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~_Nincs ok a valtoztatasra Nyiregyhazan

Oktober 1-jét6l Dr. Piko
Karoly latja el az intézmény
vezetésevel kapcsolatos fel-
adatokat mb. [foigazgato-
ként. A megbizott foigazgato
igen nagy felelosséget vallalt
magdra, hiszen az o0rszdg
egyik legnagyobb intézme-
nyének iranyitasarol van
$z0, ahbol éves szinten 85
ezer fekvobeteget gyogyita-
nak és csaknem 2,2 millios a
Jarobeteg megjelenés.

— Tervez-e vdltoztatdsokat,
vagy modositdsokat az in-
tézmény iranyitdsaval kap-
csolatban, vagy modositdso-
kat az elodei dital megfogal-
mazott elképzeléseken?

—Nincs ok arra, hogy az
eddigi elképzeléseken vil-
toztassunk, hiszen itt mar
évekkel ezel6tt tudatos kér-
hazfejlesztés kezdédott.
Gyakorlati és atvitt értelem-
ben egyariant épitkeziink,
folyamatosan épitjik a kor-
hiz jovGjét. A fejlesztés
egyik f6 vonulata a Térségi
Diagnosztikai és SzGrékoz-
pont megvalésitisa, az épti-
let muszaki 4dtaddsa hatar-
idére, oktober 31-én mar
megtortént, most a musze-
rek beszerelése, beallitasa
torténik. Ehhez a munkihoz
kapcsolédik masik fontos
projektink, az emeleti szin-
tek kialakitdsa. Itt helyezziik
majd el a Neuroldgiat, a III.
és IV. Belgyogyaszati Osz-
talyokat.

Igy egy kubaturdban tor-
ténhet az érbetegek diag-
nosztikdja, gyogykezelése
mind a jar6, mind a fekvé-
beteg-ellatas teriiletén. A ré-
gi sebészeti éplilet nemcsak
a Diagnosztikai és Szir6-
koézponthoz tartozé jarébe-
teg-ellatasi egységeknek ad
otthont, hanem ezekhez a
szakrendelésekhez fekvébe-
teg-ellatasi hitteret biztositd
osztalyoknak is. Az épilet
foldszinti egységeit a tervek-
nek megfelelGen, a kozeljo-

v6ében adjuk at. A foldszinti,
a jarobeteg-ellatasi struktira
kialakitasahoz, muszerellata-
sdhoz unios forrast vettiink
igénybe, az emeleti egysé-
gek kialakitdsa a fenntartod
Szabolcs-Szatmar-Bereg me-
gyei Onkormanyzat hitelfel-
vételébdl valosul meg.

A miszerekre nagyon
biszkék vagyunk, hiszen
ezek mar csicstechnologiat
képviselnek, mind a korona-
érfestés, mind az ultrahang
és izotopvizsgalatok tertle-
tén hosszu ideig fogjik szol-
galni a diagnosztikai mun-
kat. Oridsi jelentésége lesz
annak, hogy nem kell kul-
dozgetnink a betegeket, ha-
nem egy helyen torténik

érszlirések) szempontjabol
fehér foltnak szamito térsé-
gekbe is eljutunk, olyan te-
leptlésekre, amelyek koze-
lében nincs kérhaz és a be-
tegek csak hosszas utazas-
sal, korilményesen juthat-
nak el a sziikséges vizsgala-
tokra. Ennek a szlrébusz-
nak a segitségével helybe
megytink és igy meg van
annak lehet&sége, hogy id6-
ben eljutunk azokhoz a be-
tegekhez, akik gyogykeze-
léssel, vagy egyéb beavatko-
zassal elkertilhetik a késébbi
sulyos kovetkezményeket.
Ahogy az egészségligy at-
alakul, mint piaci szolgalta-
tas, nekink is meg kell felel-
nink a piaci viszonyoknak.
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majd az érbetegek kivizsga-
lasa, ami minéségi elérelé-
pés a betegellatasban. Itt
kell megemlitenem a ,Nor-
vég" palyizattal kapcsolatos
projektiinket, amelynek lé-
nyege tomoren a prevencio.
Azt szeretnénk elérni, hogy
a paciensek és a hazi orvo-
sok minél hamarabb felve-
hessék a kapcsolatot ezzel a
kozponttal, jelentkezzenek
be, toltsenek ki egy forma-
nyomtatvanyt mar akkor,
amikor még nem érzik be-
tegnek magukat. Szamito-
gép segitségével kapnak ja-
vaslatot, hogy milyen szlré-
vizsgalaton érdemes részt
vennilk.

A projekt masik fontos ré-
sze a szlrébusz, melynek
segitségével eddig a szrs-
vizsgalatok (tud&szlrések,

Tudomasul kell venni, hogy
a jovében a piaci viszonyok
fogjak egy korhidz jovojét
meghatarozni. Ezt a célt
szolgaljak ezek a fejleszté-
sek. Mi azt szeretnénk, ha
nagyon sok ember vilaszta-
na a magas szinvonald ella-
tds miatt gyogykezelése
helyszinéil ezt a kérhazat.

— Korabban sz6 volt arrol,
bogy rebabilitdacios kozpon-
tot alakitanak ki a Sostoi 1iti
telephelyen. Tovabbra is sze-
repel ez a terveik kozott?

— Viltozatlanul sz6 van ar-
16l, hogy ezen a telephelyen
rehabilitaciés kozpontot ala-
kitsunk ki. Azt szeretnénk,
ha Magyarorszig legkomp-
lexebb rehabilitaciés koz-
pontja Nyiregyhazan létestil-
ne. A régéta mikodsé moz-

rehabilitdcion,
gyermekrehabilitacién kiviil,
ma mar légzésszervi és kar-
diologiai rehabilitacié is ma-
kodik az intézményben. Ez-
altal kozelebb kertilhetnénk

gasszervi

ahhoz a kivanalomhoz,
hogy az aktiv kezelés befe-
jezbdését kovetSen, a reha-
bilitaci6 eredményeként a
lehet6 legjobb egészségi al-
lapotban hagyhatjak el in-
tézménytinket a betegek. A
kozpont komplexitdsa azt is
jelenti, hogy a hattérben
szamos szakember, gyogy-
torndszok, balneoterapeotak
stb. dolgoznak és az dltaluk
nyujtott kezeléseket minden
rehabilitaciés tertilet igény-
be veheti.

Intézménylink a korai re-
habiliticiéban szeretne sze-
repet  vallalni, hiszen
Kisvardan és Fehérgyarma-
ton nagyon jO szinvonald
mozgasszervi rehabilitacié
muakodik. Ugy gondolom,
megtalaljuk az egyensulyt a
tarsszakmakkal egyuttmu-
kodve, hogy egy megyei
szintd kooperaciét valosit-
sunk meg. A rehabiliticios
kozpont filozofiajat, a szik-
séges személyi, targyi feltét-
eleit mar kidolgoztuk és
minden forriaslehet&séget
megragadunk megvalosita-
sahoz, amihez idealis hely-
szin a Sostoi uti telephely.

— A Térségi Diagnosztikai
és Sziirokozpont dtaddsdaval
ill. a Rebabilitdcios Kozpont
kialakitdsaval befejezbdnek
a fejlesztések? >



— Természetesen nem. A
koérhdz jovoje szempontja-
bol kulcskérdés a tombkor-
hazi struktara kialakitasa, hi-
szen ezzel fejez6dne be a
teljes 4tépités. Nagyon sok
olyan régi, elavult éptiletiink
van, ahol a XXI. szdzad
szintjén, mar nem lehet el-
latni a betegeket. A komfort
és a fenntarthat6sdg miatt
err6l a tervrol sem mondunk
le. Amennyiben megvalosul,
egy tombben helyezzik
majd el a Gyermekgyogya-
szati, a Belgyogydszati K6z-
pontot, a Fert6z6 Osztilyt,
az Onkologiai és Stirglsségi
Kozpontot. Ennek a projekt-
nek megvalositasaval hosz-

A szajiiregi daganatok Ro-
rai felismerésére alkalmas
csipet fejlesztettek ki a Texasi
Egyetem kutatoi. A tumor-
genezis kezdeti fdzisaban
megindulo receptorexpresz-
sziot felismerd késziilék a te-
rapids dontésben is segithet.

Nagy fordulatot jelenthet a
leggyakoribb daganatos be-
tegségek soraban a hatodik
helyet elfoglald szajiregi tu-
morok késéi diagnosztizala-
sa elleni harcban az a ke-
nyérpirité méretd ,csipla-
bor” (LOC, lab on a chip),
amelyet a Texasi Orvos-
egyetem (Austin, USA) kuta-
t6i fejlesztettek ki. Az Egye-
stilt Allamok Orszdgos Foga-
szati, Arc- és Szajsebészeti
Kutat6 Intézete timogatisa-
val sziletett hordozhato
analitikai eszk6z muikodése
a malignus szdjiregi tumo-
rok 4ltal nagy mennyiség-
ben expresszalt epidermalis
novekedésifaktor-receptor
(EGFR) félkvantitativ kimu-
tatdsan alapul (Lab a Chip
2007;7:995-1003). A szij-
nyalkahartyar6l nyert ham-
sejtekbdl eldillitott  szusz-
penzi6t az eszkoz kozponti
egységébe juttatjak, ahol a
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sza id6re megalapoznink a
korhaz fenntarthaté infrast-
ruktdrdjat. Az erre vonatko-
z6 terveket mar kidolgoz-
tuk, amikor megjelenik a
pélyézati kiirds azonnal pre-
zentaljuk elképzeléseinket.
A beszélgetés elején a vil-
toztatasokrol kérdezett.
Mintegy 3 ezer dolgozénk
van, mar koézhelynek szamit,
de tény, hogy kevés a pénz,
sok a munka, nagyok az el-
varasok. Minden erémmel
azon vagyok, hogy pozitiv
irinyban valtoztassak kollé-
gaim munkakorilményein,
anyagi és erkolcsi megbe-
cslilésén. Hiszen a kiegyen-
stlyozott korilmények ko-

Tizperces

sejtes elemek egy porézus
membranon  felddsulnak.
Misodik 1épésben fluoresz-
kilo festékkel jelolt, EGFR
elleni antitesteket tartalmazoé
oldatot juttatnak a rendszer-
be. A sejtfelszini EGF-recep-
tor-fehérjékhez kotéds anti-
testek fluoreszcencidjat a be-
épitett digitdlis kamera sza-
mitogépen jeleniti meg, le-
het6vé téve az azonnali ki-
értékelést. Az automatizalt
vizsgalat a mintavételtdl a
leletezésig alig tiz percet
vesz igénybe.

A minilabor j6 diagnoszti-
kai specificitasat jelzi, hogy
a kezdeti értékelésre hasz-
nalt hiarom szajiregi daga-
natos sejtvonalon  szignifi-
kansan nagyobb EGFR-
expressziot jelzett, mint a
kontrollként  alkalmazott
egészséges szijuregi lap-
hamsejteken. Lényeges,
hogy az eredmények igen
jol korreldltak a fehérjeex-
presszio kvantitiv elemzésé-
re standard médszernek te-
kintett dramlasos citometria
eredményeivel.

A talélés javitasinak egyik
legfontosabb eszkoze a ko-
rai felismerés, amit a jovo-
ben jelentdsen javithat az Gj

zott €16k tudnak maradékta-
lanul megfelelni az elvara-
soknak. Az egészséglgyi el-
latds ma mar szolgaltatds, a
betegeket ki kell szolgal-
nunk. Ebben a rendszerben
pedig csak olyan dolgozo-
nak van helye, akinek a be-
teg érdeke a legfontosabb,
nemcsak Hippokratészi es-
kiije miatt, hanem azért mert
a kérhaz jovSje nagymérték-
ben fligg a munkatirsak po-
zitiv hozzaallasan.

Ezzel parhuzamosan azon
vagyok, hogy a szakmai
szinvonal is folyamatosan ja-
vuljon a kor koévetelményei-
nek megfeleléen. J6 irdny-
ban haladunk, a szemésze-

rakszires

minilabor gyakorlati alkal-
mazisa, hiszen a fokozott
EGFR-expresszié mar a
tumorgenezis kezdeti fazisa-
ban megindul. Emellett a
berendezés alkalmas lehet a
prognézis elbrevetitésére, €s
a terdpias dontéshozatalban
is szerephez juthat, lehetévé
téve azon betegek kivalasz-
tasat, akiknél varhatéan a
legtobb hasznot hozhatja a
szajiiregi  laphdmtumorok
kezelésére jovahagyott
EGFR elleni monoklondlis
antitest, a cetuximab alkal-
mazasa.

A kutatécsoport  tavlati
célja a minilabor miel6bbi
tovabbfejlesztése, amely ré-
vén az eszkoz a szajiregi tu-
morok diagnosztikajaban je-
lent6séggel rendelkez6
egyéb fehérjék és gének ki-
mutatdsara is alkalmassa val-
hat. Az allergia csokkenti az
agydaganat kockazatat

Az atopias allapotok —
asztma, ekcéma, szénanatha
és egyéb allergids korképek
— fennallasa esetén kisebb
az érintettek kockizata a
gliasejteket érintd daganatti-
pus, a glioma kialakuldsa
szempontjabol — illitjak a
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ten most kezdjiik a szemlen-
cse mogotti mitéteket, a nG-
gyogyaszatban is Uj eljardso-
kat vezettink be. Szeret-
ném, ha az Ggynevezett egy-
napos sebészeti beavatkoza-
sok elterjedtebbé vilndnak,
hiszen ez betegbarit, bar a
legmodernebb  technikat
igényld eljaras.
Befejezésként szeretném
hangsulyozni, barmilyen jok
is a vezetés elképzelései a
jové vonatkozasdban, csak
az intézmény oOsszes dolgo-
z6janak egytittes akaratdval,
és becstiletes munkdjaval le-
het ezeket a terveket meg-
valésitani.
km

Harvard Egyetem kutatoi
(d0i:10.1093/jnci/djm170).
Eleni Linos, a bostoni Har-
vard Egyetem Kozegészség-
tani Tanszékének munkatar-
sa és kollégii nyolc vizsga-
latban mérték fel az atopids
korképek el6forduldsa és a
glioma vagy meningeoma
kialakuldsa kozotti kapcso-
latot. A kutatdk szerint az al-
lergias megbetegedések 40
szazalékkal csokkentik a
glioma relativ kockazatat,
mig az asztmds vagy ekcé-
maban szenvedd betegeknél
30 szazalékkal. Hasonlo 0sz-
szefiggést  azonban a
meningeoma esetén nem
tartak fel. Bar nem all ren-
delkezésre oki Osszefliggést
alatamaszté bizonyiték, az
eredmények kalonbozé
foldrajzi teriileteken, illetve
vizsgilati korulmények ko-
zott és kilonféle allergids
betegségek mellett is egybe-
hangzéan  aldtamasztjik,
hogy az atopids betegségek-
re jellemz6é immunoldgiai
mili6 véd a tumornévekedés
ellen.

Szerz6- BOKOR DORA
Forrds: MEDICAL TRIBUNE



A nagy szellemi megmerettetes

A Josa Andrds Oktatoé Kor-
bhaz Mindségiigyi Osztdlya
2007. szeptember 28-dn Mi-
noségrigyi Vetélkedot szerve-
zett. 15 csapat meérte Ossze
tuddasat, adott tanuibizony-
sdagot szakmai bozzdaértése-
16l az integrdlt iranyitdsi
rendszer keretében.

A Ful-Orr-Gégészeti  és
Fej-Nyak Sebészeti Osztaly
és a Jarobeteg Ellatas tertile-
tér6l mi is részt vettink a
versenyben. Csapatunk tag-
jai harom asszisztens és egy
apol6 volt. Csapaton beliil,
egymas munkdjat segitve,
egy célért harcolva, igyekez-
tink a legjobb teljesitményt
nyujtani.

