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Mindent kritizdlni vagy kritikusan szemlélni a vildgot, két, egymadstél igencsak kiilénb6z6 attitiid. Dr. Fuszek Péter egyértelmiien a ma-
sodik tipushoz tartozik, dszinte, sokszor kiméletlennek tiiné kérdésfelvetései mégétt mindig van megolddsi javaslat, énkritika és humor.
Hatdrozott véleménye van a jelenlegi egészségligyi rendszerrél, a betegtdrsadalom gondolkoddsi mechanizmusairél, a kérhazi hierarchia-
rél és az emberi szépségrdl. A ll. Belgydgydszati Osztdly - Gasztroenteroldgia osztdlyvezetd féorvosa egyébként gy latja, itt a Dél-pestiben
mindenki teszi a dolgdt, azok kézétt a hatdrok kézétt, amit a lehetdségei engednek.

Legutdbb két éve adott interjit a Pirulap-
nak. Akkor azt mondta, ,,jo itt orvosnak
lenni”. Még mindig igy gondolja?

nnak idején, a cikk megjelené-

se utan tébben is megkerestek,

hogy lassak, rendben vagyok-e,

vagy aggodniuk kell értem...

De felre a tréfaval, amit akkor
mondtam, most is tartom: abban az érte-
lemben mindenképpen, hogy hagyjak az
embert dolgozni, szakmai kérdésekben nem
nyomjak olyan iranyha, ami vallalhatatlan.
Az hiztos, hogy nagy lehetdsegek vannak
a Deél-pesti Karhazhan, sajnos azonban
a gazdasagi helyzet ranyomja a bélyeget
mindenre, kdzhelyesen hangzik, de lehetne
sakkal jobb, ha téhb pénzt tudnank forditani
a betegellatasra.

Ezt valésziniileg nem csak az egészségligy-
ben gondoljak igy.

Persze, ezt mindenki mondhatja, mégis gy
velem, az egészseqg sok tekintethen megku-
lénboztetett figyelmet érdemelne. Ha peélda-
ul a gazdasagi-tarsadalmi hatasait vesszlk,
akkor nem pusztan arral van szg, hogy valakit
meggyogyitunk, hanem arral is, hogy az illetd
teljes értékulen vissza tud térni a munka vila-
gaba, ami egyben azt is jelenti, hogy a forras-
oldalon ismét megjelenik egy szerepld, aki fi-
nanszirozza tobbek kdzott ezt az 4gazatot is.

A képlet egyszeriinek tinik...

Igen, a baj csak az, hogy nincs kovetkeze-
tesség a rendszerben. A magam részerdl
alapvetden egyetértek azzal, hogy tagozott
legyen az ellatas, masrészt az embereknek is
felelésseget kelljen vallalniuk a gyagykezele-
sek elérése erdekeben. Az példaul nem megy,
hogy aki kronikus leguti betegsegben szen-

ved, es ennek ellenere dohanyzik - mert arra
van pénze -, az tavabhra is téritésmentesen
jarhasson kezelésre, kapja a gydgyszereit. Es
lassuk be, az sem igazsagos, hogy vannak,
akik nagyon sok jarulekot fizetnek a kozos
kasszaha és van, aki semmit, vagy alig.

Valésziniileg jé pdran hosszu éveken ke-
resztiil fizettek, de most nem megy.
Természetesen mindenkinek jarjon az alap-
ellatas, hiszen sokan énhibajukon kivil ke-
rtinek olyan helyzetbe, hogy nem tudjak fi-
zetni a gydgykezelések koltsegeit, de akkar
is ellentmondas, hogy egyazon szinvonald
ellatasban reszestlnek azok, akik sok pénzt
tesznek a rendszerbe és azok, akik erre nem
is hajlanddak. Az én meglatasom, hogy az al-
lampolgarok egy részéhen még mindig nem
tudatosult, hogy az egészseglgy nincs in-
gyen, eppen ellenkezdleg, nagyan sok pénzbe
kerul. Tehat mikozben az elvarasok évrol-évre
novekednek, nincs benne a kdzgondolkodas-
ban, hogy nem csak az allamnak, de nekdnk
is hozza kell jarulni a kdltségekhez.

Azért ezeknek a problémdknak a megoldd-
sa tulmutat egy kérhaz lehetdségein.

Tisztaban vagyok vele, de amikor megkeér-
dezi, hogy j6-e itt orvasnak lenni, és mast
nem feltétlendl csak a karhazra gondolok,
akkor nem tudom és nem is akarom ezeket
a szempontokat figyelmen kivul hagyni. Sza-
momra ugyanis az egeszseégugy nem kizarg-
lag kdltsegvetesi kérdes, hanem a minden-
napok kemeény tapasztalati valdsaga is. Az
arvosnak a penzhiany nem csupan tearetikus
prohléma, amikar szemben vele ott Ul a be-
teg eés azt varja, hogy meggyagyitsak. Amikor
tudom, hogy mi a probléma, tudom, hogy mit
kellene tennem, képes is lennek ra, sét, még
aztis tudom, hogy melyik az a polc, ahonnan

a gyogyszert le kellene vennem, csak a palc
ures. Na, ez rettentd bosszanto tud lenni és
akkor meg finomam fogalmaztam.

Tehdt rendszerszint( problémdkat kellene
megoldania a tiizvonalban...

Pontosan. S bar a vilagon mindenhol az
egeszsegligyhoz nyulnak, ha megszaritasok-
ra van szlkség, hogy most csak az Egyestlt
Allamokat emlitsem, mégis azt mondom, ide-
haza sokkal tébb pénzt kellene beletenni az
egeszsegligybe és strukturalisan atalakitani.
Hogy csak egy példat mondjak, jo par olyan
szurés van, amit az OEP nem finansziroz,
ugyanakkar rengeteg pénzbe kerll a dagana-
tos betegek kezeleése, ami tehat elkertilheté
lenne. De ide tartozik az is, hogy a jelenleg
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Magyarorszagon elérhetd terapiak vagy esz-
kozos vizsgalatok alkalmazasakor az dont,
hogy egy adott pillanatban és helyen mire
van keret és mire nincs. Es hangstlyozom,
€z Nem egy-egy orvos vagy intézmeényvezetd
szakmai kompetenciajan mulik. llyen erte-
lemben is azt latom, hogy itt a Dél-pestiben
mindenki teszi a dolgat, azok kézott a hata-
rok kozott, amit a lehetdségei engednek.

Ha madr visszatértiink a sziikebb horizont-
ra: tagja a kérhdz Szakmai Vezeté Testii-
letének is. llyen minéségében miként Ilatja
a kérhdz miikédését?

Nezze, ez alapvetéen egy belsé szakmai
egyeztetési forum, ahol a tagoknak nem az
a feladatuk, hogy az intezmeny mindennapi
mUkaodesi prohlémaival foglalkozzanak, ilyen
értelemben tehat nincs ralatasom és nem is
kell, hogy legyen.

Nincs beleszdldsa a stratégidba, a jévékép
kialakitasdba sem?

Keérdes, hogy mit értink beleszalason?
Amennyiben azt, hogy fontosabb Ugyekben
megkeérdezik a vélemeényunk, vagy konstruk-
tiv vitakat folytatunk hizonyos kérdésekhben,
mint mondjuk az osztalyos mdkadeési rend,
az intézmeny fejlesztési terve, illetve, hogy
kit javasolunk egy meguUresedett osztaly-
vezetd féarvosi hely betoltésere, akkar van.
De hangsulyozom, én inkabb a péarbeszéed
lehetdseéget latom ebben a helyzetben, mint
egy déntési patenciélt. Ez egy szlk mezsgye,
kapocs a menedzsment és a karhaz dolgozai
kozott, ahol adott kereteken heltl hefolyas-
sal lehetlink a vezet6seg munkajara, illetve
tajekaztatnak minket az elkepzeléseikrél, de
a lényegi kérdések nem itt déinek el. Hozza-
teszem, ez igy van jal, s a legtéhb helyen még
ez sem mukadik.

Fejlesztési terv: ahhoz, hogy valéban eu-
répai szinvonald, nagytérségi kérhazza
vdljon a Dél-pesti, mi hianyzik a belgydgya-
szatrol?

Els6sarhan az endokrinoldgiai ellatast kelle-
ne a mostaninal sokkal johban megszervezni.
Jelenleg, ha a haziorvos beutal ide egy bete-
get, akirél kiderul, hogy endokrin kivizsgalasra
van szUksége, akkor személyes kapcsaolatok
Utjan tudjuk csak megszervezni a beteguta-
kat, ami hosszu tavan nem tarthata.

Mire lenne sziikség, hogy itt helyben feleld-
sen megoldhatd legyen az ellatds?
Alabarunk validalt az ilyen vizsgalatok elvég-
zésére, tehat az infrastruktdra adott. Harom
szakorvassal, és a megfelelé laborvizsgala-
tok telepitésevel mindenkit el tudnank latni,
mar csak a dontés és persze peénz hianyzik
hozza. Természetesen mindezt jeleztem
a vezetdseg iranyaha, remeélem eléhb-utdhb
lesz elérelepes ebben az tgyhen.

Beszéljiink azért az On osztalyardl is.
A Gasztroenterolégidrdl az a hir jarja, hogy
egy nagyon jo csapat, amit a betegek visz-
szajelzése is megerdsit. Van valami kiilén-
leges vezetési médszere, hogy az emlitett
nehézségek ellenére is ilyen jo a megitélése
a ll. Belgyogydaszatnak?

Azért sok a panasz és egy részlik jogos is, de
arulék annak, amit mond. Hogy miként sike-
rult elérni, hogy a betegek altalaban elege-
detten tavoznak? Azert ez Gsszetett kerdes.
Egyrészt nyilvan a szerencse is szerepet jat-
szott, masrészt tudatos épitkezes és kivalg,
fiatal kollegak. Amikor 2007-ben Fenyvesi
Andras daktor ur elhivott - mert kellett vala-
ki, aki elegendd tapasztalattal rendelkezik az
ERCP vizsgalatokhan -, és eldszor bejartuk
a leendd Gasztroenteroldgiat, hat az rem-
alom volt, johb hijan nevettink kinunkban,
hogy akkor most merre és hogyan? Aztan
szep lassan lett egy rendelé megfeleld fel-
szereltseggel, @sszeallt az osztaly is, ala-
pitvanyi pénzekbdl butorok is jottek, szoval
kialakult egy értelmezhetd, tapinthato kerete
a munkanknak. Mindekézben pedig érkeztek
a kollégak, és akik megmaradtak, azok mar
tudtak, hogy szamithatnak egymasra. Egy
fiatal, kreativ csapat, tele ambicidval, akik
mindent megtesznek a betegert, akarmilye-
nek is legyenek a kartuimeények.

Sokan elmentek?
Nem szamoltam, de nem kevesen. Nagyon
ki lehet abban égni, hogy elégtelen feltételek
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mellett kell helyt allni nap mint nap. Sokan
ezert mennek kulféldre is. Nem feltétlentl
a fizetésért, hanem a rendezett, tervezhetd
munkakarulmeények miatt. Ott is kemeényen
kell dolgozni, néha még keményebhben, mint
idehaza, de példdul minden orvosnak van
adminisztrativ napja, amikar a papirmunka-
val foglalkozik. Egy szg, mint szaz, szervezet-
tebb, emberbaratibb a helyzet.

A kezdetekhez képest azért konszolidalod-
tak a kériilmények?!

Hat talan meglepd lesz, amit mondak, de ab-
han a szerencsés helyzetben vagyunk, hogy
tulajdonkeppen minden a rendelkezeéstnk-
re all a teljes korl betegellatashoz. Nehany
eszkozUnk mar nem mai darab, de jol md-
kddnek és ez a legfontosabh. Ez a magyaror-
szagi viszanyokat tekintve sajnas nagy dolog.

