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A Szent János Kórház ortopéd-tra-
umatológiai osztálya ritkaságnak
számít hazánkban. Bár a jövõ min-
denképpen a két szak egyesülésének
irányába mutat – még ebben az év-
ben vagy a következõ évben várható-
an bevezetésre kerül a közös képzési
rendszer –, az országban egyelõre
csupán két kórházban található ilyen
párosítás.

A kórház ortopéd osztályának ala-
pítója Dr. Horváth Mihály volt, aki a
múlt század elején meghonosította
hazánkban az akkor korszerû sebé-
szeti eljárásokat, s korszakalkotó tu-
dományos munkát végzett elsõsor-
ban a veleszületett csípõficam vizs-
gálatával. Az Új Szent János Kórház-
ban biztosítottak egy helyiséget am-
bulanciája számára, ahol a kornak
megfelelõ ellátási színvonalon kezel-
hette betegeit. 1918 körül a kórház-
ban egy fekvõbeteg-rész került kiala-
kításra, ahol kisebb mûtéteket is vé-
gezhetett.

Az elsõ világháború következté-
ben csak 1934-ben nyílt lehetõség az
osztály bõvítésére: 76 ággyal üzemelt
tovább, s kialakítottak két mûtõasz-
talos, külön sterilizálós mûtõtraktust
is. Ekkor már Dr. Horváth Mihály
professzor fia, Dr. Horváth Boldizsár
vezette – egészen 1962-ig –, s tette
Európa-hírûvé az ország akkori
egyetlen ortopédsebészeti osztályát.

1962 után dr. Peer Gyula vette át
az osztály vezetését, aki korábban –
az ortopédiát képviselve – az Orszá-
gos Traumatológiai Intézetben dol-
gozott. Így nem véletlen, hogy õ volt
az elsõ, aki felismerte az ortopédia és
a traumatológia közös mûködésének
jelentõségét, s az osztály átépítését
már ennek jegyében kezdeményezte.
Az osztályon dolgozó gárda közre-
mûködésével 1970-re létrejött az új
kiszolgálóépület, amelyben a járóbe-

teg-rendelésen kívül külön
röntgenegység, baleseti felvé-
teli ambulancia, valamint há-
rom korszerû, klímaberende-
zéssel ellátott mûtõ is helyt
kapott. Ebben az évtizedben
az osztály belépett a budapes-
ti traumatológiai ellátásba
ügyeletvezetõként, így az or-
szágban elsõként ötvözte a
traumatológiai és az ortopédi-
ai munkát. Az osztály felsze-
reltsége tovább javult, s fürdõ-
medencéjével, tornatermével,
fizioterápiával ellátott rehabi-
litációs egységével az akkori
hazai viszonyok között kor-
szerûnek számított.

1977-ben az osztály vezeté-
sét Dr. Krakovits Gábor, az orvostu-
dományok kandidátusa vette át, aki
a traumatológiával szemben a klasz-
szikus ortopédia mûvelését erõsítet-
te. Vezetése alatt tovább korszerûsö-
dött az osztály, a mûtõket ultrasteril
mûtõkké alakították, ellátták új bur-
kolattal, korszerû képerõsítõs meny-
nyezeti röntgennel, így országos vi-
szonylatban az egyik legmodernebb
mûtõtraktus jött létre. Ez lehetõvé
tette, hogy új profilokat vezessenek
be az osztályon, melyek az ország-
ban is új kezdeményezések voltak:
így a gerincet stabilizáló mûtéti eljá-
rások, a korszerû endoprotetika, a
szöveti ragasztás új módszerei és az
artroszkópos eljárások. Az új mód-
szerekrõl és tapasztalataikról az osz-
tály dolgozói rendszeresen számot
adtak és adnak jelenleg is hazai és
külföldi szakmai fórumokon.

2001 májusa óta Dr. Kiss Jenõ ve-
zeti az osztályt, mely jelenleg 74 ágy-
gyal – 46 traumás és 28 ortopéd –
üzemel. A betegek kezelése, ellátása
mintegy 50 szakdolgozó és 16 orvos
feladata. Megfeszített munkájuk és a

társszakmákkal való jó együttmûkö-
dés eredménye az a közel 2500 fek-
võbeteg és összesen 46 000 járó-
beteg, akik az elõzõ évben a fekvõbe-
teg-részen, az ambuláns rendelésen,
a baleseti utókezelésen, az ortopédi-
ai szakrendelésen vagy a gyógytor-
nán „fordultak meg”. Ez a beteglét-
szám nem meglepõ, ha figyelembe
vesszük azt, hogy a teljes körû trau-
matológiai sérült-ellátás és az általá-
nos ortopédiai eljárások mellett az
osztály kiemelt profiljai közé tar-
toznak a csípõ- és térdprotetika, váll-
és könyöksebészet, kézsebészet, art-
roszkópos ízületi sebészet, továbbá
az országos feladatokat is ellátó ge-
rincsebészet. Amellett, hogy az or-
szágosan csak néhány helyen végzett
vállprotézis beültetés is profilja az
osztálynak, itt végeznek az ország-
ban egyedül könyökprotézis beülte-
tést.

Az osztály – hagyományaihoz hí-
ven – továbbra is részt vesz a szak-
ember-képzésben, számos orvostan-
hallgató és rezidens töltötte és tölti
itt gyakorlatát. Az itt dolgozó szak-
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Az ortopéd-traumatológiai
osztályon
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A Szent János Kórház
pénzgazdálkodási  osztályá-
nak vezetõje. Gondolatban
megjelent elõttem Teri néni,
középiskolai könyvvitel-taná-
rom. Szigorú, precíz, pontos.
Már-már katonás. Most már a
hatvanhoz közelít. Elképzel-
tem, ahogy Teri nénivel inter-
jút készítek. Vettem egy mély
lélegzetet, beléptem az ajtón
és találkoztam egy határo-
zott, fiatal, energikus nõvel,
Lõrincz Ágnessel. A Szent Já-
nos Kórház pénzgazdálkodá-
si osztályának vezetõjével.
Miután túltettem magam
ezen a – nagyon kellemes –
csalódáson, módfelett kíván-
csi lettem, ilyen fiatalon ho-
gyan jut valaki ilyen pozíció-
ba, s ha már ott van, hogyan
állja meg a helyét.

– Hevesen születtem, s az
érettségi után a mezõkövesdi
rendelõintézetben kezdtem
el dolgozni, ahol pénztáros voltam.
Egy évvel késõbb a kistarcsai kórház-
ba kerültem, ahol elõször az anyag-
és eszközgazdálkodási osztályon
dolgoztam, azután belsõ ellenõr let-
tem, s végül kineveztek a pénzügyi
osztály vezetõjének. Összesen 12
évet töltöttem ott. Közben Budapes-
ten elvégeztem a Pénzügyi és Szám-
viteli Fõiskolát. Ilyen hosszú idõ
után úgy éreztem, ideje váltanom.
Szerencsére itt épp megüresedett ez
az állás, megpályáztam, s 2001. már-
ciusában kineveztek osztályvezetõ-
nek. Több éves gyakorlatom ellenére
mégis fejest ugrottam a mélyvízbe.
Ez ugyanis egy teljesen más világ,
mint amit az elõzõ munkahelyemen
megszoktam. Kezdve azzal, hogy itt
többen dolgoznak, s ráadásul nem
egyetlen hatalmas épületbõl áll az

intézmény, hanem több különálló
egységbõl. Így jóformán csak azokat
ismerem, akikkel napi – de legalább-
is gyakori – munkakapcsolatban va-
gyok. A pénzügyi, ügyviteli rendszer
is részben más, tehát szinte teljesen
elölrõl kezdtem, újra kellett tanul-
nom mindent, még az irodám
„elérési útvonalát” is.

– Hogyan fogadtak egy ilyen fiatal
fõnöknõt?

– Szerencsém volt, mert a kollé-
ganõim sokat segítettek nekem. Ter-
mészetesen mi is lefutottuk az ilyen-
kor szokásos köröket, ami szükséges,
hogy mindenki tisztában legyen a
határokkal és az elvárásokkal, de ko-
molyabb problémák nem merültek
fel. Mostanra pedig nagyon jó mun-
kakapcsolat alakult ki. Magánember-
ként megtartom ugyan a három lé-

ember-gárda a tudományos életben
is képviselteti magát különbözõ ha-
zai és külföldi szakmai fórumokon.

Bár az ortopéd-traumatológián el
tudják végezni a legmodernebb mû-
téti eljárásokat – ehhez három kli-
matizált és egy ambuláns mûtõ, va-
lamint saját röntgen áll rendelkezé-
sükre –, ahhoz, hogy az ellátás szín-
vonala egyenletesen jó maradjon, fo-
lyamatosan fejlesztik, korszerûsítik
az osztályt, a munkakörülményeket
javítva, s a betegek komfortérzetét is
növelve ezzel. Ezen fejlesztések je-
gyében zajlik jelenleg az osztályos
ambulancia és szakrendelõ helyisé-
gek, valamint az alagsori tornáztató
medence és kiszolgáló helyiségek fel-
újításának elõkészítése, mely várha-
tóan ebben az évben lebonyolódik.
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Egy „anyagias nõ” hétköznapjai

MedWorks oktatás

A kórházunkban megforduló bete-
gek dokumentálására a MedWorks in-
tegrált kórházi rendszert használjuk
1998 óta, s napjainkban már a negye-
dik verzió működik. A változások, új
elemek rendszerbe illesztése szüksé-
gessé tette, hogy az eredményes üze-
meltetés érdekében a rendszerhasz-
nálók részére tájékoztatást, oktatást
tartsunk.

