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 A vesék létfontosságú szerepet ját-

szanak az anyagcsere során keletkezô 

salakanyagok kiválasztásában, és a 

testbôl való kiürítésében, a testned-

vek összetételének beállításában és 

eltávolításában, fontosak hormo-

nok termelésében. Ezért funkciójuk 

kettôs: kiválasztó és belsô elválasztó.

 Vesebetegségrôl beszélünk, ha a 

vesék eredeti funkciójukat nem képe-

sek teljes mértékben ellátni. 

Ha ez az állapot tartósan fennáll, 

akkor beszélünk krónikus veseelég-

telenségrôl. A krónikus veseelégte-

lenség következménye lehet a vesék 

hosszú idô alatt kialakuló fokozatos 

funkciócsökkenésének, vagy egy hir-

telen bekövetkezett veseelégtelenség-

nek (ún. akut veseelégtelenség). 

Krónikus veseelégtelenségben a vesék 

visszafordíthatatlanul károsodnak.

Ha a károsodás mértéke olyan nagy, 

hogy a vesék ezeket a funkciókat nem 

tudják ellátni, ez a végstádiumú vese-

elégtelenség, ami beavatkozás nélkül 

rövid idôn belül halálhoz vezet.

 Szerencsére ma már léteznek el-

járások, gyógymódok, amelyekkel a 

károsodás üteme lassítható (diéta), 

vagy a vesemûködés pótolható. Ez 

utóbbira két eljárás létezik, egy egész-

séges vese beültetése (transzplantá-

ció), vagy a vesemûködés külsô be-

avatkozással történô pótlása (dialízis). 

 A rendelkezésre álló, beültethetô 

vesék (forrása lehet élô vagy halott 

ember) száma korlátozott, vagy van-

nak a transzplantációt kizáró okok, 

ezért a végstádiumú vesebetegek 

többsége csak dialízissel tartható 

életben. 

 A dialízis két módja közül a bete-

gek többségénél csak a hemodialízis 

alkalmazható. Ez a módszer komoly 

beruházást, jól képzett orvosokat és 

ápolókat igényel, akiket a világ min-

den táján ennek megfelelôen fi zetnek.

 A magyar dialízis centrumok lé-

tesítésébe nem a magyar állam, ha-

nem nemzetközi cégek fektettek be, 

ennek eredményeképpen ma min-

den rászoruló vesebeteg korától füg-

getlenül megkaphatja az Európában 

szokásos ellátást mennyiségben és 

minôségben. 

Mert tudni kell, hogy a 90-es évekig 

ezek kis száma miatt orvosbizottság 

döntött, hogy kit kezelhetnek és kit 

nem. Vagyis ki haljon meg, ki marad-

hat életben.

 A vesebetegek helyzetének ilyen 

kedvezô alakulásáért, az állam vállá-

ról levett teherért azonban nem járt 

és jár köszönet. Politikusok és or-

vosszakmák részérôl visszatérô vádas-

kodások célpontja ez a szektor, mert az 

állam kontrollálatlan emlôjén mûködô 

egészségügy nem tudja elképzelni, 

hogy lényegesen hatékonyabban is 

lehet mûködtetni egy egészségügyi 

rendszert. A KEHI 2014-ben részletes 

vizsgálatot végzett ezen a területen, 

semmiféle visszaélést nem tárt fel és 

nem tett javaslatot a szektor visszaál-

lamosítására. 

 Ennek ellenére az egy kezelésért 

járó fi nanszírozás 2008 óta változat-

lan, dacára a közben bekövetkezett 

különbözô ár- és ÁFA emeléseknek, 

az euró-forint árfolyam romlásának. 

Ma az OEP által egy dialízisért fi zetett 

összeg a legalacsonyabb Európában, 

vannak országok, ahol ennek a díjnak 

öt-, hatszorosát fi zetik. A jövedelem-

különbségek nyilván indokolnak elté-

réseket, de ekkorát biztosan nem.

 A kormány úgy döntött, helyesen, 

hogy az egészségügyi dolgozók bérét 

emelni kell, erre fedezetet is biztosít. 

Ez azonban csak az állami korházak-

ra vonatkozik, a magánszolgáltatókra 

nem. Akik, ha meg akarják tartani 

szakembereiket, hasonló mértékû 

béremelésre kényszerülnek. Változat-

lan fi nanszírozási összeg mellett.

 Érdekvédelmi szervezetként cé-

lunk a krónikus vesebetegek ellátá-

sának és ezzel életminôségének szin-

ten tartása vagy javítása függetlenül 

attól, hogy ez állami, alapítványi vagy 

magán intézményben történik. 

Ezért igazságtalannak és elfogadha-

tatlan megkülönböztetésnek tartjuk, 

hogy ugyanazon fi nanszírozási felté-

telek mellett az ugyanolyan munkát 

végzô pl. az Uzsoki kórház nôvéreinek 

béremelését a költségvetés fi nanszí-

rozza, a város másik pontján pl. a Pé-

terfy utcai kórház FMC által üzemel-

tetett dialízis nôvéreinek pedig nem.

 Az igazságos eljárás az lenne, ha a 

költségek bérarányát fi gyelembe véve 

a kezelések fi nanszírozását is meg-

emelnék. Mert egy magyar biztosított 

beteg ugyanolyan beteg az állami 

kórházban, mint egy magánszolgál-

tató által üzemeltetett intézményben. 

 Vagy naivak vagyunk?
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Szeress brit dámát: régi lordok

utódját, szeplôst, kékruhást:

vagy norvég lánnyal lesd a fjordok

fölött az ôszi szélzúgást:

szeress szír asszonyt: lassú tánctól

vonagló, lomha kéjû nôt,

sápadt, görög szajhát Bizáncból,

arany-termekben vénülôt:

szeress nagymellû, lágy flamandot,

ki untan s lagymatag mozog:

nem csókol asszony úgy a földön,

mint a párizsi asszonyok.

Keresd szláv hitvesed szemében

alkony táján a nagy talányt:

ölelj cigánylotyót a réten,

szeress arab nôt, perzsa lányt,

borulj sudár, fehér hasára,

mely hûs, akár a gyík hasa:

hágj fel Madonnád ablakára

lajtorján május éjszaka:

hajolj mór rabnôd íriszére,

hol zöldessárga fény lobog:

nem csókol asszony úgy a földön,

mint a párizsi asszonyok.

Utazz s hajózd be mind a tengert,

kutass fel messze népeket,

imádj kígyójárású berbert,

kívánj nagylábú németet:

várd hölgyedet brokátruhában

Toledó ôszi lombja közt,

vagy kurtizán a Szuburában

forgasson tejszín combja közt:

szeress zsidólányt, búst és édest,

mint május éji ó-borok:

nem csókol asszony úgy a földön,

mint a párizsi asszonyok.

  Ronco professzorral az idei ERA-EDTA nem-

zetközi nefrológus-kongresszus sajtótájékozta-

tóján sikerült találkoznom. 

Bár talán az orvos-szakmával foglalkozó kol-

légák nem voltak annyira meglepve, én elké-

pedve és nagy-nagy örömmel hallgattam 

elôadásának elôzetes tájékoztatóját az immár 

hivatalosan rendszerbe állított, igen régóta tesz-

telés alatt álló csecsemô-hemodializátorról. 

 Elmesélte hirtelen jött úgymond „emberkí-

sérletének” szinte hihetetlen történetét, ami-

kor egy újszülött miatt riasztották team-jét. 

A kisbaba teljesen életképtelen volt: sem a lég-

zése, sem a veséi, sem még egyéb létfontos-

ságú szervei nem mûködtek.

 Ekkor ugrott a kutató csapat és már telje-

sen kifejlesztett gépük a mély vízbe. Rátették 

a gépre a bébit; és évek során kikísérletezett 

beállításaik szerint végre használatba vették... 

 Mondhatná az ember, micsoda merészség! 

De különben a gyermek a köldökzsinór elvá-

gása után perceken belül meghalt volna.

 Kiselôadása végén dr. Ronco vetített nekünk 

egy utolsó fotót: mosolygós, aranyos kislányt 

fodros sapkácskában...

És zárszóként: Érdemes volt. Ezért a mosolyért. 

 A világ elsô mûvesegépe 

újszülöttek számára!

 Óriási elôrelépést jelent 

a mûvese kezelések szem-

pontjából, hogy olasz orvo-

sok és kutatók kifejlesztették 

az elsô dialízis gépet újszü-

löttek számára. 

A gép máris sikernek ör-

vend, ugyanis megmentette 

egy többszörös szervi elégte-

lenségben szenvedô újszülött életét.

 Claudio Ronco professzor, a San 

Bartolo de Vicenza kórház orvosa és 

csapata nemrégiben publikálta talál-

mányuk részleteit a The Lancet címû 

tudományos folyóiratban.

Az akut vesebetegség vagy veseelég-

telenség az alacsony testsúllyal szü-

letett csecsemôk kb. 18 százalékát, 

míg az intenzív gondozást igénylôk 

20 százalékát érinti.

 Eddig az elsô választandó ke-

zelés a peritoneális dialízis volt, 

amely a hashártyát használja szû-

rôberendezéként. Ezzel az a problé-

ma, hogy nehezen kivitelezhetô 15 

kg-nál alacsonyabb súlyú gyerekek 

esetén. Alkalmazásakor a testfolya-

dékok ellenôrzése nagyon nehéz, 

így az újszülöttek vagy kiszáradásos 

állapotba kerültek alacsony vérnyo-

mással, vagy ödémások lettek magas 

vérnyomással.

 Ezért érezte szükségét dr. Ronco, 

hogy megalkossa az új-

szülöttre méretezett, mini-

atürizált hemodialízis gé-

pet. A berendezés neve 

CARPEDIEM 

(Cardio-Renal Pediatric Di-

alysis Emergency Machine).

A CARPEDIEM elônye, hogy 

nagyon alacsony vérnyomá-

son képes mûködni rend-

kívül vékony katéterekkel, 

amelyek megakadályozzák az újszülött 

érrendszerének a károsodását.

 Az elsô újszülött, akin ez a gép se-

gített, 30 nap után képes volt spontán 

lélegezni és sorra állt helyre az összes 

szervének a mûködése.

 „Reméljük, hogy sikerünk ösztö-

nözni fogja a más orvosi technoló-

giák fejlesztését is kifejezetten a kis-

gyermekek és csecsemôk számára”.

Forrás: medicalnewstoday.com

K.É.

François Villon
Faludy György

Chanson a párizsi szépasszonyokról
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Carpe diem



 A foszfor szervezetünk életmûkö-

déséhez nélkülözhetetlen ásványi 

anyag, elsôsorban a csontok és a fo-

gak szerkezetének kialakításában ját-

szik szerepet. Emellett azonban szám-

talan élettani folyamat zavartalan 

mûködéséhez járul hozzá megfelelô 

mennyiségben történô jelenléte, így a 

fehérje, szénhidrát és zsír anyagcseré-

ben, az energiatárolásban és -átvitel-

ben is fontos szerepet tölt be.

Testünk a foszforszint állandóságára 

törekszik, ezért a felszívódást, a be-

épülést, és a felesleges foszfor kiürü-

lését hormonok közvetítésével szabá-

lyozza. A foszfor és a kalcium szint kö-

zött szoros az összefüggés, optimális 

esetben a kalcium szint 1,4-1,9-sze-

rese a foszfornak a vérben. Ha ez az 

egyensúly megbomlik, a magas fosz-

forszint kiegyensúlyozására a cson-

tokból is képes kalciumot mobilizálni 

szervezetünk.

 Egészséges személyben a felesle-

ges foszfor a vesén keresztül kiürül. 

 Csökkent vesemûködés esetében 

azonban ez a funkció is sérül, ezért a 

vesebetegek esetében a magas fosz-

forszint elkerülésére, megelôzésére, 

kivédésére oda kell fi gyelni. A tartó-

san magas foszforszint ugyanis a 

mellékpajzsmirigy túlmûködéséhez, 

csontváz-deformitásokhoz, lágyszöve-

ti meszesedéshez, szív-érrendszeri 

problémákhoz, érelmeszesedéshez ve-

zethet, növeli a halálozási kockázatot.

Étrendi foszforbevitel

 A magas foszforszint elkerülése 

érdekében az étrend foszfortartalmát 

fi gyelemmel kell kísérni, a legtöbb 

foszfor ugyanis élelmiszereinkkel ke-

rül szervezetünkbe. Emellett bizonyos 

gyógyszerek és étrend-kiegészítôk 

is tartalmaznak felszívódó formában 

foszfort (1. táblázat).

Foszforbevitel forrásai

1. Élelmiszerek természetes foszfortar-

talma

Kötött, szerves formában (felszívódás 40-

60 %-ban, lassan) 

• Húsok, halak, tej, tejtermék, hüvelye-

sek

• Növény: fi tát, nehezen hasznosul

2.   Szervetlen, foszfor tartalmú adaléka-

 nyagok 

Foszforsav, foszfátok (felszívódás 100 

%-ban, gyorsan)

3.    Egyéb: étrendkiegészítôk, gyógyszerek 

 Mivel a foszfor szerepet játszik az 

örökítô anyag (DNS, RNS) felépíté-

sében, a sejtfalak szerkezetének ki-

alakításában, a biológiai hártyákban 

és még más alapvetô életfunkcióban 

is, szinte minden élelmiszer tartalmaz 

természetes formában, elsôsorban 

szerves kötésben foszfort, azonban 

ezek mennyisége és biológiai haszno-

síthatósága különbözô. 

 Nagy foszfortartalmúak általában 

az állati eredetû, magas fehérjetar-

talmú élelmiszerek, a kemény sajtok, 

tojássárgája, belsôségek, húsok, lágy 

sajtok, túró, joghurt, valamint a diófé-

lék. 

 Közepes a kenyér- és tésztafélék, a 

rizs, a kuszkusz és egyéb gabona ala-

pú termékek, valamint a hüvelyesek 

foszfortartalma, míg a gyümölcsök, 

zöldségek, tojásfehérje, zsírok, olajok, 

cukrok kevés foszfort tartalmaznak.

 Az élelmiszerek természetes fosz-

fortartalma lassan, fokozatosan, és 

nem is teljes mértékben szívódik fel. 

