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több ezer recepttel, de saját recept is feltölthető. Folyamatosan nyomon követheti egészségi 
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 A Kínából érkezô, a járványhoz 

kapcsolódó hírek hallatán sok ember 

fejében megfordult a gondolat, hogy 

ez hazánkat is érintheti. A sok halott, 

a szállító konvojok látványa a kor-

mány tagjait is megijeszthette, mert a 

kezdeti bizonytalanság után gyorsan 

megszülettek az intézkedések. Nem 

tudni, hogy a szakmai tanácsokat ki 

adta a kormánynak, mert nem kellôen 

átgondolt, súlyos anyagi következmé-

nyekkel, betegek életét veszélyeztetô 

lépések is születtek. Ilyenek a kórházi 

ágyak felesleges mértékû felszaba-

dítása, a szükségesnél nagyságren-

dekkel több lélegeztetôgép vásárlása, 

a tesztek adminisztratív korlátozása. 

Az iskolák egyik napról a másikra 

történô bezárása lehetetlen feladatok 

elé állította a szülôket, a távoktatás 

bevezetése során pedig nem gondos-

kodtak a szükséges eszközökrôl. 

 Az emberek megijedtek, a korláto-

zásokat majdnem mindenki betartot-

ta, ennek eredményképpen aránylag 

könnyen úsztuk meg az elsô hullá-

mot. Bár minden szakember fi gyel-

meztetett, hogy a járványnak nincs 

vége, továbbra is tartani kellene ma-

gunkat a védôintézkedésekhez, a kor-

mány a gazdaság visszaesését látva, 

gyakorlatilag minden korlátot felol-

dott. A járvány elleni védekezés egyik 

örök problémája, hogy ha idôben 

születnek jó intézkedések, azokat be-

tartva a járvány nem igazán robban 

ki, és akik ezért nem találkoznak érin-

tettekkel, elkezdik tagadni a járvány 

létét is. Ez történt nálunk is, nôtt a 

maszk használatát ellenzôk, a járvány 

létét tagadók tábora. Sajnos, segítik 

ôket az online térben mûködô alkal-

mazások (YouTube, Facebook stb.), 

ahol cenzúra nélkül jelenhetnek meg 

önjelölt „szakemberek”, üzletileg érin-

tett orvosok, gyógyszerészek COVID- 

és oltásellenes írásai, elôadásai. Ezek 

táborát erôsíti az is, hogy a kormány 

médiumban gyakran megjelenô tag-

jai a miniszterelnökkel egyetemben 

rendszeresen maszk nélkül láthatók. 

 Ebben a felemás állapotban ért 

minket a járvány második hulláma, 

ami következményeiben nagyon ha-

mar felülmúlta a tavaszit. Az intézke-

dések mégis sokkal enyhébbek lettek, 

az értelmetlen határlezáráson túl csak 

a maszkviselés kötelezô bizonyos he-

lyeken. A rendezvények korlátozása is 

felemás, focimeccsen lehet tömeg, 

hangversenyen nem. A tavaszihoz ké-

pest több a beteg, a halott, de nem 

tudjuk pontosan, hogy mennyivel, 

mert korlátozott a tesztek száma. 

Szakemberek szerint akkor lehetsé-

ges a fertôzöttek számának követése, 

ha a tesztek számának max 5 százalé-

ka bizonyul pozitívnak. Nálunk ez 10 

százalék fölött van, vagyis a hivatalo-

san közölteknél biztosan sokkal több 

COVID-os mozog az országban. Mivel 

egyrészt sokan tünetek nélkül vésze-

lik át, másrészt akkor a legfertôzôbb, 

amikor még nincsenek tünetek, ezért 

tôlünk eltérôen az európai országok 

többsége nagy gondot fordít a kon-

taktszemélyek felkutatására, a minél 

több tesztelésre.

 A fertôzés lefolyása sokkal rosz-

szabb azoknál, akik egy vagy több 

krónikus betegséggel élnek, akiknek 

gyengébb az immunrendszere. Az 

idôsek mellett feltétlenül ide sorol-

hatók a krónikus vesebetegek, ezen 

belül a dializáltak, akik az utazás és 

a dialízis során elkerülhetetlenül ösz-

sze vannak zárva más betegekkel. A 

járvány tavaszi megjelenésekor felvet-

tem a kapcsolatot a szolgáltatókkal a 

tervezett és magvalósított intézkedé-

sekkel kapcsolatban. 

Így meggyôzôdhettem arról, hogy a 

szolgáltatók egységesen, a Nemzeti 

Népegészségügyi Központ eljárás-

rendjére építkezve dolgozták ki a rész-

letes szabályokat, amit betegnek és az 

egészségügyi személyzetnek követni 

kell. Az eljárásrend kiterjed a beteg-

szállításra, a dialízis centrum épületé-

be történô belépésre, a dialízis alatti 

szabályokra, az épület elhagyására. 

