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Szoros Ssszefiiggés van a
hemodializis utin a vérben mért
metilglioxalszint és a
vércukorkoncentracio-emelkedés
kozott (The strong relation
between post-hemodialysis blood
methylglyoxal levels and post-
hemodialysis blood glucose
concentration rise) Senda, M.,
Ogawa, S., Nako, K., et al. (Levelez6
szerzG: Ogawa Susumu, Section of
Clinical Education, Division of
Research in Student Support, Institute
of Excellence in Higher Education,
Tohoku University, Sendai, Japan;
e-mail: ogawa-s@hosp.tohoku.ac.jp):
Clin. Exp. Nephrol., 2015, 19(3),
527-533.

A hemodializisre szorul6 diabetes mellitu-
sos (DM) betegek kérjéslata rossz, mert a
vércukorszint- (VC-) ingadozis eltér a dia-
lizises (HD) és a nem dializises (nem HD)
napokon. A dializis elkezdését kovetSen a
VC megkozeliti a dializisfolyadék gliik6z-
DM-beteg VC-je a hemodializis hatdsira
jelentsen csokken. A metilglioxal- (MGO-)
szint veseelégtelenségben és a gliikoztiis-
kék soran emelkedik, ami stlyosbitja az in-
zulinrezisztencidt. Feltételezik, hogy a
hemodializis sorin bekévetkez6 MGO-
koncentricio-csokkenés befolydsolja a dia-
lizis utini VC-véltozdsokat. A dolgozat
szerz6i a kérdés megvilaszoldsa céljabol
folyamatos VC-monitorozast végeztek.

Husz inzulinfiiggé DM-es és dializiske-
zelésben részesiil§ beteget (12 férfit és 8
ndt) vettek fel a korhazukba, megfeleld di-
éta bedllitasa utdn, relative stabil VC-érté-
kek mellett torténtek a vizsgilatok. Az in-
zulinadagokat fixdltdk. A Dbetegeknél a
dializis el6tti napon indult a folyamatos
VC-monitorozds. A vizsgilati eredmények
feldolgozasakor hirom beteg adatait kii-
16nb6z8 okokbdl kizartik. Meghatiroztak
a VC-, az MGO-értékeket, illetve az M
(Schlichtlrull és mtsa ltal bevezetett valto-
z6, ami a glykaemia egy kivalasztott ,,idea-
lis” VC-értéktdl valo eltérésének logaritmi-
kus transzformécioja; az eredeti cikkben 95
mg/dl volt a vélasztott érték)>2, a MAGE
(a glykaemids ingadozds dtlagamplitadéja)
¢és a ABS (postprandialis maximalis VC —
ebéd elétti VC) értékét is. Tobbszoros reg-
resszidanalizis-vizsgalatokat is végeztek.

A HD-s napokon a VC kisebb volt, mint
napokon,

a nem HD-s mikozben a

postprandialis VC-emelkedés a HD-s napo-
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kon volt nagyobb, mint a nem HD-s napo-
kon. Az artérids oldalon a VC- és az inzu-
linszint folyamatosan csokkent, mig a vénds
oldali VC a dializisoldat eredeti gliik6zkon-
centriciéjait megkozelitette. Az MGO csak
a HD-s napokon cs6kkent. Nem HD-s na-
pokon a VC nem csokkent szignifikinsan,
mikozben az inzulin igen. Az Osszefiiggése-
ket vizsgilva megdllapitottik, hogy az
MGO szoros Osszefiiggést mutatott az M-
mel, a MAGE-val, a ABS-sel és a postpran-
dialis VC-emelkedéssel. Azonban fiiggetlen
befolyasold tényez$ csupin a poszt-HD-s
MGO-koncentricié volt.

A tanulmdny szerint HD soran az MGO-
koncentracié 50%-kal csokkent és a poszt-
HD-MGO-koncentracié szignifikins mo-
don osszefiiggott az M-mel, a MAGE-val
és a ABS-sel. Megallapitottik, hogy a pre-
HD-MGO-szint és a poszt-HD-MGO-
szint pozitivan korreldltak. Mdsok adatait is
elemezve a szerz8k azt dllitjak, hogy a
poszt-HD-s MGO az oka a HD utini VC-
ingadozasnak, vagyis minél nagyobb a
poszt-HD-MGO-szint, annal nagyobb a
VC-ingadozis. (Ref.: A konklnzio ilyen for-
man finoman szolva mevész, mert az MGO
igy okdavad vilna a VC-ingadozdsnak, mikoz-
ben azt az adatok nem tamasztjik ald, mis-
részt pedig az MGO f6 forrdsa pont a glikoli-
zis. A kivetkeztetés merészségére jellemzd,
hogy & szerzék semmilyen mechanizmust a
Jelenségre vonatkozin nem vizolnak fel.)

