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 A krónikus vesebetegség végstá-

diumában, amikor a vesék már nem 

tudják ellátni feladataikat, az élet fenn-

tartása lehetetlen. A 20. század orvos-

tudományának fejlôdése tette lehetôvé 

a mûködésképtelen szerv feladatainak 

külsô beavatkozással történô pótlását: a 

mûvesekezeléseket és a veseátültetést. 

A veseátültetés a legjobb megoldás, de 

a beültethetô vesék korlátozott száma, 

a végstádiumú vesebetegek nagy ré-

szének mûtéti alkalmatlansága miatt a 

többségnek csak a mûvesekezelés vala-

melyik formája a megoldás.

 Egy kezelôhely kialakítása költséges, 

a hetvenes és a nyolcvanas években a 

szükségesnél jóval kevesebb kezelôhely 

állt rendelkezésre. A magánszektor meg-

jelenése változást hozott, sorra épültek a 

centrumok, a kilencvenes években már 

minden rászoruló megkapta az ellátást.

 Egyidejûleg egy addig nem jelent-

kezô betegszállítási igény lépett fel: 

vesebetegek rendszeres, idôre való be-

szállítása lakóhelyükrôl a mûvese állo-

másokra. Bár a szállítási távolságok az 

újabb centrumokkal csökkentek, de a 

szállítások száma folyamatosan nôtt. 

 Ezt a feladatot akkor az Országos 

Mentôszolgálatnak kellett elvégezni a 

mentési feladataik mellett. Gyakorlatilag 

képtelen volt ellátni, mert nem rendel-

kezett elegendô kapacitással, másrészt 

a mentés elsôbbsége mindig felülírta a 

betervezett szállítási menetrendet. 

 A betegek nem értek be idôre a 

kezelésre, a kezelés után pedig hosszú 

órákat, gyakran fél napot kellett eltölteni 

a fuvarra várással. A magánvállalkozá-

soknak a programozott betegszállítás-

ba bevonásának engedélyezése után a 

VORSZ és Vértesi László közös munká-

jával létre jött az elsô ilyen vállalkozás, a 

Ren-Depo Bt. 

 Ez komoly változást eredményezett, 

a gépkocsi idôben érkezett és szállí-

tott, a szolgáltatók idôben kezdhették 

és zárhatták a megtervezett kezelési 

mûszakokat. 

 Az elsô vállalkozás sikere nyomán 

sorra alakultak a betegszállítást végzô 

vállalkozások az ország egész területén. 

 Idôközben sok, e vállalkozások éle-

tét nehezítô változást alkottak a kormá-

nyok, egy azonban változatlan maradt, a 

tevékenység elégtelen fi nanszírozása és 

az erre fordítható zárt kassza. Így az OEP 

függetlenül a végzett szállítások számá-

tól és a megtett utak hosszától ugyanazt 

az összeget fi zeti ki, vagyis: ha több be-

teget kell szállítani, csökkentik az 1 km-

re és 1 betegre jutó összeget. 

 Ennek komoly következményei let-

tek. Több vállalkozás megszûnt, voltak, 

amelyek szabálytalan úton igyekeztek 

több forráshoz jutni, megkárosítva ez-

zel az elôírásokat betartó társaikat. A 

kocsik minél jobb kihasználása érdeké-

ben rendszeressé váltak a körfuvarok: az 

elsôként beszálló betegek sok-sok fölös-

leges kilométert órákig zötykölôdnek. 

A VORSZ rendszeresen kap panaszokat, 

nem alaptalanul.

 Közös érdekeik védelmére a beteg-

szállítók megalakították a Mentôk és 

Betegszállítók Országos Egyesületét, 

akikkel többnyire sikerült is kapcsolatba 

lépni, még ha a panaszokat nem is sike-

rült mindig orvosoltatni. 

Nem tudjuk, miért szûntették meg, miért 

jött létre helyette az Országos Betegszál-

lító Szolgálat Egyesülés igazgatósággal, 

felügyelôbizottsággal és egy vezérigaz-

gatóval. De ez nem is a mi dolgunk. 

 Mi csak azt látjuk, hogy a progra-

mozott betegszállítás minôsége nem 

javul: továbbra is nagyon sok a panasz 

a szállítás pontosságára, a feleslegesen 

órákat utaztatott betegek kálváriájára, a 

gépkocsik állapotára, a gépkocsivezetôk 

viselkedésére, emberi hozzáállására. 

Akadnak centrumok, ahol a késések mi-

att mûszakok csúsznak, felborítva min-

denki teljes napi programját. 

Van olyan beteg, aki reggel hat órakor 

indul el otthonról, hat órát tölt gépkocsi-

ban és este hatkor ér haza – mindezt egy 

négyórás kezelés miatt. 

 A gondok orvoslására vagy legalább 

megértésére többször kezdeményez-

tünk találkozót az Egyesülés vezérigaz-

gatójával. A miskolci Vesenapon elôzô 

napi ígérete ellenére sem jelent meg (ô 

a miskolci Borsodmentô Betegszállító 

Kft. vezetôje is, amely vállalkozás mun-

kájával is számos panasz fogalmazódott 

meg), a betegfórum szervezésekor pe-

dig a titkárnôje sokadszori megkeresés 

után közölte, hogy a vezérigazgatónak 

bokros teendôi mellett nincs ideje erre. 

Most is a Minisztériumba ment tárgyalni.

 Ezt a hozzáállást nem értjük, de 

sajnos kénytelenek vagyunk tudomá-

sul venni. A panaszokat természetesen 

továbbra is igyekszünk orvosoltatni, de 

úgy néz ki, hogy ezekben az ügyekben 

a betegjogi képviselethez, az OMSZ-hoz 

és az Egészségügyi államtitkársághoz 

kell fordulnunk. 

Mert számunkra – ellentétben az Egye-

süléssel – továbbra is a betegek érdeke 

az elsô.

Mesekönyv-vesekönyv

IDÔF E C SÉ R L É S
t a r t a l o m

21.

Mesekönyv-vesekönyv20.
7.

25.
16.

Manyika kitüntetése
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Nyitnikék

Alszik a hóban
a hegy, a völgy;
hallgat az erdô,
hallgat a föld.

Mikor legutóbb
jártam itt,
nyár nyitogatta
pipacsait,

a nyár nyitogatta,
temette az ôsz;
és volt, aki vesztett,
és nincs, aki gyôz.

Lombnak, virágnak
nyoma sehol,
fekete csontváz
a fa, a bokor,

s halotti csipke
a díszük is,
az a törékeny
tündéri dísz,

mit rájuk aggat
éjszaka
fehér kezével
a zuzmara.

Alszik a hóban
a hegy, a völgy,
hallgat az erdô,
hallgat a föld.

Egyszerre mégis
rezzen a táj:
hármat fütyül
egy kis madár.

Háromszor hármat
lüktet a dala,
vígan, szaporán,
mint éles fuvola.

Az a fuvolás
a Nyitnikék!
Már kezdi is újra
az énekét:

kék füttyre mindig
‚kvart’ lefelé:
nem sok, de örülni
ez is elég.

Nyitni kék, fütyüli,
nyitni kék,
szívnek és tavasznak
nyílni kék!

Nyitni, de – nyitni,
de – nyitni kék!
Fütyülöm én is
énekét.

Nyitni kék, fütyüli,
nyitni kék,
a telet bírni
illenék!

Bírni és bízni
illenék!
Fütyül és elszáll
a Nyitnikék.

Nyitni kék!
fütyülök utána
s nézek az eltûnô
madárra.

Nyitni kék, fütyülöm,
nyitni kék,
hinni és bízni
kellenék,

mint az a fázó
kis madár,
aki sírja, de bírja,
ami fáj,

akinek tele rosszabb,
mint az enyém,
és aki mégis
csupa remény.

Nyitni kék, indulok,
nyitni kék,
fog az én szívem is
nyitni még.

Nyitni kék! Ébred
a hegy, a völgy,
tudom, mire gondol
a néma föld.

Ô volt a szája,
a Nyitnikék,
elmondta a holnap
üzenetét:

a hitet, a vágyat
fütyülte szét,
kinyitotta a föld
örök szivét:

fütty-fütty-fütty, nyitni 
kék,
nyitni kék –
Nyisd ki, te, versem,

 Ahogy a korábbi években, most is 

közösen tartották év végi számveté-

süket a B. Braun tizennyolc mûvese 

központjának betegegyesületi vezetôi. 

 A cég Aesculap Akadémiáján 

összegyûlteket Fazekas Mária kom-

munikációs igazgató köszöntötte, 

majd Horn Péter vezérigazgató tartott 

rövid összefoglaló tájékoztatást az el-

múlt esztendô tevékenységérôl.  

Beszélt arról a gazdasági környezetrôl, 

melyben a B. Braun végzi felelôs-

ségteljes munkáját. Elmondta többek 

közt, hogy a körülmények, fôként, 

ami a fi nanszírozást illeti, nem kedvez-

tek az eredményes tevékenységnek, 

mert bár az egészségügy az elmúlt 

idôszakban többletforráshoz jutott, 

a dialízis szolgáltatók kimaradtak a 

kedvezôbb fi nanszírozásból. Mindezek 

ellenére, ahogy a vezérigazgató hang-

súlyozta – a betegellátásban nincs, 

nem lehet kompromisszum. 

 A B. Braun, mint több évtizedes 

családi vállalkozás kezdettôl alapfi lo-

zófi ájának tekinti a magas színvonalú 

betegellátást. Ehhez minden körülmé-

nyek között tartják magukat a mai utó-

dok is. Még akkor is, ha ez sok áldozat-

tal jár a minden állomáson jelentkezô 

szakdolgozó- és ápolóhiány miatt. A 

cég vezetôi azon dolgoznak, hogy se 

a dolgozók, sem pedig az ellátott be-

tegek ne érezzék az egészségügyben 

általánosan meglévô, ismert hátrányo-

kat, és a betegközpontú értékrend ne 

szenvedjen csorbát.

 Horn Péter elmondta, hogy min-

den gond ellenére sikeres volt a 2016-

os év, valamennyi fontos mutató ezt 

igazolja, a betegelégedettségi vizsgá-

latok is ezt támasztják alá. 

A vezérigazgató jelezte, hogy a jövô 

tervei között fontos helyet kap az infor-

matikai rendszer modernizálása, fej-

lesztése, valamint új gépek, berende-

zések beszerzése, és üzembe állítása.

Végezetül utalt rá, hogy újra a „leg-

jobb munkahely” címmel büszkélked-

hetnek a dolgozók sokszor erôn felüli 

helytállásának köszönhetôen, akik jó-

val túlteljesítik azt, ami a dialízis szol-

gáltatásban elvárható, gyakran állami 

egészségügyi feladatokat látnak el.

 Ádám Aurél, a Vesebetegek Egye-

sületeinek Országos Szövetsége el-

nöke is a fi nanszírozás hiányosságait 

említette hozzászólásában. Elmond-

ta, hogy bár a Parlament elôtt sokfé-

le, egészségüggyel kapcsolatos tör-

vény szerepel, sok intézmény jövôje, 

további mûködése nem átlátható és 

nem biztosított. 