Az állati eredetû élelmiszerekbôl (hú-

sok, tejtermékek, halak) nagyobb 

mértékû (40-60 %) a hasznosulás, 

míg a növényi eredetû élelmisze-

rek foszfortartalma többnyire fi tát 

kötésben található, ami emberben 

a fi táz enzim hiánya miatt kevéssé 

hozzáférhetô a szervezet számára.

Foszforbevitel adalékanyagokból 

 Adalékanyagoknak az élelmisze-

rekhez szándékosan hozzáadott olyan 

anyagokat nevezünk, amelyeket ön-

magukban nem fogyasztanak, azon-

ban az élelmiszerekhez hozzáadva 

azok elônyös tulajdonságait növelik. 

A foszfor tartalmú adalékanyagok fel-

használása az élelmiszeriparban elég-

gé elterjedt, elônyös tulajdonságaik 

és vélelmezett egészségi ártalmatlan-

ságuk miatt. Az élelmiszerek széles 

körében használják, nagy és egyre 

növekvô mennyiségben. Valameny-

nyi élelmiszer-kategóriában, nagyon 

sokféle termékben engedélyezettek.

 Néhány példa felhasználásukra:

•	 Tej-,	hal-	és	hústermékekben	sta-

bilizátorként segítik a vízmegkötést.

•	 Halak	és	tenger	gyümölcsei	termé-

kek esetében csökkentik a tárolás so-

rán a csepegési veszteséget, segítenek 

megtartani a termék szaftosságát.

•	 Tejporok	 elôállításánál	 a	 fehérje	

koagulálást megakadályozzák.

•	 Ömlesztett	 sajtok	 gyártásánál	

emulgeálószerként használják.

•	 Pékáruknál	 lisztjavító	 szer,	

térfogatnövelô, csomósodás gátlók.

•	 Üdítô	 italokban,	 dzsemekben,	

sajtban és sörben a foszforsav sava-

nyúságot szabályozó anyag.

 Az adalékanyagok használatát az 

élelmiszerek csomagolásán jelölni 

kell, vagy funkciójuk és kémiai nevük 

megadásával, vagy az úgynevezett 

E-számmal. Az E-számok az Európai 

Unióban engedélyezett adalékanya-

gokat jelölik számokkal, könnyebb 

azonosíthatóságuk és feltüntetésük 

végett. A jelenlegi, E-szám-ellenes 

fogyasztói érzület miatt egyre több 

gyártó inkább a hosszabb, szöveges 

feltüntetést vállalja a termékek ösz-

szetételének felsorolásában, így lát-

szólag E-szám-mentesnek tûnik az 

élelmiszer. 

E-szám feltüntetése 

Szöveges feltüntetés

 Foszfortartalmú adalékanyagok

 Az engedélyezett foszfortartalmú 

adalékanyagok közé tartoznak a fosz-

forsav és a foszfátok. 

Foszfortartalmú adalékanyagok 

E-száma és neve

E 338 Foszforsav

E 339 Nátrium-foszfátok

E 340 Kálium-foszfátok

E 341 Kálcium-foszfátok

E 343 Magnézium-foszfátok

E 450 Difoszfátok

E 451 Trifoszfátok

E 452 Polifoszfátok

 A vesebetegek jól teszik, ha ezeket 

az E-számokat illetve elnevezéseket 

megjegyzik, és a termékek címkéjén 

fi gyelnek az élelmiszerek összetéte-

lére, mivel egészségük érdekében a 

foszfát-bevitelt lehetôség szerint kor-

látozni kell. . Sajnos csak az adalék-

anyag felhasználást kötelezô jelölni, a 

felhasznált mennyiséget nem. Ráadá-

sul csak az elôre csomagolt terméke-

ken található meg az összetétel, tehát 

például csomagolatlan pékárukon, 

szeletben vásárolt felvágottakon, az 

üzletben darabolt sajtokon hiába is 

keressük ezt az információt.  

Élelmiszerek, amelyekben foszfortar-

talmú adalékanyag (foszforsav illetve 

foszfátok) felhasználása engedélyezett 

– a teljesség igénye nélkül

• Alkoholos (gyümölcsbor) és nem al-

koholos italok (cola)

• Hústermékek, ömlesztett sajtok, 

hal és tenger gyümölcsei termékek, 

száraz por alakú élelmiszerek, sajt-

szószok,

• Feldolgozott húsok, felvágottak, 

pékáruk, kávéfehérítôk, UHT és ste-

rilizált tejtermékek

• Fôtt sonkák 

• Desszertek 

• Tejporok, italporok

• Burgonyatermékek, fagyasztott ha-

sábburgonya

• Só (csomósodásgátló)

• Bébiételek, kisgyermekeknek szánt 

ételek

• Diétás, testtömeg-csökkentô, glu-

ténmentes élelmiszerek

• Étrend-kiegészítôk

 Ezeket érdemes fi gyelni, azonban 

az, hogy valamely termékhez hozzáad-

ható az adalékanyag, nem jelenti azt, 

hogy hozzá is adják. Általában inkább 

az olcsóbb árfekvésû termékek eseté-

ben várható foszfátok felhasználása.

Mennyi foszfort fogyasztunk 

naponta?

 Vannak olyan felmérések, amelyek 

bizonyos számú személy napi élelmi-

szerfogyasztását vizsgálják, kikérdezik 

vagy lemérik, hogy mibôl mennyit fo-

gyaszt el naponta. 

Ezt követôen kiszámítják, hogy az elfo-

gyasztott élelmiszerekben mennyi fe-

hérje, zsír, szénhidrát, makro- és mik-

roelem található, majd ezt a mennyisé-

get összevetik a biológiai szükséglettel. 

Ezek a felmérések a foszforszintekre is 

szolgáltatnak adatokat. A kutatások 

azt mutatják, hogy mindennapi táplá-

lékunk elegendô mennyiségû foszfort 

tartalmaz, és többnyire jóval megha-

ladja a szükséges bevitelt.

 Az Európai Élelmiszerbiztonsági 

Hivatal (EFSA) szerint a normál átla-

gos szükséglet (AI, Adequate Intake): 

550 mg/nap, más hatóságok ezt 700 

mg/nap értékben határozzák meg. A 

számított napi bevitel ennél jóval na-

gyobb, Európában 1000-1800 mg/

nap (EFSA, 2015). 

Hazai felmérés alapján a férfi ak átla-

gosan 1300 mg/nap, míg a nôk 1000 

mg/nap mennyiséget vesznek ma-

gukhoz naponta az élelmiszerekkel. Ez 

csak átlag, így az egyes egyének közt 

jelentôs különbségek lehetnek attól 

függôen, hogy valaki mennyi és mi-
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Foszfortartalmú adalékanyagok 
szerepe a vesebetegek étrendjében

DR. SZEITZNÉ DR. SZABÓ MÁRIA
Nemzeti Élelmiszerlánc-biztonsági Hivatal
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lyen élelmiszert fogyaszt. Ezek az ada-

tok azonban nem eléggé precízek, és 

valószínûleg jelentôsen alábecsültek, 

mivel az adalékanyagokat nem, vagy 

nem eléggé veszik fi gyelembe. 

 Ugyanezen felmérések rávilágíta-

nak, hogy a kalciumbevitel a szüksé-

gesnél alacsonyabb, pedig ennek ki 

kell egyensúlyoznia a magasabb fosz-

forszint hatását.

 Mivel – ahogy szó volt róla – az 

élelmiszerek elegendô mennyiségû 

foszfort tartalmaznak, attól nem kell 

tartani, hogy a szükségesnél kevesebb 

foszfor kerül a szervezetbe. 

Ezért mindenkinek, de fôleg a vese-

betegeknek, a foszforbevitel csökken-

tésére, és a kalciumbevitel növelésére 

kell törekedni. A túl magas foszforszin-

tet foszfátkötô gyógyszerekkel is lehet 

egyensúlyozni, ez azonban egyedi, or-

vosi javallathoz kötött.

Étrendi javaslatok a foszforbevitel 

csökkentéséhez 

 Olasz tudósok kidolgoztak egy 

olyan étrendi piramist, mely megmu-

tatja, mely élelmiszerekbôl lehet töb-

bet, és kell kevesebbet elfogyasztani 

a vesebetegeknek, annak érdekében, 

hogy a lehetô legkevesebb foszfor ke-

rüljön a szervezetükbe. 

 Elvileg a legkisebb foszfortartalmú 

élelmiszerekbôl lehet a legtöbbet fo-

gyasztani, azonban itt az egészséges 

táplálkozás szempontjait is fi gyelembe 

kell venni, és a zöldségekre, gyümöl-

csökre kell a hangsúlyt helyezni. 

 A zsírok és cukrok fogyasztásánál 

az esetleges egyéb alapbetegséget is 

fi gyelembe kell venni (pl. magas ko-

leszterinszint, cukorbetegség). A pira-

mis csúcsán természetesen a foszfor-

tartalmú adalékanyagot is tartalmazó 

élelmiszerek állnak, ezek fogyasztását 

minél alacsonyabbra kell szorítani.

 Ahhoz, hogy kerülni tudjuk ezeket 

az adalékanyagokat, meg kell tanulni 

a már többször említett E-számokat, 

és ezeket, vagy az adalékanyagok 

kémiai nevét keresni kell a termékek 

összetevôi között. Ha szükséges, vi-

gyünk magunkkal szemüveget, vagy 

akár nagyítót is, és válasszunk foszfát-

mentes élelmiszert. 

 Mivel a csomagolatlan termékek 

összetevôit nem tudjuk az üzletben 

kideríteni, ezért részesítsük elônyben 

azokat, amelyeknél szabályszerû je-

lölés van, amelyen megtalálható az 

élelmiszer-összetevôk listája is. 

Összefoglalás

 A foszfor szervezetünk mûködésé-

hez nélkülözhetetlen, alapvetô elem, 

melyet szinte kizárólag élelmiszerrel 

viszünk be. 

A jelenleg szokásos étrend a szüksé-

gesnél több foszfort tartalmaz. Mivel 

a vesebetegek szervezete nem, vagy 

nem teljes mértékben tudja kiválasz-

tani a felesleget, számukra különösen 

fontos, hogy a foszforbevitelt csök-

kentsék. Minderre tekintettel fontos 

vásárláskor alaposan elolvasni az élel-

miszerek címkéjén az összetételt. 

 Így elkerülhetô, hogy a szervezetet 

extra foszforterhelésnek tegyék ki.

 – A krónikus betegek fele tér el 

az orvosa által javasolt kezeléstôl 

– mondja dr. Hankó Balázs, a Sem-

melweis Egyetem Klinikai Központjá-

nak fôgyógyszerésze. – Az Egyetem 

Gyógyszerésztudományi Kara 

és az egri Eszterházy Károly 

Fôiskola közös kutatása sze-

rint minden ötödik beteg mu-

lasztotta el legalább egyszer 

bevenni a gyógyszerét a vizs-

gálat elôtti két hétben, tíz szá-

zalékuk pedig elôzô nap szeg-

te meg így a terápiás elôírást. 

A másik véglet is elôfordult, 

voltak, akik azt mondták, 

hogy az elôírtnál több gyógy-

szert vesznek be – hangsú-

lyozta dr. Hankó Balázs. –  A 

krónikus terápiák esetében 

már a kezelés elején jelentôs a lemor-

zsolódás, és egyéves viszonylatban 

tovább romlanak az eredmények, 

messze elmaradva az optimálistól – 

mondja a Semmelweis Egyetem Kli-

nikai Központjának fôgyógyszerésze. 

 Dr. Hankó Balázs hazai gyógyszer-

kiváltási adatok felmérésén alapuló 

vizsgálati eredményekre hivatkozva 

kiemelte, hogy a szív- és érrendszeri 

betegségek kezelésében gyakran al-

kalmazott lipidszint-csökkentôk ese-

tében a legszembetûnôbb ez a ten-

dencia: a betegek alig több mint az 

ötöde váltotta ki a készítményét egy 

évvel a terápia megkezdése után.   

 Csontritkulás esetében 30 száza-

lék a terápiahûség, de a 2-es típusú 

cukorbetegek közül is csak minden 

második együttmûködô.

 – A Semmelweis Egyetem és az 

egri Eszterházy Károly Fôiskola kö-

zös kutatásában 340 olyan beteg vett 

részt, akik valamilyen vényköteles 

gyógyszert szedtek. 

Közülük minden második mondta 

azt, hogy elôfordul vele néha, hogy 

elfelejti bevenni a gyógyszerét, és 

minden hatodikkal esett már meg az, 

hogy utazáskor nem vitte magával 

a készítményét – mondja dr. Hankó 

Balázs, aki szerint ezek jellemzôen a 

nem szándékos terápiaszegések közé 

tartoznak. – Olyanok is vannak per-

sze, akik tudatosan, például az ész-

lelt mellékhatások miatt, gyakran az 

orvos tájékoztatása nélkül hagyják 

félbe a kezelést. A felmérés szerint ez 

minden harmadik betegnél elôfordult 

már. 

Ez pedig azért is veszélyes, mert a 

kezelô orvos úgy értékelheti, hogy a 

betegnél nem hatásos az adott készít-

mény, ezért új szert kell neki felírni.

Nem csak az okozhat gondot, ha 

az elôírtnál rövidebb ideig vagy ki-

sebb dózisban szedjük a készítmé-

nyeket – hangsúlyozza dr. 

Hankó Balázs. – Olyan bete-

gek is vannak, akik önkénye-

sen megemelik a gyógyszer 

mennyiségét, elôfordulhat ez 

akár a cukorbetegség, egyes 

tüdôbetegségek vagy a fájda-

lomcsillapítók esetében is. 

 Az is gyakori, hogy az al-

kalmazás körülményei nem 

megfelelôek, példaként az in-

halációs vagy az öninjekció 

formájában beadott készítmé-

nyeket említi a gyógyszerész. 

 – Vannak olyan gyógysze-

rek, amelyeket az optimális hatás és 

a mellékhatások csökkentése miatt 

bizonyos napszakhoz kell illeszteni, 

vagy a felszívódás miatt fi gyelni kell 

arra, hogy az étkezéshez viszonyítva 

mikor vesszük be ôket. 