Ha jol tudom most kaptak egy uj ERCP-s
tornyot is.

Valgban, tényleg lenyligézé, amit tud, 6rom
vele dolgozni.

Es az igaz, hogy a Dél-pestiben csak On tud
ilyen vizsgdlatokat végezni?

Szerencsére mar nem, van utanpotlas, de
sokaig igy valt.

Mi ennek az oka? Kevés a szakember?
Esetleg nehéz megtanulni?

Ez egy viszonylag nagy tlUrelmet, sok gya-
korlatot igénylé munka, s rengeteg szovéd-
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mennyel jarhat, ha rosszul csinaljak. S mivel
ezt a fajta beavatkozast ma mar csak terapi-
as céllal vegezzUk, joval kisebh az esetszam,
mint régen, amikor meég diagnosztizaltunk
is vele. Egy magéat komalyan vevd gasztro-
enterologiai centrumnak pedig minimum
évi 180-at illik elvégezni, ebbdl kovetkezd-
leg nehéz megfeleld rutint szerezni, réada-
sul sugarterheléssel is jar. lgazahol déntés
kerdése, én nagyon szeretem csinalni, van
benne szépseg, tavaly 400 ilyen vizsgalatot
vegeztem. Olyan kaollégat is ismertem, akit
érdekelt, de nem ment neki, abbahagyta.
Nyilvan kell hozza készség is, hogy ket di-
menzidhan nézlink egy 3 dimenzids kepet,
amit parhuzamosan 6sszehasonlitunk egy
rontgenfelvetellel, szaval ra kell érezni és
sokat csinalni.

Egy kicsit megszdllotsdgként hangzik. Van
benne adrenalin?

Mar nincs, egyszerlen szep, és sokat tudok
segiteni. Kockazatos beavatkozas ugyan, de
ha sikerul, akkor nagyon jo érzés, ha nem
szeretném, nem csinalnam. Mint ahogy vér-
z@beteg ellatasat sem, ha nem muszaj. Az
adrenalin, ott pillanatok alatt kell dénteni egy
krizishelyzetben. En mas tipus vagyok.

Mdr masodszor haszndlja azt a kifejezést,
hogy szép? Azért nem ez jut eszembe, ha
endoszkdpos vizsgdlatrol hallok...

Miert? Az emberi test nem csak kivilrdl, de be-
ltlrdl is szep. Nekem tetszik egy szép gyomar,
de egy tumaras fekeély is szép a maga madjan.

A legutobbi interjuban azt mondta, hogy
van abban valami hitisdg, hogy az ember
osztdlyt vezet. igy utélag hogy latja? Meg-
érte elvdllalni, hiszen az ideje nagy része
adminisztracioval, és olyan tevékenysé-
gekkel telik, amik elég tavol dlinak a gyo-
gyitdstol, a szépségtél?
Ahogy akkor is mondtam, azért alapvetéen
a szakma szeretetérdl szal egy ilyen déntes.
Van egy elképzelésem, amit érvényesite-
ni tudok, amit helyesnek gondolok, s ennek
megfelel6en dolgozunk. Hozzateszem, a kal-
lektiva nelkil ez sem menne, rettentd nagy
szahadsagot ad, hogy ilyen jo a csapat. Nem
kell allanddan rajtuk tartani a szemem, tud-
jak mi a dolguk és jal is csinaljak. Persze jo
lenne sokkal tohbet foglalkozni a betegekkel,
de még igy is kevés a 24 ¢ra, s ezt leginkabb
otthon érzik meg, sajnos...

Fekete Zoltdn
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Dr. Fuszek Péter belgyogyasz,

gasztroenteroldgus szakarvos.

Altalanos orvosi diplomajat 1992-ben
szerezte a Semmelweis Egyetemen, majd
1997-ben helgyogyasz szakvizsgat tett.
Még ebben az esztenddben posztgradua-
lis tovabbképzesen vett részt az Egyestlt
Allamokban, két év mulva pedig sikeresen
szakvizsgazott gasztroenteroldgiabal.
PhD-jét 2007-ben summa cum laude
vedte meg. 1992 es 2007 kozott a Sem-
melweis Egyetem |. Belgyogyaszati Klini-
kajan dolgozott. Részt vett az osztalyos
munkaban, az egyetemi oktatashan, illetve
a gasztroenterolégus tovabbkepzéshben.
1994-ben csatlakozott a gasztroentero-
l6giai munkacsoporthoz, amelynek 2000-
t6l 2007-ig helyettes vezetdje volt, itt nagy
gyakorlatot szerzett az eszk0z0s vizsga-
latokban ([gasztroszkopia, kolonoszkd-
pia, ERCP, kett6s-hallon enteroszkdpia).
1998-ban tanarsegednek, 2006-ban pe-
dig egyetemi adjunktusnak nevezték ki.
Ugyanettdl az evtdl mellekallasban a First-
med Centers Kft-ben dolgozott belgyo-
gyasz-gasztroenteroldguskeént. 2003-ban
a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem |.
szamu Belklinikajanak osztalyvezetd fdor-
vosava neveztek ki. 2006 ota mellekallas-
ban dolgozik a Rozsakert Medical Center-
ben. A Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és
Rendeldintézethen 2007 szeptemberéhen
kezdte meg munkajat, az Endoszkdpaos
Labar vezetdjekent. 2011-tdl a Ill. Belgyo-
gyaszat, majd 2012 februarjatol a Gaszt-
roenterologia osztalyvezetd féorvosa.

NEVJEGY

MERNOKI
PONTOSSAG

Ez a beszélgetés biztosan nem fog igy kezddd-
ni: ,sebész szerettem volna lenni, de”

Mindig orvosnak készultem es soha nem volt
kérdés, hogy mely terlletre szakosodom. Egye-
temi tanulmanyaim soran is celtudatosan men-
tem a patoldgiara, igy a boncolas soran szerzett
tapasztalatok megfeleld alapot jelentettek a se-
heszeti studiumhoz. A szakvizsgamat kdvetd-
en pedig szinte azonnal bedobtak a mélyvizbe.
A Rokus Karhazba kertiltem, emlekszem hetkoz-
nap 36 orat dolgoztunk egyhuzamban, de a hét-
vegi 48 oras Ugyelet utan meg a hétfdéi napot is
munkaval toltottik, gyakorlatilag ott éltik min-
dennapjainkat.

A sebészet rendkiviil sokoldali szakma. Ezen
beliil, hogy taldlta meg a helyét?

A legfontosabb az elméleti felkészlltség és
a pontos anatomiai tudas, ezek neélkil (igyes
kézzel sem lehet jo eredményeket elerni. Szeren-
csesnek mondhatom magam, hogy iskolaterem-
té tanaraim voltak, kézultk is kiemelném Huttl
Tivadar professzor urat. Késébb a sebészet egy-
egy agaban specializalédtam inkabb, és ezért
nem tettem Ugynevezett raépitett egyéb szak-
vizsgat. Leggyakrabban az akut hasi karképek-
kel, az epeké-betegséggel, a vastag- és véghél
daganatos betegségeivel, az emlédaganatok és
a pajzsmirigy betegseégek korszer( sebészeti ke-

Dr. Ecsedy Gaborban fel sem merllt mas
lehetdseg, céltudatosan lett sebész. A volt ifjusa-
gi valogatott ottusazo 40 évet toltott el mat6ben,
és bar néhany hanapja nyugdijba vonult, tovabbra
is a Dél-pesti Kdrhaz orvosgardajat erdsiti.

zelesevel foglalkozom a mai napig is. Kandidatusi
értekezésemet az epeutak mtét alatti kérismeé-
z6 eljarasaibal irtam es vedtem meg 1992-ben.

Kitartds, elszdntsdg, mdar-mdr mérnéki pon-
tossdg jellemzi a palyafutdsat...

Ifji koromban valogatott 6ttusazo voltam, ezért
mar koran megtanultam a fegyelmet, a pontos
id6beosztast. Minden reggel 6tkor keltem és az
uszodaban kezdtem a napom, aztan iskola, uta-
na pedig edzés. Amikor felvettek az egyetemre
persze déntenem kellett, mit szeretnék jobban:
az orvoslast valasztottam. Egy térdsertilést ko-
vet6en aztan a sport mar tényleg csak hohbi lett
a szamomra, de nelkulozhetetlen hobhi. Néhany
évig parbajtéroztem, mostanaban sielek, kosa-
razok, tornazok, lovagolok és nem utolsé sorban,
1993 ota vitorlazom is.

Akkor jol ismeri a versenyszellemet. A kudarco-
kat hogy viseli?

Rosszul, nehezen dolgozom fel a kudarcokat. Ha
valami nem ugy sikerdl, ahogy elterveztem, he-
tekig nyomott hagy bennem, mikézben tudom,
fel kell allni, tovabb kell menni. Szoktak mondani
és mennyire igaz: a betegeinkkel éltink és halunk
meg. Nem épitészek vagyunk, aki épuleteket
hagynak maguk utan. Mi szakmai palyafutasunk
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sorén 2-3 generaciot
gydgyitunk, és ha 6k
mar nem lesznek, ki-
torlédink az emberek
emlékezetébdl.

40 év munka utdn
nyugdijba vonult, de
még mindig aktivan
részt vesz a Dél-pesti
életében. i

Amig szukseg van ram, maradok. Jelenleg ha-
rom helyen dolgozom: itt, Dabason és van egy
maganrendelésem is, bar a jovében szeretnék
egy kicsit visszakapcsolni és tébhet pihenni.
Az elmult évtizedekben gyakorlatilag bejartam
az egész vilagot eléaddkeént, diakként és gya-
korld sebeszkent egyarant. Tovahbra is tartok
tudomanyos, tovahbképz6 eléadasokat és év-
tizedek ota oktatok medikusokat, szakorvos
jeldlteket és szakarvosokat is. Ha igény van ra,
6rémmel adom at a tudast és tapasztalatot.

Kevesebb munka, tébb szabadidd. Mit tervez
ezekre a napokra?

A csaladommal szeretnék lenni. A felesegem
szintén orvos és még mindig aktivan dolgozik
a Heim Pal Kérhazban. Felndtt lanyom is orvas
lett, s épp most nevezték ki az egyetemen klini-
kai adjunktusnak, két kisgyermek édesanyja, na-
gyon buszke vagyok ra. Szeretnék minél téhbet
egyutt lenni az unokaimmal, tanitgatni éket és
Iatni, ahogy felcseperednek.

SZAMIT AZ OSZTALY ATMOSZFERAJA’

Mindig megtaldlja a kézés hangot a pdcien-
sekkel?

Rendkivil fontosnak tartom az orvos és betege
kézti kommunikaciot, erre mindig igyekszem
a lehetd legtébb idét szanni, sajnos azonban
a temerdek adminisztracios feladat miatt nem
mindig tudunk eleget beszélgetni a betegekkel.

Mi a helyzet a kollégdkkal, hogy érzi itt magat?
Masfel év utan jottem haza Angliabal, és itt
kezdtem dolgozni. Nagyon baratsagos legkér
fogadott. A tapasztalt kollégaktdl kapott sok
tdmogatds, tlrelem, segitség és a ndvérek-
kel kialakitott jo kapcsolat atlenditett a kez-
deti nehézségeken.
Nagyon hélas vagyok
azert, hogy egy olyan
csapatban dolgozha-
tok, ahol jo6 munkahe-
lyi 1égkadr uralkodik, és
dsszhangban, egymas
munkajat  tamogat-
va, kreativan tudunk
egyuttmuakodni.  Nagy
betegforgalmu osztély
1 lévén sokszor tllter-

>

heltek es faradtak vagyunk, ezért szamit sokat
az osztaly atmoszféraja. Egyébirant pozitivan
tekintek a jovébe, hiszek a valtozasban. Bizom
az egeészségulgy helyzetének javulasaban, és
abban, hogy ezaltal egyre t8hb orvos es apold
marad itthon, és igy tobbfelé oszlanak majd
meg a terhek.