A tájékoztatás (osztályvezető főor-
vosok részére) 2003. február 10-én
kezdődött, az oktatás február 17-én
kezdődik és megközelítőleg ezer fel-
használót érint. Intézetünk oktatóter-
me – amely hat munkaállomással
rendelkezik – egyszerre 12 fő oktatá-
sát teszi lehetővé. Az oktatás – ame-
lyet a DIO dolgozói (MedWorks rend-
szergazdák) tartanak – munkakörön-
ként szervezett, naponta (két szünet-
tel) 5 óra. Az oktatás folyamatosságát
fenn kívánjuk tartani, az új dolgozókat
belépéskor külön oktatjuk. Így kíván-
juk biztosítani a rendszer rendeltetés-
szerű és eredményes használatát.

Betegeink között
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pés távolságot, de fõnökként és kol-
légaként bárki bármikor fordulhat
hozzám szakmai kérdésekkel, mun-
kahelyi gondokkal, még soha nem
küldtem el senkit.

– Osztályvezetõként, hogyan zajlik
egy napja?

– Meglehetõsen változatosan. Ál-
talában reggel 8 órára járok dolgoz-
ni, s gyakran elõfordul, hogy fél öt
után még itt vagyok, ami szerintem
természetes, ha egyszer szorít a ha-
táridõ. Egyébként is van elég munka,
hiszen – a költségvetés tervezet-ké-
szítés és az egyéb feladatok mellett –
minden iratot, számlát látnom kell,
ami innen kimegy vagy ide beérke-
zik. Ha idõben el tudok menni, ak-
kor német nyelvtudásomat csiszo-
lom. Ezen kívül én is tanítok mérleg-
képes könyvelõi tanfolyamokon,
amit nagyon szeretek. Mindemellett
pedig van egy cégem, ahol adóta-
nácsadóként tevékenykedem. Arról
már nem is beszélve, hogy a mun-
kám feltétele a folyamatos tanulás,
hiszen naprakészen kell tudnom a
számviteli és az adótörvény változá-
sait. Ha ezek után marad még sza-
badidõm, szívesen aerobikozom,
moziba vagy színházba megyek. Ha
még több szabadidõm akad, vagy túl
sok lesz az a százféle dolog, amit
egyszerre észben kell tartanom, ak-
kor meglátogatom Mezõkövesden
élõ édesanyámat, ahol teljesen ki-
kapcsolódhatok.

Még leírni is sok. De mielõtt vala-
ki megsajnálná interjúalanyomat
vagy arra a következtetésre jutna,
hogy ez már túl sok, figyelmeztetem:
ne tegye. Na nem azért, mintha neki
a nap több mint 24 órából állna.
Egyszerûen azért, mert Ági az a fajta
nõ, akinek minderre szüksége van
ahhoz, hogy teljes legyen az élete, s
ha bármelyik állandó elfoglaltságá-
ról is le kellene mondania, biztos hi-
ányozna neki. Azon pedig már iga-
zán nem lepõdünk meg, hogy ennyi
munka mellett még élete párjára is
marad ideje, ugye?

Egy nap... • Egy nap...

Napjaink orvostudományának
egyik elõtérben álló kérdése az
osteoporosis. Számos tudományos
és ismeretterjesztõ cikk, rádió és TV
mûsor foglalkozik a kérdéssel.

Mindössze néhány évtizede tud-
juk, hogy a csont ásványianyag-tar-
talmának csökkenése nem csak az
idõskor természetes részjelensége,
hanem annak mértékétõl függõen
olyan anyagcsere-csont betegség,
melynek az érintett betegek életmi-
nõségét és életkilátásait is kedvezõt-
lenül befolyásoló következményei
lehetnek.

A csontritkulás, osteoporosis a
csontrendszer egészét érintõ megbe-
tegedés, melyre az alacsony csonttö-
meg, a csont szerkezetének károso-
dása és ennek következtében a csont
fokozott törékenysége jellemzõ. Az
osteoporotikus törések leggyakoribb
helye a csukló, a csípõtáj és a csigo-
lyák. Korunk „lappangó járványa”
sokszor csak akkor kerül felismerés-
re, mikor csonttörések lépnek fel.

Hazánkban 50 éves kor felett
mintegy 600 000 nõ és 300 000 fér-
fi szenved csontritkulásban.

Az osteoporotikus törések száma
növekszik az átlagéletkor növekedé-
se miatt is, így fontos népegészség-
ügyi problémát jelent az egész vilá-
gon. Magyarországon évente 30 000
a csigolyatörések, 15 000 a csípõtáji
és 27 000 a csuklótáji törések száma.
Fontos tudni, hogy a csípõtáji töröt-
teknek 16–20%-a a törés utáni elsõ
évben meghal, mintegy a fele élete
végéig ellátási segítségre szorul. A
csigolyatörések csupán egyharmada
okoz klinikai tüneteket, kétharmada
fokozatosan keletkezik, így rejtve
marad. A csigolyatörések különös fi-
gyelmet érdemelnek, mert a többi
törésfajtához képest ez a törés már
kis erõbehatásra is létrejöhet, elég
egy rossz mozdulat, kis teher feleme-
lése.

Mindezek alapján érthetõ, hogy
mennyire fontos a csontritkulás
megelõzése, korai diagnózisa és ke-
zelése.

A csontritkulás nõkben és férfiak-
ban egyaránt elõfordul, bár a nõbe-
tegek száma mintegy kétszerese a fér-
fiakénak.

A nõi csontritkulás az ún. változó-
korban jelentkezik, amikor csökken
a szervezetben képzõdõ egyik nõi
hormon, az ösztrogén mennyisége.
Ennek a hormonnak jelenléte szük-
séges, hogy a csontszövetünkben
végbemenõ csontépítési és lebontási
folyamatok egyensúlyban legyenek.
Ösztrogén hiányában felgyorsul a
csontfogyás üteme. A menopusa utá-
ni korba került nõk egynegyedénél a
csontfogyás üteme kórosan nagy-
mértékûvé válik, a csonttömeg ezért
gyorsan és jelentõs mértékben csök-
ken, a csontok finomszerkezetében
károsodások alakulnak ki, és ez fo-
kozza a csonttörések bekövetkezésé-
nek veszélyét. Több úgynevezett koc-
kázati tényezõt is ismerünk, amelyek
elõsegítik az osteoporosis kialakulá-
sát.

Nõi osteoporosis kockázati
tényezõi:

• Korai, 45 évesnél fiatalabb korban
bekövetkezõ menopausa.

• Örökletes: ha valaki a szüleitõl vé-
kony testalkatot örököl. Ismeretes,
hogy osteoporosisos anyák leány-
gyermekei, sõt unokái körében is
sokkal gyakoribb a csontritkulás,
mint az osteoporosisban nem
szenvedõ anyák leszármazottai
között.

• Kalciumhiányos táplálkozás. A
csontok szilárdságát a mésztarta-
lom adja, ennek egyik alkotóele-
me a kalcium.

• D-vitaminhiány. Ahhoz, hogy a
kalcium a bélbõl felszívódjon és

Segíthetünk? • Segíthetünk? • Segíthetünk? • Segíthetünk?
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bejusson a csontokba D vitaminra
is szükség van.

• Gyomor-bél rendszeri felszívódási
zavar esetén a kalcium és a D vita-
min nem szívódik fel.

• Mozgáshiány, mozgásszegény élet-
mód, hosszú ideig tartó ágyhoz
kötöttség. A csontépítés természe-
tes ingere a mozgás.

• Krónikus betegségek, mint a sok
izületi gyulladás, egyes vese-, máj-
betegségek, a pajzsmirigy betegsé-
gei.

• Bizonyos gyógyszerek tartós sze-
dése, pl. szteroidok, véralvadásgát-
lók.

• Feltételezett tényezõk: túlzott al-
kohol-, koffeinfogyasztás és a do-
hányzás.
A kockázati, úgynevezett rizikóté-

nyezõk alapvetõen hasonlók a férfi-
aknál is azzal a különbséggel, hogy
itt a tesztoszteronnak nevezett férfi
hormon hiánya és az alkoholizmus
jelentõsége nagyobb.

A gyermek és a fiatal felnõttkor a
csontépítés idõszaka, ez 25–30 éves
korban fejezõdik be, ekkorra alakul
ki az úgynevezett maximális csúcs-
csonttömeg. A csúcs-csonttömeg
nagysága meghatározza a kor elõre-
haladtával jelentkezõ osteoporosis
nagyságát.

