
Cukrosok szemvizsgálata
FUNDUSKAMERA A szövõdmények súlyos látásromláshoz vezethetnek

Pályázati pénz
a sürgősségi 
ellátás formáinak
fejlesztésére
Az Új Magyarország Fejlesztési

Terv támogatásával 26 magyar-

országi kórház sürgõsségi osz-

tálya válhat európai színvona-

lú, modern központtá. A sür-

gõsségi ellátást célzó Társadal-

mi Infrastruktúra Operatív

Program keretében kiírt pályá-

zat eredeti, 8,8 milliárd forin-

tos támogatási keretét további

3,2 milliárd forinttal központi-

lag megemelték.

A három Békés megyei kór-

ház is részesült a pályázati

pénzbõl. Mint dr. Kovács Jó-

zseftõl, a megyei Pándy-kórház

fõigazgatójától megtudtuk, õk

közel 510 millió forintot kap-

nak. Jelentõs infrastruktúra-

fejlesztések történnek: bõvül a

diagnosztikai és terápiás gép-

mûszerpark, eszközbeszerzé-

sek valósulnak meg, szállító-

eszközöket szereznek be, épü-

leteket akadálymentesítenek,

valamint diszpécserrendszere-

ket alakítanak ki. Az egységes

informatikai rendszerekkel a

szolgáltatásokhoz való jobb és

gyorsabb hozzáférést lehet

majd biztosítani. A meglévõ

sürgõsségi osztály korszerûsí-

tésére, valamint magasabb

szintre történõ fejlesztésére

gondolnak. A diagnosztikai

centrum magasföldszintjén be-

léptetés, belgyógyászati típusú

és baleseti ellátási formák segí-

tenek a betegeken.

— Az utóbbi öt év során

valósulnak meg fejlesztõ

álmaim — mondta dr. Pelle

Zsuzsanna, a szemészeti

osztály vezetõ fõorvosa. —

A glaukómaambulancia, a

cukorbeteg-szakrendelés,

a gyerekszakrendelés azo-

nos helyen lesz.

Most megkapták a digitális

funduskamerát is. A diabetes

mellitus (cukorbetegség) sze-

mészeti szövõdményei a bete-

gek közel egyharmadánál lép-

nek fel, és minden tizedik cu-

korbeteg esetében súlyos lá-

tásromláshoz vezetnek. Ha-

zánkban a diabeteses retino-

pathia (szemfenéki szövõd-

mény) a második leggyako-

ribb vaksági ok.

Statisztikák szerint a dia-

betes mellitus 30 éves fennállá-

sa után csaknem minden beteg-

ben kialakul a retinopathia dia-

betika valamilyen formája, és a

65—74 év közötti diabéteszes

betegek 14—20 százaléka vak.

A retinopathia gyakorisága ha-

zánkban 16 százalék. Az 1996—

2000. évekre vonatkozó, négy

megyére kiterjedõ vaksági sta-

tisztikai felmérés alapján Ma-

gyarországon évente mintegy

ezer ember veszti el látását a

cukorbetegség szemészeti szö-

võdményei miatt.

A diabetes mellitus szemé-

szeti jelentõségét tehát kiemeli,

hogy ez a leggyakrabban vak-

sághoz vezetõ szisztémás be-

tegség. A cukorbetegek közül a

retinopathias (érrendszeri szö-

võdmény szemészeti részjelen-

sége) esetek kiszûrése fontos

népegészségügyi feladat. Te-

kintettel arra, hogy a páciensek

alapbetegségének gondozása

nem a szemészeknél történik, a

retinopathia szûréséhez a bel-

gyógyász, diabetologus, endo-

krinológus, háziorvos és a sze-

mész szoros együttmûködése

szükséges.

Nagyon fontos a cukorbete-

gek megfelelõ idõpontban törté-

nõ szemészeti vizsgálata és a

szükséges kezelések elvégzése.

A szûréshez a legmegfelelõbb

speciális szemészeti mûszer a

funduskamera. Hasznos esz-

köz fundusfotó készítéséhez,

segít az állapot rögzítésében, a

progresszió megállapításában,

a kezelésre adott válasz megíté-

lésében.

