait, valdszind népes csalddja lehet, paraszolven-
cidra nem is gondolok, hiszen a maganbetegeknek
maganrendelés jar, tisztességes adobevallassal.)

Némi vdarakoztatds utdn bejutottam, feldith6dve
a kint latottakon, de azért gondoltam Urind leszek.
Letettem az asztalra boritékban az uj leletet, mire
kegyesen ram szolt az Istennd, hogy vegyem ki. No,
gondoltam, te vandor, itt bajok lesznek. Ujfent meg-
allapitotta, hogy persze, hogy fdj a derekam, ha el van
torve, de ad rd helyi kezelést. No ekkor kissé elszakadt
a cérna, mivel 18 évvel ezel6tt kozolték velem, hogy
csak az Uszds és a masszdzs segit. Igy hat mondtam,
hogy az el6z6 lakhelyemen mindent megtettek azért,
hogyha rendbe nem is tudnak hozni, de karban tar-
tanak. Megemlitém: Asszonyom! Mitél mds egy pesti
szakrendel$, mint egy szentendrei?

Jén a csticspont: a holgy kozélte, hogy O nem ,, Asz-
szony”, hanem ,,doktorn8”! En mar ekkor, teli hoci-
pével riposztoztam egy jot — akkor viszont a kedves
beteget legyen szives fétandcsos asszonynak hivni!

Hihetetlen, de innent6l felgyorsultak az események,
kérdezte mit akarok? Mondom, tiszni, masszazst és
mondjuk Harkdnyt. 1 perc alatt a kezemben volt min-
den (persze maganszallassal) de tudtam, hogy szegény
jémbor férjemen még bosszut all. Igy 16n: felkiildte
abelgyogyaszatra kideritendd, hogy a bypas mitétje
utan uszkalhat-e meleg vizben. Persze az ifju és na-
gyon kedves doktornd a leletek atfutdsa és egy-két
vizsgalat elvégzése utdn rabolintott.

Fogjuk a javallatot, vissza a reumara, de bizony az
asszisztensnének nevezett Cerberus nem vett rolunk

Belekeveredtem: Pengevaltas. . .

tudomast (pedig mar csak két perc adminisztracié volt
hatra.) Ujfent arégi mddszer, korialnézni, rdbokni va-
lakire, behivni. Ekkor korszakalkoté tletem tdmadt,
beiiltettem a meglehet8sen derekas termett férjem a
sziik oltozofiilkébe, amitdl aztdn egy lélek se be, se ki.
Igy a kovetkezd kinézéskor a buzgé kukucska kényte-
len volt az akadalyt eltavolitando, beengedni a pArom
az »alvildgba”, ha mar Cerberust emlegettem. En koz-
ben szitottam kint a hangulatot, hogy miért tlirik azt
el, hogy itt iilnek 4-5 6rat, mint a birkany4j, keziikben
aletépett sorszammal és boldog-boldogtalan bemegy
elsttiik. A betegeknek vannak jogaik (megtekinthetd
a PMK-ban kényvalakban) s6t betegjogi képviseld is
van, akihez panasszal lehet fordulni.

Volt, aki hallgatott, volt aki bészen helyeselt. Ku-
kucs néni megint megjelent és monda: halkabban!

- A nem lehet, mert éppen magukat szidjuk - mond-
tam, mire &: - Koszonjiik! -Nem tesz semmit, szive-
sen maskor is! - Igy én

Legkozelebb hadi vértezetben, minisztériumi ren-
delettel és esetleg azzal a kérdéssel fogok a nagysagos
asszony pardon DOKTORNO elé jarulni, hogy a hip-
pokrateszi eskiijérél vannak-e még halvany emlék-
képei? Allitélag 15 éve demokracia van. Ha nem éliink
a jogainkkal, akkor nincs! Végezetiil készénet mind-
azon ORVOSOKNAK, akik legjobb tudasuk szerint
segitenek a betegeken.

Vandor
(Szentendre és Vidéke XIX. évf. 20. szdm.)

2. menet: Hozzaszé6las egy megjelent
és egy meg nem jelent cikk kapcsan

A Szentendre és Vidéke cimi lap legutobbi szamat
olvasva megddbbenéssel és — meg kell vallanom - fel-
héborodassal tapasztaltam, hogy varosunkban, a kor-
manyzat altal meghirdetett palydzatot elnyerve, 6n-
zetlen orvosok munkajaval elindult, tobb, mint 5.000
szentendrei lakost érinté példaértékii egészségiigyi
prevencios munkdrol szolo értesités megjelentetése
kétszer is elmaradt Tortént ez annak ellenére hogy
kossagot informalé cikk megjelenése az onkormany-
zatnak nemcsak érdeke, de kotelessége is volt. Ehe-
lyett egy ujfent az orvosokat gyalazo6 cikk azonnal
megjelenhetett.

Az egyik reumatologus kollégankat sulyosan sér-
t6 irasban egyebek mellett az szerepel, hogy a cikk
irdja f6tandcsosi rangjanak leleplezése utan azonnal
mas bdnasmddban részesiilt. Erzésem szerint ezt a
modszert a lapndl is alkalmazhatta, mert a kozosség
szamara valoban fontos cikk elsikkadt és helyette a
személyes indulat kapott helyet. Nem akarok bele-
menni a cikk részleteibe, hogy rendszerezzem annak
indokolatlan ragalmait, de annyit sziikséges megje-
gyeznem, hogy az ott leirt eljarasok egyike sem volt
a betegre karos, s6t a ma oly annyit emlegetett és az
orvosoktdl elvért iranyitott betegutak betartdsinak
fogalomkorét és modszertanat tokéletesen lefedd
szolgaltatds volt. A tobbszorosen idézdjellel sérte-
getett kollega bolcsességét és a betegei irdnti elnézé
magatartdsat igazolnd, ha ennek jogi kovetkezményei
nem lennének.

Dr. Pazmdny Annamdria orvos
(Szentendre és Vidéke XIX. évf. 21. szdm)

3. menet: Nyilt levél

..”Kisvdndor hihetetlen kalandjai az orvosi szakrende-
I6ben” cim( olvasdi levélre egészségligyi szakujsag-
iroként mint fészerkeszté vagyok kénytelen reagalni
itt és késébbiekben a képviselbtestiiletnek, marcsak
azért is, mert az 6nkormanyzat a tulajdonosa a ren-
deldnek. Es nagyon bizom abban, hogy megértetem
majd: a jobbit6é szandék vezet akkor, amikor rend-
kiviill kdros dolognak tartok egy olyan egyoldald
kompromittalé hangvételt, ami az ezer sebbdl vérzé
orvos-beteg kapcsolatot nemhogy elébbre vinné, ha-
nem tovabb mélyiti.

A névtelen olvasoilevelekr6l: csak az egyik fél altal
el6adott, érzelmileg tulfiitott, sarkitott, kézhangu-
latot befolyasold stb. észrevételt nem kozliink, mert
mig az egyik fél beazonosithaté - hely, foglalkozas

-, addig a mdsik fél még nevét sem adja az altala be-

panaszolt dolgoknak, s6t ismeretlenségbe — vdndor
- aldirdsba burkolézik. Ugy formalja sarkitott és dra-
matizalt véleményét, hogy kozben gyavan nem val-
lalja mondandojit.

Névtelen levelet, ha valami oknal fogva nem dobsz
szemétkosdarba és lek6zolsz, akkor miért nem alkal-
mazod az objektiv tdjékoztatas legelemibb szabalyait:
hallgattassék meg a masik fél is? S6t, még egy csillagot
sem teszel oda, egy kis aprd szdszedetet: a szerkesz-
t8ség elhatdrolodik a fentiektdl.. ..

Dr. Kolldrné Balla Anna
(Szentendre és Vidéke XIX. évf. 22. szdm)

4. menet: Megkésett levél

A Szentendre és Vidéke 20. lapszdmaban megjelent
Kisvandor hihetetlen kalandjai cim{ szosszenethez
szabadjon egyet-mast hozzafliznom, az ,audiatur et
altera pass” = hallgattassék meg a mdsik fél is erkolesi
elvei szerint.

Tobb évtizedes korel6zmény utdn tetszett beron-
tani a rendel6be, ahol Onrél szakmai ismeretekkel
nem rendelkeztek. Igyekeztek tdjékozodni a diagno-
zistilletéen, ezt hibdul felréni nem tisztességes. Nem
vildgos szamomra, hogy milyen alapon tetszik arra
gondolni, hogy gyogyfirdé-kezelések szallaskoltsé-
geit is a biztosit6 téritse. Magam is megfordultam a
kézelmultban Zalakaroson, Hévizen. Egy dolog nem
jutott eszembe, hogy ehhez dllami, biztositoi témoga—
tast vegyek igénybe, még akkor sem, ha ezt simén el
tudtam volna intézni. On azt mondja, hogy 18 évvel
ezeltt megallapitottdk, hogy Onnek csak a fiird§
segit. Ezt a csacska rendeldi személyzet nem tudja, pe-
dig tudhatnd. Nos a reumatolégiaban ilyen egyediil
udvozitéd gydégymddok a problémak jellegébdl ado-
déan nincsenek. Szamos gy6gymod all rendelkezésre,
amik koziil kivélasztani a megfelel6t szakmai feladat.
Abszoldt javallat nincs. Egyéni kérések természetesen
méltanyldst kaphatnak, ezeket nem drt a kolcsonds
megbecsiilés 1égkorében, eurépai moédon egyeztetni.
Meggy6z6désem, hogy a személyzet részérdl erre is
meg lett volna a készség.

Hosszan tarto idiilt betegség esetén nem szerencsés
nem azonos intézményhez, nem azonos, a személyt
és a problémat nem ismerd orvoshoz fordulni. A mi
egészségligyiinkben barmikor, barhova harc nélkiil
be lehet jutni. Ennek sok hatranya van, nem minden
biztosito vagy egészségiigyi rendszer engedi ezt meg.
Nalunk altaldnos a mindent, mindenhol és barmikor

elvarasa. Ha ehhez az elvdrashoz nem tudunk alkal-
mazkodni, Rostas Lojzi konnyen rank boritja az ir6-
asztalt. Ezen absztrakt példa mar nem Ont jelenti.

Sérelmezi a betegbehivdsok sorrendiségét is. Nem
kell korhaztolteléknek lenni ahhoz, hogy megismer-
jitk: ma mdr az abszolut sorrend megtartasa a fliszeres-
néllehetséges, a betegellatas sordn ugyszolvan nagyon
kevés helyen kovethetd. Az instrumentariumok racio-
nalis miikodtetése koveteli meg, hogy eltérjiink az ér-
kezési sorrendtdl. Elkésziilt laborleletek, a késziilékek
rendelkezésre alldsa, el6készitése, kezelési mddszerek
idébeli tordeltsége mind - mind az abszoludt sorrend
megtartasa ellen hatnak. Az alvildgban - ahogy On dl-
taldnositva az egész rendel6t aposztrofélja — a cerberus
nyilvan ezeket a munkamenettel kapcsolatos behivasi
rendet képviselte, meggy6z6désem szerint kell§ ta-
pasztalattal. Ennek megértése, némi jéindulat nélkil,
szinte lehetetlen. Szerencsére a betegek dont6 tobbsége
nem elementaris rosszindulattal szemléli munkankat.
(Mert hogy szakmabéli vagyok magam is.)

Aprop6 Hippokratész. Meg az eskii, amire meg
tetszett tanulni hivatkozni. Ez egyébként a legbu-
tabb kulturtorténeti hivatkozds, amit mostanaban
szoktak puffogtatni. Régebben, az atkosban elég volt
a szlogen: ,,azért fizessiik az Ottit”’- hivatkozas a ko-
vetel6zésekhez. Vagyunk, akik még mosollyal em-
lékeziink ra. Ma mar klasszikus 6gorog hivatkozas
a mddi, amit természetesen nem tetszenek szivesek
ismerni. Ha Hippokratészhez tartandnk magunkat,
nagyon sok mai jelentkezd vinné az ajtot tokostol,
mert Hippokratészt kovetve az orvos munkajanak
ingyenes igénybevételérdl sz6 sem lehetne. O ugyanis
méltdnyos magas és kemény bérfizetést kovetelt meg
az orvosi munka ellenértékeként. Ett6l manapsdg igen
messze vagyunk. Az eskiiben helyt kaptak humani-
tarius gondolatok, de az alulfizetettség vallaldsardl,
netan ingyenességrél szo sem volt!

Egy kis matematika szabadsag tigyben: ,Hdrom
hénap van pirossal dthiizva.” mint tetszik sérelmez-
ni. Kovetkeztetés: mindenki hdrom hénap szabadsa-
got kap. Gratulalok a logikahoz. Nem igy mtikodik.
Mi egymasnak adjuk a szabadsdgot, nem gy, mint a
sz6vono, akinek a gépét szabadsag alatt a munkatdrsa
nem mukddteti. Ha egy szakmai csoport — tételezziik
fel — kilenc emberbdl 411, maximum hiarom mehet el
szabadsagra egyszerre, hogy a miikod6képesség akar
csOkkentett szinten is fenntarthato legyen, s mar ki is
jon a harom hénap. A biztosité a kiugré teljesitmény-
novekedést nem engedi. Nem lehet egyik honapban
tobbszorost teljesiteni, mint a masikban. Szikiteni
kell tehat nydron az ellitasok korét. Mivel ez a siirgds
ellatast illetGen nem valosithaté meg, a szikitést a
firdécskézési igények kiszolgalasanal kell realizalni.
Ilyen egyszert a dolog.

Sérelmezi az eléjegyzések rendjét. Elmondom On-
nek, hogy Anglidban egy ortopéd miitétre fél évet vagy
tobbet kell varni, Torontéban belgyégyasz bardtom
hdrom hétre kapott ultrahang vizsgalatra el6jegyzést
vesekoves gorcsrohama okdn. Hazai reakciokat illetd
hozzaallast 14sd fent Rostds Lojzi kontextusban.

Nem akarom tovébb ragozniaz On gondolatait, mert
nagyon messze vezetne. Tarsadalmi jelenség az egész-
ségligyi személyzet sziddsa. Levezetheté ez dltal a pénz-
telenség, a paraszolvencia, az alulfizetettség szdmos,
f6leg az egészségiigyi dolgozdkat sijté gondja. Kozben
a koltségvetés lenyulja az 6tvenmillidrdot rendszere-
sen a biztosité pénzébdl. (Mikola miniszter merte ezt
megfogalmazni.) A jarulékot nem fizeti be dllam ba-
csi (lasd: MAv). A divatos szidalmak helyett tessenek
végiggondolni, hogy a sokat szidott kérhazaink, rende-
16ink mennyi pénzbdl nyujtjak az adott teljesitményt.
Guinnes-rekordokat tetszenek majd talalni nem egy
helyen. A mi pénziink tizszeresébdl sem vallalndk egy
korhaz mikodtetését Hegyeshalmon tal.

Dr. Kdll6 Antal
(Szentendre és Vidéke XIX. évf. 25. szdm.)
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E vente 350 ezor beteg részeslil a biztosité tdmogatdsdval gydgyfiirdés elldtdsban,
a kezelések szama meghaladja a 3,6 milliot. Tavaly 4,5 milliard forintot kol-

folytatds az elsé oldalrél

zelmult csaknem kilenc honapban egy

évek oOta létez8, 4m csupan tavaly ok-

toberben ,.felfedezett” jogértelmezési
probléma miatt kizdrélag az oEp éltal fi-
nanszirozott korhazak, rendeldintézetek
és szanatériumok szakorvosai irhattdk
fel a tamogatott gyogyfiird6i kezeléseket.
Ez év juliusatdl azonban a 2005. évi XLIX.
torvény és annak végrehajtasi rendelete, a
113/2005. (V1. 25.) kormédnyrendelet tjra
lehet6vé teszi az ilyen kezelések felirdsat
azon orvosok szamara, akik komplex
gyogyfiirdé-ellatasi osztalyon (régi nevén
mozgasszervi nappali koérhazban) vagy

OIT
| lgenyoevetels

olyan gyégyfiirddben dolgoznak, amely
teljesiteni tudja egy nappali koérhdz szak-
mai kovetelményeit (tehdt rendelkezik
teljes szakorvosi feliigyelet és irdnyitds

mellett végzett fiirdégyogyaszati szolgal-
tatasokkal). Nagyon lényeges, hogy a keze-
lések felirdsahoz ezentul sziikséges a hdzi-
orvos beutaldja, amit egy masik mdodositds

rendel el. Tehat mostantél a ,,fiird6orvos”
is felirhatja a betegeknek a tdrsadalombiz-
tositds dltal tdimogatott tizféle szolgéltatdst,
amelyek ardt a biztositd 85%-kal timogatja.
Ezek kozé tartozik a termdl gyogymeden-
ce, hévizi téfurdd, termal kadfiirds iszap-
pakolds, iszapfirdd, sulyfiirdd, szénsavas

fiirdd, orvosi gyégymasszazs, viz alatti viz-
sugarmasszazs, viz alatti csoportos gyogy-
torna, komplex gyogyfiirdGellétas.(Ennek
keretében a létesitmény kezelGorvosa va-
lasztja ki a kezeléseket) A biztosito kilenc-
féle kezelés ardt 85%-kal tdmogatja, a 18
évnél fiatalabbak csoportos gydgytszasa-
nak koltségét pedig teljes egészében dllja. a

szakorvos javaslatara a hdzi gyermekorvos

irja fel). A kozgyogyellatasra jogosultak és

az tizemi balesetet elszenveddk is térités-
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tottek a betegek t6bb mint 9,5 millic gydgyfiirdékezelésének tdmogatdsdra. Egyéb-
ként a gydgyfiird6k szabad dron kindljdk szolgdltatdsaikat, dm az OEP a tb dltal

mentesen vehetik igénybe a kezeléseket. A
szaktarca kozolte, hogy az dllamilag dotalt
gyogyaszati elldtdsok esetében (flird6gyo-
gyaszati ellatdsok, iszappakolas, sulyfiirds,
orvosi gyogymasszazs, stb.) jelenleg éven-
ként, rehabilitacids célbdl 2 kezelés vehetd
igénybe. A betegeknek azonban gondot
okozott, hogy a kovetkez$ naptari évre
athuzédott kurak esetén elestek az adott
esztendében nekik jar6 tovabbi kezeléstol.
A jovében minden évben két teljes kura ir-
hatd fel, fiiggetleniil attdl, hogy az el6z6
évi athuzodott-e a targyévre. Példaul, ha
2005. december 16-t0] veszi igénybe a beteg
akezelést, és az2006. janudrban fejezddik
be, akkor ezt a kezelést 2005. évi kuranak
kell tekinteni, mivel mar decemberben
megkezdddott. Tovabbi valtozas, hogy a
tb-tdmogatassal fiird6gyogydszati ellatast
nyujté gyoégyfiirddknek gyogyvizes me-
dencével kell rendelkezniiik. Emellett a ku-
réban résztveve betegek folyamatos, szak-
képzett ellatasat legalabb napi hat éraban
reumatoldgus, fizioterdpids, rehabilitdcios,
fizikalis medicina szakvizsgéval rendelke-
z8 szakorvosnak kell biztositania.

tdmogatott kezeléseknél meghatdrozza a tdmogatds alapjdul szolgdlé drat. Ezek
két éve valtozatlanok ugyan, hiszen nem kertilt sordrtdrgyaldsra a biztosité és a vele
szerz6désben lév6 kilenéven fiird6 kézétt. Ennekiegyikoka, hogy a biztosité koltség-
vetésébe beterveztek négy uj kezelés fedezetét, dmazokat nem sikertilt bevezetni. Az
OEP illetékese szerint vdrhatd, hogy azidén ezekrél és az tj drrélis megdllapodnak
afiirdékkel. Uj tb-szolgdiltatdsként vezetnék be a felnSttek csoportos gyégyuszdsdit,
avizalatti egyénigydgytorndt, a gyermekek barlangterdpidjat és a szén-dioxid-gdz
fiird6t. Ez utébbi hazdnkban egyetlen helyen, Mdtraderecskén taldlhatd, ahol termé-
szetes szén-dioxid tor fel a mélybdl, s ez— megfelel6 technoldgia alkalmazdsdval az
érbetegek hasznos terdpidja lehet - tdjékoztat az OEP foosztdlyvezetdje. ;

Anagykézonségnek kindlt és a tb-tdmogatds alapjdul szolgdlo dr kbzott tetemes
kiilonbség van. Példdul a Gellért fiirdsben az izleti alapu gyégymasszdzs 2400
Ft, a tb-tdmogatds alapjdaul szolgdld dr pedig 736 Ft. A beutalt betegnek elvileg
az drkiilénbézetet, illetve az utobbi 15%-dt kellene kifizetni, dm egyes fiirdékben
gyakran csak ez utébbit kérik el téle. Evente két alkalommal 15 kirdt irhatnak fél
vényre a fentiekben ismertetett arra jogosultak. Egy kura négyfajta, egyenként
15 alkalomra sz6l6 kezelést tartalmazhat. Komoly csipéiziileti kopdsra példdul el-
rendelheté 15 medencefiird6, 15 sulyfiirdé, 15 iszapkezelés és 15 masszdzs, s mindez
évente kétszer. A gydgyfiirdéutalvdnyt a felirdstél szdmitott négy héten beliil
kell bemutatni a fiirdében, majd tovdbbi nyolc hét dll rendelkezésre — gydgyuszds
esetében 26 hét — a felhaszndldsra. A kira az egészségi dllapotban bekévetkezett
vdltozds miatt indokolt esetben megszakithato.

Forrds: Sajtéfigyelés
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72 Uj szakmai protokoll megjelenése az egészségiigyben

Mérce a gyogyitas folyamataban

— Riport dr. Kereszty Eva egészségpolitikai fécsoportfénikkel -

Az egészségligyben dolgozé szakemberek foglalkozdsukbdl adédéan naponta szamos klinikai déntést hoznak.
A ddntéseknek az egészségligyi probléma valamennyi megolddsi lehetéségének mérlegelésén, a lehetSségek
kimeneti eredményének valészinliségi becslésén s a beteg preferencidira adekvdtan kell alapulnia, de ezeknek
a déntéseknek kollektiv etikai, szervezési, esélyegyenléségi szempontokon kell alapulnia. Mikézben csak a ren-
delkezésére dllé eréforrdsokbdl tud gazddlkodni és ezdltal dhatatlanul szembestil az elldtérendszer teherbiré
képességeivel is. Ezekbdl sziikségszerlien kbvetkezik, hogy sziikség van olyan szakmaiirdnyelvekre, mddszertani
ajdnldsokra, utmutatdkra, szakmai nyelven: protokollra — amelynek célja, hogy ajdnldsokat tegyen az explicit, bi-
zonyitékokon alapulé irdnyelvfejlesztés korszerli és nemzetkozileg elfogadott médszereire vonatkozéan. A szakmai
protokollok alapjdn az orszdg minden egészségligyi intézményében ugyantgy térténik a betegek elldtdsa, s6t a
nemzetkézi evidencidk alkalmazdsdval egy-egy betegség most mdr nemcsak Battonydtdl Mosonmagyardvdrig,
hanem akdr Sdtoraljaujhelytél Londonig hasonléan térténik. A szakmai irdnyelvekrél, azok hazai és nemzetkézi
bsszefiiggéseirdl, a tdrca ezirdnyd terveirdl, szdndékairdl, feladatairdl tdjékoztatta lapunkat dr. Kereszty Eva

egészségpolitikai fécsoportfénék .

B Mikésztette az Egészségligyi Minisztériumot a szak-
mai protokollok aktualizalasara?

- Tobb dolog. Egyetlen egészségiigyi rendszer sem en-
gedheti meg magénak azt, hogy figyelmen kiviil hagyja
a mindséget. Az egészségiigy mindsége az egészség-
tgyi szakemberek, menedzserek, egészségpolitikai
dontéshozok és finanszirozok figyelmének kozéppont-
jaba keriilt. A mindséggel kapcsolatos tevékenységek

- irdnyelvek, klinikai audit, mindségmenedzsment
rendszerek, akkreditdcié/tanusitds - azt szolgaljak,
hogy az egészségiigy céljai explicit modon keriiljenek
megfogalmazasra, a szolgéltatds tudomdnyos alapd,
transzparens és kontrollalhaté legyen. Az 4j mini-
mumkovetelményeket alapul véve a kilencvenes évek
el6tt késziilt szabalyok, mddszertani levelek mind
a tartalmi, mind technikai vonatkozasban elavultak.
Nem véletlentil mar az 1997-es Egészségiigyi Torvény
154 §-sa is rendelkezik az ez irdnyu feladatokrol. De
lévén ez igen bonyolult interdiszciplindris teriilet, ko-
riiltekintéen kell hozzéfogni, ami viszont rendkiviil
id6igényes. Az Eurdpai Unidhoz torténd csatlakozas,
amindségi elvardsok és nem utolsé sorban a bizonyos
egészségiigyi szolgdltatdsokkal kapcsolatos allampol-
gari szamonkérések megszaporodasa — gondolok itt a
mithibaperekre - okan nem halogathattuk tovébb ezt a
kérdést. Szerintiink is a beteg dokumentumok alapjan
torténd nyomon kovethetdsége olyan evidenciava valt
a hazai egészségligyben is, hogy lépniink kellett.

B Hogyan kezdték?