Ezek esetében is gyakran térnek el 

az ajánlásoktól a betegek – mondja 

a gyógyszerész.  – Az Európai Unió 

Gyógyszerészeti Szervezetének ta-

nulmánya szerint a nem megfelelô 

gyógyszeralkalmazás és a beteg-

együttmûködés hiánya miatt évente 

akár 200 ezer ember is meghalhat az 

Európai Unióban.

Forrás :

semmelweis.hu/mediasarok
tenyek.hu/tenyek
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Minden második beteg
megszegi a terápiahûséget

DR. HANKÓ BALÁZS
Semmelweis Egyetem, fôgyógyszerész

n

Foszfát adalékanyagot tartalmazó 

élelmiszerek (E 338-341; E 343; 

E 450-452)

ÉLELMISZERPIRAMIS
vesebetegeknek

Kemény sajtok, diófélék, tojássár-

gája

Kolbász, belsôségek, pulyka, rák, 

lazac, túró, tejszín, mozzarella

Tanács: 

Fôzéssel, (forralás-

sal) a foszfortarta-

lom egy része eltá-

volítható, a fôzôlé 

leöntése után lehet 

az élelmiszert to-

vább sütni, pirítani!

Tészta, liszt, kenyér, rizs, burgo-

nya, hüvelyesek, kukoricaliszt, ku-

koricapehely

Sertés, bárány, borjú, csirke, nyúl, 

pisztráng, tonhal, tej, joghurt

Zöldségek, cukrok, gyümölcs, zsí-

rok, olajok, tojásfehérje, marga-

rin, proteinmentes termékek

DEBRECENI  NEPHROLOGIAI  NAPOK ♦  DEBRECENI  NEPHROLOGIAI  NAPOK ♦  DEBRECENI  NEPHROLOGIAI  NAPOK ♦  DEBRECENI  NEPHROLOGIAI  NAPOK ♦  DEBRECENI  



 Szekeres Ágnes, a ceglédi Nephro-

Care központ fôápolója arról beszél 

nekünk, hogyan telnek a központban 

dolgozó ápolók mindennapjai.

5:00

 Korai érkezés 

 A személyzet napja jóval az elsô 

beteg érkezése elôtt kezdôdik. Álta-

lában egy csésze kávéval kezdjük a 

napot. 

Közben megbeszéljük az elôzô nap 

eseményeit, és átfutjuk az aznapi 

teendôket.

5:00 –  5:50

 Elôkészületek 

 A ceglédi Dialízis Központban 

reggel 5 óra körül kezdôdik az élet, 

ki busszal, ki autóval, ki kerékpárral 

érkezik munkahelyére. 

 A reggeli betegmûszak hatkor 

kezdôdik. A csapatnak kevés idô áll 

rendelkezésére a felkészülésre, hogy 

az elsô beteg érkezésekor már min-

den készen álljon.

A napi teendôk listája:

•	  A  vízelôkészítô és a központi 

koncentrátum ellátórendszer 

bekapcsolása.

•	  A vízminôség, a vízkeménység, 

és a klórtartalom ellenôrzése, 

vízóra leolvasása.

•	  A dialízis  készülékek bekap-

csolása és ellenôrzése,  a 

fertôtlenítôszer eltávozásának 

kontrollja tesztcsíkkal.

•	  Vérszerelékek és dializátorok 

elôkészítése. A kezelésekhez 

szükséges anyagok elôkészítése. 

A betegek személyre szabott 

heparin adagjának elôkészítése.

•	  Anyagok elôkészítése centrális 

véna katéterrel, illetve arterio-

venózus fi sztulával rendelkezô 

betegek csatlakoztatásához.

•	  A felületek és az eszközök fertôt-

lenítésére alkalmazott oldatok 

elkészítése.

5:40 – 5:50 

 Megérkeznek az orvosok és az 

elsô betegek 

 Ettôl kezdve már látható a mun-

kánk a betegek számára. 

Minden dialíziskezelést azzal kez-

dünk, hogy megmérjük a beteg test-

súlyát, és szappanos vízzel lemossuk 

a fi sztulás karját. 

 Ezután a kezelôhelyhez kísérjük. 

6:00 – 10:30

 Zajlanak a dialízis kezelések 

 A standard kezelés 250-270 perc 

posztdilúciós online hemodiafi ltrációt 

foglal magában. Ez idô alatt leg-

fontosabb feladatunk a betegek 

megfi gyelése és a kezelés probléma-

mentességének biztosítása.

 Ápolóink keményen dolgoznak 

azért, hogy minden betegünk meg-

kapja a maximális fi gyelmet. 

Amikor az idô engedi, az ápolók 

elôkészítik a kezelés befejezéséhez 

szüksges anyagokat, és felkészülnek 

a következô betegek fogadására.

Egész napos elfoglaltság 

 A személyzetnek a betegek ellátá-

sa mellett számtalan egyéb tenniva-

lója van:

•	  Adatok rögzítése az Európai 

Klinikai Adatbázisban (EuCliD®)

•	  Orvosi vizsgálatok idôpontjának 

egyeztetése betegeinkkel, vala-

mint azokkal, akik a transzplan-

tációs várólistára szeretnének 

felkerülni

•	  Laboratóriumi vizsgálatok 

tervezése, vérvétel, vérminták 

elôkészítése, a teszteredmények 

bevitele az EuCliD® rendszerbe

•	  A minôségellenôrzéssel és a kör-

nyezetvédelemmel kapcsolatos 

napi papírmunka intézése 

•	  Étrendi konzultációk, beszélge-

tés a betegekkel, szükség esetén 

pszichológiai támogatás 

•	  

Intenzív osztályon lévô betegek 

kezelésének megszervezése 

•	  Gyógyszerek tárolása és kiadása, 

a kapcsolódó adminisztráció 

nyomon követése 

11:30

 A reggeli betegmûszak vége 

 A délelôtt nagyon gyorsan elte-

lik. Amikor elköszönünk az utolsó 

betegektôl, már javában zajlik a 

dialízis készülékek belsô kémiai 

fertôtlenítése. Ezután a felületek fer-

tôtlenítése következik. 

A következô feladat a veszélyes hulla-

dék kezelése, kijelölt helyre szállítása 

és tárolása. Végül átadjuk a dialízis 

kezelôt a takarító személyzetnek.

11:30 – 12:15

 Pihenô, idôpont-egyeztetés 

 Mielôtt elölrôl kezdôdik a folya-

mat a betegekkel, az ápolók pihen-

nek egy keveset és elfogyasztják jól 

megérdemelt kávéjukat. 

Ebben az idôszakban történik az 

idôpont-egyeztetés is a betegekkel, 

valamint a heti betegszállítás szerve-

zése – bár ez naponta változhat. 

 Mivel a dialízált betegek egy 

része dolgozik, többnyire az 

idôbeosztásuk szerint alakítjuk a 

kezelések idôpontját. 

Ez gyakran nem könnyû, de mindig 

találunk megoldást. 

 Feldolgozzuk az arra vonatkozó 

igényeket, ha valaki üdülése alatt 

szeretné igénybe venni a központ 

szolgáltatásait, és rendszeres 

kapcsolatot tartunk a többi dialízis 

központtal.

A kiemelkedô színvonal biztosítása 

 Annak érdekében, hogy a legma-

gasabb színvonalú szolgáltatásokat

tudjuk biztosítani betegeinknek, 

rendszeresen részt veszünk a 

különbözô szakmai továbbképzése-

ken és e-learning kurzusokon. 

 Szolgáltatásaink minôségét a 

rendszeres auditok, a Fresenius 

Medical Care  hálózati fôápolója által 

végzett ápolásszakmai látogatások és 

a hatósági ellenôrzések garantálják. 

 Célunk az, hogy minden bete-

günknek mindenkor a lehetô legma-

gasabb színvonalú ellátást nyújtsuk.

Csapatmunka 

 A betegek csak az ápolószemély-

zet tagjaival találkoznak a dialízis-ke-

zelések során. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A háttérben azonban komoly csapat-

munka zajlik annak érdekében, hogy 

minden gördülékenyen történjen. 

 A gazdasági referens, a mûszaki 

gondnok, a technikus és az infor-

matikus mind nélkülözhetetlen a 

mindennapi mûködésünkhöz. 

 A kezelésekhez szükséges eszkö-

zöket, anyagokat és koncentrátumo-

kat meg kell rendelni, rendszerezve 

és megfelelô körülmények között kell 

tárolni. 

 Nem kevésbé fontos a berende-

zések és az épület karbantartása és a 

szükséges javítások elvégzése. 

 Informatikai rendszerünk pedig 

nélkülözhetetlen ahhoz, hogy pontos 

nyilvántartást vezessünk az általunk 

nyújtott kezelésekrôl.

 Este tízig folyamatosan dolgo-

zunk még két betegmûszakkal, 

majd a nap végén megkezdjük az 

elôkészületeket a következô munka-

napra. 

 A csapatmunka az egész nap 

során kulcsszerepet játszik, ez teszi 

lehetôvé, hogy magas színvonalú 

szolgáltatást nyújtsunk betegeink-

nek.
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A SZÍNFALAK MÖGÖTT: 

Az ápolók egy napja 
A betegek nagyon jól tudják, hogyan zajlik egy hemodialízis kezelés a NephroCare 

központokban – legalábbis az ô szemszögükbôl. 

De vajon mi történik a színfalak mögött az elsô beteg érkezése elôtt és az utolsó 

beteg távozása után?

x



 A fajok fejlôdésében a változó fi -

zikai környezethez való alkalmazko-

dás és a táplálékszerzés mellett az 

életbenmaradás feltétele az volt, hogy 

„én ölök, vagy engem ölnek meg, én 

eszek meg másokat, vagy mások esz-

nek meg engem”. Természetesen ez 

azt is jelentette, hogy egy-egy faj ak-

kor tudott ellenállni az ôt támadó má-

sik fajnak, ha felismerte annak idegen 

jellemzôit és kifejlesztett a támadó el-

len egy védelmi rendszert. 

 Az élôlények kialakulásának kez-

deti idôszakában, a védelmet a táma-

dókkal szemben az „ôsi természetes 

immunitás” képezte. Ez a rendszer a 

kezdetleges felismerô receptorok és 

oxido-redukciós, enzimatikus és sejtes 

effektor mechanizmusok révén rend-

kívül hatásos és gyors védelmet bizto-

sított az élôlényeknek. 

Ehhez a primitív gerincteleneknél a 

kórokozók felfedésére elegendô volt, 

ha az élôlény a saját anyagaitól eltérô 

„általános molekulamintázatokat” fel-

ismeri. 

 Az idegen felismerése azonnal be 

tudta indítani a gyors védelmi reakci-

ót. A fejlôdés késôbbi szakaszában a 

„csontos állkapcsú” halaknál, 500 mil-

lió évvel ezelôtt, egy „genetikai robba-

nás” következtében, mely a DNS mo-

lekulákat átalakító és aktiváló enzim 

mûködésének és a génátrendezôdés 

módszerének megjelenését eredmé-

nyezte. 

Új genetikai mechanizmusok alakul-

tak ki. 

 A génátrendezôdés segítségével 

az „adaptív (specifi kus) immunitás” 

kifejlôdött a Fô Hisztokompatibilitási 

Rendszer (MHC) az Immunglobulin 

géncsaládjának reprezentációjával.  

A gének a duplikációk és mutációk ré-

vén létrehozták az I-es és II-es osztályú 

hisztokompatibilitási (szöveti) moleku-

lákat kódoló MHC-lókuszokat, az em-

berben a HLA antigéneket. 

Ezek képezték az élôlények egyedi sa-

játságait, a polimorfi zmust és ennek 

eredményeként alakultak ki az emberi 

caucasoid, mongoloid, orientális, neg-

roid és australoid populációk. 

 Az emberi fajták kialakulása, az 

egyes földrészeken való elterjedése 

felvetette azt a kérdést, hogy a kör-

nyezet „idegen antigén” változásait (új 

patogén fl óra megjelenését vagy an-

tigén módosulását) milyen gyorsan 

tudják követni az egyes populációk 

és mennyire tudnak alkalmazkodni 

azokhoz. 

 Ma már tudjuk, hogy az egyes 

népcsoportok HLA-fenotípusos jelleg-

zetességei többek között a geográfi ai 

életterükre jellemzô patogén fl óra el-

leni védekezés biztosítása érdekében 

alakultak ki. 

 Több példával is illusztrálható, 

hogy mi a molekuláris alapja az egyes 

MHC-allélek (allélek = alternatív jelle-

gek) és a betegség kapcsoltságának, 

vagy a kórokozókkal szembeni ellen-

álló képességnek, illetve fogékonyság-

nak. 

 Az új, idegen kórokozók felismeré-

se és az ellenük kialakult immunitás 

a mutált egyedek negatív és pozitív 

szelekciója révén jöhetett létre. Ez egy-

ben a védekezni nem tudó populáció 

kihalását és az újonnan kialakult véde-

kezéssel rendelkezô egyedek fennma-

radását jelentette. 

 Az emberiség fejlôdésében talán az 

egyik legjellemzôbb példa az EBV-vel 

(Epstein Barr Virus) szembeni általá-

nos ellenálló képesség, mely a vírus el-

leni immun reaktivitás génre szelektált 

emberiség továbbélését tette lehetôvé. 

Ma gyakorlatilag mindenki rendelkezik 

ezzel a vírussal szembeni ellenanya-

gokkal és a vírus indukálta daganatos 

sejteket el tudja pusztítani.   Ismertek a 

maláriára való fogékonyságot és ellen-

álló képességét meghatározó MHC-

allélek, melyek felelôsek a betegség 

geográfi ai elterjedetségéért és egyes 

populációk ellenálló képességéért. 

Az egyes fertôzô betegségek lefolyását 

is allélekhez kötött genetikai tényezôk 

befolyásolják. Meggyôzô genetikai pél-

dákkal illusztrálható a mycobacterium 

(tbc) által okozott lepra, vagy akár a 

HIV-fertôzés elôidézte AIDS-betegség 

rosszindulatú, súlyos vagy enyhe lefo-

lyású formája. 

 Állandó harc és változás folyik a 

különbözô fajok egyedei, így az ember 

védekezôképessége és a környezeti ár-

talmak, kórokozók, paraziták között. 

