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 Az elmúlt évek során több alka-

lommal is foglalkoztunk a hazai dia-

lízis finanszírozásával. Ismét elôtérbe 

került, mert minden józan számí-

tás és érv ellenére a dialízis kassza 

nagysága változatlan lesz 2019-ben 

is. Kezelésenként kb. 70 Euró, ami 

elképesztôen kevés, még a nem gaz-

dagabb országokhoz viszonyítva is. 

 A múlt évben lehetôség nyílt 

a hemodializált betegek számá-

ra elérhetô árú szicíliai nyaralás. A 

Mucaria dialízis központ meghívására 

rövid látogatást tettünk Trapaniban, 

így lehetôségünk volt megismerni a 

finanszírozási rendszerüket is. 

A nem a gazdag régiók közzé tarto-

zó Szicíliában 240 Euró körüli térí-

tést kap egy centrum kezelésenként. 

Nincs hiány ápolókban és orvosok-

ban, egy ápolóra csak 3-4 beteg jut. 

A betegszállítás 3 Euró kilométeren-

ként és személyenként. Ami már egy 

személynél is több, mint a hazai taxi 

viteldíj (Budapesten 300 Ft). Így a be-

teget a legrövidebb úton viszik, nem 

kényszerítenek senkit fölösleges és 

fárasztó kerülôutakra, körfuvarokra.

 A vesepótló kezelések másik mód-

ja a transzplantáció. A veseátültetések 

száma az Eurotransplantba történô 

belépést követôen megnôtt, a hát-

rányban levô (pl. hiperimmunizált) be-

tegek is sorra kerültek. De a lendület 

megtorpant, a számok csökkentek, 

jelenleg stagnálnak. Igaz ez a cadaver 

és élôdonoros transzplantációra egy-

aránt. Ez összefügg a kórházak do-

norjelentési aktivitásával, ezen belül az 

orvosok hozzáállásával. 

 Nehéz megérteni a régiók közötti 

jelentôs különbségeket: mi indokolja, 

hogy Baranya megye donorjelenté-

seinek száma csak fele a Hajdú-Bihar 

megyeinek, vagy van megye, ahol 

egész évben egyetlen jelenés született.

 Nézzük a vesetranszplantációs 

várólistát. Jelenleg 1125 fô várako-

zik, közülük 333 jelenleg nem transz-

plantálható. Ezek szerint listán van a 

dializáltak kb. 16 %-a, de aki tényle-

gesen alkalmas, az csak 12 %. 

Kevés.

 A fentebb sorolt negatív jelensé-

gek, a helyben toporgás láthatóan 

összefüggnek a magyar egészségügy 

általános állapotával.

 Kezdjük a hazai biztosítási rend-

szerrel, ami már nem biztosító, egy 

kormányzati intézmény a sok kö-

zött, döntési kompetenciák nélküli 

egyszerû kifizetôhely. Az ÁNTSZ szin-

tén a kormányzati struktúrába olvadt 

be, megszûnt független ellenôrzô 

szervként létezni. 

Az egészségügynek nincs minisztere, 

a területért felelôs államtitkár nem 

rendelkezik elegendô jogosítvány-

nyal, a felettes miniszternek viszont 

az egészségügy csak egy a sok közül. 

 Nem véletlen, hogy az eltelt 8 év-

ben sem elképzelés, sem intézkedés 

nem történt, ami az egészségügy 

romlását megállítaná. A sikernek 

mondott várólista (nem transzplan-

tációs) csökkentést szinte minden-

hol úgy érték el, hogy egy hónapon 

túlra egyszerûen nem vesznek fel 

elôjegyzést. 

 Az ellátórendszer torz, a házior-

vosok kompetenciáját (és finanszíro-

zását) olyan alacsonyan állapították 

meg, hogy a betegek többségét ak-

kor is a szakellátás felé kell irányítani, 

ha azt a háziorvos is meg tudná ol-

dani – ráadásul joga sincs célravezetô 

diagnosztikához juttatnia a beteget. 

Súlyosbítja a helyzetet, hogy a szak-

ellátási hozzáférések idôigényessége 

miatt az indokoltnál több beteget irá-

nyítanak a sürgôsségire, növelve an-

nak terheit. A szakellátásban viszont 

kevés az orvos, rossz az eszközellá-

tottság, ezért ôk is gyakrabban küldik 

tovább az ezen a szinten is ellátható 

beteget a kórházi rendszer felé. 

Vagyis az ellátás az esetek jelentôs 

részében egy szinttel magasabban 

valósul meg a kívánatosnál.

 Az orvosok társadalmában is ki-

alakult egy réteg, akik a jelenlegi 

helyzet haszonélvezôi, akik egyrészt 

illegális paraszolvenciában részesül-

hetnek, másrészt a magán- és állami 

szféra közötti szürke mezsgye (átjár-

hatóság) kihasználásával milliókat ke-

reshetnek havonta. Ôk minden olyan 

szinten jelen vannak, ahol az érdeke-

iket sértô kezdeményezéseket meg 

lehet akadályozni.

 A lehetetlen helyzetbôl a lakosság 

módosabb része kimenekül, a jobb 

minôségû magánellátást veszi igény-
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Spanyolhon. Tarka hímü rét.

Tört árnyat nyujt a minarét.

Bús donna barna balkonon

mereng a bíbor alkonyon.

Olaszhon. Göndör fellegek,

Sötét ég lanyhul fülleteg.

Szökôkut víze fölbuzog.

Tört márvány, fáradt mirtuszok.

Göröghon. Szirtek, régi rom,

ködöt pipáló bús orom.

A lég sürû, a föld kopár.

Nyáj, pásztorok, fenyô, gyopár.

Svájc. Zerge, bércek, szédület.

Sikló. Major felhôk felett.

Sötétzöld völgyek, jégmezô:

harapni friss a levegô.

Némethon. Város, régi ház:

emeletes tetô, faváz.

Cégérek, kancsók, ó kutak,

hizott polgárok, szûk utak.

Frankhon. Vidám, könnyelmü nép.

Mennyi kirakat, mennyi kép!

Mekkora nyüzsgés, mennyi hang:

masina, csengô, kürt, harang.

Angolhon. Hidak és ködök.

Sok kormos kémény füstölög.

Kastélyok, parkok, labdatér,

mért legelôkön nyáj kövér.

Svédhon. Csipkézve hull a fjord.

sötétkék vízbe durva folt.

Nagy fák és kristálytengerek,

nagyarcu szôke emberek.

Ó mennyi város, mennyi nép,

ó mennyi messze szép vidék!

Rabsorsom milyen mostoha,

hogy mind nem láthatom soha!

 Ellátogattunk a Borsod-Abaúj-

Zemplén Megyei Központi Kórház és 

Egyetemi Oktató Kórház területén 

mûködô FMC Nephrologiai Központ-

ba, hogy beszéljünk a betegekkel, a 

helyi egyesület vezetôjével és a cent-

rumot az adott idôszakban vezetô 

orvosigazgatóval.

Rajta kívül három, a szikszói mû-

veseállomásról átkerült beteg és 

Korinthus Katalin, a BAZ Megyei Ve-

sebeteg Egyesület elnöke véleményét 

hallgattuk meg.

Dr. Ladányi Erzsébet:

 Az egyetlen fôállású nefrológus, a 

szikszói centrum igazgatója tavaly az 

egészségi állapota miatt kiesett. 

Lassan gyógyult, de voltak mellette 

háziorvos kollégák, akik félállásban 

dolgoztak. Sajnos egyéb kompli-

kációk miatt csak nem tért vissza a 

munkába, ezért Miskolcról kellett 

nefrológust biztosítani, ahol szintén 

kevés volt az orvos. Óriási érvágás 

volt, de megoldottuk, még bízva ab-

ban, hogy számíthatunk rá. 

Közben az egyik félállású orvos is 

kiesett egy tovább nem halogatha-

tó mûtét miatt. Egy újabb orvos át-

helyezése már a miskolci centrum 

mûködését veszélyeztette volna, ezért 

ideiglenesen Ózdról oldottuk meg, ez 

viszont Ózdon okozott gondot. Lépni 

kellett, mert Szikszón 

nincs kórház, diag-

nosztika, labor, sem-

mi nincs. Ezt már a 

betegek miatt nem 

lehetett felvállalni.