 Megkerülhetetlen szempont, hogy 

dialízisre szoruló beteg nem marad-

hat dialízis nélkül. Kialakításra ke-

rültek olyan dializáló helyek, ahol a 

COVID-os betegeket elkülönítetten 

lehet kezelni, s ahol, ha szükséges, 

kórházi ellátás is biztosítható. Az in-

tézkedések között vannak szabályok, 

amelyek korlátozzák a megszokott 

kényelmet a betegek és a személyzet 

számára, ez elkerülhetetlen. 

 Ezek a szabályok természetesen 

csak akkor érik el céljukat, ha min-

denki betartja a maga és betegtársai 

érdekében. Függetlenül attól, hogy 

hisz a vírus létezésében vagy sem. 

t a r t a l o m

12.

19. 5.

10.
14.

t a r t a l o m

Az új koronavírusról

belül a dializáltak, akik az utazás és 

30 éve írtuk... A Ditrói-Tóth család veséinek 

kalandos története

Mennyire veszélyes a 
COVID?
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 Ezer éves ismeretség ide 

vagy oda, nagyon sokáig nem 

találkoztam a fi atal házaspár-

ral. A már említett turné után 

még járogattak próbára oly-

kor, de aztán elsodorta ôket az 

egyetemi forgatag, a munka, a 

gyerekek – az élet sûrûje. 

Csak hallottam a szülôktôl 

Szabolcs egyre komolyabb ve-

se-gondjairól – a VeseVilágot 

persze küldözgettem is neki, 

hátha hasznára lesz –, amíg 

egyszer össze nem találkoz-

tunk Diósjenôn, a dr. Polner Kálmán 

vezette beteg-edukációs nyári tábor-

ban. Akkori beszélgetésünk során 

lett számomra világos, hogy Sza-

bolcs bizony hamarosan dialízisre – 

és persze a transzplantációs listára 

is – kerülhet. 

 A következô hírem az volt, hogy 

Zsuzsi felajánlotta a veséjét a férjé-

nek. Hamarosan transzplantáció! 

Majd: Mégse. Mégis. Jól vannak, si-

került! Nem, nincsenek jól.

Hát, ennek utánajárok! 

 2020. május, Zsuzsi szüleinél 

ülünk a nappaliban, a nagyiék kint 

játszanak a két csemetével, Samuval 

és Nanával – nem csak a mi kedvün-

kért.

– Most végre hadd tudjam meg, 

mikor és hogyan kezdôdött, derült ki 

a vese-problémád!

– 16 éves koromban, egy veseme-

dence-gyulladás után történt – me-

séli Szabolcs. – Valahogy nem jöt-

tem rendbe, de nagyon sokára jöttek 

rá, hogy komolyabb a baj. Vissza-

visszatérô magas láz, ered-

ménytelen vizsgálatok. Végül 

sok körülményeskedés után a 

bal vesém egyharmadát kivet-

ték. Ezután rendszeres kont-

rollvizsgálatok következtek, 

de voltaképpen semmi bajom 

nem volt, nem is foglalkoztam 

vele, hogy lehetne. Azt hittem, 

meggyógyultam. Mások meg 

szoktak. 

Így telt el 10 év, majd egyszer-

csak egy vérképnél feltûnôen 

magas lett a kreatinin érté-

kem. Ekkor ismét vizsgálni kezdtek, 

elôször a Rókusban, majd a Margit 

Kórházban vettek biopsziát, immár 

Polner Kálmán fôorvos javaslatára, 

de a hegesedések miatt mindkettô 

sikertelennek bizonyult. Annyit meg-

tudtunk, hogy a vesémnek már csak 

a 25%-a mûködik. 

– Ez elég rémisztô lehetett! A dialí-

zis szükségessége még nem merült 

fel?

– Az nem, de attól kezdve tilos volt 

narancsot és grapefruitot ennem, és 

Borz

A büszke borzanya összetoborzott

néhány csellengô borzot,

hogy szívének féltett kincsét,

hat kicsinyét megtekintsék.

  – Nézzetek! Ez itt a mennyország! -

mondta dédelgetve hat egyszülött borzát.

Ám a bámészkodók formátlannak, torznak

találták a sok torzonborz borzat.

Szólt az egyik, egy értelmesforma,

kinek kedélyét e látvány felborzolta:

  – Érdekes! Ha belülrôl, elfogultan nézed,

  ez az alom meleg kis családi fészek.

  Ha kívülrôl, s nem vakít el vonzalom:

  ...egyszerûen borz-alom...

Disznó-vers

Kesergett a koca szopósai mellett,

miután harmadszor egy tucatot ellett.

  – Na, megmondom a kanásznak,

  nálam többé nem lesz násznagy!

  A malackodásból elegem van.

  Énnekem többé nem kell a kan!

Búsat sóhajtott a kimiskárolt emse:

  – Nekem se!

A papagáj szónoklata

Egy ritka bátor

papagáj kitört a rácsos kalitkából.

Kint magához intett

néhány cinkét, pintyet,

hogy mint szabad szellem,

szónoklatot tartson a rabtartók ellen.

És mert gyakorlott lett régen a beszédben,

el is kezdte szépen,

a Nagy Igazságot rikoltva szét:

  – Gyurrrika széép! 

Irkafi rka egy birkáról

Egy kényelmes birka unta,

hogy nyomja az irhabunda.