Vagy kévetik az On példdjat és hazajénnek...
Akar. Az egyetem utan leginkabb kivancsisaghadl
mentlink a parommal Anglidba, London egyik
kulvarosi részebe. Itt sikertlt megtapasztal-
nom, milyen tavol éIni a csaladtdl, a baratoktal.
Az intenziv nyelvtanulas mellett alkalmam volt
betekintést nyerni az angol egészségugy mukao-

Dr. Szahd Anita Szegeden, gydgytornasz
szakon kezdte felséfokd tanulmanyait, majd
valtott, és az orvosi palyat valasztotta. Az al-
lamvizsga utan egy ideig Londonban élt, ahol
az angol nyelv mellett az ottani egészségli-
gyi rendszert is kozelebbrél megismerhette.
Miutan hazajott, rezidensként a Il. Belgyo-
gyaszati Osztalyon kezdett dolgozni. Szereti
a porgds szakmai életet, szinte egyfalytaban
csordg a telefonja, ha pedig épp nincs vonal-
ban, betegek, hozzatartozok kérik a tanacsat.

désébe is, ami egy jol mikddd, am olykor mar
tulszervezettnek tind rendszer, és persze az
orvoslas ott sem a keves munkardl szol.

Ugy tiinik nem fél a véltozdstal. Gyégytorndsz-
nak késziilt aztan mégis orvastanhallgata lett.
Valdjaban egyik segit6é szakmarol a masik-
ra valtottam. A Szegedi Tudoményegyetem
Egészsegugyi Féiskolai Karanak gyogytornasz
hallgatdjaként, a kdrhazi gyakorlatok soran
tapasztaltam a beteg emberekkel valé foglal-
kozas mas aspektusait is. Fokozatosan tuda-
tosult, hogy az orvosi tevékenység kdzelebh
all hozzam, bar valgjaban mar egész fiatal ko-
romtol volt bennem hajlam a raszorulék meg-
segitésére, fogékonysag a hajaik, problémaik
megertésere.

Végiil a Gasztroenterolégidn kétott ki. Marad?
A szigorld évben maradandd élmeny volt
a belgyogyaszaton eltoltott idd, és ezen belll
a gasztroenterolégia fogott meg leginkabb.
Személy szerint a hepatoldgia tertletén szeret-
néem kepezni magam és érdekelnek a taplalko-
zastudomanyi hatartertletek is. Ugy gondolom,
a szakmai tudas elsajatitdsadhoz és tapaszta-
latszerzéshez a megfeleld helyen vagyok.

Sz.J.
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Ez év tavaszdn ismét megkérdeztiik pdcienseinket a Dél-pesti Kor-
hdzban, valamint a szakrendel6kben szerzett tapasztalataikrél, be-
nyomdsaikrél. A felmérés a kézponti telephely ambulancidin, illetve
a pesterzsébeti és a gydli szakrendelében dprilis 8. és 19. kézétt, mig
a fekvébeteg osztdlyokon mdjus 6. és 17. kézétt zajlott. A kérddivekben
13 zdrt és 2 nyitott kérdés szerepelt, ezek tipusat tekintve volt alterna-
tiv [két valaszlehetéség), szelektiv [legaldbb hdrom vdlaszlehetdség),
illetve mingsité skdla. A felmérés sordn kézel 1500-an segitették véle-
ményiikkel intézményiink munkdjat.

betegelégedettsegi kutatas elsGsorban abban segiti a kdarhaz
vezetéset, hogy a beérkezett és feldolgozott informaciok alapjan
meg tudjuk hatarozni, mely tertileteken kell az intézmeény tevé-
kenységeét, az ellatas szinvanalat javitani, s e tekintetben rang-
sorolni tudjuk az elvégzendé feladatokat. Ezen tulmenden fontos tudni,
hogy a paciensek elegedettségenek jelentds szerepe van a sikeres gydgy-
kezelésben is. Ha ugyanis a beteg elfogadja és tamogatja az orvosa altal
javallott vizsgalatokat es kezeleseket, akkar egytttmuikoddbben tartja be
az utasitasokat és eldirdsokat, s ez 6szténzdleg hat a gydgyitas folyama-
taban tdrténd aktiv részveételre, ami egyértelmuien javitja a gyogykezelé-
sek eredmenyessegeét.
A Dél-pestiKdrhaz szamara ezert is fontos, hogy evrdl-évre informaciokat
kapjon betegeinek vélemeényerdl. Iden orvosaink es apaldink munkaja,
a betegellatas szinvonala, az elelmezesi és higienes viszanyok ertékelese
mellett kiemelt figyelmet szenteltlink a tajékoztatas hatékonységanak,
a betegfelvétel gordilékenysegének, valamint a varakozasi idé hossza-
nak megitélésére. Ez utdbhi kapcsan kilon vizsgaltuk, betegeink milyen
megoldésokat tartananak hasznosnak, illetve részesitenének elényben a
csokkentés érdekéhen. Erdekesség, hogy mig a valaszaddk nagy része ta-
mogatna egy telefonos és/vagy internetes eléjegyzési rendszer bevezeté-
sét a karhazban, a megkérdezettek 10 szazaléka tovahbra is ragaszkodik
a szemeélyes idépont-egyeztetéshez. S hogy mennyire fontas a kdzvetlen,
szobeli kontaktus, az mutatja, hogy a legtéhben a telefonas Ugyintézés
lehetdsegeét részesitik elényben.
Osszességében elmondhatd, hogy bar a varakozasi idével és az elsjegy-
zéssel kapcsolatosan még béven van tennivalénk, s a kértermek, folyosdk
¢s furdészobak higiénés allapotéan is javitanunk kell, betegeink elégedet-
tek az arvosok, valamint az apolok munkajaval, és szivesen ajanljak ma-
soknak a Dél-pesti Kdrhazat.
Készonjuk megtiszteld bizalmukat! Kerek Csilla
mindségirdnyitdsi vezetd,
dltaldnos dpoldsi igazgatd helyettes
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Figyelmesség, segitikészség, lelkiismeretesség, tiirelem, szakértelem és sok mosoly. Egy
nyugdijas néni levelébél sorjaznak e szavak, melyekkel az Uroldgiai Osztdly kollektivajanak
munkadjat készéni meg, kiilén kiemelve dr. Kovdcs Béla szakorvost és dr. Kruppainé Kdcsor Erika
fandvért. Gket kértiik, meséljenek az esetrdl, és egyben az osztdly életérdl is.

A Dél-pesti Kdrhaz Uroldgiai Osztalyan, Ten-
ke Peter professzor vezetésevel nemzetkozi
szinvanall ellatas zajlik, ami els@sorban az
evidence based medicine (EBM), azaz a te-
nyeken alapuld orvoslas elveit kéveti, melynek
hattereben szamos kiprobalt és bizonyitott
klinikai vizsgalat &ll. A legUjabb technikakat
kulféldi tanfolyamokon sajatitjak el, majd
hazahozzak és tovabhadjak a szakmai tjdon-
sagokat, igy sikertl a nemzetkézi verkerin-
géesben maradni. A mUtéti eljarasrend soran
is @ maximumra térekszenek, minden eset-
nel legalabb kettds kontrollt alkalmaznak, de
sokszor ennél is tdbh kézen megy at egy-egy
eset, nem tortént ez maskent most sem.

LAz id6s holgyet 6 napig kezeltik az Urolo-
gian hadlyagservvel, ami egy altalanosnak
mondhatd prohléma. - emlékszik Kovacs
doktar. - Az ilyen tipusu sértléseket ma mar
laparoszképos mtéttel hozzuk rendhe, ami
csokkenti a labadozasi iddt, €s nagyan jo si-
kerarédnnyal bird beavatkozas. Az operacio
utan a betegek gyarsan feléepllnek, gyakor-
latilag nem éreznek fajdalmat, sét a legtébhb
esetben meg kicsit fegyelmezni is kell dket,
hiszen az els6 hetekben kertlini kell a meg-
terhelést, nehogy sérulés keletkezzen, 6k
azonban mar masnap mennének a piacra
bevasaralni. Az adott esetben tehat egy jol
sikertlt mutétrél volt szo, ahol a paciens

boldogan tavozott, hogy végre megszaba-
dult betegsegetél.”

A doktor Ur szerint persze a szakmai felke-
szultség mellett az is fontas, hogy meg kell
talalni az utat a betegekhez. Az informacio-
hianyt el kell kertlni, ezért 6 maga mindig
szan arra id6t, hogy a pacienssel mindent
atheszéljenek. ,Ha tudjak, hogy mi fog vellik
tortéenni, akkor megnyugszanak és elfogadjak
a kezelést. Ugyanakkor nem szabad figyel-
men kivil hagyni, hogy a betegekkel 80-90
szazalekhan a ndveérek foglalkoznak. Annak
ellenére, hogy az egy osztalyra esé ndverek
szama joval az europai atlag alatt van, az
Urolagian egy lelkes csapat dolgozik, amelyik
szeretettel fordul a betegek felé.”- zarja gon-
dolatait dr. Kovacs Béla szakorvos.

,Gyakran kapunk dicséretet, leginkdhb szo-
ban, de téhbszor irasban is - kezdi Kruppaine
Kacsor Erika, az Uroldgiai Osztaly féndve-
re. - Pek Antalné Margitka, korabbi fénéver
idén ment nyugdijba és az elmult évek soran
remek névergardat kovacsolt dssze. Egy lel-
kiismeretes, maosolygds csapatrél van szg,
akiket soha nem kell noszogatni, ha meg-
szalal a ndverhivé csengd. Minden beteghez
alazattal és segitékészen allnak. Van egy fid-
apolonk, akit nehany héttel ezel6tt dicsértek
meg, tavozaskar a bacsi csak annyit mon-
dott: ‘a sajat fiamtdl sem kaptam volna ilyen
jo ellatast. Készonom. Nalunk minden beteg
ugyanolyan banasmaddban részesul, soha
nem teszunk kulonbséget, s Ugy tlnik, ezt
a legtobben nagyra értékelik. Példaul a kont-
rollra visszaérkezék gyakran bekdszénnek.” -
meseli blszken a féndver.

Elmondasa szerint az osztalyon szamaos,
munkan kivili csapatépitd osszejovetel van,
melynek kdszonhetden a tarsasag 0sszeszo-
kik, 6sszeharatkazik. Ezenkivil minden évben
reszt vesznek az Intézeti Balon, amelyre ki-
lén eléadassal keszllnek, de karacsonykar es
nyaron is tartanak talalkozokat. ,Nyugdijba
vanulg névéreink helyére 6t Uj kolléga érke-
zett, igyekszunk fokozatosan bevonni Gket
mindenbe, segitjlk ket, ahol csak lehet. Egy
gsszetartd csapat ugyanis a betegellatas mi-
néségeére is hatdssal van.”

PIRULAP SR

Az emlitett esettel kapcsolatban meég el-
mondta, hogy a néni hamar dsszebaratko-
zott a ,l&nyokkal”, pedig nem kapott kuldnle-
gesebh figyelmet, mint masok. Tapasztalata
szerint gyakran megfigyelhetd, hogy a bete-
gek egymassal is 6sszebaratkoznak, ami je-
lentdsen megkonnyiti az itt téltott idét. Vegul
meg annyit tesz hozza: ,az osztaly hangula-
tat érzik.” Es mosolyog...

