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A KÖVETKEZÓ́ TEVÉKENYSÉGEKKEL VÁRJUK ÖNÖKET:
Angiológia  |  Belgyógyászat  |  Bó́rgyógyászat  |  Diabetológia 
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KEDVES OLVASÓINK!
Akik rendszeresen követnek minket, bizonyára tudják, hogy rendelőnk 
mélyen elkötelezett a betegségek megelőzése, a prevenció, és azt 
életmódváltás terén.
Éppen ezért nagy öröm számunkra, hogy az Egészséges Életmód 
Központunkat egy új, tágas, kifejezetten erre a célra tervezett 
rendelőbe költöztetjük át a Savoya Parkba.
Itt mozgásszervi szakorvos, dietetikus, gyógymasszőr, gyógytornász, 
jógaoktató,  fizioterapeuta, psychológus segíti pácienseinket, hogy 
korábbi esetlegesen kedvezőtlen szokások helyett egészséges 
szokásokat alakítsanak ki. Segítséget kapnak az egészséges étrend 
összeállításában, kipróbálhatnak több, különböző mozgásformát, 
illetve begyakorolhatják a gyakorlatok helyes kivitelezését. Tudjuk, 
hogy egészséges testhez csak egészséges lélek vezet, ezért a mentális 
egészség eléréséhez, fenntartásához is adunk támogatást.
A kicsikre is gondoltunk, számukra iskola érettségi vizsgálat, 
logopédiai segítség áll rendelkezésre.

Ezek mellett terveink szerint helyet kap egy új bőrgyógyászati, valamint ambuláns sebészeti rendelő is.

Szokás szerint, addig is számos hasznos tippet és szakértői anyagot olvashatnak nyári magazinunkban.
Címlapunkon a csodaszép Kovács Patrícia színésznőt láthatják, aki mindennapjairól, szakmai sikereiről 
és alapítványáról mesélt nekünk.

Magazinunkban szó lesz többek között a napfényvédelem fontosságáról, a szúnyogok elleni 
védelemről, olvashatnak az egyre gyakrabban előforduló inzulinrezisztenciáról, valamint 
a meddőségről is.
A nyári hónapokban is szeretettel várjuk Önöket!

DR. PÁCZ ALEXANDRA NÓRA
Orvosigazgató

Budai Magánorvosi Centrum
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4 Önazonosnak, bátornak, előítéletektől mentesnek lenni sokszor nem könnyű – interjú Kovács Patríciával

Miben rejlik a titok, hogyan tudja min-
denből a legjobbat kihozni?
– Megpróbálok minden helyzetben 
derűs és nyitott lenni, de ez azért 
sokszor erőt próbáló, de igyekszem 
akkor is mosolyogni, amikor nehéz: 
ha beteg vagyok vagy fáj a hasam, 
mert azt látom és tapasztalom, hogy 
ha elmegyek egy közösségbe, vagy az 
utcára ezzel a fellépéssel, mosolyt 
kapok vissza. 

Hogyan élte meg a pandémia idősza-
kát?
– Abban az időben, amikor kitört a 
pandémia, nagyon le voltam terhelve. 
Folyamatosan forgattunk egy soroza­
tot, és mellette rengeteget játszottam. 
Azt éreztem, hogy semmi másra nem 
vágyom, minthogy fél évig elmenjünk 
külföldre pihenni a gyermekemmel. 
Úgyhogy nekem az az időszak egy kö­
telező szabadság volt, amiben magunk 
lehettünk, otthon lakásfelújítottunk 
és rengeteget kirándultunk. Ez pont 
tavasszal történt, nem jártunk sem 
boltba, se tömegközlekedéssel sehova, 
csak az erdőbe mentünk a kutyánkkal 
és a legközelebbi barátainkkal. Az első 
pár hónapban nagyon felszabadí­
tó élmény volt, aztán már egy picit 
aggódtam, hogy ez akkor most meddig 
tart, de aztán megnyugtattam magam, 
hogy egyszer csak visszaáll majd a világ 
rendje, és ez így is lett, jöttek is az 
újabb feladatok. 
 
Mit szimbolizál az Ön Számára az 
egészség?
– Nagyon fontosnak tartom az egész­
ségmegőrzést. Próbálok mindenre 
odafigyelni, a házipatikámban minden 
van, amire csak szükségünk lehet. Sok 
zöldséget, gyümölcsöt eszem, meg­
próbálok jó alapanyagokból főzni, de 
ugyanúgy szedem az echinacea cseppet 
is, rengeteg gyömbért eszem (pluszban 
télen a grapefruit mag kivonatot), és 
persze C vitamint, D vitamint, cinket és 
a haj-bőr-köröm állapotát javító kiegé­
szítőket is fogyasztom.
Nyilván jó lenne több „gyógyító” időt 
adni a szervezetemnek, de havi 25 elő-
adásom van, így, ha valóban szükséges, 
akkor beveszem az antibiotikumot, per­
sze probiotikummal és mindemellett 
rendszeresen részt veszek szűréseken is. 
A hangomra külön nem figyelek, amikor 
terhelve van, vagy érzem, hogy valami 
lappang bennem, akkor szorgalmasan 
beveszem azokat a gyógyszereket, 
amiket a háziorvos javasol és persze 
fontos kiegészítője egy színésznőnek az 
infralámpa és az inhalátor. 
 
Hogyan tartja magát mindig fitten?
– Itthon tornázom, megcsinálok egy 
jóga-pilates, erősítés kombinációt, egy 
kisebb fajta köredzést. Nyilván elég 
egyedi az időbeosztásom és sokszor 

Mindig így gondolkodtam: hogyha ne­
hézség ér vagy csalódás, akár szakmai, 
akár magánéleti, akkor nyilván próbá­
lom megérteni, hogy miért kaptam ezt 
az élettől, hogy nekem milyen dolgom 
van azzal a nehézséggel, és nem azzal 
foglalkozom, hogy éppen ki tehet arról, 
hogy nekem rosszabb így. Soha életem­
ben nem voltam irigy vagy féltékeny. 
Lehet, hogy akartam egy filmszerepet, 
de nem én kaptam meg, akkor arra úgy 

gondoltam, hogy véletlenek nincsenek 
és valahogy mindig sikerült magam 
tartani ahhoz, hogy pozitívan lássam 
a dolgokat.
 
Hogyan találja meg a harmóniát, hogy 
minden egyensúlyban legyen az életé-
ben?
– Klasszikus értelemben a harmóniát 
nagyon nehéz megteremteni, hiszen a 
nap csak 24 órából áll és annyi mindent 
szeretnék ebbe belesűríteni. Folyama­
tos szervezés, menedzselés az életem, 
hogy a lehető legjobbat hozzam ki egy 
napból.
Az viszont biztos, hogy felesleges há­
tizsákokat már nem veszek fel. Próbálok 
csak a jó dolgokra koncentrálni, inkább 
kizárom azokat a helyzeteket, amik 
megzavarnak, igyekszem nem odafi­
gyelni a rossz kommentekre, rossz kri­
tikákra, mert ez teljesen kibillentene az 
egyensúlyomból. Csak arra fókuszálok, 
ami a családomat és a munkámat érinti.

ÖNAZONOSNAK, BÁTORNAK, ELŐÍTÉLETEKTŐL MENTESNEK 
LENNI SOKSZOR NEM KÖNNYŰ 

INTERJÚ KOVÁCS 
PATRÍCIÁVAL
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gázni. Amikor csak tudok, akkor megyek 
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egy nagy felkiáltójel a SUHANJ! ami 
nagyon fontos a számomra!
 
Mit szeretne még megvalósítani, milyen 
tervei vannak a következő időszakra 
vonatkozóan?
– Az évad végén előbemutatóm volt a 
Vígszínházban, Molnár Ferenc Üveg­
cipője, Mohácsi János rendezésében. 
Ez egy elképesztően nagy feladat és 
az egész társulatnak, köztük nekem is 
hatalmas lehetőség. Június közepéig 
minden napomat ez töltötte ki, próbál­
tam minden utat bejárni, amit be lehet 
járni ezzel a szereppel és ezzel a csodá­
latos történettel. Természetesen vannak 
hosszabb távú tervek, amikről még nem 
mesélhetek, de nyilván a legfontosabb, 
hogy boldog szeretnék lenni, és szeret­
ném, hogy mindenki, aki körülöttem van 
hasonlóan boldog legyen.

CÍMLAPFOTÓ: GREGUS MÁTÉ
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kizárom azokat a helyzeteket, amik 
megzavarnak, igyekszem nem odafi­
gyelni a rossz kommentekre, rossz kri­
tikákra, mert ez teljesen kibillentene az 
egyensúlyomból. Csak arra fókuszálok, 
ami a családomat és a munkámat érinti.

ÖNAZONOSNAK, BÁTORNAK, ELŐÍTÉLETEKTŐL MENTESNEK 
LENNI SOKSZOR NEM KÖNNYŰ 

INTERJÚ KOVÁCS 
PATRÍCIÁVAL



6 Digitalizáció a fogászatban

A digitalizáció a fogászatban már nem 
a jövő, hanem a jelen, mi pedig ennek 
a jelennek vagyunk a szerves részei 
– mondja DR. VESZPRÉMI SOMA, 
a BMC Fogászati és Implantológiai 
Centrum vezetője. Mára a fogászati 

palettánknak 
gyakorlatilag 
minden területé­
re beszivárgott 
a digitalizáció. 
Minden munka­
folyamatunkat 
próbáljuk ennek 
szellemében 
végezni, ami a 
páciensre nézve 

annyit jelent, hogy az eddigi meg­
szokott, hagyományos eljárásokat 
felváltják a digitális eljárások, amikkel 
sokkal gyorsabb, sokkal pontosabb és 
a kellemetlenségektől mentes keze­
léseket, illetve produktumokat tudunk 
készíteni. 

Mit is jelent ez a gyakorlatban – pél­
dául egy oral scanner segítségével 
(ami egy digitális lenyomatot készít a 
szájüregről) ki tudjuk váltani a koráb­
bi szilikonos-, gipszes lenyomatokat, 
amelyek számos kellemetlenséggel 
jártak a páciens számára (legyen szó 
akár öklendezésről, akár a lenyomat­
kanál szájba vételének diszkomfort 
érzetéről). Ezt ma már ki tudjuk kerülni 
az oral scannernek köszönhetően, 
és gyakorlatilag fél perc alatt kész 
is a digitális lenyomatunk. Továbbá 
kiküszöböljük a korábbi, hagyományos 
technológiák pontatlanságát (hiszen 
lehetséges a lenyomatnak, vagy a 
gipszmodellnek valamennyi pontatlan­
sága), de így, hogy direktben digitális 
lenyomatot tudunk készíteni a foga­
zatról, mikron pontosságú fogműveket, 
koronákat, betéteket, implantációs 
pótlásokat kapunk.

A mi specializációnk az implantoló­
gia, azaz a fogászati implantátumok 
beültetése. A digitalizáció természe­
tesen itt is megjelent, így a gyakor­
latban egy digitális lenyomatot és a 

páciensről készült CT felvételt egy erre 
kifejlesztett számítógépes szoftver­
ben összerakjuk, és ott a szoftverben 
tervezzük meg az implantátumoknak 
a pozícióját. Ezután ennek mintájára 
3D nyomtatásos technológiával egy 
ún. műtéti sablont készítünk, aminek 
a segítségével pontosan odakerül 
az implantátum, mint ahová előtte 
megterveztük. Ez a páciensnek azért 
is jó, mert egyrészről kiküszöböljük a 
nem várt eseményeknek a kockázatát, 
kizárjuk a szövődményeket és minden 
olyan lehetséges problémát, ami a sza­
badkezű implantációval járhat. Ezáltal 
teljesen biztonságossá válik a beavat­
kozás, van, hogy még varratot sem kell 
készíteni, sőt vágni sem kell az ínyt, így 
a páciensnek sokkal hamarabb elmúlik 
a kellemetlenség. Van, hogy nem is 
jelentkezik duzzanat vagy fájdalom, 
mert annyira minimál invazívan tudjuk 
beültetni az implantátumokat – mind­
ezt a legtökéletesebb pozícióban. Ez 
a technológia megengedi még azt is, 
hogy az implantátum beültetésével 
egyidőben rögtön rá tudjunk tenni 
ideiglenes rögzített koronát, ami a 
páciens számára azért zseniális, mert 
rögtön van ott foguk, nem kell kivárni 
fog nélkül a gyógyulási időt, továbbá 
az esztétikai megjelenés, illetve a 
funkció, az is azonnal biztosított – és 
ez csak pár a számos előnye közül.

Ma már ezeket a beavatkozásokat 
rutinszerűen végezzük, holott nagyon 
új technológiának számít, de ahogy 
azt már csapatunktól megszokhatták, 
mindig arra törekedtünk (és a jövő­
ben is arra fogunk), hogy a legújabb 
technológiákat használjuk a páciensek 
érdekében. 

Világszinten is kevesen alkalmazzák 
ezt a digitális technikát, Magyaror­
szágon pedig mi nagyon élen járunk 
ebben. Ez egy óriási dolog, aki páciens-
ként ezt az eljárást megtapasztalta 
nálunk, az nagyon meg volt elégedve 
vele és viszi tovább a jóhírünket. Akár 
régi hidaknak a kiváltását is meg 
tudjuk úgy csinálni, hogy két kezelésen 
belül megkapja az implantátumokat a 
páciens és a híd ki van váltva szóló ko­
ronákra. Ez a mi fő küldetésünk: hogy a 
páciensek elégedetten távozzanak és a 
legjobbat teremtsük meg a számukra.

 DR. VESZPRÉMI 
 SOMA 

DIGITALIZÁCIÓ A FOGÁSZATBAN
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ben is arra fogunk), hogy a legújabb 
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ezt a digitális technikát, Magyaror­
szágon pedig mi nagyon élen járunk 
ebben. Ez egy óriási dolog, aki páciens-
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„...A mi 
specializációnk 
az implantológia, 
azaz a fogászati 
implantátumok 
beültetése.
...Ahogy azt már 
csapatunktól 
megszokhatták, 
mindig arra 
törekedtünk 
(és a jövőben 
is arra fogunk), 
hogy a legújabb 
technológiákat 
használjuk 
a páciensek 
érdekében....”

egy elismerő kitüntetéssel jutalma­
zott minket. Nobel Biocare Excellence 
díjas klinika lettünk, és ezt a kitünte­
tést Magyarországon csak 15 rendelő 
mondhatja magáénak. Ennek a díjnak 
az odaítélése abból áll, hogy egyrészt 
eredeti és jó minőségű terméke­
ket használunk, illetve, hogy mi egy 
implantológiai centrum vagyunk, ahol 
rutinszerűen végezzük ezeket a beavat­
kozásokat, továbbá minőségi ellátást 
biztosítunk. Ők így rangsorolják a 
klinikákat világszerte, ahogy Magyar­
országon is, ezt a díjat pedig a 2022-es 
évre vonatkozóan kaptuk.

Nagy örömünkre szolgál, hogy a Nobel 
Biocare cég, akik a világ egyik vezető 
implantátum gyártói - és akikkel mi 
is együtt dolgozunk, így kiemelkedő 
minőségű termékeket használunk -, 

Kérdése van? 
Forduljon hozzánk bizalommal:
Tel.: +36 (70) 771 5221
info@bmcfogaszat.hu
www.bmcfogaszat.hu 
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1117 Budapest, Fehérvári út 82. 
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8 Izzadásgátlás botox injekcióval

– Szerencsére az izzadásgátlás ma 
már botox kezeléssel is elérhető! Akik 
igazán tartós megoldást szeretnének, 
azoknak az orvosi esztétikában széles 
körben alkalmazott ránctalanító, a 
botulinum A toxin (Botox, Dysport, 
Vistabel stb.) tud megoldást nyújtani – 
hangsúlyozza DR. SZÉCHENYI KORNÉL, 

A nyári időszakban szinte mindenkinek ismerős a verejtékezés. 
A rendelkezése álló kozmetikumok, dezodorok, parfümök széles 
skálája áll ma már rendelkezésre, amellyel csökkenthetjük 
az izzadás okozta kényelmetlenségeket, azonban súlyos 
esetben ezek sem tudnak segíteni. 

IZZADÁSGÁTLÁS 
BOTOX INJEKCIÓVAL

a Budai New Beauty Orvos-Esztétikai 
Központ vezetője. 

Mi a botulinum A toxin (Botox®,  
Dysport® stb.) és hogyan hat?
A Botox neurotoxin egy tisztított fehér­
je, amely azáltal csökkenti az izzadást 
a kezelési területen, hogy átmenetileg 
blokkolja a kémiai jelátvitelt az izzad­
ságmirigyek idegvégződésein, így azok 
nem választanak ki verejtéket. 
A botox kezelés után általában 6-8 
hónapig tart ez a hatás. Átlagosan 6 
havonta érdemes a kezelést megismé­
telni, ha tartós hatást szeretnénk elérni.

Mely területek kezelhetők botoxszal?

➊ Hónaljak – A Botox injekciók nagyon eredményesen csökkentik az izzadást 
szinte minden esetben. A legtöbb embernél 90%-kal csökkenthető az izzadás 
mértéke.
➋ Tenyerek – Úgy látjuk, hogy a Botox kezelés nagyon hatékony a tenyér iz­
zadásának csökkentésében. Mivel ez a testrészünk nagyon érzékeny, felületes 
érzéstelenítéssel és fagyasztással csökkentjük az injekció okozta fájdalmakat.
➌ Homlok – Mindössze néhány injekció szükséges ezen a területen az izzadság 
csökkentéséhez. A ránctalanítás és izzadásgátlás egy ülésben történik.
➍ Lábak (talpak) – Sokan nagyon elégedettek ennek a területnek a kezeléskor 
elért eredményével, ugyanakkor ez nem olyan egyenletes, mint a tenyér esetében.
➎ Egyéb területek – Hatékonyan csökkenthető a lágyék, mellkas és derék izzadása.
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BŐVEBB INFORMÁCIÓ 
AZ ALÁBBI HONLAPOKON: 
www.budaimaganrendelo.hu    
www.newbeauty.hu

Telefon: +36-30-447-7826

Mennyi idő után kezd hatni a Botox?
Az izzadásgátlás a kezelés után pár 
nappal kezdődik és maximumát egy 
hét után éri el.

Van-e mellékhatása a kezelésnek?
Mellékhatások ritkán fordulnak elő. 
Ezek általában kisebb bevérzések, vagy 
duzzanat az injekció beadása helyén. 
Ritkán átmenetileg csökkenhet az 
izomerő a kezelt tenyér környékén. 
Egyéb megfigyelt mellékhatások a 
szájszárazság, fáradtság, fejfájás, nyaki 
fájdalom és szemszárazság.

Mindenki kaphat ilyen kezelést?
Van néhány korlátozás a botoxszal 
történő izzadásgátlás vonatkozásában. 
Várandós kismamák, szoptató anyukák, 
ismert idegrendszeri betegségben 
szenvedők (pl. i.e. Myasthenia Gravis 
vagy Eaton Lambert Szindróma), a 
botulinum toxin készítményre, külö­
nösen az abban lévő fehérjére való 
érzékenység esetén a kezelés nem 
alkalmazható.

Fájdalmatlan a 
kezelés? 
Képzett orvosaink 
gondoskodnak arról, 
hogy az injekció­
zás során a lehető 
legkevesebb kelle­
metlenséget kelljen 
pácienseinknek 
elviselnie.

Meddig tart a beavatkozás?
A kezelés hossza a kezelt terület nagy­
ságától függ. Átlagosan 10-20 percig 
tart egy terület injekciózása.

 DR. SZÉCHENYI 
 KORNÉL 

a Budai New Beauty Orvos-Esztétikai 
Központ vezetője. 

Mi a botulinum A toxin (Botox®, 
Dysport® stb.) és hogyan hat?
A Botox neurotoxin egy tisztított fehér­
je, amely azáltal csökkenti az izzadást 
a kezelési területen, hogy átmenetileg 
blokkolja a kémiai jelátvitelt az izzad­
ságmirigyek idegvégződésein, így azok 
nem választanak ki verejtéket. 
A botox kezelés után általában 6-8 
hónapig tart ez a hatás. Átlagosan 6 
havonta érdemes a kezelést megismé­
telni, ha tartós hatást szeretnénk elérni.

Mely területek kezelhetők botoxszal?

➊ Hónaljak – A Botox injekciók nagyon eredményesen csökkentik az izzadást 
szinte minden esetben. A legtöbb embernél 90%-kal csökkenthető az izzadás 
mértéke.
➋ Tenyerek – Úgy látjuk, hogy a Botox kezelés nagyon hatékony a tenyér iz­
zadásának csökkentésében. Mivel ez a testrészünk nagyon érzékeny, felületes 
érzéstelenítéssel és fagyasztással csökkentjük az injekció okozta fájdalmakat.
➌ Homlok – Mindössze néhány injekció szükséges ezen a területen az izzadság 
csökkentéséhez. A ránctalanítás és izzadásgátlás egy ülésben történik.
➍ Lábak (talpak) – Sokan nagyon elégedettek ennek a területnek a kezeléskor 
elért eredményével, ugyanakkor ez nem olyan egyenletes, mint a tenyér esetében.
➎ Egyéb területek – Hatékonyan csökkenthető a lágyék, mellkas és derék izzadása.