A vetélkedd eldtt osszetil-
tink, felosztottuk egymas
kozott  a  felkészuléshez
sziikséges anyagot, megbe-
sz€ltik a felmerild kérdése-
ket. A mindségligyi vetélke-
dé gyakorlati része ezittal
rendhagy6 volt. A feladat
belsé audit volt, melyben
el6szor az auditor szerepét
kapta minden csapat, ma-
sodszor pedig a csapatokat
auditaltak.: Ehhez a feladat-
hoz sok segitséget kaptunk
az osztilyon dolgozé kollé-
gandktol, a féonévértdl és
gazdasigi névértol.

Elérkezett a verseny napja.

A verseny.alatt érdeklédve

figyeltik  versenytarsaink
szereplését, amibdl sokat ta-
nultunk. Elmény volt litni
minden jelenlévé munkatars
versenyhez valé hozzaalla-
sit emberileg és szakmailag
egyarant.

A zsUri tagjai (T6th Ibolya,
az Egészségligyi Minisztéri-
um Allamtitkdrsagianak tit-
karsig vezetSje, dr. Vancso
Agnes, minGségiigyi igazga-
t6, Jakabné Harcsa Erzsébet,
apolasi igazgaté) a nehéz
helyzetekben oldottak a
hangulatot, igyekeztek fel-

szabadult légkort teremteni
és a verseny tisztasigira is
ugyelni.

nak megfelel6en végeztik
az auditot. A nekink feltett
kérdésekre igyekeztiink kor-
rekt, szakmailag megalapo-
zott valaszokat adni. Ereztiik
és biztunk benne, hogy mi
visszik el a siker "zdlogat", a
Vandorserleget.

Az alapos felkészulés
meghozta a titkon vart ered-
ményt. Elhoztuk az elsé he-
lyezettnek jaré serleget,
amellyel osztalyunk hirnevét
gyarapitjuk. A serleg mellé
minden csoporttag 40-40
ezer forint készpénzt és egy-
egy értékes konyvet kapott.

Szeretnénk  elmondani,
hogy a II. helyezett a Bér és

Nagyon jol éreztik ma-
gunkat. Igyekeztiink termé-
szetesen, vidiman, élmény-
szerden atélni a helyzetet. A
gyakorlati feladat megoldasa
sordn emberségesen, segitd
szandékkal, a tapasztalatok-

Nemibeteg Gondozé csapa-
ta (Tarné Czirjak Krisztina,
Gytire Liaszloné, Szaboéné
Kovics Szilvia, Hompothné
Mizsei Tunde) lett, akik 30-
30 ezer forintot és egy- egy
konyvet kaptak. A III. helye—

zés pedig a Siuirgbsségi Be-
tegellatd Osztily csapatié
(Csirmazné Csombordi Ilo-
na, Mikl6s Valéria, Czerula
Tiborné, Kresztyanké Eri-
ka). Ok 20-20 ezer forint
Osszegli pénzjutalmat és

szintén egy-egy  konyvet
kaptak. A zsiri kilondijat -
személyenként 22 ezer fo-
rintot, melyet a minisztérium
képviselGje hozott és adott
at - a Pulmonolégia Osztaly
csapata (Berencsi Marianna,

Fintor Mobnika, Dallosné
Sveda Erika, Dobos Agnes)
nyerte meg.

Minden nyertes nevében
koszonjuk a kérhaz vezeté-
sének, a minisztérium kép-
viselGjének, és az Onzetlen
szponzoroknak a vetélked6
létrehozasaban nyujtott ta-
mogatasukat és az ajandé-
kokat.

Valamennyi jelenlévé ne-
vében koszonjuk a szerve-
z6k (a Gyermekosztaly f6-
névérei és munkatarsai, a
Szeptikus és Rehabilitacios
Sebészeti Osztaly féndvére,
és a MinGségligyi Osztaly
munkatarsai) onzetlen mun-
kajat, aminek eredménye-
ként a verseny lebonyolitasa
gordilékenyen zajlott, s fi-
nom falatokkal teli asztal és
az Unnepi, 80 szeletes torta
varazsolhatott el minden
résztvevot.

A maradandé emlékeknek
és izgalmaknak koszonhets-
en igérjlik, hogy 2008-ban is
ott lesztink!

Nyerges Ferencné
Tothné Székely Valéria
Nagy Irén

Fedor Katalin
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Rontgen Osztaly

Dr. T6th Erzsébet
osztdlyvezetd foorvos

1895-ben fedezte fel Wil-
helm Conrad Rontgen No-
bel-dijas fizikus, az X - suga-
rat, amit rola neveztek el. A
rontgensugar  felfedezése
utan 20 évvel, mir a Nyir-
egyhdzi Kérhazban is meg-
jelent az elsé rontgen beren-
dezés. A 1. Vilaghabora
utdn 1946-ban, egy Gj, mo-
dern osztaly szervez6dott a
sebészet régi éptliletében, a
kapolna helyén. Almaissy
Gyorgy f6orvos volt az elsé
vezetdje, aki Debrecenbdl a
Klinikarél kertlt Nyiregy-
hazara és 21 esztendeig latta
el ezt a posztot. 1968-ban dr.
Szatai Imre vette at az osz-
talyvezetéi teenddket, aki
egyben megyei szakfGorvosi
feladatokat is ellatott. Ter-
mészetes, hogy az eltelt év-
tizedek alatt elavult a mu-
szerpark, mir nem felelt
meg sem a szakmai igé-
nyeknek, sem az ellatisi fel-

adatnak. Ujraszervezték, at-
épitették az osztilyt, igy is-
mét sikerult egy modern
Rontgen osztalyt 1étrehozni.
1972-ben adtik at a Belgyo-
gyaszati Pavilont, amelyet
midr angiogrifias berende-
zéssel is felszereltek, ekkor
mar szinesedett a diagnosz-
tikus paletta, hiszen a ha-
gyominyos rontgenvizsgala-
tok mellett, érfestéses eljara-
sokat is alkalmaztak. Ez
nagy szakmai el6relépés
volt a vese daganatos beteg-
ségeinek kimutatdsiban és
lehet6vé valt az agyi-és vég-
tagi erek vizsgalata is.

Szatai fGorvos tr 1985-ben
ment nyugdijba, ekkor dr.
Téth Erzsébet féorvos vette
at az osztaly iranyitasat.

— Melyek wvoltak az eltelt
idoszak legfontosabb dllo-
masai?

— Nagyon sok viltozas tor-
tént ez alatt az id6 alatt, hi-
szen ez egy olyan szakma,
amely rendkivil technika-
fliggd. Nagyban befolyasolta
szakmankat a szamitdstech-
nika és a fizikai tudoma-
nyok rohamos fejlédése.

Az ultrahangos készilékek
megjelenése, az ultrahangos
diagnosztika térhoditisa a
80-as években kezd6dott
Magyarorszagon €és termé-
szetesen ebben a kérhdzban
is. Az els6 altalanos haszna-

latd ultrahangos késziilék
1985-ben kertilt a Radiologi-
ara, az akkor 0j Sebészeti
Tombbe. (a szulészek mar
kordbban is hasznaltik).

Az ultrahangos vizsgilat
egy rendkiviil betegbarat és
hasznos diagnosztikus elja-
ras, hiszen a képalkotis
olyan sugarak igénybevéte-
lével torténik, amelyek bio-
l6giai értelemben nem karo-
sak az ember szervezetére,

Az ultrahang megjelenése
szakmank egyik mérfoldko-
ve volt, ma mar nem is ront-
gendiagnosztikinak nevez-
zuk, hanem képalkot6 diag-
nosztikanak, hiszen kétdi-
menzids képeket az emberi
szervezetrdl nemcsak a ront-
gensugdr, hanem mas fizikai
jelenségeken alapul6 techni-
kdk alkalmazasaval is létre-
hozhatunk, igy ultrahang,
magneses magrezonancia,
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ezért széles korben alkal-
mazhaté, minden korosz-
talynal és magatehetetlen
fekvé betegeknél is fontos
diagnosztikus  informacio
nyerhetd.

Az ultrahangos diagnoszti-
kdban sem allt meg a fejlé-
dés. A jelenlegi gépparkunk
mar sokkal modernebb
hardver szempontjabdl a ko-
rabbiaknal, szoftverek tekin-
tetében pedig sokkal tobb-
féle szerv, szervrendszer
vizsgdlatara adnak lehet&sé-
get: Ugymint: artérids- vénas
érrendszer, iziiletek, emld,
nyaki és egyéb lagyrészek, a
hasi parenchymas szervek
és cholecysta vizsgalata mel-
lett. Jelenleg a hagyomanyos
rontgen és az ultrahang di-
agnosztika egymas mellett a
rutin  kivizsgalasi protokol-
lok alapja, 7 db készilék
mukodik az osztilyon.

. Computer
. Tomograf
Laboratérium

izotop technika. A szamitas-
technika segitségével 3, sot
4 dimenziéban is abrazolha-
toak a vizsgilt szervek, az
erekben a véraramlasi se-
besség mérhetd, a koros el-
valtozasok mérete térbeli el-
helyezkedése leképezhetd,
szerkezete megitélhetd.

A képalkot6 diagnosztika
masik fontos fejlédési ciklu-
sa a CT, az az a computer
tomografia megjelenése. A
fizikai alapja a rontgensugir,
de mas a képalkotisi mod-
szer. A computer tomograf a
hagyomanyos felvételekt6l
eltéréen az emberi testet
hossztengelyére merdlege-
sen, harint metszeteiben
mutatja és sok szaz kép lét-
rehozasival nagyon részlet-
dus informiciét ad a kilon-
boz6 szervekrol. Az elsé CT
berendezés 1992-ben kertilt
osztalyunkra, az Onkoradi-




ologiai Osztily megalakula-
saval egy idében.

A CT-t6l eltérs fizikai ala-
pon mikodik az MRI diag-
nosztika, a magneses rezo-
nancias vizsgalémodszer,
ami azt jelenti, hogy er6s
magneses térben fekszik a
beteg, és radiofrekvencids
stimuldlasra a H-atomok ki-
mozditasa, illetve visszaren-
dez6dése az alapja ennek a
képalkotdsnak. Oridsi jelen-
tésége, hogy ionizdld sugar-
zas felhasznilasa nélkil, a
vizsgalt szervrdl, testrészrol
tobb sikban késziilnek fel-
vételek, elsGsorban az ideg-
rendszer, az iziiletek, az em-
16 vizsgalataban szolgaltat
nélkilozhetetlen informaci-
okat.

Az MRI készulék 2000-ben
kertlt intézménytinkbe, ek-
kor tortént 4j, Spiral CT be-
rendezés beszerzése is. Ma
mar a computer tomografok
sokadik generaci6jat hasz-
naljuk. A spiral CT vizsgilat
lényege, hogy egy leveg&vé-
telre korulforog a betegen a
detektor és sok metszeti ké-
pet készit, amit késSbb re-
konstrual a késziilék. Jelen-
leg mar a tobb szeletes ké-
sziilékek hoditanak a pia-
con, amelyek egy fordulat
soran tobb, vékony sikban,
még részletdisabb felvétele-
ket készitenek ill. ezekbdl
lehet olyan tobbdimenzids
rekonstrukciot  el&allitani,
ami mar katéterezés nélkiili
érvizsgalatokra is alkalmas.

Hamarosan osztalyunkon
is szukség lesz ujabb CT
cserére, amit az altalanos
szakmai fejlédés indokol.

2006-ban digitalis techni-
kaval mikod6 angiogrifias
berendezéshez jutottunk.
Maga a vizsgalati metédus
ugyanolyan katéteres elja-
ras, mint a korabbi gyakorlat
volt, de a képkeletkezés és a
képtarolas digitalis technika-
val torténik.

Napjainkban a hagyoma-
nyos rontgendiagnosztika-
ban is a digitalizalds van na-

FOKUSZBAN

pirenden. 2004. év végén
osztalyunk is attért a foszfor-
lemezes technikara, ami azt
jelenti, hogy nincs szlikség
rontgenfilmre, vegyszeres
sotétkamrara. A hagyoma-
nyos rontgenkazettak, fil-
mek helyett, olyan kazettat
hasznalunk, amiben a digi-
talis kép létrejottét foszforle-
mez biztositja. A felvételek
rontgensugarral  készulnek,
de ezen a foszforlemezen az
elektronok elrendez6dése
megvaltozik a rontgensugar
hatdsara és ezt a megvilto-

n
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kiértékels szamitogépeken.
Kilenc beolvaséhelylink és
munkaallomasunk van. Az
orvosok a monitor elétt érté-
kelik ki a rontgenképeket. A
kiértékelés tobb utélagos
feldolgozasi manipuldciora
ad lehetéséget, lehet nagyi-
tani, a nagysagot, vagy a
szogeket mérni, valtoztatni a
kontrasztot, stb. Kétéves ar-
chivummal rendelkeziink,
ami online elérhetévé teszi a
régebben készult felvétele-
ket, ez az Osszehasonlitdsi
lehet6ség nagyban pontosit-

zott allapotot a digitalis leol-
vasod berendezés beolvassa,
és néhany perc alatt el6alli-
todik a digitalis kép, amit a
szerver tarol. A digitalisan
archivalt képek azonnal el-
érhet6k a megtekinté mun-
kaallomasokon és az orvosi

Megte-
remtédott a  teleradiologia
eszkozrendszere is, a képet
interneten konziliumba vagy
leletezésre mas intézménybe
is el lehet kildeni. Az infor-
matikai halézaton keresztul
a vizsgalatot kéré orvosok is

megtekinthetik  betegeik
vizsgalati képeit.

2007. jalius 1-jével attér-
tink a Kérhdz altal is hasz-
nalt 4j adminisztraciés infor-
matikai rendszerre, a bete-
gek leleteit a klinikusok
kozvetlentl elérhetik.

Kiulon szegmense tevé-
kenységiinknek az eml6di-
agnosztika. 1984-ben kezd-
tik el ezt a munkat, akkor
kaptuk az els6 olyan készi-
léket, melynek segitségével
mar tudtunk felvételeket ké-
sziteni az emlSkrol.

Késziilékesere volt 1999.-
ben , majd egy nagyobb tel-
jesitményd berendezés beal-
litisa is megtortént 2002-
ben. Oridsi elérelépést jelen-
tett az orszdgos eml6 sziré-
si program elinditasa lakos-
sagi behivassal. Egy kulon
diagnosztikai részleget alaki-
tottunk ki, ahol informaciés
helyiség, 2 db speciilis rtg
felvételi berendezés, digita-
lis felvételkészitésre alkal-
mas eszkozok, ultrahang
vizsgalo késziilék all rendel-
kezésre a nagyszamu pici-
ens fogadidsara és kivizsgala-
sdra. Nagy figyelmet fordi-
tunk arra, hogy a rendelke-
zéslinkre 4ll6 eszkozok se-
gitségével felhivjuk a sziirés
fontossagara az érintettek fi-
gyelmét. J6 kapcsolat alakult
ki az ANTSZ koordinator
munkatarsaival, de rank is
nagy szervezési feladatot r6
a szdrési kiértesités, a nyil-
vantartas. Részlegliink igen
nagy forgalmu, az orszigo-
san is kiemelked&en jol mua-
kodiink. Mi végezzik a leg-
nagyobb szami mammogra-
fiai vizsgdlatot évente 24
ezer. A behivasra tortén6
megjelenés nalunk 65-69%
koril mozog, az orszagos
atlag 35% koril van!