Kiemelte, hogy az egészségügy kont-

rollja egyáltalán nem megfelelô. Szólt 

a betegelégedettségi vizsgálatokról 

is, ami ebben a körben meglehetôsen 

„kényes téma”, hiszen itt nem „tran-

zit” betegeket látnak el, hanem visz-

szatérôket, akik nem szívesen adják 

nevüket, ha valamit kifogásolnak, te-

hát legfeljebb anonim módon közlik 

észrevételeiket.

 Kiemelte, hogy a magyar egész-

ségügyben a dialízis szolgáltatás bé-

kés szigetnek számít. Reméli, ezt azok 

is észreveszik, akik felelôsként irányít-

ják a magyar egészségügyet.

 A VORSZ nevében az elnök kö-

szönetet mondott azért a segítségért, 

támogatásért, amit a szövetségnek a 

B. Braun cég vezetôi biztosítanak.

 A résztvevôk fehér asztal mellett, 

kötetlen beszélgetéssel zárták az 

együtt töltött idôt, bizakodó, jó han-

gulatban kívántak egymásnak sikeres 

új esztendôt.

 A programnak kedves színfoltja 

volt, mikor Horn Péter vezérigazgató a 

több éves hagyományhoz híven átad-

ta a korán elhunyt ápolónô tiszteletére 

alapított VIRGA ÁGNES emlékplakettet 

és oklevelet Oláhné Asztalos Máriá-
nak, aki a kezdetektôl a nyíregyházi 

dialízis állomás vezetôápolójaként bi-

zonyítja, hogy lehet és érdemes élet-

pályát tervezni az egészségügynek 

ezen a színterén.

a z  e m b e r e k é t !

A béke szigete 
az egészségügyben



6 7

 A világ vezetô humánerôforrás-

tanácsadó cégeként ismert Aon Hewitt 

16. alkalommal mérte fel a hazai mun-

kavállalók munkahelyükrôl alkotott 

véleményét és vállalatuk iránti elköte-

lezettségét. A felmérésben 91 magyar-

országi vállalat 44 000 munkavállalója 

és 400 felsôvezetôje vett részt. Az Aon 

Legjobb Munkahely díjat három kate-

góriában hirdették ki, amelyek között 

a 250-1000 fôt foglalkoztató vállala-

tok közül a dolgozók körében végzett 

felmérés alapján – immáron második 

alkalommal – az egyik legjobb munka-

hely a 25 éves évfordulóját ünneplô B. 

Braun Avitum lett. 

 Az emberi érték és szakértelem 

egyre jobban felértékelôdik a vállala-

tok világában. Ennek megfelelôen a 

vállalati kultúrák is az emberközpon-

túságot helyezik elôtérbe, és arra tö-

rekszenek, hogy a munkahelyük iránt 

elkötelezett munkavállalókkal dolgozza-

nak. Idén – 2005 óta elôször – válto-

zó tendencia mutatkozott meg a hazai 

munkaerôpiacon: csökkent a munka-

vállalók elkötelezettsége a cégük iránt és 

bátrabban mernek munkahelyet váltani. 

Ez a tendencia azonban nem fi gyelhetô 

meg a Legjobb Munkahelyeknél, ahol 

továbbra is nôtt a dolgozók elkötelezett-

sége a munkahelyük iránt. 

 A B. Braun Avitum úttörô volt 25 

évvel ezelôtt a hazai egészségügyben. 

Neki köszönhette több ezer vesebeteg 

az életét, hiszen a vállalat indította el a 

90-es évek elején a hazai dialízisellátás 

európai színvonalra történô fejlesztését. 

Napjainkban a cég több mint 2500 ve-

sebeteg számára nyújt minôségi és élet-

ben tartó kezelést. A cég 100 mérnök 

munkatársat foglalkoztató fejlesztési 

divízióján készült szoftverek a világ 85 

országában több mint 85 000 dialí-

zis gépen futnak. Emellett a B. Braun 

Avitum központi szolgáltatásokat nyújt 

a teljes hazai cégcsoport részére, de a 

felmérés eredménye értékesítôi csapa-

tának elkötelezettségét is tükrözi, amely 

16 terápiás területen 5000 termékkel 

szolgálja a hazai egészségügyet.

 „Legjobb munkahelynek lenni 

igazán megtisztelô kitüntetés, amely 

legfontosabb elismerése eddigi mun-

kánknak. A díj tükrözi, hogy sikerült 

a céljainkkal azonosuló és azért ten-

ni akaró közösséget kialakítanunk. A 

vezetôség nevében szeretném megkö-

szönni az összes kollégámnak az elkö-

telezett munkát és biztosítani ôket arról, 

hogy továbbra is azon leszünk, hogy a 

jelenlegi és a jövendôbeli munkatársa-

ink egyaránt büszkék lehessenek rá, 

hogy olyan munkahelyük van, ahol a 

legjobb dolgozni” – mondta Horn Péter 

vezérigazgató a díj kapcsán.

 Legjobb Munkahelynek lenni érték, 

mind a munkáltató, mind a munkavál-

laló számára. A kiszélesedô részvétel 

egyben kiváló alapanyagot nyújt a 

hazai és nemzetközi humánerôforrás-

trendeket, gyakorlatokat vizsgáló elem-

zésnek. Az Aon Legjobb Munkahely 

díjakat október 27-én adták át a HR-

fesztivál keretén belül az Akváriumban. 

 Így szólította Oláh-
né Asztalos Máriát Horn 
Péter, a B. Braun vezér-

igazgatója is, mikor az év 

végi ünnepségen csodá-

latos virágcsokor kísére-

tében átadta neki a Virga 
Ágnes ápolónô tisztele-

tére alapított plakettet és 

oklevelet.

– Manyika hosszú évek 

óta a mûveseállomás iko-

nikus arca – mondta töb-

bek közt a vezérigazgató. 

 Arról is beszélt, hogy 

sokkal többet tesz mun-

kahelyén, mint elvárha-

tó lenne egy nefrológiai 

szakápolótól. Ilyen mun-

katársakból kellene sok a 

betegek, és munkatársak 

megelégedésére.

 Valójában minden 

elhangzott a köszöntés-

ben, ami Manyikát jel-

lemzi. Amirôl ezután be-

szélgettünk, az már csak ráadás. 

 Hiszen önmagáról, elkötelezettsé-

gérôl, hûségérôl, emberségérôl nem 

szívesen nyilatkozik senki. Ennek el-

lenére nincs nehéz dolgom, mert Ma-

nyika sugárzó egyénisége, nyugalma 

szavak nélkül is beszédes.

 Ahogy kibontjuk a beszélgetés fo-

nalát, azért sok minden kiderül róla.

– Az elsô munkahelyem a nyíregyházi 

állomás. Már kezdetben megszeret-

tem ezt a környezetet, mindent, ami 

ezzel a felelôsségteljes feladattal jár. 

Már akkor úgy gondoltam, érdemes 

itt hosszú távra tervezni. És az évek, 

évtizedek bizony elszaladtak. Sok ta-

nulással, mert ez olyan szakma, ahol 

szinte alapkövetelmény az állandó 

fejlôdés, naprakészség, egy jó érte-

lemben vett készenléti állapot. Elôbb 

szakápoló lettem, majd diplomás 

vezetôápoló.

 Megtudom, hogy 185 dializált 

beteg tartozik az állomáshoz, és bár 

lassan, de növekszik a hasi dialízist 

választók, és betanulók száma is. Ma-

nyika mind a betegekkel, mind pe-

dig a hozzá tartozó munkatársakkal 

jó kapcsolatot ápol, és 

mára sikerült egy jó, ösz-

szetartó csapatot kialakí-

tania. A tanulás mellett 

a tanítás is hozzátartozik 

mindennapjaihoz, most 

is van két új munkaerô, 

fi ú ápolók, velük külön is 

kell foglalkozni.

– Mozgalmas napjaim 

vannak – mondja. – Ké-

szenléti ügyeletet is ellá-

tunk, és mobil szolgálta-

tók is vagyunk a rendes, 

napi három mûszakban  

végzett kezelések mellett.

 Manyika elôtt volt 

példa. az egészségügy-

ben dolgozik a nôvére is, 

azt mondja tôle kapott 

kedvet ehhez a szakmá-

hoz, és nem bánta meg. 

Négyen vannak testvé-

rek, valamennyien lá-

nyok. Egyik testvére el is 

kísérte, és meghatottan 

gratulált neki a díjátadás után. 

 Otthon, a családi körben is igyek-

szik maximálisan teljesíteni, két kis-

lányt nevel, a család jelenti számára 

biztos hátországot.

 Manyika ragyogva, meghatottan 

fogadta a gratulációkat, megfényese-

dett szemmel mondta: 

– Nagyon boldog vagyok, hiszen meg-

becsülnek, rengeteg szeretetet kapok!

 Mit lehet ehhez hozzátenni? Aki ál-

landóan ad, önzetlenül, bôkezûen, az 

elôbb-utóbb kap is.

Leopold Györgyi

Manyika kitüntetése
A Legjobb Munkahely titka: 

AZ EMBERKÖZPONTÚSÁG

Idén is a legjobb munkahelyek között a B. Braun

Manyika – mindenki így ismeri, így szólítja a nyíregyházi mûveseállomáson, 

ahova 18 évesen, szinte gyerekként került.
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 A szövôdmények leggyakrabban 

egymással társulva jelentkeznek, te-

hát a vesekárosodás sokszor együtt 

jár a szemészeti problémákkal, a pe-

rifériás idegek bántalmával, a szívet 

ellátó koszorúereket, az alsó végtagi 

verôereket és az agyi ereket érintô ér-

elmeszesedéssel.

A VESÉK FELADATAI

 A vesék a gerincoszlop két olda-

lán, az alsó bordák által védett po-

zícióban találhatók a szervezetben, 

feladatuk a salakanyagok vérbôl való 

eltávolítása mellett a szervezet folya-

dék- és ásványianyag-egyensúlyá-

nak szabályozása, a vérképzésben és 

csontanyagcserében, valamint a vér-

nyomás-szabályozásban szerepet ját-

szó hormonszerû anyagok termelése. 

Mûködési egységét a vesetestecskék, 

az úgynevezett nefronok alkotják, 

számuk egy vesében körülbelül egy-

millió. 

 Ezek két részbôl állnak, az ér-

gomolyagokban (glomerulus) fo-

lyik a verôereken át beérkezô vérbôl 

a méreganyagok és az elô-vizelet 

eltávolítása, majd a második lé-

pésben ez a szûrlet végighalad a 

vesecsatornácskák (vesetubulus) 

különbözô szakaszain, miközben a 

szervezet számára még szükséges 

anyagok és a víz nagy része vissza-

szívódik, és további méreganyagok 

választódnak ki. 

Végül a vizeletté koncentrálódó oldat 

a vesemedencébe, onnan a húgyveze-

téken át a húgyhólyagba kerül, ahon-

nan a húgycsövön át periodikusan 

távozik.

 A diabétesz elsôsorban a 

glomerulusok, de kisebb mértékben 

a tubulusok mûködését is károsít-

hatja, ennek általában az elsô jele a 

vizeletben speciális eljárásokkal ki-

mutatható fehérje, a mikroalbumin 

megjelenése. 