➊

❷

❸

➍

➎

8 Izzadásgátlás botox injekcióval

– Szerencsére az izzadásgátlás ma 
már botox kezeléssel is elérhető! Akik 
igazán tartós megoldást szeretnének, 
azoknak az orvosi esztétikában széles 
körben alkalmazott ránctalanító, a 
botulinum A toxin (Botox, Dysport, 
Vistabel stb.) tud megoldást nyújtani – 
hangsúlyozza DR. SZÉCHENYI KORNÉL, 

A nyári időszakban szinte mindenkinek ismerős a verejtékezés. 
A rendelkezése álló kozmetikumok, dezodorok, parfümök széles 
skálája áll ma már rendelkezésre, amellyel csökkenthetjük 
az izzadás okozta kényelmetlenségeket, azonban súlyos 
esetben ezek sem tudnak segíteni. 

IZZADÁSGÁTLÁS 
BOTOX INJEKCIÓVAL

a Budai New Beauty Orvos-Esztétikai 
Központ vezetője. 

Mi a botulinum A toxin (Botox®,  
Dysport® stb.) és hogyan hat?
A Botox neurotoxin egy tisztított fehér­
je, amely azáltal csökkenti az izzadást 
a kezelési területen, hogy átmenetileg 
blokkolja a kémiai jelátvitelt az izzad­
ságmirigyek idegvégződésein, így azok 
nem választanak ki verejtéket. 
A botox kezelés után általában 6-8 
hónapig tart ez a hatás. Átlagosan 6 
havonta érdemes a kezelést megismé­
telni, ha tartós hatást szeretnénk elérni.

Mely területek kezelhetők botoxszal?

➊ Hónaljak – A Botox injekciók nagyon eredményesen csökkentik az izzadást 
szinte minden esetben. A legtöbb embernél 90%-kal csökkenthető az izzadás 
mértéke.
➋ Tenyerek – Úgy látjuk, hogy a Botox kezelés nagyon hatékony a tenyér iz­
zadásának csökkentésében. Mivel ez a testrészünk nagyon érzékeny, felületes 
érzéstelenítéssel és fagyasztással csökkentjük az injekció okozta fájdalmakat.
➌ Homlok – Mindössze néhány injekció szükséges ezen a területen az izzadság 
csökkentéséhez. A ránctalanítás és izzadásgátlás egy ülésben történik.
➍ Lábak (talpak) – Sokan nagyon elégedettek ennek a területnek a kezeléskor 
elért eredményével, ugyanakkor ez nem olyan egyenletes, mint a tenyér esetében.
➎ Egyéb területek – Hatékonyan csökkenthető a lágyék, mellkas és derék izzadása.
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– A volumenét tekintve a két leg­
gyakoribb betegség a Malária és a 
Dengue-láz – mondja DR. BÉRES 
ZSUZSANNA KATALIN, a Budai Oltó-
központ vezetője. – A Föld 
lakosságának csaknem fele
olyan területen él (4 billió 
ember) ahol jelen vannak 
a betegséget terjesztő fer­
tőzött szúnyogok. Ázsiában 
az utóbbi időszakban egyre 
nagyobb területeket érint 
a JE. (Japán Encephalitis, 
több országban is oltják 
a gyermekeket). Sárgaláz 
ellen egy oltás életre szóló 
védettséget nyújt, az ezt 
igazoló dokumentum 40 ország eseté­
ben a belépés feltétele – hangsúlyozza 
a vakcinológus.

Malária
Laveran francia származású katona-
orvos az Afrikában szolgáló, tömegesen 
megbetegedett katonák vérében talált 
rá a protozoonra. Ez a felfedezés 1907-
ben Nobel-díjat ért. 5 altípusa ismert a 
kórokozónak, melyek eltérő tulajdon­

ságúak. Ezt kezelésnél, gyógyszeres 
megelőzés esetén a szakembernek 
figyelembe kell vennie. A legsúlyosabb 
szövődményes eseteket okozó típus Af­
rikában van jelen (P. Falciparum). A fer­
tőzött területeket 125 milliónál is több 
turista látogatja éves szinten, közülük 
10 ezren térnek vissza maláriásan. A 
betegség előfordulása csökkenő ten­
denciát mutat, habár a világ lakossá­
gának fele még mindig olyan területen 
él (4 billió) ahol reális veszély lehet a 
betegség.  Jelenleg már csak 85 ország 
érintett (korábban 110 feletti is volt 
ez a szám). A Maldív szigetek például 
2016-ban, Kína 2021-ben vált malária 
mentessé. Az elmúlt két évtizedben 
36%-kal sikerült csökkenteni a kórkép 
miatti emberi veszteségeket. A halál­
esetek 90%-a is az Afrikai kontinensen 
fordul elő, az érintettek 80%-a 5 év 

alatti gyermek. 600 ezernél is 
többen halnak meg évente a 
betegség következtében a vilá­
gon. Az endémiás területen élők 
általunk nem teljesen ismert 
mechanizmussal 5 éves koruk 
után már részleges védettséget 
élveznek, az immunrendszer 
működésének köszönhetően, 
de, ha elhagyják a területet ez 
fél éven belül elvész. Egy átlag 
utazó lényegesen fogékonyabb 
a betegségre. A protozoon a 

fertőzött nőstény szúnyogok csípésével 
kerül a szervezetbe, és folytatja élet­
ciklusát, mely kezeletlen esetekben vé­
gül az oxigént szállító vörösvértestek 
szétesését okozza, ami komoly gondot 
jelent a szervezet számára. A fertő­
zött szúnyogok által a vérbe injektált 
alak (sporozoita 10-50 db) a májban 
indul fejlődésnek, majd innen kisza­
badulva (merozoita alak, 5-15 nap) a 
vörösvértestekhez kapcsolódva ismét 

szaporodásnak indul, majd kiszabadul­
va újabb vörösvértesteket támad meg. 
A folyamatot csak az időben kezdett, 
megfelelő kezelés képes megszakítani. 
Sajnos létezik egy úgynevezett alvó 
állapota a kórokozónak (hypnozoita), 
mely a májban megbújhat és reaktivá­
lódhat, akár évekkel később is, mikor 
már talán az utazásra sem emlékezünk. 
Ezért fontos a visszatérést követően 
kialakuló lázas állapot esetén kizárni 
az esetleges fertőzést. Terhesek, 5 év 
alatti gyermekek kiemelt rizikócsopor­
tot képviselnek.

Dengue-láz
A WHO a 10 legnagyobb közegész­
ségügyi fenyegetettség közé sorolja, 
ezt a szintén szúnyogcsípéssel terjedő 
vírusos betegséget. Volumenét tekintve 
a betegség előfordulása rohamosan 
növekszik, az elmúlt 30 évben 85%-
os emelkedés tapasztalható.  Már 
több, mint 129 országban van jelen 
a fertőzött szúnyog. Terjedésének 
kedvez az urbanizáció, klímaváltozás, 
népességnövekedés. Napjainkban is 
jelentősen alul jelentettnek gondolják 
a szakemberek. 1985-ben Ázsiából a 
betegség az amerikai kontinensre is 
eljutott, de az esetek 70%-a Ázsiában 
fordul elő jelenleg is. Városi, fél városi 
környezetben van jelen leginkább a 
betegséget terjesztő szúnyog (malária 
a vidéki környezetben jellemző). Ez a 
típusú szúnyog napközben is támad. 4 
emberből csupán egy esetben alakul ki 
a nem igazán specifikus tünetegyüttes. 
20 esetből nagyságrendileg egy alka­
lommal okoz nagyon komoly betegsé­
get a vírus, ami akár kórházi ápolást 
is jelenthet.  40 ezer embert veszítünk 
el a szúnyogok csípése miatt évente. 
A súlyos esetek ismételt fertőzéskor 
alakulnak ki általában, melyet a négy 

altípusból egy másik fajta vírus szer­
vezetbe kerülése okoz, ami fokozott im­
munválaszt generálhat (nem árt, ha ezt 
tudja az utazó). Fontos a komoly esetek 
sikeres kezelésénél az időben történő 
diagnózis. Vakcina elérhető, utazók 
estében még nem javasolt oltás.

 DR. BÉRES 
 ZSUZSANNA 
 KATALIN 

MELYEK A LEGGYAKRABBAN ELŐFORDULÓ BETEGSÉGEK 
A VILÁGBAN, AMIT A SZÚNYOGOK ADHATNAK ÁT NEKÜNK? 

HOGYAN VÉDEKEZHETÜNK ÉS 
MIT ÉRDEMES TUDNI RÓLUK?
A világ különböző területein 
eltérő kockázatoknak 
lehetünk kitéve. A trópusi, 
szubtrópusi területek 
jelentik a legnagyobb 
veszélyt különösen az esős 
időszakban és azt követően. 
Természetesen az utazás 
hossza, jellege is fontos 
tényező.

Malária Dengue-láz
Japán encephalitis /JE
lényegesen ritkább, mint 
a másik két betegség

Mikor jelentkezhetnek a 
tünetek a csípés után?

10-15 nap, de lehet évek 
is 
(májban megbúvó alvó 
alak miatt)
80%-ban 3 hónapon belül 
jelentkezik

2-7 nap 5-15 nap

Mi okozza a betegséget? protozoon
5 típusa ismert

vírus
4 fő típusa ismert

vírus

Leginkább érintett régiók a Föld lakosságának 
fele fertőzött 
területen él,
85 ország 

Afrikában a legsúlyosabb 
a helyzet
(de több kontinens 
érintett)

a Föld lakosságának 
fele fertőzött 
területen él
129 ország

Ázsia 70%-ban, Csendes-
óceáni térség

legkevésbé Japán, az 
immunizációs programok 
miatt, amúgy
24 ország

Ázsia (pl.: Kína, India, 
Indonézia, Nepál) 

Mikor támad az adott 
szúnyog?

napnyugta és napfelkelte 
között

napközben is leginkább alkonyatkor

Hol jellemző az 
előfordulása az adott 
területen belül?

vidéki környezet városi, 
félvárosi környezet

jellemzően vidéki 
környezet, 
de félvárosias területeken
is előfordulhat

Mik a jellemző tünetek? nincs, 
kezdetben: fejfájás, 
hidegrázás, láz,
majd: extrém gyengeség, 
fáradtság, sárgaság, 
nehézlégzés, zavartság, 
sötét vizelet…stb. 

láz esetén ki kell zárni a 
fertőzöttséget (gondolni 
kell rá)!

nincs, 
változó.  gyakran 
tünetmentes az első 
alkalommal
láz és bármelyik még: 
kiütés, hányinger, hányás, 
fejfájás, szemgolyó 
mögötti fájdalom, 
csont, izom, ízületi 
fájdalom, vérzés

minden negyedik fertőzött 
személynél kialakulnak a 
tünetek

gondolni kell rá, súlyos 
tünetek estén kórházi 
kezelés szükséges!!

magas láz, fejfájás, 
hányás

gyermekek esetében 
gyakoribb a komoly 
lefolyás, 
ahol kialakul az agyi 
érintettség: 30% az esélye 
a páciens elvesztésének,

az esetek felében 
maradványtünetek lesznek 
a felépülést követően

100 fertőzött esetén csak 
1 alkalommal lesznek 
tünetek.

A megelőzés lehetőségei 
utazóknak

aspecifikus, 

specifikus (gyógyszer)
indulás előtt kezdve,
a kórokozó érzékenységét
figyelembe véve  

aspecifikus aspecifikus,

specifikus (vakcina) 
1 hónapnál hosszabb út 
esetén mérlegelhető az 
alkalmazása

Vakcina felhasználásának 
lehetőségei

csak lokálisan, az 5 év 
alattiak halálozásának 
mérséklésére 

utazók számára megfelelő 
védelmet biztosító még 
nem elérhető!

alkalmazása utazók 
számára sok kockázatot 
jelenthet, bonyolult
(csak igazoltan a 
betegséget átvészelt 
egyén oltható)
nem javasolt

van, mérlegelhető az 
alkalmazása

2 dózis szükséges

Kezelés létezik, de csak időben
elkezdve eredményes

nincs, 
csak tüneti
tilos non­szteroid 
készítménnyel lázat, 
fájdalmat csillapítani 
(aspirin, ibuprofén
vérzés fokozása miatt)

nincs,
csak tüneti

Természetes védettség 5 éves kor után a fertőzött 
területen élőknél kialakul, 
de nem teljes,
területet elhagyva fél év 
alatt elvész

az adott típussal szemben 
örök, de más típussal 
történő ismételt fertőzés 
veszélyes lehet (a 
felfokozott immunválasz 
lehetősége miatt)

kialakul, 
életre szóló 

A következő összefoglaló táblázat segíthet a megelőzésben!
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szaporodásnak indul, majd kiszabadul­
va újabb vörösvértesteket támad meg. 
A folyamatot csak az időben kezdett, 
megfelelő kezelés képes megszakítani. 
Sajnos létezik egy úgynevezett alvó 
állapota a kórokozónak (hypnozoita), 
mely a májban megbújhat és reaktivá­
lódhat, akár évekkel később is, mikor 
már talán az utazásra sem emlékezünk. 
Ezért fontos a visszatérést követően 
kialakuló lázas állapot esetén kizárni 
az esetleges fertőzést. Terhesek, 5 év 
alatti gyermekek kiemelt rizikócsopor­
tot képviselnek.

Dengue-láz
A WHO a 10 legnagyobb közegész­
ségügyi fenyegetettség közé sorolja, 
ezt a szintén szúnyogcsípéssel terjedő 
vírusos betegséget. Volumenét tekintve 
a betegség előfordulása rohamosan 
növekszik, az elmúlt 30 évben 85%-
os emelkedés tapasztalható.  Már 
több, mint 129 országban van jelen 
a fertőzött szúnyog. Terjedésének 
kedvez az urbanizáció, klímaváltozás, 
népességnövekedés. Napjainkban is 
jelentősen alul jelentettnek gondolják 
a szakemberek. 1985-ben Ázsiából a 
betegség az amerikai kontinensre is 
eljutott, de az esetek 70%-a Ázsiában 
fordul elő jelenleg is. Városi, fél városi 
környezetben van jelen leginkább a 
betegséget terjesztő szúnyog (malária 
a vidéki környezetben jellemző). Ez a 
típusú szúnyog napközben is támad. 4 
emberből csupán egy esetben alakul ki 
a nem igazán specifikus tünetegyüttes. 
20 esetből nagyságrendileg egy alka­
lommal okoz nagyon komoly betegsé­
get a vírus, ami akár kórházi ápolást 
is jelenthet.  40 ezer embert veszítünk 
el a szúnyogok csípése miatt évente. 
A súlyos esetek ismételt fertőzéskor 
alakulnak ki általában, melyet a négy 

Mit kell tudnunk a sikeres megelőzéshez?
Legyünk tisztában a kockázat mérté-
kével egy-egy úti cél esetén. Ennek 
megfelelően védekezzünk, ha az adott 
területen erre szükségünk van (utazási 
medicinában jártas szakember segít 
a kockázat becslésben). Egy kialakuló 

altípusból egy másik fajta vírus szer­
vezetbe kerülése okoz, ami fokozott im­
munválaszt generálhat (nem árt, ha ezt 
tudja az utazó). Fontos a komoly esetek 
sikeres kezelésénél az időben történő 
diagnózis. Vakcina elérhető, utazók 
estében még nem javasolt oltás.

Forduljon hozzánk bizalommal, az 
alábbi telefonszámon segítségére 
leszünk: 06 (20) 288 7248. 
Budai Oltóközpont
1117 Budapest, Fehérvári út 89–95. 
Gondoljon idejében a megelőzésre, 
kerüljön versenyelőnybe a kóroko-
zókkal szemben!
A nagy érdeklődésre való tekintettel 
Oltóközpontunk már Pesten is várja 
Pácienseinket, a Hotel Héliában 
(1133 Budapest, Kárpát u. 62–64.)!

lázas állapot esetleg jelentheti egy 
komolyabb betegség kezdetét, akár 
már az út alatt, vagy a visszatérést 
követően. 

Mit jelent az aspecifikus védekezés?
Elkerüljük, megelőzzük a szúnyog­
csípést (általánosságban), kültéren, 
beltéren egyaránt. Szúnyogriasztót 
használunk a szabad bőrfelületeken, 
melyre igaz, hogy a DDT, picaridin, 
IR3535 tartalma legalább 30%-os (az 
utasításnak megfelelően ismételjük 
a riasztó felvitelét). Amennyiben lehet­
séges ruhával csökkentsük a szabad 
(csíphető) bőrfelületet. Megfelelően 
impregnált háló alatt aludjunk, ha 
szükséges a ruháinkon is alkalmazhat­
juk a permethin nevű anyagot. A lég­
kondicionálót általában nem kedvelik a 
szúnyogok. Csak szúnyogmentes helyen 
aludjunk, ha kell beltéri szúnyogriasz­
tót is használjunk. Nyitott ablak csak 
szúnyogháló mellett javasolt. Ezek a 
módszerek általánosságban minden 
szúnyog terjesztette betegség ellen vé­
delmet jelentenek. Csecsemők, terhesek 
estén több úti cél nem javasolt!

Mit jelent a specifikus védekezés?
védőoltás: Malária, Dengue-láz esetén 
utazóknál nem alkalmazható (mellék­
hatás profil, nem megfelelő védelem). 
J.E. esetén hosszabb út (1 hónapon túl)
javasolható a védőoltás.
Maláriával fertőzött területeken magas 
kockázat esetén alkalmazható a gyógy­
szeres megelőzés. 

Amennyiben indulás előtt utazási 
medicinában jártas szakemberrel 
konzultál, fontos lépést tett az 
egészsége érdekében!

MELYEK A LEGGYAKRABBAN ELŐFORDULÓ BETEGSÉGEK 
A VILÁGBAN, AMIT A SZÚNYOGOK ADHATNAK ÁT NEKÜNK? 

HOGYAN VÉDEKEZHETÜNK ÉS 
MIT ÉRDEMES TUDNI RÓLUK?

Malária Dengue-láz
Japán encephalitis /JE
lényegesen ritkább, mint 
a másik két betegség

Mikor jelentkezhetnek a 
tünetek a csípés után?

10-15 nap, de lehet évek 
is 
(májban megbúvó alvó 
alak miatt)
80%-ban 3 hónapon belül 
jelentkezik

2-7 nap 5-15 nap

Mi okozza a betegséget? protozoon
5 típusa ismert

vírus
4 fő típusa ismert

vírus

Leginkább érintett régiók a Föld lakosságának 
fele fertőzött 
területen él,
85 ország 

Afrikában a legsúlyosabb 
a helyzet
(de több kontinens 
érintett)

a Föld lakosságának 
fele fertőzött 
területen él
129 ország

Ázsia 70%-ban, Csendes-
óceáni térség

legkevésbé Japán, az 
immunizációs programok 
miatt, amúgy
24 ország

Ázsia (pl.: Kína, India, 
Indonézia, Nepál) 

Mikor támad az adott 
szúnyog?

napnyugta és napfelkelte 
között

napközben is leginkább alkonyatkor

Hol jellemző az 
előfordulása az adott 
területen belül?

vidéki környezet városi, 
félvárosi környezet

jellemzően vidéki 
környezet, 
de félvárosias területeken
is előfordulhat

Mik a jellemző tünetek? nincs, 
kezdetben: fejfájás, 
hidegrázás, láz,
majd: extrém gyengeség, 
fáradtság, sárgaság, 
nehézlégzés, zavartság, 
sötét vizelet…stb. 

láz esetén ki kell zárni a 
fertőzöttséget (gondolni 
kell rá)!

nincs, 
változó.  gyakran 
tünetmentes az első 
alkalommal
láz és bármelyik még: 
kiütés, hányinger, hányás, 
fejfájás, szemgolyó 
mögötti fájdalom, 
csont, izom, ízületi 
fájdalom, vérzés

minden negyedik fertőzött 
személynél kialakulnak a 
tünetek

gondolni kell rá, súlyos 
tünetek estén kórházi 
kezelés szükséges!!

magas láz, fejfájás, 
hányás

gyermekek esetében 
gyakoribb a komoly 
lefolyás, 
ahol kialakul az agyi 
érintettség: 30% az esélye 
a páciens elvesztésének,

az esetek felében 
maradványtünetek lesznek 
a felépülést követően

100 fertőzött esetén csak 
1 alkalommal lesznek 
tünetek.

A megelőzés lehetőségei 
utazóknak

aspecifikus, 

specifikus (gyógyszer)
indulás előtt kezdve,
a kórokozó érzékenységét
figyelembe véve  

aspecifikus aspecifikus,

specifikus (vakcina) 
1 hónapnál hosszabb út 
esetén mérlegelhető az 
alkalmazása

Vakcina felhasználásának 
lehetőségei

csak lokálisan, az 5 év 
alattiak halálozásának 
mérséklésére 

utazók számára megfelelő 
védelmet biztosító még 
nem elérhető!

alkalmazása utazók 
számára sok kockázatot 
jelenthet, bonyolult
(csak igazoltan a 
betegséget átvészelt 
egyén oltható)
nem javasolt

van, mérlegelhető az 
alkalmazása

2 dózis szükséges

Kezelés létezik, de csak időben
elkezdve eredményes

nincs, 
csak tüneti
tilos non­szteroid 
készítménnyel lázat, 
fájdalmat csillapítani 
(aspirin, ibuprofén
vérzés fokozása miatt)

nincs,
csak tüneti

Természetes védettség 5 éves kor után a fertőzött 
területen élőknél kialakul, 
de nem teljes,
területet elhagyva fél év 
alatt elvész

az adott típussal szemben 
örök, de más típussal 
történő ismételt fertőzés 
veszélyes lehet (a 
felfokozott immunválasz 
lehetősége miatt)

kialakul, 
életre szóló 

A következő összefoglaló táblázat segíthet a megelőzésben!

