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     A valódi demokráciák folyama tos -

ságának, stabilitásának és kiszá mít ha -

tó mûködésének titka a szabad vá  lasz-

tás, a demokratikus jogintéz mé nyek, a

fékek és ellensúlyok rendsze re, az em -

be ri és állampolgári jogok érvé nye sü -

lése, a civil társadalom szer vezettsége.

     A civil társadalom az egyénekre el -

különülô magántársadalommal szem -

ben az önmaga által szervezett és in-

tézményesedett közösségeivel maga-

sabb minôséget jelent. Nem füg ge nek

a kormányzattól, nem ta go lódnak be

sem az állami, sem a gazdasági szek-

torba. Ez nem zárja ki köz feladatok vál-

lalását, a kormányzati meg ren delé se ket

és az állami támo ga tást, de sem jo gi -

lag, sem intéz mé nyesen nem tartoznak

az állami szfé rába. Saját irá nyí tó és

dön téshozó tes tületük van, tevé keny -

ségük fölött a kormányzati szer vek csu -

pán tör vé nyességi ellenôrzést gya ko-

rolhatnak.

     A nyugati, euroatlanti demokráci ák

legfôbb erejét a szervezett civil társa dal -

mak adják, a saját sorsukért, a köz -

ügyekért felelôsséget vállaló ál lampol -

gárok közösségei. Ebbe a sokszínû há -

ló zatba tartoznak a szakszer ve ze tek,

kama rák, érdekvédelmi és más egye -

sületek, mozgalmak, lakó kö zösségek.

     A civil társadalom megváltoztatja a

hatalom egyensúlyát az állam és a tár -

sa dalom között az utóbbi javára, el len -

ôrzi és felügyeli az államot a köz élet

er kölcsének, a politikai döntések in do -

kolt ságának nyilvános meg íté lése ré -

vén.

     A civil társadalom komoly köz ve tí tô

szerepet játszhat az állam és a tár sa -

dalom között. E közvetítô szerep meg -

testesül azokban a folyamatokban,

amelyek révén a kormányzati intéz mé -

nyek egyezkednek a társa da lom egyes

csoportjaival. 

Fontos, hogy a szervezett civil társa da -

lom képes fellépni minden ön ké nyes,

korrupt, elnyomó és igazságtalan kor-

mányzattal szemben, mert meg van a

kellô ereje, hatékonysága és intéz mé -

nyesültsége ehhez. 

     Magyarországon a rendszerváltás

bé kés, tárgyalásos, alkudozós át me net

következtében jött létre, a de mok ra ti -

kus jogállam megteremtéséhez nem

volt szükség civil társadalmi ala pokra.

Létrejött egy demokratikus állam de -

mok ratikus állampolgárok nél kül. A

többség azt hitte – s ma is azt hiszi –,

hogy a jóléti társadalom az ölé be hull

anélkül, hogy neki ezért küzdenie kel -

le ne, elég lesz az éppen többet ígérô

párt ra szavazni a sült ga lamb szájába

repüléséhez. 

Ennek pedig az lett a következménye,

hogy Magyarországon kialakuló de -

mok rácia inkább elitdemokrácia és ke -

vésbé civil, állampolgári demokrácia. A

politika fôszereplôi, kormányzatok, pár-

tok többnyire civil kontroll, ci vil szá-

monkérés nélkül cselekedhetnek, csak

egymásra figyelnek, nem az állampol-

gárokra. Bár ez a kormány za ti ciklusok

alatt nem azonos fokon ér vé nyesült,

mind a mai napig így van.

     Ilyen körülmények mellett mégis

meg jelentek civil szervezetek, amelyek

szá ma néhány százról 50 ezer körülire

nôtt, vagyis a de mok ratikus folyama -

tok ban való részvétel, igénye sok ál lam -

polgárban megvolt, s való szí nûleg ma

is megvan. Az általuk elért eredmények

számottevôek az érintettek szá mára,

bármelyik te rületet is vesz szük górcsô

alá. Ennek ellenére mind több állam-

polgárnál ta pasz tal ha tó el fordulás a

közélettôl, visszahú zó dás a saját ma -

gán szfé rába, a „ne szólj szám, nem fáj

fe jem“ stra tégia. Ez rá vetül a civil szer -

ve ze tek re is, azok ve zetôi igazi háttér,

támasz nélkül vívják reménytelen csa -

tá ikat az általuk kép viselt csoport érde -

kében.

     Amit mindenkinek tudni kellene:

erôs civil társadalom nélkül nincs va -

lódi demokrácia, anélkül csak egy pa-

ternalista vagy egy többé-kevésbé dik-

tatórikus rendszer alakulhat ki. Ma divat

a nyugati demokráciákat le ke zelni, de

nézzünk körbe, az összes jó léti társa -

dalom demokratikus berendez ke dé sû

(az olajból élô néhány arab állam ki vé -

telével).

     Ne legyenek illúzióink, nincsenek

csodák. A mi gondjainkat nélkülünk

vagy nem oldja meg senki, vagy ha

igen, nem biztos, hogy az a mi ér de ke -

inknek megfelelôen fog megtörténni. 

     Ezért fel kellene ébredni szender gé -

sünk bôl, kitörölni szemünkbôl a kí sér -

tô álomképeket, s együtt sorstársa-

 ink kal me gtenni azokat a lé pé seket,

amit tudásunk, erônk és le he tôségünk

meg enged. Így együtt talán lesz mó-

dunk változtatni.
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     Az egészségügyi szolgáltatók, a

kor mányzat, valamint az egészségügyi

ágazat háttéripara részvételével a múlt

héten tartották azt a konferenciát és

miniszteri csúcstalálkozót, amelyen a

hazai egészségügyi ellátórendszer sze -

replõinek stratégiai együttmûködése

került napirendre. A rangos esemé -

nyen bemutatkozott a Medicina TOP

200, emellett számos szakmai elisme -

rést is átadtak, köztük a B. Braun a

mi nõség elismeréséért alapított kü lön -

díját, amelyet idén a Bethesda Gyer -

mek kórház kapott.

     A rendezvényen Dr. Szócska Mik-

lós egészségügyért felelõs államtitkár

mellett hat korábbi egészségügyi mi -

niszter is jelen volt: a miniszterek rész -

vételével kerekasztal-beszélgetésre is

sor került. 

A konferencia alkalmából a Figyelõ

Magazin egy különkiadással is készült:

itt mutatkozott be egészségügyi mel-

léklete, a Medicina TOP 200 kiadvány.

     A TOP 200 márka az elmúlt 20 év -

ben a magyar gazdaság teljesítményét

befolyásoló vállalatok minõsítõjeként

vált ismertté. Évrõl évre olyan cégeket

mutat be, amelyek az adott évben

kiemelkedõ teljesítményt értek el gaz-

dasági szempontok tekintetében. Ám

amíg a TOP 200 a nemzetgazdaság

egészét tekinti át, az elsõ ízben meg-

jelent Medicina TOP 200 kifejezetten

az egészségügyi ágazatról szól. A kiad-

vány 200-as listájában mind a B.

Braun Medical Kft. mind a B. Braun

Avitum Hungary Zrt. elõkelõ helyen

sze repel. Elõbbi a 16., utóbbi a 32. a

rangsorban, amelyben az elsõ húsz

közé a B. Braun Medical Kft. és a Co -

lo plast kivételével csak gyógyszeripari

vállalatoknak sikerült bekerülnie.

     A   B. Braun mint fõtámogató nem-

csak a rendezvény és a kiadvány létre-

jöttében vállalt fõszerepet; a kon fe-

 rencián átadták a vállalat által a mi -

nõség elismeréséért alapított díjat is.

A szakmai zsûri döntése alapján a „B.

Braun Különdíj a Minõségi Egészségü-

gyért” nyertese idén a Magyarországi

Református Egyház Bethesda Gyer-

mekkórház lett. 

A díjat Dr. Velkey György fõigazgató,

a Magyar Kór ház szövetség elnöke vet -

te át, aki a kü lön díj mellett a B. Braun

orvosi eszközök beszerzésére szóló a -

jándékutalványát is átvehette, amelyet

a cég egymillió forint értékben ajánlott

fel a gyõztes intézménynek.

     A gálával egybekötött konferen-

cián gyógyítási és gazdálkodási ered-

mények, valamint minõségi szem -

pont rendszerek alapján nyolc további

díjat osztottak kórházaknak, egyete-

meknek és egészségügyi vállalatok-

nak. Elismerésben részesült a Pécsi

Tudo mányegyetem Klinikai Központ,

a Szegedi Tudományegyetem, a gyõri

Petz Aladár Kórház és a Soproni

Gyógy központ, míg a Kiváló Gyógy -

szergyár-díjat az Egis Gyógyszergyár

Nyrt. és a Pfizer Gyógyszer-ke res ke -

del mi Kft. kapta.

     A Medicina Top 200 rendezvényén

a B. Braun szakmai teljesítményét is

elismerték: a cég vezetõi a zsûri kiér -

tékelése alapján a Kiváló Orvostech-

nológiai Vállalat díjat vehették át.
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Szárnyát próbálgató pillangó,

Mint eget átszelô léghajó.

Oly nyitott lett a lelkem,

Könnyedén száll velem.

Kitárult a világ elôttem,

Színpadára most kiléptem.

Körülnézve ragyogó szemeket látok,

Ôk mind-mind igazi barátok.

Szeretetük sugárzik felém,

Szívemet megtölti a remény.

Oly érzés, mit adtok nekem,

Hogy azt már el sem hiszem.

Ettôl nagyon erôs leszek,

S buzdító versekbe kezdek.

Nem csábít a sötét engem,

Én már fénylôvé lettem.

Árad belôlem a szeretet ereje,

Ez az újjászületésem jele.

A szolnoki dialízis állomáson kezelték a 29 eszten dôs Budai

László Mihályt.  Már 3 éve járt mûvese kezelésre, amikor az

idén tavasszal riasztást kapott. Félelemmel vegyes örömmel in-

dult Szegedre, ahol rendben meg is történt a transzplantáció. 

– Bevallom, nagyon izgultam, de reménykedtem is, hogy beindul

az új vesém – vallja a ma már boldog fiatalember. – Nem csalódtam. A

vesém jól mûködik. Május 22-e számomra az új élet kezdete. Azóta min-

den hónapban megemlékezem erre a születésnapra. Mert ez a beavat -

kozás új életet, új lehetôségeket adott. Most a gyógyulás útján járok, én

és a vesém. Ennek örömére versfaragásba kezdtem. 

Verseimmel szeretnék köszönetet mondani a szolnoki dialízis állomáson

dolgozó orvosoknak és nôvéreknek, valamint a szegedi transzplantációs

klinika munkatársainak. 

Továbbá biztatni szeretném azokat, akik még nem kaptak új vesét.

Csillagok alatt

Csillagok alatt hever egy szív,

Mi magányos, s árván sír.

Könnyében ragyog a csillagok fénye,

Ô lenne a világ legboldogabb lénye, 

Ha oly szívre lelne,

Aki ôszintén szeretne,

Ki soha mást nem szeretne,

Aki élete párja lenne.

Csillagok alatt hever egy szív,

Mi magányos, s árván sír.

Könnyében ragyog a remény fénye, 

Ô lenne a világ legboldogabb lénye, 

Ha oly szívre lelne,

Ki örökkön szeretne,

Aki élete értelme lenne,

Szerelme egy egész életre.

Csillagok alatt hever egy szív,

Ki boldog, s már nem sír.

Könnyében ragyog a szerelem fénye,

Ô lett a világ legboldogabb lénye,

Mely oly szívre lelt,

Mely szív igennel felelt.

Aki csillag volt ott az égen,

Szerelem ragyogott a csillag könnyében.

A csillag könnye a szívre hullott,

S a szív csillagként felragyogott. 

Egy nap a csillag és a szív eggyé lett,

Az örök szerelem így született.

Újjászületés

„Féléves” versfaragó

-x-

Horn Péter, a B. Braun vezérigazgatója és dr. Velkey György, a Bethesda Gyer-
mekkórház fõigazgatója, a Magyar Kórházszövetség elnöke

Medicina TOP 200
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     „Interaktív, színvonalas, betegcent -

rikus“ – leginkább ezek a jelzõk illenek

az országos rendezvényre, melyen

igen fontos szakmai szempontok sze -

rint tárgyalták egy speciális betegcso-

port jobb, kedvezõbb életesélyének

lehetõségeit.

     Megható pillanatok voltak, amikor

a konferencia bevezetõ mondatai

közben dr. Polner Kálmán fõorvos el-

mondta, hogy külföldi tanulmányútja

során kapcsolatba került egy 56-os

ma gyar menekült család tagjával To -

rontóban, aki az ottani magyar kö -

zösség egyik vezetõje. Erika Endes,

amikor tudomást szerzett arról, milyen

betegekkel foglalkozik a fõorvos, ezer

dollárt utalt át a magyarországi ala -

pítványnak, hogy hozzájáruljon a kon-

ferencia méltó megrendezéséhez.

