A Margit és a Budai
Gyermekkorhaz
az integracio utan

Interjut Dr. Badacsonyi Szabolcs foigazgato-helyettessel

— Az integracié el6tt a Budai
Gyermekkorhaz els6 szamu
vezetdje volt. Jelenleg a fbigaz-
gaté asszony dltalanos helyette-
se, valamint a telephelyeket fel-
tigyel6  féigazgato-helyettes.
Hogyan élték meg a valtozast 6n
és a munkatarsai?

— A Budai Gyermekkorhaz 6tven
éve folyamatosan abban az alla-
potban volt, hogy majd valami
torténni fog vele. A bezaras és a
fejlesztés ugyanugy felmeriilt,
mint az 6sszevonas vagy a kiilon-
allas. Az utols6 el6tti allomas
éppen az volt, hogy a tulajdonos
kozhasznti tarsasidgga alakitotta
at, s ennek a tarsasagnak voltam
én az Tlgyvezetd igazgatoja.
Munkatarsaimmal egyiitt be kel-
lett latnunk, hogy a 2007-es
miniszteri dontés altal kialakult
4j struktaraban, a finanszirozasi
gondok miatt 6néllban nem tud-
juk folytatni a megszokott szak-
mai munkat. Az integraci6 a
tovabbélés egyetlen lehetdsége
volt, ezért tAamogattam. Rdadasul
gy gondoltam, hogy az egyesi-
tett intézményi keretek lehetGsé-
get teremthetnek régi almunk
megvalositasara — melyet még
el6deimtdl orokoltem —, hogy itt
egy budai gyermekegészségligyi
kozpontot hozzunk létre, ami
osszefogna az gyermek-szakella-
tast. Ezzel az alapelvvel tudtam
magam mellé allitani munkatar-
saim tObbségét. Ha az ember elsé
szamu vezet6 volt, visszalépés-
ként éli meg az ilyen valtozast.
Szerencsére én mindig csapatja-
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tékos voltam, a napi munkam
soran az 4j helyzet nem okozott
nagy torést. De az igaz, hogy don-
tési poziciobol dontéselGkészitd
poziciéba keriiltem.

— Harmincharom évesen lett
korhazigazgato, most is csak a
harminchetedikben jar. Az egye-
sités kovetkezményeként mi
okozza a legnagyobb fesziiltsé-
get a Bolyai utcaban?

Mas szemléleti miikodéshez
szoktunk hozzi. A Budai Gyer-
mekkorhaz csaladias kérhéaz volt
— maximum haromszaz dolgozo-
val —, ahol mindenki ismerte egy-
mast. A Janos korhaz a maga ten-
gernyi épiiletével, telephelyével
ezt lehetetlenné teszi. A dolgozok
hivatalos iigyeinek intézése sok-
kal személytelenebb moddon fo-
lyik. Ezt érzem a legnagyobb fe-
sziiltségnek. De hamarosan érez-

het6 lesz, hogy el6nye is van egy
nagy szervezetnek.

— Mondana egy példat?

A gyermekkérhaznak nyolc-tiz
évébe is beletelt, mire tudott egy
ultrahang-eszkozt vasarolni. A
Janosnak egy ilyen miiszer vasar-
lasa a szokasos rutinbeszerzések
kozé tartozik. Az integracio révén
a Bolyai utcai intézmény is hama-
rabb juthat korszerd felszere-
léshez.

— Telephelyeket feliigyeld f6igaz-
gato-helyettesként az on felada-
ta az egyiittmiikodés segitése a
harom egyesitett intézmény: a
Margit, a Janos és a Budai
Gyermekkorhaz kozott. Kiilon-
boz6 kulturdju, hagyomanyu
kérhazakrél van szé, ahol iitkéz-
hetnek a szakmai érdekek. Nehéz
osszerakni a csapatot?




Nagyon fontos egy integracids
folyamatban, hogy senki ne érez-
ze alacsonyabb rendiinek magat
a masiknal. El kell érnem, hogy a
Margitban és a Budai Gyermek-
koérhazban dolgozok ugyanolyan
feltételekkel jussanak hozzi a
kiilonféle  szolgéltatasokhoz,
mint a Janosban dolgozok.
Legyen az anyagbeszerzés, mun-
katigyi ligyintézés, szocialis szol-
galtatas, névérszallo. Persze az
adottsagokbdl kovetkezik, hogy
soha nem lesznek ugyanazok a
feltételek. Mégis, a fGigazgatd
asszonnyal kozosen megpro-
baljuk eltlintetni a kiilonbsége-
ket. Az integraciot egyik fél sem
kezdeményezte.  Tulajdonosi
dontés volt, amelyhez alkalmaz-
kodni kell. A véaltoztatas mindig
kényelmetlen.

A Budai Gyermekkorhaz roézsa-
dombi kornyezetben alapvetSen
gyermekekkel foglalkozik, ez a
munkatarsak hozzaallasat is
meghatarozza. A Margit Koérhaz
tipikusan varosi korhaz, az 6bu-
dai emberek személyesen kotdd-
nek hozza. Ehhez jon hozza a pat-
in4s Janos Korhaz, a maga torté-
nelmével. A f6varos egyik legna-
gyobb intézménye viszont évek
ota szenved attdl, hogy falai kozt
megallt az id6, ami az infrastruk-
tarat és a kornyezeti feltételeket
illeti. Akkor lesziink sikeresek, ha
gy prébaljuk meg integralni eze-
ket az intézményeket, hogy min-
denki meg tudja O6rizni sajat
telephelyén azt, ami ott kiilonle-
gesség. Ha takarékossagi okokra
hivatkozva egyszertien mindent
csaktgy Osszeraknank, akkor
komoly értékeket veszitenénk el.
Az elmult egy év alatt nagyon
sokat tanultunk. A dolgozok
nagyobb része megértette: az
integraci6 nem pusztan kotelezé
feladat, de pozitiv eredménye is
lehet.

— On Obuddn énkormanyzati
képuisels. A harmadik keriiletiek
nem nagyon ortiltek az integra-

cionak. Hogy lehet egyszerre az
egyesitett korhaz és az 6budaiak
érdekeit képuviselni?

— Ha jol csinaljuk, akkor a kettd
egyszerre érvényesiil. Célunk a
magas szinvonala egészségiigyi
ellatds. Es ha ez az integracié
keretein beliil valdsithaté meg,
akkor a keriiletiek sem ellenzik.
Az inkabb elleniikre volna, ha a
Margitbol ,elfekv6é” valna. Az
integracié révén a.zonban egé-
szen 1j tevékenységeket is hozha-
tunk a Margitba, ami a helyiek-
nek is tobblet-szolgaltatast jelen-
tene.

— Ezt kifejtené pontosabban?

Vezet6i dontés sziiletett példaul
arr6l, hogy Obudidn hoznink
létre egy emlédiagnosztikai cent-
rumot. Az emlGtumor sajnos elég
gyakori a tumoros betegségek
kozott és fontos lenne, hogy az
egész kivizsgalas és kezelés egy-
séges rendszerben miikodjon.
Ehhez a Margitban adottak a fel-
tételek. A belgyogyaszati kivizs-
galas, a n6gybgyaszat, a szakem-
berek és az infrastruktira. Ez is
adhat egy olyan arcot a korhaz-
nak, ami jobb mingséget jelente-
ne az eddigihez képest. De ki
lehetne emelni a rehabilitacios
ellatast is. Kapocs szerepem

ebben a folyamatban nem valik a
keriiletiek karéra.

— Egyszerre képuisels, korhazi
vezetd és talan nem mellékesen
orvos 1s. Hogy lett énbdl gyer-
mekgybgyasz?

Taldn szokatlanul hangzik egy
férfitdl, de mindig gyerekekkel
szerettem volna foglalkozni. A
sziileim pedagogusok voltak,
kozvetleniil lattam rajtuk a tanari
palya gondjait. Kozépiskolasként
dontottem el, hogy gyermekorvos
leszek. Ezt azéta sem béantam
meg. A gyermekgyogyasz szak-
vizsga mellett a gasztroenterold-
giai szakvizsgat is letettem.
Hetente egyszer most is rende-
lek. A gyermekegyogyaszatban az
a kiilonleges, hogy a kicsiknél
mindig van remény, mindig érde-
mes az egészséglikért harcolni,
mert ha valamit elérek, akkor az
hosszt tavra hat, az egész élet-
iiket befolyasolja. Persze a
kudarc is fajdalmasabb.

— Kilencvenhét 6ta dolgozik a
Budai Gyermekkérhazban.
Gasztroenterologusként hogy
latja, mi a mai gyermekek leg-
fobb problémaja?

— Két nagy csoportjat tapaszta-
lom a betegségeknek. Az egyik, a




taplalkozassal 6sszefiiggd problé-
mak. Ide tartoznak az ételallergi-
ak, felszivodasi zavarok, melyek
részben a helytelen taplalkozas-
sal, részben immunrendszerink
gyengiilésével magyarazhatoak.
A kornyezeti valtozasok felbori-
tottak bels6é védekezési rendsze-
runket, és az étkezési kultarank
is megvaltozott. A maésik ijeszt6
jelenség, a gyermekek mentalis,
pszichés eredeti hasi panaszai. A
kiskortaak hasi panaszait kilenc-
ven szazalékban ez a tényezd
okozza. A megvaltozott kornyezet
mellett itt kiemelt szerepe van az

atalakult csaladi életnek is.
Sajnos a cukorbeteg gyerekek
szama is egyre nd.

— Egy gasztroenterolégus ho-
gyan gyogyit meg egy mentalis
hasfajastol szenvedé gyereket?
Csapatmunka segitségével. Na-
lunk ilyenkor egyiitt dolgozik az
allergologus, dietetikus, radiolo-
gus, pszichologus és a gasztroen-
terologus. Ertik egymas kérdése-
it, Osszevetik az eredményeket.
De a cukorbeteg gyerekek gondo-
zasa is regionals kozponttd tesz
benniinket. Mivel ez egy életre
sz616 allapot,, kiilononsen fontos,

hogy sziil6 és gyerek egyiitt
tanulja meg, hogyan szamitsa ki
az étrendjét, hogyan mérjen vér-
cukrot. Ebben is segit pszicholo-
gus, dietetikus.

— On is csaladapa?
Harom gyerekem van.

— Szokta nekik mondani, hogy
egyenek sok gyiimélcsot és foze-
léket?
Azt tanacsolom, amit az oOkori
gorogok is. Mindent lehet, csak
mértékkel.

Székely Ilona

A Févarosi Kozgyiilés
»Budapestért” dij
kitiintetésben részesitette
Dr. Kovacs Andras féorvost

2008. november 17-én, a Févaros
napjan tilintette ki a F&varosi
Kozgytilés azokat a személyeket,
akik kiemelked6t alkottak Buda-
pestért és ezéaltal Magyarorsza-
gért. Dr. Kovacs Andras f6orvos-
nak magas szint{ szakmai hozza-
értéssel és a betegek iranti elko-
telezettséggel végzett orvosi tevé-
kenységéért, az urologiai beteg-
ségek korszerd gyogyitasaban
nagy el6relépést jelentd djitasok
bevezetéséért adomanyoztik a
kitiintetést.