 A másik jel a vesék szûrôfunkcióját 

jellemzô laboratóriumi adat, az ún. 

eGFR – a becsült glomerulus szûrési 

teljesítmény – csökkenése. Ezt az 

értéket ma már a vesefunkciós vizs-

gálatot végzô laboratórium számítja 

ki a beteg életkorának és nemének 

ismeretében, azt fejezi ki, hogy a vese 

percenként hány ml vérplazmát tud 

megszûrni a méreganyagoktól.

 A különbözô testméretû egyének 

eGFR-értékeinek összehasonlítható-

sága miatt ezt a számot a testfelszínre 

vonatkoztatva adjuk meg, átlagosnak 

tekintve az 1,73 m2  testfelszínt. 

Egészséges egyéneken a mikroalbu-

minürítés 20-30 mg/nap alatti, az 

eGFR pedig 120 ml/perc/1,73 m2 

körüli. A cukorbetegségben kialaku-

ló vesebaj 5 stádiumát különíthetjük 

el, a klinikai tünetek a 3.-4. stádi-

umban jelennek meg, addig csak 

szûrôvizsgálat deríthet fényt a problé-

mára. A fehérjeürítés egyre kifejezet-

tebb lesz, nemritkán meghaladhatja a 

3 g/nap mértéket, az eGFR ezzel pár-

huzamosan lépésrôl lépésre csökken, 

90-60-30 ml/perc/1,73 m2-re, miköz-

ben a vesékben típusosan kóros szö-

vettani elváltozások zajlanak. 

Végül elérkezik az 15–20 ml/perc/1,73 

m2 eGFR-értékkel jellemezhetô 5. 

fázis, amelyben valamilyen vese-

pótló kezelést kell elkezdeni a beteg 

kielégítô életminôségének megtartá-

sa céljából.

A VESEBETEGSÉGEK 

MEGELÔZÉSE, KÉSLELTETÉSE

 Mindenképpen a szénhidrát-

anyagcsere megfelelô vezetése a 

legfontosabb terápiás lehetôség, 

amely a vesebetegség kialakulását is 

megelôzheti, ugyanakkor a hajlam a 

veseszövôdményre részben genetikai 

eredetûnek tartható. Nagy szerepe 

van továbbá a vérnyomás megfelelô 

korrekciójának, a vérzsírszintek jó be-

állításának, a diétának, a dohányzás 

elhagyásának.

 A kezdôdô veseelégtelenség mel-

lett a fehérjebevitelt 0,8-0,6 g/test-

súlykilogrammra kell csökkenteni, 

kalkulálni szükséges a bevitt kálium, 

foszfor, só és folyadék mennyiségét 

is, ebben szakképzett dietetikus se-

gíthet. 

 A betegség ezen fázisában lehe-

tôség van a nefrológiai ambulanci-

ákon speciális gyógyszerek elindítá-

sára, mint például a vérszegénység 

korrekciójában vaspótlással együtt 

alkalmazott eritropoetin, vagy a fe-

hérjeszegény diéta mellett javasolha-

tó készítmény. 

Lehetséges továbbá egyes tabletta 

formájában bevehetô foszforkötô sze-

rek és D-vitamin-származékok adása. 

Ezek segítségével a vesemûködés 

rosszabbodásának sebessége ked-

vezôen befolyásolható.

 Másrészt a nefrológus a kórtör-

ténet és a klinikai adatok alapján 

másfajta okra visszavezethetô vese-

betegséget is kideríthet, például a 

mozgásszervi panaszok miatt sze-

dett gyógyszerek vesekárosító hatása 

vagy vérképzôszervi betegség, esetleg 

immunológiai vesebetegség fennállta 

is felvetôdhet. 

Gyakran nôgyógyászati vagy prosz-

tata-betegség, esetleg vesekô okoz 

vizelet-elfolyási akadályt, mindezek 

kezelésével a vesefunkció javulhat.

 A vesebetegség kialakulása után 

leggyakrabban a napi többszöri, kis 

dózisú inzulinkezelésre kell áttérni, 

de minden beteg esetében egyéni 

mérlegelést igényel a beállítás, hi-

szen a vércukor-korrekciót számos 

nefrológiai tényezô – például acidó-

zis, parathormon-szint, vérkép – is 

befolyásolja. A cukorbeteg-gondo-

zás keretein belül évente elvégzett 

vese-ellenôrzés elterjedése óta ma 

már egyre ritkábban találkozunk el-

hanyagolt állapotú, elôrehaladott ve-

seelégtelenséggel, erre az állapotra 

a testszerte megjelenô vizenyôk, a 

nehezen uralható vérnyomás, a gyen-

geség, a fulladás, a leromló általános 

állapot, bôrviszketés, vérzékenység, 

hányinger, izomgörcsök, csontfájdal-

mak, szívburok- és mellhártya-gyul-

ladás, kómás állapottá fokozódó 

zavartság jellemzô. A diabéteszben 

kialakuló krónikus veseelégtelenség-

re – aktuális betegség kapcsán, mint 

például súlyos hasmenéshez és há-

nyáshoz társuló kiszáradás – heveny 

epizódok is rakódhatnak, amelyek 

gyorsíthatják a vesefunkció tartós ha-

nyatlásának sebességét.

VESEPÓTLÓ KEZELÉSEK

Ha vesepótló kezelés szükséges, a 

beteg és kezelôorvosa közösen el-

döntik, hogy az orvosi szempontok 

és a beteg szándékainak összeegyez-

tetésével milyen módját választják a 

vesemûködés pótlásának.

Veseátültetés

Az elsô lehetséges módszer a vese-

átültetés, amelyet részletes kivizs-

gálásnak kell megelôznie már a 20 

ml/perc/1,73 m2 eGFR-érték eléré-

sének szakában. A tünetszegényen 

zajló gyulladásos folyamatokat és 

kezdôdô daganatos betegséget kell 

ilyenkor elsôsorban kizárni, hiszen a 

vesetranszplantáció után szükséges-

sé váló immungátló kezelés idején 

ezek fellángolhatnak.

 A másik fontos feltétel az ér-

rendszer aktuális állapota, mivel a 

transzplantáció után a beültetett vese 

A cukorbetegségben kialakuló szövôdmények közül a vesebetegség megjelenése 

körülbelül a diabétesz 15-20 éves fennállása után várható, és krónikus 

veseelégtelenséghez vezet. 

Átlagosan – enyhébb vagy súlyosabb formában – minden harmadik cukorbeteg-

ben fellép, jelentôsége egyre nagyobb, hiszen napjainkban a cukorbetegség a 

mûvesekezelést igénylô betegek 30-50 százalékának kórtörténetében megtalálható.

DIABÉTESZBEN KIALAKULÓ 
VESEBETEGSÉG

dr. Mácsai Emília



 Még az ôsszel levelet kaptunk a SOTE I. Belklinika FMC Dialízis Centrumából, amelyben a 

betegek áldatlan állapotokról tájékoztattak. Állították, hogy nôvérek sora hagyta el a centru-

mot, és orvosoktól vált meg a szolgáltató.
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megtartására használt szerek esetleg 

fokozzák a szív, az alsó végtagok vagy 

az agy területén az érelmeszesedés 

kockázatát. 

Az 1-es típusú diabéteszes betegek 

esetében lehetôség van a hasnyál-

mirigy egyidejû átültetésére is, ilyen-

kor az inzulinkezelés átmenetileg 

felfüggeszthetô.

 A veseátültetés után szigorúan 

ügyelni kell a javasolt gyógyszerek 

pontos szedésére, az ellenôrzéseken 

való megjelenésre, a fertôzések ki-

védésére, a másodlagos daganatok 

korai észlelésére. 

A cukorbetegség elôrehaladottabb 

idôszakában többnyire az érrendszer 

károsodott, emiatt a veseátültetés rit-

kábban javasolható.

Hasi dialízis

 A második vesepótló megoldás a 

hasi (peritoneális) dialízis, amikor egy 

szövetbarát anyagból készült katéter 

kerül a beteg hasfalába, amelynek a 

vége a hashártya üregének alsó pont-

ján van. 

A méregtelenítés és folyadékeltávolí-

tás a páciens saját hashártyájának fel-

színén zajlik, a beteg oktatóprogram 

során megtanult módon maga cseréli 

az oldatokat a hasában egy kétzsákos 

rendszer segítségével, meghatározott 

idôközönként, otthoni körülmények 

között. A még meglévô vesemûködés 

ilyenkor tovább megmarad.

 Általában havonta két alkalommal 

kell a dializáló-állomáson megjelenni 

vérvétel és orvosi vizsgálat céljából. 

Többnyire dolgozhat a beteg emel-

lett, vannak olyan módszerek is, ami-

kor automata készülék éjszaka, alvás 

közben cseréli az oldatokat a beprog-

ramozott utasításoknak megfelelôen, 

nappal pedig például iskolába járhat a 

páciens.

 Az újabb glukózmentes oldatok 

az anyagcsere kedvezôbb beállítható-

ságát biztosítják, ma már nem jelent 

súlyos veszélyt a hashártya-gyulladás 

– esetleges technikai hibából eredô – 

ritka fellépte sem. 

 Szemészeti bevérzés utáni, de 

megtartott látás állapotában, labilis 

szívmûködés és keringés esetén ez a 

módszer javasolt.

Hemodialízis

 Ha a betegnél peritoneális dialízis 

nem végezhetô, a mûvese-állomáson 

heti 3 alkalommal, 4 órában elvégzett 

hemodialízis jön szóba. 

Ehhez egy artéria-oldalágat az érse-

bész egy véna-szakasszal egyesít (ez 

az úgynevezett fi sztula). 

Néhány hét után az érszakasz tágul, 

képes a kb. 300 ml/perc vérhoza-

mot biztosítani, ami a géppel történô 

mûvese-kezeléshez szükséges. 

 Az artériás tûvel megszúrt fi sztulá-

ból kivezetett vér egy nagyon vékony 

hajszálcsöveket tartalmazó, gyárilag 

elôállított, úgynevezett kapillárison 

keresztül érintkezik a mosófolyadék-

kal. 

A méreganyagok itt lépnek ki a 

keringésbôl, a nyomásviszonyok be-

állításával a folyadék-többlet is eltá-

volítható a beteg szervezetébôl. 

 A megtisztított vér a vénás tûn ke-

resztül ezután visszajut a betegbe. 

Ha a hemodialízis elindítására nem 

tervezett módon, már szúrható fi sztu-

lával, hanem sürgôsséggel kerül sor, 

érbehatolásként nagyvéna-kanült kell 

elôzetesen beültetni a nyaki régióba, 

aminek a gyulladás mellett vérrög ki-

alakulása lehet a szövôdménye. 

 A vér testen kívüli keringetéséhez 

mindkét esetben alvadásgátlót kell al-

kalmazni, fi gyelve a más testrégióban 

esetleg fellépô vérzésre. 

A kezelés technikai körülményeit a 

havonkénti laborkontroll eredményei 

alapján értékelik, szükség esetén mó-

dosítják. 

 A folyadék- és méreganyagszint a 

peritoneális dialízissel szemben nem 

egyenletes, hanem periodikusan vál-

tozik.