     A konferencián elhangzott vala-

mennyi elõadás rendkívül színvonalas

volt, ugyanakkor a szakmaiságon túl,

érthetõ, minden résztvevõ számára

tanulságos, sokféle területet érintõ, el-

gondolkoztató, és hasznosítható.

A bõséges „étlap” valamennyi részletét

lehetetlen felsorolni egy újság hasáb-

jain, de néhány téma mindenképpen,

említést érdemel, és szélesebb nyil-

vánosságra tarthat számot.

     Dr. Ladányi Erzsébet, a MANET

Peritoneális Dialízis Bizottság elnöke,

a FMC Miskolci Nefrológiai Központ

képviseletében a CAPD, és hemodiali -

zált betegek transzplantációs eredmé -

nyeirõl beszélt, összehasonlítva azo  -

kat, konkrét esetek alapján. Kiemelte,

hogy e témában alapvetõ szerepe van

a betegalkalmasságnak, ami nem

csupán a beteg magánügye, hanem

már a gondozás idõszakában is felelõs

érte a gondozó team. Elhangzott,

hogy szakmai körökben is megos-

zlanak a vélemények, vajon a kétfajta

dialízis közül melyiknek a rövid, és

hosszútávú eredményei kedvezõbbek

a beteg számára. Szó esett ezzel kapc-

solatban az idõ faktor meg határozó sz-

erepérõl, köztudott, hogy azok a be te -

gek vannak kedvezõbb hely zetben,

akik egyáltalán nem kerülnek dialí -

zisre, mert még ennek szükségessége

elõtt kapnak vesét.

     Több tanulmányt, külföldi fel mé -

rést is említett a fõorvosnõ ezzel kap -

csolatban, melyek különféle szem -

 pontok és összehasonlító adatok

alapján készültek, több ezer be teg -

minta alapján – és valamennyi azt

erõsíti meg, hogy a túlélés kedvezõbb

PD kezelés esetén.

     Igen érdekes volt dr. Szederkényi

Edit transzplantációs sebész fõorvos

elõadása, aki a SZTK ÁOK Sebészeti

Klinika képviseletében volt jelen Sze -

gedrõl. Megtudtuk tõle, hogy a CAPD

kezelt betegek transzplantációs lehe -

tõsége, és az azt követõ állapot vizs-

gálata rendkívül fontos, mivel az

utóbbi idõben egyre több ilyen bea-

vatkozásra kerül sor. Ugyanakkor azt

is megjegyezte a fõorvosnõ, hogy

sajnálatos módon még mindig nõ vi -

lágszerte a dializáltak száma, a transz -

plantáltaké viszont csökken. Bár vi  -

tathatatlan, hogy a transzplantációnak

vannak bizonyos egészségügyi kocká -

zatai a dialízis kezeléssel szemben, az

egyértelmû, hogy sikeres transzplan-

táció esetén a beteg életminõsége,

életkilátásai mindenképpen pozitív

irányban változnak. Különösen igaz ez

az élõdonoros transzplantáció ese -

tében, de a transzplantáció, ha sikeres

mindkét formájában sokkal elõ nyö -

sebb a dialízisnél, ebben a szakmai

vélemények egyeznek.

     Mindennek ellenére a dialízis sze -

repe nem hanyagolható el, hiszen kró -

nikus veseelégtelenségben szen ve dõk

szá mára ez az egyetlen átmenetileg

alkal mazható vesepótló kezelés, ami

az éle tet biztosítja, és alapját ké pezi a

transzplantációs programoknak.

     Transzplantációs sebészként fel-

vetette a fõorvosnõ, hogy nem egyér -

telmû, vajon kell-e dializálni a beteget

közvetlenül transzplantációs beavat -

kozás elõtt. Mivel a kiszáradás veszélye

a tét, minden esetben tanácsos egyé -

nileg dönteni, a beteg állapota szerint.

A cél mindenképpen a mielõbbi, sike -

res transzplantáció.

     Sebészeti technika szempontjából

a PD kezelt betegek különösebb gon-

dot nem jelentenek, fõként a katéter

kivezetési helye szokott problémás

lenni, valamint az, hogy mikor távolít-

sák el a katétert. Ezzel kapcsolatban

megoszlik a sebészek véleménye, az

adott helyzet diktálja a legcélszerûbb

döntést.

     A transzplantáló sebészek tapasz-

talatai szerint a PD kezelt betegek

együttmûködése jobb, nyílván azért,

mert betegségük, kezelésük során

már korábban megtanulták, hogy az

egészségügyi személyzettel történõ

„összedolgozás” javukra válik, és ez a

szemlélet, ez a magatartás transzplan-

táció esetén is kifejezetten elõny.

     Dr. Remport Ádám, a Szent Imre

Kórház Nefrológiai Centrumának fõ -

orosa a PD betegek graft elégtelenség

utáni, és transzplantáció elõtti ke ze -

lésérõl beszélt igen szemléletesen, sze -

mélyes tapasztalatok alapján.

Megemlítette, hogy a transzplantált

betegek egyharmada visszakerül di-

alízisre, mert a beültetett vese valami-

lyen oknál fogva nem mûködik.

Ilyenkor a fõ dilemma az orvos szá -

mára, hogy mikor történjen ez meg. A

válasz csakis az lehet, hogy minél

elõbb, hiszen ilyenkor a beteg állapota

rosszabb, immunrendszere legyen -

gült, nagyobbak a kockázati tényezõk. 

     A  másik ominózus kérdés, hogy mi

történjen a transzplantált vesével. Álta -

lános recept nincs rá, PD után ugyan

lehet szó elvben retranszplantációról,

de a gyakorlatban nincs rá számottevõ

példa.

     Dr. Zakar Gábor a B. Braun Avi-

tum Székesfehérvár képviseltében a

veseátültetés kapcsán fellépõ lelki re -

akciókról beszélt, összefoglaló mó -

don, irodalmi válogatás alapján.

Manapság egyre nagyobb az igény,

hogy a transzplantáló team a beteg

életminõségének javítása kapcsán a

lelki területtel is foglalkozzon. Két-

ségtelen, hogy a szervátültetés önma -

gában pozitív esemény, de a pilla -

natnyi sikerélmény, és eufória a ké -

sõbbiekben átcsaphat ellenkezõ irány -

ba. Az idegen szerv „lelki” befogadása

A III. Vas István Országos Peritoneális Dialízis Konferencia, amelyet a Magyar Nephrologiai Társaság Peritoneális Dialízis Bizottsága 

Újpest Polgár Centrumában rendezett, a Szent Margit Kórház Alapítvány a Baxter céggel együtt szponzorált, és a CAPD kezelés valamint a vese-

transzplantáció vonatkozásait tárgyalta.

KÖZÉPPONTBAN A BETEG
– a szakma együtt gondolkodása és felelõssége
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hosszabb történet, mint maga a se-

bészeti beavatkozás, a vese mû kö -

désének megindulása. Ezt a fo  lya-

ma tot szorongások, félelmek, két -

ségek, lelkifurdalás, bizonytalansági

tényezõk kísérhetik, melyek akár sú-

lyos depresszióba is torkollhatnak. Élõ

donor esetében az érzelmi válság még

súlyosabb lehet, mivel gyakran bûntu-

dattal párosul. Mindenképpen lelki tá-

mogatást igényel a transzplantált

be teg, mert különben feladja a harcot.

     A transzplantáció alapjaiban krí -

zishelyzet, amit minden beteg más -

ként él meg, a túlzott optimizmus

legalább olyan káros, mint a letargia,

meg kell találni, segítõ, támogató

szak emberek segítségével a megfelelõ

egyensúlyt, mert a lelki bajok a tes -

tiekre is hatnak és fordítva, és adott

esetben a transzplantált szerv mû kö -

désére is károsak lehetnek.

     E témakörbe szervesen beleillik a

Margit Kórház Diósjenõi Betegoktató-

és Életmódcentrumának története.

Polner fõorvos számolt be róla, miként

hat ez az öt évvel ezelõtt létrehozott

speciális tábor a veseelégtelenség

prog ressziójára, a dializált betegek

modalitás választására, a vese transz-

plantációra.

     Diósjenõ ötéves múltjával mára va -

lódi sikertörténetként vonult be a vese -

be tegek életébe. E speciális multi-

disz cip lináris oktató- és életmód tá -

borban együtt vesznek részt a betegek

és se gítõ családtagjaik. Eddig 10 tá-

bori idõszakban 118 beteget fogadtak

és 120 hozzátartozót, a költsé geket a

Szent Margit Kórház ala  pítványa állja

minden esetben.

     A tábori foglalkozásokon a szakor-

vosoktól a gyógytornászokig, a pszi-

chológustól a lelkészig, a szociális

munkásig, valamint a VORSZ elnökéig

minden érdekelt részt vesz, aki a be -

tegek életének jobbításán fáradozik.

Ahogy Polner fõorvos elmondta Diós-

jenõ eredményei önmagukért beszél-

nek. A tábor létrehozásakor hármas

célt tûztek ki, nevezetesen a vese -

elégtelenség progressziójának csök -

kentését, a dialízis formájának, faj tá -

jának megfelelõ megválasztását, vala-

mint a transzplantációs aktivitás fo -

kozását, és ami mindezekkel össze-

függ, az önkezelés megtanulását.

Öt év alatt 33 százaléka részesül a be -

tegeknek predialízis gondozásban, 27

százalékkal csökkent a veseelégtelen-

ség progresszivitása, a betegek 50

százaléka a PD kezelés mellett döntött,

és a PD-sek 41 százaléka kérte a transz -

plantációs listára történõ felvételét.

     Az „egy hét az életért” szemlélet,

ami ebben a táborban gyakorlattá vált,

meghozta gyümölcsét, a komplex re-

habilitáció jó példáját mutatva fel.

A tábor népszerûsége egyre nagyobb,

szép környezetben, kiváló ellátásban

van részük itt a jelentkezõknek, telje-

sen térítésmentesen.

     Dr. Haris Ágnes, a Szent Margit

Kórház CAPD Központ öt éves beteg -

anyagának transzplantációs eredmé -

nyeit ismertette. Kiemelte, hogy az

élet mód táborban részt vevõk körében

a transzplantáció iránti érdeklõdés

jóval nagyobb. Az érdeklõdésen, és

elkötelezettségen túl azonban azt is fi-

gyelembe kell venni, hogy nem min-

denki számára azonos az esély a

transzplantációra. A fizikai tényezõkön,

„megfelelésen” túl pszichoszociális

tényezõk is szerepet játszanak, az or-

vosi, egészségügyi felkészítésen túl a

kulturális, szociális, családi háttér is

igen sokat számít, és mindez a beteg

tájékozottsága, kommunikációs kész -

sége, fegyelmezettsége nélkül nem

mûködik. Éppen ezért minden poten-

ciálisan transzplantálható beteggel

egyénileg kell foglalkozni, személyre

szabottan. E „holisztikus” szemlélet

hiánya is oka, hogy a betegek körében

még ma is sok a félelem, a téves in-

formáció a transzplantációról, és csak

hosszú idõ után – ál talában 20 hónap

– kerülnek várólistára.

     A „preventív transzplantáció” fõ -

ként élõdonoros mûtét esetén rend-

kívül fontos. Ez a fajta szervátültetés

még nem mindenki számára egy ér -

telmû, és elfogadott. Legfõképpen azt

kell tudatosítani, hogy az élõdonoros

szervátültetéssel a beteg mindenkép-

pen nyer, és a donor sem veszít.

     Figyelemreméltó és egyben meg -

ható volt a miskolci Nephrologiai Köz -

pont polycisztás betegeinek PD ke-

zelésérõl és transzplantációjáról szóló

beszámoló. Konkrét betegesetek is-

mertetése alapján olyan heroikus küz -

delmekrõl számolt be az elõadó,

ame lyek során mind a betegek, mind

pedig az egészségügyi dolgozók a

lehetségesnél is többet megtettek egy-

egy esetben az életért. Bár a PD

kezelés ezeknek a betegeknek az ese -

tében nem annyira elterjedt, sikeres

transzplantációkra több példát is hal-

lottunk, és csodaszámba menõ túl é lé -

si eredményekrõl is.

     A PD kezeltek gondozásától be-

tanításukon át, diétájukig, lelki gondo-

zásukig és nehezebb fajsúlyú szakmai

tapasztalatok megtárgyalásáig sok-

mindenrõl szó esett ezen a konferen-

cián, ami éppen ezért jóval túlmutat

azon, hogy a harmadik a sorban,

mivel nem csupán egy a három közül,

ennél sokkal több, hiszen e betegcso-

porttal kapcsolatos kérdéseknek rend-

kívül széles spektrumát mutatta be. 