Munkinkhoz elengedhe-
tetlentil szikség van arra,
hogy egyluttmikodjiink mas
osztalyokkal, patolégusok-
kal, sebészekkel, onkolégu-
sokkal, emls teamet mikod-
tetink hetente, ahol a mu-



8 FOKUSZBAN

tétre kiemelt paciensek ese-
tét beszéljik meg.

Az osztaly két telephe-
lyen, 9 épiletben, ill. rész-
legben, kilénbozé speciali-
tasokkal mikodik. Kb.180

kalmas ereket katéterrel ta-
gitjuk, bels6 protézist-sten-
tet helyezink be.

Igen fontos diatum az osz-
taly életében 1998. januar 1-
je. Ettdl az idSponttdl funkci-

i Digitalis

beolvasé

ezres az éves betegforgal-
munk, ennek nagy része
még mindig a hagyomanyos
rontgenfelvétel-készités, 35
ezer ultrahangos vizsgadlatot
végziink évente, de a CT,
MRI és az angiologiai forga-
lom is folyamatosan novek-
szik. A feladatot 13 szakor-
vos, 2 szakorvosjelolt, 64
szakdolgoz6, 1 mérnok, 2
rontgen technikus, 1 infor-
matikus latja el.

Munkank jellege megvil-
tozott az évek alatt, sokszor
kertiliink dontési helyzetbe
a betegek gyogyitasi folya-
matiba a sokrétd diagnosz-
tikai tevékenység soran.
Emellett gy6gyité beavatko-
zast is  végzink az
angiografiaban, az arra al-

onalis privatizacié keretében
mikodik. A HUNIKO KFT
vette at a korhaztol a képal-
kot6é diagnosztikai szolgalta-
tast. Gazdasagilag, szerveze-
tileg fliggetlen az osztalyunk
az anyaintézménytol, de he-
lyileg a koérhazon belil, a
korhaz beteginek érdekében
dolgozunk.

Minden dolgozé alkalma-
zotti statuszba kerult at az Gj
mukodési formaba.

Ez a privatizacié lehetévé
tette az el6z6ekben felsorolt
dinamikus, technikai fejlo-
dést, ami nagy értékd beru-
hazdsok sordn valésulhatott
meg. A kozel 10 év egyértel-
mden pozitiv hatassal volt a
koérhdz egészének gyogyitd
tevékenységére, a betegek

javara. Lehet6vé tette a ru-
galmasabb  munkaszerve-
zést, két muiszakban dolgo-
zunk az Eml6centrumban, a
CT-MR laborban, ultrahan-
gos délutdni rendeléseink
vannak. Ez a mikodési for-
ma moédot ad a minSségi
munka ill. a tobbletteljesités
anyagi 0sztonzésére, igy az
alkalmazott  munkatdrsak
elégedettsége is javult.

TRALL réntgen
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Milyen tervei vannak a jo-
vore vonatkozoan?

Sziikség lenne a hagyo-
manyos rontgen géppark
cseréjére, modernebb ultra-
hang készilékekre és sze-
retnénk megoldani az MR és
a CT berendezések cseréjét
is. Ahogyan valtozik a kor-
hazi struktira, nekiink is fo-
lyamatosan  fejleszteniink
kell mindig a legmodernebb
diagnosztika irdnyaba. Je-
lenleg kilenc helyen végez-
ziik a vizsgalatokat, célszerd

¥

lenne egy képalkoté diag-
nosztikai kdozpont létrehoza-
sa, hogy kevesebb szimu,
modern berendezést kelljen
telepiteni, illetve a szakem-
berek is egy telephelyen,
koncentraltabban, jobb
munkaszervezéssel dolgoz-
hassank. Tobb, fiatal szakor-
vosra lenne sziikség, hiszen
jelenleg 13 orvos dolgozik
az osztalyon, ez a létszam

nem elegendd a felvevé te-
rulet, specidlis eljarasokban
a megye kozel 600 ezres la-
kossaginak ellatasihoz.
Folyamatos toviabbkép-
zésre Osztonozzik a dolgo-
zokat és természetesen cé-
glink tdmogatja is ezeket a
képzéseket, mert az 1j tech-
nikdk alkalmazasihoz Gj tu-
dasanyagra, 4j ismeretekre
van szikség, orvosnak, asz-
szisztensnek egyarant.

Kovdcs Mariann

HIRCSOKOR

Mas lesz a kifizeto

Jovére fokozatosan atve-
szi a csaladi potlékok kifize-
tését a Magyar Allamkincs-
tar. A legalabb szaz {6t fog-
lalkoztaté cégeknél januar-
ban torténik meg az atallas,
az ott dolgozék a decembe-
ri csaladi pétlék januarban
esedékes részét még mun-
kahelyiikt6l, a janudri, feb-
ruarban esedékes Osszeget
mar az allamkincstartél kap-
jak. A 200 és 500 munkaval-
lalét foglalkoztatokat febru-

arban érinti a valtozas, a na-
gyobb cégek pedig marcius-
t6l mentesiilnek a kifizeté-
sek alol.

Emberrdl emberre

Matematikai elemzéssel
kimutathat6, hogy emberrdl
emberre is terjedt mar a ma-
darinfluenza virusa — allitjak
amerikai kutatok. 2003 6ta a
maddarinfluenza virusanak
HS5N1 elnevezési altipusa
eddig 322 megbetegedést
okozott, amelybdl 195 vég-
z6dott  halallal. A jarvany-

tigyi szakemberek attdl tar-
tanak, hogy kialakulhat a
madarinfluenza-  virusnak
egy emberek kozotti ferts-
zéssel terjed$ valtozata, ami
vilagméretd jarvanyt vilthat-
na ki.

Fénnyel a virusok ellen

Egy erés fénynyalab segit-
ségével elpusztithatdk a bio-
l6giai mintdkban szabadon
engedett virusok. Az ameri-
kai kutatok altal felvazolt
fényterapia — a New Scien-
tist értestilései szerint — az

UV- és mikrohullimui keze-
léseknél is nagyobb hatis-
fokkal pusztithatja el a kor-
okozékat. A moédszer lénye-
ge, hogy egy alacsony ener-
gidji lézersugarral mechani-
kai vibriciot gerjesztenek a
virus kopenyét képezd fe-
hérjeburokban, amely en-
nek hatdsara lebomlik, a vi-
rus pedig inaktivilodik. A
technolégia akar a HIV,
vagy a hepatitisz C virusai
ellen is hasznalhat6 lehet.

Forrds: MEDICAL TRIBUNE
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Atadasihoz kozeledik a Térségi Diagnosztikai és Sz(r6kdzpont

A Josa Andrds Oktaté Kor-
baz szakemberei a Térségi
Diagnosztikai és Sziirokoz-
pontban egyiittmiikodo tars-
szakmdk részvételével a me-
gyeszékbely ellatdasi korzeteé-
bez tartozo hdziorvosoknak
tartottak tdjekoztatot a koz-
pont miikédésérol, szakmai
terveirol, annak érdekében,
hogy még a Kozpont indula-
sa elott kello” informdciohoz
Juthassanak, javaslataikat
felbaszndlva optimdlis felte-
telek kozott indulbasson el
az uj rendszer. Lapunk
munkatdrsa a rvészletekrol
dr. Tokdr Zsuzsanndt, a Josa
Andras Oktato Korbaz Tér-
ségi Diagnosztikai és Sziiro-
kézpont Modszertani Koz-
pont vezetd foorvosdat kér-
dezte:

Dr. Tokar Zsuzsanna, a Jo-
sa Andras Oktat6 Koérhaz
Térségi Diagnosztikai és
Szir6kdzpont Mobdszertani
Kozpont vezetd fGorvosa ki-
emelte, hogy a Koézpont szi-
16 és diagnosztikus ellata-
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sokra valamint terapias be-
avatkozasokra szakosodott,
mely tevékenységeket a kor-
haz ellatasi teriilletéhez tarto-
z0, specidlis esetben a me-
gye egész lakossiga veheti
igénybe.

Fontos volt szamunkra-
mondta, hogy olyan fejlesz-
tés valdsuljon meg koérha-
zunkban, mely hozzijarul-
hat megyénk lakosainak
jobb életkilatdsaihoz és a

Az Etikai Bizottsag tajékoztatoja:

A Korhazi Etikai Bizott-
sig és az Intézeti Kutatas-
etikai Bizottsig 2007. ok-
tober 9-i 1lésén folytatta
és befejezte a mar folya-
matban 1évé betegpanasz
kivizsgalasat és a szakmai
kérdések  megnyugtatod
tisztazasa érdekében java-
solta, hogy a panaszos ke-
resse meg az illetékes osz-
taly vezetd fGorvosit.

sekseleok

Az Etikai Bizottsag ismé-
telten leszogezte, hogy
szakmai kérdésekkel nem
kell és nem is szabad fog-
lalkoznia.

KRk

A tovabbiakban mar folya-
matban 1évé és djabb gy6-
gyszerkiprobalasi  kérelmek

megvitatisara kerdlt sor.
sesfesksok
A 2007. november 13-i
ulésen egy Ujabb panasz
kivizsgaldsat kezdte meg a
bizottsag. Alkalom nyilt a
panaszos személyes meg-
hallgatdsira is. Az érintett
dolgozé az Etikai Bizottsag
ulésén érthetd okok miatt
nem tudott megjelenni,
meghallgatasa kés6bb ese-
dékes.
ek

Két masik betegpanasz
ismertetésére is-sor kertlt,
az érintetteket a mielSbbi
megoldas érdekében, no-
vember 27-re rendkivili
iilésre hivja be a bizottsig.
Dr. Jako Janos
EB és IKEB elnok
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dramai mutaték megvaltoz-
tatisahoz. A Ko&zpontban
szervezettebbé vilik az ella-
tas, hiszen egy épiiletbe ke-
ril minden sziv-érbeteg ke-
zeléséhez szlkséges mu-
szer, a veszélyallapotiak ki-
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hogy valamilyen érbetegsé-
gik van.

Modszertani  koézpontként
is fog muikodni, ami nagy
kihivas, ugyanis egyedilallé

modon megpréobalunk majd
egy olyan szisztematikus

vizsgalasara szolgalo riziko-
ambulancia, vagy a szivko-
szoriér-betegek  szamira
életment6 beavatkozasokat
biztosité szivkatéteres labo-
ratérium. A Kozpont 1étre-
jottével sokkal Gtemezetteb-
ben fogjuk tudni a sziv-és
érbetegeket kezelni. Egyfaj-
ta specialitisként jelennek
meg azok a szlr6vizsgalat-
ok, melyek nem a hagyo-
manyos értelembe vett po-
puldcidsztrést jelentik, ha-
nem a haziorvosok fognak
egyfajta el6szlrést végezni
azokndl a betegeiknél, akik
esetében felmeriil a gyanq,

adatgytjtési és értékelési
rendszert kialakitani a beteg

populacioérél, az ellatasrol,
melynek segitségével nem-
csak jobban tudjuk szervez-
ni a betegellatast, hanem ér-
tékelni is tudjuk az intézet
munkajat és természetesen
ezaltal lesz visszacsatolds a
szakmidk, a menedzsment
és az alapellatas felé. Tudo-
masunk szerint e tekintet-
ben az érbetegek szamdira
minden egy helyen elérhet6
a térségben, de talin Euro-
paban is egyedulallonak te-
kinthet6 a Kdzpont.
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Legjobb tudasunk szerint

Beszélgetés Dr. Diészeghy Péterrel, a Neurolégiai Osztaly foorvosaval

Amikor megérkeztiink az
osztdlyra, azonnal bein-
vitdlt az irodajaba és bellyel
kindlt benntinket. Mi borfo-
telbe stippedtiink, & egy
székbe 1ilt veltink szembe.
Mi elterpeszkedtiink, & meg
csak tilt, valtozatlan, pozita-
lan, egyenes dereku nyuga-
lomban, amig beszélget-
tiink, mint az az ember iil-
bet, aki tudja, ami kévetke-
zik se benne, se benntink, se
a vildgban nem fog amiatt
vdltozni semmi. Ez jutott
esziinkbe, meg az, hogy en-
nek a keménytamidas szék-
nek csakis Dioszeghy foor-
vos ur lebet a kizarolagos
hasznaloja.

Eletpilyim nem valami
kilonos, legfeljebb nekem
érdekes, mert szerencsémre
se kulonodsebben pozitiv, se
negativ drimai események-
ben nem volt eddig részem.
Nyiregyhazi szuletési va-
gyok csaladom idevalo, bar
t6sgyokeres. Edes-
itt van eltemetve.

nem
apam
Csak nagyszileimig tudok
visszatekinteni
mesék se mentek

Oseimre, a
csaladi
messzebb, mint apam nagy-
apjanak testvéréig, akire
mindenki nagyon biiszkén
gondolt, mint a valamikori
’48-as honvédre. Apam még
ismerte, és szivesen mesélt
nekem is réla. Gyerekko-
rom itt kezddédott, iskolds
voltam mar, mikor Miskolc-
ra koltoztiink, mivel édes-
apamat, aki mez&gazdasagi
szakember volt, odahelyez-
ték. Na, az apam élete izgal-
mas lehetett, hiszen megélt
két haborut is. Az 6 édesap-
ja is agrarmérnok volt, sajat

foldjik nem 1évén, béreltek,
abbol élt a csalad. Nagy-
apam, aki 1jité szellemi
ember volt, arrdl lett neve-
zetes, hogy az elsé gézekét
6 tzemelte be Magyarorsza-
gon. Ma is megvan réla a
korabeli Gjsag. Apam a II.
vilaghdbord el6tt az orszag
legmodernebb uradalmaban
volt gazdatiszt, ami a habo-
rd utini rendszerben nem
sok joval kecsegtetett. Sze-
rencséjére katonasorsa ’45-
ben, a habori végén ugy
alakult, hogy visszavonulas
kozben a szlovak ellendl-
l6khoz csapédott egységiik,
ez segitette, hogy késébb si-
kertlt munkat kapnia az at-
alakul6 mez6gazdasigban.
Apamnak egyetlen "hobbi-
ja" volt, a munkdja; munka-
manidmat valészinileg t6le
orokoltem. A forradalom,
1956 véres eseményei csala-
dunk folott sem mualtak el
nyomtalanul. Apam a forra-
dalom alatt is minden nap
bejart dolgozni, de tevé-
keny része nem volt a forra-
dalmi eseményekben. Csiti-
totta az indulatokat, a mun-
kasok pedig, akik ismerték
multjat, hallgattak rd. . Nem
is lett senkinek baja, csak
apamnak, mert amint hely-
reallt a "rend", mindjart az
elsé munkanapon kiragtak
és csak a csaladtol tavol,
Bajan kapott allast. Egy nap
volt akkor még az tut Bajatdl
Miskolcig - alig lattuk egy-
mast. Inkabb csak nyaran-
ként. Harman voltunk test-
vérek, sorban: névérem, én
és a higom. Milyen volt
gyereknek lenni? Havonta
egyszer, ha mind egyutt le-
hettiink, de édesanyam na-
gyon figyelt rank, és ahogy

ezt a sovargist gyogyitgatta,
még boldogok is voltunk.
Teltek az évek, kozépisko-
las lettem, a patinds "Fol-
des" didkja, ami azonban
akkor egy zsufolt, frissen
koedukalt iskola volt. Csak
egy "elit" osztaly 6rizte a fig-
gimnazium hagyomadanyait,
melybe nekem is szeren-
csém volt bejutni. Politech-
nikai képzésként erdészettel
foglalkoztunk, erdét jar-
tunk, gombat szedtink, er-
dészeti gépeket javitgattunk
- nagyon kellemes emléke-
im maradtak. Szerettem ta-
nulni, de nagyon vdartam
minden nyarat. Ujfehértén a
gazdasagban édesapam
mellett dolgoztam minden
sziinidében. Pénzért? Bar
meg kellett becstilni minden
fillért, erre nem kénysze-
ritett senki, az édesapam fi-
zetésébsl megéltink.  Sze-
rettem a nyari munkat, eny-
nyi volt az egész, jolesett a
fizikai munka. J6l emlék-
szem, mennyire biiszke vol-
tam malterkeverd, malter-
hordo
magamra - felnéttnek érez-
tem magam.