Megjelent a Diabetes • 2011/2. 
számában 

 Természetesen igyekeztünk utána 

nézni a dolognak, beszéltünk bete-

gekkel, orvosokkal, a szolgáltatóval, 

aki szerint mindaz, amit a betegek ál-

lítottak, nem teljesen felel meg a va-

lóságnak. Az igazság megismerése, 

az álláspontok közelítése és a hely-

zet javítása érdekében, a szolgáltató 

kezdeményezésére egy fórumra ke-

rült sor, amelyet a betegegyesületek 

képviselôje, a VORSZ koordinált.  

 A fórumon a betegek elismételték 

ugyanazt, amit a szolgáltatónak és a 

VORSZ-nak írt levelük tartalmazott: 

azt, hogy orvosok, nôvérek távoznak 

az állomásról, az egyik orvos hang-

neme mind orvoskollégáival, mind a 

betegekkel elfogadhatatlan, a bete-

gek véleményére nem kíváncsiak, a 

fejük fölött döntenek.

 A betegfórumot követôen az érin-

tett orvosok és nôvérek, valamint a 

szolgáltató és a betegszervezet kép-

viselôje leszögezték, hogy döntôen 

nem orvos-szakmai kérdésekrôl 

van szó, a probléma gyökere a régi 

beidegzôdésekben és a nem megfelelô 

emberi hozzáállásban keresendô. 

Tekintettel arra, hogy új orvos-igazga-

tó és fônôvér került a centrum élére, 

akik karöltve igyekeznek orvosolni a 

problémákat, abban állapodtak meg, 

hogy adnak idôt és esélyt a helyzet ja-

vítására, néhány hónap után térjenek 

vissza ugyanilyen fórumon a változás 

közös elemzésére.

 Hogyan sikerült mindez? – ezt 

igyekeztünk egy újabb betegfóru-

mon, 6 hónappal a problémák jelzése 

után megtudni. Idôközben kiderült, 

újabb orvostól vált meg az állomás, 

viszont 2 új orvossal, és más állomá-

sokról érkezô „vendégnôvérekkel” 

gyarapodott.

 A második betegfórumot is-

mét a VORSZ elnöke koordinálta, s 

elsôsorban arról érdeklôdött, hogy 

a bejelentés óta történt-e változás. A 

betegek szószólója hangsúlyozta: volt 

és van pozitív változás. 

 Úgy tapasztalják, hogy a fôorvos 

szinte erôn felül segít nekik, az új 

fônôvér ugyancsak arra törekszik, 

hogy a kifogástalan kezelés mellett a 

hangulat is jó legyen. Nincs azonban 

változás a nôvérlétszám terén: jelen-

leg is több „vendégnôvér” dolgozik az 

állomáson, ami hátráltatja a fi x csa-

pat kialakulását. Furcsa módon az 

eltávozott nôvérek közül is néhányan 

visszajárnak helyettesíteni. 

 Dr. Kevei Péter orvos-igazgató 

hozzáfûzte, hogy egy ekkora méretû 

állomáson húsz állandó nôvérre len-

ne szükség, ezzel szemben jelenleg 

tizennégy nôvér látja el a 90-rôl 120-

ra nôtt beteg-gárdát.  Arról is tájékoz-

tatott, hogy 18 nôvérinterjún vannak 

túl, ennek eredményeként már egy 

nôvér és egy férfi  szakápoló munká-

ba lépett. „A nôvérhelyzet javulása 

érdekében jelentôs fi zetésemelést 

valósítottunk meg” – egészítette ki az 

elhangzottakat Berkes Attila, a szol-

gáltató vezetôje. 

 Miután az elsô fórumon sok kri-

tika érte az egyik orvos viselkedését, 

eziránt is érdeklôdtünk. „Korrekt a 

kapcsolat” – tudtuk meg egy beteg 

szûkszavú válaszából. 

Egy másik beteg hozzáfûzte, hogy 

az orvosok, nôvérek elmenetele nem 

írható egyedül az említett doktornô 

számlájára, ebben nagy szerepe volt 

a szolgáltatónak, az egészségügyben 

tapasztalható körülményeknek. 

Az azonban igaz, hogy a vezetô-

váltások és a doktornô érkezése után 

gyarapodtak a viták, egyre rosszabb 

lett a hangulat. 

 De az utóbbi idôben változott a 

hangnem, normalizálódott a hely-

zet. Véleménye szerint ebben fontos 

szerepet játszik az új fôorvos, aki jó 

példát mutatva egyenként mutat-

kozott be a betegeknek, részletesen 

kikérdezte ôket, intézkedett a hatéko-

nyabb kezelésrôl, egyszóval úgy érez-

te mindenki, hogy végre valaki foglal-

kozik velük. Erre refl ektált a fôorvos, 

aki megmagyarázta a manapság is 

elôforduló viták okát. Nevezetesen 

azt, hogy némely beteg még nem 

érti, miért kell változtatni a megszo-

kott kezelésén, hogy a változtatást az 

ô érdekében, állapotának javulásáért 

kezdeményezi az orvos. 

– Mindenkinek vállalni kell a fele-

lôsséget, orvosoknak és a betegek-

nek is – hangsúlyozta.

 Amit tudtunk, megtettünk, to-

vábbra is igyekszünk olyan szakmai 

és emberi környezetet kialakítani, ami 

elsôsorban a betegek, de a dolgozó-

ink megelégedettségét is szolgálja – 

hangsúlyozta zárszóként a szolgálat 

vezetôje.

A helyzet javulóban…

- d -
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Aranyanyu let t a k iskunfélegyházi fôápoló
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  „A Richter Aranyanyu Díj díjazott-

jai mindannyian elszántak. Észrevét-

lenül, a háttérben teszik a dolgukat 

és nem is gondolnak arra, hogy 

munkájukkal az egész társadalom 

jólétének megteremtéséhez és fenn-

tartásához járulnak hozzá nap mint 

nap. 

 Ôk azok, akik pozitív, inspi-

ráló történeteiken keresztül min-

ket, a díj alapítóit is minden évben 

megerôsítenek abban, hogy fontos 

elismernünk ôket, és bemutatnunk 

munkájukat a nagyközönségnek is” 

– mondta Beke Zsuzsa, a Richter Ge-

deon Nyrt. kommunikációs vezetôje.

 

 Ez a díj mára igazi sikertörténet 

lett, évrôl-évre több száz jelölés ér-

kezik. A zsûri idén is 16 nôt juttatott 

a döntôbe, négy kategóriában egy 

zsûri és egy közönségdíjat adtak át. 

 A nagyközönség a döntôsöket a 

róluk készült kisfi lmekbôl ismerhette 

meg, majd egy-egy szavazat leadá-

sával eldönthette, hogy kik legyenek 

díjazottak. 

 A négy kategória egy-egy gyôz-

tesét a már jól ismert zsûri tagjai – 

Dobó Kata színésznô; Kriston And-
rea, a Kriston Intim Torna módszer 

kidolgozója; Nagy Tímea olimpiai 

bajnok párbajtôrvívó; és a „házigaz-

dák”: Beke Zsuzsa, a Richter Gede-

on Nyrt. kommunikációs vezetôje, 

valamint Rácz Zsuzsa író – közösen 

választották ki. A programhoz idén 

mûsorvezetôként Jakupcsek Gabri-
ella is csatlakozott.

 Az egészségügyi szakdolgozó ka-

tegória közönségdíjasa Garai Erzsé-

bet, a kiskunfélegyházi FMC Dialízis 

Központ fôápolója. 

 Nem véletlenül kapta ezt a 

megtisztelô elismerést, hiszen köz-

tudottan a mûvesekezelésre szoruló 

emberek életébe visz naponta re-

ményt és boldogságot apró fi gyel-

mességeivel. 

 Betegei már várják a megszokott 

napi ölelést, vagy a reményt adó kis 

pozitív üzeneteket tartalmazó kár-

tyáit. Azt mondják, ô a béke szigetét 

jelenti ebben a kilátástalannak tûnô 

helyzetben. 

 Erzsébet emellett számos más 

megmozdulásban is részt vesz, ami-

vel mások és a város javára lehet. 

Megkérdeztük, hogyan fogadta a díj-

átadásra invitáló meghívót, s magát 

a kitüntetést.

– A díjra a klubvezetôm, Grófné 
Czere Anikó jelölt, még a nyár ele-

jén. Tagja vagyok ugyanis a Kiskun-

félegyházi Boldogságklubnak, amely 

a Jobb Veled a Világ Alapítvány Bol-

dogságprogramjában 2014. szep-

temberében indult. 

 A Bagdi Bella által alapított or-

szágos Boldogságprogram lényege 

a személyiségfejlesztés, a pozitív 

gondolkodásra való képesség meg-

tanítása. 

 Fontos önmagunk megismeré-

se, fejlesztése, hogy megtanuljuk 

és gyakoroljuk, másoknak is átad-

juk, hogyan is tudjuk megoldani 

azokat a nehézségeket és akadályo-

kat, amiket a mai életkörülmények 

elôidéznek életünkben. 

 A boldogság tanulható! Csak 

akarni kell. Minden hónapot más 

és más témának szentelünk: bol-

dogságfokozó hála gyakorlásának, 

a megbocsájtásnak, az önbecsü-

lésnek, az egészséges életmódnak, 

az optimizmusnak, a párkapcsolat-

nak. Májusban nálunk volt a Richter 

Egészségváros, s ennek során meg-

ismerték klubunkat, programjainkat, 

sôt volt egy kórházi körséta is. 

 Szó esett ugyan az Aranyanyu 

kitüntetésrôl, a jelölés módjáról, ha-

táridôrôl, de azt nem tudtam, hogy 

a klubvezetôm javasolt erre. Aztán 

egyszercsak kaptam egy telefont, 

hogy lesz egy fi lmforgatás rólam, 

merthogy bekerültem az elsô 16 je-

lölt közé. Mondtam, még jó, hogy 

ülök! 

 Hasonló meglepetés ért a díját-

adáson. Oda is meghívták a 16 jelöl-

tet. 

 Rögtön pityergéssel kezdtük, hi-

szen a Nem adom fel Alapítvány kó-

rusa szívhez szóló, szívet melegítô 

dallal köszöntötte a megjelenteket, 

majd elkezdôdött a fi lmek bemutatá-

sa. 

 Amikor a közönségszavazat fel-

konferálásakor azt hallottam, hogy 

„egy egész város fogott össze érte” 

– akkor már tudtam, hogy én követ-

kezem. 

És megkaptam az üvegszobrocskát, 

életem elsô elismerését. Ez az én 

Oscarom. 1988 óta dializálok, isme-

rem és szeretem a betegeket, s amit 

a Boldogságklubban tanultam, azt 

igyekszem átadni nekik. 

Úgy érzem, egy-egy öleléssel, szí-

vecskével vagy boldogságkártyával 

könnyebbé teszem az életüket, a 

mindennapjaikat.

– Együtt örültünk vele! – mondja 

Kalmár-Nagy Brigitta nôvér. – Meg-

érdemelte ezt a díjat, hiszen jósá-

gával, kedvességével, vidámságával 

könnyebbé teszi a betegek minden-

napjait. 

De nem csupán a betegekét, hanem 

a miénket is, hiszen egy jó hangula-

tú munkahelyen mindenki jókedvre 

derül.