Jegyzetek
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Kalapos Miklos Péter dr.

Diabetoldgia

Sz{irés az abnormalis vércukor és
a 2-es tipusu diabetes kideritésére:
javaslat (Screening for abnormal
blood glucose and type 2 diabetes
mellitus: U.S. Preventive Services
Task Force recommendation
statement) Siu, A. L., on behalf of
the U.S. Preventive Services Task
Force. Ann. Intern. Med., 2015,
163(11), 861-868.

A szabadon elérhetd alldstoglalds a 40-70
éves korosztilyban csak azoknal javasol

diabetessziirést a nem panaszos személyek
korében, akik tdlsalyosak vagy kovérek.
Haromévente érdemes ismételni a szlirést.
Ehhez az allitishoz gazdasigossigi elem-
zést nem végeztek. Tabldzatokban foglal-
tak Ossze az abnormilis vércukor- és glii-
kéztolerancia-értékeket, a javasolt teendd-
ket és az elérhetS nyereségeket. Az élet-
méd  megvaltoztatisa a  cardiovascularis
rizikét csokkenti. A HbA, -teszt nem kivan
¢homi allapotot; a cukorterhelést reggel
kell elvégezni. Zavart cukoranyagcsere ese-
tén a diéta + testmozgds eredményesebb,
mint a farmakoldgiai eljardsok, a metfor-
min és egyebek. A csalddi diabetesterhelt-
ség, terhességi diabetes, polycystds ovari-
um, bizonyos népcsoportokhoz tartozas
esetében fiatalabb korban és kisebb BMI
mellett Iéphet fel a diabetes.

A kisz(rtekkel foglalkozasra, tobbkom-
ponenst, intenziv beavatkozasra, a hizior-
vos mellett kozosségi szervezetekre van/
lenne sziikség, ahol az egyénre szabott ét-
kezési és testmozgasviltozasokat segithe-
tik. Ennek fontossigit alihtizza, hogy a 20
év feletti amerikai felnSttek koriilbeliil
37%-anak van cukoranyagcsere-zavara,
mintegy 12%-uk cukorbeteg, az amputici-
6k megkozelitSleg 60%-it pedig a cukorbaj
kényszeriti ki.

A sziirést kovetS beavatkozdsok — élet-
modbeli és/vagy farmakologiai (diéta és
testmozgds, illetve metformin, tiazolidin-
dionok, alfa-gliitkozidiz-gatlok) — igazol-
tan késleltetik a cukorbetegség kialaku-
lasat. Tiz-hasz éves kisérés mutatja a
mortalitiscsokkenést elsGsorban a ndk
korében, amit a diabetes fellépésének elto-
l6dasa magyardaz. A farmakoldgiai beavat-
kozds ot tanulmany szerint harom-hat
éven belil nem csokkentette a halalozast,
de a vérnyomdascsokkentés jelent8sen rit-
kitotta a stroke bekovetkeztét: 120
Hgmm alatti vérnyomas esetén az esély
(RR) 0,58 a 140 alatti célvérnyomadssal
szemben. A statinok egyformin csokken-
tik a cukorbetegek és nem cukorbetegek
vascularis eseményeit. Az intenziv versus
standard kezelés eredményessége kozott
nem litszik kiilonbség. Az aszpirin nem
hatésos e szempontbdl. A sziirésnek nincs
tartés pszicholdgiai hdtrinya. Az élet-
mod-valtoztatds versus farmakologiai pre-
vencié hatdsossiga és mellékhatdsai nem
kiillonboznek.

Az olvasét az eligazoddsban 51 relevans
idézés segiti.

