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2011. január 15-én indul útjára az

Új Széchenyi Terv, amely hét fejlesz -

tési területre koncentrál. A kormány -

zat szándéka szerint teljes egészében

uniós forrásokból finanszíroznák a

programot, amelynek elsôdleges cél-

ja a kis- és középvállalkozások for-

ráshoz juttatása. 

A tervek szerint kiemelt helyet

kap na az egészségipar, ezen belül az

egészségturizmus, mivel ennek fej -

lesz téséhez megfelelô adottságaink

vannak. Az egészségiparnak a nem -

zet gazdasági átlagnál alacsonyabb az

anyag-, energia- és importanyag igé -

nyessége, ugyanakkor vannak kivá ló -

an képzett szakembereink. Az egész -

ség marketing értéke az utóbbi évek-

ben felértékelôdött, mindezek együtt

majd "pozitív országképpel pozicio -

nálják az országot" – mondja a doku-

mentum. A 2013-ig tartó uniós költ-

ségvetés Magyarország számára biz-

tosított összegét átcsoportosítanák, a

pályáztatás rendszerét megváltoztat-

nák annak érdekében, hogy megfele -

lô vé tegyék a feltételeket.

Bízunk benne, hogy sikerül ezt az

elképzelést megvalósítani, ennek si -

ke réért hazai és nemzetközi kapcso-

latainkat kihasználva nekünk is min-

dent meg kell tennünk. 

Mint ahogy azt eddig is megtettük.

Nem feledve a hazai turizmus fontos -

ságát, mert igen kevés azon szolgál-

tatók száma, amelyek csak a külföl di -

ekre építve megfelelô kihasználtság -

gal tud üzemelni.

Szövetségünk már a kilencvenes

évek elején felismerte, hogy az egész -

séges emberekhez hasonlóan a kró -

nikus betegeknek és családjaiknak is

szükségük van az utazásra, az üdülés -

re. Veseelégtelenség esetén ez azért

különleges feladat, mert a betegnek

he tente háromszor fel kell keresni egy

dialízis állomást. Ha ezt az állomást

csak az otthonihoz hasonlóan oda-

vissza utazgatással lehet megközelíte -

ni, elvész a pihenés varázsa. 

Ezt felismerve külföldön minden

jelentôs üdü lôhelyen épült legalább

egy üdülô vagy szálloda (sôt üdülôha-

jó), ahol dialízis állomás is van. Ná -

lunk nem.

Éveken keresztül úgy igyekeztünk

ezt az igényt kielégíteni, hogy egy-egy

üdülôhelyen ideiglenes dialízis állo -

mást állítottunk fel. A kezdeménye zés -

nek igen nagy sikere volt. De az évi

egy -két hónapos üzem a különbözô

en gedélyezési költségek miatt sokba

került, ezért átmenetileg fel kellett ad-

nunk.

A külföldre utazást cserékkel pró -

báltuk megszervezni, de az sem iga -

zán jött be, mert nálunk a korábbi é -

vekre jellemzôen a nagyvárosokban

és nem az üdülôterületeken épültek

dialízis centrumok.

Elmondhatatlanul megörültünk,

amikor megtudtuk, hogy egy kelle -

mes környezetben levô, téliesített,

kom fortos faházakkal is rendelkezô

kempingben a kemping területén

kor szerû dialízis állomás is épül. 

15 éves álom látszott megvalósulni.

De csak látszott. 

A magyar egészség ügy irányítói igen

hamar lerángattak a magyar valóság

talajára, gondoskodtak róla, hogy az

örö münk keserûséggé változzon.

Ugyanis a kemping területén vég -

zett dialízist az OEP nem finanszí roz -

za, hiába van az üzemeltetônek az or -

szág egész területére engedélye mo-

bil dialízist végezni, hiába rendel kezik

az állomás mindenféle szüksé ges en -

ge déllyel. 

Mert a szerzôdés mobil keze lés re és

nem az adott kempingre szól.

Szabály az szabály, lehet a szavakon

lovagolni. Új finanszírozási szerzôdés

kellene, aminek persze feltétele egy

ka pacitásszerzôdés, amit pedig a Mi -

nisztérium nem adott. 

Meg tudná valaki indokolni, hogy

miért nem lehetett ezt a problémát

egyszerûen lerendezni? Hiszen az ott

üdülô beteg a sok egyéb elôny mel-

lett még meg is takarít az egészségü-

gyi kasszának, mert a dialízise ugyan -

annyiba kerül, mintha otthon lenne,

ugyanakkor nem kell utazgatnia, nem

jelentkeznek a betegszállítás költsé -

gei. Akkor miért is nem? Mert nem.

Nos, itt a vége, fuss el véle? Vagy

mégsem? Bizalom még van; remé -

lem, nem illan el.

5.o.

8.o.

12.o.

15.o.

16.o.

18.o.

20.o.

22.o.

24.o.

25.o.

26.o.

27.o.

29.o.

6

28

21

14

10

t a r t a l o m

Tisztújítás a VORSZ-ban 2010

Gyôriek országjárása

Családias hangulatban

Vesetranszplantált a hercegnô férje

Dialízis Krétán



ROMHÁNYI JÓZSEF

Körkérdés kutyákhoz:
miért ugatják a teliholdat?

VeseVilág

Nyomda: Sz & Sz Kft., 1117 Budapest, Budafoki út. 64. vTel: 481-9577

A  Ve s ebe t ege k  Egye sü l e t e i n e k  Ors z ágos  S zöve t s ége  k é thav i  f o l yó i r a t a
egészségügyi szakemberek, vesebetegek és érdeklôdôk számára

Felelõs szerkesztõ: Dunay Csilla
Tervezõszerkesztõ, mûvészeti vezetõ: Kocsán Éva 

Felelõs kiadó: Ádám Aurél, a VORSZ elnöke
A szerkesztõség és a kiadó címe: 1032 Budapest, Föld u. 57.

Telefon/fax: +36-1/388-6514   Telefon/üzenetrögzítõ: +36-1/368-4002
E-mail: vorsz@vorsz.hu vvv Honlap: www.vorsz.hu

Adószámok: VORSZ: 19000668-1-41 v Magyar Vesebetegekért Alapítvány: 19007940-1-41 v Vesevilág Alapítvány: 19009966-1-41

Hagyomány már, hogy a Magyar

Nephrologiai Társaság Pszichoszoci -

ális és Rehabilitációs Bizottsága meg-

tartja évente esedékes Országos Pszi-

chonephrologia és rehabilitációs kon-

ferenciáját.

A sorban már a negyedik volt az idei,

melynek középpontjában a vesebe -

tegek pszichoszociális ellátása állt.

Orvosok, pszichológusok, pszichi -

á terek, szociális munkások, nõvérek,

a szakma kiváló képviselõi mondták

el tapasztalataikat és véleményüket

értékes elõadásaikban és hozzászólá-

saikban ez alkalommal is.

Miért rendkívül fontos és idõszerû

ez a téma? Nem csupán azért, mert

Magyarországot sokan a „rokkantak

országának” titulálják és nem is alap-

talanul; hiszen egy régi, meggyökere -

sedett szemlélet áldozatai vagyunk

még ma is, rehabilitáció helyett so -

kan inkább választják a rokkantosí tást

vagy leszázalékolást – ami semmivel

sem hangzik jobban, és nem is jelent

lényegi különbséget.

Vesebetegek esetében azért is

rend kívül aktuális ez a téma, mert leg -

többjüket krónikus betegként ele ve

„csökkent értékûnek” tekintik, rehabi -

li tációjuk teljes mértékben „hiány cikk”.

Pedig ennek nem kellene így len ni, õk

ugyanis, akiknek a száma saj nos egy re

nõ, igencsak rászorulnak a testi-lelki

rehabilitációra, és megmaradt funk -

cióik szerint sikeresen integrálhatók.

„Hulló falevelek” – ezt a szomorú-

szép, és egyben találó kifejezést alkal -

mazta rájuk a konferencián dr. Túrí

Sándor szegedi professzor, azt fejezve

ki, hogy a lehullott levél pusztulásra

ítélt, de, ha idejében elkapják, akkor

még van esélye az életre. A dialízistõl

di alízisig élõ vesebetegek sorsa ha -

son ló, gyakran elveszítenek mindent,

családot, munkahelyet, egzisztenciát,

mindazt, ami addigi életüket jelentet -

te. Járna és kellene nekik a rehabilitá-

ció, ami az õ állapotukban az egyet -

len le hetõség az elfogadható, élhetõ

életre.

A vesebetegek száma 12 százalék -

kal nõ évente világszerte. Polner

Kálmán fõorvos saját, házi felméré -

sük eredményébõl idézett, amit a di-

alizált vesebetegek körében végeztek,

4321 beteg megkérdezése alapján. A

18-97 éves korosztály körében vég -

zett felmérés megdöbbentõ ered-

ményt hozott. Kiderült, hogy halmo-

zott egészségkárosodás sújtja ezek -

nek a betegeknek nagy részét: infark-

tus, stroke, végtag amputáció, dia-

bétesz, látás- és hallásromlás, moz -

gáskorlátozottság. Mondjuk ki: hal-

mozottan fogyatékos emberekrõl van

szó, akik gyakran önálló életvitelük-

ben korlátozottak, akadályozottak, és

ennél fogva rendkívül kiszolgáltatot-

tak, sérülékenyek. Mindehhez járul

ne héz élethelyzetük, legtöbbjük a lét-

minimumon, vagy az alatt él.

Szervezett rehabilitációjuk hiánya

súlyos állapotot konzervál. De hiába

minden kezdeményezés, támogatás

nél kül nem lehet elõre lépni. A Szent

Margit kórházban például 30 rehabili -

tációs ágy várja a rászorulókat, de

csak papíron. Hiába van meg a szán -

dék, a fogadókészség, nincs egyetér -

tés ebben a témában, még a Rehab ili -

tációs Társaság sem áll az ügy mellé.

Miként lehet elvárni a társada lom -

tól a szolidaritást, ha a szakán belül

sincs egyetértés? 

A vesztes egyértel mûen a beteg. Mert

ki kell mondani, bármilyen nehéz, és

bármilyen rosszul hangzik a XXI. szá -

zadban: nincs nephrologiai rehabilitá-

ció Magyarországon.

Akik ezen a konferencián felszólal-

tak, valamennyien a vesebetegek

pszi choszociális ellátása mellett érvel-

tek.

Több példa elhangzott, miszerint

a gyermekek és idõsek vannak a leg-

nehezebb helyzetben, az érzelmi és

szociális támogatottság hiánya õket

különösen negatívan érinti, és túlélési

esélyüket jelentõsen csökkenti.

Valamennyi résztvevõ egyetértett

abban, hogy a dialízis technika ma

már rendkívül fejlett, de a gép önma -

gában csak a fizikai állapotot, az alap -

vetõ életfunkciót segíti. A betegnek

en nél jóval többre van szüksége.

Van arra példa, hogy megoldható

a krónikus betegek sikeres rehabilitá-

ciója. Torontóból jelentettek a kon fe -

rencián erre jó gyakorlatot, ahol 70

éven túli betegek funkcionális képes -

ségeinek javítására dolgoztak ki, és

alkalmaznak sikeres módszert. A geri -

átriai rehabilitáció idejéhez igazítják a

dialízist, és a rehabilitáció 48. napján

túl jelentõs javulást tapasztaltak a kí -

sér letbe bevont betegeknél.

Valamennyi elõadás és hozzászó -

lás egy-egy építõkõ, amely külön-kü -

lön mozaiknak tûnik, de összerakva

erõs bástyát is alkothat. És akkor má -

ris elérte célját az együtt töltött idõ: a

nehéz helyzetben lévõ krónikus vese-

betegek számára van remény: a re -

ményen túl elszánt akarat, hogy meg-

maradt, mûködõ képességeiket javít-

sák, fejlesszék. 

Nemcsak az egész ségügyi mutatók

pozitív skáláján elérendõ jobb helye -

zésért, hanem minden egyes beteg

közérzetének, hangulatának, életesé-

lyének jobbításáért.

- leopold -

Magyar kuvasz:
– Úgy tudja, ezt nálunk meg sem engedik?
Csaholhatom reggelig!
Magát rosszul informálták, azt hiszem,
mert ugatni szabad nálunk, csak harapni
nem!

Orosz lajka:
– Hogy ne nõjön! Nincs rá keret.
Vakkantgatom csak a felet,
mert látom, már mértéktartó.
Nem nyikkanok, ha már sarló,
s ha még a kalapács is felkúszna, halkan –
csóválnám a farkam!

Német juhász:
– Hogy miért? Kétfelõl is meg lesz ugatva,
Mivel keleten kél és átmegy nyugatra.
Bõven indokolja mind a két eset,
hogy átugassanak illetékesek!

Angol bulldog:
– Ugyan! Sosem ugat egy jól nevelt angol,
ha éjjel barangol!

Tudom, honnét valók az ilyen álhírek:
...Írek!

Ír szetter:
– Õrfalkáink ma még csupán csaholnak,
de elkapjuk azt a holdat maholnap.
Ki is sütjük még este
angolosan véresre...

Kínai csau-csau
– Mi teng-leng fenn? Az ellenség kéme!
Link csel csak. Egy nagy ugrás, és vége!