Megelõzés:

Elsõdleges megelõzés fiatal kor-
ban a biológiai adottságoknak meg-
felelõ csúcs-csonttömeg kialakulását
célozza meg.

Az Egészségügyi Világszervezet ál-
tal megfogalmazott, a csontritkulás
megelõzését célzó táplálkozási és
életmódbeli ajánlások a következõk:
• Növelni kell a kalciumban gazdag

ételek (tejtermékek fogyasztását).
• Növelni kell a zöldség- és gyü-

mölcsfogyasztást.
• Rendszeresen naponta mozogni,

sportolni kell, lehetõleg szabad le-
vegõn.

• Az alkohol- és kávéfogyasztás
mérséklése, a dohányzás mellõzé-
se javasolt.

• Táplálkozási hiányállapot, dep-
resszió leküzdésére kell törekedni.

Másodlagos megelõzés a
fogyatékosság kialakulását
elõzi meg:

Gyógyszeres kezelés, a befolyásol-
ható kockázati tényezõk kiiktatása,
rendszeres testmozgás (futás, koco-
gás, szakember által ellenõrzött súly-
emelés).

A csontritkulás gyógyszeres keze-
lése: hormonpótlók, csontbontó sej-
tek mûködését gátló készítmények,
valamint kiegészítõ kalcium és D-vi-
taminpótlás. Ezen gyógyszerekkel
való kezelés a csontritkulás folyama-
tának elõrehaladását, a csonttömeg
megõrzését és a csonttörés kockáza-
tának csökkentését szolgálja.

Harmadlagos megelõzés a
rokkantságot akadályozza meg:

Célja a gerincdeformitások kiala-
kulásának, illetve romlásának meg-
akadályozása. A fizioterápiás kezelé-
sek közül a gyógytornáé a vezetõ sze-
rep, feladata: tartásjavítás, izomerõ-
sítés, a megrövidült izmok nyújtása,
egyensúly és koordinációs gyakorla-
tokkal a balesetek elkerülése, gazda-
ságos légzéstechnika kialakítása.

A csonttörések kockázatának
megelõzését szolgálja, hogy megfele-
lõ környezetet alakítanak ki a beteg
számára, pl. nem csúszós, jól megvi-

lágított környezetet, kádnál, lépcsõ-
nél megfelelõ kapaszkodókat szerel-
nek fel, megfelelõ segédeszközzel
látják el a beteget (esés erejét tompí-
tó csípõ-védõ nadrág).

Diagnózis

A csontritkulás felismerésében
döntõ szerepû a csökkent ásványi
csonttömeg kimutatása, amit úgyne-
vezett csontsûrûség méréssel, osteo-
densitometriával lehet megtenni. A
vizsgálat fájdalmatlan, biztonságos,
mert elhanyagolhatóan kicsi sugár-
terheléssel jár.

A csontsûrûség jó elõrejelzõje a
töréseknek, hasonlóan mint a magas
vérnyomás a stroke esetében és job-
ban jelez mint a koleszterinszint a
koszorúér betegségekben.

A röntgenvizsgálatnak az elkülö-
nítõ diagnosztikában van szerepe.

A diagnózis megerõsítésére, a ke-
zelés nyomon követésére laboratóri-
umi vizsgálatok végzésével van lehe-
tõségünk.

Hazánkban az osteoporosis meg-
elõzésének és kezelésének meghatá-
rozó elemévé vált az 1994-ben elin-
dított Nemzeti Osteoporosis Prog-
ram, mely világviszonylatban is az
elsõk között született meg. Ennek
egyik legfontosabb részeként történt
meg a centrumhálózat kialakítása.

Kórházunkban 1996-tól mûködik
osteoporosis centrum. 1997-tõl a
XII. kerületi Reuma szakrendelés is
ennek keretében foglalkozik az
osteoporosisos betegekkel. Az osteo-
porosis és más metabolikus csontbe-
tegségek diagnosztikájára és kezelé-
sére a Magyar Osteoporosis és
Osteoarthrológiai Társaság évente
pontos szakmai protokollokat dol-
goz ki és tesz közzé továbbképzése-
ken. A Reuma szakrendelés orvosai
ezen protokollok alapján látják el a
betegeket.

Dr. Mustos Erzsébet
szakrendelést vezetõ fõorvos

Reuma szakrendelés
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A Szent János Kórházban még
Prof. Dr. Wabrosch Géza, az urológi-
ai-sebészeti osztály korábbi vezetõjé-
nek erõfeszítései alapján 1988. má-
jusában kezdte meg mûködését az
ország akkor elsõ és egyetlen vese és
ureterkõ zúzó berendezése (ESWL
készülék). A készülék üzembe állítá-
sa után betegek ezrei fájdalommen-
tesen szabadultak meg az elmúlt 15
év alatt urológiai köves megbetege-
désüktõl.

Az elmúlt 15 évben több mint
7800 beteg csaknem 8900 vese- és
ureterkövét zúztuk meg sikeresen.
Azonban a készülék az
említett kihasználtság
mellett amortizálódott,
elhasználódott, és felújí-
tása, karbantartása ma
már több 10 millió forint
lenne éves viszonylatban.

Ezen tényeket figye-
lembe véve határozta el a
kórház menedzsmentje –
az urológiai-sebészeti
osztály vezetõjének szak-
mai véleményét kikérve
–, hogy új készülék be-
szerzésére tesz erõfeszíté-
seket. A csaknem másfél
éves elõkészítõ munka si-
kerrel járt. Közbeszerzési eljárás ke-
retében meghirdetett pályázat során
az elsõséget a Siemens cég szerezte
meg SIEMENS–MODULARIS típusú
berendezésével.

Az új ESWL készülék kultúrált, eu-
rópai színvonalú elhelyezést nyert, új
környezetben. Szinte mûtõi körül-
mények között, mûtõi feltételek biz-
tosítása mellett került sor üzembe ál-
lítására. Minderre szükség is volt, hi-

szen egy több funkciójú berendezés-
rõl van szó. A kõzúzás mellett en-
doszkópos beavatkozásokra, per-
cután kõzúzások számára és diag-
nosztikus radiológiai intervenciók
végzésére is lehetõség nyílik segítsé-
gével. Mozgatható asztala, kitûnõ
minõségû képerõsítõ–képrögzítõ le-
hetõsége révén az említett beavatko-
zások biztonságosan és eredménye-
sen kivitelezhetõek.

A készülék beüzemelésére a tele-
pítés után egy német orvoskolléga
segítségével, tanácsaival került sor. A
kolléga Münchenbõl, a kõzúzás fel-

legvárából érkezett három napra Bu-
dapestre. Nagyon elégedett volt a kö-
rülményekkel, a számára biztosított
nagy számú beteganyaggal és a kollé-
gák hozzáállásával. Az együttmûkö-
dést jól sikerült közös vacsora zárta
egy hangulatos este keretében.

Elsõ tapasztalataink alapján (35
kezelésen vagyunk túl) elmondhat-
juk, hogy az új készülékkel a kövek
célzása könnyû és biztonságos. Ered-

ményes desintegrációt észleltünk, s a
gép kezelése egyszerû, a képernyõn a
zúzás folyamata jól nyomon követ-
hetõ.

Az ünnepélyes átadásra és üzem-
behelyezésre 2003. február 4-én 11
órakor rövid kórházi ünnepség kere-
tében került sor. Az eseményen meg-
jelent Dr. Szolnoki Andrea fõpolgár-
mester-helyettes asszony, valamint
meghívást kaptak az I., II., és XII. ke-
rület önkormányzatának vezetõi, és
ezen kerületek egészségügyi intézmé-
nyeinek vezetõi is. Az MTV 1 rövid
híradásban számolt be a készülék
üzembeállításáról, de az írott sajtó
hasábjain is olvashattuk 2003. febru-
ár 5-én megjelent példányaikban.

Az ESWL készülék beszerzése 8
évre szóló kórházi szerzõdés megkö-
tésével történt. A megállapított ösz-
szeg tartalmazza a bérleti díj mellett
a biztosítás díját, a teljes szervizelést
és a szervizelés során a berendezés-

hez felhasznált alkatré-
szek költségeit, valamint
a telepítés és a helyiség
kialakítási díját is. Az elõ-
zetes számítások alapján
mind a bérbeadó, mind a
bérlõ elõnyös üzletet kö-
tött.

A legfontosabb azon-
ban, hogy a betegek
változatlanul számíthat-
nak arra, hogy nyílt mû-
téti eljárás nélkül, fájda-
lommentesen, egyszerû
módszerekkel szabadul-
hatnak meg a kínzó gör-
csöktõl és vese-, valamint

ureterköveiktõl.
A jól felkészült, nagy tapasztalatú

szakemberek folyamatosan képesek
arra, hogy nemcsak az említett há-
rom kerületbõl, de egész Budapest és
az ország minden részébõl érkezõ
betegeket eredményesen kõmentesít-
sék.