-dunay- 

 A Richter Aranyanyu Díjat a Ridikül Magazin különdíjával együtt – immárom hatodik 

alkalommal – tavaly is kilencen vették át a nôk megbecsülésének ünnepén, a novem-

ber 10-én tartott díjátadó gálán. 

 Köztük volt Garai Erzsébet fôápoló, a Fresenius Medical Care egyik dolgozója is.

...megkaptam az üvegszobrocskát, éle-

tem elsô elismerését. Ez az én Oscarom. 

1988 óta dializálok...



14 15

 

 Az idült vesebetegekben fokozatosan kialakuló csont- 

és ásványi anyagcserezavar (angol néven: Chronic Kidney 

Disease – Mineral Bone Disorder – CKD-MBD) egy rend-

kívül összetett, több tényezô által befolyásolt állapot. 

A kialakulásában a vesemûködés romlása játszik döntô 

szerepet. A glomerulus fi ltrációs ráta (GFR) csökkenése 

miatt csökken a vizelettel kiürített foszfátok (foszfor-sók), 

mennyisége, azaz a vérben megemelkedik a foszfor (P) 

szintje.

 A vesék az aktív D-vitamin elôállításában is fontos sze-

repet játszanak, urémiában tehát a szervezet D-vitamin 

ellátottsága is csökken. Emiatt csökken a kalcium (Ca) 

felszívódása a bélbôl, és mindezek az anyagcserezavarok 

(egyéb tényezôk közremûködésével) megzavarják a mel-

lékpajzsmirigyek mûködését és a csontok folyamatos át-

épülésének egyensúlyát (amelyet a csontépítô – osteoblast 

– és a csontbontó – osteoclast – sejtek aktivitása határoz 

meg), szilárdságát, tömegét, mineralizációját. 

Ugyanakkor a mellékpajzsmirigy megnövekedett aktivi-

tása (a szérum parathormon szint – PTH – emelkedése 

révén) a csontokból meszet mobilizál a keringésbe, amely 

lerakódik az erek falában, a szívbillentyûkben, izomzatban 

és az ízületek körül – azaz a lágyrészek meszesedése fo-

kozódik.

AZ URÉMIÁS CSONT- ÉS ÁSVÁNYI ANYAGCSERE-

ZAVARNAK A FÔ JELLEMZÔI

1. Kóros laboratóriumi paraméterek jelenléte:

  emelkedett szérum P-szint

  emelkedett szérum PTH szint

  csökkent szérum Ca szint

  csökkent szérum D-vitamin szint

2. Csontelváltozások (renalis osteodystrophia, ROD)

 Alapvetôen lassú, kevert és fokozott csontátépülésrôl 

lehet szó ROD esetén: elsô esetben a csontépülés-csont-

bomlás lassú, utóbbi esetben gyors folyamat.

A lassú csontátépülés jellemzi az adinamiás csontbetegsé-

get és az osteomaláciát, míg a gyors átépülés klasszikus 

példája az osteitis fi brosa (súlyos szekunder mellékpajzs-

mirigy túlmûködés).

 Az adinamiás csontbetegség relatíve csökkent mellék-

pajzsmirigy mûködés (PTH 120 pg/ml alatt) vagy alumí-

nium intoxikáció (ritka) következménye. Rendkívül gyako-

ri a dializált populációban (40-60%), különösen idôsebb 

korban, diabetesben, alultápláltság esetén. Sokszor a 

nem megfelelô kezelés (aktív D-vitamin vagy Ca-tartalmú 

foszfátkötôk túladagolása, a dializáló oldat magas Ca-

tartalma) hatására jön létre.

Az osteomalacia D-vitamin hiányt jelent.

 Ha a PTH szint jelentôsen emelkedett (540 pg/ml fe-

lett), nagy valószínûséggel osteitis fi brosa (körülírt csont-

ritkulások), de mindenképpen kifejezett másodlagos 

mellékpajzsmirigy túlmûködés állhat fenn (amelynek mér-

sékelt formái is léteznek).

 Valamennyi csontelváltozás a csonttörések fokozott 

kockázatát jelenti.

3. Légyrész-meszesedések

 Aktív csontképzôdés lágyrészekben, mint az erek fala, 

szívizom, szívburok, szívbillentyûk, izomzat, ízületi tok, 

kötôszövetek. Legfôbb oka a magas P-szint, a pozitív Ca-

egyensúly, a magas PTH, alacsony D-vitamin szint vagy a 

túl nagy adagú aktív D-vitamin pótlás.

 A szív és érrendszeri betegségek és az ebbôl eredô ha-

lálozás kockázatát rendkívül mértékben megnöveli.

 

A CSONT- ÉS ÁSVÁNYI ANYAGCSEREZAVAROK 

KEZELÉSE IDÜLT VESEBETEGEKBEN

 A kezelés célja a szív- és érrendszeri szövôdmények, 

továbbá a csontelváltozások kivédése, illetve azok prog-

ressziójának lelassítása.

A KEZELÉS LEHETÔSÉGEI

1. Metabolikus acidózis (a vér savasságának fokozódá-

sa) kezelése

 Az acidózis a csontokból Ca-felszabadulást eredmé-

nyez, serkenti a csontbontó sejtek tevékenységét.

Predialízisben Na-bikarbonát adásával javíthatjuk, dializált 

betegeknél a dializáló oldat bikarbonát-koncentrációjának 

növelésével.

2. Natív D-vitamin kezelés

 A tapasztalataink alapján a dializált betegek túlnyomó 

többsége kifejezett D-vitamin hiányban szenved. Ezt ösz-

szességében (ha csupán a vitaminpótlás a célunk) natív 

D-vitamin adásával pótolhatjuk (a hiánytól és az évszaktól 

függôen napi 1000-3000 NE).

3. A magas szérum foszforszint kezelése

 A szérum P-szint emelkedésének kulcsszerepe van a 

betegség kialakulásában, ezért minden lehetséges módon 

törekedni kell arra, hogy a normális tartományban (0,87-

1,45 mmol/l), de legfeljebb 1,8 mmol/l alatt tartsuk.

Ennek lehetséges módjai:

  Foszforszegény diéta (800-1000 mg/nap): nehezen 

tartható, ha az optimális fehérjebevitelt is biztosítani akar-

juk.

 Egységnyi súlyban (100 g) a legtöbb foszfor – a ked-

velt élelmiszerek közül – a füstölt, illetve egyéb sajtokban, 

a mákban, kakaóban, hüvelyesekben, dióban, szardíniá-

ban, állati belsôségekben, húsban van. 

 Segít a betegeknek az ételek P-tartalmának megítélé-

sében az ún. PEP (Phosphat-Egység-Program) táplálko-

zási program, amely különbözô élelmiszerek P-tartalmát 

foszfát egységben (FE: 0-6) adja meg (pl.: a húsok 150 

grammja 3 FE). 

  Foszfátkötô gyógyszerek szedése

 A Ca-tartalmú foszfátkötôk (kalcium-karbonát, kalci-

um-acetát) hatékonyak és olcsóbbak. Bevételük étkezés 

közben, szétrágva ajánlott. Nem javasolt adásuk magas 

szérum Ca-szint, lágyrész-meszesedés, és adinámiás 

csontbetegség esetén. Ilyenkor a Ca-ot nem tartalma-

zó foszfátkötôk szedése (sevelamer-karbonát, lantan-

karbonát) ajánlott.

  A dialízis-dózis növelése

 Magas szérum P-szint esetén javíthat a helyzeten a dia-

lízis dózisának (elsôsorban a kezelési idô megnyújtásának) 

a növelése.

 A foszfát eltávolítására a jelenleg ismert legjobb dialízis 

modalitás a lassú éjszakai hemodialízis (heti 5-7 alkalom-

mal, 6-8 órás kezelés).

4. A szérum kalciumszint céltartomány

 Az optimális tartomány: 2,1-2,4 mmol/l.

Alacsony Ca-szint esetén szóba jön natív D-vitamin pót-

lás, ha a PTH engedi (120 pg/ml feletti) Ca-tartalmú 

foszfátkötôk, sz.e. aktív D3 vitamin is adható. Sikerte-

lenség esetén a dializáló oldat Ca tartalma átmenetileg 

növelhetô.

Magas szérum Ca-szint esetén a Ca-tartalmú P-kötô és 

az aktív D-vitamin elhagyandó, túl magas PTH esetén 

mérlegelhetô kalcimimetikum adása és a dializátum Ca-

tartalmát csökkenteni kell.

5. A parathormon (PTH) céltartománya

 Dializált betegekben a céltartomány 120-540 pg/ml.

Amennyiben ezt meghaladó PTH szintet mérünk, szóba 

jön kalcitriol vagy parikalcitol, illetve kalcimimetikum, 

vagy a kettô kombinatív alkalmazása. 

Amennyiben gyógyszeresen a mellékpajzsmirigy-túlmû-

ködést nem tudjuk kontrollálni, (továbbá, ha a Ca szint 

jelentôsen csökken), szóba jön a mellékpajzsmirigy eltá-

volításának szükségessége.

 

Irodalom

Deák, Gy.: A korszerû dialíziskezelés gyakorlata

 A csont- és ásványi anyagcserezavar kezelése

 Hypertonia és Nephrologia, 2015; 19(Suppl.3): 59-61

Csont- és ásványi anyagcserezavar 
krónikus vesebetegekben

dr. Kulcsár Imre
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 A csuklás gyakori korai csecse-

môkorban, de nincs ok ijedtségre, 

hiszen néhány csepp citromlé álta-

lában megszünteti, a mamák nem 

is tulajdonítanak neki különösebb 

jelentôséget. 

Általában etetés közben jelentkezik, 

mohó nyelés, „túlevés” lehet az oka. 

Az orvosok sem tulajdonítanak neki 

különösebb jelentôséget, vélemé-

nyük szerint jóindulatú, többnyire 

önmagától megszûnô jelenségrôl van 

szó minden korosztálynál. 

 Viszont, ha gyakran elôfordul, és 

hosszan tart, akkor igen kellemetlen, 

és nem is lehet egy kézlegyintéssel 

napirendre térni felette.

 A csuklás keletkezése banális ok-

kal magyarázható, ez a rekeszizom 

akaratlan görcse, melynek során 

gyors belégzés következik be, a hang-

résen keresztül a levegô a tüdôbe 

szívódik és különös – csuklásszerû 

– hangjelenség kíséri. Mivel a re-

keszizom összehúzódása percenként 

megismétlôdik, a csuklás gyakorisá-

gára is megvan az esély. 

De okozhatja a gyomor feszülése, 

levegônyelés, a túlságosan forró, vagy 

túl hideg étel fogyasztása, kiválthatja 

alkohol, szénsavas ital, vagy más fo-

lyadék hirtelen nyelése, a nyelôcsô, 

vagy a belek izgalma, stressz, esetleg 

refl ux.

 E gyakori jelenség általában ami-

lyen gyorsan jön, olyan gyorsan el 

is múlik, jó esetben. De van arra is 

példa, hogy nem szûnik meg néhány 

perc, sôt néhány óra alatt sem. Ext-

rém esetekben akár napokig is eltart-

hat. Mit lehet ilyenkor tenni? 