     Mindeközben a betegekkel fog lal -

kozók, a velük kapcsolatban lévõk

felelõssége tükrözõdött a rendkívül in-

teraktív közös gondolkozás során.

     M indez azt jelzi, hogy a konferencia

ott és akkor nem ért véget: hatása,

utó élete a betegágyak mellett lesz

mér hetõ, reményeink szerint: ered mé -

nyekben.

Leopold Györgyi

     A gyógyászat új üzletágaként hí re -

sült el a rák, mint a világon elõforduló

egyik vezetõ halálok. Az intenzív, nem -

zetközi összefogást igénylõ kutatási

programoktól az egyénre szabott, cél-

zott kezelésig ma már sokféle harcot

folytatnak ellene, és egyre biztatóbb

eredményekkel.

     A rosszindulatú daganatos be teg -

ségek elleni küzdelem többszereplõs.

Ahogy egy közelmúltbeli tájékoztatón

dr. Zalai Gábor, a Boehringer Ingel-

heim hazai igazgatója elmondta, az

egyik fõszereplõ kétségtelenül a gyógy -

 szerkutatás. Emellett természetesen az

orvosok áldozatos munkája, a be -

tegekkel történõ jó együttmûködés, az

egészségnevelés, az egészségkultúra

fejlesztése is rendkívül fontos.

     A rákgyógyítás egyik központi

kérdése: megtalálni a beteget, hogy

idõben elkezdõdhessen a hatékony

terápia. Ez nem egyszerû feladat, hi -

szen nem egyetlen betegséget je lö -

lünk, amikor rákról beszélünk, a

gyûj tõfogalom több mint 200 meg-

betegedést foglal magába.

     Mindenkinek a szervezetében ke -

letkezhetnek naponta rákos sejtek. Az

esetek legnagyobb részében az im-

munrendszer ezeket felismeri, és el-

pusztítja. Ennek ellenére mégis elõ -

fordul, hogy ezek átjutva a szervezet

védelmi rendszerén, kóros elváltozá-

sokat okoznak.

     A míg 2008-ban a világon 12,7 mil-

lió ember betegedett meg évente

valamilyen rákban, és 7,5 millió ember

halt meg daganatos betegségben,

addig az elõzetes becslések szerint

ezek a számok 2030-ra csaknem

meg duplázódnak. A diagnosztizált be -

tegek száma az elöregedõ társadalom,

az egészségtelen életmód, valamint a

fejlõdõ diagnosztikai eljárások kö vet -

keztében 2030-ra elérheti a 75 milliót,

holott ez a szám 2002-ben csak 25

millió volt. Hazánk Európában a fér-

fiak tekintetében az elsõ, nõk ese tében

pedig a második helyen áll a rák

okozta halálozásban. Magyarországon

évente 50 ezer rákos megbe te gedést

diagnosztizálnak, és 32 ezer ember hal

meg valamilyen daganatos betegség

következtében.

    A tüdõrákos megbetegedések

szá mát tekintve Magyarország vi -

lágelsõ.

Évente 10 ezer új tüdõrákos meg-

betegedés fordul elõ, és 8 ezer tü -

dõrákos hal meg. Ennek az agresszív

tumorfajtának több mint 20 fajtája

van. Európában évente mintegy 340

ezer halálesetet tulajdonítnak a tü -

dõrák következményének, a daga na -

tos betegségek leggyakoribb halál-

okaként jegyzik.

     Évekkel ezelõtt egyértelmûen gyó-

gyíthatatlannak nyilvánították a tü dõ -

rákot, mára a helyzet változott. A rák-

betegek egy részét meg lehet gyógyí-

tani, más részük túlélési mutatói pedig

jelentõsen javultak.

     Mindehhez arra volt szükség, hogy

a gyógyszerkutatás, az egészségügyi

szakma kiváló, elkötelezett tudósai

összefogjanak, új filozófia, új terápia

szerint alakítsák át a kezelés me ne -

tének logikáját.

     A kutatásorientált, innovatív Boeh -

ringer cég természetesen részt vett, és

részt vállal ebben a folyamatban, és a

sikeres szív- és érrendszeri, stroke-

prevenció, krónikus légúti betegség, a

COPD, a diabétesz, a pitvar fibrilláció

sikeres, hatékony kezelésére szolgáló

készítmények után olyan gyógyszert

fejlesztett ki, mely a korábbi te rá pi -

ákhoz képest lehetõvé teszi a betegség

krónikussá szelídítését, a várható túl -

é lés megháromszorozódását.

     A most törzskönyvezett készítmény

reményt ad a tüdõrákban megbe te -

gedettek egy részének – az EGFR

mutációt hordozó daganatosoknak –

a magyarországi tüdõrákosok 10-15

százalékának. Klinikai vizsgálatok iga-

zolták, hogy az új terápia késlelteti a

daganatok progresszióját, és javítja a

betegek életminõségét. E terápia alkal -

mazhatóságának feltétele a daganat

EGFR mutációjának korai vizsgálta,

ami fontos információt nyújt a meg -

felelõ, személyre szabott terápia alkal -

mazásában.

A közvetlenül a rákos sejtekre irá -

nyuló, célzott terápia a jövõben több

rákfajta esetén is kiválthatja majd a

kutatók reményei szerint az eddigi

agresszív beavatkozásokat.

     A Boehringer Ingelheim kiemelt

kutatási központjai közül Ausztriában,

Bécsben folyik az onkológia új te rá -

piás területeinek vizsgálta, a 2000-ben

indított, intenzív rákkutató, fejlesztõ

tevékenység jegyében.

(leopold)

Paradigmaváltás a 
rákgyógyászatban

Szelídebb, eredményesebb, célzott terápia
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gyenge, ügyetlen, szerencsétlen, bukdácsoló, elesett, de

mindig feláll, mindig újra kezdi. Így mutat példát, így

ösztönöz kitartásra, bátorságra, így buzdít gyõzelemre,

minden akadály leküzdésére.

    A vidámság, a nevetés nem öncélú a kórházi rideg

falak csendjében, ahol sok a félelem, fájdalom, ahol a

magány, a szomorúság hatványozottan érvényesül. A

nevetés egyfajta terápia, mely kiegészíti az orvosok,

nõvérek, a kórházi személyzet áldozatos munkáját.

    A bohócdoktor akkor végzi jól feladatát, ha „össze -

dolgozik” az egészségügyi személyzettel, tájékozódik a

kis betegek állapotáról, hangulatáról, empatikusan

közeledik közönségéhez, jó kapcsolatot ápol orvosokkal,

szülõkkel, minden kórházi

dolgozóval, figyelembe

ve szi a kórház rendjét, az

etikai követelményeket.

Ma már a tudós dok-

torok sem vitatják, hogy a

ne vetésnek pozitív hatása

van. Ahogy fogalmaznak,

a szervezet nevetés ha tá -

sára „felpörög”, a lélegzés

felgyorsul, több oxigén jut

a szervezetbe, és több

széndioxid távozik, a bol dog sághormon – az endorfin –

szintje nõ. Röviden: a ne vetés természetes védõpajzs a

legyengült szervezet számára.

    Rékay Ágnes elmondja, hogy az Alapítvány már több

mint másfél évtizede kimondottan adományokból tartja

fenn magát, az évek folyamán ismert, elismert, és kiter-

jedt szervezetként mûködik, ma már a nemzetközi Piros

Orr szervezetnek is aktív tagja. A bohócdoktorok meg-

bízási szerzõdés szerint, a kórházakkal együttmûködve

végzik munkájukat.

    Annakidején egy december 6.-i napon, Mikulás nap -

ján volt az elsõ bohócdoktori látogatás az I. sz. Gyer -

mekklinikán. A gyermek -

ünnepek, a családi év -

fordulók kedves színfoltja

egy-egy bohócdoktori vi -

zit, hiszen ilyenkor még

érzékenyebbek, ked vet le -

nebbek a családtól távol

lévõ kis betegek.

A bohócdoktorok pár-

ban járják a kórházakat, a

fehér köpeny, és piros orr

már egyre több gyermek -

osztályon védjegynek szá -

mít. Egyetlen gyerek sem

kérdezi: Bohóc? Doktor? 

– Bohócdoktor! – mond-

ják kórusban, és elkez dõ -

dik a mosolyt fakasztó

tár sas játék.

- leo -

    Dr. Bigyó, dr. Kamilla Karamella, dr. Tiptop, és a

többiek.  Bohócok, vagy doktorok? Bohócdoktorok.

Minden kórházban, klinikán gyógyuló kis beteg tudja a

választ, aki egyszer is kapcsolatba került velük.

    Mosoly csillan a könnyek közt, ahol õk munkába áll-

nak. Különleges szolgálat, és szolgáltatás az övék, ami

a világban sokfelé meghódította már a gyermekszíveket,

és több mint másfél évtizede jónéhány itthoni gyer-

mekosztályon is ismertté, elismertté vált.

    Rékay Ágnestõl, a Piros Orr Bohócdoktorok Ala -

pítványának ügyvezetõ igazgatójától tudom, hogy már

25 bohócdoktor keres fel igény szerint 11 gyermek

egészségügyi intézményt. Budapesten kívül Miskolcon,

Gyõrben, Pécsett és Nyíregyházán is vizitelnek hetente

egyszer, vagy kétszer. Van olyan egészségügyi in-

tézmény is, ahol „forró dróton tartanak kapcsolatot az

illetékesekkel, és akkor mennek, ha hívás érkezik szá-

mukra. Ilyen például a budapesti Transzplantációs és

Sebészeti Klinika. De ahogy az igazgatónõ elmondja,

már két budapesti idõsotthont is látogatnak a bohóc-

doktorok, az ottlakók nagy örömére.

    Mit tudnak ezek a bohócok, milyen titkaik vannak,

hogyan képesek a krónikus betegségekkel küzdõ, da-

ganatos, mûtét elõtt álló kisgyermekek arcára mosolyt

csalni? Talán a legnagyobb bohóctitok az, hogy va -

lójában nem csak bohóckodnak, nem olcsó, könnyen

alkalmazható trükkökkel próbálják elvarázsolni a kis

betegeket, hanem alapos felkészülés után, mûvészi el-

hivatottsággal végzik speciális feladatukat.

    A felkészülés sokirányú tanulást jelent, hiszen a

mûvészeti alapokon kívül egészségügyi, pszichológiai is-

mereteket is szereznek, és rendszeres továbbképzési

tréningeken sajátítják el a bohócdoktorság megtanul-

ható mesterfogásait. A többit tehetségükbõl, profiz-

musukból, mély empátiájukból építik fel.

    Különleges szerep az övék. Speciális terepen, spe -

ciális közönség számára kell hatékony produkciót nyúj-

tani. A produkció sikere sok mindentõl függ, az adott

helyzettõl, a kis betegek állapotától, a környezettõl. Nem

mindegy, hogy gazdag, és színes eszköztárukból mikor

mit választanak, a halk zenét, vagy a harsány éneket, a

kápráztató zsonglõr trükköket, vagy a bábok békés

világát. A pillanat dönt, mi kell a szorongás oldására, a

fájdalmak enyhítésére, a legörbült, sírásra hajló szájak

kiegyenesítésére. Mert a jól kipingált arc, a méretes

piros orr, a hatalmas cipõ önmagában nem elég, ha

nem jön hozzá az a plusz, ami mosolyt varázsol az ar-

cokra.

    Az elfogadás, a visszajelzés, a siker azonnali, és per-

sze a kudarc, a hiábavaló próbálkozás is az. De a bo-

hócdoktor nem adja fel. Éppen ebben van ereje,

Bohócvizit
és nevetésterápia
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Erre részben itthon, részben nagyfor-

galmú európai centrumokban kerül

sor a jövô évtôl kezdôdôen. Egyéb szak -

mák jeles képviselôi is segítségünkre

vannak, mint Dr. Tóth Judit, interven-

cionális radiológus, vagy Dr. Szabó

Ta más gyermeknefrológus, nem be -

szélve Dr. Bidiga László patológusról,

akik szakmailag elhivatott, elkötelezett

kollégák. A transzplantációs nefrológia

vezetôje is változott Dr. Zsom Lajos

személyében, aki nemrég érkezett ha -

za az Egyesült Államokból, a HLA la -

bort Dr. Rajczy Katalin vezeti. Úgy

gon dolom, hogy ezzel a csapattal és a

dializáló kollégákkal együttmûködve

sikereket fogunk elérni. Ennek ér de -

kében megkezdtük a régen várt pár -

be szédet a régióhoz tartozó dialízis

centrumok vezetôivel. Dr. Ladányi Er -

zsébet személyében konstruktív együtt -

mûködô partnerre találtunk. A mûvese

állomások és betegek bizalmának el

(vissza)nyerése a Transzplantációs

Tanszék egyik fontos célkitûzése. A

sikeres transzplantációk érdekében

igyekszünk személyre szabottan alakí-

tani és leegyszerûsíteni a kivizsgálá-

sokat, felesleges terhet levéve az or-

vosok és betegek válláról és folyama -

tos visszajelzést adni a gondozó nefro -

lógusoknak is. A minap Hajdúszo-

boszlón tartotta a Magyar Transzplan-

tációs Társaság hagyományos évi

konferenciáját, ahol hangsúlyoztam,

mi nem versenytársai vagyunk a többi

transzplantációs központnak, hanem

partnerei abban, hogy hazánkban

minél több veseelégtelen beteg juthas-

son új veséhez és ezzel új, minôségi

élethez. Az átalakítások mottója: a tü -

relemmel, tervezetten, és tempósan,

remélhetôleg minden résztvevô szá -

mára meghozza a remélt sikert.