- Aziranyelvek elkészitésének médszertanat kidolgoz-
va Osszesen mintegy 1034 kiilonboz6 - aktudlis és el-
avult - eljardsrendet, modszertani levelet és szakmai
cikket talaltunk. Az eltéré szerkezeti médszertani tt-
mutatdk kiilonboz6 helyeken jelentek meg, betartdsuk
és ellendrzésiik pedig esetleges volt, csakugy, mint
felilvizsgélatuk és aktualizélasuk. Ezek atértékelésé-
vel, valamint az eurdpai gyakorlat és szakirodalom
felhasznélasaval sziilettek meg a 2005 julius 15-én az
Egészségiigyi Kozlony mellékleteként megjelend ha-
zai irdnyelvek, melyek az uniés normaknak is megfe-
lelnek. A protokollok kidolgozésat siirgette az is, hogy
a tarsadalombiztositasrol szold torvény értelmében
az egészségbiztositd — jogilag — csak olyan egészség-
tigyi beavatkozast finanszirozhat kozpénzbdl, amely
megfelel az adott szakméra vonatkozo szakmai elj-
rasrendnek. A protokoll egy-egy eljaras bels leirasa,
egy keret, amely azért nem jogszabaly, mert bizonyos
idénként a tudomény elérehaladtaval felulirodik.

B Ez biztositja a mindenkori legfejlettebb technikat,
terapiat?

- Korunkban kévetelmény, hogy a gydgyité folyamat
ne csak pathophysioldgiai ismereteken, a gyogyito or-
vos szakmai felkésziiltségén és tapasztalatdn, valamint
a beteg 6nmaga kezelésére vonatkozé dontési jogan
alapuljon, hanem a legfrissebb klinikai kutatdsok el-
fogadott eredményein is. A tényekkel (bizonyitékokkal)
aldtdmasztott orvostudomdny napjainkban a szakmai
eljdrdsi rendek kialakitdsdban és igy a mindennapos
orvosi gyakorlatban is nélkiilozhetetlen szerepet jdtsza-
nak. Igy a szakmai protokollok hozzéjirulnak az adott
betegség legtjabb klinikai eredményeinek megisme-
réséhez, az elldtas soran alkalmazott varidcios lehetd-
ségek cs6kkentéséhez, kozelebb kertilve ezéltal az op-
timdlis ellatdshoz. Ennek gazdasdgi, koltségesokkentd
kévetkezményei sem becsiilendék le. Ugyanakkor 1j
kutatdsi irdnyokat jelolnek ki a hidnyzé tények, isme-
retek megszerzéséhez. A bizonyitékokra, tényekre szo-

ritkozdsnak el6nye, hogy szigorti onellendrzést, dllandé
kontrolt kovetelnek, igy az intuicion alapulé kezelési
modokbol adodo hibik szdma csokkenthetd. Természe-
tesen a tényekkel aldtdmasztott gyakorlati irdnyelvek
elkészitéséhez megfelelden bizonyitott klinikai adatokra
van sziikség. A legelfogadottabb bizonyitékokat a tobb-
sz0ros, elére megtervezett, randomizalt, kontrollalt
klinikai tanulmanyok és az ezekb6l késziilt analysisek
szolgaltatjak, de elfogadottak a prospektiv randomiza-
latlan tanulmanyok altal nyert adatok is. Mi nemzet-
kozi evidencidk alapjan dolgoztunk, kiegészitve ezt a
hazai szakmai kollégiumok véleményeivel.

B Mik a szakmai iranyelvek legfébb jellemz6i?

- A j6 szakmai irdnyelv multidiszciplinaris, meg-
bizhato, megfeleléen dokumentalt, reprodukalhato,
klinikailag alkalmazhatd, azaz flexibilis. Mikdzben
érthetd, tehat egyértelmd ajanldsokat tartalmaz va-
lamennyi érintett szdmadra és ezdltal a mindennapos
gyakorlatban is konnyedén haszndlhaté. Ezen tdlme-
néen hatékonyan terjesztett és a gyakorlatban beve-
zetett, de feliilvizsgalatra tervezett, rendszeresen fris-
sitett. A szakmai irdnyelv érvényességiidejét minden
esetben meg kell adni, a feliilvizsgalatért felelés szer-
vezet, csoport megjelolésével egyiitt. A most kiadott
szakmai protokollok 3 éves id6tartamra irdnyadoak.
A protokollok bizonyos esetekben a mithibaperektél
is megvédhetik az intézményeket. Ha a kérhdz bizo-
nyitani tudja, hogy az irdnyelvnek megfeleléen jart el,
nem lehet megvadolni. A protokoll ugyanakkor nem
jogszabaly: egyedi esetben el lehet térni az el6irdstdl,
ha indokolt, 4am azt dokumentalni kell. Az tutmutatok
szitkségességét mar az 1997-es egészségiigyi torvény
is leirja: az ellatasndl érvényesiilnie kell az orvostudo-
many mindenkori alldsat tiikr6z6 és bizonyitékokon
alapulé szakmai irdnyelvek és modszertani levelek
ajanldsainak. Utmutatok eddig is 1éteztek, am ezek
nem voltak orszdgosan egységesek

B Egyértelmlisithetéek a szakmai irdnyelvek el6nyei?

- A {8 cél az ellatds mindségének és hatékonysdganak
a javitdsa. Akkor, amikor a klinikai dontések tdmo-
gatdsa, a kompetencia szintek meghatdrozdsa a f6
szempont, ez a praxis varidciok, az indokolatlan be-
avatkozasok szamanak csokkentését vonja maga utan.
Hiszen az irdnyelvek jelentés mértékben tamogatjak
a megalapozott tudomdnyos eredmények miel6bbi
gyakorlatba valé atiltetését, és ezek az ellatds biz-
tonsagosabbd tételét eredményezik. Nagyon fontos
elem, hogy a megfelel6 médszertan alkalmazéaséval
kidolgozott multidiszciplinaris irdnyelvek valameny-
nyi érintett szakteriilet részvételén, optimalis esetben
konszenzusén alapulnak. Mikozben lehetdvé teszik a
szakmai képzés, tovabbképzést, hiszen az iranyelvek
és ez altal a helyes klinikai gyakorlat helyi adaptacidja,
majd hatasdnak értékelése jelentésen hozzdjarulhat a
szakemberek folyamatos tovdbbképzéséhez. Ezdltal
viszont az ellatds minGsége javulhat.

B A most megjelent szakmai irdnyelveknél egysége-
sithet6-e valamilyen alapelv?

- Fontos kijelentenem, hogy a most megjelené proto-
kollok ajanlasként alkalmazandok, melyeket az egész-
ségiigyi ellatdsért felelds személyzet mindig az egyedi
beteg allapotanak, sziikségleteinek és preferencidinak
megfelelden alkalmazhat. Az iranyelvek kialakitdsdban
figyelembe vettiik a nemzetkdzi standardoknak és kri-
tériumoknak megfeleld, szakmailag és tdrsadalmilag
elfogadott, szisztematikus, atlathatd, explicit és teljes

a.) melléklet

A szakfeluiigyeleti rendszer

Az egészséglgyi szolgaltatok szakmai feltigyeletérdl
Uj jogszabaly — 15/2005.(V.2.) EUM rendelet szilletett, s
ezzel aza gydgyitd-megel6z6 intézmények és szolgala-
tok szakfelliigyeletérél 1993.(111.31.) NM rendelet hatélyat
vesztette. Az Uj jogszabaly — a szakfelligyelet eredeti
céljat megtartva, az egészségligyi szolgaltatok szak-
mai szempontu és szakmabeliek dltal valo ellenérzését

- t6bb tekintetben is jelentésen mddositja az egészség-
ligyi szolgaltatok szakmaifeltigyeletének rendszerét. Az
ANTSZ egyéb felligyeleti és hat6sagi jogkdrétél az ed-
digieknél alaposabban hatérolja el. (A rendelet egyéb-
ként.2005. majus 17-t61 hatalyos. A szakfelligyelGi tiszt-
ségekre a palyazatokat junius 23-ig kellett a palyazéknak
beadni. A korabbi megbizasuk alapjan a ma még szak-
felligyel6ként dolgozdk legkésébb az esztend6 utolso
napjaig lehetnek szakfelligyel6k.)

A jové szakfellgyel6i szakfelligyel6 féorvosi rangot
kapnak. lgaz, nemcsak orvosi szakfelligyel6k lesznek,
hanem gyégyszerészek, gyogytornaszok, védoéndk,
apolok stb. Azapolas, védénéi szolgalat és a gydgyszer-
tarak szakmaifelligyeletének részletes rendjét mas jog-
szabaly hatdrozza meg. Az Gjonnan létrehozott OSZMK
intézményét az ugyancsak Uj 16/2005.(V.2.) EiM rende-
let beépiti az ANTSZ mUikodésérél és szervezetérél szol6
7/1991.(IV.26.) NM rendeletbe is. )

1991-t6| az egészséguigyi szolgdltatok mikodési en-
gedélyeztetése és szakfelligyelete az ANTSZ hataskd-
rébe tartozik, s ezt az 1993-ban megjelent jogszabdaly
szabalyozta, nyoméban 1030 szakfelligyel vette fel k-
16nb06z6 szinteken a munkat. Bar a rendszer betoltotte a
szerepét, azért bizonyos miikodési problémak adodtak,
példaul, hogy a felligyelet elég statikus volt.

A szakfellgyelSk valojaban két dolgot csinaltak: meg-
nézték, hogy az egészségiigyi szolgaltaté a minimum-
feltételeknek megfelel-g, illetve eseti bejelentéseket,
panaszugyeket biraltak el.

Az egészségugyi alapellatas legjelentésebb szak-
mainak — haziorvosi-, hazi gyermekorvosi ellatas, isko-
la- és ifjusag-egészségligy, apolas, védéndi szolgalat

- szakmai fellgyelete a jogszabdly hatalyba lépésétdl
haromszinti: orszagos, megyei/févarosi és varosi/féva-
rosi kerlileti szakfelligyeletbdl allnak, a mas szakédgakra
jellemzé regionalis szint itt nem taldlhaté meg.

A szakfelugyeletet ténylegesen ellaté szakorvosok
kivalasztasanak rendje is médosult. Ennek értelmében
jovOben az eddigi egyszeru tiszti féorvosi megbizastdl
eltéréen a tisztségek szintén csak nyertes palydzattal
toltheték be. A palyazatok elbiralasaban az érintett szak-
terullet szakmai kollégiuma, tovédbba a szakfelligyelet
szintjétdl figgéen az orszégos, illetve a megyei tisztifo-

kortien dokumentdlt médszertanat, az adaptaci6 ennek
szellemében tortént.. Az eljarasi rendeket kérésiinkre a

szakmai kollégiumok dolgoztak ki, kihirdetésiikért pe-
dig szintén mi vallaltuk. Az adaptélds tehat nem merdilt

ki az irdnyelv ajanlasok egyszer( forditasdban, a nem-
zetkozi irdnyelvek kritikus értékelésére nagy gondot

forditottunk. A most kialakitott alapelvek fokuszéban

viszont kétségteleniil az igazsagosabb, biztonsagosabb

és az egész orszagra Kiterjesztett egységes egészségiigyi

ellatas biztositdsa volt a f6 szempont, és az , hogy az

ellatasok alapszabélyainak meghatdrozdsa elsdsorban

a betegek biztonsagat garantdlja.

B Hogyan torténik majd az ellenérzés?

- Szeretnénk elérni, hogy a jové év végére az osszes
betegség 75%-ara legyen j irdnyelv. A protokollok
betartdsat a most felallo szakfeliigyeleti rendszer se-
gitségével kivanjuk ellendrizni.

B Mit fed voltaképp ez a szakfelligyeleti rendszer?
- Ez egy uj fogalom, ezért célszerti err8l b6vebben sz6l-
nom. Lasd: » a.) melléklet.

B Végezetiil, hogyan jutnak hozza a szakmai protokol-
lokhoz az érintettek?
- A 72 eljdrdsrend jilius 15-én az Egészségiigyi Koz-

orvos veszrészt. A sikeresen palyazékat nyilvantartasba
amost |étrehozott Orszagos Szakfeltigyeleti Modszerta-
ni K6zpont (OSZMK) veszi, s ugyancsak a szakfeltigyelet
szintjétél fliggéen az OSZMK, illetve az ANTSZ megyei,
varosi intézeteiben szakfelligyelnek majd. A szakfeli-
gyel6ket és munkahelyeiket a t6lik eggyel magasabb
szint( szakfelligyel6 altal kijelolt szakfelligyel6k felligye-
lik. A szakfelligyel6 azilletékességi teriiletén minGségi-
gyi tanacsadoi, auditori munkat, tovabba a rendeletben
pontosan felsorolt egészségligyi magasabb vezet6i
tisztséget nem folytathat, nem tolthet be.

A szakfeltigyel6knek természetesen munkajuk ellen-
értékeként dijazas és utazasi koltségtérités jar. Az Uj
15/2005.(V.2.) EiM rendelet egyuttal az OSZMK feladatait
is részletezi. Mindennek a hatékony, szinvonalas és mi-
néségi egészségligyi ellatas elésegitése a célja. Ennek
keretében az OSZMK sok egyéb mellett a szakfelligyel&i
hélézatot moédszertanilag irdnyitja, a szakfeltigyel6k to-
vabbképzésérdl gondoskodik, a szakfelligyel6k besze-
rezte adatokat statisztikai szempontb6l 6sszegy(ijti és
értékeli. Munkajahoz tovabba a minéségligyi ellen6rzés
is hozzatartozik.

Az egészségligyi szolgaltatok szakfelligyel6 altali
vizsgalatdra akkor kerulhet sor, ha azt jogszabaly el6irja,
panaszt, konfliktust kell kivizsgalni, illetve az a szakfel-
tgyel6é munkatervében szerepel, vagy az OSZMK fel-
adatainak ellatasahoz elengedhetetlen.A szakfelligye-
16 az orvosi munka szakszer(iségét, eredményességét,
mindségét, a jogszabalyok és mas szakmai szabalyok
betartasat, a személyi és a targyi feltételeket, a beteg-
beutalds-, tovabba az ligyeleti-készenléti ellatas rendjét
és 0sszhangjat ellendrzi. A szakfeltigyel6 ellenérzésekor
azellendrzott orvos altal is aldirandé jegyzékonyvet ké-
szit. A jogszabaly azonban hatésagi intézkedésekre nem
jogositja fel. Amennyiben hianyossagokat tapasztalt, a
tiszti féorvosnak kell jelentenie. Ugyanakkor legsulyo-
sabb esetekben a tevékenység felfliggesztését, vagy
a mikodési engedély visszavondsat is javasolhatja. A
tisztiféorvos a jelentést kovetéen vizsgalatot rendel el,
majd dontést hoz, s ha mas véleményre jut, mint a szak-
felligyel6, akkor a két ,meglatast” a felettes szervhez ko-
teles tovabbitani.A két szakembertél aztis megtudtam,
hogy az OSZMK éltal megadott szempontok alapjan a
szakfeliigyel6 munkaterv szerint dolgozik és évenkén-
ti jelentését a fels6bb szintl szakfelligyel6nek, meg a
tisztiorvosnak egyarant el kell kiildenie.

Az Ujonnan létrehozott OSZMK intézményét az
ugyancsak Uj 16/2005.(V.2.) EiiM rendelet az ANTSZ
mUkodésérdl és szervezetérdl szold 7/1991.(1V.26.) NM
rendeletbe is beépiti.

l6nyben, illetve mellékleteként cp formdtumban is
megjelenik, de barmikor utdnrendelhetd lesz 200 fo-
rintért. A minisztérium az eljardsrendeket nyomtatott
formdban is eljuttatja valamennyi egészségiigyi intéz-
mény konyvtara szdmdra. Egyébként a szakorvosok
ezeket a protokollokat mér a képzés soran megtanuljak,
és betartasukat a hamarosan létrejove szakfeliigyeleti
rendszer ellendrzi majd. Hidnyossagokat tapasztalva a
szakfeliigyel6k felhivjak az érintettek figyelmét a prob-
lémékra, sulyosabb esetben azonban be is vonhatjak
a miikodési engedélyt, vagy akdr hosszabb idére el is
tilthatjék az orvost a praktizaldstdl. Ev végéig szeret-
nénk tovébbi 70-80 szakmai protokollt megjelentetni.
A riport elején kérdezte, mi tette aktudlissa a proto-
kollok terén torténé lépésvaltast? Lenkovics Barna-
bas hozzank érkez$ ombudsmani kérdésével zarndm
beszélgetésiinket: nincs valamilyen egységes szabdly-
rendszer, ami megmutatna, hogyan kell viszonyulni
az egészségligyben zajlo torténésekhez és adna a bi-
rosag szamara némi zsindrétéket? Hiszen szakérték
kozremiikodésével felperes alperes egyarant mondja
a maga igazat, hat akkor mi. Laikusok, mihez 4llitsuk
a mércét? Nos: a protokoll a mérce!

B Ko6szonom a beszélgetést.
» Balla M.Anna «

zigazsdg nem manipuldlhatd, nem
aelhallgathaté és sohasem részrehajlé.

Az egészségligyi reformoknak csak ak-
korvan értelme, ha a megszdlitottak egytittesen
akarnak cselekedni. Fontos a szocidlis, gazda-
sdgi lemaradds cs6kkentése, az egészségligyi
kulturdlatlansdg mérséklése, a kommunikdcios
képességek javitdsa, de nem elégséges. Feltétle-
nlil sziikséges a ,kapcsolati hdléépités” azaz az
egészségmeglrzés és ellenérzés gyakorlatdnak
elterjedése.

A konzervativ tradiciok megsziinése és az
elfogulatlan, korrekt tdjékoztatds kiszélesitése
nélkiil nem vdrhaté érdemben dtalakulds. A be-
tegnek joga a kériilmények figyelembe vételével
amérlegelés, a vdlasztds, de dllampolgdri kéte-
lessége azegészségével kapcsolatos informdcidk
kozlése, azegyenrangui partnerként valo egyiitt-
mUikédés. Az elhallgatdsok, a félreinformdldsok
természetesen nem mentesité, legfeljebb enyhi-

A betegnek is vannak tajékoztatasi kotelességei

t6 kériilmények a gyégyitok szdmdra. Altaldnos
igényt fogalmazok meg, mikor kollegdim nevé-
ben is kimondom: szeretnénk, ha a gydgyitdshoz
feltétlendil sziikséges, indokolt kdlcsonds biza-
lom, csak nagyon ritkdn bomlana meg.
Hangsulyozom, hogy még véletleniil
sem akarok a tévedések, a hibdk fogadatlan
prokdtora lenni. Arra kivdnom felhivni a figyel-
met, hogy a gydgyitonak joga és kételessége a
betegek ,gydgyuldshoz viszonyuldsdt” is figye-
lembe venni. Alig esik ugyanis arrél szé, hogy
a betegeknek is van tdjékoztatdsi kételessége
és feleléssége. Nem kell bizonyitanom, hogy
milyen fontos lehet ez is a kezelés szempontjd-
bdl. Gondolom, mindenki dltal ismert, hogy a

Jjéanamnézis diagnosztikus értékd, a gydgyitds
eredményességét fokozo és sz6v6dménycsék-
kentd. Befolydsolja az elldtds idejét, kéltségeit, a
munkdba dllithatdsdgot és a rehabilitdciot is. A
jé anamnézis, azaz a betegség el6torténetének
ismerete nemcsak a szakszer(i kikérdezéstél de
a kérdezett nyiltsdgdtdl is fiigg. Itt hangsulyoz-
ndm, hogy a kommunikdcié akkor korrekt, ha
kélcsénos és folyamatos.

Tudomdsom szerint a betegek a tdjékoz-
tatdsi kotelezettséglikrél igen keveset tudnak, s
ez a k6zds felel6sséglink. Az 1972. évi ll. torvényt
inkdbb ismerik, de ez még nem szabdlyozta a
betegek tdjékoztatdsi és egyiittmiikodési kéte-
lességeit. Atutalta a Ptk-ba, ahol az dltaldnos

rendelkezések foglalkoztak érintélegesen a tud-
nivaldkkal. Ezek szerint a polgdri jogok gyakor-
Idsa és a kételességek teljesitése sordn a felek a

j6hiszemliség, a tisztesség alapjdn miikddjenek

egylitt. A kdrtéritési pereknél kiemeli: ,...a kdro-
sult a kdr elhdritdsa, illetéleg a cs6kkentése ér-
dekében ugy kételes eljdrni, ahogy az az adott

helyzetben elvdrhatd. Nem kell megtériteni a kdr-
nak azon részét, amely abbdl szarmazott, hogy

a kdrosult a kitelezettségének nem tett eleget.”
Elhallgathatta a betegségének a valésdgos ko-
riilményeit. (Igaz az egészségiigyben ekkor még

nem volt kételezé felel6sségbiztositds sem!)

Az egészséqgligyrdl sz616 1997. évi CLIV. tor-
vény mdr szdmos Uj rendelkezést tartalmaz a
betegeket az elldtds sordn megilleté jogokrdl
is. Rendelkezik az orvosok és az egészségligyi
személyzet jogairdl és a betegek kotelezettsé-
geirél is. Részletesen leirja az dltaldnos polgdri
jogiegylittm(ikdési kotelezettséget, a beteg és

orvos jogviszony keretei k6zott. Utal arra is, hogy
a beteg, amennyiben az egészségi dllapota le-
hetévé teszi, koteles az elldtdsban résztvevék-
kel egyiittm(ikddni. Koteles tdjékoztatni 6ket a
kérisme megdllapitdsdhoz sziikséges adatok-
rél, informdcidkat nyujtani a kezelési tervhez, s
a beavatkozdsok elétt nem hallgathatja el az
egészségkdrosito tényezGket sem. A beteg td-
jékoztatdsi kételessége tehdt torvény dltal sza-
bdlyozott, amelynek elmulasztdsa az dltaldnos
polgdrijogi egylittm(ik6dési kotelezettség meg-
sértését jelenti. Mindezek 6sszhangban vannak
a személyiségi jogokkal, a betegjoggal és az
adatvédelmi el8irdsokkal is.

A konfliktusmentes gyégyitdshoz feltétle-
nlil sziikséges a kblcsénds tisztelet, megbecsiilés
és egylittérzés. Ezek szellemében kivdntam a
gondolataimat kbzreadni, a kélcsénés bizalom
erdsitésének a szandékdval.

Or. Sadamon Sindor ovvos-szervkeszts
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A haziorvos ezen betegségeknél is

a ,kapuér szerepében” alapveté fontossdgu

munkadt vég

Sziiletéskor

1.) Pes eguinovarus congenitus — dongaldb 0,1%-0s
gyakorisaggal fordul el hazankban. Méhen beliili
rendellenesség, illetve un. ,csirakdrosodas” lehet-
nek az okai. Ne felejtsiik el azt sem, hogy ilyenkor
megbomlik az izomegyensuly, ami szintén terdpids
indikécid. A kezelés sordn fontos a korai gipszfelhe-
lyezés a heti cseréléssel, a nedvesség kizarasaval, a
bérapolassal, a tornéval és az izomingerléssel, ami
un. ,hatsé gipszsin” segitségével torténhet. Az ott-
honi tornat két formaban végezhetjiik el:

- a sarok fogasa és az el61ab er6ltetése a talp sikjaban,
vagy; — a labszar rogzitése + a sarok korrekcids nyo-
masa a talp kiilsé részére.

Ot hénapos konzervativ kezelés utdn dénthetiink
a sebészi beavatkozas sziikségességérdl. A gyermek
féléves kordra kell biztositani a talpterhelés feltételeit
ésindokolt az antivarus korrekcids cip6 (ami betétes)
az an. bels6 kéregerdsitéssel. A gyermekek éveken at
kovetenddk, a kitjulds veszélye miatt. (A mdsodla-
gos dongaldb deformitdsok, mint pl. ,,myelodysplasia,
artrogryphos, stb. nehezen korrigalhatok, miithet6k
a »talus exstirpacié” segitségével.)
2.) Pes adductus ritkan fordul eld az un. el6ldbnal.
J6l korrigalhat6 adductus tornaval, korrekcids sinnel
vagy BEBA-X antivarus cip&vel.
3.) Calcaneus - felcsapott 1db is tartdsi eltérés s dif-
ferencidlando a hypotonids agyi sériiléstél. Terapidja
a gipsz vagy miianyag sin.

4.) Hasonfekvd tartds a tartés inkubatorban tartot-
taknal fordulhat eld, feltételezve a hosszas hasonfek-
vést is. (Ludtalp el6allapot is.) Kozépen kilyukasztott
mosdoszivacs labszarra huzaséval érhetiink el ered-
ményt, fontos a kifelé fordult 1ab tartés nyomasa.

5.) Paralysis obstetricalis, sziilési felsévégtag bénu-
l4s: Erb Duchenne vagy Klumpke tipust lehet. Nincs
karmozgas, illetve id6vel is mérsékelt a befelé ten-
dalo, kovetkezményes zsugorodassal. Ezért a torna

+ a kar ki-, felfelé rogzitése + torna + szelektiv in-
geraram alapvetd a terdpiaban. (Itt jegyezném meg,
hogy ezen betegek segitését a Gézengtiz Alapitvany
vallalta fel.) J6 eredményeket értek el rekonstrukcios
mutétekkel is.

6.) Torticollis muscularis congenita - ferde fejtartas
oka a nehéz sziilés utdni bevérzés, mysternocleimas-
toideus allomanydba, duzzanattal és hegképz&déssel,
torzuldsokkal az arcon, s féloldalas tartassal. A kor-
rekcids torna preventiv, az elhanyagolt esetek mitétre
szorulnak, Schanz-galléros rogzitéssel, tornaval. Az
emlitett sziilési ok kulcscsont torést is okozhat, spon-
tan gyoégyulassal, callus képz8déssel.