Ifjasagom legszebb évei a
gimnaziumi évek, de a leg-
mélyebbrél kisgyermekko-
rom napjai, a csalddi emlé-
kek jonnek fol. Nyiregyha-
za. Ott a Virag utcai hazunk,
ahol mind, a teljes nagycsa-
lad egyutt éltink. A Salét-
rom-koztél folfelé a negye-
dik volt a hazunk. A Golya
utcdn a jatszotér - ugyan-
olyan ma is, mint volt gye-
rekkoromban, direkt is elja-
rok néha oda. Nézegetek. A
pék, a kenyér, gyakran
eszembe jut. Anyam ahogy
meggyurta, megkelesztette

segédmunkisként

a tésztat, vittik a pékhez.
Bevetette, kisttotte. Illatat,
izét soha tobbet nem lelem,
pedig keresem minden elsé
falat kenyérben. Nincs. Kuat-
6l hordtuk a vizet kupaval,
vodorrel.  Szomjamat soha
semmi nem oltotta jobban.
Harom csalad lakott egy ud-
varban: nagyszileim, édes-
anyam testvérének csaladja
és mi, hiarom nemzedék.
Vasarnaponként a barackfa
alatt ebédeltink. Minden
évben elhatarozom, hogy
na, egy hétvégén (hogy
visszajojjon a barackfa alatti
zsivaj) kinn teritek ebédre a
debreceni hdazunk udvarin,
de eddig soha nem sikerult.

A mai rohands semmit se
hagyott meg abbdl az élet-
bél. A tobbgeneracios csala-
di kozosségek szétesésével
megszint az Osszetartas. El-
veszett a segités természe-
tes, vérszerinti kozege. Szui-
letéstél halalig szolt az Osz-
szetartozds valamikor, és a
nemzedékek betartottak ezt
a szovetséget. Sok mai "gye-
rek" mar nem ismeri azt a
tartozast, a kotelezettséget,
amivel szuleiknek, a nagy-
sziiléknek tartoznak. Igy az
idéseknek egyre kilatastala-
nabb a sorsa... Mindenna-
pos a kétségbeesés: "Mi lesz
velem, ha leesek a libam-
rol, ki lesz velem, ha mar
képtelen leszek magamrol
gondoskodni?" Taldn itt-ott
a falusi kozosségekben ma-
radt még valami, a régihez
hasonlé ésszetartisbol. Na-
ponta latjuk, nincs aki haj-
land6 gondoskodni a bajba-
jutott szulén. "Majd megold-
ja a korhdz, a szocidlis in-
tézmény!" Hibdztatom &ket!
A személyes gondoskodast



nem pétolja semmi. Nincs
olyan intézmény, ami meg-
o6v a félelemtsl, a megala-
zottsagtdl, ha elhagyva,
egyedil kell szembenézned
a halallal! .

A rendszervaltas gyokere-
sen megvaltoztatta életiin-
ket. Szamunkra is kinyilt a
vilag, szabadak lettiink, de
korabban szilardnak hitt ka-
paszkodok, értékek is ele-
nyésztek. Nem konnyd élni
a szabadsaggal, sokan ne-
talaltak helytket,
nem kevesen képtelenek ra.
Mit hozott ez a szabadsag?
Egyebek mellett a fogyasz-
téi tarsadalom nyujtotta csa-
bitasokat, meg a koribban
csodalt és irigyelt nyugati
életforma és értékmintak at-
vételét. Es mit vesztettiink
el? Meg kell allnunk egy-
szer, és valaszolnunk erre is!

hezen

Médom volt megismerni a
keleti blokkot, a nyolcvanas
évekig bejartam Rostocktol
Varnaig turistaként, a szak-
mai gyakorlatok is j6 alkal-
mat jelentettek. Nyugatra
azonban csak 1981-ben sza-
badultam ki. Feleségemmel
beiiltink a Skodankba és
Eszak-Olaszor-
szag, Dél-Franciaorszag, Ri-

mentink:

viéra, Spanyolorszdg, Svijc,
Ausztrial Enni? Teleraktuk a
csomagtartét konzervekkel.
Lakni? Ott voltak a camp-
ing-ek. Akkor még a benzin
se volt horribilis. Harom-
évenként egy orvos hasonld
utat megtehetett. Milyen
volt az a nyugat? Sokk! Fel-
foghatatlan volt az drugaz-
dagsig. Azért érdekes, nem
rittunk ki tdlzottan mi ma-
gyarok; mikor mar Kkicsit el-
fogulatlanabbul szétnéztem,
nem lattam t6bbnek a hoz-
zank hasonlé hollandot,
olaszt sem. Mi a nyugat? -
kérdeztem akkor. Az dob-
bentett rd, amit a francia Ri-
viéran lattam a 80-as évek-
ben, hogy micsoda kilonb-

ségek vannak a tarsadalom-
ban, hogyan szeparalédnak
gazdagok és kevésbé jomo-
daak. A keritésen belill, a
homokos parton a szallodak
gazdag vendégeinek pincé-
rek hordtak a hdsit6ket, mi,
a tobbiek, negyednyi tertile-
ten Osszepréselédve, egy-
mas hegyin-hatan. Nehezen
volt ez szamomra akkor ért-
het6 és elfogadhat6.. Ez is a

szabadsag része volt, meg a
kovetkezménye. Ezt kell
most nekiink is elfogad-
nunk, hogy bizony, most is
vannak keritések, igaz ma-
sok, mint korabban.

Azért nagy élmény volt,
és maradt a nyugat, kilono-
sen, ha szakmai konferenci-
dkon vehettem részt. Az el-
s6 tudomanyos vilagkonfe-
rencidra 1986-ban Soren-
téban jutottam el. Hogyan
kertltem oda? Bementem a
minisztériumba,
hogy nekem (egyetlen ma-
gyarként) elfogadtik egy tu-
domanyos anyagomat. Kér-

mutattam,

deztem, adnanak-e valami
tamogatast? Adtak. Megen-
gedték, hogy a hiroméves
valutakeretem terhére utaz-
hassak. Cserébe azonban je-
lentésre, részletes "itibesza-

moléra" koteleztek. Mai na-
pig varhatjak. Akkor Ladank
volt mdr, abba pakoltuk a
szokdsos konzervet. Felesé-
gemmel nagyon j6 campin-
get talaltunk, mindossze ha-

rom kilométerre a konferen-

cia helyszinét6l. A satorban
minden reggel felvettem a
"templombajaré"  oltonyo-
met, nyakkendét kotottem
és besétaltam a konferenci-
iara (a benzinnel spérolni
kellett). Ebédet befizetni le-
hetetlen volt, de a kavészii-
netekben ovatosan dézs-
malgattam a finom sitemé-
nyeket, mig észre nem vet-
tem, hogy egy amerikai pro-
fesszor minden tovabbi nél-
kal egész tilcaval beleont a
taskajaba. Ez oldotta a gatla-
saimat, ett6l kezdve ellata-
som foljavult.

Rajz: Szabo Tibor
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Az orvosi hivatas valaszta-
siban apamnak fontos sze-
repe volt. Nyari élményeim
alapjan én inkdbb a csaladi
hagyominy folytatasaval, a
mezdégazdasiaggal kacérkod-
tam. Apam szerette a foldet,
a gazdalkodast, de az 50-es,
60-as évek keser( tapaszta-
azt
mondta nekem mégis: orvos
legyél! Ereztem vonzalmat
ez iranyba magamtdl is, mar
koromban

latai alapjain mégis

kozépiskolas
megvettem "Az emberi test"
cimi kétkotetes munkat, és
csupa gyonyoriséggel ol-
vastam. A gondolatbdl ak-
kor lett tett, amikor 1967-
ben jelentkeztem és fol is
vettek elsére.

Tanultam, szorgalmas di-
ak voltam, érdekelt a szak-
ma és kedvemre volt min-
den, amivel ott feladatként
talalkoztam. Nem volt unal-
mas, egyetlen napunk sem,
a tanulason tdl is mindig
tortént valami. Ott, az egye-
tem padjai kozott ismerked-
tink meg a feleségemmel,
hat évig udvaroltam neki,
mikor végeztiink, Osszeha-
zasodtunk. Nem biantuk
meg, mert sok minden Osz-
szekot, érdeklédésiink, sz6-
rakozasaink is, egyttt ja-
runk szinhazba, hangver-
senyre, én talin a zenében
vagyok otthon, 6 az iroda-
lomban. Persze a legszoro-
sabb kapcsolatot koztiink a
hiarom gyermekiink jelenti.
Két fiank koziil egyik orvos
lett, szakvizsgazott
gyermekgyogyaszatbol, ma-
sik kozgazdasz. Leanyunk
taniténé. Néhany hoénapja
elsé unokank is megsziile-
tett.

Visszatérve a zene iranti

most

szertetemhez, annak kezde-
te iskolai éveimhez kotédik.
Hegedilni tanultam. Fino-
man szélva nem voltam ki-
robbané tehetség, igy a ze-
neiskoldban nem sok siker-
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élmény ért. Ennek ellenére
a didkzenekarokban 6szinte
élvezettel jatszottam. A he-
gedliim ma is megvan, de az
utébbi években csak egy-
szer vettem elS. A gyerekek
megdicsértek, mondtdk na-
gyon szép volt, de talin
tobbet nem kellene ezt erdl-
tetni. Igy utols6 ambiciéim
is elszalltak. Hegedisbdl
kozonség lettem, hossza
évek ota rendszeres hang-
verseny- és operaldtogato.
Egyetemi éveim alatt két
szakterilet vonzott: a sziv-
sebészet és az ideggyo-
gyaszat. Végzéskor
nem volt nehéz a valasztas,

mar

ideggyogyasznak mentem.
A debreceni Ideg- és Elme-
gyogyaszati Klinikdn Mol-
nar Laszlo professzor lett a
fénokom. Hires volt nagy
szigorarodl, szakmaszereteté-
r6l. Magaval, de munkatar-
saival szemben is maxima-
lista volt. . Abban az id6ben
az a mondds jarta, Székely
professzor mondja meg, ki-
bél lesz orvos, de Molnar
professzor mondja meg,
hogy mikor. Ideggyogy-
aszatbol bizony az évfo-
lyamok fele utévizsgara
kényszertlt. Kemény mun-
kit kovetelt mindenkitsl. A
gyogyitis mellett az okta-
tasban és a tudomainyos
munkadban is magasra tette
a mércét. Nem volt konnyd
megfelelni, sokszor zuigo-
lodtunk magunkban, de az
eredmények 6t igazoltak.
Sokan szereztek tudoma-
nyos fokozatot, nyertek el
kalfoldi osztondijakat, tanit-
vanyai kozil tobben kertl-
tek vezetd pozicidoba. Nem
tartoztam a kedvencei koz-
zé, de szakmailag timoga-
tott, a maga rideg modjan
segitett. A klinikai munka jo
felkészilés volt a késébbi
feladatokra, aki a lehet&sé-
geket megragadja, fejléd-
het, jol képzett, sokoldald

emberré vilhat. Alapkove-
telmény volt a tudomanyos

munka, kongresszusi sze-
replések, kozlemények ira-
sa, tudominyos fokozat
szerzése. 1985-ben mar el-
késziiltem kandidatus érte-
kezésemmel, de csak 1988-
ban adhattam be, mert a
sorrendet be kellett tartani -
akkor ez volt a rend. 1996-
ban teljesitettem a habilitalt
doktori cimhez sziukséges
tudomanyos és oktatéi ko-
vetelményeket. Ennek a mi-
nésitésnek a bevezetése
mar az eurépai rendszerhez
igazod6 tudominyos és ok-
tat6i fokozat. Miért emlitem
ezeket? Mert hid vagyok?
Nem kevésbé, mint barki
mas, aki megdolgozik a ma-
ga eredményeiért. Igazin
hid azonban csak az osztaly
munkdjara vagyok, és azt
szeretném, ha minden mun-
katarsam is hid lenne arra a
munkdra, amit itt végez.
Persze ehhez mindenkinek
a t6le telhetd legjobb telje-
sitményt kell nyujtani, igé-
nyességre kell torekedni.
Igenis, legytink arra hidk,
barhol is esik rélunk, mun-
kankrol szo6, elégedetten,
elismeréssel beszéljenek ro-
lunk. Arra torekszem, és re-
mélem munkatarsaim tobb-
sége
azért, hogy tisztességesen,
becstiletesen, legjobb tuda-

is mindent elkodvet

sa szerint végezze munka-
jat.

Minden esetben legjobb
tuddsunk szerint kell eljar-
nunk. Mit jelent ez a mon-
dat? Benne van mir a folké-
sziilés ideje, akkor is ugy
kell igyekeznem, hogy elsa-
jatitsam mindazt az ismere-
tet, amire a szakma gyakor-
lasa sorin szikségem lesz.
Az emberek tehetsége, ké-
pessége kiulonbozo, erre is
tekintettel kell lenni, min-
denkitél csak a téle elvdrha-
tot lehet szamomkérni. Ak-

kor megalapozott az ember
tuddsa, ha azt is latja meny-
nyi dolgot nem ismer, va-
gyis tisztiban van sajat kor-
lataival. ,Legjobb tudisom
szerint“ tehat adott esetben
ugy jarok el, hogy segitsé-
get kérek, konzultalok.
Amikor azt mondja az or-
vos, hogy legjobb tudiasom
szerint jartam el, nem a tel-
jes és egyetemes orvostudo-
manyt kell a sajat tuddsin
érteniink, hanem a lehet6-
ségek és a személyes korld-
tok kozotti szakszerd cse-
lekvést. Ezt is meg kell tani-
tani a palyakezddknek.
SzigorGan hangzanak
ezek az elvarasok, és lehet,
hogy szindékommal ellen-
tétben egyesekben szoron-
gast is kelt. Ahol azonban
emberek sorsardl, gyakran
életérdl kell donteni, az elsé
mindig a beteg érdeke. A
hibakat elkend6zni bin, a
lazasag, fegyelmezetlenség
megengedhetetlen. Persze a
vezetdnek is kell6 onkriti-
kaval kell rendelkezni, is-
merni kell sajat gyengéit is.
Id6nként felfedezek maga-
mon olyan reakcidkat, meg-
melyeket
fonokomtsl én is rosszné-

nyilatkozasokat,

ven vettem. Az ember ma-
gatartasat
hogy milyen kornyezetben

meghatarozza,
szocializalédott, és sajnos
nem csak a jo, de a rossz
hatasok is ragaddsak. A sa-
jat hibak felismerése és be-
ismerése azonban megadja
a korrekcio lehetéségét. Na-
ponta kell bizonyitanom,
hogy alkalmas és mélt6 va-
gyok-e a feladatra, egy osz-
taly irdnyitasira, ami nehéz
kihivas, de oromom lelem
benne. A maga helyén ha-
sonl6 kihivassal az osztaly
minden dolgozdjanak szem-
be kell nézni, és kevés kivé-
teltdl eltekintve képesek
megallni helytket. Termé-
szetesen voltak néhanyan,

akik nem éreztek maguk-
ban kell6 erét a naponta is-
métl6dé megmérettetésre,
és megfutamodtak a felada-
tok el6l. A napi helytillas
mellett a folyamatos meg-
Gjulas, az ismeretek dllando
frissitése is sok idét igényel.
A szakmai ismeretek roha-
mos bévilését, a fejlédést
kovetni kell, ami egyre ne-
hezebb feladat, de lazitasra
nincs lehetSség, konnyd le-
maradni és az elmulasztotta-
kat bepotolni szinte lehetet-
len. A tudominyos munka
irdnti igény ma is valtozat-
lan bennem. Sajnos az
egészségligy mai kortlmé-
nyei, az atalakulds, a nehéz
pénziigyi helyzet nem ked-
vez ezeknek az ambiciénak.
Ennek ellenére igyekezni
kell megmaradni a hazai és
a nemzetkozi tudomidnyos
élet szinpadan hisz ez a leg-
nagyobb kényszeritd erd €s
egyben lehetGség a leg-
Gjabb eredmények koveté-
sére. Az én szikebb tudo-
manyos érdeklddési korom
a neurofizioldgia. A legkitd-
nébb iskoldkban sajatitot-
tam el ennek a tudomdny-
nak az alapjait, Debrecen-
ben Mechler Ferenc pro-
fesszor és Uppsaldban Erik
Stalberg professzor mellett.
A legtobb publikaciom és
kongresszusi el6addsom is
ebben a targykorben sziile-
tett. A legnagyobb szakmai
elismerésnek azt tartom,
hogy 2003-ban a San Fran-
cisk6i Neurofiziologiai Vi-
lagkongresszuson meghi-
vott eldadoként referdtumot
tarthattam.