A miskolci Magyaror-

szágon a legnagyobb 

centrum 250 (most 

300) beteggel, 54 

kezelôhellyel. 

A harmadik mûszak 

részleges megszûnte-

téséért már korábban 

fejlesztésbe kezdtünk. 

(A harmadik mûszak 

ügyeletes orvosa pél-

dául a fekvôbetegeket 

és az 54 ágyon dializált 

beteget is felügyelte.) 

Ez tavaly szeptember-

ben vált lehetôvé, en-

nek köszönhetôen 

tudtunk 3+2 mûszak-

ban dolgozni idén áprilisig, a szikszói 

áthelyezés idôpontjáig. 

Így lett hétfôn-szerdán-pénteken há-

rom, kedden-csütörtökön-szombaton 

két mûszak. A bôvítés befejezése után 

indítottunk, ez segített a családos 

nôvéreken, mert így voltak napok, 

amikor nem este 11-re értek haza. 

Ez tartott áprilisig, amikor is nem volt 

más lehetôség, mint behozni a szik-

szói betegeket. Ez nem volt könnyû, 

hiszen vissza kellett térni a mindenna-

pos 3 betegmûszakra. 

A szikszói betegeket el kellett látni, de 

a kérdés az volt, mi lesz a miskolci-

akkal? Kaptunk plusz feladatokat, de 

az itteniek jól álltak hozzá, megold-

juk, mondták, csak én is tartsak ki. 

Végül megoldottuk. Az orvoslétszám 

különbözô okok miatt Miskolcon is 

A szikszói dialízis centrum ideiglenes bezárása és a betegek Miskolcra 

történô áthelyezése kisebb vihart kavart a helyszínen. 

A Vesevilág idei elsô számában mi is foglalkoztunk vele, ezért több mint félév 

elteltével kíváncsiak voltunk, mennyire nyugodtak meg a kedélyek, mik az 

esélyei a szikszói centrum újbóli megnyitásának.

BABITS MIHÁLY

Messze... Messze...
Szikszói betegek a

miskolci mûveseállomáson
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csökkent, jelenleg egy orvosra any-

nyi beteg jut, amennyi máshol egy 

komplett dialízis centrumra.

Az FMC menedzsmentje és mi is ígér-

tük és ígérjük, hogy ha lesz orvos, 

visszatérhetnek a szikszói centrumba, 

ami jelenleg is hibernálva van, bármi-

kor el lehetne kezdeni a kezeléseket.

Minden hatóságot és képviselôtes-

tületet tájékoztattunk a lépésrôl, vé-

gül sikerült mindenkivel elfogadtatni 

és megértetni a döntésünket. Volt 

ugyan helyi tiltakozás, fáklyás felvo-

nulás, sajtótámadás, de a betegek ér-

dekében az áthelyezést nem lehetett 

elkerülni.

Idáig büszke voltam arra, hogy a mi 

személyzetünk 80 százaléka 20-30 

éve velem dolgozik, az egyik leg-

stabilabb gárda (100 dolgozó van a 

centrumban), de most nyáron itt is 

elkezdôdött az elvándorlás. Ilyen még 

nem volt, attól tartok, hogy ezt nem 

sikerül megállítani. Kevesebb pénzért 

is elmennek, nem mindenki bírja a 

terhelést.

Értettem azokat a betegeket, akik 

hosszú évekkel ezelôtt Szikszón kezd-

tek és ragaszkodtak a megszokott 

környezethez. A miskolciak egyhan-

gúan és egyetértôen álltak hozzá, 

nem azt érezhették az új betegek, 

hogy ez nekünk plusz feladat, hanem 

azt, hogy szívesen látjuk ôket, problé-

máikat igyekszünk megoldani. A be-

tegek mára már megnyugodtak.

Kovács Attila:

 2017. januárban kezdtem Szik-

szón, ami hozzám 15 km-re volt, 

maximum 15 perc kellett, hogy be-

érjek. Ott 6:30-kor kezdôdött, itt 6 

órakor kezdôdik a kezelés. 4 órakor 

kelek, egy órával hamarabb, egy órá-

val késôbb érek haza, ez napi két óra. 

Heti háromszori kezelésnél ez egy 

teljes nap havonta, ennyit vesz el a 

szabadidômbôl. 

A dialízismentes napokon 12 órát 

dolgozom. 38 éves munkaviszonyom 

van, a munkahelyemen ragaszkod-

nak hozzám. 

Fájó, hogy kevés a szabadidôm, az a 

hat órám van, miután itt végzek. Aki 

nem dolgozik, ráér, kocsikázik, annak 

jó, telik az idô. De akinek céljai van-

nak, annak nem felel meg.

Szikszón egy jól mûködô dialízis 

centrum volt. Itt azt tapasztal-

tam, hogy a géprôl levételkor 

nem adnak sót a vérvisszaadás-

kor. A 30 éve itt dolgozó nôvér 

kérdezte, hogy minek magának 

a só? Mondtam, azért, hogy a 

vért visszakapjam. 

A nemrégi ISO vizsgálatkor el-

hangzott egy nôvértôl, hogy ad-

jam vissza a vért 300-ig, mikor 4 

kg-ot hozott? Most elôírás, hogy 

300-ig vissza kell adni, vagy az 

van, amit ô gondol?

Reggel a nôvérek mennek véte-

lezni a raktárba, s visszajönnek, 

hogy nincs ilyen kapilláris, nincs 

albium, ez nekem nonszensz. 

Szikszón ilyen nem volt. (dr. La-
dányi E. megjegyzése: Az elmúlt 

20-30 évben ilyen nem fordult elô)

A mai napon a kinti hômérséklet 15 

fok volt, az ablak mellett ültem pó-

lóban (van meleg ruhám, de az nem 

lehet rajtunk), ablak nyitva, jön be a 

hideg. Van, mikor a fônôvér jön az 

ablakot bezárni, mert elvileg nem le-

hetne nyitva.

Van, hogy fagyos (jeges) szendvicset 

kapunk, én cukorbeteg vagyok, így 

meg kell ennem, a jeget haraptam. 

Szikszón 98 százalékban használ-

tunk kesztyût, itt nem. Csak az ISO 

vizsgálat elôtt és alatt kellett kesztyût 

húzni. 

Minket megvezettek, elô volt készítve 

behozatalunk, de nem volt senkinek 

annyi bátorsága, hogy elmondja: em-

berek, ezt a centrumot be fogjuk zár-

ni. Nem tudom elhinni, hogy orvos-

hiány volt. Bôvítettek, tudták, hogy 

hány beteg jön, mennyi gép kell. 

(dr. Ladányi E. megjegyzése: ponto-
san annyi gép van, mint elôtte volt)

Korinthus Kati:

 Az említett többletidôt nem értem. 

Igaz, hogy korábban kel, de hama-

rabb is végez. Szikszó 18 km-re van, 

kocsival jár, miért kellene egy-egy óra 

többletidô? A sót nem értem, a dialí-

zis befejezésekor minden beteg kap, 

a rendszer pedig addig adja vissza a 

vért, amig teljesen átlátszó víz nem 

megy vissza. Ezt mindig ellenôrzik.

Kesztyû akkor kell a betegnek, ha a 

rendszer leszedése után a saját kezé-

vel nyomja a bucit a tûszúrás helyé-

re. Sok beteg morog, mert a kesztyû 

csúszik, nehezebb tartani. 

A nôvérek természetesen használják 

a kesztyût.

A betegek nem szeretik a légkondici-

onálót, mert az hideg levegôt fúj, kér-

ni szokták, hogy inkább ablakot nyis-

sanak. Bármelyik módszer mûködik, 

mindig lesz beteg, akinek nem felel 

meg.

A szendvicset hûtôben tárolják, elô-

fordul, hogy a hûtôlaphoz közeli né-

hány darab megfagy. De ez nem 

jellemzô.

G.A.:

 1997-ben 17 évesen kezdtem a di-

alízist Miskolcon. 2002-ben megnyílt 

Szikszó, átkerültem, mert az közelebb 

volt. 15 évig jártam oda, de voltam itt 

is, ott is, mert ha valami gond volt, itt 

kellett az osztályon feküdni. 