FLAG (fluoreszcein angi-

ográfia): a könyökvénába fes-

tékanyagot juttatnak, és köve-

tik a szemfenéki érrendszerben

való megjelenését, útját. Nem

rutinszerûen alkalmazandó el-

járás, elvégzése javasolt min-

den olyan esetben, amikor a lá-

tásromlás a szemfenéki kép

alapján nem magyarázható. Ké-

tes esetekben alkalmazható a

neovascularisatió (érújdonkép-

zõdés), illetve intraretinalis

microvascularis abnormalitás

elkülönítésében. Természete-

sen a funduskamera, a FLAG-

vizsgálat a diabéteszen kívül

más szemészeti kórképekben is

rendkívül fontos: glaukómában

a papillakép rögzítésében, az

excavatió, az idegrostréteg

pusztulása progressziójának

követésében, a különbözõ típu-

sú macula- (sárgafolt-)degene-

rációk elkülönítésében, a

chorioidea festéksejtes elválto-

zásainak, tumoros betegségei-

nek differenciál diagnózisában,

a szemfenéki érrendszeri be-

tegségek diagnosztikájában, az

ideghártya különbözõ dege-

neratív és gyulladásos beteg-

ségeinek elkülönítésében.

A Pándy Kálmán kórház-

ban mûködõ szemészeti dia-

bétesz szakrendelés három

munkanapon (hétfõ, kedd,

szerda) fogadja a betegeket

8—14 óra között, elõjegyzés

alapján.
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A funduskamera-ellenõrzések elsõsorban a cukrosok állapotvizsgálatához, de más jellegû szemkárosodások szemfenéki vizsgálatához is alkalmasak.

DR. KÁRPÁTI MÓNIKA szemész

szakorvos, kórházi adjunktus

a cukorbetegek vizsgálatá-

nak, a funduskamera kezelé-

sének irányítója is részt vett

vendégei mellett a mûszerát-

adáson. Elmondása szerint

évente egy alkalommal feltét-

lenül szükséges a cukorbete-

gek vizsgálata, ha kóros ese-

tet diagnosztizálnak, 2—4 ha-

vonta szükséges a mûszeres

ellenõrzés. A gyógyszeres ke-

zelés lézerrel történik. A szín-

vonalas osztályos és ambu-

láns munka, a társadalombiz-

tosítási támogatás létkérdés.

Hívatlan vérszívó a kullancs
KÓROKOZÓ A kertben vagy kiránduláskor is támadhat

Különösen április-júniusban és

szeptemberben veszélyesek a

kullancsok. Csípésük többnyire

fájdalmatlan, így észrevétlen

marad, mivel a szúrcsatornába

fecskendezett nyálnak érzéstele-

nítõ hatása van. A fertõzött kul-

lancs nyálmirigyébõl a megbete-

gedést elõidézõ kórokozók csak

a beszúrást követõ 4—6 óra múl-

va, a felesleges vér viszszaöklen-

dezésekor kerülnek az emberbe.

A kullancs-encephalitis víru-

sát a vadon élõ állatokról az em-

berre a kullancs viszi át. A fer-

tõzés jelentõs része tünetmen-

tesen, kisebb része pedig influ-

enzára emlékeztetõ tünetekkel,

lázzal, fejfájással, rossz közér-

zettel zajlik le. Egyes esetekben

súlyos idegrendszeri tünetek is

kialakulhatnak. A betegség ál-

talában teljes gyógyulással vég-

zõdik. A védõoltásoknak kö-

szönhetõen évente 46—84 meg-

betegedés fordul elõ. 

A Lyme-kórt a vadon élõ álla-

tokról a kullancsra kerülõ és

ott elszaporodó baktérium

(Borrelia burgdorferi) okozza.

Legjellegzetesebb klinikai tü-

nete a vándorló bõrpír, amely

általában néhány napos lap-

pangási idõ után a csípés he-

lyén jelentkezik. A bõrelválto-

zás mindig kis, kerek folt for-

májában kezdõdik, majd terjed-

ve, középen halványulva, gyû-

rût formál. A bõrjelenséget eny-

he helyi fájdalom, égõ érzés,

ritkán viszketés kísérheti, de

felléphet magas láz, fej- és

izomfájdalom, agyi izgalomra

utaló tünet is. Igen ritkán, a

kullancscsípés után 1—2 hónap

múlva szívpanaszok és neuro-

lógiai tünetek (zsibbadás, vég-

tagfájdalom, perifériás ideg-

gyulladás) is jelentkezhetnek.