A Févarosi Onkormanyzat Szent
Janos Koérhaza és Eszak-budai
Egyesitett Korhazai Urologiai-
sebészeti osztalyanak osztély-
vezetd f6orvosa 1975-ben kozvet-
leniil az altalanos orvosi diploma
megszerzése utan helyezkedett el
a Janosban, ahol végigjarva a
ranglétrat 1999 Ota osztalyvezetd.
1995-ben szerezte meg az orvos-

Kituntetés

tudomany kandidatusa fokozatot.
A folyamatos szakmai tovabb-
képzés érdekében gyakran vesz
részt kiilfoldi tanulmanyutakon
és konferencidkon, amelyeken
rendszeresen angolul is el6ad.
F6bb kutatési teriiletei a vese és
ureterkovek endoszképos, felta-
rasos, miitét nélkiili eltavolitasa,
prosztata rosszindulata dagana-
tos megbetegedéseinek radikalis

miitéti megoldésai (perinealis és
retropubikus radikalis prostatec-
tomia), hugyhdlyag daganatok
fotodynamias diagnosztikaja és
radikalis mitéti megoldasainak
lehetGségei.

Tagja tobb szakmai szervezet
vezetGségének (Magyar Urologus
Tarsasag, Magyar Ultrahang
Tarsasdg, Central European
Assotiation of Urology.




Bemutatkozik a Pszichiatriai Osztaly

és a Pszichiatriai Rehabilitacios Osztaly

Pszichodrama, kreativ
és csaladkozponta terapiak

Hofehér racsok boritjak az
ablakokat, a tetétéri
kupolan kisebb kereszt
Sesziil. Az oreg falak kozt
évtizedek ota pszichiatriai
betegeket kezelnek.

Lipcsey Attila professzor ar veze-
tése alatt az orszagban utolso-
ként még itt mikodott egyliitt a
pszichiatriai és neurologiai osz-
taly. Lipcsey doktor nyugdijba
vonulasa utan — 2001-ben —, az
osztaly kettévalt. A Neurologiai
Osztalyt Folyovich Andras f6or-
vos vette at, a Pszichiatriai
Osztaly f6orvosa pedig dr.
Kurimay Tamas lett.

A szazéves épliletben rendkiviil
rossz infrastrukturalis allapotok
uralkodtak. A feltjitast a korhaz
késGbbi vezetGsége mar tamogat-
ta, igy 2006-ra megszépiilt a
pszichiatria. Most tisztak, barat-
sagosak a kortermek, a zoldre
festett falak nyugtat6 hatastak. A
folyoson a cserepes novények
mellett festményeket is csodalha-
tunk, melyeket a betegek készi-
tettek.

Az osztalyon jelenleg tizenharom
pszichiater dolgozik, akik koziil
tizen szakorvosok. Tobb fiatal
2008-ban csatlakozott a csapat-
hoz. A részleg kiilonlegessége az
an. ,family-watch” technika, azaz
a csaladkozponti megkozelités.
»Ez azt jelenti , hogy igyeksziink a
csaladtagokkal és a paciensekkel
terapias értelemben a legkoze-

lebbi kapcsolatba keriilni. —
Meséli dr. Kurimay Tamas.—
Nalunk nincs latogatasi korlat,
megprobaljuk a csaladot kozvet-
leniil bevonni a beteg gondozasa-
ba, Ggy is fogalmazhatunk, hogy
egylitt kezeljiik 6ket. A hozzatar-
tozok sokat segithetnek a gyogy-
szerszedésben és adagolasban, a
diéta betartasaban, valamint
érzelmi tamaszt képesek nytjtani
a betegnek.”

Az akut pszichiatriai felvételes
osztaly hatvanhat 4ggyal rendel-
kezik, és van egy huszonnégy
agyas rehabilitacios osztaly is. Itt
minden feltétel adott a kiemelt
rehabilitaciés munkahoz. Az osz-
talyon ambulancia is mikodik,
de szakrendelésrdl itt még nem
beszélhetiink. Ennek felépitése a
jové feladatai kozé tartozik. A

szakambulancia nagyobb forgal-
mu beinditasat most szervezik.
Kiemelten fontos a szocialis
munka is, amely az ellatasban
nélkiilozhetetlen.

Az osztaly egyik biiszkesége az a
munkaterapids program, mely-
ben a bent fekv§ betegek is részt
vehetnek. Az tn. HEFOP projekt
keretében pedig olyan pszichiat-
riai betegek is dolgozhatnak, aki-
ket mar elbocsatottak az osztély-
rol, s mint csokkent munka-
képességii emberek, a rehabilita-
ci6 részeként munkat vallalhat-
nak a korhaz alagsordban,
miutan megszerezték az OKJ-s
képesitést. (Ebben is segit a
HEFOP.) Tiz szamitogépes adat-
kezel$ és kilenc varréon6 dolgoz-
hat az lizemben. A bent 1év6 bete-
gek egyéb terapias munkaként a
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kotészetben, fénymasolasban és
kiilonféle papirmunkaban segite-
nek a koérhaznak. Evtizedek o6ta
hagyomany, hogy a korbonctani
leleteket a pszichiatriai betegek
kotik. Talan egyszer a kertészeti
munkékba is bekapcsolodhatnak.
Az osztadlyon nagyon korszer(
szemlélettel dolgozunk — folytat-
ja dr. Kurimay. — Van egy pszi-
chologiai team, amelyik elsGsor-
ban részallasa pszichologusokbol
all, akik a pszichodiagnosztikat
és a terapids munkat segitik.
Kiilonféle csoportterapidkat is
tartunk. Van rendszeresen krea-
tiv foglalkozas, ahol tobbek
kozott miivészetterapia zajlik, és
meg kell emlitenem a pszichod-
rdma csoportot is, ahol a benti
betegeken kiviil a ,bejaros” bete-
gek is részt vehetnek.”

Egy pszichodrama foglalkozas
atlagosan harom és fél, esetleg
négy Oraig is eltarthat. Itt képzett
csoportvezet6k segitségével a szin-
jatszas eszkozeivel és a konfliktus
megjelenitésével dolgozzak fel a
résztvevok csaladi és egyéb problé-
maikat. A szituaciok atélése, a sze-
repjaték pusztan egymas kozt zaj-
lik, az egészségiigyi torvény tiltja a
nyilvanossagot. A csoporttitok itt
is érvényesiil. A dramaszobaban
csak az egyik oldalan atlatszo
iivegfal mogiil figyelhetik a szakér-
t6k a betegeket.

2Masik kiemelt moddszeriink: a
csaladterapia. — Avat be a mi-
helytitkokba a férvos ar. — Ha
példaul egy csalad felkeres min-
ket azzal, hogy kamasz gyerekiik
szenvedélybetegséggel, droggal,
vagy taplalkozasi zavarral, anore-
xiaval kiizd, akkor megegyeziink
a csaladdal, hogy megtesziink
mindent, hogy a csaladon beliili
komunikacioén javitsunk. Rend-
szeres beszélgetések, terapias
modszerek segitségével felszinre
hozzuk és igyeksziink megoldani
azokat a pszichologiai problémé-
kat, melyek val6szintileg hozzaja-
rultak a betegség kialakulasahoz.

Ez a terapia mar évek 6ta nagyon
sikeresen miikodik.”

Ebben nem is kételkedhetiink,
hiszen Kurimay Tamés a csalad-
terapia nemzetkozileg egyik leg-
elismertebb vezetdje.

Az apolas teriiletén nehézségek
vannak. Az egész magyar egész-
ségiigy ndvérhianyrdl panaszko-
dik, s ez aldl a mi korhazunk pszi-
chiatriai osztalya sem kivétel. Az
itt dolgoz6 névérek talterheltek,
nagyon sokat dolgoznak. Amikor
dr. Pintérné dr. Gonczi Agnes
vette at a korhaz vezetését, elsé-
ként a pszichiatriai osztalyt lato-
gatta meg — talan mert maga is
pszichiater és neurologus vég-
zettségli —, s ez nagyon jolesett az
itteni dolgozoknak. Mostandban
jelentek meg olyan juttatasok,
amelyek enyhitenek valamit az
alacsony né6véri fizetéseken.
Bérlettaimogatas, iskolai timoga-
tas a gyerekeknek és a korhaz
altal biztositott munkaruha.

Az osztély szakmai tevékenységét
az oktatdsban vald résztvétel is
jellemzi. Mind apolasi, orvosi,
pszichologiai és szocialis munka
vonalon jarnak ide hallgatok,
akik itt toltik gyakorlati idejiiket.

A medikus oktatas teriiletén
egylttmiikodés folyik a Semmel-
weis Egyetemmel. Magyar didko-
kon Kkiviil angol nyelvi hallga-
tokat is fogad az osztaly. Hasonld
kapcsolat van a Pazmany Péter
Egyetemmel, az ELTE-vel, a
Budapesti Miiszaki Egyetemmel,
valamint a Magyar Tudomanyos
Akadémia Pszichologiai Intéze-
tével. Posztgradualis képzésben,
PhD kutatési tevékenységben is
érintett az osztaly.

~Az osztaly specialis teriilete még
az ,EGYUTT - anya—gyermek”
program, amelyet az Orszagos
Gyermekegészségligyi Intézettel
(OGYEI) és a heppenheimi
német klinikaval egytlittm{ikodve
folytatunk immar harom éve.
Ennek lényege: a sziilés el6tti és a
sziilést kovet6 mentalis zavarok
felismerése és kezelése. Errdl egy
decemberi korhaz konferencian
részletesen be is szamoltunk.” —
Mondja a f6orvos.

Kiilonboz6 alapitvanyok is tevé-
kenykednek az osztaly koril.
Ilyen a Védshalo a Lelki Egész-
ségért Alapitvany, valamint a
Gyermek és Csaladért Alapit-
vany, amely a csaladterapiés, ill.




kek nagy része korhazi felvételre
keriil, mivel a betegség ijeszt6
tiinetekkel jar. Tapasztalataink
szerint a legtobb esetben ambu-
lans koriilmények kozott kezel-
hetd ez a betegség és megel&zhe-
t6 a kovetkezd roham. Ennek az a
feltétele, hogy széles kord felvila-
gositas torténjen mind a sziildk,
mind a beteget elséként ellato
szakemberek részére.

3. Ismeretlen eredetii eszmélet-
vesztések differencial diagnézisa
Az eszméletvesztés alatt kiilon-
bo6z6 stlyossaga hirtelen kialaku-
16 tudatzavart értiink. A klinikai
kép gyakran nagyon ijesztd,
annak ellenére, hogy a hattérben
nem veszélyes okok is allhatnak.
Az eszméletvesztéssel, elvago-
déassal jaré rohamszeri eszmélet-
zavarokat a kivaltd ok alapjan
harom nagy csoportra oszthat-
juk: idegrendszeri eredetd, sziv
és keringési betegségekkel kap-
csolatos illetve pszichogén erede-
ti eszméletzavarok.

Kisded korban leggyakrabban az
ugynevezett affective apnoe
(kiils6 inger hatisara beallo lég-
zésbénulas), serdiil§, kamaszkor-
ban a collaptiform (4julasos)
rosszullétek azok a korképek,
melyek gyakran nagy riadalmat
keltenek a csaladban, ugyanak-
kor gyogyszeres kezelést nem igé-
nyelnek, és az esetek egy részé-
ben megel6zhetdk.

