


Október 14-én a Magyar Tudo má -

nyos Akadémia felolvasótermében

rendezték „A magyar EgészségÜGY –

Társadalmi-gazdasági megfontolások

és ágazati véleménytérkép” címû tu-

dományos konferenciát. 

A rendez vény aktualitását az adta,

hogy ugyanezen a címen a Semmel-

weis Kiadó gondozásában megjelent

egy tudományos szakkönyv, amely a

konferencia elõadásainak publikáci ó -

ját tartalmazza. A könyv és az elõa dá -

sok feltérképezték az egészségügy

min den szeletét, kórképet alkotnak, és

a kiúthoz vezetô megoldásokat aján -

lanak a döntéshozóknak, a menedzs -

mentnek és nekünk, állampolgárok -

nak. 

Szó esett az egészségbiztosítás

stratégiai kérdéseirõl, a közösségi és

ma gánforrások szerepvállalásáról, az

eredményalapú forrásallokációról,

mél tányosságról, a betegek esélye -

gyen lõségérõl, az egészségügyi szol-

gáltatások egyenlõ hozzáférésérõl, a

co-paymentrõl (a beteg által fizetendõ

díj), a humán-erõforrás gazdálkodás-

ról, a hálapénzrõl, az innovatív egész -

ségügyi technológiák befogadásának

módjairól. A szerzõk és egyben elõ a -

dók jelenleg egy-egy terület legjobb

szakemberei, akik a hazai és nemzet -

közi gyakorlatot, a sikeres reformokat,

a zsákutcákat egyaránt ismerik.

Végighallgatva az elõadókat, elol -

vasva a könyvet az ember sok értékes

gondolatot, megfogadandó tanácsot

talál, s nem egészen érti, hogy miért is

toporog a hazai egészségügy a jelen-

legi, majdnem mindenki számára el -

fo gadhatatlan állapotában. 

De a könyv tartalmaz egy olyan feje -

zetet, amely segít megérteni a miértet.

Ez a fejezet egy vizsgálat eredményét

ismerteti az egészségügyi döntésho -

zók véleményérõl a magyar egész ség -

ügyi rendszerrõl és annak átalakítási

módjáról. Ebbe a körbe bevonták a

be tegszervezetek vezetõit is.

Az eredményeket megvizsgálva jó,

hogy egy sor fontos kérdésben véle -

ményazonosság van (pl. rendszer -

szem lélet, világos kommunikáció, va -

lós költségek, kidolgozott lépések,

hosszabb távú szabályozó rendszerek,

politikamentesség, világos cél min -

den ki számára, stb.), ez talán alapot

adhat valamilyen közösen elfogad-

ható stratégiához. 

Bár továbbolvasva ez az optimizmus

azonnal elillan: a véleménykülönbsé -

gek az egyes csoportok között do mi -

nánsabbak a véleményazonosságnál,

elég jól láthatóak a törésvonalak. Ami

némi reményt mégis hagy: hogy van

egy 46 százalékot kitevõ csoport, a fõ -

áramlat, akik igen sok kérdésben

egyet tudnának érteni.

Ami igazán elgondolkoztat, az a

betegszervezeti vezetõk 4 százalékot

kitevõ véleménye, ami tömören így fo-

galmazható meg: jól szervezett álla-

mi rendszerben jó orvosok gyógyí-

tanak. 

Szerintük messze a legfontosabb,

hogy az egészségügyi dolgozók mun -

ka körülményei és megbecsülésük

ma gas szintû legyen, nem szabad szû -

külni a közfinanszírozott ellátások kö -

rének, az egészségügyben megjelenõ

szociális ellátásokat nem szabad levá -

lasztani, ne legyen többszintû bizto -

sítás, az önkormányzatoktól vissza kell

venni az egészségügyi tulajdont álla -

miba, a szakmai szempontok erõseb -

ben érvényesüljenek, kiemelten fon -

tos az esélyegyenlõség, a civil kontrol.

Kifejezetten ellenzik, hogy az egész -

séggazdaságossági vizsgálatok alap -

ján történjen az új technológiák befo-

gadása.

Hogy mi ezzel a gond? 

Az, hogy ezt a világon sehol nem sike -

rült megvalósítani, vagy ha igen, nem

sokáig si került fenntartani. Mert finan -

szíroz ha tatlan még a leggazdagabb ál-

lamokban is.

Természetesen egy betegeket kép -

viselõ civil szervezetnek elsõsorban a

be tegek érdekeit kell szem elõtt tarta-

nia. S a fentiek azt szolgálnák. Ha

fenn tartható lenne. 

De nem az, ezért prioritásokat kell fel -

állítani: a legfontosabbakhoz ragasz -

kod ni kell, egy sor kérdésben pedig

le hetõleg jó kompromisszumokat kel-

lene kötni, s az is elképzelhetõ, hogy

va lamit fel kellene adni. Ha azt szeret -

nénk, hogy változás történjen, nekünk

is változni, változtatni kell. 

Mert hogy ebbõl a zsákutcából ki -

ke rüljünk, az is a betegek érdeke.

Merre tovább, egészségügy?

Az öngyógyítás veszélyei

Nyolc embert mentettek meg a szerveivel

Tartják egymásban a lelket

Orvosok és betegek együtt sportoltak

A kalcium-foszfor anyagcsere zavarai és azok 

kezelése vesebetegeknél

Villanások Cegléd kistérségébôl 

Az informatika és a szemészet együttmûködése

Gyógyító mínuszok

A mangalica nem hungarikum

A tökéletlen

Legfontosabb a pozitív gondolkodás
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A magyar lakosság gyógyszer-

használati szokásairól gyógyszer-

gyártók, és piackutatók is rendszere-

sen készítenek felméréseket. Egy

legutóbbi vizsgálat tanúságai szerint

hazánk fiai kifejezetten gyógyszer-

centrikusak, vagyis nagyfogyasztók-

nak számítanak.

Az utóbbi idõben különösen

az öngyógyítás jött divatba, ami

konkrétan azt jelenti, hogy hir -

detések, szájhagyomány útján

terjedõ hatékony szerek igen -

csak kelendõek a hazai vásárló -

közönség körében. Az öngyó -

gyí tás toplistáján az úgyneve -

zett immunerõsítõk vezetnek,

mind gyógyhatású készítmé -

nyek, mind pedig étrend kiegé -

szítõk formájában.

Igen érdekes jelenség, hogy a hi-

vatásos gyógyszerek, a hivatalos pati -

kaszerek hatékonyságát a megkér -

dezettek többsége elfogadja, ennek

ellenére mégis elõnyben részesítik a

sokkal drágább, kevéssé ismert ha -

tású gyógykészítményeket, és ezeket

veszik meg elõszeretettel.

A megkérdezetteknek mintegy 70

százaléka otthon, saját elképzelései

sze rint, „saját feje után” kezdi az ön -

gyógykezelést, ha valamilyen egész -

ségügyi panasza van. Csak akkor for -

dul orvoshoz, ha nem ér el látvá nyos,

gyors eredményt a gyógyulásban.

A szakemberek úgy foglalják

össze ezt a jelenséget, hogy bár ér -

tékeljük a gyógyszerek jó tulajdonsá-

gait, fontosságukat alulértékeljük.

Ennek többféle oka lehet. Még ma is

sokan tartanak a gyógyszerek nem kí -

vánatos mellékhatásától, pedig a

mai, korszerû medicinák egyrészt ha -

tékonyabbak, másrészt sokkal bizton-

ságosabbak a kontrollálatlan, klinikai

körülmények között nem vizsgált,

csak tüneti kezelésre alkalmas, ön -

gyó gyító készítményeknél.

Azt kevesen ismerik el – és fel –,

hogy a megfelelõ, egészséges élet-

mód, a tudatos táplálkozás minden -

képpen ér annyit, mint a sokféle vélt

vagy valós értékû étrend kiegészítõ.

A szakemberek arra hívják fel a fi-

gyelmet, hogy a jobbik eset, amikor

csak hiába, minden pozitív hatás nél -

kül szedjük a különféle alternatív sze -

reket; a nagyobb baj az, amikor ezek

kifejezetten ártalmasak. 

A „gyógyszernek nem minõsülõ”

gyógy hatású termékek esetében u -

gyanis egyáltalán nem kell bizonyíta -

ni, hogy valaminek a kezelésére hatá-

sosak, csupán azt, hogy nem ártal-

masak. Ezek a készítmények általá -

ban „felsõ árfekvésûek”, vagyis drá -

gák, egyáltalán nem pénztárca kímé -

lõk. Sokakat éppen ez téveszt meg.

Azt hiszik a fogyasztók, hogy a borsos

ár egyben garancia a jobb minõség -

re, a hatékonyságra. Pedig ez egyál-

talán nem így van, csupán a piac dik-

tálta trend, a keresettség miatt tart ha -

tó az aránytalanul magas árszínvonal.

Az egészségtudatos magatar tás -

hoz hozzátartozik, hogy pontosan

tud juk, mi is az étrend kiegészítõ. 

A hazánkban is érvényes EU szabá -

lyo zás szerint minden olyan

élel miszer, vitamin étrend kie -

gé szítõnek számít, amely kon-

centrált formában tartalmaz

táp anyagokat, vagy egyéb táp -

lálkozási és élettani hatású

anya gokat – akár egyenként,

akár kombinált formában.

Gyógyhatású készítmény az,

ami gyógyszernek nem minõ -

sül: ide azok a természetes ere-

detû anyagok tartoznak –

növényi, állati, ásványi anya -

gok, vitaminok –, amelyek bizonyítot-

tan kedvezõ biológiai hatással ren-

delkeznek, orvosi elõírás nélkül hasz -

nálhatók, és elõírásszerû alkal mazá -

suk esetén nem okoznak egészség -

károsodást. Biotermékeknek azokat a

termékeket nevezzük, amelyek nem

tartalmaznak mesterséges kemikáli -

ákat.

A táplálkozástudomány szakem-

berei szerint elég, ha egészséges

alap anyagokat választunk étkezé -

sünk höz: minél kevesebb konzervet,

„üres kalóriát” tartalmazó élel miszert

és tápérték nélküli, magas ener gia -

tartalmú ételt-italt. Fogyasszunk sok

friss gyümölcsöt, zöldséget, és akkor

nyugodtan mellõzhetjük a drága, fel -

kapott étrend kiegészítõket, mint ön -

gyógyító csodaszereket.

L. Gy.

Az öngyógyítás veszélyeiAdy Endre

Egy jövendõ
karácsony 
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Jön a Karácsony fehéren 

S én hozzám is jön talán majd 

Valaki a régiekbõl. 

Csöndesen lép a szobámba 

S én köszöntöm: „Béke, béke.” 

A küszöbön sápadt orvos. 

És szorongva szól a vendég: 

„Ma Karácsony van, Karácsony, 

Emlékszel a régiekre?” 

És bámulva és vidáman 

És kacagva mondom én majd: 

„Ma Karácsony van, Karácsony.” 

És szorongva szól a vendég: 

„Valami tán fáj a múltból?” 

Megmozdul a sápadt orvos. 

És bámulva és vidáman 

És kacagva mondom én majd: 

„Hiszen én még sohse éltem.” 

És hörögve mondom én majd: 

„Ki a szobámból, pogányok.” 

Döng az ajtóm és bezárul. 

És hörögve mondom én majd: 

„Hiszen én meg se születtem. 

Karácsony van, száll az angyal.” 

És a nagy, szomorú házban 

Zsoltárokat énekelve 

Hajnalig várom az angyalt.
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gunk urai vagyunk, ott nincsenek gon-

dok. De ahol csak bérlõk vagyunk, ott

a tulajdonos diktálja a feltételeket, mi

ezt a helyzetet ki szolgáltatottként éljük

meg, de ez nem érzelmi kérdés, sokkal

inkább a nyagi következményei vannak,

va gyis drágább ezeken a helyeken a

mû  ködésünk.