Hogy Nyiregyhdza jo via-
lasztds volt szimomra, ab-
ban fontos szerepe van an-
nak, hogy itt lehetGségem
van az egyetemen megked-
velt oktaté munka folytata-
sara is. Az Egészségligyi F6-
iskolan, ma mar tobb 6rim
van, mint mikor az egyete-
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men oktattam. Szeretek el6-
adni. Frissen tart, felkészi-
lésre kotelez, izgalma, szel-
leme lebilincsel. Addig ma-
rad az ember fiatal, amig a
fiatalokkal képes napi kap-
csolatban maradni, amint el-
szakad téluk, beledregszik a
napi rutinba.

Az egyetemen eltoltott
éveim alatt tudatosan ké-
sziiltem arra, ha egyszer el-
hagyom a klinika nyujtotta
viszonylagos védettséget,
megilljam a helyem. Régtél
ugy gondoltam, hogy palya-
futdsom csiicsa egy jo kor-
haz szinvonalasan mukodé
neurologiai osztilyanak ve-
zetése lehetne. Szimomra
kiulon szerencse, hogy ez
Nyiregyhazan adatott meg
szamomra. A fiatalon, tragi-
kus hirtelenséggel elhunyt

Pintér fSorvostol kitGnd
osztalyt orokoltem. Nem

volt konnyd a szakmailag és
emberileg is méltin nagy
tiszteletnek orvend6 f6or-
vos utin elfogadtatni ma-
gam. El6dom szakmank ki-
emelkedSen  megbecsiilt
képvisel6je volt, akit a biz-
tos szakmai tudds mellett
olyan szerénység, emberi
jellemzett,
amivel mindenkit lenylgo-

kozvetlenség

zott. Emellett a vilagra nyi-
tott muivészember, kitind
festé volt. Eletem furcsa,
kissé groteszk epizodja,
hogy zoldfild kezdéként
életem elsé ugyeletén, az
els6 beteget 6 irdnyitotta a
klinikdra, tandcsot kérve a
beteg tovabbi ellitdsihoz.
Bajban is lettem volna, ha
nincsenek  segitségemre
idésebb kollégaim. Ett6l
kezdve ugy éreztem kilo-
nos szalak kapcsolnak hoz-
za, és ilyen a sors, tobb
mint 20 év mdlva az 6 6ro-
kébe léptem.

En is szeretem a festésze-
tet, sajnos talentumom nin-
csen hozza, de az évek so-

ran bizonyos "szakértelem-
re"sikertilt szert tennem. A
kiallitasok, mizeumok mel-
lett élvezem az aukciok
hangulatat is. Szeretem a ré-
gi targyakat, amik magukba
stritik a multat. Utina men-
ni, megnézni, megcsodalni,
csupa kaland. Szombaton-
ként eltoltok egy-két 6rit a
régiségboltokban, és szive-
sen kinézek a bolhapiacra
is...

A Kklinikan 23 évet dolgoz-
tam, mire Nyiregyhdzara ke-
riltem, mar letelepedtiink
Debrecenben, azéta is ott
élunk a csalddommal, fele-
ségem onnan jar Berettyouj-
faluba dolgozni, ahol labo-
ratériumi féorvos.

Tradicionalis
csaladbol
Apam reformatus presbiter
volt, ségorom és apdsom is
reformatus lelkész. Bennem
a tényleges Istenhit és a ne-
veltetésembdl eredd elfoga-
das egyforma erével él, de
mert kritikus ember vagyok,

protestans
szarmazom.

meg-meginognak bennem a
dolgok - nem a vallisom-
ban,- hanem ahogyan azt
mikodtetik, a vallasgyakor-
las dolgaiban.

Rossz a hangulat az or-
szdgban. Nagy lépés volt a
rendszerviltds, de a viltoza-
sok és a tarsadalmi varako-
zasok kozott jelentSs a sza-
kadék. Sokan csalédtak. Ez
jol tikrozédik az egészség-
tigyben és az oktatidsban. Ez
sokakban hamis nosztalgiit
kelt, az id6 megszépiti a
multat. Az akkori értékek
relativizalédtak, az akkor
biztosnak jovekép
szertefoszlott €s az Uj vila-
gunk még kialakulatlan,

tind

szamos ellentmondastol, ci-
vakodastdl terhes. Kovetem
a politika csatarozdsok hire-
it, de a kiizd6tértél messze
tavol tartom magam. Az

egészségligy  atalakitasat

azonban magam is elodaz-

hatatlannak tartom. Sajnos
az egészséglgyben dolgo-
z0k is megosztottak, szamos
érdekellentét feszul koztik.
A csoportérdekeken nehéz
felilemelkedni, igy nehezen
képzelhet6 el, hogy a szak-
ma valéban konstruktivan
tudna részt venni az atalaki-
tisban. Az datalakuldsnak
nyilvan lesznek karvallotjai,
az egyéni sérelmek elkerl-
hetetlenek, de okos komp-
romisszumokkal taldn az el-
fogadhat6 szintre csokkent-
hetSk.

Az egészségiiggyel szem-
ben f6leg napjainkban sok
megalapozatlan, olykor de-
magog igény fogalmazédik
meg. Ezt a politika és sajnos
a média is tiplalja. Sajnos
egyetlen orszagban sem ké-
pesek a tudomany altal biz-
tositott legmagasabb szintd
ellatast nyujtani. Az ellatas
szinvonalat alapvetSen az
orszag gazdasagi teljesitmé-
nye hatarozza meg. J6 lenne
ezt az emberekben tudatosi-
tani. Igy taldn mindenki na-
gyobb tirelemmel kezelné
a problémakat. Erre a tlre-
lemre, nyugalomra és meg-
fontoltsagra ma, az atalaku-
lasok viharaban, kiilonosen
nagy szikség lenne.

Mihez tarthatjuk magun-
kat? Legjobb tudiasunk sze-
rint kell eljarnunk minden
esetben. Nyilvanvaléan ez
mar akkor elkezdédik, ami-
kor még csak folkészuluink
a szakmdra, mar akkor arra
kell gondolnom, hogy ne-
kem majd dontenem kell az
emberek sorsarél és a don-
tésben benne lesz, mint jo-
vitehetetlen  negativum,
hogy nem voltam jé tanulé.
Ugy kell igyekeznem, hogy
valéban elsajatitsam mind-
azt, amit tanitanak. Orvos-
egyetemen a tanulds mind-
sége erkolesi kérdés. De! Az
ember a tehetségek, a ké-
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pességek dolgaban kiilon-
b6z6. Amikor azt mondjuk:
"legjobb tudiasom szerint",
ebbe ezt is bele kell érte-
nink. Egyik professzorom
azt mondta: akkor megala-
pozott az ember tuddsa, ha
latja azt, amit nem tud - or-
vos esetében tehat a sajit
korlatait. "Legjobb tuddsom
szerint" tehat adott esetben
ugy jarok el, hogy segitsé-
get kérek, megkonzultalom
a dolgot a kollégakkal, mert
nem tudok tovabb lépni.
Amikor azt mondja az or-
vos, hogy legjobb tudisom
szerint jartam el, nem a tel-
jes és egyetemes orvostudo-
manyt kell a sajat tudasin
érteniink, hanem a lehet6-
ségek és a személyes korla-
tok kozotti szakszerd cse-
lekvést. Ezt is meg kell tani-
tani a palyakezddknek, az
oktatdsnak ezekre a kényes
helyzetekre is (ez a neve-
lés!) ki kell terjedni. A ka-
marai-, a kérhazi etikai bi-
zottsagnak is tagja vagyok.
Az esetekbdl leszlrhets
szakmali, erkolcsi tapasztala-
tokat onnan is tovibbadom,
mert nem sajat tulajdonom a
tanulsag.

Nem lenne j6 pesszimis-
tin befejezni a beszélgetést.
Az egészségligyben vannak
fejlemények is.
Ilyen ndlunk is nem egy
akad. Rovidesen befejezd-
dik egy olyan fejlesztés
(részben uni6és pénzbdl),

oromteli

ami reményeink szerint je-
lent6sen javitani fogja az ér-
betegek ellatasat. A fejlesz-
tés minket is érint, az agyi
érbetegek ellatisa biztosan,
de talan az epilepsias bete-
gek ellatasa is korszerlsod-
ni fog.

Szabo Tibor és Bugya Istvan
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Sziilész-N8gyogyasz Taladlkozé Nyiregyhazan

Hazdankban jelenleg 84
osztalyon zajlanak az inte-
zeti sziilések. Az intézel és
osztalyvezetdk - belyetteseik-
kel kétévente tartunk egyez-
tetést, megbeszélést. Harma-
dik alkalommal 2007. no-
vember 8-9-én Nyiregyhdza
- Sost6 adott otthont a bardti
taldalkozonak.

A misfél éve indult egész-
ségiigyi atalakitas els6 sza-
kasza lezarédott. Tobb ma-
gas szintd betegellatist nyuj-
t6 szilészet-ndgyogyaszati
osztaly, zarta be kapuit. El-
sésorban Budapesten és né-
hiany nagyvarosban osztaly
osszevonasra kerllt  sor,
mely Gj kihivasok elé allitot-
ta a szilészet-négyogyaszat
vezetdit. Eddig a szakma
tisztességes mivelésén til
elvartdk télunk a mukodési
feltételek biztositasat, az el-
latott betegek szdminak és

Dr. Pik6 Karoly kdszonti a
barati talalkozé résztvevéit

osztalybevételének novelé-
sét. Az eurépai Osszehason-
litaisban is toretlen sziilés
korili eredmények javulasa,
javitasa mellett, ma a zsufolt-
saggal, TVK-val, munkaid6
kerettel, szinlelt szerz&dés-
sel kell foglalkoznunk.

A kongresszus a bolcsek
el6adasival kezdodott, Bor-
sos Antal, Paulin Ferenc és
Papp Zoltan professzorok -
nyugallominyba vonult kli-
nika igazgatok értékelték a
sziilészet-n6gyogyaszat hely-
zetét. Mindharman sotét ké-
pet festettek az elkapkodott,

kell6 hatdastanulmany hia-
nyaban végrehajtott viltoza-
sokrdl. Kiemelték, hogy a pi-
aci szemlélet kertilt el6térbe,
mely fél6, hogy a betegelld-
tas ellen fog hatni. Papp pro-
fesszor szerint nemcsak a
tars intézményrendszer fej-
lesztése marad el - otthon-
apolas, jarébeteg ellatds -,
hanem tovabbra is egészség-
tigyi ellatdsunk azért olcso,
mert a munka tényleges
megfizetése elmarad.

Betekintést kaptunk az at-
alakitas kovetkezményérdl;
klinika, kiemelt kérhaz, te-
riileti korhaz, és egy bezart
koérhazi osztily helyzetérdl.
Kitint, hogy az agyszam
csokkentést munkaszerve-
zéssel, betegek gyorsabb
hazabocsatasaval és varolis-
tak kialakitasaval oldjak
meg az intézmények.

Megdobbenéssel hallgat-
tuk egy mar megszint osz-
taly osztilyvezetSjének (si-
kertelen) kiizdelmeit oszti-
lya fennmaradasira.

Este egy j6 hangulatd ba-
rati fogadds keretében a
Nyiregyhdzi  Elményfird6
adta lehetGségeket korosz-
talytol figgetlenul vették
igénybe a kongresszus részt-
vevoi. A LKi a legény a ga-
ton" probikat egyéni és ré-
gionként értékelték a kong-
resszus szervezoi.

Péntek reggel a jog oldala-
ol kozelitettik a szakman-
kat, bir6i, tgyvédi, orvos
szakértéi szemmel. A tar-
gyalt témakbdl kitlint, hogy
a szakma akiarmennyire is
probal védekezni a kiilon-
bozé kartéritések ellen, je-
lenleg a biréi gyakorlat nem
egységes, igy ugyanolyan
kartéritési kereset egyszer
elutasitassal, egyszer meg
t&bb tizmilli6 forintos karté-
ritéssel zarodik. Dr. Martini
Jend orvos perekre szakoso-
dott budapesti tugyvéd né-
hiny lezajlott per tanulsiga-

it elemezte. A munkavi-
szony jelenleg tobbféle le-
hetSséget biztosit az egész-
ségiigyi dolgozok részére.
Ezek értelmezése, muikodé-
se haziankban kozel sem
egységes modon  torténik.
Tanulsigos volt hallani,
hogy munkaid&keret betar-
tdsira ma az orszadgon tobb
j6 példa szolgal.

A szakmai szekciéban ko-
rasziilés, szulés, progressziv
ellatas kertiilt megbeszélésre.
Az atalakitasban a progresz-
sziv ellatdssal nem szamol-
tak, ennek ellenére ez a leg-
tobb helyen mukodik, fiig-
getleniil, hogy kiemelt, vagy
tertileti korhdzrdl van sz6. A
médiakat tele zengé otthon-
szilés, szilés orvos nélkil
témakodrében  sikerult job-
ban megismerni egymas vé-
leményét, melyet a sajtod
igen gyakran nem korrektiil
kozol. A jelenlévok egyetér-
tettek a kollégiumi hatiro-
zattal: az otthonszilést nem
tiltani kell, hanem megfelelé
feltételekkel ellenérizve
szik korben lehet végezni.
A babak altal 6nalléan veze-
tett sziilés elébb-utébb tért
fog hoéditani Magyarorsza-
gon is. Ennek oka val6szi-
niileg az igy vezetett sziilés
alacsonyabb koltsége és a
mesterségesen  kialakulo
sziilész szakorvos hiany.

A képzés, tovabbképzés,

tudomanyos munka szekci-
6ban a rendszeres tovabb-
képzés, a rendszeres sza-
monkérés, mind szakorvos,
mind osztalyvezetok részére
csak a szakma haladasat je-
lenti. A tanszékvezetS pro-
fesszorok hatdrozott kineve-
zéssel otévente keriilnek
meghosszabbitasra, —mely
meghosszabbitiskor az el-
végzett munkardl, eredmé-
nyekr6l és a jovo feladatai-
6l kell szamot adni. Ezzel
szemben a féorvosok hati-
rozatlan kinevezéssel bir-
nak, ilyen irdnyd beszamo-
lasi kotelezettségik nincs,
viszont ki vannak téve a az
indoknélkiili levaltasnak.