Úgy gondolta, hogy csak nyerhet,

ha nem visel többé terhet.

Éppen arra szállt pár moly, hát

felkínálta loncsos bolyhát.

  – Gyertek, ti sok mafla, mind!

  Ez nem látott naftalint!

Szólt a molyné: – Gyerünk, apjuk!

Zabálhatunk tiszta gyapjút! -

És mi történt a lustával?

Tanulság lett, galuskával...

A Ditrói-Tóth család veséinek 
kalandos története

ROMHÁNYI JÓZSEF

 Bár sosem tapasztaltam, hogy ez bárkit zavarna, mégis elôre elnézést illik 

kérnem Olvasóinktól – ugyanis riportalanyaimmal tegezôdünk. 

Nagyon régi az ismeretségünk, mindkettejük szüleivel a mai napig együtt éne-

kelek egy kamarakórusban. Sôt, Szabolcs és Zsuzsi maguk is egy finnországi 

turnénk során kerültek össze. Mindketten rendszeresen énekeltek velünk ak-

koriban – már amikor Szabolcsra nem épp zongorakísérôként volt szükség, 

ami persze nagy segítség volt... 
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szteroidot meg immunszupresszort 

szedtem szigorú rendben. Voltakép-

pen sosem derült ki, van-e autoim-

mun betegségem – ezzel magya-

rázható lehetett volna a jelenség –, 

mi baja a vesémnek, de vesegyulla-

dással kezeltek, és mûködött: meg-

állt a romlása! Ahhoz képest, hogy 

a Rókusban már pár hónap múlvára 

veseleállást jósoltak, még 13 évig 

húztam.

– Diétáznod azért kellett, gondo-

lom. Remélem, nem hiába láttunk el 

dietetikusok álal összeállított, jobb-

nál jobb receptekkel!

– Képzeld, nemigen kellett! Leg-

alább is komoly fehérjemegszorítás 

nem volt. Sokáig remekül voltam 

csak a gyógyszerek révén, igaz, 

a szteroidtól úgy néztem ki, mint 

akit fepumpáltak, másrészt minden 

arrajáró bacilustól megbetegedtem. 

És persze elmúlni egyik betegség 

sem akart, egy középfülgyulladás 

eltartott több hónapig is. Tudomásul 

kellett vennem, hogy a gyógymód 

egyben veszélyeztet is, hiszen az im-

munrendszer háttérbe szorítása le-

nyomja a megfertôzôdésekkel szem-

beni ellenállóképességet.

2011-ben úgy döntöttem, kerülöm 

a sok ember társaságát, a folytonos 

fertôzésveszélyt. Addigra már lát-

szott az elkerülhetetlen romlás, és 

bevallom, féltem a dialízistôl. 

– Amikor szükség lett rá, nagyon 

lelkiismeretesen tartotta a diétát – 

veti közbe Zsuzsi. – A dialízistôl mi 

is nagyon féltettük, így került sor a 

donorkivizsgálásokra. Érdekes, hogy 

Szabolcs rokonai közül senki sem 

lett alkalmas, míg én igen.

– Elég sok évem volt rá, hogy 

megszokjam a gondolatot, végleg 

tönkre fog menni a vesém – ismét 

Szabolcsé a szó –. Egyre közeledett 

a dialízis, már a fi sztula kialakítására 

is sor került volna, csak nem sike-

rült. Amikor aztán Zsuzsi megfelelô 

donornak bizonyult, elkezdtem na-

gyobb biztonságban érezni magam, 

de türelmetlen is lettem. Mire min-

dent elintéztünk (pl. etikai bizottság), 

megbeszéltünk, idôpontot is sikerült 

szereznünk a páros operációra, ta-

vasz lett. Áprilisi terminusunk azon-

ban meghiúsult, mert az én sebé-

szem külföldre távozott. 

Hát vártunk, és én egyre 

rosszabb állapotba kerül-

tem. 

Mindketten idegesen vet-

tük tudomásul a halasz-

tást, hiszen nemcsak a re-

cipiensnek kell kitartania 

a mûtétig, hanem a do-

nor egészségének is. Meg 

azért bármilyen beavatko-

záson szeretne az ember 

minél elôbb túlesni, hát 

még egy ilyenen, ahol ek-

kora a tét! Most már nem-

csak rám, Zsuzsira is na-

gyon vigyáznunk kellett.

Nem is tudtam róla, mi-

lyen nehéz volt közben ve-

lem… A betegség rontja 

a tenniakarást, a kedvet, 

a hitet a jobb életben. 

(Szerintem ez az állapot 

az oka annak is, hogy sok 

vesebeteg egyáltalán nem 

is akar a transzplantációs 

listára kerülni.) 18 alatti 

volt a GFR-em, urémiás 

voltam, kásásan beszél-

tem, szörnyen éreztem 

magam. Nyilván a csalá-

dom is.

Aztán augusztusban vég-

re sor került a mûtétre, 

ami szuperül sikerült. Lát-

szólag, mert aztán jöttek 

a szövôdmények. Igaz, 

elôtte tényleg rettenetes 

állapotban lehettem im-

már csak 6-os GFR-rel, és a többi 

szerveim is rosszul viselték a meg-

próbáltatást. A „szokásos” mûtéti 

szövôdményekbôl, ahogy mondják, 

mindent IS sikerült beszereznem. 