- dunay -

     – Budapesten végeztem el az or-

vosi egyetemet, 1993-ban. Végzés

után a SOTE Transzplantációs és Se-

bészeti Klinikáján helyezkedtem el.

Perner professzor tanítványának val-

lom magam, hiszen nála kezdtem el

dolgozni, és sok tekintetben az ô ha -

gyományait szeretném folytatni. 2002-

2004 között Hollandiában szereztem

májsebészeti és májátültetési gyakor-

latot, második mesterem Maarten

Slooff professzor, akivel mai napig tar-

tom a baráti kapcsolatot. Amikor ha -

zajöttem, tagjává váltam a 4 fôs máj-

transzplantáló teamnek. 2006-ban

védtem meg a PhD-met, és idén,

2013-ban a habilitációmat. Évek óta

oktatok medikusokat, és doktoran-

duszokat is. Úgy éreztem, elértem azt

a kort, amikor az eddig felhalmozott

tapasztalataimat vezetôként, kreatívan

is kamatoztathatnám. Mindig komoly

dilemma, hogy az ember a jól meg -

szo kottat felcserélje-e az újjal. Én sze -

retem a kihívásokat. 

Adódott a lehetôség, hogy a nyugdíj

miatt meg üresedett debreceni állásra

pályázhattam. Ráadásul a Debreceni

Egyetem elhatározta, hogy nem csu -

pán betölti a megüresedett állást, ha -

nem megalapítja a Transzplantációs

Tanszéket az addigi transzplantációs

centrum helyett. Ez azt jelenti, hogy

Debrecen kifejezetten hangsúlyt akart

adni a szervátültetés további regionális

fejlesztésének. Így a megnyert pályá -

zattal egyben tanszékvezetô  is lettem.

Ebbéli tisztemben 3 feladatnak kell

eleget tennem, ezek az oktatás, a ku-

tatás és a gyógyítás. Mindegyikben ko-

moly hagyományokra is támaszkod-

hatok. Elkezdôdtek az elôadások, gya -

korlatok amelyek között már eddig is

szerepelt a szervátültetés,a tervem

azonban az, hogy egyetemünkön a

transzplantáció önállóan is választható

tantárgy legyen. Megkezdôdött a kor -

társ-oktatás is, az egyetemi hallgatók

továbbképzése, akik terveink szerint a

középiskolákban fognak állampolgári

ismeretek keretében elôadásokat tar-

tani a szervátültetésrôl. Ezt a prog -

ramot Dr. Kovács Dávid Ágoston

kollégám kezdte el, aki fontos támo-

gatóra lelt a Szervkoordinációs Iroda

igazgatójában, Mihály Sándorban. Ô

or szágosan is felkarolta az ügyet,

amelynek a Gerundium nevet adtuk.

A kutatási program keretében vala-

mennyi érdeklôdô intézettel szeretném

felvenni a kapcsolatot, és folytatni a

megkezdett kutatásokat, továbbá a

SOTE-n már elkezdett és bevált épít -

kezést, a tehetséges orvostanhallgatók

kiválasztását és megnyerését a szak-

mának, a szervátültetés ügyének.

Ennek érdekében önálló doktori prog -

ram indítását is tervezzük. A gyógyítás

terén szembesülnöm kellett azzal a

helyzettel, hogy elôdöm 20 éves vese -

átültetési gyakorlata során több, mint

500 transzplantációt végzett, de gyak -

ran egymaga operált, szervezett, gon-

dozott. Munkásságáért az idén Asz-

talos fôorvos úr méltán kapta meg a

Magyar Transzplantációs Társaság

leg nagyobb elismerését, a Németh

András díjat. Ám az ô „egyszemélyes”

programjával szemben én csapat já té -

kos vagyok. Tudom, hogy egy transz-

plantáció során a sebész csak az egyik

tagja a beteget ellátó teamnek, fontos

szerepe van a munkában a radioló-

gusnak, patológusnak, nefrológus-

nak, altatóorvosnak és még sok más

szakmának. Máris összeállt egy ütô ké -

pes csapat, amelyben a már elkö te -

lezett sebészkollégák mellett, mint Dr.

Fedor Roland, fokozatosan bevonjuk

és kiképezzük a fiatal sebészeket is.

     Ültünk egymás mellett a kórházi

váróteremben. Vizsgálatra vártunk. A

mellettem ülõ feltûnõen csinos, fiatal

nõ gyakran nézett idegesen az órájára.

Alig múlt reggel negyed nyolc. Mind-

kettõnket erre az idõpontra jegyeztek

elõ. Oldani akarva a várakozás feszült-

ségét, beszélgetést

kezdeményeztem.

– Vajon milyen pa -

na sza lehet egy

ilyen fiatal hölgy-

nek –, kér deztem,

és õ kész séggel vá -

laszolt: – a ve sém -

mel van baj. Mind-

kettõvel. Egy idõ

óta dialízisre járok.

Az egész úgy jött,

mint a villám csa -

pás, vá ratlanul,

gyor san és meg -

vál toztathatatlanul.

Háromszor heti négy órát vagyok gé -

pen, már fél nyolckor ott várnak a ke -

zelésen, azért türelmetlenkedem, nem

szeretnék sokat késni. Szóltam itt,

hogy hívjanak be minél elõbb. Most

egy sor kivizsgálás elõtt állok, mert

várólistára kerültem, és, ha minden jól

megy, hamarosan új vesét kapok.

– Egészen biztosan, nyugtatgatom,

minden esélye megvan rá, hiszen fi-

atal, nem túl régen kap dialízis ke -

zelést, és ma már az európai szer -

vezettõl is küldenek szükség szerint

transzplantálható vesét.

Csodálkozva néz rám. 

– Mindezt honnan tudja ilyen pon-

tosan?

– Szokta olvasni a Vesevilágot? –

kérdezem.

– Hát hogyne, mindig megkapjuk az

állomáson. Akkor legközelebb keresse

meg azokat a cikkeket, amiket én

írtam.

– Nahát, milyen kicsi a világ! Most

megnyugtatott, hogy hamarosan ér -

kezhet számomra új, beültethetõ vese.

Annyira várjuk, a

férjemmel együtt.

Sze retném vissza-

kapni a régi éle te -

met. 

Korábban spor tol -

tam versenyszerû -

en, mindig egész -

ségesen éltem, a

csa ládban sem volt

hasonló betegség,

mégis így jártam.

A sors bi-

zony néha igazság-

talan és kiszá mít-

hatatlan, de mielõtt újabb pár be széd -

be kezdhetnénk, egyszerre szólít a fõ -

orvos mindkettõnket. Elõször õ végez,

a vizsgálat jó eredménnyel zárul, és

szemében reménnyel búcsúzik, siet a

dialízis kezelésre.

– Minden jót, minél hamarabb új

vesét! – szólok utána. 

     Én még sokáig gondolkozom

azon, milyen a véletlen, nem várt ta -

lálkozást sodort elém egy orvosi vá ró -

ban. Egy fiatal élet szomorú sorsa

bon takozott ki számomra pillanatok

alatt. 

     Magamban fogalmaztam még

gyor san egy kívánságot: bárcsak ka rá -

csonyra megkaphatná ez a rendkívül

szimpatikus fiatal nõ élete nagy aján -

dékát: a várvavárt vesét!

Leopold Györgyi

Változások Debrecenben Találkozás 
az olvasóval„Egy korszak lezárult” – ezzel a mondattal adta át a stafétabotot a nyugdíjba

vonuló Dr. Asztalos László utódjának. 

Dr. Nemes Balázs az új tanszékvezetô egyetemi docens sikeres pályázatának

eredményeként lett vezetôje a Debreceni OEC Sebészeti Intézet 

Transzplantációs Tanszékének. 

Az elôtte álló feladatokról, terveirôl beszélgettünk.
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     Mindkét szövetség több ezer egyé -

ni taggal büszkélkedhet a világ min-

den tájáról, évente egyszer egy nagy

és számos kisebb tudományos konfe -

ren ciát, továbbképzést szerveznek. 

Az éves konferenciákon több mint ezer

résztvevô száz körüli elôadást hallgat -

hat, több száz posztert nézhet meg, az

elôadások szüneteiben a gyártók, szol-

gáltatók kiállításain a legmodernebb

eljárásokkal és technikákkal ismerked-

het meg. A legújabb szakmai isme re -

tek megszerzésén kívül nagy látvány

és élmény ezeken a kongresszusokon

a részvétel. Az elôadók közé nem kön-

nyû bekerülni, az elô -

adások anya gát komoly

nemzetközi szak em be -

rek elôzsûrizik, ez zel biz-

tosítva azok ma gas

szín vonalát. Komoly ala -

pok, gyakorlat és el mé -

leti felkészülés szük-

sé ges ahhoz, hogy akár

egy elôadást, vagy akár

egy posztert elfogadja -

nak. Emellett fontos,

hogy megfelelô angol tu -

dással is rendelkezzen a

kandidáló, mert a kon-

ferencia nyelve angol. 

     S nem elég megírni a posz tert,

felolvasni az elôadás anya gát, mert az

ezt követô kérdésekre vá laszolni is kell.

     A B. Braun segítségével lehetô sé -

gem volt ezeken a konferenciákon

részt venni, s jó ideig fájó él mény volt

ré szemre, hogy az igen jó magyar

szak emberek közül igen kevés elôadót

találtam az orvosok között, s az idén

szinte egyáltalán nem a nô véreknél.

Biztos voltam benne, hogy e mögött

elsôsorban a nem megfelelô an gol -

tudás állt. Az utóbbi években öröm -

 mel tapasztaltam, hogy a nô vé reket il-

letôen biztosan megtört a jég, évrôl-

évre több magyar posztert néz hetek

meg, s megjelennek magyar nô vérek

is az angol nyelven elôadók kö zött. A

legutóbbi, malmöi konferencián a

kiállított közel 160 poszterbôl 13 db a

B. Braun, 8 pedig az FMC nô vérek

kiváló munkáját dicsérte. Sajnos az

ilyen felmérést az orvosok isztambuli

konferenciáján nem tudtam meg -

tenni, mert az ott kiállított majd 1500

poszter végignézése a rendelkezésre

álló idô jó részét lefoglalta volna.

Bízom benne, hogy hasonló kellemes

élményekben lett volna részem.

     Tudom, hogy a magyar egész ség -

ügy finanszírozása nagyon rossz, az

orvosok és nôvérek felkészítése és ki-

juttatása ezekre a konferenciákra elég

költséges, az utazás, a szállás, a tag-

és részvételi díjak sokba kerülnek. De

bármennyire is nehéz kigazdálkodni,

errôl nem szabad lemondani. 

     Ugyanis szinte ez az egyetlen le he -

tôség ar ra, hogy szakembereink a le -

hetô leg frissebb elméleti, gyakorlati

isme reteket megszerezzék, a legújabb

tech nikákkal megismerkedjenek. Amit

tapasztalataim szerint tovább is adnak

az itthon maradóknak a munkahe-

lyükön, a Nephrologiai Társaság tu-

dományos ülésein vagy éppen a Deb-

receni Nephrologiai Napokon.

Ráadásul igen nagy és maradandó él -

mény egy ilyen rendezvény – kikap -

csolódás is a hétköznapok monoton

ritmusából, feltölt, és segítséget ad a

ki égés ellen is.

     E bben az évben az orvosok Isztam-

bulban, a nôvérek pedig Malmöben

tar tották szokásos évi tudományos

konferenciájukat. Az utóbbi években a

gazdasági válság már itt is éreztette

hatását, de ez a szakmai színvonalon

szerencsére nem, csak a kiállítói stan-

dokon volt érezhetô. Kevesebb volt az

ajándékként osztogatott szatyor, toll,

és egyéb apróság, kisebb volt a stan-

dokon található büfék választéka. 