Vannak egyéni, jól bevált házi prakti-

kák, a levegô visszatartásától a jég-

nyelésig, a vízivástól a száraz kenyér 

fogyasztásáig, a borsmenta, kapor, 

ôrölt bors, tárkony, citromlé, ecet 

is szerepel a népi megfi gyelés szé-

les skáláján. Van, aki a megijesztést 

tartja hatékony módszernek, más a 

levegô visszatartását javasolja.

 „Valaki gondol rám” – gyakran ez-

zel nyugtatgatja magát, aki csuklik, 

az ismert népi bölcsesség szerint. Ha 

azonban a csuklás makacs, gyakori 

és hosszan tartó, akkor gyanakodni 

kell, hogy hátterében esetleg súlyo-

sabb okok húzódnak meg.

 Az orvostudomány tapasztalata 

szerint ezek az okok szerteágazóak, 

lehet akár tüdôgyulladás, szívburok-

gyulladás, májnagyobbodás, epehó-

lyag gyulladás, veseelégtelenség, a 

vérben felgyülemlett káros anyagok, 

de lehet tumor, stroke, a kemoterápi-

ával kezelt betegek esetében különö-

sen gyakran elôfordul.

 Az ismétlôdô, szûnni nehezen – 

vagy egyáltalán nem – akaró csuklást 

mindenképpen komolyan kell venni, 

és okát orvos segítségével kideríteni 

a megfelelô terápia meghatározása 

érdekében.

z évek szaladnak, és újra itt va-

gyunk mindannyian eme cso-

dálatos és meghitt napon a Dél-pesti 

Vesebetegek Egyesületének karácso-

nyi ünnepségén. Rengetegen jöttek 

el, újak és régi tagok. 

 Természetesen az évek során sok 

változás történt, de az összetartás 

mindig megmaradt! Ezt legfôképpen 

Tormási Marikánknak köszönhetjük, 

aki éjt nappallá téve mindig segít, 

bármikor számíthatunk a segítségé-

re, odaadó munkájára immár 25 éve. 

Az óra nemsokára elüti a 15 órát és 

megkezdôdik az ünnepség. Az em-

berek sorra érkeznek, s Marcsi min-

denkit családtagként fogad ôszinte 

örömmel. Kezében tartja elôzô este 

éjszakába nyúlóan írt beszédét – ezzel 

plusz idôt szánva ránk. 

 Lassan mindenki megtalálja he-

lyét, nevetés hallatszik, s karácsonyi 

zene, amit Háger Lacinak és Kun 

Nem �– vágná rá gondolkodás nélkül minden bizonnyal száz 

megkérdezett közül száz. Nem véletlenül, hiszen ezzel az élet-

tani jelenséggel mindenki találkozott már egyszer, vagy több-

ször, rövidebb-hosszabb ideig.

Egy újabb év telt el – egy újabb, amely sok mindent tartogatott, jót és rosszat egyaránt. 

Sok szép, maradandó emléket, és sajnos szomorú veszteséget is. 

Ferinek köszönhetünk, mint minden 

évben. Majd miután mindenki megta-

lálta helyét, elkezdôdik az évértékelô 

beszéde Marikának. 

 Bár nehezére esik, de mégis fel-

állva kerekesszékébôl mondja el be-

szédét, amely tartalmaz sok örömteli 

hírt, de sajnos negatívakat is. 

 Az ünnep központjában a 25 éves 

évforduló állt. 

– Visszatekintek 25 év távlatából, és 

azt mondom, megérte, csodálatos 

volt, újra ezt az utat, hivatást válasz-

tanám. Csodálatos diákokkal, beteg 

emberekkel dolgozhattam együtt.

Köszönöm azt a sok szeretetet, ame-

lyet tôletek kaptam, és hálás vagyok 

azért, hogy én is adhattam, adhatok 

rengeteg feltétel nélküli szeretetet, 

gondoskodást! – fejezte be Marika a 

beszámolóját.

 Ezután változatos karácsonyi mû-

sorral varázsoltak remek hangulatot 

Faragó Katiék, Kàrolyiné Marikáék, 

majd László Andrea énekelt míg kis-

lánya, Laura zongorán kísérte, Varró 
Gábor és Harmath Laura harmoni-

káztak és Faragó Noémi zongorajáté-

kával emelte Egyesületünk karácso-

nyának ünnepélyességét.

 Az este fénypontja azonban a 

gyönyörû, 100 szeletes tor-

ta volt, amit Christof Ádám 

édesanyja, Nyári Edina ké-

szítetett nekünk. 

Szorgos kezek munkája volt 

az a rengeteg fi nomság is, 

amit az asztalokon kínáltak a 

tagok és családtagjaik részé-

re, melyeket Erdôsné Pravda 
Ildikó, Szabóné Egervári Dóri 
(aki egyébként NEPHRO Ala-

pítványunk képviselôje), Vári 
Erzsike, Kiss Marika és Mucsi 
Ildikó készített az Egyesület 

számára.

 Természetesen senki se távozha-

tott üres kézzel, mert az este vége felé 

Bedi Zoli betegtársunk tombolával 

emelte meg az este hangulatát, amit 

az ô megszokott vicces módján vezé-

nyelt le. 

 Az eddig felsorolt résztvevôkön 

kívül nagy-nagy köszönettel tarto-

zunk dr. Harsányi Judit orvos-igaz-

gatónak, dr. Hering Andrea fôorvos 

asszonynak, nôvérkéinknek, egye-

sületi tagjainknak, segítôinknek! A 

Dél-pesti Vesebetegek Egyesülete 

vezetôségi tagjainak: Tormási Mari-
kának, Kalóczkai Kálmánnak, Zilahi 
Attilának, Magyari Ottónak, Bedi Zol-
tánnak és Kiss Marikának – és Balog 
Ibolyának, aki 25 éve minden ünne-

pélyünkön szórakoztat bennünket. 

 25 év? Igen! Bizony, egyesületünk 

már 25 éve alakult! 

Baranyi Nikolett

BETEGSÉG-E A CSUKLÁS? 25 éves a Dél-pesti Vesebetegek Egyesülete
Olvasóink írták

(leopold)
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 Már a kérdésfelvetés is irreális – mondaná vala-

mennyi szakember, hiszen a válasz röviden, és tömö-

ren: semeddig. Nincs garancia rá, hogy a beültetett 

vese nem lökôdik ki, hogy mûködôképes lesz, és ha 

igen, meddig szolgálja új tulajdonosát.

 Hogy a kérdés mégis megfogalmazódott, annak egy 

közelmúltban megjelent újságcikk az apropója, amely sze-

rint egy angol asszony édesanyjától kapott veséje már 100 

éve mûködik, vagyis a legidôsebb transzplantált szervként 

tartják számon. 

A hír éppúgy lehet messzirôl érkezett, légbôl kapott „ka-

csa”, mint valóság, hiszen különleges, extrém esetek 

elôfordulhatnak.

 Hiú reményt ennek ellenére kár táplálnia egyetlen 

transzplantáltnak is, mivel nálunk a rendelkezésre álló 

adatok szerint a legtovább túlélô transzplantált vesék jó 

esetben 20 évig üzemelnek, bár a sokak által ismert Szé-
kely György veséje 30 évig is mûködött. Mindennek elle-

nére nem érdektelen azzal a kérdéssel foglalkozni, hogy 

vajon mi minden befolyásolja egy átültetett vese élettarta-

mát.

A kérdésrôl dr. Szabó József transzplantációs sebésszel, a 

SOTE Sebészeti és Transzplantációs Klinika munkatársá-

val beszélgetünk, mint olyan autentikus orvossal, aki mö-

gött számtalan transzplantációs mûtét áll, aki a szó valós 

értelmében is „belelát a vesékbe” a mûtétek során.

– A transzplantált vese élettartama sok tényezôtôl függ – 

mondja a fôorvos. – Többek között az immunológiától, a 

fertôzésveszélytôl, a kilökôdés esélyétôl, a beteg általános 

állapotától, attól, hogy élô vagy cadaver donortól szárma-

zik-e a beültetendô szerv. 

 Élô donor esetén mûködôképesebb szervre számítha-

tunk, hiszen nagy elôny, hogy lerövidül az idôfaktor, nincs 

szállítás és tárolás. 

Éppen ezért szorgalmazzák világszerte ezt a fajta szervnye-

rést, hiszen sokkal biztonságosabb. Legfôbb szempont a 

donor és recipiens szövettípusának összeférhetôsége. Míg 

korábban csak vérrokonok adhattak szervet, ma már az 

érzelmi kötôdés is elegendô ehhez. Bár közhelynek hang-

zik, mégis igaz, hogy a sebész „hozott anyagból” dolgozik. 

És ez a megállapítás egyformán érvényes donorra és reci-

piensre is. Annak ellenére, hogy mind a donorvese, mind 

pedig a recipiens a legmodernebb diagnosztikai eszkö-

zökkel történô vizsgálatsorozaton megy át, mégsem lehet 

meghatározni, de még tippelni sem, hogy mennyi ideig 

mûködik majd a beültetett vese.

 A mûtét ma már rutinmûtétnek számít, és ezt abszolút 

jó értelemben kell érteni, a mûtéti technika nagy részét 

négy évtizede dolgozták ki, tehát a mûtéti gyakorlat hosz-

szú idôre vezethetô vissza, de a beavatkozás ennek ellené-

re minden esetben személyfüggô, egyénre szabott, nagy 

odafi gyelést, szakmai tudást, felelôsséget igényel.

 A transzplantációs tapasztalatok igen kedvezôek, a ve-

setranszplantáltak 80 százaléka 10 év után is egészséges, 

tehát az esélyek jók, de a szerv túlélési idejét a beteg, és a 

beültetendô szerv anatómiája határozza meg.

– Bár a sebész szerepe rendkívül fontos, a transzplantá-

ció nem a mûtéttel, nem a vese beültetésével kezdôdik, és 

nem is azzal végzôdik. 

Egy folyamatról van szó, amelyben fontos szerep jut va-

lamennyi résztvevônek, és ebben a folyamatban a transz-

plantáló sebész csak egyetlen láncszem. 

– Ez valóban így van, köztudott, hogy a vesebetegek 

gondozását, a dialízisre, transzplantációra történô felké-

szítésüket, valamint az utánkövetést, a rehabilitáció nagy 

részét a nefrológus szakorvosok végzik, akik a felépülés 

idôszakában állandó kapcsolatban állnak a betegekkel. 

Nem hanyagolható el ugyanakkor a betegek felelôssége 

sem. A sikeres transzplantáció utáni eufória gyakran feled-

teti a rájuk háruló feladatokat. Minden beteg arra számít, 

hogy hosszú ideig élhet jól mûködô új veséjével, de csak 

az orvosok felkészültsége, és a sze-

rencse ehhez nem elegendô. 

Minden beteg másként reagál a 

gyógyszerekre, a megváltozott élet-

módra, az új élet adta lehetôségekre. 

 A mûtét utáni rehabilitáció igen 

fontos szakasza ennek a folyamat-

nak, senki nincs bebiztosítva a szerv 

kilökôdése ellen, bár az erre szolgáló 

gyógyszerek egyre jobbak, és haté-

konyabbak, a kockázat még mindig 

fennáll, és a mesterségesen legyengí-

tett immunrendszer is okozhat kelle-

metlen meglepetéseket. 