7.) Arthogryphosis multiplex congenita, a kotdszdvet
zsugoroddsa révén jarasképtelenséget, fogasi, 6nella-
tasi nehézségeket okozott, fels6 végtagi csuklo flexio-
val, nyujtott konyokkel és vall berotaciéval. Torna +
fizioterdpia + gyogyaszati eszkozok segithetnek.

8.) Spina bifida, els6sorban a S1-nél gyakori, koran
mutendd. Gyakran tiineteket okozé mellékleletként
fedezziik fel.

9.) Luxati6 coxae congenita — velesziiletett csipéficam,
azaz dysplasia, minden haziorvosi vizitnél vizsgalan-
dé. Els6sorban lanyoknél fordul el, 6sszességében
kozel 1,5%-ban, familiris érintettségnél 5 %-ban is. A
szlirés sziiletéskor, 3 hetesen és négy honaposan kote-
lezé. JellemzG6k: a combcesont feje nincs a vapaban, bar
abdukcid sordn (terpesztés) visszazokkenhet. (Ez a
luxatios repozicios vagy ortoldni jel.) El6fordulhat in-
stabilitas (ficamodas), az in. Barlow tiinettel. Fizikali-
san: rancasszimetria, tomport tomottség, az abdukeio
korlatozottsaga a figyelmeztetd jelek. 2-3 hetes korban
ficamos vagy Pavlik-kengyelt kell alkalmazni, 3 ho-
napon keresztiil, 2 hetente ortopéd ellendrzésekkel.
(Tilos a ruhan kiviili viselése, bedllitas valtoztatds.)

A helyreillesztés utdn a csip6 stabil beilleszkedésével
indokolt a kengyel levétele pl. fiirdetéskor, alkalmilag
mozgaskor. Dysplasidban a rtg-k a mérvadok a vapa
meredekség és fejletlenség megitélésében egyarant.
UH-val mar az ujsziil6tt kortdl jol kovethetd a csipdi-
ziilet dllapota, igy az rtg-vel egyiitt diagnosztikus és
indikdcios eszkoziink. (Utalok a Graf-féle osztélyo-
zéasra kép és kor szerint.) Ritka az un. ,teratologids
ficam esetleges mas fejlddési rendellenességekkel
egyiitt, miitéti indikacid. A kés6n diagnosztizalt vagy
nem gyogyult csipéficamoknal mar fél éves kortdl
végzik a nyilt feltarast és a vépa kitakaritdst, femur

ajnos keveset és igen kevesen
mindennapi gyakorlat sordn

Z emlitésre keriilo korképekre

—-' —=és kovetkezményeikre -

tengelykorrekciokkal: ,varizalds és derotacié” néven.
Vépa korrekciés mitétekre is sor keriilhet: ,,Pember-
ton oszteotomia” pl. 1/2-1 éves korban.

10.) Neuromuszkuldris betegségek zome a sziilés
kornyéki sérillésekbdl adodik: infantilis cerebralis
parézis ICP, stb. a jellemz6é mozgasiranyitd, toénus-
szabdlyoz6 karosodasokkal, izomzsugorodasokkal.
A fels6 végtagon a konyok hajlitott, az alkar befelé
forgatott és a csuklo feszes flekcids helyzetii. Az als6
végtagon a csipd kozelits (adductor), hajlité (flexos), a
térden a hajlité-flexos, a sarokndl az Achilles izom t6-
nusa a jellemz6. Korai felismeréskor a torna segithet.
Jaré kortdl is torna + segédeszkozok, pl. a sarok hat-
s6 utkozbjével készitett milanyag sin, a térdsapkaval
megtamasztott jarogép, az ortopéd cipd. Fontosak: a
jaras-tanulds, életvitel atalakitas, fizioterapia. Sziikség
szerint miitétek, pl. Z-hosszabbitds, csipé adductor
izom levélasztds, stb., gipszrogzitésekkel, folyamatos
kovetéssel. (Van-e tdnusfokozddés?)

Allas-jaras idejétdl észlelhetd eltérések

Tudjuk, hogy az allas-jaras fokozddo terhelést, tren-
dezédést okoz a mozgasrendszerben, gondoljunk csak
a gyermek sarkdnak bels6 talpélre forduldsara, az Gn.
»sarokcsont lazasdgra”. A tul korai felallds valgus terhe-
16, amikor a ,,korrekcids - supinal6” cipdk segithetnek,
torndztatdssal. A novekedésnek tulajdonitott térd-lab-
szar fajdalom okai: izomgorcs, szalagok hizddasa, al-
kalmanként éjszakai felsirasokkal. Itt segit a supinald
cip8, a masszirozds, a torna és a mezitldb jaratas is.
Kisiskolas kortdl figyeljiink a valodi ludtalpra — pes
planovalgus, s sziikség szerint betéttel korrigaljuk:
gipsz hablenyomat alapjan méreteztetve, figyelem-
be véve az életkort, a sulyt, a szakorvosi javaslatokat.
Elhanyagolt esetekben alkalmazzak a Grice miitétet,
maskor a Choperi-korrekciot.
1.) Genu varum - O lab 4llas, genu valum - X térd
gyakori, de a fiziologids novekedés soran tobbnyire
rendez6d eltérések. O laba bizonyos anyagcsere-be-
tegségek: D-vitamin hidny, illetve ritka névekedési
elégtelenségek is okozhatnak: M.Blount, tihia vara
epiph serea, stb. Dg: Rtg, UH és a nefroldgiai labor-
vizsgélatok segitségével torténhet.
2.) Injekcios eredetti extenzids térd kontraktura, anti-
biotikum injekcidk utdn kialakulé hegek miatt. Kez-
detben jegelés, majd az Gn. Bennett miitét a zsugoro-
dasok megoldasara. Ritkdan a m. rectus femoris izolalt
rovidiilése is el6fordulhat, ami j6l mithetd, majd nem
gipszelendd, hanem specialis fekvést, tornat igényls. A
patella habitualis luxacidja sorn a Green mutét lehet si-
keres, 4-6 hetes konyokmankozéssal, fizioterapidval.

Gerinctartasi rendellenességek,
Scoliosis - gerincferdiilés

Alléskor jelentkezhet a laza v4llovi izomzat, az elére
esd has, a hanyag tartds problémadja, amelyeket évo-
dai-iskolai szlirések soran emelhetiink ki. A korai
megel6zés lehet6ségei: Uiszds, torna, sportok ésszert
alkalmazédsa. Diagnosztikus probléma a fokoz6dé
kyposis-domborulat, mert Morbus Scheurman, azaz
juvenilis ostechondrosis eléjele lehet (rtg-n jol észlel-
het6). Ilyenkor a porccsont atalakulasi teriileteken a
csontosodasi régiok meggyengiilnek, a csontszerkezet
deformaélodik idével rekonstrudlodva. A csigolyatest
primer betegsége (csontmagvak) kisgyermekkorban:
Cavé-betegség, a masodlagos serdiilékorban alakul-
hat ki. A Morbus-Perthes a femur proximalis epifizi-
sének s a metafizisnek a kdrosoddsaval jar egyiitt.

A M.Schlatter-Osgoodban a tibia tuberositas, a
Shinz-ben a calcaneus-Achilles-in tapadasa, a Kohler
I-ben az osynaviculare, a Kohler II-ben a II. metatarsus
fej érintett. Gerincnél a Scheuermann kérban a csi-
golyatestek zarlemezeinek a betegségében nagyon fij-
dalmas a hata a betegnek. A gorbiilet rogziiltsége (Rtg.
jelek, mint Schmorl-csomdk, illetve ékalaku csigolya
deformaicié a jellemz6k.) Terdpia: gyégytorna, a merev
szakasz fellazit6 kezelése, uszds, speciélis futdsmodok a
lehet6ségek. Fontosak a miianyag fiz6k, mint pl. Che-
neau, Stagnara, stb. s az iskolai torna felfiiggesztése.

Betegségek

1.) Mellkas deformitdsok, mint a pectus carinatum
- tytkmell, vagy a pectus excavatum - tolcsérmell.

GYERMEKGYOGYASZAT

Korai felismerés 1égz6 tornéaval, ,csimpaszkoddsra
késztetés”, hasizomerdsités, majd az uszas. Id6vel
gyogytorndsz bevonasa, nyujtassal végzett sportok
és anagyon elhanyagolt esetekben mellkas sebészeti
beavatkozasok.

2.) Scoliosis — gerincferdiilés, okai, érintettsége és a
gorbiilés irdnya szerint vannak tipusai. Congenitalisan
»beékelddott fél, blokk csigolyak”. Késébb neuromasz-
kuldris betegségek vagy csontbetegségek okozhatjak,
pl. arachnodactylia, osteogenezis imperfecta. J6l sztir-
het6k, s a korai korrekcional kovetés, cipémagasitas,
betétek az indokoltak. A balra convex nagyivii dorzo-
lumbalis jéindulatu, szerkezeti eltérés nélkiili, funkcio-
nalis. Tartassal, fizioterapidval, tornaval javithato.

3.) Ismeretlen eredet scoliosis a nemi érés el6tt je-
lentkezik, elsésorban jobbra convex, dorsalis forma-
ban, hati bordapuppal és ellenkez6 oldali mellkasfal
el6emelkedéssel. Alattomos alumbdlis gorbiilés, mivel
nagyfokunal észlelhetd jelentds rotaciés csigolyade-
formitdssal, jellemz6 paravertebralis izom el6emelke-
déssel. Ritka lokalizaciéju a hati-agyéki kett6s gorbii-
letti. Segit a Cobb fok és a rotacié mértékének a mérése.
Uszas és gyogytorna 20 Cobb fokig, fliz6vel kombinal-
va: Boston, Cheneau tipustuakkal egyénre szabottan,
éveken at. Az eredményességet jol jelzi az un. Risser-
jel, 40-50 Cobb fok utdn, mitéti korrekcio.

4.) Spondylosis, spondylolysthesis a csigolya iziileti
nyudlvanyok hasadékai esetleges csuszamlasal: spon-
dylolysthesis. Enyhébb esetekben elegendd az izom-
kopeny megerésitése. Maskor bénulds megelézés vé-
gett fliz6 + csigolyak miitéti merevitése, esetleg belsé
fémrogzitéssel.

Csip6betegségek a névekedés soran

Az egészséges gyerekek santitdsanak, csip6fajdalma-
nak vagy jardsképtelenségének sokszor nincs el6zmé-
nye. Alapos vizsgalat utdn azonban megtalaljuk az
okokat, amint az aldbbiakban erre utalok is.

Lézas allapotok utdn kialakul6 csipéiziileti folya-
dék-gyiilem, UH, rtg, MRI-vel diagnosztizalhaté. El-
hanyagolva steril osteonecrosist okozhat, hasonléan
a Perthes korhoz. Perthes betegség 3-11 éves korban,
folyadék-gyiillemmel és femur fej kdrosodassal a ju-
venilis osteochondrosis miatt. Dg., mint el6zetesen.
Konzervativ kezelés jarogéppel, utanallitassal, harom
havonta mozgas- és rgt-vizsgdlattal. Elhanyagolva
rossz a prognozis Catteral I-IV. stadiumig bezarulva,
tiineti, illetve radikdlis mtéti lehetSségek.

A serdiilékor végén fellépd combcesontfej elcstiszas
fiigg a novekedési hormonszinttél is. Az epiphyseoli-
sis lenta femoris a lassub forma lanyoknal 11-13, fiaknél
1-315 éves korban a gyakori. Jellemz6 az adiposogeni-
talis alkat, s segit a Laustein technikaju rtg. Terapia:
fektetés, combnyak-csavarozas. Megjegyzendd, hogy
a ,ludtalp gyanus serdiilék ,, panaszai mogott kere-
senddk a csipd elvaltozasok. Ilyen esetem nem volt.

Alsé végtagi elvaltozasok
a novekedés alatt

1.) Patella magas dllasa - patella allata, elsésorban al-
kati tulajdonsagbdl adodik, a térd fajdalmaval, kiilsé
felszini terheléssel. A porc hiperpresszidja porckopast
okozhat: chondropathiat. Kezelése a combizom er6-
sitésébdl, tornabdl, sportoldsbol adddik. Utdbbinal

fontosak az un. ,,lazit6 gyakorlatok”. Alkalmanként
mutét is sziikséges: a lateralis iziileti tok hosszanti
behasitdsa.

2.) Schlatter-Osgod betegség, azaz a Tuberosités ti-
biae osteochondritis, amikor a sipcsont fels6 részén a
patella innal érzékenység van, nyomdsra, illetve terhe-
lésre, pl. guggolasnal. Célszerti a térdvédd haszndlata,
a sport-torna kiiktatdsa, esetleg a megmaradt csont-
részletek eltavolitdsa.

3.) Calcaneus apophysitis — sarokcsont osteochond-
risis, - kamaszkori sarokfdjdalom, oka a rosszul meg-
valasztott cip6 (pl. edz6cip6) az Achilles-in tulterhe-
1ésével és steril gyulladdssal (periosztitisz). Célszert
a sarok megemelésével a megel6zés.

4.) Congenitélis labszargorbiilset - dlliziilet, tratuma
utdn alakulhat ki, de 6roklott betegségeket (pl. neuro-
fibromatizis) is kisérhet. A tibia als6-kozépsé harma-
déra esik a gorbiilet, s a b6r behuzddasa jelzi a csucs-
pontot. A korai korrekcio, a rossz keringés — alliziilet
kialakuldsa miatt — nem célszer(. A koros teriilet el-
tavolitandd és a csont hosszas rogzitése a célravezetd.
5.) Végtaghossz kiilonbségek 3-15 cm-es méretekkel
mar komoly problémakat okoznak, mig a kisebbek
csipémagasitassal, betétekkel korrigdlhatok, s maga
a mozgasi rendszer is kompenzal (funkciondlis jelle-
gl rasegitések).

Mindennaposak az egyszertibb unilateralius - egy-
siku eszk6zok, pl. Orthofix, Wagner stb. Az Ilizarov
cikuldris tiz8drotos és acélgytirts, kallusz huzo s
kb. 15-20%-0s hosszabbitast eredményezd, a miitétek
utdn. A rehabilitacié soran fontosak: a teljes sullyal
vald jards, a gyogytorna, a korrekt életmddra vald
visszatérés.

Daganatos és daganatszerii elvaltozasok

Sajnos a csontok rosszindulatu daganatai gyakran
gyermekkorban jelentkeznek, de gyakoriak a join-
dulatuak is.

1.) A juvenilis csont ciszta gyakran panaszmentes s
a,rutin” rtg. jelzi az tivegrendszert vagy a patologias
torés. A kezelésre az iiregbe adott depot szteroidok
valtak be. Kitel6dés, punkciok utdn évek alatt teljes
az atépilés.

2.) Hasonld képet ad az tin. aneurizmas csont ciszta,
melynek megszirdsakor vér tiriil. Panaszmentes és
tobbnyire spontan telddik.

3.) A nem osszifikalodo csont fibréma toréskor deriil
ki és spontén telédik az évek alatt.

4.) Azexostozisok — csontnevedékek, gyakran famili-
aris el6forduldssal, alkalmanként multiplex formaban.
(A csontkingvések porccal fedettek s eltavolitandok,
mert 1%-ban malignizdlédhatnak.) Fontos a szoros
kovetés.

5.) Soliter exostozisndl, eltévedt porcsziget indul n6-
vekedésnek.

Daganatos gyermekem nem volt.

Osszegezve

A csaldd kozeli helyzetbdl adéddan a vegyes korzetben
dolgoz6 haziorvos koran taldlkozott a gyermekkori
ortopédiai kérképekkel. A leggyakoribbakra kivan-
tam felhivni a figyelmet, kiilonos tekintettel a diag-
nosztikdra, a szlirésekre.

» Dr. Salamon Sdndor orvosszerkesztd, hdziorvos «

Az Eurdpai Orszagok Gyermekorvos Tarsasagainak
Vezeto Testulete (UNEPSA) Elnokségi iilése

AzEurdpaiOrszdgok Gyermekorvos
Tdrsasdgainak Vezeté Testtile-
te (UNEPSA) az elnGkségi (ilés

megrendezésére Oldh Eva pro-

fesszornét a DEOEC Gyermekkli-

nika vezet6jét mint a Tdrsasdg alel-
nokét. kérte fel. Az lilés megrendezésére

ez év dprilis kbzepén HajduszoboszIon kerdilt sor.

ellatasanak javitasa Eurépaban, az egyes orszagok

kozotti harmonizacid, a gyermekgydgyaszati kép-
zés segitése. Az elnbkségi Ulésen a résztvevék megvitat-
tak a kiilonb6z6 tertileteken miikodé szakmai tarsasagok
eredményes egyuttmiikodésének lehetéségeit, igy az
Eurépai Orszagok Gyermekorvos Tarsasagainak Vezetd
Testilete (UNEPSA) és az Eurépai Uniés tagallamok Gyer-
mekgyogydsz Tarsasdgainak Vezeté Testiilete (CESP)
kapcsolatét, valamint az egytittmUikodés lehetdségeit
a Nemzetkozi Gyermekgyodgyasz Tarsasaggal (IPA).

A fenti szervezetekkel valé egyuttmuikodést szik-
ségessé teszi az a tény, hogy a célokat, feladatokat
illetéen szamos atfedés van a fenti szervezetek tevé-
kenységében. Ezek harmonizélasa, a parhuzamossagok
megsziintetése, az Eurépai Unids tagallamokban elért
eredmények, tendencidk kozvetitése a nem Eurépai Uni-
6s tagallamok felé, az UNEPSA felel6ssége.

ﬂ z UNEPSA misszidja a gyermekek egészségligyi

Az UNEPSA tevékenysége

Az elmult években a gyermekellatds szervezeti felépité-
sét, a gyermekgyogydszati alapellatas helyzetét mérték

fel a kiilonb6z6 orszagokban, s igen nagy heterogeni-
tasra derult fény. (Manuel Katz). Ugyancsak értékelték a

vesebetegek elldtasanak rendszerét és javaslatot tettek

az ellatas javitasara (Jochen Ehrich)

Javaslat a jovore
« Multicentrikus tanulmanyok beinditasa a kovetkezé

gyermekellatési terlileteken; « Iskoldskort és 6vodds
gyermekek fogaszati ellatasa (Zvedek Broukal, Kenneth
Eaton).(Ebben a vitdban részt vett Prof. Dr Marton Ildiko,
a DEOEC FOK dékanja ); « Fogyatékosok egészségligyi
ellatasa (Olah Eva). Az oktatas képzés harmonizalasa,
segitése (Olah Eva). Eurépai Oktatasi kommunikéciés
halézat (Kiss Csongor). A neonatoldgiai ellatas helyzete
Eurépaban, teendék (Olah Eva) .

Az UNEPSA elnoksége

EInok: professor Armido Rubino, Olaszorszag (Uni-
versity Federico Il, Napoly). AleInékei: prof. Olah Eva
DEOEC Gyermekklinika, Debrecen, Magyarorszag; Meh-
met Vural, Istambul, Torokorszdg. Az elnokség tagjai:
prof. David Branski, Hadassah University Hospital, Je-
ruzsalem, Izrael, prof. Manuel Katz, Beer Sheva, Izrael,
prof. Jochen Ehrich, Hannover, Németorszag, prof. Ger-
hard Gaedicke, Charité, Berlin, Németorszag, prof. Jan
Janda, Praga, Cseh Koztérsasag, prof. Leila Namazova,
Moszkva, Oroszorszag, prof. Daniele Soomelet, Parizs,
Fraciaorszag, prof. Zvedek Broukal, Praga, Cseh Koz-
tarsasag,prof. Kenneth Eaton, London, Nagy Britannia,
prof. lldiké Marton, DEOEC FOK dékanja ,prof. Cson-
gor Kiss, DE OEC Gyermekklinika, dr. Zséfia Mészner,
Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga elndke, dr. Szabd
Laszlo, féorvos, Miskolc, a Magyar Gyermekorvosok
Tarsasaga fotitkara.

Nagy megtiszteltetés a magyar gyermekorvoslas és a
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészséguigyi Centruma
szamdra, hogy ez a vezetd Eurdpai szervezet Debrecent
valasztotta lilése szinhelyéiil. A 2005. évi gytilés fordul6-
pont a vezetGség és a szervezet életében: az Eurdpai
Unio kibSvulésével stirgetéen meriinek fel a feladatok
a nem Uni6s tagéllamok helyzetével kapcsolatban. Az
UNEPSA elve, hogy Eurépaban ugyanannyi gyermek él
az Uniéhoz tartozd, mint a nem Uniés tagallamokban.
A szervezet valamennyiért felel6sséget vallal. Minden
erdfeszités és program ezt a célt szolgalja.
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LATLELET

az 1. oldal folytatdsa

yogyturizmusunk a XIX-XX. szdzad

folyamdn tovabb szélesedett, s miutan

a termélvizek kedvez6 hatasa hamar
kiderlt, fiird§ 1étesiilt Hajduszoboszlon,
Zalakaroson és Sarvaron is. Gyogyvizeink
nemzetkozi elismertségét bizonyitja, hogy
1937-ben a vildg 36 orszaganak részvételé-
vel a Nemzetkozi Termal- és GyogyfiirdSk
Szovetségének (FITEC) elsé ilését hazank-
ban rendezték.

Napjainkban a kormdnyzat is napi-
renden tartja az egészségmegorzés, a
prevencio, a terapia egyik eszkozének a
gyogyfirdék igénybevételét. A Magyar
Furd8szovetség miikodtet egy irodat

- Termalinform Gyégyéletmod Informa-
ci6s és Tandcsad6 Iroda — amely Eurdpa
legrészletesebb Fiird§-Adatbdzisanak és
Toébbfunkcids Fiirdékeresdjének tizemel-
tetGje. A www.termalinform.hu és a www.
thermalinform.com honlapon az Euré-
paban taldlhat6 termél-és gyogyfirdékrol,
gyogyfiird6vel rendelekezd szalloddkrol,
vizterapiat alkalmazé gyogykozpontokrol,

_.' -
A Iegkedvel:tebb‘gyogywzekV|Iagszerte
‘ben valé furd6zés kétségkivil gyogyhata

tegsége esetén javasoltak, ivékarakban
enyhitenek. Az alkalikus és Gvi
] i

rmalvizek. .hmeleg viz- orszag);
Azasvanyvizek tobbseé- szek"Eu
gétivokuara formajaban alkalmazzak, de vannak kozottukfurd o ke t
is hatékonyak. A kénes viz(i flird6k — példaul Aachen (Nemet
Baden (Ausztria); White Sulphur Spring (Montana, EgyesuItA
Mez6kovesd, Harkény, Balf-Sopron, Héviz, Budapest (Magyarorszé
—izlileti kopasok és bizonyos bérbetegségek (pl. pikkelysomor) gyé-
gyitéséra alkalmasak. A konyhasds (natrium- és ki
viz(i furd6k (Hajduszoboszlo, Cserkeszol6) reuma

wellnes koézpontokrol, szanatériumokrol
gyogy-és termalvizekrol tajékozddhat az
érdekl6dé. A szakmailag igényes és részle-
tes, tobb szempont szerinti keres6rendszer
segitségével tdjékozodni lehet a kiilonbo-
z8 fiurdSintézményekben rendelkezésre
allo gydgykezelésekrdl, gyogykira javal-
latokrol és akcios kurakindlatokrdl a sziik-
ségleteknek megfelelden. A Név szerinti
keresés lebonthato kiilonboz8 tematikai
egységekre, mint példaul a hely, betegség,
kezelések,szolgéltatdsok szerinti keresés-
re, de mdd van akdr 6sszetett keresésre is.
Ezen kiviil lehetéség van kura de asvany-
viz keresésére is.

A tobbnyelvii keresé hasznélata ingye-
nes, az informdaciok naprakészek, hiszen a
fiirdéintézmények maguk 6nalléan szer-
kesztik a honlapon olvashaté informadci-
oikat, amit igyekeznek folyamatosan, az
aktualitdsoknak megfelel6en naprakésszé
tenni. Példdul: alkalmazkodva ezen lapsza-
munk orvosszakmai részéhez a Betegség
szerint keresé a Bor és nyalkahdrtya be-
tegségek (dermatopathia) terdpidjaként
154 adekviét fiirdShelyet hoz fel Eurdpa-

-

bol, Ausztriatél Esztorszagon ét egészen
Gorogorszagig. Kozottiik természetesen a
hazai gyogyfiirddinket is, amelyet érde-
mes tanulmanyoznunk, hiszen szezoni-
lisan igy nydron kivalo lehet6ség adatik
- tekintettel arra, hogy a beutal¢ és kira
igénybevehetdsége k6tott — mindenki szé-
mara elérhetd aron igénybevenni.

Magyarorszagon bdrgydgyaszati be-
tegségekre javasolt fiirdShelyek: Turkeve,
Strandfiirdd, Hegykd: Sara termalfiird6,
Bogécsi Termalfiirdd, Mez6tdr: Strand-
fiird6 és Uszoda, Hajdtinanas: Gyégyvizii
Fiird6, Hajduszoboszlo: Béke gydgyfiirds,
Nagyberény: Odzis Fiirds,. Csokonyavi-
sonta: Termal és Strandfiirdé, Debrecen:
Aquaticum Gyogy és tidiilékozpont, Eger:
Varosi Thermalfiird, Dombévar-Gunaras:
Gyogy és Termalfiird, Gyongyds: Strand-
fiird, Hajdaszoboszloi Gyogyfirds, Hé-
viz: To6fiird, Miskolctapolca: Termdl és
Barlangfiirdé, Piispokladany: Gyégyfiirds,
Sarvar: GyégyfiirdS. Rdkattintva az egyes
fiirdShelyekre tovabbi konkrétumokat tu-
dunk meg magérol az adott fiirdéhely vi-
zérdl, szolgaltatasarol stb. is.