SZ.
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BEMUTATKOZIK A KOZPONTI REHABILITACIOS DSZTALY

Kevés olyan egészségiigyi intézmény lehet ma Magyarorszdgon, ahol a pdciensek énként
vdllaljak a hosszabb benntartézkoddst, annak ellenére, hogy a kérilmények kordntsem
fényiizéek. A Dél-pesti Kérhdz Csepeli Weiss Manfréd telephelyén miikédé K6zponti Reha-
bilitaciés Osztdly egész biztosan ezek kézé tartozik, ami leginkdabb annak tudhaté be, hogy
az itt dolgozdk elszantsdga és optimizmusa elébb-utobb a legelkeseredettebb betegekre

is atragad.

Mar a nagyvizit hangulata is kulénleges, az
orvosi team, akar egy barati tarsasag jarja
vegig a kortermeket, ahal a legtohb beteg
bliszken mutatja, mit tanult az elmult napok-
ban. A viziten a rehabilitaciohoz szlkseges
szakteruletek minden kepviselgje részt vesz,
fgy biztas, hogy nem veszhet el fontos in-
formacio, itt minden észrevetel, javaslat
szamit. Mindenki tudja a dolgat, mindig az
referal, aki a beteg allapotaval kapcsolat-

POLLAK ILDIKO

neuropszicholégus

,Bar elsdsorban stroke-on atesett, illetve
agyserllt betegekkel foglalkozom, sokszar
eléfordul, hogy egy mozgasszervi rehabi-
litaciora bekertl6 paciensrdl itt derul ki,
hogy bizony egyéb problémakkal is kizd,
mint mondjuk az idéskari demencia. llyen-
kor a kollegak megkeresnek és igyekszem
feltérkepezni, hogy mennyire sulyos dege-
neracios folyamatokkal allunk szemben.
Kulonbbz6 gyakorlatokkal, a csalad bevona-
saval sokat lehet javitani az allapotukon. A
balesetes vagy agyverzeses betegnel kicsit
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ban U} informacioval tud szolgalni a téb-
biek részere. Az egyik agynal a benntartaz-
kodok nagy derlltségere a gyogytornasz
fgy szol egy idésebb bacsihoz: ,intsen be a
féorvos Urnak”, s valgban, aznap mar jo par
centivel magasabbra birja emelni a kezét,
mint legutdhb. Kint a folyosdn épp egy ures
kerekesszeket tesztelnek a miszereszek, a
csapat rogtonzott konziliumat tart a helyes
beallitasral.

mas a helyzet, 6 ugye varatlanul lesz kiszol-
galtatott, eszleli, hogy mar nem ugyanaz
az ember, mint regen, szacialis vagy éppen
6nhizalmi deficitekkel szembesul. Egyik
legemlekezetesebb sikerelményem is ve-
|Uk kapcsolatos: tobb évvel a trauma utan
felkerestik ¢ket, hogy lassuk, hol tartanak,
mennyire volt eredmenyes a rehabilita-
cid. Es hat sajnos azt tapasztaltuk, hogy a
legtobben elakadtak a fejlddesben. Nekik
szerveztlnk pszichodrama csoportokat, s a
nagy tobbséguk a foglalkozasok utan integ-
ralodni tudott, parkapcsolataik lettek, képe-
sek valtak Ujra munkaba allni. Sokakkal még
az Ota is tartjuk a kapcsolatot.”

—

NAGYVIZIT NAGYVIZIT
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Kis szlinet utan team megbeszélés, kor-
lapvizit, ahol a stab egyenként veszi veégig
a betegek Ugyes-bajos dolgait, ki, mit lat
megoldott vagy megoldando problemanak,
mennyit haladtak eldre, hol akadtak el a
terapiaban. Orvosok es szakdolgozok egyen-
rangl partnerkent vesznek részt a dispu-
téban, mindenki elmaondja a tapasztalatait,
el6fordul peldaul, hogy egy apolo eszlel olyan
apro momentumot a beteg viselkedeseben,
ami fontos adalék a neuropszichologus, vagy
a szocialis ndver munkajahoz.

Amikar a vizit utan az osztaly mukodese
visszazokken a normalis kerékvagasba, s
megkezdadik a napi rutin, akkor latni igazan,
hogy nem csak az orvosok, szakdolgozok, de
a betegek is kamalyan veszik az elvegzendd
feladatokat, ami annak is koszdnhetd, hogy
valgban szemelyre szabott apolas és tera-
pia falyik a Kézponti Rehahilitacion. Mint azt
a folyosoi beszelgetésekbdl megtudom, itt
sosincs igazan vége a kezelésnek, minden
Uj mozdulat Uj siker, elsokent is ezt tuda-
tositjak a bekeruld paciensekben. A kezelés
ott kezdédik, hogy a sokszor kiabrandult,
elkeseredett, passziv betegeket fejben kell
rendbe rakni, motivalni kell oket, perspek-
tivat mutatni, de ehhez szlukséges az 0
elszantsaguk is, az egyuttmukodesuk nelkul
ugyanis senki sem kepes csadat tenni.

Mivel az osztélyra a gyogyaszat minden
terlletéerdl érkeznek betegek - ortopédiardl,
neurologiarol, a hipoxias gyerekektdl kezdve,
a friss baleseteseken at, az iddskori demen-

LANYI-WOLFF ANDREA

pszicholdgus

LAki idejon dolgozni, annak eldszor is meg kell
értenie, hogy mi torténik az osztalyan, én ma-
gam is egeszen Uj kihivasokkal szembestltem
az els@ idGben. Egyreszt a legtébb paciens,
aki idekertl, azt gondolja, hogy egyaltalan
nincs szlksege pszichologusra, nem latja az
osszefliggeést a szomatikus tlinetek és a be-
tegseg okozta veszteségelmeny kozott. Az 6
lelki problemaikat ezert, féleg a kezdetekben,
nagyon nehéz verhalisan megkdzeliteni, igy
els6sorban integrativ hipnoterapiaval, relaxa-
cigs gyakorlatokkal probaljuk a felszinre hoz-
ni. Persze nem kotelezd ezt a fajta segitseget
elfogadni, de szerencsere egy kis id6 elteltével
meg a legelutasitobb paciensek is meglatjak a
lehetéséget a kezelésekben, ha masért nem,
egymas tapasztalataira hagyatkozva. Terme-
szetesen nem tudunk mindenre valaszt adni,
ennyi idd alatt ez nem is volna lehetseges, az
a cel, hogy a paciens képes legyen elfogadni
és feldalgozni a kialakult ¢j elethelyzet kihi-
vasait, illetve tudjon és akarjon sajat magan
segiteni. Ebbe a folyamatba természetesen
igyeksziink bevonni a csaladtagokat is, az 6
aktiv kdzremuikadéstk nelktlézhetetlen.”

ciaval kuzddkig -, az apolok vetésfarggban,
negy apolasi egyseghen dolgoznak, igy min-
den terlleten biztositott a tapasztalatszer-
zes, illetve senki nem fasul bele, hogy eveken
at egyazon tipusu betegseggel kell foglal-
koznia. Természetesen ez egyben a neheze
is a munkanak, akiben nincs elhivatottsag, az
feladja. Mint Kiss Laszl¢ foapold elmaondta, ez
latszik is a fluktuacion, noverek jonnek-men-
nek, egyre kevesebhb az utanpotléas, aki viszant
marad, az szivel-lélekkel dolgozik. Annak
erdekeben pedig, hogy a betegek minden
rezdlléset szakertd szemmel tudjak kovetni,
negyedévente belso kepzéseket tartanak, ahol
esetlefrasokat mondanak el egymasnak, hogy
mindenki felismerje a tuneteket, legutobh a
neglekt szindramarol kaptak tajékoztatast.

A Kézponti Rehabilitacios Osztalyon Dr. Mezd
Robert osztalyvezetd fdorvos iranyitasaval
zajlik a munka. Celjuk a komplex rehabili-
tacios terapiak es apolas biztositasa, ennek
erdekeben a belgyogyasz és ortoped szakor-
vosok mellett gyagytornaszok, pszicholégus
s neuropszichologus, logopedus, foglalkoz-
tatd- es ergoterapeuta, szocialis néver es
masszOr is segiti a raszorulok gyogyulasat.
Mert ha valahol, hat a rehabilitacion valoban
fontos a betegelégedettség, a rossz menta-
lis kazerzet a gyagyulas legkisebb eselyét is
kockaztatja. Az osztalyon ennek megfelelgen
olyan korulmenyeket probalnak teremteni,
hogy a légkor baratsagos, de egyben funk-
cionalis legyen. A kimondattan erre a célra
kialakitott kanyhaban példaul a mozgaskorla-
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INTERJU DR. MEZ0 ROBERT DSZTALYVEZETO FOORVOSSAL

Elébb ortopéd sebészi, majd rehabilitaciés szakorvosi képesitést szer-
zett. Technikai érdeklodése okan munka mellett a miiszaki egyetem
hallgatdja volt két évig, majd gyakorlé orvosként ortopéd miiszerész
szakmunkdsvizsgat tett. A gyogydszati segédeszkoz-ellatds teriletén
tébb djitdsat orszagosan bevezették. A Semmelweis Egyetem mester- r
tandra, a Bethesda Gyermekkdrhdz 6nkéntes orvosa.

Meg sem merem kérdezni, hogy telik egy napja.
Talan nem is ez a legfontosabb, hanem hogy
mitél mukodik. Egyreszt remek kollégakkal,
nagyszer( csapatban dolgozom, masreszt, mi-
vel kicsit feje tetejere allitott ember vagyok, sok
mindent masként gondolok egy osztaly me-
nedzselésérdl, mint az megszokott. Az altala-
nos gyakarlat, hogy mindent az osztalyvezetd
féorvos dont el, 6 vizitel, 6 mondja meg a tutit,
egyszerre HR-es es gazdasagi vezet, a tdbhiek
pedig aladolgoznak. Nalunk ez bizanyos erte-
lemben forditva mdkadik, nem értem dolgoz-
nak a kollégék, hanem egymaseért dolgozunk
a betegek erdekeben, s csak a vezetdi oldalrol
szolgalom ki 6ket. Véleményem szerint ugyanis
az en feladatom, hogy erny6t boritsak folgjlk,
hogy minden erémmel hiztositsam a megfeleld
munkakortlmeényeket, illetve, hogy betegutakat
menedzseljek. Nem is varnak el téhbet, s mivel
valamennyien magas szinvonalon vegzik a mun-
kajukat, inkabh csak ,supervisari” szerepem van.
De azért a csopatot On rokta dssze, tehdt
mégis jo HR-es.

Enis, és ez nagy kulonbség. Valdban nem szdlok
bele mindenbe, mert bizom a kollégaimban. Ké-
zosen dontlink, soha nem én egyedul. Ha nem
muszaj, nem hozok ide sajat embert, jonnek
maguktol is az orszag minden pontjardl. Van
kdztlk kiugro tehetseégl és olyan is, aki par nap
utan eltlnik a kédben. Aki maradna, azaok kozul
pedig egyUtt kivalasztjuk, aki olyan mentalita-
su, mint mi vagyunk. Volt olyan eset, hogy én
mondtam: ezt a gyereket fol kene venni. A tébhi-
ek pedig azt mondtak, hogy nem értenek egyet.
Akkor most miért erdltessem rajuk az akarato-
mat. Mi tényleg team-ben dolgozunk, mertnk
egymastol keérdezni, és mindenkinek szamit a
veélemeénye. Meghallgatom 6ket, megfontolom
az érveket pro és kontra, s csak ezt kovetden
dontok, amit utana mindenki a magaénak érez.
Ezt latja ezen a csapaton, hogy ami az osz-
talyon torténik, az konszenzussal dél el. Meg
persze azt a sok évet, ami mogottink van. Ezt
nem lehet két nap alatt felepiteni. Mondok egy
peldat. Nemreg, kézel egy id6ben, tizenegyen
kertltek betegallomanyba. De hlztak helyettik
a tobbiek. Nem az volt, hogy most nem vagyunk
elegen, hanem mindent beleadnak, mert tudjak,
hogyha legkozelebb 6k kertlnek bajba, a masik
is huzni fog.