4. Fejfajos betegek kivizsgalasa,
gondozasa

A fejfajas népbetegség, a 10 leg-
gyakoribb ok kozott szerepel a
vildgon, amiért orvoshoz fordul-
nak. A fejfajos betegek tobb mint
90%-a nem igényel akut ellatast,
a vizsgalat tervezhet8. Az egysze-
rd, gyogyszerrel konnyen beallit-
hat6 esetek ellatasa a haziorvos
kompetencidja. A terdpia rezisz-
tens vagy neurolégiai kivizsgalast
igényls esetek, vagy a ritka kor-
képek ellatasa fejfajas szakrende-
1és feladata.

A fejfajasok csak kb. 5-10% az Gn.
masodlagos, tiineti fejfajas, mely-
nek hatterében szervi eltérés all-
hat. Agyi ér-események és agytu-
mor tiinetei kozott a fejfajas val-
tozd mértékben van jelen, tobb-

Cim: 1023 Bolyai utca 5—7.

Telefonszam: 345 0613

Szakorvosaink:

féorvos

Gpilepszia Centrum, Gyermekneurolégiai Szakambulancia\

Rendelési idG: hétfG-szerda: 13-19 éra

kedd, csiitortok, péntek: 8-14 o6ra
Felnétt fejfajasrendelés: csiitortok 8-12 6ra
Gyermek fejfajasrendelés: szerda 13-19 6ra
Kizardlag elbzetes idépont egyeztetés utan

Centrumvezetd: Dr. Altmann Anna gyermek-neurologus forvos
Dr Jerney Judit gyermek-neurolégus forvos

Dr Kassay Maria gyermek-neurologus féorvos

Dr Kundra Olga neurologus, pszichiater, klinikai elektrofiziologus

kDr Donauer Nandor neuro-pszichologus

nyire egyéb tiinet jelenléte segit a
diagnozisban. Relative gyakori,
hogy maéas szervek betegségei,
mint pl. fiil-orr-gégészeti, szemé-
szeti, belgyogyaszati betegségek
mellett is jelentkezhet kisérd
tiinetként. Ezeknél az alapbeteg-
ség kezelése oldja meg a fejfajast.
A fejfajasok zomét azonban az
an. elsédleges formak teszik ki -
mint a migrén (12—16%) , a tensi-
6s (eredGként szervi elvaltozas
nem mutathaté ki) fejfajas
(60—70%), és néhany szazalék-
ban a cluster (rohamokban
jelentkezd) tipust (0,5—1%), vagy
a gyogyszer fiiggéség nyoméan
kialakult kronikus és tobbnyire
mar komplex terapiat igényld fej-
fajas formak ( 2—4%), ill. egyéb
ritka korképek.

2009. januarjatol a Kéorhaz Budai
telephelyén elinditottuk az egytitt
és egymas mellett m{ikodo6 gyer-
mek és feln6tt fejfajas szakambu-
lanciat.

5. Tovabbi profilok

A Centrum foglalkozik még disz-
faziak (nyelvi fejl6dési zavar) és
megkésett beszédfejlédést muta-
t6 gyermekek diagnosztikajaval,

s o7

eltér6 fejlédést mutatd csecsemdbk

tanulasi problémak, figyelemza-
varok korai felismerésével, diag-
nosztikajaval, melyet terapias
tanacsadassal egészitiink ki.
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II. A Centrumban végezheté
diagnosztikai lehetéségek

1. Neurolégiai orvosi vizsgdalatok
- EEG vizsgalatok (3 db 24 csator-
nés, digitalis EEG késziilék, video
és telemetrias lehetGséggel)

1. rutin EEG (kiilonb6z6 provo-
kacios eljarasokkal)

2. alvasmegvonast kévetd spon-
tan alvasvizsgalat

3. video EEG (epileptologiai diag-
nosztika, rohamregisztralas)

4. neuropszichologiai vizsgalatok,
kognitiv funkciok vizsgalata EEG-
vel

5. kognitiv kivaltott valaszvizsga-
lat (neuropszichologiai vizsgala-
tok kiegészitésére)

- Long-term (12-24 6ras) 18 csa-
tornés kazettis EEG: ambulansan,
csaladias koriilmények kozott ad
lehetGséget a hosszas megfigyelés-
re, éjszakai alvas vizsgalatara.

2. Pszicholégia vizsgalatok

Az epilepszias gyermekek pszi-
chologiai gondozasat szakpszi-
chologusok végzik. Végeznek cél-
zott és komplex pszichologiai
vizsgalatokat, kiillonb6z6 tipusa
tanacsadast gyermekeknek és
sziil6knek, valamint kreativ cso-
portfoglalkozasokat is tartanak.

3. Neuropszicholbégia vizsgalatok
Az EEG-t és a szamitogépet Ossze-
kotve vizsgaljuk, hogy az EEG-beli
eltérések Osszefiiggésbe hozhatok-
e a gyermek (kognitiv) figyelmi,
emlékezeti, viselkedési zavaraival.
Az epilepszia mitét el6tti kivizs-
galas részeként felmérjiik a beteg
kiilonb6z6 kognitiv  funkeioit,
kivaltképp azokat melyek a
miitendd teriilethez kothetok.

4. Korai fejlesztés
A koros idegrendszeri miikodés

illetve éretlenség miatt kialakult
tilnetek és megzavart anya-gye-
rek kapcsolat komplex terapiaja.

5. Szenzo-motoros integracios
terapia

Ez az idegrendszer egyenetlen
vagy megkésett fejlédésének éré-
sét serkenti. ElGsegiti a gyermek
mozgasfejlédésében a magasab-
ban szervezett mozgasmintak
kialakulasat, mely a késGbbiek-
ben a figyelemre és a viselkedés-
re is kihat. Az orszagban el6szor
vezettiik be epilepszias gyermek-
eknél ezt a modszert.

A szorosan vett orvos-szakmai
munka mellett Centrumunk
figyelmet fordit arra is, hogy a
szocialisan raszorulé gyermek-
ekkel és csaladjaikkal védénoénk
rendszeresen foglalkozzon.

Uj diagnosztikai lehetéségek a gasztroenterologiaban

A Fibroscan Magyarorszagon

Beszélgetés Dr. Horvath
Gabor a Budai Hepatologiai
Centrum centrumvezetoé
féorvosaval,

a Korhaz 1. Belosztalyanak
Hepatologiai
Szakambulanciaja
orvosaval

— Az utébbi id6kben a nemzetko-
zi majkongresszusok egyik sla-
gertémaja a FIBROSCAN. A
mdjfibrozis meghatarozasanak
11j, non-invaziv moédszerét ot-hat
éve hasznaljak a vilag klinikain.
Magyarorszagra négy hénapja
érkezett az elsé Fibroscan készii-
lék a Majbetegekért Alapitvany
tamogatasaval. Mi a Fibroscan
vizsgdlat lényege és kiknek segit
az uj médszer?
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— Els6sorban idiilt és diffaz maj-
betegségek  diagnosztikajara
alkalmas. Nem képalkot6 eljaras,
tehat nem tudja megmutatni,
hogy van-e daganatos goc a méj-
ban, valamint heveny betegségek
esetében sem informativ. A méj-
betegségek tobbsége azonban
idiilt, és az egész maéjat érinti.
Gyakorlatilag az Osszes idilt
majbetegség a méajsejteket karo-
sitja, majsejtpusztulast okoz. Ez
gyulladasos reakciot valt ki, ami
kotészovet-  felszaporodashoz
vezet a majban. Ez a fibrozis.
Ilyen korfolyamatot indit el az
alkoholos majkarosodastol kezd-
ve a nem alkoholos zsirmaj, az
idilt virusos méjgyulladas és
szamos mas kronikus méjbeteg-
ség. A kotbszovet-felszaporodas

folyamatosan teszi tonkre a
maéjat, a majszerkezet torzulasa-
hoz vezet. igy alakul ki a méjzsu-
gor, melynek kiilonb6z6 stadiu-
mai vannak. Nagyon lényeges,
hogy egy majbeteg esetében meg
tudjuk allapitani a majkarosodas
mértékét, mert ebbdl lehet
kovetkeztetni, hogy mennyire
tudja ellatni a maj a feladatat
alaphelyzetben, illetve kiilonbo-
z6 megterheléseknél rendelke-
zik-e tartalékkapacitiassal. Meg-
terhelést jelenthet példaul egy
tiidégyulladas, virusos gyomor-
bélhurut. De el6rehaladott méj-
karosodas esetén a majmiikodés
elégtelenségét valthatja ki egy
epemfiitét, vakbélmiitét, vagy
barmilyen méas orvosi beavatko-
zas. A gyogyszeres kezelések is
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veszélyt jelentenek. A legtébb
gyogyszer a majban bomlik le,
vagy alakul at aktiv hatéanyagga.
A méjkarosodas mértékét labo-
ratéoriumi modszerekkel nem
lehet pontosan megitélni. Erre
eddig csak a méajbiopszia, a szo-
vettani vizsgalat adott lehetGsé-
get. A majbiopsziat azonban a
fibrosis megitélésében kivalthat-
ja a Fibroscan maodszer.

— Mi az elénye a Fibroscan
késziiléknek a majbiopszidaval
szemben?

— A biopszia fajdalmas, kozben
vérzés vagy egyéb szovédmény is
felléphet, valamint két-harom nap
korhézi apolést igényel. Koltsége a
szovettani feldolgozassal egyiitt
szazezer forint koriil mozog. A
Fibroscan vizsgélat ezzel szemben
fajdalmatlan, olcsobb és negyedo-
ra alatt elvégezhet6. A majbiopszia
tobb informaéciét tartalmaz ugyan,
de ha tudjuk a méajbetegség okat,
akkor sulyossaganak megitélésére
a Fibroscan jobb modszer. Persze
vannak esetek, amikor a szovet-
minta elemzése elkeriilhetetlen.

— Hogy zajlik a Fibroscan vizs-
galat?

— Semmilyen el6készitést nem
igényel, éhgyomorra sem kell
jonni. Hanyatt fekszik a beteg az
agyon, felhtizza az ingét, és a jobb
als6 bordék feliiletén a vizsgalo-

fejet géllel bekenve a bdéréhez
illesztjiik, mint az ultrahang
késziiléknél. Az illet6 csak egy kis
nyomast érez. A Fibroscan a maj-
szovet rugalmassiagat méri. A
lényeg, hogy egy 16késhullam ter-
jedési sebességét mérjik ultra-
hang segitségével. A fibrotikus
szovet keményebb, rugalmatla-
nabb, mint a majszdvet és gyor-
sabban terjed benne a 16késhul-
lam. A képerny6n szdmok jelen-
nek meg, melyek a mérés para-
métereit mutatjak. A szamérték-
b6l kovetkeztetni lehet a fibrozis
mértékére. A késziilék nagyon
intelligens, ha rossz helyen mér a
vizsgald, akkor nem ad értéket. A
beteg azonnal megkapja a leletet,
a szovettani vizsgélat kapcsan
hasznalt skala alapjan adom a
szoveges értékelést.

