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Az ortopéd-traumatologiai

osztalyon

A Szent Janos Korhaz ortopéd-tra-
umatolégiai osztdlya ritkasdgnak
szamit hazankban. Bar a jové min-
denképpen a két szak egyesiilésének
iranyaba mutat - még ebben az év-
ben vagy a kovetkez6 évben virhato-
an bevezetésre keriil a kozos képzési
rendszer -, az orszdgban egyelére
csupdn két kérhdzban taldlhato ilyen
parositas.

A korhaz ortopéd osztalyanak ala-
pitéja Dr. Horvath Mihily volt, aki a
mult szazad elején meghonositotta
hazankban az akkor korszerd sebé-
szeti eljarasokat, s korszakalkoté tu-
domdnyos munkait végzett elsGsor-
ban a velesziiletett csipéficam vizs-
galataval. Az Uj Szent Janos Kérhaz-
ban biztositottak egy helyiséget am-
bulancidja szamadra, ahol a kornak
megfelel§ ellatasi szinvonalon kezel-
hette betegeit. 1918 koriil a kérhéz-
ban egy fekvébeteg-rész kertilt kiala-
kitdsra, ahol kisebb mtitéteket is vé-
gezhetett.

Az els6 vilaghabord kovetkezté-
ben csak 1934-ben nyilt lehet6ség az
osztily bovitésére: 76 aggyal tizemelt
tovabb, s kialakitottak két mtdasz-
talos, kiilon sterilizal6s mut6traktust
is. Ekkor mar Dr. Horvath Mihaly
professzor fia, Dr. Horvith Boldizsar
vezette — egészen 1962-ig -, s tette
Eurépa-hirtivé az orszdg akkori
egyetlen ortopédsebészeti osztalyat.

1962 utan dr. Peer Gyula vette at
az osztaly vezetését, aki kordbban -
az ortopédiat képviselve — az Orsza-
gos Traumatoldgiai Intézetben dol-
gozott. Igy nem véletlen, hogy 6 volt
az els6, aki felismerte az ortopédia és
a traumatologia k6zos miikodésének
jelentGségét, s az osztdly atépitését
mar ennek jegyében kezdeményezte.
Az osztilyon dolgozo6 garda kozre-
miikodésével 1970-re létrejott az Gj
kiszolgdl6épiilet, amelyben a jarébe-
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teg-rendelésen kiviill kiilon
rontgenegység, baleseti felvé-
teli ambulancia, valamint ha-
rom korszerd, klimaberende-
zéssel ellatott mité is helyt
kapott. Ebben az évtizedben
az osztily belépett a budapes-
ti traumatoldgiai elldtdasba
ugyeletvezet6ként, igy az or-
szagban els6ként Otvozte a
traumatologiai és az ortopédi-
ai munkat. Az osztaly felsze-
reltsége tovabb javult, s fiurd6-
medencéjével, tornatermével,
fizioterdpiaval ellatott rehabi-
litacios egységével az akkori
hazai viszonyok kozott kor-
szerlinek szamitott.

1977-ben az osztaly vezeté-
sét Dr. Krakovits Gabor, az orvostu-
domdnyok kandidatusa vette at, aki
a traumatologiaval szemben a klasz-
szikus ortopédia mtivelését erdsitet-
te. Vezetése alatt tovabb korszertiso-
dott az osztdly, a mititéket ultrasteril
mititokké alakitottdk, ellattik dj bur-
kolattal, korszerti képerésités meny-
nyezeti rontgennel, igy orszagos vi-
szonylatban az egyik legmodernebb
mutétraktus jott 1étre. Ez lehet6vé
tette, hogy 1j profilokat vezessenek
be az osztilyon, melyek az orszdg-
ban is 1j kezdeményezések voltak:
igy a gerincet stabilizal6 mutéti elja-
rasok, a korszert endoprotetika, a
szOveti ragasztds ij modszerei és az
artroszkopos eljarasok. Az dj mod-
szerekr6l és tapasztalataikrdl az osz-
taly dolgozoi rendszeresen szamot
adtak és adnak jelenleg is hazai és
kiilfoldi szakmai férumokon.

2001 mdjusa 6ta Dr. Kiss Jen6 ve-
zeti az osztilyt, mely jelenleg 74 4gy-
gyal — 46 traumads és 28 ortopéd -
tuizemel. A betegek kezelése, elldtasa
mintegy 50 szakdolgoz6 és 16 orvos
feladata. Megfeszitett munkajuk és a
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tarsszakmakkal val6 jo egytittmiko-
dés eredménye az a kozel 2500 fek-
vGbeteg és Osszesen 46 000 jaro-
beteg, akik az el6z6 évben a fekvébe-
teg-részen, az ambuldns rendelésen,
a baleseti utokezelésen, az ortopédi-
ai szakrendelésen vagy a gyégytor-
nan ,fordultak meg”. Ez a beteglét-
szam nem meglepd, ha figyelembe
vessziik azt, hogy a teljes kort trau-
matoldgiai sériilt-ellatas és az altala-
nos ortopédiai eljarasok mellett az
osztaly kiemelt profiljai kozé tar-
toznak a csip6- és térdprotetika, vall-
és konyoOksebészet, kézsebészet, art-
roszképos iziileti sebészet, tovibba
az orszagos feladatokat is ellato ge-
rincsebészet. Amellett, hogy az or-
szagosan csak néhdny helyen végzett
vallprotézis beiiltetés is profilja az
osztilynak, itt végeznek az orszag-
ban egyediil konyokprotézis beiilte-
tést.

Az osztaly - hagyomdnyaihoz hi-
ven - tovabbra is részt vesz a szak-
ember-képzésben, szamos orvostan-
hallgat6 és rezidens toltotte és tolti
itt gyakorlatit. Az itt dolgozé szak-
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ember-girda a tudomanyos életben
is képviselteti magat kiiléonb6z6 ha-
zai és kilfoldi szakmai férumokon.
Bar az ortopéd-traumatolégidn el
tudjak végezni a legmodernebb mi-
téti eljarasokat - ehhez harom kli-
matizdlt és egy ambuldns mitd, va-
lamint sajat rontgen all rendelkezé-
stikre -, ahhoz, hogy az ellatas szin-
vonala egyenletesen j6 maradjon, fo-
lyamatosan fejlesztik, korszertsitik
az osztalyt, a munkakoriilményeket
javitva, s a betegek komfortérzetét is
novelve ezzel. Ezen fejlesztések je-
gyében zajlik jelenleg az osztilyos
ambulancia és szakrendel$ helyisé-
gek, valamint az alagsori tornaztaté
medence és kiszolgal6 helyiségek fel-
Gjitasanak el6készitése, mely viarha-
téan ebben az évben lebonyolodik.

MedWorks oktatas

A kérhdzunkban megforduld bete-
gek dokumentdldsdra a MedWorks in-
tegrdlt kdrhdzi rendszert haszndljuk
1998 6ta, s napjainkban mdr a negye-
dik verzié miikodik. A vdltozdsok, 4j
elemek rendszerbe illesztése sziiksé-
gessé tefte, hogy az eredményes iize-
meltetés érdekében a rendszerhasz-
ndlok részére tdjékoztatdst, oktatdst
fartsunk.

A tGjékoztatds (osztdlyvezetd foor-
vosok részére) 2003. februdr 10-én
kezdddott, az oktatds februdr 17-én
kezdddik és megkozelitbleg ezer fel-
haszndlét érint. Intézetlink oktatoter-
me - amely hat munkadllomdssal
rendelkezik - egyszerre 12 f6 oktatd-
sqt teszi lehetdvé. Az oktatds - ame-
lyet a DIO dolgozdi (MedWorks rend-
szergazddk) tartanak — munkakéron-
ként szervezett, naponta (két szlinef-
tel) 5 6ra. Az oktatds folyamatossdgat
fenn kivdnjuk tartani, az Uj dolgozokat
belépéskor kiilén okfatjuk. igy kivin-
juk biztositani a rendszer rendeltetés-
szer(i és eredményes haszndlatdt.
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Lérincz Agnes pénzgazdalkodasi osztalyvezetd életében

Egy ,anyagias no” hétkoznapijai

A Szent Janos Korhaz
pénzgazdalkodasi osztalya-
nak vezet6je. Gondolatban
megjelent elGttem Teri néni,
kozépiskolai konyvvitel-tana-
rom. Szigord, preciz, pontos.
Mar-mar katonds. Most mar a
hatvanhoz kozelit. Elképzel-
tem, ahogy Teri nénivel inter-
jut készitek. Vettem egy mély
lélegzetet, beléptem az ajton
és taldlkoztam egy hataro-
zott, fiatal, energikus nével,
Lérincz Agnessel. A Szent J4-
nos Kérhaz pénzgazdilkoda-
si osztalyanak vezet&jével.
Miutan tdltettem magam
ezen a - nagyon kellemes -
csalédason, modfelett kivan-
csi lettem, ilyen fiatalon ho-
gyan jut valaki ilyen pozicio-
ba, s ha mar ott van, hogyan
dllja meg a helyét.

- Hevesen sziilettem, s az
érettségi utin a mezokovesdi
rendeléintézetben kezdtem
el dolgozni, ahol pénztiros voltam.
Egy évvel kés6bb a kistarcsai kérhaz-
ba keriiltem, ahol el6szor az anyag-
és eszkozgazdilkodasi osztidlyon
dolgoztam, azutan belsé ellendr let-
tem, s végil kineveztek a pénziigyi
osztaly vezetéjének. Osszesen 12
évet toltottem ott. Kézben Budapes-
ten elvégeztem a Pénziigyi és Szam-
viteli Foiskolat. Ilyen hosszd id6
utan 4gy éreztem, ideje valtanom.
Szerencsére itt épp megiiresedett ez
az allas, megpadlyaztam, s 2001. mar-
ciusdban kineveztek osztilyvezets-
nek. Tobb éves gyakorlatom ellenére
mégis fejest ugrottam a mélyvizbe.
Ez ugyanis egy teljesen mas vildg,
mint amit az el6z6 munkahelyemen
megszoktam. Kezdve azzal, hogy itt
tobben dolgoznak, s rdaddsul nem
egyetlen hatalmas épiiletbdl all az

intézmény, hanem tobb kiilonallé
egységbél. Igy joforman csak azokat
ismerem, akikkel napi - de legaldbb-
is gyakori — munkakapcsolatban va-
gyok. A pénziigyi, tigyviteli rendszer
is részben mads, tehdt szinte teljesen
elolr6l kezdtem, djra kellett tanul-

nom mindent, még az irodim
,elérési dtvonalat” is.