Apor Péter dr.
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Hypertonia

Az intenziv és hagyomanyos
vérnyomascsokkentés randomizalt
6sszehasonlitisa: SPRINT vizsgalat
(A randomized trial of intensive
versus standard blood-pressure
control) SPRINT Research Group,
Wright, J. T. Jr., Williamson, J. D.,
Whelton, P. K., et al. (Division of
Nephrology and Hypertension,
University Hospitals Case Medical
Center, Case Western Reserve
University, 1100 Euclid Ave.,
Cleveland, OH 44106-6053,
Amerikai Egyesiilt Allamok):

N. Engl. J. Med., 2015, 373(22),
2103-2116.

A vizsgilat igazolta, hogy a nagy cardiovas-
cularis (CV) kockazati, de nem diabeteses
betegek esetében a kozel 120 Hgmm-es
szisztolés célértéke a 140
Hgmm alatti célértékhez képest a halilos
¢és nem haldlos f6bb CV-események és bar-

vérnyomads

mely okbdl bekovetkezd haldlozas csokke-
nését eredményezi. Egyes mellékhatdsok
azonban szignifikinsan gyakrabban fordul-
tak el8 az alacsonyabb célérték mellett.

A vizsgilat eredményei arra is rimutat-
nak, hogy a 120 Hgmm-es szisztolés vér-
nyomdas eléréséhez nemcsak a harmas
gyogyszer-kombindciék nagyobb arinya
alkalmazisira van sziikség, hanem tobb
odafigyelést (vizitet) is igényel mind a be-
tegek, mind az orvosok részérdl.

Bér a tobbszoros kombiniciék nagyobb
tablettaszima kedvez&tlenebbiil befolyd-
solja az adherencidt, ez a probléma korsze-
ri hirmas kombindcids készitmények alkal-
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mazdsaval a jovében konnyen kikiiszobol-
hetd.

Osszefoglalva megillapithat6, hogy a ko-
zel tizezer f6s tanulmany nagy CV-kocka-
zatt, de nem cukorbeteg betegeinek vér-
nyomidscsokkent$ kezelése sorin a kozel
120 Hgmm-es szisztolés célérték a 140
Hgmm alatti célértékhez képest a halilos
és a nem haldlos f6bb CV-események és
birmely okbdl bekovetkezd haldlozas csok-
kenését eredményezte.

Fischer Tawmds dr.
Radiologia

Test-MRI-esetek értelmezése:
Onnek mit kell tudnia a kezdéshez?
(Interpreting body MRI cases:
What you need to know to get
started?) Guglielmo, F. F.,

Kanin, L. M., Abmad, H. M., et al.
(Department of Radiology, Thomas
Jefferson University, 132 South 10th
Street, Philadelphia, PA, 19107,
Amerikai Egyesiilt Allamok; e-mail:
flavius.guglielmo@jefferson.edu):
Abdom. Radiol. (N.Y.), 2016,
41(11), 2248-2269.

Egy kezdé radiolégusnak a test- (nem fej!)
MRI-esetek interpretildsa bonyolult lehet.
A standard vizsgilathoz sokféle pulzus-
szekvencia tartozik, amelyek neve az MR-
gyart6 cégtdl figgben viltozik. A pulzus-
szekvencidk megjelenhetnek a képtarold és
-tovabbit6 rendszerekben (példaul PACS),
gyakran nem szinkronizaltak a képalkotdsi
protokollal. A téma dsszetett megitélésé-
hez tartozik a kilénboz6 gadoliniumos

kontrasztanyagok alkalmazisa, amely a

tékét is befolyasolhatja.

Guglielmo és mtsai bevezetést adnak a
test (nem fej, non head, hanem példdul
has, mellkas) MRI-esetek értelmezéséhez.
A test-MRI-esetek interpretildsihoz sziik-
séges négy komponens:

1. a kulesszekvencidk felismerése egy alap-
vet§ test-MRI-protokollban;

2. megtanulni, hogyan lehet legjobban ki-
jelezni a kulcs-pulzusszekvencidkat a
PACS-rendszeren;

3. minden egyes szekvencia technikdjinak
¢s a klinikai hasznossigdnak a megértése
¢s annak megtanulasa, hogyan alkalmaz-
zuk a szekvencidkat, hogy MR-patolé-
gusok legytink;

4.a kilonb6z§ gadoliniumalapa MR-
kontrasztanyagok fontos tulajdonsagai-
nak megértése.

A test-MRI egy hatékony modalitas,
amely pontos és fajlagos jellemzést tud
adni sokféle betegségrdl. Az interpretild
radiolégus kezdetben fel kell, hogy ismerje
a pulzusszekvenciakat a kép értékeléséhez.
Azutin meg kell értenie a pulzusszekvenci-
ak technikdjit és klinikai hasznossagit, va-
lamint azt, hogy hogyan hasznositsa a
szekvencidkat a szoveti jellemzéshez. Végiil
a gadoliniumos kontrasztanyagok (Gado-
vist, Magnevist, Omniscan stb.) fontos tu-
lajdonsdgait is ismernie kell.