— Ha valakinek a laborvizsgalat
alapjan rendben a mdjfunkcidja,
nincs sziiksége Fibroscan vizsga-
latra?

— Sajnos az idiilt majbetegségek
sok esetben semmilyen panaszt
nem okoznak, de még kimutatha-
t6 tiinetet, koros laborleletet
sem. Ennek egyik oka, hogy a
majnak rendkiviil nagy a tarta-
1ékkapacitasa. Ezért van az, hogy
ha egy baleset, vagy egy daganat
miatt a sebész a maj haromne-
gyed részét kivagja, a maradék

egynegyed majjal normalis labor-
leletet képes produkalni a beteg.
Ha azonban a szervezet kilép
nyugalmi allapotabdl, a maj mar
kisebb megterhelés hatasara is
felmondhatja a szolgalatot. A
Fibroscan modszer segitségével
hamarabb fel lehet fedezni az
idilt majbetegséget, igy nagyobb
az esély a gyogyulasra. A korsze-
rii késziilékkel a majatiiltetésen
atesett embereknél is kivalthato a
maéjbiopszia. Az ,4j méaj” allapo-
tanak kovetésére a Fibroscan
modszer kivaloan megfelel. Az
¢él6 donoros majatiiltetés el6tt
pedig a donor majat is lehet vizs-
galni a késziilékkel.

Mennyibe keriil a vizsgalat?
Tizenkilencezer-hatszaz forint.
Azt is tudni kell, hogy maga a
késziilék htisz milliéb keriilt. Mar
beadtuk a papirokat az OEP-hez,
van remény a téritésre.

/2008. december 4-én a kc’)h
haz Tudomanyos Bizottsaga,

az 1. Belgyogyaszati és
Gasztroenterologiai Osztély,
a Magyar Gasztroentero-
logiai Tarsasag és a Magyar
Ultrahang Téarsasaggal kozo-
sen lilést szervezett ,,Diagno-
zis a gyobgyulas kulcsa” cim-
mel. Az {ilés keretében a
hepatogasztroenterologia na-
pi gyakorlatban felmeriild
aktualis kérdéseirdl hangzot-
tak el tartalmas, érdekes elG-
adasok. ElGadast tartott Prof.
Dr. Nemesanszky Elemér:
Kéros vagy nem koéros a
»~méjlelet”?, Dr. Szilvas Agnes
és Dr. Székely Gyorgy:
Majkeringési zavarok diag-
nosztikus probléméai, Dr.
Horvath Gabor : Fibroscan —
a majbiopsia non-invaziv
alternativaja, valamint Dr.
Er6ss Balint és Prof. Dr.
Nemesanszky Elemér:
Hogyan tovabb? Még egyszer
a kronikus C hepatitisrél

cimmel /
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Orvosi tanacsok

Hogyan késziiljunk fel
a vastagbél

titkrozéses vizsgalatara

A vastagbéltiikrozés — szakmai
nevén kolonoszkopia — egy
igen fontos, s6t nélkiilozhetet-
len vizsgalat a vastagbél beteg-
ségeinek diagnozisaban. Az
eljaras kellemetlen, bizonyos
esetekben fajdalmas, ezért a
paciensek tartanak téle. Persze
mindez fiigg attol, hogy milyen
gyakorlott a vizsgal6 orvos és
az asszisztens, illetve fligg az
adott beteg vastagbelének
egyéni anatéomia alakzatatol
(mennyire ,kanyargo6s”). Ne-
heziti a beavatkozast, ha
korabbi betegség vagy miitétek
miatt Osszenovések rogzitik a
beleket. Természetesen a nehe-
zebb vizsgalatoknal fajdalom-
csillapit6/kabité injekci6 ada-
saval igyeksziink elviselhet&vé
tenni a vizsgalatot.

Mit tehet a paciens azért, hogy
a kolonoszkopia a lehet6 leg-
kevésbé legyen megterhel6?
Az elsé és legfontosabb feladat
a vastagbél el6készitése, tiszti-
tasa a vizsgalat el6tt. Ehhez
természetesen a vizsgalo or-
vos elézoleg tanacsokat ad és
kiilonb6z6 készitményeket ja-
vasol vagy ir fel receptre.
Lényeges, hogy a vizsgalatot
megel6z6 2 napon gyakorlati-
lag rostmentes diétan le-
gyiink. Ez azt jelenti, hogy ne
fogyasszunk hust, zoldsége-
ket, gytimolesoket. Igyunk bd

folyadékot, egyiink {ires
levest, melybe esetleg kevés
tészta keriilhet. Thatunk sz{irt
gyliimolcsleveket, de legprak-
tikusabb a tea vagy a szénsav-
mentes dsvanyviz. Ha nagyon
»eheziink” nassolhatunk egy
kis ropit vagy haztartasi kek-
szet. Természetesen a cukor-
betegek és azok, akik nem bir-
jak a koplalast, vihetnek be
kaloriat, illetve szénhidratot
(cukrot). Ez lehet cukros tea
is, de megfelel napi 2-3 rost-
mentes tapszer fogyasztasa
(ezek 2 dl-esek, ihato kiszere-
lésben). Utobbival pontosan
tudjuk azt is, hogy mennyi
szénhidratot vittiink be, ami a
cukorbetegeknek fontos. Ha
fegyelmezetten betartjuk a
diétat, nagyban hozzajarulunk
ahhoz, hogy a vizsgélat idejére
tiszta legyen a beliink. Ez
azért kulcsfontossagu, mert a
bél szennyezettsége neheziti,
lassitja a vizsgalatot és akada-
lyozza a pontos diagnozis fel-
allitasat.

A masik dont6 fontossagt
lépés a megfelel6 el6készitd
(béltisztitd) készitmény pon-
tos, utasitis szerinti hasznala-
ta. Természetesen ezt az orvo-
sunk irja fel, javasolja, de
azért nem Aart ismernie a
betegnek sem a lehetGségeket
és az elGkészités nehézségeit.

A legtébb készitmény a
hagyomanyos hashajtok vala-
melyike, illetve kiilonbo6zd, a
patika altal 6sszeallitott por.
Néhanyuk kellemetlen izi, de
van, amelyik semleges, sét
van, amelyikét jonak mond-
jak. Rendszerint a megfelel
hatas eléréséhez tobb liter (3-
4) folyadékot kell a szerek
mellé elfogyasztani. Azzal is
szamolni kell — f6leg a senna
tartalma készitményeknél —,
hogy hasi gorcsot okoznak.
Ha a tisztitds nem sikeril,
akkor beontésekre is sziikség
lehet. Az utobbi id6ében egyre
jobb el6készit6k jelentek meg
hazankban is. Az idealis ké-
szitmény a beteg szamara az,
ami elfogadhat6 vagy semle-
ges izli, nem okoz hasi gor-
csot, és természetesen jol
kitisztitja. A szakember sza-
mara ugyanezek fontosak,
hiszen a vizsgéalat szempont-
jabol sem jo, ha az el6készités
a beteget megviseli. Emellett
a pontos diagnozis és a gyors
vizsgalat alapfeltétele, hogy a
bél teljesen tiszta legyen.

Osszefoglalva: a beteg és az
orvos egyiittmiikodése a sike-
res és gyors vizsgalat megva-
lositasahoz mar az elGkészi-
tésnél el kell, hogy kezd6djék.

Dr. Demeter Pal




Gyogytorna a betegekert

A Szent Janos Koérhazban a koz-
ponti gyogytorna szolgalat 2003-
ban jott 1étre. Az integraci6 utan
Osszesen Otvenhatra novekedett a
szolgélatban dolgozok szama. A
Szent Margit Kérhaz telephelyen
hét, a gyermekkorhazban hat
gyogytornasz segit a betegeknek
a gyogyulasban. Az Osszlétszam-
hoz tartozik tiz fizikoterapias
asszisztens, valamint négy masz-
sz0r is. A szolgalathoz sorolhat6 a
Baba utcai légzésrehabilitacids
kozpont is, az egyetlen hely
Magyarorszagon, ahol az utolsb
,Heine-Medin” betegeket keze-
lik. (Ok azok, akik még nem kap-
tak a Sabin-cseppbdl, és virusos
fert6zés  kovetkeztében le-
bénultak a 1égz6izmaik is.)

A Janos Korhazban tizenot oszta-
lyon dolgoznak gyobgytornaszok.
A szolgélatnak csak egyik része
foglalkozik mozgasszervi rehabili-
tacioval, emellett a kronikus osz-
talyokon, az apolasi osztalyokon,
belgybgyéaszaton, traumatologi-
an, az ortopédian és a sebészeten
is megjelenik a gyogyito torna.

A tornat az orvos irja fel az illetd
betegnek, de azt, hogy a gyogy-
torndsz pontosan mit csinal,
hogyan tornaztatja a pacienst, azt
a szakemberre bizza. A legtobb
osztalyon vannak fizikoterapias
gépek, a szolgalat ezzel is segit a
betegeknek.

Nemcsak fekvGbeteg-, de jarobe-
teg-ellatas is van. A jarobetegek
egy része korabban a koérhazban
fekiidt és orvosi rendelésre jon
vissza tornézni. MAashonnan,
kiils6 beteg is igénybe veheti a
kozponti szolgalatot, de az itt
1évG gyogytorna beutalokoteles.
A Budai Gyermekkérhéaz telep-
helyen egy nagy tornaterem all a
kicsik rendelkezésére.

A Szent Margit Kérhazban tiz
kiilonb06z6 osztalyon dolgoznak
gybgytornaszok.

Az id6s betegeket nehéz mozgat-
ni, aki az agyra sem tud fel-
maszni, tornaterembe sem me-
het. Oket a kérteremekben tor-
naztatjak.

A Janos Koérhaz mozgasszervi
rehabiliticios szobai par hete let-
tek felajitva. Frissen festett falak,
épp kicsomagolt tornagépek,
vadonattij segédeszkozok varjak
a felépiilni vagyokat.

~Az egyénre szabott gyogytorna
orakon kiviil csoportorakat is tar-
tunk. — Meséli Véneky Ildiké, a
kozponti gybdgytorna szolgélat
megalakitdja, szervezeti vezet§je.
— Egy csoportba azonos beteg-
ségben szenveddket, hasonlo
kort embereket valogatunk
Ossze. Az egyik leggyakoribb tra-
umaéas eltérés a torott vall, de
csuklotornara, gerinctornara is
nagy igény van.”

Véneky Ildik6 valamikor ver-
senyszertien sielt, kosarlabda-
zott, ma maér a vitorlazas a ked-
vence. Egy sibaleset miatt kellett
abbahagynia a versenyzést, a sie-
1ésrél azonban nem mondott le.
Tértdsériilése nem zavarja, 14b-
géppel siklik.