— Hogyan fogadtak egy ilyen fiatal
fénokndt?

- Szerencsém volt, mert a kollé-
gandim sokat segitettek nekem. Ter-
mészetesen mi is lefutottuk az ilyen-
kor szokdsos koroket, ami sziikséges,
hogy mindenki tisztiban legyen a
hatarokkal és az elvarasokkal, de ko-
molyabb problémdk nem mertiltek
fel. Mostanra pedig nagyon jé mun-
kakapcsolat alakult ki. Maganember-
ként megtartom ugyan a harom lé-

A Mi Kérhdzunk



Egy nap.. ¢ Egy nap...

pés tavolsagot, de fénokként és kol-
légaként barki barmikor fordulhat
hozzam szakmai kérdésekkel, mun-
kahelyi gondokkal, még soha nem
kiildtem el senkit.

— Osztdlyvezetéként, hogyan zajlik
egy napja?

- Meglehetésen valtozatosan. Al-
talaban reggel 8 6rara jarok dolgoz-
ni, s gyakran el6fordul, hogy fél o6t
utdn még itt vagyok, ami szerintem
természetes, ha egyszer szorit a ha-
taridé. Egyébként is van elég munka,
hiszen - a koltségvetés tervezet-ké-
szités és az egyéb feladatok mellett -
minden iratot, szamlat ldtnom kell,
ami innen kimegy vagy ide beérke-
zik. Ha idében el tudok menni, ak-
kor német nyelvtuddsomat csiszo-
lom. Ezen kiviil én is tanitok mérleg-
képes konyvel6i tanfolyamokon,
amit nagyon szeretek. Mindemellett
pedig van egy cégem, ahol adéta-
ndcsadoként tevékenykedem. Arrol
mar nem is beszélve, hogy a mun-
kdm feltétele a folyamatos tanulas,
hiszen naprakészen kell tudnom a
szamviteli és az ad6torvény vialtoza-
sait. Ha ezek utdn marad még sza-
badidém, szivesen aerobikozom,
moziba vagy szinhazba megyek. Ha
még tobb szabadidém akad, vagy tul
sok lesz az a szazféle dolog, amit
egyszerre észben kell tartanom, ak-
kor meglatogatom Mezdkovesden
él6 édesanyamat, ahol teljesen ki-
kapcsolodhatok.

Még leirni is sok. De miel6tt vala-
ki megsajndlnd interjialanyomat
vagy arra a kovetkeztetésre jutna,
hogy ez mar tdl sok, figyelmeztetem:
ne tegye. Na nem azért, mintha neki
a nap tobb mint 24 6rabdl dllna.
Egyszertien azért, mert Agi az a fajta
nd, akinek minderre sziiksége van
ahhoz, hogy teljes legyen az élete, s
ha barmelyik allandé elfoglaltsiga-
6l is le kellene mondania, biztos hi-
anyozna neki. Azon pedig mar iga-
zan nem lepédiink meg, hogy ennyi
munka mellett még élete pdrjara is
marad ideje, ugye?

2003. februar
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A csontritkulasrél

Napjaink orvostudomdnyanak
egyik el6térben all6 kérdése az
osteoporosis. Szaimos tudomanyos
és ismeretterjeszté cikk, radié és TV
musor foglalkozik a kérdéssel.

Mindossze néhdny évtizede tud-
juk, hogy a csont asvanyianyag-tar-
talmanak csokkenése nem csak az
idoskor természetes részjelensége,
hanem annak mértékétsl fiiggéen
olyan anyagcsere-csont betegség,
melynek az érintett betegek életmi-
néségét és életkilatasait is kedvezot-
lentil befolyasolo kovetkezményei
lehetnek.

A csontritkulds, osteoporosis a
csontrendszer egészét érinté megbe-
tegedés, melyre az alacsony csontto-
meg, a csont szerkezetének karoso-
dasa és ennek kovetkeztében a csont
fokozott torékenysége jellemzé. Az
osteoporotikus torések leggyakoribb
helye a csuklo, a csip6tdj és a csigo-
lyak. Korunk ,lappangé jarvanya”
sokszor csak akkor keriil felismerés-
re, mikor csonttorések 1épnek fel.

Hazankban 50 éves kor felett
mintegy 600 000 né és 300 000 fér-
fi szenved csontritkuldsban.

Az osteoporotikus torések szdma
novekszik az atlagéletkor novekedé-
se miatt is, igy fontos népegészség-
ugyi problémait jelent az egész vila-
gon. Magyarorszagon évente 30 000
a csigolyatorések, 15 000 a csip6tdji
és 27 000 a csuklotdji torések szama.
Fontos tudni, hogy a csip6taji torot-
teknek 16-20%-a a torés utani elsé
évben meghal, mintegy a fele élete
végéig ellatasi segitségre szorul. A
csigolyatorések csupan egyharmada
okoz klinikai tiineteket, kétharmada
fokozatosan keletkezik, igy rejtve
marad. A csigolyatorések kiillonos fi-
gyelmet érdemelnek, mert a tobbi
torésfajtadhoz képest ez a torés mar
kis er6behatasra is létrejohet, elég
egy rossz mozdulat, kis teher feleme-
lése.

www.janoskorhaz.hu

Mindezek alapjan érthets, hogy
mennyire fontos a csontritkulds
megel6zése, korai diagnézisa és ke-
zelése.

A csontritkulds nékben és férfiak-
ban egyarant el6fordul, bar a nébe-
tegek szama mintegy kétszerese a fér-
fiakénak.

A né6i csontritkuldas az tGn. valtozo-
korban jelentkezik, amikor csokken
a szervezetben képz6dé egyik néi
hormon, az 6sztrogén mennyisége.
Ennek a hormonnak jelenléte sziik-
séges, hogy a csontszovetiinkben
végbemend csontépitési és lebontasi
folyamatok egyensilyban legyenek.
Osztrogén hianyaban felgyorsul a
csontfogyas {iteme. A menopusa uta-
ni korba kertilt n6k egynegyedénél a
csontfogyas liteme korosan nagy-
mértékiivé valik, a csonttomeg ezért
gyorsan és jelentés mértékben csok-
ken, a csontok finomszerkezetében
karosodasok alakulnak ki, és ez fo-
kozza a csonttorések bekovetkezésé-
nek veszélyét. Tobb tigynevezett koc-
kazati tényez6t is ismeriink, amelyek
el6segitik az osteoporosis kialakula-
sdt.

Né6i osteoporosis kockazati
tényezoi:

e Korai, 45 évesnél fiatalabb korban
bekovetkezé menopausa.

e Orokletes: ha valaki a sziileits] vé-
kony testalkatot 6rokol. Ismeretes,
hogy osteoporosisos anyak ledny-
gyermekei, s6t unokai korében is
sokkal gyakoribb a csontritkulas,
mint az osteoporosisban nem
szenvedd anydk leszarmazottai
kozott.

e Kalciumhianyos taplalkozas. A
csontok szilardsdgat a mésztarta-
lom adja, ennek egyik alkotoele-
me a kalcium.

e D-vitaminhidny. Ahhoz, hogy a
kalcium a bélbél felszivodjon és
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bejusson a csontokba D vitaminra

is sziikség van.

e Gyomor-bél rendszeri felszivodasi
zavar esetén a kalcium és a D vita-
min nem szivodik fel.

® Mozgashidny, mozgasszegény élet-
moéd, hossza ideig tartdé dgyhoz
kotottség. A csontépités természe-
tes ingere a mozgds.

e Kronikus betegségek, mint a sok
izlileti gyulladds, egyes vese-, mdj-
betegségek, a pajzsmirigy betegsé-
gei.

e Bizonyos gyogyszerek tartds sze-
dése, pl. szteroidok, véralvadasgat-
l16k.

e Feltételezett tényezSk: tulzott al-
kohol-, koffeinfogyasztas és a do-
héanyzas.

A kockazati, tgynevezett rizikoté-
nyez6k alapvetéen hasonlék a férfi-
aknadl is azzal a kiilonbséggel, hogy
itt a tesztoszteronnak nevezett férfi
hormon hidnya és az alkoholizmus
jelentésége nagyobb.

A gyermek és a fiatal felnéttkor a
csontépités idGszaka, ez 25-30 éves
korban fejezédik be, ekkorra alakul
ki az Ggynevezett maximalis cstcs-
csonttomeg. A cstcs-csonttomeg
nagysaga meghatarozza a kor elére-
haladtaval jelentkez$ osteoporosis
nagysagat.

Megel6zés:

Els6dleges megel6zés fiatal kor-
ban a bioldgiai adottsdgoknak meg-
felel6 cstics-csonttomeg kialakuldsat
célozza meg.

Az Egészségligyi Vilagszervezet al-
tal megfogalmazott, a csontritkulds
megel6zését célz6 taplalkozdsi és
életmodbeli ajanldsok a kovetkez6k:
e Novelni kell a kalciumban gazdag

ételek (tejtermékek fogyasztasat).

e Novelni kell a zoldség- és gyii-
molcsfogyasztast.

¢ Rendszeresen naponta mozogni,
sportolni kell, lehet6leg szabad le-
vegOn.

e Az alkohol- és kavéfogyasztas
mérséklése, a dohanyzas mell6zé-
se javasolt.

e Tapldlkozasi hidnyéllapot, dep-
resszi6 lekiizdésére kell torekedni.