Az alapveté komponensek mesterszintd
megtanuldsa utin a radiol6gus képes lesz
test-MRI-esetek és -képek hatékony és jo
mindségi értelmezésére.

A kivalé osszefoglalé publikicié végén
55 irodalmi hivatkozds taldlhat6.

Gaspardy Géza dr.

Aequam memento rebus in arduis servare mentem! (Horatius)
(Orizd meg nyugalmadat a nehéz helyzetben!)
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Az Osztrak

Gyermek- ¢és Ifjusagi
Orvosok Tarsasaganak
54. Kongresszusa

(,,Lernen ohne Grenzen“ — 54. Jah-
restagung der Osterreichischen Ge-
sellschaft fiir Kinder- und Jugend-
heilkunde)

Feldkirch, 2016. szeptember 21-
25.

Ausztria, Németorszag, Svijc és Liechten-
stein hatdrdn, a vorarlbergi Feldkirch véro-
sdban, a telepiilés Monforsthaus Kongresz-
szusi Kozpontjiban kerilt sor az Osztrik
Gyermek- és Ifjasigi Orvosok Tarsasiga
hagyomdnyos kongresszusara.

A kongresszus {6 témaja ,,Lernen ohne
Grenzen” (,,Hatarok nélkiil tanulni”) volt.
A hatirokon atnyualé egytittmiikodés érde-
kében, a diagnosztika és terapia ismerteté-
sén talmenden, az egyes orszagok gyer-
mek-egészségiigyi ellatisival kapcsolatos
gazdasigi, kozgazdasigi ¢és finanszirozasi
kérdéseket is targyaltak. Kiemelt szakterii-
let volt a gyermekorvosok képzésével és
toviabbképzésével kapcsolatos témakor is.

A konferencia programjit
megel6z6 napon Prof. Dr. Wolfyang Sperl,
a tdrsasig elnoke, sajtétdjékoztatd kereté-
ben szdmolt be arrdl, hogy tobb mint 400
résztvevSt varnak a konferenciara, a 11 eu-

hivatalos

répai orszigon kivill Ausztrilidbdl, az
Amerikai Egyesiilt Allamokbol, Kanadabol
és Japanbdl is érkeznek szakemberek. A
konferencidt megel6z6 hat hénap sordn a
szakmai biralobizottsdg a nagyszamu beér-
kezett anyagbdl végiil 94 el6adast vilasz-
tott a konferencia hivatalos programjaba,
és 104 poszterbemutatét fogadtak el. Uj-
donsigként 21 kiemelt témakorben kertilt
sor kiscsoportos miniworkshop-megbeszé-
lésekre.

A helyi szervezébizottsag elnoke, Prof.
Dy Burkhard Simma (Tartomanyi Kérhaz,
Feldkirch) kiemelte: f6 témaként azért va-
lasztottdk a ,,Lernen ohne Grenzen” elne-
vezést, hogy felhivjak a figyelmet arra,
hogy a konferenciinak helyet adé Feld-
kirch négy orszdg hatirin helyezkedik el.
Nagy szakmai érdekl8dés volt a szervezd
orszigon kiviil Liechtensteinb6l, Német-
orszagbdl és Svajcbdl is.

A szdmos el8adis és poszterbemutatd
koziil a kovetkez8 prezenticidkat emelem
ki:

A plendris iilések keretében Schmilzer
(Edmonton, Kanada) az ajsziilottkori és
gyermekkori intenziv ellitds 4 aspektusait

BESZAMOL

mutatta be. Hangsulyozta, hogy a csuics-
technolégiit képez6 miszaki késziilékek
mellett elengedhetetleniil fontos az inten-
ziv osztilyokon dolgozé orvosok és egész-
ségligyi szakdolgozok folyamatos, mind-
ségi
szamukra, hogy minden egyes inkubator
mellett legaldbb egy vezetd és egy beosz-
tott munkatdrs allandbéan legyen jelen.
Szinte a jov8be latd, kissé futurisztikus ese-
tekrSl szdmolt be. Igen éretlen, 22-24.
hétre sziiletett korasziilottek életben tartdsi

képzése, tovabbképzése. El6irds

modszereirdl esett sz6. Bemutatott egy
specidlisan kiképzett, (irhajokabinhoz ha-
sonlithaté késziiléket, amelyben ezeket a
korasziilotteket ,,nevelték”. Természetesen
tovibbi eredményekrél csak nagyszamu
adatok birtokdban, 2022-2025 kornyékén
tudnak beszdmolni.