10 Melyek a leggyakrabban előforduló betegségek a világban, amit a szúnyogok adhatnak át nekünk? 

– A volumenét tekintve a két leg­
gyakoribb betegség a Malária és a 
Dengue-láz – mondja DR. BÉRES 
ZSUZSANNA KATALIN, a Budai Oltó-
központ vezetője. – A Föld 
lakosságának csaknem fele
olyan területen él (4 billió 
ember) ahol jelen vannak 
a betegséget terjesztő fer­
tőzött szúnyogok. Ázsiában 
az utóbbi időszakban egyre 
nagyobb területeket érint 
a JE. (Japán Encephalitis, 
több országban is oltják 
a gyermekeket). Sárgaláz 
ellen egy oltás életre szóló 
védettséget nyújt, az ezt 
igazoló dokumentum 40 ország eseté­
ben a belépés feltétele – hangsúlyozza 
a vakcinológus.

Malária
Laveran francia származású katona-
orvos az Afrikában szolgáló, tömegesen 
megbetegedett katonák vérében talált 
rá a protozoonra. Ez a felfedezés 1907-
ben Nobel-díjat ért. 5 altípusa ismert a 
kórokozónak, melyek eltérő tulajdon­

ságúak. Ezt kezelésnél, gyógyszeres 
megelőzés esetén a szakembernek 
figyelembe kell vennie. A legsúlyosabb 
szövődményes eseteket okozó típus Af­
rikában van jelen (P. Falciparum). A fer­
tőzött területeket 125 milliónál is több 
turista látogatja éves szinten, közülük 
10 ezren térnek vissza maláriásan. A 
betegség előfordulása csökkenő ten­
denciát mutat, habár a világ lakossá­
gának fele még mindig olyan területen 
él (4 billió) ahol reális veszély lehet a 
betegség.  Jelenleg már csak 85 ország 
érintett (korábban 110 feletti is volt 
ez a szám). A Maldív szigetek például 
2016-ban, Kína 2021-ben vált malária 
mentessé. Az elmúlt két évtizedben 
36%-kal sikerült csökkenteni a kórkép 
miatti emberi veszteségeket. A halál­
esetek 90%-a is az Afrikai kontinensen 
fordul elő, az érintettek 80%-a 5 év 

alatti gyermek. 600 ezernél is 
többen halnak meg évente a 
betegség következtében a vilá­
gon. Az endémiás területen élők 
általunk nem teljesen ismert 
mechanizmussal 5 éves koruk 
után már részleges védettséget 
élveznek, az immunrendszer 
működésének köszönhetően, 
de, ha elhagyják a területet ez 
fél éven belül elvész. Egy átlag 
utazó lényegesen fogékonyabb 
a betegségre. A protozoon a 

fertőzött nőstény szúnyogok csípésével 
kerül a szervezetbe, és folytatja élet­
ciklusát, mely kezeletlen esetekben vé­
gül az oxigént szállító vörösvértestek 
szétesését okozza, ami komoly gondot 
jelent a szervezet számára. A fertő­
zött szúnyogok által a vérbe injektált 
alak (sporozoita 10-50 db) a májban 
indul fejlődésnek, majd innen kisza­
badulva (merozoita alak, 5-15 nap) a 
vörösvértestekhez kapcsolódva ismét 

szaporodásnak indul, majd kiszabadul­
va újabb vörösvértesteket támad meg. 
A folyamatot csak az időben kezdett, 
megfelelő kezelés képes megszakítani. 
Sajnos létezik egy úgynevezett alvó 
állapota a kórokozónak (hypnozoita), 
mely a májban megbújhat és reaktivá­
lódhat, akár évekkel később is, mikor 
már talán az utazásra sem emlékezünk. 
Ezért fontos a visszatérést követően 
kialakuló lázas állapot esetén kizárni 
az esetleges fertőzést. Terhesek, 5 év 
alatti gyermekek kiemelt rizikócsopor­
tot képviselnek.

Dengue-láz
A WHO a 10 legnagyobb közegész­
ségügyi fenyegetettség közé sorolja, 
ezt a szintén szúnyogcsípéssel terjedő 
vírusos betegséget. Volumenét tekintve 
a betegség előfordulása rohamosan 
növekszik, az elmúlt 30 évben 85%-
os emelkedés tapasztalható.  Már 
több, mint 129 országban van jelen 
a fertőzött szúnyog. Terjedésének 
kedvez az urbanizáció, klímaváltozás, 
népességnövekedés. Napjainkban is 
jelentősen alul jelentettnek gondolják 
a szakemberek. 1985-ben Ázsiából a 
betegség az amerikai kontinensre is 
eljutott, de az esetek 70%-a Ázsiában 
fordul elő jelenleg is. Városi, fél városi 
környezetben van jelen leginkább a 
betegséget terjesztő szúnyog (malária 
a vidéki környezetben jellemző). Ez a 
típusú szúnyog napközben is támad. 4 
emberből csupán egy esetben alakul ki 
a nem igazán specifikus tünetegyüttes. 
20 esetből nagyságrendileg egy alka­
lommal okoz nagyon komoly betegsé­
get a vírus, ami akár kórházi ápolást 
is jelenthet.  40 ezer embert veszítünk 
el a szúnyogok csípése miatt évente. 
A súlyos esetek ismételt fertőzéskor 
alakulnak ki általában, melyet a négy 

altípusból egy másik fajta vírus szer­
vezetbe kerülése okoz, ami fokozott im­
munválaszt generálhat (nem árt, ha ezt 
tudja az utazó). Fontos a komoly esetek 
sikeres kezelésénél az időben történő 
diagnózis. Vakcina elérhető, utazók 
estében még nem javasolt oltás.

 DR. BÉRES 
 ZSUZSANNA 
 KATALIN 

MELYEK A LEGGYAKRABBAN ELŐFORDULÓ BETEGSÉGEK 
A VILÁGBAN, AMIT A SZÚNYOGOK ADHATNAK ÁT NEKÜNK? 

HOGYAN VÉDEKEZHETÜNK ÉS 
MIT ÉRDEMES TUDNI RÓLUK?
A világ különböző területein 
eltérő kockázatoknak 
lehetünk kitéve. A trópusi, 
szubtrópusi területek 
jelentik a legnagyobb 
veszélyt különösen az esős 
időszakban és azt követően. 
Természetesen az utazás 
hossza, jellege is fontos 
tényező.

Malária Dengue-láz
Japán encephalitis /JE
lényegesen ritkább, mint 
a másik két betegség

Mikor jelentkezhetnek a 
tünetek a csípés után?

10-15 nap, de lehet évek 
is 
(májban megbúvó alvó 
alak miatt)
80%-ban 3 hónapon belül 
jelentkezik

2-7 nap 5-15 nap

Mi okozza a betegséget? protozoon
5 típusa ismert

vírus
4 fő típusa ismert

vírus

Leginkább érintett régiók a Föld lakosságának 
fele fertőzött 
területen él,
85 ország 

Afrikában a legsúlyosabb 
a helyzet
(de több kontinens 
érintett)

a Föld lakosságának 
fele fertőzött 
területen él
129 ország

Ázsia 70%-ban, Csendes-
óceáni térség

legkevésbé Japán, az 
immunizációs programok 
miatt, amúgy
24 ország

Ázsia (pl.: Kína, India, 
Indonézia, Nepál) 

Mikor támad az adott 
szúnyog?

napnyugta és napfelkelte 
között

napközben is leginkább alkonyatkor

Hol jellemző az 
előfordulása az adott 
területen belül?

vidéki környezet városi, 
félvárosi környezet

jellemzően vidéki 
környezet, 
de félvárosias területeken
is előfordulhat

Mik a jellemző tünetek? nincs, 
kezdetben: fejfájás, 
hidegrázás, láz,
majd: extrém gyengeség, 
fáradtság, sárgaság, 
nehézlégzés, zavartság, 
sötét vizelet…stb. 

láz esetén ki kell zárni a 
fertőzöttséget (gondolni 
kell rá)!

nincs, 
változó.  gyakran 
tünetmentes az első 
alkalommal
láz és bármelyik még: 
kiütés, hányinger, hányás, 
fejfájás, szemgolyó 
mögötti fájdalom, 
csont, izom, ízületi 
fájdalom, vérzés

minden negyedik fertőzött 
személynél kialakulnak a 
tünetek

gondolni kell rá, súlyos 
tünetek estén kórházi 
kezelés szükséges!!

magas láz, fejfájás, 
hányás

gyermekek esetében 
gyakoribb a komoly 
lefolyás, 
ahol kialakul az agyi 
érintettség: 30% az esélye 
a páciens elvesztésének,

az esetek felében 
maradványtünetek lesznek 
a felépülést követően

100 fertőzött esetén csak 
1 alkalommal lesznek 
tünetek.

A megelőzés lehetőségei 
utazóknak

aspecifikus, 

specifikus (gyógyszer)
indulás előtt kezdve,
a kórokozó érzékenységét
figyelembe véve  

aspecifikus aspecifikus,

specifikus (vakcina) 
1 hónapnál hosszabb út 
esetén mérlegelhető az 
alkalmazása

Vakcina felhasználásának 
lehetőségei

csak lokálisan, az 5 év 
alattiak halálozásának 
mérséklésére 

utazók számára megfelelő 
védelmet biztosító még 
nem elérhető!

alkalmazása utazók 
számára sok kockázatot 
jelenthet, bonyolult
(csak igazoltan a 
betegséget átvészelt 
egyén oltható)
nem javasolt

van, mérlegelhető az 
alkalmazása

2 dózis szükséges

Kezelés létezik, de csak időben
elkezdve eredményes

nincs, 
csak tüneti
tilos non­szteroid 
készítménnyel lázat, 
fájdalmat csillapítani 
(aspirin, ibuprofén
vérzés fokozása miatt)

nincs,
csak tüneti

Természetes védettség 5 éves kor után a fertőzött 
területen élőknél kialakul, 
de nem teljes,
területet elhagyva fél év 
alatt elvész

az adott típussal szemben 
örök, de más típussal 
történő ismételt fertőzés 
veszélyes lehet (a 
felfokozott immunválasz 
lehetősége miatt)

kialakul, 
életre szóló 

A következő összefoglaló táblázat segíthet a megelőzésben!



12 Empátiával és modern eszközökkel, a proktológia szakterületén is 

Miben segít a proktoló-
gus? 
A proktológia a sebészet­
nek a végbéllel és vég­
bélnyílással, illetve ezek 
betegségeivel foglalkozó 
ága. A végbél és végbél­
nyílás betegségei sajnos 
nagyon általánosak, 
rengeteg ember szenved 
miattuk. A jó hír, hogy 
ezen betegségek legna­
gyobb része ambuláns 
keretek között jól kezel­
hető, gyógyítható.
A betegségek egy része 
fájdalommal jár, itt leg-

A Budai és Pesti Gasztroenterológiai Centrumok csapata azzal 
a küldetéssel dolgozik, hogy az emésztőszervi problémák teljes 
területén nyújtson komplex, mindenre kiterjedő megoldásokat. 
A csapatot tapasztalt és szakképzett kollégák alkotják, akik 
számára fontos, hogy a legmodernebb technikai újdonságok 
alkalmazásával tegyenek azért, hogy a beavatkozások 
a korábbinál gyorsabbak, hatékonyabbak és a lehető 
leginkább fájdalommentesek legyenek. A rendelő egyik kiemelt 
szakterülete a proktológia, ahol a gyógyítást empátiával, 
hatékony megoldásokkal és most már egy új, modern eszközzel 
végzik a proktológus szakorvosok, DR. SIMON BALÁZS és 
DR. FERREIRA GÁBOR. 

gyakrabban a végbélnyílás rendkívül 
érzékeny bőre is érintett. Más esetben 
egyéb panaszok lépnek fel, melyek­
hez fájdalom (legalábbis kezdetben) 
nem társul. Ezen tájék panaszai, 
különösképpen fájdalma, napi életve­
zetésünket, szociális, illetve szakmai 
funkcióinkat a legteljesebb mértékben 
rombolhatja. 
Komoly nehézséget jelent a gyógyítás­
ban, hogy számos reklám kínál gyors 
megoldásokat a proktológiai problé­
mákra, de ezek a legtöbb esetben csak 
átmenetileg enyhítenek a kellemetlen­
ségen, valósi megoldást nem hoznak. 
Szintén fontos, hogy a proktológia egy 
érzékeny terület, a betegek egy része 
szégyellős és nehezen beszél a prob­
lémáiról – ezt a rendelő munkatársai 
empatikus, szeretetteljes hozzáállással 
igyekeznek feloldani.  

Modern technológiával a hatékony 
megoldásért: a neoV1470 lézer
A Gasztroenterológiai Centrumba 
nemrég érkezett meg egy új, modern 
készülék, a neoV1470 lézer, amivel 
aranyeret, illetve több gyakori prob­
lémát is hatékonyan tudnak kezelni 
a szakemberek. A minimálisan invazív 
eljárással dolgozó készülék az arany-
erek és egyéb proktológiai betegsé­
gek kezelésére szolgál. Működésének 
alapja, hogy a diódalézer speciális, 
egy hullámhosszú fényt bocsát ki, ami 
legjobban vérben, zsírban és vízben ol­
dódik fel – ez ideálissá teszi a testben 
való alkalmazásra. 
A készülék újdonsága, hogy ezt hasz­
nálva a beavatkozások gyorsabbak, 
valamint a kimetszéses beavatkozá­
sokhoz képest sokkal kisebb fájdalom 
érezhető a műtét után. Az eljárás 
a következőképpen zajlik: az esz­
közt érzéstelenítés után a bőrön és 
nyálkahártyán ejtett pici metszésen 
keresztül bevezetik az aranyérbe és 

EMPÁTIÁVAL ÉS MODERN 
ESZKÖZÖKKEL, A PROKTOLÓGIA
SZAKTERÜLETÉN IS

 DR. SIMON 
 BALÁZS 

 DR. FERREIRA 
 GÁBOR 



13

Budai Gasztroenterológiai Centrum, 
1117 Budapest, Fehérvári út 82.,  1. em. 4.
www.gasztrocentrum.hu
Bejelentkezés: 
recepcio.buda@gasztrocentrum.hu, 
06 (20) 410 1926, 06 (20) 387 6072
Már a a Hotel Helia-ban is!

Miben segít a proktoló-
gus? 
A proktológia a sebészet­
nek a végbéllel és vég­
bélnyílással, illetve ezek 
betegségeivel foglalkozó 
ága. A végbél és végbél­
nyílás betegségei sajnos 
nagyon általánosak, 
rengeteg ember szenved 
miattuk. A jó hír, hogy 
ezen betegségek legna­
gyobb része ambuláns 
keretek között jól kezel­
hető, gyógyítható.
A betegségek egy része 
fájdalommal jár, itt leg-

egészségmagazin  nyári szám

ott fejti ki a hatását. Ezáltal az aranyér 
szövetei azonnal zsugorodnak, majd 
a gyógyulási időszak folyamán tovább 
zsugorodnak, így a korábbi duzzanat és 
vérzés megszűnik. 

Kevesebb fájdalom, gyorsabb gyógyu-
lás
A lézeres eljárás jelentős előkészületet 
nem igényel. A hagyományos, vágá­
sos módszerrel végzett aranyérműtét 
utáni közel egy hónapos, akár fájdal­
mas gyógyulással is járó időszakot 
jelentősen lerövidíti a neoV lézerrel 
történő vágásmentes módszer. Előnye, 

gyakrabban a végbélnyílás rendkívül 
érzékeny bőre is érintett. Más esetben 
egyéb panaszok lépnek fel, melyek­
hez fájdalom (legalábbis kezdetben) 
nem társul. Ezen tájék panaszai, 
különösképpen fájdalma, napi életve­
zetésünket, szociális, illetve szakmai 
funkcióinkat a legteljesebb mértékben 
rombolhatja. 
Komoly nehézséget jelent a gyógyítás­
ban, hogy számos reklám kínál gyors 
megoldásokat a proktológiai problé­
mákra, de ezek a legtöbb esetben csak 
átmenetileg enyhítenek a kellemetlen­
ségen, valósi megoldást nem hoznak. 
Szintén fontos, hogy a proktológia egy 
érzékeny terület, a betegek egy része 
szégyellős és nehezen beszél a prob­
lémáiról – ezt a rendelő munkatársai 
empatikus, szeretetteljes hozzáállással 
igyekeznek feloldani.  

Modern technológiával a hatékony 
megoldásért: a neoV1470 lézer
A Gasztroenterológiai Centrumba 
nemrég érkezett meg egy új, modern 
készülék, a neoV1470 lézer, amivel 
aranyeret, illetve több gyakori prob­
lémát is hatékonyan tudnak kezelni 
a szakemberek. A minimálisan invazív 
eljárással dolgozó készülék az arany-
erek és egyéb proktológiai betegsé­
gek kezelésére szolgál. Működésének 
alapja, hogy a diódalézer speciális, 
egy hullámhosszú fényt bocsát ki, ami 
legjobban vérben, zsírban és vízben ol­
dódik fel – ez ideálissá teszi a testben 
való alkalmazásra. 
A készülék újdonsága, hogy ezt hasz­
nálva a beavatkozások gyorsabbak, 
valamint a kimetszéses beavatkozá­
sokhoz képest sokkal kisebb fájdalom 
érezhető a műtét után. Az eljárás 
a következőképpen zajlik: az esz­
közt érzéstelenítés után a bőrön és 
nyálkahártyán ejtett pici metszésen 
keresztül bevezetik az aranyérbe és 
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hogy az eljárás során nincs szükség 
varratokra, nincs nagyobb vágás és 
a fájdalom néhány nap alatt elmúlik. 
A lézeres eljárást rendelőnkben ráadá­
sul altatásban és bódításban is van 
lehetőség elvégezni, így a beteg nem 
érez semmit.
Az új, innovatív eljárás a Budai 
Gasztroenterológiai Centrumban 
elérhető, míg az előzetes konzultáció 
mindkét rendelőben, Budán és Pesten 
is megvalósulhat. 

A Budai és Pesti Gasztroentero-
lógiai Centrum az emésztőszervi 
panaszok komplex terápiáját végzi, 
a felismeréstől a gyógyításig. 
A csapat a felnőtt- és gyermek 
gasztroenterológia, a proktoló-
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a pszichológia területein végez 
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orvosi megoldások és a szeretet-
teljes gyógyítás helyszíne. 
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Miben segít a proktoló-
gus? 
A proktológia a sebészet­
nek a végbéllel és vég­
bélnyílással, illetve ezek 
betegségeivel foglalkozó 
ága. A végbél és végbél­
nyílás betegségei sajnos 
nagyon általánosak, 
rengeteg ember szenved 
miattuk. A jó hír, hogy 
ezen betegségek legna­
gyobb része ambuláns 
keretek között jól kezel­
hető, gyógyítható.
A betegségek egy része 
fájdalommal jár, itt leg-

A Budai és Pesti Gasztroenterológiai Centrumok csapata azzal 
a küldetéssel dolgozik, hogy az emésztőszervi problémák teljes 
területén nyújtson komplex, mindenre kiterjedő megoldásokat. 
A csapatot tapasztalt és szakképzett kollégák alkotják, akik 
számára fontos, hogy a legmodernebb technikai újdonságok 
alkalmazásával tegyenek azért, hogy a beavatkozások 
a korábbinál gyorsabbak, hatékonyabbak és a lehető 
leginkább fájdalommentesek legyenek. A rendelő egyik kiemelt 
szakterülete a proktológia, ahol a gyógyítást empátiával, 
hatékony megoldásokkal és most már egy új, modern eszközzel 
végzik a proktológus szakorvosok, DR. SIMON BALÁZS és 
DR. FERREIRA GÁBOR. 
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Míg a születéskor várható élettartam 
férfiak esetében az EU átlag alapján 
81 év, ez nálunk csupán 75, ez a szám 
azt sugallja, mennyire hátul vagyunk 
a többi országhoz képest, azonban, ha 
saját magunkhoz viszonyítjuk ezt az 
értéket, már kicsit árnyaltabb a hely­

14 A ritmust a szívünk diktálja – váltsunk egészségesebb életmódra, higgyék el, szervezetünk hálás lesz érte! 

zet – mondja DR. PÁCZ ALEXANDRA 
NÓRA, a Budai Magánorvosi Centrum 
Orvosigazgatója, kardiológus, belgyó-
gyász szakorvos, a Budai Egészséges 
Életmód Központ vezetője.
– 1960-ban Magyarországon a várható 
élettartam férfiak esetében csupán 60 

év volt, 1990-ben sem volt több, sajnos 
akkor is csak 60 évvel számolhattak 
férfi honfitársaink. Azaz, volt egy 30 
éves intervallum, amikor semmi olyan 
komolyabb intézkedés nem történt, ami 
hatékonyan segítette volna a populáció 
egészségi állapotának javulását. Ezzel 
szemben elindult valami, ami jelentős 
javulást eredményezett mostanra. Szá­
mos egészségpolitikai döntés, intéz­

kedés következ­
ménye ez a siker. 
Gondolhatunk 
akár a szívinfark-
tus ellátásában 
bekövetkezett 
változásra. Ugyan­
akkor nem szabad 
itt megállni, még 
jócskán van min 
javítanunk – teszi 
hozzá a szakorvos.
Hazánkban, 

csakúgy, mint azt EU többi országában 
a vezető halálok két nagy betegség­
csoportból adódik. Az összes haláleset 
mintegy 60%-áért a cardiovascularis, 
azaz szív-érrendszeri betegségek, vala­
mint a daganatos betegségek felelősek.
A szív-érrendszeri betegségek okozta 
halál mögött döntő többségben a szív­
infarktus, valamint a stroke áll. Daga­
natos betegségek tekintetében vezető 
férfiak esetében a colorectalis, azaz 
gyomor-bélrendszeri daganat, proszta-
ta rák, tüdőrák, míg a nőknél a tüdőrák 
pervalenciáját megelőzi a nőgyógyá­
szati, illetve emlőrákok magas száma.
Ezen betegségek előfordulásának koc­
kázatát növelő tényezők régóta ismer­
tek. Vannak köztük általunk könnyedén 
befolyásolható, valamint kevésbé, vagy 
egyáltalán nem irányítható okok:
 nincs hatásunk olyan kockázatot eme­
lő tényezőkre, mint a nem, a kor, a rassz, 
a családi halmozódást okozó genetikai 
háttér
 befolyásolni tudjuk azonban megfe­
lelő kezeléssel a diabetest, a magas 
vérnyomást, mely betegségek jelentős 
szerepet játszanak a magas halálozást 
okozó főbb betegségek kialakulásában.