De akinek nem ez volt az egyetlen cél -

ja, most is megtalálhatta az újdonsá-

gokat, információt kérhetett és kap  -

hatott is azokról. Ami évrôl-évre ta -

pasztalható: mind nagyobb teret kö -

vetel magának az informatika, a szá-

mítógéppel irányított, elôre kiokosított

rendszerek, amik a bevitt adatok bir-

tokában már a jóváhagyást megelôzô

döntésekre is képesek. 

Egy igen egyszerû példát felhozva, lát-

tunk kezelôszéket, ami gyakorlatilag

minden helyzetet fel tudott venni, amit

a rajta elhelyezkedô, vagy éppen az azt

kezelô megkívánt. Sem a szék, sem

más rendszerek persze sem az orvos,

sem a beteg helyett nem tudnak gon-

dolkodni (nem is szabad), de nagyon

sok idôt igénylô munkától sza ba -

díthatnak meg. Feltéve, ha nem min-

den fontos és kevésbé fontos adatot a

képzett orvosnak kell abba betáplálni,

mert bizony az nem segít, hanem el -

vonja a gyógyítástól, a betegtôl. 

     A  két konferencián a kiállítás nagy -

sága igen eltérô, hiszen a kiállítók

meg jelenési hajlandóságát a potenci -

ális üzleti lehetôségek komolyan be-

folyásolják, s ôk tisztában vannak

az zal, hogy a döntéseket vagy azok

elôkészítését többnyire az orvosok s

nem a nôvérek végzik. 

     A lényeg persze az – s ez mindkét

rendezvényre igaz –, hogy változat-

lanul a legmagasabb szakmai fórum,

ami szakembereink számára elérhetô,

s a részvétel érdeke a szolgáltatónak,

a nôvéreknek, az orvosoknak, s persze

legalább annyira a betegeknek is. S ál-

lítom, az utóbbi a legnyomósabb.

ÁA

Kongresszusi körkép 2013

Két nagy szakmai szervezet létezik ma Európában, amelyek a krónikus vesebetegek ellátásában érintett szakembereket tömöríti.
Az 1963-ban alakult ERA/EDTA (European Renal Association – European Dialysis and Transplant Association / Európai Vese Szövetség
– Európai Dialízis és Transzplantációs Szövetség) elsôsorban az orvosok szervezete. Az 1971-ben alakult EDTNA/ERCA (European
Dialysis and Transplant Nurses Association – European Renal Care Association / Dialízált és transzplantált betegekkel foglalkozó nôvérek
európai szövetsége – Európai Vesegondozási Szövetség) pedig ugyanez a nôvérek számára. 

A kiállítás egyik legjelentôsebb
pavilonját a B. Braun állította. Sok
szakember látogatta, és informá-
cióik feldolgozására meg is pi-
henhettek itt egy kávé mellett

Isztanbul számos csodája közül
nehéz kiemelni valamit – de talán
a világhíres Topkapi szeráj
elképesztô finomságú belsô terei
és burkolatai megérdemlik

Az északi építészet egy jellegze tes
példája ez a templom oromzat. Lép -
csôzetes, tégla, pici tetôelemek.

A nôvérkongresszus színhelye közel volt Malmö belvárosához. Igaz, a
városka nem túl nagy, mégis Svédország egyik legnépesebb települése
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     Úgy éreztem magam, mintha egy

érettségi találkozón lennék. Mosolygós

köszöntések, boldog ölelések jelezték,

rég nem találkoztak a résztvevôk. Ki-

ki egy kávéval, vagy pogácsával mú -

latta az idôt, s amíg lefolyt a re giszt-

 ráció, érdeklôdve hallgatták társuk

beszámolóját. 

     Aztán a virágokkal dí szített udvaron

gyülekeztek, szemben velük Gervai

And rás Tai Chi oktató,a

ré  gi ismerôs, s ahogy haj -

danán, Diósjenôn, meg-

tartották a tornaórát. 

     Így kezdôdött a Diós-

jenôi oktató és életmód

tábor találkozója, amelyet

Dr. Polner Kálmán fôor-

vos szervezett. Köszöntô -

jében megindokolta, hogy

anyagi okok miatt nem

volt két esztendeje Diós-

jenôn tábor. Pedig 2007

és 2011 között 100 beteg

és 120 hozzátartozó vett

részt ezen a komplex oktató és élet-

mód „üdülésen”. 

A programot azonban jövôre folytatni

szeretnék. Majd beszámolt a hazánk -

ban tartott tavalyi Vesealapítványok

Világtalálkozójáról, amelyen számos

ország mellett amerikai és kanadai

vesealapítványok is képviseltették ma -

gukat. A találkozó szervezôje és há zi -

gazdája a Magyar Vese Alapítvány el-

nöke, Rosivall professzor volt. 

     Ezen az eseményen versenyre is

keltek a résztvevôk, s a 83 pályázatból

– holisztikus kategóriában – az elsô 3

helyezést a Szent Margit Kórház Vese

Alapítvány bemutatásában a diósjenôi

tábor csapata nyerte meg. Az elmúlt

idôszakról szóló beszámolójában Pol-

ner fôorvos kiemelte az elmúlt évben

a Torontoi Egyetem Rehabilitációs In-

tézetében töltött másfél hónapos to -

vábbképzését, ahol a vesebetegek re-

habilitációs programját tanulmányoz -

ta, és aminek mintája alapján a Szent

Margit Kórházban szeretnék továbbfej -

leszteni a vesebetegek komplex el-

látását.

     A beszámolót követôen a holisz -

tikus szemléletrôl tartott elôadást a fô -

orvos, hangsúlyozva a test és lélek

egymást erôsítô hatását. Ennek kap -

csán említette Szathmáry István tör -

ténetét, aki aznap hajnalban kapott új

vesét, és két gyermek boldog édes -

apja, valamint a szintén Diósjenôn

„nevelkedett” Csáki József esetét, aki

a feleségétôl kapott vesét, s azóta tel-

jes életet él. Egy csepp emberség cím-

mel Szenczi Sándor baptista lelkész

lélekemelô szavai szóltak a vetítôvá -

szonról, majd a filmvetítést követôen

a rendezvény vendégei kaptak szót.

     Dr. Haris Ágnes nefrológus, Dr.

Tom kó Éva belgyógyász-diabetoló-

gus-rehabilitációs szakorvos, és Ko -

vács Lívia dietetikus szakterületükrôl

adtak számot, kiemelve a megfelelô

orvos-be teg kapcsolat fontosságát.

     Dr. Polner Kálmán összegezte a

diósjenôi tábor jelentôségét, azt, hogy

ez a közösség megteremtette a reha-

bilitáció egészségpszichológiai mo -

delljét, jó irányba terelte a betegek

hozzáállását betegségükhöz, s létreho-

zott egy olyan pedagógiai rehabilitá-

ciót, mely során a beteg tudatosan és

felelôsségteljesen végzi a

szükséges diétát, viseli

betegségét. 

Az önkezelés fontosságát

kiemelve, megemlítette a

CAPD és a hemodialízis új

irányát, miszerint a fejlett

nyugati országokban egy -

re nagyobb teret kap az

otthon végzett hemo dia -

lízis, ami mellett a legjob-

bak az egészségi mutatók

és az életminôség. Ka na -

dában és Svédországban

a vesebetegek 30-35 szá -

zaléka vállalja ezt a kezelési módot. 

     A több mint 40 ven dég ezután útra

kelt, hogy a közeli Új Sípos étteremben

elköltse híres ha lász lébôl és túrós csu -

szából álló ebé det. A délutáni prog  ram

tesztírással kezdôdött, majd elô adások

és tovább képzések hangzottak el a

diétáról, el sô sorban a kalcium-foszfor

ideális ará nyáról, a krónikus vesebe -

tegségrôl, a beteg gon dozás jö vôjérôl.

     A jó hangulatú találkozó egy kis

tárlatnézéssel végzôdött, a vendéglátó

Óbudai Szociális Szolgáltató Intéz -

ményben kiállított festmények láttán a

betegek és hozzátartozóik léleksimo-

gató muníciót kaptak az elkövetkezô

idôszakra.

- dycs. -

     Ezúttal egy rendhagyó borkóstolóra invitálom az Olva -

sót. Az ünnep okán egy szent helyre látogatunk borkós-

tolóra, nevezetesen Pannonhalmára. Az apátság több mint

ezer esztendeje õrzi és ápolja a hagyományokat, hogy

azokat átadja a ma emberének. A szellemi táplálékról neves

könyvtára és gimnáziuma gondoskodik, a testirõl gyógy-

növénykertje és borászata. 

     S zent Benedek Reguláját a 6. században írta, de tanácsa

ma is érvényes: „Kinek-kinek saját ajándéka Istentõl” –

mondta a borra. Szent Márton Hegyén már a rómaiak is

foglalkoztak szõlõtermeléssel, majd a bencések folytatták

ezt a hagyományt. Tatárjárás, török uralom, majd a 19.

századi nagy filoxéravész elpusztította a tõkéket.

     Tíz esztendeje tért vissza a szõlõtermelésre a pannon-

halmi pincészet, melyhez az alapanyagot 52 hektáros szõle-

jében termeszti. „Anno Domini 996”– olvasható a palackok

cím kéjén, ez az évszám a Pannonhalmi Apátság alapításá-

nak éve, már ekkor folyt bortermelés a környezõ gazdáktól

kapott papi tizedbõl. Olyannyira fellendült a borászat, hogy

a 13. században hatalmas pincerendszert építettek a ben -

cések, amely a mai piactér alatt 480 méteren húzódik. Sze -

retnék visszavásárolni – tudtuk meg Veiland Lászlótól, az

apátság munkatársától –, de addig is megépítették új pin -

cé szetüket, ahol a mai, legmodernebb technikával, a gravi -

tációs anyagmozgatással 4 emeleten, 30 méteres szint-

különbségen keresztül, fölülrõl lefelé visz a szõlõ útja,

mígnem a pincerészben a nedû a hordókba kerül. Bur-

gundi, rajnai, Loire-menti, és olasz fajták mellett a Pécsi

Tudományegyetemmel együttmûködve olaszrizling õsklónt

fejlesztettek ki. A megfelelõ zamat érdekében Zemplénbõl

hozatják a kocsányos tölgybõl készült hordókat, amelyeket

csupán 3 töltésre használnak, hogy megõrizzék a bor mi -

nõségét. Családbor, konventbor, azaz misebor és infusio –

az évjárat legjobb bora, különleges eseményekhez ajánlott

– készül ilymódon. Cabernet, Pinot Noir, Pinot Blanc néven

fut nak a Packalló és Széldomb dûlõin termett szõlõk ned-

vei, hogy aztán a mi asztalainkra kerüljenek. 

     A rendhagyó borkóstolóra a Falusi és Agrárturizmus

Országos Szövetsége által rendezett Vidékjáró program ke -

re tében került sor, mely rendezvény „fõszereplõje” a gyógy -

növény-szentelés volt. Várszegi Asztrik fõapát a Látvány -

kertben megszentelte az idei gyógynövénytermést.

     Pannonhalmán 16 féle gyógynövényt termesztenek a

bencések, s a belõlük készült esszenciákat forgalmazzák.

Nagy és ér té kes hagyománya van a szerzetesek gyógyító

tevék eny sé gé nek, amelyet az apátsági könyvtár õsnyom -

tatványai bi zonyítanak. 1500-ból származik a Hortus Sani-

tatis, amely nemcsak gyógynövények leírását tartalmazza,

hanem gyógyítási utasításokat is. Részletesen leírta a „Kert”

tagolását, kiemelve a Tractatus de herbist, azaz a gyógynö -

vénykertet. Dorstenius a medicina professzora volt Mar-

burgban, s orvosként dolgozott Kasselben. Botanicon

cím mel írt könyvet 1540-ben, amelyben görög, latin és né -

met nyelven részletesen leírta a növényt, s színezett rajzon

bemutatta azt.

     De ha már a könyvtárnál tartunk – ahol már magneto-

fonos „idegenvezetõ” segíti a tájékozódást –, nem feledkez -

hetünk meg a csaknem tízezer kötetes bibliotéka olyan kü-

lönlegességeirõl, mint a Tihanyi alapítólevél – 1055-bõl –,

Uros apát jó véleményérõl az apátságban készült kódexek -

rõl – 1270-ben –, Mátyás király parancsáról adóbeszedõihez

– 1483-ból. A könyvtár készlete állandóan növekszik, ado -

má nyok, hagyatékok gazdagítják. 