Kerbl (Leoben) nagyivli el6addsiban a
gyermekgyogydszati ellitds sikereit és ne-
hézségeit mutatta be ausztriai adatok alap-
jan — eurépai kitekintéssel. Kiemelte, hogy
Ausztridban egyre tobb aktiv gyermekor-
vos életkora kozeliti meg a 65 évet, az
utanp6tlds sokszor nehezen biztosithato,
de a mindségi munka elengedhetetlen,
amelyet a gyermekgyogydszati szakvizsga
mindségi szabalyozdsa is jelez.

Két orszagot emlitett meg, ahol még
komoly gondok vannak a korabban mind-
ségi eredményeket felmutaté orszigok
gyermek-egészségiigyi ellatasiban, példdul
Csehorszag, ahol a kollégik gyermekgyo-
gyaszati szakvizsga nélkil is dolgozhatnak
korzetekben, illetve az Egyestilt Kiralysdg,
ahol a gyermekek ellatisa kizirdlag intéz-
ményekben torténik. A haldlozadsi mutatok
jelent8sen rosszabbak az eurdpai dtlagndl
Anglidban, de mivel az ellatis kizirélag
korhizi jelleg(, ez a statisztikikban nem
mindig jelenik meg.

ElSadasiahoz szorosan kapcsolédott Frey
(Basel) hatdarokon atnyalé gyermekgyodgya-
szati ellitdshoz kapcsolodd tajékoztatdja,
aki a svijci gyermekgyogydszati ellitist po-
zitivan értékelte.

Superti-Furga (Lausanne) el6addsiban
az egyénre szabott egészségiigyi ellatasra
hivta fel a figyelmet, és hangsilyozta a
gyermekgyogyaszati  ellatasban a doku-
mentici6é fontossigit. Komoly eredmény-
nek tartotta, hogy bar az egyes kantonok
egyéni, sajit régiora vonatkozd egészség-
igyi ellitdsi szabdlyozassal rendelkeznek
Svdjcban, mégis sikeriilt megvalésitani azt,
hogy 2015-re egy egységes, folyamatosan
nyomon kovethet6 dokumenticiés rend-
szer épilt ki. Az el6adé utalt a Svijcban
mar hagyomanyos formdban Dbiztositott
szigoru adatkezelési jogszabalyokra.

A pleniris iilés — de szdmos szekcid is —
foglalkozott a migricié kérdésével. Kiilon
kiemelném Wachter (Wien), a Caritas
ausztriai f8igazgatdjanak vitaindito elGada-
sit. Az el6ad6 drimai képeket mutatott be
a 2015. augusztus—szeptemberi allapotok-
r6l, amikor migransok ezrei érkeztek a bé-
csi Westbahnhofra. A Caritas gyors kezde-
ményezésére hatékony intézkedések tor-
téntek. Egyhdzak, karitativ szervezetek,
civil csoportok, szilloda- és panziétulajdo-
nosok fogtak 6ssze, és a migransok két-ha-
rom nap alatt megtelel$ helyre keriiltek és
ellatast kaptak. Az osztrak kormdny 21 eu-
rét biztositott fejenként és naponta a mig-
rdnsok ellatasira, de ezt az dsszeget nem a
migransok, hanem a kordbban mar emlitett
szervezetek kaptak meg. Ezen juttatisokon
feliil kiilon 6sszegeket csoportositottak dt a
gyermek-egészségiigyi ellitasra, kiilonos
tekintettel az egyes fert6z8 betegségek
kisziirésére és megelGzésére. Ezzel parhu-
zamosan az egyes tagtartomanyok vallaltik
a migransok befogadasit. Ebben Fels§-
Ausztria jeleskedett, ahol nagyszimu mig-
rins részére biztositottak Gszi betakaritdsi
munkdat, amiért anyagi ellenszolgdltatast is
kaptak. Az el6adé a tovibbiakban is kérte a
hatékony egytittmiikodést az egyes szerve-
zetektdl.