Elfeledett fiirdoink

A kézelmultban mutattdk be az uj magyar
Flird6almanachot, amelyet az Orszdgos
Széchenyi Kényvtdr és a Magyar Flirdé-
szOvetség adott ki. 65 éve nem jelent meg
Magyarorszdgon ilyen kényv. A kiadvdny
elsé részében a térténelmi Magyarorszdg
hires fiird6helyeit mutatja be, térténelmi
dttekintésben, hiszen ki ne emlékezne Her-
kulesfiirdére, Félixfiirdére, Tusnddfiirdére,
Palicsra, Abbdzidba, Péstyénre. A mdsodik
része a mai flirdék vizeinek gydgyhatdsa
mellett a létesitmények elérhetbségét, tele-
fonszdmadt, és honlapjdnak cimét is kozli.

A Magyar Fiirdészovetség tart-e vala-
miféle kapcsolatot a hataron kiviil maradt
hires magyar fiirdékkel?

- A Magyar Fiirdészovetség eurdpai fiir-
doékkel is tartja a kapcsolatot az Eurdpai
Gyogyfiirds Szovetségen keresztiil, éppen
ezért a Magyar Fiird6sz6vetség romdniai,
szlovéniai, szlovakiai, ausztriai régi ma-
gyar fiird6helyekkel is szivesen felveszi a
kapcsolatot, és feladatanak tekinti ezek-
nek a megismerését is - mondta Horvath
Gabor a Magyar FiirdGszovetség elno-
ke. Csereutazasokat szerveztiink Erdély-
be, Szlovéniaba, Szlovakidba, Ausztridba.
Megtekintettiik az elmult években ezeket
a firdShelyeket és a kiilonboz6 fejlédési
iranyokat is 0ssze lehet hasonlitani, hogy
a nyugati orszaghataron tul 1évék milyen
titemben fejlédnek, illetve a kevésbé te-
het8s vidékeken sajnos a leépiilések felé
haladnak a fiird6k, de reméljiik, hogy ez
a folyamat megfordul.

Hallgatoi kérdést is tolmacsolok most,
mert nem régen a Kossuth radiéban volt
a gyogyfiirdok napja és ekkor kérdezték a
hallgaték, hogy beutaléval hataron tulra mi-
kor lehet majd menni, ha valaki Szovatara
vagy Félixfiirdore, szeretne elmenni?

- Jelenleg a magyarorszagi kotelezd biz-
tositds Magyarorszagon 1évé fiirdSkkel
kot szerz6dést. Kozel szaz ilyen hely van
Magyarorszagon, és ma csak ott lehet be-
valtani a receptet, amit a reumatolégus
felirt a betegnek. Jelenleg hatdron tuli
szerz&dése a biztositénak nincs. Az uni-
6s csatlakozdssal miikodik egy szakmai
csoport, aki ezen dolgozik, hogy kolcso-
nosségialapon hogyan lehet igénybe ven-
ni a kotelezd biztositast és ezek koziil is

kiemelt a gyogyfiird$ szolgaltatas. Meg-
latjuk, hogy finanszirozhatd, ellenérizhe-
t6, kezelhetd lesz-e majd a hatdron tuli
igénybevétel. Ma, akik Magyarorszagra
jonnek kiilfoldrél é4ltalaban kiegészitd
egészségbiztositason keresztill finanszi-
rozzak az itt tartdzkodasukat, azok sem
az orszaguk kotelez6 biztositdsa terhére
veszik igénybe a magyarorszagi gyogy-
firddket.

A hataron tuli hires fiird6k a monarchia
idejébdl emlékezetiinkben él6 flird6knek
a fényessége, a hirneve mennyire maradt
meg maig?

- Igyekezett elhomalyositani az elmult 50 év
ajeles értékeket, a hazai nagy torténeti fir-
d6ket és a hatdron tul1évé fiirdéket emlite-
ném - mondta Nagy Zoltan, az Orszagos
Széchenyi Konyvtar film- és fényképtar
munkatdrsa, a kotet szerkesztéje. Emlé-
kezettinkben é] Postyénfiirdd, Bartfa, Tren-
csényteplic, Félixfurd, Nagyvarad mellett
Herkulesfiirdd, vagy a nagyon kozkedvelt
délvidéki Palics, de gondolhatunk a ten-
germellékre is, Filuméra, Abbdziara, vagy
kevesen ismerik a Szlavénidba 1év6 Lipik
fiirdSt és igy térhetiink vissza Orvidékre,
Radvanyra.

Ezek a firdék buvopatakként tulélték
a nagy hdbortkat, a nagy elfeledtetést.
Szeretnék egy jo példit kiemelni: itt van
Délvidéken, Szabadka koézelében Palics,
amelyiknek a zenei élete, szinhazi élete,
kultdrdja nagyon ismert volt. Készonhetd
annak is, hogy Szabadka magyar véros-
vezetése az elmult 15-20 évben megprobalt
valamit visszaéllitani abbdl a szdzad eleji
allapotbdl, amikor kiilén néi firds, férf
fiird6 volt. Nagyon szép és jeles épiilet volt.
A féépiiletet, amelyet a kotet is kdzol vissza-
allitottak, csak sajnos villamos nem visz ki
ugy, mint annak idején. Azt lehet mondani,
hogy ma hangulatdban visszadllt a palicsi
fiirdé teljes képe. Postyén és Szovita is a
felviragzas tertletére jutott, Postyénben a
régi gyonyort épiileteket felujitottdk. Nagy
fejlédés most az erdélyi fiirdSkre var elsd-
sorban, Szovatdra, a Medve-t6 kornyékén
lévé gyonyorl faszerkezetes épiiletekre.
Ezeknek a teljes képanyagat igyekeztiink a
kotetben bemutatni, igy adva mélto elisme-
rést az elmult nagy, fényes korszaknak.

» Dormdn Ldszlé (MR) «
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Valami, amiben jobbak vagyunk az eurépai mezény dtlagdndil, de azért még lehet javitani.
Egy tucat olyan gydégyfiirdé van az orszdgban, amely viddman kidllja az 6sszehasonlitds
probdijdt. Pedig akdrmilyen megleps, még csak nem is vagyunk igazi nagyhatalom, és

legjobb fiird8ink hatdron tuliak.

B Mennyiben vagyunk versenyképesek a
flirdévarosainkkal az Unién beliil?
- Magyarorszagnak a termalviz adottsagai
miatt elényei vannak Nyugat-Eurépaval
szemben. A nyugat-eurdpai fiirdék nem
elsésorban gyégyvizre és hévizre alapo-
zédnak, hanem az egyéb gyogyitasi tech-
nikdkra. Igazdn gyogyvize elsésorban
Ausztrianak és Németorszagnak van, va-
lamint Spanyolorszagnak. Franciaorszag-
ban, Olaszorszag déli részén vagy Anglia-
ban alig, vagy egyaltaldn nincs gyogyviz.
Tehat Magyarorszagnak ez az elsé nagy
elénye — mondta Akoshegyi Gyorgy, az
Orszagos Tisztiorvosi Hivatal Gyégyfiir-
déiigyi Féigazgatosaganak vezetdje.
Nyugat-Eurépaban és egyes kozép-eu-
répai orszagokban is nagyon széles kor-
ben haszndljék a belséleges, ivokaraszert
hasznalatot, Magyarorszagon elsésorban
afiirdési hasznalat van el6térben. Magyar-
orszdgon a masodik vildghdboru el6tti
id6ben az ivokara még sokkal nagyobb
teret engedett. A nevezetes firdShelyek,
mint példdul Baden-Baden, Karlovy Vary
vagy Postyén, részben fiirdd és nagyobbik
részben ivokurahely. Ami a magyar gyo-
gyaszatot illeti, f6leg a masodik vilaghabo-
ru utn, egyértelmien a mozgassériilések,
a mozgasszervi betegségek kezelésére és
a reumatikus betegségek kezelésére vagy
rehabilitdcidra, és bizonyos bérbetegségek
kezelésére hasznaljak a gyogyvizeket.

B Altalaban kielégité-e a fiird6ink allapo-
ta? Hol van fejlesztenivalonk?

- A gydgydszatban nagyon nagy tradicioi
vannak Magyarorszagnak, és 6ridsi elénye
szamos nyugat-eurépai orszaggal szem-
ben. Az egyetemi oktatasban, és féleg a
gyakorlati orvosi tapasztalatban minden-

képpen elényiink van, mig a fiirdék fel-
szereltségét és a firdévarosok millidjét,
kornyezetét illetGen, bizony, van behoz-
nivaldnk. Fardévarosaink jelentés része
a Széchenyi-terv beinduldsakor rendkiviil
erds lokést kapott, és egy intenziv fejlédés
indult meg az elmult néhdny évben.
Sajnos még a XIX. szdzad végérdl tra-
diciondlisan megorokolt fejlettségek, amit
Nyugat-Eurdpa bir, és fleg az osztrdk, né-
met fiirdShelyek, azok ndlunk hidnyoznak,
hiszen Trianonban el lettek csatolva Ma-
gyarorszagrol. Tessék megnézni a magyar
fiirddvarosokat, nagyon nevezetes, ismert
furd6varosokat: Hajduszoboszl6, Har-
kdny, Biikfiirdé, mind a XX. szdzad els§
harmadatol vagy masodik felében indult
fejlédésnek. Azt megel6zben jelentéktelen
kiskozségek vagy falvak voltak.

B Az ujabb fiirdéhelyek gyogyvize ugyan-
olyan minéségu, mint a régebbieké?
- Magyarorszagon legaldbb 10-12-féle
gyogyvizet kiilonboztethetiink meg. Nem
azonosak a mindségek, ami a gyogyitas
fajtdjat illeti, de a maga nemében mind-
egyik kit(ind.

B Ha nemzetkozi viszonylatban nézziik a
magyar fiirdéket, akkor megalljak-e a he-
lyiiket?

- Gyogyaszat tekintetében mindenképpen,
a komfortban a még fel nem ujitott fiir-
déknek van mit behozniuk, viszont azt
batran 4llithatjuk, hogy Magyarorszagon
t6bb mint egy tucat olyan fiird6 van, amit
barmelyik nyugat-eurdpai orszag elirigyel
téliink. Szamos nyugat-europai fiirdé ma-
szaki szinvonala és szolgaltatdsa lényege-
sen gyengébb a magyarorszagi atlagndl.

» Diés Judit «

MEg\ltzdﬁdiitt a Hévizi oiird6 éplleteinek fellfljlltés-

2003-ban, Széchenyi-tervi pdlydzaton nyert
750 millié forintot a hévizi Szent Andrds
Gydgyfiirdékérhdz a Gydgytoé rekonstruk-
ciéjdra. A pdlydzat a gyégytavi épliletek tel-
jes korti feldjitdsdt tartalmazza. A beruhd-
zds teljes dsszege 2 millidrd 30 ezer forint.

felvirdgoztatasa. Reischl Vencel 35 év-

re birtokba vette a Festetics-csaladtol
a Gyogytavat és a koriilstte 1évé parkot. O
volt az, aki az északi részen megépittette
a nyari furdé épiiletét, a té kozepén és a
déli oldalon fiird6hézak épiiltek, valamint
elkésziilt a parkban a f8épiilet is. Valami-
kor a harom épiiletrész harom kiil6nb6z6
osztélyu fiirdét jelentett. Ez ma mar nem
igy miikodik: a kozépsé rész a fiitott, téli
fiird6, az északi és déli pedig csak nyad-
ron (méjustol szeptemberig) miikodik. Az
épiileteket gy alakitottdk ki, hogy az 61t6-
z8kbdl lehetett a toba belemenni.

A mostani feljitds Gjrairja Héviz furd6-
kultarajat. Azon tul, hogy megujulnak a
furd6épiiletek, megvaltozik a hasznositasi
szerepiik is. A t6 kozepén 1évo téliesitett
épiiletbdl az oltoz6k kikeriilnek a déli, il-
letve a nyugati oldalon 1év6 bejarathoz, ez-
altal a to kozepén egy 2 500 négyzetméteres
fiird6haz jon létre. Egybefiiggd, atlathato
tér jelenik meg négy tiikorfiirddvel. Ezt a

Széz évvel ezelstt kezdddott el Héviz

.k

firdGteret télen és nyaron is hasznalhat-
jak a vendégek, és allofogaddsok, koncertek
rendezésére is alkalmas lesz. A tdgas, iiveg-
fallal korbevett épiiletben, a belsé térben
tartézkodo fird6z6k télen is igy érezhetik,
mintha kint lennének a tavon. Nyéron a
falak elhdzhatdk, nyitott csarnokban él-
vezhetik a kikapcsolodast a vendégek. A
C-épiiletben, ahol eddig csak 6lt6z6k vol-
tak és néhdny masszazskabin, komplex
gyogyaszati egység alakul ki. Az egyik
oldalon vizes, héterdpias egység miikodik
majd, ajégbarlangtdl a finn szaundig, a géz-
és kadfiirddig sokféle szolgaltatast kinal. A
wellness-hodolok a gyégyvizre alapozott
gyogyaszati kezel6kben élvezhetik a viz 4l-
dasait. A téli 6ltoz6k szama kétszeresére
né, igy 6sztdl tavaszig novekedhet a téfir-
dét igénybe vevok szama. tofiird — mely
az épitkezés alatt valtozatlanul egész éven
4t tizemel - ezzel a rekonstrukciéval funk-
ciondlisan is megujul, megfelel a harmadik
évezred kihivadsainak. A jilius 8-i tinne-
pélyes alapkéletételen megjelent egészség-
tigyi miniszter elmondta: a tavaly oktober
elején létrejott dllami-onkormanyzati
koéztulajdont hévizi kht. eddigi muko-
dése nemcsak bevéltotta a hozzaflizott
reményeket, hanem a megnyilt palyazasi
lehetéség révén a mindségi fejlédés vj sza-
kaszat inditotta el.

metwbéozg

m

es kohsm ékonysaga
osteoarthritisben

A Naiade Italian Project eredményei

A Naiade Project az olasz egészséguigyi
minisztérium 1994. decemberi hata-
rozata alapjan indult utnak. A projekt
célja volt, hogy kilonb6z6 kérképek-
ben objektiven értékelje és definidlja a
gyogyvizes kezelések terapids szerepét.
Jelen 6sszefoglalo keretében szerzék az
osteoarthritis terapiajaval kapcsolatos
adatokat mutattak be.

A tanulmany keretében az osteoarth-
ritis (OA) betegek allapotat két egymast
kovetd éven keresztul kisérték figyelem-
mel. Az els6 évben 11437, primer vagy sze-
kuder osteoarthritisben szenvedé beteg
részvételével kezdték meg a vizsgalatot.
A masodik évben mar csak 6111 beteg &l-
lapotat tudtak regisztarlni (53,4%). Vala-
mennyi OA beteg a két év soran évente
egy ciklus balneoterapiaban és iszappa-
kolasos kezelésben részeslt. A gydgy-
vizes kezelést 98 olasz gyogyfiirdében
vehették igénybe a betegek. A beva-
lasztott flird6k kozott szerepelt kénes-,
NaCl-brém-jéd tartamu-, szulfatos-, és
bikarbonéatos vizi is. A vizsgélat soran
nyert adatok megerdsitették az OA be-
tegek esetében alkalmazott gyégyvizes
kezelések klinikai eredményességét.

Kifejezetten hatékonynak bizonyul-
tak a kezelések a cervicalis- és lumba-
lis regiora lokalizal6dé osteoarthritises
panaszok kezelése soran. A megfelel6
szocio-ekonémiai indikatorok értéke-
lése szerint a terapia elényds hatasai
tartésnak bizonyultak. A Naiade Project
adatai szerint OA betegekben a kezelés
eredményeként szignifikansan csokkent
a mas tipusu kezelés (hospitalizacio, fizi-
kalis- és gyogyszeres terépia) irantiigény,
valamint a betegség miatti munkakiesés.
A vizsgalat megerésitette, hogy osteo-
arthritisban eredményesen alkalmazha-
té a gyogyvizes kezelés.

GYOGYFURDO-BLOKK
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az Alfold gyongye

Oroshaza-Gyoparosfurdo
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Az apropo

Tombol a nydr, rekordmelegek sziiletnek.
Egyetlen kapaszkodé csupdn a robband-
sokkal teli agressziv vildgunkban, hogy
1994-ben is 38 °C folé kiiszott hazdnkban
a héméré higanyszdla és mégsem jésoltunk
vildgvégeét, s6t még az Oozonlyuk okozta
elsivatagosodds réme sem jott szdmitdsba.
Bardtom segité szdndékkal javasolja: ne-
ked a lapkészitésnél nem lehet uborkasze-
zon, mert most hallom épp a rddidban: a
jové vilaghatalma az lesz, aki az ivévizzel
rendelkezik, nem az olajjal. Mi magyarok
valéban gazdagok vagyunk ezen a téren, de
taldn a vizkérdéssel is tigy vagyunk, mint
az egészséggel: csak akkor értékeljiik, ami-
kor mdr fogyéban.

Maradva a viznél: nem csak ivéviz
készletiinkkel és annak mindségével va-
gyunk a vilagelsék kozott, hanem annak
gyogyito valfajaval: a termdlvizekkel is.
Szinte egész orszagunk alatt bugyog az
aldasos meleg viz. Gyomorra, mozgasra,
medd§ségre, ivokuraként, vagy uldfiir-
d8ben évszdzados népi megfigyeléssel,
mara mdr tudomanyos szakmai vizsga-
latokkal is igazolt terapiaként haszndljuk
e természetes gyogymodot. Egyes kisér-
letek tandsdga szerint a balneoterapias
kezelések akdr 70%-kal is csokkenthetik
a gyogyszerfelhaszndlast. A gyogyfiirdSk
szolgaltatasainak egy részét tb-tamogatas-
sal is igénybe vehetjiik az Orszagos Egész-
ségbiztositasi Pénztarral (OEP) szerz8dott
szolgaltatoknal. Igaz, csak akkor, ha mar
szenvediink valamilyen mozgasszervi be-
tegségben. A megel6zést nem tamogatja a
kormanyzat, bar folynak erre is kisérletek.
Az igaz, hogy egyenl6re mas vonatkozas-
ban. De végill is, ha a kormdnyszovivéi
irodatol most kapott értesitésre gondo-
lok - ,, Tisztelt Szerkesztdség! Tdjékoztatjuk
Ondket, hogy az sms voks akcié harmadik
heti kérdése a kovetkez6: Ma mindenki
ugyanolyan egészségiigyi elldtdst kap, fiig-
getleniil attol, hogy részt vett-e ingyenes
sziirvizsgdlaton. On elényben részesite-
né-e azokat, akik rendszeresen elmennek
sziirésre? Igen(1)/Nem(2)”- akkor taldn
jé uton haladunk és azt fogjak preferal-
ni, ha egészségesek maradunk. Végiil is
errdl szélna a Wellness téma, egyenlére
még onfinanszirozdssal, bar a kiegészité
pénztarként funkciondlo *egészségpénzt-
arak hazairohamos fejlédése jelzi: valami
alakuléban. (* Lésd a 7. oldalt)

E hosszas bevezet6 utan ratérve alényeg-
re: f6szerkeszt6ként evidens lett szimom-
ra, hogy a nyari Latleletben fiirdéblokk
gyandnt gyogyfiirdéinkkel foglalkozzam,
s olyan gyogyfiird6t mutassak be, ahol a
gyogyaszat és az élmény egyszerre adott
és az objektum talan kevésbé ismert. Igy
esett vdlasztdsom az ,,Alfold gyéngyére”:
Oroshdza-Gyopdrosfiirdére.

Meglévo ismereteim

Azt tudtam, hogy Oroshaza Vérosi Onkor-
manyzat kérhdza Békés megye lakossaga-
nak egyharmadat latja el és a kérhdzban a
korszer( betegellatds valamennyi feltétele
adott. SOt 1992-98 kozott a megvaltozott
egészséguigyi feltételeknek megfeleléen
korszertsitették. ct, laboratérium, Siir-

gbsségi Traumatoldgiai dllomads, Dializis-
allomas, 11 klinikai osztély, diagnosztikus
ellatd osztaly, korszertien felszerelt Vér-
ellat6 Allomds, intenziv osztaly, korona-
riadrzd, 24 jarobeteg ellitds, mutdk,az
intézethez tartozo alapellatds 12 felnétt,
6 gyermek , 5 fogorvosi elldtdssal mind
a kornak megfelel6 igények szerinti XXI.
szdzadi egészségligyi ellatast fémjelzik. Mi-
kozben az egészségiigyi elldtds szinvonala
akkreditalt mindségbiztositassal garantalt
és a korhdz gazdalkoddsa rentdbilis, ami
nem kis dolog a hazai egészségiigyben
manapsag. Azt is tudtam, hogy 2000-ben
ataddsra keriilt Oroshdzatdl 3 km-re a Gyo-
parosfiirdé Fizikoterapias Centrum, ami
a korhaz kihelyezett Balneo és Fizikote-
rapids Intézete. Es felderengett, valamikor
a szazadfordulon Gyoparosfiirdé az Alfold
egyik kedvenc fiirdéhelye volt, gyégyvizé-
nek jotékony hatdsa kiilfoldon is ismertté
tette, kiiléndsen a francidk kedvelték. Az
50-es években hanyatlani kezdett, taldn egy
félreértelmezett ideologia — az elegans fiir-
déhely uri csokevény - a fird6helyet elnép-
telenitette, csak a hdboru viszontagsagait
taléls egy-két villa maradt meg mementd-
nak. Napjainkra viszont Gjra felfedezték és
a fiirdShely reneszanszat éli.

Szandék és tett

Felhivtam a kérhaz igazgaté féorvosit,
jelezvén, hogy szeretném bemutatni a
gy6gyfiirdd centrumot. Es kérdeztem:
tud-e még valami kiegészit6t mondani az
interneten taldltakhoz? Dr. med. habil
Gervain Mihaly igazgaté féorvost meg-
lepte kérdésem.

- Maga ugy akar minket bemutatni, hogy
nem jon le személyesen? Azt gondolja, hogy
némi kis melegvizben vizesborogatast csi-
nalunk gyégyaszati kézpont cimen? Gyo-
parosfiird természetes alkali-hidrogén-
karbondtos vize bizonyitottan alkalmas
mozgasszervi, reumas és iziileti bantal-
mak, négyogydszati panaszok gyogyitdsa-
ra, balesetek, miitétek utdni rehabilitdcids
kezelésre, de a gyogyviz gyogyerejére ala-
pozva teljes kort szakorvosi ellatést, fiziko,
elektro és balneoterapias gyogykezelést, s
ehhez megfeleld asszisztencidt biztositunk
egy rendkiviil korszer(, méreteiben is nagy
és elegans centrumban. Az ott dolgozé or-
vosaink szdma meghaladja a nyolc {6t és
tudomdnyos munkassaguk is kozrejatszik
abban, hogy mdra orszagos jelentdségti A.
kategérids gyogyfiirddk kozott tartjak sza-
mon Gyopérost! Nélunk is dilnak ugyan a
szabadsdgoldsok, az én id6m is meglehetd-
sen szoros, de komoly tuddsitast késziteni
csak személyesen lehet és szabad!

Elszégyelltem magam és mdasnap az
Oroshazi Vérosi Kérhdzban voltam.

Egy kis politika...