Akut hasnyálmirigy-gyulladást, máj-

gyulladást, vénás trombózist, de 

még idôleges cukorbetegséget is. 

Hetekig nem ehettem semmit, inzu-

linoztak, antibiotikumokat kaptam. 

10 nap helyett 6 hétbe telt, amíg 

kikerülhettem a kórházból. Gyenge 

voltam, mint egy fûszál, lefogytam 

56 kilóra.

– Akárhányszor kérdeztelek, azt 

kamuztad, minden rendben, jobban 

vagy, csak még nem engednek haza 

– nem tudom lenyelni a szemrehá-

nyást. – Nem vagy te egy kicsit ha-

zudós, Szabolcs? 

– Nem kicsit, nagyon – mondja 

Zsuzsi nevetve. – Engem is folyton 

meghazudtolt másoknál! Panaszol-

tam, hogy mennyire kell rá vigyáz-

nom, aztán ô meg jön és mosolyog, 

hogy „jól van, köszöni”. Hû, de mér-

ges voltam!

– Neked nem voltak komplikációid, 

ugye, Zsuzsi?

– A mûtét simán ment, hamar ha-

zaengedtek. Aztán elkezdett érthe-

tetlenül fájni a jobb oldalam (a má-

sik), senki sem tudta, miért lehet. 

Talán csonthártyagyulladás, mert 

azon az oldalamon fektettek. Azt 

mondták, kíméljem. Vagy négy hó-

napba telt, mire elmúlt, szerintem 

a sportolástól, mert kicsi gyerekek 

mellett amúgy sem egyszerû kímél-

nie magát az embernek.

– Majd’ háromnegyed év telt el a 

transzplantáció óta. Mostanra már  

teljesen egyenesbe jöttetek?

– Szabolcs édesszájú lett, amióta 

megkapta a vesémet, ez vicces! Én 

meg, aki azelôtt sose betegesked-

tem, mindenfélét megkapok.

– Zsuzsinak eszerint abban a vesé-

jében volt a jó szerencséje. Meg az 

enyém is…

 Szabolcs hosszadalmas kálváriá-

ja után immár megerôsödve egy ide-

je állást keres, és a sok megpróbál-

tatás után boldogan újságolja, hogy 

végre olyan munka-ajánlata van, 

ami szakmailag (akusztikus mérnök) 

is kihívás, alig várja már a munkába 

állást, holnap kezd! 

 Én persze gondterhelten csóvá-

lom a fejem, már megint aggódom 

érte: koronavírus vs. frissen transz-

plantált fi atal... Rizikós vállalkozás, 

de nyilván szüksége van a családnak 

az apa keresetére is. Ô pedig annyira 

örül, hogy újra egészségesnek érzi 

magát, nem bánja a maszkhordást, 

közlekedést sem. 

Egyet biztosan örök életére megta-

nult: hogy milyen fontos vigyáznia 

magára.

Epilógus

 Azóta ismét eltelt jó fél év, a 

COVID19 miatt tele bezárkózással, 

rettegéssel vagy beletörôdéssel, 

majd felszabadult nyári „tobzódás-

sal” –, bár a tapasztalatok szerint az 

elôvigyázatosság bizonyult (volna) 

talán a leghasznosabbnak. 

Ditrói-Tóth Zsuzsi és Szabolcs, a 

gyerekek és a nagyszülôk lapzár-

tánkkor mindannyian jól vannak és 

egészségesek.

Kocsán Éva
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 – Az emberi szervezet mûködé-

sének megértése és ezen a megérté-

sen keresztül a gyógyítás, a betegség 

karbantartása az életminôség minél 

magasabb szinten megtartása mel-

lett, ez az, ami a gyógyszerfejlesztés-

ben dolgozó kutatókat, orvosokat, 

nôvéreket, koordinátorokat hajtja és 

vezérli, mikor egy kutatásban részt 

vállalnak. És ez a cél vezéreli ôket ak-

kor is, mikor egészséges önkéntesek-

hez és betegekhez fordulnak és kérik 

fel ôket a kutatási folyamatban való 

részvételre – mondja el a beszélgeté-

sünk legelején dr. Kemény Vendel ne-

urológus, klinikai farmakológus, fázis 

1 klinikai központ vezetô.

– Mire kell gondolni, mikor valaki a 

klinikai vizsgálat fogalmat hallja?

– A klinikai vizsgálat a gyógyszer-

fejlesztésnek az a része, amikor a 

gyógyszermolekulákat embereken 

vizsgáljuk. Azt kell elérjük, hogy mi-

kor bemegyünk a patikába és ott 

megveszünk egy gyógyszert valami-

lyen bajunkra, akkor biztosak lehes-

sünk abban, hogy amit ott kapunk a 

patikustól, az biztosan hatékony és 

biztonságos. Ezt bizonyítani csak úgy 

lehet, ha nagyon szigorú tesztelésen 

esnek át ezek a molekulák. Ez a tesz-

telési sor a klinikai vizsgálatok sora. 