Svájci bernáthegyi:
– Válaszom nemleges. Félfüllel hallottam
valami ilyesmit a magas Alpokban.
Hogy én is ugatnám éjszaka, azt kétlem.
Esetleg majd egyszer, kényelmesen, délben!

Keverék kiskutyám:
– Holdügyekhez még csak nem is konyítok.
De mert zavaros az égbolt,
annyi fent az apró kémhold,
félelmemben vonyítok!

Egy célért –
különbözô posztokon
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zéssel, horgászással és strandolással.

Decemberben egy elnökségi ülés-

sel búcsúztatta az évet a VORSZ,

ame lyen megünnepelte megalaku lá -

sának 22. évfordulóját is. A sokféle ér -

dekvédelmi tevékenység közül hang -

súlyos a dializált vesebetegek nyá ri

üdü lésének biztosítása. 

Diósje nõn ugyan kialakításra került

egy mû ve se állomás, de a különféle

ad mi niszt rá ciós akadályok miatt nem

üze mel het. Mûködése érdekében az

OEP-pel és az EÜM-mel folynak a tár-

gyalások. 

A Ketosteril fehérjejavító gyógyszer

hoz záférését jelentõsen rontotta a be -

vezetett változás. A könnyebb hozzá -

fé rés érdekében a VORSZ állandó

kap csolatban áll a gyártóval, a fel-

használó orvosokkal és az Egészségü-

gyi Minisztériummal. 

További lépéseket követel a be -

teg szál lítás terén kialakult helyzet

(pontatlanságok, hosszas várakozá-

sok stb.) megszüntetése is. A szövet-

ség igyekszik megegyezni a beteg -

szállítók képviseletével és a minisztéri-

ummal is.

A szóbeli kiegészítést követõen a

küldöttgyûlés egyhangúlag elfogadta

az Elnökség 2009. évi beszámolóját. 

A következõ napirend a tisztújítás

volt. Elõször a Jelölõ Bizottságot vá -

lasztották meg, akik az ebédszünet-

ben javaslatokat kértek a küldöttek-

tõl. 

A jelöltállítást és a szavazást kö ve -

tõen kialakult a végeredmény :

A VORSZ elnöke egyhangú szava -

zással ismét Ádám Aurél lett, fõtitkár-

nak Fehér Ildikót választották meg,

az Elnökség és Felügyelõ Bizottság

ré gi/új tagjaival alanti fotógalériánk is-

merteti meg a Szövetség tagjait. 

Az elnök a továbbiakban arról be -

szélt, hogy a VORSZ és a tagegye sü -

letek munkája is egyre nehezebb.

Ennek oka nemcsak a pénz hiány, ha -

nem sok helyen a tagság passzivitása

is. Az egyesületi vezetés sokat tehet

an nak érdekében, hogy a be tegek ér -

dekeit jól képviselõ szer vezet dolgoz-

zon, és segítségért bármikor fordul-

hatnak a VORSZ-hoz is. 

Végül a küldöttgyûlés elfogadta a

2010. évi munkatervet. 

Fõ célkitûzései a következõk:

Tervezik a VORSZ alapítványainak

„frissítését” a hatékonyabb munka -

vég zés érdekében, valamint a koráb-

ban elhunyt kuratóriumi tagok pót -

lását. 

Természetesen a VORSZ az idén

is aktívan támogatja az alapítványok,

így pl. az infrastruktúra biztosításával,

a közös pályázással stb. 

Szeretné az elavult irodai géppar -

kot lecserélni. A Vesevilág c. folyóirat

évi 5x6-szori megjelentetése elsõren -

dû feladat. A kiadáshoz nélkülöz he -

tet len pénzügyi forrásokat pályázati

úton és szponzorok megkeresésével

igyekszik elõteremteni. 

A hazai és a nemzetközi kapcso-

latainkat ápolni, és ha lehet, bõvíteni

kell. 

2010-ben két ismeretterjesztõ elõ -

adást szervez a VORSZ a betegeket

érintõ egészségügyi kérdésekrõl. 

A Margit Kórház példája nyomán a

VORSZ is szeretné beindítani a reha-

bilitációs oktató táborokat, amelye -

ken a ve sebetegek családjaikkal e -

gyütt vehetnek részt, kaphatnak taná -

csokat és hasznos információkat a

ve sebe teg ember kezelésérõl, élet-

módjáról, hogy a beteg és a családja

is megta nuljon „okosan” együtt élni a

be tegséggel. 

A VORSZ a 2010. év kiemelkedõ

eseményének szánja az augusztus 8-

án megrendezett Országos Vesena -

pot, ahová az ország minden ré szébõl

érkeztek a dializált és a transzplantált

vesebetegek. 

Bartha Zsuzsanna 

A Vesebetegek Egyesületeinek

Országos Szövetsége (VORSZ) 2010.

április 10-én tartotta tisztújító orszá-

gos küldöttgyûlését a B.B Braun Avi -

tum ZRT. budapesti központjában.

A cég ingyenesen biztosította a ren-

dezvény számára a helyszínt. 

A határozatképesség érdekében –

az alapszabálynak megfelelõen – fél

órás várakozás után vette kezdetét a

közgyûlés. Az ország minden részébõl

érkezett küldötteket Ádám Aurél, a

VORSZ elnöke köszöntötte. Elsõként

javasolta, hogy egy perces néma fel -

állással emlékezzenek a múlt évben

elhunyt betegtársakra, köztük Vértesi

Lászlóné fõtitkárra. 

A küldöttgyûlés Filipovits Imrét

vá lasz totta meg levezetõ elnöknek,

aki felkérte Ádám Aurél elnököt, hogy

számoljon be a VORSZ elõzõ évi tevé -

kenységérõl. Mivel a küldöttek elõze -

tesen írásban meg kapták a beszá-

molót, a 2010. évi munkaterv és a

költ ségvetési beszámoló szö vegét, az

elnök csak a sarkalatos kér désekre

tért ki. 

Elmondta, hogy az elnökség a

múlt évben is fontos feladatának tar-

totta a pályázatok figyelését, illetve

ma gát a pályázást. A VORSZ igye -

kezett minden lehetõséggel élni –

sokszor sikerrel. 

A fõtitkár asszony halálát kö vetõen

ko moly veszélybe került az iroda mû -

ködtetése. A gondot tetézte, hogy az

adminisztratív munkát ellátó vesebe -

teg munkatárs súlyos beteg sége mi-

att hetekre kiesett a mun kából. Azon-

ban önkéntesek bevo ná sával sikerült

az irodát folyamatosan mûködtetni. 

Az elnök örömmel szólt arról,

hogy a VORSZ kiadványára, a Vese -

világ c. folyóiratra tavaly is sikerült a

pénzügyi forrásokat elõteremteni és a

lapot megjelentetni. 

A VORSZ az elmúlt évben is gon-

dot fordított a vesebetegeket érintõ

jog szabályi változások követésére,

amelyekrõl tájékoztatta tagegyesü -

leteit is. A hazai egészségügyi szolgál-

tatókkal és a különbözõ szakmai és

be tegszervezetekkel rendszeresen

ápol ta a kapcsolatokat, ahogy a vese-

betegek nemzetközi szer vezeteivel is. 

A Magyar Vesebetegekért Alapít -

vány és a VORSZ közösen 2009. ápri -

lisában több elõadásból álló sorozatot

szervezett. A mintegy 120 érdeklõdõ

a betegségével kapcsolatosan na -

gyon sok hasznos tudnivalóról érte -

sülhetett kitûnõ szakemberek tolmá -

csolásában. 

2009-ben kiemelkedõ rendezvény

volt a Diósjenõn „kísérleti” jelleggel

megrendezett Országos Vesenap. A

szép környezetben sok beteg töltötte

el a napot játékos vetélkedõkkel, fõ -

A VORSZ ELNÖSÉGÉNEK MEGVÁLASZTOTT TAGJAI ÉS PÓTTAGJAI, 
VALAMINT A FELÜGYELÕ BIZOTTSÁG:

Ádám Aurél
elnök

Vigyázó László

Fehér Ildikó
fõtitkár

Németh Anikó
póttag

Kutasi Irén

Molnár Mária
póttag

Filipovits Imre

Tormásy Mária
FB elnök

Korinthus Katalin Bányai István

Somodi SándornéMüller Róbertné
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lítás, õk látják el a beteget, amíg a

mentõk kiérkeznek.

Mindez azt jelenti, hogy akárki

nem is lehet betegszállító, és akármi-

lyen gépkocsi sem alkalmas erre a

cél ra. Igaz, különbségek vannak, fõ -

ként kényelmi, komfort szempont já -

ból a szállító jármûvek között, éppen

azért, mert nem mindegyik vállalkozó

képes új dolgokat beruházni, nem

min den kocsiban van például lég -

kondicionáló, de az alapdolgok nem

nélkülözhetõk. Ilyen például a gyer-

mekülés, csecsemõ részére rögzített

mózeskosár, felnõttek részére bizton-

sági öv, és ma már minden gépkocsi

rendelkezik helyzetmeghatározó ké -

szü lékkel (GPS-szel).

Amikor beviszi valaki a rendszerbe

a gépkocsiját, mindezt szigorúan el-

lenõrzik, és 10 évesnél öregebb be -

teg szállító gépkocsi nem mûködhet,

megvonják az engedélyét. Az ellen -

õrzéseket a szolgálatvezetõn kívül az

ÁNTSZ végzi.

Az egészségügyi szolgáltatás jo-

gosságát az egészségbiztosító elle -

nõrzi, csak az orvosi rendelvényre tör -

ténõ szállítást finanszírozza, a szállítás

a beteg számára ingyenes. Más eset-

ben a betegszállítás költségeit a be -

teg, hozzátartozója, vagy biztosítója fi -

zeti, ez utóbbi fõként külföldi beteg

esetében gyakori.

Amikor a jövõ kilátásairól kérde -

zem a Szövetség vezetõjét, meglehe -

tõsen borúlátóan nyilatkozik.

– Azt nem tagadhatom, hogy az

egészségügyi tárca vezetõi, személye-

sen a miniszter nem foglalkozik a be -

tegszállítók problémáival, mindig is

partnereknek tekintettek bennünket,

részt veszünk a jogszabályok, dönté -

sek elõkészítésében, folyamatosan

tárgyalunk, már éltünk a demonstrá-

ció lehetõségével is, tehát lobbizunk

tagjaink érdekében. 

Az Országgyûlés által jóváhagyott idei

költségvetés azonban nem biztosít

több pénzt számunkra. Most van elõ -

ké születben né hány új jogszabály,

ezek már nyáron érvénybe lépnek, és

arra adnak re ményt többek közt, hogy

a kilométer elszámolásoknál, a hely -

zetmeg ha tá ro zó készülékek ada tainak

csatolását figyelembe veszik, ez pedig

számítá sa ink szerint 10 szá zalék pluszt

hoz hat a konyhára, ennyi vel csökken-

het a felesleges kilomé terek száma.

A betegszállítók közül egyre többen

pengeélen táncolnak, és csak azért

nem „dobják be a törölközõt” mert

annak idején sok pénzt fektettek a

vállalkozásba és futnak a pénzük

után. Ha mégis elõbb-utóbb kiesik a

rendszerbõl a betegszállítók egy ré -

sze, az beláthatatlan következmé -

nyek kel jár, egyszerûen logisztikai

káoszt okoz ezen a területen.

A Szövetség igyekszik megtenni a

ma ga részérõl, amit tud, olcsóbb al -

katrészeket, autógumikat próbálnak

sze rezni tenderek útján, most a fe let -

tes szervekkel együtt átnézik azo kat a

szerkezeti elemeket, ahol esetleg még

lehetnek tartalékok a rendszerben,

hogy túléljék a legnehezebb idõ szakot

és elkerüljék az összeomlást. 

Egy esetleges csõd ezen a terü le -

ten nem csak néhány cég, többtucat

vállalkozó tönkremenetelét jelentené,

hanem a betegjogok sérülését is – hi -

szen most még, ha néha késve, eset -

leg kényelmetlenül is, de eljutnak a

be tegek a megfelelõ egészségügyi in-

tézménybe.

L.Gy.

A betegszállító és mentõautók kom-
fortfokozata igen különbözõ ugyan,
de az életmentõ felszerelés mindegyik
számára kötelezõ

Azóta sokat változott a helyzet, or-

vosi elõírásra, rendelvényre más típu -

sú betegek számára is rendelkezésre

állnak a vállalkozásban mûködõ be -

teg szállító jármûvek, ha állapotuk,

vagy a közlekedési akadályok ezt in-

dokolttá teszik.

Kezdetben úgy tûnt, hogy min -

den ki jól jár, a betegszállítók és a szál-

lított betegek is. Mára azonban fordult

a kocka, ki sem fogynak a panaszok-

ból a vállalkozók és a betegek sem.

Mi változott, mi minden történt

eb ben a jó üzletnek, ésszerû segítség -

nek indult történetben? – errõl beszél-

getünk a téma kiváló ismerõjével, dr.

Bíró Ferenccel, a Betegszállítók Or -

szá gos Szövetsége elnökével, aki or-

vosként is átlátja és átérzi mindkét fél

helyzetét.