A Foigazgat6 befejezve az urologiai szak-
rendelését, pontban 10-kor az igazgatéi-
ban fogadott. Bar hamarosan kezd6dott
aféorvosi értekezlet, kavé és iidité mellett
tomor aktualpolitikaval nyitott:

- Ortilsk, hogy jottek, Oroshdza nincs
annyira messze a févarostol, hogy in-
ternet segitségével mutasson be minket.
Betegszallito kisbusz viszi ki magukat

RIPORT

Gyopérosra, mint ahogy a betegeket. Ott
Hegediis féorvos megmutat maguknak
mindent. De ha mar itt vannak és mivel
lapjuk egészségpolitikai szaklap is, négy
témat vetnék fel kozvetitésre Onoknek és
oriilnék, ha olvashatnam lapjukban az il-
letékesek valaszat. Ondknek van lehetdsé-
gitk a kérdezésre, valahogy ebben is latom
egy szaklap létjogosultsagat. Tehat:

a.) Pdlydzatokndl miért nem részesiil-
nek elényben azok a kérhdzak, akiknél az
ut6bbi idében nincs veszteség? Melege van
ugye? Pedig megtehetném, hogy légkondit
szerelek fel itt az igazgatdiban, vagy akar
a féorvosiban, luxus fiirdészobaval ékesi-
tem tartézkoddsi helyem, vagy akkorara
duzzasztom fel a menedzsmentet, hogy
magat itt most diszkoszoru varja! Szeré-
nyen éliink itt mi mindannyian, mert nem
az a fontos, hogy milyen luxust szakitok ki
magamnak, hanem, hogy mindent tudjak
biztositani a betegnek és addig nyujtoz-
zak, amig a takardm ér. Ki tudunk jonni
az 6sszegbdl, amit kapunk, az igaz, hogy
sziikosen, de nem termeliink veszteséget
és WC papir is jut a betegnek.

b.) Miért 5% az energiaigény, amit min-
den reggel le kell adnom és ha plussz-mi-
nusz keletkezik akkor biintetédron fizetem
a tobbletet és mindezt még AFA-val tupiroz-
va? Nem vagyunk meteorolégusok, hon-
nan tudjam, hogy délre nem esik le ugy a
héméré, vagy akar fel, hogy az befolyédsolja
a tervezett hészolgaltatast? Vagy hagyjam
a frissen operaltat kiszolgaltatva a terv-
nek?

c.) Miért kell 2 milli6 forint felett kozbe-
szerzést kiirnom? Ez egy korhdz életében
piti 6sszeg és a kifrast tegyem kozzé a Koz-
beszerzési Ertesitben, ami nem kozzété-
tel, hanem AFrA-val kiszamlazott hirdetési
ar és 6k szabjdk meg a feliilet nagysagat
olyan dron, ami elképesztd! Orilt ssze-
gek mennek igy ki az ablakon, aminek
semmi koze nincs a gazdalkodashoz. Mi-
csoda piackonformitds ez? Miért hagyja
ezt a tdrca és miért nem lép kozbe?

d.) A/4-es papirra egy évben 10-12 millio
forintot koltiink el, mert informatikai rend-
szer ide vagy oda, mindent dokumentdlni
kell. Szerintem azért, mert az ellenérzés
jobban szeret papirbdl dolgozni, nem md-
kodik a szamitogépes automatizmusa. En
megfogom az aprépénzt és hadakozom a
pazarlas ellen. Ez a papirkérdés csak a sze-
métkosarat aktivizalja, de azt nagyon. Ez
atéma talan mar nem is kérdés, mert 1ép-
tem ez ligyben és pozitiv visszaigazoldst
kaptam. Itt volt a tarca vezetése a legmaga-
sabb szintrdl és azt mondtak: ha miikodik,
allnak elébe. Ez szamomra sikertorténet
lenne és akkor példaként meg is irhatna:

»Forrds a szemétkosdrbdl” cimen.

Itt befejeztiik a forintok elméleti gor-
getéseit, mert indult a menetrend szerint
kozlekedd betegszallito kisbusz Gyoparos-
firdére.

Biicsuizoul még dtadott Gervain féigaz-
gato kozlésre egy dltala készitett ,,Csont-
biokémiai folyamatok metasztatizdlo
prostata carcinéma kezelésérél” szolo
tanulmdnyt, amelynek publikdldsdt mdr
a folyoson egyeztettiik a novemberi tema-
tikus lapszdmunkba.

DO 6nalld, magas szinvonald gyogya-

szati részleggel — az Oroshazi Vérosi
Koérhaz kihelyezett részeként - képzett
szakemberekkel miikodik. A Fiziko- és
Balneotherapias Kozpont korszerti gyo-
gyaszati berendezésekkel és hatékony
gyogyaszati eljardsokkal varja a gyogyul-
ni vdgyokat, beutaltakat. A betegek allapo-
tuknak és a betegségtipusuknak megfeleld,
egyénre szabott, komplex terapiat kapnak.
A Gyopdrosi gyogykiira idétartama 2-3 hét,
melynek sordn a gyopdrosi gyogyviz ter-
mészet adta hatdsat fokozzak kiilonb6z6
gyogyaszati eljardsokkal, illetve korszert
természetgyogyaszati modszerekkel.

A Gydgyaszati Centrum elStt Dr.Hege-
diis Béla reumatolégus féorvos és Gera
Krisztian a gyogyfiirdd marketingveze-
téje varnak. A héség rekkend, mar mar
elviselhetetlen. Orvos-utitdrsam vészon-
szerelése testére tapad, hatan driasi folt jel-
zi: h6haztartasa beindult. Arcardl gyon-
gyozve hullik ald a verejték, igazdbdl nem
is tud aktivlenni, mert 1étét veszélyeztetia
juliusi kdnikula. Dél van, kozelediink a 40

°C felé, testem eggyé valik ruhammal vala-
miféle megmagyarazhatatlan divat egyve-
legeként. Mikozben kalauzaim maguk a
megtestesiilt elegancia. Mintha nem is egy
légtérben élnénk. Hallgatom: A gyopdro-
si gyogyviz natriumot, kalcium-karbonatot,
vasat, jédot, meszet, és kiilonféle dsvinyi
sokat tartalmaz. Natrium tartalma miatt
a viz els6sorban négyogyaszati megbete-
gedések kezelésére alkalmas, de emellett
a reumatikus panaszokat is megszinteti.
Kalcium-magnézium hidrogénkarbonatos
tartalma vérkeringési szervek megbete-
gedései ellen mutatott ki jé eredményeket.
Vastartalma adekvat jol alkalmazhato kro-
nikus négyogydszati gyulladdsokra, st
erés béringerld hatdsa miatt bdrbetegsé-
gek gyogyitdsdra is alkalmas. Jodtartalma
intenziv bioldgiai hatdsu, ezért alkalmas
reumas, mozgasszervi bantalmak gyégyi-
tasdra. Mésztartalma éltal sikerrel alkal-
mazhat6 a vérkeringési szervek megbete-
gedése ellen. Sétartalma miatt igen erds
ingerl§ hatdsii a bérre, de j6 hatast fejt ki
azidegrendszer utjan az emberi szervezet
legkiilonfélébb miikodésére.

- Reumatoldgiai kérképek, iziileti kopdsos
megbetegedések, balesetek, miitétek utdni
dllapotok, gerinc kopdsos megbetegedései,
porckorong-bdntalmak, testtartdsi problé-
mdk, scoliosis, krénikus iziileti gyulladdsok
inaktiv stddiumai, idegzsdbdk, idegfdjdal-
mak, bénuldsos dllapotok, érsziikiilet, pe-
riférids keringési zavarok, négyégydszati
gyulladdsos panaszok kezelésére alkalmas
centrumunk — Osszegzi a javallatokat dr.
Hegediis Béla reumatologus f8orvos. TB
tdmogatdssal igénybe veheté szolgdltatd-
saink: a 18 év alatti csoportos gyogyiiszds,
gyogyvizes gyogymedence, gyogyvizes kdd-
fiirdd, komplex fiirdégydgydszati elldtds,
orvosi gyogymasszdzs, sulyfiirdd, szénsavas
fiirdé, viz alatti csoportos gyogytorna, viz
alatti sugdrmasszdzs.

Fizioterapids szolgaltatasaink: komp-
lex fizioterdpids részleg, balneoterdpia
(medencefiirdd, kadfiirdd, szénsavas kad-
fiirdd), hydroterdpia (sulyfirdd, viz alatti
vizsugdr-masszazs, orvényfiirds, pezsgs-
fiird8, hidrexor), mechanoterdpia (egyé-
ni és csoportos gyogytorna, subaqualis
gyogytorna, scoliosis, inkontinencia

AGYOPAROSI GYOGY ES TERMALFUR-

torna, gyogymasszazs, frissitd és sport-

masszazs, aquaaerobic), aquafittness,
elektroterdpia (galvan, rekeszes galvan,
diadynamic, iontoforézis, roévidhulldm,
szelektiv inger- dram, ultrahang, interfe-
rencia, magnetoterapia, krioterapia, TENS,
magnevit-magneses- elektromos- aku-
punkturas kezelés, biorezionancias keze-
1és,1ézer-akupunktura). Rajtam kiviil még
két reumatologus kolléga: Lakatos Ldszlo
f6éorvos és Kis Sdndor szakorvos dolgoz-
nak centrumunkban. Tovabb4 ortopéd és
mozgasszervi- rehabilitdciés f6orvosunk
Varga Akos, traumatolégus szakorvosunk
- kiviszia térdambuldns rendelést is — Hehl
Istvin, fdjdalomambulancids rendelésiin-
ket Mustdrdy Ildiké aneszteziolégus f8or-
vosunk latja el, Térok Agnes neurolégus
szakorvos viszi az agyi vasculdris ambu-
lancidnkat. Gyermekgyogydszunk Kalydy
Anténia akilézer-akupunkturds szakorvos
is és van vezetd gyogytornaszunk is Szabé
Gdbor személyében.

- 15 darab célirdnyos medencében végez-
ziik a gyogykezeléseinket és finanszirozo
partnereink kézott megtaldljuk szép szdm-
mal az Onkéntes egészségpénztirakat is

— tdjékoztat f6orvos kisérénk az objektum
korbejardsa kozben. Befejezésiil elmondja,
hogy napi 220-250 beteg kezelését végzik.
Ez havonta 25000-35000 kezelést jelent. Tu-
domanyos munkassagukkal is igyekeznek
jelen lenni a hazai egészségiigyben. Egyéb-
ként neki a laserkezelések hatasmechaniz-
musdnak kutatdsa a vezet§ témaja.

Bucsuzva a kilon egységet képezd
Gyodgydszati Centrumtdl Gera Krisztian
marketingvezeté megkiséreli bemutat-
ni nekiink a Park és élményfiirdét. Bar
a mar-mar elviselhetetlen meleg és a 10
hektéron elteriild fiirdé monumentalitdsa
hatart szab ismeretszerzésiinknek, azért ar-
ra elég, hogy fogalmunk legyen a harom-
generacios kikapcsolodast biztosité park
és élményfiirdé méreteinek befogadasara.
Az év minden napjan nyitva tartd, tobb,
mint hatezer négyzetméter alapteriileten
elhelyezked6 élményfiirdében 3 kiiltéri és
4 beltéri vizforgatdsos, élményelemekkel te-
li medence- sodréfolyosok, nyakzuhanyok,
il6 és fekvémasszdzsok, gejzirek, buzgi-
rok és két oridscstszda varja a latogatokat,
melynek legf6bb értékét a természetes kor-
nyezet — a hdrmas térendszer -, a teriilet
adta tagas pihendéterek és szolgaltatdsok
széles vélasztéka adja. Az élményfiirds
térségében egyediilallé Szauna-parkban
nyolc hagyomdnyos és kiilonleges szau-
na (fényterdpids, aromakabin, dandrium,
g6zkabin, infrakabin, finn szauna) mellett
pezsgémedence, csobband medence pihe-
néterasz, szolarium és masszazs biztositja
akikapcsolodast és a regenerdlédast. Es ak-
kor még nem beszéltiink a kordbban mar
meglévé 50 m-es uszoda, a gyégymedencék
és a régi, de igen kellemes kinti és zdrt, a
parkfiirdd részét képez6 medencékrol.

A viztoronybol kialakitott Panorama-ki-
14torél - ami egyben muzeumként is miko-
dik - csodalatos kép tarul elénk. A latvany
igazolja: nincs nagyobb miivész a termé-
szetnél. A kacskaringds belsé 1épcsék for-
duldjaban okos emberi latas és gondolko-
das 6rzi meg és egységesitia jelen szimédraa
multat. Az elsargult régi fényképek alkotta
kidllitas tizen nekiink: multunk nélkiil nem
létezhet jelentink. Amit viszont fejleszteni:
kotelességiink.

A Latlelet szerény létével és lehetdségeivel a latottakhoz csak gratuldlni tud. De azt a
legnagyobb elismeréssel és eziiton kér elnézést azért a morbid otletéért, hogy gyakorlati
tapasztalat nélkiil akarta publikdlni Gyopdrosfiirdé egyedi értékeit.
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Nagyobb teret kaphatnak az onkéntes penztarak

vagyon 84%-dt. A legnagyobb - egyelére
ogy mi szdmit majd extra szolgdltatdsnak, azaz
t6 egészségpénztdrokon keresztiil megvdsdrolni. A
epet jdtszhatnak a megel6zésben, illetve az egészségtudat
emellett lehetévé tehetnek olyan uj egészségligyi szolgdltatd-
eket nem tdmogat majd a tb. A kiemelt hotelszolgdltatds mellett
atos szakorvosi feliigyeletet nem igényl6 utégondozdsban, illetve a
abilitdcioban is kaphatndnak szerepet.

(szerkesztéségi dsszedllitds)
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Dr. Heged(is Béla
Vdrosi Onkormdnyzat Kérhdza, Oroshdza

Battonya az Alféld délkeleti részén helyezkedik el. A
vdros 6762 lakost szamldl. A vdrosban 1991 6ta napi 6
ordban jol felszerelt fizikoterdpia, 2001 6ta heti 4 ord-
ban reumatoldgiai szakrendelés m(ikddik. A térségben
a mozgdsszervi megbetegedések fokozottan jelent-
keznek, elldtdsuk mind a tdppénzes napok szamdnak
cs6kkenése, mind a rehabilitdcié és az egészség megér-
zése céljdbdl elsérend(i fontossdgu. A battonyai fiirdé
évtizedek 6ta kedvelt a kbrnyék lakossdga kbrében. Az
1979-ben furott K-138 szdmu kut héfoka és dsvdnya-
nyag tartalma jelentékeny ezért gondoltuk, hogy a be-
tegek komplex balneo-, fizioterdpids kezelését helyben
megoldhatjuk, amennyiben a termdlviz gyégyhatdsdt
bizonyitani tudjuk. Ezen szempontok figyelembevéte-
lével vizsgdltuk a battonyai flird6 K-138 szdmu termdl-
vizes kutjdnak gydgyhatdsdt 6o degenerativ eredetd,
deréktdji fdjdalomban szenvedé betegnél.

A BATTONYAI K-138 SZAMU KUT VIZENEK JELLEMZOI
A K-138 szamu kut vize az oK1 vizsgalata szerint igen
nagy dsvanyanyag tartalmu natrium-hidrogénkarbo-
natos termalviz, mely kloridos tipusu jelentds jodid
tartalmu termalis viz, amelynek bromid és metakova-
sav tartalma is hatarértékhez kozeli, amely a 74/1999
(XII. 25.) Eii. M. rendelet szerint fiirdévizként (kiils6-
leg) torténé felhaszndldsra dsvanyviznek mindsiil. A
viz sargds szind, katrany szagu, hémérséklete 46 °C.

Beteganyag és médszer

A vizsgalathoz kozépsulyos degenerativ gerinc be-
tegségben szenvedd betegeket vélasztottunk ki. A
részvétel kizar6 okaként gyulladdsos mozgésszervi
betegségek, daganatos betegségek, cardialis elégte-
lenség, keringési elégtelenség, hypertonia szerepel-
tek. A betegeinket a fiirdetés céljardl tajékoztattuk.
A betegek beleegyezésiiket adtak a vizsgalatsorozatba,
melyet aldirasukkal igazoltak. A fiird6kezelés idején
egyéb fizioterdpiat nem alkalmaztunk, tehét a keze-
lés monotherapiat jelentett. Betegeinknek a kordb-
ban szedett nem steroid ntirheumaticumok illetve
az izomrelaxansok szedését megengedtiik.

Ezen gyo6gyszerek elhagydsa vagy tovabbszedése a
vizsgalat egyik objektiv tényezdjét jelentette. Steroi-
dot egyéb betegségre sem szedett egyik betegiink sem.
Betegeink battonyai lakosok korébél keriiltek ki, tehat
klimatikus tényezékkel nem kellett szdmolni. Ezek
alapjan a kisérlet céljaira 8o beteget valasztottunk ki.

A FURDOKURA HELYSZINE

A fiird6kura a battonyai fiird6 teriiletén 1év6 a kuttol
800 méterre 1év6, a kisérlet céljara specialisan kiala-
kitott két fillkében tortént, melyeknek felszereltsége
és kiilleme tokéletesen megegyezd. A fiilkék kozos
folyosorol nyilnak. A betegek szdméra pihenéhely
lett kialakitva.

FURDETES LEBONYOLITASA

A betegek a hét minden napjan szombat, vasdrnap
kivételével, egyenként 15 alkalommal 20-20 percet fii-
rodtek, minden esetben, ugyanabban az idépontban,
ugyanabban a kddban, 38 °C-s vizben, melynek hé-
meérsékletét minden esetben a fiirdetést végzé asszisz-
tens vizhémérdvel ellendrizte. A betegek beosztasa,
hogy termdl vagy placebo vizben fiirédjenek a fiir-
detést végz6 asszisztensnd feladata volt randomizalt
séma alapjan. A betegek beosztasat rajta kiviil senki
sem ismerte. Munkdjardl naplot vezetett, melyet a
vizsgalat-sorozat befejeztével adott 4t a vizsgdlatot
végz6 orvosnak.

PLACEBO Viz

Placebo vizként a Dél-Békési Vizmiivek dltal szol-
galtatott csapvizet haszndltuk, melyet villanybojler
melegitett a kivant hdmérsékletre, szine lényegesen
nem tért el a termalviz szinét6l. Mivel a termaélviz
illata kifejezett, ezért mindkét fiirdShelyiségben a
radidtorokon pérologtatd edényeket helyeztiink el,
melybe termélvizet tettiink. A helyiségeket minden
beteg utdn termélvizzel mostak fel, ezért a placebo
vizes kad helyiségének illata a termadlvizes kdd helyi-
ségének illatatol lényegesen nem tért el.

BETEGSZAM

A furdSkarit 8o beteg kezdte el, 20-an familidris
okokbdl, egyéb fertézéses megbetegedés, tartos ten-
sio emelkedés miatt lemorzsolddtak. A fird6karat
60 beteg fejezte be, ebbél 30 a termal, 30 a placebo
csoportba tartozott.

ORVOSI VIZSGALAT

A furdékaura el6tt, annek befejeztekor, illetve 3 honap-
pal a fiirdetést kovetSen tortént szakorvosi vizsgélat.
Vizsgalatunk sordn az alabbi paramétereket kovettiik
nyomon:

Objektiv értékek Szubjektiv értékek
V.A.S. nyugalmi fajdalom
Schober reggeli fajdalom
Fold-ujj tav mozgasi fajdalom

Flexio-extensio terhelési fajdalom

Lateral-flexio jobbra nyomasérzékenység
Lateral-flexio balra kényszertartas
Hyperextensio gyogyszerfogyasztas

Rotacié jobbra
Rotécio balra

beteg véleménye
orvos véleménye

TERMALVIZ-TANULMANY

112 0al
¥

f@ dr’ ﬁ@ﬁma Ut vizénekes

yoayvizzé nyi

LABORATORIUMI VIZSGALATOK
We; GGT; Hbg; Htc; Thrombocita; Vércukor;

A gerinc mozgasanak vizsgalatat a Domjan-Bélint-
Bozsoky-féle Mobimet arthrospirométerrel végez-
titk a kovetkez6képpen: az egyik mérémiszert a 7.
nyakcsigolya magassagaban, a masikat a sacrum f6-
16tt rogzitettitk. Megfelel siku nulldzds utdn a beteg
mozgaspalydinak végpontjan leolvastuk a fokokat,
majd a két érték killonbségébdl megkaptuk a tényle-
ges elmozdulast. A fold-ujj tdvolsag mérése a kovet-
kez6képpen tortént: a beteg parhuzamos, 6sszezart,
kinydjtott térddel 4ll. Felszolitasra elére hajlik. Nyuj-
tott térddel, maximalis el6rehajlasnal az ujj és a talaj
kozotti tévolsag adja centiméterben a fold-ujj tavot.

Schober jel mérése a kovetkezGképpen tortént:
kozépvonalban kitapintottuk a lumbosacralis atme-
netet. Mérészalaggal innen 10 cm-t mértiink fel. A
mérdszalagot a keziink mutatdujjaval lazan rogzitve,
felszolitjuk a beteget az elérehajldsra. El6rehajolva
a gerinc természetszertien megnyulik, ezért a mé-
részalag distalis vége, melyet ujjunkkal csak lazan
rogzitettiink, ujjunk alatt szalad. A véltozas mértéke
cm-ben mérve a Schober jel. Ezen mérések eredmé-
nyeit, a laboratériumi eredményeket illetve a beteg
szubjektiv véleményét mindhdrom alkalommal adat-
lapra rogzitettiik.

ERTEKELES
A fiird8kdraban 60 beteg vett részt.

Termalvizes | Placebo vizes
csoport csoport
Atlag életkor 50.96 51.9
Nemek szerinti megoszlas:
Férfi 7 13
N6 23 17
Osszes betegek szama | 30 30

Matematikai analizisre a kovetkez6 adatok keriiltek:

* V.A.S.; » Schober; « Fold-ujj tavolsag; « Mozgaspalya
(flexio-extensio, hyperextensio, lateral flexio jobbra,
lateral flexio balra, rotacio jobbra, rotacio balra); «
Laboratdériumi paraméterek; « We; « Vércukor; « Vvt;
« Hbg; « Htc; « Fvs; « GGT; « Trombocyta; « Nyugalmi
fajdalom; « Reggeli fdjdalom; « Mozgasi fdjdalom; »
Terhelési fajdalom; « Nyomdsérzékenység;  Kényszer-
tartds; « Gydgyszerfogyasztds; « Manifeszt reakcid; o
Beteg vélemény; « Orvos vélemény

A tiinetek pontozdsa a kovetkez8képpen tortént:

1) V.A.S.: a beteg dltal megadott szamérték, o-10-ig
terjedd skaldn;

2.) Schober: mért szamérték;

3.) Fold-ujj tavolsag: mért szamérték;

4.) Mozgaspélya: mért szamérték;

5.) Laboratériumi értékek: a méréseket a mez6kovacs-
hézi vis Medica Kft. laboratériumaban végezték.

6.) F4jdalom:

nincs enyhe koézepes | er6s

Nyugalmi o 1 2 3
Reggeli o 1 2 3
Mozgasi o 1 2 3
Terhelési o) 1 2 3
7.) Nyomdsérzékenység:

nincs | enyhe kézepes | erés

o \ 1 2 ‘ 3

8.) Kényszertartds:
van: 1; nincs: o
9.) Gydgyszerfogyasztis:
Els6 vizsgalatnal szedett: 4;
Controll vizsgalatnal
valtozatlan dozis: 4; csokkentett dozis: 2; elhagyta: o

nem szedett: o

10.) Manifeszt reakcid:
nincs \ enyhe kozepes
0 E 2

\ erds
E

11.) Beteg véleménye az dllapotardl:
Els6 vizsgalatnal

jo:1; kozepes:2; nagyonrossz: 4

Controll vizsgalatnal
lényegesen javult: 1; javult: 2; valtozatlan: 4
12.) Orvos véleménye a beteg dllapotarol:

Els6 vizsgalatndl

jo:1;  kozepes:2; nagyon rossz: 4

Controll vizsgalatnal
lényegesen javult: 1;

javult: 2; valtozatlan: 4

Feldolgozas folyamata

A SZAMITAS CELJA ES MODSZEREI

A szamitas célja, hogy a két betegcsoporton végzett
kezelések eredményei alapjan megvizsgéljuk a termél-
viz hatékonysagat. A kettSs vak-proba feltételeinek
megfeleléen az egyik csoport betegeit termalvizzel, a
masik csoport betegeit csapvizzel kezelték.

A két csoport:
1.) INDEX-csoport (termalvizzel kezelt betegek) 30 6
2.) KONTROLL-csoport (csapvizzel kezelt betegek) 30 f6

Vizsgalt paraméterek és vizsgalati modszereik:
« Eletkor (csak a két csoport homogenitasa szempont-
jabal)

Szemiobjektiv és objektiv értékek:

« V.A.S. (vizudl-analog skala); « Schober; « Fold-ujj
tavolsag; « Mozgaspalya (Flexio-extensio, Hyperex-
tensio, Lateral flexio jobb, Lateral flexio bal - itt szd-
moltunk a jobb-bal atlagaval is, Rotatio jobb, Rotatio
bal - itt szamoltunk a jobb-bal atlagaval is); « Labor-
eredmények (We - Westergreen, Hgb, Htk, Gamma
GT, vércukor, Fvs, Thr, Vvt)

A biometriai vizsgalatot ill. szamitdsokat az 1-mintds
ill. 2-mintas T-probaval végeztiik el.

Szubjektiv értékek:

« F4jdalom (nyugalmi fdjdalom, reggeli f4jdalom, moz-
gési fdjdalom, terhelési fjdalom, nyomasérzékenység,
kényszertartas, gyogyszerf., manifest reakcio); « Beteg
véleménye; « Orvos véleménye

A biometriai vizsgélatot ill. szdmitdsokat Wilcoxon
ill. Mann-Whitney probaval végeztiik el. A matema-
tikai szamitasokat az spss/pc (The Statistical Package
for 1BM/PC) programrendszer segitségével készitet-
tilk el.

A felsorolt paraméterek mérési idépontjai:
o kezelés elott (réviditve: K.E.)

o kezelés utan 1. (roviditve: K.U.IL.)

o kezelés utan 1. (roviditve: K.U.II1.)

Eredmények

I. A KEZELES ELOTTI ADATOK VIZSGALATA
Szemiobjektiv és objektiv értékek:

A vizsgalat egyetlen paraméter vonatkozasaban sem
mutatott ki szignifikdns kiilonbséget a két csoport
adatai kozott, tehat a két csoport homogenitasa meg-
feleld.

Szubjektiv értékek:
A vizsgalat egyetlen paraméter — nyugalmi fdjdalom
- esetében mutatott ki szignifikans kiillonbséget a két
csoport adatai kozott, tehat ennél a paraméternél a
két csoport kezelés utdni adatainal nincs értelme az
oOsszehasonlitasnak, mivel a kiindulé adatok nem fe-
lelnek meg a biometriai szamitdsok alapkévetelmé-
nyeinek. A tobbi paraméter vonatkozdsiban a két
csoport homogenitasa megfeleld.