Dr. Kovács András
osztályvezetõ fõorvos

Urológiai-sebészeti osztály

Új vesekõzúzó készülék
(SIEMENS–MODULARIS)
átadása az Urológiai-sebészeti
osztályon
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A Szent János Kórház évek óta
hangsúlyosan törekszik betegei szá-
mára magas szintû gyógyító tevé-
kenységet nyújtani. Az igyekezet
eredményességét a növekvõ beteg-
forgalom igazolja.

Az elmúlt napok eredménye, hogy
a Szent János Kórház III. Belgyógyá-
szat–Kardiológia osztályán három,
minden igényt kielégítõ, egyágyas
(Hill Rom betegágy, ízléses bútor, sa-
ját fürdõszoba, televízió, hûtõszek-
rény, telefon stb.) betegszoba kiala-
kításával a gyógyítás körülményei is
javultak. A szobák felszereltsége, ké-
nyelme már megfelel a nyugat euró-
pai színvonalnak. A közel 14 millió

forintos beruházás, a kórház és az
osztály által mûködtetett Szív Adj a
Szívnek Alapítvány együttmûködése
révén valósulhatott meg.

A kórház vezetõinek szándéka
szerint a különleges igényeket kielé-

gítõ – térítés ellenében igénybe vehe-
tõ – betegszobák száma kórházunk-
ban a jövõben növekedni fog. Az el-
sõnek kialakított betegszobák egy-
ben mintául szolgálnak a késõbb ki-
alakítandó egységek számára. Min-
denkinek javaslom, hogy saját erõ
felmutatásával kezdjen hozzá tervez-
ni...

Prof. dr. Jánosi András
oszt. vez. fõorvos, III. Belgyógyászat

Magas szintû ellátás – jobb
körülmények között

Újdonságaink • Újdonságaink • Újdonságaink • Újdonságaink

Másodszor rendezett a Szent Já-
nos Kórház Tudományos Bizottsága,
a Magyar Onkológus Társaság Mam-
mológiai Szekciója és a Magyar Rák-
ellenes Liga kórházunk elõadótermé-
ben Szent Agáta Mammológus Na-
pot 2003. február 8-án.

Ez a hagyományos, országosan
széles körû érdeklõdésre számot tar-
tó tudományos nap, amely az emlõ
betegségeivel, fõleg az emlõrák diag-
nosztikájával, kezelésével, gondozá-
sával és egyéb lényeges kérdésekkel
foglalkozik, immár kilencedik éve,
február elsõ szombatján kerül meg-
rendezésre. Ebben az évben a téma a
„Az Egészséges Nemzetért” nép-
egészségügyi program keretében zaj-
ló, az egész ország veszélyeztetett nõi
korosztályára kiterjedõ, mammográ-
fiás szûrés elsõ évének eredményei.
Méltán váltott ki nagy érdeklõdést a
tudományos nap, hiszen az év során
országszerte tíz- és tízezrek vettek
részt a szûrésen és a média is szám-
talanszor foglalkozott a szûrés kérdé-
seivel.

Miért került a Szent János Kórház-
ba a hagyományos Mammológus
Nap megrendezése?

A legfontosabb ok, hogy kórhá-
zunkban már 1995 óta végzünk két
budapesti kerületre kiterjedõ behívá-
sos emlõszûrést, igen jó eredmény-
nyel. Fontos az is, hogy az emlõszû-
réshez több társszakmát is érintõ,
magas szintû team munkájára van
szükség, amely kórházunkban kez-
dettõl adott. Pathológus, sebész és
onkológus orvosokból és assziszten-
sekbõl álló csapat segíti és folytatja a
kiszûrt betegek további kivizsgálását
és kezelését. A kórházunkban ez idõ
óta megvalósult munka, és a minõ-
ségi kontrollok során mindig jónak

Szent Agáta
Mammológus
Nap
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ítélt eredmény intézményünknek és
az emlõszûrésnek országos elisme-
rést szerzett, így érthetõ, hogy a
Szent Agáta Mammológus Nap ren-
dezését nekünk ítélték.

A február 8-i Mammológus Napot
megjelenésével megtisztelte Nancy
Brinker asszony, az Egyesült Államok
budapesti nagykövete is. Üdvözlõbe-
szédében saját, gyógyult emlõrákjá-
ról is beszélt, és ezen keresztül ki-
emelte a betegség korai felismerésé-
nek fontosságát, amelynek jelenleg
egyetlen útja a mammográfiás emlõ-
szûrés. Mind Õ, mind Hargittai Má-
ria helyettes államtitkár elismeréssel
nyilatkozott a Szent János Kórház ez
irányú munkájáról.

A Tudományos Nap egyik fontos
része a Professzor dr. Bodó Miklós
által moderált kerekasztal megbeszé-
lés, amelynek témája „Az emlõszûrés
hatása a társszakmákra” volt. A
kerekasztal résztvevõi között Kiss
Sándor sebész fõorvos és Juhász
Krisztina pszichiáter fõorvos képvi-
selte kórházunkat, a minisztérium
képviselõjeként pedig Dr. Kereszty
Éva fõorsztályvezetõt hallgathattuk.

A délutáni program a mamográ-
fiás szûrésben részt vevõ centrumok
tapasztalatairól szólt. A késõi idõ-
pont ellenére a programon közel

200, az ország távoli helyeirõl érke-
zett kolléga vett részt, többen beszá-
moltak eredményeikrõl és gondjaik-
ról és minden elõadást számos hoz-
zászólás követett.

A tudományos ülésnek több, mint
220 regisztrált résztvevõje volt. Az
azonnali visszajelzések alapján na-
gyon hasznosnak tartották az itt töl-
tött idõt, és várják a 2004. február 7-
én ugyancsak kórházunkban tartan-
dó, X. Szent Agáta Mammológus Na-
pot.

Dr. Demeter Jolán
fõorvos

A rendezvényen elõadást tartott – töb-
bek között – Dr. Budai András országos
szûrési koordinátor is. Az alábbi cikk az
Õ elõadása alapján készült.

A mammográfiás
szûrésrõl

Magyarországon a rákos megbete-
gedések és az általuk okozott halálo-
zás súlyos és növekvõ népegészség-
ügyi probléma. A születéskor várha-
tó élettartam 6–8 évvel marad el az
Európai Unió országainak átlagától.
(Férfiak esetében 74,84 év helyett

66,37 év; nõk esetében 81,24 év he-
lyett csupán 75,24 év)

Hazánkban a rosszindulatú daga-
natok okozta halálozás 1,8-szerese, a
szív-koszorúér betegség okozta halá-
lozás háromszorosa, agyérbetegség
okozta halálozás négyszerese, az al-
koholos-krónikus májbetegség okoz-
ta halálozás pedig hétszerese az Eu-
rópai Uniós átlagnak. 2001-ben ösz-
szesen 51136 új rosszindulatú daga-
natos betegséget fedeztek fel és
ugyanebben az évben 33757-en
(19013 férfi és 14744 nõ) haltak
meg emiatt. Ezek a számok azt mu-
tatják, hogy úgy a férfiak, mint a nõk
esetében az összes daganatos beteg-
ségek okozta halálozás tekintetében
az elsõ helyen állunk.

Mi a helyzet az emlõrákkal
kapcsolatban?

A fejlett országokban a nõk eseté-
ben a leggyakoribb daganatos halá-
lok. Gyakorisága világszerte gyors
ütemben nõ. (A fejlõdõ országokban
is.) 1980-ban 572 000, 1997-ben
már 850 000 új esetet tartottak nyil-
ván, ami a nõk daganatos halálozá-
sának 18%-át tette ki. Biztató ugyan-
akkor, hogy az elõfordulás évenkénti
1%-os növekedésével a halálozás
emelkedése nem tart lépést. Ez külö-
nösen ott igaz, ahol teret hódít a ko-
rai felismerésre és kezelésre való tö-
rekvés.

Magyarországon 2001-ben 2342
nõ halt meg emlõrák következtében.
1948 óta ötszörösére emelkedett az
emlõrák miatti halálozás. Az összes
emlõrák miatti halálozás 42%-a 64
év alatt következett be, ami tulajdon-
képpen idõ elõtti halálozásnak mi-
nõsül. 2000-ben a harmadik helyett
foglaltuk el Európában. (1995-ben
még a hatodik helyen álltunk.)

Az emlõrák kialakulása hosszú
évekre, a tünetmentes, de már kimu-
tatható szakasza is vélhetõen leg-
alább három évre tehetõ. Alattomos
természetû betegség, amely korán
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szóródásnak indul. A már 5 mm át-
mérõjû tapintással még nem is diag-
nosztizálható kis rákok, mintegy
5–10%-os helyi, vagy távoli áttétet
okozhatnak. Tapasztalat szerint a da-
ganat nagysága az egyik – a kórjóslat
szempontjából – legfontosabb té-
nyezõ. A diagnózis mielõbbi felállí-
tásának javulásától remélhetõ, hogy
minél több kicsi, 5–10 mm-nél nem
nagyobb átmérõjû daganatot fedez-
nek fel és ezzel párhuzamosan lénye-
gesen csökkenni fog az emlõt cson-
koló mûtétek, ugyanakkor nõni fog
az emlõt megtartó mûtétek aránya.
Az emlõrákot megelõzni nem lehet,
viszont lényegesen növelni lehet a
túlélési esélyt azzal, ha korai stádi-
umban fedezzük fel.