– Sokszorosára nõttek a szállítási igé -

nyek. A szállításoknak 30-40 százalé -

kát most is a vesebetegek veszik

igénybe, de az évek során több súly-

ponti kórház alakult, onkológiai cent -

rumok jöttek létre és a betegszám

meg növekedett. Amíg az Országos

Mentõszolgálat 20 ezer kilométert tel-

jesít betegszállítás címén, a vállalko -

zásban dolgozók ennek dupláját, te -

hát 40 ezer kilométert futnak, és 2,5

millió beteget szállítanak.

A költségek, az üzemanyagárak állan -

dóan nõnek, és sajnos az OEP finan-

szírozás nem követi ezt a növekedést,

ezért most is egy milliárd forint több -

letigény van a betegszállítók részérõl.

Nyilvánvalóan nem jótékonysági

intézményrõl van szó, de mióta a ma -

gán betegszállítás mûködik, csaknem

száz vállalkozó ebbõl tartja fenn ma -

gát, és annak ellenére, hogy nincse -

nek bõségesen „eleresztve” anyagi-

lag, tömegesen mégsem jelentettek

csõdöt.

Ezt nem is szeretnénk megvárni. Ép-

pen ezért ragadunk meg minden

legális lehetõséget, hogy a vállalkozá-

sok kigazdálkodhassák a szükséges

plusz pénzt, de ez egyre nehezebben

megy a meglévõ 30 százalékos „alul-

finanszírozás” miatt.

Köztudottan nagy értékû eszköz-

parkkal rendelkeznek a betegszállítók,

és 3-400 ezer kilométer után a gép-

kocsik amortizálódnak, ezáltal a szol-

gáltatás minõsége romlik, a felújítá-

sok nem halogathatók, mert a bete -

gek biztonsága és kényelme erre nem

ad módot. Bizonyos mértékig meg le -

het húzni azt a képzeletbeli nad rág -

szíjat, ha például nem fix em be reket

alkalmaznak, olyan mentõ tisz teket,

gép kocsivezetõket, akik másodállás-

ban látják el ezt a feladatot és ezál-

tal olcsóbb munkaerõhöz jutnak. 

Sok helyen maga a vállalkozó is dol-

gozik, 30 cég mûködik 2-3 gépko -

csival, a többi 6 gépkocsit járat, és a

legtöbb 30, amivel egy cég rendel ke -

zik. A szállítás takarékosságáról, raci -

o nalitásáról a szolgálatvezetõ gon -

dos kodik, fõ szempont, hogy mindig

a legközelebbi egészségügyi intéz -

ménybe szállítsák a beteget az „üres”

kilométerek elkerülése végett.

A szállítás megrendelésénél min -

dig meg kell határozni, hogy milyen

kí séretet kérnek – a beteg állapotától,

a betegség jellegétõl függõen –, men-

tõápoló, betegkísérõ és kíséretet nem

igénylõ lehetõségek közül kell válasz-

tani.

Bíró Ferenc arról is szól, hogy i -

dén januártól a kísérõknek hivatalos

OKJ-s vizsgával kell rendelkezniük, s

ez azt jelenti, hogy elsõsegélynyúj tás -

ban és újraélesztésben profi módon

helyt tudnak állni, ha szükséges. Ilyen

vizsgával a gépkocsivezetõk is rendel -

keznek, ha kísérõ nélküli a be tegszál -

Virágzó, ígéretes vállalkozásnak indult 1992-ben a betegszállítás, 
amely eredetileg a több ezer, hetente többszöri programozott kezelésre 

kényszerülõ dializált vesebetegek érdekében jött létre, 
mentesítve a plusz teher alól az Országos Mentõszolgálatot.

P e n g e é l e n
– gúzsba kötve
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mióta dialízisre járok, nem vol -

tam külföldön... Úgy éreztem, a

debreceni FMC-nél már ismernek,

tudják, ho gyan kell szúrni. Féltem,

hogy más hol nem fog sikerülni.

Belföldön már voltam több helyen és

volt, ahol annyira rosszul szúrtak

meg, hogy az a szakasz szétment, 6

cm-es vérrög keletkezett, használ-

hatatlanná vált.

Az idei tavasz azonban azt a sugal-

latot hozta, hogy mennem kell.

Utazásom célpontjául az egyik leg -

csodálatosabb görög szigetet, Krétát

választottam.

Repülõjegy rendben. Szállás rendben.

De hol lesz a dialízis?

A világhálón nézelõdve nem kel-

lett sokáig kutakodnom, a Mesogeios

Dialysis Center, Herakliontól (a fõvá -

rostól) 10 km-re tárt karokkal várt,

ahol szintén az FMC cég gépeit, sze -

relékeit és termékeit használják.

A debreceni FMC állomáson Ilike,

a fõnõvér és a budapesti Emõke kol-

leganõ segítségével felvettük velük a

kapcsolatot. Lefixáltuk a kezelések

idõ pontjait, elõzetesen többoldalas

nyomtatványt kellett kitölteni a be -

tegségemrõl, az itthoni kezelések pa -

ramétereirõl, személyes adataimról,

va lamint a krétai elérhetõségemrõl.

Megküldtük a dokumenumaim (sze -

mélyi igazolvány vagy útlevél) és az

E111-es kártyám (Európai Egészség-

biztosítási Kártya) másolatát. Kértek

vírus vizsgálatokat, HIV-tesztet és

MRSA-t. Egyetlen – számomra – ért -

hetet len dolog kellett még: 2 db

kapillár itt honról.

Nagy várakozással és némi izga-

lommal – a kezelések miatt – indul-

tam útnak július 3-án.

Kréta a nap, a barátság és a szívé-

lyes vendéglátás szigete. Bár Görög -

ország csak egy van, Kréta mégis or -

szág az országban saját történelem-

mel, néprajzzal, hagyományokkal. Eu-

rópa legrégibb civilizációjának a szü -

lõhelye, melynek gazdag kultúrális ö -

röksége mögött szépséges hegyek hú -

zódnak, és sötétkék tenger öleli körül.

A 2000. novembere óta mûködõ

dialízis centum épülete és kertje már

az elsõ látásra elnyerte a tetszésemet. 

(Engem az ismerõseim vittek el a

dialí zisre, de a szállítást térítésmente-

sen megoldják.)

Gyönyörûen gondozott park, fe -

szített víztükrû medence hangulatos

na pozó terasszal, autóval könnyen

megközelíthetõ bejáró.

Az épületbe lépve hatalmas foga -

dó hall márvány burkolattal, kényel -

mes bõr garnitúrával, zongorával és

virágokkal. A recepción bemutatko -

zásom végére sem érek, már tudják,

ki vagyok, õszinte mosollyal az arcu -

kon fogadnak. 

Maira Mellion, a Mesogeios Dialy-

sis Center PR managere kalauzol kör -

be és lát el hasznos információkkal.

Tõle tudom, hogy az elsõ vagyok Ma -

gyarországról, de reméli, nem az utol-

só. Tõle tudom, hogy a szi ge ten több

vá rosban is van lehtõség dialízisre:

Ka lithea-n, Pallini-ban és Kalamata-n.

Ez a dialízis cenrtum a heralkioni

kór háztól 5 km-re van, ahol szintén

van lehetõség dialízisre, de ott csak az

osz tályra bekerült, illetve akut esete -

ket kezelik. Itt 1200 m2-en, 2 szinten

180 beteget tudnak kezelni. Helybe-

lieket is és külföldieket is a legújabb

5008S típusú gépekkel.

A beosztás alapján én a II. emeleti

dializáló terembe kerültem. Lifttel ér -

kezünk. Megdöbbenésemre mind -

össze néhányan várakoznak az elõtér-

ben. Az oka: mindenkit pontos idõ -

pontra hívnak. Debrecenben a délu -

táni csoportnak, ahova én is járok fél

5-re, egyszerre kell megjelennie (igaz,

sokszor fél 6 is van, mire kezdünk).

Ahogy leteszteltek a gépek, itt folya -

matosan indítják a betegeket.

A kezelõbe érve Maria bemutat a

nõ vérkéknek ( 2 hölgy és 2 úr) és szól

az orvosnak, hogy megérkezetem.

Jorgos doktor egy tünemény. Határ-

talan türelemmel, nyugalommal és

ked veséggel kérdezget az otthoni ke -

zelésekrõl, a száraz súlyomról, meg-

nézi és meghallhatja a shunt-öm és a

leendõ szúrások helyét, megméri a

vér nyomásom és a súlyom. Megbe -

széli a nõvérrel, aki kezelni fog a szú -

rás irányát, a tûk nagyságát, a leveen -

dõ súly mértékét és a gép beállításait.

Elmondja, hogy az eltérõ éghajlati

viszonyok miatt egy-két dolgot az ott -

honikatól eltérõen fogunk most csi -

nálni, pl.: nem megyünk le a megál-

lapított szárazsúlyomra, mert itt akkor

kiszáradnék, más nátrium beállítás és

hõmérséket kell.

A szúrás tö ké letes. Modern gép,

modern – a beteg ké nyelme szerint

állítható – kezelõ szék (párna a szúrt

kar alá, párna a derék mögé és párna

a lábhoz) mindegyiken saját TV moni -

torral és fejhallgatóval.

A négyórás kezelés kellemesen te -

lik, gyakran mérnek vérnyomást és fi-

gyelnek a betegre. Érdeklõdnek, pon-

tosan honnan jöttem, mióta járok di-

alízisre, mivel foglalkozom és hogyan

tetszik Kréta. Jorgos doktor is több-

ször kérdezi, minden rend ben van-e.

Egyszer csak megjelenik egy kis

hölgy és tálcán szemet gyönyörköd -

tetõ finomságokat oszt ki a betegek

között. Mindenkit ismerõsként üd-

vözöl és vált vele néhány kedves szót.

A végén odajön hozzám és megkér -

dezi, mit hozhat nekem. A többieket

már ismeri, mivel helybeliek, és min-

den héten ide járnak. 

Választhatok: szendvics, saláta, toast,

sajt, sütemény, kóla, kávé, frappé,

cappucino, frissen facsart narancslé

és ásványvíz közül. Elmondom, mit

szeretnék és pár perc múlva meg is

kapom. Isteni finom volt!

Én vagyok az utolsó, akit befejeznek,

az egyedüli négyórás lévén.

A kezelés végén ragasztják a szúrt

pontokat, nem pedig kötözik, mint

ná lunk. Súlymérés, és ha nincs pana -

szom, útnak engednek, azzal, hogy

holnapután várnak.

Két nap múlva minden ugyanilyen

rendben és kedvességgel történik,

csak másik orvossal és má sik nõvé -

rekkel.

Az utolsó kezelésem végén kapok egy

„medical riport”-ot, amelyben leírják,

milyen kezelésket végeztek és ho -

gyan, és írnak néhány sort az itthoni

kezelõorvosomnak.

Búcsúzóul mindent köszönök és

néhány, hazánkra jellemzõ apró aján -

dékkal köszönöm meg a kedves sé -

güket. Néhány köszönõ sor a ven dég -

könyvbe és egy ígéret, hogy visszajö -

vök. Ezt komolyan is gondolom, és

min denkinek nyugodt szívvel ajánlom.

Akinek egyéb kérdése merült fel a

krétai dialízissel kapcsolatosan, vagy

a segítségemet szeretné kérni ennek

megszervezésében, szívesen állok

ren delkezésére.

Elérhetõségeim:

e-mail: csillu2009@gmail.com

telefon: + 36 70 413 7912

Szabó Csilla

Dialízis Krétán

A
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Az elõadás bevezetõ részében szó

volt a vese makroszkópos és mikrosz -

kópos szerkezetérõl. 

A vesék leg ki sebb funkcionálisan ön -

álló része a nefron (egy vesében kb.

egymillió da rab), mely egy érgomo -

lyagból és az ezt körülvevõ gömb

alakú tokból álló glomerulusból, vala -

mint az ennek foly tatását képezõ „csa -

tornarendszerbõl”, a tubulusokból és

a hozzájuk kapcsolódó gyûjtõcsator -

nából áll. Említésre került a vizelet -

képzés folyamata is. E bonyolult szer -

kezeti és funkcionális egységet kell

pó tolni a dialízissel.

A dialízis gépeknél használt kapil-

láris dializátorokkal kapcsolatban is-

mertetésre került a mikrocsövek rend-

szere, amelyekben a vér áramlik, ezzel

ellentétes irányban áramlik a dializáló

folyadék a mikrocsöveken kívül. 

A dia lizátor membrán (a csövecskék

fala) át járható a víz és az eltávolítandó

mé reganyagok számára, a fehérjéket

és a vér alakos elemeit azonban visz -

szatartja.

Az elõadás bevezetõ része után a

dialízis minõségét meghatározó té -

nye zõk kerültek szóba.

Milyen a minõségi („adekvát”) dia -

lízis?