– Amikor valaki, aki elôször hall klini-

kai vizsgálatról, esetleg megkérdezi, 

ez nem emberkísérlet-e, Ön mit vá-

laszolna erre? Emberkísérlet a klinikai 

vizsgálat?

– Nem, ez egy kutatás, olyan gyógy-

szerkutatási folyamat, amikor óhatat-

lanul be kell vonnunk az embereket, 

merthogy emberek számára készül-

nek ezek a gyógyszerek. Az állat-

gyógyászati készítményeket állatokon 

kell megvizsgálni, hogy megfelelôen 

mûködnek-e, az embereknek szánt 

gyógyszereket pedig meg kell vizsgál-

ni az embereken. Természetesen hosz-

szú évek kutatása után kerülhet csak 

humán fázisba egy készítmény, ezt 

megelôzôen az úgynevezett preklinikai 

vizsgálatoknak sora zajlik, amik mind 

laboratóriumi kísérletekbôl, mind pe-

dig állatokon zajló vizsgálatokból áll-

nak. Humán fázisba csak azok a mole-

kulák kerülhetnek, amik megfelelôen 

bizonyítottak biztonságosság és haté-

konyság szempontjából a megelôzô 

kutatások során. 

– Ha egy molekulát a preklinikai vizs-

gálatok alapján humán tesztelésre 

kiválasztanak, milyen módon, milyen 

lépésekben indul és zajlik a tesztelés 

klinikai fázisa? 

– Nagyon szigorú rendje van, hogy 

hogyan kell felépíteni egy klinikai ku-

tatási tervet. Nagyon sok szakértô 

és kutató dolgozik együtt, mire ma-

gát a tervet összeállítják és nagyon 

sok jogszabályi kötelezettségnek kell 

megfelelni a vizsgálatok milyensé-

gét illetôen. Minden országnak, min-

den régiónak, így Magyarországnak 

is, az EU-nak, USA-nak, Japánnak 

is megvannak az elôírásai arra, hogy 

egy adott betegség, kórkép tekinte-

tében egy adott gyógyszer hogyan 

fejleszthetô, milyen tesztek sorát kell 

elvégezni, hogy a lehetô legteljesebb 

képet kapjuk a készítmény hatásossá-

gáról és biztonságosságáról. A vizsgá-

latok ezen sorát hagyományosan fázi-

sokra bontjuk, úgymint fázis 1, fázis 

2, fázis 3 és fázis 4 vizsgálatok. Ezt a 

fázisbeosztást használjuk mind a mai 

napig, amik nagyjából a következôket 

jelentik: a fázis 1 jelenti, mikor elôször 

vonunk be embereket a kutatási sor-

ba. Itt jellemzôen szigorú körülmények 

között, nagyon szoros megfi gyelés 

alatt kapja meg kisszámú önkéntes 

a készítményt, azt vizsgálandó, hogy 

biztonságos-e. Az induló dózisokat a 

megelôzô preklinikai vizsgálatok ered-

ményein alapuló összetett számítá-

sokkal határozzuk meg. Amikor a fázis 

1 vizsgálatok jelentôs része – részben 

egészségeken, részben bizonyos be-

tegpopulációkon – lezajlott, akkor 

következik a fázis 2 szakasz, ahol már 

egy tágabb betegkörben, néhány tu-

cat vagy egy-kétszáz beteg kaphat a 

molekulából. Rajtuk már a hatékony-

ságot és az hatásmechanizmust kell 

bizonyítani. A biztonságossági vizsgá-

latok ezeket a fázisokat is folyamato-

san kísérik. Mikor ebben a fázisban is 

bizonyított a molekula, akkor kerül a 

fejlesztés a fázis 3 szakaszba, ahol még 

tágabb körben, a hétköznapi életnek 

jobban megfelelô körülmények között 

és betegkörön is bizonyítékot kell szol-

gáltatni, hogy megfelelô hatékonyság-

gal és biztonsággal alkalmazható-e a 

készítmény. 

Minden egyes fázis minden egyes 

vizsgálatát mielôtt elindulna, a felelôs 

hatóságok átnézik, a rendelkezésre 

álló tudományos kutatási eredmé-

nyek alapján értékelik és véleménye-

zik, és amennyiben mind tudományos 

szakmai, mind etikai szempontból a 

vizsgálatot megalapozottnak és indo-

koltnak tartják, jóváhagyják és enge-

délyezik.

Amikor vizsgálatok sora a fázis 3 fej-

lesztési szakasz végére eljutott és jó 

eredményt mutat, akkor készíti el a 

gyógyszercég a törzskönyvezési do-

kumentációt, amit utána átad a ható-

ságnak és a hatóság ezt minden rész-

letre kiterjedôen alaposan elemezi és 

értékeli. Amennyiben egyértelmûvé 

válik, hogy az új készítmény valami-

lyen betegségben újszerû gyógyí-

tást jelent, vagy valamiben jobb és/

vagy biztonságosabb, mint a jelenleg 

elérhetô terápiák, akkor kerül törzs-

könyvezésre a molekula és innentôl 

lehet gyógyszernek nevezni. A gyógy-

szerkutatás folyamata azonban még 

ekkor sem zárul le, mert a fázis 4 és 

egyéb törzskönyvezés utáni vizsgá-

latokkal folyamatosan nyomon kell 

követni, hogy nagy populáción, min-

dennapos gyógyszerszedés, alkalma-

zás mellett is biztonságos és hatékony 

molekuláról van-e szó.