Én nem tapasztaltam az Attila által 

elmondottakat. Húsz éve ismerem az 

itteni személyzetet, nem tapasztaltam 

hanyagságot, hiányosságot. De ezt 

elmondhatom Szikszóról is. Elisme-

rem, hogy Szikszó más, kevesebb volt 

a beteg, gyorsabban ment minden, 

jobban tudtunk alkalmazkodni, csa-

ládiasabb volt a légkör. Valóban kicsit 

messzebb van, de ez egy adott hely-

zetre adott megoldás. Kedvezôbb, 

hogy a kórházi ellátás közvetlen köze-

lében vagyunk. 

Szikszón nincs kórház, így, ha egy 

beteg rosszul lett, legkevesebb félóra 

kellett, hogy a mentôvel ellátáshoz 

jusson, ami egy infarktus vagy agy-

vérzés esetén nem mindegy. 

Én mindkét helyen jól éreztem ma-

gam, megfelelô ellátást kapok itt is, 

ott is.

Németh Gábor:

 2007. január óta járok dialízisre, 

Garadnán lakom, Szikszón kezdtem. 

Igaz, messzebb vagyunk, 

nekem dialízisenként plusz 

egy óra, de ezt én elenged-

tem, mert az adott helyzet-

ben ezt lehetett tenni. 

Szikszón valóban családi-

asabb volt a légkör, ezért 

féltünk az áthelyezéstôl, 

de most már jól érezzük 

magunkat. Orvosokkal, 

nôvérekkel semmi gond, 

kedvesek, barátságosak. 

A nôvérem 3 évvel ezelôtt 

felajánlotta a veséjét, de 

nem fogadtam el, féltet-

tem ôt. Szikszón is szóba 

került, de végül itt gyôztek 

meg, hogy fogadjam el, 

nem veszélyezteti ôt számottevôen. 

A keresztpróba megvolt, most foly-

nak a vizsgálatok, pár hónap múlva 

megtörténhet a mûtét.

A szellôzés néha nekem is gond, de 

ha szólok a nôvéreknek, segítenek. 

Sok a beteg, szükség van egy kis to-

leranciára.

Korinthus Kati:

 Belátom, vannak betegek, akik-

nek közelebb volt a szikszói centrum, 

s többet kell utazni. A távolság azok-

nak jelentôs, akik közel laktak a volt 

centrumukhoz. Nem csak a betegek, 

hanem a teljes személyzet átkerült, 

csak két nôvér esett ki. 

Az FMC igazgatója többször járt itt, 

beszélt a betegekkel, a személy-

zettel. Az átmeneti idôszakban La-

dányi doktornô is többet volt a be-

tegekkel, igyekeztek dolgainkat a 

lehetôségeken belül eligazítani. 

A betegek érdekében sok mindenben 

kritikus vagyok, de ezügyben nagyon 

korrektül és tisztességesen jártak el. 

Itt jól képzett orvosok, nôvérek van-

nak, szakmailag kétség sem merül-

het fel, hogy jó helyre kerültek. 

Az utóbbi idôben valóban megnôtt az 

ápoló- és orvoselvándorlás, de ennek 

nincs köze Szikszóhoz.

A látottak, hallottak megerôsítették 

azt a korábbi vélekedésünket, hogy 

a szikszói centrum ideiglenes bezá-

rására és a betegek áthelyezésére a 

körülmények kényszerítô ereje és a 

betegellátás minden kompromisz-

szum nélküli biztonsága érdekében 

volt szükség. 

A nephrologiai centrum a szikszóihoz 

képest komplexebb ellátást nyújthat, 

ami sok betegnek fontos. De tény, 

hogy vannak betegek, akik számára 

ez több utazást és idôt jelent. 

 Végül minden elismerés a cent-

rum személyzetének, akik ebben a 

kritikus idôszakban emberségesen 

álltak helyt.

Ádám Aurél



8 9

Folytatás a 2. oldalról

 Alig több mint egy éve ismerked-

tünk meg Nyikos Gyulával, aki családjával 

elsô „fecskeként” élvezhette Trapaniban 

az ottani mûveseállomás vezetôjének ven-

dégszeretetét, majd beszámolt rendkívül 

kellemes tapasztalatairól, élményeirôl.

 Nemrég még örvendetesebb hírrel 

jelentkezett: sikeres élôdonoros veseátül-

tetésen esett át, így már boldog transz-

plantáltként láthattuk viszont.

 Ôszintén szólva, minthogy a gratuláción és a remek 

meglepetés felett érzett örömön már a telefonértesítése 

után átestünk, most már nem is annyira Gyulára voltunk 

kíváncsiak, hanem Erzsi húgára, aki egy pillanat hezitálás 

nélkül ajánlotta fel bátyjának a veséjét.

 VeseVilág: Szemernyi kételye sem volt, nem tartott a 
mûtéttôl, az esetleges következményektôl?
 Grubits Erzsébet: Ilyesmin nem is gondolkodtam, 

bár, mi tagadás, lett volna rá idô. Csak a férjem, a csa-

ládom véleményét, hozzájárulását kértem, hogy elindul-

hasson a folyamat. És egy praktikus okból áldhatom is 

az eszemet, hogy belevágtam: különben ilyen hihetetlenül 

alapos, minden szempontból átfogó kivizsgálásra sosem 

került volna sor. Kiderült, hogy 67 évesen makkegészsé-

ges vagyok, ez azért nagy szó! 

Mindez nyilván a keresztpróba után történt, melynek során 

megállapították, hogy a vesém megfelelô a bátyámnak.

 VV: Hosszú idô egy ilyen kivizsgálás?
 GE: Volt vagy fél év… De azt hiszem, valami szervezési 

probléma is adódhatott Sopronban (ott kezdtük el, közel 

lakunk), valahogy nem sikerült a koortdinátorral felvenni-

ük a kapcsolatot, amit máig sem értek. Mire aztán a bu-

dapesti Transzplantációs Klinika élôdonoros koordinátora, 

Maléth Anikó elkezdett terelgetni a szükséges úton, haté-

kony közremûködésével minden simán ment.  Etikai vizs-

gálatra testvérek között nincs szükség szerencsére. Anikó 

azután egy közjegyôhöz küldött aláírni valami nyilatkoza-

tot, mentem, aláírtam.

 VV: Mirôl kellett nyilatkoznia?
 GE: Azt nem is tudom… Nem is olvastam el, beval-

lom. Pedig nem vagyok ám könnyelmû…

 VV: Hát, ezúttal akkor mégis, úgy tûnik. 
 GE: Azt mondták, a mûtétig bármikor visszavonhatom 

(felteszem, a mûtéti beleegyezés/veseadományozás lehe-

tett) – és ha ez kell a sikerhez, mindegy, úgyse vonom visz-

sza. Szóval aláírtam. 

A kórházban 4 ágyas szobában helyeztek el bennünket, 

ahol két dializálógép is volt. Többnyire ketten voltunk 

csak a bátyámmal, akit azonban még a mûtét elôtti na-

pon dializálni kellett; elôször néztem végig közelrôl ezt a 

folyamatot és egészen elszörnyedtem. Uramisten, hogy is 

lehetett ezt eddig is kibírni?

 VV: Dehát a dializáltak nem „kibírják” a kezelést, ha-
nem ez jelenti számukra a  túlélés esélyét!

 GE: Tudom, persze, de rossz volt érezni, mennyire függ 

a géptôl… És egyszersmind jó volt tudni, hogy nemsokára 

véget vetünk ennek. 

A mûtét elôtt legelôször az altatóorvossal találkoztam. 

Utána a sebészünk, Máthé Zoltán professzor is megláto-

gatott néhány bíztató szó erejéig. 

Maga a két mûtét gond nélkül zajlott le, én utána szinte 

azonnal jól voltam.

 NyGy: Én persze az intenzívre kerültem, az elsô 24 órát 

szinte átaludtam. Amikor elôször kinyitottam a szememet 

(és emlékszem is rá), a feleségem állt mellettem talpig ste-

rilbe öltöztetve. Boldog voltam, és a transzplantáció sike-

rült! Másnap már Erzsivel közös szobánkban lábadozhat-

tunk együtt.

 GE: A bentfekvéses napjaink legkevésbé az alvásról 

szóltak. Rengeteget kellett innunk – ennek megfelelôen 

pisilni is –, de a klinikán a transzplantátlak kórtermeiben 

nincs kapcsolódó mosdó helyiség, mint a többiben. Gon-

dolom, a szintén kötelezô testmozgás végett. Így aztán 

szinte óránként ittunk-kijártunk éjjel-nappal. Meglepô mó-

don majd minden nap dializáltak is a szobánkban, holott 

a látogatás nem volt engedélyezett. Csak, miután tartósan 

fent tudtunk lenni és kimenni a folyosóra, találkozhattunk 

a családdal személyesen. 