Az index-csoport adatainak vizsgalata
Szemiobjektiv és objektiv értékek:

A laboradatok kivételével mindeniitt szignifikdns az
eltérés mind a x.v.I1., mind a K.u.11L. adatoknak a K.E.
adatokhoz val6 hasonlitdsandl.

A laboradatok nem szignifikdnsan véltoztak, ki-
vétel ez aldl a htk és a vvt paraméternél a k.u.11. ada-
tai, azonban — mivel a x.u.111. adatoknal mar nincs
szignifikans eltérés — ez a hatds nem tartés. A tobbi
esetben a hatds tartossagat bizonyitja a K.U.11I. ada-
toknal talalt szignifikancia.

vanitasarol

Szubjektiv értékek:

A kényszertartas kivételével mindeniitt szignifikans
az eltérés mindkét x.u. adatoknak a k.E. adatokhoz
valé hasonlitdsandl. A hatds tartdssagat bizonyitja a
K.U.IIIL adatokndl taldlt szignifikancia. A beteg véle-
meénye egyértelmien szignifikanciat jelez.

A kontroll-csoport adatainak vizsgalata
Szemiobjektiv és objektiv értékek:

A kovetkez6 paramétereknél egyértelm szignifikan-
cidt mutat az elemzés: v.A.S., Schober, ujj-f6ld tavol-
sdg, flexio-extensio, hyperextensio. A lateral flexiok
és rotatiok adataindl az eredmény bizonytalan. A
K.U.IL mérésénél még szignifikans, a K.U.II1. mérés-
nél azonban mér nem szignifikans a kiilonbség a K.E.
adatokhoz viszonyitva. A laboreredmények kivétel
nélkiil sehol sem mutatnak szignifikanciat, ill. a k.U-
.11 mérésnél a Thr paraméternél igen, de mivel ezen
paraméternél a k.u.11. mérésnél nincs szignifikancia,
a véaltozas nem igazolja a kezelés hatdsat.

Szubjektiv értékek:

A kényszertartds és a gyodgyszerf. kivételével az ada-
tok a kiilonboz6 mérési id6kben szignifikdnsan val-
toztak. A beteg véleménye a masodik mérésnél jelez
szignifikanciat, mig a harmadik mérésnél nem. Az
orvos véleménye ezzel ellentétes, a masodik mérésnél
nem jelez, mig a harmadik mérésnél jelez szignifi-
kans eltérést.

II. A KEZELES UTANI ADATOK VIZSGALATA

A két csoport csoporton beliili vizsgalata utan érde-
mes a K.U.-i adatokat is 0sszehasonlitani, hiszen lehet,
hogy mindkét csoport adatai szignifikdnsan valtoztak
akezelés hatasdra, delehet, hogy ez a véltozas eltér§ az

INDEX ill. a KONTROLL csoportban. Amennyiben a K.U.
iadatok kozott szignifikanciat talalunk, Ggy a valtozas

A

szignifikinsan eltérd hatasu a két csoportban.

Szemiobjektiv és objektiv értékek:

A hyperextensio kivételével szignifikdnsak az adatok,
igy a valtozas eltérd hatdsu a két csoportban. A labor-
eredmények vonatkozdsdban - béar csoporton beliil
sem mutattak szignifikdns eltérést — k.u. adatoknél
sem talaltunk szignifikdns kiilonbséget.

Szubjektiv értékek:

A vizsgalt 8 paraméterbdl 6-ndl talaltunk, 2-nél nem
talaltunk szignifikdns eltérést. Hogy melyik paramé-
ternél, az valtozo6 a k.u.1L ill. a x.u.111. adatok tekin-
tetében.

Osszefoglalas

A kiindulé adatok a 30 paraméterbél csak 1 paraméter-
nél mutattak szignifikdns eltérést, igy megallapithat-
juk, hogy a két csoport dsszetétele megfelel a biometriai
szdmitdsok alapkivetelményeinek.

Az INDEX-csoport adatai - a laboreredmények és a
kényszertartds kivételével - a legtobb paraméternél
szignifikdnsan vdltoztak. A szignifikdns vdltozds tar-
tos (mivel a K.U.IIL mérés esetében is fenndll), tehdt a
kezelés tartésan szignifikdnsan hatott a mért paramé-
terek eredményeire.

A KONTROLL-csoport adatai is sok paraméter vdlto-
zdsdndl szignifikancidt mutatnak, azonban - ha a x.u-
L. mérési adatokat nézziik - ez jéval kevesebb, mint
az INDEX-csoportndl.

A két csoport K.U. adatainak dsszehasonlitdsdndl a
szemiobjektiv és objektiv paraméterek vonatkozdsd-
ban szinte mindeniitt (laboradatokat figyelmen kiviil
hagyva), a szubjektiv paraméterek vonatkozdsiban
tilnyomdorészt szignifikdans kiilonbséget mutatnak a
szdmitdsok.

Kovetkeztetés: Kisérletiinkkel bizonyitottuk, hogy a
battonyai K-138 szdmii kiit termdlvize fiirddreakcié ki-
valtdsdra alkalmas. Az el6z6ekben leirtak alapjin meg-
dllapithatjuk, hogy mindkét csoport betegeire hatott a
kezelés, de eltéréen. Mig az INDEX-csoportndl ez a hatds
erds szignifikancidt mutat, a KONTROLL-csoportndl ez
a hatds sokkal bizonytalanabb, esetlegesebb, kevesebb
paraméter vonatkozdsdban dll fenn és nem olyan tartés.
Kedvezd tapasztalataink alapjdn a battonyai K-138 szd-
mui kiit vizét 2004-ben gydgyvizzé nyilvinitottik.
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Gyermekborgyogyaszat:
nernzetioz) 2hismeres nazanknak

Magyar Dermatoldgiai Tarsasag Gyer-

mekbdrgyogyasz  Munkacsoportja

hazankban rendezte meg az Eurdpai
Gyermekbdrgyodgyaszati Tarsasdg (ESPD)
8. kongresszusat a budapesti Hilton Ho-
telben. A rendezvényre a vilag 44 orsza-
gadbdl Gsszesen 119 el6add érkezett. Az
esemény soran 30 szekcidban, 9sszesen
19 kulonféle témakorrel foglalkoztak a
szakemberek, és emellett 154 tudomanyos
munkat mutattak be poszter formaban a
tobb mint 8oo résztvevének. A nemzet-
kozi el6addsok mellett az elsé napon tar-
totta éves rendezvényét a Magyar Derma-
tologiai Tarsasdg Gyermekbdrgyogyasz
Munkacsoportja is gyermek-gyégyészok,
bérgyogyaszok, valamint gyermekbér-
gyogyaszok részére. A kongresszus szer-
vezésében oroszlanrészt vallaltak a Heim
Pél Gyermekkorhdz Bérgyogyaszati Osz-
talyanak dolgozoi. A kérhaz névadodjanak
munkdassdgdhoz hiven az orvosi szekcio-
val parhuzamosan kiilon gyermekapoloi
szekci6 is megrendezésre kertilt.

A nemzetkozi esemény tobb mint 8oo
résztvevéje kiemelten foglalkozott az atopi-
4s ekcéma (atopids dermatitisz), a kiilonféle
fertézések (infekciok), a gyermek plasztikai
sebészet és a bérapolas aktualis kérdéseivel.
Az at6pids dermatitisz el6forduldsarol el-
tér6 irodalmi adatok dllnak rendelkezésre,
egészen pontos hazai adatok azonban jelen-
leg nincsenek. Mindazonaltal a meglévé is-
meretek azt sugalljak, hogy az eléfordulasi
gyakorisag né, killondsen a fejlett, civili-
zalt orszagokban. Ennek okait keresve tébb
szerz6 is felveti annak lehet8ségét, hogy a
kiilénbségek oka az iparosodottabb varosok
miatti fokozottabb kdrnyezetszennyezés,
valamint a szintén civilizacids ,,artalom-
nak” tekinthet kiilonboz6 detergensek,

illat- és szinezéanyagok tulzott hasznéla-
ta. A szdraz bér gyakori a csecsem&knél
és a gyerekeknél, aminek szamos oka lehet.
Okozhatjik megvaltozott kdrnyezeti felté-
telek — pl.: 1égszennyezés, 4j fiitési techno-
légiak, a légkondicionalas vagy a kemény
viz -, az életkoriilmények vagy a mosdsi
szokasok megvaltozasa, de belgyogyaszati
betegségek is. A szaraz bér azonban nem
csak esztétikai probléma, mivel a derma-
tologiai védévonal szdrazsaga kiilonféle
allergidk kialakulasi alapja is lehet. Tobb
klinikai vizsgélat is ramutatott arra, hogy
a hasznalt bérapold készitmények nagy-
mértékben befolyasoljik a bér hidratacid-
jat, zsirossagat, és feliileti pH értékét. Az
egyszerli szappan nem pusztin karositja
a bért védd fizioldgiai savas burkot, de
kifejezett dehidratacidt és zsirveszteséget
okoz a gyerekek bérében a sima vizzel és a
szappanmentes bortisztité készitmények-
kel 6sszehasonlitva. Nemzetkozi eléadok is
ramutattak arra, hogy a modern szappan-
mentes és bérsemleges pH-ju tisztité ké-
szitmények, valamint a megfelel8 b6rdpold
termékek hosszu tava hasznalata fenntartja
a bdr fiziolégiai, kémiai egyensulyat.
WM.KOMMUNIKACIOS IRODA

Heim Pal Professzor az anya- és cse-
csemévédelem orszagos kiépitésében
Uttoré szerepet jatszott, illetve sulyt
helyezett a csecsemdapolok tovabb-
képzésére. A Gyermekkorhaz 1954-ben
vette fel Heim P&l nevét. Ebben az év-
ben a gyermekbdérgyégyaszati részleg
50 agyas Onallo betegellatd osztallya
alakult. Az osztély orvosai mindig akti-
van részt vettek a hazai és nemzetkozi
tudomanyos életben, és a nemzetkozi
gyogyszervizsgalatokban is. Fejlédott a
beteggondozas, 2003-ban atépia iskola
is indult a kuilonbo6z6 specialis szakren-
delések mellett. Az aktiv tudomanyos
élet és az osztaly magas szinvonalu te-
vékenységének elismerését jelzi, hogy
a Magyar Gyermekbdérgydgydsz Munka-
csoport kapta meg a 8. ESPD kongresz-
szus szervezési jogat.

Akik a jovobe tekintenek

Egészségligylink szdmtalan problémdval
kiizd. A legtébb hiraddsban gondokrdl,
rossz egészségligyi helyzetrél, elkeserité
megbetegedési és haldlozdsi ardnyokrdl
kapunk képet. Gyakran keriil sz6ba a pre-
vencid, ami hosszu tdvon jelentds el6nydk-
kel jarhat, de az éppen aktudlis ,,anyagi le-
hetbségek sziikés volta” miatt Ujra és djra
hdttérbe szorul. Eppen ezért 5rommel szd-
molunk be Dr. Koscsé Mdrta gyermekneph-
rolégus kezdeményezésérél. Rd, és segitbire,
akik lehetévé tették egy vdros, Debrecen 3-
17 éves lakossdgdnak a vesebetegségek ko-
rai felismerésére irdnyuld sztirévizsgdlatdt,
igazan illik a meghatdrozds: akik a jovébe
tekintenek.

szélgetést Dr. Koscso Madrta - hisz

nephrolégus gyakornokként az ak-
kori DOTE I. Belklinikdn gyakran taldl-
koztam olyan felnétt betegekkel, akikr6l
az anamnézis felvételekor kideriilt, hogy
problémajuk, betegségitk mar gyermek-
korban felfedezhet8, nagyobb sikerrel ke-
zelhetd lett volna. Sajnos még ma is sok
beteg keriil elhanyagolt allapotd, vagy
mar végstadiumu vesebetegséggel orvos-
hoz, ahogyan mondani szoktdk, ,az utcé-
rél esve be a dializisre”, holott j6 résziik
a korai felismeréssel, gondozasba vétellel
gyogyithatd, de legaldbb is betegsége prog-
resszidjaban lényegesen lassithatd lett vol-
na. Ma mdr egyértelmtien bizonyitott az
Osszefiiggés a beteg gondozasba vételének
ideje, varhato élettartama és életmindsé-
ge kozott. A helyzet valodi javuldsa - ugy
gondolom - csak egy rendszeres, folyama-
tos, nyomonkévetd szlirdprogram kereté-
ben valdsithaté meg igazén.

Régi tervem valt valora, - kezdte a be-

Egy ilyen nagy horderejii feladat

természetesen nem oldhaté meg megfele-
16 anyagi és személyi feltételek hijan. Erre
a reprezentativ, egy nagyvaros teljes 3-17
év kozotti populacidjanak a felmérésére
nyilik most lehetdségem. Itt szeretnék ko-
szonetet mondani a Vérosi Egészségiigyi

Szolgdlat XHT orvos igazgatéjanak, Dr.

Bed6é Zoltannak, az anyagi eszkozok jo
részének biztositasiért, és a védéndéknek,
a Védéndi Halézat vezetSjének Dr. Kissné
Ary Szilvidnak, akik munkdjukkal lelkesen
segitették a program megvalositasat. A vé-
dénék az iskolakban, asszisztensndéim pe-
digaz 6voddkban a mar mintegy 5 hénapja
tartd felmérés sordn kb. 42 ooo kérddivet
juttattak el a sziil6khoz. Ebben a legfonto-
sabb rizikofaktorokra kérdeziink ra, illetve
tajékoztatjuk dket azokrdl a tiinetekrél is,
melyek (kiilondsen egyiitt) felkelthetik a
szil6 gyanujat. Ugyanigy felhivjuk a fi-
gyelmiiket az éjszakai dgybavizelésre, mint
az asztma utan a masodik leggyakoribb, de
jol kezelhetd gyermekkori betegségre is.

A kiosztott kérdbivek csaknem kb. 50%-
akerilt vissza kitoltve hozzank. Célunk az,
hogy minél tébben éljenek ezzel a lehetd-
séggel, és kapjak meg ugyan azt az esélyt,
mint az a, most még csak kb. 10%, akik a
2000 kiszirt kisgyerekbél megjelentek,
vagy el6jegyzés alapjan késébb fognak
megjelenni a szakorvosi vizsgalaton is.

Kiilénésen fontos ez a miatt is, mert a
gyermekeknél nem lehet pusztdn a pana-
szokra hagyatkozni egy-egy betegség fel-
ismerésénél. A sziil gyakran nem igazén
tud mit kezdeni gyermekével, amikor né-
ha hasféjésra, fejfdjasra panaszkodik. Ese-
tenként duzzadt a gyerek szeme, csip, vagy
sOtét, mas szini a vizelete. A legtobbszor
mire orvoshoz fordulna vele, mir meg
is szlinnek a tiinetek. Eléfordul, hogy az
egyik pillanatban fajdalomtol sird gyerek a
masik percben mar dnfeledten futkérozik,
gondtalanul jatszik.

Doktorné elmesélt néhany
érdekes esetet is,

amellyel felmérésiik soran talalkozott. Egy
7 éves kisfit kiilondsebb fajdalom, pana-
szok nélkiil keriilt a kisztirtek kozé. Vize-
letében csupan néhany vordsvértest volt.
A hasi ultrahang vizsgélat soran deriilt ki,
hogy az egyik veséjében csaknem a teljes
vesemedencét kitolt ké lapul. A vér jelen-
1éte a vizeletben més esetben lisztérzékeny-
ség felismeréséhez vezetett el. A legmeg-

dobbentdbb esetek kozé tartozott, amikor
a szlirévizsgdlaton észlelt fehérje miatt
szakvizsgdlatra, vérvételre kiildott gye-
reknél sLE betegséget diagnosztizéltak. Ez
az alattomos kor pedig kezelés nélkiil akdr
néhany honap vagy év alatt is tonkreteheti
a vesét. Killondsen fontos tehat (példaul)
ebben az esetben (is) rendszeresen ellen-
Orizni a vizeletet, a vesék mitkodését.

A szliré6program

ugyanakkor nagyon sok esetben segitséget
jelentett a sziil6k — rossz beidegzdésbol
fakado - szégyenérzetének lekiizdésében
is, gondoljunk csak az emlitett 4gybavize-
lésre. Minden hatodik hat éves gyermek
érintett ebben a probléméban. Sok értel-
metlen szenvedéstSl 6vhaté mega gyermek
is és a szuld is ilyenkor a korai kezelésbe,
gondozasba vétellel. Erre egy extrém példa
annak az anyukdnak az esete, aki 11 éves fi-
at még mindig, allando jelleggel (nem csak
éjszakdral) pelenkazta. Sokat jelent tehat,
haaz orvosnak sikeriil meggy6zni a sziil6t,
hogy gondjaval nincs egyediil, és hogy van
segitség. Ez a gyerek szempontjabdl is mar
szinte fél gyogyulds.

Megtudtuk Dr. Koscsé Martatdl azt is,
hogy jelenleg az eddig begyijtott adathal-
maz feldolgozasa folyik a megszokott napi
szakrendelés mellett, szeptemberben pedig
folytatodik a program. A tervek szerint két-
évente sztirik majd djra a gyerekeket, mérik
egyéb, a vesebetegségeket is érint§ paramé-
tereiket (testtomegindex, vérnyomas, stb)
igy kévetve nyomon egészségi allapotuk
alakuldsat. A munka folytatasdval termé-
szetesen bekeriilnek a rendszerbe az Gjon-
nan felnévekvé korcsoportok tagjai is.

Végezetill doktorné annak a reményé-
nek adott hangot, hogy az eredmények
feldolgozasaval standardokat tudnak al-
kotni, mely kozvetve a teljes populacio te-
kintetében nagy haszonnal bir, illetve més
szakteriiletek orvosait is bevonva a sztirg-
vizsgalatokba, sikeriil komplex egészségi
allapot felméréssé bdviteni a megkezdett
programot.

» Pigniczki Agnes, Debrecen «

Dr. Heged(is Béla, Dr. Kis Sdndor, Dr. Garaczi Eva (Vdrosi

Onkormdnyzat Kérhdza, Fiziko- és Mozgdsterdpia, Oroshd-
za-Gyopdros) | Dr. Muhi Zsuzsanna (Vdrosi Onkormdnyzat

Kérhdza, Ifjusdgi Rendelés, Oroshdza)

smeretes, hogy a statikai okbdl 1étrej6vé mozgds-
szervi elvaltozasok, egyes fejlédési rendellenességek
nemcsak helyi, hanem a ,kinetikus lanc” megval-

programba.

Lo

toztatdsa révén tdavolhatdst is okozhatnak, a kés6b-

biekben secunder osteoarthrosisok kialakuldsdhoz

vezethetnek.

Igen fontos, hogy minél kordbban régziiljon és
automatizalédjon az iziiletek biomechanikailag he-
lyes hasznalata, kezd6djon meg a helyes testtartas
begyakorlasa, tovdbb4 kell idében torténjék meg a

sziikséges korrekcio.

Célkitizés

"o

erfsitését.

Aztacélt tiiztiik magunk elé, hogy az ifjiségi rendelés

szakorvosa rendszeres szlirdémunkajahoz csatlakozva
az érintett flatalok minél nagyobb szamat vonhassuk
be az altalunk biztositott gyoparosi ifjusagi gyogy-

torna programba.

Méodszer
o felmérblapokat dolgoztunk ki a minél hatékonyabb
munka érdekében.
o a kezelést igényld illetve mds szakteriiletre beuta-
landé tanuldkat kiilon idépontban a reumatoldgiai
szakrendelésre iranyitottuk, részletes anamnézist és
fizikélis statust vettiink fel (1. kép).

1. kép: Fokozott héti kyphosis és scoliosis mellkas

deformitéssal

o sziikség esetén RTG felvételekkel pontositottuk a
felvetett diagndzist, rogzitettitk az aktudlis allapo-

I#

tot. (2. kép)

2. kép:
Kb. 10 Cobb® -os
D gerinc scoliosis

« ezt kovetden a beteg gyermekek testnevelés aldli
felmentését javasoltuk és bevontuk Oket a gyogytorna

A mozgasterdpia célja a gorbiiletek korrekcidja, a
megbomlott izomegyensuily — az izmok huzasi ira-
nyanak, a hossz és er6 egyensulyanak - helyreallitasa.
Ezt a megrovidiilt izmok nyujtasaval és erdsitésével,
a megnyult izmok erdsitésével, a gerinc mobilitasa-
nak névelésével lehet elérni. A gerincharom irdnyban
korrigélt helyzetében - frontalis, horizontalis, saggi-
talis sikban - szimmetrikusan kell végezni az izmok

a.) egyik legfontosabb feladat a hatizmok erdsitése,
melyek a gerinc stabilitdsaért is felel6sek (3. kép).

3. kép

a gyakorlatokat.

b.) A rotacidés mozgastartomany novelését a hatizmok
erdsitésével egybekotve kell végezni (4. kép). A scolio-
sisos beteg minden irdnyu mozgast végezhet. A torna
soran egyszerre két-hdrom irdnyt kombinalva végzik

Scoliosis sziiré- és gyogytorna program Qroshaza-Gyoparosfiirdon

o segédeszkozt illetve otropediai szakvizsgalatok el-
végzését is indikaltuk.

o életmodbeli, életviteli, étkezési szokasok helyes
irdnyba torténé megvaltoztatsdra adtunk tandcsot.
o terveink kozott szerepel még a gyogyuszas bizto-
sitdsa és a rendszeres iskolai felvilagosito el6addsok

bevezetése.
Eredmények
\‘
1L P
5. kép i ——
18
E 133 L]
d.) A hasizmok is fontos szerepet jatszanak a gerinc | R
B EP s "o s . . [ch]
stabilitdsaban, melyek erdsitése caudalis és cranialis | b
vagy egyszerre mindkét iranybdl torténhet (6. kép). s -
A nyujtésnak is fontos szerepe van. 4 I
" 3 m
e e
L i

6. kép

e.) Terheléses program Osszedllitdsdra van sziikség,
mellyel a keringési és 1égzési rendszer terhelhet6sége,
alloképessége javithato. Feliil kell terhelni a beteget,
hogy edzés hatdsa legyen a programnak. Mindezt az
ismétlésszam, intenzitds, ellendllas novelésével, sta-
tikus megtartasokkal lehet elérni. A 1égz6-, sziv-, és
érrendszer terhelhet6ségét a frekvencia fokozdasaval

4. kép

c.) A torzsizmok és leginkabb a concav oldali izmok
nyujtasanak is nagy szerepet tulajdonitunk a korrek-
ci6 sordn, erre leghatékonyabb a fiiggeszkedés ill. a
végtagokkal valé nyujtozas (s. kép).

7. kép

kell javitani. A mellkas deformitdsanak kovetkez-
tében megvaltozik a 1égzés mechanikdja, csokken a
vitalkapacitds, emiatt sok légz8gyakorlatot kell be-
iktatni a programba (7. kép).

1. grafikon: A szlirésen résztvett tanulok életkor és
nem szerinti megoszlasa

A\

| Bk
[ 1=t
Brea
Brwsd
Wi
L L H
s
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el b Wil

2. grafikon: A kisztrt tanulok nem és életkor szerinti
megoszlasa

|t

3. grafikon: A kisztirt eltérések megoszlasa
1=scoliosis 2=kyphosis 3=pect. excav. 4=pect. carin.

s5=bordapiip 6=genu valg. 7=pes planus 8=obesitas
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séggel foglalkozo szervezetek kezdeményezésére

1étrejott Nemzetkozi Pikkelysomor Nap véget ki-
van vetni a betegek tarsadalmi kirekesztettségének, és
slirgds lépéseket kovetel életmindségiik 1ényeges javi-
tasa érdekében.

A vildgban talalhat6 125 millié ilyen beteg szamara
az élet kiilonosen nehéz, és a boriik elvaltozasa miatt
még mindig hatranyos megkiilonboztetésben van ré-
szitk. Egy Ot orszdgra kiterjed6é felmérés kimutatta,
hogy az emberek koriilbeliil fele nem csékolna meg
vagy Olelné at pikkelysomorben szenvedé embertér-
sat, és nem uszna vagy étkezne vele egyiitt, annak
ellenére, hogy tudja, a betegség nem fert6z4.

A pikkelysémor /psoriasis/ olyan gyakran eléfor-
duld, krénikus és nem gydgyithatd betegség, amely
akkor alakul ki, amikor az immunrendszer hibas jel-
zéseinek kovetkeztében a borsejtek (a keratinocitdk)
tal gyorsan, a szokdsos 2830 napos ciklus helyett 34
naponként regeneralédnak. Ezek a folosleges bor-
sejtek a bér felszinén vorés, pikkelyszerd, hamlos
és gyulladt kititéseket hoznak létre, amelyek visz-
kethetnek, felszakadhatnak, vérezhetnek, és nagyon
fajdalmasak lehetnek. Ezek a kiiitések a bérfeliileten
sulyos elvéltozast okozhatnak. A betegség 4ltalaban
az {ziileteket, a végtagokat, a nemi szerveket és a fej-
bért tdmadja meg, de barmely testrészen eléfordulhat,
s6t, az egész testre is kiterjedhet.