Ezért örülünk, hogy Budaörsön épül

az új, központi bázisunk, a helyi ön -

kor mányzat segítségével, és Szente-

sen is. Sármelléken, ahol megszûnt a

repülõtér, nem épült meg a megígért

bázisunk, ezt most nekünk kell pótol-

ni, mégpedig minél elõbb. Egy ilyen

bázis létrehozása 100 millió forint,

akár egy „sima” mentõállomásé.

Sajnos anyagi lehetõségeink ennek

az összegnek csak egy részét teszik ki,

az egészségügyi szaktárca is pótol

hozzá, és a helyi önkormányzatok

part nerségére is számítunk, hiszen

kö zös érdek az egészségügyi ellátás

ilyen módon történõ javítása is.

A személyi feltételek adottak Túri

doktor szerint, orvosok, pilóták, ápo -

lók, szerelõk, az egész stáb jó csapa-

tot alkot, akik szükség esetén azonnal

„hadra foghatók.”

Az elmúlt évben 2400 riasztásuk

volt. Örvendetesnek tartja az igazga tó,

hogy a fogadó oldal, azaz a kór házak is

fejlesztették, javították azokat a kö rül -

ményeket, amelyek nyugodt, biz ton -

ságos leszállásukhoz szükségesek. Így

például Salgótarjánban, Zala egersze -

gen, Szombathelyen is épült megfelelõ

leszállópálya helikoptereik számára.

A légimentõk elõre elkészített

üzle ti terv alapján kapják az államtól a

mûködéshez szükséges finanszíro -

zást, és ígéretet kaptak arra is, hogy

EU forrásból sikeresen befejezhetik a

megkezdett fejlesztéseket.

Ha elzúg a fejünk felett egy sárga

„madár”, mindig gondoljunk arra, a

leg többet viszi: hozzáértõ, gyors se gít -

séget a bajba jutott rászorulóknak.

(leopold)

Aggódva kapjuk fel a fejünket

mindannyiszor, ha sárga helikopter

zúg el a magasban, mert tudjuk, a

légimentõk sietnek bajba jutott em-

bertársunk segítségére. Ismeretlenül

is mindig azt kívánjuk, bárcsak idõ -

ben érkeznének.

– Nekünk is ez a legfõbb feladatunk

és törekvésünk – mondja dr. Túri

Péter, a Magyar Légimentõ Nonprofit

Kft. ügyvezetõ igazgatója –, hiszen ez

a rendeltetése ennek a speciális sze -

repet ellátó szolgálatnak.

A légi mentés nem új lehetõség a

mentési tevékenységben, de ahogy

az igazgató mondja, mai formájában

nem tekint vissza nagy múltra.

– Valóban nem, 2006-ban hoztuk lét -

re állami tulajdonban, független cég

mûködtetésében. A mentés orvosi

pro tokollja szigorú szabályok szerint

történik. A hívások minden esetben

az Országos Mentõszolgálathoz fut-

nak be, és a segélykérés alapján ott

döntik el a kollegák, hogy hol milyen

segítségre van szükség. A nemzetközi

trendhez igazodva 15 percen belül

kell a helyszínre érnünk, hogy mielõtt

célba juttassuk a balesetet szenvedet-

tet, vagy súlyos beteget.

Az igazgató – aki egyébként nem

csupán irányítója és felelõse 130

mun katársának, hanem

maga is orvos, baleseti

se bész, aki ugyanúgy ki -

veszi a részét a szolgálat-

tal együtt járó valameny -

nyi teendõbõl, mint társai

– elmondja, hogy 7 bázi -

suk van országszerte, így

a régiók teljes „lefedett -

ségét” biztosítani tudják.

– Ez egyébként az egyik

kiemelt feladatunk, a

másik, hogy helikopter flottánkat kar -

ban tartsuk, modernizáljuk, újakat

sze rezzünk be, jelenleg 8 géppel lát juk

el a szolgálatot, a harmadik fõ kö -

vetelmény az önálló mûködés biztosí -

tása, vagyis a megfelelõ infrastruktú ra

kialakítása. Ez utóbbi a legnehezebb.

Három éve, megalakulásunkkor

ezeket a célokat tûztük ki a baleseti és

betegmentés zavartalansága, megfe -

le lõ minõsége érdekében, és az eltelt

idõ alatt csaknem valamennyit sike -

rült megvalósítani.

Ha pontos akarok lenni, azt kell mon-

danom, 70 százalékban már eleget tet -

tünk a tervezett feladatoknak. Ami hát -

ra  van, az infrastruktúra moderni zá lása,

megfelelõ módon történõ ki építése.

Ahol saját területünk, leszállópályánk

és üzemanyagtöltõnk van, vagyis a ma-

„„LLééggbbõõll   kkaappoott tt””
sseeggíí ttsséégg

H I V A T Á S U K

A Z É L E T M E N T É S
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Tudták Önök, hogy az elsõ

veseátültetést 1934-ben Herszonban

Jurij Voronoj végezte el? Büszkék le -

hetünk Emerich Ullmanra, aki né met

anyanyelvû zsidó család gyerme ke -

ként Pécsett látta meg a nap vilá got,

és 1902-ben, Bécsben végez te el az

elsõ vesemûtétet kutyából kutyába.

Kiválóan beszélt több nyelven, és

út törõ munkásságra sokat jelentett a

vese transzplantáció késõbbi beveze -

té se terén. Õ volt az a bátor ember is,

aki a veszettség elleni védõoltást elsõ -

ként önként vállalva adatta be magá-

nak. Mindezeket és sok mást is dr.

Kalmár Nagy Károly egyetemi fõor-

vostól hallottam Pécsett, a Pécsi Tu -

do mányegyetem Klinikai Központjá-

nak Sebészeti Klinikáján, a Transz p -

lan tációs Osztályon, amelynek õ a

vezetõje.

A kezdetekrõl még…

…. érdemes azt elmondani, hogy

Bos toné az elsõség, ahol 1947-ben

végzett el David Hume vese transz-

plantációt egy fiatal lányon – hallom a

fõorvostól. Igaz, mindössze 2 napig

élt, de ez nagy lökést adott a további

kutatásoknak. Ezt követõen szintén

Bostonban 1954-ben Josef Mori vé -

gez te a következõ vese transzplantá-

ciót. Az e téren mutatott hosszú és

eredményes munkásságáért 1990-

ben megkapta a Nobel díjat. 

Magyarországon Németh András

végezte el az elsõ vese transzplantá-

ciót Szegeden 1962-ben. A mûvese

kezelés és a transzplantáció szinte

egy idõben bontogatta szárnyait,

együtt fejlõdött. Budapesten 1973-tól

végzik a vese transzplantációkat.

Ugrás a jelenbe

– Szegedi lévén ott végeztem az

egyetemen 1980-ban, ahol Csajbók

Ernõ vezette a transzplantációt és

személyes varázsa eredményeként ott

ragadtam – avat hivatásának kezde-

teibe a fõorvos. – Az elsõ veseátül-

tetést 1982-ben végeztem. Tíz éve

voltam ott, amikor a Manchesterben

dolgozó Sonkody Sándor professzor

felajánlott egy lehetõséget, hogy egy

évet ott töltsek nála. Két év lett belõle,

és ez alatt 100 veseátültetést végez -

tem, rengeteget tanultam, tapasztal-

tam, számos szakmai kapcsolatra tet-

tem szert.

Amikor új professzor vette át Pé -

csett a Sebészeti Klinikát, felajánlotta

a transzplantációs részleg vezetését,

így kerültem ide. Ez az ország egyik

legnagyobb, széles profillal rendelke -

zõ, a sebészet minden ágát kitûnõ

színvonalon végzõ intézménye, ahol

az egyetemi képzésre is nagy hang -

súlyt fektetünk. 

Sok kiváló orvos vég zett nálunk,

közülük többen külföldön dolgozva

Írországban, Angliában erõ sítik a

magyarok jó hírét.

Számok, és ami mögöttük van

– Mintegy 600 ágyas a klinikánk,

ebbõl a transzplantációs osztályra 9

jut, de ha kell, többre is el tudjuk he -

lyezni a betegeinket. – mondja Kal már

Nagy Károly fõorvos. Évente általában

39-48 veseátültetést végzünk. 

A 2009-es évben konkrétan 39 volt,

de például 2010-ben eddig (2010.

július 6.) 35 beteget transzplantáltunk.

Négy szakorvos foglalko zik ezzel, de

többnyire ketten operá lunk Szakály

Péter kollégámmal. Jómagam túl

vagyok az 500. veseátültetésen.

Lelkes szurkolótábora volt Tóth Irmá-

nak, aki a XII. Szervdonációs és Transz-

plantációs Európana pon a váltó úszásban

mutatta meg az ügyességét. Sorstársai

han gosan bíztatták, és Irma igye kezett is

na gyon az úszómedencé ben. A verseny

vé gén beszélgettünk. 

Mint elmondta, Pilisvörösváron él, im-

már hét esztendeje új vesével. Maga is

meglepõdött, amikor 18 évesen auto -

immun betegséget diagnosztizáltak ná la,

s ennek következményeként leálltak a

veséi. Kórházba került, majd szteroidos

ke zelést kapott. Aztán, a több hónapos

kór házi kezelés eredményeként egy ide -

ig nem volt különösebb gondja az egész -

ségével. Öt év elteltével azonban újra be -

teg lett, 24 esztendõsen dialízisre kellett

járnia. Négy évig tartott a mûvese keze -

lés, amikor végre új szervet kaphatott. 

Szakmája fodrász, és szerencsére ezt

a munkát a mûvesekezelés mellett sem

kellett teljesen abbahagynia. Transzplan-

tált társaival õ is jól érzi magát, bíztatják

egymást, tartják egymásban a lelket.

Tóth Irma amellett, hogy intézményi

kom munikátornak tanul, szabadidejében

sportol, kirándulni jár és kerékpározik.

Ked  ves, derûs személyisége jó hatással

van a még szomorkodó, a jobb jövõben

egyelõre nem bízó sorstársakra is. 

Tartják
egymásban 

a lelket

– A Dél-Dunántúli régióban, Bara -

nya, Somogy, Zala, Tolna megyék-

ben általában 60-80 vesére váró van –

szögezi le a fõorvos. Az a gond, hogy

kevés az élõ donor, alig 10%-a az el -

végzett transzplantációknak. Külföl -

dön, Amerikában vagy Norvégiában

ez a szám eléri az 50%-ot is… Az élõ

donoros veseátültetéseknél 2,5 óra

telik el csupán, míg a halottból 20 óra

kell ahhoz, hogy új helyén mûködjön

a vese. Sokkal nagyobb arányú a

túlélés esélye is az élõ donornál. Tu-

dom, hogy az elfogadását a családok

egzisztenciális helyzete is befolyásol-

ja, de törekedni kell a szélesebb körû

elterjesztésére.

A nyilvánosság árthat is 

– Sok esetben a rosszul alkalma-

zott nyilvánosság is gátolja a transz-

plantáció fejlõ dését – mondja Kalmár

Nagy Károly. – Néhány éve Somogy

megyében szerelemféltésbõl lelõttek

egy nõt, s ezt az újság megírta. A lap

másik oldalán szenzációként találták,

hogy egy halott nõnek nyolc szervét

használták fel transzplantáció során.

Persze, hogy az embe rek összepárosí-

tották a két té mát. A kaposvári ko-

rházból ezt követõen két évig nem

kaptunk átültethetõ szervet… Pedig

nagy szükségünk van rájuk, mert éle -

teket menthetünk velük.

Tizenhét éve jól van

– Minden általunk végzett transz-

plantáltnak figyelemmel kísérjük a

sorsát – avat be a napi munkába a fõ -

orvos. Egy év után átlagban 90%-kal,

10 év elteltével 70%-kal találkoz ha -

tunk még. 

A 17 éve elsõként átültetett vese gaz -

dája köszöni, jól van! 

Az elsõ hazai has nyálmirigy átültetés

is a mi mû vünk volt, a beteg tegnap

(2010. jú lius 5.) volt nálam kontrol-

lon.

– Szerencsére a veseátültetésekre

mindig megvan a pénz – mondja

nyugtatólag Kalmár Nagy Ká roly. –

Ugyanis a kb. 4-4,5 millió forintba

kerülõ transzplantációnak egy év után

az éves költsége kb. 1 millió fo rint. 