Nem csak egy adott számot megha -

ladó dialízis dózist értünk ezalatt:

n Egyénileg tervezett, monitorozott,

ez alapján újratervezett dialízis elõírás

n Lehetõ legjobb közérzet, legala -

cso nyabb halálozás, a beteg szociális

függetlenségének fenntartása

Mik az ismérvei?

n Fizikális, szociális és szellemi jólét

n Megfelelõ tápláltsági állapot

n Megfelelõ fehérjebevitel 

n Megfelelõ méreganyag eltávolítás 

n Megfelelõ folyadékeltávolítás (ult -

rafiltráció)

n Jó vérnyomás kontroll

n Vérszegénység, vér-vegyhatás,

csont betegség kontrollja

Hogyan mérhetõ a megfelelõ diali -

záltsági állapot?

n Klinikai tünetek késõn jelennek

meg!

n Jól mérhetõ anyagok: karbamid

(=urea), kreatinin

n Mérgezéses állapotot nem ezek

okozzák

n Alacsony érték jelenthet alultáplált-

ságot, izomtömeg vesztést, kezelés

elõtti érték önmagában nem elég!

n Jelenleg elfogadott módszer: urea

kinetikus modell

n Kezelés elején és végén vett urea

(karbamid nitrogén)

n Számítógépes kalkuláció: Kt/V

l K= urea clearance = „meg -

tisz tulás”

l t= dialízis idõtartama

l V= urea megoszlási tere (a

test teljes víztartalma)

Kt/V jelentõsége, fajtái

n Jelentõsége: halálozás nõ, ha

spKt/V <1,2 (sp=single pool)

n spKt/V: „egyterû” modell, a való -

ság nem ilyen 

n eKt/V (e=ekvilibrált): kezelés után

1-2 órával a sejtekbõl a vérbe jutó

urea a vérszint emelkedését okozza.

Ezt modellezi egy matematikai formu-

la számítógépes kalkulációval

n Kb. 0,15-0,2-vel alacsonyabb a

spKt/V-nél

Mibõl adódik a K?

n A dializátor felületének nagyságá -

ból és a szerkezeti felépítésbõl adódó

„maximális clearance” KoA értékbõl

(pl. Helixon, csavart belsõ kiképzés: a

vér és a dializáló oldat találkozása na -

gyobb felületen történik, azonos felü -

let mellett jobb hatásfok)

n A testbõl kivezetett (extrakorpo -

rális) vér áramlási sebességébõl 

n A dializáló oldat áramlási sebessé -

gébõl (általában 500 ml/perc, de

egyes újabb gépek optimalizálják)

Ötödik éve tart már a vesebetegek részére szervezett ismeretterjesztõ-továbbképzõ

elõadás-sorozat. A VORSZ és a Magyar Vesebetegekért Alapítvány évente kétszer várja az

érdeklõdõket az Országos Vérellátó Szolgálat épületében, ahol az idén június elején 

hallgathatták meg az elõadást betegeink.

Az alábbiakban Dr. Rikker Csaba elõadásának kivonatát adjuk közre.

A KoA és a véráramlás hatása a K

értékre:

K (ml/perc) összefüggése a

véráramlással 

Tehát a dializátor tulajdonságából

adódó KoA és a véráramlás növelése

is javítja a K értékét, de az összefüg-

gés nem lineáris, kétszeres KoA érté -

kû dializátor, vagy ugyanannál a diali -

zátornál kétszeres véráramlás nem

ered ményez kétszeresen hatásosabb

dialízist. 

Mibõl adódik a t?

n Kizárólag a kezelési idõbõl

n Összefüggés lineáris

n Tehát: amennyivel hosszabb az

idõ, annyival hatásosabb a kezelés

n Alternatív kezelési stratégiák:

Általában a kezelés heti 3x4 óra,

de egyénileg kell beállítani. Egyes be -

te geknél hosszabb idõre, vagy több-

szöri kezelésre van szükség. 

Új keze lési stratégiák is elter-

jedõben vannak:

n Tassin, Franciaország: heti 3x8

órás (éjszakai alvás közben végzett)

kezelések alacsony véráramlással,

hagyományos cellulóz kapillárral, igen

jó eredmények! (halálozás, vérnyo -

más, EPO igény, stb.)

n Napi rövid HD (otthoni 1,5-3 órás

kezelések heti 5-7 alkalommal), jobb

vérnyomáskontroll és életminõség,

kevesebb szövõdmény

Mibõl adódik a V?

n Nagyjából a testtömeggel arányos

(kb. 55 %-a)

n Watson formula pontosabb, de

csak számítógép, vagy a dializáló gép

szoftverje segítségével számítható

n Beteg testalkatától függ, adott

idõpontban nem, csak hosszú távon

befolyásolható (pl.: fogyás)

n Nagyobb tömegû betegnél ne-

hezebb jó hatásfokot elérni (minél

nagyobb a V, annál rosszabb a Kt/V)

n Itt általában heti 3x4 óra nem elég,

3x4,5-5 óra, vagy többszöri kezelés

szükséges!

Mi az OCM?

n „On line” karbamid monitor

n Dializáló gépekbe beépített modul,

kezelés közben mutatja adott idõ alatt,

adott paraméterekkel a várható Kt/V-t,

ill. megadja a célérték eléréséhez

szük séges idõt

n Elõnye: egyszerû, minden kezelés-

nél rendelkezésre áll, költsége nincs

Egyéb paraméterek

n Urea redukciós ráta (URR)

l Urea kezelés alatti %-os csök -

kenése 

l Cél: legalább 65 %

n TAC urea („idõ-átlag” urea kon-

centráció)

n Béta 2 mikroglobulin (középmo -

lekulasúlyú toxinok)

n Fehérjebevitel, tápláltsági állapot

l Protein katabolikus ráta (PCR) 

l Albumin, foszfor

n Szubjektív tápláltsági felmérés 

Hitek, tévhitek, igazságok…

n A magas véráramlás megterheli a

szí vet, emeli a HD alatti szövõdmé -

nyek számát: nincs bizonyíték, a szív

perctérfogata nem változik!

Megdõlt, téves koncepció!

n „3 óránál hosszabb kezelésnél

rosszul vagyok”: a panaszokat álta lá -

ban a túl gyors folyadékelvonás (ultra-

filtráció) okozza. 

Teendõ: szárazsúly újragondolása, sz.

e. idõ emelés (!) a túl gyors ultrafilt rá -

ció kiküszöbölésére, sav-bázis egyen -

súly ellenõrzése, stb. A dialízis alatti

pa naszok általában elkerülhetõek. A

ke zelés lerövidítése azonban aluldiali -

záltsághoz, az életkilátások romlásá -

hoz, „urémiás” (veseelégtelenséghez

tár suló) szövõdmények kialakulásához

vezethet!

n A magas véráramlás mindig jó

ha tás fokot eredményez: rossz fisztula

ese tén az „extrakorporális” áramlás

gyorsabb lehet, mint a fisztula áram-

lás, ezért a keringés megfordul („re-

cirkuláció). Ilyenkor a dializálatlan vér

nagyfokban keveredik a tûbe visszaju -

tó dializált vérrel, gyakorlatilag ugya n -

azt a néhány deciliter vért forgatjuk és

dializáljuk. A fisztulák állapotának mo -

nitorozása szükséges!

n Nagy felületû dializátor=jó ha -

tás fokú kezelés: csak megfelelõ

vérho zam és véráramlás mellett

használható ki a nagyobb dializátor

ERA-EDTA (Európai Dialízis és

Transz plantációs Társaság) útmu-

tatójából:

n Heti minimális kezelési idõ 3 alka-

lommal 4 óra 

n eKt/V minimum 1,2 

n Heti kétszeri kezelés nem ajánlott!

n Kezelési idõ és/vagy a gyakoriság

növelése megfontolandó a keringés

instabilitása, illetve szív-érrendszeri

be tegség ese tén n
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KoA K érték
200

ml/perc
véráramlás

mellett

K érték
400

ml/perc
véráram lás

mellett 

K érték 
%-os 

változása

400 137 173 + 26%

800 166 235 + 42%



KORELNÖK ASSZONY

A SZENT ISTVÁN

FMC-BÕLMár a Szent István Kórház udva -

rán jó érzések kerítettek hatalmukba

a rendezett kert, a nyíló tulipánok és

illatozó fák látványától. Ahogy a „C”

épület II. emeletén beértem a Frese-

nius Medical Care Dialízis Center Kft.

által üzemeltetett Dialízis Központba,

ez az érzés csak fokozódott, ugyanis a

váróban olyan dolgok fogadtak, mint:

Az én véleményem is számít, Házi -

rend, vagy a vese több irányú színes

metszete. De van ott a cég filozófiáját

hirdetõ, gyémánt alak zatba elhelye -

zett, négy pillért repre zentáló tabló.

Ezek lényege, hogy az FMC mit tesz a

betegekért, a mun katársaiért, részvé -

nyeseiért, a közös ségért. A hirdetõ -

táb lán pedig egy má jus 9-re szóló

meghívó (A riport felvétel idõpontja

április 27), egy Pünkösdöt köszöntõ

vers és sajnos, egy temetésre invitáló

értesítés is volt…

Megérkezik dr. Harsányi Judit or-

vos-igazgató, és végigkísér a három

kezelõ helyiségen, bemutatja az orvo -

sokat, gazdasági, szakápolói, techni -

kai személyzet tagjait, szobáit, kezet

fogunk egyik elõdjével is, Hering

And rea fõorvossal, aki 9 évig vezette

a Dialízis Központot.

Aztán belevágunk a téma köze -

pébe az orvos-igazgatóval. 

– A budapesti dialízisállomások

közül talán az itteni volt az elsõ –

tekint vissza a kezdetekre. – Egyre

több lett a vesebeteg, közülük sokat

peritoneálisan (hasi) kezeltünk. Ami -

kor 1989-tõl bejöhettek az országba a

külföldi cégek, amelyek ezen a terü -

leten nagy gyakorlattal rendelkeznek,

elkezdõdött a di alízis köz pontok kié pí -

tése. Én nem erre a szak területre

készültem, de a ten niva lók,

a mun ka megtalált és sze -

rencsére itt ragadtam. Ele -

inte huszon éves fiata lokat

dializáltunk. Tudni illik, ak -

koriban még nem ismer -

tük a ve se bete gek valós

szá mát, mert nem volt

ilyen jó a szûrés, mint nap-

jainkban.

Nálunk 20 hemodialízis

kezelõhely van, ahol ideális

esetben 115-120 vese-

beteget tudunk fogadni a

IX. és a XIX. kerületbõl, meg Pest

megyébõl – mutatja a zümmögõ

gépeket, az ágyakon olvasga tó, vagy

szendergõ embereket dr. Har sányi

Ju dit. – Három mûszakban, hétfõtõl

szombatig, reggel hattól este tízig

dol gozunk. Vasárnapra marad a gé -

pek karbantartása. 

A betegek hetente háromszor jönnek,

vagy hozzák õket mentõvel, mert bi-

zony akad, aki na gyon nehezen mo-

zog már betegsége miatt. A komplex

ellátásra törekszünk, hiszen szorosan

együtt dolgozunk a kórház nephrolo-

giai osztályával. E nélkül sokkal ne-

hezebb lenne a munkánk.

Nagyszerû munkát végeztek itt az

elõdeim – szögezi le az orvos-igazga -

tó. – Kammerer László professzor

volt az elsõ vezetõje a központnak. Õt

kö vette Vörös Péter fõorvos, majd

elõttem 9 évig Hering Andrea fõorvos

vezette. Én az egészségügyi reformot

követõen 2007. márciusában kerül-

tem ide a Rókus Korházból, ahol ad-

dig dolgoztam, ott már legalább 10

éve ugyanilyen módszereket alkal -

maztunk. Nem könnyû szakterület ez,

de ha komplex módon tudjuk ke zelni,

együtt a klinikai munkával, ak kor szép

eredményeket tudunk elérni. Nekünk

a legszebb elismerés az, ami kor a

beteg megköszöni a precíz gondos -

kodást. – mondja dr. Harsányi Judit.

– Soha nem lehetünk annyira tele,

hogy ne tudjuk fogadni azt, akinek ez

a kezelés kell – szögezi le az orvos-

igazgató. – Ha pedig a betegeink kö -

zül valaki elutazik nyaralni, pl. Görög -

országba, vagy Németországba, ak -

kor megszervezzük neki ott is a diali -

zálást. Éppen tegnap jelezte valaki,

hogy Romániába megy, és majd je-

lentkezik az ottani dialízis állomáson a

kezelésre. Felvilágosítottuk, hogy ez

nem ilyen egyszerû, addig ne utazzon

el, amíg mi meg nem szervezzük a

ke zelését. Nincs jelentõsége annak,

hogy melyik dializáló cég színeiben

dol goznak, ismerjük és segítjük egy -

mást a betegek érdekében. Nagyon

gyakran mennek a betegek nyaranta

a Balatonra, elsõsorban Siófokra és

környékére. Ilyenkor elõre szólni kell,

hogy fogadni tudják õket a dialízis ál-

lomáson. Ajánlom, hogy nyáron a Ve-

Sokat látott és fénykorában keményen 
dolgozó, 72 éves asszony fekszik az egyik 
ágyon a Szent István Kórház FMC 
dialízis központjában.

sevilág látogassa meg a Siófoki Di-

alízis Központot, mert a nyári roha -

mot is hõsiesen állják ám! – javasolja

dr. Harsányi Judit fõorvos.

Ahogy megyünk teremrõl-terem -

re, lépten-nyomon tapasztalom a

gon doskodást, pontosan úgy, ahogy

a cég filozófiájában megfogalmazta

és a váró falán elhelyezett sejtelme-

sen csillogó gyémántformába leírták.