Azokat a jól ismert kockázatot növelő 
rossz szokásokat szükséges feltárni és 
módosítani, melyek például a diabetes, 
magas vérnyomás kialakulásában is 
szerepet játszanak. Ezek a faktorok az 

egészséges életmóddal, legtöbbször 
gyógyszer nélkül is jól irányíthatók. Min-
denki által ismert, hogy magas kockázati 
tényező az elhízás, a mozgásszegény 
életmód, a különböző élvezeti cikkek 
használata- alkohol, dohány, drog.

A dohányzás számos életet veszélyez­
tető betegség kialakulásában kulcssze­
repet játszik, éppen ezért nagy jelentő­
ségű, hogy a megszorító intézkedések 
következtében észrevehetően sikerült 
azt mérsékelni:
Ezen intézkedések főbb elemei
 dohány jövedéki adó emelése – mely 
a magasabb doboz ár mellett csökken­
tette a keresletet
 trafikok – nem lehet bárhol hozzájutni
 18 év alatt nem vásárolható
 reklámok stopja
 csomagoláson figyelemfelkeltő szöve­
gek, képek
 beltéren tilos a dohányzás
 éttermekben, klubokban, iskolákban, 
közintézményekben való tiltása

Mégis a 15 év feletti lakosság 25%-a 
rendszeres dohány fogyasztó, a fiatalok 
körében egyre népszerűbbek a hevített 
dohánytermékek, és az e-cigi.
Ennek oka abban keresendő, hogy mi­
után az adó mértéke alacsonyabb ezen 
termékek esetében, így ezeket olcsób­
ban tudják vásárolni.
Az sem szerencsés, hogy a tetszetős de­
sign, trendi kinézet, jó ízű, illatos kivitel 
kifejezetten vonzó a fiatalok számára.

Tudatosítanunk kellene ebben a korosz­
tályban már, hogy milyen hosszútávú 
negatív hatásai vannak a dohányzásnak. 
Szinte nincs olyan szervünk amire ne 
lenne káros hatással.

Csak néhány ezek közül: 
 érszűkület okozta magas alsó végtagi 
amputáció arány
 koszorús erek szűkülete – következté­
ben szívinfarktus
 cerebrális erek érintettsége – stroke
 vesék károsodása
 daganatos betegségek: szájüregi rák, 
tüdő-, gége-, veserák
 chronicus tüdőbetegségek – COPD, 
Bronchitis
 dohányos beteg átlag életkora mint­
egy 15 évvel kevesebb, mint az átlag 
populációé

Miért fontos, hogy ritmust váltsunk, miért javasoljuk olyan 
sokaknak az életmódváltást? Magyarország lakosságának 
egészségi állapota sok tekintetben alulmarad az EU átlaghoz 
képest.

A RITMUST A  
SZÍVÜNK DIKTÁLJA

 DR. PÁCZ 
 ALEXANDRA  
 NÓRA 

VÁLTSUNK EGÉSZSÉGESEBB ÉLETMÓDRA, 
HIGGYÉK EL, SZERVEZETÜNK HÁLÁS LESZ 
ÉRTE! 



A ritmust a szívünk diktálja – váltsunk egészségesebb életmódra, higgyék el, szervezetünk hálás lesz érte! 

év volt, 1990-ben sem volt több, sajnos 
akkor is csak 60 évvel számolhattak 
férfi honfitársaink. Azaz, volt egy 30 
éves intervallum, amikor semmi olyan 
komolyabb intézkedés nem történt, ami 
hatékonyan segítette volna a populáció 
egészségi állapotának javulását. Ezzel 
szemben elindult valami, ami jelentős 
javulást eredményezett mostanra. Szá­
mos egészségpolitikai döntés, intéz­

kedés következ­
ménye ez a siker. 
Gondolhatunk 
akár a szívinfark-
tus ellátásában 
bekövetkezett 
változásra. Ugyan­
akkor nem szabad 
itt megállni, még 
jócskán van min 
javítanunk – teszi 
hozzá a szakorvos.
Hazánkban, 

csakúgy, mint azt EU többi országában 
a vezető halálok két nagy betegség­
csoportból adódik. Az összes haláleset 
mintegy 60%-áért a cardiovascularis, 
azaz szív-érrendszeri betegségek, vala­
mint a daganatos betegségek felelősek.
A szív-érrendszeri betegségek okozta 
halál mögött döntő többségben a szív­
infarktus, valamint a stroke áll. Daga­
natos betegségek tekintetében vezető 
férfiak esetében a colorectalis, azaz 
gyomor-bélrendszeri daganat, proszta-
tarák, tüdőrák, míg a nőknél a tüdőrák 
pervalenciáját megelőzi a nőgyógyá­
szati, illetve emlőrákok magas száma.
Ezen betegségek előfordulásának koc­
kázatát növelő tényezők régóta ismer­
tek. Vannak köztük általunk könnyedén 
befolyásolható, valamint kevésbé, vagy 
egyáltalán nem irányítható okok:
 nincs hatásunk olyan kockázatot eme­
lő tényezőkre, mint a nem, a kor, a rassz, 
a családi halmozódást okozó genetikai 
háttér
 befolyásolni tudjuk azonban megfe­
lelő kezeléssel a diabetest, a magas 
vérnyomást, mely betegségek jelentős 
szerepet játszanak a magas halálozást 
okozó főbb betegségek kialakulásában.

Azokat a jól ismert kockázatot növelő 
rossz szokásokat szükséges feltárni és 
módosítani, melyek például a diabetes, 
magas vérnyomás kialakulásában is 
szerepet játszanak. Ezek a faktorok az 

egészséges életmóddal, legtöbbször 
gyógyszer nélkül is jól irányíthatók. Min-
denki által ismert, hogy magas kockázati 
tényező az elhízás, a mozgásszegény 
életmód, a különböző élvezeti cikkek 
használata- alkohol, dohány, drog.

A dohányzás számos életet veszélyez­
tető betegség kialakulásában kulcssze­
repet játszik, éppen ezért nagy jelentő­
ségű, hogy a megszorító intézkedések 
következtében észrevehetően sikerült 
azt mérsékelni:
Ezen intézkedések főbb elemei
 dohány jövedéki adó emelése – mely 
a magasabb doboz ár mellett csökken­
tette a keresletet
 trafikok – nem lehet bárhol hozzájutni
 18 év alatt nem vásárolható
 reklámok stopja
 csomagoláson figyelemfelkeltő szöve­
gek, képek
 beltéren tilos a dohányzás
 éttermekben, klubokban, iskolákban, 
közintézményekben való tiltása

Mégis a 15 év feletti lakosság 25%-a 
rendszeres dohány fogyasztó, a fiatalok 
körében egyre népszerűbbek a hevített 
dohánytermékek, és az e-cigi.
Ennek oka abban keresendő, hogy mi­
után az adó mértéke alacsonyabb ezen 
termékek esetében, így ezeket olcsób­
ban tudják vásárolni.
Az sem szerencsés, hogy a tetszetős de­
sign, trendi kinézet, jó ízű, illatos kivitel 
kifejezetten vonzó a fiatalok számára.

Tudatosítanunk kellene ebben a korosz­
tályban már, hogy milyen hosszútávú 
negatív hatásai vannak a dohányzásnak. 
Szinte nincs olyan szervünk amire ne 
lenne káros hatással.

Csak néhány ezek közül: 
 érszűkület okozta magas alsó végtagi 
amputáció arány
 koszorús erek szűkülete – következté­
ben szívinfarktus
 cerebrális erek érintettsége – stroke
 vesék károsodása
 daganatos betegségek: szájüregi rák, 
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Másik könnyen befolyásolható, mégis 
népbetegségnek számító kockázatot 
növelő tényező az elhízás. A lakosság 
60%-a minimum túlsúlyos.

Legegyszerűbben a BMI alapján kateg­
orizálhatjuk tápláltság szempontjából a 
lakosságot.

Normál tápláltság: BMI: 20-25
Túlsúly: BMI: 25-30 
Elhízás: BMI 30 felett
Efelett enyhe, súlyos, extrém kategóriá­
kat is megkülönböztetünk.

Természetesen a BMI önmagában nem 
ad teljes képet a tápláltságról, hiszen 
ez csak a testmagasság és a testsúly 
arányát vizsgálja. Figyelmen kívül 
hagy olyan fontos szempontokat, mint 
például a zsír-izom arány, a haskörfogat 
mérete. 
Izmos testalkat mellett magas BMI nem 
jelent kóros állapotot, illetve előfordul 
az is, hogy a BMI ugyan jó, azonban 
mégis magas a test zsírszázaléka. Érde­
mes a BMI után haskörfogatot is mérni, 
valamint eszközös vizsgálattal testösz­
szetételt is vizsgálni.
Magas visceralis (hasüregi szervek 
körüli) zsírszázalék jelentősen emeli a 
szív-érrendszeri betegségek előfordulá­
sának kockázatát. Az sem mindegy tehát, 
milyen típusú az elhízás, hova lokalizá­
lódik a szír.
Ahhoz, hogy érdemben, társadalmi 
szinten tudjunk segíteni az elhízás, mint 
betegség kialakulásnak megelőzésben, 

vizsgálnunk kell azokat a tényezőket, 
melyek elősegítik magát az elhízást.

Miért hízik a társadalom ilyen ütemben?
Számos tényező eredője vezet ehhez a 
negatív trendhez, úgy, mint például a 
közlekedési szokásaink változása, hiszen 
szinte mindenhova autóval járunk, vagy 
gyakorlatilag ajtótól ajtóig tömegköz­
lekedéssel, ezáltal nagyon kevés a napi 
mozgás.
Talán a Covid utáni időszakban még 
inkább jellemző a kényelmi szolgál­
tatások növekvő igénybevétele, egyre 
kedveltebb az otthonról rendelés, illetve 
a  home office, mely szintén minimális 
mozgás aktivitást hozott sok háztartás­
ba.
Nem mehetünk el természetesen a nem 
megfelelő étrend mellet sem, melyet a 
túl sok cukor – döntően cukros üdítők, 
a túlzott sóbevitel, finomított ételek, 
hatalmas adagok, valamint az alkohol 
fogyasztás növekvő volta jellemez.
Aggodalomra ad okot, hogy már a fiata­
lok körében magas az elhízottak aránya. 
Ennek oka főként, abban keresendő, 
hogy őket találják meg leginkább a rek­
lámok: üdítők, koktélok, chipsek, gyors 
éttermek, ice tea, gyümölcslevek (cukros 
víz). Ezek a reklámok kellemes, divatos, 
jó hangulatú, felszabadult életérzést 
közvetítenek, mellyel könnyű ebben a 
szenzitív életszakaszban azonosulni.
(Ezt mérséklendő 2011-ben beveze­
tésre került a NETA – Népegészségügyi 
termékadó, melynek következtében 
egészségesebb, alacsonyabb cukor és 
sótartalmú ételek kerültek a polcokra, 
illetve a magasabb adó, magasabb ár, 
kisebb forgalmat hozott).
Az elhízás tekintetében tehát a két leg­
fontosabb pillér a megfelelő minőségű 
és mennyiségű étkezés és a rendszeres 
testmozgás, aktív élet fenntartása.

Összességében a WHO becslése alapján 
évente 4-5 millió emberélet lenne meg-
menthető, ha aktív életet élnénk.

Egészséges Életmód Központunk célja, 
hogy minél több páciensünknek tudjunk 
segítő kezet nyújtani az életmódválás 
terén. Dietetikus, gyógytornász, gyógy-
masszőr, jógaoktató, személyi edző, 
fizioterapeuta, mozgásszervi szakorvos, 
psychológus, belgyógyász, endokrinoló­
gus várja a hozzánk fordulókat. 

Míg a születéskor várható élettartam 
férfiak esetében az EU átlag alapján 
81 év, ez nálunk csupán 75, ez a szám 
azt sugallja, mennyire hátul vagyunk 
a többi országhoz képest, azonban, ha 
saját magunkhoz viszonyítjuk ezt az 
értéket, már kicsit árnyaltabb a hely­

14 A ritmust a szívünk diktálja – váltsunk egészségesebb életmódra, higgyék el, szervezetünk hálás lesz érte! 

zet – mondja DR. PÁCZ ALEXANDRA 
NÓRA, a Budai Magánorvosi Centrum 
Orvosigazgatója, kardiológus, belgyó-
gyász szakorvos, a Budai Egészséges 
Életmód Központ vezetője.
– 1960-ban Magyarországon a várható 
élettartam férfiak esetében csupán 60 

év volt, 1990-ben sem volt több, sajnos 
akkor is csak 60 évvel számolhattak 
férfi honfitársaink. Azaz, volt egy 30 
éves intervallum, amikor semmi olyan 
komolyabb intézkedés nem történt, ami 
hatékonyan segítette volna a populáció 
egészségi állapotának javulását. Ezzel 
szemben elindult valami, ami jelentős 
javulást eredményezett mostanra. Szá­
mos egészségpolitikai döntés, intéz­

kedés következ­
ménye ez a siker. 
Gondolhatunk 
akár a szívinfark-
tus ellátásában 
bekövetkezett 
változásra. Ugyan­
akkor nem szabad 
itt megállni, még 
jócskán van min 
javítanunk – teszi 
hozzá a szakorvos.
Hazánkban, 

csakúgy, mint azt EU többi országában 
a vezető halálok két nagy betegség­
csoportból adódik. Az összes haláleset 
mintegy 60%-áért a cardiovascularis, 
azaz szív-érrendszeri betegségek, vala­
mint a daganatos betegségek felelősek.
A szív-érrendszeri betegségek okozta 
halál mögött döntő többségben a szív­
infarktus, valamint a stroke áll. Daga­
natos betegségek tekintetében vezető 
férfiak esetében a colorectalis, azaz 
gyomor-bélrendszeri daganat, proszta-
ta rák, tüdőrák, míg a nőknél a tüdőrák 
pervalenciáját megelőzi a nőgyógyá­
szati, illetve emlőrákok magas száma.
Ezen betegségek előfordulásának koc­
kázatát növelő tényezők régóta ismer­
tek. Vannak köztük általunk könnyedén 
befolyásolható, valamint kevésbé, vagy 
egyáltalán nem irányítható okok:
 nincs hatásunk olyan kockázatot eme­
lő tényezőkre, mint a nem, a kor, a rassz, 
a családi halmozódást okozó genetikai 
háttér
 befolyásolni tudjuk azonban megfe­
lelő kezeléssel a diabetest, a magas 
vérnyomást, mely betegségek jelentős 
szerepet játszanak a magas halálozást 
okozó főbb betegségek kialakulásában.

Azokat a jól ismert kockázatot növelő 
rossz szokásokat szükséges feltárni és 
módosítani, melyek például a diabetes, 
magas vérnyomás kialakulásában is 
szerepet játszanak. Ezek a faktorok az 

egészséges életmóddal, legtöbbször 
gyógyszer nélkül is jól irányíthatók. Min-
denki által ismert, hogy magas kockázati 
tényező az elhízás, a mozgásszegény 
életmód, a különböző élvezeti cikkek 
használata- alkohol, dohány, drog.

A dohányzás számos életet veszélyez­
tető betegség kialakulásában kulcssze­
repet játszik, éppen ezért nagy jelentő­
ségű, hogy a megszorító intézkedések 
következtében észrevehetően sikerült 
azt mérsékelni:
Ezen intézkedések főbb elemei
 dohány jövedéki adó emelése – mely 
a magasabb doboz ár mellett csökken­
tette a keresletet
 trafikok – nem lehet bárhol hozzájutni
 18 év alatt nem vásárolható
 reklámok stopja
 csomagoláson figyelemfelkeltő szöve­
gek, képek
 beltéren tilos a dohányzás
 éttermekben, klubokban, iskolákban, 
közintézményekben való tiltása

Mégis a 15 év feletti lakosság 25%-a 
rendszeres dohány fogyasztó, a fiatalok 
körében egyre népszerűbbek a hevített 
dohánytermékek, és az e-cigi.
Ennek oka abban keresendő, hogy mi­
után az adó mértéke alacsonyabb ezen 
termékek esetében, így ezeket olcsób­
ban tudják vásárolni.
Az sem szerencsés, hogy a tetszetős de­
sign, trendi kinézet, jó ízű, illatos kivitel 
kifejezetten vonzó a fiatalok számára.

Tudatosítanunk kellene ebben a korosz­
tályban már, hogy milyen hosszútávú 
negatív hatásai vannak a dohányzásnak. 
Szinte nincs olyan szervünk amire ne 
lenne káros hatással.

Csak néhány ezek közül: 
 érszűkület okozta magas alsó végtagi 
amputáció arány
 koszorús erek szűkülete – következté­
ben szívinfarktus
 cerebrális erek érintettsége – stroke
 vesék károsodása
 daganatos betegségek: szájüregi rák, 
tüdő-, gége-, veserák
 chronicus tüdőbetegségek – COPD, 
Bronchitis
 dohányos beteg átlag életkora mint­
egy 15 évvel kevesebb, mint az átlag 
populációé

Miért fontos, hogy ritmust váltsunk, miért javasoljuk olyan 
sokaknak az életmódváltást? Magyarország lakosságának 
egészségi állapota sok tekintetben alulmarad az EU átlaghoz 
képest.

A RITMUST A  
SZÍVÜNK DIKTÁLJA

 DR. PÁCZ 
 ALEXANDRA  
 NÓRA 

VÁLTSUNK EGÉSZSÉGESEBB ÉLETMÓDRA, 
HIGGYÉK EL, SZERVEZETÜNK HÁLÁS LESZ 
ÉRTE! 



Magyarországon már a 90-es 
évek eleje óta törvény írja elő 
a munkahelyekre vonatkozó 
munkavédelmi szempontokat 
(ez a 1993.évi XCIII. tv.). Ezt 
azért hozták létre a jogalkotók, 
hogy minden munkavállaló 
számára biztosított 
legyen az egészséget nem 
fenyegető, biztonságot 
nyújtó munkakörnyezet, 
melybe a tárgyi, személyi 
és személyzeti feltételek is 
beletartoznak. 

FOGLALKOZÁS-EGÉSZSÉGÜGYI VIZSGÁLATOK

A foglalkozás egészségügyi szolgál­
tatás azonban még ennél is többet 
nyújt: segít egészségesebben tartani 
a kollégákat annak érdekében, hogy 
hatékonyabbak, lojálisabbak legyenek, 
és kevesebbet hiányozzanak betegség 
miatt.

Ezen szolgáltatás díját ugyanez a 
törvény tartalmazza, és a munkáltató 
adómentes természetbeni juttatásként 
adhatja a munkatársaknak.

Miért fontos a rendszeres foglalkozás 
egészségügyi ellenőrzés?
Minden munkáltató alapvető érdeke az, 
hogy a kollégái egészségesek legye­
nek, és munkájukat biztonsággal tudják 
elvégezni. A foglalkozás-egészségügyi 
rendeléseink célja a munkahelyi egész­
ségügyi problémák és veszélyforrások 
azonosítása, megelőzése, valamint 
kezelése, ami végső soron javítja a 
munkaerő jólétét és növeli a termelé­
kenységet. 
– Munkánk során orvosaink rendsze­
resen megvizsgálják a hozzánk forduló 
munkavállalókat, megadják a megfelelő 
tájékoztatást, és ahol szükség van rá, 
ott az oltást is beadják – mondja 

Jelentkezzen be menedzserszűrésünkre, hogy még a betegség kialakulása előtt, idejében megállapíthassuk 
az egészségét veszélyeztető kockázati tényezőket, felmérhessük aktuális egészségi állapotát, tanácsokat 
adhassunk életmódbeli változtatásokra, szükség szerint gyógyszeres kezelésre, további vizsgálatokra. 
A Budai Magánorvosi Centrumban Ön is megtalálja az ideális szűrővizsgálati csomagot!