– Mondana nekünk pár szót specifi -

kusan az Önöknél zajló fázis 1 (korai) 

vizsgálatokról?

– A fázis 1 vizsgálatok egy jelentôs 

része betegeken zajlik, és jellemzôen 

mi ilyen vizsgálatokkal is foglalko-

zunk. Ezen vizsgálatok egy része 

arra irányul, hogy meglévô krónikus 

alapbetegség mellett kell-e bármiféle 

óvintézkedést tenni vagy más dózis 

szintet beállítani, mint például mikor 

valakinek nem mûködik jól a mája. 

Ugyanis a molekulák nagy részét a 

máj bontja le, ha nem mûködik jól 

a máj, akkor elôfordulhat, hogy a 

lebontási folyamat is megváltozik. 

Tudnunk kell, hogy ennek van-e bár-

miféle kihatása a gyógyszermolekula 

vérszintjére. Vagy ha valakinek nem 

mûködik jól a veséje, merthogy a 

vese pedig az idegen molekulák kiürí-

tésében fontos szerepet játszó szerv, 

tehát ha nem mûködik jól a vese, 

tudnunk kell, hogy kell-e módosítani 

a gyógyszerszintet vagy sem. Hogy 

milyen mértékû a veseelégtelenség, 

enyhe, közepes vagy súlyos, ez ter-

mészetesen hatással lehet a gyógy-

szer szervezetbôl való kiürítésére. 

Adott esetben azt is tudni kell, hogy 

ha valaki dialízisre kerül, a dializátor 

kiszûri-e a molekulát. Ezeket a rész-

letes, a betegek biztonságát is érintô 

információkat fázis 1 vizsgálatok so-

rán lehet meghatározni. 

 A „klinikai vizsgálatok” egy gyûjtôfogalom, egy gyógyszer kifejlesztésének 

azt a sok összetevôs szakaszát jelöli, amikor a gyógyszernek kellô ismeretek 

hiányában még nem minôsülô készítményt már egészséges önkéntesek és 

betegek kaphatják. A vizsgálat célja, hogy információt gyûjtsünk annak meg-

ítélésre, hogy a vizsgált készítmény gyógyításra megfelelô lesz-e, és ha igen, 

akkor kinek, milyen feltételekkel és mekkora mennyiségben alkalmazva 

nyújt biztonságos és hatásos terápiát. 

KLINIKAI VIZSGÁLATOK
a gyógyszerfejlesztésben

Dr. Kemény Vendel

A fázis 1 vizsgálatok helyszínének modern tömbje



Beszélgetés dr. Kemény Vendel neurológus, klinikai farmakoló-
gussal, a PRA fázis 1 klinikai Vizsgálóközpont vezetôjével
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Hozzávalók: 

  15 dkg szárazkolbász

  2 db kemény tojás

  2 evôkanál tejföl

  4 fej vöröshagyma

  petrezselyem, olívaolaj

Elkészítése: 

 A kolbászt felaprítjuk, a meg-

tisztított, elmorzsolt tojásokkal, 

valamint a tejföllel együtt, és kré-

mesre törjük. Használhatunk aprí-

tót vagy botmixert. A hagymákat 

megtisztítjuk, a talpukat egyenesre 

vágjuk, majd levágjuk a tetejüket. 

Egy lábasba tesszük ôket, és any-

nyi forrásban lévô vizet öntünk rá, 

amennyi ellepi ôket, és közepes 

lángon 4-5 percig fôzzük. Ezután a 

hagymákat szûrôkanállal kiszedjük, 

és hagyjuk kissé hûlni ôket. Rövid 

pengéjû kés és kiskanál segítségé-

vel óvatosan kivájjuk a belsejüket 

úgy, hogy 2-3 külsô réteg marad-

jon. A kivájt hagymákat a kolbász-

krémmel megtöltjük, és 180 fokra 

elômelegített sütôbe tesszük 20 

percre. Egy kevés felaprított petre-

zselyemmel megszórva, olívaolajjal 

ízesített salátával körítve tálaljuk.

Hozzávalók: 

  2 púpos bögre liszt 

  2 tojás

  1 csomag sütôpor

  2 doboz natúr joghurt vagy tej-

föl (140 g-os), esetleg 1-1 doboz

  olaj a sütéshez

Elkészítése: 

 A hozzávalókat összekeverjük. 

Egy galuskaszerû tésztát fogunk 

kapni. Két evôkanál segítségével 

forró olajba szaggatjuk.

 A tészta magától fog megfor-

dulni az olajban. Ez azért jó, mert 

akkor biztosan átsül a belseje. 

Azért az elsô adag kisülése után 

célszerû ellenôrízni a belsejét. Tép-

jük/vágjuk ketté!