A dialízis évente folyamatosan kb. 4-

4,5 millió forintba kerül szemé-

lyenként. 

Tudvalévõ, hogy a mûvese kezelés

fokozza az érelmeszesedés veszélyét,

ami a koszorúerek esetében szívin-

farktust, az agyi erek esetében pedig

agyvérzést okozhat. Így már az elsõ

év ben olcsóbb lenne a transzplantá-

ció, mint a dialízis. Az átültetés sokkal

teljesebb életet is jelent a betegnek,

nem árnyékolja be napjait a beteg -

sége.

Sok mindenrõl beszélgettünk még

a fõorvossal. A 26 és 29 éves, önálló

életet élõ nagy fiairól: egyikük Pécsett

fotósként dolgozik, a másik pedig

köz  gazdászként egy világcég alka-

lmazottja Németországban. 

Az utóbbi idõk legjobb sztorijának

tartom, amit tõle hallottam: Évekkel

ezelõtt egy kongresszust tartattak Bu-

dapesten az aneszteziológusok. Egyi -

kük, az angol szervezet elnöke, elve -

tõdött a Déli pályaudvarra hajnal felé.

Elálmosodván felszállt egy vonatra, és

azonnal elaludt. A vonat közben elin-

dult, és õ Pécsett ébredt a pályaud-

varon. Taxival a klinikára vitette ma -

gát, ahol bemutatkozott, és mint il-

lusztris vendéget végigkísérték a kli -

nikán. Ebbõl a látogatásból aztán

olyan gyümölcsözõ együttmûködés

alakult ki, hogy azóta a cserekapcso-

lat ré vén több magyar fiatal töltött és

tölt tapasztalatokban gazdag éveket

angliai klinikákon, hogy itthon kama-

toztathassa ott szerzett tudását. Bu-

dapesten és Szegeden dolgozik olyan

aneszteziológus, aki nála járt – és a

pro fesszori címig is eljutott napjainkra.

Timár Mátyás

Tizenhét éve új vesével: Köszöni, jól van

Nyolc embert 
mentettek meg a szerveivel
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Csinos, szõke asszony Magyari

Or so lya, s olyan jókedvû, hogy aki

lát ja, azt hiszi, makkegészséges.

Mondja is, hogy nem foglalkozik kü -

lönösebben a bajaival, amikbõl pedig

neki is kijutott bõven. 

– Az életem kész regény – meséli. – A

gondjaim húsz éve kezdõdtek. 

Édesapám is vesebeteg volt, két évig

kellett hemodialízisre járnia, s három

évig otthon kezeltük, CAPD alkalma -

zá sával. Azután sajnos, elveszítettük

õt. A betegségre való hajlamomat te -

hát tõle örökölhettem, s a terhes sé -

gem hozta ki. 21-tõl 27-éves koromig

sikerült elkerülnöm a dialízist, segítet-

tek a gyógyszerek, a diéta. De a vesé -

im csak zsugorodtak, vészesen le -

fogy tam és folyton fáztam. Éppen

csak elkezdtem vese pót ló kezelésre

járni, amikor riasztot-

tak, van vese! Meg is

kaptam, de az új szerv

nehezen akart beindulni. De aztán

mûködni kezdett, és több mint 10

évig ellátta a feladatait. Nagyon jó

volt, hogy teljes életet élhetek, úgy,

mint az egész sé ges emberek. 

De aztán két évvel eze lõtt megválto-

zott minden, felmondta a szolgálatot

az új vese és nekem más fél éve újból

dialízisre kell járnom. De azért sem

adom fel, küzdök tovább! 

Orsolyáról ezt el is hihetjük, hiszen

a vesebetegsége mellé egy évvel eze -

lõtt szívinfarktust kapott, mûteni kel -

lett. Nõgyógyászati gondjai is adód -

tak, s ezért ki kellett venni a transz-

plantált veséjét. Azután kapott egy

fer tõzést, de azon is sikerrel túljutott. 

– Mindezek ellenére boldog és elége -

dett embernek tartom magam.

Hiszen mindenbõl ki lehet hozni a

legjobbat! Jó, ha van ehhez egy társ,

van az embernek egy csodálatos gye -

reke, vannak barátai és jó orvosai is.

Hetente háromszor járok a Péterfi

Sándor utcai kórházba mûvesekeze -

lésre. A kórházban a társaimmal min -

dig sokat beszélgetünk, viccelõdünk,

bíztatjuk egymást. Vallom, hogy az

egészség a lélekben kezdõdik és

fontos hozzá a hit is. Higgyünk ma-

gunkban és a gyógyulásunkban is. 

A fiatalasszony Pécelen lakik és

na gyon büszke 21 éves lányára, Kit-

tire, aki mindig támogatja és 68 esz -

ten dõs édesanyjára is mindenben

számíthat. Mindemellett hat éve van

egy társa, aki kitart mellette, és akivel

öröm találkozni. A pozitív életszem-

lélet Orsolya egész lényébõl sugárzik.

Azt még elmondja, hogy sokat segít

neki a jóga is, ami hozzájárul a fizikai,

szellemi és lelki egészséghez.  

Garamvölgyi Annamária írásai

lyá ra lépett Bicskei Bertalan és Drag-

oner Attila is. A játékot Kassai Viktor,

a világ más tájain is ismert labdarú -

gó-játékvezetõ vezette. Az eredmény

ugyan 8:1 lett a tapasztalt, idõsebb

játékosok javára, de az amatõrök sem

keseredtek el, hiszen a mérkõzés vi -

dám és baráti hangulatban zajlott. 

Jó volt látni, hogy a hétköznapokon

rendkívül elfoglalt, a szervátültetés-

ben és az utógondozásban résztvevõ

orvosok: Dr. Langer Róbert, Dr.

Reusz György professzor, Dr. Ablon-

czy László, Dr. Dezsõfi Antal és Dr.

Szabó József is  milyen felszabadul-

tan és kiváló formában sportoltak.

A díjátadó elõtt ismét egy Tarján Iván

alkotást, a Himnusz az életért címû

filmet tekinthették meg a nézõk, majd

a háromszoros vesetranszplantált

Tóth Ágnes Transzplantáció után cí -

mû versét Bozsó Zsuzsa mondta el.

A XII. Szervdonációs és Transzplantá-

ciós Európa- és Világnap alkalmából

Pro Vitae díjban részesültek a szer-

donorok, akik saját szervük felaján-

lásával, élõdonoros át ül tetés kereté -

ben hozzájárultak családtagjuk vagy

barátjuk gyógyu lá sához. A 41 donor-

nak a díjat Szócska Miklós, a Nem -

zeti Erõforrás Minisztérium Egész ség -

ügyért Felelõs Államtitkára adta át. 

Dr. Perner Ferenc

professzornak, a szerv -

átültetés úttörõjének,

aki tizen két éven át volt

az igazgatója a Semmelweis Egyetem

Transzplantációs és Sebészeti Klini -

ká nak, s akinek a ve zetésével többe -

zer sikeres veseát ül tetést végeztek el

ha zánkban, Szent Kozma és Damján

díjat nyújtott át az Alapítvány.

A Szervdonáció és Transzplantáció

Nagykövete cím birtokosa lett Gütt ler

Károly olimpiai bajnok úszó, Bicskei

Bertalan egykori válogatott lab  darúgó

kapus és Csisztu Zsuzsa újságíró.

Utóbbi a rendezvény háziasszonyaként

már többször is szerepelt e rendez vé -

nyeken. A Transzplantációs Alapít vány

valamennyiüknek megköszönte a

szerv donációval és transzplantációval

kapcsolatos tájékozottság növe lése

érdekében nyújtott segítséget. A nap

Berkes Gabriella színésznõ-musical -

énekesnõ mûsorával zárult.

A XII. Szervdonációs és Transz-

plantációs Európanapon 

Bár a Vesevilág szerkesztõségét

ki véve más sajtóorgánumok nem

kép viseltették magukat, mégis jó

hangulatban telt és több száz érdek-

lõdõt vonzott a XII. Szervdonációs és

Transzplantációs Európanap. Az ok-

tóber 17-i rendezvényre a Budapesti

Olimpiai Központban került sor a

Transzplantációs Alapítvány a Megújí-

tott Életekért, a Magyar Transzplantá-

ciós Társaság és az Országos Vérel-

látó Szolgálat szervezésében. 

Az immár negyedik alkalommal

megtartott esemény célja ezúttal is az

volt, hogy a szervre váró betegek, a

szervátültetettek, a donorok, a transz-

plantációban és az utógondozásban

résztvevõ orvosok, nõvérek ismert, ki -

váló sportolók társaságában kelle mes

órákat  tölthessenek el együtt. 

Ezen a napon a sportolás volt az egyik

fõ program. 

De még mielõtt a résztvevõk az

elsõ helyszínre, az uszodába igyekez -

tek volna átöltözni, megtekinthettük

Tarján Ivánnak, az alapítvány mun -

ka tár sának Árnyék és fény címû,

megrendítõ filmösszeállítását. A do -

nor; A dialízis; A mûtét és az Egész -

ségesen címû rövidfilmek pontosan

bemutatták, milyen nehéz úton megy

át a beteg és az orvos egyaránt a tel-

jes gyógyulásig. 

Ezt követõen sajtótájékoztatón

kaptunk képet a hazai szervátültetés

eredményeirõl és gondjairól. Szala -

ma nov Zsuzsa, a Transzplantációs

Ala pítvány kuratóriumi elnöke beszé -

dében szólt arról, hogy a krónikus ve -

sebetegeknél a veseátültetés az

egyet len olyan gyógyító eljárás, 

amely a legjobb minõségû életet je-

lenti a páciensnek, s szemben a dialí -

zis sel a legköltséghatékonyabb ellá -

tási forma. Más szervek (szív, máj, tü -

dõ) elégtelen mûködése esetén is a

szervátültetés az egyetlen életmentõ

lehetõség. Sajnos, világszerte nagyon

kevés az átültetésre alkalmas emberi

szerv. Tragikus, hogy a hosszadalmas

várakozás miatt sok beteg meghal,

mások pedig rendkívül rossz fizikai ál-

lapotba kerülnek. 

Az ENSZ adatai szerint évente 200

ezer ember kerül várólistára, de csak

95 ezren kaphatnak új szervet. 

Az átültetésre alkalmas szervek

agy halott és élõdonorokból egyaránt

származhatnak. 

Magyarországon 2009-ben 323

transzplantációt végeztek, de a vára -

kozók száma ma is meghaladja a

700-at. Míg 2005 óta a dializáltak szá-

ma évente 12 százalékkal nõ, addig a

vesetranszplantáltak száma 14 száza-

lékkal csökkent. 

Tavaly 140 halott donor mellett 24

élõ donoros szervátültetésre került

sor, s ez utóbbi az idén elõrelátha -

tólag megduplázódik. Ehhez az ered-

ményhez biztosan hozzájárul, hogy a

Transzplantációs Alapítvány szinte az

egész országban, úgynevezett „road

show” keretében kiállítást és élõdo -

noros fórumot tartott, így próbálta

fel hívni a figyelmet ennek az orvosi el -

járásnak a fontosságára. Az élõdo no -

ros transzplantációnak ugyanis nagy

elõnye van a halottból származó szerv

átültetésével szemben. 

Például: a szerv a mûtét során csak

egészen rövid idõt tölt a testen kívül,

s ami a leglényegesebb: a beteg

életútja hosszabb lesz.

Hazánkban három éve az Orszá-

gos Vérellátó Szolgálat Szervkoordi -

nációs Irodája szervezi a szerkivételi

riadókat. Nemcsak éjjel-nappal hívha -

tó telefonszámot mûködtetnek az in-

tenzív osztályokról érkezõ donorjelen-

tések fogadására, hanem a transz -

plan tációs centrumokban koordiná -

to rokat is foglalkoztatnak. 