Az orvosi utasítás szigorú betartása, 

a szûrôvizsgálatokon való részvétel, a 

szervezet mûködésének fi gyelése, a 

különféle jelzések értékelése nem ha-

nyagolható el a beteg részérôl.

 Magyarországot a vesetranszplan-

táció bölcsôjeként tartja számon a 

világ orvostársadalma, a veseátülte-

tések nagy része ma már sikeres, ide 

értve a mûtét utáni idôszakot is, ami 

egyre hosszabb jó egészségi állapo-

tot jelent. 

Ennek ellenére fi gyelembe kell venni, 

hogy a mûtéti siker csak egy része a 

háború megnyerésének, csak egyet-

len csata. A végsô gyôzelem az orvos 

team-en kívül a beteg kezében van.

 Ha az új vesét befogadja a szerve-

zet, és az mûködni kezd, az már fél 

siker, jó start a továbbiakhoz. De a 

célba éréshez még sok feladat, sok 

megpróbáltatás vár arra, aki egy új, 

teljes, aktív élet reményében vállalja a 

transzplantációt.

 A transzplantációnak tétje van. 

Garancia nélkül, de mindenképpen 

gyôzelemre jogosító reményekkel.

L. Gy.

 A Vesebetegek Siófoki Egyesülete 2016. november 12-én vese szûrô na-

pot tartott, amely nagyon eredményes volt. A rossz idô ellenére az  ingyenes 

szûrésen sokan voltak, nagy létszámban vettek részt. 

A vizsgálat több részbôl állt, volt teljes körû vizeletvizsgálat, koleszterin mé-

rés, húgysav mérés, diabétesz tanácsadás, vércukor mérés, testzsír mérés és 

orvosi tanácsadás.

Ez a szûrés fi gyelemfelkeltô és az egészségmegôrzés érdekében fontos volt. 

Szerencsére igen sok látogató érdeklôdött esetleges veszélyztetettsége iránt.

 A résztvevôk egyben felvilágosítást is kaptak, és akinek a vizsgálati ered-

ményében esetlegesen eltérés volt, azoknak felhívtuk a fi gyelmüket a további 

vizsgálatokra és kivizsgálásra.

Meddig garanciális a transzplantált vese?
Olvasóink írták

VESE-SZÛRÉS

SIÓFOKON
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 – A könyv célja - mondja Tímea 
–, hogy támasza legyen a dialízis-
re szoruló, transzplantációra váró, 
vagy azon átesett gyerekeknek, 
valamint szüleiknek, testvéreik-
nek, az egész családnak. Hogyan 
segíthet ilyen súlyos helyzetben a 
mese? Sokféleképpen, azzal, hogy 
elûzi a félelmet, a szorongást, utat 
mutat, tudást közvetít, elér a gyer-
mekszívekhez. A mesehôs gyôz, 
a mese erôt ad, oldja a betegség-
tudatot, minden kisgyermek úgy 
érzi, ô a fôhôs, róla szól a történet. 
Lóci történetében magukra ismer-
nek a kis olvasók. 
A mese nyelvén nem könnyû el-
mondani olyan komoly dolgokat, 
mint a vese mûködése, szerepe, 
leírni a különféle vizsgálatokat és 
eszközöket: az injekciótól az ultra-
hangig. 
De szerepel ebben a könyvben a 
mûvese kezelés, a veseriadó, a 
mûtét, a gyógyulás folyamata, és 
az új élet kezdete az új vesével.
 A könyv megjelentetése cso-
dálatos összmunka eredménye. 
Nem véletlen, hogy az  alapötle-
te Adamsky Szilviától származik, 
ô vetette papírra a történetet, a 

 Sokat hallunk, olvasunk a fl avo-

noidok kiváló élettani hatásáról. An-

tioxidáns, egészségmegôrzô, robo-

ráló, regeneráló hatása mellett javítja 

a vérképet, az immunrendszert. Ezek 

a tájékoztatások sokszor igen drága 

készítményekhez kapcsolódnak.

 A fl avonoidok egy meghatározott 

csoportját a sötét színû gyümölcsök, 

így a sötét szôlô, fekete ribizli, bodza, 

fekete cseresznye, szeder cékla stb. 

tartalmazzák. Ahhoz, hogy az ezek-

ben levô fl avonoidok kellô élettani 

hatást érjenek el, rendszeresen és 

kilós mennyiségben kellene fogyasz-

tani. Ez azonban anyagilag igencsak 

megterhelô.

 Bár néhány vállalkozás több 

gyümölcs és zöldség felhasználá-

sával lekvárt, szörpöt – azaz kon-

centrátumot – állított elô, és forgal-

mazza, mint nagy hatású táplálék 

kiegészítôt. Tapasztalati, bizonyított 

eredményekkel támasztják alá a ké-

szítmények kiváló élettani hatását.  

 Mit tudok tenni saját magam? 

Ha van kertem, magam is meg tu-

dok termelni „biokultúraként” egy 

kezelést alig igénylô gyümölcsöt, 

a jostát. Az ebbôl készült dzsem és 

szörp egymagában koncentráltan 

tartalmazza a fl avonoidot, amellett, 

hogy kellô feldolgozással egész évre 

megôrzi a friss gyümölcs fi gyelemre 

méltóan magas C vitamin tartalmát.

 A josta az egres és a fekete ribizli 

házasításával, nemesítéssel jött lét-

re. A neve német eredetû. A fekete 

ribiszke: Johannisbeere, és az egres: 

Stachelbeere kezdôbetûinek össze-

vonásából származik.

A közel embermagasságra növô, 

bokrosodó tövek permetezés nélkül 

jól teremnek. Szaporítása is könnyû. 

Lebújtatott ágak meggyökereztet-

ve leválaszthatók, és külön ültetve 

bokros tövet fejlesztenek, de a levá-

gott vesszôk is megerednek. Ültetés 

után 2-3. évben már termést hoznak. 

Június második felében megkóstol-

hatók a feketére színezôdô szemek, 

július elején egységesen fekete gyü-

mölcsök szüretelhetôk. 

A gyümölcs íze kissé idézi a fekete 

ribizli és az egres ízét, de más. Nyer-

sen fogyasztva is üdítô, de feldolgoz-

va egész évben fogyasztható.

 Az ajánlott feldolgozásra érdemes 

külön odafi gyelni, hogy minél többet 

megôrizzen kiváló tartalmából.

Szörpnek feldolgozva: A megmosott 

gyümölcsöt összetörve, gézzacskó-

ban felfüggesztve, cukrot tartalma-

zó edénybe csepegtetjük a levét. A 

cukor tartósít. A szörp így nyersen 

üvegbe tölthetô, minimális tartósí-

tószert fújunk a tetejére és lezárjuk.  

A szörp változatlan állapotban ôrzi a 

nyers gyümölcs összes értékét.

Dzsemnek elkészítve kissé mun-

kás feladat. A josta szemek mind-

két végét lecsipkedve, nagyon rövid 

fôzéssel, kevés cukorral, a gyümölcs 

szemek részben egyben maradnak. 

Kefi rhez, joghurthoz keverve, vagy 

csak kanalazgatni is fi nom, de sült 

hús mellé pompás.

 Néhány tövet érdemes rendelni, 

vagy kertészetben venni. Nagyobb 

távolságra ültetve, megerôsödés 

után lebújtatva egy-egy vesszôt, 

sûríthetô a sor. 

szakmai rész Maláth Anikó és dr. 
Kelen Kata tevékenységét dicséri,  
Reusz György professzor lektorál-
ta. A tüneményes illusztrációk 
Bartos Erika munkái. A szerzô 
maga élte át a mesekönyv törté-
netét, ô kétszeresen transzplan-
tált, aki most újra dialízisre szorul.
 Az sem véletlen, hogy igazi 
sikerkönyv lett ez a mesekönyv, 
hiszen egyetlen család sem felejti 
el azt a pillanatot, mikor az orvos 
kimondja: a gyerek dialízisre, vagy 
transzplantációra szorul. 
 Az elsô sokk után jön a bi-
zonytalanság, a rettegés az isme-
retlentôl, az új élethelyzettôl. És ez 
a könyv sok mindenre választ ad 
gyereknek és felnôttnek, reményt 
jelent, megmutatja a veszteség és 
nyereség egyensúlyát.
 A mesének varázsa van. Ennek 
a mesének ennél is több: gyógyító 
varázsa. Hogy miért? Mert a gye-
rekek nyelvén szól a gyerekekhez, 
egy gyerek történetén keresztül. 
 Boldizsár Ildikó mesekutató, 
meseterapeuta szerint: mese, ami 
hozzátesz valamit az életünkhöz. 
 Ez a mese magát az életet kí-
nálja: „Új élet, új mosoly”. 

 Már a címe is sokat sejtetô annak a mesekönyvnek, ami a közelmúltban jelent 

meg a szervátültetett és dializált gyermekeknek. Feszt Tímea, a Trappancs Egyesü-

let elnöke, aki aktívan részt vett a könyv készítésében, és egyik megálmodója volt, 

büszkén, elégedetten beszél róla. És ez nem véletlen, hiszen ilyen, és tegyük azon-

nal hozzá, hiányt pótló könyv eddig még nem jelent meg Magyarországon.

Olvasóink írtákT Ö B B  M I N T  M E S E K Ö N Y V

ÚJ ÉLET, ÚJ MOSOLY Flavonoidok és a josta
V E S E K Ö N Y V

Füzér E.-leo-
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 Hol volt, hol nem volt, egyszer 

két kicsi hangya elindult szeren-

csét próbálni. 

Mentek, mendegéltek, egyik 

fûszálról a másikra másztak, s 

így bejártak már vagy tíztenyér-

nyi helyet, de még semmit se ta-

láltak.

– De jó lenne 

már enni vala-

mit – mondta 

az egyik han-

gyácska. 

– Igazad van, 

de mit ehet-

nénk? Éhesen 

viszont lassan 

haladunk – fe-

jezte be a so-

pánkodást a másik hangya. 

 Így folytatták útjukat, mende-

géltek, másztak, mígnem neki-

mentek egy majdnem mogyoró-

nyi nagyságú kenyérmorzsának. 

Nagy volt az öröm! S gyorsan ne-

kiláttak a hurcolkodásnak. Azaz 

csak láttak volna!

– Mit cipeljük a bolyba?! – mondta 

a ravaszabbik hangya. – Együk 

meg itt helyben.

– Nem bánom, falatozzunk belôle 

egy picurkát, hogy erôre kapjunk 

– egyezett bele a másik –, ameny-

nyit mi eszünk, meg sem látszik. 

– Az egészet megesszük! – 

erôsködött a társa.

– Az egészet 

nem lehet, azt 

nem engedi a 

hangyabecsü-

let.

– Fütyülök én 

a becsületre! 

Éhes vagyok, 

meg akarom 

enni a részem.

 A vitatkozás-

ra melléjük szökkent a levelibéka.

– No, nézd csak – hümmögte –, 

a hangyák összekülönböztek a 

koszton... No, majd elosztom én 

nekik! – azzal hamm, a béka be-

kapta a morzsát.

 Azóta a hangyák, amit talál-

nak, szótlanul hazacipelik. 

Haza, a bolyba.

Mese a hoppon maradt 
hangyákról

Elõzõ számunk megfejtése: „Mennél bölcsebb és jobb egy ember, annál több jót vesz észre az emberekben“.