     Míg a 11. században Szent László király összeírólevele

sze rint 80 kötetet tartalmazott a téka, addig 1787-ben már

3912 könyv volt a ben cések birtokában. 

KÜLÖNLEGES DIÓSJENÔI TALÁLKOZÓRendhagyó borajánló
Közeleg a karácsony, a szilveszter. Ez a koccintás ideje. 

Ilyenkor még a megrögzött absztinensek is belenyalnak a borba, a pezsgõbe, hiszen az

ünnep ital nélkül elképzelhetetlen.
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Mozduljunk!

     Szervezetünkben majdnem min-

den mindennel összefügg. Ahogy

mond tam, a hangulat befolyásolja

közérzetünket, egészségérzetünket,

úgy a fittség, edzettség közérzet és

hangulatjavító is egyben.

     Sok ezer amerikainál több mint

egy évtizedes vizsgálat igazolta, hogy

az életkilátások szempontjából a fizikai

teljesítôképesség, fittség a legfon to -

sabb. Fontosabb, mint például a súly -

növekedés. A terhelhetôség növelése,

az edzettség a szív- és érrendszeri ha -

lálozások számát jelentôsen csökkenti. 

Vesebetegeknél, különö sen a vesepót -

ló kezelteknél, igen ér zé keny az egyen-

súly. Alapgondunk mellett könnyen

borulhat az is, és ká ro sodhat a szív- és

érrendszerünk.

     Ez hangulati bevezetôje volt annak

az ösztönzésnek, hogy mozogjunk. Ezt

kétszer aláhúzva. Tudom, hogy so kak -

nál ez nagyon nem könnyû. Tudom,

hogy a kor, meg az ízületek, meg a

fáradtság, a rokkantság, stb. mellett

persze a kényelem is, ami gátol.

     Orvosnak kellene felírni receptre:

Napjában hány lépés séta, lépcsôzés,

törzs, kar, nyakkörzés. Ne kényszer -

ként, hanem önérdekbôl, kedvvel te -

gyük. Ha sikerült leküzdeni a kényel-

met, napok alatt érezhetjük a hangulat

és közérzetjavító hatását.

Mondjuk biztosan: mozgok én eleget

a ház körül vagy otthon. Takarítok,

fôzök, szerelek, unokázom, állatot

etetek és így tovább. Ez is fontos: le -

gyünk aktívak, hasznosítsuk ener gi án -

kat családunkért, másokért, de több

tudatos mozgás kell. Ha meg kezdjük,

egy ideig biztos nehezünkre esik, fá -

radtnak is érezzük magunkat, de ha

nem adjuk fel, mindennap egy kicsit

többet tudunk teljesíteni. Az egész -

séges fáradtság jó.

Remélem, hogy írásom sokaknál gon-

dolatébresztô lesz, és mozgásra bíztat. 

Sorstársak és környezetük

     Eddig csak saját magunkkal fog lal -

koztam, elsôsorban sorstársak szem-

szögébôl írtam. Együttérzést ne csak

el várjunk, hanem bennünk is megle-

gyen környezetünkkel szemben.

Többször megkérdem én is a nô vé -

rektôl: hogy tetszik lenni? Kis meg le -

pôdés után, hogy nem csak ô kérdezi,

esetleg megmondja, hogy a szokott

temperamentuma, derûje most miért

halványabb, de a kérdés, az együtt -

érzés láthatóan neki is jólesik.

Tapasztaljuk, hogy a ciklikusan vál-

tozó, de összességében állandó tár-

saság: az orvos-nôvér-ápoló együt-

tesek a kisegítôkkel jó hangulatú,

családiasnak nevezhetô közösséget

alkotnak, ahova szívesen jönnek gon-

dozni nemcsak testünket, hanem sok-

szor hangulatunkat, lelkünket is.

Teszik ezt fáradhatatlanul, akkor is

helytállva, ha nem teljesen egészsége-

sek, ha gondjaik vannak, vagy ha fá -

radtak is. Nézzük az ô oldalukat is!

     Amellett, hogy az egészségügyi át-

laghoz viszonyítva talán jobb itt a

helyzet, de feltett kérdéseinkre, és az

elejtett szavakból kitûnik, hogy a nagy

odaadást, tudást igénylô hivatásuk

nem kap megérdemelt figyelmet, meg -

becsülést. Számunkra meglepô, ijesz -

tô, hogy három megkedvelt profi nôvér

elhagyott minket, és külföldön kényte-

len boldogulni, ugyanúgy egy meg -

határozó személyiség, egy orvos is. A

távozást anyagi gondok indo kol ták.

Az anyagiak, bár nagyon fontosak, de

legalább annyira fontos számukra a

betegek jólléte és megelé ge dett sége,

hiszen elsôsorban ezért dolgoznak.

Remélem, hogy lapjainkat a sorstársak

hozzátartozói is olvassák. A következô

pár sor nekik, vagy róluk szól. 

Talán nem kap elég hangsúlyt, és nem

irányul kellô figyelem arra, hogy a

sorstársak közérzetének, életminô sé -

gének milyen fontos meghatározó ele -

me az otthoni, a családi környezet.

Szavakkal nehéz meghatározni, hogy

milyen súlya van annak, hogy hogyan

viszonyul e környezet a kényszerûen

megváltozott élethelyzethez.

Fontos lenne a betegnek és környe -

zetének is egy közös felkészítô beszél-

getés az elkerülhetetlen vesepótló

kezelések megkezdése elôtt.

     A romló állapotú vesebeteg sors -

társnak nehéz feldolgozni azokat a ke -

zelési kilátásokat, amik rá várnak.

Közös felkészítés nélkül joggal nyo -

masztja, hogy hogyan mondja el csa -

ládjának, párjának, hogy mi vár rá a

jövôben, olyan nagy változásokkal,

amelyek befolyással lesznek a családi

környezetre is. Társsal együttes közös

felkészítést a nefrológus kezelôorvos,

vagy ajánlása szerint a mûvese állomás

fônôvére tarthatná.

Késôbbiekben, a mindennapok tapo -

sómalmában életminôség és hangulat

szempontjából meghatározó, hogy a

család, a társ hogyan segíti, tolerálja

azt a körülményt, hogy sorstársak ide-

jének egy jelentôs részét elveszik a

kezelések, a szállításokkal együtt. Hogy

fogadják, hogy az erônlét, a telje sí tô -

képesség sokszor nem a régi. Hogyan

tudnak, akarnak segíteni az elôbbiek-

ben írt hangulat hullámzások és türel-

metlenség esetén. Nem könnyû, de a

családi támogatás nagy segítség ne -

künk.

     Külön tisztelet és elismerés azok-

nak a családtagoknak, társnak, akik –

a nem könnyû körülmények között –

türelmesen, belátóan segítôkészek

sors társaink mellett. Ennek eredmé -

nye meglátszik a kezelések alatt is

tapasztalható magatartáson.

Pozitív tapasztalatok

     Valóban több sorstársam is írhatta

volna ugyanezeket, mint fent írtam, de

ôk „csak” életükkel, és viselkedésükkel

fejezik ki ugyanezt, elismerésre ér de -

mes példamutatással. 

Tapasztalom, hogy környezetemben

többen, legtöbben nem hagyják el

magukat. A kezelések elôtt és alatt,

szin te jó kedélyû csevegés, évôdés is-

métlôdik. A hangulat egészen derûs.

Néhány jó kedélyû alany jó hatással

van környezetére és a monoton, nyo -

masztó hangulatot oldja. Olyan sze -

mély is vidít másokat, akinek a leg-

kevesebb oka lenne a derûre. Példájá-

val mutatja a sorstársaknak, annak el-

lenére, hogy gondjai vannak, és bár

kellemetlen az ismétlôdô, hosszú ke -

zelés, így is lehet helytállni. Sokunkat

megszégyenítô, elismerésre méltó de -

rût és türelmet tapasztaltam amputált

sorstársunknál is.

     Megjegyzem, korábban ellenkezô

tapasztalatom is volt: egyetlen negatív

beállítottságú sze mély rossz hangula-

tot tud okozni egy közösségben. Az

eredménye az, hogy a jelenlévôk egy -

más után méltatlankodnak, pa nasz -

kodnak. Ez pedig el kerülhetetlenül a

nôvérek hangulatára is hat, felborul az

egyébként békés, nyugodt hangulat.

Nagy kár érte!

     Az ominózus esetben végül is sike -

rült beláttatnom, hogy a kisebb-na -

gyobb kellemetlenség, és idôveszteség

mellett milyen nagy le hetôség, milyen

nagy érték az, amit itt kapunk egész -

ségünk, életünk megó vá sa érdekében. 

Nekem is szükségem van a pozitív

önhangolásra

     Elárulok valamit, ettôl talán „élet-

szagúbbá” válik írásom az érintettek

sze mében. 

Pozitív önhangolásra bíztatom sorstár-

saimat, de elárulom, hogy erre a han -

go lásra saját magamnak is legalább

annyira nagy szükségem van. 

     A tumoros veseeltávolítás után öt

évvel elvileg gyógyultnak minôsültem

és felkerülhettem volna a transzplantá-

cióra várakozók listájára, de mást ho-

zott az élet.

A melanóma az egyik legalattomosabb

rosszindulatú bôrelváltozás. Ha nincs

kellô idôben eltávolítva, könnyen szór

a szervezetben és okoz áttéteket.

Nekem sikerült egy ilyent összeszedni

a bal szemfenéken. Választásom volt:

a szemem, vagy az életem.

     Egy kis esélyt kaptam. Debreceni

szemklinikán alkalmaznak egy spe ci -

ális sugárkezelést, melynél sugárzó

plakkokat varrnak fel a szemre néhány

napra, ami megállíthatja a rosszindu-

latú sejtburjánzást. A pécsi szemész -

professzor oda küldött, ahol szeren-

csémre azonnal kezelésbe tudtak ven -

ni. A hatékony kezelés megmentette a

szememet és egyben az életemet. 

A rendszeres kontroll vizsgálat már ja -

vuló eredményt mutat, csak a látásé-

lesség központja veszett el a bal sze-

memen.

     Itt kérdéses, hogy mikorra leszek

gyógyult. Így a transzplantáció kilátása

is a messze távolba veszett, mert az

immunrendszer leállítása ismét teret

adna esetleges áttéteknek. 

     A hemodialízisnél sok gondom

volt, illetve sok gondjuk volt a nôvé rek -

nek velem, mert az ereim állapota nem

volt kedvezô a kezeléshez. Orvosi aján-

lásra egy évig sikeresen és kedvvel ke -

zeltem magam hasi dialízissel.

Öröm mel vettem, hogy ezzel a ke ze -

léssel, ha idôlegesen is, de eggyel több

lehetôségem van a továbbélésre. Egy

goromba hashártyagyulladás miatt ezt

a kezelést meg kellett szûntetni.

     Kivárás után szerettem volna visz -

szatérni a hasi dialízisre. Az elôkészítô

mûtétre is sor került, de az össze nö -

vések miatt a beültetés sajnos meghiú-

sult. Így maradt a hemodialízis – mint

egyetlen lehetôség – gyakorlatilag

életem végéig.

Belátható tehát, hogy nekem sem

minden pillanatom rózsás. Elkesere-

dem néha, és elég kilátástalannak lá -

tom a helyzetemet, de rá kellett jöjjek,

hogy kár „sajnálni” magamat, tra gi ku -

san venni a megváltoztathatatlant, fe -

les leges rontani a hangulatom, és

ter  helni bárkit is borús kedvemmel.

     Tudatosan keresem azt, ami szép

és jó, mindazt, aminek örülni lehet,

ami érték számunkra. Sok-sok ilyen

van. Ezek között egyik fontos, leg-

meghatározóbb az életben maradá-

sunkat biztosító vesepótló kezelés. 

Tudatosan fogalmazom meg a pozitív

életérzést magamnak, és ajánlom

sorstársaimnak is. n

Sorstárs  gondolatai sorstársaknak
3 .

F ü z é r  E r n ő
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     Sétálok az erdõben. De nem: az

erdõ fölött. A fák lombjai közt. S köz -

ben egy hatalmas hallócsövön keresz -

tül hallgatom a madarak énekét, s az

erdõ apróbb-nagyobb zajait. 

Innen fentrõl egészen más képet mu -

tat a táj. Már, ha láthatom. Ám, ha vak

vagy gyengénlátó vagyok, akkor kita -

po gathatom a táblákon ábrázolt erdei

madarakat, virágokat, mi több, egy

tisz táson az erdei állatokat. 