Mihály Sándor, a Szervkoordiná-

ciós Iroda igazgatója a sajtótájékozta -

tón elmondta, hogy a szervdonációs

transz plantáció orvosi, gazdasági és

politikai kérdéseket is érint. Bárme-

lyikünket érintõ közügyrõl van szó. A

szervátültetés a szolidaritáson alap-

szik. Idén Magyarországon 146 ha -

lott ból 348 szervet ültettek át. (Egy

donor akár hét ember életét is meg-

mentheti a szerveivel). 

Dr. Fehérvári Imre, a Magyar

Transzplantációs Társaság fõtitkára is

hangsúlyozta: ez a nap alkalmas arra,

hogy emlékezzünk a kezdetekre és

ünnepeljük az azóta elért sikereket. 

E sorok írójának kérdése az volt,

vajon látni-e már példákat arra, hogy

a nyugati országok polgáraihoz ha -

son lóan idegen emberek Magyaror -

szágon is odaadják a szerveiket anya-

gi ellenszolgáltatás nélkül az arra rás-

zorulóknak. Dr. Fehérvári Imre azt vá -

laszolta, hogy ehhez elõbb meg kell

teremteni hazánkban is a jogszabályi

hátteret.

A sajtótájékoztató után az uszodá -

ban folytatódott a program. Az or-

vosok, a transzplantáltak, a még diali -

záltak és hozzátartozóik az olimpiko -

nokkal együtt úszóváltón mérték ösz -

sze tudásukat. Úszóbajnokaink: Gütt -

ler Károly, Verrasztó Evelyn, Ver-

rasztó Dávid, Mutina Ágnes, Jaka-

bos Zsuzsa is rajthoz álltak, és a né -

zõk folyamatos bíztatása mellett vál-

tották egymást a többiekkel. 

A kispályás labdarúgást a szabad-

ban tartották, fiatal és idõsebb játéko -

sok részvételével. A profik között pá -

n

A

Orvosok és betegek 
együtt sportoltak

Az egészség a
lélekben kezdôdik
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A foszfort az elmúlt években már

többen, mint „silent killer”-t (csendes

gyilkost) említették a szív-érrendszeri

halálozást elõidézõ tényezõk között.

Ezért változatlanul idõszerû a ve -

se elégtelenséghez társuló csonta -

nyag csere-zavarról és annak megelõ -

zésé rõl, kezelésérõl beszélni.

A 90-es évek végéig úgy gondol -

tuk, a csontanyagcsere-zavar megfe -

le lõ ke ze lésével a betegek életmi nõ -

sé gét javíthatjuk, ami nagyon fontos. 

Ma már ismert, hogy a kezeléssel

a csontanyagcsere-zavar következ -

mé nye ként kialakuló lágyrész-me -

szese dés (erek, szívbillentyûk, izü -

letek), a szív-érrendszeri halálozás

gyakorisá gának csökkentését kell

elérnünk.

A veseelégtelenséghez társuló

csontanyagcsere-zavar megérté sé hez

né hány alapfogalommal meg kell is-

merkednünk:

Parathormon (norm.: 10-60

pg/ml vagy 1-6 pmol/l )

A mellékpajzsmirigyben terme -

lõdõ hormon, amely a kalcium-, fosz-

for-, csont anyagcsere egyik legfon -

tosabb szabályzója.

Aktív D vitamin (Kalcitriol)

Az ép vesében termelõdik, kép -

zõdését szabályozza a parathormon,

a foszfor és a sav-bázis egyensúly sa -

vas irányba történõ eltolódása. 

Gyógyszerként Rocaltrol és Calcijex

néven használjuk a magas parathor-

mon szint csökkentésére.

D vitamin analógok (pl Zemplar)

Gyógyszerként használjuk, hatá-

suk hasonló az aktív D vitaminéhoz,

de kevésbé okoznak magas kalcium-

és foszforszintet, ugyanakkor jól

csök kentik a parathormon kiválasz -

tást.

Kalcium (norm.: 2,2-2,6 mmol/l):

70 kg-os felnõtt esetében a test kalci-

um tartalma 1,2 kg, melynek 99 %-a

a csontokban helyezkedik el. A bélbõl

az aktív D vitamin hatására fel-

szívódik, a vesébõl történõ vissza-

szívódását a mellékpajzsmirigy hor-

monja – a pa rat hormon – idézi elõ. A

csontokból szintén a parathormon

hatására  kioldódik .

Foszfor (norm.: 0,8-1,5 mmol/l)

70 kg-os felnõtt esetében a test 600-

700 g foszfort tartalmaz, 85%-át a

csontokban. 

A bélbõl történõ felszí vódást az aktív

D vitamin elõsegíti, a parathormon

csökkenti. 

A vesében a pa rathormon hatására a

A kalcium–foszfor anyagcsere
zavarai és annak kezelése 

vesebetegeknél

A végstádiumú veseelégtelenségben szenvedõ betegek életminõsége az

elmúlt években az egyre hatékonyabb és kevésbé ártalmas dialízis, valamint a

vérszegény ség egyre hatásosabb kezelése révén sokat javult. 

Nem sikerült azonban csökkenteni a vesepótló kezelésben részesülõ betegek

ijesztõen nagy, közel 60 %-os szív-érrendszeri halálozását. Ennek hagyományos

okai (idõs kor, férfi nem, cukorbetegség, dohányzás, magas vérnyomás

betegség, magas vérzsírszint, mozgásszegény életmód, stb) mellett, az urémiás

betegekben kialakuló magas foszforszint kiemelkedõ szerepet játszik.
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felszívódása csökken, tehát az ürítés

fokozódik. A csontból a csontbontó

sejtek aktivitá sának fokozódásakor

szabadul fel (pa rathormon hatás).

Fibroblaszt növekedési faktor

23 (FGF 23)

Feladata ép viszonyok között a

szer vezet foszfát egyensúlyának a biz -

tosí tása. A vesében fokozza a fosz fát -

ürí tést és csökkenti a calcitriol kép -

zést, csökkenti a mellékpajzsmirigy

parat hor mon termelését is. 

A foszfordús ét r end hatására indul

meg a csontsej tekben szintézise,

kiválasztása. Korai ve seelégtelen ség -

ben az FGF 23 lehet az elindítója a

késõbb kialakuló súlyos mellék pajzs -

mirigy túlmûködésnek.

Foszfátkötõk

1. Aluminium tartalmúak:

A 80-as évek elejéig használtuk

(Aluminium hidroxid), akkor igazoló-

dott, hogy vér képzõszervi, idegrend-

szeri és csont anyagcsere-zavart elõ -

idézõ mellékha tással rendelkeznek.

2. Kalcium tartalmúak:

Napjainkban többnyire ilyen sze -

reket alkalmazunk, (kalcium karbo -

nát, kalcium acetát), étkezés idején

bevéve jól csökkentik a táplálékban

lévõ foszfor felszívódását (40-60%-

ban). Használatuk mellett, kü lönösen

ha nem étkezés közben tör té nik be -

vételük, emelkedik a vér kal cium

szint je, ez pedig az érelmeszesedés

veszélyét jelenti.

3. Kalcium és alumínium mentes:

Ma már hazánkban is elérhetõk (Re-

nagel, Renvela, Fosrenol), elõnyös tu -

laj donságuk, hogy hatásukra a vér

fosz forszintjének csökkenése mellett

a parathormonszint is mérséklõdik

anél kül, hogy a vér kalcium koncent -

rációja emelkedne. 

Emellett a Rena gel csökkenti a

tel jes koleszterinszintet az LDL

koleszterinszinttel együtt.

A vese elégtelen mûködésekor a

normális szabályzó folyamatok egyre

kevésbé képesek a kalcium-, fosz  for-,

parathormon-, csontanyagcsere-

egyen súlyt fenntartani.

Elõször az emelkedõ FGF 23 szint

hatására és a szerve zetben kialakult

savasabb vegyhatás miatt nem kép -

zõdik megfelelõ mennyiségû aktív D

vitamin, és a ve sén át nem ürül ki a

szükséges foszfor mennyiség. 

Így lassan alacsonnyá válik a vér

kalcium tartalma és emelkedni kezd a

foszforszint, ezért nõ a parathormon

kiválasztás, majd tartósan megemel -

kedik a vérben a parathormonszint.

Kezelés nélkül ezek a változások már

nem képesek normalizálódni.

Egy felmérés szerint a dialízis elõtt

nem gondozott és nem kezelt bete -

gek 50-60 százalékánál emiatt jelen-

tõs csontszövõdmények alakulnak ki

a dialízis kezelés kezdetére.

MELYEK EZEK A CSONTSZÖVÕDMÉ -
NYEK?

A csontban a csontépítõ és csont-

bontó sejtek mûködése következté -

ben normális körülmények között

folyamatos átépülés zajlik. Ehhez

megfelelõ mennyiségû parathormon-

ra, kalciumra, foszforra, aktív D vita-

minra van szükség.

Ha a már említett kóros vesemû -

ködés következtében túl sok parat -

hormon termelõdik, a csontépítés és

-bontás folyamata nagyon felgyorsul,

ráadásul az egyensúly a bontás irá -

nyába tolódik el, így idõvel a csontok-

ban felritkulások, ciszták kelet kez nek,

csontvesztés alakul ki, egyidejûleg túl

sok kalcium és foszfor kerül ki a

vérbe.

Ha kevés a parathormon, akkor a

veseelégtelenség okozta változások

miatt a csontbontó és építõ sejtek

mûködése nagyon lelassul, a cson-

tátépítõ folyamat csaknem leáll. Így a

csontba nem tud beépülni a kerin -

gésben lévõ foszfor és kalcium, ezért

azok vérszintje magasabb lesz a nor-

málisnál.

MILYEN KÖVETKEZMÉNYEKKEL SZÁ-
MOLHATUNK?

A csontok fájdalmasakká válhat-

nak, nagyobb törési kockázat, csök -

kent terhelhetõség várható. De ez

„csak” az életminõséget befolyásolja,

rontja. A nagyobb baj az, hogy a vér-

ben megemelkedõ foszfor- és kalci-

umszint hatására olyan folyamatok

Dr. Mezei Ilona elôadása
Hatvan FMC Dialízis Központ

A hallgatóság a téma iránt
érdeklôdô vesebetegek so-

raiból került ki
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kez dõdnek el az erek falában ame-

lyekrõl ma már tudjuk, hogy a valódi

csonto sodásra hasonlítanak. 

Így az erek bár melyik szervünkben

károsodhatnak, ennek súlyos követ -

kezménye a szívizomelhalástól az

agyérelzáródásig bármi lehet.

MIT TEHETÜNK?
A veseelégtelenség korai szakától

(GFR: 60 ml/min alatt, se kreatinin

150umol/l felett) gondozni, kezelni

kell minden beteget. 

Évek óta azt mondjuk, hogy „Ma még

a betegek 50 %-a gondozás nélkül

kerül dialízisre”, tehát esélyük sincs a

megelõzõ ellátásra! 

A gondozás során:

n A sav-bázis egyensúly ellenõrzése

mellett szükség esetén nátrium bikar-

bonát kezelést kezdünk.

n Az alacsony fehérjetartalmú diéta

(0,6 g/tskg) dietetikus bevonásával

történõ megtanítása, majd annak be-

tartása lehetõvé teszi, hogy a napi

foszfor bevitel ne legyen több 800-

1000 mg-nál. 

Ha a vér foszfortartalma ennek el-

lenére emelkedik, foszfátkötõ adását

kezdjük. 

A foszfátkötõ kalcium tartalmú, vagy

kalcium és alumínium mentes lehet.

Fontos tudni, hogy mindig étkezés

közben kell bevenni a foszfát kö -

tõket!

n El kell érnünk, hogy a parathor-

mon szint a normál érték 2-3-szorosa

körüli  értékû legyen, ekkor várható

ve seelégtelenségben megfelelõ csont -

átépülés.

Magasabb parathormon érték mellett

a fokozott csontátépülés és következ -

ményeire, alacsony parat hormon ér -

téknél a csökkent átépülés elõbb em-

lített veszélyeire kell gondolni. Ha a

parathormon szint emel kedik, már  a

korai veseelégtelenség szakában is

aktív D vitamin kezelést kezdünk.

Ilyenkor rendszeresen 3 ha vonta

parathormonszint ellenõrzés, havonta

kalcium és foszforszint mérés tör -

ténik.