Masodlagos megelézés a
fogyatékossag kialakulasat
elézi meg:

Gyobgyszeres kezelés, a befolyasol-
hat6é kockazati tényez6k kiiktatdsa,
rendszeres testmozgas (futds, koco-
gas, szakember altal ellenérzott suly-
emelés).

A csontritkulds gyogyszeres keze-
lése: hormonpotldk, csontbonté sej-
tek mukodését gitlé készitmények,
valamint kiegészit6 kalcium és D-vi-
taminpo6tlds. Ezen gyodgyszerekkel
valé kezelés a csontritkulas folyama-
tdnak el6rehaladaséat, a csonttomeg
megOrzését és a csonttorés kockaza-
tanak csokkentését szolgilja.

Harmadlagos megelézés a
rokkantsagot akaddlyozza meg:

Célja a gerincdeformitasok kiala-
kuldsanak, illetve romldsanak meg-
akadalyozasa. A fizioterdpids kezelé-
sek koziil a gydgytornaé a vezets sze-
rep, feladata: tartdsjavitas, izomero-
sités, a megrovidiilt izmok nyujtasa,
egyensuly és koordindcids gyakorla-
tokkal a balesetek elkeriilése, gazda-
sagos légzéstechnika kialakitdsa.

A csonttorések kockazatdnak
megel6zését szolgdlja, hogy megfele-
16 kornyezetet alakitanak ki a beteg
szamara, pl. nem cstiszds, jol megvi-

lagitott kornyezetet, kidnal, 1épcsé-
nél megfelel6 kapaszkododkat szerel-
nek fel, megfelel6 segédeszkozzel
latjak el a beteget (esés erejét tompi-
t6 csip6-védd nadrag).

Diagnozis

A csontritkulds felismerésében
donts szerepl a csokkent dsvanyi
csonttomeg kimutatdsa, amit dgyne-
vezett csontstiriség méréssel, osteo-
densitometriaval lehet megtenni. A
vizsgdlat fajdalmatlan, biztonsagos,
mert elhanyagolhatéan Kkicsi sugar-
terheléssel jar.

A csontstirtiség jo elbrejelzéje a
toréseknek, hasonl6an mint a magas
vérnyomads a stroke esetében és job-
ban jelez mint a koleszterinszint a
koszoriér betegségekben.

A rontgenvizsgalatnak az elkiilo-
nité diagnosztikdban van szerepe.

A diagnézis meger&sitésére, a ke-
zelés nyomon kovetésére laboratori-
umi vizsgalatok végzésével van lehe-
téségiink.

Hazankban az osteoporosis meg-
el6zésének és kezelésének meghata-
rozé elemévé valt az 1994-ben elin-
ditott Nemzeti Osteoporosis Prog-
ram, mely vildgviszonylatban is az
els6k kozott sziiletett meg. Ennek
egyik legfontosabb részeként tortént
meg a centrumhalézat kialakitasa.

Kérhdzunkban 1996-t6]1 miikodik
osteoporosis centrum. 1997-t6l a
XII. kertileti Reuma szakrendelés is
ennek keretében foglalkozik az
osteoporosisos betegekkel. Az osteo-
porosis és mds metabolikus csontbe-
tegségek diagnosztikdjara és kezelé-
sére a Magyar Osteoporosis és
Osteoarthrolégiai Tarsasdg évente
pontos szakmai protokollokat dol-
goz ki és tesz kozzé tovabbképzése-
ken. A Reuma szakrendelés orvosai
ezen protokollok alapjan latjdk el a
betegeket.

Dr. Mustos Erzsébet
szakrendelést vezet6 f6orvos
Reuma szakrendelés

A Mi Kérhdzunk
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Uj vesekozuzo készilék
(SIEMENS-MODULARIS)

atadasa az Urologiai-sebészeti

osztalyon

A Szent Janos Koérhazban még
Prof. Dr. Wabrosch Géza, az urolégi-
ai-sebészeti osztily kordbbi vezetdjé-
nek eréfeszitései alapjan 1988. ma-
jusiban kezdte meg miikodését az
orszag akkor elsé és egyetlen vese és
ureterké zGz6 berendezése (ESWL
késziilék). A késziilék tizembe allita-
sa utdn betegek ezrei fijdalommen-
tesen szabadultak meg az elmdult 15
év alatt urolégiai koves megbetege-
désiiktol.

Az elmdlt 15 évben tobb mint
7800 beteg csaknem 8900 vese- és
ureterkovét ziztuk meg sikeresen.
Azonban a késziilék az
emlitett  kihaszndltsag
mellett amortizalodott,
elhaszndlédott, és feluji-
tdsa, karbantartdsa ma
mar tobb 10 milli6 forint
lenne éves viszonylatban.

Ezen tényeket figye-
lembe véve hatarozta el a
kérhdaz menedzsmentje —
az  urologiai-sebészeti
osztily vezet6jének szak-
mai véleményét kikérve
-, hogy 4j késziilék be-
szerzésére tesz eréfeszité-
seket. A csaknem masfél
éves el6készité munka si-
kerrel jart. Kozbeszerzési eljaras ke-
retében meghirdetett pélyazat sordn
az elsGséget a Siemens cég szerezte
meg SIEMENS-MODULARIS tipusa
berendezésével.

Az Gj ESWL késziilék kultaralt, eu-
ropai szinvonald elhelyezést nyert, Gj
kornyezetben. Szinte mtit6i koril-
mények kozott, mitéi feltételek biz-
tositdsa mellett keriilt sor tizembe al-
litdsara. Minderre sziikség is volt, hi-
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szen egy tobb funkcidji berendezés-
6l van sz6. A kéziazas mellett en-
doszképos beavatkozasokra, per-
cutin kéziuzasok szamadra és diag-
nosztikus radiolégiai intervenciok
végzésére is lehetGség nyilik segitsé-
gével. Mozgathaté asztala, kitling
mindségl képerdsité-képrogzits le-
het6sége révén az emlitett beavatko-
zasok biztonsagosan és eredménye-
sen kivitelezhet6ek.

A késziilék belizemelésére a tele-
pités utdn egy német orvoskolléga
segitségével, tandcsaival kertiilt sor. A
kolléga Miinchenbdl, a kézizas fel-

legvarabol érkezett hairom napra Bu-
dapestre. Nagyon elégedett volt a ko-
rilményekkel, a szimdra biztositott
nagy szamu beteganyaggal és a kollé-
gdk hozzaallasaval. Az egytittmiiko-
dést jol sikeriilt kozos vacsora zdrta
egy hangulatos este keretében.

Els6 tapasztalataink alapjan (35
kezelésen vagyunk til) elmondhat-
juk, hogy az 4j késziilékkel a kovek
célzasa konnyt és biztonsagos. Ered-
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ményes desintegriciot észleltiink, s a
gép kezelése egyszer(i, a képernyén a
zlzas folyamata jol nyomon kovet-
heté.

Az tinnepélyes dtaddsra és tizem-
behelyezésre 2003. februar 4-én 11
orakor r6vid koérhazi innepség kere-
tében kertilt sor. Az eseményen meg-
jelent Dr. Szolnoki Andrea fépolgar-
mester-helyettes asszony, valamint
meghivast kaptak az L., I1., és XII. ke-
rilet dnkormdanyzatinak vezetéi, és
ezen keriiletek egészségiigyi intézmé-
nyeinek vezet6i is. Az MTV 1 r6vid
hiradasban szdmolt be a késziilék
tizembeillitdsardl, de az irott sajtd
hasdbjain is olvashattuk 2003. febru-
ar 5-én megjelent példanyaikban.

Az ESWL késziilék beszerzése 8
évre sz616 korhazi szerz6dés megko-
tésével tortént. A megallapitott Osz-
szeg tartalmazza a bérleti dij mellett
a biztositas dijat, a teljes szervizelést
és a szervizelés sordn a berendezés-
hez felhasznadlt alkatré-
szek koltségeit, valamint
a telepités és a helyiség
kialakitasi dijat is. Az el6-
zetes szamitasok alapjan
mind a bérbead6, mind a
bérl6 elényos tizletet ko-
tott.

A legfontosabb azon-
ban, hogy a betegek
valtozatlanul szdamithat-
nak arra, hogy nyilt md-
téti eljards nélkiil, fijda-
lommentesen, egyszert
moédszerekkel szabadul-
hatnak meg a kinzé gor-
csoktdl és vese-, valamint
ureterkoveiktol.

A jol felkésziilt, nagy tapasztalatd
szakemberek folyamatosan képesek
arra, hogy nemcsak az emlitett ha-
rom kertiletbdl, de egész Budapest és
az orszag minden 1észébdl érkezd
betegeket eredményesen kémentesit-
sék.

Dr. Kovdcs Andrds
osztilyvezet6 f6orvos
Urologiai-sebészeti osztily
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Magas szinti ellatas — jobb
koriilmények kozott

A Szent Janos Koérhdz évek ota
hangsilyosan torekszik betegei sza-
mara magas szintld gyogyitd tevé-
kenységet nydjtani. Az igyekezet
eredményességét a novekv$ beteg-
forgalom igazolja.

forintos beruhdzds, a kérhaz és az
osztaly altal miikodtetett Sziv Adj a
Szivnek Alapitviany egytittmiikodése
révén valosulhatott meg.

A korhdz vezetSinek szandéka
szerint a kiilonleges igényeket kielé-

Az elmult napok eredménye, hogy
a Szent Janos Korhaz I11. Belgyogya-
szat-Kardiologia osztalyan harom,
minden igényt kielégits, egyagyas
(Hill Rom betegagy, izléses butor, sa-
jat furdészoba, televizid, hiitészek-
rény, telefon stb.) betegszoba kiala-
kitasaval a gyogyitds koriilményei is
javultak. A szobdk felszereltsége, ké-
nyelme mar megfelel a nyugat eur6-
pai szinvonalnak. A kozel 14 millié

gité - térités ellenében igénybe vehe-
t6 - betegszobdk szama koérhazunk-
ban a jovében noévekedni fog. Az el-
sének kialakitott betegszobdk egy-
ben mintaul szolgilnak a kés6ébb ki-
alakitando egységek szamara. Min-
denkinek javaslom, hogy sajit erd
felmutatasaval kezdjen hozza tervez-
ni...