Ildikénak a Janos Kérhaz a har-
madik munkahelye. ElGtte az
Uzsoki, majd a Balassa Janos

Koérhazban dolgozott gyogytor-
naszként. A Janos Koérhazban
eloszor a kronikus belgyogyaszati
osztalyon helyezkedett el. JEs
ahogy az évek alatt egyre tobb
gyogytornaszt foglalkoztatott az
intézmény és nem volt semmiféle
érdekképviseletiink, akkor az apo-
lasi igazgatdasszony megbizott
azzal, hogy szervezzem meg a
szolgalatot — folytatja Ildiko.”
LElmentem a Honvéd Koérhazba,
az. ORFI-ba, az ORI-ba, hogy meg-
nézzem, ott hogyan miikodtetik.
Most mar nalunk is gordi-
lékenyen folyik gy6gytorna.”
Véneky Ildiké elnoke a Magyar
Gyobgytornaszok Tarsasdganak a
a Budai Région beliil, valamint a
MESZK (Magyar Egészségligyi
Szakdolgozok Kamaraja) Fiziko-
terapias és Gyogytornasz Tago-
zatanak az orszagos elnokhelyet-
tese.

A kozponti gyogytorna szolgalat
rangjat emeli még, hogy részt
vesz a felsGoktatasban, hallgato-
kat fogad Pécsrdl, a Semmelweis
Egyetemrdl és Szegedrdl. Minden
osztalyon, szakteriileten gyakor-
latvezetok foglalkoznak a didkok-




Fiatal Diplomasok Foruma
az intézményben

2008. november 27-78-Gn a
Fiatal Diplomasok Féruman
osszesen 19 eléadas hangzott el.
Mindkét napon igen jo szinvona-
It munkarél szamoltak be a
résztvevék, amelyek koéziil tobb
irasbeli kézlésre is érdemes.

A nem manudlis szakmdk el6-
adasai koziil a birdlobizottsag
az alabbi kollégak munkajat
dijazta:

I. dij : Holub Lili, dr. Ruzsa
Diana (Kozponti Gyogyszertar,
ITI. Belgyogyaszat-Kardiologia)
140 000 Ft

II. dij: (megosztva) Sztranydk
Aniké Tamara dr, (Csecsemd és
Gyermekosztaly) 60 000 Ft,
Markus Rita dr. (Csecsem§ és
Gyermekosztaly-PIC  részleg)
60 000 Ft,

Horvath Eszter dr. (Neurologiai
Osztaly — Stroke Centrum)
60 000 Ft

A manualis szakmak el6adasai
kozil a biralobizottsag az alabbi
kollégak munkajat dijazta:

I. dij: Varga Erika (Budai
MeddGségi Centrum) 140 000 Ft

I1.dij (megosztva) Kiss Marianna
dr. (Ortopédia) 60 000 Ft

Mihaly Zoltan dr. és munkatar-
sai (Traumatolégiai Osztaly)
60 000 Ft

Tibay Gyorgy dr. és munkatarsai
(Traumatologiai Osztaly) 60 0oo
Ft.

Dr. Ruzsa Diana osztalyos
orvos

— Holub Lilivel végzett dijnyer-
tes tudomdnyos munkatok
témdja a szivelégtelenség. Mit
neveziink pontosan szivelégte-
lenségnek?

Amikor a sziv mar nem képes ele-
gendd vérmennyiséget biztosita-
ni a szervek és szovetek oxigén-
és tapanyagellatisdhoz, olyan
erével ellatni a feladatat, mint
amennyire sziikséges. Nagyon
sulyos betegség, mely tobb kovet-
kezménnyel jar: lassul a vér
aramlési sebessége, csokken a
sziv elernyedési képessége, emel-
kedik a vérnyomas a sziviiregek-
ben, ill. ,visszafelé” a keringés-
ben olyan mennyiségii vér gyii-
lemlik fel, amit a sziv méar nem
képes pumpélni. Gyengeség és
gyors kifaradas a szivelégtelenség
elsé jelei. A halalozas itt ugyan-
olyan szinti, mint a daganatos

megbetegedéseknél. Mi az akut
szivelégtelenség miatt kezelt
betegeket vizsgaltuk.

— Miért tartottad fontosnak ezt a
teriiletet?

Nagyon kevés kimutatas késziilt
eddig hazankban az akut szive-
légtelenség miatt kezelt betegek

ségérdl. Igy keriiltiink ossze, Lili
— aki gybgyszerész — és én.
Minden betegség kezelésénél
alapvetd figyelembe venni az
aktualis nemzetkozi szakmai
iranyelveket, s ennek alapjan a
magyar szakmai iranyelveket is.
Mi azt vizsgéltuk, hogy a f6 irany-
elveknek megfelel6en javasolt
gyogyszereket milyen aranyban
alkalmazzuk osztalyunkon. Két
évet tekintettiink at. Mivel kiilfol-
don maéar volt ilyen felmérés,
0ssze tudtuk vetni adatainkat
Eurépa méas régidinak gyakorla-
taval. Meglep6 modon osztalyun-
kon adott esetben nagyobb, vagy
kozel azonos aranyban alkalma-
zunk egyes javasolt gyogyszere-
ket, mint Nyugat-Eur6paban.
Tehat a gyogyszeres kezelés
ugyanolyan j6, mint kiilfoldon,
fliggetleniil a magyar egészség-
iigyi rendszer allapotatol. Az is
orvendetes, hogy a halalozasi
arany is alacsonyabb volt nalunk.
A masik ok, ami miatt fontosnak
tartom, hogy figyelmet fordit-
sunk a ,sziviinkre”, hogy az
emberek viszonylag keveset tud-
nak a szivelégtelenségrél, vagy
az ahhoz vezet§ betegségekrol.
Itt is ugyanolyan jelent6sége van
a korai felismerésnek, mint a
daganatos megbetegedéseknél.
Ez egy progressziven el6rehala-
do6 betegség, gydgyszeres keze-
1éssel lassitani tudjuk az allapot-




romlast, javitani tudjuk az élet-
kilatasokat.

— Mi okozza a szivelégtelenséget?
Tudni kell, hogy a betegség el6-
fordulasi gyakorisaga az életkor
elérehaladtaval né. Legtobbszor
koszoruér-betegség kovetkezmé-
nyeként alakul ki, pl. szivinfark-
tus utin, de lehet a kovetkezmé-
nye mas betegségeknek is, pl.:
hypertbnia, billentytibetegségek,
ritmuszavarok, szivizomgyulla-
das, alkoholizmus lehet koroki
tényezd. Tehat hosszi tavon tobb
betegség, vagy allapot van, ami a
kialakulasahoz vezet.

— Huszonkilenc éves vagy, par
honap és végzett kardiologus
leszel. Manapsag nem nagyon
ajanljak néknek az orvosi palyat.
A sziileim orvosok, 6k mindent
megtettek, hogy lebeszéljenek a
fehér kopenyrél. Angol tagozatos
human gimnaziumi osztalyba
jartam, nem késziiltem orvosnak.
A gimnazium harmadik osztalyat
Soros 0Osztondijjal Amerikaban
tolthettem, ahol a kozépiskolai
tanterv részeként szocialis mun-
kat kellett végezniink a helyi
varosi korhazban, de arviznél is
segitettiink. Ekkor tetszett meg a
szakma, hazajottem és ugy don-
toéttem: orvos leszek.

— Miért a kardiolégiat valasztot-
tad?

Amikor belgyogyaszati rezidens-
ként kezdtem Pécsen az I. sz.
belklinikdn, az endokrinolégiai-
anyagcsere munkacsoport mun-
kajaban vettem részt. De, miutan
a rezidensi id6 alatt nagyon sok
id6t kellett a kardiologian tolteni,
ugy éreztem, hogy a kardiologia
szamomra érdekesebb teriilet.
Ha lehet igy mondani, akkor sza-
momra latvanyosabb.

— Dinamikus karcstt lany vagy,
ugy tiinik, jol all neked a stressz.
Hogy keriiltél a ,Janosba™?

Pécsen sziilettem, az egyetemet is

ott végeztem. A rezidensség utan
engedélyezte a szakvizsgakoz-
pont, hogy itt folytassam tovabb
a képzésemet. Valtozasra vagy-
tam, és az igazsag az, hogy Janosi
Andras professzor tr hire is von-
zott Budapestre. 2006 decembe-
re Ota dolgozom a kérhazban.

— Pontosan mi a munkdd?
Osztalyos orvos vagyok, f6leg a
fekvébeteg-ellatasban dolgozom.
Adott vizsgalatokat mar végezhe-
tek, példaul terheléses EKG-t.
Most tanuljuk a szivultrahang-
vizsgalatot.

Holub Lili gyoégyszerész

— Hogy lesz egy dertis fiatal
lanybdl megfontolt gybégysze-
rész?

Gyerekként is érdeklédtem a bio-
logia és a kémia irdnt. Nemrég,
koltozéskor talaltam meg iskolas
papirjaimat, nem is emlékeztem,
hogy mar altalanos iskolaban a
penicillin feltalalasarol tartottam
kisel6adast. A gimnaziumban
megfogalmazodott bennem, hogy
orvos vagy gyogyszerész leszek,
pedig a csaladbdl senki sem dol-
gozik  az  egészségiigyben.
Jelentkezni akartam az orvosira
is, de rajottem, hogy barmennyi-
re szép ez a palya, mégsem

nekem val6. Végiill a Gyogy-
szerésztudoméanyi Karra jelent-
keztem, és mar a golyataborban
éreztem, hogy megtaldltam a
helyem.

— Végzettségedet tekintve dol-
gozhatnal valamelyik neves
gybgyszergyarté cégnél egy jol
felszerelt laborban.

A biolégidhoz jobban vonzédom,
mint a kémesovekhez, és valdja-
ban az emberekkel szeretek fog-
lalkozni. Amikor az allamvizsga
el6tti korhazi gyakorlaton megis-
merkedtem egy igazi klinikai
gyogyszerésznbvel, aki az orvo-
sokkal egyiitt vizitelt, és nagy
szaktudasa miatt kikérték a tana-
csat, rdébredtem, hogy én is kli-
nikai gyogyszerész szeretnék
lenni. Igy kozel lehetek a bete-
gekhez, részt vehetek a terapia-
jukban. Friss diplomasként vélet-
leniil bukkantam a Szent Janos
Koérhaz hirdetésére a Fiatal
Gyogyszerészek Klubjanak foru-
man. Nem foglalkoztam azzal,
hogy mashol tobb fizetést kap-
nék. Elvallaltam az éallast, tud-
tam, hogy itt sokat tanulhatok és
azt csinalhatom, ami igazan érde-
kel. Mar méasfél éve dolgozom a
Janos Koérhaz Intézeti Gyogy-
szertaraban.

— 2008-ban dr. Ruzsa Dianaval
els6 helyezést értetek el a Fiatal
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Diplomasok Foruman. Miért a
szivelégtelenség témajat valasz-
tottad és hogyan vagtal bele a
tudomanyos munkaba?

A gyogyszertari munka mellett
szivesen foglalkoztam volna a
tudoméannyal, az egyetemi évek
alatt is ,tédékaztam”. Tudtam,
hogy a legtobbet a belgyogyasza-
ton tanulhatok. Dr. Cseh Ibolya,
a fénokném bemutatott Janosi
Andras professzor urnak, aki
végigvitt a kardiologia osztalyon.
Eljartam vizitekre és a referalok-
ra. A professzor Gr hamarosan
felajanlott egy kutatasi lehetdsé-
get. Valgjaban dr. Ruzsa Diana
kezdte el a téméat: az osztalyon
szivelégtelenség  diagnodzissal
kezelt betegeket vizsgalta. Tal
sok volt a feldolgozand6 anyag,
és mivel a témanak sok gyogysze-
részi vonatkozasa volt, bekapcso-
l6dtam.