ELÉRHETŐK AKCIÓS
SZŰRŐVIZSGÁLATI CSOMAGJAINK

CENTRUMUNK MENEDZSERSZŰRÉSSEL FOGLALKOZÓ ORVOSAI:

DR. JENEY 
KRISZTINA

DR. FAZAKAS 
ZSOLT

THERN 
BERNADETT

DR. PÁCZ 
ZOLTÁN

DR. SMOLCZ 
KATALIN

DR. MIHÁLY 
ANDREA

Budai Magánorvosi Centrum

DR. PÁCZ 
ALEXANDRA 
NÓRA

DR. BODNÁR 
GYÖRGYI

S M L XL XXL

S laborcsomag 

M laborcsomag 

L laborcsomag 

Prémium  tartalmú labor csomag  

Belgyógyászat     

Szemészet     

Nyugalmi EKG     

Hasi ultrahang     

Pajzsmirigy ultrahang    

Carotis doppler   

Bőrgyógyászat   

Fül-orr-gégészet   

Terheléses EKG     

Szív ultrahang    

Urológia PSA-val vagy nőgyógyászat cytológiával    

Testösszetétel analízis    

Boka-kar index   

Kismedence-has kontrasztos MR 

Koponya MR 

Stressz-szint mérés  

Mellkas RTG   

A CSOMAG AKCIÓS ÁRA 92 000 Ft 142 000 Ft 185 000 Ft 235 000 Ft 370 000 Ft

Komplex emlő vizsgálat bevezető áron bármely 
csomaghoz hozzáadható (mammográfia tomoszintézissel, 
fizikális vizsgálattal, emlő ultrahanggal)

24 000 Ft 24 000 Ft 24 000 Ft 24 000 Ft 24 000 Ft

KAPJON ÁTFOGÓ KÉPET EGÉSZSÉGI ÁLLAPOTÁRÓL!

16 Menedzserszűrés

A BUDAI MAGÁNORVOSI CENTRUM PROFI SZAKORVOSOKBÓL ÁLLÓ 
CSAPATA VÁRJA CÉGEK ÉS MAGÁNSZEMÉLYEK JELENTKEZÉSÉT!

(Az árváltoztatás jogát fenntartjuk, aktuális árainkat honlapunkon találják!)



17egészségmagazin  nyári szám

Évente egy alkalommal vál­
lalkozásának telephelyére is 
kiszállunk, ahol vizeletvizs­
gálatot, vérnyomásmérést, 
szemészeti és igény esetén 
EKG, ezzel egy időben pedig 
az újonnan belépő munka­
vállalók számára kötelező 
alkalmassági vizsgálatot is 
elvégezzük.

Kiszállásunk során lehetősége van 
elsősegély oktatást is kérni, melybe 
beletartozik az újraélesztés, idegen­
test eltávolítása légutakból, vérzések 
ellátása, törések, rándulás, valamint 
ficam alapszintű kezelése, mérgezések 
és különféle kórképek felismerése.
Az egészségügyi problémák idejekorán 
történő felismerése jelentős hatással 
van a munkavállalói teljesítményére és 
hűségére. Gondoskodjon Ön is alkal-
mazottai jóllétéről: jelentkezzen az 
uzemorvos@budaimaganrendelo.hu 
e-mail címen és tegyen szert egy egész-
ségesebb szervezetre!

Magyarországon már a 90-es 
évek eleje óta törvény írja elő 
a munkahelyekre vonatkozó 
munkavédelmi szempontokat 
(ez a 1993.évi XCIII. tv.). Ezt 
azért hozták létre a jogalkotók, 
hogy minden munkavállaló 
számára biztosított 
legyen az egészséget nem 
fenyegető, biztonságot 
nyújtó munkakörnyezet, 
melybe a tárgyi, személyi 
és személyzeti feltételek is 
beletartoznak. 

DR. BARTOS 
TÍMEA

DR. DEMJÉN 
LÁSZLÓ

DR. MOSÓ 
KRISZTINA

DR. RÉVÉSZ 
BEATRICE

DR. HORVÁTH 
NIKOLETTA

DR. RACSMÁNY 
ZOÉ DIÁNA

PROF. DR. TORZSA 
PÉTER

DR. MÁDY 
KINGA

DR. PINTÉR 
NÓRA

DR. PÁCZ 
ALEXANDRA NÓRA

FOGLALKOZÁS-EGÉSZSÉGÜGYI VIZSGÁLATOK
PROF. DR. TORZSA PÉTER, 
foglalkozás-egészségügyi szak-
orvos. – Szakembereink házior­
vosokból és belgyógyászokból 
állnak, akik nagy tapasztalattal 
rendelkeznek területükön. Nagy 
hangsúlyt fektetünk a betegsé­
gek miatti hiányzások számának 
csökkentésére is, mellyel redu­
kálhatók a betegszabadságok 
okozta költségek és kiesett bevételek.
Rendszeres vizsgálatainkra elsősorban 
akkor kerül sor, amikor egy vállalkozás 
egy, vagy több munkavállalója olyan 
munkakörben dolgozik, mely veszélyt 
jelenthet az egészségügyi állapotára. 
Ilyen lehet, ha a kolléga egészségkáro­
sításra alkalmas anyagokkal dolgozik, 
valamint, ha ülő-, vagy teljesen álló­
munkát végez. Szakorvosaink képesek 
időben érzékelni a kialakuló problémá­
kat és még időben hatásos segítséget 
nyújtani pácienseinknek.

Milyen vizsgálatok tartoznak a foglalko-
zás-egészségügyi rendelésbe?
A munkaköri alkalmassági vizsgálatokat 
az 1998/54-ik számú Magyar Közlöny 
tartalmazza. Ilyen például a munka­
viszony kezdetekor felmerülő, vagy 
az évközi állapotfelmérés. Bizonyos 
feladatkörök szintén megkövetelik az 
állandó orvosi ellenőrzést. Ide soroljuk 
a gépjármű- és targoncavezetői, vagy a 
fegyverviselési alkalmassági engedé­
lyekhez szükséges engedélyek kiadását.
Szolgáltatásunk azonban sokkal kiter­
jedtebb védelmet biztosít kollégáinak. 
Végzünk fizikális, koleszterin, vércukor, 
szemészeti, koszorúér vizsgálatokat, 
életmódbeli és diétás tanácsadást, 
prevenciós programokat dolgozunk ki, 
oltást adunk be. Természetesen a keze­
lésekhez nélkülözhetetlen receptírást is 
vállaljuk.
Mindezen felül alap (légzésfunkció, ter­
heléses EKG, ultrahangos vizsgálatok), 
valamint komplex kardiológiai (nyaki 
verőér duplex Doppler, tumor markerek, 
testzsírszázalék, mentális egészség) 
szakvéleményt is ki tudunk állítani.

 PROF. DR. TORZSA 
 PÉTER 

A foglalkozás egészségügyi szolgál­
tatás azonban még ennél is többet 
nyújt: segít egészségesebben tartani 
a kollégákat annak érdekében, hogy 
hatékonyabbak, lojálisabbak legyenek, 
és kevesebbet hiányozzanak betegség 
miatt.

Ezen szolgáltatás díját ugyanez a 
törvény tartalmazza, és a munkáltató 
adómentes természetbeni juttatásként 
adhatja a munkatársaknak.

Miért fontos a rendszeres foglalkozás 
egészségügyi ellenőrzés?
Minden munkáltató alapvető érdeke az, 
hogy a kollégái egészségesek legye­
nek, és munkájukat biztonsággal tudják 
elvégezni. A foglalkozás-egészségügyi 
rendeléseink célja a munkahelyi egész­
ségügyi problémák és veszélyforrások 
azonosítása, megelőzése, valamint 
kezelése, ami végső soron javítja a 
munkaerő jólétét és növeli a termelé­
kenységet. 
– Munkánk során orvosaink rendsze­
resen megvizsgálják a hozzánk forduló 
munkavállalókat, megadják a megfelelő 
tájékoztatást, és ahol szükség van rá, 
ott az oltást is beadják – mondja 

Jelentkezzen be menedzserszűrésünkre, hogy még a betegség kialakulása előtt, idejében megállapíthassuk 
az egészségét veszélyeztető kockázati tényezőket, felmérhessük aktuális egészségi állapotát, tanácsokat 
adhassunk életmódbeli változtatásokra, szükség szerint gyógyszeres kezelésre, további vizsgálatokra. 
A Budai Magánorvosi Centrumban Ön is megtalálja az ideális szűrővizsgálati csomagot!

ELÉRHETŐK AKCIÓS
SZŰRŐVIZSGÁLATI CSOMAGJAINK
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A CSOMAG AKCIÓS ÁRA 92 000 Ft 142 000 Ft 185 000 Ft 235 000 Ft 370 000 Ft

Komplex emlő vizsgálat bevezető áron bármely 
csomaghoz hozzáadható (mammográfia tomoszintézissel, 
fizikális vizsgálattal, emlő ultrahanggal)
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A BUDAI MAGÁNORVOSI CENTRUM PROFI SZAKORVOSOKBÓL ÁLLÓ 
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A RENDELŐ 
FOGLALKOZÁS-
EGÉSZSÉGÜGY 
KOLLÉGÁI:

Magyarországon már a 90-es 
évek eleje óta törvény írja elő 
a munkahelyekre vonatkozó 
munkavédelmi szempontokat 
(ez a 1993.évi XCIII. tv.). Ezt 
azért hozták létre a jogalkotók, 
hogy minden munkavállaló 
számára biztosított 
legyen az egészséget nem 
fenyegető, biztonságot 
nyújtó munkakörnyezet, 
melybe a tárgyi, személyi 
és személyzeti feltételek is 
beletartoznak. 

FOGLALKOZÁS-EGÉSZSÉGÜGYI VIZSGÁLATOK

A foglalkozás egészségügyi szolgál­
tatás azonban még ennél is többet 
nyújt: segít egészségesebben tartani 
a kollégákat annak érdekében, hogy 
hatékonyabbak, lojálisabbak legyenek, 
és kevesebbet hiányozzanak betegség 
miatt.

Ezen szolgáltatás díját ugyanez a 
törvény tartalmazza, és a munkáltató 
adómentes természetbeni juttatásként 
adhatja a munkatársaknak.

Miért fontos a rendszeres foglalkozás 
egészségügyi ellenőrzés?
Minden munkáltató alapvető érdeke az, 
hogy a kollégái egészségesek legye­
nek, és munkájukat biztonsággal tudják 
elvégezni. A foglalkozás-egészségügyi 
rendeléseink célja a munkahelyi egész­
ségügyi problémák és veszélyforrások 
azonosítása, megelőzése, valamint 
kezelése, ami végső soron javítja a 
munkaerő jólétét és növeli a termelé­
kenységet. 
– Munkánk során orvosaink rendsze­
resen megvizsgálják a hozzánk forduló 
munkavállalókat, megadják a megfelelő 
tájékoztatást, és ahol szükség van rá, 
ott az oltást is beadják – mondja 

Jelentkezzen be menedzserszűrésünkre, hogy még a betegség kialakulása előtt, idejében megállapíthassuk 
az egészségét veszélyeztető kockázati tényezőket, felmérhessük aktuális egészségi állapotát, tanácsokat 
adhassunk életmódbeli változtatásokra, szükség szerint gyógyszeres kezelésre, további vizsgálatokra. 
A Budai Magánorvosi Centrumban Ön is megtalálja az ideális szűrővizsgálati csomagot!

ELÉRHETŐK AKCIÓS
SZŰRŐVIZSGÁLATI CSOMAGJAINK

CENTRUMUNK MENEDZSERSZŰRÉSSEL FOGLALKOZÓ ORVOSAI:

DR. JENEY 
KRISZTINA

DR. FAZAKAS 
ZSOLT

THERN 
BERNADETT

DR. PÁCZ 
ZOLTÁN

DR. SMOLCZ 
KATALIN

DR. MIHÁLY 
ANDREA

Budai Magánorvosi Centrum

DR. PÁCZ 
ALEXANDRA 
NÓRA

DR. BODNÁR 
GYÖRGYI

S M L XL XXL

S laborcsomag 

M laborcsomag 

L laborcsomag 

Prémium  tartalmú labor csomag  

Belgyógyászat     

Szemészet     

Nyugalmi EKG     

Hasi ultrahang     

Pajzsmirigy ultrahang    

Carotis doppler   

Bőrgyógyászat   

Fül-orr-gégészet   

Terheléses EKG     

Szív ultrahang    

Urológia PSA-val vagy nőgyógyászat cytológiával    

Testösszetétel analízis    

Boka-kar index   

Kismedence-has kontrasztos MR 

Koponya MR 

Stressz-szint mérés  

Mellkas RTG   

A CSOMAG AKCIÓS ÁRA 92 000 Ft 142 000 Ft 185 000 Ft 235 000 Ft 370 000 Ft

Komplex emlő vizsgálat bevezető áron bármely 
csomaghoz hozzáadható (mammográfia tomoszintézissel, 
fizikális vizsgálattal, emlő ultrahanggal)

24 000 Ft 24 000 Ft 24 000 Ft 24 000 Ft 24 000 Ft

KAPJON ÁTFOGÓ KÉPET EGÉSZSÉGI ÁLLAPOTÁRÓL!

16 Menedzserszűrés

A BUDAI MAGÁNORVOSI CENTRUM PROFI SZAKORVOSOKBÓL ÁLLÓ 
CSAPATA VÁRJA CÉGEK ÉS MAGÁNSZEMÉLYEK JELENTKEZÉSÉT!

(Az árváltoztatás jogát fenntartjuk, aktuális árainkat honlapunkon találják!)



18 Fókuszban a fényvédelem

Az alábbi interjúban DR. ÁRVAI MARIANN, 
a Budai Magánorvosi Centrum bőr-
gyógyásza ad hasznos tanácsokat arra 
vonatkozóan, hogyan óvjuk bőrünket 
ebben az időszakban.

Miért ennyire 
kiemelten fontos 
a fényvédelem 
napjainkban?  
– A napsütés ma 
már sajnos sokkal 
jobban károsítja a 
bőrt, mint évti­
zedekkel ezelőtt. 
Az ózonréteg 

vékonyodása és a napozási szokások 
megváltozása miatt bőrünk nagyobb 
mértékben van kitéve a káros UVA és 
UVB sugaraknak. Míg évtizedekkel, 
évszázadokkal ezelőtt az emberek bőre 
kora tavasztól fokozatosan szokott 
hozzá a napfényhez, a civilizációval 
a bőrünk a „négy fal között” töltött 
sok idő miatt kevésbé tud felkészülni 
a nyári szezonra, így az első napsütés­
ben eltöltött órák, vagy a várva várt 
nyaralás alkalmával sokkal könnyeb­
ben meg is tud égni.

Hogyha már fényvédelem – milyen 
rizikót rejthet a napsugárzás? Milyen 
fényvédő javasolt? 
– A bőrt érő napsugarak közül az UVA 
sugarak a bőr korai öregedéséért, pig­
mentálódásáért, bőrdaganatok képző­
déséért felelnek, míg az UVB sugárzás 
okozza a leégést, a hólyagos napégést, 
illetve a melanoma és egyéb bőrdaga­
natok kialakulásában is szerepe van. 
Ezért a fényvédő készítmények többsé­
ge ma már UVA és UVB elleni véde­
lemmel is rendelkezik. A megfelelő 
fényvédő kiválasztásakor tisztában kell 

Ugyan a nap csábító 
sugarainak nehéz ellenállni, 
pár fontos alapszabály 
betartásával nyugodt szívvel 
élvezhetjük a nyári időszakot.

 DR. ÁRVAI 
 MARIANN 

FÓKUSZBAN A FÉNYVÉDELEM
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lennünk a bőrtípusunkkal és bőrünk 
barnulási képességeivel. 
A fényvédő készítmények tartalmaz­
hatnak fizikai, kémiai filtereket, illetve 
a legmodernebb készítmények már 
kékfény szűrővel is rendelkeznek. Ez 
utóbbi a melasmára, az arcon lévő 
sötétebb foltok kialakulására hajlamos 
bőr védelme szempontjából lényeges. 
A fizikai filtereket úgy kell elképzelnünk, 
mint pici tükröket a bőrünkön, melyek 
visszaverik az UV sugarakat. Ezek nem 
szívódnak be a bőrbe, képeznek egy 
fehér réteget, mely esztétikailag nem 
annyira előnyös, viszont azonnal hatnak, 
már a felkenés pillanatától védenek. 
A tisztán fizikai filtereket tartalmazó 
naptejeket 4-6 hónapos kortól ajánljuk 
csecsemőknek, kisgyermekeknek. 
A kémiai filtereket tartalmazó fényvé­
dők beszívódnak a bőrbe, elnyelik az 
UV sugarakat, és kozmetikai szempont­
ból sokkal esztétikusabb eredményt 
adnak. A fényvédelem kialakulásához 
viszont 20-30 percre van szükség, 
ezért fontos, hogy napozás előtt 
bekenjük magunkat, és teljes beszívó­
dásig figyeljünk oda, hogy ne érje víz a 
bőrünket, ne izzadjunk meg.
Léteznek természetesen kombinált 
készítmények is, melyek minden igényt 
kielégítenek. Bármilyen típusú készít­
ményt is választunk, fontos, hogy a 
felvitelt 2 óránként, illetve úszás/für­
dés után megismételjük. 
A fényvédők erősségét különböző fakto­
rok jelzik. Az SPF (Sun Protection Factor) 
az UVB szűrő képességet jelzi. Ha valaki 
például 10 perc alatt ég le a napon, egy 
SPF 30 fényvédő használatával 30-
szor annyi idő alatt, vagyis kb. 300 perc 
alatt ég csak meg a bőre. Ez azonban 
csupán becsült érték, függ a bőrtípus­
tól, izzadás mértékétől, napsugárzás 
intenzitásától és a felvitt fényvédő 
mennyiségétől is. Az UVA sugarakkal 
szembeni védelem mértékét az ún. PA 
(Protection Grade of UVA) érték jelzi. 
Érdemes olyan készítményt választa­
nunk, melynél PA+++ vagy PA++++ van 
a flakonon feltüntetve. Ezek a bőr korai 
öregedése ellen megbízható UVA védel­
met nyújtanak.

Hogyan érdemes napozni? Milyen sza-
bályokat kell betartanunk, ha kilépünk 
akár az utcára, akár a strandon napfür-
dőzünk? 
– A 11 órától 15 óráig terjedő időszak­
ban fényvédelem mellett se tartóz­

hető a fényvédő lemosódása, leizzadá­
sa, illetve az ismételt felvitel elmara­
dása miatti leégés kockázata. 

Mit tegyünk napozás után? Milyen el-
változások esetén ajánlott soron kívül 
bőrgyógyász szakorvoshoz fordulnunk?
– A bőr hidratálására megfelelőek az ún. 
napozás utáni (after sun) készítmények. 
Ha megtörténik a baj és leégünk, 100% 
aloe vera gélt vagy sprayt vigyünk fel 
a gyulladt bőrfelületre 1-2 óránként 
vékonyan. Nagyon fontos emellett a 
bő folyadékfogyasztás. Amennyiben az 
égett területen hólyagok is megjelen­
nek, szakemberhez kell fordulni, mert a 
megnyíló hólyagok felülfertőződhetnek. 
Ebben az esetben ibuprofen tartalmú 
gyógyszer bevehető, mely a bőr gyulla­
dását képes mérsékelni. 
Amennyiben azt észleljük, hogy vala­
melyik anyajegyünk növekedett, színe 
megváltozott, feketésszürke szín jelent 
meg benne, esetleg vérzik, viszket, 
vagy ép bőrön korábban nem észlelt 
pigmentált elváltozás jelentkezik, sür­
gősen keressünk fel bőrgyógyászt, ne 
várjuk meg az éves szűrést!

„...A megfelelő 
fényvédő 
kiválasztásakor 
tisztában kell 
lennünk a 
bőrtípusunkkal és 
bőrünk barnulási 
képességeivel...”

kodjunk tartósan a napon, lehetőleg az 
árnyékot keressük. A kora délelőtti és 
késő délutáni órákban az UV-sugárzás 
már csökken ugyan, de ekkor is érde­
mes széles karimájú kalapot, megfelelő 
UV védelemmel ellátott napszemüve­
get felvenni. Baseball sapka viselése 
nem elegendő, mert a tarkó és a fülek 
védtelenek maradnak a nap sugaraival 
szemben. A ruhával nem fedett bőrfe­
lületeket bőrtípusunknak megfelelő 
fényvédővel kenjük be. Az arc teljes 
felületére egy teáskanálnyi mennyi­
ségű naptej kerüljön. Amennyiben csak 
fürdőruhát viselünk, egy felespohárnyi 
mennyiségű fényvédő krém felkenése 
esetén érjük el azt a védelmet, ami a 
flakonon fel van tüntetve. Gyermekek 
számára érdemes SPF 50+ UV szűrővel 
ellátott fürdőpólót és fürdőnadrágot 
beszerezni a nyaraláshoz, így elkerül­

RENDELŐINK BŐRGYÓGYÁSZ 
ORVOSAI:

DR. SÁPY 
MÓNIKA

DR. SMOLCZ 
KATALIN

DR. ÁRVAI 
MARIANN

Budai Magánorvosi Centrum
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20 Az ultrahang szerepe a mozgásszervi betegségek felismerésében

– A mozgásszervi ultrahang vizsgálat 
fájdalmatlan, ismételhető – hangsú­
lyozza DR. BODNÁR GYÖRGYI, a Bu-
dai Magánorvosi Centrum radiológusa.
– A mozgásszervi UH vizsgálat során 
tudjuk vizsgálni az izmokat, inakat, sza­
lagokat, ízületeket, a vizsgált 
területen lévő ereket, a bőrt, 
a bőr alatti lágyrészeket.
A csontfelszínek is jól 
láthatók, de a csontkontúr 
alatti csontszerkezet a fizikai 
tulajdonságok miatt már 
nem ábrázolódik, a csontok 
szerkezete csak röntgenfel­
vételen vizsgálható.