Mi a teendõ?

Bár számos kockázati tényezõt is-
merünk, azért mégsem tudunk any-
nyit az emlõrák okáról, hogy az az
elsõdleges megelõzésre lehetõséget
adna. Az egészséges életmód, külö-
nösen az egészséges – zsírszegény,
csökkentett összkalória tartalmú –
táplálkozás propagálása, a kívánatos
testsúly megõrzése, a dohányzás
mellõzése, a testmozgás járhat némi
haszonnal. Így marad a másodlagos
„megelõzés”, a korai kimutatás, a
szûrés.

A mammográfia lényege az, hogy
a 10 mm-nél nem nagyobb, tehát a
tapinthatóság határán belül derítsük
fel a daganatos gócot. A szûrõvizsgá-
lat tulajdonképpeni célja nem egy-
szerûen az emlõdaganatok kimutatá-
sa, hanem a még nem tapintható tu-
morok kimutatása az emlõkben. Az
emlõk lágyrész röntgenvizsgálata ké-
pet tud alkotni nem csak az emlõ ál-
lományában fejlõdõ kicsi, akár 5
mm átmérõjû daganatról, hanem bi-
zonyos jellegzetes röntgenjelek – a
szerkezeti átépülés jelenlétében – a
még rejtetten növekvõ, nem tapint-
ható daganatokat is megbízhatóan
ki tudja mutatni.

Itt említem meg, hogy az emlõk
módszeres áttapintása tulajdonkép-
pen a viszonylag kisebb, a viszonylag
kedvezõ klinikai stádiumbeli emlõ-
rákok kimutatására alkalmas. Éppen
ezért a tapintásos emlõvizsgálat ön-
magában nem tekinthetõ szûrõvizs-
gálati módszernek. A tapintással „ne-
gatív szûrõvizsgálat” legnagyobb ve-
szélye az, hogy egy alaptalan bizton-
ságérzetet ad a vizsgált személy szá-
mára, mert a kicsi, még nem tapint-
ható daganat észrevétlen marad, za-
vartalanul tovább növekszik. Ennek
ellenére az emlõk önvizsgálatát ta-
nítják a lányoknak és az asszonyok-
nak. Rendszeresen és módszeresen
kell önvizsgálatot végezni. Azt ajánl-
ják, hogy a 20 évnél idõsebb nõk hó-
napról hónapra a menstruációt kö-
vetõ 5–7 napon, a már meno-
pausában lévõk pedig a hónap egy
meghatározott, szabadon megvá-
lasztott napján végezzék el az ön-
vizsgálatot. (Megjegyzendõ, hogy
ahol a nõ lakosság 80%-a ismeri,
csupán csak 3%-a gyakorolja rend-
szeresen az önvizsgálatot.)

Magyarországon a Népegészség-
ügyi Program keretében 2001-ben
indult el a területileg szervezett la-
kossági emlõszûrés. Szakmai köz-
megegyezés szerint a népegészség-
ügyi szûrõvizsgálatok hatásosságá-
nak egyedül elfogadott bizonyítéka

az, hogy számottevõen csökkenti az
emlõrákból eredõ halálozást. Az elsõ
bizonyító értékû adatok közlése
1985-bõl a svédországi „két megye”
vizsgálatából származik. Ezután szá-
mos további vizsgálatból közöltek
még a mammográfiás szûrés hatá-
sosságát bizonyító adatokat. Ezek a
vizsgálatok bizonyítékot szolgáltat-
tak arra, hogy a mammográfiával
végzett szûrõvizsgálat mintegy ne-
gyedére képes csökkenteni az emlõ-
rák okozta halálozást. A szûrések
eredményeképpen kevésbé nagy be-
avatkozásokat kell végezni, a kezelé-
sek kevésbé költségigényesek, és így
jelentõsen csökken az emlõrák keze-
lésének az egészségügyi ellátó rend-
szert terhelõ összköltsége. Ugyanak-
kor a betegek életminõsége a korán
felfedezett daganatok miatt vitatha-
tatlanul javul.

A szervezett lakossági emlõszûrés-
be hazánkban a 45–65 év közötti
nõket vonják be. Azért ezt a korcso-
portot, mert az emlõrák elõfordulása
ebben a korosztályban a legmaga-
sabb.

Hogyan mûködik a rendszer?

Névre szóló behívót kap egy tájé-
koztatóval együtt minden olyan
45–65 év közötti nõ, aki az utóbbi
két évben nem vett részt mammográ-
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fiás vizsgálaton és nincs nyilvántart-
va daganatos betegséggel. A tájékoz-
tatón feltüntetik a vizsgálat helyét és
idõpontját. A megadott szûrõcent-
rumban elvégzik az emlõk röntgen-
vizsgálatát, majd az eredményrõl a
behívottat kiértesítik.

Negatív szûrõvizsgálati eredményt
adó esetekben az asszonyokat két év
elteltével ismételten szûrõvizsgálatra
hívják be. A mammográfiás vizsgá-
lattal nem negatív esetekben további
tisztázó vizsgálatokra hívják, ame-
lyek bõvített mammográfiás vizsgá-
lat, ultrahangvizsgálat, cytológiai
mintavétel. Az emlõrák felmerült
gyanújának tisztázása, vagy megerõ-
sítése, a kórismézés és az elsõdleges
kezelési döntés radiológusok, patho-
lógusok, emlõsebészek, onkológu-
sok szoros egyeztetett elvek alapján
együttmûködve történik.

A szervezett emlõszûrések meg-
kezdése óta 751 644 behívót küldtek
ki, amelyre 326 996 nõ jelentkezett.
Az elsõ kilenc hónapban 833 mûté-
tet végeztek, ebbõl 349 jóindulatú,
484 rosszindulatú daganat volt. A
rosszindulatú daganatok közül 262
volt 15 mm alatti, nem tapintható
korai rák.

Dr. Budai András
országos szûrési koordinátor

Történelmi visszatekintés a
Szent János Kórház
Tudományos tevékenységéhez

A Szent János Kórház Tudomá-
nyos és Oktató munkájának nagyon
régi gyökerei vannak.

A történelmi hitelesség kedvéért
visszatekintésünket Pázmány Péter-
rel kell kezdenünk, aki az ország el-
sõ fõpapja lévén (Esztergomi Bíbo-
ros Érsek volt) az érsekségéhez tarto-
zó Nagyszombaton papneveldét
létesített, amely 1635-tõl kezdve fõ-
iskolaként mûködött 3 karral, a Hit-
tudományi, Bölcsész és Jogi karral.

A következõ évszázadban Mária
Terézia Császár és Királynõ, aki köz-
ismerten felkarolta a tudományokat,
az 1770-es években 4. kart – orvos-
kart – létesített.

A korabeli leírások szerint a
Dunaföldvári Apátság jövedelmének
egy részét erre a célra fordítatta.

Mária Terézia 1777-ben a Nagy-
szombati Egyetemet Pest-Budára he-
lyeztette át. Három kar a pesti ol-
dalra került, a negyedik kar Budára, a
Szent János Kórház keretei közzé.
(Ekkor a Szent János Kórház még a
régi helyen a jelenlegi Széna tér mel-
lett mûködött.)

Mária Terézia 1780-ban elhalálo-
zott. Utóda II. József (a kalapos Ki-
rály) lett. II. József rendelkezésére
1883-tól az Orvos kar is a pesti ol-
dalra került.

A hagyományok azonban meg-
maradtak és élnek, késõbb is jeles
professzori rangú orvosok dolgoztak
a Szent János Kórházban. A Kórház
jelenleg is részt vesz az Egyetemi ok-
tatásban.

A Szent János Kórház orvosai
ambiciózusok, figyelemmel kísérik a
legfrissebb tudományos eredménye-
ket, de maguk is alkotóan járulnak

hozzá az orvostudomány fejlõdésé-
hez. Örvendetes, hogy ez a fiatal or-
vos generációra is vonatkozik, ezért a
2002-es év végén tartott Fiatal Orvo-
sok Fórumán nehezen tudott dönte-
ni a bírálóbizottság.

A Kórház vezetése tudományos
munkára való odafigyelését tükrözi,
hogy a magas színvonalra való tekin-
tettel ebben az évben még két külön-
díjat is kiadott.

Reméljük hogy a következõ évszá-
zadokban is megmarad a Szent Já-
nos Kórházban dolgozó orvosok tu-
domány iránti lelkesedése.