Prof. dr. Janosi Andrds
oszt. vez. féorvos, III. Belgyogyaszat

Rendezvényeink

Szent Agata
Mammolégus
Nap

Mdsodszor rendezett a Szent Ja-
nos Kérhdz Tudomanyos Bizottsaga,
a Magyar Onkolé6gus Tarsasig Mam-
moldgiai Szekcidja és a Magyar Rak-
ellenes Liga kérhazunk el6adétermé-
ben Szent Agita Mammolégus Na-
pot 2003. februar 8-an.

Ez a hagyomdnyos, orszdgosan
széles kord érdeklédésre szamot tar-
t6 tudomdanyos nap, amely az emld
betegségeivel, féleg az emlérak diag-
nosztikajaval, kezelésével, gondoza-
saval és egyéb lényeges kérdésekkel
foglalkozik, immar kilencedik éve,
februar els6 szombatjan keril meg-
rendezésre. Ebben az évben a téma a
Az Egészséges Nemzetért” nép-
egészségligyi program keretében zaj-
16, az egész orszdag veszélyeztetett n6i
korosztélyéra kiterjed6, mammogra-
fids sziirés elsé évének eredményei.
Méltan viltott ki nagy érdeklédést a
tudomanyos nap, hiszen az év soran
orszagszerte tiz- és tizezrek vettek
részt a sziirésen és a média is szam-
talanszor foglalkozott a sztirés kérdé-
seivel.

Miért kertilt a Szent Janos Korhaz-
ba a hagyomdnyos Mammologus
Nap megrendezése?

A legfontosabb ok, hogy kérha-
zunkban mar 1995 o6ta végziink két
budapesti kertiiletre kiterjedé behiva-
sos emlGsziirést, igen jo eredmény-
nyel. Fontos az is, hogy az eml&szii-
réshez tobb tarsszakmat is érintd,
magas szint team munkdjira van
szitkség, amely kérhazunkban kez-
dettSl adott. Patholégus, sebész és
onkolégus orvosokbdl és assziszten-
sekbdl dll6 csapat segiti és folytatja a
kisztrt betegek tovabbi kivizsgaldsat
és kezelését. A korhazunkban ez id6
ota megvaldsult munka, és a mind-
ségi kontrollok sordn mindig jonak

A Mi Kérhdzunk
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itélt eredmény intézményitinknek és
az emldsziirésnek orszigos elisme-
rést szerzett, igy érthet§, hogy a
Szent Agata Mammolégus Nap ren-
dezését nekiink itélték.

A februdr 8-i Mammolégus Napot
megjelenésével megtisztelte Nancy
Brinker asszony, az Egyesiilt Allamok
budapesti nagykovete is. Udvozlébe-
szédében sajat, gyogyult emlérakja-
10l is beszélt, és ezen keresztiil ki-
emelte a betegség korai felismerésé-
nek fontossagit, amelynek jelenleg
egyetlen itja a mammografids eml6-
sztirés. Mind O, mind Hargittai Ma-
ria helyettes dllamtitkar elismeréssel
nyilatkozott a Szent Janos Kérhaz ez
irdnyd munkajarol.

A Tudomanyos Nap egyik fontos
része a Professzor dr. Bodé Miklés
altal moderalt kerekasztal megbeszé-
1és, amelynek témaja ,Az eml&sziirés
hatdsa a tarsszakmdkra” volt. A
kerekasztal résztvevéi kozott Kiss
Sandor sebész féorvos és Juhasz
Krisztina pszichidter féorvos képvi-
selte kérhazunkat, a minisztérium
képvisel6jeként pedig Dr. Kereszty
Eva féorsztalyvezetSt hallgathattuk.

A délutani program a mamogra-
fids sztirésben részt vevd centrumok
tapasztalatairol szolt. A késéi id6-
pont ellenére a programon kozel
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200, az orszag tavoli helyeirdl érke-
zett kolléga vett részt, tobben besza-
moltak eredményeikrél és gondjaik-
6l és minden el6adast szimos hoz-
zaszolas kovetett.

A tudomanyos tilésnek tobb, mint
220 regisztralt résztvevgje volt. Az
azonnali visszajelzések alapjan na-
gyon hasznosnak tartottdk az itt tol-
tott id6t, és varjak a 2004. februar 7-
én ugyancsak kérhazunkban tartan-
do, X. Szent Agata Mammolégus Na-
pot.

Dr. Demeter Joldn
f6orvos

A rendezvényen eléaddst tartott — tob-
bek kozott — Dr. Budai Andrds orszdgos
sziirési koordindtor is. Az aldbbi cikk az
O eléaddsa alapjdn késziilt.

A mammografias
szurésrol

Magyarorszagon a rikos megbete-
gedések és az dltaluk okozott halélo-
zas stlyos és novekvé népegészség-
ugyi probléma. A sziiletéskor varha-
té élettartam 6-8 évvel marad el az
Eurdépai Unid orszagainak atlagatol.
(Férfiak esetében 74,84 év helyett

www.janoskorhaz.hu

66,37 év; ndk esetében 81,24 év he-
lyett csupdn 75,24 év)

Hazankban a rosszindulati daga-
natok okozta haldlozas 1,8-szerese, a
sziv-koszoriér betegség okozta hala-
lozas hiaromszorosa, agyérbetegség
okozta haldlozas négyszerese, az al-
koholos-krénikus majbetegség okoz-
ta halalozas pedig hétszerese az Eu-
répai Unids dtlagnak. 2001-ben 6sz-
szesen 51136 4j rosszindulatd daga-
natos betegséget fedeztek fel és
ugyanebben az évben 33757-en
(19013 férfi és 14744 nd) haltak
meg emiatt. Ezek a szamok azt mu-
tatjak, hogy dgy a férfiak, mint a n6k
esetében az Osszes daganatos beteg-
ségek okozta haldlozas tekintetében
az elsé helyen allunk.

Mi a helyzet az emlérakkal
kapcsolatban?

A fejlett orszdgokban a ndék eseté-
ben a leggyakoribb daganatos hala-
lok. Gyakorisdga vilagszerte gyors
titemben né. (A fejl6d6 orszagokban
is.) 1980-ban 572 000, 1997-ben
mar 850 000 j esetet tartottak nyil-
van, ami a n6k daganatos haldloza-
sanak 18%-at tette ki. Biztat6 ugyan-
akkor, hogy az el6fordulas évenkénti
1%-0s novekedésével a haldlozas
emelkedése nem tart 1épést. Ez kiil6-
nosen ott igaz, ahol teret hédit a ko-
rai felismerésre és kezelésre valo to-
rekvés.

Magyarorszagon 2001-ben 2342
n6 halt meg emlérak kovetkeztében.
1948 6ta Otszorosére emelkedett az
emlérak miatti haldlozds. Az Gsszes
emlérak miatti haldlozds 42%-a 64
év alatt kovetkezett be, ami tulajdon-
képpen id6 el6tti haldlozdsnak mi-
nésiil. 2000-ben a harmadik helyett
foglaltuk el Eurépaban. (1995-ben
még a hatodik helyen alltunk.)

Az emlérak kialakuldsa hossza
évekre, a tiinetmentes, de mar kimu-
tathat6 szakasza is vélhetden leg-
alabb harom évre tehetd. Alattomos
természetli betegség, amely kordn
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szérodasnak indul. A mar 5 mm at-
mérdjd tapintassal még nem is diag-
nosztizalhaté kis rdkok, mintegy
5-10%-o0s helyi, vagy tavoli attétet
okozhatnak. Tapasztalat szerint a da-
ganat nagysaga az egyik — a korjéslat
szempontjibol - legfontosabb té-
nyezd. A diagnézis miel6bbi felalli-
tdsanak javulasatol remélhets, hogy
minél tobb kicsi, 5-10 mm-nél nem
nagyobb atméréji daganatot fedez-
nek fel és ezzel parhuzamosan lénye-
gesen csOkkenni fog az eml6t cson-
kol6é miitétek, ugyanakkor néni fog
az eml6t megtartdé mutétek aranya.
Az eml6rdkot megel6zni nem lehet,
viszont lényegesen novelni lehet a
tdlélési esélyt azzal, ha korai stadi-
umban fedezziik fel.

Mi a teend6?

Bar szamos kockazati tényez6t is-
merlink, azért mégsem tudunk any-
nyit az emlérak okardl, hogy az az
els6dleges megel6zésre lehetdséget
adna. Az egészséges életmodd, kiilo-
nosen az egészséges — zsirszegény,
csOkkentett Osszkaldria tartalmd -
taplalkozas propagalasa, a kivanatos
teststily megGrzése, a dohdnyzas
mell6zése, a testmozgas jarhat némi
haszonnal. Igy marad a masodlagos
,megel6zés”, a korai kimutatas, a
szurés.

A mammogrifia lényege az, hogy
a 10 mm-nél nem nagyobb, tehat a
tapinthatésag hataran beltl deritsitk
fel a daganatos gocot. A szlir6vizsga-
lat tulajdonképpeni célja nem egy-
szerlien az emlédaganatok kimutata-
sa, hanem a még nem tapinthato tu-
morok kimutatdsa az emlékben. Az
emlék lagyrész rontgenvizsgdlata ké-
pet tud alkotni nem csak az eml6 al-
loméanyaban fejl6dé kicsi, akar 5
mm atméréji daganatrél, hanem bi-
zonyos jellegzetes rontgenjelek - a
szerkezeti dtépiilés jelenlétében - a
még rejtetten novekvs, nem tapint-
hat6 daganatokat is megbizhatéan
ki tudja mutatni.