Én 4, bátyám 7 nap után hagyhattuk el a klinikát, ahol 

midenki végtelenül kedves és megértô volt velünk, csupa 

jó emlékkel távoztunk.

Most pedig itt vagyunk mindketten, egészségesen és 

életerôsen. Kell ennél több?

Kocsán Éva

be (megteheti), de a többség anyagi helyzeténél fogva 

kénytelen az állami rendszerben maradni. 

 A nemzetközi intézmények felmérései, statisztikái 

egyértelmûen jelzik az egészségügyi ellátórendszerhez 

való hozzáférés nehézségét, a minôség romlását, annak 

drámai következményeit. Az Európai Unió szinte bárme-

lyik országának egészségügyi intézményét felkeresve, azo-

kat a miénkkel összehasonlítva láthatjuk ezt a tényt.

 Molnár Lajos minisztersége alatt tervek születtek a biz-

tosítási rendszer és az egészségügy egész rendszerének 

átalakítására. Bevezetésre került egy 300 forintos vizit-

díj (de évente maximum 3 000 forintig), ami senkit nem 

terhelt meg igazán, ám például a háziorvosokon segített. 

Nem tudjuk megítélni, hogy ha megvalósulnak ezek a 

tervek, mennyit segített volna. De a szándék megvolt rá, 

hogy valami változzon. 

 Az akkori ellenzék indítványára népszavazáson döntöt-

tünk, hogy nem akarunk változást, nem akarunk több biz-

tosítót, még 300 forintot sem szeretnénk fizetni. És ez így 

maradt a mai napig. Illetve nem egészen. Mert a változat-

lanság, az elégtelen finanszírozás, az alacsony bérek miatt 

az orvosok jelentôs része már külföldön dolgozik, a kórter-

mekben nincs elegendô nôvér, a kórházépületek, beren-

dezések, eszközök lehasználtak, a várólisták megnôttek, a 

kórházi fertôzések száma emelkedett. 

Kapcsolatok, paraszolvencia nélkül szinte semmihez nem 

lehet idôben hozzáférni, és nagyon sok az olyan beteg, 

akik megmenthetôk lennének, ha jókor kaphatnák meg 

a megfelelô ellátást. És az annak idején a reformok ellen 

szavazóknak rossz hír, hogy nem hivatalosan, de kell a 

zsebbe csúsztatott vizitdíj (akár többszöröse), s aki jó el-

látást szeretne, az fizetheti a paraszolvenciát az állami in-

tézményben, vagy az ellátás legális, de borsos költségét a 

magánrendelésen. Esetleg biztosítást köt valamelyik ma-

gánbiztosítóval – nem kevés havidíjjal. 

 Ha a tendenciát szeretnénk látni, vigyázó szemünket 

vessük a fogászatra, ahol az állami felnôtt-ellátás gyakor-

latilag meghal.

 Az akkori ellenzék, a mai kormányzópárt betartotta, 

amit a népszavazás elôtt ígért, és amit mi magyarok bol-

dogan megszavaztunk: minden maradjon úgy, ahogy van. 

Csak hát a világ lassan elmegy mellettünk, míg mi itt da-

gonyázunk a magunk kis egészségügyi fertôjében.

Az új vesém „családban maradt”Mi lesz veled, egészségügy?
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 Úgy hozta az élet, hogy a fent 

felsorolt számos érdekesség közül 

én a 47. alkalommal megrendezett 

EDTNA/ERCA okán jutottam el az 

idén szeptemberben Genovába. 

 Az évente megrendezésre kerülô, 

több tudományterületet érintô 

kongresszus idei mottója: „Valódi 

együttmûködés és globális szemlélet 

a vesebetegség kezelésében – Egyen-

súlyban az empátia és az egészség-

ügyi technológia”

 Az idén 70 országból – Európán 

kívül többek között Izraelbôl, Sza-

úd-Arábiából, Kanadából – érkeztek 

delegáltak. Egészségügyi szakembe-

rek, szolgáltatás vezetôk, egyetemi 

tudósok, kutatók, gondozók, érin-

tett vesebetegek és gyártó partnerek 

gyûltek össze, hogy megosszák egy-

mással tapasztalataikat, tudásukat, 

fejlesztéseiket. Bemutatásra kerültek 

a legfrissebb technológiai kezdemé-

nyezések, újítások a vesebetegségek 

kezelésében.

 Nálunk – a B. Braun Avitumnál 

– ápolóknak a konferenciára kiju-

tás záloga egy érdeklôdésre számot 

tartó, több lépcsôs rendszerben 

elôterjesztett és elfogadott elôadás 

vagy elektronikus poszter, amelyet a 

helyszínen prezentál a szerzô.

A magyarországi dialízis állomásokról 

összesen 26 poszter került elfogadás-

ra és bemutatásra az idén.

 Mint egy „elsô bálozó” készültem 

életem nagy eseményére, kérdezget-

tem a tapasztaltabb kolléganôket, fris-

sítettem angol nyelvtudásomat, elôre 

feltérképeztem a város látnivalóit.

A konferencia helyszíne Genova régi 

kikötôjében (Porto Antico) az egykori 

hatalmas gyapotraktárházakból for-

mált Kulturális és Kongresszusi köz-

pont volt. 

A majd 1000 éves kikötô már régen 

funkcióját vesztette. Az 1992-es vi-

lágkiállítás kapcsán újrahasznosítási 

tervek készültek, és napjainkra már a 

kikötô belsô területét teljesen átadták 

a kultúrának, az idegenforgalomnak 

és a szórakozásnak. 

 A rendezvény forgatókönyve a már 

jó bevált módon zajlott. Az ünnepélyes 

megnyitón köszöntô beszédek, ünne-

pi mûsor után a díjátadásokra került 

sor. Kiosztották többek között a leg-

jobb elektronikus poszternek járó dí-

jat is. Hihetetlen büszkeséggel tölt el, 

hogy idén ezt egy magyar kolléganô,  

a debreceni Fresenius Medical Care 

dializáló ápolója, Nagy Éva Zsuzsan-
na kapta a „A visszatérô clostridium 

difficile-infekció alternatív kezelése” 

címû munkájáért. Hogy még inkább 

méltányolhassuk az eredményt, fon-

tos tudni, hogy 144 pályamû közül 

választották ki a legjobbat.

 A megnyitót dolgos „munkana-

pok” követték. Az elôadások, work-

shopok, kiállítások mind magas 

színvonalú szakmai programnak 

ígérkeztek. A résztvevôk kedvükre 

válogathattak az ôket érdeklô témák 

szerint. Ismerkedés és együtt gon-

dolkodás távoli országok kollégáival 

– nem mindennapi élmény.

 Emellett lehetôségünk nyílt a vá-

ros és környék nevezetességeinek 

megtekintésére szervezett idegen-

vezetôvel, majd szabadidônkben ön-

álló kalandozások keretében. 

Genova a kevésbé felkapott turista 

célpontok közé tartozik, bár megany-

nyi látnivaló akad a városon belül is. 

Szûk sikátorai, pompás palotái (ame-

lyek egy része a világörökség részét 

képezi), a város domborzati viszonyai 

miatt kialakított számos városi lift és 

a többi nevezetesség. 

 A környék halászfalvai, festôi ten-

gerpartjai azonban még több turistát 

vonzanak. Van is miért: nem csak 

pár órát, de több napot is szívesen 

eltöltene itt, a híres Cinque Terré-n 

a kiránduló. A közkedvelt partsza-

kaszt felvette a világörökség listájá-

ra is az UNESCO. Kis színes házak 

a sziklás partok mentén, teraszos 

szôlôültetvények, halászcsónakok tö-

mege, apró éttermek – árad a medi-

terrán élmény minden érzékünkbe.

 Nehezen is szakadtunk el társa-

immal a nemzetközi társaságtól, az 

ódon várostól; a közös vacsoráknál 

mindegyikünk hallott a többiektôl 

még valami „kihagyhatatlan” látniva-

lóról, amire már nem keríthetett sort. 

Így is rengeteget lehetne még mesél-

ni a látottakról, de a nôvérbeosztás 

valósága ott berregett a fülünkben. 