Nyertes megfejtõnk: Kalász Mónika, Makó. Gratulálunk!

Jelenlegi rejtvényünk megfejtését 2017. május 1-ig várjuk a VORSZ irodában.



Visszaemlékezés az 1956-os forradalomra
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 Van egy munkatársunk, akivel rendszeresen találko-

zunk, tudjuk, hogy okos tanácsaival segít a betegeken, 

kijárja nekik a segélyeket, lakást, munkahelyet szerez a rá-

szorulóknak, csak éppen azt nem tudtuk, hogy mivel tölti 

kevés szabadidejét. Pedig ez a tevékenysége is említésre 

méltó, hiszen szobrai templomokat díszítenek, kerteket 

élénkítenek, lakásokat ékesítenek. 

Úgy summázhatjuk, hogy mindkét tevékenysége az embe-

rek érdekében történik.

  Az ünnepség levezetôjeként dr. Polner Kálmán Pro 

Óbuda díjas fôorvos köszöntötte a vendégeket, majd dr. 
Pintér Endre, Óbuda-Békásmegyer Díszpolgára, az Óbu-

dai Orvos Klub alapítója elôszavában emlékeztetett a 

történtekre. Ezt követôen vitéz Valkó Gyula nemzetôr ve-

zérezredes, a Magyar Nemzetôrség Ifjúsági Tagozatának 

országos fôparancsnoka köszöntötte a megjelenteket. 

 A visszaemlékezés fénypontja a Budapesti bevetés 

címû fi lm bemutatója volt, amelyet Dékány István ren-

dezett. Németh Bálint egykori forradalmár köszönetét 

fejezte ki a program megszervezéséért, s végül zárszót 

mondott dr. Badacsonyi Szabolcs, a Szent Margit Kórház 

fôigazgatója. 

 Ezt követôen az 1956-os forradalom és szabadság-

harc hôseire emlékeztetett a rendezvényt levezetô Polner 

fôorvos, aki az elnyomással szembeszállók bátorságára 

hívta fel a fi gyelmet, akiknek mind a kommunista diktatú-

ra kegyetlenségeivel, mind pedig a megszálló szovjet csa-

patokkal szembe kellett szállniuk.

– Örök hála és dicsôség az orvosoknak és az egészségügyi 

dolgozóknak, akik életük árán is ápolták a sebesülteket, 

politikai hovatartozás nélkül. Dr. Örlôs Endre professzor 

– az akkori Szent Margit Kórház igazgatója – és csapata 

erôn felül teljesítették a Hippokratészi esküben vállalt kö-

telezettségeiket. S amikor már nem bírták az ellátást biz-

tosítani, éppen azon nemzet fi aitól kértek segítséget, akik 

a professzor szüleit vesztôhelyre küldték. Németország-

ból jött a segítség, 100 ágyas sebesült-ellátó központot 

hoztak létre a volt San Marco Kórházban. Az intézmény-

ben sérült forradalmárokat, szovjet katonákat is elláttak, 

nem válogattak a sebesültek között… Mindennek ellené-

re Örlôs professzort késôbb perbe fogták, letartóztatták, 

megalázták.  Végsô soron addig üldözték, hogy kénytelen 

volt lemondani igazgatói tisztségérôl, új állást természe-

tesen nem talált sehol, gyakorlatilag az öngyilkosságba 

hajszolták – mondta vitéz Valkó Gyula.

 A rendezvény végén az Óbudai Múzeum munkatár-

saival kötetlen beszélgetés folyt a 60 esztendôvel ezelôtt 

történtekrôl, végül a megemlékezés résztvevôi átvehették 

Viszket Zoltán e témáról írt könyvét, amelynek címe: Örlôs 

Endre (Egy óbu-

dai orvos élete).

 Ezt az embert Vigyázó Lászlónak 

hívják, s én abban a szerencsés hely-

zetben vagyok, hogy 29 éve ismerem. 

Még a Margit Kórházban dolgozott, a 

CAPD betanításokat végezte, amikor 

Taraba professzor bemutatta nekem.  

Azóta is töröm a fejem, hogy miként 

került az egészségügybe, no és mikor 

kezdett szobrokat faragni? 

– Ötvenhat éves munkaviszonyom-

ból negyvenegy évet aktívan a bete-

gek között, a betegekért tevékeny-

kedtem és jelenleg is az érdekükben 

dolgozom. 

Mentôápolóként sikerült az egész-

ségügy területére jutnom, ugyanis 

ott nem volt fontos és nem is vették 

fi gyelembe, hogy elôtte magasabb 

végzetséggel más területen dolgoz-

tam. 

Ott kezdtem el az egészségügyi ta-

nulmányaimat a fôiskoláig. Aztán egy 

alkalommal mentés közben – sze-

rencsés véletlennek köszönhetôen 

– megismerkedtem Taraba István 

professzorral, aki ott a helyszínen 

meghívott a Margit kórházba, az ak-

kor szervezôdô osztályára. 

Betanulásként a nefrológiai osztá-

lyon és a dialízisben dolgoztam, majd 

az akkor induló CAPD részlegen, 

késôbbiekben, mint vezetô foglalkoz-

tam a betegek betanításával.

–  A szociális munkakör is a 

CAPD-s tevékenységgel függött és 

függ össze. 

Dr. Taraba szükségesnek tartotta, 

hogy a CAPD-s teamben legyen 

egy olyan személy, aki a betegek 

felmerülô szociális gondjait, men-

tális problémáit fi gyelemmel kísé-

ri, és szükségletüknek megfelelôen 

intézkedik. Önt alkalmasnak talál-

ta erre a feladatra. 

– Hazánkban ezekben az években  

ez még ismeretlen munkakör volt! De 

azonnal vállaltam a továbbtanulással 

járó gondokat és megszereztem az 

Általános Szociális Munkás diplomát, 

melyhez Gerontológiából, Hospice-

bôl, valamint Gyermek és Ifjúság 

Védelembôl is szakvizsgát tettem.

 Van egy munkatársunk, akivel rendszeresen találko-

zunk, tudjuk, hogy okos tanácsaival segít a betegeken, 

kijárja nekik a segélyeket, lakást, munkahelyet szerez a rá-

szorulóknak, csak éppen azt nem tudtuk, hogy mivel tölti 

kevés szabadidejét. Pedig ez a tevékenysége is említésre 

méltó, hiszen szobrai templomokat díszítenek, kerteket 

élénkítenek, lakásokat ékesítenek. 

Úgy summázhatjuk, hogy mindkét tevékenysége az embe-

rek érdekében történik.

Szobrászmûvész 
és szociális munkásEgy óbudai orvos története

 Az 1956. évi forradalom 60 éves évfordulójának emlékmûsorára került sor az Óbu-

dai Társaskör nagytermében november 23-án. A Szent Margit Kórház és a Szent Mar-

git Rendelôintézet közös ünnepi megemlékezésén a megszólalók visszaemlékezései és 

egy  fi lm emlékeztette a résztvevôket a forradalom eseményeire.
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– Mikor került el a Margit Kórházból?

– Taraba professzor úr halála után a Péterfy Sándor utcai 

Kórház Nephrologiai osztályára hívott Dr. Szôllôsy Gyula 

fôorvos úr, a CAPD részleg vezetôjének. Az itt töltött évek 

alatt még nagyon sok elméleti és gyakorlati ismeretet sze-

reztem a fôorvos úrtól és Dr. Mohai László adjunktus úr-

tól, valamint a sok belföldi-külföldi tanulmányúton és a 

betegektôl.  

A 90-es években a Péterfy kórház volt az ország CAPD-s 

centruma. Az egész országból odaküldték a betegeket, or-

vosokat, nôvéreket, CAPD betanításra. 

Tanfolyamok szervezését, programok összeállítását, kul-

turális programok szervezését és lebonyolítását is végez-

tem, valamint az elméleti és gyakorlati oktatások anyagá-

nak egy részét összeállítottam és elôadásokat tartottam. 

Számtalan helyrôl gyûjtöttem össze az ismeretanyagot, 

konferenciákon, továbbképzéseken vettem részt, s ezt a 

tudást akartam megosztani a hálózat betegeivel, munka-

társaival, amikor átmentem a Diaverum dialízis szolgálta-

tóhoz.

– Jelenleg hol dolgozik?

– A korábbi években szociális munkás tevékenységemet 

mindig a CAPD-s oktatással párhuzamosan végeztem, 

2010 júniusáig. Jelenleg már „csak” szociális munkásként 

dolgozom. 

Mind a két terület önálló embert kívánna. De az addig el-

telt harminc évben ez így alakult. Már évek óta oktatok 

vidéki és az egyik budapesti egyetem 

Szociális Munkás szakán, ahol már 

sok hallgatót „fertôztem” meg a szo-

ciális munka szeretetével, és a pályán 

maradtak. 

De sajnos nem a dialízis területét vá-

lasztják! 

– És a fafaragás? Az honnan jött?

– Talán az ôseimtôl. A szüleim 

mindketten ügyes kézmûves foglal-

kozású emberek voltak. 

Az édesanyám nôi kalapkészítô volt, 

az Okisz tervezô laborból ment nyug-

díjba. 

Az édesapám sportszer készítônek 

tanult. A kísérleti laboratórium 

vezetôjeként számtalan új eljárással 

tervezett sportszereket, sportvitorlás 

hajókat, síléceket, teniszütôket. Egy-

szer csak elkezdtem én is hajómodel-

leket készíteni, de nem a vitrin szá-

mára, hanem amelyekkel versenyezni 

lehet. 

Több hazai és nemzetközi versenyen 

indultunk az édesapámmal, és si-

kereket értünk el. Korhû hajókat is 

készítettem, amikhez a miniatûr al-

katrészeket nekem kellett faragni. 

Az elsô sikerek fellelkesítettek, egyre 

nehezebb motívumokat, majd mind 

nagyobb és komplikáltabb szobrokat 

faragtam.

– Mígnem odáig jutott, hogy fel-

vették a Képzômûvészeti Fôiskolá-

ra. Szobrásznak tanult.

– Többek között Borsos Miklós 

tanítványa lettem. Jól emlékszem, 

hogy az elsô munkám a Vizitációs 

Madonna volt. 1965-ben egy körte-

fából faragott feszületet és egy oltárt 

készítettem. Ezek az Esztergomi Ke-

resztény Múzeumba kerültek. 

Aztán jöttek az egyházi megrendelé-

sek, Krisztus fejek, korpuszok, oltá-

rok. Dió, körte, hárs, ezek a legked-

vesebb alapanyagaim, s az egyházi 

tematika mellett világi tárgyakat is 

készítek: gyertyatartókat, torzókat, 

maszkokat.

– De a civil foglalkozása sem 

hagyta érintetlenül a mûvészetét…

– A „Kézben tartjuk a vesét” címû 

szobromra gondol?  Ezt 1993-ban fa-

ragtam, egy munkahelyi Karácsonyi 

ajándékozásra. 

Nekem ez természetes. Mint minden 

mûvészeti ágat, a szobrászatot is az 

élet inspirálja. S miután évtizedek 

óta vesével foglalkozom, nem cso-

da, hogy megihletett ez a csodálatos 

szerv – és amit a kezelésekkel érte te-

szünk.

 Dunay Csilla
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