10

Itt emlitem meg, hogy az emlék
modszeres dttapintdsa tulajdonkép-
pen a viszonylag kisebb, a viszonylag
kedvez6 klinikai stidiumbeli eml6-
rakok kimutatdsara alkalmas. Eppen
ezért a tapintiasos emlévizsgalat on-
magaban nem tekinthet6 szlirévizs-
gdlati médszernek. A tapintdssal ,ne-
gativ sztrévizsgalat” legnagyobb ve-
szélye az, hogy egy alaptalan bizton-
sdgérzetet ad a vizsgalt személy sza-
madra, mert a kicsi, még nem tapint-
haté daganat észrevétlen marad, za-
vartalanul tovabb novekszik. Ennek
ellenére az emlSk Onvizsgalatat ta-
nitjak a lanyoknak és az asszonyok-
nak. Rendszeresen és moddszeresen
kell 6nvizsgalatot végezni. Azt ajanl-
jak, hogy a 20 évnél idésebb nék ho-
naprél honapra a menstruaciot ko-
vet6 5-7 napon, a mar meno-
pausdban 1év6k pedig a honap egy
meghatarozott, szabadon megva-
lasztott napjan végezzék el az On-
vizsgdlatot. (Megjegyzends, hogy
ahol a n6é lakossag 80%-a ismeri,
csupan csak 3%-a gyakorolja rend-
szeresen az Onvizsgalatot.)

Magyarorszagon a Népegészség-
igyi Program keretében 2001-ben
indult el a teriiletileg szervezett la-
kossdgi emldsziirés. Szakmai koz-
megegyezés szerint a népegészség-
ugyi szirévizsgalatok hatdsossaga-
nak egyediil elfogadott bizonyitéka

az, hogy szamottevéen csokkenti az
eml6rakbol eredd haldlozast. Az elsé
bizonyité értékd adatok kozlése
1985-bdl a svédorszagi ,két megye”
vizsgdlatibol szarmazik. Ezutdn sza-
mos tovabbi vizsgalatbol kozoltek
még a mammografids sztirés hata-
sossagat bizonyité adatokat. Ezek a
vizsgilatok bizonyitékot szolgdltat-
tak arra, hogy a mammografiaval
végzett szilrGvizsgdlat mintegy ne-
gyedére képes csokkenteni az eml6-
rak okozta haldlozdast. A szlirések
eredményeképpen kevésbé nagy be-
avatkozasokat kell végezni, a kezelé-
sek kevésbé koltségigényesek, és igy
jelentésen csokken az emlérak keze-
lésének az egészségiigyi ellitd rend-
szert terhel6 Osszkoltsége. Ugyanak-
kor a betegek életminésége a koran
felfedezett daganatok miatt vitatha-
tatlanul javul.

A szervezett lakossagi emlGsziirés-
be haziankban a 45-65 év kozotti
néket vonjdk be. Azért ezt a korcso-
portot, mert az eml6rik el6forduldsa
ebben a korosztilyban a legmaga-
sabb.

Hogyan miikédik a rendszer?
Névre sz0l6 behivot kap egy tdjé-
koztatéval egylitt minden olyan

45-65 év kozotti ng, aki az utébbi
két évben nem vett részt mammogra-

A Mi Kérhdzunk
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fids vizsgdlaton és nincs nyilvantart-
va daganatos betegséggel. A tajékoz-
taton feltiintetik a vizsgalat helyét és
idépontjat. A megadott szlir6cent-
rumban elvégzik az emlSk rontgen-
vizsgalatat, majd az eredményrdl a
behivottat kiértesitik.

Negativ szlir6vizsgalati eredményt
ado esetekben az asszonyokat két év
elteltével ismételten szlirGvizsgalatra
hivjdk be. A mammografias vizsga-
lattal nem negativ esetekben tovabbi
tisztazo vizsgalatokra hivjik, ame-
lyek bévitett mammografids vizsga-
lat, ultrahangvizsgdlat, cytolégiai
mintavétel. Az emlérdk felmerilt
gyandjanak tisztizdsa, vagy meger6-
sitése, a korismézés és az elsédleges
kezelési dontés radiologusok, patho-
légusok, emlésebészek, onkolégu-
sok szoros egyeztetett elvek alapjan
egylittmiikodve torténik.

A szervezett emlGsziirések meg-
kezdése 6ta 751 644 behivot kiildtek
ki, amelyre 326 996 né jelentkezett.
Az els6 kilenc honapban 833 mité-
tet végeztek, ebbdl 349 jéindulaty,
484 rosszindulatd daganat volt. A
rosszindulatd daganatok koziil 262
volt 15 mm alatti, nem tapinthato
korai rak.

Dr. Budai Andrds
orszagos szUrési koordindtor

Diabetes
Az Alapitvany a Cukorbetegekért
ingyenes kiadvanya,
megjelenik évente hat
alkalommal.

A lap személyes atvételkor
ingyenes,
egyéni postai megrendelés esetén
valtozatianul 900 Ft/év.

Bovebh felvilagositas, megrendelés:
Tudomeny Kiado
Telefon: 273-2840, 273-2844
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A Fiatal Orvosok Féorumanak

rendezvényérol

Torténelmi visszatekintés a
Szent Janos Kérhaz
Tudomanyos tevékenységéhez

A Szent Janos Koérhdz Tudoma-
nyos és Oktaté munkdjanak nagyon
régi gyokerei vannak.

A torténelmi hitelesség kedvéért
visszatekintésiinket Pdzmany Péter-
rel kell kezdeniink, aki az orszag el-
s6 foépapja lévén (Esztergomi Bibo-
ros Ersek volt) az érsekségéhez tarto-
z6 Nagyszombaton papneveldét
létesitett, amely 1635-t6] kezdve f6-
iskolaként miikodott 3 karral, a Hit-
tudomanyi, Bolcsész és Jogi karral.

A kovetkez6 évszazadban Mairia
Terézia Csdszar és Kirdlyng, aki koz-
ismerten felkarolta a tudomanyokat,
az 1770-es években 4. kart - orvos-
kart - létesitett.

A korabeli lefrasok szerint a
Dunafoldvéri Apatsag jovedelmének
egy részét erre a célra forditatta.

Madria Terézia 1777-ben a Nagy-
szombati Egyetemet Pest-Budara he-
lyeztette at. Harom kar a pesti ol-
dalra kertilt, a negyedik kar Budara, a
Szent Janos Korhaz keretei kozzé.
(Ekkor a Szent Janos Kérhaz még a
régi helyen a jelenlegi Széna tér mel-
lett mikodott.)

Maria Terézia 1780-ban elhalalo-
zott. Utoda II. Jozsef (a kalapos Ki-
raly) lett. II. Jézsef rendelkezésére
1883-t6] az Orvos kar is a pesti ol-
dalra kertilt.

A hagyomdnyok azonban meg-
maradtak és élnek, késébb is jeles
professzori rangu orvosok dolgoztak
a Szent Janos Korhazban. A Koérhaz
jelenleg is részt vesz az Egyetemi ok-
tatasban.

A Szent Janos Korhdaz orvosai
ambiciézusok, figyelemmel kisérik a
legfrissebb tudomanyos eredménye-
ket, de maguk is alkotéan jarulnak

www.janoskorhaz.hu

hozza az orvostudomany fejlédésé-
hez. Orvendetes, hogy ez a fiatal or-
vos generdciora is vonatkozik, ezért a
2002-es év végén tartott Fiatal Orvo-
sok Féruman nehezen tudott donte-
ni a birdlébizottsag.

A Koérhaz vezetése tudomanyos
munkara valé odafigyelését tiikrozi,
hogy a magas szinvonalra val6 tekin-
tettel ebben az évben még két kiilon-
dijat is kiadott.

Reméljitk hogy a kovetkez6 évsza-
zadokban is megmarad a Szent Ji-
nos Kérhazban dolgozé orvosok tu-
domany iranti lelkesedése.

Prof. dr. Lipcsey Attila
tudomanyos igazgato

2002-ben is megrendezésre kertilt
Kérhdzunk kiemelkedGen fontos tu-
domdnyos rendezvénye a Fiatal Or-
vosok Féruma. Immadron egy évtize-
de hagyomany a Szent Janos Kérhaz-
ban, hogy minden év novemberében
a fiatal, 30 év alatti orvosaink tudo-
manyos el6adasok formajaban be-
szamolnak munkajukrél. Az el6adas
lehet egy bizonyos betegséggel kap-
csolatos irodalmi dttekintés, egy 4j
gyogyszer, vizsgaloeljards, mutét is-
mertetése, vagy egy betegség el6for-
duldsianak kutatdsa és elemzése egy
adott osztdly betegforgalmaban. Le-
het el6adast tartani egy érdekes, ritka
koreset ismertetésérdl is, de 6nalld
kutatéomunka is elhangozhat.

A konferencidn szamot adnak fia-
tal orvosaink felkésziiltségiikrol, els-
adokészségiikrsl,  1ényegmeglatéd
készségiikr6l, szakirodalmi tdjéko-
zottsagukrol. Fzen a férumon azon-
ban nem csak a fiatalok vizsgaznak,
hanem az id&sebbek is, hiszen egy
szerepld teljesitményét nagyban be-
folyasolja a tapasztaltabbak segitsége
és a tudatos felkészités az osztilyve-
zetés 1észerdl.
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Az el6adasok 6 percesek, a megfe-
lel6 szemléltetés lehetGsége adott, az
elhangzas utan lehet6ség van a hall-
gatosag részérdl kérdések feltételére.
Az erre adott valaszokbdl lemérhet6
az el6adoé szakirodalmi tdjékozottsa-
ga, talpraesettsége, batorsaga. A fo6-
rum egyik 6 célja felkésziteni fiatal-
jainkat a nagy orszagos, esetleg nem-
zetkozi rendezvényeken vald ered-
ményes, aktiv részvételre.