 Talán jövôre folytathatom a beszá-

molót egy másik városból, egy másik 

kongresszusról.

Szabó Erzsébet

a B. Braun kistarcsai 

dialízisközpontjának szakápolója

 � Kolumbusz, Paganini és Vittorio Gassman szülôvárosa

 � Olaszország legnagyobb tengeri kikötôje a Ligur tenger partján

 � Élt és alkotott itt Rubens, Caravaggio és Van Dyck is

 � Lenyûgözô paloták egész sora

 � Itt áll Európa második legmagasabb világítótornya (77 m) 

 � Európa második legnagyobb akváriuma

 � A 2018-as EDTNA (Európai Dializáló és Transzplantációs Nôvérek Szövetsége) 

 kongresszus helyszíne

A sokszínû Genova
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Parasztreggeli

Hozzávalók: 

 � 60 dkg burgonya

 � 12 db tojás

 � 20 dkg erdélyi szalonna

 � 1 dl olaj

Elkészítése: 

 A burgonyát vékonyra  legyalul-

juk, a szalonnát kis kockákra vág-

juk. 

 A kockára vágott szalonnára rá-

tesszük a burgonyalemezkéket.

Fedô alatt sütjük, míg pirosra sül 

az alja, majd lapáttal megfordítjuk 

az egészet. 

Ráütjük a tojásokat, készre sütjük.

Kolbászos „muffin”

Hozzávalók: 

 � 16 szelet kenyér

 � 20 dkg kolbász

 � 8 db tojás

 � 10 dkg sajt

 � 16 szelet kápia paprika

Elkészítése: 

 A kenyérbôl kerek szeletet vá-

gunk ki pogácsa szaggatóval.

A tojásokat felverjük és a reszelt 

sajttal összekeverjük.

 A muffinsütôt kiolajozzuk,  bele-

nyokodjuk a mélyedésekbe a ke-

nyereket, azokba pedig a kolbász-

karikákat. 

 A sajtos tojással megtöltve 180 

°C-ra elômelegített sütôben sütjük.

Horváth Marika középsô 4 oldalunkon közölt recepjeit kiemelhetôen, akár dossziéban 
gyûjthetôen különbözô stádiumú és ápolású vesebeteg-csoportoknak szánjuk

Omlett gazdagon

Hozzávalók: 

 � 12 db tojás

 � 4 evôkanál liszt

 � pirospaprika

 � 20 dkg sonka

 � 20 dkg reszelt sajt

 � 2 dl olaj

Elkészítése: 

 A felvert tojásba belekeverjük a 

lisztet, a felszeletelt paprikát és a 

sonkát.

 Delikáttal, borssal ízesítjük és 

tojás omlettet  sütünk belôle.

Sajtos pofézni 

Hozzávalók: 

 � 4 db tojás

 � 8 szelet kenyér

 � 2 dl tej

 � 20 dkg reszelt vagy lapka sajt

 � 2 dl olaj

Elkészítése: 

 A tejbe mártott kenyereket re-

szelt sajttal megszórjuk és össze-

nyomjuk, majd a tojásban megfor-

gatva olajban kisütjük. 

Horváth Marika középsô 4 oldalunkon közölt recepjeit kiemelhetôen, akár dossziéban 
gyûjthetôen különbözô stádiumú és ápolású vesebeteg-csoportoknak szánjuk

Fehérjedús reggelik és vacsorák 
hasi dializáltak (PD) részére 

      3090/736          29,6                   26,8           48            951            471             5
 Energia (kJ/kcal)     Fehérje (g)            Zsír (g)          Szénhidrát (g)      Kálium (mg)       Foszfát (mg)       Foszfát (FE)

EGY ADAG TÁPANYAGTARTALMA

     3345/796          36            41,1           64,8            578            471             5
 Energia (kJ/kcal)     Fehérje (g)            Zsír (g)          Szénhidrát (g)      Kálium (mg)       Foszfát (mg)       Foszfát (FE)

EGY ADAG TÁPANYAGTARTALMA

     3971/945           39,6                   47,2           83,6            461            546             6
 Energia (kJ/kcal)     Fehérje (g)            Zsír (g)          Szénhidrát (g)      Kálium (mg)       Foszfát (mg)       Foszfát (FE)

EGY ADAG TÁPANYAGTARTALMA

      3089/735          43,9                   52,2          17,2            497           594             6
 Energia (kJ/kcal)     Fehérje (g)            Zsír (g)          Szénhidrát (g)      Kálium (mg)       Foszfát (mg)       Foszfát (FE)

EGY ADAG TÁPANYAGTARTALMA
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 „Hogy van?” – tettem föl évekkel 

ezelôtt a megszokott rutinkérdést egy 

dialízis-kezelés alatt lévô betegnek, 

miközben folyt a haemodialízis. 

– Hát hogy lehetnék! – volt a meg-

hökkentô válasz olyan arckifejezéssel 

és gesztussal, amit nehéz szavakba 

önteni. Ez volt az elsô olyan kulcsél-

ményem, ami megdöbbentett, s el-

gondolkoztatott: hát hogy is érezheti 

magát a vese beteg?

 Aztán sorra jött néhány élmény, 

többek közt egy TIT-elôadásra kértek 

föl a Vöröskereszt keretében: vesebe-

tegeknek kellett beszélnem a vesebe-

tegek étrendjérôl. 

Jó érzés volt, hogy civilben, fehér 

köpeny nélkül emberközelibb han-

got találtunk, s a vesebeteg-diéta 

kapcsán számos étrendi, életviteli 

kérdést sikerült egyszerû szavakkal 

megvilágítani. 

 Ebbôl aztán adódott, hogy a ná-

lunk gondozott vesebetegek szá-

mára kötetlen beszélgetést, isme-

retterjesztô elôadásokat biztosító 

fórumot alakítsunk. 

Így jött létre a „Veseklub”.

 A Semmelweis Orvostudományi 

Egyetem KISZ Klubjában kaptunk 

helyiséget klubfoglalkozásainkhoz. 

Munkámat szakmailag két pszicholó-

gus is segítette kezdetben: dr. Török 
Iván és dr. Fráter Judit. Kezdetben 

hetente egyszer, majd kéthetente ta-

lálkoztunk. Eleinte helyi, vagy meg-

hívott elôadókkal ismeretterjesztô 

elôadásokat szerveztünk. 

Elsôsorban a vesebeteg diéta, a 

dializált betegek étrendje volt a fô 

témánk. Késôbb életrendi, életviteli 

kérdések, a munkavégzés, rehabilitá-

ció, a leszázalékolás kérdései, a sze-

xualitás kerültek napirendre.

 Késôbb fokozatosan sikerült indu-

kálni, hogy mi, orvosok, pszichológu-

sok inkább csak meghívott vendégek 

legyünk, a szervezést a betegek kö-

zül kialakuló, demokratikusan meg-

választott vezetôség végezze. Közös 

karácsonyi ünnepély, közös kirándu-

lások, színház- és mozilátogatások 

voltak jellemzôek e periódusra. 

Lassan kialakult az 50-60 fôs össz-

létszámból egy 15-20 fôs „mag”, akik 

a szervezést végezték. Így aztán a mi 

energiánk jobban koncentrálódhatott 

néhány új, segítô jellegû pszichoterá-

piás eljárás bevezetésére a vesebete-

gek számára.

Így került sor – dr. Zseni Annamária 
pszichiáter segítségével – autogén 

tréning tanfolyamra, csoport-hip-

nózisra, pszichodráma módszerre, 

amelyek segítségével sikerült jobban 

elfogadtatni a betegséget, jobban al-

kalmazkodni a betegség okozta meg-

változott léthelyzethez. 

A családi, munkahelyi konfliktusok 

jobb tûrésére, megoldására is igye-

keztünk segítséget nyújtani. 

 A dializált betegek számára a leg-

nehezebben elviselhetô gondok egyi-

ke a folyadékbevitel korlátozása. En-

nek elviselésére, a jobb tûrôképesség 

kifejlesztésére, a javaslatok ponto-

sabb betartására is sikerült segítô 

módszereket kifejleszteni e csoport-

foglalkozások során.

 A különféle „segítô” terápiák és a 

Veseklub foglalkozásai során kiala-

kított terápiás légkör legfontosabb 

eleme az volt, hogy sikerült kifejlesz-

tenünk egy kollektív normarendszert. 