Jo értelemben
mondom: itt min-
denki egy kicsit
megszdllott.

Ezt a szakmat nem lehet masként csinalni.
Nem is tartozik a legnépszeriibbek kézé. Rosz-
szul érzem, hogy Magyarorszdgon nincs a he-
lyén a rehabilitacio?

Sajnos nem. Pedig télunk nyugatabbra egyre
nagyohb a presztizse és rengeteg pénzt o6l-
nek bele. Hogy csak a gazdasagosséagi oldalat
nezzlk: nem azért éri meg, mert - mint ahogy
azt sokan gondoljak - a beteget vissza tudom
vezetni a munka vilagaba, ez termeszetesen
nem igaz. De peldaul a hazai rendszerben
kb. ugyanannyian dolgoznak a szociélis el-
latasban, mint ahanyan ellatésra szorulnak.
Magyaran: minden beteg mellé oda kell tenni
meg egy embert. Ha azonban a rehabilitacio
tnellatova tudja tenni a pacienst, akkor a méa-
sik oldalral felszabaditok egy munkaskezet.
Raviden nem életet mentlnk, hanem életmi-
ndséget, és ezen keresztll a csaladi kozosség
mindseégeét, a tarsadalom mindseégét. Ezért
iszonylan gazdasagos, Eurdpahan ezért favo-
rizaljak, nalunk meg folyamatosan vonjak meg
a forrasokat.

Akkor nem valami erés a szakma érdekérvé-
nyesitd képessége...

Talan furcsan hangzik, de rossz a marketin-
glink, nem értlnk a propagandahoz és kicsit
elitista bezarkozas, sertettseg jellemzi a hazai
rehahilitacios szakmat. lgy pedig biztos nem
lehet tovabb Iépni. De mondok egy megdob-
bentéhb dolgot. Par hete kint voltam Dus-
seldorfban a REHAB 2013 kiallitason, ahova
tényleg a vilag minden pontjarol érkeznek a
szakemberek, és elképesztd innovativ terapi-
akkal, eszkazokkel lehet megismerkedni. Egy,
azaz egy magyarral taldlkoztam. Ha nem va-
gyunk kivancsiak, hogy merre tart a rehahili-
tacio, ha nem akarunk tanulni, ha nem tudunk
kapcsolatokat teremteni, akkar ne is csodal-
kozzunk, hogy itt tartunk.

Mi a megolddas?

Mint ahogy itt is tapasztalhatta, a tudas meg-
van, csak nyitni kell a vilagra. Es persze fontos
lenne, hogy az intézmeényi, de legféképpen az
agazativezeték is felismerjék a rehabilitacicban
rejl6 lehetésegeket.
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,2001-ben, ha lehet ezt mondani, teljesen
véletlenll kerlltem az osztélyra, egy ho-
napra ugrottam be helyettesiteni egy kol-
legat, ennek 12 éve. Ma mar nem is tudom
elképzelni, hogy mas terlleten dolgozzak,
biztos kaénnyebb is lenne, de nem csinalnam.
Szerencsére a csapat is nagyon gsszetartg,
kemeny csajok, szabadidénkben is 0sszeja-
runk, ha tehetjlik. Szakmailag pedig szerin-
tem nincs ennel nagyobh kihivas. A legkl-
lonboz6hb tarsadalmi csoportbal érkeznek
betegek: kisgyerekek, fiatalok és iddsek,
balesetesek, hajléktalanok, vagy alkohalis-
tak, szoval nem lehet elditéletes az ember,
lelkileg es fizikailag is hirni kell, és nagyan
fontos a szemelyiség, hogy a bizalmukhba fo-
gadjanak, hogy hallgassanak rank. Emellett
rendkivll inspirald, hogy az orvosok is sza-
mitanak a munkankra, ezert gyakran ehed
kozben tartunk hrain stormingot, vagy épp
helyben talalunk ki segedeszkozoket, ami-
ert a betegek nagyon halasak. Folyamatos
forgashan nagyon sokat vagyunk veltk, na-
ponta tébbszor van kililtetés” vagy ,allitas”,
hogy csak a legegyszerlibbet emlitsem, de a
legaprabh siker is olyan érém, hogy azt nem
lehet potolni semmivel.”

tozottak gyakorolhatjak a haztartasi teenddk
ellatasat, de hetirendszeresseggel fozonapot
is tartanak, ami egyrészt jo buli, masreszt a
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“ Mennyire voltak pontosak
da Vinct anatomiar ragzar?

Elete sordn Leonardo da Vinci tobb ezer oldalnyi jegyzetet és rajzot készitett az emberi testrdl, amivel az volt a célja, hogy
megvizsgdlja a test felépitését és annak miikédését. 1519-ben bekdvetkezett haldla pontot tett kutatdsai végére, ennél
fogva tanulmdnyai befejezetlenek, miivei pedig kiadatlanok maradtak. A fennmaradt irdsait tanulmdnyozé anatémusok
ugy gondoljdk, hogy Leonardo tébb szdz évvel elézte meg kordt, s néhdny esetben munkdssdga még mai is nagy segitséget

nyujt az emberi test megismeréséhez.

A koponya

Egy 1499-re keltezhetd feljegy-
zeéshen da Vinci a koponyaral ke-
szitett pontos, minden reszletre
kiterjedé sorozatot. Leonardo
az arcot félbevagta, ami azért
lehetett problémas, mert a mu-
velet soran szinte kizart, hogy
a csontok ne deformalodjanak
el. A reneszansz polihisztor any-
nyira preciz volt, hogy a jegy-
zetben egy helyen a vagashoz
hasznalt keésrdl is kozolt illuszt-
raciot.

Peter Abrahams arvosprofesz-

A gerine

A gerincoszloprol keszllt, alabb ko-
z0lt rajzral azt tartjak, hogy ez lehet
a gerinc elsé pontos abrazolasa.
Abrahams professzor szerint Leo-
nardo tokéletesen ragadta meg és
vetette papirra a gerinc finom goér-
bliletét és délését, ahogyan a csigo-
lyak szepen egymasba kapaszkaod-
nak. Da Vinci mar énmagaban ezzel
a rajzzal kierdemelte volna melto
helyet az anatémiaban, ugyanis ma
se lehetne pontosabb kétdimenzigs g 4 o
rajzot kesziteni a gerincrdl.

Abrahams - tébbekkel egyltt - Ugy latja, hogy Leonardo kifi-

szor szerint - 0sszehasonlitva a rajzot a koponyarol keszitett  nomult mérnoki képessége a magyarazat a pontos anatémiai
digitalis vazlattal - a reneszansz mester munkaja ,anatd-  megfigyelésekre. ,Ez a mechanisztikus, mérnéki megkozelités
miailag abszaollt pontos” lett. Mint fogalmazott: ,Leonardo  a sebészet terlletén csak az utdbhi 50-60 évben valt igazan
pontos megfigyeld es preciz kiserletezd tudos valt. Azt rajzal-  népszerlvé” - fogalmazott a professzaor.

ta meg, amit latott, s megvalt arra a képessege, hogy ponto-

kozossegi szellemet is erdsiti.

A Kozponti Rehahilitacio épulete kerekesszek-
kel is bejarhatd, a mozgassertltek akadaly-
mentesen hasznalhatjak, bar ugyanez sajnos
nem mondhatd el a megkozelithetdsegral,

Valamennyi  korterme  furdoszobas, ame-
lyet a mozgasukban gatolt apoltak is képesek
hasznalni, akar kerekesszekkel is. Az osztaly ket
emeletet foglal el, mindkét szinten onallg tor-
nateremmel. Szakmai profiljat tekintve a reha-
bilitacio teljes spektruman ellatja a betegeket,
legyen az stroke, balesetben szerzett koponya-
agy serlles, vagy szuleteskori agykarosodas
utan kialakult gyermekkori bénulasos jarasza-
a sebek begyogyitasaval az esetek jelentds
részeben kepes az amputacio megeldzesere.
Az érszUkulet és a cukorbetegseg kovetkezme-
nyekent amputaltakka valt betegeket mar a
korai szakban is ellatja az osztaly. A korszerd
muivegtag-ellatasi modszerek segitsegevel
az amputalt a mutetet kovetd 4-6 het utan
legtobbszar mar kepes az 6nallg jarasra, annak
erdekében pedig, hogy a mozgasserllteknek
ne kellien messzebbre utazniuk a segedesz-
kozert, sajat ortoped muhellyel is rendelkeznek,
igy a mlvegtag-ellatas, illetve a bénult betegek
segedeszkoz-ellatasa helyben tortenik.
Fekete

.25 éve dolgozom apoloként, tdbh mint 10
éve rehabilitacion, a Del-pesti Korhazha
2007-ben kerlltem. Elétte galvanizalg val-
tam, de betegség miatt abba kellett hagy-
nom, akkor kezdédott minden. Egy szacialis
otthonban vallaltam munkat, s révid idén
beltl rajottem, hogy ezt akarom csinalni,
segiteni a raszarulgkan, az elesetteken. Itt
leginkabb az a szemlelet fogott meg, amivel
a betegekhez fordulnak: aktivizalo apolast
folytatunk, ami azt jelenti, hogy a paciensnek
kooperalnia kell a gyogyulasa érdekében. Ah-

hoz azanban, hogy ezt el tudjuk érni, nagy-
foku bizalom, és intenziv kapcsolat szlkse-
ges, az osztaly névérei éppen ezért nagyon
sok idét toltenek a betegekkel. Az altalanos
apolasi tevekenyseg mellett egyfajta oktatg,
neveld munkat is vegzlnk, hogy a betegek,
otthonukba térve, minél jobban el tudjak
latni hétkoznapi feladataikat. Biztos, hogy
egészen mas hozzaallas szlikséges, példa-
ul amikor reggel fel kell éltéznie a betegnek,
hagyni kell analléan tevekenykedni, meg ak-
kor is, ha ez t6hb iddt vesz igenybe. Ehhez
rengeteg turelemre, empatiara van szukseg,
e nélkal nem megy. Es talan ami a legfonto-
sahb, sohasem szabad hazudni...”

D

san azt rajzolja meg”.

A tirzs

Abrahams a torzsrdl keszitett
rajzzal kapcsalatban is azt mond-
ja, hogy az Leonarddnak a test
pontos megfigyelését tlkrozi.
Peldaul a majat - nagyon helye-
sen - nem messze az altala meg-
vizsgalt ng jobb melle ala helyezi.
(A szerv merete egyebkent azt
sugallja, hogy az illeté valamilyen
majbetegsegben szenvedett.)
Lefelé haladva azonban némi
pontatlansaggal szembesulunk:
a meh abrazolasa nem Leanar-
do precizitasara vall, Abrahams

szerint ez inkabh az allatokéra, peldaul egy szarvasmarhaéra

emlékeztet.

Kénnyen elképzelhetd, hogy mivel a néi holttestek beszerzese
nehezsegekbe Utkdzott, da Vinci inkabb allatokkal kiserletezett

- valljak a kutatok.

Az emhrio

Annak ellenére, hogy da Vinci el-
kotelezte magat az emberi test
minden részletre kiterjedé ab-
razolasanak ideaja mellett, valt
nehany olyan, a koézepkorban
gyokerezé elmélet, amelytél nem
tudott elszakadni. llyen volt pel-
daul az emberi reprodukcio, amit
a mester valamilyen szinten a no-
venyekkel allitott parhuzamba. Az
embrio alatt peldaul egy viragként
szétnyilé meh lathata.