A dialízis szakba érve, 

ha elõtte a be teget gondoztuk, kezel -

tük, a meg kez dett ellátást folytatjuk.

Ha a beteg  váratlanul kerül di-

alízisre, ekkor észleljük elõször súlyos

kalcium- foszfor anyagcsere zavarát,

nehéz helyzetben vagyunk. 

Elõször a hatékony dialízis kezelés,

foszfor sze gény étrend (napi 1000 mg

bevitel, melyet többnyire nem sikerül

tartani) és a megfelelõ foszfátkötõ

alkalma zásával el kell érnünk a nor-

mális fosz for és kalcium értéket,

ekkor kezdhet jük a magas parathor-

monszint csök ken tését aktív D vita-

min adásával. 

Ha a kalcium és foszfor érték

szorzata 4,5 feletti nem adhatunk D

vitamint, mert ez tovább emelheti a

kalcium x foszfor szorzatot, és a lágy -

rész/ erek meszesedésének veszélyét.

Az elmúlt években hazánkban is elér -

hetõvé vált egy olyan gyógy szer (ún.

kalcimimetikum), amely úgy csök -

kenti a parathormonszintet, hogy

köz ben a kalcium és foszforszint is

csökken. 

1 Ha a D vitamin vagy analóg készít-

mény valamint kalcimimetikum

(Mim para) kezeléssel sem csökkent -

hetõ megfelelõen a parathormon-

szint, a mellékpajzsmirigyek eltávolí -

tá sa az egyetlen lehetõség.

Ennek késõbb az lesz a követ kez -

ménye, hogy az alacsony parathor-

monszint miatt alacsony csontáté pü -

lés jelentkezik, emiatt emelkedett kal -

cium- és foszforszint alakul ki, lágy -

rész/erek meszesedésével, fokozódó

szív-érrendszeri megbetegedés, halá -

lo zás veszélyével.

AZ UTÓBBI ÉVEK EREDMÉNYE, HOGY:
Foszfátkötõként már évek óta

használjuk a kalcium és alumínium

mentes gyógyszert, (Renagelt, Fos-

renolt). elérhetõvé vált a D vitamin

analóg készítmények egyike (Zemp -

lar) ill. a kalcimimetikum (Mimpara)

ha zánkban is. Igazoltan hatékony, de

nagyon költséges és szigorú rendel -

he tõségi szabályzás alatt álló szerek -

rõl van szó,

Minden terápiás próbálkozásunk

arra irányul, hogy a normálist közelítõ

csontátépülést úgy érjük el, hogy köz -

ben a vér kalcium- és foszforszintje ne

emelkedjen kórosan magas tarto -

mányba, a lágyrész/erek elmeszese -

dé sének veszélye miatt.

Az elmondott, fejlõdõ kezelési le -

hetõségek ellenére tehát mégis azt

kell mondanunk, hogy még ma is a

megelõzés – nephrologiai gondozás

keretein belül – az egyetlen eszközünk

a veseelégtelenség mellett jelentkezõ

szövõdmények lehetõségének csök -

ken tésére.

A kialakult szövõdmények esetén

többnyire már csak segítõ, de nem

gyó gyító lehetõségek állnak rendel -

kezésünkre.

A HATÁSOS MEGELÕZÉS CSAK A NEF -

ROLÓGUS, CSALÁDORVOS, DIETETIKUS, A

BETEG ÉS CSALÁDJA FOLYAMATOS EGYÜTT -

 MÛKÖDÉSÉVEL ÉRHETÕ EL.

– Ilyen kicsi????
– Hát mit várt négy hónap után?
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Minden Kossuthról szól

Nem lehet úgy megtenni pár száz lépést Cegléden,

hogy ne Kossuth ne vé vel, emlékével, relikviáival talál -

kozzon az ember. A Kossuth tér egyik sarki házának falán

emléktábla, a hí res-nevezetes Református Nagytemp lom

mellett a Toruni oszlopon a teljes névsor ott van a nála jár-

takkal, akik közül már csak egynek a hozzátartozójáról

tudunk valamit… 

De pár száz méterrel arrébb van az a fantasztikus,

egyedülálló ritkaságokat rejtõ Kossuth Múzeum páratlan

kin cseivel. Mindehhez párosul a múze um igazgató asz -

szonyának megszállottsága, kitûnõ tárgyi és kronológiai

tudása, amit szívesen oszt meg az arra járókkal, az õszinte

kíváncsisággal érkezõ utazókkal.

Gazdag a kínálat 

A tér túlsó felén van a Kármán Drum-Collection óriási

mennyiségû dobfelszerelésével és a hozzá tartozó kiegé -

szítõkkel a világ minden tájáról. Maga a tulajdonos, az ak-

tív zenész, dobos Kármán úr sem kispályás figura érdekes

történeteivel, sztorijaival, a téma iránti határtalan alázatá-

val – és amikor a rögtönzött koncertre beül a dobok és

cintányérok közé, hát bizony nem csak a szerény belépti

díjat szolgálja meg, hanem egy egész estés koncertre való

élményt ad szívbõl, õszintén az érdeklõdõknek.

Ceglédi Gyógyfürdõ és Szabadidõközpont

Regenerálódni ott van a gyógyfürdõ, az Aqua Centrum,

az Apartman park és kem ping, amelyeket mindenki a

pénztárcája szerint vehet igénybe. Sõt, aki megteheti, az a

Best Western Hotel Aquarellt is választhatja, ahol komp lett

wellness részlegben együtt ta -

lál ja a termálvizet az él mény -

medencével és a szaunával.

Állatkert és horgásztavak

Majd kifelejtettem az

abo ny i Állat- és Szabadidõ

Parkot, ahol jelenleg Shon,

a kisoroszlán a sztár! De alig

marad le mö götte Mungo,

az idõ sebb oroszlán, akinek

ba rát sága a „gyerekkori”

ját szó pajtás kutyussal szin-

tén le gendás. Sõt, Bubo rék,

a kölyök víziló is számtalan

rajongóval dicsekedhet.

Tõzegtavak, horgászta vak vonzzák a vízpart, a kisebb-

nagyobb halak szerelmeseit Cegléd és kistérségébe.

Látogassanak el oda Önök is!

Timár Mátyás

Villanások 
Cegléd kistérségérõl

1.
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Diósjenõn, a vesebetegek tovább -

képzõ táborában egy új masszírozó

technikával ismerkedhettek meg a

be tegek. A reggeli torna vezetõje,

Gervai Miklós András bemutatta az

öregedést lassító holisztikus terápiát.

Nem sokkal ezután hazánkba ér -

ke zett Dr. Wu Bin Jiang, aki kifejlesz -

tette ezt a gyógymódot. 

A Kanadában élõ, kínai származású

professzor szep tember elején egy hé -

tig Magyarországon oktatta az új

tech nikát. Ekkor sikerült néhány

kérdésre választ kapnunk.

– Ez idáig a testmasszázs különbözõ

formáiról hallottam, de fejmasszázs-

ról még soha – kezdtem a fag-

gatózást.

– A technológia fejlõdésével és a

számítógépek széleskörûen elterjedt

alkalmazásával mind több ember él

és dolgozik az iroda falai között. Ez az

úgynevezett irodista réteg a modern

társadalom mind nagyobb hányadát

teszi ki. Számítógép-programozók,

titkárok és titkárnõk, menedzserek,

könyvelõk, doktorok, jogászok, hogy

csak néhányat említsünk a tipikus fe-

hérgalléros szakmák közül. Úgy is

mondhatnánk, hogy ez az irodista

réteg a legveszélyeztetettebb, s õ adja

a modern civilizáció legvalószínûbb

áldozatainak körét.

– Mondhatni, hogy a hajdani

fizikai terhelés helyett manapság a fej,

a nyak, a szem és az agy egyidejû ak-

tivitása tapasztalható, s emiatt kellett

kifejleszteni ezt a masszázst?

– Igen, ez egyértelmû. A modern

munkaerõpiac szerkezete megválto-

zott, a nehéz fizikai tevékenység

helyett élénk szellemi munkát folytat-

nak az emberek. E drámai változások

csupán a legutóbbi ötven évben

következtek be. Felesleges em-

lítenünk, hogy a fej és a nyak testünk

fontos részei. A hagyományos kínai

orvoslás szerint: „ A fej a tudatosság

és az elme székhelye. Amennyiben a

fej megdõl, a látás csökken, és a

tudatosság hiányt szenved. A fej az

emberi test fõvárosa, és az összes Yin

és Yang meridián egyesülése.” Úgy a

meridiánok, mint az akupunktúrás és

akupresszúrás pontok sûrûbben

helyezkednek el a fejen és az arcon. A

fejbõr és az arc pontjainak

masszázsával az egész testet kezel-

hetjük. 

– Mióta alkalmazzák a masszázst

gyógyító technikaként a kínai orvos -

lásban?

– A kínai orvosi masszázs, amelyet

Tuina-nak is neveznek,

nagyon régóta létezik.

A történelmi feljegy -

zések szerint, az i.e.

VII. században, az elis-

mert kínai orvos, Bien

Que együtt alkalmazta

az akupunktúrát, a Tu -

i na-t és a kínai gyógy-

növényeket, hogy így

segíthessen a haldokló

trónörökös megmen-

tésében. S immár több

mint kétezer éve, a

Han-dinasztia óta, a

„Sárga Császár Bel-

gyógyászati Könyve”

jelenti a kínai orvoslás

alapját. 

– Ön Kína legelõ -

kelõbb orvosi egyete -

mén szerezte diplomá -

ját, s egyesítette az or-

vostudomány elméle -

tét saját szakértelmé -

vel és tapasztalataival,

hogy kifejlessze a fejmasszázs-mód -

szert. Mióta alkalmazza, s milyen

eredmé nyekkel ezt a tech nikát?

– Mikor a kulturális forradalom

1977-ben véget ért, s az egyetemek

ismét megnyitották kapuikat, beke -

rültem a Heilongjiang-i Hagyomá -

nyos Kínai Orvosi Egyetemre, ahol

orvosi diplomát szereztem. 1985-

ben felvételt nyertem Pekingben a

Hagyomá nyos Orvoslás Kínai Akadé -

miájára, ahol 1988-ban MSc orvo si

fo kozatot szereztem Qigong szakon. 

Ez volt az elsõ gyógyászati Qigong

mesterképzõ program Kínában, de a

világon is. Az egyetemi és akadémiai

tanulmányaim idején áttanulmányo -

zott sok õsi fejmasszázs-leírás nyo -

mán fejlesztettem ki alapvetõ elméle -

temet. A fejmasszázsba több külön-

bözõ népi gyógyászati technikát is

belefoglaltam, mint a Shaolin, Er-

Mei, Qigong és más Tuina tech-

nikákat. Az eredményeim nagyon

meggyõzõek, a világ sok országában

alkalmazzák már tanítványaim a

módszert: szülõhazámban, Európá -

ban és Amerikában. 

Jelenleg Torontóban

dolgozom, a The On-

tario College of Tradi-

tional Chinese Medi-

cine-ben.

– Mi mindenre jó az

Ön fejmasszázs mód-

szere?

– Az egészség és a

hosszú élet egy egy sze -

rû érintéssel kezdõ dik:

ez a fejmasszázs. 

Elsõsorban kiváló a fej -

fájás megszüntetésére,

alkalmas a feszültség

ol dására a váll és nyak

táján, csök kenti az arc

ráncait, élénkíti az e ner -

giaáramlást az egész

testben, javítja az arc -

bõr rugalmasságát és

ter mészetes lelki elsõ -

se gélyként is alkal -

mazható. 

– Tehát szinte min-

denre. Ajánlható a ve -

se betegeknek is?

– Természetesen, hiszen, mint

mondtam, a fejmasz százsban ingerelt

pontokat és terü leteket az akupunk-

tõrök is szé leskörûen felhasználják.