Prof. dr. Lipcsey Attila
tudományos igazgató

2002-ben is megrendezésre került
Kórházunk kiemelkedõen fontos tu-
dományos rendezvénye a Fiatal Or-
vosok Fóruma. Immáron egy évtize-
de hagyomány a Szent János Kórház-
ban, hogy minden év novemberében
a fiatal, 30 év alatti orvosaink tudo-
mányos elõadások formájában be-
számolnak munkájukról. Az elõadás
lehet egy bizonyos betegséggel kap-
csolatos irodalmi áttekintés, egy új
gyógyszer, vizsgálóeljárás, mûtét is-
mertetése, vagy egy betegség elõfor-
dulásának kutatása és elemzése egy
adott osztály betegforgalmában. Le-
het elõadást tartani egy érdekes, ritka
kóreset ismertetésérõl is, de önálló
kutatómunka is elhangozhat.

A konferencián számot adnak fia-
tal orvosaink felkészültségükrõl, elõ-
adókészségükrõl, lényegmeglátó
készségükrõl, szakirodalmi tájéko-
zottságukról. Ezen a fórumon azon-
ban nem csak a fiatalok vizsgáznak,
hanem az idõsebbek is, hiszen egy
szereplõ teljesítményét nagyban be-
folyásolja a tapasztaltabbak segítsége
és a tudatos felkészítés az osztályve-
zetés részérõl.

A Fiatal Orvosok Fórumának
rendezvényérõl

Diabetes
Az Alapítvány a Cukorbetegekért

ingyenes kiadványa,
megjelenik évente hat

alkalommal.

A lap személyes átvételkor
ingyenes,

egyéni postai megrendelés esetén
változatlanul 900 Ft/év.

Bõvebb felvilágosítás, megrendelés:
Tudomány Kiadó

Telefon: 273-2840, 273-2844
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Az elõadások 6 percesek, a megfe-
lelõ szemléltetés lehetõsége adott, az
elhangzás után lehetõség van a hall-
gatóság részérõl kérdések feltételére.
Az erre adott válaszokból lemérhetõ
az elõadó szakirodalmi tájékozottsá-
ga, talpraesettsége, bátorsága. A fó-
rum egyik fõ célja felkészíteni fiatal-
jainkat a nagy országos, esetleg nem-
zetközi rendezvényeken való ered-
ményes, aktív részvételre.

A bírálóbizottságban három or-
vos vett részt, idén engem ért az a
megtiszteltetés, hogy a bizottság el-
nöke lehettem, segítõim Dr. Kiss Je-
nõ és Dr. Gyõrvári Katalin fõorvosok
voltak. Az eredményhirdetés közvet-
lenül 2. nap végén, a bírálóbizottság
döntése alapján történt. A kórház ve-
zetése elsõ, második és harmadik díj
odaítélését tette lehetõvé. Különösen
nagy izgalommal várták a résztvevõk
az eredményhirdetést, mivel a Tudo-
mányos Bizottság Fõigazgatónk Dr.
Nagy Péter Pál külön javaslatára idén
igen magas pénzjutalmakat tûzött ki.
Az elsõ díj 100000 Ft, a második
60000 Ft, a harmadik 40000 Ft volt.

Megmozdult szinte az egész kór-
ház és végül a két napos tudomá-
nyos ülésre 26 elõadást jelentettek
be fiataljaink, melyekrõl szeretnék
néhány mondatban beszámolni, ter-
mészetesen a teljesség igénye nélkül,
osztályok szerinti csoportosításban.

A legtöbb elõadást, szám szerint
hatot, a Fül-orr-gégészeti, Fej Nyak
Sebészeti és Szájsebészeti osztályról
jelentettek be. Dr. Patkó Tamás a kü-
lönbözõ egyensúlyzavarok, szédülé-
ses állapotok legmodernebb, az osz-
tályon is elvégezhetõ diagnosztikai
eljárásairól beszélt. Dr. Halász Attila
az állkapocs izület leggyakoribb be-
tegségeirõl és azok gyógykezelésérõl
számolt be. Nagyon érdekes volt Dr.
Bánhidi Balázs orvos-történet elõ-
adása, melyben áttekintette az áll-
csont törések ellátásának fejlõdését
az elmúlt évszázadok során, bizo-
nyítván azt a sokak elõtt már eddig is
ismert tényt, hogy a szájsebészeti

osztálynak külön kiemelt érdeklõdé-
si területe az orvos-történeti kutatás,
kórházunk régi tárgyi emlékeinek és
fotóinak gyûjtése. Dr. Fódi András a
szájnyálkahártya fehér megvastago-
dásairól (mely rák megelõzõ állapot-
nak is tekinthetõ) tartott nagyon ta-
nulságos továbbképzõ jellegû össze-
foglalást. Ehhez a daganatokkal fog-
lalkozó témához csatlakozott Dr.
Horváth Ágnes igen szépen szemlél-
tetett elõadása, amely a szervezetben
máshol elõforduló rákos daganatok-
nak a fejen és a nyakon elõforduló
áttéteivel foglalkozott (III. díjjal ju-
talmazott elõadás). Dr. Bereczkei Ág-
nes egy rendkívül érdekes esetet is-
mertetett melynél az arcon, a nyakon
észleltek (és sikeresen kezeltek) élõs-
ködõ féreg által okozott súlyos elvál-
tozást. Ez a kórkép igazi ritkaságnak
számít.

Öt elõadást hallottunk az I. Bel-
gyógyászat fiatal orvosaitól. Dr. Kiss
Judit egy érdekes anyagról számolt
be, melyet az orbáncfû nevû növény-
bõl vontak ki és jelentõs daganatsejt
osztódásgátló hatását igazolta kísér-
letes munkája során (a zsûri külön
díjjal jutalmazta, mint a legjobb kí-
sérletes munkát). Dr. Futó Ágnes is-
mertetett egy, az osztályon is végzett
diagnosztikus eljárást, mellyel
emésztési és felszívódási betegsége-
ket lehet diagnosztizálni. Dr. Vámos
István elõadásában foglalkozott egy
betegségcsoporttal, melyben a beteg-
ség oka a bélbõl történõ felszívódás
zavara. Dr. Darvas Emilia két ritka
esetet ismertetett, melynél az emész-
tõrendszer felsõ szakaszában találták
meg a vérzés forrását. Dr. Sike Róbert
elõadása szintén esetismertetés volt,
melyben két egymással ritkán társu-
ló betegség együttes elfordulását is-
mertette.

A Traumatológiai Osztály három
elõadással szerepelt. Dr. Harria M.
Fahed egy íngyulladással járó kór-
képrõl beszélt. Dr. Magyar Mátyás
elõadásában egy speciális antibioti-
kumot tartalmazó eszköz alkalmazá-

sát ismertette combnyak törések ke-
zelésénél. Dr. Szikora Gyula a tom-
portáji törések eredményes kezelésé-
nek lehetõségeit ismertette.

A III. Belosztály két elõadást tar-
tott. Dr. Bárczi György egy halálos
kimenetelû bal szívkamra aneurys-
ma repedés esetét ismertette, átte-
kintve az ilyenkor szóba kerülõ terá-
piás lehetõségeket. Dr. Balogh Orso-
lya elõadásában egy izomkárosodást
okozó betegség biztos kórismézésé-
nek lehetõségeit elemezte, pontosan
végigkövetve a különbözõ laborató-
riumi értékek alakulását a sikeres
gyógykezelés során (I. díjjal jutalma-
zott elõadás).

Az Ortopédiai és Traumatológiai
Osztály két elõadással szerepelt. Dr.
Urr Henrik egy, az osztályon comb-
csonttörések ellátásánál alkalmazott
eljárást ismertetett, melynél speciális
fémhálót és csontbeültetést végeztek
(II. díjjal jutalmazott elõadás). Dr.
Pataki Attila a combcsont és felkar-
csont–fej együttes elhalásával járó
eseteket ismertetett.

A Sebészeti Osztályról két elõadó
érkezett. Dr. Fógel Kristóf elõadásá-
ban áttekintette és elemezte az osztá-
lyon az elmúlt öt évben elõforduló
emlõtumoros betegek kezelésének és
kórismézésének eredményeit. Dr.
Sávolt Ákos munkájában ismertette
a vastag- és végbéltumoros betegek
mûtétes gyógyításának lehetõségeit,
ismertetve az osztály eredményeit,
összevetve a szakirodalom adataival.

Az Idegsebészeti Osztályról Dr.
Viola Árpád számolt be az osztályon
alkalmazott teljesen újnak tekinthe-
tõ és sikeresen alkalmazott mûtéti el-
járásról, mely során közvetlenül az
agydaganatba fecskendezett radioak-
tív jódvegyülettel történik a tumor
kezelése.

A Koraszülött Osztályról Dr. Tory
Vera érdekes elõadása a magzati mé-
hen belüli vérzések okaival, kóris-
mézésével és a szükséges terápiáról
szólt (különdíjjal jutalmazott elõ-
adás).
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A Gyermeksebészeti Osztályról Dr.
Fekete Kinga tartott egy igen érdekes
szempontokat taglaló elõadást, mely-
ben azzal foglalkozott, hogy az elvég-
zett vakbélmûtétek mennyire voltak
szükségesek, hogyan és mivel lehetett
volna esetleg elkerülni a mûtéti meg-
oldást. Milyen a finanszírozás, és a
választott módszer mennyibe kerül a
kórháznak, illetve a betegnek.