A program zardsaként a
jelenlévo tanszékvezetd
egyetemi tanarok kinyilvani-
tottak, hogy a szakma részt-
vevoit Ossze kivanjak fogni
és munkajukat egymdssal
kardltve a szakma javira ki-
vanjak folytatni.

Este a s6stoi Krady Viga-
déban tancos-misoros va-
csoraval fejez6dott be a
Kongresszus. A részvevok
nem-kis meglepetéssel ész-
lelték, hogy Nyiregyhiza
kozel kertlt az orszag koze-
péhez és a So6stoi kornyezet
hazank egyik legidedlisabb
helye a tandcskozasnak, rek-
reaciénak.

Dr. Pap Karoly
Dr. Adorjan Guszitdav
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Gondolatok a Magyar N6gyogyasz Onkologusok
Tarsasaga VI. Kongreszszusarol

2007. November 9-10-én
varosunkban Nyiregybdzan
rendeztiik meg a Magyar
Nogyogydsz Onkologusok
Tarsasagdanak VI. Kongresz-
szusat.

A rendezvény szorosan
kapcsolodott a  Sztlész-N6-
gyogyasz VezetSk III. Barati
Taldlkozéjaval. Ennek meg-
feleléen az orszag minden
részébol érkeztek vendégek
a kongresszusra. A helyszin
Nyiregyhdza egyik legszebb
helyén a sostéi udilokoz-
pontban 1évé Park szalloda-
ban volt. A vendégeket a
Megyei Kozgytlés részérdl
dr. Nagy Nandor osztilyve-
zets, valamint a Jésa Andras
Oktaté Kérhdaz nevében dr.
Piko Karoly mb. féigazgatd
koszontotte.

A Kongresszus {6 témai:

- Petefészekrak

- Méhnyakrak — megel6zés

- Mutéti szemlélet valtozas

az onkolégiai ellatasban
voltak.

T ':m[

A programhoz tartozott a
Tarsasag esedékes kozgylé-
se, valamint vezetGség va-
lasztasa is.

A — Petefészekrak — téma-
korben igen magas szinvo-
nald el6adasokat hallhat-
tunk. Prof. dr. Bésze Péter
(Budapest) a petefészekrak
genetikai vonatkozasrél tar-
tott nagyon érdekes el6-
adast. dr. Péka Robert (Deb-
recen) a jovét mutatta be a
daganatok korai felismerésé-
nek lehet6ségérdl. dr. Pdl-
Jfalvi Laszl6 (Budapest) a se-
bészi kezelésrol tartott Gj és
érdekes adatokat tartalmazo
elGadast.

A petefészekrik gyogysze-
res kezelésérdl, nyomon ko-
vetésérdl Prof. dr. Hernddi
Zoltan szamolt be kivalo
eléaddsiban. A masodik té-
makoérben — Méhnyakrak — a
megel6zésé volt a {6 szerep.
A HPV vakcinaciorol szerzett
legdjabb eredményekrdl dr.
Szanté Andrds (Budapest)

i i
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szamolt be. Prof. dr. Hernd-
di Zoltan a most indulé HPV
centrumok szerepérél sza-
molt be. A megel6zést szol-
galé huvelyi kezelésekrdl
Prof. dr. Gocze Péter (Pécs)
tartott eléadast. A témihoz
kapcsolédéan  dr.  Szalai
Ldszlo (Gy6r) bemutatta leg-
Gjabb “A méhnyakrak patho-
logidja, kolposzkopidja és
cytologidja” cimd multimédi-
as atlaszat, ami mind az or-
vosképzés, valamint szakor-
vos képzésnek is alaptan-
konyve kell, hogy legyen.

Az el6adasok utan lehets-
ség volt megbeszélésre is,
melyet az aktiv kozremiko-
dés jellemzett. A napi faradal-
makat hangulatos, a s6st6i
Krady Vigadéban rendezett
tancos- musoros vacsoraval
pihenték ki a résztvevok.

A — Mutéti szemlélet valto-
z4s az onkologiai elldtisban
- cimd témakor a kongresz-
szus masodik napjan kezdo-
dott. dr. Bdlega Janos (Lon-
don) Eurdpai kitekintést
nyuQjtott a hastitkrozés szere-
pérél a mai onkoldgiai ella-
tisban. A laparoscopia, a
muszerezettség tokéletesité-
sével egyre inkabb teret kér
és hodit az ellatasbol, a bete-
gek legnagyobb megelége-
désére.

A méhtestrak mai legmo-
dernebb szemléletli kezelé-

sérdl kivalo irodalmi attekin-
téssel flszerezve dr. Pethe
Imre (Budapest) szamolt be.
Nagy érdekl6dés mellett a
hazai eredményeket ismer-
tette dr. Banhidi Ferenc (Bu-
dapest) a méhnyakrak miatti
fertilitist megdrzé Wertheim
mutétekrél. A mtét 1ényegi
lépéseit rovid videdban lat-
hattadk a részt vevék. A
szemlélet valtozas az utébbi
években taldn itt volt a leg-
nagyobb. dr. Novak Zoltan
(Budapest) a robottechnikan
alapulé mitéti lehet&ségrél
a Da Vinci robot szerepérol
szamolt be. dr. Adorjan
Gusztdv (Nyiregyhaza) az in-
tézetiikben zajlott onkoldgiai
ellatisrol, valamint az onko-
l6giai mutéteket segité elek-
trosebészeti technikakrol tar-
tott mdtéti hangulatot terem-
t6 elGadast.

A hasznos aktiv megbe-
szélést kovetSen kertilt sor a
Tarsasdg 0] vezetéségének
megvalasztisira, a kozremd-
kodsk aktiv részvételével.

A résztvevok igen hasz-
nosnak a tartalmasnak tartot-
tak a rendezvényt.

dr. Pap Karoly
osztalyvezet6 foorvos

dr. Adorjan Gusztav
belyettes osztdly-
vezetd foorvos
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Szakdolgozok X. Tudomanyos Napja

Tudominyos igényesség - kulturalt el6adasmoéd, 19 szakmai eléadast

Hagyomdnyteremid szan-
deékkal rendeztiik meg im-
mdr X. alkalommal a Josa
Andprds Oktaté Korbazban a
Szakdolgozok Tudomdnyos
Napjdt, melynek a Sebészeti
Témb foldszinti nagy elbado
terme biztositott belyet.

Mintegy 150 [ vett részt a
rendezvényen, melyet pont-
szerzové is kértiink nyilvad-
nitani.

Sajatossiga a Tudoma-
nyos Napnak, hogy kiilsé
segitséggel, de csaladias
hangulatban rendeztik is-
mét meg. Ez tobbek kozott
azt jelentette, hogy onként
jelentkez6 munkatarsaink
voltak a regisztraciénal, a
bufénél, szorgos kezl dpo-
16k teritettek és szolgaltak
ki a tudomany oOrai utin a
frissiilni vagyokat.

Igyekeztink fokozni a tu-
domanyossagot azzal, hogy
plenaris léssel - az apolasi
igazgaté rovid megnyitéja
utdn - kezdtiink, ahol 3 el6-
adas hangzott el. Dr. Pikd

érdekes diakkal alatimaszt-
va, hogy, hogyan élte és él-
heti tdl az osztily, ha meg-
feleléen valsig menedzseli,
azokat az atalakulasokat,
amelyekbe mindenki akara-
ta ellenére kertlt és kemény
kiizdelmeket viv, illetve vi-
vunk egylitt.

A harmadik el6ad6 Hegyi
Henrik D. gazdasagi igazga-
t6 volt, aki el6zetesen, a Tu-
domdnyos Napra késziilve
is csak el6addsanak cimét
arulta el, mely igy szolt: "A
nitroglicerint6l az aszpirinig
és azon is tdl...". Jémagam
nagy izgalommal vartam, de
ahogy lattam a kozonség te-
kintetén, sikertlt meglepni
mindenkit. Gazdasagi igaz-
gatonk ismét bebizonyitotta,
hogy nemcsak a szamok vi-
lagdban van otthon, hanem
a tudomanyt is magas fokon
érti és muveli.

Az el6adasokat szekcio-
ulésekre osztottuk, amelye-
ket rovid kavé és udité szi-
netek, majd egy hosszabb
ebédsziinet szakitott meg.

r“rv‘ "
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Karoly koérhazunk megbi-
zott {6igazgatdja mutatta be
az eléttink 4ll6 feladatokat,
azokat, amelyek ma megha-
tarozzak intézménylnk éle-
tét. Vida Katalin a Szemé-
szeti Osztaly fénévére, "Aki-
ket megreformaltak" cimmel
tartott eldadast, mely telje-
sen optimista médon, opti-
mista szemlélettel vazolta,

A szervezésben Bodo
Barnabasné szakmacsoport
vezetd és szakoktatd volt
nagy segitségemre. ElGzetes
felhivasunkra 32 el6adas ér-
kezett be, melyeket a szak-

macsoport-vezeté apoldk
koordinalasaval lehetett el-
juttatni. Nagyon nehéz dol-
gunk volt, hiszen az id6é ha-
tart szabott a terjedelemnek,

hallgattak meg a konferencia résztvevdi

végil 19 elGadds fért a
programba, am ezeket Ggy
igyekeztiink beosztani, és a
téma alapjan valogatni,

hogy minden tertletrél le-
gyen a szakma képviselve.

Eziton is elnézést kérek
azoktdl, akik nem adhattik
el6 tudominyos munkaju-
kat, de bizunk benne, hogy
lesz még folytatds. Az el6-
adék képviseltek minden
szakmai teriletet és tobbsé-
glk sajait munkijardl, tevé-
kenységérdl beszélt. Tobb
eldadas orszagos szakmai
konferencian, kongresszu-
son is elhangzott. A tudo-
minyos igényességgel Osz-
szedllitott szakmai tartalom-
hoz, meggy6z6, kultdralt
el6adasmaod is tarsult. Ez a
nap is arrél gy6zott meg,
hogy a Jésa Andras Oktato
Korhaz szellemi er6forrasa a
betegagy mellett hozza meg
kamatat.

A célunkat Ggy érzem, el-
értik, mert olyan tudoma-
nyos munkakat készitettek
munkatarsaink, amelyek az
orszag tobb helyszinén ki-
emelt eléadasok és elGadd
cimeket kaptak. Nagyon
fontos az is, hogy az el6-
adok ujdonsigokat kozvetit-
senek a hallgatésag felé. Si-
kerult is, mert az elGadasok
sordn az apolassal, kapcso-
latosan Gjszer( protokollok-
rél, betegoktatasrdl, a pre-
vencié és a gyogyitis ne-

hézségeirdl, a mindig aktua-
lis kommunikaciérdl is hall-
hattunk. Nekem pedig 6riil-
noém kell, hogy van kire ta-
maszkodni, mert j6 a csa-

pat.

Kilon  orilok  annak,
hogy régi meghivasunknak
tett eleget a Magyar Apolasi
Egyestilet elnoke, Bugarszki
Mikl6s és tdjékoztatast adott
az Egyesiilet jelenérol, jovo-
jérdl, aki elnoki teenddi
mellett egyben, a Balassa-
gyarmati Koérhdz  dpolasi
igazgatéja.  Tudominyos
Napunkat szekcié elnokok
moderaltak, igy dr. Pap Kar-
oly, dr. Szerafin Laszlo, dr.
Di6szeghy Péter osztalyve-
zetd f6orvosok, Tass Emoéke
a Humianpolitikai Osztaly
vezetGje, valamint Bartos-
Molnar Timea az Oktatasi
Csoport vezetGje és dr.
Fabianné Jasku Erzsébet, il-
letve Bodé Barnabidsné
szakmacsoport vezeté 4po-
l6k. Munkajukért innen is
koszonetemet fejezem ki.

Bizok abban, hogy aki ér-
zi magaban az el6adoi kész-
séget és képességet, (na-
gyon sok ilyen munkatirs
van a kérhazban) az, az el-
kovetkezendé idében is ta-
lal ra modot és eszkozt,
mert a mindennapi életiink
magaban hordozza a feldol-
gozasra varo témakat.

Jakabné Harcsa Erzsébet
apolasi igazgato
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Példaértékil és mintaértéku

Ezekkel a gondolatokkal
koszont el Balogh Zoltin a
Magyar Egészségligyi Szak-
dolgoz6i Kamara Orszagos
Elnoke a Megyei Egészség-
ugyi Szakdolgozok III. Tu-
domanyos Napjanak vége
felé. A ma mar hagyomany-
nak nevezhetd és hagyo-
manyként kezelendé Tudo-
manyos Napot a Magyar
Egészséguigyi Szakdolgozoi
Kamara Szabolcs-Szatmar-
Bereg Megye Teruleti El-
noksége rendezte meg
2007.11.21-én reggel 9 Orai
kezdéssel a Debreceni Egye-
tem Egészségiigyi Karanak
Nagytermében. A III. Tudo-
manyos Napra a megye
minden kérhazabdl, képzé
intézményébdl igy a Zay
Anna Szakkozépiskolabdl,
az Egészségligyi Karrol ér-
keztek résztvevok és elo-
adok. Az egészséguigyi szak-
dolgozék szinte valamennyi
szereplSje képviseltette ma-
gat jelenlétével vagy/és el6-
adasaval.

A tényleges szakmai nap
megkezdése elétt Borkd
Karoly a Szabolcs-Szatmar-
Bereg Megye Egészségligyi
Bizottsaginak alelnoke ko-
szOntotte, aztan a Debreceni
Egyetem Egészségiigyi Kar
Dékinja dr. Kalapos Istvan,
mint hazigazda méltatta a
népes résztvevoket. A Tudo-
manyos Napot megnyitotta,
annak f6védnoke, a Josa
Andras Oktaté Koérhdaz mb.
féigazgatdja, dr. Piké Karoly.
A foigazgaté koszontjében
méltatta az apolas és gondo-
zas fontossagat, szolt arrdl,
hogy napjainkra mindkét
munka atértékelsdott, felér-

tékel6dott. Az apolds a ma-
nualitastél tovabb lépett, ma
mdr az apoldk dpolasi diag-
nozisokat allitanak fel, dpo-
lasi tervet készitenek a be-
teggel. A napi munka soran
nagyon fontos feladat lett az
apolas hiteles dokumentala-
sa - mondta a kérhaz f6igaz-
gatoja.

A Tudominyos Nap ha-
rom egymast kovets szekci-
obdl alt, szekcionként hét
eléadassal. Minden szekcio-
nak kulén gondos, kiting
Ulés Elnodke volt. Az elsé
szekcié Ulés Elndke Papp
Katalin Féiskolai docens, dr.
Nagyné Lovasz Zsuzsanna
apolasi igazgatd; a masodik
szekciéban Virag Janosné
apolasi igazgaté és dr. Ko-
vacs Gaborné matrixvezets,
diplomas apolé maximalisan
gondoskodott a teenddk el-
latasardl; a harmadik szekci-
6ban Jakabné Harcsa Erzsé-
bet apolasi igazgatdé és Ba-
logh Norbert varosi vezets-
apol6 tanitandé modon latta
el az ilés elnoki teenddit.

Elhangzott el6adasok:

1. A MESZK feladatai és to-
rekvései Eurépai Unids
kornyezetben.

Balogh Zoltan, MESZK
Orszagos elnok Buda-
pest

2. Eml6szirés eredményei
a matészalkai Eml6sziré
Allomason
Szalacsi Csabdné Képi
diagnosztikai asszisztens,
Szabo Ldszloné képi di-
agnosztikai asszisztens,
dr. Bdgyi Péter radiol6-
gus féorvos, Matészalka

3. Betegbiztonsag tobb lé-
pésben a Pszichiatriai
Szakkérhazban.

Virdg Janosné apolasi
igazgatd, Nagykallo

4. Betekintés a masszazs vi-
lagaba
T6th Enikd gyogy-
masszor, Fehérgyarmat

5. Haematologidban alkal-
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11.

13.