 Ebben a küzdelemben a támadó 

vírusok, baktériumok egyedi saját-

ságai (antigénjei) harcmodora, egyre 

gyorsabban változik. A rendkívül talá-

lékonyságukkal és alkalmazkodó ké-

pességükkel, mindig tesznek valamit 

túlélésük érdekében és igyekeznek be-

csapni védekezô-képességünket. 

 Ezen a tulajdonságukon alapul 

például az AIDS vagy az infl uenzaví-

rus karrierje is. A patogén vírusok ön-

maguk felépítéséhez emberi géneket 

vesznek igénybe, és ezzel a mimikri tu-

lajdonsággal megtévesztik az immun-

rendszert. A megváltozott karakterû 

vagy ismeretlen kórokozókhoz az im-

mun-védekezésnek alkalmazkod-

nia kell.

 Ez sokszor szemünk láttá-

ra történik, hiszen vannak olyan 

ismerôseink, barátaink, akikre 

akár ráköhöghet egy infl uenzás 

ember és mégsem betegszik meg. 

 Az egészségtudomány azon-

ban ma már tud segíteni ezen, hi-

szen a fertôzést okozókkal szem-

ben a védôoltásokkal, a hiányzó 

immunitást létrehozza, és a véde-

kezést megerôsíti. 

 Természetesen sok esetben a ví-

rus kerekedik felül és ezért nem lehet 

a folyamatosan változó AIDS vírussal 

szemben oltóanyagot termelni, vagy 

ezért veszíti el egy idô után az infl uen-

zaoltás a hatékonyságát.

 Eddig az évmilliók alatt bekövet-

kezett és egyes földrészekhez kötött 

eltérô és a környezet kórokozóival 

szembeni immunvédekezési kérdése-

ket érintettük. 

Lehetnek azonban évszázadok, év-

tizedek alatt és a jelenben is lezajló 

olyan egyéb jelenségek, események, 

mint példádul a gyors klímaváltozás, a 

globális felmelegedés vagy egyéb kör-

nyezeti változás, melyekhez való alkal-

mazkodásban az immunvédekezésnek 

szerepe lehet. 

A következôkben ezekkel kapcsola-

tos legfontosabb jelenségeket, mai 

kihívásokat szeretnénk áttekinteni. 

 A globális felmelegedés és an-

nak földrészünket, az élôlényeket 

és az emberi társadalmat fenyegetô 

veszélyekrôl már nap, mint nap hal-

lunk. 

 A megfi gyelések és kutatások 

egyértelmûen kimutatták, hogy az át-

lagos hômérséklet már az elmúlt 50 

évben is emelkedett, és ami még kelle-

metlenebb, az idôszakos hômérséklet-

változások nagyobb kilengéseket mu-

tatnak és hosszabb ideig tartanak. 

Ennek egyik jól tapasztalható követ-

kezménye a gleccserek és az északi 

jégtakaró olvadása, megkisebbedése. 

 De ki ne emlékezne a Balaton ki-

száradására a 2004. évben, ami a 

kisgyerekeknek a déli parton igen-

csak örömet okozott a homokvá-

rak építésével. A hôhullámok és az 

UV sugárzás fokozódó egészség-

károsító hatása mellett azonban 

az immunvédekezés szempontjá-

ból a mediterrán és trópusi övezet 

északi irányban történô eltolódá-

sa hozza a legnagyobb veszélyt. 

Mik is lehetnek ennek a követ-

kezményei? 

 A meleg éghajlathoz kötött fajok 

vándorlása megindul, az egészség-

károsító fajok spontán terjednek, a 

meglévô, az addig „jelentéktelen” fajok 

járványosan felléphetnek, új rovarvek-

torok jelennek meg, melyek új víruso-

12 13

AZ IMMUNRENDSZER HARCA A KÖRNYEZETI VÁLTOZÁSOK 
KIHÍVÁSAIVAL 

Földünk történetének legcsodálatosabb eseménye volt az élet keletkezése és az evolúció. Több mint 500 millió évvel ezelôtt az egysejtûekbôl kifejlôdtek 

a szivacsállatok, a tengeri csillagok, a gerinchúrosok sok faja és végül a kétéltûeket és madarakat követôen 100 millió évvel ezelôtt az emlôsök és az em-

berszabású majmokból az ember, a homo sapiens.

 PROF. DR. PETRÁNYI GYÔZÔ



Anopheles szúnyog ismert hazánk-

ban, hiszen egészen a XX századik 

„mocsárláznak nevezett” igen gyako-

ri súlyos és tömeges megbetegedést 

okozott. A felmelegedéssel arányosan 

egyre több hordozó szúnyog jelenik 

meg, így a tôlünk délebbi országok-

ban évente több malária megbetege-

dés fordul elô. 

 Várható, hogy Magyarországon is 

megjelenik újra ez a betegség, de azt 

már tudjuk az afrikai esetekbôl, hogy 

az immunitás ki tud fejlôdni a malá-

ria kórokozójával szemben, hiszen az 

afrikai gyerekek 30% erôs és hatásos 

immunvédekezést tudott kialakítani és 

ma már malária  ellenes védôoltással 

is  rendelkezünk.

 Nem hagyhatjuk ki a rövid felsoro-

lásból a rágcsálókat. Az enyhe tél és 

az árvizek, talajvizek elôsegítik általuk 

a fertôzések terjedését. A „hantavírus” 

hordozói és terjesztôi is rágcsálók. 

A vírus nagy mennyiségben a vizelet-

ben található. Az ember az állati vi-

zelettel szennyezet vízzel vagy talajjal 

érintkezve fertôzôdhet pl. a felsértett 

bôrön keresztül. A vírus Európában 

vérzéses lázat okoz, vesetünetekkel. 

 Az elmondottak, azt hiszem, elég 

bizonyítékot adnak arra, hogy az 

elkövetkezendô évtizedekben számol-

nunk lehet a globális felmelegedés 

egész földünket és így hazánkat is 

érintô mind a természeti környezetet, 

mind az embereket érintô olyan vál-

tozásokkal, melyekre szervezetünk és 

így az immunrendszer nincs felkészül-

ve.  Amennyiben az emberi káros be-

avatkozások (széndioxid és egyéb gá-

zok kibocsájtása, erdôirtás, szennyezô 

hulladékok terjedése, természetes 

élôhelyek megszüntetése stb.) nem 

lennének, a természet önfenntartó, 

szelekciós és adaptációs genetikai 

mechanizmusai elôbb-utóbb „rendet” 

teremtenének. 

Nyilvánvalóan ez azt is jelenthetné, 

hogy az emberi faj a különbözô új 

fertôzési veszélyeknek kitett helyeken 

– az ellenálló képessége fokozásával 

– az „élet-halál harcban” az új kóroko-

zókkal szemben felülkerekedne. Saj-

nos azonban az emberiség a gazda-

ság, a pénz, a fogyasztói társadalom 

erôltetése és a profitszerzés miatt csak 

tovább rontja a környezetünk változá-

sának rossz irányú módosulását. 

Mit tehetünk? 

 Ez a kérdés különösen  érintheti 

azokat, akik betegségeik miatt csök-

kent ellenálló képességgel rendelkez-

nek. Amit tehetünk, az az alkalmazko-

dás, megelôzés és az odafigyelés. 

 Ezek közül csak a legfontosabba-

kat említeném meg:

•	 Az	 akut	 és	 hosszabban	 tartó	 klí-

maváltozásokra való odafigyelés és 

a veszélyek elkerülése történhet az 

egyének és a társadalom egészének 

szintjén. A hôhullámok esetében a hô-

stressz bekövetkezte okozza a legna-

gyobb veszélyt. 

Ennek elkerülésére mindig megkapjuk 

a népegészségügyi figyelmeztetése-

ket, melyeket követni kell. Ugyanakkor 

a városfejlesztés és ipari tevékenység 

is sokat segíthet a terek és épületek 

hûtési technikáinak, az árnyékolás, 

szellôzés kiépítésével. Ide tartozik az 

UV sugárzás veszélyeinek elkerülése is.

•	 Fontos	 terület	 a	 vízzel,	 különö-

sen az ivóvízzel terjedô fertôzések el-

kerülése. Egyénileg ezen a területen 

könnyebb helyzetben vagyunk, mert 

iparilag elôállított, palackos tiszta 

víz rendelkezésünkre áll, csak gon-

dolni kell rá, ha  olyan területre me-

gyünk, ahol az ivóvíz szennyezettség 

feltételezhetô. A nagy árvizek után a 

lecsapolás és fertôtlenítés a legfonto-

sabb, ami azonban már állami feladat.

•	 A	különbözô	betegségeket	elôidézô	

kórokozok vektorainak (pl. szúnyogok, 

kullancsok, rágcsálók) irtása, illet-

ve védôanyagok alkalmazása (spray, 

kenôcs, megfelelô ruházat stb.).

•	 Külön	 figyelmet	 kell	 fordítani	 az	

élelmiszerekre, hiszen ezek fertôzés-

vagy toxikus veszélyei részben az élel-

miszer-biztonsági helyzettôl, részben 

az egyéni étkezési kultúra és háztartási 

tárolás szokásaitól függ. Különösen 

hôhullámok esetében szükséges na-

gyobb odafigyelés mindkét területen.

•	 Nem	utolsósorban,	talán	a	legfon-

tosabb az egészségügyi ellátás, mely 

a megelôzés vonatkozásában nyújt 

biztos fegyvert, ami nem más, mint a 

védôoltás. 

A védôoltás a legjobb elôsegítôje 

annak, hogy egy új, az immunrend-

szer számára ismeretlen kórokozóval 

szembeni védelem kialakításához se-

gítséget nyújtson. Ez különösen fon-

tos a társadalom olyan egyéneinél, ré-

tegeinél, mint amilyenek a szegények, 

lakás nélküliek, vagy rossz körülmé-

nyek között élôk, idôsek, betegek és 

állapotosak. A szociális gondozás és 

egészségügy sokat tehet e téren.

Végül mit tanácsolhatunk, vagy mit 

üzenhetünk a közösségeknek? 

 Elsôsorban, hogy a környezetünk-

ben bekövetkezô változásokról és azok 

veszélyeirôl beszéljünk a családokon 

belül, munkahelyeken, társaságokban 

vagy közösségekben. 

A lehetséges veszélyek kivédésének, 

megelôzésének lehetôségeit szüksé-

ges mindenkinek megismerni.

	 Ügyeljünk	 a	 fertôzésekkel	 szem-

beni immunvédekezés fenntartása 

szempontjából a környezet káros fizi-

kai hatásaira, a kórokozókat hordozó 

élôlényekkel való érintkezés elkerü-

lésére, az egészséges életmód és a 

védôoltások lehetôségeinek kihaszná-

lására. Az is fontos, hogy ne higgyünk 

mindenféle immunerôsítô csodaszer-

nek, hiszen ezekkel csak a pénztár-

cánkat soványítjuk, magunkat ámítjuk 

és mentesítjük magunkat, hogy a fen-

tiekben említett tanácsokkal éljünk.    

kat, fitoplazmákat hurcolnak az addig 

érintetlen területekre.  Példaként egy-

két, most már az országunkat érintô 

halálos fertôzô betegséget szeretnék 

megemlíteni, amelyek megjelenése  

az éghajlatváltozásnak tulajdonítható.

 Az enyhe telek és a nyári hôhul-

lámok a kullancsok terjedésének ked-

vez. Nemcsak az északi országokban 

jelentek meg a kullancsok, hanem 

nálunk is egyre nagyobb területeken 

és egyre nagyobb tömegben fordul-

nak elô. Gyerekkoromban, amikor a 

cserkésztáborok és a sok kirándulás 

során sokkal többet voltunk erdôs 

területeken, kullancsokkal nem is ta-

lálkoztunk. Ma pedig már folyamato-

san kapjuk a figyelmeztetéseket, hogy 

mivel tudjuk kivédeni az egyre ügye-

sebben támadó kullancsok bôrünkbe 

hatolását. 

 A kullancsok legalább 8 féle be-

tegséget terjesztenek, mint hordozók 

(vektor) a testükben élôsködô vírusok 

és baktériumok közvetítésével. Ezek 

közül a legismertebb és az utóbbi 

években legjobban terjedô betegség 

a vírus elôidézte encephalitis (agy-

hártya- és agyvelô gyulladás), amit 

kullancs-encephalitisnek hívunk. A 

másik egyre gyakrabban elôforduló 

betegség a Lyme kór, melyet egy bak-

térium idéz elô a kullancs csípés során 

bejutva a szervezetbe. Ennek az elsô 

tünete a test különbözô bôrfelületein 

megjelenô, körkörösen terjedô bôrpír, 

mely égetô viszketô érzést okoz. 

 A fertôzéssel a késôbbiekben sú-

lyos idegrendszeri panaszok és ízületi 

gyulladások jelentkezhetnek. Mivel 

immunrendszerünk még nem tudott 

alkalmazkodni és erôs védekezést ki-

alakítani a kullancs-encephalitissel 

szemben, védôoltással szükséges  

„besegítenünk” a vírus elpusztításába. 

A Lyme kór esetében nehezebb a hely-

zet, mivel védôoltással nem rendelke-

zünk,  így az immunrendszernek kell 

megküzdeni a baktériummal. 

 Viszont annyit tudunk segíteni, 

hogy a megfelelô antibiotikumokkal 

a baktériumot „gyengítjük”, miáltal az 

immunrendszer eredményesen gyôzi 

le a betegséget, bár ez hosszú idôt 

vesz igénybe. 

 A másik veszélyes rovarunk a 

szúnyog. Ezeknek az egyik faja a lep-

keszúnyog, amelyik a korábbiakban 

ismeretlen volt az országunkban, szin-

tén egyre nagyobb területeket foglal 

el. A gond ezzel a vérszívóval az, hogy 

rendkívül kicsi, ezért a szúnyoghálón 

is átfér, agresszív, hangtalan és a csí-

pését alig lehet érezni. Viszont annál 

veszélyesebb, mert helyi allergiás reak-

ciót okoz, kevésbé ismert betegséget 

terjeszt, mely lázzal, hasmenéssel és 

fekélyekkel társul és gyógyítása évekig 

tarthat. Ebben az esetben abban bíz-

hatunk, hogy az immunrendszerünk 

alkalmazkodva az új veszélyhez, elôbb 

utóbb kialakítja a humorális és sejtes 

immunvédekezést. 