Apikkelysém(’irbetegek, bérgyogyaszok és a beteg-

Bioldgiai terapiak alapja psoriasishan

A psoriasis prevalencidja 2% kortili, k6zép Eurépaban
alakossag 1,55%-4t érinti, fekete bértiekben ritkdbban
fordul el8. A betegség 6roklédése nem teljesen ismert.
Egypetéjti ikrekben a konkordancia 70%, kétpetéjtiek-
ben 20%. A gyermekkori esetek 71%-dban pozitiv a
csalddianamnesis. A 6-o0s kromoszémén kédolt MHC
locust az utobbi években részletes vizsgédlatoknak ve-
tették ald. A psoriasis szempontjabol legfontosabb
szakasznak a PSORS1-nek nevezett régiot talaltak.
Ezen beliil pontosan meghatéroztak olyan allélokat,
amelyek hordozésa fogékonysdggal jar egyiitt (HLA-

as Bérgyogydszat ABC

Cw6, HCRWWCC, HLA asszocialt s gén). Psoriasisban
a bor jellemz6 szovettani valtozasokon esik at. Rész-
letes molekuldris vizsgélatok sordn az epidermisben
hyperproliferatiot eredményez6é aberrans antigén
expressziot taldltak. Fokozottan expresszalodnak az
MHC II és az intercelluldris adhézi6s molekuldk. Sza-
mos CD3+ T lymphocyta jelenik meg a dermisben
és az epidermisben. A CD4+ sejtek random modon
helyezkednek el, a CD8+ sejtek pedig az epidermisben.
A neutrophil sejtek a dermisbe tomoriilnek, majd az
epidermisbe migralnak, Munro-féle microabscessu-
sokat formélnak. A bérben ilyenkor tobb dendritikus
sejt és mastocyta talalhato.

Mar 1979 6ta ismert, hogy a T sejtekre hato cyclos-
porin hatékony a psoriasis kezelésére. Ujabb T sejtet
célzo anyagokat sikeriilt el6allitani. Ilyenek a diphte-
ria toxint és interleukin-2-t fizional6 DAB(389)IL-2,
vagy a CD2, a CDna lletve a CD4 ellenes ellenanyag.
Megfigyelték, hogy csontveld atiiltetés utan egészsé-
ges donor esetén nem ldngol fel ujra a korkép, mig
ujonnan kialakulhat psoriasis a donor érintettsége
esetén az addig egészséges recipiensben.

Szamos tanulmdny leirta, a TNF alfa szerepét a
gyulladdsos kaszkddban. Psoriasisban fokozodik az
angiogenesis, a gyulladdst fokozé citokinek szintje
emelkedik, ezzel egyiitt csokken az antiinflamato-
rikus citokinek szintje. Az endothel sejteken foko-
z4dik a neutrophil granulocytak kitapadasat segit
molekuldk expresszidja is. Az eddig alkalmazott lo-
kalis és systemds gyogyszerek mellé tjabb bioldgiai
immunmoduldld szerek keriiltek kifejlesztésre. Ha-
rom anyagot az FDA mdr torzskonyvezett (alefacept,
efalizumab és az etanercept). Az elséként alkalmazott
alefacept egy fuzi6s fehérje, amely az aktivalt T sej-
tek CD2 molekuldjahoz kotédik és apoptosist indukal
a kering6 memoria T sejtekben. Az efalizumab egy
humanizalt monoklondlis ellenanyag és az LFA-1 alfa
lancahoz kotédik. Az infliximab TNF alfa ellenes ki-
méra ellenanyag. Az emlitetteken kiviil tobb biolégiai
anyag all fejlesztés alatt Gjabb utat nyitva a psoriasis
kezelésében.

Abibliai id6k 6ta ismert kér
A fizikai tiineteken kiviil a betegség sulyosan rombo-
16 hatédssal lehet a beteg életminéségére is. Az Ame-
rikai Pikkelysémor Alapitvany felmérése szerint az
érintett betegek ugy nyilatkoztak, hogy a betegséggel
valé egyiittélés rosszabb lehet, mint példdul a sziv-
koszoriiér-megbetegedés, vagy a kronikus obstruktiv
tiidGbetegség. Az egyetlen betegség, amelynek hatdsdt
még a pikkelysomornél is rosszabbnak itélték, az a
depresszié volt. Bar a betegség leirasa a bibliai id6k
ota ismert, még mindig nem tudjuk pontosan, mi
okozza. A legtobben ugy vélik, hogy kialakulasaban
genetikus okok is szerepet jatszanak. A stressz, a b6r
sériilései, anyagcserezavarok, de bizonyos gyogysze-
rek és fertézések is kivalthatjik vagy sulyosbithatjak
a pikkelysomort.

FORRAS: OTS CEGVONAL, MEDICAL PROGRESS: PSORIASIS

SCHON, MICHAEL P.; BOEHNCKE, W.-HENNING
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Melanoma malignum

végzett, nagyszamu felvilagosité kampany elle-

nére a melanoma malignum gyakorisaga az ipari
allamokban az elmult 20 évben 50%-kal emelkedett.
Igaz ugyanakkor az is, hogy - f8ként a nék és fiatal
férfiak korében - a névekvé incidencia ellenére nagy-
jabol véltozatlan maradt a haldlozas, mely a betegség
egyre gyakoribb korai felismerésére utal. Ezzel szem-
ben a fényvédd szerek haszna — legaldbbis szigortian
tudomanyos szempontbdl - nem tisztazott. A Clini-
cal Evidence megfelel§ fejezeteinek szerz6i nem talal-
tak — és vélhetben a jov6ben sem lelnek majd - olyan
randomizalt intervencids vizsgalatot (rCT), mely a
fényvéds szerek megelézésben jitszott hatékonysa-
gat igazolna.

Ennél meglep6bbek az esetkontrollos vizsgdla-
tokbol kirajzol6do ellentmondésos bizonyitékok. Az
analizis alapjan nem tudott egyértelmi kovetkezte-
téseket levonni egy aktualis attekintd kozlemény sem.
Az egyetlen, e témdahoz kapcsolodé RcT sem ad okot
optimizmusra, mivel azt mutatta ki, hogy a magasabb
faktorszamu fényvédé szerek hasznélataval a napon

Ab(’irrékok hatékonyabb megelézése érdekében

tartozkodas ideje megné. Mi a helyzet ugyanakkor e
kifejezetten agressziv daganatféleség kezelésével? Nos
az EBM-szakértok értékelései két kategoria kozott osz-
lanak meg - az egyik a haszna tisztdzatlan, a masik a
valészintileg nem hasznos.

Valésziniileg nem hasznos

« Alfa-interferon (kisdozist) — egy aktualis sziszte-
matikus attekint6 kozlemény rossz véleménnyel van
az adjuvans kisdozisu kezelésrol.

« Nagy biztonsdagi szegéllyel torténd kimetszés — egy
szisztematikus attekintés és ezt kovetd RcT-k a 2mm-
es Breslow szerinti tumorvastagsdgnal vékonyabb me-
lanomdk esetén a négy- illetve tizéves talélés szem-
pontjabdl nem taldltak kiilonbséget a nagy biztonsagi
szegéllyel illetve anélkiil végzett eltavolitas kozott.

« Elektiv nyirokcsomo-dissectio — egy szisztematikus
attekint6 kozlemény nyirokcsomd-attétben nem szen-
ved6 betegek korében, az 6téves tulélést tekintve, nem
talalt szignifikans kiillonbséget a nyirokcsomok elek-
tiv eltavolitasa és dissectio nélkiili allapot kozott.

Haszna ismeretlen

o Lefolyaskovetés nyirokcsomd-biopsziaval - az at-
tekintést végzék nem talaltak RcT-t.

« Adjuvéns vakcina - négy rRCT nem észlelt a tulélést
tekintve szignifikdns kiilonbséget a sebészi eltavoli-
tas plusz adjuvans vakcina illetve a sebészi eltavolitas
plusz placebo kozott.

o Alfa-interferon (nagydoézisu) - e beavatkozas kap-
csan, mar ami az adjuvans kezelés okozta tulélési
elnyt illeti, az RcT-k ellentmondésos eredményeket
mutattak, igy az EBM-szakért6k nem tudtak egyértel-
mf itéletet alkotni.

« A recidivék korai felismerésére végzett gondozds

- a hidnyos bizonyitékok miatt az értékelés itt is kér-
déses.

FORRAS: SAVAGE P ET AL: MALIGNANT MELANOMA. IN: CLINICAL

EVIDENCE, BMJ PUBLISHING GROUP LTD., 2005. JUNIUS

déseit nagyon sokféle faj okozza .Az eddig ismert

tobb szazezer gombafaj koziil mintegy 200-r6l bi-
zonyosodott be, hogy humdan korfolyamatok oka lehet.
A korokozdk eléidézhetnek bdr (dermato)-mycosisokat
és systemds mycosisokat.

A dermatomycosisokat a gombék két nagy csoportja,
a dermatophytonok és a sarjadzégombdk adjak. El6-
z8ek a bért és a bérfiiggelékeket (hajszalakat, szérze-
tet, kormoket) betegitik meg. Keratinbonto képességiik
igen nagy, ezért konnyen hatolnak a bdr vagy épp a
kdrém mélyebb széveteibe. Allatrél emberre terjedés
is eléfordul.

A sarjadzégombdk tipusos opportunista kdrokozok,
az emberi szervezet gyakori, lappangé lakdi: egész-
séges emberek nydlkahdrtydin, béltraktusaban is
kimutathatok. Pathogenné valdsukhoz rendszerint

Abc’ir - és az emberi szervezet - gombas megbetege-

BORGYOGYASZAT
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hajlamosité tényezdk jelenléte szitkséges. Leggyako-
ribbak a cukorbetegség, a kronikus vashidny, a vér-
szegénység, hormonalis eltérések, fogamzasgatlok
szedése, elhiiz6do6 antibiotikus vagy hormonkezelés,
immundeficiens éllapotok, miitétek, invaziv terapi-
as beavatkozasok, lokalis hormonkivonatok hosszan
tarté alkalmazasa, valamint a terhesség. Uralkodo
képviseldjiik a Candida albicans, azonban a fajspekt-
rum némi eltolodasa latszik egyéb fajok iranyaba.

A penészek rendkiviil heterogén csoport, amely a
fonalakat képz6, nem obligat patogén gombakat tar-
talmazza. Mivel kdrnyezetiink dlland¢ lakdi, kéroki
szerepiik bizonyitdsa a laboratérium diagnosztika
egyik fontos feladata. Elvben barmely penészgomba
okozhat bérgombasodast, mégis viszonylag jol koriil-
hatarolhaté azon gombék kdre, amelyek koroki sze-
repe bizonyitott.

A szervezet bizonyos természetes ellenalloképes-
séggel rendelkezik a kérokozé gombékkal szemben. A
hamszovet maga is rendelkezik gomba6lé tulajonsag-
gal (,,candida killing activity”), emellett fontos a bor-
felszin savi pH-ja és a b6r normal baktériumflordjanak
antagonista hatdsa. Mindemellett a humoralis (ellen-
anyag termeld) és f6leg a cellularis (sejtes) immunitas
hivatott a belszervi terjedés megakadalyozasaban.

Abor- ésnydlkahdrtyagombasodas létrejottében a
egyéni hajlamnak donté jelentsége van. A bérgom-
basodasra hajlamosit6 tényez6k egy része a szerve-
zet védekez6képességét dltalanosan gyengiti, egyes
faktorok azonban kifejezetten a gombas fert6zések
kialakuldséban jatszanak szerepet.

Kiils6 tényezéként jelentkeznek a nedvesség, magas
hémérséklet, kemikalidk gyakori alkalmazasa (tul-
zott higiénia!), mechanikai behatds (pl. cip6 szorito
hatasa), bérsériilés, égés, trauma. A belsd tényez6k
koziil elsésorban a humordlis és celluldris védekezoké-
pesség zavarat, a hormonalis betegségeket, keringési
zavarokat és a hdreguldcié zavarat kell kiemelni.

» Dr. Kohdn Jozsef «

Gyulladsos

nagy. Ide tartoznak a baktériumok, gombdk vagy

mas él6skodok dltal keltett gennyedések, talyogok,
sz6rtiszégyulladasok, de azokat a betegségeket is ideso-
rolhatjuk, melyeknek hétterében a szervezet maga ellen
indit tdimadast, azaz az autoimmun betegségeket is.

Vannak kozos jelek, melyek a gyulladas fennallasat
tdmogatjak: a duzzanat, a meleg tapintat, a bérpir, és
a fdjdalom. Emellett a bérgydégyaszok megfigyelték,
hogy a bérbetegségeket a bér csak néhany (szam sze-
rint 20) jelenséggel tudja ,kifejezni”, ezeket ,elemi
jelenségeknek” nevezték el. Ezek kapcsoldédasabol
kell diagnosztizalnia a bérgydgyasznak a ma ismert
1500-2 000 bérbetegséget.

A teljesség igénye nélkiili felsorolds elsé reprezen-
tansa az egyszer(i szOrtiisz6 gyulladas. Ilyenkor va-
lamely baktérium vagy gomba tdmadja meg a sz6r-
tlisz6 melletti faggyumirigyet, melynek valadékdban
egyébként is él egy un. ,,anaerob”, leveg6t nem ked-
velé parazita, a Propiobacter acnis. Ez 6nmagéaban
nem okoz gennyes folyamatot, de a térsfertézésként
szereplé Streptococcus vagy Staphylococcus bakté-
riumok vagy a Trichophyta nevii fonalas gomba mér
igen. Utobbi maradando6 karosodast, kopasz foltokat
eredményezhet. A Streptococcus szamos mas betegsé-
getis okoz a szervezetben, de legldtvanyosabb és legve-
szélyesebb borbetegségként 1étrehozhatja az orbancot,
mely magas ldzzal, hidegrazassal, elesett allapottal ja-
r6 élénkvoros duzzanattal, fesziild, szard fijdalommal
jar az érintett borteriileten. Régebben az orr koril volt
gyakoribb, innen a neve, manapsag inkabb az als6
végtagra lokalizal6do formai fordulnak elé. Megfelelé
antibiotikummal, megfelel ideig kezelve, ha a beteg is
sokat pihen vele, véglegesen meggyogyithatd. Sajnos
nem jé kooperacid, rossz gydgyszervélasztds esetén
kivjulhat, s6t kronikussa, visszatérévé valhat. Ennek
sz6védményeként a végtagok maradandé duzzanata,
6démaja kellemetlen és fdjdalmas emléke lehet. A ta-
lyogokat ugyanazok a kérokozok hozzak létre, mintaa
fenti betegségeket, azonban a béron lathato féjdalmas
duzzanat egy mélyen a zsirszévetbe terjedd folyamatot
jelez. Ilyenkor nem elégséges az antibiotikus kezelés,

Agyulladésos bérbetegségek csoportja rendkiviil

Bérgyogydszat ABC

borbetegségek

miitéttel kell feltarni a gennyes elvaltozést.

A fert6zéses eredetli borgyulladasok ritkabb, de
szomoru aktualitast kapott formai a bér giimékorja
és a lépfene. EI6bbi az AIDS terjedésével, és a tdrsa-
dalmi megrézkodtatasok dldozataivd valé elesettek,
hajléktalanok rossz higiénés koriilményei miatt is-
mét sokkal gyakrabban fordul eld, ezért megfeleld
szlirésekkel, terapidval fel kell késziilni terjedésiik
ellen. A lépfene esetében sajnos a bioldgiai fegyver-
ként felhaszndlhato, spérajaval konnyen terjeszthets
volta miatt sziikséges a szakemberek felkészitése le-
kiizdésére. A néha bandlis bértiineteket okozo korkép
ugyanis konnyen terjed belélegzéssel is, és a tiid6t
megtdmadé formaja végzetes korkép.

Az autoimmun bérgyulladasok koziil legjellegzete-
sebb a bérfarkas (lupus erythematodes), mely tipusos
pillangészerti bérpirral jelenik meg az arcon, de ha-
sonlo szind, enyhén hamlo, hegesedéssel jaro diszkoid
kiiitések testszerte megjelenhetnek, a hajas fejbéron
foltos kopaszodast okozva. Sajnos a betegség nem
mindig marad a bérre lokalizalédva, ha a szivet, ve-
sét, méjat egyéb szerveket is érinti, szisztémds formérol
(sLE) beszéliink. Ez mar sulyos betegség, ezért a korai
felismerés, a korrekt diagndzis a beteg sorsan képes
valtoztatni, mert a megfelel6 (altaldban szteroiddal tor-
ténd) bels6 kezelés javithat a tiineteken, panaszokon, s
meghosszabbitja a talélést. A bér keményedésével jaro
gyulladas, a scleroderma vagy morphea esetében a ki-
tités egy tomott tapintatd, hegesedd, barnas-lilas-vorss,
néha gytriszer folt a végtagokon vagy a térzson. Ha
csaka bér tiinete ez a ,keményedés” a betegség hosszu
és enyhe lefolyasu, am belszervekre terjed forméjanal
nem ritka pl. a nyelési képtelenség a nyel8csé érin-
tettsége miatt A bér keményedésével jard gyulladas,
a scleroderma vagy morphea esetében a kiiités egy
tomott tapintatd, hegesedd, barnds-lilas-vords, néha
gytriiszert folt a végtagokon vagy a térzson. Ha csak a
bér tiinete ez a ,,keményedés” a betegség hosszu és eny-
he lefolyast, 4m belszervekre terjedé formdjanal nem
ritka pl. a nyelési képtelenség a nyelGcs6 érintettsége
miatt. Rokon betegségnek szamit a dermatomyositis,
bér és azizmok egyidejli, mozgaskorlatozottsaggal, el-
esettséggel, néhalazzal jard sulyos gyulladasa. A beteg
arcan ilyenkor is jellegzetes borpir lathat6, mely sir6
arcra emlékeztet. A betegség el6re haladtéval az iz-
mok bénuldsa miatt kritikus dllapot is bekovetkezhet.
Ennél a betegségnél is nagyon fontos az autoimmun
korképekre jellemz6 vérképi, immunoldgiai eltérések
kimutatasa illetve a bérbdl, izombdl végzett szovettani
vizsgalat A mélyebb szovetek gyulladdsa lehet a kevert
kotdszoveti gyulladds vagy a zsirszovet gyulladasa, a
panniculitis. A sziszetmatizaci6 ezen esetekben is el6-
fordulhat, s az el6bbi betegségek mindegyike kombina-
l6dhat sLE-vel. Ez a terdpidban is hasonldsagot jelent,
mind a bér tiineteinek kiilsé enyhitésére, mind a bel-
s6 szervek elvaltozdsaink a megel6zésére, kezelésére
leginkébb a mellékvesekéreg hormonkivonatait, az tn.
szteroidokat alkalmazzuk, sziikség esetén akar citosz-
tatikus szerek addsaval is kiegészitve.

» Dr. Kohdn Jozsef «
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D/ nek gyogyhatasai

Az elektromégneses spektrumban a vorés az infra-
voros mellett helyezkedik el, ezért ezt a szint a me-
legséggel kapcsoljuk dssze. Ez a szin izgalomba hoz,
és stimulalé hatdsu, ezért hasznaljak szivesen étter-
mekben, hogy fokozzdk az étvigyat, és élénkitsék a
beszélgetést. A voros fény hatasara gyorsul a szivverés,
er6sodik a vérkeringés, amely meleg érzetet idéz eld,
és serkenti az adrenalin-termelést. A vOros vérsejtek
elnyelik a vasat, a s6 pedig a vese és bor révén tavozik
a szervezetbdl. Ennek kovetkeztében a voros idealis
szin a vashidny és a vérszegénység kezelésére. Mivel
a voros serkenti a keringést, alkalmas a virusos vagy
bakterialis fertézések gyogyitasara is. Ha voros fényt
sugdrzunk egy elfert6z6dott sebre, azzal gyorsitjuk a
teriilet vérellatasat, lehet6vé téve ezzel, hogy a test fe-
hér vérsejtjei gyorsabban megkiizdjenek a baktérium-
mal. Mivel a voros keringésnéveld hatdsu, aktivélja
a mellékvesét és serkenti a vérkeringést, ezért nem
alkalmas olyan emberek kezelésére, akiknek magas
a vérnyomdsa, hipertonidban szenvednek, szivprob-
léméjuk van, asztmdasak vagy epilepszidsak. A voros
fényt alkalmazhatjuk a nem elég aktiv testmiikodések
- renyhe bélmikodés, legyengiilt izomzat, lassu vérke-
ringés — élénkitésére. Hasznalhato: vészes vérszegény-
ség, impotencia, fagyds, izomgorcs, labujjak vérellatasi
zavara, energia vagy h6hiany, fajdalmas menstrudcio,
terméketlenség, székrekedés betegségekben.

A narancssarga a voros mellett taldlhaté a szinspektru-
mon. Meleg szin, de hidnyzik beléle a vordsre jellemz
vibralod hé. A voroshéz hasonldan, ehhez a szinhez is
kapcsolodik a szexualitds és a termékenység. Szexua-
litassal valo kapcsolata abbdl a ténybél eredhet, hogy
anarancssarga szin sugarzik a masodik, keresztcsonti

csakrdbol, amely a néi szaporitdszervek és a néi ener-
gia kozpontja. A narancssarga az 6rom szine, és meg
van az ereje ahhoz, hogy szabadsagra és mozgésra ser-
kentsen létezéstink minden szintjén. Vitalitdsa révén
képes arra, hogy olyan véltozast idézzen el8 biokémiai
felépitésiinkben, amely eliizi a depresszidt. Ez a szin
enyhiilést hozhat a komoly reumaban szenved8knek
azaltal, hogy segit felszakitani a csontrendszerre le-
rakédott rétegeket. Altaldnos frissitéként mitkddik;
gorcsoldo hatasu, sikeresen enyhiti az izom fesziiltsé-
geit és gorcseit; és ha a 1épet kezeljiik vele, fokozza az
életer6t. A narancssarga szint alkalmazhatjuk miitét
el6tti és utani dllapotokban, pajzsmirigy- és egyéb hor-
monzavarokban, izommerevedési zavarokban, bérbe-
tegségekben, kozmetikaban, emésztési zavarokban.

Ez a szin 4ll a legkozelebb a napfényhez, és napjelle-
gll természete révén meleget és lelkesedést sugaroz.
A sarga stimuldlja az idegeket. Ha a homlok-csakra-
ba, a fejbe vagy a gerincbe sugarozzak, megtisztitja
az idegrendszert a megrekedt energiaktdl. Pozitiv
magneses aramldsa egyszerre stimuldlo és inspiralo,
ezdltal jotékony hatdst valt ki bérproblémék esetén,
valamint a reumadra és az iziileti gyulladdsra. El6segiti
a test kalcium-feldolgozasit is, ennek folytan alkal-
mas a csontritkuldsban vagy kalcium-elégtelenségben
szenveddk kezelésére. A sarga szin serkenti az agyi és
mentdlis funkcidkat ezért eredményesen hasznalhat6
gyomor, maj, epehdlyag, hasnyalmirigy, 1ép betegsé-
geiben. Emésztési zavarok, puffadas, rekeszizomsérv,
hényinger, gyomornyalkahdrtya gyulladasa, cukor-
baj, klimaxos folyds, idiilt reuma, iziileti gyulladdsok,
étvagytalansag, idegrendszeri betegségek (fobiak)
gyogyitasaban.

» folytatds a 12. oldalon

Rehabilitacio

Kerékparozas alsd-végtag bénultakndl az izmok
mesterséges elektromos ingerlésével

és vezérli. Az agybdl kiindulé idegi impulzusok

a gerincveldi idegsejt-halozaton keresztiil jutnak
el az izmokhoz, amelyek ennek hatdsara erét fejthet-
nek ki és forgathatjék az iziileteket és ez eredményez
végtag-mozgasokat (pl. jarast). Gerincsériilések ko-
vetkeztében az idegrendszeri parancs nem mindig
jut el az izmokhoz, hiszen hidba indul ki a parancs
az agybol és hidba vannak meg az izmok, ha a kett6é
kozott akapesolat (vezeték) megszakadt. Ezért ilyen
esetekben az izmok ingerlését mesterségesen probal-
jak pétolni, pl. als6 végtag bénultakndl. Ezt funkcio-
nalis elektro-stimuldciénak, illetve mesterséges izom-
ingerlésnek nevezik. Ennek segitségével megvaldsitott
kerékparozast mutatunk be. A FEs-kerekékpdrozas
lehet6vé teheti az izmok mesterséges elektromos
ingerlésével (a testfelszinre helyezett elektrodak al-
kalmazasaval) a bénult betegek kerékpdrozasat. Ez
kittind szabadidds tevékenységgé is valhat, mikozben
a paciens egészségéért hasonléan sokat tesz, mint a
mesterséges izomingerléssel megvaldsithat6 jaras. A
jards azonban farasztobb, mint a kerékpdrozdas, mert
a test stlyat is tartani kell.