     Ezt a csodálatos világot egy oszt -

rák férfi, Hubert Reschl, a Geschrie -

benstein Naturpark elnöke álmodta

meg, majd meg is valósította az IGEN

projektnek köszönhetõen. IGEN, azaz

Írottkõ-GEschriebenstein-Naturpark,

amely pályázatot az Ausztria-Magyar -

ország Határon Átnyúló Együtt mû kö -

dési Program keretében az Írottkõ

Natúrparkért Egyesület, a Naturpark

Geschriebenstein és a Bécsi Egyetem

Földrajzi és Régiókutatási Intézete

nyújtott be. 

     Az osztrák-magyar határon átnyúló

együttmûködés egyik eredménye a

Lombkorona tanösvény Óhodászon,

osztrák nevén Althodis-ban, amely

250 méter hosszan vezet a fák lombjai

között. A falábakon álló méretes fahíd

legmagasabb pontja 22 méter, s 11

tornyáról különleges látnivaló tárul a

vendég elé. Felépítése alkalmassá te -

szi kerekesszék és babakocsi hasz ná -

latára. Hubert Reschl – aki maga is

mozgáskorlátozott –, nemcsak sors -

tár saira gondolt a tanösvény megal -

kotásakor, hanem vak és gyengénlátó

embertársainkra is. Mint mondta, a

kör -nyezõ iskolákban sok a moz gás -

korlátozott és gyengénlátó diák, szá-

mukra építtette a tanösvényt, s farag-

tatta a bemutatandó állatokat.

     Burgenlandban jelenleg 6 natúr-

park mûködik, bennük különbözõ té -

májú tanösvények. A Lombkorona

tanösvényen kívül Rohoncon vadászati

és borászati, Óhodászon gomba, Kis -

ostoroson gabona és Városhodászon

pillangó tanösvény készült. Lékán er -

dei élményút és a Margit kilátó várja a

természet kedvelõit.

     Az IGEN projekt másik nyertese az

Írottkõ Natúrpark Egyesület, amely

1997-ben alakult, s azóta létrehozott

egy 16 kilométer hosszú kitáblázott

kerékpárutat, 14 tanösvényt, pihenõ -

he lyeket, felújított forrásokat, kijelölte

a turistaútvonalakat, fotó- és helytör -

téneti gyûjteményeket hozott létre. 

     Bakos György elnök vezetésével az

IGEN projekt keretén belül változatos,

minden évszakot felölelõ és bemutató

programokat hozott létre, de képzések

és továbbképzések szervezésével be-

mutatta a Natúrpark céljait. A jelleg ze -

tes természeti, tájképi és kultúrtör-

téneti értékekben gazdag termé szet -

védelmi terület – azaz a Natúrpark –

célja, hogy megõrizze és mentse a kul -

túrtájat, védje az ott élõ állat- és nö -

vény fajokat és a környezetet. Mindezek

megvalósulásáról meg is bizonyosod -

ha tott egy odalátogató újságírócso-

port, akik a kõszegi séta során meg-

tekintették a patinás kisváros neve-

zetességeit: a Fõ teret, gótikus és ba -

rokk templomait, no és a Jurisics vá -

rat, hogy leróják tiszteletüket a török-

nek meg nem hódoló hadvezér elõtt.

     A városnézést gyalogtúrák követ-

ték: elõször a Szulejmán kilátóhoz

kirándultak, majd a Hétforráshoz, utá -

na a mellette álló határõrlaktanyához,

amely a vasfüggöny lebontásáig mû -

ködött. Cák zsúpfedeles, boronafalú

Pincesoráról nevezetes, ahol a nagy

filoxéravészig nem csupán préselték,

hanem tárolták is a szõlõ nedvét. 

     A kipusztult szõlõtõkék helyébe

ugyan újat telepítettek, de ez már nem

tudta visszahozni a hajdani fényes

borkultúrát, lassan elnéptelenedtek a

borospincék. Ezután a látogatók át-

buszoztak a „sógorokhoz”, hogy meg -

tekintsék a Lékai Várat. A Nádasdy,

Zsigmondy, majd Esterházy család tu-

lajdonában lévõ lovagvárat nemré -

giben restaurálták, így ma ismét régi

pompájában tündököl. A XVII. század

közepén épült kétemeletes lovagvár

ma több bemutatóteremre tagolódik:

van itt – jó pénzért olykor még ma is

üzemelõ – konyha és lovagi étterem,

kínzókamra egykori rekvizitumokkal,

a keresztes lovagokat – templomo -

sokat és johannitákat – bemutató kiál-

lítótermekkel, fõúri étkezõvel, és a

gó tikus Szentháromság kápolnával.

     Ez utóbbiban kortárs festõ ki ál lí -

tását láthatták. Így találkozik a múlt és

a jelen, az ódon falak között a mai ex-

presszionista mûvész alkotásai révén.

Dunay Csilla

Lombkorona tanösvény és zsúpfedeles
borospince

E l é r h e t e t l e n n e k  h i t t  é l m é n y e k  v a k o k ,  g y e n g é n l á t ó k  é s  m o z g á s s é r ü l t e k  s z á m á r a  i s

A Vesebetegek Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Egyesületének min-

den tagja fájó szívvel búcsúzik a B. Braun Avitum Hungary Zrt II.

számú nyíregyházi Dializis Centrumának főorvosától, 

dr. Angyal Sándortól.

Dr. Angyal Sándor 1950.08.10-én, Nyírjákón született. Orvosi tanul-

mányait Debrecenben végezte, 1976-ban szerzett orvosi diplomát a

Deb receni Orvostudományi Egyetemen. Orvosi diplomájának meg-

 szer  zésétõl dolgozott a Szabolcs-Szatmár-Bereg megyei Jósa András

Oktatókórház I. sz. Belgyógyászati Osztályán.

1981-ben belgyógyászatból, 1988-ban nephrologiából sikeres szak -

vizsgát tett. A járó-, fekvőbeteg szakellátási feladatok mellett kezdettől

fogva aktívan vett részt a vesepótló kezelésre szoruló betegek el-

látásában. Meghatározó személyisége volt az I. sz. Belgyógyászati Osz -

tálynak és a Művese Állomásnak is. 

A betegekkel humánus volt, megértéssel és hozzáértéssel fordult

feléjük, elnyerte bizalmukat és tiszteletüket. Nevéhez fűződik a

Vesealapítvány megalapítása. Az egyesület munkáját a kezdetektől

egészen a haláláig önzetlenül segítette. Többször tartott előadást a

betegek részére, segítségével több kiadványt készítettünk, mindig

készséggel állt az egyesület, a betegek és a hozzátartozók ren-

delkezésére.  

Magánélete is példaértékű volt. Súlyos betegségét méltósággal viselte,

szinte az utolsó pillanatig dolgozott. 

EMLÉKÉT SZÍVÜNKBEN MEGŐRIZZÜK.

Dr. Angyal Sándor
emlékére
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     Végsô soron javulna a beteg élet -

hossza és életminôsége, gyarapodna

a megmentett életévek száma. A 46

éves szervezet jelenleg 8 tagállamot

számlál: Hollandia, Belgium, Luxem-

burg, Németország, Ausztria, Szlové-

nia és Horvátország után mi, magya-

rok is közéjük tartozunk. Az Eurotrans-

plant Alapítvány nyolc ország transz-

plantációs központjait, laboratóriumat

és donorkórházait tömörítô kiszolgáló

szervezet. 

     Az Eurotransplant elkötelezett a

rendelkezésre álló donorszervek lehetô

legjobb felhasználása tekintetében,

ezért minden donorszervet, amennyire

lehetséges, az annak leginkább meg -

felelô recipiensnek utal ki. Szervalloká-

ciós rendszerük objektív, orvosi és eti-

kai megfontolásokon alapul. Demok -

ratikus elven szervezôdik: a Közgyû -

lésen, az Igazgatótanácson, a Taná-

cson és a kilenc Tanácsadó Bizottsá-

gon keresztül nyernek beleszólást az

orvosok, tudósok, és döntéshozók az

Eurotransplant irányelveinek és szem-

léletmódjának kialakításába. 

Az Eurotransplant tagországai révén

135 milliós populációt szolgál ki, 77

transzplantációs központ és 200

transzplantációs programon keresztül.

Napjainkban 15 ezer beteg van váró -

listán, de a jelenlegi tendencia szerint

évente 11 ezer új beteg várakozik

szerv átültetésre, ezzel szemben mind -

összesen 7 ezer transzplantáció tör -

ténik évente. Mindezt Mihály Sándor -

tól, az Országos Vérellátó Szolgálat

Szervkoordinációs Irodájának igaz-

gatójától tudtuk meg, akivel arról

beszélgettünk, hogy miért jó nekünk,

magyaroknak ehhez a szervezethez

tartoznunk.

–   Több szempontból is örvendetes,

hogy beléptünk az Eurotransplantba.

Mi, mint viszonylag kisméretû ország,

önmagunk nem tudjuk gyakran meg -

oldani azt a problémát, hogy egy sür -

gôsséggel szervre váró, akut beteg 1-2

nap alatt hozzájuthasson a szükséges

szervhez. Korábban sok ilyen beteget

elvesztettünk. Most, hogy van együtt -

mûködô segítség, nagyobb az esélye

annak, hogy a beteg hozzájuthasson

az életmentô szervhez a rendelkezésre

álló rövid idôn belül. A másik érzékeny

terület a hiperimmunizált vesebetegek

köre, akik az átlagos 3 éves várakozás

helyett 9 évet várnak a megfelelô

szerv re. Pedig az igazságosság elve

alapján hasonló hozzáférést kellene

biztosítani a különbözô betegcsopor-

toknak. Ebben is nagy segítség az Eu-

rotransplanthoz való csatlakozás, mert

az érzékenyített beteg egy éven belüli

szervhez jutási esélye négyszeresére

nôtt. A harmadik csoporthoz a gyer-

mekek tartoznak. Hazánkban kevés a

gyermek donor, és kevés a recipiens

is, így nehéz egyezést találni. Ám mi -

köz ben a gyermek a megfelelô szervre

várakozik, elmarad kortársaitól, amit

csak az új szerv beültetésével tud be-

hozni. Összegezve a belépés elônyeit:

a tagországok révén több a donor,

több a recipiens, jobbak az allokációs

lehetôségek. Még egy elônyrôl kell

szólni, nevezetesen arról, hogy nem

vesznek el donorszervek. A régi gyakor -

lattal szemben, ha hazánkban nincs

szükség az agyhalott szívére, májára,

azt most átadjuk társainknak. 4 hó-

napja nem vesznek el donorszervek!

És ez több munka, de motiválja az in-

tenzív osztályokat. A szerv-elfogadási

kritériumok is „kitágultak” azzal, hogy

több transzplantációs központban

végeznek szervátültetéseket. Az Euro-

transplant együttmûködés ha té kony -

ságát igazolja, hogy teljes tagságunk

óta az elhunyt donorok 76%-ában le -

galább két különbözô szervet vesznek

ki, amely messze meghaladja az EU

57%-os átlagát. 

Hazánk Eurotransplanthoz csatla ko zá -

sa óta eltelt 4 hó nap alatt 138 szerv -

átültetés történt, míg a megelôzô 4

hó nap alatt 131, il let ve a 2012-ben

júliustól októberig 119. 

4 hónap alatt 30 szervet kaptunk az

ET-bôl: 20 vesét, 4 májat és 6 szívet. 

4 hónap alatt pontosan 50 donáció

volt elhunytból, amely 156 transzplan-

táció lehetôségét adta Magyarorszá-

gon és az ET tagállamokban.

–   Régebben gondot okozott, hogy az

intenzív osztályok nem jelentettek

minden potenciális donort.

–   Ez elsôsorban abból adódott, hogy

a szervdonáció többletmunkát jelent a

túlterhelt intenzív osztályok számára.

20 órás felkészülés végén hosszú mû -

tét során több orvoscsoport dolgozik,

hogy hozzájuthasson az életmentô

szer vekhez. 

Mi most azt a gyakorlatot folytatjuk,

hogy a donorjelentô kór ház ban dol-

gozó minden egyes részt ve vô nek kö -

szönôlevelet küldünk, tájékoztatást

adva a szervek sorsáról és az OEP-tôl

várható költség visszatérítésrôl.

–   Mi a véleménye az élô donációról?

–   Nagy szükség van rá, mind meny -

nyiségileg, mind minôségileg. Elôbbit

az indokolja, hogy kevés az agyhalott

donor, utóbbinál döntô szempont,

hogy az élô donorból eltávolított szerv

sokkal jobb minôségû és a hosszabb

élet esélyét nyújtja. Ma már mind a 4

orvosi egyetemen elérhetô élôdonoros

veseátültetés, tavaly 53 ilyen eset volt

a 4 transzplantációs központban. Ezzel

európai szintre emelkedtünk.

–   Törvény írja elô, hogy halottból

szerv, illetve szövet eltávolítására átül-

tetés céljából akkor kerülhet sor, ha az

elhunyt életében ez ellen nem tett

tiltakozó nyilatkozatot. Változott ez a

törvény?