A birdlébizottsagban harom or-
vos vett részt, idén engem ért az a
megtiszteltetés, hogy a bizottsag el-
noke lehettem, segitéim Dr. Kiss Je-
né és Dr. Gy6rvari Katalin féorvosok
voltak. Az eredményhirdetés kozvet-
leniil 2. nap végén, a biralobizottsig
dontése alapjan tortént. A kérhaz ve-
zetése els6, masodik és harmadik dij
odaitélését tette lehetévé. Kiillonosen
nagy izgalommal vartdk a résztvevék
az eredményhirdetést, mivel a Tudo-
manyos Bizottsag Féigazgatonk Dr.
Nagy Péter Pal kiilon javaslatdra idén
igen magas pénzjutalmakat tizott ki.
Az elsé dij 100000 Ft, a masodik
60000 Ft, a harmadik 40000 Ft volt.

Megmozdult szinte az egész kor-
héaz és végil a két napos tudoma-
nyos ilésre 26 el6adast jelentettek
be fiataljaink, melyekrél szeretnék
néhany mondatban beszdamolni, ter-
mészetesen a teljesség igénye nélkiil,
osztalyok szerinti csoportositasban.

A legtobb eléadast, szam szerint
hatot, a Fiil-orr-gégészeti, Fej Nyak
Sebészeti és Szajsebészeti osztalyrol
jelentettek be. Dr. Patké Tamas a kii-
16nb6z6 egyenstilyzavarok, szédiilé-
ses dllapotok legmodernebb, az osz-
talyon is elvégezhetd diagnosztikai
eljarasairdl beszélt. Dr. Halasz Attila
az allkapocs iziilet leggyakoribb be-
tegségeirdl és azok gyogykezelésérdl
szamolt be. Nagyon érdekes volt Dr.
Banhidi Balazs orvos-torténet els-
addsa, melyben dttekintette az all-
csont torések ellatasanak fejlédését
az elmult évszazadok sordn, bizo-
nyitvan azt a sokak el6tt mar eddig is
ismert tényt, hogy a szdjsebészeti
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osztalynak kiilon kiemelt érdeklédé-
si teriilete az orvos-torténeti kutatas,
kérhazunk régi targyi emlékeinek és
fotéinak gytjtése. Dr. F6di Andras a
szdjnydlkahdartya fehér megvastago-
dasairdl (mely rak megel6z6 allapot-
nak is tekinthetd) tartott nagyon ta-
nulsdgos tovibbképz§ jellegli Gssze-
foglalast. Ehhez a daganatokkal fog-
lalkozé témdhoz csatlakozott Dr.
Horvath Agnes igen szépen szemlél-
tetett elGadasa, amely a szervezetben
mashol el6fordulé rakos daganatok-
nak a fejen és a nyakon el6fordulo
attéteivel foglalkozott (III. dijjal ju-
talmazott el6adds). Dr. Bereczkei Ag-
nes egy rendkiviil érdekes esetet is-
mertetett melynél az arcon, a nyakon
észleltek (és sikeresen kezeltek) él6s-
kodo féreg dltal okozott stlyos elval-
tozast. Ez a koérkép igazi ritkasagnak
szamit.

Ot el6adast hallottunk az 1. Bel-
gyogyaszat fiatal orvosaitdl. Dr. Kiss
Judit egy érdekes anyagrol szamolt
be, melyet az orbancfii nevii névény-
b6l vontak ki és jelentés daganatsejt
osztddasgiatlé hatasat igazolta kisér-
letes munkdja sordn (a zstri kiilon
dfjjal jutalmazta, mint a legjobb ki-
sérletes munkat). Dr. Futé Agnes is-
mertetett egy, az osztdlyon is végzett
diagnosztikus  eljardst, mellyel
emésztési és felszivodasi betegsége-
ket lehet diagnosztizalni. Dr. Vamos
Istvan el6addsdban foglalkozott egy
betegségcsoporttal, melyben a beteg-
ség oka a bélbdl torténd felszivodas
zavara. Dr. Darvas Emilia két ritka
esetet ismertetett, melynél az emész-
térendszer felsé szakaszdban taldltak
meg a vérzés forrasat. Dr. Sike Robert
el6addsa szintén esetismertetés volt,
melyben két egymassal ritkdn tarsu-
16 betegség egyiittes elfordulasit is-
mertette.

A Traumatolégiai Osztily harom
el6addssal szerepelt. Dr. Harria M.
Fahed egy ingyulladassal jar6 kor-
képrdl beszélt. Dr. Magyar Matyds
el6adasiban egy specidlis antibioti-
kumot tartalmazé eszkoz alkalmaza-

sdt ismertette combnyak torések ke-
zelésénél. Dr. Szikora Gyula a tom-
portdji torések eredményes kezelésé-
nek lehetGségeit ismertette.

A TII. Belosztily két el6adast tar-
tott. Dr. Barczi Gyorgy egy haldlos
kimeneteld bal szivkamra aneurys-
ma repedés esetét ismertette, atte-
kintve az ilyenkor széba keriil$ tera-
pias lehetdségeket. Dr. Balogh Orso-
lya el6addsiban egy izomkarosodast
okozo betegség biztos korismézésé-
nek lehet&ségeit elemezte, pontosan
végigkovetve a killonb6zé laboraté-
riumi értékek alakulasit a sikeres
gyogykezelés soran (I. dijjal jutalma-
zott el6adas).

Az Ortopédiai és Traumatoldgiai
Osztaly két el6addssal szerepelt. Dr.
Urr Henrik egy, az osztilyon comb-
csonttorések ellatasanal alkalmazott
eljarast ismertetett, melynél specialis
fémhalot és csontbetiltetést végeztek
(IL. dijjal jutalmazott eléadas). Dr.
Pataki Attila a combcsont és felkar-
csont-fej egyiittes elhaldsaval jaré
eseteket ismertetett.

A Sebészeti Osztalyrol két el6add
érkezett. Dr. Fogel Kristof el6adasa-
ban attekintette és elemezte az oszta-
lyon az elmdult 6t évben el6fordulo
eml&tumoros betegek kezelésének és
korismézésének eredményeit. Dr.
Savolt Akos munkdjiban ismertette
a vastag- és végbéltumoros betegek
miitétes gyogyitisinak lehetGségeit,
ismertetve az osztdly eredményeit,
Osszevetve a szakirodalom adataival.

Az Idegsebészeti Osztilyr6l Dr.
Viola Arpad szamolt be az osztdlyon
alkalmazott teljesen djnak tekinthe-
t6 és sikeresen alkalmazott muitéti el-
jarasr6l, mely sordn kozvetleniil az
agydaganatba fecskendezett radioak-
tiv jodvegyiilettel torténik a tumor
kezelése.

A Korasztlott Osztilyrol Dr. Tory
Vera érdekes el6addsa a magzati mé-
hen beliili vérzések okaival, koris-
mézésével és a sziikséges terdpidrdl
szolt (kilondijjal jutalmazott eld-
adas).

A Mi Kérhdzunk
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A Gyermeksebészeti Osztalyrdl Dr.
Fekete Kinga tartott egy igen érdekes
szempontokat taglal6 el¢adast, mely-
ben azzal foglalkozott, hogy az elvég-
zett vakbélmiitétek mennyire voltak
sziikségesek, hogyan és mivel lehetett
volna esetleg elkeriilni a muitéti meg-
oldast. Milyen a finanszirozas, és a
valasztott modszer mennyibe kertil a
kérhaznak, illetve a betegnek.

Kérhdzunk Radiolégiai Osztilya-
6l Dr. Kiss Marta a Szent Janos Kor-
hdzban kezelt lépsériiléseket tekin-
tette at a radiologus szemszogébol.

A Kozponti  Gyodgyszertirbdl
Ordoég Tiinde a kiilénb6zé gyogysze-
reknek a vér kilium szintjére gyako-
rolt hatdsaival foglalkozott, attekint-
ve a kalium élettani hatdsait, hianya-
nak és emelkedésének kovetkezmé-
nyeit.

A zstiri igen nehéz helyzetben volt
a dijak odaitélésénél, hiszen legszi-
vesebben minden el6adast jutalma-
zott volna. A tudomanyos iilésen je-
lenlévé Korhazvezetés a kiemelkedd
kindalatot hallva két 30000 Ft-os kii-
16n dijra tett javaslatot: egyet a leg-
szebben dokumentdlt el¢adasnak,
egyet pedig a legjobb eredeti kutat6-
munkat tartalmazo el6éadasnak.

Teljes egyetértésben a zstiri a ko-
vetkez6 dontést hozta:

Elsé dij: Dr. Balogh Orsolya:
~Myopadthia diferencidl-diagnosisa
egy eset elemzése alapjan”

Mdsodik dij: Dr. Urr Henrik:
,Periprotetikus femurtorések ellatasa
fémhdloval és impaktdciés csont-
graft technikaval”

Harmadik dij: Dr. Horvdth Agnes:
,A fej-nyak régioban el6forduld
metasztatikus daganatok osztalyun-
kon”

Kiilondij (eredeti kutatomunka):
Dr. Kiss Judit: ,Hyperforin: igéretes
szer, mely a daganatsejtek prolifera-
ciéjat apoptozis indukaciéval gatol-
ja

Kiilondij (a legszebben dokumen-
tdlt eléaddsért): Dr. Tory V., Dr. Cser-
mdk Zs.: ,Massziv foeto-materndlis
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transzfizié szerepe a perinatalis ha-
l6zatban”

A két csoddlatosan gazdag nap ta-
nulsdgait 0sszefoglalva megallapit-
hatjuk, hogy kérhdazunk szakember
utanpotlasa biztositott. Fiataljaink
magas szintd, szépen dokumentalt, a
kiszabott id6t mindig betart6 el6-
adasaikkal hitet tettek a tudomadny
fontossaga mellett, ebben a mai ro-
hang, el-anyagiasodd, pénz-centri-
kus vildgban.

Dr. Molndr Ldszlo
Fiatal Orvosok Foruma
zstrielnok

Kedves Olvaséink!

Az aldbbiakban a Fiatal Orvosok
Férumanak gyéztesé-
nek Dr. Balogh Orso-
lydnak a cikkét olvas- -
hatjak:

Balogh Orsolya va-
gyok, 1999-ben végez-
tem a Semmelweis
Orvostudomanyi
Egyetemen. 2001. de-
cembere 6ta dolgo-
zom a Szent Janos
Kérhdz Kardiolégiai
Osztalyan.