Majus végén Dr. Szécsi Janos miincheni orvos mu-
tatta be ezt a forradalmian 4j médszert Budapesten
a MAV Kérhaz Mozgdasszervi Rehabilitdciés Oszta-
lyan. Dr. Klauber Andras, osztalyvezetd féorvos ez-

Az emberi mozgast az idegrendszer szabalyozza

zel kapcsolatos kozleménye:,,...Jelenleg kiilfoldon és
Magyarorszdigon is fejlesztéseket és alapkutatdsokat
folytatunk amelyek késébb a mesterséges izomingerlés-
sel megvaldsithaté végtagmozgdsokhoz is vezethetnek.
Ezek részben mérnoki és matematikai kutatdsokat je-
lentenek. A feladat az, hogy ha tudjuk, hogy milyen
hajldsszogviltozdsokat szeretnénk létrehozni a bénult
végtag iziileteiben, akkor szdmitsuk ki, hogy ehhez mi-
lyen frekvencidval lehet illetve kell elektromos impulzu-
sokat kiildeni az izmokhoz. Ha végtag- bénulds esetén
ezeket az impulzusokat nem kapjdk meg az izmok az
idegsejt-hdlozattdl, akkor az izmokra helyezett elekt-
réddkon keresztiil mesterségesen szeretnénk megfeleld
impulzusokkal ingerelni az izmokat. Szdmitogépes mo-
dellt fejlesztiink a Semmelweis Egyetemen valamint az
MTA Miiszaki Fizikai és Anyagtudomdnyi Intézetében
nemzetkizi egyiittmiikodésben. Ennek az iigynevezett
~neuro-mechanikai” modellnek a célja, hogy matema-
tikai kapcsolatot dllapitsunk meg a mozgato idegsejtek
aktivitdsa, az izom-0sszehiizéddsok és az iziiletek for-
gdsa, tehdt végsé soron végtagmozgdsok kozott Tavlati
célunk ennek az elméleti kutatdsnak szdmos gyakorlati
alkalmazdsa az orvosi rehabilitdciéban, a diagnoszti-
kdban és a robotikdban.”
TOVABBI INFORMACIO: DR. KLAUBER ANDRAS, OSZTALY-
VEZETO FOORVOS, MAV KORHAZ REHABILITACIOS OSZTALY,
TEL: 383-68-88, 383-61-78

Novekszik a magyar lakossag felelosségvallalasa
a sajat egészségét illetoen?

A magyar lakossdg majdnem 40%-a hajlik arra, hogy
elétakarékoskodjon — derdil ki egy tavaly készitett la-
kossdgi felmérésbél. A kutatds szerint az emberek
majdnem fele egyetért, hogy az egészségligy akkor
mdkédik jol, ha a hdlapénz helyett elStakarékosko-
dik azember.

lyes megkérdezésen alapuld kérdéives vizsgalatot

végzett. A kutatds célja az volt, hogy feltérképezze
az egészségligy allapotdval és az esetleges reformintéz-
kedésekkel kapcsolatos aktualis kozvéleményt. A ku-
tatds sordn az intézet 1000 személyt keresett fel, akik a
legfontosabb tarsadalmi-demografiai jellemzok — élet-
kor, nem, lakéhely tipusa - szerint reprezentaljdk a 18
éves és annal idésebb magyarorszagi lakossagot.

A felmérés szerint Magyarorszagon a felntt lakos-
sag fele elégedetlen azokkal a véltozdsokkal, amelyek
az egészségiigy teriiletén az elmult 6-8 évben tor-
téntek, s csak 16% elégedett az egészségiigyi ellatas
szinvonalanak alakuldsaval. Az emberek szerint az
egészségligy legnagyobb problémai a pénzhidny, az
egyenldtlen ellatds és a szervezési problémak.

A megkérdezettek 48%-a szerint — spontan valaszok
alapjdn - a magyar egészségiigy legnagyobb problé-
maja a pénz- és tékehiany. Ezt kovetik a gyenge felsze-
reltség, targyi eszkozok hidnya és az elavult épiiletek
(17%). Az orvosok és névérek alulfizetettségét és az
orvoshianyt 15% emlitette.

A miikodési koltségek novekedésének okat legin-
kabb az id8s emberek tdrsadalmon beliili ardnyanak
novekedésében latjak (valaszok 36%-a). Ezt kovetSen
emlitik a novekvé gyogyszerarakat (31%) és a kor-
hézak koltségeinek novekedését (29%). A miikodé-
si koltségek novekedésének sokféle okat feltételezik,
azonban ezek koziil az orvosok, és dltaldban az egész-
ségiigyi dolgozdk fizetésének n6vekedésében csak a
lakossag 7%-a latta a probléma okat. A lehetséges
megoldasok egyik f6 pillére a megfelel$ finansziro-
zas lenne. A lakossdg nagy része (72%) szerint mar
most sem ingyenes az ellatds, illetve 53%-uk vélemé-
nye, hogy az ingyenesség nem fenntarthatd. A koz-
vélemény elutasitja a TB jarulék emelését, ugyanakkor
azt sem fogadja el, hogy romoljon az egészségiigyi
ellitas szinvonala; fontosnak tartja a t6kebevonast
és az ésszertibb gazddlkodast — nem sziikitd, elvono,
hanem bévitd, tartalékkeresé megoldast var.

Egy térsadalombiztositasi reform lehetséges 1é-
péseivel kapcsolatosan az emberek nagy része (67%)
egyetértett azzal, hogy a magasabb fizetéssel rendel-
kezok a jelenleginél nagyobb &sszeggel jaruljanak
hozzd az egészségligyi elldtds koltségeihez. Abban
azonban mar erésen megoszlott a vélemény, hogy az
egészségtelenebb életmddot folytatok (pl. dohdnyo-

A Szonda Ipsos 2004 dpriliséban-méjusaban szemé-

sok, valamilyen szenvedélybetegség rabjai) tobbet fi-
zessenek, mint akik megprébalnak egészségesen élni.
A lakossag szerint az allamnak szigoritani kellene a
TB-jarulék beszedését, ellenérzését. Fontos kiemelni,
hogy a finanszirozasban - az 4llam f6 szerepe mellett
- a tobbség a magantSke bevondsat sem utasitja el; az-
zal azonban altaldban tisztdban vannak az emberek,
hogy a magant6ke bevondsa, ha javitand is az ellatds
szinvonalat, nem csokkentené az egyenl6tlenségeket.
A halapénz alakossag 78%-a szerint megsziintetend6
gyakorlat. Az emberek 43%-a egyetértett azzal, hogy
az egészségiigy akkor muikddik jol, ha a halapénz he-
lyett el6takarékoskodik az ember. 37%-uk szerint ez az
allitds nem igaz, mig 20%-uk nem tudja eldonteni.
Taldn az emberek novekvé feleldsségvallalasat tik-
rozi az a mutat6, hogy majdnem 40%-uk hajlik arra,
hogy - szerény 6sszeggel - el6takarékoskodjon. A 18-
29, illetve a 30-39 év kozottiek 52-52% szazaléka nyit-
na el6takarékossagi szamlat. A 40-49 évesek korében
41%, az 50-59 év kozottieknél 38% ez az arany, mig
a 60 év felettiek csupdn 23%-a valaszolt igennel. Az
iskolazottsdg tekintetében elmondhat6, hogy minél
magasabb a végzettség, annal nagyobb az elétakaré-
kossagi hajlanddség is.

Tovabbi adatok az ellatas szinvonalaval kapcsolatosan
Spontan valaszokbdl kideriilt, hogy az embereket leg-
inkdbb a hosszt varakozds (10%), a nem megfelel$
banasmadd és hozzddllas (10%) és a korszertitlen kor-
hézak, rendelék (9%) bosszantjak, azonban az em-
berek 28%-anak nincs semmi probléméja, vagy azt
nem tudja pontosan megfogalmazni. A lakossag leg-
inkabb a haziorvosi szolgédlattal elégedett. Ezt koveti
a szakorvosi és a gyogyszerellatds, mig a legnagyobb
elégedetlenséget a korhazi ellatast ovezi.

Az egészségligy globalis szinvonaldnak megitélé-
sében a korhdzi ellatasra vonatkozé vélekedés jatsz-
sza a meghatdrozé szerepet. Erdekes, hogy minél
gyakrabban jar valaki orvoshoz, annal elégedettebb
az egészségiigyi elldtassal, illetve azokkal az ellata-
si formakkal elégedettebbek az emberek, amelyeket
gyakrabban ldtogatnak. Az atlagosnal is rosszabban
itélik meg az egészségiigyi szolgéltatdst a 40 év alat-
tiak, a magas iskolai végzettségiiek, illetve a magas
tarsadalmi statuszban 1évé személyek.

A lakossag 74%-a szerint a magyar egészségiigyi
rendszerben nem minden dllampolgar kap azonos
szinvonald ellatdst. A legrosszabb helyzetben a szegé-
nyek vannak, de ide tartoznak a roma szdrmazésu al-
lampolgarok, a hajléktalanok, az id6sek és azok, akik
nem tudnak vagy nem akarnak halapénzt adni. Ennek
ellenére a lakossag 67%-a vallotta, hogy megkap min-
den szamadra sziikséges egészségiigyi ellatdst.

MMD PUBLIC RELATIONS HUNGARY

Azok az ujsziiléttek, akik életiink elsé hetében gyor-
san gyarapodnak, nagyobb valészintiséggel lesznek
tulsulyos felnéttek. A kutatds szerint az élet elsé hete
kritikus szakasz a testsuly élethosszig tarté mintdjdnak
kialakuldsdban.

drom amerikai egyetemen 653 (20-32 éves) fia-
H tal felnttet vizsgaltak meg. A vizsgalt személyek

(valamennyien fehérek) wjsziilottkorukban egy
tapszer-fogyasztasi felmérésben vettek részt. Kiderdilt,
hogy azok, akiknek a stlya az elsé héten gyorsabban
gyarapodott, évtizedekkel késébb hajlamosabbak vol-
tak az elhizdsra.

A legfontosabb dolog, amire rdjottiink, az, hogy
ezeknek az egészséges, eurdpai-amerikai, tdapszerrel
etetett tjsziilotteknek az elsé héten tapasztalt gyors
gyarapoddsa hdarom évtizeddel késébb dsszefiiggésben
d4llt a tulsillyal - mondja a kutatds vezetdje, dr. Ni-
cholas Stettler, gyermek-tépldlkozastudomanyi szak-
ember. — Ugy tiinik, az elsé héten programozédik be
a szervezet fizioldgiailag arra, hogy késébb kronikus
betegség alakuljon ki. Kutatdsi eredményeink egyben
lehetdséget nyvjtanak az elhizds megakaddlyozdsdra
uj célok kialakitdsdval, esetleg még az vijsziilott korban
be lehet avatkozni ebbe a folyamatba. A szakember

hozzatette, hogy ennek a beavatkozasnak a moédjat
még nem fejlesztették ki, ezért korai lenne barmifé-
le ajénlasokat rogziteni. Ujsziiléttkorban kivdnatos a
normdlis sulygyarapodds. Az elsé 4-6 honapban a cse-
csembk megdupldzzdk sziiletési sulyukat. Az elsé héten
tapasztalt tilsdgosan gyors iitemii gyarapodds azon-
ban novelheti a késébb testsily-problémdk kockdzatdt.
- Tobb szempontos stlyozas utan dr. Stettler teamje
megallapitotta, hogy az elsé nyolc napban minden
tovabbi 100 grammos sulytébblet mintegy 10%-kal
noveli a felndttkori elhizas kockazatat.

Az emlitett tanulmany kapcsolatot talalt az el-
s6 négy honapban (112 napban) bekéovetkezett gyors
gyarapodas és a felndttkori elhizas kozott is. Az elsé
hét azonban kiilénésen kritikus szakasznak bizonyult.
Allatkisérletek is igazoljik, hogy valésziniileg ekkor
torténik az endokrin rendszer beprogramozasa a fej-
16d6 agyban. Nem tudjuk, ez pontosan hogyan torté-
nik, 4am kutatasaink remélhetdleg hozzéjarulhatnak a
vilagszerte problémaként jelentkezd elhizas visszaszo-
ritdsdhoz. Mivel a tanulmanyban résztvevok valameny-
nyien tapszert kaptak, az eredményekbél az is kideriilt,
hogy az anyatejjel taplalt csecsemdk lassabban hiznak,
ezért kisebb a kockazata a késébbi elhizasnak is.

MEDICAL NEWS NET

A kistestvér megvédhet
Azokndl, akik gyermekkoruk elsé hat évében kisebb
testvérrel élnek egyiitt, késébb ritkdbban alakul ki
szklerdzis multiplex - dertilt ki egy, a canberrai Auszt-
rdl Nemzeti Egyetemen végzett tanulmdnybdl. Az ered-
mény megerdsiti a higiéné-hipotézist, mely szerint a
korai gyermekkorban valé ismételt taldlkozds kiilénbo-
z6 kérokozdkkal el6segiti azimmunrendszer fejlédését,

igy cs6kkenti az allergia és az autoimmun betegségek
kialakuldsdnak veszélyét.

tegség (pontosabban betegségcsoport), amelyben

a sajat immunrendszer megtdmadja az idegros-
tokat borité velds- vagy myelinhiivelyt. A myelin-szi-
getelés kdrosodasa miatt lényegesen romlik az idegek
ingeriiletvezetési sebessége (ép idegrostban az inge-
ritlet ugrdsszerten terjed: a szigetelt szakaszok kozti
Ranvier-féle bef(iz6
»szaltozik”).

A canberrai vizsgdlat azt mutatta, hogy fiata-
labb testvér 5 évnél hosszabb idejdi jelenléte 88, 3-5
év egyiittélés 60, mig 1-3 évnyi testvérkapcsolat 43
szazalékkal csokkentheti a sm kialakuldsanak valo-
szintségét. Ez feltehetbleg a gyermekkori fertézések

Aszklerézis multiplex (sMm) olyan autoimmun be-

o

Sdési pontok egyikérdl a masikra

a szklerozis multiplextol

és immunvalaszok megvaltoztatdsanak koszénhetd.
Ha az eredmények megerésitést nyernek, hozzésegit-
hetnek a sm megel6zéséhez. (A reményeknek sajnos
korlatokat szab, hogy a sm egy rendkiviil sszetett
betegség, amelynek kivaltdsaban 6roklott és kornye-
zeti tényezok egyarant szerepet jatszanak.)
Akutatoécsoport 136 sM-ben szenvedé beteget és 272
kontrollszemélyt vizsgalt meg Tasmanidban. Az 6n-
ként jelentkezd vizsgélati alanyokat gyermekkori kor-
nyezetiikrél kérdezték, majd vért vettek tolik, hogy
kimutathassak bizonyos virusokkal - elsésorban a
mirigylazat okozé Epstein-Barr virussal — szembeni
ellenanyagok jelenlétét vagy hidnyat. Az Epstein-Barr
virust felismer6 ellenanyagok magas szintje, illetve
a korabbi mirigylazas megbetegedés ugyanis dltala-
ban 6sszefligg a sM megnovekedett kockdzatéval, és
megforditva: a nem-sm-es emberek vérében dltaldban
kevesebb az Epstein-Barr virust felismerd ellenanyag.
Az eredmények azt mutattak, hogy a kontrollcsoport-
ban a kisgyermekkel valé érintkezés csokkentette a
fert6z6 m1r1gy1az kialakuldsanak veszélyét, illetve az
Epstein-Barr virus elleni antitestek mennyiségét, va-
gyis segitett kivédeni a sm-re hajlamosito tényezdket.
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Bioptron fenyterapia

A fényterdpia naprél-napra nagyobb teret hédit a modern gyégyitds kiilénbozé teriiletein. A napfény kedvezé hatdsdt mdr az Okori
kultardk is ismerték és haszndltdk a mindennapi gydgyitdsban, de a modern fényterdpia is tobb mint 100 éves multra tekint vissza: A
Bioptron fényterdpia alapjait huszondt éve a budapesti Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetemen fektették le, ezt a svdjci Bioptron
AG tovdbbfejleszti és létrején a ma haszndlatos Bioptron késztilékcsaldd.

inkoherens, meghatarozott hullim-

hosszu fénye a lathaté spektrumon ki-
viil az infravords tartomdny alsé részét is
tartalmazza - ennek koszonhet6 az enyhén
melegité mélyhatasa. Mivel nem bocsat ki
veszélyes ibolyantuli (uv) sugarakat, hasz-
nélat kdzbe nem pirosodik ki a bér, és nem
barnul, a szemre is teljesen artalmatlan. A
reflexidval 1étrej6tt polarizdcid 95%-os, a
bér feliiletén mért teljesitménystirtiség 40
mW/cm2. A fény sejt stimuldcios hatasata
polarizacio, a hullimhossz és az optimalis
energiatartomany adja.

ABioptron polarizalt, polikromatikus,

A fent emlitett tulajdonsagok eredményezik
a Bioptron fény biopozitiv hatdsait
dsztonzi a sejtek osztoddsdt
javitja a vérkeringést (mikrocirkuldciot)
aktivdlja az immunrendszert
dsztonzi a belsé metabolizmust
aktivdlja a gyulladdst gdtlé tényezbket
fdjdalomcsokkentd hatdst generdl

A Bioptron fényterapia fobb alkalmazasi
lehetdségei

Sebgydgyitds: kronikus sebek (ldbszdr-
fekélyek, felfekvések); égési sebek (elsd és
mdsodfoku); miitét utdni sebek; sériilés
utdni sebek.

Fdjdalomcsillapitds: reumatoldgidban;
fizikoterdpidban; sportgydgydszatban.

Keringésjavité hatds: vérelldtdsi zava-
rokndl (koponya, mellkas, labszdrak).

A régen csaknem kizardlag konzervativ ke-
zeléssel szemben, amely hosszadalmas és
nem mindig hatékony, egyre nagyobb je-
lent8ségre tesz szert a labszarfekélyek aktiv
gyogyitdsa. A fényterdpids kezelés, amely
a polarizélt fény biostimulativ hatdsat ak-
nazza ki, a labszarfekély gydgyuldsanak
minden szakaszaban hatdsos (egyébként
ez vonatkozik a felfekvések, égési, korrozi-

0s, sériiléses vagy miitéti sebekre is). Az elsé
szakaszban aktivalja a fagocitakat, hogy fel-
faljak a baktériumokat és az elhalt sejteket.
A masodik szakaszban 6sztonzi a granula-
cidt (sarjadzést), és az Gj véredények kép-
z8dését (neovascularisatio), igy a seb fel-
toltédik a megfelel szovetekkel. Az utolsd
szakaszban helyreallnak a bor rétegei, a seb
hegmentesen hamosodik (epitelizacio).
Klinikai vizsgalatok bizonyitjak a
Bioptron nagyfoku hatékonysagit a lab-
szarfekélyek kezelésében. Mdr négy hét
kezelés utan a fekélyek 95% gyogyuldsnak
indult, és 30%-a begydgyult. Atlagosan a
28 kezelés utan 57%-al csokkent a feliiletiik.
Nem elhanyagolhatd a tény, hogy a fényke-
zelés csokkentia gyogyszerek és kotszerek
hasznalatat, mert a kezelések kozott a se-
bet elég egy laza kotéssel védeni.
Hasonl6an sikeres volt a vizsgélat, amely
a fdjdalomcsillapitdssal foglalkozott. Kré-
nikus nyak és vallfajdalmaknal naponta
egyszer tiz percig kezelték a betegeket a leg-
kisebb Bioptron késziilékkel harom napig.
A negyedik és 6todik napon végzett ellen-
6rzésen a kezeltek tobb mint 80% jelentés
fajdalomcsokkenésrél szamolt be, megnétt
az iziileti mozgds foka és nagyon elégedet-
tek voltak a kezeléssel. A kontrolcsoportnal
ezek a paraméterek 12% alatt voltak.
Reumatikus gerinc és iziileti f4jdalma-
kon kiviil egyéb mds fajdalom csillapitd-
sara is alkalmas (sériilés, fog és fejfajas,
migrén, stb.). Keringésjavité hatdsa els6-
sorban a hajszalérrendszeren eredményes.
Egy szerv vagy testrész vérellatasi zavara
nagyon sok embernél jelen van, és ko-
moly elvaltozasokat okozhat (agyvérzés,
szivinfarktus, labszarfekély, iiszkosodés).
A Bioptron késziilékek elsésorban a haj-
szalerek tagitdsaval javitjak a vérellatst,
mindennapi rendszeres kezeléssel a vér-
keringés jol karban tarthaté.
Mar régota bizonyitott, hogy a fény-

terapia 0sztonzé hatast gyakorol az im-
munrendszer jé mtikddésére. Amikor egy
teriiletet polarizdlt fénnyel kezeliink im-
munokoncentracio jon létre (a tizszeresé-
re megnd a helyi immunitds), egyidejtileg
szabalyozzuk az immunsejtek mikodését,
hogy megfelelé és hatékony valaszt adja-
naka testidegen anyagokra. Ezek a hatasok
biztositjak a Bioptron fény sikeres alkal-
mazasat a gyulladdsos betegségek és aller-
gids elvéltozdsok kezelésében. Alkalmaz-
hatjuk az arciireg, fiil szem kezelésére, de
egyarant a mellkas, has, vagy kismedence
gyulladasos és allergias betegségeinél.

A fényterapia alkalmazhat6, mint mo-
noterdpia vagy kiegészit kezelés olyan
patolégidban ahol érvényesiilhet a pola-
rizélt fény gyulladasgatlo, fdjdalomesok-
kentd, vérkeringést és osztodast 6sztonzd
hatdsa. Nagyon pozitivan hat a vérsejtek
regeneracidjara, az immunvédelem akti-
valasara, noveli a nyirokelvezetést, helyre-
allitja a helyi anyagcserezavarokat. Ezek
a tulajdonsagok tették lehet6vé alkalma-
zasat szamos ortopédiai, bérgyogyaszati,
sportorvosi, belgydgydszati, szemészeti,
négyogyaszati, vagy uroldgiai betegségek
komplex kezelésében.

A Bioptron fényterapia alkalmazésanak
legfontosabb elényei

egyszerti haszndlat

rovid kezelési id6k

nincs ismert mellékhatdsa

naponta alkalmazhaté

idedlis kiegészitd kezelés

sokoldalii

koltségmentes gyogyitds

megtakaritdsok a gydgyszerkiaddsokban

» Dr. Szekeres Ferenc tudomdnyos munkatdrs «
ZEPTER INTERNATIONAL UNGARN KFT.

1138 BUDAPEST, VACI UT 191.

TEL: 323 2462 | E-MAIL: SZEKERESF@ZEPTER.HU

A szinek gydgyhatasai

» a 11. oldal folytatdsa

A z6ld szin a spektrum kozepén taldlha-
to, és 1ényiink valamennyi aspektusdnak
egyensulyi dllapota kapcsolatba hozhaté
vele. A természetben ez az élet szine, ott
taldljuk tavasszal az Gj lombozatban, és
az enyészet idején, a rohadé novényzeten
penész formdjaban. A szem szinte pon-
tosan a retindra fokuszdlja a zold fényt,
ezdltal igen megnyugtato a szem szdmd-
ra. Mivel ez a természet altaldnos szine,
a zold teltségérzetet ad, megnyugtatja a
vért, és élénkiti az idegeket. Az egyen-
suly szineként nyugalmi allapotba segiti
mind a tudatot, mind az érzelmeket, és
jotékony hatdsu egyes szivproblémdkra
is. A z0ld szin a sziv, tiid6é betegségeiben
egyardnt kedvezd. Serkenti a nyirokmi-
rigyeket (csecsemdmirigyre is hatdsos),
izom- és szovetgyarapodast gyorsitja, a
talburjanzé sejtnovekedést viszont gatol-
ja, ezért daganatos betegségekben kiilono-
sen kedvezd. Elgsegiti a vér- és keringési
rendszer mikodését. FertStlenité hatdsa
is van (mutében is ezt a szint hasznaljak).
Kimeriiltség ellen is j6 hatdsa.

A kék a spektrum hideg végénél helyezke-
dik el. A természetben ez a szin a végte-
lenbe ny1lé éggel borul rdnk. Az ég szine
ugy jon létre, hogy a nap fénye a kékkel
megegyezd hullimhosszua légkori részecs-
kéket szétszorja, és ezaltal kék fény titk-
r6z8dik minden irdnyba. Erzelmileg a
kéket a szomorusaggal és a depresszidval
hozzdk kapcsolatba. Ennek kovetkezté-
ben nem éppen idedlis szin azok kezelé-
sére, akik ilyen problématdl szenvednek.
Mindazonédltal a kék a béke és nyugalom
érzetét kelti, ezért nagyon jol illik a hals-
szobaba, meditacios terembe, vagy olyan
helyiségbe, ahol relaxdlnak. A vordssel
ellentétben a kék a tdgassag szine, hasz-
nélatdval a kis terek nagyobbnak téinnek.

E tulajdonsdga miatt jétékony hatdssal van
az asztmdra. Tovabbi betegségek, amely-
re gyoégyhatassal van: gyerekbetegségek,
fogzas, zuzodasok, hangproblémdk, to-
rok- és gégegyulladasok, idegfajdalmak,
almatlansdg, fejfdjas, magas vérnyomas,
stressz, légcsé- és holyaghurut, isidsz, be-
tegségekben. A félelem és fesziilt allapot
kezelésére a kéket a solar plexusra kell
sugdrozni, lmatlansdg ellen a homlokot-
torkot- és solar plexus-csakraba.

A spektrum szinei kozott a lilinak van a
legrévidebb hulldimhossza és alegnagyobb
energiaja, és nagyon keskeny savban jele-
nik meg az ultraviola fény mellett. A névé-
nyek birodalmaban alila szint megtalaljuk
az ibolyavirdgban, aminek az olajat ma is
hasznaljék italok és édességek izesitésére,
valamint parfiimok illatanyagaként. A
kozépkorban ebbdl az olajbol készitették
az altaté orvossagot. A lila szinhez kap-
csolodo gydgyité mindségek a fizikai és
spiritudlis meger6sodés, amelyet az tesz
lehetévé, hogy a lila szin képes arra, hogy
elfogaddsra és méltosagra tanitson, és ez-
altal elvezesse az egyént a feltétel nélkiili
szeretethez. A lila szin gyulladdscsokken-
t8, lelkileg megnyugtaté, memdriajavito,
magas vérnyomds, almatlansag, gyulla-
désos folyamatokban segit.
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