14.

15.

16.

mazott indikatorok és
azok eredményei.

Oldh Agnes osztilyveze-
t6 fénévér, Nyiregyhaza

. Sziilészndi teenddSk csa-

szarmetszés kapcsian
Huddk Csabané részleg-
vezet sziilésznd, Nyir-
egyhaza

. Az apol6 szerepe a laryn-

gectémian dtesett betegek
rehabilitaciéjaban
Pankotai Roberiné
Apol6, Nyiregyhiza

. CT angiografia lehet6sé-

gei a multislice technika
birtokdban

Dolezsdarné Szdszi Timea
diagnosztikai képalkoto
asszisztens, dr. Bagyi Pé-
ter radiolégus f6orvos
Mitészalka

. Szenvedély betegségek

az apolasi munkakorben
Pall Tiborné osztalyveze-
t6 fénévér, Nagykallo
Apolisi Osztily feladata,
szerepe a Josa Andras
Oktat6é Kérhazban
Biro Katalin
osztalyvezet6 f6novér,
Nyiregyhaza
Az incontinencia
komplex kezelése
Balogh Andrea gyogy-
tornasz, Fehérgyarmat

. A fizioterapias kezelé-

sek hatékonysigianak
vizsgalata

Kantar Istvanné gyogy-
masszOr, Kisvarda

Az apolodk és betegek
kommunikacidjanak je-
lentésége a betegellatis
soran.

Takdcs Erika részlegfe-
lel6s apol6, Nyiregyhaza
A kardioprotektiv ét-
rend hatékonysiga
Horuvath Judit
dietetikus, Nyiregyhaza
Betegtajékozottsagi fel-
mérés ambulans cukor-
betegek korében

Kind Robertné diplomas
apol6, Miatészalka
Prevencio szerepe a
vastagbél daganat kiala-

kulasaban
Sarkadi Erika
apol6 szakos tanuld,
Nyiregyhaza
17. Az iskola védéndk az
oktatasi intézményben
Rakoczi Ildiko f6iskolai
adjunktus, Papp Katalin
docens, DE-EFK
Nyiregyhaza
18. Az eml6szirés alappil-
lére: mammografiai
asszisztens
dr. Szakdlne Ujbelyi
Anita, Horvdth Anita,
dr. Dékmdr Katalin,
Nyiregyhdza
19. COPD-ben szenvedd
beteg egyuttmikodési
képessége, terdpia és
betegoktatas
Pere Andrea asztma n6-
vér, Nyiregyhaza
20. Min&ség a gyakorlati
oktatasban
Juszku Erzsébet egész-
ségligyi gyakorlatveze-
t6, Bartos-Molndr
Timea, Bodo Barnabds-
né, Csakiné Dudds
Enikd oktatdsi csoport,
Nyiregyhaza
21. Eletmin6ség valtozis
Myasthenia Gravisban
Papp Jozsefné diplomas
apolo, Nyiregyhaza
A résztvevok, akik Ossze-
sen 380-an voltak miden
szekciéban szavazhattak a
,Legjobb el6adas Cimre"
Eredményeként az elsé
szekcioban Hudak Csabiané
nyiregyhazi, masodik szekci-
6ban Dolezsarné Szaszi Ti-
mea matészalkai, a harmadik
szekciéban dr. Szakilné Uj-
helyi Anita kollegan&ink
kaptak az elsopréen magas
szavazatokat. Azt gondolom,
hogy a kdzonségnek nagyon
nehéz dolga volt ugyanis
volt j6 eléadis, és még jobb
elGadas. Ezért ez Gton is sze-
retnék gratuldlni minden he-
lyezett és nem helyezett elé-
adonak eléadasiahoz.
Nagy Géza
apolasi ig. b.
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Diabetes

A Nemzetkozi Diabétesz
Vilagnap, az inzulin felfede-
zGjének -Frederick Banting
(1891-1941)- sziiletésnapja
november 14-e. Az ese-
ményt el6szor 1991-ben tar-
tottdk, s az idei évig az
Egészségligyi Vilagszerve-
zettel (WHO) egytittmikod-
ve a Nemzetkozi Cukorbe-
teg Szovetség (IDF) rendez-
te. 2006-ban az ENSZ hatd-
rozata alapjin az ENSZ Hi-
vatalos Vilagnapjai kozé so-
roltak. A nap létjogosultsa-
gat bizonyitja, hogy a XX.
szazad 80-as éveiben a cu-
korbetegség és el6 dllapotai,
az elhizas, valamint az en-
nek  talajin  kialakulo
metabolikus szindroma el6-
forduldsa ugrasszerd nove-
kedésnek indult. A WHO
elemzése és a szakemberek
véleménye szerint a cukor-
betegség (diabetes mellitus)
a XXI. Szizad betegsége.
Ennek ellenére még a cu-
korbetegségben szenvedSk
is nagyon keveset tudnak a
diabétesr6l, az dnellendrzés-
16l és sok egyéb fontos, né-
ha életbevagd tennivalorol.

A cukorbetegek szamdra a
korai diagnosztizalds és a
helyes életvitelhez sziiksé-
ges ismeretek elsajatitdsa
sz6 szerint ,létfontossagl”,
hiszen csak ezek gyakorlati
alkalmazdsa adhat meg-
nyugtaté esélyt allapotuk
karbantartasra, a veszélyes
szovodmények elkertilésére
vagy késleltetésére. Ezért
hazankban is kiemelt fel-

adattd kell tenni a cukorbe-
tegek szélesebb kord felké-
szitését és a korai prevenci-
6t. Miara bizonyossa valt,
hogy csak az onmagukkal
t6ré6dé  cukorbetegeken ké-
pesek igazian segiteni a
szakemberek és az egyre
korszerGbb  gyogyszerek,
eszkozok.

Nyiregyhdzan 1963-t6l az
orszagban masodikként

kezdte meg mikodését a
rendszeres cukorbeteg gon-

dozis. 1976-t61 a TV. Belgyo-
gyaszati Osztily egyik f6
profilia a diabetolégia lett,
1989 ota Intenziv Részleg is
mikodik, ahol az anyagcse-
re krizisallapotok gyogyke-
zelése folyik

Evente koriilbeliil 3 500 be-
teget gondozunk, ebbdl 800
kortil van az 1-es tipusd cu-
korbeteg, de a szamuk folya-
matosan nd, illetve valtozik.

Negyedik alkalommal ke-
riilt sor 2007. november 15-

Vildgnap
én 15 oritél a sebészeti
tomb el6addjaban a Dia-
betes Vilagnap helyi rendez-
vényére a IV. Belgyogyasza-
ti Osztaly és a Gyermekosz-
taly és a Nyiregyhdzi Cukor-
beteg Egyesiilet szervezésé-
ben.

Dr. Pik6é Kiroly mb. f6-
igazgaté6 a megnyitdjaban
kiemelte a cukorbetegség
jarvanyszerd terjedését,
WHO becslések  szerint
2030-ra kozel 370 millié cu-

'Y

beszamol6i hangzottak el, a
hallgatésdg betekintést ka-
pott arrdl, hogyan lehet cu-
korbetegként is aktiv mind-
ségi életet élni. A nagyszamu
érdekl6ds szamara lehetéség
volt vércukor mérésre, mivel
nagyon fontos a sziirévizsga-
latok végzése, a 2-es tipusu
cukorbetegség minél kordbbi
felismerése, mivel a megfele-
16 kezeléssel a szovodmé-
nyek kialakuldsa késleltethe-
t6, ill. 2 meglévé szovodmeé-

S iy, -
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korbeteggel kell szimolni a
viligon. A cukorbetegek
90%-a 2-es tipusid cukorbe-
tegségben szenved. Kialaku-
lasaban jelentés szerepe van
az elhizasnak, lassan fejlo-
dik ki, tiinetmentes, gyakran
a szovodmények (sziv- és
érrendszeri megbetegedé-
sek, stroke, AMI, szemészeti
elvaltozasok, veseérintett-
ség) hivjak fel a figyelmet a
diabetes fenndllasara.

A 2007-es év Diabetes Vi-
lignap mott6ja: egy gyerek
se haljon meg cukorbeteg-
ség miatt.

Az 1-es tipusi cukorbe-
tegség leggyakrabban gyere-
kek, fiatal felnGttek esetén a
hasnyalmirigy az inzulin ter-
mel6  sejtjeinek karosodasa
miatt latvinyos tiinetekkel
(fogyis, szajszaradas, bé fo-
lyadékfogyasztas) alakul ki.

A rendezvényen a cukor-
beteg gyerekek és felnSttek

nyek progresszidja lassithato.
Lehetdség volt egyénre sza-
bott szakorvosi és diétds ta-
nacsadasra, ill. cukorbetegek
altal fogyaszthaté diétas éte-
lek kostoldjara.

Nagy problémat okoz az
ugynevezett pre-diabeteses
allapot, mely azt jelenti,
hogy err6l az allapotrdl az
érintettek nem tudnak nin-
csenek még tunetek, nincse-
nek panaszok. Ez a lakossag
akar 20%-at is érintheti,
ezért is nagyon fontos a
rendszeres szlrévizsgalat.

A Diabetes Vilagnap célja
a prevenci6, bemutatni az
érdeklédéknek, hogy ho-
gyan lehet egészségeseb-
ben, kevesebb silyfelesleg-
gel, személyre szabott moz-
gassal egy jobb min&ségi
életet élni, cukorbetegként
is j0 kozérzettel.

dr. Papp Zsuzsanna
foorvos
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Kégly Szeréna és a gyermekegészségiigy

A megyei kozgyilés
2007. februar 22-i 2.szamu
hatarozataval jogutéd nél-
kil megszuntette a Kégly
Szeréna  Gyermekotthont,
mely 1999 6ta az anyids-cse-
csembotthon mellett helyet
adott a Jésa Andras Korhaz
gyermek rehabiliticios rész-
legének is. Az intézet 2003
6ta viselte Kégly Szeréna
nevét. De ki volt ez a kilon-
leges nevd holgy, és mit tett
a gyerekekért?

Kégly Szeréna 1868-ban
sziiletett Nyiregyhdzan jo-
modu csaladba. Apja neves
tugyvéd volt. Nyiregyhaza
1885-ben alapitott elsé le-
anynevel6 intézetében a
Néipariskolaban a himz6-
osztaly tanit6ja, majd 1893-
1912 kozott igazgatdja volt.
Erdekes adalék, hogy ebben
az iskoldban tanultak Josa
Andras lanyai is. Kégly Sze-
réna a varos holgy-egyesti-
leti életének jeles személyi-
sége volt. 44 évesen vonult
nyugdijba, hogy a szociilis
tevékenységet is Kkifejtsen.
Az els6 vilaghaboriban ha-
di kérhazat szervezett Nyir-
egyhdzan. Az 1918-ban
megalakult Nyiregyhazi Le-
anyegylet megalapitéjaként,
késébb tiszteletbeli elndke-
ként szimos jétékony meg-
mozdulas fizédott nevéhez.
Fenntartottak népkonyhit,
felruhaztak szegény gyer-
mekeket, és timogattak pa-
lyara készul6 lanyokat. Em-
1ékét hossza idén keresztil
Grizte a S6stén allé Szeréna-
lak, ahol 1911-ben az or-
szagban els6k kozott meg-
szervezte a szegény, gyenge
egészségll gyermekek nya-
raltatdsat. 1953-ban halt
meg. Nevét Orzi a nemrég
megszint so6stéi  gyermek-
otthon (korabbi ACSD és a
2004-ben létrehozott djij,
melyet azoknak itélnek oda,
akik kimagasléan foglalkoz-
nak gyermekekkel.

A gyermekiidilo

A XIX. szazad vége 6ta a
kotelez6 iskolaztatis a gyer-
mekeket napi 4-5 oOrai zart
levegbben valo tart6zkodas-
ra és jelentGs testi és szelle-
mi igénybevételre késztette,
aminek  ellensilyozasara
fontos volt nyaranta a né-
hany hetes tudilés. Nyiregy-
haza-Séstén adva volt a
gyermekiidilé 1étesitésének
minden feltétele. Volt itt 900
holdas sz€l és pormentes er-
dé, volt szikes t6, melyet
mar akkor is orszigos
gyogyfurdsként tartottak
szamon. J6 volt a megkoze-
litése, hisz 20-25 perc alatt el
lehetett érni a varosbél villa-
mossal. Rdszorulé gyermek
is akadt b6ven Nyiregyha-
zan. Az alig megalakult, ha-
jadonokbdl allé Nyiregyhazi
Leanyegylet tagjai 1911 ele-
jén elhataroztdk, hogy meg-
szervezik a szegény gyerme-
kek udiltetését Soston ele-
inte bérelt épliletben. 1914-
ben éptlt fel az Gj uduls-
éptlet. (Id. kép) A kivitele-
zést pénzadomanyok joté-
konysagi el6adasok bevéte-
lei segitettek. Kégly Szeréna
szinte fillérenként szedte
ossze a fenntartashoz szik-
séges pénzt.

Alig kezdodott el az Uj
éptiletben az udiltetés, ki-
tort az elsé vilaghdbora.
1915-ben mar fel kellett fig-
geszteni mUkodését és at
kellett engedni a helyisége-
ket a Galiciabol érkezé se-
besult katoniaknak. A hibo-
rd utdni nehéz évek sem
kedveztek az udiltetésnek.
A Leanyegylet nem tudott
megbirkézni az anyagi ne-
hézségekkel, igy végll
1925-ben az udilét, aten-
gedték a virosnak, amely
1944-ig nyaraltatott ott gyer-
mekeket. Az intézményt a
huszas évek kozepén mar
alapitéja utan Szeréna-lak
néven emlegették.

Erdei iskola

A huszas évek végén na-
gyobb tervek is szilettek a
gyermekotthon téli haszno-
sitdsara, iskolaszanatériu-
mot vagy erdei iskolat akar-
tak szervezni falai kozott.
Indokul szolgalt egy a Vallas
és Kozoktatasi Minisztérium
altal 1928-ben kezdeménye-
zett az egész megye tanulo-
ifjasagat érinté vizsgilat,
mely megillapitotta, hogy a
47.939 megvizsgilt tanul6
10 %-a vagyis 4710 f6 beteg,
mégpedig csont és mirigy
tbc-s, tidéesiucshurutos,
vérszegény és bronchitises.
Taldltak koztik 61 nyilt ti-
dégiimokorost is. A beteg
gyermekek egész éven it
torténd  kezelését szolgal-
hatta volna az intézmény. A
varos képviselGtestilete is
jonak talalta az elképzelést:
A wvdros lakossdagdanak
nagyfoku vagyoni romlidsa
miatt a gyengén taplalt ti-
dobetegségre hajlamos gyer-
mekek szama annyira meg-
novekedett, hogy ezek gon-
dozdsa feltétlentil sziikséges,
és erre a Sostoi tidiildtelep
megfeleld dtalakitdsdval le-
tesitendd erdei iskola szol-
gadlna.”- mondtak ki hataro-
zatukban. Dr. Demjén Jo-
zsef tiszti fGorvos is, akinek
véleménye mindenképpen
mérvadd volt a kérdésben,
a pénzigyi lehetSségek
fuggvényében javasolta az
erdei iskola megval6sitasat.
Az épiilet atalakitisahoz ké-
szilt tervekbdl latszik, hogy
a teraszbol ebédls, az egyik
feliigyelsi szobabol fiirds-
szoba lett volna. Az igyinté-
zés haladt a maga Gtjan. Dr.
Polinszky Pal kultartanacs-
nok 1928 &szén kozolte,
hogy az udils téli tartézko-
ddsra alkalmatlan, hiszen
nem volt fithets, kéménye
sem volt, és az ablakok is
atalakitast igényeltek, a kint
lakds, a fGtés, az élelmezés,

a tanitdi fizetés és az orvosi
kiszallasok pedig nagy kolt-
séget emésztenek fel. Erre
pedig a varosnak nem volt
kerete.