A férumon elhang-
z6 el6addsomban egy
eset bemutatasan ke-
resztiil arra toreked-
tem, hogy felhivjam a
figyelmet a gyogysze-
res kezelés mellett
idonként torvénysze-
rien megjelené mel-
lékhatasokra, és arra,
hogyan tehet6 ennek
ellenére mégis bizton-
sdgossa a gyogyszeres
terdpia.

Betegiinket 2001.
jiniusaban kezeltiik
osztdlyunkon heveny
szivizom  infarktus
miatt, melyhez sz0-

www.janoskorhaz.hu

védményként pitvarfibrillatio és
szivelégtelenség tarsult. Osztalyunk-
6] beta-blockol6, ACE-gitlé, aspirin
és koleszterinszint-csokkent6 kezelés
javaslataval bocsatottuk el. A fenti
gyogyszerek a szivinfarktust elszen-
vedett betegek kezelésének alappillé-
rei. A kés6bbi szovédményeket meg-
el6z6 és az életkilatasokat javitod jo-
tékony hatdsuk szdmos, nagy beteg-
szamu klinikai vizsgalat alapjan bi-
zonyitott tény. A ritmuszavar miatt, a
normal sinus ritmus fenntartdsara
amiodarone kezelést éllitottunk be.
Betegiink 2001. novemberében je-
lentkezett ambulancidnkon hetek 6ta
tartd, mindkét vallovre és felkarra lo-
kalizdl6dé izomfijdalom, izomgyen-
geség miatt. Tekintettel arra, hogy az
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TAJEKOZTATAS
a kamatmentes
munkaltatéi lakas kolcson
2002. évi felhasznalasarél
és az igénylés,
valamint a folyésitas
feltételeirol

Tdjékoztatom magazi-
nunk tisztelt olvasoit, hogy
a 2002. évben kamatmen-
tes munkaltatoi kdlcson fo-
lyositasara Osszesen 14,8
millid forint allt rendelke-
zésre. Az bsszegbdl a 2001.
évi maradvany 5,4 millid
forint, a 2002. évi f&varosi
taGmogatds 9,4 millié forint
volt. A 2002. évben &ssze-
sen 4,8 millid forint 6sszeg-
ben folydsitottunk kamat-
mentes munkdaltatdi kodl-
csbnt a  kdzalkalmazott
munkatdarsainknak. A sza-
bdalyozasban eldirt feltéte-
leknek mindenben megfe-
leld igényld kdlcsdnigé-
nyét nem utasitottuk el.

Az idbkdzbeni torleszté-
sekkel és kamatokkal a
2003. évben rendelkezésre
allé ésszeg 10,6 millié fo-
rint.

Felhivom szives figyel-
muket, hogy a kamatmen-
tfes munkdaltatéi kdlcsén
egyéb kolcsdndkkel kom-
bindlva, azok mellett s
felvehet®. Szives figyel-
muUkbe ajanlom Intézetlnk
20/2001. szdmua Féigazga-
16i Korlevelét ,a Szent Ja-
nos Kérhdaz kdzalkalmazot-
tainak lakascéld munkal-
tatdi tdmogatdasardl szold
szabdlyzat”-rél, amely rész-
letesen tartalmazza az
igénylés feltételeit,

Nandori Ferenc
a Lakds Bizottsag elndke
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egyszer( fizikalis vizsgdlat soran sem-
milyen kérjelz6 eltérést nem taldl-
tunk, laboratériumi vizsgalat tortént,
mely az dn. kreatin-kindz (CK) szint
jelentés emelkedését mutatta. Ez az
enzim minden, izomkarosodassal ja-
16 korkép érzékeny mutatdja. Mivel a
beteg sériilést nem szenvedett, és
egyéb rutin laboratériumi értékei ne-
gativak voltak, elsé megkozelitésben
gyogyszer mellékhatasra gondoltunk.

Ismeretes, hogy a koleszterin-
szint-csokkenté statinok az esetek
mintegy 2-5%-dban okoznak krea-
tin-kindz szint emelkedést, mely
tobbnyire panaszt, tiinetet nem
okoz. Amennyiben az enzim szintje
bizonyos érték fo6lé nem emelkedik,
a kezelés megszakitdsara nincs sziik-
ség. Ritkabban azonban stilyos,
izomfdjdalommal és izomgyenge-
séggel jar6 mellékhatas jelentkezik,
melyet a kreatin-kindz szintjének je-
lentds, mintegy tizszeres emelkedése
jelez. Ilyen esetekben a kezelés azon-
nali felfiiggesztése sziikséges a silyo-
sabb izomkarosodds és a kovetkez-
meényes veseelégtelenség megelGzése
végett. Ezért beteginknél a statin te-
rapiat elhagytuk. Kontroll laboraté-
riumi leletei azonban varakozasunk-
kal ellentétben a kreatin-kinaz szint
tovabbi emelkedését mutattik annak
ellenére, hogy a beteg izomfdjdalmai
megsziintek, bar az izomgyengeség,
mint vezet$ panasz tovabbra is fenn-
maradt. Szdmos, kreatin-kindz emel-
kedéssel jaré korkép a beteg korel6z-
ményi adatainak és a rendelkezésre
all6 laboratériumi leleteinek ismere-
tében kizarhato volt, ilyen példaul az
agyhartyagyulladas, trauma stb. Dif-
ferencialdiagnosztikai lehet&ségként
pajzsmirigymiikodési zavar meriil
fel, ezért specifikus laboratériumi
vizsgdlat tortént. Ez igazolta gyanin-
kat, sdlyos pajzsmirigy elégtelensé-
get bizonyitott. Felmeriilt a kérdés,
mi okozhatta ezt. Csokkent pajzsmi-
rigymiikodést gyakran tapasztalunk
bizonyos gyogyszerek hosszi tavd
alkalmazdsa soran. Ilyen gyogyszer

Rendezvényeink ¢

Rendezvényeink

hatéanyag példdul az amiodarone is,
melynek hasznalata sordan majdnem
minden harmadik beteg esetén je-
lentkezik valamilyen pajzsmirigy
miikodést befolydsolé mellékhatds.
A kezelésbdl ezért elhagytuk, és ova-
tosan hormonpotlé terdpiat vezet-
tiink be. A fenti terdpia mellett bete-
giink teljesen panaszmentessé vilt,
pajzsmirigy hormon szintjei norma-
lizalédtak. A kreatin-kindz szint
csokkenése diagnozisunk helyességét
tamasztotta ald. Ezt kovetden az in-
farktuson dtesett betegek kezelésé-
ben oly fontos szerepet betoltd
statin kezelést djrainditottuk, és azt a
pdciens a tovabbiakban panaszmen-
tesen tudta szedni.

Esetiinket azért tartottuk el6adas-
ra alkalmasnak, mert folhivja a fi-
gyelmet két, a kardiolégidban gyak-
ran alkalmazott és szimtalan eset-
ben nélkilozhetetlen gyogyszer, a
statin és az amiodarone lehetséges
mellékhatasaira. Mint azt az esetbdl
lathattuk, megfelel6 odafigyeléssel
ezek a mellékhatasok idében felfed-
het6k. Mi sziikséges ehhez? ElGszor
is szoros egytittmiikodés beteg és or-
vos kozott. A gydgyszeres terdpia a
legnagyobb jéindulat mellett is csak
akkor igazan hatékony, ha a beteg a
gyogyitd folyamat aktiv résztvevéije,
egyuttmikodd partner. Masodsor-
ban, az ismert és gyakran el6fordul6
mellékhatdsok esetén bizonyos
gyogyszerek alkalmazdasa soran elen-
gedhetetlen a rendszeres kontroll.
Statin kezelés mellett félévente a
mdjfunkcié és a kreatin-kindz szint
ellen6rzése, amiodarone kezelés
mellett pedig negyedévente a pajzs-
mirigy mutikodés és a vesemiikodés
kontrollja, szemészeti és mellkasi
rontgen vizsgalat elvégzése javasolt.
Ha a fentiek a mindennapi gyakor-
latban megval6sulnak, a sziikségsze-
ri gyogyszeres kezelés a gyogyito-
megel6z6 tevékenység biztonsagos
alappillére lesz.

Dr. Balogh Orsolya
ITI. Belgydgyaszat

A Mi Kérhdzunk



Tajékoztatoé a Szent Janos Kérhaz
rekonstrukciojanak jelenlegi helyzetérol

Korhdzunk hdrom iddszakban épiilt. Az 1893-as évi dtadast
kovette a kozépsé épiiletcsoport felépitése, majd a milt szazad
kozepén a legfels szinten épiilt pavilonok kovetkeztek. Atfogo
rekonstrukciora a tobb mint szdzéves idészak alatt nem kertilt
sor. Az épiiletek egy részét a Févarosi Onkormanyzat segftségé-
vel és sajt er6bdl ,toldozgattik-foltozgattak”. Mdra azonban
madr a legtobb épiilet olyan mértékben elhaszndlodott, hogy a
rossz infrastruktiira veszélyezteti a betegellatast, rdadasul a szét-
szort miiték még gazdasagtalanok is. A korhaz aktiv osztdlyai-
nak nagyobb részét teszik ki a mitétes osztalyok, OEP szerz6dé-
stink szerint Gsszesen 456 miitétes osztdlyos dggyal rendelke-
ziink. Elkeriilhetetlenné vélt tehdt a rekonstrukcid, s igy gondol-
ta a févaros vezetése is, mivel 9 millidrd forintra tervezte a kor-
haz rekonstrukciojit, cimzett timogatassal. Egy nagy beruhazds
elokészitése jelentGs problémak sorét veti fel, és a torvényi sza-
balyozas feltételeinek sem konnyi megfelelni.