A mozgásszervi UH vizsgálatok két 
nagy területre oszthatók: lágyrész és 
ízületi ultrahang.
Lágyrész vizsgálat során a lassan 
kialakuló, tapintható „csomóktól” 

a sportolás, rossz mozdulat során hir­
telen fellépő fájdalom, duzzanat miatti 
elváltozásokig sok minden tartozik.
A bőr alatt vagy az izmokban jó vagy 
rosszindulatú elváltozások lehetnek, 
ezek UH vizsgálattal jól megfigyelhe­

tők, eldönthető, hogy szükség 
van-e további vizsgálatra. Az 
UH vizsgálat nem tud szövet­
tani diagnózist adni, ezért, ha 
a vizsgáló orvos úgy ítéli meg, 
további kiegészítő vizsgálatok 
szükségesek.
Az ín-, izom-, szalagsérülések 
szintén UH vizsgálattal állapít­
hatók meg, ami a diagnózison 
túl a kezelések eldöntése, illet­

ve azok hatásosságának és a gyógyulás 
mértékének a megítélése szempontjá­
ból is fontos.
Az ízületi vizsgálatok a reumatológiai 
betegségekben kialakuló deformitások 

és a sérülések során bekövetkezett 
ízületi elváltozások pontos megítélése 
miatt fontosak.
Mindkét esetben szükséges a pontos 
diagnózishoz röntgenfelvételt készíteni 
az ízületek csontos részének meg­
ítélésére, mert csak így teljes értékű 
a vizsgálat. 
Balesetek, sérülések esetén az ízü­
letben lehet vérömleny, az ízületi tok 
vagy a szalagok részleges vagy teljes 
szakadása.
Gyulladásos ízületi elváltozásoknál lát­
juk az ízületben lévő folyadékot, a bel­
hártya megvastagodását, vérbőségét.
Ízületi kopásnál a tönkrement porc, 
a krónikus gyulladás jelei vizsgálhatók.
Az elmondottakból látható, hogy 
a lágyrész és ízületi ultrahang vizs­
gálatok nagy segítséget jelentenek 
a reumatológus, ortopéd és a sebész 
orvosoknak a gyógyítás során – mondja 
a Doktornő.

ULTRAHANGOS 
KOLLÉGÁINK:

DR. BORBÁS 
GÁBOR

DR. SZARVAS 
TÜNDE

DR. BODNÁR 
GYÖRGYI ENIKŐ

DR. ZSUPPÁN 
RICHÁRD

– Idegsebészként a gerinc ideg, illetve 
csontos-szalagos-porcos rögzítő ele­
meinek a betegségeivel foglalkozom, a 
deréktáji, nyaki és háti fájdalmak nagy 
többségét ezeknek az érintettsége 
okozza – mondja DR. SZÉKELY PÉTER 
PÁL, a Budai Magánorvosi Centrum 
idegsebésze.  

– A gerinc struk­
turális felépítését 
tekintve csigolyák­
ból, a közöttük lévő 
porckorongokból, 
illetve szalagok­
ból és ízületekből 
épül fel. Ezek a 
hétköznapi terhelés 
hatásra kopásnak 
indulnak, dege­

neratív gerinceltérések keletkeznek 
melyek általában 40 éves kor fölött 
okoznak először panaszokat. Amennyi­
ben valakinek genetikai fogékonysága 
van kötőszöveti gyengeségre, vagy 
munkája során fokozottan terheli a 
gerincét, a panaszok akár már egészen 
fiatal életkorban is megjelenhetnek. 
A kopásos degeneratív eltérések 
gyakoriság tekintetében elsősorban az 
ágyéki gerinc majd a nyaki és legvégül 
a háti gerincszakaszokat érintik. Az 
ágyéki gerinc porckorongjain a legna­
gyobb a nyíróerő, ezek használódnak 
el a leghamarabb. A porckorongok egy 
pulpás folyadékban gazdag magból 
és egy fibrotikus rugalmas gyűrűből 
épülnek fel. A degeneratív folyamat 
során a porckorongok folyadékot veszí­
tenek, ezáltal rugalmasságuk csökken. 
Erőbehatásokra a merevebbé váló 
porckorongot részben alkotó rugalmas 
gyűrűben repedések keletkeznek me­
lyeken keresztül további hirtelen nagy 
erőbehatásra (pl. nehéz tárgy emelése, 
elmozdítása) a csigolyák belsejében 
található pulpás anyag a gerinccsator­
nába irányába préselődik. A gerinccsa­
torna irányába boltosuló részt tekintjük 
porckorong sérvnek. A gerinccsator­
nából egy pár ideggyök lép ki minden 
csigolya szegmentumnak megfelelően. 
Ezen ideggyököket nyomhatják meg 
a porckorong sérvek. A nyomás követ­
keztében elsőként fájdalom jelentkezik 
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és a sérülések során bekövetkezett 
ízületi elváltozások pontos megítélése 
miatt fontosak.
Mindkét esetben szükséges a pontos 
diagnózishoz röntgenfelvételt készíteni 
az ízületek csontos részének meg­
ítélésére, mert csak így teljes értékű 
a vizsgálat. 
Balesetek, sérülések esetén az ízü­
letben lehet vérömleny, az ízületi tok 
vagy a szalagok részleges vagy teljes 
szakadása.
Gyulladásos ízületi elváltozásoknál lát­
juk az ízületben lévő folyadékot, a bel­
hártya megvastagodását, vérbőségét.
Ízületi kopásnál a tönkrement porc, 
a krónikus gyulladás jelei vizsgálhatók.
Az elmondottakból látható, hogy 
a lágyrész és ízületi ultrahang vizs­
gálatok nagy segítséget jelentenek 
a reumatológus, ortopéd és a sebész 
orvosoknak a gyógyítás során – mondja 
a Doktornő.

DR. BORBÁS 
GÁBOR

DR. ZSUPPÁN 
RICHÁRD

– Idegsebészként a gerinc ideg, illetve 
csontos-szalagos-porcos rögzítő ele­
meinek a betegségeivel foglalkozom, a 
deréktáji, nyaki és háti fájdalmak nagy 
többségét ezeknek az érintettsége 
okozza – mondja DR. SZÉKELY PÉTER 
PÁL, a Budai Magánorvosi Centrum 
idegsebésze.  

– A gerinc struk­
turális felépítését 
tekintve csigolyák­
ból, a közöttük lévő 
porckorongokból, 
illetve szalagok­
ból és ízületekből 
épül fel. Ezek a 
hétköznapi terhelés 
hatásra kopásnak 
indulnak, dege­

neratív gerinceltérések keletkeznek 
melyek általában 40 éves kor fölött 
okoznak először panaszokat. Amennyi­
ben valakinek genetikai fogékonysága 
van kötőszöveti gyengeségre, vagy 
munkája során fokozottan terheli a 
gerincét, a panaszok akár már egészen 
fiatal életkorban is megjelenhetnek. 
A kopásos degeneratív eltérések 
gyakoriság tekintetében elsősorban az 
ágyéki gerinc majd a nyaki és legvégül 
a háti gerincszakaszokat érintik. Az 
ágyéki gerinc porckorongjain a legna­
gyobb a nyíróerő, ezek használódnak 
el a leghamarabb. A porckorongok egy 
pulpás folyadékban gazdag magból 
és egy fibrotikus rugalmas gyűrűből 
épülnek fel. A degeneratív folyamat 
során a porckorongok folyadékot veszí­
tenek, ezáltal rugalmasságuk csökken. 
Erőbehatásokra a merevebbé váló 
porckorongot részben alkotó rugalmas 
gyűrűben repedések keletkeznek me­
lyeken keresztül további hirtelen nagy 
erőbehatásra (pl. nehéz tárgy emelése, 
elmozdítása) a csigolyák belsejében 
található pulpás anyag a gerinccsator­
nába irányába préselődik. A gerinccsa­
torna irányába boltosuló részt tekintjük 
porckorong sérvnek. A gerinccsator­
nából egy pár ideggyök lép ki minden 
csigolya szegmentumnak megfelelően. 
Ezen ideggyököket nyomhatják meg 
a porckorong sérvek. A nyomás követ­
keztében elsőként fájdalom jelentkezik 

mely az ideggyök bőrbeidegzésének a 
területére (ágyéki gerinc esetében az 
alsó végtagokra) is kisugározhat. A gyö­
ki nyomás vagy irritáció következtében 
reflexesen megfeszül a mély hátizom­
zat azaz derékmerevség és mozgáskor­
látozottság alakul ki. A hosszan fennál­
ló derékmerevség pedig derékfájdalmat 
okoz. A derékfájdalmak jelentős részét 
tehát a porckorong elkopása idézi elő.
A derékfájdalmak okának másik nagy 
csoportját a csigolyák között lévő 
kisízületek elsősorban mechanikus 
irritáció okozta gyulladása idézi elő. 
Ezek az ízületek hirtelen megerőltetése, 
(pl. helytelen testtartás okozta fokozott 
terhelés, erősebb fizikai munka ahhoz 
nem hozzászokott személy esetén) 
következtében alakulnak ki. Ezeket az 
eltéréseket nevezi a köznyelv lumbágó­
nak.
Mit tegyek, ha fáj a derekam?
– A derékfájdalom kezelését Magyar­
országon a háziorvos kezdi el – teszi 
hozzá a szakorvos. – Általában az első 
két hétben a panaszok a gyógyszerek és 
a gerinckímélet hatására mérséklődnek. 
Abban az esetben, ha a fájdalom foko­
zódik, zsibbadás, érzéscsökkenés vagy 
izomgyengeség jelentkezik, érdemes 
szakorvoshoz fordulni, aki lehet idegy­
gyógyász, reumatológus vagy idegse­
bész. A kivizsgálás során a legfontosabb 
a megfelelő minőségű diagnosztika, 
ami az ágyéki MRI vizsgálatot jelenti. 
A derék-, és alsó végtagi fájdalmak 
(amennyiben bénulással vagy vizeletü­
rítési zavarral nem járnak) elsősorban 
konzervatívan kezelendőek 8-12 hétig. 
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A konzervatív kezelés gyógyszeres 
kezelésből és fizikoterápiából áll.  
Amennyiben a panaszok a konzervatív 
kezelések hatására nem múlnak vagy 
tovább fokozódnak, akkor MRI felvéte­
lek birtokában már javasolt idegsebész­
hez fordulni.
Milyen kezelések jöhetnek szóba?
– Ahogy az előző válaszomban említet­
tem elsősorban a konzervatív kezelés a 
választandó – hangsúlyozza Dr. Székely 
Péter Pál. – Ez fájdalomcsillapító, gyul­
ladáscsökkentő (nem szteroid jellegű) 
kezelés izomrelaxánsokkal kiegészítve 
kúraszerűen. Aktív gerinctorna, víz 
alatti torna, illetve izomlazító eljárások 
jönnek még szóba. A gyógyszeres terá­
pia további foka az infúziós kúra, mely 
akár már szteroid komponenseket, illet­
ve opiátokat is tartalmazhat. Tartósan 
fennálló fájdalom szindróma esetén a 
gerincműtét az utolsóként választandó 
opció.
Mit tegyek, hogy elkerüljem a derékfáj-
dalmat? 
– Mint minden betegségnél ennél is 
a megelőzésre kell elsősorban töre­
kednünk – javasolja az idegsebész. 
– A mozgásszegény életmód, az elhí­
zás, az ülő munka jelentősen fel tudja 
gyorsítani a degeneratív gerincbetegsé­
gek kialakulásának idejét. A megelőzés 
fontos eleme a mozgás, a hátizomzat 
erősítése, a gerinc nem megerőltető 
terhelése. A már kialakult mérsékelt 
vagy előrehaladott degeneratív gerin­
celtérések esetén javasolt a fokozott 
gerinckímélet, az emelés és hirtelen 
gerincterhelés kerülése.
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– A mozgásszervi ultrahang vizsgálat 
fájdalmatlan, ismételhető – hangsú­
lyozza DR. BODNÁR GYÖRGYI, a Bu-
dai Magánorvosi Centrum radiológusa.
– A mozgásszervi UH vizsgálat során 
tudjuk vizsgálni az izmokat, inakat, sza­
lagokat, ízületeket, a vizsgált 
területen lévő ereket, a bőrt, 
a bőr alatti lágyrészeket.
A csontfelszínek is jól 
láthatók, de a csontkontúr 
alatti csontszerkezet a fizikai 
tulajdonságok miatt már 
nem ábrázolódik, a csontok 
szerkezete csak röntgenfel­
vételen vizsgálható.

A mozgásszervi UH vizsgálatok két 
nagy területre oszthatók: lágyrész és 
ízületi ultrahang.
Lágyrész vizsgálat során a lassan 
kialakuló, tapintható „csomóktól” 

a sportolás, rossz mozdulat során hir­
telen fellépő fájdalom, duzzanat miatti 
elváltozásokig sok minden tartozik.
A bőr alatt vagy az izmokban jó vagy 
rosszindulatú elváltozások lehetnek, 
ezek UH vizsgálattal jól megfigyelhe­

tők, eldönthető, hogy szükség 
van-e további vizsgálatra. Az 
UH vizsgálat nem tud szövet­
tani diagnózist adni, ezért, ha 
a vizsgáló orvos úgy ítéli meg, 
további kiegészítő vizsgálatok 
szükségesek.
Az ín-, izom-, szalagsérülések 
szintén UH vizsgálattal állapít­
hatók meg, ami a diagnózison 
túl a kezelések eldöntése, illet­

ve azok hatásosságának és a gyógyulás 
mértékének a megítélése szempontjá­
ból is fontos.
Az ízületi vizsgálatok a reumatológiai 
betegségekben kialakuló deformitások 

és a sérülések során bekövetkezett 
ízületi elváltozások pontos megítélése 
miatt fontosak.
Mindkét esetben szükséges a pontos 
diagnózishoz röntgenfelvételt készíteni 
az ízületek csontos részének meg­
ítélésére, mert csak így teljes értékű 
a vizsgálat. 
Balesetek, sérülések esetén az ízü­
letben lehet vérömleny, az ízületi tok 
vagy a szalagok részleges vagy teljes 
szakadása.
Gyulladásos ízületi elváltozásoknál lát­
juk az ízületben lévő folyadékot, a bel­
hártya megvastagodását, vérbőségét.
Ízületi kopásnál a tönkrement porc, 
a krónikus gyulladás jelei vizsgálhatók.
Az elmondottakból látható, hogy 
a lágyrész és ízületi ultrahang vizs­
gálatok nagy segítséget jelentenek 
a reumatológus, ortopéd és a sebész 
orvosoknak a gyógyítás során – mondja 
a Doktornő.
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– Idegsebészként a gerinc ideg, illetve 
csontos-szalagos-porcos rögzítő ele­
meinek a betegségeivel foglalkozom, a 
deréktáji, nyaki és háti fájdalmak nagy 
többségét ezeknek az érintettsége 
okozza – mondja DR. SZÉKELY PÉTER 
PÁL, a Budai Magánorvosi Centrum 
idegsebésze.  

– A gerinc struk­
turális felépítését 
tekintve csigolyák­
ból, a közöttük lévő 
porckorongokból, 
illetve szalagok­
ból és ízületekből 
épül fel. Ezek a 
hétköznapi terhelés 
hatásra kopásnak 
indulnak, dege­

neratív gerinceltérések keletkeznek 
melyek általában 40 éves kor fölött 
okoznak először panaszokat. Amennyi­
ben valakinek genetikai fogékonysága 
van kötőszöveti gyengeségre, vagy 
munkája során fokozottan terheli a 
gerincét, a panaszok akár már egészen 
fiatal életkorban is megjelenhetnek. 
A kopásos degeneratív eltérések 
gyakoriság tekintetében elsősorban az 
ágyéki gerinc majd a nyaki és legvégül 
a háti gerincszakaszokat érintik. Az 
ágyéki gerinc porckorongjain a legna­
gyobb a nyíróerő, ezek használódnak 
el a leghamarabb. A porckorongok egy 
pulpás folyadékban gazdag magból 
és egy fibrotikus rugalmas gyűrűből 
épülnek fel. A degeneratív folyamat 
során a porckorongok folyadékot veszí­
tenek, ezáltal rugalmasságuk csökken. 
Erőbehatásokra a merevebbé váló 
porckorongot részben alkotó rugalmas 
gyűrűben repedések keletkeznek me­
lyeken keresztül további hirtelen nagy 
erőbehatásra (pl. nehéz tárgy emelése, 
elmozdítása) a csigolyák belsejében 
található pulpás anyag a gerinccsator­
nába irányába préselődik. A gerinccsa­
torna irányába boltosuló részt tekintjük 
porckorong sérvnek. A gerinccsator­
nából egy pár ideggyök lép ki minden 
csigolya szegmentumnak megfelelően. 
Ezen ideggyököket nyomhatják meg 
a porckorong sérvek. A nyomás követ­
keztében elsőként fájdalom jelentkezik 
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A mai modern orvostudománynak köszönhetően (nagy 
felbontású ultrahang géppel) jól elkülöníthetők a különböző 
ízületi gyulladások, porckopások, sérülések okozta elváltozások. 
Az ízületi tok, szalag, az inak, izmok sérülése is ultrahanggal 
nagy pontossággal megállapítható. 



Magyarország sajnos élen 
jár a szív-, és érrendszeri 
megbetegedésekben. 
Éppen emiatt kell még 
több figyelmet fordítani 
ezen betegségek korszerű 
diagnózisára, kiszűrésére, 
megelőzésére, és – ha már a 
betegség megjelenik – akkor 
a megfelelő terápiára. 

korbetegség, magas koleszterinszint, 
dohányzás, magas vérnyomás, férfi nem, 
idős kor, vérrokonok körében előforduló 
érbetegségek, tartós ülő-, és állóhely­
zet), hanem a lenti tünetekkel rendel­
kezőket is, hangsúlyozza DR. DERES 
PÉTER, a Pesti Magánorvosi Centrum 
angiológus szakorvosa.
 bizonytalan alsó végtagi fájdalom, 
amely jellegzetes esetben terheléskor 
jelentkezik,
 éjszakai lábikragörcsök,
 alsó végtagok bedagadása, duzzanata,
 lábszárfekély,
 hideg láb,
 bizonytalan láb­, és kézzsibbadás,
 ujjak hirtelen elszíneződése, 
– Az angiológiai szakrendelésen vagy 
igazoljuk az érbetegség meglétét és 
annak megfelelően indítjuk a terápiát, 
vagy kizárjuk az angiológiai eredetet, 
s javaslunk más szakirányú vizsgálatot 
(reumatológia, neurológia stb.) – teszi 
hozzá a szakorvos.
– A cukorbetegek különleges kockázati 
csoportot jelentenek: náluk fontos a 
rendszeres szűrés, mert a fájdalom­
érzet hiányozhat. Gyakori panasz az 
idegszál károsodásával magyarázható 
neuropathiás fájdalom, érzészavar. 
A cukorbetegeknél sokszor találkozunk 
nem gyógyuló alsó végtagi sebekkel is, 
mely nagy türelmet kíván betegtől és 
orvostól egyaránt; kezelése egy egész 
csapat szakember munkáját igényel­
heti, melyben megvan az angiológus 
sajátos feladata. A cukorbetegek angio­
lógiai vizsgálata még panaszmentesség 
esetén is évente javasolt.

Angiológiai szempontból két nagy 
csoport létezik:
1. az artériás, azaz a szívből eltávozó 
vért vezető rendszer
2. vénás, azaz a szív felé áramló vért 
vezető rendszer.

Az artériás oldal betegségei közül 
kiemelendő:
 a végtagok perifériás érbetegségei,
 a szívinfarktushoz is vezető szívkoszo­
rúér-elmeszesedés,
 a stroke kialakulásában is szerepet 
játszó nyaki erek betegségei,
 (külön nehézséget jelentenek az 
úgynevezett vazospastikus kórképek – 
sokszor évekig jár a beteg panaszaival 
különböző szakrendelésekre, mire eljut 
az angiológushoz).
Vénás oldali betegeknél:
 a visszeresedés,
 a vénás keringési elégtelenség súlyo­
sabb formái,
 felületes, esetleg mélyvénás throm­
bosisban szenvedő betegekkel találko­
zunk (ez utóbbi akár halálos tüdőem­
bóliához is vezethet). 
Komolyan kell tehát vennünk még a fe­
lületes vénák trombózisát is; A beteg­
ség által érintett pácienseinket kivizs­
gálni, kezelni, s gondosan ellenőrizni 
kell – figyelmeztet Dr. Deres Péter!
– Az általunk látott kórképek akár az 
egész szervezet betegségére utalhat­
nak (például cukorbetegség, zsíranyag­
csere probléma, thromboembóliás 
események kapcsán rosszindulatú 
megbetegedések). Visszafele is igaz, 
azaz bizonyos betegségek megléte 
fokozhatja angiológiai betegségek 
kialakulásának kockázatát. A közel­
múltban megjelenő, új hatásmechaniz­
musú gyógyszerek már nagy segítséget 
nyújtanak páciensnek és angiológus­
nak, hogy a betegség kifejlődése ellen, 
együtt, hatásosan fel tudjuk venni 
a harcot.
Ne feledje, hogy az érbetegségek nagy 
része progresszív, kezelés nélkül egyre 
rosszabb állapothoz vezet! Az érvizs­
gálat nem jár fájdalommal, ugyanakkor 
szakorvosi közbenjárással akár súlyos, 
életveszélyes betegségeket is lehet 
gyógyítani vagy kialakulásukat meg­
előzni!
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Kiknek javasolt az érszűrő vizsgálat?
– Nemcsak a kockázati tényezőkkel 
rendelkező pácienseket várjuk (cu­

ZSIBBADÓ, SAJGÓ VÉGTAGOK, ESETLEG 
TERHELÉSRE JELENTKEZŐ FÁJDALOM? 