Amikar Leonardo meghalt, tanulmanyai felbemaradtak, azok
rajzaival egyltt segedéhez, Francesco Melzihez kerultek,
de peldaul a véraramlasrol irt Uttéré munkaja teliesen elve-
szett. Az anatdmusok - koztlik Abrahams - szerint Leonar-
do legalabb haromszaz évvel megeldzte a korat, tudomanyos
munkassaga pedig nehany tekintetben magasabb erteket
kepviselt, mint a 19. szdzadban egyeduralkoddnak szamito
Gray-fele anatamia.

[Forrds: www.mult-kar.hu)
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Sikeres osszefogas
a Del-pesti Korhazert

Csaknem kétezren Iatogattak el szeptember 21-én Pesterzsébetre, a Dél-pesti Korhdz és a Richter dltal k6zésen rendezett Egészségva-
ras programjaira. A gyégyszercég 2 millié forint alapadomadnyt ajanlott fel egy hordozhato Iélegeztetd késziilék és egy siirgdsségi kocsi
beszerzéséhez, melyet a latogatdk, az ingyenes sziirdvizsgalatokon és egészségligyi tandcsaddsokon valo részvétellel tovabb ndvel-
hettek. A megjelent érdeklédék aktivitdsdanak készénhetéen majdnem sikeriilt megdupldzni az adomadnyt, igy az esemény lezdardasaként
Dr. Ralovich Zsolt, a Jahn Ferenc Dél-pesti Korhdz és Rendeldintézet foigazgatdja 3.717.500 Ft-ot vehetett dt.

ALMANACH ALMANACH

Szeptember 21-én egy napra a pesterzsébeti sétald utcaba kalté-
z0tt a Richter csaladi programsorozata, melynek legfontosabb cél-
kitlizése, hogy felhivja a figyelmet az egészségmegdrzésre, és a be-
tegsegek megelézésenek fontossagara.

Akik kilatogattak a rendezvényre, azzal, hogy részt vettek egy sz(-
résen vagy meghallgattak egy eléadast mar driasi lépést tettek az
egészségukért. Rengetegen éltek is a lehetdséggel, a nap soran
kozel 2000 szlrést végeztek el a szakemberek, s tobb mint 500
esetben hivtak fel a figyelmet tovabbi szakorvosi ellatas sziiksé-
gesseégere.

A legtobben a vérnyomasukat ellenériztették, itt sajnos minden
masodik latogaténal a normalisnal magasabb értéket mértek, ha-
rom esetben pedig azonnal a Dél-pesti Kérhaz slrg6sségi oszta-
lyara kellett szallitani a beteget. A koleszterinszintjlikre is sokan
voltak kivancsiak, de lehetdség volt prosztata-, asztma-, bérgyo-
gyaszati- és neuropatias fajdalom szlrésre, csontslriiség mé-
résre, illetve eléadasok hangzottak el a csontritkulas kezelésérdl,
a depresszidrdl és a szorongasos zavarokrol, az érelmeszesedésrél
és az Alzheimer kdrrol is. A programok soraban véradasra is lehet6-
ség nyilt, amelyen kiemelked6en sokan, 75-en vettek részt, koztiik
karhazunk munkatarsai.

Az ingyenes sz(irévizsgalatok mellett az eléadasokon és interaktiv
beszélgetéseken is igen magas volt a részvétel, ahol ismert sztar-
vendégektdl kaphattak hasznos és a hétkéznapokba kénnyen beil-
leszthet6 életmodtanacsokat az idelatogatok.

A programok kozll legtébben Rudolf Péter el6adasara voltak ki-
vancsiak, aki az egészségtudatos életmod mellett az éppen zajlo
forgatas kulisszatitkaiba engedett betekintést. A ,Richter a N6-

kért” satorban az érdekldddk Keleti Andrea tdncmiivésszel, vala-
mint Dobd Kata szinésznével, a Richter Aranyanyu Dij zs(ritagjaval
talalkozhattak, aki a kezdeményezés mellett a csaladjarol is me-
sélt, délutdn a Nagyszinpadnal pedig Katus Attila mozgatta meg
az arra jarokat.
Az Egészségvarost él6 Class FM kivansagmusor szinesitette, a legki-
sebbeket jatszéhaz, kézmiives sator és babszinhaz varta, a rendez-
veény haziasszonya Jaksity Kata volt.
Készonijiik a részvételt!

J. Sz.

A Dél-pesti Kérhaz vezetdsége ezuton is készdni mindazon
munkatarsainak kdzremiikodését, akik munkajukkal
segitették az esemény lebonyolitasat!

Dr. Belics Zorén
Dr. Béde Imre

Patakiné Balogh Gydrgyi
Dr. Palfi Zoltdn

Dr. Csihi Levente Racolta Adél

Dr. Hagymadsi Nora Roczko Zsuzsanna
Keresztesi Endréné Szabo Andrdsné
Dr. Kreitler Timea Szabd Viktoria

Dr. Linka Emese
Dr. Makai Zsolt
Dr. Molndr Laszlé

Dr. Szentpadli Zsdfia
Dr. Takdcs Jozsef
Tolvai-Fiilép Katalin

Dr. Németh Zaldn Tovayné Szildgyi Agnes
Pdl Krisztina Dr. Vdrnai Bedta
Papp Krisztina Vedres Jozsefné
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UJ BETEGJOGI KEPVISELO

2013. szeptember 1. 6ta dr. Juhasz Andrea
képviseli a Jahn Ferenc Dél-pesti Kdorhaz és
Rendeléintézet betegeinek jogait, akinek cél-
ja a betegjogi sérelmek leheté leggyorsahb,
mindenki szamara megnyugtato és megfele-
16 megoldasanak elérése, a bizalmat megala-
pozé kommunikacio eldsegitése és a gordii-
lékeny orvos-beteg viszony tamogatasa.

Dr. Juhasz Andredhoz az egészsegugyi ellata-
sokkal kapcsolatos panaszaikkal fordulhatnak
a betegek, illetve hozzatartozoik. Segitségert,
tanacsert és informacioeért barki megkereshe-
ti, akit a karhazban kezelnek. A betegjogi kép-
viseld segit a panasz megfogalmazasaban, és
kezdemeényezheti annak kivizsgalasat. Emel-
lett rendszeresen tajékoztatja a betegeket és
az egeészsegugyi dolgozokat a betegjogokrol
es azok érvényesuléserdl.
A jogvédelmi kepviselé az intézmeénytdl fug-
getlen személy, akinek egyik legfontosabb fel-
adata a betegek jogainak érvényesitése, védel-
me, ezzel kapcsolatos tajékoztatas nyuljtasa
az erintettek szamara. S bar jogsérelem barkit
érhet, altalanos tapasztalat, hogy a problémak
nagy része kommunikacids zavarbol fakad,
a pontos informaciok ismerete legtobhszor
megeldzne a vitas helyzeteket.
Dr. Juhasz Andrea 1996 ota dolgozik jogasz-
ként az egészségligyben. Az elmult évek soran
részt vett az Orszagos és a Févarosi és Pest
Megyei Egészségbhiztositasi Pénztar munkaja-
ban, szerepet vallalt az OTP Egészségpénztar
letrehozasaban, majd kdrhazi jogtanacsos is
volt. Jelenleg az Orszagos Betegjogi, Ellatott-
jogi, Gyermekjogi és Dokumentécids Kozpont
(OBDK] karmanytisztviseldje.
Munkaidében elérhetd telefonszama: +36 20
4899 658. Fogadoorajanak helye: Jahn Ferenc
Dél-pesti Kérhaz és Rendeldintézet, 1204 Bu-
dapest, Kéves u. 1. N6verszallg, fszt. 3. Id6pont-
ja: minden heten, csttértokon 9.30-13.30 draig.
E-mail elérhetésége: juhaszandrea@obdk.hu
A fenti elérhetdseégek sikertelen megkere-
sése esetén az OBDK zdldszama hivhato:
+36 80 620 055.

J.Sz.
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SOROKSARI
TAMOGATAS

2013 novemberében a soroksdri 6nkormany-
zat kdzel 6 millio forinttal tamogatta a Jahn
Ferenc Dél-pesti Kérhdzat, melynek készénhe-
téen lehetdvé vdlt a Sziilészeti- NGgyogydszati
osztdly hdrom kértermének teljes felujitdasa.

Dr. Ralovich Zsolt fdigazgatd ennek kapcsan
elmandta: ,Minden tamaogatas sokat jelent. Az
onkormanyzatoknak és a kdrhaznak is alapvetd
érdeke a lakossag egészsegugyi ellatasanak fej-
lesztése, a szolgaltatasok szinvanalanak eme-
lese. Ennek erdekeében kezdtik el az egytttmui-
kodest az érintett tnkarmanyzatokkal.”

Az egeszsegugy fejlédese és a rendelkezesre
allo forrasok egyre tavolabb kertinek egymastal,
ezert jelentds erdfeszitéseket kell tenni annak
erdekeben, hogy a lehetésegeket a valgsagban
lehessen kovetni. A Dél-pesti Kdrhaz életeben
a fejldes minden lépcsafoka rendkivil fontos,
melynek hatasat a betegek azonnal érzik.
Geiger Ferenc, Soroksar polgarmestere a ta-
mogatas kapcsan kiemelte: ,a Kérhaz az egész
del-pesti regiot, igy a soroksari lakosokat is
ellatja, ezért dontott Ugy a képviseld-testllet,
hogy segit a fejlesztesben. A korabbi egyezte-
tések soran két fontos tdmogatandd terulet lett
megjelolve: ful-orr-gégészeti eszkozok beszer-
zese, valamint a szuleszeti szobak feldjitasa. A
Kaérhaz vezetése dontétt Ugy, hogy a felajanlott
0sszeget a kortermek korszerusitésere forditja.”
A munkalatok a napokban mar be is fejezddtek,
igy egy megszeépuilt osztaly varja a kismamakat.
A vizesblokkok felljitasa, valamint a halaszt-
hatatlan padldcsere és festés mellett nagy fi-
gyelmet szenteltek a baratsagos legkor meg-
teremtesenek, a varandosok komfortérzetének
novelése erdekeben. Ennek jegyeben peldaul
itt szlletett kishabak muveszi fotoi kertltek a
falakra dekoraciénak.. Dr. Belics Zoran osztaly-
vezetd féorvos elmondta: ,Célunk egy szakma-
ilag es infrastrukturalisan is kiemelkedd szin-
vonall osztaly megteremtese, mely megfelel a
kor kovetelmeényeinek és garantalja a karhaz jo
hirnevet.”

A Jahn Ferenc Del-pesti Kérhazban 2013-ban
szamos eszkozbeszerzes es felljitas zajlott,
jelenleg az SBO atepitese van folyamathan. Az
intezmeny menedzsmentje elkotelezett a fej-
lesztesek mellett, mely torekvesei testet olte-
nek rovid- és hosszu tavu terveiben egyarant.
A tobhi kdérhazhoz hasonloan itt is elkészllt a
kovetkezd hét evre vonatkozo szakmai fejlesz-
tési terv, melynek kiemelt eleme egy Uj mateti es
diagnosztikai témb epitese, es a traumatolagiai
ellatas megteremtése a Del-pesti Karhazban. A
dokumentum tartalmazza az onkologiai ellatas
fejlesztéset eés egy rehabilitacios kozpant kiala-
kitasat is.

ALMANACH

Csepel onkormanyzata
a del-pesti kismamakert
KORSZERU TERHESDIAGNOSZTIKA A JAHN FERENC KORHAZBAN

Két betegellenérzé monitort, valamint egy magzati szivmiikédést regisztrdlé CTG késziiléket
adomadnyozott a csepeli 6nkormanyzat a Dél-pesti Kérhaz Sziilészeti- Nogyégydszati Osztdlya-
nak. Az 6sszesen mintegy mdsfél millio forintot éré késziilékeket Morovik Attila alpolgdarmester
adta at Dr. Ralovich Zsoltnak, a kérhdz féigazgatéjanak, valamint Dr. Belics Zordn osztdlyvezetd

féorvosnak november 20-dn.