 Fokozatosan elfogadta mindenki, 

hogy az étrend betartása, a folyadék-

fogyasztási javaslat, s más elôírások 

betartása kinek-kinek saját érdeke. 

A betegek egymást sokszor hatéko-

nyabban meg tudták gyôzni, mint a 

betegségben nem szenvedô orvosok. 

 A betegek élményszinten szá-

moltak be például a túl sok folyadék 

fogyasztását követô megfulladási, 

megsemmisülési érzésrôl, ami plasz-

tikusabb és elrettentôbb volt bármely 

orvosi érvelésnél. A jó együttmûködés 

a csoport kollektív normarendszerévé 

vált, és a betegek saját maguk, ön-

tevékenyen, erôs érzelmitöltéssel „ne-

velték” jó irányba egymást. 

Olyan közös viselkedés-minta, kol-

lektív magatartás-modell alakult ki, 

amely a betegnek nagymértékben 

megkönnyítette a betegség elfogadá-

sát, eltûrését, s ezzel párhuzamosan 

javult a beteg helyzete a családjában, 

munkahelyén, szociális környezeté-

ben.

 Nagy segítség volt, amikor meg-

kértük a betegeket, hogy hozzák el 

hozzátartozóikat, barátaikat. Sok po-

zitív példát láthattunk, s fokozatosan 

kialakult egy olyan légkör, amire azok 

a családtagok is rá tudtak hangolód-

ni, akik eddig nem sokat törôdtek be-

teg hozzátartozóikkal. 

A másik vesebeteg gondjainak vé-

gighallgatása során kiben-kiben föl-

ébredt a segítôkészség, s számtalan 

esetben nemcsak saját családon be-

lüli, hanem családok közti segítség is 

kialakult (Pl. gyermekfelügyelet).

 A klubfoglalkozásra egyformán 

jártak még nem dializált vesebete-

gek, dializáltak, s transzplantáltak 

is. Az orvosi tanácsadást nagyban 

elôsegítette, hogy „élôben lehetett 

megmutatni, egy-egy kérdésre a vá-

laszt, s a betegek saját tapasztalatai-

kat átadhatták egymásnak.

 Késôbb külsô okok miatt föl kellett 

függeszteni a Veseklub mûködését. 

Nagy örömömre szolgált, hogy a volt 

klubtagok nem hagyták abba a mun-

kát, és önerôbôl, most már tôlünk 

függetlenül, öntevékenyen megalakí-

tották a Vesebetegek Országos Egye-

sületét. 

Örömmel vettem részt az alakuló 

ülésen. Az ott megfogalmazott elvek, 

célok mindannyiunk közös feladata 

lehet. Örömmel vettem részt egyik 

klubfoglalkozásukon is, ahol ahhoz 

hasonló légkört észleltem, mint amit 

korábban egy egy jól sikerült klub-

megbeszélés során.

Úgy vélem, hogy a vesebetegekért 

folytatott közös munka nemcsak éve-

ket adhat az életnek, hanem életet az 

éveknek.

Dr. Fazakas László

 Amióta a 60-as évek közepétôl elterjedt a mû-

vesekezelés, az egyébként halálra ítélt, veseelégtelenség-

ben szenvedô betegek hosszú éveken át életben tartha-

tók, gyakran a sikeres veseátültetésig.

 A vérbôl az anyagcsere során keletkezett káros anya-

gokat eltávolító dializáló berendezés azonban nem tudta 

pótolni az elpusztult vesék vérképzô hormontermelését. 

Így e vérképzést serkentô hormon hiányában súlyos vér-

szegénységre kerül sor, amit csak vérátömlesztéssel le-

hetett ideig-óráig kezelni.

 A múlt évi (1987! a szerk.) müncheni Nemzetközi 

Szervátültetési Kongresszuson dr. J. Bommer, a hei-

delbergi egyetem belgyógyász professzora beszámolt 

arról, hogy géntechnológiai úton elôállított eritropoetin 

hormonnal a mûvesekezelt betegek vérszegénységét 92 

betegnél rövid idô alatt sikerült megszüntetni. 

Hangsúlyozta azonban, hogy még csak klinikai 

kísérletekrôl van szó, tehát az eritropoetin nincs még 

gyógyszertári forgalomban.

 A hormont gyártó Boehringer Mannheim (1997 óta 
a Roche AG tulajdona – a szerk.) szakértôi szerint még 

1-2 évet kell várni, míg a géntechnológiai úton elôállított 

hormont gyógyszerként engedélyezhetik.

(M.T. 1987.43. 17.)

 Útjára bocsátunk egy sorozatot, amelyben vágás nélkül szerepelnek 

kiválasztott írások a VeseVilág 30 évvel ezelôtti évfolyamának számaiból, 

ezúttal tehát 1988-as gondolatokat, híreket olvashatnak.

 Azóta hatalmas fejlôdés történt a dialízis és transzplantáció területén, 

és rengeteg új beteg lépett a rendszerbe, akiknek fogalma sem lehet, 

hogyan is mentek a dolgok annak idején, mi volt a „hôskorban”. Archív 

cikkeink így kordokumentumok is.

 Ahogy a korabeli vicclap, a Ludas Matyi szlogenje szólt: „Egy újszülött-

nek minden vicc új”...

A Veseklub

Hormonnal gyógyítható
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Michelangelo-Gáti: Keresztdonáció

 Hamar megtaláltuk azt a területet, 

ahol a saját és a vesebetegek érdeké-

ben segíthetünk egymásnak. Ez a te-

rület az élôdonoros transzplantáció, 

azon belül is azok a betegek, akiknek 

van ugyan felajánlkozó donoruk, de a 

vesét kompatibilitási probléma miatt 

nem kaphatják meg.

Ki is vagy te, Gáti György? – tettem fel 

a kérdést néhány találkozó után.

– Fotográfus vagyok, autonóm 

fotómûvészként tevékenykedem. Kü-

lönös úton kerültem erre a pályára. Az 

énekhangomat képeztetni jártam egy 

tanárnôhöz, aki kolozsvári kirándu-

lásunk reggelén a kezembe nyomott 

egy fényképezôgépet és két tekercs 

filmet. Ez volt az a pillanat, ami egy 

életre szólóan sodort a fotográfiához.

– A Práter utcai fényképész szak-

munkásképzô intézet elvégzése után 

az Új Tükörhöz kerültem gyakor-

noknak, itt indult sajtófotográfusi 

pályám. Sikerült bejutnom a Lapki-

adó Vállalat Fotószolgálatához. Ezt 

követôen a Szabadidô Magazin, az 

Erdôgazdaság Faipar fotóriporte-

re, a Pesti Mûsor, a Karate Magazin 

képszerkesztô-fotóriportere lettem. 

Temérdek ismert és ismeretlen em-

bert fényképeztem, és nagyon sokat 

utaztam. Az utolsó sajtófotográfusi 

munkám az Országgyûlési Tudósí-

tásoknál töltött, a rendszerváltozást 

megelôzô izgalmas idôszak volt.

– A munkáim során – miután a lapok 

számára szükséges képek már biz-

tonságosan megvoltak – rendre igye-

keztem olyan, különös szögekbôl, 

meglepô képkivágásokkal, meglepô 

fényekkel készített képeket rögzíteni, 

amelyek eltértek a megszokottaktól. 

Egyre inkább ezek a különös látvá-

nyok felé fordult az érdeklôdésem, és 

ezzel a gondolkodásmóddal fordul-

tam a fotómûvészet felé a 2000-es 

évek elején. A mûveimet mûvészeti és 

kereskedelmi galériák állítják ki. Ed-

dig 22 egyéni és temérdek csoportos 

kiállítás szerepel életrajzomban.

Amit a beszélgetés során szerényen 

elhallgatott: 2003-ban André Kertész 

Ösztöndíjat, 2004-ben HUNGART 

Ösztöndíjat sikerült megnyernie, 

2009-ben a Magyar Köztársaság Ok-

tatási és Kulturális Minisztérium Ba-

logh Rudolf-díját kapta meg. A képei 

nem csak kiállításon, hanem köny-

vekben, katalógusokban jelentek 

meg, könyvillusztrációk, lemezborí-

tók sora viseli keze nyomát. De más 

mûvészeti területekre is ellátogatott. 