 Szintén szúnyogok terjesztik az 

eddig Magyarországon ismeretlen, de 

ma már gyakrabban elôforduló „nyu-

gat-nílusi láz” betegséget, mely agy-

hártya- és agyvelôgyulladást okoz. Kö-

zép- és Kelet Európában csak lassan 

tejed a vírus, évtizedek alatt jut el egyik 

országból a másikba, így megvan a 

remény arra, hogy az immunrendszer 

számára is kellô idô áll rendelkezésre, 

hogy ellene az immunitást kialakítsa. 

Meg kell ismernünk a furcsa nevû, a 

tigrisszúnyogok által terjesztett és jár-

ványos formában is megjelenô vírus  

betegséget a „chikungunya lázat” , 

mely influenzához hasonló tüneteket 

okoz és  leromlott, idôs  emberekben  

sokszor súlyos, olykor halálos megbe-

tegedést okoz. 

Az immunrendszerünk tehetetlen e 

vírussal szemben. Ez a szúnyogfaj 

lassan terjed Afrikából észak felé, a 

Balkánon keresztül, és már Horvát-

országban és Szlovéniában önfenn-

tartó populációkat hozott létre, már 

„kopogtatva” a déli országhatárunk-

nál.  Mivel szúnyogokról volt szó, nem 

mellôzhetjük a plazmodium potozoon 

által elôidézett malária betegséget. Az 
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z Avasi Sport Liget benépesült 

ezen az augusztusi hétvégén. 

 Az asztalok roskadoztak a fi nom 

pogácsáktól, almáktól, üdítôktôl, s a 

körülöttük ülôk vidáman ismerked-

tek egymással. A miskolciak rácso-

dálkoztak, hogy betegtársuk Békés-

csabáról, Csongrádból, Budapestrôl 

érkezett, a közeli debreceni, nyír-

egyházi látogatókon már meg sem 

lepôdtek. Folyt az ismerkedés, a tí-

zóraizás, aztán elcsendesült a vidám 

csapat, amikor a vendéglátó Vesebe-

tegek Borsod-Abaúj-Zemplén megyei 

Egyesületének elnöke, Korinthus Ka-
talin köszöntötte az egybegyûlteket. 

Örömmel	 summázta	 a	 szép	 létszá-

mot, hiszen 8 megyébôl, majdnem a 

fél országból érkeztek a betegtársak. 

Szólt a szervezett étkezési tervekrôl, 

a mentôszolgálatról, majd a napi 

program-lehetôségeket sorolta.  

Végül átadta a szót Fodor Zoltánnak, 

Avas 9-es körzete képviselôjének, aki 

megköszönte, hogy a betegek jelen-

létükkel megtisztelték ezt a csodála-

tos helyet, s ajánlotta: nézzék meg a 

várost az Avasi Kilátóból is. 

 Ádám Aurél, a VORSZ elnöke 

elsôként megköszönte Korinthus Ka-

talinnak ezt a rendezvényt, majd az 

egybegyûlteknek jó szórakozást, szép 

napot kívánt. Ugyancsak a miskolci 

egyesület aktivitását, tettrekészsé-

gét méltatta Dr. Ladányi Erzsébet, az 

FMC Dialízis Állomás orvos-igazga-

tója. Hangsúlyozta az összetartozás 

fontosságát, megbecsülését. 

– Bízom benne, hogy ez az összejö-

vetel hagyományteremtô lesz! Nagy 

szükség van hasonló találkozókra, 

ahol a betegek eszmét cserélnek, el-

mondják tapasztalataikat –, s jókíván-

ságokkal zárta mondandóját.

 Ezt követôen Fórumra, azaz egy kis 

bemutatkozásra került sor a jelenlévô 

egyesületek képviselôi részérôl. A 

Dél-Pesti vesebeteg egyesület nevé-

ben Tormási Mária elnök elmondta, 

hogy az egyesület 25 éve mûködik, 

igen aktívak, az idén Szentesen nya-

raltak, de minden esztendôben el-

utaznak valahová. Bemutatta az ôket 

támogató Hering Andrea fôorvos 

asszonyt, aki minden eseményükön 

részt vesz, aktívan segíti a betegeket. 

 A kistarcsai bemutatkozóból ki-

derült, hogy az egyesület 40 tagot 

számlál, s nagy örömmel érkeztek 

erre a találkozóra. Békéscsabán vi-

szont hetven taggal büszkélkedhet 

az egyesület. Ôk is rendeznek csalá-

di hétvégéket, karácsonyi ünnepet, s 

mint Kovács Krisztián elnök elmond-

ta, nagy sikert arat a nônapi meg-

emlékezésük és a kirándulásaikon 

is sok beteg vesz részt. Az egyesület 

alelnöke (Hanka néni, azaz Buka Mi-

hályné) is szót kért, az öröm mellett 

az ürömrôl is szólt. Nevezetesen a be-

tegszállításról. 

– Aranyáron vállalják a betegszállító 

cégek a különmunkákat. Pedig azt 

szeretnénk, ha egy-egy eseményen 

minél több betegtársunk részt vehet-

ne. 

 Lukovics János szegedi elnök 

beszámolt az egyesület kirándulásai-

ról, a sikeres pályázatokról. A 90-es 

évek óta mûködô egyesület az idén 

járt már Szarvason, Ásotthalmon, sôt 

sportvetélkedôt is rendezett. 

 Korinthus Katalin az 1989-ben ala-

kult miskolci egyesületet mutatta be:

– Létszámunk 200 rendes és 20 

pártoló tag a miskolci, a szikszói és 

a sátoraljaújhelyi mûvese-állomáson 

kezelt betegek és támogatóik. Alap-

célunk és közhasznú tevékenységünk 

alapja az egészségi állapotunkért, 

az egészséges környezetért érzett 

felelôsség fontosságát hangsúlyozó 

szemlélet és támogató társadalmi 

környezet kialakítása, erôsítése. Fel-

adatunk az egyesületi tagok és beteg-

társak érdekeinek feltárása, védelme, 

esélyegyenlôtlenségük csökkentése, 

életminôségük javítása. 

 Elmondta még, hogy egészsé-

gi programjuk keretében kérdôíves 

helyzetfelmérésre alapozott egész-

ségfejlesztési tervet készítettek, s en-

nek tükrében klubokat, kiállítást, jóga 

tanfolyamot, túrákat, fürdôzéseket 

szerveznek. Rendkívüli rossz hely-

zetben élô betegtársaiknak kisebb 

szociális támogatást nyújtanak, de a 

budapesti FMC központ munkatársai 

által gyûjtött ruhanemû és piperecik-

keket betegeik között szétosztották. 

Természetesen ôk is szerveznek ki-

rándulásokat, városi rendezvényeket, 

karácsonyi ünnepséget tartanak. 

 A mini fórumot követôen elindult a 

„kilátó túra”, ahol valóban csodálatos 

képét mutatta a város és a környezô 

hegyek. A szakértô vezetô segítségé-

vel idôutazást tettünk a Bors nemzet-

ség lakhelyén, majd Károly Róbert 

jegyajándékul szolgáló diósgyôri vá-

rában, s a vashámorok tövében épült 

kohászati üzemében. 

 Finom ebéd várta „a kiránduló-

kat”, majd buszokra, autókba száll-

tunk, és irány Tapolca. 

 Ki a barlangfürdôben, mások az 

Avalon parkban múlatták az idôt. 

Közben egy kis beszélgetésre is sort 

kerítettünk, így tudtuk meg, hogy a 

Dél-Pesti egyesülethez tartozó Bedi 
Zoltán új veséje évek óta remekül 

mûködik. A sikertörténet eredményét 

fényképen mutatta a büszke apuka: 

két kislánya, Nóri és Csenge már az 

új házban éli boldog gyermekkorát. 

De érdekes történetet mesélnek a 

fürdôbe igyekvôk, a pohár sör mellett 

megtudtuk, hogy a Bors nemzetség 

nemcsak hogy itt élt, hanem a fürdô 

helyén volt a temetkezési helye is. Az 

Barlangfürdô bejáratánál egy Ben-

cés monostor romjai  is találhatóak. 

A tapolcai apát 1711-ben hívta fel a 

fi gyelmet a fürdôre, sôt a víz gyógy-

hatásának alátámasztására Kassáról 

hívott orvosokat. 

 Kissé fáradtan, de rengeteg él-

ménnyel indultak haza a betegek, 

miután megköszönték a szíves ven-

déglátást, s megígérték, hogy jövôre 

is eljönnek.

Dunay Csilla
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 Elsô ízben került sor a VORSZ 

tagszervezeteinek összehívására az 

új, most már a bíróság által is elfo-

gadott Alapszabály szerint. Sok, az 

új törvények által elôírt formai válto-

zás mellett lényeges különbség, hogy 

küldöttgyûlés helyett már közgyûlést 

kell tartani, hogy minden tagszerveze-

tet egy fô képvisel, aki vagy a szerve-

zet képviselôje, vagy annak meghatal-

mazottja. 

A Szövetség elnöksége az eddigi hét 

helyett öt fôbôl áll, s a realitáshoz iga-

zodva megszûnt a fôtitkári tisztség. 

Változott a szavazati jogosultak köre 

is, az elnökségi tagok a korábbiakkal 

ellentétben önállóan nem rendelkez-

nek szavazati joggal, és a létszámnál 

sem vehetôk fi gyelembe (kivéve, ha 

saját egyesületét képviseli).

 A korábban végrehajtott tagsági 

felülvizsgálat után 20 mûködô tag-

szervezet maradt, amelyek közül 11 

képviseltette magát, ezzel a közgyûlés 

jogszerûen döntésképes volt.

 A szokásos formai eljárásokon 

túl az elsô napirendi pont a Vesebe-

tegekért ÁDÁM EDIT díj átadása volt, 

amelyet 2010-ben adtunk át utoljá-

ra. Az Elnökség korábbi döntésének 

megfelelôen a díjakat dr. Szôllôsy 
Gyula nefrológus és Németh Anikó, a 

gyôri egyesület elnöke kapták. 

 Vigyázó László elnökségi tag is-

mertette Szôllôsy Gyula 50 éves te-

vékenységét, a Péterfy Kórházban 

megkezdett úttörô munkájától az elsô 

veseklub megalakításán át napjain-

kig. Méltatta a fôorvos szakmai és 

emberi nagyságát, s a betegek nevé-

ben megköszönte gyógyító tevékeny-

ségét. Szôllôsy fôorvos a díj átvétele 

után megköszönte az elismerést, s 

munkatársait méltatta, akik nélkül – 

mint mondta – ez nem jöhetett volna 

létre. De megköszönte feleségének és 

családjának is az évek során tanúsított 

megértést és segítséget.

 A másik díjazott Németh Anikó, 

a Gyôr-Moson-Sopron Megyei Ve-

sebetegek Egyesülete elnöke, aki 18 

esztendeje végzi fáradhatatlanul a kis 

csapat vezetését. 

 Ádám Aurél elnök köszöntôjében 

kitért arra, hogy Anikó hosszú vára-

kozás után nemrég kapott új vesét, 

köszöntötte ôt ebbôl az alkalomból 

is, s jó egészséget kívánt. Anikó meg-

hatottan köszönte meg a díjat. „Hosz-

szú, küzdelmes idôszakon vagyok túl, 

s fôként azért megtisztelô számomra 

az elismerés, mert sorstársaimtól, a 

vesebetegektôl kaptam. Ez nagy bá-

torítást jelent számomra” – mondta.

 A díjazottak tevékenységérôl és 

érdemeirôl külön riportokban fogunk 

beszámolni.

Az elmúlt év tevékenységének, szám-

viteli beszámolóinak elfogadása után 

került sor az Alapszabály szerinti tiszt-

újításra. A jelöltek közül titkos szava-

záson megválasztott tisztségviselôk:

Elnök: Ádám Aurél

Elnökségi tagok: Fûzér Ernô (Pécs), 

Korinthus Katalin (Miskolc), Vigyá-

zó László (Szentendre), Zákány Edit 

(Debrecen).

Felügyelôbizottsági tagok: Kiss Erzsé-

bet, Keresztúri József, Tormási Mária.

 Ezt követôen a 2016. év munka- és 

költségvetés tervekre került sor. Meg-

vitatásuk és elfogadásuk után Ádám 

Aurél felhívta a fi gyelmet a megválto-

zott jogszabályok (kiemelten a PTK) 

miatti, az egyesületekre vonatkozó 

kötelezettségekre. Elmondta, hogy a 

nagyon rossz anyagi körülmények kö-

zött élô vesebetegeken a VORSZ saját 

lehetôségein belül szeretne segíteni. 

Ezért a NEA pályázatra alapozva Vi-

gyázó László közremûködésével és a 

szolgáltatók támogatásával országjá-

rásra kerül sor. Természetesen ez egy-

szerre nem megy, idô és pénz szüksé-

ges hozzá.

 Az anyagi okok miatt rendszeresen 

elmaradó Országos Vesenapok kap-

csán felmerült a regionális rendezések 

valószerûbb lehetôsége. 

 Korinthus Katalin, a miskolci szer-

vezet elnöke ehhez kapcsolódva meg-

hívta a régió egyesületeit vesenapjuk-

ra, ami egy pályázat eredményeként 

Miskolc-Tapolcán augusztus 28-án 

lesz. 

 Füzér Ernô a pozitív pécsi válto-

zásokról szólt: többek között a taglét-

szám tetemes emelkedésérôl (20-ról 

100-ra!), egy házikönyvtár kialakításá-

ról. Adománygyûjtési akciójuk is volt, 

ezen kívül a polgármester segítségét 

várják a TOP 100 vállalkozó adomá-

nyozó kedvének serkentésére  az.

 A közgyûlés berekesztése után kis-

csoportos beszélgetéseken cseréltek 

véleményt a jelenlevôk, majd lassan 

feloszlott a társaság.

 A soron következô Elnökségi 

ülésére rendhagyó módon nem a 

VORSZ Föld utca irodájában, hanem 

Tormási Marika kedves meghívásá-

nak eleget téve a lakásában került 

sor. 