Számos betegséget kezelnek sike -

resen, mint például az idegrendsze -

ri, a légzõszervi, a mozgásszervi, a

szív- és érrendszeri, valamint az

emész tõrendszeri, a húgyúti, az ér -

zék szervi és a nõgyógyászati megbe -

tegedéseket. Több mint 10 év telt el,

amióta Japánban a Harmadik Aku -

punktúrás és Moxibuszciós Világ kon -

ferencián bemutattuk a Wu-féle fej-

masszázst. Az ázsiai, európai és észak-

amerikai klinikák megfigyelései bebi-

zonyították, hogy a módszer köny -

nyen megtanulható, hatékony, és

mentes mellékhatásoktól.  

dunay

Egészséget –
érintéssel!

Dr. Wu Bin Jiang, 
a fejmasszázs gyógymód kifejlesztôje

Gervai Miklós András egy vesebeteg
fejfájását enyhíti Diósjenôn
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Lassan hagyomány már, hogy di-

alizált és predialízis állapotban lévõ

kró nikus vesebetegek és családtagja -

ik számára oktató és továbbképzõ tá -

 bort szervez a Szent Margit Kórház

Ve sebeteg Alapítványa. Az idén a Ve -

se betegek Egyesületeinek Országos

Szövetsége is kapcsolódott a prog -

ramhoz, így két turnusban látták ven -

dégül Diósjenõn a betegeket és hoz-

zátartozóikat. Jómagam a második

csoportnál jártam, azaz a predialízis

stádiumban lévõ betegek táborában.

A gyönyörû környezetben – a Bö r -

zsöny kellõs közepén lévõ – kemping-

ben július végén és augusztus elején

folyt a továbbképzés, amely során a

vendégek szoros idõbeosztás szerint

ta nultak. 

Már kora reggel megindult a tanu -

lás, ébresztõ reggeli torna keretében

– szakavatott oktató segítségével Csí

Kung tanfolyam kezdõdött. 

Gervai Miklós András bevezette a

résztvevõket ennek az õsi kínai test-

edzésnek a rejtelmeibe, mi több né -

hány Dr. Wu-féle fejmasszázs elemet

is megmutatott. A frissítõ testedzés

után a lélek „masszírozása” követke -

zett, ugyanis a táborvezetõ, Dr. Pol-

ner Kálmán fõorvos Elisabeth Küb -

ler-Ross: Életleckék címû mûvébõl

válogatott néhány filozofikus gondo-

latot. 

Majd elkezdõdtek az elõadások – a

vesebetegség kialakulásáról, a Ca-P

háztartás szabályozásáról, a vesepótló

eljárásokról, a vesebetegek szociális

helyzetérõl, a betegjogról, a rehabili -

tációról. Ebéd után egy kis szieszta

következett, majd délután folytatód-

tak az elõadások. Ilyenkor mindig volt

egy vendégelõadó, mint például Papp

Rita, a Fresenius Kabi vezetõ diete ti -

ku sa, Dr. Váry Annamária pszicholó-

gus, Dr. Haris Ágnes nephrologus,

Kiss Andrea szociális munkás, Dudás

Zsuzsanna dietetikus, Ádám Aurél, a

VORSZ elnöke. Ezek a programok

nem csupán bemutatták a betegség

kialakulását, kezelési lehetõségeit,

ha nem hasznos tanácsokat adtak a

ve sebeteg étkezését, életvitelét il-

letõen. 

Minden nap a vacsorával zárult, illetve

az azt követõ filmklub elõadásával.

Csák József vesebeteg Nyíregyhá -

záról érkezett a feleségével. Immár

má sodik alkalommal vesz részt a

diósjenõi oktatótáboron. Neki legin -

kább a fejmasszázs tetszett:

– Ha tavaly ilyenkor találkoztam volna

Gervai Miklóssal, azt mondtam volna,

hogy amit csinál, az színtiszta hókusz-

pókusz. Nem gondoltam, hogy egy

év alatt ennyit változik a véleményem.

Most felfeküdtem az ágyára, és hagy-

tam, hogy „dolgozzon” rajtam. 

És „be aludtam”! Olyan finoman érin-

tette a fejem különbözô pontjait, o -

lyan jó érzés volt, ahogy az arcomon

matatott, hogy ezen magam is elcso -

dálkoztam. De nem csupán kellemes

érzés volt, hanem utána sokkal köny -

nyebbnek éreztem magam. Mintha

nagy terhet vettek volna le a vállam-

ról!

Pallagi Izabella nyugdíjas föld -

rajztanár a barátnõjével érkezett Sze -

gedrõl.

– Nagyon köszönöm a lehetõséget,

hogy itt lehetünk. Rendkívül sokat ta -

nultam, például a diétás táblázat elké -

szítését. Mindig azt hittem, hogy ez

bo nyolult feladat, s most Papp Rita

teljesen egyszeren és logikusan elma -

gyarázta. Ez számomra nagy se gít -

ség, hiszen a diétával kitolhatom a ve -

sepótló kezelés idejét esélyét.

Knáb János budapesti, a Szent

Margit Kórházl betege. Bevallja, ne ki

egy kicsit szoros a program, több pi-

henésre számított. Ezért igye kezett

minden szabad percet kihasz nálni,

olvasott és zenét hallgatott, ami kor

csak lehetett. 

Bulyáki Zsolt a családjával, fele -

ségével és kislányával jött Nagye -

csedrõl. Míg õk ketten az elõadáso -

kon ültek, addig a 6 éves Tündikére

egy önkén tes segítõ vigyázott. 

– Számomra nagyon tanulságos volt

ez a tanfolyam. Amikor idejöttem, pesz -

szimista ember voltam, s most, hogy

lassan hazamegyünk, sokkal derû -

seb ben látom a sorsomat. Találkozva

a betegtársakkal, látva, hogy ez még

nem a világvége, nem kell elkesered-

nem. Van kiút, csak rajtam múlik,

hogy mennyi ideig élek. A feleségem

kilépett a munkahelyérõl, csak hogy

velem jöhessen ide. Most látom, hogy

megérte, mert õ is jobban átérezte a

helyzetemet, megtanulta a diétás

táblázat készítését, és mindenben

mellettem áll. 

Talán Bulyáki Zsolt mondata lehet

ennek az oktatótábornak az üzenete.

Hogy a betegeknek saját kezükbe kell

venniük sorsukat. „Sok múlik rajtuk

is! Az orvos megteszi, ami szükséges,

de a betegnek együttmûködõnek kell

lennie.”

Dunay Csilla

A reggeli hûvösben mindenki igyekszik a tornára – felmelegedni
A betegek és családtagjaik lázasan alkotnak a pszichológiai foglalkozáson

Az idei „második turnus”:
gondozott betegek csoportja családtagjaikkal, segítôikkel és a tábort vezetô Polner fôorvossal

Betegoktatás 
családostól
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Az informatika és

a szemészet együttmûködése

hõkamra után itt a hideg -

kamra. Az alternatív gyó-

gyászat új eszközei. Szülõ-

hazájában, Japánban és néhány más

országban már három évtizede isme -

rik és alkalmazzák sikerrel, nálunk

még csak másfél éves „karrierre” te -

kinthet vissza.

Mínusz 100-110 fok? Még a gon-

dolatra is beleborzongunk, pedig a hi -

degkamra sikerútja hatékonyságát

igazolja.

A téma kiváló ismerõjét, az eljárás

egyik alkalmazóját, dr. Vass Ilona

bõrgyógyászt arról kérdezem, milyen

betegségek estén alkalmazható ered-

ménnyel a „hidegterápia”?

– Egy természetes gyógymódról van

szó, amely fõként az ízületi beteg sé -

gek, valamint az ugyancsak nagy fáj-

dalmakkal járó fibromialgia kezelésé -

ben hozott jó tapasztalatokat.

A fibromialgia egy rendkívül összetett

kór, amelynek diagnosztizálása sem

egy szerû, depresszióval, ízületi és

izomfájdalommal jár, és gyakran okoz

emésztõszervi panaszokat is. A kór -

kép alapján nehezen felismerhetõ,

belgyógyászok, pszichiáterek is fog -

lal koznak vele. 

Külföldön, például Németországban

már több egészség ügyi központban

foglalkoznak a keze lésével.

– Az ízületi betegségek területén mi-

lyen eredményeket „könyvelhet el”

a teljestest hidegterápa?

– Sajnos, szinte minden családban

akad ízületi betegségben szenvedõ,

minden ötödik embert érint valami-

lyen ízületi probléma. A hidegterápia

a gyógyszeres kezelés, és a fizio te -

rápia hatását egészíti ki, az esetek egy

részében pedig helyettesíti  is azokat.

A gyógyhatás lényege, hogy a szer -

vezetet egy maximum 3 percig tartó

hidegsokknak teszik ki, aminek kö -

vetkeztében olyan hormonok és bio -

lógiai anyagok szabadulnak fel, me -

lyeknek gyulladás- és fájdalomcsil-

lapító hatása van.

A kezelést minden esetben „alkal -

massági” vizsgálat elõzi meg. Ha a

páciens „zöld jelzést kap”, elõbb fél

percet kell eltöltenie a mínusz 60 fo -

kos elõkamrában, és ezután követke -

zik a terápia lényege: 2-3 perc a

mínusz 100-110 fokban. Ilyen hideg-

ben ennyi idõ alatt a bõrfelszín hõ -

mérséklete mintegy +5 fokra csök -

ken, tehát még nem fagy meg, és az

ízületek sem hûlnek ki.

– Van-e ellenjavallata ennek a keze -

lésnek?

– Van. Szív- és érrendszeri betegség-

ben szenvedõknek, daganatos bete -

geknek, magas vérnyomással küsz -

kö dõknek nem javasolt, és termé sze -

tesen azoknak sem, akik a bezártsá-

got nem bírják, mert a kezelés zárt

rend szerben, kabinban történik.

Egyébként a hidegterápia nem csak

ízületi, mozgásszervi problémák ese -

tében alkalmazható. Keringésjavító,

mé regtelenítõ hatásának köszönhe -

tõ en növeli az egyidejû fogyókúra

ered ményességét is, a felszabaduló

en dorfin miatt jó kiegészítõje a dep -

resszió, a „burn out” (kiégés) gyógyí -

tá sának is. 

A kúraszerûen alkalmazott hidegterá -

pia növeli a sportteljesítményt, segíti

az izmok regenerációját, húzódások,

ficamok gyógyulási idejét is lerövidíti.

Ezen túl gyorsítja az izommunka

kapcsán felszaporodott tejsav és

egyéb káros anyagcseretermék kiürü -

lését.

Elsõdlegesen ízületi fájdalmakra al -

kalmazták, de a kezelések során ki -

derült, hogy sok egyébre is hasznos,

így például még a pikkelysömörben

szenvedõ és krónikus ekcémás pá-

ciensek tüneteit is javítja, 15-20

kezelés után. 

A tapasztalatok szerint csökken a bõr-

pír, a viszketés, és idõvel eltûnnek a

zavaró plakkok.

– A terápia alkalmazása nem gyó-

gyulást, tüneti kezelést jelent?

– Ez egyértelmû, hiszen alkalmazási

területe krónikus, gyógyíthatatlan kó -

rokra vonatkozik. 

De sok esetben a gyógyszerek el-

hagyhatók a terápia si keres alkal -

mazása következtében, és ez sem

mel lékes, fõként szteroidok ese tében

– és a hõkezelésnek semmi féle mel-

lékhatása nincs. 

Sajnos ebbõl a drága berendezésbõl

jelenleg még csak egy mûködik az

országban, egy természetgyógyászati

centrumban. 

A kezeléseket az OEP nem finan-

szírozza, a 10 alkalomra szó ló bérlet a

mozgásterápiával együtt bevezetõ

áron 55 ezer forint.

A nálunk még szokatlan, sõt elsõ hal-

lásra talán ijesztõ terápia sokféle

kezelésben bizonyította már világ -

szerte létjogosultságát, és mivel ellen-

javallata, kockázata nincs több, mint

például a szaunázásnak, nyugodtan

ajánlható többféle betegcsoportban

is – fejtette ki a téma szakértõje.