– Olyan sûrûn, kétnaponta talál -

kozunk a betegekkel, hogy szinte

mindent tudunk róluk – fogalmazta

meg Hering Andrea fõorvos. – Olya -

nok vagyunk, mint egy nagy család,

osztozunk egymás örömeiben, és vi-

gasztalást nyújtunk, ha éppen arra

van szükség – teszi még hozzá.

Leérve a kórház zöldellõ, virágba

borult udvarára, megállok egy pil-

lanatra, hogy mélyet szippantsak az il-

latokból, és magammal vigyem a kert

nyugalmát, csendjét, a nyüzsgõ, zsú-

folt Budapest betonrengetegébe…

– Szurman Pálné, Marika vagyok

mondja. – Harminc éve kezelnek

cukorbetegséggel, naponta négy -

szer „szúrom magam”. Két éve de -

rült ki, hogy a cukrom mellett gond

van a vesémmel is. 

Nehezemre esett a gyaloglás, és

ami a legnagyobb baj, még a kerék -

páromra sem tudtam felülni. Az

pedig nekem olyan volt, mint más-

nak az autó. Elkeseredtem, de meg-

nyugtattak, van megoldás.

– Úgy is lett, mert elkezdtem a di-

alízisra járni. Az idén április elején

volt két éve, hogy ezek a kedves

szakemberek mindent megtesznek

értem itt, a Szent István Kórház

FMC Dialízis Központjában. 

Újhartyánból a mentõ hoz-visz két-

naponta a kezelésekre. Szerencsére

a családom is segít. Egy fiam, és

egy lányom van, meg egy fiú és

lány unokám, õk aranyozzák be az

éle temet.

Amikor véget ért Marika ke -

zelése, mintha megfiatalodott vol-

na, úgy száll le az ágyról – állapítom

meg.

Szöveg és kép:  

Timár Mátyás 

CSALÁDIAS HANGULATBAN
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gebb lett. Késõbb sem okozott sem-

milyen kellemetlenséget, de sajnos a

terve zett úszóversenyt meghiúsította

az elõzõ esti vihar, mivel lehûtötte a

me dence kristálytiszta vizét. 

Az ebédet minden csoportnak

ma gának kellett megoldania. Voltak,

akik bográcsot hoztak és hamarosan

érezhetõ volt a sertés-, a marha- és a

kecskepörkölt ínycsiklandó illata. A

kö zös fõzõcske kiváló mulatságnak

bizonyult. Mások házi szendviccsel

sze relkeztek fel vagy pizzát ettek a kö -

zelben, míg voltak olyanok is, akik ét -

te rembe men tek. Egy biztos: éhen

nem ma radt senki! 

A szórakoztató programok sem

maradtak el: a könnyû torna, Tai-Csi-

bemutató Gervai Miklós András ve -

zényletével, sportlövészet, kötélhúzás

és a diósjenõi Kõszirt Néptánc

Együttes mûsora. A konferanszié és a

játékos vetélkedõk rendezõje, mint

mindig, most is Vigyázó László szo-

ciális mun kás volt, aki lelkesen biztat-

ta csapatokat és a játékosokat. 

A Dél-pesti Vesebetegek Egyesü -

le tétõl az idei vesenapra negyvenen

jöttek el – elnökük, Tormássy Marika

nagy örömére. Sikerült is megkérdez -

nünk közülük két „kezdõ” dializált be -

teget arról, hogy milyen benyomá -

sok kal tér nek haza:

Haraszti Tamara CAPD-s beteg:

„Nekem nagy élmény volt. Nem

éreztem, hogy itt búval bélelt betegek

lennének, hanem aktív, jókedvû tár-

sakkal találkozhattam az ország min-

den részébõl”.

Szamos György HD-s beteg: „Ez a

ren dezvény a kellemes kikapcsolódás

mellett arra is jó volt, hogy változtas-

son a betegséghez való hozzáálláso -

mon”.

Végezetül, de nem utolsó sorban

köszönet illeti a 2010. évi Vesenap si -

keréért a VORSZ ve ze tését, a segítõ -

ket és dr. Vámos Zoltánt (Haemobil

Kht.), aki ingyenesen biztosította a te -

rületet. 

Az augusztus 8-án vidáman és gond-

talanul „piknikezõk” bizonyára jó hírét

viszik a vesenapnak és Diósjenõnek.

B. Zs.

z évente hagyományosan

meg ren dezett Országos

Vesenapnak az idén is Diósjenõ, a

Váctól 25 km-re, a Börzsöny domb-

jaival övezett Pest megyei település

adott otthont augusztus 8-án. A közel

300 dializált és transzplantált vese-

beteg egy része már ismerõsként

érkezett, mivel a múlt évben is itt

voltak és úgy találták, hogy a költ-

ségeiben sokkal ki sebb rendezvény

családias jellege tavaly is felejt -

hetetlen élményt kínált. 

Nem is csalódtak: a camping mel-

letti strand fás-füves területén zsíros

kenyérrel és hagymával, hûtött itallal

várták az egymás után érkezõ buszo -

kat és autókat. Az idei szeszélyes nyár

ugyan kicsit megtréfálta a részt ve võ -

ket, mivel délelõtt még felhõs, olykor

csepergõs volt az idõ. 

11 óra táj ban azonban, amikor

Ádám Aurélnak, a VORSZ elnökének

megnyitó szavai elhangzottak, ragyo-

góan kisü tött a nap és egyre mele -
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Az elõzõ számból kiderült, hogy a diéta egy gasztro nó -

miai kalandozás, amelyhez konyhai mérleg, tápanyag -

táblázat, és egy kis füzet elegendõ. És persze, étvágy is kell

hozzá, és hogy ne veszítsük el a kedvünket a számolgatás-

sal, hiszen szervezetünknek energiára is szüksége.

A kiegyensúlyozott táplálkozás, és az elõírt diéta is

meg kívánja a fehérje, zsír és szénhidrát, a vitamin és az

ásványi anyag, valamint az elõírt folyadék bevitelt.

Mi az a kcal?

Az energia mértékegysége. 1kJ=0,24 kcal, 1 kcal= 4,2 kJ

A hétköznapokban elegendõ kilokalóriában tudnunk,

hogy mennyi energiára van szükségünk naponta, és, hogy

a táplálékokban mennyi energia van, azt megtudjuk a táp -

anyagtáblázatból, vagy elolvassuk a megvásárolt élelmi -

sze ren levõ információkat.

Honnan tudjuk, mennyi energiára van szükségünk?

A több részbôl álló cikksorozatban összefoglalom mindazokat a javaslatokat, amelyek a krónikus vesebetegségben az étrendi (diétás) elôírásokban szerepelhetnek.

Ezt azért fontos hangsúlyozni, mert a diétára vonatkozó utasítások, a betegség különbözô stádiumaiban, illetve a gondozás, vagy a kezelés során a laboreredményektôl függôen változnak, változhatnak.

Amit a vesebetegek étrendjérôl tudni kell
Papp Rita rovata

Broca-index

Az ideális testsúly kiszámításának elterjedt módja,

hogy a centiméterben kifejezett testmagasságból levo-

nunk 100-at, s eredményként megkapjuk az ideális test -

súlyun kat. 

Ez az érték Broca-index néven is közismert, még1871-

ben Dr. Pierre Paul Broca (francia sebész) vezette be.

A szélsõ értékek táblázat abban segít, ha fizikai akti -

vitásunka, illetve életkori sajátosságainkat is figyelembe

akarjuk venni.

Tehát, egy 170 centiméter magas embernél levonva

100-at, azt mondhatjuk, 70 kg az ideális testsúlya, vagy

elegánsabban, testtömege. 

Krónikus vesebetegek diétájában is az ideális testtö -

megre számítjuk ki a szervezetünk mûködéséhez szüksé -

ges energiát.

A 70 kg-os példánál maradva:

n ha tartani kell a súlyt:

70x30= 2100 kcal naponta

n ha hiába eszünk, mégis nehezen marad a mérleg mu-

tatója a kívánt súlyon, akkor:

70x35= 2450 kcal naponta

n ha mindenképpen híznunk kell:

70x40= 2800 kcal naponta.

Testmagasság Férfi Nő

Ideális testsúly Kívánatos szélső Ideális testsúly Kívánatos szélső

145 46 42-53

148 46,5 42-54

150 47 43-55

154 49,5 44-58

156 50,4 45-58

158 55,8 51-64 51,3 46-59

160 57,6 52-65 52,6 48-61

162 58,6 53-66 54 49-62

164 59,6 54-67 55,4 50-64

166 60,6 55-69 56,8 51-65

168 61,7 56-71 58,1 52-66

170 63,5 58-73 60 53-67

172 65 59-74 61,3 55-69

174 66,5 60-75 62,6 56-70

176 68 62-77 64 58-72

178 69,4 64-79 65,3 59-74

180 71 65-80

182 72,6 66-82

184 74,2 67-84

186 75,8 69-86

188 77,6 71-88

190 79,3 73-90

192 81 75-93

Testsúly táblázat

- Ideális testsúly és kívánatos szélső értékek

Testsúly táblázat

- Ideális testsúly és kívánatos szélső értékek
n

Segítségképpen az érdeklôdôknek, vagy akik még soha nem kaptak vesebetegként diétás
tanácsadást, a következõ lehetõséget ajánljuk:

Egyéni diétás tanácsadás
Krónikus veseelégtelenségben ajánlott 
diétás javaslatok megvalósítására
egyéni, ingyenes diétás tanácsadást tartunk,
minden hónap páros hetének szerdai napján.
Idõpont: 14-18 óráig
Helyszín: 
PANNÓNIA MAGÁNORVOSI CENTRUM 
1136  PANNÓNIA UTCA 35-37. FSZT.2.

A tanácsadásra kérjük, hozza magával utolsó
zárójelentését és laboreredményeit.

Ha szeretné, hozzátartózója is elkísérheti.
Az ingyenes diétás tanácsadáson 

étkezési szokásainak megfelelõ 
mennyiségi étrendi útmutatást, és 

ételkészítés-technológiai javaslatokat adunk.
Kérésére további dietetikai gondozást 

biztosítunk
megfelelõ dietetikai tanácsadással.

Óvjuk életét!
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A világsajtót bejárta a hír: férjhez

ment Viktória, a Svéd Királyság koro -

nahercegnõje. Választottja ugyancsak

egyszerû polgári családból származik,

miként édesanyja, Silvia, aki annak -

idején német légiutas-kísérõbõl lett

XVI. Károly Gusztáv svéd király fele -

sége. 

Mindez idáig csak egy színes infor-

máció lenne, ha nem értesültünk vol-

na arról, hogy Daniel Westling, az ifjú

férj, aki ma már „Västergötland her -

ce  ge”, tavaly májusban veseátülte té -

sen esett át. 

A fiatalember ugyanis az elmúlt év -

ben, a Viktóriával való el jegy zése után

három hónappal befe küdt a stockhol-

mi Karolinska Inté zet be és ott édes -

apjától új vesét kapott. 

A most harminchat éves diplomás

sportpedagógus régóta küszködött

vesebetegséggel, s a transzplantációt

nem lehetett tovább halasztani.

Inkább az esküvõ idejét tolták ki az

idén nyárra. S milyen jól tették, hiszen

Daniel Westling teljesen egészséges-

nek látszott és Viktória is ragyogott a

boldogságtól. 

Västergötland hercegének három

fit neszterme van Stockholmban. Vik -

tó  ri ával akkor találkozott, amikor a

her cegnõ dolgozni kezdett az egyik

ma gán iskolájában. 

A királyi család jó ideig nem volt

elragadtatva Viktória választásától. De

a fiatalok kitartottak egymás mellett,

és négy év után a család is befogadta

Danielt. 

Mi innen, Magyarországról csak

szo ríthatunk nekik, hogy nagyon so -

káig éljenek boldogan és Daniel új ve -

séje is tökéletesen mûködjön. Hiszen

az egészség a királyi udvarban is a

leg fõbb kincs, azt nem lehet megven-

ni még svéd koronáért sem. 

De a lelki támasz mindig segítséget

jelent, fõleg, ha az a szerelmünktõl

érkezik. 

Garamvölgyi Annamária 

A kisvárosban élõ Tornallyay csa -

lád békésen élte napjait. A pedagó-

gus Éva és üzemmérnök férje, János

1980-ban kötött házasságot. János

szembetegsége következtében már

ko rábban elveszítette látását. 

Múltak az évek, és meg -

született két egészséges kis -

lányuk. János a speciális

szoft verekkel felszerelt, ún.

„beszélõ” számítógép se gít -

ségével új irányt szabott éle -

tének. 

Idõközben a lányok fel -

nõt tek. A nagyobbik, aki

édes anyja keresztnevét kap-

ta, a múlt évben végzett az

ELTE amerikanisztika-mûvé -

szettörténet szakán; Vera, a

ki sebbik tavaly vehette át

dip lomáját a Corvinus Egyetem

pénzügy-számvitel szakán, most pe -

dig a mesterképzésben folytatja ta -

nulmányait. 