A poszterek tekintetében a ,,Gyermek-
¢és ifjakori diabeteses neuropathia” ered-
ményeit bemutatd prezenticiét emelném
ki a vorarlbergi munkacsoport: Simma,
Wakter-Holiner, Liitschayg és misai (Feld-
kirch) részérél. Egy mésik bécsi munkacso-
port, Pappenbeimer, Aden, Helk és munka-
tarsai (Wien) egy bécsi dltalanos iskolds
didklinyok korében végzett, obesitassal
kapcsolatos tanulmdanyrdl szamoltak be az
»EDDY Young Studie” kutatémunka alap-
jan. Haberlandt (Dornbirn) ,,Gyermekkori
epilepszids betegek siirg8sségi ellitisinak
tlineteirdl, diagnézisardl és terapids ellata-
sar6l” adott atfogd képet.

A pleniris eladdsok mellett 6sszesen 21
szekeid keretében mini workshopok zajlot-
tak, amely 4j kezdeményezés volt az Oszt-
rik Gyermekorvosok Tarsasaga torténe-
tében. Az egyes szekcidk alacsony litoga-
tottsiga miatt ez a kezdeményezés nem
volt eredményes. Talan a Klinikai genetika
(Gersdorf, Innsbruck), a Sportegészségiigy
(Folster, Salzburg) és a Pulmonolégia és al-
lergolégia  (Szépfulusi, Wien) workshop
szolgdlt értékes tanulmdnyokkal.

A kongresszuson e sorok ir6ja egyediil
képviselte Magyarorszigot. ,,A jovékutata-
si indikdtorok szerepe a gyermek-egészség-
igyi ellitdsban” cim{ elGaddsiban kiemelte
a magyar gyermek-egészségiigyi ellatds ki-
valoé eredményeit. Magyarorszdgon korzeti
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gyermekorvosok kizdrélag gyermekorvosi
szakvizsgaval végezhetik munkdjukat, bar
az utdnpotlds Magyarorszagon is gondot
jelenthet, nagyon sokan dolgoznak 65 év
felett. Az el6add kitért az orszdgosan is
cgyediilillé gydri gyermekiigyeleti ellatasi
rendszerre, amelyet az el6adé kordbban
Muzsay Géza doktorral (Gy6r) kozosen
midr ismertetett az Osztrdk Gyermekorvo-
sok Tarsasiga tilésén. Az el6adashoz nagy
clismeréssel szélt hozza Kistler (St. Gal-
len), Simma (Feldkirch), Kerbl (Leoben)
¢és Dieter Walch (Liechtenstein), hangsu-

BESZAMOLO

lyozva a gyermekgyogyaszati ellitds képzé-
sének, tovibbképzésének, valamint a gyer-
mekgyogyaszati  tigyeleti  és
cllitds minéségének fontossigit.

Az Osztrak Gyermekorvosok Tarsasiga
54. kongresszusa jelentGsen hozzijarult a
gyermek-egészségiigyi ellitds attekintésé-
hez, és utat mutatott a jové megoldasai-
hoz.

stirgGsségi

Halas koszonettel tartozom Ralph Ker-
schbanemer tirsasigi igyvezetének (Inns-
bruck), Kerbl professzor trnak (Leoben),
tovibbd a Magyar Tudomanyos Akadémia

IX. Osztilya részérdl Kisteleki Karoly tes-
tiileti elnok arnak és Bélydcz Ivin osztaly-
clnoknek, valamint Besenyei Lajos és Novd-
ky Erzséber MTA-bizottsagi elnokoknek,
hogy tdmogaté javaslatukkal hozzajarultak
kiutazasom ¢és kinttartézkodasom koltsé-
geinek a fedezéséhez.

A hagyomanyos Osztrik Gyermek- és
Ifjtsagi Orvosok Tdrsasiga 2017. évi
kongresszusinak megszervezését Graz va-
rosa villalta fel.

Schmidt Péter dr.

Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz,

1. Klinikai onkolégia 2 f6

2. Anesztezioldgia

3. Ful- Orr- Gége

4. Radiolégia

5. Patologia szaktertletekre

Szekszard

a Pécsi Tudomanyegyetem Oktatd Korhaza

MUNKATARSAKAT KERES

az alabbi szakterlletekre:

llletmény és juttatasok: megbeszélés alapjan.

Jelentkezbket varunk még az alabbi osztalyainkra:

1. Gasztroenterologia
Diabetologia

Kronikus belgydgyaszat
Tudbgydgyaszat
Pszichiatria

Reumatoldgia
Gyermekgyogyaszat
Mozgésszervi rehabilitacid
Sziilészet-ndgyogyaszat
Foglalkozas egészséguigy
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Munkakorrél, jelentkezés médjardl-feltételeirél a www.tmkorhaz.hu oldalon, a szakmai informaciok mend-
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