Legtöbbször semmilyen társtü-

nete nincs. Évente 992—1258

igazolt eset fordul elõ, viszony-

lag jóindulatú és gyógyítható.

■ Nagyné Vígh Katalin

Haikukiállítás a kórházban
TÁRLAT Tollat ragadtak az Implom-iskola diákjai

A Gyulai Alapfokú Közoktatási

Intézmény Implom József Álta-

lános Iskola tagintézményének

tanulói a közelmúltban úgy

döntöttek, tollat ragadnak és

megörvendeztetik a betegeket

az általuk elkészített különle-

ges alkotásaikkal. (A haiku a

japán költészet egyik jellegze-

tes versformája, mely a 20. szá-

zad elejétõl egyre több nyelv

irodalmában megjelent.)

A Pándy Galériából a diag-

nosztikai tömbbe kerülnek a ké-

pek, s versek, amelyekkel a te-

hetséggondozó szakkör tanulói

és mentoruk, Kolozsi Ildikó ta-

nárnõ kívánta a kórházi környe-

zetet hangulatosabbá tenni a

betegek és a dolgozók számára.
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Dr. Kárpáti

Mónika 

adjunktus,

a szakgyó-

gyító. 

■ Állandó figyelemmel

követik a cukorbete-

gek szemfenéki 

szövõdményét.

Az oldal 

a Békés Megyei

Képviselõ-testület 

Pándy Kálmán

Kórházának 

támogatásával készült.

Internet: www. pandy.hu

E-mail: hospital@pandy.hu

Ingyenes szűrést
szerveztek,
táplálkozási
tanácsokat adtak
Az intézmény idén is részt vett

a Gyulasport Kht. által szerve-

zett rendezvényen, melynek

keretén belül ingyenes szív- és

érrendszeri szûrést, táplálko-

zási tanácsadást biztosítottak

az érdeklõdök részére. 

Beke Szilvia egészségnevelõ

tartja kézben a kórháznak ezt a

megelõzõ tevékenységét. A két

nap alatt közel kétszázan éltek a

lehetõséggel, akik közül többe-

ket visszairányítottak a házior-

voshoz, mivel értékeik kimagas-

lóan magasak voltak. A leggya-

koribb problémaként a túlsúly,

illetve a magas vérnyomás je-

lentkezett, de több esetben talál-

koztak igen magas koleszterin-

értékkel is. Mindezek az egész-

séget alattomosan támadó, ve-

szélyeztetõ tényezõk megfelelõ

tájékoztatással, életmódbeli vál-

toztatásokkal megelõzhetõk.

Beke Szilvia ezúton szeretne

minden kedves kollégának kö-

szönetet mondani, hogy mun-

kájukkal hozzájárultak a ren-

dezvény sikeréhez.

Dr. Kovács József
a Vöröskereszt
megyei elnöke
A megyei kórház fõigazgatója

tavaly õsztõl a megyei Vöröske-

reszt elnöke és az Országos Vö-

röskereszt alelnöke. Intézmény-

vezetõi munkája mellett orszá-

gos szinten az önkéntes vér-

adás, vérellátás koordinálása a

feladata. Felelõsségteljes ez a

gyógyítást segítõ tevékenység,

hiszen az utóbbi években nehe-

zebbé vált a véradásszervezés,

bár az önkéntességi elvek érvé-

nyesítése idõtlen jelentõségû. 

Megyénk véradói országos

összehasonlításban mindig

élen jártak, s ezt a meggyõzõ-

dést sikerül a fiatalok között is

elhinteni. Jó példa erre a

mezõkovácsházi Hunyadi Já-

nos Közoktatási Intézmény,

amely a Vöröskereszt mintais-

kolája. Vendégségben járt már

náluk a Vöröskereszt elnöke,

dr. Habsburg György is.

■ A két nap alatt kö-

zel kétszázan éltek

a lehetõséggel.

A gyógyszeres kezelést lézerrel végzik el
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■ Sürgõsségi téren 

a belgyógyászati

és a baleseti ellá-

tást fejlesztik.

■ Mindkét megbetege-

dés gyanújakor hala-

déktalanul fordul-

junk orvoshoz!

Hangulatosabbá tették a kórházi környezetet a szakkör tanulói.