Kórházunk Radiológiai Osztályá-
ról Dr. Kiss Márta a Szent János Kór-
házban kezelt lépsérüléseket tekin-
tette át a radiológus szemszögébõl.

A Központi Gyógyszertárból
Ördög Tünde a különbözõ gyógysze-
reknek a vér kálium szintjére gyako-
rolt hatásaival foglalkozott, áttekint-
ve a kálium élettani hatásait, hiányá-
nak és emelkedésének következmé-
nyeit.

A zsûri igen nehéz helyzetben volt
a díjak odaítélésénél, hiszen legszí-
vesebben minden elõadást jutalma-
zott volna. A tudományos ülésen je-
lenlévõ Kórházvezetés a kiemelkedõ
kínálatot hallva két 30000 Ft-os kü-
lön díjra tett javaslatot: egyet a leg-
szebben dokumentált elõadásnak,
egyet pedig a legjobb eredeti kutató-
munkát tartalmazó elõadásnak.

Teljes egyetértésben a zsûri a kö-
vetkezõ döntést hozta:

Elsõ díj: Dr. Balogh Orsolya:
„Myopáthia diferenciál-diagnosisa
egy eset elemzése alapján”

Második díj: Dr. Urr Henrik:
„Periprotetikus femurtörések ellátása
fémhálóval és impaktációs csont-
gráft technikával”

Harmadik díj: Dr. Horváth Ágnes:
„A fej-nyak régióban elõforduló
metasztatikus daganatok osztályun-
kon”

Különdíj (eredeti kutatómunka):
Dr. Kiss Judit: „Hyperforin: ígéretes
szer, mely a daganatsejtek proliferá-
cióját apoptozis indukációval gátol-
ja”

Különdíj (a legszebben dokumen-
tált elõadásért): Dr. Tory V., Dr. Cser-
mák Zs.: „Masszív foeto-maternális

transzfúzió szerepe a perinatalis há-
lózatban”

A két csodálatosan gazdag nap ta-
nulságait összefoglalva megállapít-
hatjuk, hogy kórházunk szakember
utánpótlása biztosított. Fiataljaink
magas színtû, szépen dokumentált, a
kiszabott idõt mindig betartó elõ-
adásaikkal hitet tettek a tudomány
fontossága mellett, ebben a mai ro-
hanó, el-anyagiasodó, pénz-centri-
kus világban.

Dr. Molnár László
Fiatal Orvosok Fóruma

zsûrielnök

Kedves Olvasóink!

Az alábbiakban a Fiatal Orvosok
Fórumának gyõztesé-
nek Dr. Balogh Orso-
lyának a cikkét olvas-
hatják:

Balogh Orsolya va-
gyok, 1999-ben végez-
tem a Semmelweis
O r v o s t u d o m á n y i
Egyetemen. 2001. de-
cembere óta dolgo-
zom a Szent János
Kórház Kardiológiai
Osztályán.

A fórumon elhang-
zó elõadásomban egy
eset bemutatásán ke-
resztül arra töreked-
tem, hogy felhívjam a
figyelmet a gyógysze-
res kezelés mellett
idõnként törvénysze-
rûen megjelenõ mel-
lékhatásokra, és arra,
hogyan tehetõ ennek
ellenére mégis bizton-
ságossá a gyógyszeres
terápia.

Betegünket 2001.
júniusában kezeltük
osztályunkon heveny
szívizom infarktus
miatt, melyhez szö-

võdményként pitvarfibrillatio és
szívelégtelenség társult. Osztályunk-
ról beta-blockoló, ACE-gátló, aspirin
és koleszterinszint-csökkentõ kezelés
javaslatával bocsátottuk el. A fenti
gyógyszerek a szívinfarktust elszen-
vedett betegek kezelésének alappillé-
rei. A késõbbi szövõdményeket meg-
elõzõ és az életkilátásokat javító jó-
tékony hatásuk számos, nagy beteg-
számú klinikai vizsgálat alapján bi-
zonyított tény. A ritmuszavar miatt, a
normál sinus ritmus fenntartására
amiodarone kezelést állítottunk be.

Betegünk 2001. novemberében je-
lentkezett ambulanciánkon hetek óta
tartó, mindkét vállövre és felkarra lo-
kalizálódó izomfájdalom, izomgyen-
geség miatt. Tekintettel arra, hogy az
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egyszerû fizikális vizsgálat során sem-
milyen kórjelzõ eltérést nem talál-
tunk, laboratóriumi vizsgálat történt,
mely az ún. kreatin-kináz (CK) szint
jelentõs emelkedését mutatta. Ez az
enzim minden, izomkárosodással já-
ró kórkép érzékeny mutatója. Mivel a
beteg sérülést nem szenvedett, és
egyéb rutin laboratóriumi értékei ne-
gatívak voltak, elsõ megközelítésben
gyógyszer mellékhatásra gondoltunk.

Ismeretes, hogy a koleszterin-
szint-csökkentõ statinok az esetek
mintegy 2–5%-ában okoznak krea-
tin-kináz szint emelkedést, mely
többnyire panaszt, tünetet nem
okoz. Amennyiben az enzim szintje
bizonyos érték fölé nem emelkedik,
a kezelés megszakítására nincs szük-
ség. Ritkábban azonban súlyos,
izomfájdalommal és izomgyenge-
séggel járó mellékhatás jelentkezik,
melyet a kreatin-kináz szintjének je-
lentõs, mintegy tízszeres emelkedése
jelez. Ilyen esetekben a kezelés azon-
nali felfüggesztése szükséges a súlyo-
sabb izomkárosodás és a következ-
ményes veseelégtelenség megelõzése
végett. Ezért betegünknél a statin te-
rápiát elhagytuk. Kontroll laborató-
riumi leletei azonban várakozásunk-
kal ellentétben a kreatin-kináz szint
további emelkedését mutatták annak
ellenére, hogy a beteg izomfájdalmai
megszûntek, bár az izomgyengeség,
mint vezetõ panasz továbbra is fenn-
maradt. Számos, kreatin-kináz emel-
kedéssel járó kórkép a beteg kórelõz-
ményi adatainak és a rendelkezésre
álló laboratóriumi leleteinek ismere-
tében kizárható volt, ilyen például az
agyhártyagyulladás, trauma stb. Dif-
ferenciáldiagnosztikai lehetõségként
pajzsmirigymûködési zavar merül
fel, ezért specifikus laboratóriumi
vizsgálat történt. Ez igazolta gyanún-
kat, súlyos pajzsmirigy elégtelensé-
get bizonyított. Felmerült a kérdés,
mi okozhatta ezt. Csökkent pajzsmi-
rigymûködést gyakran tapasztalunk
bizonyos gyógyszerek hosszú távú
alkalmazása során. Ilyen gyógyszer

hatóanyag például az amiodarone is,
melynek használata során majdnem
minden harmadik beteg esetén je-
lentkezik valamilyen pajzsmirigy
mûködést befolyásoló mellékhatás.
A kezelésbõl ezért elhagytuk, és óva-
tosan hormonpótló terápiát vezet-
tünk be. A fenti terápia mellett bete-
günk teljesen panaszmentessé vált,
pajzsmirigy hormon szintjei norma-
lizálódtak. A kreatin-kináz szint
csökkenése diagnózisunk helyességét
támasztotta alá. Ezt követõen az in-
farktuson átesett betegek kezelésé-
ben oly fontos szerepet betöltõ
statin kezelést újraindítottuk, és azt a
páciens a továbbiakban panaszmen-
tesen tudta szedni.

Esetünket azért tartottuk elõadás-
ra alkalmasnak, mert fölhívja a fi-
gyelmet két, a kardiológiában gyak-
ran alkalmazott és számtalan eset-
ben nélkülözhetetlen gyógyszer, a
statin és az amiodarone lehetséges
mellékhatásaira. Mint azt az esetbõl
láthattuk, megfelelõ odafigyeléssel
ezek a mellékhatások idõben felfed-
hetõk. Mi szükséges ehhez? Elõször
is szoros együttmûködés beteg és or-
vos között. A gyógyszeres terápia a
legnagyobb jóindulat mellett is csak
akkor igazán hatékony, ha a beteg a
gyógyító folyamat aktív résztvevõje,
együttmûködõ partner. Másodsor-
ban, az ismert és gyakran elõforduló
mellékhatások esetén bizonyos
gyógyszerek alkalmazása során elen-
gedhetetlen a rendszeres kontroll.
Statin kezelés mellett félévente a
májfunkció és a kreatin-kináz szint
ellenõrzése, amiodarone kezelés
mellett pedig negyedévente a pajzs-
mirigy mûködés és a vesemûködés
kontrollja, szemészeti és mellkasi
röntgen vizsgálat elvégzése javasolt.
Ha a fentiek a mindennapi gyakor-
latban megvalósulnak, a szükségsze-
rû gyógyszeres kezelés a gyógyító-
megelõzõ tevékenység biztonságos
alappillére lesz.