Hozzávalók: 

  2 db padlizsán,

  10 dkg rizs,

  1 evôkanál olívaolaj

  1 fej vöröshagyma

  2 gerezd fokhagyma

  15 dkg sûrített paradicsom

  15 dkg aprított paradicsom

  bors

  1 teáskanál morzsolt oregáno

  4 db virsli

  10 dkg sajt

  bazsalikomlevél díszítés

Néhány nagyon könnyen elkészíthetô, pénztárcabarát ôszi receptet ajánlok 

minden vesebeteg számára. Alacsony fehérjetartalmuk miatt predialízisben 

is remek ebéd lehet. A desszert alacsony fehérjetartalma miatt kitûnô 

kiegészítôje bármelyik étkezésnek.

Elkészítése: 

 A padlizsánokat megmossuk, hosszában félbe vágjuk, majd a magos 

rész eltávolítjuk. Az átöblített rizst kétszeres mennyiségû vízben puhára 

fôzzük.

Serpenyôben felhevítjük az olívaolajat, és üvegesre pároljuk rajta a kétféle, 

meghámozott, felaprított hagymát. Hozzáadjuk a sûrített és az aprított 

paradicsomot, felöntjük egy kevés vízzel, borssal és oregánóval ízesítjük.

 A virsliket felkarikázzuk – ha mûbeles, azt elôzôleg eltávolítjuk –, majd 

a fôtt rizzsel együtt a paradicsomos alaphoz keverjük. A padlizsánokat 

hideg vízzel leöblítjük, és miután konyhai papírtörlôvel leitattuk róluk a 

nedvességet, megtöltjük ôket a paradicsomos-virslis töltelékkel.

A töltött padlizsánokat egy tepsiben elrendezzük, a tetejüket a lereszelt 

sajttal megszórjuk, és 190 °C-on 20-25 percig sütjük. 

Ôszi ízek Marikától Kolbászkrémes töltött hagyma

Tízperces, bögrés pillefánk

Paradicsomos 
töltött padlizsán

      1391/331           11,7                   24,7           12,9            661            197             2
 Energia (kJ/kcal)     Fehérje (g)            Zsír (g)          Szénhidrát (g)      Kálium (mg)       Foszfor (mg)       Foszfor (FE)

EGY ADAG TÁPANYAGTARTALMA

     2625/625          17,9                     24          80,2           296            206             2
 Energia (kJ/kcal)     Fehérje (g)            Zsír (g)          Szénhidrát (g)      Kálium (mg)       Foszfor (mg)       Foszfor (FE)

EGY ADAG TÁPANYAGTARTALMA

     2092/498          22,3                   27,8          36,2            988            314             4
 Energia (kJ/kcal)     Fehérje (g)            Zsír (g)          Szénhidrát (g)      Kálium (mg)       Foszfor (mg)       Foszfor (FE)

EGY ADAG TÁPANYAGTARTALMA
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 A Covid-19-járvány immár hato-

dik hónapja tart. Ha visszagondolunk 

arra, mit olvastunk, hallottunk a jár-

ványról február és március folyamán, 

majd összehasonlítjuk a ma olvasot-

takkal, akkor elôfordulhat, hogy nem 

értjük, miért változott néhány ajánlás 

az ellenkezôjére. Az ok: hatalmas vál-

tozások zajlanak a világban, aminek 

részeként változott a járvány szakmai 

megítélése is. Még az Egészségügyi 

Világszervezet (WHO) egyes szakmai 

ajánlásai – például a maszkviselésrôl 

vagy a vírustesztelésrôl szóló – is gyö-

keresen megváltoztak. Még márci-

usban is az infl uenzajárványokban 

szerzett, évtizedekkel korábbi isme-

retek domináltak. Emellett a kezdeti 

idôszakban a szakmai véleménye-

ket is befolyásolta az egész világon 

jelentkezô hiány, hiszen mint kiderült, 

sehol nem volt elegendô mennyiség a 

védekezéshez szükséges eszközökbôl, 

vegyszerekbôl, gyógyszerekbôl, és a 

szakértelem is hiányzott.

 Az új koronavírus (SARS-CoV-2) 

elleni küzdelem részeként soha nem 

látott ütemû tudományos kutatás in-

dult meg, mostanára már tízezernél is 

több új tudományos közlemény jelent 

meg, vált szabadon hozzáférhetôvé az 

interneten, és hozott szakértôi szem-

léletváltást fontos kérdésekben.

A korábbiakhoz képest eltérô, új is-

meretek közül kiemelkednek a tü-

netmentes fertôzôk szerepérôl és a 

levegôvel (aeroszollal) való terjedésrôl 

szólók, amelyek alapvetôen meghatá-

rozzák a levegô szerepére, a maszkvi-

selésre, a távolságtartás szabályaira – 

összességében a biztonságra törekvô 

magatartás fontosságára vonatkozó 

legfrissebb nézeteket.