Teltek az évek anélkil,
hogy valami el6relépés szi-
letett volna az tigyben. Koz-
ben hire jott, hogy a kor-
many az orszag tobb, arra
alkalmas helyén erdei isko-
lat szandékszik felallitani. A
nyiregyhazi kozségi iskola-
sz€k ezért 1937. janudr 23-i
ulésén ismét foglalkozott a
s6stéi erdei iskola létesité-
sének kérdésével, és kérte a
varost, hogy kezdjenek tar-
gyalast a beligyminisztéri-
ummal. Az evangélikus egy-
hazkozség, mint a varos leg-
nagyobb iskolafenntartéja is
napirendre tlzte a témat.

Szohor Pal polgarmester
kérésére dr. Demjén Jozsef
tiszti orvos mar tajékozédott
is az Orszagos Kozegész-
ségligyi Intézetnél az erdei
iskolaval kapcsolatos egész-
séglgyi feltételekrdl, a be-
rendezésrdl, az elhelyezés-
r6l. A varos ugyanis csak
akkor adta volna a tertilet,
ha az iskola az egészség-
ugyi intézményekkel szem-
beni  kovetelményeknek
megfelel. Az OKI ugyan
nem rendelkezett kész, er-
dei iskoldra vonatkozo ter-
vekkel, de készségesen fel-
ajanlottdk, hogy ha aktualis
az iskola felallitisa, a mér-
noki -irodajuk segit. Ezek
utin a polgarmester kérte
az egyhazat, hogy jeloljék ki
az iskola teriletét és adja-
nak ajanlast a berendezésé-
hez, felszereléséhez, és ko-
z0ljenek kalkulaciét a fenn-
tartasi koltségekrdl és a fe-
dezetr6l. Az iskolaszék
szeptember 14-i Glésén vé-
gl j6zanul mérlegelés utdn,
agy dontott nincs abban az
anyagi helyzetben, hogy er-
dei iskolat létesitsen. Igy
hamvadt el 1937 végére az
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erdei iskola létesitésének Ot-
lete, és a gyenge egészségl
gyermekek ezutin is csak
nyaranta erésodhettek a
Szeréna-lakban. Az ezt ko-
veté hdbords években sz6
sem lehetett tobbé a tido-
beteg gyermekek iskolasza-
natériumanak kialakitasarol.
A probléma végil 1955.
marcius 8-dn oldédott meg,
amikor a varos szélén a Sos-
t6i erdd szomszédsigiaban a
Bencs villaban megnyitottak

Pro Patholo-
gia Emiek-
éremmel
tintettek ki
dr. Pintérné
dr. Gonczi
Agnest, aki
2004-tol
2007 oktobe-
réig volt a
Josa Andras
Oktato Kor-
haz foigaz- |
gataja. e

Az el6zményekhez tartozik, hogy a ko-
zelmultban adtdk at intézménytinkben
a patholégia megujult épuletét, ame-
lyet szamos Gj, a korszerd munkavég-
z€ést segité egységgel egészitettek ki. A
pathologusi munkat segité feldjitas ki-
vivta a szakma kivalosagainak elisme-
rését. Ezt tikrozi a kitlintetés,

PETEEy) . 3% =)

A Szeréna-lak Sosto-Gyogyfiirdon a két vilaghabori kozott.

K [ F=E[+N TE-"TE-S

a Pro

Pathol6gia Emlékérem, melyet okto-

ber 4.-én, Balatonfiireden, a Patholo-

gusok Kongresszusan vehetett at dr.

Pintérné dr. Gonczi Agnes. Dr

A
*

a Megyei Koérhaz Gyermek
Tudéosztalyat dr. Lods Ti-
bor vezetésével.

Mi Nyiregyhaziak pedig
arra lehetink  biszkék,
hogy Magyarorszag egyik
els6 szinidei gyermektele-
pe virosunkban létesult,
ahol az alapitistél 1944-ig
tobb mint 2100 gyermek
udilt és gyogyult.

Dr. Kiibrner Fva
kényuvtarvezetd

L 2

. Pintérné Dr.Génczi Agnes

részere

*
a
ProPathologia
emlekermet adomanyozza
*
4

A maganyos hosok kora lejart, avagy vége a monoterapianak

Hat év utdn Gjra New York
Manhattan-szigetén gyultek
ossze a vilag lipidologusai,
illetve az atherosclerosissal
foglalkozé szakemberek. A
kongresszus cime ez volt: ,A
zsiranyagcsere gyogyszeres
befolyasolasa” (DALMD),
mégis fontosnak tartotta
tobb neves eléado is megje-
gyezni, hogy a kardio-
vaszkuldris betegségek meg-
el6zésének és a kialakult
kéros dllapotok befolydsola-
sinak elsédleges eszkoze az
egészséges életmod (taplal-
kozas, rendszeres mozgas,

tartozkodas a karos szoki-
soktél). Persze az elmult 20-
30 év gyogyszerfejlesztései-
nek koszonhetéen ma mar a
40-50%-0s LDL-koleszterin-
csokkentés kedvezd klinikai
hatasairdl szol6 eléadasokat
hallgathattunk. Ugyanakkor
a kongresszuson tobb 6sz-
szefoglalé elemzés hangsu-
lyozta, hogy a klinikai ese-
mények szamanak sztati-
nokkal elérheté 20-30%-o0s
csokkenése még mindig
70-80%-0s megmaradé koc-
kéazatot jelent, amit egyelSre
a sztatinok legnagyobb do-

zisaival sem sikertl tovabb
javitani. Az el6bb emlitett
arany akkor igaz, ha a bete-
gek hatdsos dozisban kap-
nak valamilyen sztatint. Saj-
nos a fel nem irt és be nem
szedett lipidesokkent6
gyogyszer még ilyen mér-
tékben sem tudja befolya-
solni az atherosclerosis fo-
lyamatat.

Milyen korldtai lebetnek a
sztatin monoterapianak?

A sztatin klinikailag hata-
sos LDL-koleszterin-csok-
kentéshez sziikséges dozisa-
nak eléréséhez to6bbszori

doézisemelésre  (titralasra)
van sziikség, melynek soran
a beteg tirelmét vesztve el-
tinhet orvosa latékorébdl,
illetve ha eljut a maximalis
dozist terdpidig, bizonyos
mellékhatdsok gyakrabban
jelentkezhetnek. A fokozott
kockazat sokszor nem csu-
pin az LDL-koleszterin
emelkedett szintjéb6l ado-
dik, hanem az alacsony
HDL-koleszterin- és/vagy az
emelkedett trigliceridszint-
bdl is.
Szerzo:
Dr. Reiber Istvan PbhD
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Uj helyen a Gyermekrehabiliticios Osztaly és Szakrendels

A Gyermekrebabilitdcios
Osztdly és szakrendeldi
1999 mdjus 1-t61, 2007. ok-
téber 1-jeig miikodtek Sosto-
Siirddn a kordbbi Anyds Cse-
csemdotthon épiiletének egy
részében.

Gazdasagi és szakmai igé-
nyek is szoltak a mellett,
hogy a gyermekrehabilita-
ciés ellatds a kérhaz kézpon-
ti telephelyén, az aktiv ella-
tast biztosité gyermekosztily
kozelében kapjon helyet,
még annak 4ardn is, hogy el
kellett hagynunk a kivalo
s6stoi klimat, nyugalmat.

A dontésrol 2007. majusa-
ban kaptunk hirt. A Reuma-
tologiai Osztaly elkoltozése,
az épilet feltjitisa, 4dtalaki-
tisa oktéber 1-jére be is fe-
jezédott, és koltozhettink. A
lehet6 legkisebb betegellata-
si zavarral 2 hét alatt szinte

v

teljesen kialakult az Gj rend,
és csak a finomitisok hia-
nyoztak, és néhiny még ma
is vdrat magdra.

Az épilet feltjitasa, atala-
kitasa, korszerdsitése a kor-
hiz miszaki dolgozdinak
érdeme.

A Kkoltozés, berendezke-
dés, - a betegek érdekeinek,
a meglévé vagyontargyaink-
nak, szakmai eszkdzeinknek
a védelme- a Gyermekreha-
biliticiés Osztily és Szak-
rendel6 dolgozoéinak aldo-
zatos munkdjaval sikertlt.

Koszonet és dicséret illet
ebben néhany dolgozét ki-
emelten, de képességei sze-
rint mindenki helytallt.

Az 4j helyunkon a Gyer-
mekrehabiliticiés  orvosi
szakrendel6 az eljegyzések
szerint valtozatlanul virja,
fogadja betegeit - hazi gyer-
mekorvosi, mas szakorvosi

Karacsonyi
fenyomagos keksz

Hozzdvalok:

20 dkg marcipanm, 1 dl kris-
talycukor, 1 dl porcukor

2 db tojasfehérje, 1/2 ek. va-
nilia aroma, 3 ek. liszt, 1 dl
fenyémag, 1 csipetnyi s6

ELKESZITESE:

A marcipant lereszeljik és
osszekeverjik a cukorral. A
miivelethez konyhai keverot
is hasznalhatunk. Adjuk
hozzi a tojasfehérjét és a va-
nilia aromat. Mikor ez is 6sz-
szeallt, keverjuk bele a lisz-
tet és a sot.

vagy sajat szakrendelénk
visszarendelései alapjan.

A rehabilitaciés fekvébe-
teg ellatdsban 2 és 4 agyas
koértermekben életkoruknak
és dllapotuknak megfelelé
feltételeket alakitottunk ki.
0-t6l 18 éves korig, elsGsor-
ban mozgasszervi, idegrend-
szeri és légz&szervi sériilé-
suk, betegséguk
miatt rehabilitaci-
ora szoruld gyer-
mekeket latunk el.

A gyermekek
mellett az &ket
gondozé anyak
elhelyezését s
biztositani tudjuk.
Furd&szobiak, ét-
kez6k, specialis
foglalkoztaték
akadialymentesi-
tettek, kerekes-
székes gyermekek
szamdra is jol
hasznalhatok.

Jaro- és fekvo-
beteg gyerekeket
egyarint  ellato

specidlis therapids szakren-
delések, szobidk, a S6storol
athozott berendezésekkel,
eszkozokkel mikoddképe-
sek a koridbbiaknak megfe-
lelé szinten:

- 3 gyogytorna szoba

-1 Pet6 konduktiv

mozgastheripids szoba

- 1 pszicholégusi szoba

- 1 zenetherapias és

fiziotherapias szoba

- 1 logopédiai szoba

- 1 hydrotherapias szoba
varja a betegeket.

2007. november 21-én
kérhazunk menedzsmentje
meglitogatta, értékelte a ki-
alakult helyzetet. Tajékozta-
tast adtunk arrdl, hogy a
megfelelé szinvonald gyer-
mekrehabiliticios ellatishoz
a technikai feltételek na-
gyobb részt adottak, viszont
szakorvos és specidlisan
képzett egyéb diplomas, va-
lamint a szakdolgozdk 1ét-
szamat novelni szikséges.

Dr. Pethé Agnes
osztdalyvezetd f6orvos

Formazzunk belSle kis
kekszeket, tetejiiket szorjuk
meg fenyémaggal. Sitépa-
pirral kibélelt tepsibe he-
lyezzik Sket és a kb. 1600C-
ra elémelegitett stitGbe tesz-
sziik. Negyed 6ra, hisz perc
alatt szép aranybarnira pi-
rult siiteményeket kapunk.
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HOLOCAUST
(Tiiz dldozat)

Az allomas melletti mel-
lékvaganyon dallt a barna
marhavagon, elétte tete-
mes gyermeksereg. Sajnos
néhinyan fajtdk a bidos
bagét és felnbtinek érez-
ték magukat. Bent a va-
gonban avatott tolmacsolé
mesélte a 44-es deportala-
sok torténetét megyénk-
bal. Ekkor szembestltem
Gjra, hogy a vidéki zsido-
sag irmagvat is szinte kito-

X A METEOR Természetvé-

rolték, mindossze 100-120
ember élte tal a népirtast
megyénkben, mintegy fele
Nyiregyhazarol. Az ekkori
polgarmesterink 6rommel
jelentette: végre egy igazi
karacsony, zsiddmentesen.

Agi néni, akit magam is
ismertem szerencsésen
visszajott Auschwitz-bol,
de csaladja 54 tagjat, édes-
anyjat, testvéreit, nagyszi-
leit elvesztette. O maga
nemrég halt meg koztiszte-
letben, varosunkban. A
gettok rémségeit, a teme-

do Turisztikai és Sport
Egyesiilet 2007. december
8-4n 1 napos (8 km-es) ti-
rit szervez a Zemplénben,
Ujhuta kérnyékén. A prog-
ram része: talalkozds a Mi-
kuldssal. Minden érdekls-
dét szeretettel varnak!

Részvételi dij: 1.200 Ft/f6

Jelentkezés: Bereginé
Sdandor Ilona taraszervezo,
20/529-6780; Szanyiné
Bezzegh Irén tiraszervezd
20/250-1341; 42/456-570

tetlen holtakat, az éhen
halt, csont, b6r embereket,
a gazkamriba "zuhanyoz-
ni" vitt szerencsétleneket
rideg valésagaban mutat-
tik a korabeli fényképek.
Szédelegve léptem ki a va-
gonbol és lassan porosz-
kaltam az allomids felé
el6ttem  harom, tizenhat-
éves forma kamaszliny
ment, persze cigarettizva,
de megrendilten kérdez-
ték egymast - ugye ez nem
fordulhat el6 mégegyszer?
Ezen legytnk!!! D.T.

Beszéjuk
meg!

Szerkesztéségink Gj ro-
vatot indit "Besz€ljiik meg"
cimmel. Virjuk azokat az
egészséguggyel kapcsola-
tos kérdéseket (névvel
vagy név nélkul), amelyek
leginkdbb foglalkozatjak
az intézmény dolgozdit,
melyekre a koérhaz illeté-
kesei a kovetkezé lap-
szamban valaszolnak.

Az els6 csokor az érdek-
16désre szamot tarté kér-

Humor
Szent Istvan kiraly
Csokfalvan

Még leinyka koromba

hallottam, a régi Oregek
mind beszélték, hogy Szent
Istvan kiraly jart itt a faluban.
Elébb Szentistvanra érkezett
meg, de akkor még nem vot
neve a falunak. A kirdly
megkérdezte, hogy:

Mi ennek a falunak a
neve?

Ennek nincs neve - mond-
tak neki.

Na, ha nincs neve, hat
ezentil viselje az én neve-
met, s legyen Szentistvin,
mégpedig Székelyszent-
istvan.

Aztan azot is beszélték az

désekbdl:

1. Kell-e valtoztatni a je-
lenlegi tirsadalombiz-
tositds rendszerén?

2. Elényo6s lenne-e a tobb
biztosités rendszer?

3. Mit értenek az egész-
ségugy reformjin?

oregek, hogy Csokfalvin a kirdly
meglatott egy szép leanyt. Ugyan
attdl is megkérdezte, hogy:

Mi ennek a falunak a neve?
Akkor a falu csak nihany hazbol
allott. A kiraly mindjart megcso-
kolta a szép leanyt. Azt mondta:

Na ennek a falunak legyen a
neve Csokfalva.

Ugy, hogy ettdl a csoktol kap-
ta a falu a nevit.

(Harmasfali, 1994. janudr 5)

KOR-HAZUNK

A SZABOLCS-
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MEGYEI
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