Legyen szó akár a magyar 
tengerről, akár végtelennek 
tűnő folyóinkról, szinte 
mindenkinek van 
egy-egy kedves emléke, 
ami csodálatos vizeinkhez 
fűződik.

FEDÉLZETRE FEL! 

A hullámok szerelmeseinek pedig 
örömhír, hogy a XI. kerületben 
is elérhető számukra hajózási 
orvosi szolgáltatás.
– A hatályos jogszabályok alap­
ján kedvtelési célú vízijárművet 
az a személy vezethet, illetve 
hajózási szolgálatot az a személy 
láthat el, akinek az egészségi 
alkalmasságát a rendeletben 
meghatározott orvos megálla­
pította. A vizsgálatot kizárólag 
a foglalkozás-egészségügyi 
alapszolgáltatás nyújtására jogosult 
orvos végezheti, az alkalmassági 
iratokat ő adhatja ki – mondja PROF. 
DR. TORZSA PÉTER, a Budai Magán-
orvosi Centrum kinevezett hatósági 
belvízi és tengeri hajóorvosa.

MINDEN ÉRDEKLŐDŐT VÁR A BUDAI HAJÓORVOSI CENTRUM



Az artériás oldal betegségei közül 
kiemelendő:
 a végtagok perifériás érbetegségei,
 a szívinfarktushoz is vezető szívkoszo­
rúér-elmeszesedés,
 a stroke kialakulásában is szerepet 
játszó nyaki erek betegségei,
 (külön nehézséget jelentenek az 
úgynevezett vazospastikus kórképek – 
sokszor évekig jár a beteg panaszaival 
különböző szakrendelésekre, mire eljut 
az angiológushoz).
Vénás oldali betegeknél:
 a visszeresedés,
 a vénás keringési elégtelenség súlyo­
sabb formái,
 felületes, esetleg mélyvénás throm­
bosisban szenvedő betegekkel találko­
zunk (ez utóbbi akár halálos tüdőem­
bóliához is vezethet). 
Komolyan kell tehát vennünk még a fe­
lületes vénák trombózisát is; A beteg­
ség által érintett pácienseinket kivizs­
gálni, kezelni, s gondosan ellenőrizni 
kell – figyelmeztet Dr. Deres Péter!
– Az általunk látott kórképek akár az 
egész szervezet betegségére utalhat­
nak (például cukorbetegség, zsíranyag­
csere probléma, thromboembóliás 
események kapcsán rosszindulatú 
megbetegedések). Visszafele is igaz, 
azaz bizonyos betegségek megléte 
fokozhatja angiológiai betegségek 
kialakulásának kockázatát. A közel­
múltban megjelenő, új hatásmechaniz­
musú gyógyszerek már nagy segítséget 
nyújtanak páciensnek és angiológus­
nak, hogy a betegség kifejlődése ellen, 
együtt, hatásosan fel tudjuk venni 
a harcot.
Ne feledje, hogy az érbetegségek nagy 
része progresszív, kezelés nélkül egyre 
rosszabb állapothoz vezet! Az érvizs­
gálat nem jár fájdalommal, ugyanakkor 
szakorvosi közbenjárással akár súlyos, 
életveszélyes betegségeket is lehet 
gyógyítani vagy kialakulásukat meg­
előzni!

Zsibbadó, sajgó végtagok, esetleg terhelésre jelentkezô fájdalom? 
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Legyen szó akár a magyar 
tengerről, akár végtelennek 
tűnő folyóinkról, szinte 
mindenkinek van 
egy-egy kedves emléke, 
ami csodálatos vizeinkhez 
fűződik.

FEDÉLZETRE FEL! 
Gépjármű-vezetői, belvízi hajózá­
si szolgálati és belvízi kedvtelési 
célú vízijármű-vezetői alkalmassági 
vizsgálatokat, I., II., III. és IV. osztályú 
tengeri kedvtelési célú tengeri vízijár­
mű-vezetők időszakos és soron kívüli 
alkalmassági vizsgálatát végezzük a 
rendelőben.
A vizsgálat során szemészeti vizs­
gálatot, vérnyomásmérést és vizelet 
gyorsteszt vizsgálatot végzünk. 40 év 
felett az alkalmassági vizsgálathoz 
EKG vizsgálat is szükséges, melyet 

szintén helyben el 
tudunk végezni. Cu­
korbetegség, korábbi 
infarktus, szívbetegség, 
epilepszia, mozgásszer­
vi károsodás, pszichiát-
riai kezelés esetén a 
szakorvosi vélemény 
feltétele a vezetői 
engedély meghosszab­
bításának. 
A Budai Hajóorvo­

si Centrumban a belvízi hivatásos 
hajósok vizsgálatai is elvégezhetőek. 
Prof. Dr. Torzsa Péter tengerészor­
vosi képesítéssel és kinevezéssel is 
rendelkezik, így az I. és II. osztályú 
tengeri kedvtelési célú vízijármű-ve­

 PROF. DR. TORZSA 
 PÉTER 

A hullámok szerelmeseinek pedig 
örömhír, hogy a XI. kerületben 
is elérhető számukra hajózási 
orvosi szolgáltatás.
– A hatályos jogszabályok alap­
ján kedvtelési célú vízijárművet 
az a személy vezethet, illetve 
hajózási szolgálatot az a személy 
láthat el, akinek az egészségi 
alkalmasságát a rendeletben 
meghatározott orvos megálla­
pította. A vizsgálatot kizárólag 
a foglalkozás-egészségügyi 
alapszolgáltatás nyújtására jogosult 
orvos végezheti, az alkalmassági 
iratokat ő adhatja ki – mondja PROF. 
DR. TORZSA PÉTER, a Budai Magán-
orvosi Centrum kinevezett hatósági 
belvízi és tengeri hajóorvosa.
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zetők alkalmassági vizsgálatát is 
elvégezheti. 
Nem mindenki előtt ismert a hajóor­
vosi rendelet, mely szerint az Aida, 
Carnival, Royal, Norwegian, Seabourn 
és a többi 35 nemzetközi Hajós Tár­
saság által előírt Tengerész-Orvosi 
Vizsgálatokat kizárólag a kijelölt ten­
gerészorvosok végezhetik. E speciális 
alkalmassági vizsgálatok díjai a Hajós 
Társaságok eltérő egészségi követel­
ményeitől, valamint a betölteni kívánt 
pozíciótól függenek. A munkavállalók 
központunkban elvégezhetik a hajós 
alkalmasságukhoz szükséges labora­
tóriumi vizsgálatokat, drog teszteket, 
terheléses EKG-t, fogászati és nőgyó­
gyászati vizsgálatokat. A Centrumunk 
mellett működő Budai Oltóközpont­
ban személyre szabott oltási tanács­
adásban és kezelésben részesülnek a 
tengeri hajón munkát vállalók.

A hajóorvosi vizsgálat szükségessé-
ge esetén kérjen időpontot online 
(www.budaihajoorvosicentrum.hu), 
vagy hívjon bennünket 
a 06 1 794 3980 telefonszámon!

Magyarország sajnos élen 
jár a szív-, és érrendszeri 
megbetegedésekben. 
Éppen emiatt kell még 
több figyelmet fordítani 
ezen betegségek korszerű 
diagnózisára, kiszűrésére, 
megelőzésére, és – ha már a 
betegség megjelenik – akkor 
a megfelelő terápiára. 

korbetegség, magas koleszterinszint, 
dohányzás, magas vérnyomás, férfi nem, 
idős kor, vérrokonok körében előforduló 
érbetegségek, tartós ülő-, és állóhely­
zet), hanem a lenti tünetekkel rendel­
kezőket is, hangsúlyozza DR. DERES 
PÉTER, a Pesti Magánorvosi Centrum 
angiológus szakorvosa.
 bizonytalan alsó végtagi fájdalom, 
amely jellegzetes esetben terheléskor 
jelentkezik,
 éjszakai lábikragörcsök,
 alsó végtagok bedagadása, duzzanata,
 lábszárfekély,
 hideg láb,
 bizonytalan láb­, és kézzsibbadás,
 ujjak hirtelen elszíneződése, 
– Az angiológiai szakrendelésen vagy 
igazoljuk az érbetegség meglétét és 
annak megfelelően indítjuk a terápiát, 
vagy kizárjuk az angiológiai eredetet, 
s javaslunk más szakirányú vizsgálatot 
(reumatológia, neurológia stb.) – teszi 
hozzá a szakorvos.
– A cukorbetegek különleges kockázati 
csoportot jelentenek: náluk fontos a 
rendszeres szűrés, mert a fájdalom­
érzet hiányozhat. Gyakori panasz az 
idegszál károsodásával magyarázható 
neuropathiás fájdalom, érzészavar. 
A cukorbetegeknél sokszor találkozunk 
nem gyógyuló alsó végtagi sebekkel is, 
mely nagy türelmet kíván betegtől és 
orvostól egyaránt; kezelése egy egész 
csapat szakember munkáját igényel­
heti, melyben megvan az angiológus 
sajátos feladata. A cukorbetegek angio­
lógiai vizsgálata még panaszmentesség 
esetén is évente javasolt.

Angiológiai szempontból két nagy 
csoport létezik:
1. az artériás, azaz a szívből eltávozó 
vért vezető rendszer
2. vénás, azaz a szív felé áramló vért 
vezető rendszer.

Az artériás oldal betegségei közül 
kiemelendő:
 a végtagok perifériás érbetegségei,
 a szívinfarktushoz is vezető szívkoszo­
rúér-elmeszesedés,
 a stroke kialakulásában is szerepet 
játszó nyaki erek betegségei,
 (külön nehézséget jelentenek az 
úgynevezett vazospastikus kórképek – 
sokszor évekig jár a beteg panaszaival 
különböző szakrendelésekre, mire eljut 
az angiológushoz).
Vénás oldali betegeknél:
 a visszeresedés,
 a vénás keringési elégtelenség súlyo­
sabb formái,
 felületes, esetleg mélyvénás throm­
bosisban szenvedő betegekkel találko­
zunk (ez utóbbi akár halálos tüdőem­
bóliához is vezethet). 
Komolyan kell tehát vennünk még a fe­
lületes vénák trombózisát is; A beteg­
ség által érintett pácienseinket kivizs­
gálni, kezelni, s gondosan ellenőrizni 
kell – figyelmeztet Dr. Deres Péter!
– Az általunk látott kórképek akár az 
egész szervezet betegségére utalhat­
nak (például cukorbetegség, zsíranyag­
csere probléma, thromboembóliás 
események kapcsán rosszindulatú 
megbetegedések). Visszafele is igaz, 
azaz bizonyos betegségek megléte 
fokozhatja angiológiai betegségek 
kialakulásának kockázatát. A közel­
múltban megjelenő, új hatásmechaniz­
musú gyógyszerek már nagy segítséget 
nyújtanak páciensnek és angiológus­
nak, hogy a betegség kifejlődése ellen, 
együtt, hatásosan fel tudjuk venni 
a harcot.
Ne feledje, hogy az érbetegségek nagy 
része progresszív, kezelés nélkül egyre 
rosszabb állapothoz vezet! Az érvizs­
gálat nem jár fájdalommal, ugyanakkor 
szakorvosi közbenjárással akár súlyos, 
életveszélyes betegségeket is lehet 
gyógyítani vagy kialakulásukat meg­
előzni!
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24 Inzulinrezisztencia – Ok vagy következmény?

Az inzulinrezisztencia jelenségét, 
amelyet alább részletesen tárgyalunk, 
általában megelőzi a hiperinzuli­
némia, ami azt jelenti, hogy a vér­
cukor szabályozásában résztvevő, 
a hasnyálmirigy által termelt 
inzulin nevű hormon túlságosan 
nagy mértékben termelődik az 
emberi szervezetben – mond­
ja DR. KOPPÁNY VIKTÓRIA, 
a Budai Magán orvosi Centrum 
endokrino ló gusa.
– Az inzulin többek között 
a vércukorszint csökkentéséért felelős 
hormon, inzulin nélkül élni nem lehet, 
az élethez alapvetően szükséges – 
hangsúlyozza a szakorvos. – Amennyi­
ben teljesen hiányzik pl. autoimmun 
okok miatt, akkor az, az úgynevezett 
1-es típusú cukorbetegség. A magas 
inzulinszint számos rossz hatással 
járhat, például növekedésifaktor tulaj­
donságánál fogva petefészek cisztát, 
PCOS-t, pajzsmirigygöböt, emlőcisztát 
növeszthet – azok növekedéséhez 
hozzájárulhat. Az emberi szervezet­

ben gyakori szabályozási folyamat, 
hogy egy túlságosan erős inger ellen 

a test védekezik, vagyis, 
ha tartósan magas az 
inzulinszint, előbb-utóbb 
a vércukorszint csökkentő 
hatása elveszik. Amikor ez 
bekövetkezik, akkor az in­
zulin hatása nem érvénye­
sül, mert a célsejtek nem 
figyelnek, nem reagálnak 
az inzulinra – ez a lényege 
az inzulinrezisztenciának.

Mikor beszélünk veleszületett inzulin-
rezisztenciáról? 
Ennek a betegségnek sokat kutatott 
genetikai háttere is van. Fiatal, vékony 
lányokban látható, a normálisnál több­
szörösen, akár 10-szeresen emelkedett 
inzulin szint, anélkül, hogy cukorbete­
gek lennének. 
A szerzett inzulinrezisztencia napjaink­
ban egyre gyakoribb a mozgásszegény 
életmód, rossz táplálkozás, elhízás 
miatt. Miért is? Mert az inzulin, mint 

hormon termelődésének az egyik leg­
fontosabb triggere, előhívója a táplál­
kozás, az étel. Hiszen az inzulin nyilván 
akkor fog szerepet játszani, akkor kell, 
hogy termelődjön, amikor a vércukor­
szint emelkedni kezd, vagyis étkezés 
során. Az inzulin elválasztás több fázis­
ban történik – úgynevezett korai és ké­
sei inzulinválasz létezik. Előfordulhat, 
hogy étkezés után pár órával rosszullét 
jelentkezik, ekkor a túl sok inzulin 

INZULINREZISZTENCIA
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 VIKTÓRIA 
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hormon termelődésének az egyik leg­
fontosabb triggere, előhívója a táplál­
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nem a normál szintre állítja vissza 
a vércukrot, hanem hipoglikémiát okoz 
(azaz a vércukorszint alacsony voltát), 
ami remegéssel, gyengeséggel, étkezés 
utáni rendkívüli fáradékonysággal, akár 
aluszékonysággal, álmossággal társul­
hat. Ezenkívül az inzulinrezisztencia 
hasi hízást, hajhullást, menstruációs 
zavart, bőrkiütéseket okozhat, továb­
bá fokozott hajlamot a fertőzésekre 
pl.: bőrgombásodásra vagy hüvelyi 
fertőzésekre is. Amikor meddőség áll 
fenn, tehát nem jön össze a vágyott 
terhesség, mindig gondolni kell fertilis 
termékenykorú hölgyeknél az inzulin­
rezisztencia jelenségére. 

Kivizsgálására a 3 pontos vércukorter-
helés létezik: 
75 gramm cukoroldattal, 0; 60; 120 
percben végzett inzulin, vércukor-inzu­
lin párok mérésével. A normál értékek 
szabottak, az emelkedés a görbéből 
már számolható de HOMA index 
formájában maga a labor is megadja, 
hogyan aránylik egymáshoz a cukor és 
az inzulin. A HOMA index felső határa 
(korábban négyben) napjainkban már 
kettőben van meghatározva. 
Az inzulinrezisztencia vizsgálatot 
ismert 2-es típusú cukorbetegeknél 
tilos elvégezni. A 2-es típusú cukorbe­
tegeknek termelődik ugyan inzulinja, 
de sajnos hiába, a vércukor tartósan 
magasan marad, például éhgyomorra 7 
felett a terheléses 120 perces vércu­
kornál a cukorbetegség határköve a 
11,1-es vércukorszint. 

Az inzulinrezisztencia kezelése:
Három kezelési mód van, az egyik a 
szigorú diéta, mind a kalória, mind 
a szénhidrát napi bevitele osztott, a 
páciens neme, magassága, kiindulá­
si testsúlya, BMI-je, fizikai aktivitása 
alapján van kiszámítva. Az orvos vagy a 
dietetikus, de legjobb esetben karöltve 
egy csoportként, teamként támogatják 
a gyógyulást. A második kör a gyógy­
szeres kezelés, legelőször a metformin 
hatóanyaggal. Harmadikként kiemelten 
fontos a sportolás, rendszeres test­
mozgás. Végül pedig negyedik körként 
a cukor-inzulin anyagcserét támogató 
természetes anyagok, vitaminok (pl.: 
szelén, cink, króm, D-; C-vitaminok).

Az inzulinrezisztencia egy hajlam, tehát 
a betegség visszatérhet, de telje­
sen vissza is húzódhat, a jó hír tehát 

nül fontos a vércukorterhelés. Vannak 
olyan esetek, ahol pl. inzulinrezisz­
tencia előzte meg a terhességet, ott 
bizony a várandósoknak korai vércu­
korterhelésre kell menni, általában a 
16-18. hét között.
Az inzulinrezisztencia később is 
kialakulhat, akár időskorban vagy 
jellemzően fölborulhat a cukor és az 
inzulinanyagcsere a változó kor körül. 
Fontos megemlíteni, hogy a menopa­
uzális testsúly növekedése nemcsak az 
inzulinrezisztencia miatt, hanem a pe­
tefészek működésének a megszűnése, 
vagyis az ösztrogénszint csökkenése 
miatt is lehetséges. 
Az inzulinrezisztenciával párhuzamo­
san pajzsmirigybetegség is kialakulhat, 
jellemzően pl. alulműködés, melynél 
TSH mérést végezve azt is rendbe 
kell rakni! A hiedelemmel ellentétben 
visszafelé már ritkább, hogy a pajzsmi­
rigy alulműködés kóros elhízáshoz és 
inzulinrezisztenciához vezessen, de a 
cukor anyagcserezavara a vérzsírokat, 
a pajzsmirigy működést, a testzsírt, a 
májat, a bőrt, a közérzetet és a test­
súlyt mind-mind megterhelheti.

INZULINREZISZTENCIA

„...Az emberi 
szervezetben 
gyakori szabályozási 
folyamat, hogy egy 
túlságosan erős 
inger ellen a test 
védekezik, vagyis, 
ha tartósan magas 
az inzulinszint, 
előbb-utóbb 
a vércukorszint 
csökkentő hatása 
elveszik...”

hogy ez kezelhető, megszüntethető 
ellentétben a cukorbetegséggel, ami 
sajnos élethosszig tart és még mindig 
gyógyíthatatlan, az életet megrövidíti, 
az életminőséget rontja és nagyon sok 
társbetegséget hoz elő, korunk egyik 
legsúlyosabb anyagcsere betegsége.

Az inzulinrezisztencia kezelését külö­
nös figyelemmel kell kísérni babára 
várva, illetve lombik program esetén, 
a kismamáknak pedig elengedhetetle­
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Az inzulinrezisztencia jelenségét, 
amelyet alább részletesen tárgyalunk, 
általában megelőzi a hiperinzuli­
némia, ami azt jelenti, hogy a vér­
cukor szabályozásában résztvevő, 
a hasnyálmirigy által termelt 
inzulin nevű hormon túlságosan 
nagy mértékben termelődik az 
emberi szervezetben – mond­
ja DR. KOPPÁNY VIKTÓRIA, 
a Budai Magán orvosi Centrum 
endokrino ló gusa.
– Az inzulin többek között 
a vércukorszint csökkentéséért felelős 
hormon, inzulin nélkül élni nem lehet, 
az élethez alapvetően szükséges – 
hangsúlyozza a szakorvos. – Amennyi­
ben teljesen hiányzik pl. autoimmun 
okok miatt, akkor az, az úgynevezett 
1-es típusú cukorbetegség. A magas 
inzulinszint számos rossz hatással 
járhat, például növekedésifaktor tulaj­
donságánál fogva petefészek cisztát, 
PCOS-t, pajzsmirigygöböt, emlőcisztát 
növeszthet – azok növekedéséhez 
hozzájárulhat. Az emberi szervezet­

ben gyakori szabályozási folyamat, 
hogy egy túlságosan erős inger ellen 

a test védekezik, vagyis, 
ha tartósan magas az 
inzulinszint, előbb-utóbb 
a vércukorszint csökkentő 
hatása elveszik. Amikor ez 
bekövetkezik, akkor az in­
zulin hatása nem érvénye­
sül, mert a célsejtek nem 
figyelnek, nem reagálnak 
az inzulinra – ez a lényege 
az inzulinrezisztenciának.