Dr. Balogh Orsolya
III. Belgyógyászat

Rendezvényeink • Rendezvényeink • Rendezvényeink
TÁJÉKOZTATÁS
a kamatmentes

munkáltatói lakás kölcsön
2002. évi felhasználásáról

és az igénylés,
valamint a folyósítás

feltételeirõl

Tájékoztatom magazi-
nunk tisztelt olvasóit, hogy
a 2002. évben kamatmen-
tes munkáltatói kölcsön fo-
lyósítására összesen 14,8
millió forint állt rendelke-
zésre. Az összegbõl a 2001.
évi maradvány 5,4 millió
forint, a 2002. évi fõvárosi
támogatás 9,4 millió forint
volt. A 2002. évben össze-
sen 4,8 millió forint összeg-
ben folyósítottunk kamat-
mentes munkáltatói köl-
csönt a közalkalmazott
munkatársainknak. A sza-
bályozásban elõírt feltéte-
leknek mindenben megfe-
lelõ igénylõ kölcsönigé-
nyét nem utasítottuk el.

Az idõközbeni törleszté-
sekkel és kamatokkal a
2003. évben rendelkezésre
álló összeg 10,6 millió fo-
rint.

Felhívom szíves figyel-
müket, hogy a kamatmen-
tes munkáltatói kölcsön
egyéb kölcsönökkel kom-
binálva, azok mellett is
felvehetõ. Szíves figyel-
mükbe ajánlom Intézetünk
20/2001. számú Fõigazga-
tói Körlevelét „a Szent Já-
nos Kórház közalkalmazot-
tainak lakáscélú munkál-
tatói támogatásáról szóló
szabályzat”-ról, amely rész-
letesen tartalmazza az
igénylés feltételeit.

Nándori Ferenc
a Lakás Bizottság elnöke
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Tájékoztató a Szent János Kórház
rekonstrukciójának jelenlegi helyzetérõl

Kórházunk három idõszakban épült. Az 1893-as évi átadást
követte a középsõ épületcsoport felépítése, majd a múlt század
közepén a legfelsõ szinten épült pavilonok következtek. Átfogó
rekonstrukcióra a több mint százéves idõszak alatt nem került
sor. Az épületek egy részét a Fõvárosi Önkormányzat segítségé-
vel és saját erõbõl „toldozgatták-foltozgatták”. Mára azonban
már a legtöbb épület olyan mértékben elhasználódott, hogy a
rossz infrastruktúra veszélyezteti a betegellátást, ráadásul a szét-
szórt mûtõk még gazdaságtalanok is. A kórház aktív osztályai-
nak nagyobb részét teszik ki a mûtétes osztályok, OEP szerzõdé-
sünk szerint összesen 456 mûtétes osztályos ággyal rendelke-
zünk. Elkerülhetetlenné vált tehát a rekonstrukció, s így gondol-
ta a fõváros vezetése is, mivel 9 milliárd forintra tervezte a kór-
ház rekonstrukcióját, címzett támogatással. Egy nagy beruházás
elõkészítése jelentõs problémák sorát veti fel, és a törvényi sza-
bályozás feltételeinek sem könnyû megfelelni.

Hol tartunk most? A Fõvárosi Önkormányzat Beruházási és
Közbeszerzési Ügyosztálya 2002-ben ötlet pályázatot írt ki a kór-
ház rekonstrukciójára. Szerencsére nagy számban jelentkeztek
pályázók. Tíz pályázat érkezett, amelybõl a kiírásnak nyolc felelt
meg, és ezek elbírálása a múlt év novemberében megtörtént. A
pályamûveket az érdeklõdõk az aulában tartott kiállításon meg-
tekinthették. Természetesen ezek a pályázatok nem lehettek
minden szempontból megfelelõek, mivel az egyes osztályok és a
kórház menedzsmentjének részletes elvárásait nem ismerhették,
csupán a kórház jelenlegi struktúrájából kiindulva, az OEP szer-
zõdésnek megfelelõen tudtak javaslatokat hozni a rekonstrukci-
óra, az egyes épületek megtartására, vagy lebontására, és újak
építésére. A zsûriben részt vett a fõigazgató és a kórházi orvos
igazgató (szakértõk támogatták munkánkat) és az a vélemény
alakult ki, hogy nagyon jól hasznosítható ötletek születtek a pá-
lyázatok során.

A fõvárostól megbízást kapott a nyertes pályázó, hogy a meg-
valósíthatósági tanulmányt elkészítse, és ebbe vonja be – szán-
déka szerint – a többi díjazott pályázat tervezõit is. Ahhoz, hogy
a tanulmány elkészülhessen az április 25-ei kötelezõ beadásra
szerzõdést kell kötniük a fõvárossal a munka elvégzésére. Aján-
lataikat és a munka elvégzésére tett pénzügyi elképzelésüket a
Fõvárosi Önkormányzat Beruházási és Közbeszerzési Ügyosz-
tálynak be kell nyújtani és 2003. január 31-ig kell a szerzõdést
megkötni. Természetesen ehhez már kell a kórháziak együttmû-
ködése is, ezért a kórház igazgatóival elõzetes egyeztetést tartot-
tak 2003. január 17-én, azután, hogy a fõvárostól 2003. január
14-én megkapták a felkérést. Bízunk abban, hogy a szerzõdéskö-
tés sikeres lesz, ehhez további segítséget adunk és a 2003. janu-
ár 20-ával kezdõdõ héten a munkába az érintett osztályok veze-
tõit is bevonjuk.

Amennyiben a szerzõdés megkötésre kerül, akkor három al-
ternatív megvalósíthatósági tervet kell beadni 2003. április 25-ig
a szakminisztériumnak, amelyet gazdaságossági számításokkal
is alátámasztunk. A megvalósítás fázisait ütemezni kell. Elsõként
a mûtétes osztályok, diagnosztikai központ, központi mûtõk,
központi sterilizáló, vérellátás, sürgõs betegellátás helyzetét kell
megoldani a kardiológiai betegellátással együtt. A kardiológia je-
lenlegi épületét a tervezõ elbontaná. Jelenlegi terveink szerint a
mûtétes osztályok közül a szülészet-nõgyógyászat, fül-orr-gégé-
szet és szájsebészet, szemészet, gyermeksebészet jelenlegi helyén
maradna, ezek az épületek a rekonstrukciótól függetlenül a lehe-
tõségeknek megfelelõen folyamatosan felújításra kerülnének, a
belgyógyászati osztályok helyükön maradnának.

Ezekrõl kell a következõ idõszakban tárgyalásokat folytat-
nunk, hogy egységes és mindenki számára megfelelõ álláspon-
tot alakíthassunk ki. A kórház vezetése kikéri az osztályvezetõk
véleményét, a döntéselõkészítési fázisban.

A nyertes pályázó és a kórház is felkért hozzáértõ szakértõt,
akik a munkát tapasztalatukkal elõsegítik. Mielõtt a megvalósít-
hatósági tanulmány beadásra kerülne 2003. április 25-ig a Fõvá-
rosi Közgyûlésnek jóvá kell hagyni a beadandó pályázatot.

Reméljük, hogy eddig, feszített munkával sikeresen eljutunk.
Ezt követõen a Fõvárosi Fõépítészi Hivatalnak el kell készítenie
a terület rendezési tervét, amelyet egyetértés esetén a XII. kerüle-
ti képviselõ testület hagyhat jóvá. Ez is igen bonyolult folyamat,
ráadásul a fõváros területén nem egységes a beépítési szabályzat,
és a XII. kerület szabályozása a legszigorúbbak közé tartozik.

Mindeközben a szakminisztériumok (egészségügyi és bel-
ügyi) a három alternatív pályázat közül kijelölik azt, amelyiket
legmegfelelõbbnek, és megvalósíthatónak tartanak és támogat-
nak. Ezt a pályázatot 2003. december 15-ig jogerõs építési enge-
déllyel (ÁNTSZ, Tûzoltóság és egyéb szakhatóságok) be kell
nyújtani. Ez lenne a cél és ebben az esetben 2004-ben megkez-
dõdhet a kórház rekonstrukciója, amelynek elsõ lépcsõje a kivi-
teli tervek elkészítése.

Reméljük, hogy amit napjainkig meg kellett tenni annak ér-
dekében, hogy a Szent János Kórház és Rendelõintézet, mint Bu-
dai Egészségügyi Regionális Centrum teljes rekonstrukciója meg-
valósulhasson, azt megtettük. Ennek a folyamatnak a beindítá-
sával a program végére az EU-s országok egészségügyi ellátásá-
nak színvonalas intézményévé válhat kórházunk. Ennek érdeké-
ben kérjük munkatársaink javaslatait és észrevételeit, hogy mun-
kánk során a lehetõ legkevesebb hibát kövessük el és mindany-
nyiunk által használható kórházat hozzunk létre a betegellátás
érdekében.

Dr. Nagy Péter Pál Dr. Tóth János
fõigazgató kórházi orvos igazgató
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