 Az otthonos környezetben elsô-

ként Ádám Aurél elnök köszöntötte 

az új Alapszabály szerint megválasz-

tott öt elnökségi tagot. Röviden be-

számolt a sikeres NEA szakmai pá-

lyázatról, ami lehetôvé tette a VORSZ 

betegeket segítô szociális tevékeny-

ségének elindítását. Mivel ehhez be 

kell jutni a dialízis centrumokban ke-

zelt betegekhez, a programot egyez-

tette a szolgáltatókkal is. 

 Ezt követôen a program kulcsfi gu-

rája, Vigyázó László szociális munkás 

számolt be eddigi tevékenységérôl, 

amely a vesebetegek szociális hely-

zetének felmérésérôl és a tényle-

ges segítségrôl szól. Tapasztalatait 

elemezve elmondta, hogy az eddig 

felkeresett centrumokban szívesen 

fogadták, több segélyezési lehetô-

séget sikerült elintéznie, OEP se-

gélyt, önkormányzati támogatást, 

nyugdíjemelést, közgyógyellátást, 

gyógyszertámogatást. 

Egy konkrét esetrôl is beszámolt, 

mely során munkalehetôséget és 

lakást kellett egy dializált betegnek 

sürgôsen elôteremtenie. 

Elmondása szerint ez a fajta segítség 

nagyon hatékony, mint közbenjárót 

minden hivatalban komolyan veszik, 

s a betegek is ôszintén elmondják 

problémáikat. Eddig csaknem negy-

ven vesebeteg körülményein tudott 

valamilyen mértékben segíteni. 

 Augusztus 28-án, Miskolcon, a 

helyi egyesület a NEA pályázati tá-

mogatásával Regionális Vesenapot 

rendez, amelyre a Vesebetegek Bor-

sod-Abaúj-Zemplén Megyei Egye-

sülete elnöke, Korinthus Katalin a 

VORSZ tagegyesületeket is meg-

hívta. Az utazási költségek miatt 

elsôsorban a közeli egyesületekre 

számít. 

Kétszáz fô részére tervezik az 

egésznapos találkozót, amelyen 

ebédet is biztosítanak a vendé-

geknek, sôt délutánra különleges 

lehetôségként a miskolctapolcai 

barlangfürdôzés is rendelkezésre áll.

 A korábban kétszer sikeresen 

megrendezett Beteg-Orvos Találko-

zó újabb megszervezésének részlete-

it vitatta meg az elnökség. 

Azzal mindenki egyetértett, hogy 

szükség van a találkozóra, de a 

meghívottak körét mindenképpen 

ki kellene egészíteni az Országos 

Betegszállító Szolgálat Egyesülés 

képviselôivel. 

Így nem csupán a szolgáltatók és az 

egyesületek képviselôi tudnak szót 

váltani, hanem az egyik leghektiku-

sabb téma, a betegszállítás is szóba 

kerülhet.

 A továbbiakban Ádám Aurél be-

számolt a szokásos évi Szolgáltató-

VORSZ találkozókról. 

Elsôként a B.Braun vezérigazgatójá-

val, Horn Péterrel beszélték meg az 

eltelt idôszak eseményeit, a jövôbeni 

együttmûködés és támogatás lehet-

séges formáit. 

Ezt követôen a Fresenius igazgatójá-

val, Berkes Attilával találkozott, majd 

a Diaverum vezetôje, Kulifai Gábor 
lesz a következô partner.

 Az ülés a rendezvénynek helyt 

adó házigazda saját készítésû ebéd-

jének elfogyasztásával és kötetlen 

beszélgetéssel zárult.

18 19

VORSZ közgyûlés 2016 VORSZ elnökségi ülés

n 

nZákány Edit, az elnökség új tagja



 Meghatározható-e egy dialí-

zis-központ hangulata, ahová 

a betegek heti háromszor négy 

órában életfunkciót fenntartó ke-

zelésre járnak? – ezen gondolko-

zom, mikor belépek a Fresenius 

Péterfy Kórházban lévô dialízis-

szolgáltató-központjába. 

 Nem elôször járok itt, hat év-

vel ezelôtt, mikor ez a centrum 

létrejött, ugyanilyen szívélye-

sen, szakszerû magyarázattal 

fûszerezve vezetett végig az épü-

let valamennyi szintjén dr. Rikker 
Csaba orvosigazgató.

 Ez a dialízis központ nem régi, 

de már újnak sem mondható, be-

járatott, megszokott protokoll szerint 

folyik itt a mindennapi munka. Vala-

hogy mégis az újdonság varázsával 

hat az ide látogatóra. Talán a tiszta-

ság, a mindenhonnan áradó nyuga-

lom, a szinte tapintható harmónia 

ennek az oka. Bár a szó nem éppen 

ide illô, mégis megkockáztatom: 

egyfajta visszafogott, elegáns miliô a 

legfôbb jellemzôje.

– Népszerû ez a dialízis centrum – 

mondja a házigazda jogos büszkesé-

gével a fôorvos. – Bár hivatalosan az 

V.-VI.-VII.-VIII. kerületekbôl fogadjuk  

a betegeket, jönnek más területrôl 

is, és talán nem véletlenül, elégedet-

tek az itteni kezelésekkel, szeretnek 

ide járni. A beteglétszám egyébként 

is nôtt az elmúlt években. Tizenhat 

évvel ezelôtt a régi épületben 12 

kezelôhelyen 60-70 beteget fogad-

tunk, hat éve, az átköltözéskor 24 

kezelôhelyen közel 100, most három 

mûszakban 32 kezelôhelyen 166 be-

teget látunk el. A betegek korosztály 

szerinti megoszlása is fi gyelemre 

méltó, a legidôsebb 96 éves, a leg-

fi atalabb 24.

 A fôorvos elmondja, hogy a ha-

gyományos dialízis mellett min-

den betegnek felajánlják a CAPD 

lehetôséget is, vállalják a betanítást, 

ennek ellenére még nem igazán 

népszerû ez a kezelési forma, csak 

16-an élnek vele. Ez évben eddig 2 

transzplantáltról tudnak beszámolni, 

de várható, hogy az év végéig ez a 

szám még növekszik.

 A munkatársak, mind az orvosok, 

mind a nôvérek szakmailag, emberi-

leg is kifogástalanul végzik feladata-

ikat, de Rikker igazgató úr szeretné, 

ha a betöltetlen állásokra is akadna 

jelentkezô, orvosi és nôvéri szabad 

státus is van. A jelentkezô nôvéreket 

betanítják, most is van három tanuló 

nôvérük.

 Az ambulanciára jelentkezôket a 

kórház I.-es Belgyógyászati osztályá-

nak orvosaival közösen látják el, a 

kórházi háttér egyébként is biztonsá-

got, adott esetben konkrét segít-

séget ad.

– A technika, amit alkalmazunk vi-

lágszínvonalú – mondja a fôorvos 

–, és ezzel a legkorszerûbb 

minôségi kezelést tudjuk biztosí-

tani. Külön érdemes megemlíteni 

az on-line hemodiafi ltráció alkal-

mazását, ami a leghatékonyabb 

kezelést adja, ezen kívül a haté-

konyságot minden gépen moni-

tor méri. 

 Valódi kuriózum az a májpótló 

kezelés, amit 2005 óta végeznek, 

az országban elsôként. A dialízis-

hez hasonló Prometheus kezelés 

tapasztalatairól azóta szakmai 

lapokban, valamint több hazai, és  

nemzetközi konferencián is beszá-

moltak.

 Ugyancsak említésre méltó a 

centrum fi sztula-szûrô programja.  

Mielôtt a beteg dialízisre kerül, ult-

rahangos vizsgálattal feltérképezik 

ereinek állapotát, és a megfelelô 

idôben, a legalkalmasabb erekbôl 

készül a fi sztula. A dialízishez csak 

akkor kezdik használni, amikor kont-

roll vizsgálattal meggyôzôdtek arról, 

hogy az új fi sztula érett. 

A szûrôprogramban részt vesznek 

a már dializált betegek is, akiknél 

a dialízis gépekbe épített speciális 

berendezéssel minden hónapban 

vizsgálják, hogy milyen a fi sztula 

véráramlása, így idôben meg tud-

ják azokat menteni az elzáródás-

tól. Ennek a szoros ellenôrzésnek 

köszönhetô, hogy ebben a dialízis 

központban 82 százalék felett van a 

fi sztulás betegek aránya.

 A betegek komfortérzetérôl a tá-

gas, levegôs kezelôhelyekkel, a min-

den emeleten meglévô öltözôkkel, 

várókkal gondoskodnak. 

A heti háromszor négy órát a gépen 

eltölthetik tv nézéssel, rendelkezé-

sükre áll WiFi csatlakozás, olvashat-

nak, zenét hallgathatnak, kedvük, 

igényük szerint.

 A kerekesszékkel közlekedô bete-

gek akadálymentesen juthatnak el a 

gépekhez, a mérlegre kerekesszék-

kel együtt mehetnek rá, és a súlyuk 

azonnal megjelenik a dialízis készü-

léken a közvetlen csatlakozás révén.

Úgy tûnik, itt szerencsésen találko-

zik az emberi adottság, a szakmai 

felkészültség és elkötelezettség a 

rendelkezésre álló csúcstechnikával, 

és mindez mérhetô sikerekben rea-

lizálódik.

 Az épület négy szintjét végigjár-

va azt hiszem, sikerült a már emlí-

tett, közhelyeknek tûnô jelzôk helyett 

megtalálni a legkifejezôbbet, ami 

erre a dialízis központra jellemzô: 

betegbarát. 

Minden ezt tükrözi itt, amirôl az 

orvosigazgatóval beszéltünk.

Leopold Györgyi

 Dobó Istvánról és vitézi diadaláról 

mindenki hallott Egerben. De hogy 

utána mi lett a sorsa, hol élt és hol 

halt meg az egri hôs, arról már alig 

tud valamit az átlagember.

 Dobó az egri ostromot követôen 

még 20 évig élt, de már nem Egerben. 

Erdély vajdájává nevezték ki, majd Léva 

várát kapta meg. 1569-ben azonban 

hûtlenségi pert indítottak ellene, amely 

tipikus koncepciós per volt, így élete 

utolsó éveit (1283 napot) a pozsonyi vár 

börtönében fogságban töltötte. 

Szabadulásakor egészsége már erôsen 

megromlott, így tért vissza szerednyei 

otthonába, ahol 1572-ben elhunyt.

 No de hol is található Szerednye? 

Nos, Egertôl pontosan 245 kilométernyi 

autóútra keletre. Az egykori Ung vár-

megyéhez tartozó település ma Ukrajna 

(Kárpátalja) területéhez tartozik: 

A határátlépéstôl 42 kilométernyire már 

csak a Szerednye feliratot kell keresni uk-

ránul, s meg is érkeztünk a Dobó család 

ôsi fészkébe. A várat a XII. században 

feltehetôleg a templomos lovagrend épí-

tette, ezután a Pálóczi család birtokolta 

Szerednyét és a hozzá tartozó falvakat. 

Pálóczi Antal, a család utolsó férfi tagja 

1526-ban Mohácson esett el. Mivel nem 

volt férfi ági leszármazottja, birtokai a kö-

zeli rokonokat, a Dobókat illették meg.

  A vár egyik legismertebb tulajdo-

nosa Dobó István, az egri vár védelmé-

nek irányítója volt, aki állítólag nagyon 

kedvelte a kis erôsséget, számos alka-

lommal tartózkodott itt és gyakran va-

dászott a környezô Szinyák hegység 

erdôségeiben. Itt is érte a halál is a po-

zsonyi börtönbôl való szabadulása után 

1572 májusában kb. 72 éves korában. 

 S bár egy nem bizonyítható legen-

da úgy tartja, hogy Dobó szívét itt, 

Szerednyén temették el, az igazság az, 

hogy holttestét a család dobóruszkai 

(ma Ruská, Dobóruszka falu Szlovákiá-

ban) sírboltjában helyezték örök nyuga-

lomra.

 Ma már romokban áll az egri hôs vára, 

és még egy vacak emléktábla sem utal 

arra, hogy valaha ez a vár Dobóé volt. Bár-

mily meglepô azonban, van Szerednyén 

egy emléktábla, amely Dobóra utal, ám 

ehhez a föld alá kell bújnunk. Szerednye 

alatt húzódik ugyanis egy érdekes pince-

rendszer, melyet nem más, mint Dobó 

István vájatott, méghozzá állítólag az Eger 

ostrománál foglyul ejtett törökökkel. 

 A Dobó család ugyanis – bár ez sincs 

benne a köztudatban – borkereskede-

lemmel alapozta meg vagyonát, a Dobó 

testvérek: Ferenc, István és Domokos hí-

res borkereskedôk voltak, akik megannyi 

hordó szerednyei bort szállítottak Len-

gyelországba. 

 Az egykori Dobó-birtok pincerend-

szere egyébként ma a Leanka Agráripari 

Vállalat (Ahropromiszlova Firma Leanka) 

néven mûködik, ahol még kóstolásokat is 

szerveznek.

 A pince falán latin nyelvû felirat arról 

tudósít, hogy „Kivájatott a ruszkai jeles 

Dobó fi vérek, Ferenc, István és Domokos, 

a szerednyei földbirtokok és vár örökösei 

és tulajdonosai fáradságával. (A pince) 

védôfallal és árokkal erôsíttetett meg. 

Krisztus urunk 1557. esztendejében.” 

A felirat olvasható még egy fatáblán orosz 

nyelven is, magyarul természetesen nem. 

 De mi azért igyunk egy kortyot az 

egri hôsre, aki itt, Szerednye várában 

halt meg, s aki Szerednyén egy máig is 

mûködô pincét vájatott.

Barna Béla
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Betegbarát dialízisállomás Hol is halt meg
Dobó István?



 Dr. Bálint Mihály magyar szárma-

zású pszichoanalitikus, aki élete nagy 

részét emigrációban, Londonban töl-

tötte, munkája során kifejlesztett egy 

konfl iktuskezelô módszert, amit ma 

már a világ igen sok országában si-

kerrel alkalmaznak. Hozzánk viszony-

lag késôn érkezett el a módszer, ám 

most már egyre többen ismerik, és 

elismerik, hiszen sokat segít az érzel-

mileg, és fi zikailag túlterhelt orvosok 

esetében, a kiégés, pályaelhagyás 

megelôzése céljából, és a jobb orvos-

beteg kapcsolat kialakítása érdeké-

ben.