— Mi volt a feladatod?

A zarojelentéseket, melyeket a
BNO kodok alapjan szirtiink le,
otthon tanulmanyoztam. Hati-
zsakkal tobb kilo6 papirt vittem
haza. A kiilonb6z6 adatokat Excel

tablazatban dolgoztam fel.
Korabban sosem lattam zaroje-
lentést. Meg kellet tanulnom a
szakzsargont, a roviditéseket. Ha
valamit nem értettem, akkor
szakkonyvb6l néztem utana, vagy
Diat kérdeztem. A végén mar
pontosan tudtam, hogy példaul a
revaszkularizaciés beavatkoza-
soknak milyen tipusai vannak. A
zarbjelentések feldolgozasanak
és a betegek kivalasztasanak
kiilonféle szempontjai voltak.
Ebben Diana segitett. Az altalam
kapott eredményeket is 6 hason-
litotta Gssze az eurdpai tanulma-
nyok altal kozolt adatokkal.

— Ha jol tudom, sziikebb érte-
lemben azt vizsgaltatok, hogy az
akut szivelégtelenségben szenve-
dék milyen gyoégyszeres terdpia-
ban részesiiltek a koérhaz osz-
talyan, s hogy ez mennyiben tér
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el az eurdpai gyakorlattol.

Igen. Es az eredmény meglep
volt, ugyanis teljes mértékben
megfeleliink a protokollnak.
Eurépai mércével nézve is kor-
szerd nalunk a gyogyszeres keze-
1és. Az emberek, akik szivelégte-
lenség tiineteivel jonnek a
Janosba, sokkal jobb allapotban
hagyjak el a kdrhaz kapujat.

— Valamiben azért biztos kiilon-
béziink Nyugat-Eurdépatol.
Féleg a tarsbetegségek szamat
tekintve mutatkozik eltérés.
Nalunk tobb a cukorbeteg, a
magas vérnyomassal él6 idés
ember. Ez az arany latszik a szi-
velégtelenséggel kezelt betege-
inknél is. Némi eltérés a gyogy-
szeres terapidban is megmutat-
kozik, nalunk kevesebb beteg kap
kalcium-csatorna blokkolot és
kicsit nagyobb aranyban alkal-
mazunk digitalisz glikozidokat.

— Megemlitenél néhany gyégy-
szert, amit a leggyakrabban
kapnak a szivelégtelenségben
szenveddk?

ACE-gatlot, ARB-t, bétablokkolot
majdnem mindenkinek felirnak.
Ez nagyon fontos, mert errdl a két
gyogyszerr§l mar szamos tanul-
many bizonyitotta az életkilatasra
és az életmingségre vonatkozo
kedvez6 hatasokat. Ezenkiviil a
betegek tobb mint 90%-a kap
valamilyen diuretikumot is.

— A kutatast félretéve, mi a
L<Janosban” a mindennapi mun-
kad?

A Gyogyszertar két részbdl all.
Mikodtetiink egy kozforgalmut
patikat, a Kapolna Patikat, ahova
jarébetegek jonnek. Itt rendsze-
resen szoktam ,expedialni”, azaz
kiadom a gyogyszereket recep-
tre. Aztan létezik a korhézi rész,
ahol mi allitjuk Ossze az un.
magisztralis  készitményeket:
kendesoket, oldatokat, porokat,
amelyek a korhazban fekvé bete-
gekhez keriilnek. Hozzam tarto-
z6 feladatkor néhany specialis

dolog rendelése is. Ilyen a med-
déségi diagnosztika, vagy a
transzfaziés allomas ellenanyag-
sziliréséhez sziikséges anyagok.
Eljarok a tobbi osztalyra is, meg-
ismerni a profilokat, a betegek

— Az integralas érintett bennete-
ket is?

Teljesen friss hir, hogy az 6nkor-
manyzat hasznositasra atadta a
korabbi 6voda- bolcsGde épiile-
tét, az tn. fols6 gyogyszertarat,
ahol a gyari készitmények, inftzi-
o6k voltak. Most koltoziink a
Margit Korhazba. Mire a cikk
megjelenik, informatikai kapcso-
lat révén lesziink 0Osszekotve,
onnan fogjak széllitani a gyogy-
szereket a Janos Koérhéazba. Ez
szamomra Ujabb kihivast, Gj
embereket, Gj kornyezetet, a kol-
tozés pillanataig rengeteg mun-
kat jelent.

Varga Erika embriologus

— Legut6bb mar a negyedik els-
adasodat tartottad a Fiatal
Diplomasok Féruman. A Budai
Medddéségi Centrumban dolgo-
zol, minden évben 1j dolgokkal
allsz el6. Sokan jelentkeznek
Magyarorszagon  medddiségi
problémaval?

Igen. Meglepd, de egyre tobb
héazaspar keres meg benniinket.
Ennek egyik oka, hogy a néknél
kitolodott az az életkor, amikor
gyermekvallalasra szanjak el
magukat, és minél id&sebb vala-
ki, egyre nehezebb a teherbeesés
természetes Gton. A masik ok: az
egyre roml6 spermakép.

— Mi tortént a férfiakkal?

Sajnos nem tal jo az egészségi
allapotuk. Ehhez hozzajarulnak a
civilizacios artalmak: életmodbeli
valtozasok, a sok ilémunka, rossz
taplalkozas, cigaretta, valamint a
kiilonféle drogok hasznalata. Meg
kell emlitenem a kemoterapiat is.
Az ilyen kezelés utan a spermiu-
mok fertilizacios képessége csok-




ken, genetikailag karosodhatnak.
Ezért, ha valaki kemoterapia el6tt
all, érdemes spermiumfagyasz-
tast kérnie a késébbi gyermekval-
lalas esetére, igy a mesterséges
megtermékenyités modszerével

konnyen létrejohet az utbdnem-
zés. Ez is indokolja a novekvs
betegforgalmat.

— Mirél szolt a 2008-as dijnyer-
tes el6addsod?

Korabban arr6l beszéltem, hogy
az ivarsejteket milyen nehéz sze-
lektdlni. A hozzank forduld
paroknél minden életképes pete-
sejtet megtermékenyitiink és
probaljuk optimalizdlni a meg-
termékenyitést olyan szempont-
bol, hogy kimutatjuk az osztodasi
orsot, hogy ne sértsiik meg a
beinjektalas soran. Most a sper-
miumok oldalaroél vilagitottam
meg, hogy milyen fontos a gene-
tikai alloméany az ivarsejtek ese-
tében.

Létezik egy specialis spermium-
szelekcids edény, amit Huszar
Gabor, egy Amerikaban ¢é16
magyar talalt fel. Jelenleg az 6
edényét alkalmazzuk, aminek a
lényege a kovetkezs. Az érett
spermiumok feje — amelyek
genetikailag jobbnak mondha-
toak — tartalmaz egy specialis
hyaluronsav-koté receptort. Ez

az edény egy specialis gytirtiben
hyaluronsavat tartalmaz, amit
itt felduzzasztunk. Ratessziik az
el6kezelt spermiumokat, s erre
a gylrtre csak azok a spermiu-
mok tudnak tapadni, amelyek
ilyen receptorral rendelkeznek.
Ezeket ilyenkor leszivjuk,
attessziik Gket egy masik edény-
be és megtorténhet a megter-
mékenyités. Nagyon jok az
eredmények.

— Pusztan mikroszkoppal nem
lehet kivalogatni a legéletreva-
16bb spermiumokat?

Méar a WHO is kimutatta, hogy a
morfologia nem tiikrozi a sper-
miumok genetikai allomanyat.
Ha belenézek a mikroszkopba,
lathatom , hogy j6 mozgasa, cél-
iranyosan, progressziven halad
elére, tokéletes a feje, megfelel6 a
farka, de genetikailag nem kapok
fel6le informéciot. Pedig nekem
erre van leginkdbb sziikségem.
Igy tudom kivalasztani a megfe-
lel6 spermiumot, amit beinjek-
talhatok a petesejtbe.

— Minden esetben alkalmazzatok
ezt a technikai tijdonsagot?

Az edény nagyon draga, ezért
nem hasznéljuk rutinszerten.
ElGsziirés torténik. Figyelembe
vesszik a férfi életkorat, a korab-

bi anamnézist, hogy tortént-e
korabban sikertelen megtermé-
kenyités, vagy hogy mennyire
rossz minGségi az illet§ spermiu-
ma.

— Konnyti a ,Huszar edény”
hasznalata?

A modszer bevalt, de gyakorlott-
sagot, és gyorsasagot igényel.
Nagyon gyorsan végziink minden
fazist, mivel iigyelni kell, hogy
minél kevesebb id&t legyenek
LKint” a petesejtek. Szamukra az
optimalis kornyezet csak az inku-
batoron beliil biztositott.

— Hogy keriiltél a ,Janosba” és
hogyan lettél embriologus?
Stimegen sziilettem és biologia —
kornyezetvéd6 szakos tanarként
végeztem a fGiskolan. Egy tapol-
cai intézetben helyezkedtem el,
ahonnan aztan gyakorlatra kiild-
tek ide, a ,Janosba”, hogy megta-
nuljam a ,spermium beinjektala-
sat a petesejt citoplazméjaba”.
Mondték: a lehet6 legjobb hely,
ahol ezt elsajatithatom. Nagyon
megtetszett a korhaz, a 1égkor és
az itteni lehet&ségek. Lattam,
hogy a vezetsk teret engednek az
tjdonsagoknak. Szivesen bevet-
tek a csapatba, igy itt maradtam.
Kozben elvégeztem az ELTE-n a
mikrobologia szakot. Korabban
elképzelhetetlennek tartottam,
hogy majd egy sotét laborban
fogok dolgozni. De t6bb, mint hat
éve latom, hogy milyen csodak
sziiletnek a kezem alatt. Reggel
belenézek a mikroszkopba,
nézem az embriokat, vagy figye-
lem, hogy milyen a megterméke-
nyiilés, hany zigéta van..., ezek-
nek a dolgoknak mindig ugyan-
gy tudok Oriilni, mint amikor
bejelentjiik a héazasparoknak a
terhességet. A paciensek nagy
része aztan behozza a kisbabat is.
Nalunk miikodik az egyik legjob-
ban felszerelt medddségi labor az
orszagban.
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Epitész
a Muszaki Igazgatosag €lén

Interjit Hanusz Akossal

— Tavaly nydron lett a korhaz
miiszaki igazgatdja. Nevét
ismerhetik a lakaskultira irant
érdeklédék, hiszen épitészeti
magazinokban, szaklapokban,
s6t még a tévé képernydjén is
bemutattak oOtletes tetdtér-
beépitéseit, lakasfeltjitasait.
Hogy kertilt a patinas kérhaz
mtiszaki osztalyara?