Az esemenyen a foigazgatd megkoszonte Cse-
pel Onkormanyzata Képviseld-testiletének az
adomanyokat es kiemelte az egyuttmukodes
fontossagat. ,Amikor atvettem a Karhaz vezete-
Sét, ugy éreztem, hogy ez egy varos szelen léve,
elszigetelten mukods, magara hagyott intéz-
meny. Fontos feladatunk volt tehat a valtozta-
tas, a mihamarahbi kapcsolatfelvétel a kornyezd
telepulések, keruletek vezetdivel. Mint mast is
tapasztalhatjuk, jo Uton jarunk, es az egylttgon-
dolkodésnak készonhetéen egy tiszta és vildgos
jovokep all eléttink. Ezek a mlszerek a csepe-
li onkormanyzattal kialakitott egyuttmuakodes
szimbdlumai.” - mondta Dr. Ralovich Zsalt.

Maraovik Attila az atadas soran arrgl beszelt,
hogy az onkormanyzat és a korhaz kozott in-
tenziv kapcsaolat alakult ki az utdbbi években,
s ennek koszonhetden a kerulet vezetése aktiv
részt vallal az egészsegugyi intezmeny korul-
menyeinek javitasaban. Teszi ezt azert is, hogy

N EGESISEGE
HIVATASLUNE

a karhazban apolt csepeli polgarok a lehetd
legmagasabb szinvonall diagnosztikai és te-
rdpias ellatasban részestljenek. ,Evente kozel
300 csepeli edesanya szul a Del-pesti Karhaz-
ban, de azok a lakosok is, akiket a szakrendeldk
vagy az alapellatas keretei kozott nem tudnak
ellatni, itt kapnak segitséget a gyogyulashoz.
Ezert is kiemelten fontos az intézmeénnyel ki-
alakitott eredmenyes kapcsolat. A kozos elkep-
zeléseket tettek kovetik, tamogatjuk a korhaz
fejlesztesi elképzeléseit.” - nyilatkozta az al-
polgarmester.
Or. Belics Zorannak, a Szlleszeti- Nogyogya-
szati Osztaly vezetdjének tajekoztatasa szerint
évente tobb mint kétezer szulés tortenik a kar-
hazban, ezert céljuk a minél karszer(bb terhes-
diagnosztikai eszkozpark megteremtése. ,Az
adomanyozott muszerek jelentds mertékben
hozzajarulnak a ndgyogyaszati betegek alla-
potanak pontosabb megfigyeléséhez, valamint
a kismamak es a magzatok egeszsegenek gyor-
sabb és biztonsdgosabb ellendrzéséhez” - zar-
ta koszono szavait az osztalyvezetd féarvaos,
A csepeli képviselg-testulet idéen nyaron dén-
tott Ugy, hogy az emlitett értékes készllékek
megvasarlasaval tamogatja a korhazban folyo
betegellatast. A tovabhi tervek kozott szerepel,
hogy a csepeli dnkarmanyzat hamarosan Gjabb
gyogyaszati eszkozt ad at a kdrhaznak.
Szlopdczky Janka

A FARRY-BETEGSEG

Az omindzus anyagcsere-betegség felettébb ritka, tinetei szertedga-
z0ok lehetnek, zavarba ejtd dtfedésekkel szolgdlva az olykor egészen
mds okkal, eredettel, lefalydssal biré kérképekhez. Elsé leirdja, a né-
met Johannes Fabry neve hallatdn francia vagy akdr magyar felme-
ndkre is gondolhatndnk, ami nem kizdrt, de nem is valészindsithetd
- erre utalé informdcidkkal ugyanis nem birunk. Ebbél kévetkezéen
epizadbéli ,fabri” ejtése sem szerencsés. Fabry bizonyosan Németor-
szaghan szliletett 1860-ban, és ott is halt meg 1930-ban. A bérgyo-
gydszok jobban ismerhetik a nevét, tulnyomdrészt ezen szakterdleten
ténykedett, messze félddn elismertté téve az dltala harmincnyolc évig
vezetett dortmundi bérgydgydszati klinikat [1889-1927).

Ahagy az lenni szokott, a betegseget nem

egyedul fedezte fel, de a nevezéktan, il-

letve a szerzOi nevek egyszerUsitésre és
egyedisegre torekvd alkalmazasa nem ismer
kegyelmet: a masik lefrg (a londoni William An-
derson] elszdrtan meg emlitésre kerdl ugyan
(Anderson-Fabry kar), de neve egyre inkabh
feledéshe merul.
Maga a kdr genetikai eredetd, nemhez ko-
tott (az anya hordozza X-kromoszémajan, igy
csak az XY kariotipusu ferfiakat sujthatja):
a Xge2-es lokalizaciohan levé hibas genetikai
informacio alapjan keves alfa-galaktozidaz all
rendelekezeésre bizonyos lipidek (zsirok) zok-
kendmentes metabolizaciojahoz. Ezen lipidek
lebontasanak lizoszamalis hianyossagai koz-
tes szinten rekedt metabalitok [(joreszt gli-
koszfingalipid] kilénh6zd szévetekhen torténd
felszaporodasat okozzak. Erintettek lehetnek
az erek simaizmai (angiokeratoma), a szem, az
idegrendszer, az emésztérendszer, a sziv, a ve-
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sek (House és csapata utdhbi miatt keverte ¢ssze amiloid-felhalmo-
zodassal, ill. amiloidozissal), gyakorlatilag minden szerv.

A betegseég tébbnyire mar a gyermekkorban megnyilvanul. A kiserek
bantalma miatt fajdalmas, ég6, gyulladésaos jellegl hérelvaltoza-
sokat, - léziokat okazhat testszerte, kilonasen a kezeken, labakan
(karai meghatarozasban: angiokeratoma carporis diffusum]. Akti-
vitasra, melegre a panaszok er6sodhetnek. A szem szb6veteibe tor-
ténd glikoszfingalipid depozicio a latas elhomalyosulasat okozhatja
(szaruhartya felhGsodés, lencsehomaly), de a felndttkor megélését
leginkabh veszélyeztetd tényezdk - az erek diffuz érintettsége okan
- a kor eldrehaladtaval egyre nagyobh valgszinliséggel jelentkez6
szivinfarktus és a gutaltés (stroke], valamint a progressziv vese-
elégtelenseg. Populaciotal figgéen minden 50.000-100.000-ik élve-
szuletésre juthat egy-egy ilyen alfa-galaktozidaz hianyt eredmeénye-
z6 genetikai defektus.

A mutans gént nék hordozzak, egészseges ferfi - ebbdél a szempont-
bal - leanygyermekére mindenképpen egeszseges X-kromaoszomat
fog orokiteni. A szuletendd kisleany meg akkor
is egeszseges lesz, ha anyjatol hibas X-kromo-
szomat orakal, mivel ott van az apjatal kapott
egeszseges gen ,tartalékban”. Habéar utdhbi
esetben is kimutathatd az alfa-galaktozidaz
enzim csokkent aktivitasa, tunetekben, pana-
szokbhan ez nem nyilvanul meg.

A diagnozis felallitdsanak kisérlete soran az
egy helyben topogas, a tanacstalansag, illetve
a téves diagndzis veszelye sajnos magas, pedig
a korai felismerés a prognazis szempantjahdl
kulcsjelentdségu. A tuneti kezelésen tul enzim-
patlassal kisérleteznek, ezzel a betegség prog-
resszigjanak gatlasat, de legalahb lassitasat
tlzve ki célul. A kezelés egyeldre rendkivil dra-
ga. A harmadik évtizedlket taposo paciensek-
nel a vesekarosodas okan feherjelrités, majd
veseelegtelenség léphet fel, a beteg dializisre,
transzplantaciora szorulhat.

(Forrds: orvasilexikon.hu)

SZENZACIOS FELFEDEZEST TETTEK BELGA TERDSEBESZEK

Egy eddig ismeretlen inszalagot fedezhettek fel az emberi térd
oldaldn belga sebészek. Kutatdsuk eredménye dttérést jelenthet
a sulyos keresztszalag-sériilések kezelésében - jelentette be a Le-
uveni Egyetem. Az igynevezett eliilsé oldalszalag a térd stabilitdsat
biztositja.

A sportolaknal gyakari keresztszalag-szakadas utan gyakran lahilis-
sa valik a jaras, a lab idénkent félrecsuszik. A jelenség annyira érde-
kelte Johan Bellemans és Steven Claes sebészeket, hogy kutatasha
kezdtek. Eredmeényeik szerint ilyenkor el6fordul, hogy nemcsak a ke-
resztszalag szakad el, hanem az ellils6 oldalszalag is sérul, ezert
vesziti el a lab az oldalirdnyl stabilitasat.

A francia Paul Ferdinand Segond sebeszarvas mar 1879-hen em-
litette, hogy lennie kell a térdben egy masik tartdszalagnak is.
A Leuvenben térdgurunak is nevezett Bellemans és kollégaja most
elkészitette ,a szalag elsé dsszefoglald anatdmiai leirasat” - irjak
a kézlemenyben.

A sebeszek 41 holttest terdét vizsgaltdk meg, es negyvennel meg
is talaltak az elllsé oldalszalagot. A kutatas azt is kimutatta, hogy

a keresztszalag-muteétek utani bizonytalan jarast az anterolateralis
szalag sérllése okozza. Az Uj testresz leirasa a Journal of Anatomy
cimu szaklapban jelent meg.
Az (j inszalag bemutatasa nem gy6zte meg Friedrich Paulsent, az
Erlangeni Egyetem tanarat, a Német Anatdmiai Tarsasag egyik veze-
t6jét. Meg nem aolvasta ugyan a szaklapban megjelent tanulmanyt,
de elsdre ,nem tudja elképzelni, hogy valami Ujat fedeztek valna fel”.
Az ismeretes, hogy az elllsé és a hatso térdszalag kulonbozd re-
szekbdl all, és Paulsen szerint nem zarhatd ki, hogy ,egy mar ismert
dolog kapott Uj nevet”.
A brit Anatémiai Tarsasag szerint azonban az Uj kutatas eredmenye
~pezsditéen hat”: az orvostarsadalom figyelmeét arra hivja fel, hogy
meég nem tokéletesek az ismeretek”.
Claes és Bellemans most azt szeretné kutatni, hogy felfedezéstknek
milyen gyakarlati haszna lehet. Olyan sebészi eljarasokon dolgoz-
nak, amelyekkel az (j inszalag sérlleseit lehet gyogyitani. Munkajuk
attorest jelenthet a sulyos keresztszalag-sertléesek kezelésehen.
(Forrds: hvg.hu)
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GYOGYITO SPORT
VAGY GYOGYTORNA?

NAPI 30 PERC MOZGAS MINDENKINEK KELL!

A rendszeres testmozgds nem csak egészsé-
gtinkre van jo hatdssal, de szellemileg is fel-
frissit. Bdr a tél kzeledtével egyre kevesebb
o szabadidés sportokra a lehetéség, némi
kreativitdssal mégis mindenki megtaldlhatja
o neki tetsz6 mozgdsformdt. Fontos azon-
ban, hogy fokozatosan terheljiik szerveze-
tlinket, ellenkezd esetben hamar a gyégytor-
ndszndl taldlhatjuk magunkat. A rendszeres
testmozgds idedlis kérilményeirél, az eset-
leges sportbalesetek kévetkezményeirdl és
ezek elkeriilésérdl Hulényi-Gréf Orsolydval,
a Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhdz vezetd gyd-
gytorndszdval beszélgettiink.