A család „motorja” Éva volt mind -

addig, míg 2006-ban kiderült: nagy -

mértékben csökkent veséje mûkö -

dése. Elõbb a fehérjeszegény diétával

próbálkozott. János szolidaritásból

csatlakozott, de egy idõ után feladta.

És egyszer elérkezett az idõ, ami -

kor halaszthatatlanná vált a dialízis.

Éva a CAPD kezelést választotta, hogy

ne essen ki a munkából, és továbbra

is feleség és anya maradhasson. Fér-

je elfogadta az új helyzetet, igyekezett

mindenben segíteni. Azután teltek a

napok és a hónapok, a riadó pedig

váratott magára.

Hogyan tovább? – tette fel magá-

nak és maguknak a kérdést János.

Már amikor a miskolci kór házban kö -

zölték velük, hogy a gyógyulás lehet-

séges útja a veseátülte tés, érezte,

hogy õ mentheti meg ked vese életét.

Elõkereste a szaki rodal mat, amely-

ben olvashatott a halottból kinyert

szer vekrõl és az ún. élõdonoros ado -

mányozásról. Meglepte, hogy a míg

pl. Észak-Európában nagyon sok az

élõdonoros vesetranszplantáció, ha -

zánkban százból mindössze három. 

Ezen a statisztikán javítanom kell –

gondolta a férj, és elszánta magát a

cselekvésre. 

Természetesen a tágabb család és

a barátok között is akadt olyan, aki

igyekezett volna lebeszélni Jánost a

tervrõl. 

Õ azonban hajthatatlan ma radt és

októberben feleségével együtt Buda -

pestre, a SOTE Sebészeti és Transz -

plantációs Klinikájára látogatott el,

ahol dr. Görög Dénes fogadta õket.

Azután Huszka Ildikó koordinátor

irányításával megkezdõdtek a kivizs-

gálások. Itt kell megemlíteni, hogy

Éva édesanyja is felajánlotta a veséjét

lányának, de a vizsgálatok során

egyértelmûvé vált, hogy az anyukáé

nem, csak Jánosé alkalmas az átül-

tetésre. Szorgos hangya módjára

gyûjtötték be a szükséges vizsgálati

eredményeket, szorongva, hogy mi

van, ha…

Végül a vizsgálatok elkészültek:

2007. január 12-én Járai

Jenõ professzor személye-

sen fogadta õket a klinikán. 

– Síri csendben, a

hosszú tárgya lóasztal mellett

vártuk a professzort – em-

lékezik vissza János. – Ami -

kor belé pett az ajtón, hoz-

zám lépett, megve regette a

vállam és azt mondta: gra -

tulálok, alkalmas donornak.

A bal ve séjét fogjuk kivenni

január 23-án. 

És elérkezett a nagy

nap! A kétágyas szobából

elõbb a férjet, majd a feleségét vitték

a mûtõbe. Ezernyi szív dobogott értük

és nem hiába!

Újjászülettek, hála dr. Görög Dénes-

nek és dr. Máthé Zoltánnak, no meg

a többi orvosnak és nõvérnek.  

A beültetett vese ugyan megpró -

bálkozott a kilökõdéssel, de ezt elhárí-

totta az orvosi team. Így végre elér ke -

zett február 19., amikor mindketten

el hagyhatták a klinikát és hazatér het -

tek. Azóta lassanként visszatért é le tük

a régi kerékvágásba: Éva oktat, süt-

fõz és várja haza lányait a fõvárosból.

János pedig õrzi a felesége minden

lépését, hiszen most már örök életre

szóló vérszerzõdést kötöttek. 

Bartha Zsuzsanna 

P.S.: Tornallyay János a transzplantá-

ciós és donációs világnap alkalmából

az egészségügyi minisztertõl megkap-

ta a „Pro vita” (az életért)-díjat. 

VÉRSZERZÕDÉS
Vesetranszplantált
a hercegnõ férje

20
Károly Gusztáv Adolf, Viktória hercegnõ, az újdonsült férj, Daniel és az

anyakirályné, Silvia az esküvõi ebéden
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A Tisza parti impozáns épület -

tömb nek már történelme van az

1929-es átadása óta. Ez a könyvben is

megörökített történelem hosszú, vi-

haros, sikeres, emlékezetes idõszako -

kat õriz.

Sok kiváló elme, jónéhány remek

professzor munkájának, és a szege di -

ek összefogásának köszönhetõ, hogy

ma áll, és mûködik ez a sok tudóst ne -

velõ, és sok gyermeket meggyógyí tó

intézmény.

A klinika folyosóján, minden szeg -

letében gyerekzsivaj, és nem véletle -

nül. Itt mindig csúcsidõszak van, telt

házas rendelés, nonstop gyógyítás. 

Itt található az ország egyik legkomp le -

xebb gyermek intenzív osztálya, de van

gyermek sebészet, idegsebészet, szív -

sebészet, traumatológia, égési szep ti -

kus osztály, akut urémiás, vala mint

bel gyógyászati intenzív ellátás, és eze -

ken túl is sok egyéb szakambulancia.

Ötvenmilliós beruházással bõvült a

gyermek mûvese állomás, ahol kü lön

kezelik a hepatitis C negatív és po zi tív

betegeket.

Dr. Túri Sándor professzornak

egyik büszkesége, és „szíve csücske”

a gyermek dialízis, amit a gépi plaz-

maferézis terápiával együtt Kelet Eu-

rópában elõször itt vezetett be 1980-

ban, munkatársaival együtt.

– Az elsõ két mûvese gép házilag

elõállított eszköz volt  –, emlékezik a

professzor a hõskorra. Öt évig ez volt

az országban az egyetlen gyermek

mû vese állomás, ami azóta folyama -

tosan fejlõdött.

Túri professzor munkatársaival

szá mos vesepótló, illetve méregtele -

nítõ eljárást vezetett be a gyermek -

gyó gyászati gyakorlatba, mint például

a bikarbonát dialízist, a peritoneális di-

alizist (CAPD). A plazmaferezis alkal -

ma zásával jelentõs terápiás eredmé -

nyeket értek el, több területen is, és az

utóbbi években örvendetes fejlõdés

következett be a krónikus urémiás b e -

te gek vese transzplantációjában.

A gyermek mûvese állomás, valamint

a gyermek nephrologiai osztály

nemzetközileg is elismert.

A professzor máig emlegeti azt a

szer kezetet – dobozt és különálló vér -

pum pát, amit dr. Gál György profesz -

szor segítségével mûködtettek, és ami

maradéktalanul ellátta a vesepótlás

szerepét.

– 1980 és 83 között ezzel a megoldás-

sal láttuk el a dializálás feladatát –

mond ja. – Akkor 40 beteget kezeltünk

az elsõ évben, akik többnyire elha nya -

golt állapotú gyermekek voltak, köz -

tük az elsõ budapesti, mert ott akkor

még nem volt gyermek mûvese ál-

lomás.

Túri professzor név- és egészségi

állapot szerint emlékszik valamennyi

itt kezelt betegre, az Amerikában elsõ -

k ént új vesét kapott fiúra éppúgy,

mint arra a kétéves kicsire, akit itt di-

alizáltak, és Németországban transz-

plantáltak, ma is él, 25 éves. De em-

lékszik sok családra, akik külön-

bözõképpen fogadták gyermekük be -

tegségét, bizony voltak, akik nem

gon doskodó szülõkként viselkedtek,

ezért az orvosoknak, az egészségügyi

személyzetnek kellett ellátni olyan fe -

la datokat is, melyek kimondottan szo -

ciális, vagy pszichológiai jellegûek vol -

tak. Az eredményes kezelés érde ké -

ben azonban vállalták mindenkor azt a

segítséget is, ami nem tartozott szoro -

san hatáskörükbe, mert tudták, test

és lélek harmóniája nélkül nem teljes

értékû a dialízis sem.

– Most 10 GAMBRO gépünk van,

1984-ben kezdte meg a Fresenius

cég a kezeléseket, 4 nephrologus

szak orvos dolgozik az állomáson, am-

bulanciánk is van, ahol sok fejlõdési

rend ellenességgel kapcsolatos vese e -

légtelenséggel küszködõ gyermeket

fo gadunk. A folyamatos gondozásnak

köszönhe tõen csökken a kró ni kus

ese tek száma.

Alapítványi formában mûködünk,

1995 óta van szerzõdésünk az egész -

ségbiztosítóval. Sajnos a dialízis fi nan -

szírozása köztudottan folyamatosan

rom lik. Háromszor négy óra. Ennyi a

kezelési idõ. A kezelés kisebb dializáló

berendezésekkel történik, hiszen a

gye rek nem kis felnõtt, más kezelést

igényel, az itt dolgozóktól speciális

tudást követel.

Túri doktor három évtizedet töltött

a nephrologián. Mindent tud, amit a

tudomány mai állása szerint e mûfaj -

ban tudni lehet. Azt is tudja, örülni kel-

lene annak egyrészt, hogy csökken a

di a lizálást igénylõ gyermekek száma,

hiszen korai stádiumban sikerül ma

már jól felszerelt genetikai laboratóriu-

mukban kiszûrni például a policisztás

betegeket, sõt a családokat is szûrik,

az ambulancián 4 ezer gyereket gon-

doznak, a légúti betegek után itt a leg -

többet. A gyerekeknek elsõbbségük

van a transzplantációs listán.

Valószínûleg mindez együtt ered-

ményezi, hogy ma 17 gyermeket diali -

zálnak az állomáson. És ez kevés. Kü -

lönös ellentmondás. Finanszírozás

szempontjából, ami a betegszám után

számítódik – kevés, márpedig az állo -

mást ugyanúgy fenn kell tartani hibát-

lan mûködéssel, az itt dolgozókat

fizetni kell, és az alapítvány hiába kap-

ta meg a „közhasznú” jelzõt, ezzel sem

jár külön pénz. A jobb kihasználtság

ér dekében ezért felnõtteket is fogad-

nak a gyermek mûvese állomáson.

Egy hétvégi napon látogattam a

kli nikára. Nagyüzem volt. Szerettem

vol na több orvossal, ápolóval is be -

szélni, de a várakozó gyerekek és szü -

leik rovására nem akartam idõt rabol-

ni. Bekopogtattam két beteg között

dr. Haszon Ibolya adjunktushoz, aki

három évtizede dolgozik itt, törzs tag -

ként 1983 óta foglalkozik vesebe te -

gek kel, Pécsrõl érkezett és otthon van

a nephrologia valamennyi területén.

– A mûvese állomáson éppúgy szük-

ség van a munkánkra, mint az ambu-

lancián, de ezen túl, akik itt dolgoz-

nak, kivétel nélkül tudományos mun -

kát is végeznek, konferenciákon, elõ a -

dásokon adnak számot eredmé -

nyeikrõl.

Szerencsére a személyzet „rendben

van”, a szakorvosok és a négy ápo ló -

 nõ mindent megtesznek a kis betegek

megfelelõ állapotáért.

Azt hiszem, ennél megnyugtatóbb

zárszót magam sem tudnék megfo-

galmazni e gyermekcentrikus gyó-

gyító  birodalom bemutatásakor.

Leopold Györgyi

Hogy hol van ez a fellegvár? 
Szegeden, a Szegedi Tudományegyetem Gyermekklinikáján.
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Nemrég a patinás Lukács Cuk -

rászdában fagatta õt V. Kulcsár

Ildikó, a Nõk Lapja fõmunkatársa,

életérõl, munkájáról, ami a hivatása

immár. Ebbõl tárunk olvasóink elé

néhány érdekességet.

Eredetileg operaénekesnek készült 

Nagy reményekkel és rendkívül lel -

kesen készült operaénekesi pályá jára,

amikor a szülei egy év leforgása alatt

meghaltak, magára hagyva a tizen -

éves kislányt a testvérével. Ez az óriási

lelki trauma azt eredményezte, hogy

többé nem énekelt. Viszont kény te len

volt szerény összegekbõl elõteremteni

kettõjüknek a napi bete võt. De akkor

még nem is gondolt ar ra, hogy egy -

szer szakácskönyvek tucatját írja.

Már férjnél volt, és fõzni, mint a

leg több asszony akkoriban, Horváth

Ilona szakácskönyvébõl szokott. Ami -

kor beteg lett, ebbõl irányította a fér-

jét a fõzéskor.

Rakott krumplival indult a karrier

Meggyógyult, és a baráti társaság-

nak fõzött egy jó adag rakott krump -

lit, amivel óriási sikert aratott. Egyikük

javasolta, hogy írja le a receptjét. Ak -

ko riban jelent meg a Magyar Konyha

címû magazin (1979-et írunk!), ahol

jelentkezett, hogy írna nekik. Mivel

bíz tatták, hát megvett 98 szak- és tan -

könyvet, és másfél év alatt felké szült

gasztronómiából.

Hét közben esténként tanult, a

hét végeken pedig megfõzte, amit ki-

talált. Elment néhány könyvkiadóhoz,

hogy írna nekik szakácskönyvet.

Egyedül a Mezõgazdasági Kiadót

érdekelte, de speciálisan azt kérték,

hogy a sertésfeldolgozás házi mód -

sze reirõl szóljon. A férjével beültek a

Trabantba, járták hétvégeken az or -

szá got, ahol disznót vágtak, ott végig -

nézték, jegyzetelték és fotózták. 