Annak idején dr. Pintérné dr.
Gonczi Agnes f6igazgato azért
hivott az intézménybe, mert
olyan fiatal szakemberre volt
sziiksége, akinek mar vannak
tapasztalatai a kivitelezésben. Az
épitGipari ranglétran majdnem
mindent bejartam. Dolgoztam
tervezésen, pl. kezd6ként a Duna
Plaza gépészetét — szamitogép
nem lévén —, még otthon rajzol-
tam. Kés6bb egy francia cég
alkalmazasaban bejartam a fgva-
ros Osszes kozintézményének
tetGterét, melybdl sokat én mér-
tem fel. Beruhazas teriiletén részt
vettem az Arpad-hid pesti hidf6-
jénél 1év6 ikertornyok (Duna-tor-
nyok) épitésén, mint felelds illet-
ve project manager. De az Uzsoki
és a Tétényi ati korhazak felyjita-
sanal is segitettem a kivitelez6i
tervez6k munkéjat. Emellett egy
sajat cég keretében vallaltam
egy-egy lakésfeltjitast, tetGtérbe-
épitést. Par éve a sziileim lakas-
felajitasan ttilemeltem magam és
kitjult egy régi sportsériilésem.
Kezelésekre jartam, ezért agy
donéttem, hogy feladom az alla-
som és a sajat véallalkozdsomat
erdsitem.

— A felkérés és az wj munkakor
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kovetkeztében a vallalkozoi szfe-
rabol egy hatalmas egészség-
tigyi kozintézménybe csoppent.
Mit talalt a ,Janosban”, és miért
vallalta el a feladatot?

A korhazban a rdm var6 munkat
kihivasnak tekintettem. Magam
is XII. keriileti lakos vagyok,
lokalpatridtaként sziviigyem a
,Janos” sorsa. A f6igazgatod
asszonnyal a nyari hénapokban
jartuk be az intézményt, kezdtem
kozelebbrol 1atni az épiiletek alla-
potat, az osztalyok miikodését.
Még nem ismerem ugyan teljesen
a korhaz minden zegét-zugat, de
latom a stlyos hibakat, a megle-
hetGsen leromlott allapott épiile-
teket, az elhanyagolt kozm{ihalo-
zatot. Tudom, hogy mi az, amivel
els6sorban foglalkozni kell. Par
nap alatt a mélyvizbe keriiltem,
ahogy sorra jottek a hibabejelen-
tések. Sok probléma volt a gazzal
illetve a lift le4llasaval. Meg kel-
lett probalni az 6rokolt hibakkal
talélni a hatralévs évet, valamint
siirg6sen ki kellett futtatni azokat
a fejlesztéseket, amelyekre a kor-
héz palyazati iton pénzt nyert a
struktara alapb6l. Ha ugyanis
nem torténnek konkrét 1épések,
az Osszeg elvész. Ezt megoldot-
tuk. Lassan befejez6dik a sziilé-
szeti osztaly feltjitasa: Gj egyna-
pos sebészeti beavatkozasokra
alkalmas mt6 és 14j 61t6z6 lesz az
éptiletben, valamint a nyilaszaro-
kat is kicseréltiik. Ebbe az épiilet-
be koltozott a szintén feldjitott
PIC (Perinatéalis Intenziv
Centrum), igy azon sziil6 anyak-
nak, akiknek korasziilott gyer-
mekiik intenziv ellatast igényel,

nem kell masik épiiletbe atmen-
nitik szoptatni, gyermekiikkel
kapcsolatot tartani. A gyermek-
osztélyt is feltjitottuk, j misze-
rek keriiltek ide is beszerzésre. A
kozmiivek feltjitasaval csak las-
san, lépésrél-1épésre tudunk
haladni. 2008. nyara 6ta kicseré-
lésre keriilt a kiils§ vizelvezet6
csatorna-hal6ozatb6l kb. 500
folyométer, a Kronikus Belgyo-
gyaszaton, ahova most a Mozgés-
rehabilitacios Osztaly is koltozott
kicseréltiik a teljes h6kozpontot.
A korhaz négy kazanjabol egy fel-
Gjitasra keriilt. A Margit Kor-
héazban felgjitasra keriiltek a lif-
tek és most kezdtilk meg itt a
Pszichiatria-, Neurologia és a
Gyermekosztaly épiilettombjén a
kiilsé lift épitését. A sebészeten
most fejezziik be egy fiird6szoba
felyjitasat.

— Melyek az év eleji feladatok?

Januarban és februarban kell
azokat a terveket elkésziteni,
melyek alapjan elindulhatnak
marciusban az 1j beruhazasok,
fejlesztések. Ezt nem szabad az
utolso6 pillanatra hagyni, mint az
el6z6 évben. Amig a févarostdl
nem kapunk végleges valaszt a
kérhaznak szant Osszeg eloszta-
sarol, addig nem hozhatunk min-
dent nyilvanossagra. Az biztos,
hogy megprobalunk forrast sze-
rezni a traumatologia megujita-
séra, hogy legalabb a foldszinti
részt korszerGsiteni tudjuk. Az
irattarak sorsat is rendezni kell.
A korhaz pincéi, osztalyai tele
vannak iratokkal, most a régi
selejtraktarban alakult egy 4j




irattar. Tobb osztalyon terveziink
kisebb-nagyobb feltjitast.
Tet6ket kell rendbe tenni,
nagyon sok helyen van beézés,
csatornagond. Azt tudni kell: a
miniméalis megujitashoz sziiksé-
ges pénznek csak a toredékét
kapjuk meg. Ebbdl kell gazdal-
kodnunk.

— A kérhaz gyonyori épiilet-
egylittese tobb, mint szazéves
.Gondolom, akad olyan rész,
amely még érintetlen és festésre
szorul.

Vannak olyan egységek, amelye-
ket a haboru 6ta nem gjitott fel
senki. Atlagban 15-20 éve volt
utoljara tisztasigi festés nagyon
sok osztalyon. A beruhazas mel-
lett a karbantartas és az lizemel-
tetés a legfontosabb felada-
tunk. Az idén megproba-
lunk elinditani egy tisz-
tasagi festGprogramot.
Tavaszra konszignacios
raktirakat is szeretnénk
létrehozni villanyszere-
1ési, gépészeti és altala-
nos épitési anyagokra,
hogy amikor elkezddd-
nek a nagyobb munkak,
ne legyen probléma az
anyagbeszerzéssel.

Mennyiben jelent valto-
zast egy konszignacios
raktar?

Héarom ilyen raktart hoz-
nank létre, melyet kiils6s
cég lizemeltetne. Fel-
adata lenne, hogy folya-
matosan biztositsa azt az
arumennyiséget, amely-
re sziikség van. Es mi
mindig csak annyit fizet-
nénk — heti, havi vagy
éves  bontasban -,
amennyit valojaban fel-
hasznaltunk. Cserébe
nem kell azzal foglalkoz-
nunk, hogy kettesével
rendeljiik a festékesvod-

roket, vagy nem kell ecsetért sza-
ladgalni, mert folyamatosan ren-
delkezésre allna egy raktarkész-
let, amely nem terhelné a korhaz
koltségvetését, mint egy ,hagyo-
méanyos” allokészlet. Ha én most
rendelnék egy festéket a keretbdl,
akar két-harom hét is eltelne,
mire megérkezne. Egy konszig-
naciés raktarb6l mar masnap
megkapnam az arut.

— A korhaz pillanatnyilag ideig-
lenes miiemléki védettség alatt
all. Ez nem okoz nehézséget a fel-
wjitasi munkalatokban?

Annyibdl igen, hogy mindenhez
épitési engedélyt kell kérniink.
Példaul a nyilaszarok cseréjét is
el kellett fogadtatnunk a

Kulturalis Orokségvédelmi Hiva-

tallal, meg kellett egyezniink a
szinben, az ablakok osztasaban.
Es persze az ANTSZ véleményére
is szlikségiink van.

— Az orvosi miiszerek beszerzése
is onre tartozik. Milyen allapot-
ban van a kérhdz miiszerpark-
ja?

Nemcsak az a probléma, hogy
eloregedett a miiszerpark, hanem
hogy egyre modernebb és specia-
lisabb miiszerek késziilnek az
orvoslashoz. Egy mitéten har-
minc évvel ezel6tt talan csak
harom gép volt a szobiban, ma
mar egy ugyanolyan beavatkoza-
son akar tizenot gépet is hasznal-
nak. Ahogy fejlédik a tudomany,
egyre tobb pénz kell orvosi
miszerekre is. A miiszerek soka-
sagaval n6 az energiafelhasz-
nalas, gyarapodnak a
karbantartasi, tizemelte-
tési koltségek. Anyagi
lehetGségeink, forrasa-
ink nincsenek aranyban
az orvostudomany fejlé-
désével.

— Mitiszerek tekintetében
hol a leggyengébb lanc-
szem?

Legnagyobb a lemaradas
a diagnosztika teriiletén.
Ultrahang- és CT készii-
lékeink nem éppen a
legtjabbak.  Tizenhat
szeletes CT-nk van, mig
kiilfoldon mar 64 szele-
tes miiszerrel dolgoznak.
Fejleszteni szeretnénk a
sterilizalast is. Vannak
ugyan a korhaz teriiletén
kisebb sterilizalok, de
nincs az a klasszikus
értelemben vett kézponti
sterilizal6. Rengeteg
energia megy igy veszen-
d6be, és a szétszorodas
neheziti az ellatast is.

— Beszélgetésiinkbol ki-




deriilt: on valéban elkotelezettje
a koérhaz és az orvoslas fejleszté-
sének.

Az igazsag az, hogy sokaig orvos
akartam lenni. A sziileim biol6-
gia-foldrajz szakos pedagbgusok
voltak, mér gyerekként bajtam a
biologiakonyveket. Aztan gimna-
zistaként meglattam a szomszéd
telken egy épitkezést. Néztem a
darukat, gépeket, s ettél fogva
tudatosan épitésznek késziiltem.

— A miivészi értékii koéorhaz-

egyiittes a févaros leggazda-
gabb keriileteihez tartozik,
mégis az egyik legrosszabb dlla-
potban lévd egészségiigyi intéz-
mény Budapesten. Gondolja,
hogy szakemberként tud ezen
valtoztatni?

Kevés pénzbdl kell életben tarta-
ni és egyben fejleszteni a korha-
zat. A vezetGség részérdl megkap-
tam a sziikséges tamogatast,
bizom benne, hogy megvaldsit-
hatom az oGtleteimet. A vallalko-
z6i szférdban nagyon fontos volt

az egységes image és az energia-
takarékos iizemeltetés. Ez a
szemlélet a korhaznak is jot
tenne. Ezért szeretnék tobb
helyen példaul egységes csempét,
festést, padloburkolatot. Ez a
torekvés hosszu tavon koltségki-
mélG, és egyaltalain nem kell,
hogy az esztétikum rovasara
menjen. Mar késziilnek a tervek,
hogyan varazsolhatjuk otthono-
sabba, hangulatossa az osztalyo-
kat. Legkozelebb az 1. sz. belgy6-
gyaszat fog megajulni.