A sport elengedhetetlen része az egész-
séges életnek. De mégis mennyi az idedlis
mennyiség?

Kaorabhan az volt az altalanosan elfogadott
elv, hogy heti két-harom alkalommal egy ora,
ez azonban megddini latszik. A legtjabb ame-
rikai kutatasok kimutatték, hogy az igazan
idealis a heti otszor harminc perc. A rend-
szeres testmozgas csokkenti a sziv- és er-
rendszeri betegségek, a cukorbetegseég kiala-
kulasanak kockazatat, a magas vérnyomast,
a kaoleszterinszintet, serkenti a vérkeringést,
a tudé mukodeset. Ezenkivil meéregtelenit,
tanulmanyok bizonyitjak, hogy a rendszere-
sen végzett testmozgas csokkenti a vastag-
belrak kialakulasanak eselyet, karbantartja és
erdsiti az izomzatot, izUleteket, csontokat, ja-
vitja a testtartast. A mersekelt, ellenben rend-
szeres maozgas tobbet er, mint a ritkabban

Kedves Olvasdink!

Amennyiben kérdése van, akar a lapban
megjelent témakkal, akar betegsegek-
kel kapcsolathan, kerjuk, kildje el
szerkesztésegunk e-mail cimére,

a szerkesztoseg@pirulap.hu-ra.

Kérdéseiket tovabbitjuk a Dél-pesti
Kérhaz orvosainak, akik a Pirulap
hasabjain, vagy személyesen
valaszolnak Onoknek!

veégzett megerdltetd. A gyermekekre ez nem
vonatkozik, naluk a napi egy ora intenziv moz-
gas az optimalis, ha lehet, akkar a szabadhan.

Van idedlis sport?

llyen nem nagyon letezik. Leggyakrabban az
Uszast szoktuk ajanlani, mert a tehermen-
tesitett kornyezetben sokkal kisebb a nyiro,
koptato erd. A megfeleld sportag megtala-
lasaban fontos, hogy mit sportol szivesen
a paciens, hiszen egy kedvelt mozgasfor-
mat inkabb vegez rendszeresen, mint egy
szigoruan eldirt, esetleg szamara teljesen
idegen spartot, ezenkivll fontos lehet meg
az egyenre jellemzd katdszoveti felépites.
A lazabb izuletleknek olyan mozgasformat
szoktunk ajanlani, mely segiti a stabilizaciat,
laza csip6 esetén peldaul a lovaglas kivalo.
Aki nagyan kotott, annak oldani kell, a folya-
matas izomfeszesseg ugyanis fajdalommal
jar. llyen esetekben a joga es kiegeszitd te-
rapiaként a masszas is hasznos lehet. Van-
nak egészen specialis mozgasformak. Akinek
a gyenge kotdszovet miatt visszeres a laba,
annak minden reggel érdemes egy tizenot
perces vénas tornat elvegezni. De ezenkivul
nagyan hasznosak meg a folyamatas, ritmi-
kus mozgast garantald sportok, mint a bicik-
lizés, a tempos seta vagy az Uszas. Az extrem
testsullyal rendelkezdknek a subagualis tor-
nat ajanljuk. A tartos eredmeny érdekében ez
esetben fontos a tehermentesitett kornyezet,
gs a minimum 45 perces iddtartam. A ge-
rincsérves betegeknek olyan sport vegzese
javasolt a rehabilitacio utan, amely a meély
hatizmokat erositi. Az idésebb generacional
az egyik legdivatosabb és bizanyitottan ered-
menyes sport, a nardicwalking. Ennek a szo-
cialis, tarsadalmi eldnye is peldaértekd.

A sportsériilések nagy része az egyolda-
Iu terhelésbdl fakad. Melyekkel taldlkozik
a leggyakrabban?

Nehez meghatarozni. Ahany spart, annyi ve-
szelyt rejt magaban. A leggyakoribb balese-
tek kozott a térd, a keresztszalag, a C porg, és
a meniszkusz serllese szerepel, de gyakran
elofordul a randulas és a ficam is.

Mit lehet tenni, ha megtértént a baj?
Els6kent az orvosok latjak el a seruléseket
és van olyan eset, mikor egyaltalan nincs
szlikség fizioterapiara. llyenkor elegendd le-
het egy jo kendcs, a pihentetés vagy egy kis
gyulladascsokkentd. Természetesen széa-
mos esetben szukseg van a gydgytornaszok
segitsegere. Az egyik leggyakoribb pelda
a patellaficam, mely az izmok egyensulya-
nak meghomlasa miatt alakulhat ki. A kilsg
izomzat erdsebb, mint a belso es ez elhizza
a terdkalacsot kifele. llyenkor elsédleges fela-
datunk az izomegyensuly visszaallitasa. A ke-
zelés ideje sok tényez6tél fugg. Tobhek kozott
attol, hogy milyen a kiindulasi izomstatusz és
mennyire aktiv a beteg.

Mire kell figyelni a mozgds sordn?
A megfelelé mozgastipus kivalasztasa utan
fontos a helyes sportolasi szempaontok be-
tartasa. A futas esetében a beton tobbet
art, mint amennyit maga az edzés hasznal.
Erdemes megfelelé eszkdzoket is beszerez-
ni. Ennél a szabadtéri sportnal peldaul elen-
gedhetetlen a megfeleld sportcipd. Ha vala-
mibe belekezdlnk, akkor erdemes elmenni
egy-két szakholtba, megnézni, felprabalni
¢s tapasztalatot gyljteni a kiegészitékrdl,
kellekekrél. Ezenkivil nem szabad elfelejteni
a fokozatossag elvet. Példaul a sielés ezért
is jar gyakran serulessel. Ha valaki egész év-
ben nem mozog, akkor konnyen eléfordulhat,
hogy mar az elsd csUszas utan keresztszalag
szakadast szenved el. Sokan elfeledik, hogy
a megeldzesre hefektetett kis energia hamar
megteérul, ha végiggondoljuk mennyivel nehe-
zehb a helyzetlink, ha mar megtartént a baj.
Szlopéczky

r.’

HA-HA HAVAZIK...
Mikulds—-vins iwmepsiy a Dél-pesti Kérhdzban

»Mikulds Bacsi kaldott eqgy levelet, melyben az il , hogy hoamarosom elldtogat
kozenk! Addig viszont rengeteg a tenminvald! lrdny hdembert epiteni, edd
a szomkbkkal &5 persze sika-sika csizma sika, de ol vonnak a rénszarvosok,
hiszen mind a 9-re szukség lesz!”

Keoies Kollegak!

Orowumel +udotjuk , hogy dén s megrendezésre kerid intézményimk Miku-
Lds-vinré duunepsige, melyre 2013, decenmber 7-em , szomboton , 16 &5 19 6ra ko-
20tt kerild sor az epedliben .

Lesz kaldes &5 kakasd, kézmdues foglalkozdsok , zewés—-bdbos misor a Szinhdzks
Tarsulat elénddsdbhon , krompuszok &5 rinszorvasok.,

& persze elldtogat a Mikulds s, hogy wmegojindékozza a luwkékat.

Sok. szeretettel vinjuk minden munkatisrsunk. gyermekit &5 wnokdjit 14 wes korig!
Kerjik, részviteli szandékukaot december 4-ig,

a kévrihdzi Intravet féoldalin elevhetd Mikulds dnmnepség meniyponthan
vogy a 1563-0s melléken jelezzek!
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. BELGYOGYASZATI OSZTALY -

KARDIOLOGIA ES ANGIOLOGIA
+361 289 6274

Osztalyvezet6 féorvos

Dr. Vandor Laszlo

IIl. BELGYOGYASZATI OSZTALY —
ENDOKRINOLOGIA, ANYAGCSERE ES

DIABETOLOGIA

+36 1289 6200/1156
mb. Osztélyvezet6 féorvos
Dr. Takacs Jazsef

FUL-ORR-GEGESZETI ES

FEJ-NYAKSEBESZETI OSZTALY
+36 1289 6200/1234
Osztalyvezetd féorvos

Dr. Csako Laszlo

GASZTROENTEROLOGIA
+36 1289 6200/1572
Osztalyvezet6 fdorvos

Dr. Fuszek Péter

NEONATOLOGIAI INTENZIV CENTRUM

+361 289 6200/1124

- Osztalyvezetd f6éorvos
Dr. Csathy Laszlo

00/1177

| NEUROLOGIAI OSZTALY

l. PSZICHIATRIAI ES PSZICHIATRIAI

4 REHABILITACIOS OSZTALY
1 28 )

~ Osztalyvezetd 8

KOZPONTI TELEPHELY

Dr. Szekeres

II. PSZICHIATRIAI ADDIKTOLOGIAI

REHABILITACIOS OSZTALY

+36 1 289 6482
Osztalyvezetd féorvos
Dr. Molnar Bence

IIl. PSZICHIATRIAI REHABILITACIOS
OSZTALY

+36 1289 6200/1441
mb. Osztélyvezet6 féorvos

Dr. Linka Emese

PATHOLOGIAI OSZTALY

+36 1289 6200/1568
mb. Osztélyvezet6 féorvos
Dr. Schonléber Julianna

KOZPONTI RADIOLOGIA
+361289 6331

Osztalyvezetd féorvos

Dr. Bohak Agnes

IZOTOPDIAGNOSZTIKAI ES
TERAPIAS RESZLEG
+361 289 6358
Részlegvezet6 féorvos
Dr. Sarkozi Agnes

SEBESZETI-ERSEBESZETI OSZTALY

+36 1289 6399/1266, 1241
Osztalyvezetd féorvos
Dr. Kovacs Janos Balazs

OSZTALY
+361 289 6367
mb. Osztalyvezet6 féorvos

Dr. Balla Rozalia

SZEMESZETI OSZTALY

+36 1 289 6200/1222
Osztalyvezetd féorvas
Dr. Czibere Katalin

SZULESZETI-NOGYOGYASZATI

0SZTALY

+36 1289 6200/1136
Osztalyvezetd féorvos
Dr. Belics Zoran

UROLOGIAI OSZTALY

Laboratérium VEZEtOJe
Dr. Kramer Judit

TUDOGONDOZO ES ERNYOSZURG

ALLOMAS

+36 1 289 6200/1449
Gondozdvezetd féorvos
Dr. Hangonyi Csilla

SUGARVEDELMI SZOLGALAT

+36 1289 6200/1449
Sugarvedelmi szolgalatvezetd
Dr. Hangonyi Csilla

PSZICHIATRIAI GONDOZO

+36 1 289 6489
Gondozdvezetd féorvos
Dr. Hoser lldiko

www.jahndelpest.hu

CSEPELI TELEPHELY

1211 Budapest, Déli u. 11.
+36 1278 2060

Dr. Mez6 Robert

Csepeli telephely vezetéséért

felel6s orvosigazgato

helyettes

0SZTALYOK

I. KRONIKUS BELGYOGYASZATI,
REHABILITACIOS OSZTALY

+36 1278 2060/3212

Osztalyvezetd féorvos
Dr. Kovacs Matild

Il. KRONIKUS BELGYOGYASZATI
OSZTALY

+361 278 2060/3171
Osztalyvezet6 f6orvos
Dr. Kiss Erika L
KOZPONTI REHABILITACIOS OSZTALY,
+36 1278 2060/3101 :
Osztalyvezetd féorvos
Dr. Mezo6 Robert

XX KERULET ADY ENDRE

UTCAI SZAKRENDELG

1201 Budapest, Ady Endre u. 1.
+36 1 421 4020

Dr. Orban Laszlo
Jarébeteg-ellatasert felelés
orvosigazgato helyettes

GYALI SZAKRENDELO

2360 Gyal, Jozsef Attila u. 1.
+36 29 340 246

Dr. Orban Laszl6
Jarébeteg-ellatasert felelds
orvosigazgato helyettes