 Hogy miként mûködik ez a mód-

szer, arról a páciensek keveset tud-

nak, vagy egyáltalán nem jut el híre 

hozzájuk, de végülis a folyamat ered-

ménye az, ami a betegek számára lé-

nyeges.

 Dr. Harrach Andor pszichotera-

peuta, a magyarországi Bálint Mihály 

Pszichoszomatikus Társaság elnö-

ke arról beszél, hogy kik, és miként 

ôrzik, alkalmazzák a Bálint módszert.

 –  Közel két évtizedes mûködésünk 

alatt kiképeztünk szakembereket, 

akik az ország minden részében aktí-

van tevékenykednek a Bálint csopor-

tokban és ez folyamatosan történik. 

Igaz, hogy annakidején Bálint pro-

fesszor orvosok segítésére fejlesztette 

ki módszerét, mára a skála kiszélese-

dett. 

 Jelenleg már többféle segítô 

szakma körében mûködnek Bálint 

csoportok, mint például az ápolók, 

pedagógusok, lelkészek, szociális 

munkások, és általában az egészség-

ügy valamennyi területén. 

 A módszer lényege az úgynevezett 

szupervízió jellegû pszichoterápiás 

esetmegbeszélés a munka közben 

kialakult konfl iktusok feloldása ér-

dekében, az orvos-beteg kapcsolat 

javítása, erôsítése céljából. Ez a mód-

szer bio-pszicho-szociális, vagyis a 

modern orvoslás része, ami nem az 

orvosról szól, hanem a segítô személy 

és kliens közötti kapcsolatról. 

 A konkrét esetelemzéseket pszi-

chiáter, pszichológus végzi, a cél, 

hogy a konfl iktust, a kapcsolatot za-

varó körülményeket maguk az érde-

kelt felek ismerjék fel, és a szakembe-

rek irányításával szüntessék meg egy 

„közös lelki nyelv” kialakítása révén.

 Harrach Andor elmondja, azál-

tal, hogy az érdekeltek túljutnak az 

elakadási pontokon, a kapcsolatot 

megterhelô szituációkon, sokkal ha-

tékonyabbá válik a közös munka. Az 

orvosok a lelki hátteret gyakran nem 

ismerik fel, vagy nem ismerik el, pe-

dig ebben a kapcsolatban az orvos 

gyógyszerként hat. 

 Ma már a biológiai gondolko-

zás mellett az orvoslás pszichológiai 

megközelítése szerves része a gyó-

gyító munkának. Nem véletlen, hogy 

egyre több humán területen válik 

népszerûvé a Bálint módszer, mely-

ben csoportos támogatást kapnak a 

rászorulók, hiszen segítô, és kliens 

egyaránt profi tál annak az egyszerû 

ténynek a felismerésébôl, hogy a kap-

csolat orvos  és beteg között a terápia 

fontos része. 

 Az orvos személyisége döntô a 

beteg-orvos kapcsolatban, és talán 

nem túlzás azt állítani, hogy a legjobb 

gyógyszer maga az orvos. De ahhoz, 

hogy ez a sajátos „gyógyszer” haté-

kony lehessen a mindennapokban, 

a két fél közötti kapcsolatnak kell 

erôsnek, konfl iktusmentesnek, bizal-

mon, és empátián alapulónak lenni. 

 Ebben segít az egyre ismertebb, 

és népszerûbb Bálint módszer, Bálint 

Mihály hagyatéka.

-leo-

„Doktor úr, a maga szíve sose fáj?”- hangzik a kérdés 

a jól ismert slágerben. 

Bár a dalban nincs válasz, a hangulatában benne 

van, hogy az orvos is olyan ember, akár a többiek, 

tele gondokkal, szorongással, stresszel.

 Az Óbudai Társaskörben szeptem-

ber 10-én rendezték meg a XIII. Óbudai 

Orvosnapot és az Óbudai Egészségügyi 

Szakdolgozók IX. Tudományos Napját.

 Az eseményt Óbuda-Békásmegyer 

Önkormányzata, a Magyar Orvosi Ka-

mara Budapesti Területi Szervezete, a 

Spring-Med Kiadó, valamint a Szent Mar-

git Kórház Vese Alapítványa támogatta. 

 Az akkreditált konferencián a be-

teg vesérôl, a szûrôvizsgálatok jelentô-

ségérôl és a vesebetegséggel élôk 

komplex ellátásáról tanácskoztak a 

résztvevôk.

 A tanácskozást csaknem kétszáz, a 

III. kerületben dolgozó egészségügyi 

szakember látogatta meg, s emellett 

vidékrôl is többen fontosnak tartották, 

hogy részt vegyenek a továbbképzés-

ben.

 Dr. Badacsonyi Szabolcs, a Szent 

Margit Rendelôintézet cégvezetôje és 

a Szent Margit Kórház fôigazgatója 

köszöntôjében kiemelte, hogy a rendez-

vény lehetôséget kínál a kerületi házior-

vosoknak, szakorvosoknak és szakdol-

gozóknak a rendszeres továbbképzésre, 

ezzel együtt a közös gondolkodásra is. 

Hangsúlyozta, hogy mindezzel hozzá-

járulnak a környezetükben élôk egész-

ségtudatosságához és a betegek magas 

szakmai színvonalú ellátásához. 

 Prof. dr. Reusz György, a Magyar 

Nephrologiai Társaság elnöke, a Nem-

zeti Vese Program szakmai vezetôje 

ismertette a programot, mely során az 

országot járva hívják fel a fi gyelmet a 

vesebetegségek megelôzésének fon-

tosságára, csatlakozva a Vese Világnap 

programjaihoz.

 A konferencián elôadók – orvosok és 

szakdolgozók – esetismertetésekkel il-

lusztrálták a vesebetegség megelôzését 

és kezelési lehetôségeit. 

A Szent Margit Kórház Nephrologiai 

Központjának munkatársai izgalmasan 

és részletekbe menôen mutatták be az 

aktuális ismereteket, a szakápolástól a 

rehabilitációig.

 A tanácskozás zárszavában elhang-

zott, hogy a Szent Margit Rendelôintézet 

és Szent Margit Kórház munkatársai 

fontos feladatuknak tartják az ehhez 

hasonló szakmai továbbképzéséket. 

Az ilyen tanfolyamokat hagyományos-

sá kell tenni, s évente megismételni az 

Óbudai Orvosnapot és az Óbudai Szak-

dolgozók Tudományos Napját.

22 23

BÁLINT MIHÁLY HAGYATÉKA

ÓBUDAI ORVOSNAP A TÁRSASKÖRBEN

Fókuszban:  a vese

Segítôk segítôi
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„Tájékozott 

beteg – fél 

gyógyulás!”

D.Cs.



 Rendhagyó módon most nem a 

beteg-orvos-nôvér kapcsolatról sze-

retnék tájékoztatni, hanem egy nem 

mindennapi látványosságra invitálom 

Önöket.	

 Egy Nógrád megyei kis települést 

mutatnék be, elôbb madártávlatból, 

aztán részletesen. A település „Nóg-

rád megye gyöngyszemeként” került 

a köztudatba, most már kimondom, 

Bánk községrôl van szó. 

Egy	kis	sétára	hívom	Önöket,	remé-

lem, hogy jól fogják magukat érezni 

ezen a képzeletbeli sétán, és nem 

bánják meg, hogy velem tartottak.

 A község Nógrád me-

gye délkeleti szegletében 

található, Budapesttôl kö-

rülbelül 60, Váctól 25, a 

szlovák határtól 30 kilomé-

terre. Jól megközelíthetô 

autóbusszal Rétság város-

tól. A vasútat régen felszá-

molták, pedig ez volt Vác 

után az ország második 

vasútvonala. Az 1890-

es években lakói szlovák 

anyanyelvûek voltak, de 

ma már csak az idôsebb 

korosztály beszéli a nyelvet. Hatszáz-

ötven lakója van, de az üdülôtelkeken 

ugyanennyi hétvégi ház áll. Szinte 

minden lakosra jut egy hétvégi ház.

 A falu a török hódoltság alatt tel-

jesen lepusztult, késôbb, az 1600-as 

években szlovák telepesek népesí-

tették be. Az evangélikus temetôben 

egy régi huszita templom alapfalai 

láthatók. 

A település délkeleti részén található 

az igazi látványosság, a bánki tó. 

 A nyári nap sugarai szinte vakító 

fénnyel verôdnek vissza a víztükörrôl. 

A tó átlagos mélysége 3,94 méter, 

felülete 7 Ha 8730 négyzetméter. 

Természetes tóról beszélünk, ví-

zét 4 forrás táplálja. A víz állandóan 

ellenôrzött, fürdésre kiválóan alkal-

mas.

A tó és környezete

 Büszkeségünk a Tó- Wellness Ho-

tel, amely körülbelül 150 férôhelyes, 

tóra nézô ablakai elkápráztatják az 

ide érkezô vendégeket. Az ellátás ki-

váló, hiszen 4 csillagos hotelrôl van 

szó. A szállodai szolgáltatásaikon – 

étterem, kávézó, különtermek, Well-

ness Centrum – kívül többek között 

a szabadidô eltöltését szolgáló kü-

lönféle lehetôségek – kalandpark, 

teniszpálya, horgászat, csónakázás, 

kerékpározás – nyújtanak feledhetet-

len élményeket. Honfi társaink mellett 

sok külföldi – német, amerikai, szlo-

vák – szereti ezt a szállodát és környe-

zetét. Természetesen ehhez az idegen 

nyelveken beszélô recepciósok és 

pincérek is hozzájárulnak.

 Minden évben, június 25-én a ho-

tel ad otthont a Louis Armstrong jazz-

fesztiválnak, az idei már a 12-ik volt 

a sorban. Az eseményen csaknem 

2000 nézô vett részt. Angol, amerikai 

és más nemzetek muzsikusai zenéltek 

a cölöpökön nyugvó víziszínpadon, a 

nézôközönség nagy örömére. 

 Ahogy továbbhaladunk a szín-

padtól, kb. 400 méterre találjuk az 

izgalmas kalandparkot. Ezt fôként 

gyerekeknek ajánlom, de az ügye-

sebb olvasók is igénybe vehetik, mert 

az ellenôrzött mozgást biztosítják a 

különbözô szereken.

 Következik a Mókus 

kemping, ahol sátorozni 

lehet, és ehhez tartozik 

egy kis vendéglô is. Aztán 

egy fahídon átmenve a Bá-

nyász üdülô található. Itt 

nincs étkezési lehetôség, 

viszont közel van az elôbb 

említett Wellness Hotel és 

a strand. 

 Nyári jó idôben nem 

ritka a 3-4 ezer fürdôzô. A 

strandrészen van egy jó 

kifôzde is, frissen csapolt 

sör és más ínyencségek várják a ven-

dégeket. No, és a belépôjegy ára is 

nagyon baráti.

 Sétánk következô állomása a 

„Torma” ABC, közös épületben a 

„Tavifészek” pihenôvel. Itt is fogad-

nak szállóvendégeket, szintén igen 

kedvezô árért, s a házias szobafog-

lalóknak még fôzési lehetôséget is 

biztosítanak. S hogy minden látogató 

megkapja azt a kiszolgálást, amilyen-

re vágyik, innen 150 méterre van a 

„Bánk Gyöngye” fogadó, s újabb kis 

sétával elérjük a „Tóparti Vendéghá-

zat”. Itt is nagyon szíves a vendégfo-

gadás, de kizárólag a szállóvendégek 

részére. 

 A tavat elhagyva  a Rétság felé in-

dulunk, ahol a „Bánki Tengerszem” 

fogadó kínálja kitûnô konyháját, majd 

a	 közeli	Öko-Land	Tábor	 faházai	 hí-

vogatják a turistákat. 

Természetismereti, természetvédel-

mi, hagyományôrzô, népi kismester-

ségeket bemutató, néptánc és nép-

dal, életmód és nyelvi turnusokkal, 

élménydús programokkal találkoz-

hatnak a tábor parkos, családbarát 

környezetében. 

 Majdnem elfelejtettem, hogy szól-

jak híres pálinkafôzô házunkról, ahol 

rendszeresen tartanak kóstolókat, no 

és a Szlovák Nemzetiségi Tájházról. A 

tárlat egy régi szabadkéményes pa-

rasztházban mutatja be a helyi szlo-

vákság XIX. századi életét, viseletét, 

berendezéseit, használati tárgyait. 

 Sétánk végeztével szólnék a köz-

ség evangélikus lakóiról, akik nagy 

becsben tartják a vendégeket. 

Szép hagyományként minden esz-

tendôben megrendezik a Nógrádi 

Nemzetközi Folklór Fesztivált, ahol 

a régió nemzetiségei immár 21. al-

kalommal találkoznak. A községben 

14 éve mûködik a Polgárôrség, ôk 

felügyelik a rendet és a biztonságot. 

 A nyári programok zökkenômentes 

mûködésében is fontos szerepük 

van. Ennek köszönhetôen az eltelt 

évek során csak elvétve volt egy-egy 

bûncselekmény. 

 Remélem, ez a kis séta nem volt 

unalmas	 és	 várom	 Önöket,	 hogy	

személyesen is megismerkedjenek e 

csodálatos természeti tájjal, a Bör-

zsöny és a Cserhát ölelésében fekvô 

gyöngyszemmel.

Valkó Gyula 

Bánk, a Polgárôrség elnöke

Ellenőrzés a VORSZ-nál a NEA pályázatok elszámolásáról
 Az Emberi Erőforrás támogatáskezelő szakemberei helyszíni 

ellenőrzést tartottak a VORSZ NEA 2015. évi pályázatainak megvaló-

sulásáról és elszámolásáról. Az egész napot kitöltő ellenőrzés során 

sor került a működési, normatív és szakmai pályázatok költségveté-

sének részletes, bizonylatonként megvizsgálására, könyvelésére. A 

szakemberek egyik pályázat esetében sem találtak hiányosságot vagy 

eltérést, a jegyzőkönyvek pozitív eredménnyel kerültek aláírásra.