L. Gy.

A
Évek óta tudjuk, hogy az infor-

matika fejlõdésével a gyógyászat te -

rén is új eredmények születnek. Gon-

doljunk pl. arra, hogy ma már a szür -

kehályogot ultrahanggal távolítják el a

szemrõl, csökkentve így a beavatko -

zás veszélyét. A vesetranszplantációt

követõen szükséges szteroid szedése

is gyakran vezet a szürkehályog kiala -

kulásához, de mint említettem napja -

inkban már egy egyszerû beavatko -

zás ról van szó. Sajnos a vesebetegek

egyre szélesebb körét kitevõ cukorbe -

tegség is idõvel súlyos látásfogyaté -

kosságot és gyakran vakságot okoz.    

Mindenkinek adjanak reményt az

alábbi hírek bizonyítván: a kutatások

folytatódnak. 

A mai napig még nem sikerült a

látást tökéletesen pótolni. A közel -

múltban, a látás világnapján, október

14-én két izgalmas kérdésrõl esett

szó a SOTE Szemészeti Klinikáján.  

Dr. Karacs Kristóf, a Pázmány Péter

Ka tolikus Egyetem docense a bioni -

kus szemüvegrõl és a mesterséges

látás világáról beszélt:

A világban több helyen is folytat-

nak kutatást egy olyan elektronikus

eszköz fejlesztése érdekében, amely

megkönnyítheti a látássérült emberek

életét. Magyarországon négy évvel

ezelõtt kezdõdött el ez a munka. A bi -

onikus szemüveg olyan helyzetekben

jelenthetne segítséget, amikor a lát -

ha tó világ információi nélkülözhetet -

lenek a látássérülteknek. Így pl. egy

rö vid szöveg elolvasásakor, egy tárgy

szí nének, az ajtón lévõ piktogramnak

vagy a jármûvek járatszámának meg -

határozásakor. Az eddigi kutatási

eredmények biztatóak, de még sok-

sok év munkája kell ahhoz, hogy a

gyakorlatban is kipróbálható legyen

ez az eszköz.

Dr. Kusnyerik Ákos szemész or-

vos bevezetõjében elmondta, hogy

tud ja: nagy várakozás kíséri a látás -

sérültek körében a retinaimplantátu -

mok kutatását és fejlesztését. Habár

vannak már kézzel fogható eredmé -

nyek, különösen az örökletes retinitis

pigmentosa szembetegség esetében,

de a gyakorlatban tömegesen még

nem alkalmazzák õket. 

A retinaimplantátumokat az ideg -

hártyán való elhelyezkedésük szem-

pontjából csoportosíthatjuk. Van o -

lyan implantátum, melyet a retina fel-

színére ültetnek be az üvegtest felõli

oldalon, és van olyan, amely a retina

alá kerül. Az implantátum kivált vala -

milyen ingert, de ezt még el kell jut-

tatni az agykéreghez, ahol a kép ke -

letkezik. Az ideghártya több rétegbõl

áll, mindegyikben vannak valamilyen

érzékelõ sejtek. Ezek a rétegek kap -

csolatban állnak egymással olyan bo -

nyolult rendszert alkotva, mely még a

matematika nyelvén sem írható le

tökéletesen. 

Bizonyos szembetegsé gek esetén az

ideghártya fotoreceptor sejtjei (ahol a

csapok és a pálcikák ta lálkoznak) el-

pusztulnak. A szem többi rétege hiá-

ba mûködik, az elpusztult sejtek miatt

nem jöhet létre látó ingerület. A meg -

oldás: retinaimplantátummal pótolni

kell a receptor sejteket. A retinitis

pig mentosa tipikusan egy olyan

szem betegség, melynek következté -

ben a receptor sejtek elpusztulnak.   

Nem véletlen tehát, hogy a retinaim-

plantátumok kutatása fõként erre a

Gyógyító mínuszok
Fájdalmak ellen: hidegkamra

betegségre irányul. 

Manapság Németország és az

USA áll az élen a retina implantátu -

mok kutatásában és gyakorlati alkal -

mazásában.  Az amerikai csoport az

ideghártya felszínére, míg a német a

retina alá ülteti be az implantátumot.   

A képfelbontás szempontjából ez

utóbbi tûnik sikeresebbnek.  

Sajnálatos, hogy a cukorbetegség

szövõdményeként vagy zöldhályog

miatt kialakuló vakság esetében a

retinaimplantátumok nem alkalmaz -

hatóak! Ezekre a betegségekre vi -

szont gyógyszer- és õssejt kutatások

folynak világszerte, de ma még nem

tudjuk, hogy melyik módszer hozhat

majd eredményt.  

Az informatika és a szemészet

minél eredményesebb együttmûkö -

dé sére a közelmúltban a SOTE és a

Pázmány Péter Katolikus Egyetem

aktív közremûködésével megalakult a

Magyar Bionikus Látás Központ. A tu-

dományos munkatársak remélik,

hogy egyszer majd a vakság is gyó-

gyítható lesz.

A látás világnapján hangzott el,

hogy megkezdõdik a retinitis pig-

mentosa betegségben szenvedõk

szûrése, hogy a jövõre beinduló reti-

nainplantátum beültetésre kiválasz-

szák a legalkalmasabb pácienseket!

Bartha Zsuzsanna

Érdekességek a tudomány világából
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Ki ne emlékezne gyerekkorára,

amikor még majdnem minden falusi

portán látható volt a mangalica! 

Na, ha minden jól megy, akkor a jö -

võben újra gyakrabban találkozha tunk

vele, hallottuk Emõdön, a Szent István

majorban létrehozott tenyészet ben

Tóth Pétertõl, a Mangalicate nyész tõk

Országos Egyesületének elnökétõl.

Megmentették a kihalástól

A fajta három színváltozatával ta lál -

kozhattunk régebben: a szõke, a feke -

te és a fecske hasú, míg a vörös színû

szalontai sertés a XX. század folyamán

alakult át mangalicává!

Napjainkra a szõke mangalica adja

fajta zömét, a fecske hasú és a vörös

mellett, a fekete szín mára kihalt.

Egyébként a mangalica 1991-ben a

teljes kihalás stádiumáig jutott, mert

amikor Tóth Péter, a fiatal magyar ag -

rármérnök és Juan Vicente Olmos

Llo rente, a spanyol Jamones Segovia

Sa serrano sonkagyár vezetõje kap -

csolatot talált egymással, az egész

világon csak 193 db volt belõlük.

Ebbõl a fecske hasú és vörös manga -

lica kocák száma 30 db-ot tett ki.

Ezért létrehozták az Olmos és Tóth

Kft-t. Így aztán napjainkra több mint

tízezer koca fial és a hízók száma

évente 20 ezer is lehet. A tradicionális

spanyol sonkagyártó a Monte Nevado

cégcsoporthoz tartozó Olmos és Tóth

Kft. Mangalica sonkáját pácolás és

füstölés nélkül kizárólag tengeri só

hozzáadásával 3 évig érlelik Spanyol -

ország fennsíkjain. Fenséges a man-

galica karaj, a mangalica chori-

zo, és a mangalica salchichon

borsos kolbász.

Az agroturizmus 

szolgálatában

Egyértelmû, hogy a jövendõ

agroturizmusnak fontos terüle -

tei lehetnek a hazánkban õsho -

nos mangalica tenyészetek,

amelyeknek a száma eléri a

150-et. 

Szívesen fogadnak vendéget és

kóstoltatják a helyi ízesítésû

mangalica termé keket. Így

tesz nek Emõdön is, a helyi ven -

déglõben, ahol mindig kapható

belõlük a feledhetet len orjale -

vessel együtt. 

Sõt, a közeli, helyi borászatok

kitûnõ pálinkákat és borokat

ajánlanak a hurka-kolbász fé -

lék hez és ízletes sültekhez. 

Kis csapatunk a Nyékládháza

feletti, fantaszti kus pano rá  májú

szõlõhely egyik pincé jé ben kós-

tolhatta meg mindezt a finomságot.

Mivel az õshonos mangalica nem

egy helyhez kötõdik, ezért nem lehet-

séges jelenleg a jogszabályok szerint

az, hogy hungaricumnak minõsítsék.

A szomszédos országban, Ausztriában

sokkal jobb lehetõségeik vannak a

gazdáknak, megengedõbbek törvé -

nye ik, így könnyebb bekapcsolódniuk

az agroturizmus vérkeringésébe.

A mangalicafesztiválok már

megszokottak az év elején a

Vajdahunyad várban. A 2010-

es évben már Debrecenben is

rendeztek ilyet áprilisban, és

rendkívüli sikert arattak vele.

Ezen felbuzdulva õsszel Szom-

bathely adott otthont az újabb

mangalica fesztiválnak. Ezen

nemcsak az õshonos fajtából

készült finomságokat, hanem a

hazai pálinkákat, borokat is

megkóstolhatták. Sõt, azt a

különlegességet is, amelyet

egy magyar manufaktúra állít

elõ, ez pedig a mangalica te-

pertõs étcsokoládé. Az olyan fi-

nom, hogy mind a tíz ujját

megnyalja utána az, aki kóstol-

ta már!

Kóstolják meg Önök is, ked -

ves olvasóink! A vendégeket fo-

gadó mangalica- tenyésztõket

megtalálják az interneten.

Timár Mátyás

Ugye meglepõdik a kedves olvasó, hogy lehet az, miért nem hungaricum a manga -

lica sertés??? Hiszen õshonos állatunk. De sajnos, nem egy meghatározott helyhez

kötõdik, mint a tokaji bor, vagy a Pick szalámi.  Rossz ez a jogszabály, szerintem. 

A mangalica 
NEM hungaricum
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Gábor hangosan olvasta az újságot:

– Tra-gi-kus  hi-tet-len-ség-gel el-nyúlt.

Az öreg felneszelt.

– Micsoda, már megint nem jól olvasod! Nézd meg még

egyszer rendesebben! Az nem hitetlenség, és nem elnyúlt!

– Igazad van Nagyapa! Honnan tudod, amikor nincs rajtad

az ókula, és az újság is nálam van?

A szemüveget tréfásan nagyapa mondta egyszer ókulá-

nak. Azóta megmaradtak emellett. Kis cinkosság támadt

köztük, ha szóba került.

Anya hangja hallatszott be a szobából:

– Ennek a gyereknek nincs erkölcsi érzéke. Nem tudja,

hogy a másét nem szabad elvenni? De mondtam neked

Károly, hogy attól a félkegyelmûtõl is el kell venni! Állan -

dóan ô van vele! Te nem nézel rá soha! Mert neked csak

a barátaid, meg a kocsma!

A gyerek tágra nyitotta a szemét.

– Mondd nagyapa, te is azt mondod, hogy nem kellett vol-

na elhoznom azt a tollat? De én nem loptam! A karácsonyi

szép golyómért cseréltem a Pistával! A legszebb golyómat

adtam érte! Miért nem hiszi ezt el anyu?

Az öreg nem figyelt rá. Még mindig a beszûrõdõ hangokat

hallgatta. Odahúzta a gyereket magához.

– Gabókám, lehet, hogy el kell innen mennem. Ne gon -

dolj rám haraggal, hogy egyedül hagylak!

– Hová mész, nagyapa? Hiszen már olyan nehezen jársz!

Még az utcára is félsz egyedül lemenni! Azt mondtad, hogy

ha majd megnövök, elviszel oda, ahol te voltál gyerek! És

hogy csak ketten megyünk! Most miért akarsz egyedül el-

menni? Mikor jössz vissza?

– Tudod Gabókám, ezt most még nem érted. Majd ha na -

gyobb leszel, megtudod, hogy nem lehet megalázkodás

kö zepette élni. Hozd csak ide azt a barna dobozt!

Gábor most kezdte a második osztályt. Szerette a nagy -

apját, mert vele meg lehetett beszélni olyan dolgokat is,

amire anya azt mondja, hogy felesleges tudni. Sietve oda -

vitte nagyapjának a dobozt. Abban voltak az öregember

kincsei.

– Figyelj Gabókám! Ezt a szép furulyát neked adom, vi-

gyázz nagyon rá, ez még édesapámé volt. Majd tanulj meg

rajta játszani!

A megsárgult képeket, lapokat kitette a gyerek elé.

– Válassz belõlük! 