Mikor beszélünk veleszületett inzulin-
rezisztenciáról? 
Ennek a betegségnek sokat kutatott 
genetikai háttere is van. Fiatal, vékony 
lányokban látható, a normálisnál több­
szörösen, akár 10-szeresen emelkedett 
inzulin szint, anélkül, hogy cukorbete­
gek lennének. 
A szerzett inzulinrezisztencia napjaink­
ban egyre gyakoribb a mozgásszegény 
életmód, rossz táplálkozás, elhízás 
miatt. Miért is? Mert az inzulin, mint 

hormon termelődésének az egyik leg­
fontosabb triggere, előhívója a táplál­
kozás, az étel. Hiszen az inzulin nyilván 
akkor fog szerepet játszani, akkor kell, 
hogy termelődjön, amikor a vércukor­
szint emelkedni kezd, vagyis étkezés 
során. Az inzulin elválasztás több fázis­
ban történik – úgynevezett korai és ké­
sei inzulinválasz létezik. Előfordulhat, 
hogy étkezés után pár órával rosszullét 
jelentkezik, ekkor a túl sok inzulin 

INZULINREZISZTENCIA

 DR. KOPPÁNY 
 VIKTÓRIA 

OK VAGY KÖVETKEZMÉNY?



Kiknek javasolják a meddőségi kivizs-
gálásokat?
– Babavállalás előtt azoknak a nőknek 
akiknél cikluszavar, fájdalmas együtt­

26 Ne késlekedjen – ha nem jön össze a baba, mihamarabb forduljon szakorvoshoz!

– Meddőségről beszélünk, ha rendsze­
res szexuális együttlét ellenére 1 éven 
belül nem jön létre a kívánt terhesség 
– mondja DR. VARGA ANIKÓ, a Budai 
Magánorvosi Centrum nőgyógyásza. 
– A meddőség 40%-ban női, 40%-
ban férfi eredetű, 20%-ban pedig a 

pár mindkét tagja 
érintett.

Mivel a meddő­
ség hátterében is 
számos ok lehet, 
ezért a diagnózisa, 
kezelése is ösz­
szehangolt csapat­
munkát igényel. A 
Budai Magánorvosi 

Centrumban célunk, hogy egy helyen, 
egyénre szabottan, komplex kivizs­
gálást követően, ha kell célirányos 
terápiát indíthassunk, illetve szükség 
esetén meddőségi (lombik) közpon­
tokba irányíthassuk az ezen ellátást 
igénylő pácienseinket – hangsúlyozza 
a szakorvos.

immun, valamint részletes spermium 
és genetikai vizsgálatokat javasolunk.
                                                                    
Fontos információk meddőséggel 
küzdőknek

 Szénhidrát anyagcserezavar például 
inzulinrezisztencia szűréséhez mini­
mum 3 pontos (0-60-120 perces) 75 
grammos OGTT vizsgálat javasolt.

 Mivel a női hormonok a menstruá-
ciós ciklustól függően változnak, a 
menstruáció 3-5. napján szükséges 
végezni a női hormonális kivizsgálást. 
Amennyiben fogamzásgátló tablettát 
szedett, a gyógyszer abbahagyása után 
3 hónapra ürül ki a mesterségesen 
bevitt hormon a szervezetéből, ezért 
hormonális kivizsgálásokat is csak 
ezután javaslunk. 

 A peteérés értékeléséhez szükséges 
hormonokat a 21. ciklusnapon szok­
ták végezni, viszont ez csak 28. napos, 
szabályos ciklus esetén ad korrektül 
értékelhető eredményt. 28 napnál 
rövidebb vagy hosszabb ciklushossz 
esetén a peteérés is hamarabb vagy 
később lesz. Ha nem a megfelelő na­
pon történik a vérvétel, ez a diagnózist 
fals irányba viheti.

 Normál referencia tartományon 
belüli hormonérték is utalhat endokrin 
zavarra. 
Erre a legjobb példa a TSH, amely 4 ml 
U/l alatti értéket a legtöbb laborató­

NE KÉSLEKEDJEN! lét, hormonális vagy nőgyógyászati 
megbetegedés gyanúja felmerül.
Túlsúly esetén a BMI kalkulátor 
alkalmazását javasoljuk, pajzsmirigy 
betegség esetén a pajzsmirigy tesztet 
alkalmazzuk. Policisztás ovárium szind-
róma gyanújakor pedig a PCOS teszttel 
állapítjuk meg a betegség esetleges 
meglétét. 
Azoknak is javasoljuk a meddőségi 
vizsgálatokat akiknek családjukban 
bizonyos nőgyógyászati megbetege­
dés, mioma, polip, többszöri vetélés, 
trombózis, immunbetegség, allergiás 
megbetegedés előfordult. A 35 év 
feletti férfiaknál pedig különösen 
dohányzás és túlsúly esetén ajánljuk a 
BMI kalkulátor használatát. 

Érdemes szakorvoshoz fordulni az 
alábbi tények meglétekor:
 1 éve sikertelenül próbálkoznak, nem 
jön össze a kívánt terhesség

 35 év körüli párok esetében, ameny­
nyiben már 6 hónapja eredménytelen 
a fogantatás 

 40 év körüli pároknál kivizsgálásain-
kat minél előbb  javasoljuk, hiszen az 
életkor előrehaladtával a petesejt öre­
gedése, spontán megtermékenyülési 
képessége és a hímivarsejtek megter­
mékenyítő képessége is rohamosan 
romlik

 Ismétlődő vetélések esetén a párok 
együttes, összetett genetikai, endok­
rinológiai, immunológiai kivizsgálását 
végezzük – teszi hozzá Dr. Varga Anikó. 
– Sikertelen inszemináció, IVF kezelés 
után pedig összetett alloimmun, auto-

HA NEM JÖN ÖSSZE A BABA, MIHAMARABB 
FORDULJON SZAKORVOSHOZ

Napjainkban egyre nő a meddő párkapcsolatok száma. 
A háttérben a férfiaknál és a nőknél is többféle, akár szervi, 
hormonális, immunológiai, genetikai vagy lelki ok is állhat.

 DR. VARGA 
 ANIKÓ 

Ha szeretne valamely 
hozzátartozójával 

a babamozi élményében 
részesülni, kérjenek időpontot 

bátran.

Babamozi
Az elkészült képeket odaadjuk pendrive-on, 

de nyomtatott képet is adunk mellé.
Az apukákat, nagyszülőket, de akár a nagytesókat is örömmel látjuk a vizsgálaton!

A 3D funkciónak köszönhetően térbeli képet kaphatunk a magzatról, a 4D funkció segítségével 
szemtanúi lehetünk a baba mozgásának is.

Egy rendkívül modern, magas felbontású Samsung ultrahang készülékkel dolgozunk, 
mely éles képet ad a magzatról, a fekvésétől 

és az anatómiai viszonyoktól függően.

3D és 4D ultrahang elérhető 
a Budai Magánorvosi Centrumban!

pesti és Budai
Magánorvos i C entrum

Mert nekünk számít az Ön egészsége!     +36 1 794 3980, +36 1 445 0700     BUDAIMAGANRENDELO.HU

VÁRJUK SZERETETTEL!
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immun, valamint részletes spermium 
és genetikai vizsgálatokat javasolunk.
                                                                    
Fontos információk meddőséggel 
küzdőknek

 Szénhidrát anyagcserezavar például 
inzulinrezisztencia szűréséhez mini­
mum 3 pontos (0-60-120 perces) 75 
grammos OGTT vizsgálat javasolt.

 Mivel a női hormonok a menstruá-
ciós ciklustól függően változnak, a 
menstruáció 3-5. napján szükséges 
végezni a női hormonális kivizsgálást. 
Amennyiben fogamzásgátló tablettát 
szedett, a gyógyszer abbahagyása után 
3 hónapra ürül ki a mesterségesen 
bevitt hormon a szervezetéből, ezért 
hormonális kivizsgálásokat is csak 
ezután javaslunk. 

 A peteérés értékeléséhez szükséges 
hormonokat a 21. ciklusnapon szok­
ták végezni, viszont ez csak 28. napos, 
szabályos ciklus esetén ad korrektül 
értékelhető eredményt. 28 napnál 
rövidebb vagy hosszabb ciklushossz 
esetén a peteérés is hamarabb vagy 
később lesz. Ha nem a megfelelő na­
pon történik a vérvétel, ez a diagnózist 
fals irányba viheti.

 Normál referencia tartományon 
belüli hormonérték is utalhat endokrin 
zavarra. 
Erre a legjobb példa a TSH, amely 4 ml 
U/l alatti értéket a legtöbb laborató­

lasztását és azt, hogy elkerülje a nem 
megfelelő időpontban történt kivizs­
gálásokból származó hibalehetősége­
ket, felesleges anyagi kiadásokat.

lét, hormonális vagy nőgyógyászati 
megbetegedés gyanúja felmerül.
Túlsúly esetén a BMI kalkulátor 
alkalmazását javasoljuk, pajzsmirigy 
betegség esetén a pajzsmirigy tesztet 
alkalmazzuk. Policisztás ovárium szind-
róma gyanújakor pedig a PCOS teszttel 
állapítjuk meg a betegség esetleges 
meglétét. 
Azoknak is javasoljuk a meddőségi 
vizsgálatokat akiknek családjukban 
bizonyos nőgyógyászati megbetege­
dés, mioma, polip, többszöri vetélés, 
trombózis, immunbetegség, allergiás 
megbetegedés előfordult. A 35 év 
feletti férfiaknál pedig különösen 
dohányzás és túlsúly esetén ajánljuk a 
BMI kalkulátor használatát. 

Érdemes szakorvoshoz fordulni az 
alábbi tények meglétekor:
 1 éve sikertelenül próbálkoznak, nem 
jön össze a kívánt terhesség

 35 év körüli párok esetében, ameny­
nyiben már 6 hónapja eredménytelen 
a fogantatás 

 40 év körüli pároknál kivizsgálásain-
kat minél előbb  javasoljuk, hiszen az 
életkor előrehaladtával a petesejt öre­
gedése, spontán megtermékenyülési 
képessége és a hímivarsejtek megter­
mékenyítő képessége is rohamosan 
romlik

 Ismétlődő vetélések esetén a párok 
együttes, összetett genetikai, endok­
rinológiai, immunológiai kivizsgálását 
végezzük – teszi hozzá Dr. Varga Anikó. 
– Sikertelen inszemináció, IVF kezelés 
után pedig összetett alloimmun, auto-
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„...Mivel a meddőség 
hátterében is 
számos ok lehet, 
ezért a diagnózisa, 
kezelése is 
összehangolt 
csapatmunkát 
igényel...”

rium normál referencia értéknek vesz 
viszont teherbeeséshez a TSH értéke 1 
és 2 közötti ideális.  

 Spermavizsgálat (spermatogram) 
előtt 3-5 napos önmegtartóztatás 
javasolt. Amennyiben hozott mintá­
ból kéri a vizsgálatot, a tárolóedényt 
testhőmérsékleten kell tartani például 
zsebben szállítani, ugyanis a minta 
lehűlése rosszabb spermaeredményt 
adhat. Célszerű a mintát a vizsgálat­
végzés helyszínén leadni.    

Az orvosi konzultáció segíti a személy­
re szabott meddőségi csomag kivá­

Kiknek javasolják a meddőségi kivizs-
gálásokat?
– Babavállalás előtt azoknak a nőknek 
akiknél cikluszavar, fájdalmas együtt­
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– Meddőségről beszélünk, ha rendsze­
res szexuális együttlét ellenére 1 éven 
belül nem jön létre a kívánt terhesség 
– mondja DR. VARGA ANIKÓ, a Budai 
Magánorvosi Centrum nőgyógyásza. 
– A meddőség 40%-ban női, 40%-
ban férfi eredetű, 20%-ban pedig a 

pár mindkét tagja 
érintett.

Mivel a meddő­
ség hátterében is 
számos ok lehet, 
ezért a diagnózisa, 
kezelése is ösz­
szehangolt csapat­
munkát igényel. A 
Budai Magánorvosi 

Centrumban célunk, hogy egy helyen, 
egyénre szabottan, komplex kivizs­
gálást követően, ha kell célirányos 
terápiát indíthassunk, illetve szükség 
esetén meddőségi (lombik) közpon­
tokba irányíthassuk az ezen ellátást 
igénylő pácienseinket – hangsúlyozza 
a szakorvos.

immun, valamint részletes spermium 
és genetikai vizsgálatokat javasolunk.
                                                                    
Fontos információk meddőséggel 
küzdőknek

 Szénhidrát anyagcserezavar például 
inzulinrezisztencia szűréséhez mini­
mum 3 pontos (0-60-120 perces) 75 
grammos OGTT vizsgálat javasolt.

 Mivel a női hormonok a menstruá-
ciós ciklustól függően változnak, a 
menstruáció 3-5. napján szükséges 
végezni a női hormonális kivizsgálást. 
Amennyiben fogamzásgátló tablettát 
szedett, a gyógyszer abbahagyása után 
3 hónapra ürül ki a mesterségesen 
bevitt hormon a szervezetéből, ezért 
hormonális kivizsgálásokat is csak 
ezután javaslunk. 

 A peteérés értékeléséhez szükséges 
hormonokat a 21. ciklusnapon szok­
ták végezni, viszont ez csak 28. napos, 
szabályos ciklus esetén ad korrektül 
értékelhető eredményt. 28 napnál 
rövidebb vagy hosszabb ciklushossz 
esetén a peteérés is hamarabb vagy 
később lesz. Ha nem a megfelelő na­
pon történik a vérvétel, ez a diagnózist 
fals irányba viheti.

 Normál referencia tartományon 
belüli hormonérték is utalhat endokrin 
zavarra. 
Erre a legjobb példa a TSH, amely 4 ml 
U/l alatti értéket a legtöbb laborató­

NE KÉSLEKEDJEN! lét, hormonális vagy nőgyógyászati 
megbetegedés gyanúja felmerül.
Túlsúly esetén a BMI kalkulátor 
alkalmazását javasoljuk, pajzsmirigy 
betegség esetén a pajzsmirigy tesztet 
alkalmazzuk. Policisztás ovárium szind-
róma gyanújakor pedig a PCOS teszttel 
állapítjuk meg a betegség esetleges 
meglétét. 
Azoknak is javasoljuk a meddőségi 
vizsgálatokat akiknek családjukban 
bizonyos nőgyógyászati megbetege­
dés, mioma, polip, többszöri vetélés, 
trombózis, immunbetegség, allergiás 
megbetegedés előfordult. A 35 év 
feletti férfiaknál pedig különösen 
dohányzás és túlsúly esetén ajánljuk a 
BMI kalkulátor használatát. 

Érdemes szakorvoshoz fordulni az 
alábbi tények meglétekor:
 1 éve sikertelenül próbálkoznak, nem 
jön össze a kívánt terhesség

 35 év körüli párok esetében, ameny­
nyiben már 6 hónapja eredménytelen 
a fogantatás 

 40 év körüli pároknál kivizsgálásain-
kat minél előbb  javasoljuk, hiszen az 
életkor előrehaladtával a petesejt öre­
gedése, spontán megtermékenyülési 
képessége és a hímivarsejtek megter­
mékenyítő képessége is rohamosan 
romlik

 Ismétlődő vetélések esetén a párok 
együttes, összetett genetikai, endok­
rinológiai, immunológiai kivizsgálását 
végezzük – teszi hozzá Dr. Varga Anikó. 
– Sikertelen inszemináció, IVF kezelés 
után pedig összetett alloimmun, auto-
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Napjainkban egyre nő a meddő párkapcsolatok száma. 
A háttérben a férfiaknál és a nőknél is többféle, akár szervi, 
hormonális, immunológiai, genetikai vagy lelki ok is állhat.
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hozzátartozójával 

a babamozi élményében 
részesülni, kérjenek időpontot 

bátran.

Babamozi
Az elkészült képeket odaadjuk pendrive-on, 

de nyomtatott képet is adunk mellé.
Az apukákat, nagyszülőket, de akár a nagytesókat is örömmel látjuk a vizsgálaton!

A 3D funkciónak köszönhetően térbeli képet kaphatunk a magzatról, a 4D funkció segítségével 
szemtanúi lehetünk a baba mozgásának is.

Egy rendkívül modern, magas felbontású Samsung ultrahang készülékkel dolgozunk, 
mely éles képet ad a magzatról, a fekvésétől 
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Tudta, hogy a nők egyik 
leggyakoribb daganatos 
betegsége az emlőrák? 
Hazánkban évente csaknem 
4.500 új megbetegedést 
diagnosztizálnak. 
A mammográfia az 
egyetlen, tudományosan 
igazolt eljárás az átlagos 
rizikójú nők szűrésére, 
az emlőrákos halálozás 
csökkentésére.

 tünet vagy panasz esetén 30-35 
éves kor felett kötelező – kivéve, ha 
egy éven belül történt ilyen vizsgálat 
és nincs indok a megismétlésre pl. új 
tumorgyanús tünet 
 indokolt esetben 30 év alatt is elvé­
gezhető, szükség esetén kiegészítve 
célzott, nagyított felvételekkel, vezérelt 
mintavétellel
 pozitív családi anamnézis esetén 
(amennyiben a rokonságban korábban 
volt emlőrák) kiemelten fontos a rend­
szeres szűrővizsgálat

Melyek az alarmírozó tünetek?
 tapintható csomót érez az emlő­
ben vagy esetleg emlővel kapcso­
latos panaszai lennének: akár vála­
dékozás, kipirosodás, behúzottság 
az emlő bőrén, fájdalom, duzzanat, 
deformitás
 férfiak esetében az emlő kóros nö­
vekedése vagy az emlőben tapintható 
csomó észlelése 

Komplex emlődiagnosztika: Mammo-
gráfia tomoszintézissel, fizikális vizsgá-
lattal, emlő ultrahanggal
 A vizsgálat során mindkét emlőről 
kétirányú felvételeket készítünk lágy 
röntgensugárral. A mammográfia 
3D tomoszintézissel egy pontosabb 
diagnózist tesz lehetővé. A jó minőségű 
és megfelelően értékelhető felvételek 
készítéséhez elengedhetetlen az emlők 
összenyomása, ami néhány másodper­
ces kellemetlenséggel járhat.
 Fontos, hogy a lehető legkevesebb 
ionizáló sugárzás alkalmazásával a 
lehető legjobb képminőséget legyünk 
képesek produkálni, ezért a leadott 
sugárdózis alacsony. A vizsgálatnál 
szakasszisztenseink is jelen vannak, a 
felvételek elkészítésével segítik radio­
lógus orvosaink munkáját.
Az elkészült felvételeket emlődiag­
nosztikai liszensz vizsgával rendelke­
ző radiológus szakorvos értékeli. Ezt 
követi az emlők fizikális vizsgálata, ami 
az emlők és a nyirokrégiók áttapintását 
jelenti, majd az ultrahangos vizsgálat 
következik. A radiológus orvos dönt az 
esetleges kiegészítő felvételek, illetve 
mintavétel szükségességéről. Ameny­
nyiben elváltozást észlelünk, ultrahang 
vezérelve vékony tűvel és vastag tűvel 
van lehetőség a mintavételre is. A vizs­
gálat végeztével a páciensnek azonnal 
nyomtatott formában leletet adunk, 
kérésére pedig a képanyagot is tudjuk 
biztosítani.

Radiológus orvosaink szeretettel várják 
Pácienseinket mammográfiai rendelé­
sünkön.
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Kiknek ajánlott a mammográfiai vizsgálat?
 a nemzetközi ajánlásoknak megfe­
lelően panasz- és tünetmentes pá-
cienseknek 35 éves kortól javasolt az 
évenkénti vizsgálat
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Az akció 2023. október 15-ig érvényes.
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Az akció 2023. október 15-ig érvényes.

Urológia
Az urológiai első vizsgálatból (amely tartal­
mazza az anamnézist, fizikális vizsgálatot, 
valamint az urológiai hasi szervek ultrahang 
vizsgálatát) 10% kedvezményt biztosítunk 
a kupon bemutatása esetén.

Hasi és kismedencei ultrahang  
vizsgálat
Hasi és kismedencei ultrahangra  
10% kedvezmény a kupon bemutatása esetén.

Az akció 2023. október 15-ig érvényes.

Komplex nőgyógyászati szűrés
Komplex nőgyógyászati szűrés a Budai 
Magánorvosi Centrumban,  
10% kedvezmény a kupon bemutatása esetén.

Fogászati konzultáció góckutatással
19.900 Ft helyett most 14.900 Ft a személyes 
konzultáció, állapotfelmérés, személyre szabott 
kezelési terv, góckutatás, amely tartalmazza 
a panoráma felvételt és a hivatalos szakorvosi 
véleményt; a kupon bemutatása esetén.

Az akció 2023. október 15-ig érvényes.

Laborvizsgálat – gyermekek részére is
Már reggel 6 órától és szombaton is várjuk Önö­
ket a Fehérvári út 89-95. szám alatt. A vérvétel 
kisgyermekek és újszülöttek esetén is elérhető. 
Aktuális labor listaárainkból 10% kedvezményt 
biztosítunk, a kupon bemutatása esetén.

Kardiológiai csomag – 70.000 Ft helyett, 
most 50.000 Ft amely tartalmaz: Kardiológiai 
vizsgálat (anamnézis, fizikális vizsgálat, nyugalmi 
EKG) szívultrahanggal, terheléses EKG-val, 
testösszetétel analízissel (Omron testzsírmérő 
mérleggel) a kupon bemutatása esetén.

Az akció 2023. október 15-ig érvényes.

 A fenti kedvezmények más akciókkal nem összevonhatók!
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