–   Nem, hazánkban is a feltételezett

be leegyezés van hatályban a legtöbb

európai országhoz hasonlóan. De egy

reprezentatív felmérés szerint a la kos -

ságnak csupán 46 százaléka ismeri ezt

a törvényt. Éppen ezért szükségesnek

tartottuk az állampolgárok széleskörû

tájékoztatását. 5 éve szerkesztettünk

erre egy kiadványt, melyet széles kör-

ben terjesztünk, évente csaknem 200

ezer ismeretterjesztô kiadvány kerül a

lakossághoz. Az idén pedig még egy

kiadvány készül, amelyben az egyhá -

zak véleményét kértük ki a szervdoná-

cióval kapcsolatban. Ezek az állásfog-

lalások is hamarosan eljutnak az ál-

lampolgárokhoz. 

De más úton is igyekszünk a témáról

tájékoztatni a lakosságot: a diákokat a

védônô-hálózaton keresztül, s az or-

vostanhallgatók közremûködésével.

Mindebben a spanyolországi gyakor-

latból vettük a mintát, ahol a középis -

kolákban kötelezôen oktatják a szerv-

donáció kérdéseit. És készülünk a jövô

évi Európai Szervdonációs Kong resz -

szusára, amelynek hazánk lesz a há -

zigazdája. 

A budapesti eseményre többszáz sza-

kembert várunk külföldrôl és itthonról

egyaránt. 

Dunay Csilla

Immár 4 hónapja Magyarország teljes jogú tagja az Eurotransplantnak.  Az európai szervcsere szervezetet a holland Jan von Rood immunológus

professzor alapította 1967-ben, azzal a céllal, hogy több ország együttmûködésével a veseátültetések kimenetele javuljon. Filozófiája szerint,

ha több lenne a donor, és több lenne a recipiens is egy nagyobb közösségben, akkor nagyobb immunológiai egyezéssel tudnának beteget

választani az éppen rendelkezésre álló donorszervhez,  azaz magasabb lenne az „egészség-nyereség”. 

Bemutatkozik az Országos Vérellátó Szolgálat, Szervkoordinációs IrodaBemutatkozik az Országos Vérellátó Szolgálat, Szervkoordinációs Iroda

Négy hónap az Eurotransplantban

40–54 55–64 65+

Végstádiumú veseelégtelen és transzplantált 
betegek várható éle�artama 

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0
18–39

Beteg életkora (években kifejezve)

Vá
rh

at
ó 

él
e�

ar
ta

m
 é

ve
kb

en
 k

ife
je

zv
e

Élődonoros veseátültetés

Elhunyt donoros átültetés

Dialízis

Marginális donorvese átültetés

Schold JD, et al. Clin J Am Soc Nephrol 2006;1:532–8

www.ovsz.hu/szervdonacio 

22 23



   Egy szép tavaszi reggelen kikeltek a

kis kacsák a tojásból. Mindegyik, egy ki vé -

telével. 

Kacsa ma ma nagyon

aggódott, de végre

meg repedt a tojás hé -

ja, s egy csúnyácska

kismadár bújt ki be lő -

le. A tollruhája szür ke

volt és fakó. 

De boldogan csapko -

dott kis szárnyával,

vi háncolva játszott

testvéreivel a vízben.

   Ekkor megérkezett

egy nagyobb kacsa,

az egész baromfiud-

var ura. Amikor meg-

pillantotta a rút kiskacsát, úgy döntött,

hogy neki itt nincs helye: 

– Takarodj innen, ne is lássalak többé! –

ripakodott a megszeppent madárkára. 

   Kacsamama hiába próbálta megvédeni

a fiókáját, de a többiek kinevették, úgy

gondolták, a kiskacsa olyan csúnya, hogy

megérdemli a sorsát. 

   Az elűzött állatka elindult új otthont

keresni. Az úton találkozott egy csapat

vadkacsával. Azok is kinevették. Gúnyol -

ták is, de nem sokáig, mert jött a vadász,

és a kacsák menekülőre fogták. A vadász

kutyája sem bántotta, olyan csúnyának

találta. – A kutyának sem kellek! – bús-

lakodott a kiskacsa. Szomorúan men de -

gélt tovább, amikor meglátott egy kis há -

zikót. De itt is ba rát-

ságtalanul fogadták,

a gazda még elviselte

volna, de elké nyez -

tetett macskája félté -

keny lett rá, ezért

elűz te. 

Lassan lehullot-

tak a falevelek, jöttek

a hideg éjszakák, s a

kiskacsa majd’ meg -

fagyott a hidegben.

Csak az erdőben é -

rez te jól magát, az er -

dei állatok befo gad -

ták, fészket csi náltak

neki, etették, itatták. 

   Aztán eljött a tavasz! A kiskacsa fel -

cseperedett. Egyik nap fürdött a tóban,

amikor hattyúk tűntek fel mellette. A kis -

kacsa kíváncsian bámulta őket: – De

szépek ezek a madarak! – csodálta hófe-

hér tüllruhájukat.

   Ám, amikor később megnézte magát a

víz tükrében, elcsodálkozott. Hiszen ő is

olyan, mint a hattyúk. Talán ő nem is rút

kiskacsa, hanem hattyú?! Ez a látvány

örökre megváltoztatta életét, a felfedezés

boldoggá tette. Nem kellett már szégyen -

keznie az állatok és az emberek előtt, ha -

nem büszkén viselte pompás tüllruháját.

Elõzõ számunk megfejtése: „A gyönge embereket éppoly könnyû megnyugtatni, mint megijeszteni.”
Nyertes megfejtõnk: Ivády Sándorné, Budapest. Gratulálunk!
Jelenlegi rejtvényünk megfejtését 2014. január 30-ig várjuk a VORSZ irodában.

Olvasd el a mesét!
K i v o n a t  H a n s  C h r i s t i a n  A n d e r s e n  v i l á g h í r û  m e s é j é b ô l

A rút kiskacsa
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z a vesebeteg, aki szeretne Péc-

sre látogatni, és megnézni ezt a gyö -

nyörû várost, nyugodtan megteheti,

van ott is dialízisközpont. Komoly fej -

lesz té se ket hajtottak végre a pécsi ve -

segondozóban: az összes dialízisgépet

lecse rél - ték, kapacitásgondokkal sem

küzde nek, kétszáz beteget kezelnek, és

negy ven új mûszer üzemel reggel hat-

tól é jjel tízig. Ráadásul a Dél-Dunántúl

négy megyéjében élô, mûvese keze -

lésre szoruló betegek vese transzplan-

tációját a pécsi klinika Transzplantá-

ciós Osztálya végzi. 

     Manapság már könnyen eljutnak a

vesebetegek Pécsre, reggel felülnek az

Intercityre, délben pedig már a csodás

székesegyház megtekintése után ebé -

delhetnek is a számos kis éttermek,

panziók valamelyikében. 

     Kezdô újságíró éveimet Pécsett, a

Dunántúli Naplónál töltöttem, ahogy

akkor mondták, ott voltam „slapaj”.

Éppen ezért szívem csücske ez a bájos

város, ahol más a levegô is, az egyete-

meknek köszönhetôen soha nem

öregszik meg. Romantikus kis utcák

fonják be a régi házakat, amelyek

mára már új köntösben díszelegnek,

mégis megtalálom a régi emlékeimet.

     A baranyai megyeszékhely, Európa

2010-es kulturális fôvárosa, a mediter-

rán Pécs talán soha nem volt ilyen szí -

nes kulturális téren. Koncertek, hang-

versenyek, kiállítások, fesztiválok sora

várja az ide látogatókat egész évben. 

     Érdemes ebéd után megnézni a

Csontváry kiállítást, a Vasarely múzeu-

mot, és a Gázi Kászim pasa egykori

dzsámiját, amely a magyarországi tö -

rök építészet legmonumentálisabb

alkotása. Pécsre több napot kell ter-

vezni, feltétlenül meg kell nézni a Mi -

sina-tetôn a TV-tornyot, onnan a leg-

szebb a kilátás, a barbakánt, a Bazili -

kát, a nemrég felújított Kálvária dom-

bot, a Pálos templomot és ko los tort.

     Ugye kimaradt néhány neveze tes -

ség? Szándékosan hagytam a Zsolnay

Kulturális negyedet egy egész napos

kínálatra. Még az se lenne elég, kell

hozzá két nap is, hogy ne fáradjunk ki,

és a Kodály Központ egyik hangver se -

nyére is eljussunk.

     T alán emlékeznek még, hogy a vá -

rosok között milyen versenyfutás volt,

hogy melyikük legyen Európa 2010

kulturális fôvárosa. Pécs nyert, és ezzel

hazánk legkiemelkedôbb kulturális

köz pontjává vált.

Zsolnay Kulturális Negyed

     Immáron két éve a Zsolnay Kultu -

rális Negyedhez köthetô Pécs kultu -

rális életének jelentôs hányada. Az 5

és fél hektáron elterülô, az egykori

Zsolnay gyárból átalakított Zsolnay

Negyed gazdag tárháza a kiállítások-

nak, koncerteknek, fesztiváloknak –

hívja fel a figyelmet több turisztikai

ajánló cikk is. A gyönyörû terek között

találjuk a Zsolnay aranykorának leg -

szebb kerámiáit tartalmazó világhírû

Gyugyi-gyûjteményt, a Rózsaszín Zsol-

nay Kiállítást, a Zsolnay Család- és

Gyártörténeti Múzeumot, a Látványma-

nufaktúrát, a Pécsi Galéria ezer négy -

zetméteres kiállítótermét, az interaktív-

technikai varázsteret, a Labort, a Pla-

netáriumot, az E78 Rendez vény köz -

pontot, valamint a méltán híres Bóbita

Bábszínházat és Bábmúzeumot. 

     A Negyed déli oldalának felújított

épületeiben a Pécsi Tudománye-

gyetem karai kaptak helyet. A Negyed-

hez legközelebbi dombon eredeti pom-

pájában tekinthetô meg a Zsolnay

Mau zóleum, a Zsolnay család nyughe-

lye, ahol 42 oroszlán ôrzi az eozin tit -

kát. Története szerint egy olyan helyre

építették, a Ledina dombra, ahol a

szá zad elején akasztófák álltak. Az ál-

lamosítás után a rongálók mindent

összetörtek, az Európa Kulturális Fô -

vá rosa 2010 program során uniós

pén zek bevonásával újult meg.

     A Zsolnay Kulturális Negyedben a

Kézmûvesek Utcájának boltjai, kesz-

tyûs- és kerámiamûhelyek, ven dég lá -

tóhelyek vannak, amik akár épületen

belül, akár a szabadban néhány gond-

talan óra lehetôségét kínálják. Akik itt

akarnak megszállni, megtehetik, mivel

kényelmes vendéglakások is várják a

messzirôl jötteket. 
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percnyi sétára található a világszínvo -

na lú Kodály Központ hangver seny te -

rem és konferenciaközpont. Az idén

már harmadik születésnapját ünneplô

komplexum már az 500. rendezvényét

is megtartotta. A hangversenyterem-

ben megfordultak a hazai zenei ki vá -

lóságokon kívül olyan világsztárok is,

mint például Al di Meola vagy a Kro-

nos Quartet. 

     Sokan nem tudják, hogy a Sopia -

nae cigaretta honnan kapta a nevét. Itt

Pécsett gyártották a dohánygyárban,

amelynek volt egy üzemi lapja is. Ak -

kori szerkesztôje, Salamon Gyula kol-

légám szívesen adott a gya korno-

koknak munkát, és érdeklôdve nézte

szárnypróbálkozásainkat.

Honnan hát a név? 

     Pécs város római kori elôdje, Sopi-

anae késô római ókeresztény temetôje

2000-ben került fel az UNESCO vi lág -

örökségi listájára. A feltárt leletegyüt tes

építészetében és falfestészetében rend-

kívül sokoldalúan és összetetten szem-

lélteti a Római Birodalom északi és

nyugati provinciáinak kora ke resz tény

temetkezési építészetét és mû vé szetét.

A Cella Septichorában évente számos

alkalommal tartanak kiállításokat, kon-

certeket minden korosztály számára.

     2014 tavaszától egy új, különleges

emlék, a Középkori Egyetem feltárt

épü lete is gazdagítja Pécs város gyö -

nyörû örökségét. A kiállítás összefogja

és bemutatja a késô-középkori Pécset,

a pécsi püspökvár történetét, Magyar -

ország elsô egyetemének történeti

dokumentumait. 

     Órákig lehetne Pécsrôl és környé -

ké rôl írni; azt javaslom, utazzanak, néz-

zék meg nevezetességeit, szépségeit.

Bódi Ágnes
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