Szerepelt amerikai filmekben – éne-

kes-zongoristaként, énekelt együtte-

sekben, hirdetések, szignálok aláfestô 

hangjait is megkomponálta, a Rádió 

Bridge a rádióállomás a „hangja-

ként” alkalmazta, sôt a Makrancos 

Kata székesfehérvári elôadásának a 

zeneszerzôje is volt. Ezt a gazdag élet-

utat akasztotta meg a vesebetegsége.

– A veseelégtelenség oka nem derült 

ki. Huszonvalahány évvel ezelôtt egy 

rutin laborvizsgálaton derült ki a fe-

hérjeürítés. 2006-ban egy biopszia 

nyomán FSGS (focalis segmentalis 

glomerulosclerosis) lett a diagnózis. 

A nefrológus azt mondta, hogy kí-

méljem magam, vigyázzak a vérnyo-

másomra és a súlyomra, a vese meg-

óvása érdekében diétázzak és sokat 

igyak. Azt gondolta, hogy tudom, ô 

ezzel mire gondol. Egyéb információ 

hiányában kénytelen voltam a me-

móriámra hagyatkozni: emlékeztem 

rá, Édesanyám hogyan diétáztatott 

annak idején, így halat, sajtot, para-

dicsomot ettem, az alapételem a sós 

vízben fôtt krumpli lett. Ezek tökéle-

tesen alkalmasak voltak arra, hogy 

károsítsák a szervezetem, mivel sok 

sót, foszfátot és káliumot tartalmaz-

nak. Megettem egy nagyobb adag 

görögdinnyét, annak magas kálium 

tartalma olyan görcsöket okozott, 

hogy elszakította a vádlimat. Ha ak-

kor képzett beteg lettem volna, min-

den másképp alakul... 

– Hat évvel ezelôtt kerültem a sajnos 

ma már nem élô Dr. Kiss István pro-

fesszor úrhoz, aki türelmesen részle-

tezte, mi is ez a betegség.  Ekkor va-

lamivel 20 felett volt a GFR-értékem. 

Ezt követôen a Halmi úti centrum 

gondozásába kerültem, ahol megtud-

tam, hogyan kell diétáznom, hogyan 

készüljek fel, ha vesepótló kezelésre 

kerül a sor. A diétát igen szigorúan 

tartottam, így ennek is köszöhetôen 

hat év kellett ahhoz, hogy a GFR-

értékem 22-rôl 8-ra süllyedjen.

–  Azért, hogy a dialízisre készen áll-

jak, az érsebészeten elkészítették a 

fisztulámat, amely egy hónap múltán 

begyulladt, és bár minden lehetôt 

megtettem, több érsebésznél is jár-

tam, se a meglévô fisztulámat nem 

sikerült megmenteni, se új fisztulát 

nem tudtam csináltatni. (Utóbbi ese-

tében kapacitás-hiányra hivatkoztak.)

- A közértbe menet összefutottam egy 

régi barátommal, aki a fisztulamûtét 

kötését a csuklómon, és a rossz ked-

vemet látva, akaratom ellenére is ki-

szedte belôlem, mi is a gondom, mi 

lehet a vesebetegségemnek a meg-

oldása. Pár nap múlva felhívott, hogy 

beszélt a párjával, és úgy döntöttek, 

hogy a veséjét felajánlja nekem. 

– A donorjelöltem biztosított. hogy ha 

nekem valamiért nem lenne jó az ô 

veséje, akkor bárki másnak odaadja 

azért, hogy én kaphassak. Sôt azt is 

felvetette, hogy ha történetesen én 

közben kapnék cadaver vesét, ô ak-

kor is felajánlaná valakinek a veséjét. 

Elképesztô ember... Volt egy öccse, 

aki meghalt, mert nem tudtak rajta 

segíteni. Ez a dolog, az ennek kap-

csán érzett tehetetlenség benne oly 

mértékben generálta ezt az érzést, 

hogy ô most segítsen, hogy számára 

nem is volt kérdéses, hogy ha én rá-

szorulok, akkor ô ezt megteszi. Azóta 

sincs olyan hét, hogy ne érdeklôdjön 

a transzplantáció lehetôségérôl.

Egyébként az élôdonoros transz-

plantáció hirtelen felmerült, közeli 

lehetôsége is oka volt annak, hogy 

nem eröltettem tovább az újabb fisz-

tula kialakítását.

– Kiderült, hogy sajnos a vércsopor-

tunk inkompabilitása miatt ez nem 

olyan egyszerû, ezért elkezdtem ke-

resni az utat, ami mégis lehetôvé ten-

né az élôdonoros transzplantációt. 

– Az hamar nyilvánvalóvá vált, hogy a 

keresztdonáció, vagyis amikor két be-

teg donorja nem saját párjának, ha-

nem a másiknak adja veséjét, törvé-

nyileg szabályozott ugyan, de nálunk 

még nem volt példa rá. A transzplan-

tációs szakma megosztott a kérdés 

megítélésében. Van, aki jogi problé-

mákat említ. Van aki azt mondja, hogy 

ez egy túl kevés esetszámot érintô 

probléma, de van aki egy jelentôsebb 

számú igény felmerülésétôl  tart, és 

az amúgy is túlterhelt ágazat kapaci-

tás-problémáira hivatkozik.

– Nekem sem jogi, sem orvosi kép-

zettségem nincs, csak azt látom, 

hogy a világon vannak olyan orszá-

gok, ahol az egészségbiztosító pénz-

zel kompenzálja az élôdonort, és egy-

általán nem feltétel a rokonság vagy 

az érzelmi rokonság.

 Az altruista (önzetlenül áldozatkész) 

vesefelajánlás egy ismeretlen számára 

egy – az ottani rendszer által – bizton-

ságosan kontrollált, bármely törvény-

telenség gyanúját is kizáró folyamat. 

Rendszerint az ilyen vesefelajánlás in-

dítja el az úgynevezett dominó-elvû 

transzplantáció láncolatát, amelyben 

nem csupán egy párt, hanem szá-

mos donort és rászorulót párosítanak 

össze. Amerikában a közlemúltban 

egy ilyen transzplantációsorozat 70 (!) 

GÁTI GYÖRGY 
mint vesebeteg 

 Gáti György mint vesebeteg nevével egy Facebook csoportban történô 
hozzászólásokban találkoztam. Az írásban megjelenô empátia és tárgyilagos-

ság egymásmellettisége, a hozzám közel álló nézetek azt eredményezték, 
hogy hamarosan kerestük a kapcsolatot egymással. 

A személyes találkozókon kiderült, hogy egy igen gazdag múlt, komoly 
mûvészi sikerek színesítik – és sajnos egy vesebetegség árnyékolja életét. 
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résztvevôvel zajlott le – 3 hónap alatt, 

26 kórház részvételével, sikeresen.

– Tehát mindezek kapcsán az fog-

lalkoztat engem, hogy vajon – ha 

ezek a rendszerek valahol már meg-

tapasztalt módokon, jól funkcionál-

nak, akkor Magyarországon miért 

nem lehet ezeket meghonosítani és 

mûködtetni?

– A keresztdonációval kapcsolatos 

tudakozódásom során kapcsolatba 

kerültem egy bécsi klinikának a pro-

fesszorával, akitôl megtudtam, hogy 

Ausztria nem csupán egyszerû ke-

resztdonációs rendszert mûködtet, 

hanem Csehországgal közösen, ha-

tárokon átívelô vese-csereprogramot 

hoztak létre. Ennek eredményeként 

már zajlott úgy transzplantáció, hogy 

egy donor-recipiens pár Bécsben, 

egy pedig Prágában volt a kórház-

ban. A donorokból kivett szerveket  

mentôautó vitte Bécsbôl Prágába és 

vissza. 5 óra 13 perc, illetve 5 óra 35 

perc alatt. Tehát határokon keresztül is 

mûködik az, ami hazánkban országon 

belül sem.

– Amerikából azt az információt kap-

tam, hogy létezik egy Renewal nevû 

zsidó szervezet, ami vesedonorok és 

veserecipiensek összeszervezésével 

foglalkozik. A rászorulókat bemutat-

ják a közösségeikben (vallásosságától 

függetlenül). Elmondják róla, hogy 

ez az illetô így él, ez a családja, ez a 

munkája, ezt csinálta, ez a betegsé-

ge, erre szorul rá, ilyen a vércsoportja; 

akad-e valaki, aki felajánlja a veséjét. 