A VORSZ iroda bérletének meghosszabbítása
 Az Óbuda-Békásmegyer Önkormányzat közgyűlésének pozi-

tív döntése után sor került egy VORSZ-Önkormányzat közötti együtt-

működési megállapodás aláírására, majd ezt követően a Föld utcai 

bérlemény szerződésének megújítására. A NAV, OEP, Főváros és a III. 

kerület nemleges adótartozási igazolásainak beszerzése után lénye-

gében változatlan és igen kedvező áron újabb 5 évre köthettük meg a 

szerződést.

Megalakult a Betegszervezetek Akadémiája
 A gyakorlatban nem mindig teljesülő elvárás, hogy a beteg 

megfelelően tájékozott legyen, hiszen ez sokat segíthet gyógyulá-

sában. Az egészségügyi ellátók mellett a betegszervezetek sokat se-

gíthetnek a betegek eligazodásában, támogatásában, innovatív terá-

piákhoz juttatásban a klinikai vizsgálatokon keresztül. Az innovatív 

gyártókat tömörítő szövetség, az AIPM a betegszervezeteknek igyek-

szik segíteni egy újabb kezdeményezéssel. Életre hívták a Betegszer-

vezetek Akadémiáját (Beta). 

 A Beta programja három rendezvénnyel indul: szeptember-

ben a forráslehetőségekről, októberben a betegségekkel kapcsolatos 

kommunikációról, novemberben az önkéntességről lesz szó, majd 

2017-ben újabb három szakmai találkozóra kerül sor: februárban a 

betegjogokról, márciusban a szervezetek vezetőinek utánpótlási 

gondjairól, áprilisban a hálózatfejlesztésről értekeznek a résztvevők.

 A VORSZ részt vett az előkészítő munkákban, részt fog venni 

az említett előadásokon is. 

A szerzett tapasztalatokat szeretnénk megosztani a témák iránt érdek-

lődő tagszervezetekkel.
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hanem kedvbôl és vidáman járunk 

tornázni. 

 Büszkék vagyunk arra, hogy tor-

nacsapatunk tagjai idén a RenBike 

Tour Velence biciklitúrát teljesíteni 

tudták.

Reméljük, hogy példánk a többi vese-

beteget is mozgásra motiválja. A test-

mozgás majdnem mindenre orvos-

ság, de nincs olyan gyógyszer, ami a 

testmozgást helyettesítené!

Zákány Edit

 A hemodializált betegek fi zikai 

aktivitása elmarad korcsoportjuk 

egészséges tagjaihoz képest. A beteg 

túlélési esélyét jelentôsen befolyásol-

ja az, hogy életmódja mennyire moz-

gásszegény.

 Többféle vizsgálat kimutat-

ta, hogy a fi zikai aktivitás javítja a 

dializáltak életminôségét, a fi zikai 

terhelhetôségük jelentôsen javul. 

A mozgás pozitívan hat a szív- és ér-

rendszeri betegségek megelôzésében, 

gyógyításában, valamint a magas 

vérnyomásos vesebetegeknél a vér-

nyomás csökkenését is megfi gyel-

ték. Pozitív hatás még, hogy javul a 

betegek pszichés állapota, csökken a 

szorongás, a depresszió, erôsödnek 

az izmok és javulnak a gondolkodási 

funkciók is.

 Természetesen nem mindegy, 

hogy milyen mozgásból áll a tré-

ning. Figyelni kell a pulzusszámra, az 

idôtartam és a terhelhetôség fokoza-

tos növelésére, a fi sztula védelmére.  

Ez az, amit nem kapnánk meg, ha 

bemegyünk egy konditerembe. 

 Király Enikô gyógytornásznak kö-

szönhetôen a debreceni vesebetegek 

olyan tornalehetôséget kaptak, ahol 

szakértô felügyelet és odafi gyelés 

mellett javíthatják fi zikai erônlétüket. 

 A vesebetegség különbözô stá-

diumában lévôk együtt tornáznak, 

így személyes tapasztalatcserékre is 

lehetôség van. A gyógytornász egyé-

nileg, erônléthez vagy egyéb más be-

tegséghez igazítja a terhelhetôséget. 

Így elôfordul az, hogy ugyanazt a 

gyakorlatot valaki súllyal, más pedig 

egy könnyû bottal végzi. Gyógytor-

nászunk által minél több mozgásfor-

mát ismerhetünk meg, és megtanítja 

a gyakorlatok pontos kivitelezését. 

Odafi gyel arra, hogy változatos edzés-

programot állítson össze nekünk. 

 A rendszeres tréning javítja az élet-

kilátásokat, emellett közösségépítô 

szerepe is van. Hisz nem kötelezôen, 

 Egyesületünk pár tagja egy tan-

konyhás fôzésen vett részt, ahol 

Szebenszki Erzsébet dietetikus segít-

ségével egészséges ételeket készítet-

tünk el együtt.

 A kis csapat 3 dializált, 5 transz-

plantált, 1 ambulanciás kontroll alatt 

lévô társunkból állt, és eljött a DEOEC 

Dialízis Centrum egyik ápolónôje, 

Gózné Ibolya is, valamint 3 hozzá-

tartozó. A recepteket Erzsike állította 

össze, fi gyelve arra, hogy egészsé-

gesek és vesekímélôk legyenek. 2-3 

fôs csoportokban dolgoztunk. Fôzés 

közben hasznos tanácsokat kaptunk, 

hogy hogyan tudjuk csökkenteni 

azoknak az ásványi anyagoknak a 

bevitelét, amik nem ajánlatosak szá-

munkra. Az egész menüt só nélkül 

készítettük, ízesítôként különbözô 

fûszereket használtunk.

 Az egyik csapat brokkolitortát ké-

szített. A brokkolit elôfôzték, hogy ez 

által is csökkentsék káliumtartalmát. 

Linzertésztás alapra brokkoli és csir-

kemell keveréke került. 

A másik csapat a töltött cukkinivel 

foglalatoskodott. Itt a töltelék darált 

húsból és kölesbôl állt. 

 A tankonyha másik részén a zöld-

séges táska elkészítése folyt. A zöld-

séges ragu leveles tésztába volt tölt-

ve, tetejére szezámmag, porcukor 

és fahéj került. A másik tûzhelyen 

a köles puding készült, ami egy tej-

mentes édesség, összeállítás után 

ôzgerincformában sütöttük meg, s 

epersziruppal fogyasztottuk. 

 A pizza gluténmentes lisztkeverék-

bôl készült, ami azoknak segítség, 

akiknek nagyon oda kell fi gyelni a fe-

hérjebevitelre. A pizzára spenótkrém 

és zöldséges krém került feltétként.

 Amikor mindennel elkészültünk, 

közösen fogyasztottuk el az ételeket.

 Mindannyian nagyon élveztük a 

közös fôzést, a jó hangulatot, és kö-

szönjük a sok jó tanácsot, és hogy új 

ételeket ismerhettünk meg!

Egy kicsi mozgás… Fôzôcske – de egészségesen
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Egy kicsi mozgás… Fôzôcske – de egészségesen

 A hemodializált betegek fi zikai tos növelésére, a fi sztula védelmére.   Egyesületünk pár tagja egy tan- plantált, 1 ambulanciás kontroll alatt 

Z.E.

Betegeink írták



 Hol volt, hol nem, a Velencei tó 

partján történt az eset. A tavi nádas 

közepében kiskacsák úszkáltak. 

Vidáman paskolták a vizet, lebuk-

tak, csemegéztek a békalencsébôl, 

hancúroztak.

 Észre sem vették, hogy a part-

ról Ravaszdi, a rókakoma vizslatja 

ôket.

– Hej, milyen fi nom is a zsenge 

kacsahús! De jót fogok lakmározni 

ezekbôl az apróságokból. Reggel 

még gondolni sem mertem, hogy 

ma kacsapecsenye lesz az ebédem 

– gondolta magában, majd odaszólt 

a sárga kiskacsáknak. 

– Hé, kiskacsák! Ti bizonyára szere-

titek a meséket. Én sok szép mesét 

tudok ám. Gyertek csak közelebb, 

hogy elmondhassak néhányat!

 A kiskacsákat azonban megtaní-

totta kacsamama, hogy a rókával 

ne álljanak szóba, ezért így vála-

szoltak Ravaszdinak udvariasan:

– Ó, kedves róka bácsi, nekünk jó a 

fülünk, innen is halljuk a mesédet.

– Igen ám, de én már öregecske 

vagyok, nem tudok sokáig így kia-

bálni. Ha érdekel benneteket a tör-

ténetem, akkor jöjjön a parthoz a 

legokosabb közületek, neki elmon-

dom, ô aztán elmesélheti a többiek-

nek. De csak az igazán okos jöjjön, 

hogy el ne felejtse a mesémet!

 Több se kellett a kacsáknak, egy 

szempillantás alatt a parthoz úsztak, 

mert mind okosnak tartotta magát.

 No, Ravaszdi sem volt rest, ame-

lyiket érte, gyorsan megfogta. 

 Az „okos” kiskacsák riadtan reb-

bentek szét, de már megfogyatkoz-

va – hiszen két társuk a róka hasá-

ban végezte.
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Ravaszdi 
kacsapecsenyéje

Elõzõ számunk megfejtése: „Aki tudja, hogy mit ne mondjon, az már félig-meddig tudja, hogy mit mondjon“.

Nyertes megfejtõnk: Török Zsuzsánna, Debrecen. Gratulálunk!

Jelenlegi rejtvényünk megfejtését 2016. november 15-ig várjuk a VORSZ irodában.



 Szokatlanul csendes a Nemzeti 

Színház mûvészbüféje. Ám, amikor 

a hangosbemondóból felharsan az 

ügyelô hangja: „a próbának vége”, 

másodperc töredéke alatt megindul 

a nyüzsgés. 

 Ki ebédet rendel, más elviszi 

az ebédjét, néhányan kávéznak, 

üdítôznek, szóval igazi presszóélet fo-

lyik. A bejárati ajtóval szemközt ülve 

várom Tóth Augusztát, s miután ô is 

berobban, megrendeli az ebédjét. Pá-

rolt zöldségre, halra és fôtt tojásra vá-

runk, s nem lepôdöm meg a választá-

son, hiszen tudom, hogy a mûvésznô 

egészséges, sportos életet él. 

– Mindig ilyen mértéktartó volt? 

Gyermekkorában is?

– Úgy emlékszem, igen. Ha már az 

evésnél tartunk, például azt sosem 

felejtem el, hogy amikor megérett a 

paprika, az elsô falatokat mi, gyere-

kek kaptuk. Édesanyám kis kolbá-

szos katonákat készített, arra tette a 

primôr paprikát, s lelkesen ettük az 

újdonságot. 

Ezt a mai gyerekek el sem tudják 

képzelni, hiszen manapság télen-

nyáron minden zöldség és gyümölcs 

kapható az üzletekben. 

– Akkor az a mondóka járta, hogy 

„Újság hasamba, betegségem po-

kolba” – emlékszik?

– Hogyne. De még a kedvenc óvó-

nénimre is emlékszem, úgy hívták, 

Lencsi néni. Társa, Irénke néni is sok 

szépre tanított. Dévaványán jártam 

óvodába, mert a nagymamám beteg 

lett, s  szüleim döntése után Szek-

szárdról odaköltöztünk. A szüleim 

egyébként Szegeden tanultak, egye-

temi szerelem volt az övék. Diploma 

után is együtt maradtak, egy isko-

lában helyezkedtek el Szekszárdon. 

Dévaványán a házunk kétlakásos 

vályogház volt, timpanonos tornác-

cal, dús növényzettel. Gyermekko-

romban palotának láttam, aztán 

felnôttként egészen kicsinek talál-

tam. Akkoriban kemény telek voltak, 

emlékszem, egyszer bebugyolálva 

tettek fel a szánkóra, s édesapám 

csak pár lépés után vette észre, hogy 

lefordultam róla. Az utca végén volt 

egy lángosos bódé, ahonnan apu-

kám a hét végén mindig hozott egy 

halommal. 

– Milyen játékokat tud felidézni? 

Rosszalkodott, bandázott a test-

véreivel?

– Nem, inkább egyedül szerettem 

játszani. Jókedélyû, de befelé for-

duló kislány voltam. A dédpapám 

asztalos volt, még az általa készített, 

s megörökölt bababútorral játszhat-

tam. Igazi öntöttvas láboskáim vol-

tak, és porcelán étkészletem. Órákig 

fôztem, etettem a babáimat. A másik 

kedvencem az „énekesnôzés” volt. 

A slágerekbôl csak az elsô sorokat 

tudtam, a többit hozzáköltöttem.

– Netán innen datálódik a színé-

szi pálya?

– Erre még nem gondoltam. Be-

vallom, mint pedagógus-gyerek, 

én is Szegedre jelentkeztem, fel is 

vettek a tanárképzôbe, no meg a 

Színmûvészeti Fôiskolára is. Egy-

szerre jártam a két tanintézetbe, de 

a hospitálásra már nem futotta az 

erômbôl. 

Döntenem kellett. Színésznô lettem, 

s nem tanár.

– A Nemzetiben kezdte a pályát, 

aztán kisebb kitérôk után most is-

mét itt van. Közben persze férjhez 

ment, és született két gyermeke: 

Máté és Sára. Megpróbálja átadni 

nekik az Ön gyermekkori élmé-

nyeit?

– Ez manapság lehetetlen. Egészen 

más világ volt a miénk! Mások a kö-

rülmények, az igények. De miután 

nekem szép gyerekkorom volt, sze-

retném, ha ôk is megtapasztalnák 

a szabadságot. Sportolnak, zenél-

nek, és nagyon sokat kirándulunk. 

S ebben igazi partner a férjem, aki 

amúgy bébiszitterként is remekül 

mûködik, hiszen amíg én dolgozom, 

ô vigyáz a gyerekekre.

– Apropó, munka. Most mit pró-

bál? 

– Egy Ingmar Bergman darabot 

próbálunk Schnell Ádámmal, Hor-

váth Lajos Ottóval, Györgyi Anná-

val. Rendezô: Kiss Csaba. A darab 

címe: Szenvedély. Most éppen az 

izgalmas útkeresés idôszakában va-

gyunk… Utána elkezdek próbálni 

egy Dosztojeszkíj darabot, a címe: 

Krokodil. 

Még sok munka vár rám, és ez jó…
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Tóth Auguszta
   és a „kolbászos katonák”

Dunay Csilla riportja
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