Tájegységre osztották Magyarorszá-

got, és 36 helyen jártak. Az egész pi -

kan tériája, hogy Frank Júlia zsidó lé -

té re csinálta végig mindezeket. 

A 450 különleges sertés ételt tar-

talmazó 600 oldalas könyvbõl elõször

50 ezret adtak ki, de 3,5 hónap alatt

430 ezer példányt adtak el. Példátlan

siker! Így született meg az elsõ, a

Disz nótorban címû könyve, 1982-

ben. Ettõl kezdve egyik szakácsköny -

ve követte a másikat, a Szárnyas pa -

rádé és a Krumpliskönyv egyenként

300 ezer példányban jelent meg.

Még a kollegái sem tudták

A Magyar Rádiónál dolgozott,

ami kor az ötödik szakácskönyv meg-

jelent, és a 25 darab tiszteletpéldányt

megkapta a kiadótól. Ezekkel bement

a munkahelyére, ahol az egyik kollé -

ga nõje megkérdez te, minek neki eny -

nyi Frank Júlia szakácskönyvébõl, bár

õ is szereti, imád belõlük fõzni. Akkor

vallotta be, hogy maga írta õket, de

mi vel csak asszonynéven ismerték,

nem tudták, hogy ki dolgozik velük.

Nemzetközileg elismert szaktekin-

tély lett. A Nõk Lapja gasztronómiai

rovat vezetõjeként nemzedékeket ta -

nított meg a fõzés alapjaira és rafinált

fogásaira. Ismert arca lett a gasztro -

nómiai tévé mûsoroknak, rendezvé -

nyek nek. 

Egyik kedvence a paprikás csirke juh -

túrós galuskával. A magyar konyha és

az egészséges táplálkozás híve. A Lu -

kácsban is meglepte kollégáit, a szak -

újságírókat édes és sós palacsinta fa -

lat kákkal, amelyek elkés zítésében De -

vin Ticmantis, a cukrászda kana dai

mestercukrásza segített neki.

Napjainkig 82 kötet szakács köny -

vébõl több mint 3,5 millió példány fo-

gyott el. Most készül a 83., amelyben

a cukorbetegeknek és a fogyókúrá -

zóknak szóló diabetikus recepteket

ta lálhatják meg.

Forgassák hát jó szívvel könyveit,

és fõzze nek belõlük jóízûeket!•

Timár Mátyás

Az internet mindenható! Bizonyítja ezt az a tény is, hogy egy

internetes szavazáson az évtized legjobb könyveinek kiválasz -

tására indított Aranykönyv díjért a magyar gasztronómia kiad-

ványok kategóriában Frank Júlia négyezer receptet tartalmazó Óriás szakácskönyve abszolút elsõ

helyezést ért el. Na, de van-e, aki legalább egyszer nem hallott róla hazánkban? Aligha…

Szûrni, megelõzni, kezelni, ellen õ -

rizni – ezek a leggyakrabban elhangzó

címszavak, ha a férfiak közül sokukat

érintõ egészségügyi probléma, a

prosz tatabajok kerülnek szóba.

„De miért éppen én?” –, ezt a kimon-

dott, és ki nem mondott kérdést te -

szik fel közülük legtöbben, ha a figyel -

meztetõ szavakat hallják.

Pedig az egyre gyakrabban ismé -

telt felhívások nem ok nélkül hang za -

nak el, hiszen Magyarországon évente

min tegy 500 ezer férfi szorul orvosi ke -

zelésre prosztata gondok miatt, és a

4000-et is eléri az új betegek száma.

Öregkori kór – nyugtatgatják ma -

gukat a fejüket homokba dugni ha-

jlamosak. De ma már ez sem igaz, a

30-40 év közötti férfiak 10-15 százalé-

ka, az 50 felettieknek 50 százaléka és

a 70-80 év felettiek 90 százaléka érin-

tett prosztata megnagyobbodásban.

Igaz, a tünetek többsége jóindu-

latú, kezdetben csak nehéz vizelés,

pangó vizelet, gyakori vizelési inger,

vi zelet visszatartási nehézségek, utó -

csepegés figyelmeztet arra, hogy va -

la mi nincs teljesen rendben. Viszont

az évente növekvõ számú diagnoszti -

zált prosztatadaganatos megbetege -

dések, melyek 75 éves kor után érik

el a csúcsot, már mindenképpen

koc kázatot jeleznek.

– A kockázat valóban igen nagy –,

erõsíti meg dr. Vargha József uroló-

gus szakorvos is, aki azonnal hozzáte -

szi, hogy éppen ezért az évente meg -

ismételt szûrés 50 éves kor után nem

csupán ajánlott, hanem szinte köte -

lezõ jellegû.

– Az idõben felfedezett prosztatabe -

tegség gyógyítható a legtöbb eset-

ben. Az urológusok számára ismert az

a prosztataspecifikus antigén (PSA),

ami egy fehérje természetû anyag, a

prosztata szövete termeli, és vérmin -

tából kimutatható. Ha az értéke ma -

gasabb, további vizsgálatra van szük-

ség. Ez a tény lehetõséget ad a prosz-

tatarák korai, még gyógyítható sza-

kaszában történõ felismerésére.

Az orvos arra is figyelmeztet, hogy

egyébként a kórnak nincs specifikus

tünete. A prosztatarák lefolyása hosz -

szú folyamat, ami kezdetben akár tü -

netmentes is lehet. A prosztata meg-

nagyobbodása miatt késõbb húgyúti

szûkület és elzáródás jöhet létre.

Amikor a beteg észleli a panaszo -

kat, akkor már rendszerint a betegség

elõrehaladott állapotban van. Amíg a

fiatalabb férfiaknál a prosztatagyulla -

dás okoz fõként panaszokat, idõsebb

korban a jóindulatú prosztata megna -

gyobbodás, illetve szélsõséges eset-

ben a prosztatarák fenyeget. A daga -

natos elhalálozások sorában a prosz-

tatarák a második helyen áll. Ezért is

fontos az idõben történõ felismerés,

amihez az orvosi lehetõségek adot-

tak, de a másik fél, a beteg partnersé -

ge is szükséges.

Ahogy a szakember elmondja, a

prosztatarák kialakulásának okát nem

ismerik az orvosok, de számos hajla -

mosító tényezõre már felfigyeltek.

Ilyen többek között a genetikai té -

nyezõ, az életmódban rejlõ hibák, az

egészségtelen táplálkozás és moz gás -

szegénység. Érdekes megállapí tás,

hogy a skandináv férfiak közül ke ve -

sebben szenvednek prosztata be teg -

sé gekben, és Magyarországtól dél re

is sokkal kevesebb férfit érintenek

ezek a kórok.

Az biztos, hogy a férfi nemi hor -

mo noknak van szerepük a proszta ta -

rák kialakulásában, azok az orvo sok,

akik ezt az összefüggést feltárták, No-

bel díjat kaptak elismerésképpen.

Ugyanis a gyógyító terápia alapja ép-

pen ez a felismerés. A prosztatarák te -

rápiája bevált orvosi protokoll szerint

történik, és nem korlátozódik a mû -

tét re és sugárkezelésre. Ezeket akkor

al kalmazzák, ha a da ganat csak a

prosz tatára korláto zódik, és nem ter-

jedt még át egyéb szervekre.

Amennyiben már áttéteket is diag-

nosztizálnak, a daganat fejlõdését

igye keznek megakadályozni, „meg -

sze lídíteni” a beteg életminõségének

je lentõs romlása nélkül. Erre a férfi

hor monszint csökkentése ad módot

gyógyszeres beavatkozással. A vérben

mérhetõ androgén hormon szintjét

csökkentik antiandrogén gyógysze -

rek kel, ez az eljárás lényege.

Mindent összegezve: a terápiás le -

he tõségek mellett a beteg felelõs sé ge

és fegyelme az, ami az egyre terjedõ

daganatfajta számára „megálljt” pa -

ran csol a szervezetben, vagy legalább

élhetõ éveket kínál az érintettek szá -

mára. A helyes módszer – és ezt nem

gyõzzük hangsúlyozni –, ha a veszé-

lyeztetett férfiak megfogadják a taná -

csot, és az egyszerû, fájdalom nélküli

szûrést választják, megelõzve a bajt.

L. Gy.

Veszélyben a teremtés koronái

LEHETÕSÉG ÉS FELELÕSSÉGLEHETÕSÉG ÉS FELELÕSSÉG
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Frank Júlia:
fõzni és enni is szeretek

Könyveibõl több mint 3,5 millió kelt el



Már vártak minket: Földi Jánosné

Zsuzsát, a B Braun Székesfehérvári

di a lí zis állomásának helyettes fõnõ -

vérét, s az újságírót. A kapunál több

gondozott fogadja autónkat, irányíta -

nak, se gítõkészen szaladnak az iroda

épüle téhez. „Esemény” vagyunk. S ez

nem véletlen, hiszen a bicskei telep -

helyen nem gyakori a vendég. Ahogy

körülnézek, a földszintes épü leteket

szépen gondozott park veszi kö rül. 

– Százhetvenöt ember él a telephelyen

– kezdi bemutatkozásul Pintér Erika

telephelyvezetõ igazgatóhelyettes –,

125 értelmi fogyatékos személy és 50

pszichiátriai beteg. Bicske 2007. jú  li us

1. óta tartozik a Fejér Megyei Ön kor -

mányzat Szociális Intézményei so -

rába, ekkor volt ugyanis az az integrá-

ció, amely során összevonták a  me -

gye hasonló intézményeit, melynek

Szilasy Katalin az igazgatója.

Mielõtt tovább kérdezõsködnék,

röviden vázolom jövetelünk okát. Az

egyik bicskei gondozott, János évekig

járt a székesfehérvári mûvese állomás-

ra hemodialízis kezelésre. Kétnaponta

hozta-vitte a betegszállító Bicskérõl

Fehérvárra, mígnem az erei állapota

döntésre kényszerítette kezelõorvosát.

Élet vagy halál volt a kérdés, s ha az

életet választják, akkor a beteget és

ápolóit egy új feladat elé állítja a dön-

tés. Meg kell oldani János hasi dialízis

kezelését. Ez egy egészséges lelkületû

embernek nem okoz gondot, de egy

fogyatékosnál különleges feladat. 

Mint Zsuzsa elbeszélésébõl meg-

tudtam, nem csupán a vesebeteg ke -

ze lése okozott gondot, hanem a nõvé -

rek, gondozók betanítása, no és a kör -

nyezet reakciója is. Hogyan fogadja

majd a többi beteg János kezelését,

és hogyan viseli õ maga a napi 10

órás kényszerû nyugalmat?

– Bevallom, féltünk a kezeléstõl – em-

lékezik a kezdetekre Szitáné Tóth

And rea intézményvezetõ ápoló. – Igaz,

egészségügyi munkánk során már lát-

tunk  kézi dialízist, de ilyen automata

készülékkel még nem találkoztunk.

Ne hezen vágtunk bele, rengeteget kel -

 lett tanulnunk. Az ápolók és a gondo-

zói csoport tagjai fokozottan figyelnek

Jánosra. Másfél-két hónap után már

úgy éreztük, ismerjük a gépet. Tavaly

december 23-án kezdtük a közös

munkát, azóta itt kezeljük Jánost.

Érdekes történeteket mesél And -

rea: az egyik beteg például addig nem

tud elaludni, amíg János vissza nem

tér a szobájába. Egy másik beteg vi -

szont állandóan ki akarta húzni a ha -

sá ból a katétert. Ezért aztán a csupa-

üveg elkülönítõben kellett elhelyezni

Já nost, így mindenki láthatja, de nem

férhet a közelébe. S a betegek figyelik

is. Aggódva hallgatják, ha a gép jelez,

érdeklõdnek hogyléte felõl, kíváncsian

kérdezik, nem fáj-e a kezelés. János

pe dig, akár egy sztár, élvezi az érdek -

lõ dést, a gondoskodást.

Mielõtt a kezeltet meglátogatjuk, a

gondnokától kell engedélyt kérnünk

az interjúhoz. Juhászné Bányai Erika

a hivatásos gondnoka 30 bicskei be -

teg nek, köztük Jánosnak is. Amikor

meg tudja, mi járatban vagyunk, miért

ke res sük telefonon, nem csupán az

en ge  délyt adja meg, de hozzáfûzi: el

ne felejtsük megemlíteni, mennyire

elé gedett az intézmény áldo zatvál la -

lásával, szinte emberfeletti mun ká já val.

Hiszen, ha nem vállalták volna ezt a

kezelési módot, János már nem él ne.

Ráadásul János, amióta automata ha -

si kezelésben részesül, sokkal kie -

gyen súlyozottabb, konstruktívabb. 

– Hát errõl a konstruktívságról meg-

van a véleményem – mosolyog Zsu -

zsa nõvér. – Mert ahányszor János el -

kerül Székesfehérvárra, mindig alku-

dozik Zakar fõorvos úrral. Legutóbb a

vesebeteg diéta elhagyását könyörög -

te ki. Meg is engedte neki ezt a fõor-

vos úr, hiszen az állapota stabil, az ét -

ke zéstõl sem lenne jobb. 