Székely Ilona

A Szakszervezeti Bizottsag
2008-as munkajarol

Tevékenységiink a dolgozok
érdekeinek képviselete. Minden
hozzank fordul6 szakszervezeti
tagunk problémaéjaval foglalko-
zunk, de nem zarkoézunk el a
szakszervezeten kiviili munkatar-
sak kéréseit6l sem. Jelenlegi
taglétszamunk 320 f6.
Rendszeresen  képviseltetjilk
magunkat a Szakmai Vezetd
Testiilet, a Feliigyel§ Bizottsag, a
Lakasbizottsag iilésein, a fGor-
vosi értekezleteken. Szorosan
egyiittm{ikodiink a Kozalkal-
mazotti Tandaccsal, az Orvosi
Kamaréaval.

Szakszervezeti tagjainknak lehe-
téségiik van méjus 1-t6l — szep-
tember 30-ig balatonakarattyai
iidiilénkben kedvezményesen
pihenni.

Marcius 8-4n ajandékkal ked-
veskedtiink  alapszervezetiink
holgytagjainak.

December 18-an a PR és Marke-
ting csoport valamint a Szakszer-
vezet kozos kardcsonyi iinnep-
séget szervezett dolgozobink gyer-
mekei részére.

Bizottsagunk javaslatot tett

Koérhazunk Vezetésének ado-
mentes juttatasok korének beve-
zetésére. EbbGl a vezetGséggel
egyetértésben megvalosult szep-
temberben a beiskolazasi tdmo-
gatas (gyermekenként 15 000
Ft), étkezési utalvany Karacsony
el6tt (9ooo Ft), és a 2009. évre
sz6l6  BKV-bérlet téritésének
80%-a (775 200 Ft).
Balatonakarattyai  idiil6nket
Szakszervezeti Bizottsagunk csak
Ggy tudja miikodtetni, hogy fen-
ntartasahoz komoly anyagi tAmo-
gatast kapunk a Kérhaztol.

2009. évre az alabbi adémentes
juttatdsokra kaptunk igéretet a
Koérhaz vezetését6l: étkezési
utalvany, beiskolazasi timogatas,
iidiilési csekk.

Dolgozo6ink helyzetén csak akkor
tudunk segiteni, ha Kérhazunk is
miikodGképes. Ezért igyeksziink
a Korhéz vezet6ségével kozosen a
megoldasokon dolgozni. Féigaz-
gatd Asszony kérése, ha problé-
ma meriil fel, forduljunk hozza
bizalommal.

Tobben jelezték pl., azok koziil,
akik gépkocsival jarnak, hogy

BKV-bérletre nincs sziikségiik,
valamint tartanak azokt6l a hi-
rektdl, hogy behajtasi dijat kell
majd fizetniiik sajat munkahe-
lyiikon. A N6vérszallon uralkodo
rossz kortilményeket is sokan
nehezményezték.

Ezeket a felvetéseket is tovabbi-
tottuk.

Kollektiv Szerz&désiink 2007.
december 31-el megszilint, a
harom intézmény egyesiilésével.
Jelenleg nincs érvényes Kollektiv
Szerzédéstink, mivel szakszer-
vezetliink nem reprezentativ 1ét-
szamu, ehhez az intézmény dol-
goz6i létszaméanak 25%-a kel-
lene, hogy szakszervezeti tag
legyen. Csak akkor tudunk az
érdekképviseletben eredménye-
ket elérni és azokat megtartani,
ha a reprezentativ létszamot
elérjik. Kérjlik Tisztelt Munka-
tarsainkat, gondolkodjanak el
ezen.

Budapest, 2009. februar

Dr. Kovacs Andras féo. s.k.
Sz. B. elnok
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Karacsonyi iinnepség a gyerekeknek

A koérhaz munkatarsainak 14 év
alatti gyermekei részére a PR és
Marketing csoport a Szakszerve-
zettel k6zosen karacsonyi tinnep-
séget szervezett 2008. december
18-an az Auditérium-
ban. Az es6s, hideg
id§ ellenére tobb
mint 40 gyermeket
hoztak el sziileik a
rendezvényre, mely-
nek elején a
F6igazgatd asszony
Dr. Pintérné dr.
Gonczi Agnes ko-
szontotte Gket. A
karacsonyi hangula-
tot Ivan Timea hege-
diimiivésznd, a
Fesztivalzenekar szo-

lamvezetGjének, és kor-
hazunk osztalyvezet6
f6orvosanak Dr. Székely
Gyorgynek a gitarjatéka
varazsolta a jelenlévék
szivébe. Mindkett6-
jiiknek ezuton is koszo-
net az Onzetlen fellépé-
sért! Ezt kovetben
Pamela bohoc és Fogas
szorakoztattdk a piciket
és kicsiket, volt kozos
onfeledt csilingelés és
sok-sok vidam perc. Természete-
sen az ajandékok sem ma-
radhattak el, mindenki kis cso-
magot kapott személyesen a
Bohocoktol!

A Harmonia Orvosklub rendezvényei

2009. januar 15-én a Fészek
Mivészklubban tartotta a Har-
moénia Orvosklub ez évi elsé
rendezvényét. A klub hazigazda-
ja, moderatora prof. Tulassay
Zsolt volt, aki ebben a mindgsé-
gében is igen otthonos, derfs
légkort teremtett. A program
els6é részében remek koncertet
adott a Semmelweis vonosné-
gyes, amelynek tagja korhazunk
féorvosa, dr. Székely Gyorgy is.
Mozart miive — mint megtudtuk

idén téliik utoljara — nagyszert-
en szolt a kozelmult nyugalmat,
otthonossagat, retro-érzést koz-
vetit6 teremben. Tovabbi kozre-
miikodé volt Bazsinka Zsuzsa
énekesnd, Berecz Andras proza,
Kafer Gyorgy klarinéten és
Katona Anik6 kisért zongoran.
A Harmoénia Orvosklub kovet-
kez6 rendezvényét a Fészek
Mivészklubban 2009. marcius
5-én 18.30 Orai kezdettel tart-
jak.

A képalkoté diagnosztika
lehet6ségei

2009. januar 22-én Tudomanyos
El6adasok keretében intézetiink
orvosai érdekes, szinvonalas pre-
zentaciokat tartottak a képalkoto
diagnosztika hasznélatanak intéz-
ményen beliili tapasztalatairol,
lehetGségeirdl. ElGadast tartott Dr.
Kali Andras: Vascularis UH vizs-
gélatokrol; Dr. Szilvds Agnes: A
gasztroenterologiai UH diagnosz-
tika fejl6désérdl; Dr. Penyige
Jozsef: Az ultrahang vezérelt inva-
ziv diagnosztika és terapia lehetd-
ségérol; Dr. Szatmari Gabor: UH
diagnosztikardl a sziilészet-n6gyo6-
gyaszatban, Dr. Kovacs Andrés:
Specialitasok az urolégiai képalko-
t6 diagnosztikdban; Dr. Mezei
Laszl6: Az echokardiografiarél, Dr.
Bakos Méria: A CT vizsgélat jelen-
tOségérdl és Dr. Sagi Sarolta: Az
MR vizsgalati lehet&ségekrdl a
kiilonboz6 szaktertileteken.

Az egyes referdtumokat kérdé-
sek, kommentarok, felvetések,
vitak kovették.

Daganatok.hu weboldal

A betegek, érdekl6ddk szamara
igen informativ daganatok.hu
weboldalra felkeriilt az intézmé-
nyiink Margit koérhazi telephe-
lyén m{ikodé Onkologiai osztaly.
Dr. Boér Katalin osztalyvezetd
f6orvos asszonnyal ez alkalombol
késziilt interju tovabbi informa-
ciokat kozol az osztaly munkéaja-
rol, s igy megkonnyiti a tajékozo-
dast az érdekl6dok szamara.
Képet kaphatunk a pontos ellata-
si teriletrél, az orvosokroél, az
onkoteam miikodésérdl, az dgyak
szamarol, a kortermek komfort-
jarol, a diagnosztikai hattérrdl, a
leggyakrabban kezelt betegségek-
rél és a betegek lelki kezelésének
lehetdségeirdl.
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Jotékonysagi arverés az
Olasz Kulturalis Intézetben

2008. december 6-a4n az Olasz
Kulturalis Intézetben jotékony-
sagi arverést szervezett az

Amiche dell’ Italia (Olaszok
Barati Kore) korhazunk Gyer-
meksebészeti Osztilya szamara.
Az Aarverést az olasz barati kor
részér6l Marina Ettore asszony,
Tita Lamberti asszony és Dr.
Emilio Ettore tr szervezte. A ren-

dezvényen részt vett és koszontst
mondott Dr. Pelényi Attila f6or-
vos ur és dr. Katona Jozsef f6or-
vos ur is. Az adoméanygytjtés a
jotékonysagi rendezvény oOta
folyamatos, jelenleg még nem
zarult le.

Dr. Katona Jozsef: Katonai orvoslas

Képeslapok, életképek a
katonai gyoégyitas miltjabol

Medicina, Budapest 2008

Jollehet 2008. januarjaban jelent
meg kérhazunk f6orvosanak, Dr.
Katona Jozsefnek ,, Katonai orvos-
las” ciml konyve a Medicina
Konyvkiad6 nivés gondozasaban,
tartalma, kiallitasa, hianypoétld
jellege miatt feltétlen szot kell
emliteniink rola.

Lényegében a konyv atvitt érte-
lemben is ,katonai”. A manapsag
nagyon is hianyzo csaladi emléke-
zetre, az orvos Katona(Kmetykd)-
csalad négy nemzedéken at
rekonstrualhat6  emlékezetére
éplil, melyet a szerz6 a csalad
tulajdonaban 1év6 igen értékes
képeslap-gytijtemény orvoslassal
kapcsolatos darabjaival és a csa-
ladtagok megmaradt targyaival
(diplomak, igazolvanyok, szem-
iivegek, tokok, orvosi eszkozok)
illusztral. A konyv hianypo6tlo jel-
lege az I. vilaghabora idején, a
fronton és a hatorszagban foly6
gyogyitds ,egyéaltalaban az elsd
vildghébora alatti tarsadalmi és
civil élet jelzés szert felvillantasa-
ra vonatkozik. Sériilés és gyogyi-
tas, onkéntesség és onfelaldozas, a
halaltol valo félelem és hazavagyo-
das egyarant megjelennek a
képeslapokon. Illusztris életképe-
ket lathatunk képeslap reproduk-
ciokon keresztiil a Voroskereszt
gytijtéakeioirdl, gyogyfiirdGkrol és
furdSkultararol, tobb, ekkor mar
megépiilt févarosi korhazrol, mint
a régi Janos-, Rokus-, Istvan-,
Bethesda és Ment6 koérhazak, a
Stomatolbgia, Budakeszi szanat6-
rium, Neurolégiai és Pszichiatriai

Klinika, valamint a Péterfy Korhaz
Szovetség utcai telephelye.

A nagyon szépen szerkesztett és
kivaléan fotézott konyv koérha-
zunk és orvostorténetileg is érde-
kes vonatkozasa, hogy lathatd

benne dr. Nyulasi Tibor f6orvos
ar orvos édesapjanak kiilonleges
tobbrekeszes sebészeti eszkoztara
az L. vilaghaboru idejébdl, amely
sok életmentd sebészeti beavatko-
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zas ellatasat is lehet$vé tette.

O Katora |[ozsel

Kiépeshpak élethépek a katons grdgrinis
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