Nem baj, ha most még nem tudod el olvasni.

Gábor kiválasztotta egy katonaruhás férfi képét és egy

sárga tábori lapot.

Ekkor nyitott be az anyja. A gyerek és az öreg ijedten

néz tek fel, de már csak a csukódó ajtó hátát látták. Kint

pe dig felcsattant az éles hang:

– Most is milyen hülyeségekkel tömi a gyerek fejét! Károly,

nem hallod?! Tábori levelezõlapokat mutogat neki, mintha

értené! Ez már tûrhetetlen! Ha nem akarod, hogy teljesen

hülye legyen, vidd el innen az öreget! Már szenilis! Egész

nap itt ül a konyhában és várja Gabót. Amikor megjön, os-

tobaságokat mond neki. Többet már nem kerülgetem.

Be veszik az otthonba! A Szabóné jó ismerõsöm, azt

mond ja, hogy nem lesz rossz dolga! Bevenné…

A férjnek a hangja sem hallatszott. Az asszony mérge-

sen csapkodott. Az öreg felemelte a fejét, s tréfásan ráka -

csintott a gyerekre: 

– Gyere, Gabó, most megszökünk! Egyedül lemegyünk az

utcára, segíts nekem!

Gábor tényleg segített. Csak azt nem értette, hogy a nagy

dobozt miért kell vinni.

A kapuban az öreg megsimogatta a gyerek fejét.

– Jó légy, olvass sokat, ha én nem vagyok itt, akkor is!

Most szaladj be, mert megfázol!

– Sietsz vissza, nagyapa? Ugye, nem az otthonba mész? 

– Nem, kicsikém, siess!

Mire Gabó felért, anyja meg apja úgy kiabáltak, hogy a

szomszédok kíváncsian nyitották ki az ablakokat.

– Hol mászkáltatok, és hol az a tökéletlen öreg?

– De Anna, a gyerek elõtt! Hol a nagyapád, Gábor?  

– Elment!

– De hová?

– Nem tudom!

– Látod, Károly, már a gyerek is gügye. Nem tud rende-

sen válaszolni. Hova ment a nagyapád?

– De anya, tényleg nem tudom! Elvitte a képeit. Azt mond-

ta, hogy nem az otthonba megy.

Megdöbbenve álltak. Az öregnek nem volt ismerõse a

városban. Amióta eladta a házát, hozzájuk költözött és

nekik adta a ház árát, azóta nem járt sehová.

Csengettek. A szomszéd jött feldúltan.

Suttogás a konyhában.

Aztán csend.

Ha az utcán szembejönne velem

Nollné György Krisztina, aligha felté -

telezném róla, milyen megpróbáltatá-

sokon ment át eddigi életében. Pedig

még most is fiatal, csak 34 esztendõs,

de már évek óta új vesével él. 

– Pontosan mióta is? – kérdezem a

bony hádi fiatalasszonyt. 

– 2005. november 11-én kaptam új

ve sét és egyúttal hasnyálmirigyet is,

mi vel azt megelõzõen húsz évig cu kor -

be teg voltam. Ez a súlyos kór tette

tönkre a veséimet.

– És ráment a szemére is. A Va kok és

Gyengénlátók Tolna Me gyei Egyesü -

le tének a tagja. 

– Valóban, a cukorbetegség miatt

gyen génlátó lettem. Emlékszem, nya -

ra lásból jöttünk haza, amikor foltokat

kezdtem észrevenni a szememen. Mint

kiderült, bevérzések voltak, a cu kor be -

tegség miatt. Megmûtöttek, de jól lát-

ni már sohasem fogok. 

– Miként fedezték fel, hogy baj van a

veséivel?

–2000-ben egy szokásos vér- és vize -

letvizsgálat során derült ki, hogy a ve -

sé im már alig mûködnek. Rögtön el -

küldtek a szekszárdi vesegondozóba. A

vizsgálati eredmények alapján úgy né -

zett ki, hogy dializálnak majd, de az tán

szerencsére nem kerültem gépre. 

– Mi változott a transzplantációval az

ön életében?

– Nagyszerû volt, hogy már nem kell

inzulinoznom magam, hogy nyugod-

tan ehetem, ami csak jólesik, nem kell

állandóan figyelnem a bevitt kalóriára

és a folyadékra. Mindent szabad, de

mértékkel. Az embernek egészen más

lesz az életminõsége. Ezúton is sze -

retnék mindent megköszönni Szek-

szárdon a dializáló osztályon dr. Am -

ma Zoltánnak és munkatársai nak, és

Pécsett dr. Kalmár-Nagy Károlynak

és csapatának.

– A bajban nagyon sokat számít a

család, a barátok segítsége. Ön kikre

támaszkodhatott elsõsorban?

– Tíz éve vagyok házas, a férjem min -

dig mellettem állt, csakúgy, mint a

szü leim. Ez nekem sok erõt adott és

segített túljutni a nehéz idõszakokon. 

– Tud-e dolgozni, s ha igen, mivel

fog lalkozik? 

– Igen, három éve van munkahelyem,

az "Összefogás" Közhasznú Alapít vány,

"Együtt 1 másért" Nappali Intéz mény -

nél dolgozom, ahol hasznát veszem az

eredeti szakmámnak, ugyanis varrónõ

vagyok. S mivel szö vünk, ajándékokat

készítünk, táskákat varrunk, jó, ha van

az embernek kézügyessége. 

– Szabadidejét miként tölti?

– Korábban társasházban laktunk.

Négy éve vettünk egy házat Bonyhá-

don, éppen abban az utcában, ahol

gyermekkoromban éltem. Most ezt az

épületet szépítgetjük. Amikor csak te -

hetem, kint vagyok a kertben.

Gyakran játszom a kutyáinkkal. Sze -

retem a virágokat, tavasszal a tuli pá -

nokban gyönyörködöm, a rózsáim pe -

dig egészen az õsz elejéig virítanak.

A bátyám kisfiát, kislányát gyakran

dédelgetem, jó látni a fej lõdésüket.

– Mi tanácsolna azoknak a sorstár-

saknak, akik még szervátültetésre

vár nak?

– Azt, hogy ne csüggedjenek, higy-

gyenek abban, hogy sikerülni fog! 

Én csaknem öt évet vártam a vesére,

és azalatt 13 riasztásom volt. Kétszer

be is feküdtem már a mûtétre, mire

kide rült, hogy nem jó nekem a szerv,

haza kellett mennem. Ezért sem sza -

bad átadnunk magunkat a szo morko -

dásnak. 

Legfontosabb a pozitív gondolko dás! 

G-a

Ôt elküldték aludni. Az ajtóhoz lopakodott, hallani

akar ta, hogy mit beszélnek a nagyapáról, hova ment.

– Azt mondják, hogy nem is nézte, hogy hová teszi a lábát!

Mintha szándékosan lépett volna az autó alá! A sáros utca

tele lett régi fényképekkel! Szegény öreg, hova is indulha-

tott? – Ez a szomszédasszony hangja.

Ajtócsapkodás.

Gyorsan vissza az ágyba.

Az egészbõl semmit sem értett. Csak azt, hogy nagya-

pa régi képei szétszóródtak az utcán. Majd holnap megke -

resi és felszedi, az még kell a nagyapának. 

Kint még soká ig hallatszott a fojtott veszekedés, vádas -

kodás.

Néhány nap múlva Gábor egy fekete szegélyû papírt

ta lált a vitrin két üveglapja között. A szülei ilyeneket küld -

tek a messze lakó rokonoknak. Odakuporodott a nagyapa

üres széke elé és hangosan olvasni kezdte:

– Tra-gi-kus  hi-tet-len-ség-gel el-hunyt…

Várt egy kicsit, de nem szólt rá senki. 

Bódi Ágnes

Novella

A tökéletlen

Legfontosabb a pozitív gondolkodás 
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Közeledett a karácsony. Mar -
ci, egy dúsgazdag család e gyet -
len, elkényeztetett gye re ke
megírta a kívánságlistát, ami -
ben számítógépet, kerék párt,
elemes autót, görkorcso lyát és
sétálómagnót kért az angyal -
tól, aztán kirakta az ab lakba,
annak rendje és módja szerint.
– Nem lesz ez így jó, mondta
Édesanya Édesapának, ami -
kor elolvasta a levelet. –
Tel jesen elrontjuk ezt a
gye re ket. Felnõtt korára
ha szontalan, dologkerülõ
em ber lesz belõle, aki el -
vár ja, hogy minden az ölé -
be hull jon, amit csak meg -
kí ván. Éppen ideje, hogy
rövi debbre fogjuk a pórázt!

Elérkezett az ünnep. Elé -
nekelték a „Csendes éj”-t,
aztán mindenki bonto gat -
ni kezdte a csomagját. Mar-
ciéban egy tréningruha és egy
szép kiállítású mese könyv
volt. Marci elõször azt hitte,
hogy rosszul lát és ke resni
kezdte a fa alatt a kerék párt
meg a magnót, de amikor
Édesanya megmagyarázta ne -
ki, hogy nem kaphat meg
mindent, amit szeme-szája kí -
ván, mert azt ki is kell érde -
melni, hangos sírásban tört
ki, és még a gazdagon megte -
rített ünnepi asztalhoz sem
ült le vacsorázni.

Édesanya a gyerekszoba
pad lóján szanaszét heverõ já -

tékokra mutatott: – Adhatnál
belõlük néhányat annak a
sze gény Jancsi gyereknek. Tu-
dod, hogy meghalt az apuká-
ja, édesanyja egyedül neveli.
– Hogyisne! Ezek az enyémek!
– kiáltott Marci és rávetette
ma gát a játékokra, aztán hir -
telen fontosnak látta el rak ni
õket a szekrénybe.

Másnap még mindig a sa -

rokban duzzogott, amikor vi -
dám nevetésre lett figyelmes.
Az ablakuk alatti térrõl han -
gos gyerekzsivaj hallatszott
fel a lakásba. 
Marci kabátot, sálat vett fel,
aztán elindult le felé. – Meg-
nézem, mi van ott – gon dolta
–, bár úgysem áll nak velem
szóba. Utál mindenki.

Ezegyszer azonban téve -
dett. Karácsonykor minden
más, karácsony a szeretet ün -
ne pe. Jancsi elébe szaladt,
ami kor meglátta a kapuban.
– Ide nézz, mit kaptam! – kiál-

totta, és egy nagy, fekete-fe-
hér pettyes labdát szoronga-
tott a kezében.
Marci elhúzta a száját: 
– Csak ezt?
– Hogyhogy „csak”? Tudod,
mennyit kellett ezért dolgoz-
nia az édesanyámnak? A szá -
jától vonta meg a falatot, hogy
megvehesse.

Marci fülig vörösödött és
nagyon elszégyellte magát.
Most értette meg elõször
azt a szót, hogy: nincs.
– Tudod mit? – mondta –
Várj meg itt! – és fölszaladt
a lakásba. Összemarkolt
egy csomó játékot, aztán
visz szament Jancsihoz:
– Tedd el, a tied!
– Az enyém? – hüledezett
Jancsi – De hát én nem tu-
dom neked viszonozni.
– Nem is kell, neked hoz-
tam – Csak… engedd meg,

hogy veletek játszhassak…
– Oké! – egyezett bele Jan csi
röviden és tömören.

Marci pedig boldogan be le -
rúgott a labdába, és egybõl be -
le is talált a két székbõl össze -
tákolt, hevenyészett kapuba.

Amikor Édesanya ebédelni
hívta, a síró, duzzogó gye rek
he lyett kipirult arcú, vidá-
man kacagó kisfiú lépett be a
szobába. 

Hát igen. A karácsony meg a
szeretet néha csodákra képes!

Bene Erzsébet

Elõzõ számunk megfejtése: „A józan ész dolga, hogy emlékezni tudjunk, de az is, hogy felejteni is tudjunk”.
Nyertes megfejtõnk: Horváth Zsuzsanna, Visznek. Gratulálunk!
Jelenlegi rejtvényünk megfejtését 2011. január 15-ig várjuk a VORSZ irodában.

Egy kisfiú, aki semminek sem 
tudott örülni
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