Hol tartunk most? A Févarosi Onkormanyzat Beruhazési és
Kozbeszerzési Ugyosztalya 2002-ben étlet palyazatot irt ki a kor-
haz rekonstrukcidjdra. Szerencsére nagy szamban jelentkeztek
palyazok. Tiz palyazat érkezett, amelybdl a kiirdsnak nyolc felelt
meg, és ezek elbirildsa a mult év novemberében megtortént. A
palyamtiveket az érdekl6d6k az auldban tartott kiallitdson meg-
tekinthették. Természetesen ezek a pdlydzatok nem lehettek
minden szempontbdl megfelel6ek, mivel az egyes osztélyok és a
kérhaz menedzsmentjének részletes elvérdsait nem ismerhették,
csupan a korhaz jelenlegi struktiirajabol kiindulva, az OEP szer-
z6désnek megfelelGen tudtak javaslatokat hozni a rekonstrukei-
Ora, az egyes épiiletek megtartdsara, vagy lebontasdra, és Gjak
épitésére. A zstiriben részt vett a féigazgatd és a korhazi orvos
igazgatd (szakért6k timogattak munkdnkat) és az a vélemény
alakult ki, hogy nagyon j6l hasznosithat6 otletek sziilettek a pa-
lydzatok sordn.

A févarostol megbizast kapott a nyertes palyazo, hogy a meg-
valosithatosagi tanulmanyt elkészitse, és ebbe vonja be - szan-
déka szerint - a tobbi dijazott palyazat tervezdit is. Ahhoz, hogy
a tanulmany elkésziilhessen az dprilis 25-ei kotelezd beadasra
szerz6dést kell kotniiik a fovarossal a munka elvégzésére. Ajan-
lataikat és a munka elvégzésére tett pénziigyi elképzelésiiket a
Févérosi Onkormanyzat Beruhdzasi és Kozbeszerzési Ugyosz-
tdlynak be kell nydjtani és 2003. janudr 31-ig kell a szerz6dést
megkotni. Természetesen ehhez mar kell a kérhdziak egyiittmd-
kodése is, ezért a korhaz igazgatoival elGzetes egyeztetést tartot-
tak 2003. janudr 17-én, azutan, hogy a févérostol 2003. janudr
14-én megkaptak a felkérést. Bizunk abban, hogy a szerz6désko-
tés sikeres lesz, ehhez tovabbi segitséget adunk és a 2003. janu-
dr 20-dval kezd6d6 héten a munkaba az érintett osztalyok veze-
t6it is bevonjuk.

Amennyiben a szerz6dés megkotésre kertil, akkor harom al-
ternativ megval6sithatdsagi tervet kell beadni 2003. dprilis 25-ig
a szakminisztériumnak, amelyet gazdasdgossagi szamitasokkal
is aldtdmasztunk. A megvaldsitds fazisait {itemezni kell. Els6ként
a mtitétes osztalyok, diagnosztikai kozpont, kozponti miitdk,
kozponti sterilizdlo, vérellatas, siirgds betegellatas helyzetét kell
megoldani a kardiologiai betegellatassal egyiitt. A kardioldgia je-
lenlegi épiiletét a tervezd elbontana. Jelenlegi terveink szerint a
mtitétes osztalyok koziil a sziilészet-n6gyogyaszat, fiil-orr-gégé-
szet és szdjsebészet, szemészet, gyermeksebészet jelenlegi helyén
maradna, ezek az épiiletek a rekonstrukci6tol fiiggetlentil a lehe-
t6ségeknek megfelelGen folyamatosan feltjitasra kertilnének, a
belgydgyaszati osztalyok helyitkon maradnanak.

Ezekr6l kell a kovetkezé idészakban targyaldsokat folytat-
nunk, hogy egységes és mindenki szimara megfelel6 allaspon-
tot alakithassunk ki. A kérhaz vezetése kikéri az osztdlyvezetGk
véleményét, a dontéselokészitési fazisban.

A nyertes palyazo és a korhaz is felkért hozzaért6 szakértdt,
akik a munkat tapasztalatukkal elésegitik. MielGtt a megvaldsit-
hat6sdgi tanulmany beaddsra keriilne 2003. dprilis 25-ig a F6va-
rosi Kozgytilésnek jova kell hagyni a beadandd palyazatot.

Reméljiik, hogy eddig, feszitett munkaval sikeresen eljutunk.
Ezt kovetGen a Fovarosi Foépitészi Hivatalnak el kell készitenie
a teriilet rendezési tervét, amelyet egyetértés esetén a XII. kertile-
ti képviseld testiilet hagyhat jova. Ez is igen bonyolult folyamat,
rdaddsul a févaros teriiletén nem egységes a beépitési szabdlyzat,
és a XII. kertilet szabélyozasa a legszigoribbak kozé tartozik.

Mindekézben a szakminisztériumok (egészségiigyi és bel-
tigyi) a harom alternativ pélydzat kozill kijelolik azt, amelyiket
legmegfelel6bbnek, és megvaldsithaténak tartanak és timogat-
nak. Ezt a palyazatot 2003. december 15-ig jogerds épitési enge-
déllyel (ANTSZ, Tiizoltosag és egyéb szakhatésagok) be kell
nytjtani. Ez lenne a cél és ebben az esetben 2004-ben megkez-
dédhet a kérhaz rekonstrukcidja, amelynek elsé 1épcséje a kivi-
teli tervek elkészitése.

Reméljitk, hogy amit napjainkig meg kellett tenni annak ér-
dekében, hogy a Szent Janos Korhaz és RendelGintézet, mint Bu-
dai Egészségtigyi Regiondlis Centrum teljes rekonstrukcidja meg-
valosulhasson, azt megtettiik. Ennek a folyamatnak a beinditd-
saval a program végére az EU-s orszdgok egészségiigyi ellatasa-
nak szinvonalas intézményévé valhat kérhazunk. Ennek érdeké-
ben kérjitk munkatarsaink javaslatait és észrevételeit, hogy mun-
kank sordn a lehet6 legkevesebb hibat kovessiik el és mindany-
nyiunk altal haszndlhato kérhazat hozzunk létre a betegellatds
érdekében.

Dr. Nagy Péter Pdl
féigazgato

Dr. Téth Jdnos
korhazi orvos igazgat6

2003. februar

www.janoskorhaz.hu
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Kedves Olvaséink!

A Szent Janos Korhaz dolgozo6i minél jobb koriilményeket szeretnének biztositani az Intézetben zajlo egészség-
ugyi ellatashoz. Kérjiik Onoket, hogy segitsék torekvésiinket.
Amennyiben lehetséges, adojuk 1 szazalékaval timogassak Intézetiink alapitvanyait.

Segitségiiket koszonjik!

A FOVAROSI SZENT JANOS KORHAZ ES OSZTALYAINAK ALAPITVANYAI

Alapitvdny neve

Adoszdm

Févarosi Szent Janos Korhdz

Alapitvany a Szent Janos Kérhdzért (kdzhasznu)
Birdsdgi nyilv.fart.sz.: 888/1990.

18034257-1-43

Gyermeksebészeti Osztdly

LEgett Gyermekek Javara” Alapitvény (kdzhaszn()
Birdsdgi nyilv.tart.sz.: 9.PK.67048/2.

19677756-1-43

Apolési Igazgatésdg

.Szent Janos Kérhdz Novéreiért és Egészségligyi Dolgozoiért”
Alapitvany
Birdsdgi nyilv.tart.sz.: IL.PK.6054,/98/2

18239988-1-43

Krénikus Belgydgydszati Osztdly

,Szent Janos Korhdz krénikus belosztdlyain kezelt betegekért”
Alapitvany
Bir6sdgi nyilv.tart.sz.: 12.PK.60871/97/4

18232125-1-43

Traumatoldgiai Osztdly

,Hedri Endre” Alapitvany a sérdltekért
Birdsdgi nyilv.tart.sz.: 60.343/93/6

18049574-2-01

Patholégiai Osztdly

.Sejf és Szévetdiagnosztikai kufatdsi és oktatdsi Alapitvany”
(k6zhaszn()
Birésdgi nyilv.tart.sz.: 7.PK.60981/93/2

18052284-1-41

IIl. sz. Belgyogydszat-Kardioldgia

,Sziv adja szivnek” Alapitvany
Birdsdgi nyilv. tart. sz.: 796.

19654621-1-43

Neuro-Psychidtriai Osztdaly

.Neuropsychidtriai betegekért” Alapitvany
Birdsdgi nyilv.tart.sz.: 11.PK.60977-56620

18075979-1-43

II. Belgyogydszati Osztdly

L,SALUS AEGROTI" Alapitvany
Bir6sdgi nyilv.fart.sz.; 6.PK.60553/93.

18047527-1-43

Gyermekosztdly

.Segifs gyorsan” Alapitvany (kézhaszn()
Birdsdgi nyilv.tart.sz.: 61.026/93.

18052882-1-43

. Belgy6gydszati és Gaszir. O.

,Dr. Kunitzer Istvén” Alapitvany
Birdssdgi nyilv.tart.sz.: 12.PK.60408/96/8.

18227901-2-43

Szemészefi Osztdly

,Dr. Palich-Szdnté Olga” Alapitvany (kézhasznu)
Bir6sdgi nyilv.fart.sz.: 2882/1998.

18233133-1-43

Fll-Orr-Gége Osztdly

LFUl-Orr-Gége és Szdjbetegek Gyogyitdsdért” Alapitvany (kézhasznd)

Birdsdgi. nyilv.fart.sz.: 7547

18237137-1-43

Urolégia

.Noszkay Aurél Az urolégiai rosszindulati daganatos betegekért”

Alapitvany
Birdsdgi nyilv.tart.sz.: 7.PK.60.853/97

18231777-1-43

Szlllészet-Négyogydszat

Dr. Janosi Tibor szilészeti-négyogydszati Alapitvany
Bir6sdgi nyilv. fart. sz.: 3957/93.

18054530-1-43

B6r- és Nemibeteg Gondozd

Magyar Sebkezeld Tarsasdg Oktatdsi Alapitvanya (kdzhasznu)
Birésdgi nyilv.tart.sz.: 7.Pk.60.279/2001/5.

18243606-1-43