És elindulunk a cikk fõszereplõ jé -

hez, Jánoshoz. Egy csupa mosoly asz -

szonyka tolja a kocsit, s miközben Já -

nost felsegíti az ágyra, vidáman

mond ja:

– Én vagyok a Kati. Nyolc éve õ a pá -

rom – s büszkén kihúzza magát. Meg-

tudom, ebben az intézményben több-

nyire kétágyas szobák vannak, s

egyikében Kati és János 8 éve lakik.

Miközben elõkészítik a beteget a

kezelésre, Zsuzsa nõvér jó hírt közöl

Jánossal:

– Mit szólna, ha 10 óra helyett csupán

8 órás lenne a kezelése?

– Az jó lenne. És mikor kezdenénk?

– Már mától. De csak addig, amíg

ilyen jók az eredményei.

Láthatóan örül a beteg a jó hírnek,

hiszen két órával többet tölthet a kert-

ben a kedvesével, vagy a tévé elõtt –

mert hát ezek a kedvenc idõtöltései:

– Szabadidõmben nézem a tévét, az -

tán átkapcsolok videóra, majd vissza-

kapcsolok a tévére. Szeretek sétálgat-

ni a kertben is. Jó itt nekem.

– Jó bizony! – fûzi hozzá Kati. – Nincs

semmire gondja! Úgy vigyáznak itt rá,

mint a szemük fényére. Azt mondják,

ezzel a kezeléssel új életet kapott. Hát,

én is így látom…

Még egy-két mondat, aztán jön a

búcsúzkodás. Visszanézek az üvegka -

litkára, ahol Jánost kezelik. A beteg

mo solyogva fekszik az ágyon, integet

az ablak elõtt álló kedvesének.

Körülötte nõvérek sürögnek-forog-

nak. Valóban, minden mozdulatát vi-

gyázzák.

Dunay Csilla

Vadregényes partszakaszaival, bel -

városával, szórakoztató központjáról

és a móló melletti partszakaszon lévõ

rendezvényterérõl híres Keszthelyen

most a városi strandtól a vitorlás -

kikötõig új parti sétányt alakítanak ki.

Bár sok változás történt mostanában,

nyüzsgõ, de egyben mégis nyugalmas

a város. 

Aki a nyári hõségben szeretne egy

kicsit lehûlni és közben még mûve lõd -

ni is, azoknak ajánljuk a Csigamúzeu-

mot, a Babamúzeumot – amely a re -

kordok könyvébe is bekerült –; a Tör -

ténelmi Panoptikumot, ahol 40 híres

ember életnagyságú, korabeli öltöze tû

figurája várja az idelátogatókat. 

Aki borzongani akar, azoknak a Hor-

ror Múzeumot ajánljuk, ahol évszáza -

dok kínzóeszközeit, és kínzási módjait

mutatják be a viaszfigurákon. 

Ne hagy juk ki a Hotel Bacchust sem,

a mely nemcsak étterem, de egyben

bormú zeum is. 

A dialízis alatt a család többi tagjá-

nak sem kell unatkoznia, a strandon

már meg is nyitott egy kerékpárköz -

pont, ahol nemcsak javíttatni, de bé -

relni is lehet a bringákat. 

Keszthelyen három nagyon jó minõ -

ségû fizetõs strand várja a fürdõzõket:

A vitorláskikötõ mellett található Libás

strand megújult vizesblokkokkal,

meg nõtt strandterülettel, új büfésor-

ral, felújított zuhanyzókkal, öltözõkkel,

kabinokkal és ingyenes parkolóval

vár ja a vendégeket. 

A bevállalós ifjabbaknak javasoljuk

még a Keszthelytõl 2 km-re lévõ gye-

nesdiási kalandparkot is, a községben

két csodaszép, családbarát strand is

van, a Diási Játékstrandon egész na-

pos animációval kicsiknek és nagyol-

nak egyaránt. Még mindig a család-

tagoknak ajánljuk, hogy ne feled-

kezzenek meg a Nyugat-balatoni régió

egyetlen, Vonyarcvashegyen üzemelõ

vízisí- és wakeboard pályájáról sem.

Ha az idõsebb korosztály is sze -

retne új, de nem megerõltetõ sporto -

kat kipróbálni, akkor nyugodt szívvel

ajánljuk nekik Balatongyörökön a

golfpályát, a 11 ezer négyzetméteres

ho mokos partszakaszú strandot, mely

óriási vízi csúszdája miatt is egyre ke -

resettebb. A térség gyógyfürdõirõl is

híres, többek közt Hévízrõl és Kehi-

dakustányról is!

A vesebetegek felkereshetik Hé vi -

zet is, ahol most adták át a három -

szin tes, több mint 2 ezer négyzet mé -

ter területû új fogadóépületet, és ezzel

együtt újabb szolgáltatásokkal is bõ -

vült a gyógyfürdõ kínálata. 

Szauna és masszázsszobák épültek a

rekonstrukció részeként és egy új ösz -

szekötõ folyosó is, amely a tó felett ta -

lálható két épületrésszel biztosít köz -

vetlen csatlakozást. 

Kehidakustány 52 fokos minõsített

hidrogén-karbonátos, kénes gyógy -

vízét sem szabad kihagyni. A fürdõ 13

medencéje háromhektáros parkban

van, ide idegrendszeri, mozgásszervi,

nõgyógyászati megbetegedések és

bõrproblémák miatt jönnek kezelésre,

gyógyvizét ivókúrára is használják.  

A Balaton õsszel a legszebb, nincs

nagy meleg, a környéken lehet tú ráz -

ni, kerékpározni, sétálgatni, mindent,

amit egy vesebeteg kipróbálhat. Nem

kell a szobába bezárkózni, készüljünk

fel a télre, gyûjtsük a szép emlékeket,

a Balaton csendes vizébõl fel-felugró

csillámlóhátú halak látványára, a

stran don frissen sült keszeg illatára

emlékezzünk a hidegebb idõben. 

További információt a térség attrakci -

óiról, programjairól, szálláslehetõ sé -

geirõl a www.west-balaton.hu web ol -

dalon lehet találni.

Mészáros Cecília

A vesebetegek is nyaralhatnak, ahol van dialízis központ a környéken. 
A magyar tengert sem kell elkerülni, pél dául Keszthelyen, a Balaton egyik ék kö -
vének is becézett városában is van dialízis központ. 

János új élete A Balaton
a vesebetegeknek is ajánlott
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Vesére várva…

Azt mondták, hogy úgy kell kihúzni belõle minden
szót. Ehhez képest Léka Zsolt 27 éves fiatalember-
bõl ömlik a szó.

– 2005. novemberében olyan

rosz szul lettem, hogy az V. kerületi

házi orvosom szívinfarktusra gyana -

ko dott – emlékszik vissza –. A kivizs-

gáláson megállapították, hogy szin -

te már a fülem is vízzel van tele.

Mindkét vesém beteg, ezért 2005.

no vem bere óta járok innen a szom-

szédos IX. kerületbõl, a Nagyvárad

tér mellõl, a dialízis kezelésre.

Várólistán vagyok, nagyon jó lenne

már, ha találnának egy beültetésre

alkalmas vesét nekem is! – sóhajtja.

– A nyáron lesz 10 éve, hogy

meg nõsültem. – folytatja. – Ragyo-

gó lányom már 9 éves, a kisfiam pe -

dig 8 hónapos. Õ éktelenül kiabá -

lós, sírós nappal, nagyon fárasztó.

Bezzeg az esti fürdetést, azt szereti

ám! Eredetileg 3 gyermeket sze -

rettünk volna, de egyelõre elég a

kettõ… 

Albérletben lakunk, de van remény

arra, hogy ha a fõbérlõ eladja ezt a

lakást, amiben lakunk, akkor eset-

leg megvesszük.

Kõmûves vagyok, de le száza lé -

koltak 80%-ra. Nagyon sze retem a

szakmámat, és a sok-sok tiltás, fi-

gyelmeztetés ellenére is örömmel,

szívesen dolgozom ben ne. Persze, a

napi 6 órás munkám so rán nem

emelek nehezet, mert a hõ -

szigetelés, amit csinálunk, ezt nem

is követeli meg. Azon gondolkozunk

az egyik kollégámmal, hogy saját

vállalkozást fogunk indítani, ha min-

den összejön. 

Hering Andrea fõorvos azt is elá -

rulta Zsoltról, hogy a tudo má nyos-

fantasztikus irodalmat szereti, szí -

vesen olvasgatja a dialízis kezelések

alatt.

Szurkolok neki, hogy minél ha -

ma rabb találjanak olyan ve sét, ami

alkalmas a számára….

- timár -

Noteszlap – Betegeink írták

Az idõjárás kegyeibe fogadta azo -

kat a gyõri vesebetegeket, transzplan-

táltakat és nõvéreket, akik július elején

kirándulni indultunk. Budapestre érve,

buszvezetõnk rögtönzött városnézés-

ben részesített minket. Az Erzsébet hí-

don áthaladva a Mátyás pince elõtt,

majd a Duna alsó rakpartján a Lánc -

híd irányában, az Andrássy úton, a

Hõ sök tere felé haladva, a Város lige -

ten keresztül az M3-as autópályára

vet tük az irányt. Sofõrünk az említett

útvonal mellett lévõ minden neveze -

tes ségrõl szólt néhány szót.

A fõútról letérve az Északi-közép -

hegység hatalmas erdei között, a szer -

pentines utakon lassan buszozva

megcsodáltuk a lombos, majd egyre

magasabbra jutva, a tûlevelû fákat.

Fölérve a Mátra legmagasabb csú -

csára, az 1014 m magasan lévõ Ké -

kesre, nem gyõztük magunkba szip-

pantani a jó levegõt. A Kilátóból rálát-

tunk a gyönyörû környékre és sípá-

lyára.

Utunk következõ állomása Mát ra -

verebély-Szentkút, amely Salgótar ján -

tól 20 km-re délre, a Cserhát völ-

gyében található. 

A kegyhely kialakulása Szent Lász -

ló király uralkodásának (1077-1095)

ide jére tehetõ. A legenda szerint a ma i

Szent Kút forrása Szent Lász ló lová-

nak patája nyo mából fakadt itt.

Történelmi tény, hogy a meghódolt és

megke resztelke dett kunok közül so -

kan tele pedtek le ezen a környéken.

1095 és 1200 kö zött történhetett az

elsõ testi gyógyulás. 

Szûz Mária, karján a kis Jézussal

megjelent egy verebélyi, születésétõl

fogva néma pásztornak, és egy lópata

alakú mélyedésben felcsillanó for-

rásvízre mutatott. A fiú ivott a kis for-

rásból, és nyomban tudott beszélni.

1210-ben a szentkúti zarándokok so -

kasága miatt építtette a Vereb család

az elsõ kegytemplomot Verebély köz -

ségben. A templomnak már 1258 tá -

ján búcsúadási joga volt. Almásy

János, a jászok és kunok fõkapitánya

Szentkúton nyert rendkívüli gyógyu -

lásáért hálából Bellágh Ádám Antal

szentkúti remete segítségével 1758-

1763-ig felépítette a mai kegytemplo-

mot, s mellé egy kolostort.1970-ben

VI. Pál pápa a templomot Basilica Mi-

nor címmel tüntette ki. A mai kegy -

templom fölötti hegyoldalban találjuk

a sziklába vájt remetelakásokat, az

úgy nevezett sziklabarlangokat. 1950-

ben az állam elûzte a ferenceseket,

ezért 1989-ig az Esztergomi Fõegy-

házmegye látta el a kegyhelyet, majd

azóta ismét a ferencesek szolgálnak

Szentkúton. A templom elõtti dísze-

sen megformált Szent Kút csapjaiból

Gyõriek országjárása

egyszerre többen is meríthetnek. A za -

rándokok adományaiból megépült a

Lourdes-i barlang, elõtte oltár van. Itt

szabadtéri miséket tartanak. 2006 óta

Szentkút nemzeti kegyhely. Mi is fel-

frissültünk a szentkúti vízben.

Ezután Hollókõre látogattunk. A

fa lu szélén megcsodáltuk a „néva dót”,

a kõre állított hollót, s baran gol tunk a

világörökségként tiszteletben tartott,

takaros falucskában. Megnéz tük a mí -

ves palóc házakat, a fafaragó-és faze -

kasmûhelyeket. A tornácra ki tett tár-

gyak felkeltették az érdeklõdé sünket,

ezért szinte minden pitvarba, tiszta -

szobába bekukkantottunk. Örömmel

summáztuk, hogy Hollókõ, múltunk

egy része, a legértékesebb kulturális

kincseket eredeti állapotukban õrzi.

Hazafelé még gyönyörködtünk a

táj szépségeiben. Örültünk, hogy a

hét köznapokból kicsit kizökkenve él -

vez hettük a jó levegõt, a nap melegét

és az együttlétet, no és feltöltõdhet-

tünk a kulturális élményekkel is. 

Köszönjük a szervezõnek és

buszvezetõnknek ezt a szép napot!

Matyeczné Ibolya
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Elõzõ számunk megfejtése: „Nem az igazságot kell kimondani, hanem akár hazugsággal az igazságot létrehozni”.
Nyertes megfejtõnk: Tóth Ferencné, Hosszúhetény. Gratulálunk!
Jelenlegi rejtvényünk megfejtését október 15-ig várjuk a VORSZ irodában.