És ezeken az eseményeken van, hogy 

jelentkezik több önkéntes felajánló is. 

Velük megcsinálják a keresztpróbát, 

és közülük kiválasztják a legközelebbi 

HLA jellemzôkkel rendelkezôt. Ne-

kem is javasolták ezt a lehetôséget, 

azonban ehhez ottani egészségbizto-

sításra lenne szükségem....

– Számomra – „A” vércsoportú va-

gyok – különös módon csak „AB”-s 

donorjelöltek ajánlották fel a szervü-

ket. Így, ha nem lesz újabb és meg-

felelô szervfelajánló, akkor három le-

hetôségem van:

1. Dializáltként várok cadaver vesére.

2. Tovább keresek keresztdonációs 

partner-párt és/vagy reménykedek a 

dominó rendszer beindulásában.

3. Egy plazmaferezist követô inkom-

patibilis transzplantáció kockázatát 

vállalnám. (A plazmaferezis során a 

vérbôl kivonják azokat az antitesteket, 

amelyek az inkompabilitást okozzák, 

és így megkaphatnám donorjelöltem 

AB-s veséjét.) Ilyen beavatkozást Ma-

gyarországon nem végeznek, legkö-

zelebb Bécsben és Prágában zajlanak 

ilyen mûtétek, amelyekhez a magyar 

egészségbiztosítás támogatása kell.

– Amíg ez eldôl, addig is a VORSZ-szal 

közösen igyekszünk lépéseket tenni 

annak érdekében, hogy a kereszt-

donáció és a doninó-elvû donáció 

ismert, elismert és alkalmazott mód-

szerek legyenek Magyarországon. 

Szeretném, ha az általam létrehozott 

keresztdonációs lista komoly szerve-

zeti hátteret kapna, amely jelentôsen 

növelné az esélyt a jelentkezésre és a 

megfelelô pár megtalálására. 

 Pontosan nem látható elôre, hogy 

hány rászorulót érintene ez, de ha 

elôször csak 10-15 ember életét köny-

nyítené meg, azt is nagy és örömteli 

eredménynek tartanám.

Vörös-fehér szalagok és törött üveg

A lecke

zervezetünk, a Vesebetegek  

xSzabolcs-Szatmár-Bereg Me-

gyei Egyesülete igen jó kapcsolato-

kat ápol az ország többi vesebeteg 

egyesületével. Korábban már részt 

vettünk miskolci és debreceni talál-

kozókon is, ezt viszonozva idén mi 

hívtuk meg a társ-egyesületeket. 

 2018. Augusztus 19-én a Sóstói 

Múzeumfaluban, több mint 160 Fô 

részvételével töltöttünk el egy kel-

lemes napot együtt a Hajdú-Bihar, 

Borsod-Abaúj-Zemplén, Békés me-

gyei valamint a Dél-Pesti Vesebete-

gek Egyesületének tagjaival. 

Szép idôvel, terített asztalokkal, kel-

lemes árnyékot adó sátrakkal vár-

tuk vendégeinket, akik sokan csa-

ládostól érkeztek nagy örömünkre.

 Elôször dr. Szegedi János, a B. Bra-

un Avitum Hungary Zrt. Nyíregyhá-

zi Dialízis Centrumának igazgató 

fôorvosa köszöntötte a megjelente-

ket. Ezután sport- és szórakoztató 

programok következtek: A Colour 

Boots Country Club tánc-mûsorral, 

a nyíregyházi Móricz Zsigmond 

Színház két színmûvésze, Kosik 
Anita és Illyés Ákos zenés mûsorral 

szórakoztattak bennünket.

 A Spirit SE harcimûvészeti és 

Mediball bemutatót tartott. Ez utób-

bi nagy koncentrációt és ügyes-

séget igénylô labda-egyensúlyozó 

játék, melyet a vállalkozó kedvûek 

ki is próbálhattak. Mások inkább a 

– természetesen ártalmatlan – har-

ci eszközök használatát tanulgatva 

„küzdöttek” egymással a közönség 

lelkes biztatása közepette. 

Vesebetegek Találkozója
– Vesenap Nyíreg yházán

Betegeink írták
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 Egyszer volt, hol nem volt, volt egyszer egy 

kert, ahol virágtündérek laktak. Minden vi-

rágra más és más tündér vigyázott. Minden 

tündér szoknyája olyan színû volt, mint annak 

a virágnak a szirma, amelyiken lakott. 

Az egyik tavasszal, a tulipántündérek szoká-

sos bálja elôtt, nagy volt az izgalom a kertben. 

– Hallottátok, hogy ôsszel ültettek fekete tu-

lipánt? – kérdezte a ró-

zsaszín szoknyás tuli-

pántündér. – Nagyon 

kíváncsi vagyok rá, so-

hasem láttam még feke-

te szoknyát! 

– Hát azt most sem 

fogsz – mondta a sárga 

szoknyát viselô tündér – 

mert én nem hiszem, hogy fekete színû lesz 

a szoknyája. Talán sötétlila, vagy sötét bordó, 

de fekete semmiképp! 

– Honnan tudod ezt ennyire biztosan – méltat-

lankodott a rózsaszín szoknyás tündér. 

– Onnan, hogy fekete virág nincs. Amit feke-

tének neveznek a kertészek, az mindig csak 

valami sötétebb színt takar. Majd nézzétek 

meg, ha nekem nem hisztek! – mondta hatá-

rozottan a sárga szoknyás tündér és elsietett. 

 Nagy volt a várakozás. És egyszer csak a 

távolban feltûnt a fekete szoknyás virágtündér. 

Földig érô fekete szoknyája sötéten suhogott – 

egyszerûen gyönyörû volt, ahogy elhaladt az 

ágyást szegélyezô apró, fehér virágok elôtt. 

A színes szoknyás virágtündérek irigykedve 

bámulták. 

– Nézzétek meg, még hogy ez nem fekete! – 

kiáltott fel elégedetten a rózsaszín szoknyás 

tündér. 

– Várjál csak, amíg közelebb jön – szólt a pi-

ros, mert ô már látta… 

 Ahogy egyre kö-

zelebb ért a fekete szok-

nyás tündér és a napfény 

megcsillant a szoknyá-

ján, már tisztán lehetett 

látni, hogy az bizony 

nem fekete. Bársonyos 

sötétlila színben pompá-

zott. Odalépett a megle-

pett többi tündérhez, és kedvesen köszönt. 

– Sziasztok! Tudom, azt hittétek, hogy mert 

a fekete tulipán tündére vagyok, a szoknyám 

fekete színû lesz. Az én tulipánom igazi neve 

azonban Éjkirálynô. Azért, mert a színe olyan, 

mint a csillagok nélküli, éjszakai égbolté. Iga-

za van a sárga tulipántündérnek, fekete virá-

gok nincsenek, csak olyanok, akiknek nagyon 

sötét színûek a szirmaik. Mint nekem. Nézzé-

tek csak meg! – mondta és vidáman forogni 

kezdett hosszú szoknyájában. 

Erre a többi tündér is elkezdett pörögni, és ne-

vetve táncoltak a kertben körbe-körbe a színes 

tulipánok között. 

 A nap folyamán zsákbamacskát 

is vásárolhattak a résztvevôk, s vál-

tozatos apróságokat leltek a csoma-

gocskákban. 

 Közben a támogatók segítségé-

vel bagettel is kínálhattuk kedves 

vendégeinket. Az ebéd maga na-

gyon finom, bográcsban fôtt pör-

költ volt, amelyet mindenki jó ét-

vággyal elfogyasztott. 

 Ebéd után Gajdos László igazga-

tó úr felajánlásának köszönhetôen a 

résztvevôk kedvezményes áron láto-

gathatták meg a méltán híres Nyír-

egyházi Állatparkot, aminek persze 

a gyerekek örültek legjobban.

 A nap végén fáradtan, de élmé-

nyekkel telve köszöntünk el egy-

mástól.

 Köszönjük támogatóink, önkén-

teseink hozzájárulását a nap sike-

réhez – nélkülük nem sikerült volna 

ilyen jól!

Kutasi Irén

Mese a fekete tulipánról
Vesevilág mese
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Elõzõ számunk megfejtése: „Ne légy kegyetlen önmagaddal, mert akkor kegyetlen leszel másokkal is“.

Nyertes megfejtõnk: Király Miklós, Siklós. Gratulálunk!
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