Tünetmentes terjedés

 Korábban nem ismert, jelentôs 

különbségeket fedeztek fel az infl u-

enza és a Covid-19 megbetegedés 

terjedése között. Az új koronavírus-

fertôzés lappangási ideje hosszabb, 

mint az infl uenzáé, a fertôzött egyén 

pedig mindenfajta tünet nélkül vagy 

a tünetek megjelenése elôtt 1-2 nap-

pal is továbbadhatja a fertôzést. A 

terjedési láncban vannak nehezen 

felismerhetô közvetítôk is. Ez jelentôs 

különbség az infl uenzához képest, és 

nagyban megnehezíti mind az egyé-

ni, mind a szervezett járványügyi vé-

dekezést.

 A betegség észlelésekor már a tü-

netek megjelenése elôtti 2-3 nap kon-

taktusait is vizsgálni kell, és azonnali 

cselekvésre lenne szükség, mert már 

1-2 napos késlekedés is a fertôzési 

lánc terjedését okozhatja. Ez az új is-

meret lehet az egyik magyarázata an-

nak, hogy ez a járvány észrevétlenül is 

terjed. Sokkal több embert kell meg-

vizsgálni, köztük tünetmenteseket is, 

ha célzott intézkedésekkel akarjuk a 

fertôzési láncot megszakítani.

Az aeroszolok szerepe a fertôzés 

terjesztésében

 A légúti betegségek esetében már 

korábban is jól ismert volt a köhögés-

kor, tüsszentéskor keletkezô, majd 

a tárgyakon leülepedô kis cseppek 

közvetítô szerepe a fertôzés terjedé-

sében, de nem tudtuk, van-e szere-

pe a nagyon kicsi, öt mikronnál ki-

sebb átmérôjû, a levegôben hosszan 

lebegô, aeroszolt képzô folyadék-

részecskéknek. Az utóbbi hónapok 

kutatásai sok új részletet tártak fel az 

aeroszolokról. Ezek a részecskék kö-

högés nélkül, akár kilégzés, beszéd, 

éneklés során is keletkeznek, és sok 

méterrel messzebbre jutnak el, mint 

a nagyobb cseppecskék. Az április 

óta szaporodó tudományos eredmé-

nyek szerint a levegôben aeroszollal 

történô terjedéssel komolyan kell 

számolni, mivel ezekben az 5 mikron-

nál kisebb átmérôjû részecskékben 

a vírusok még órákig fertôzôek ma-

radhatnak. Hogy könnyebb legyen el-

képzelni a jelenséget, elég a dohány-

zás során kifújt füstre gondolnunk, 

amely távolodva ugyan ritkul, de a 

szagát a nem dohányosok még sok 

méter távolságban is megérzik.

Maszkviselés

 A februári, márciusi ajánlás sze-

rint az egészséges embereknek nem 

szükséges maszkot viselniük. Ennek 

egyik indokaként azt hozták fel, hogy 

a legtöbb maszk nem ad teljes körû 

védelmet a viselôjének.

 Az újabb kutatások kimutatták: a 

maszkok mind a viselôjüknek, mind 

a többi embernek védelmet nyúj-

tanak, és megfelelô használat mel-

lett anyaguktól függôen változó, de 

jelentôs mértékben akadályozzák a 

vírus átjutását. Csökkentik a nagyobb 

cseppecskék és az aeroszol terjedé-

sét is. Ezért fontos maszkot viselni 

minden olyan helyen, ahol többen 

vannak jelen. Az eredményes védeke-

zés valószínûségét jelentôsen növeli, 

ha mindenki visel maszkot, az is, aki 

nem tud a fertôzôképességérôl, és az 

is, aki a levegôvel terjedô vírus ellen 

védekezik. Elég arra gondolnunk, 

hogy számítások szerint már egy-

percnyi beszéd során ezernél is több 

vírusrészecskét tartalmazó aeroszol 

keletkezhet.

A fertôzés terjedése zárt térben

 Az aeroszollal való terjedésnek 

több fontos következménye is van 

a védekezésre. A fi zikai távolság-

tartás másfél-két méteres mértékét 

a nagyobb cseppecskék ülepedési 

távolsága alapján állapították meg, 

az aeroszollal való terjedés megaka-

dályozására azonban ez a távolság 

kevés. Az aeroszol több méter távol-

ságra is eljut, és zárt térben nagyon 

lassan tûnik el, a lebegô, láthatatlan 

részecskék órákon át jelen lehetnek. 

Ha több ember zárt térben tartózko-

dik, akkor idôvel az általuk létrehozott 

aeroszol összeadódik, és felhalmo-

zódik a légtérben. Az 

aeroszolban lévô vírus 

a belélegzés során 

olyan mélyre is bejut-

hat a tüdôbe, ahová a 

nagyobb cseppecskék 

nem. Egy japán kuta-

tás szerint zárt térben 

a fertôzés átvitelének 

esélye 18,7-szer na-

gyobb, mint nyílt tér-

ben. Ha a zárt térben 

légáramlással járó 

légtechnika (ventilá-

tor, légkondicionáló, 

légszûrô) is mûködik, 

akkor fokozottan kell 

ügyelni arra, hogy a 

technikai berendezé-

sek eltávolítsák, ne pedig szétterítsék 

a potenciálisan vírust is tartalmazó 

aeroszolt. A jelenség jobb megértésé-

ben segít, ha elképzeljük, mi történik 

zárt térben, ha minden ott tartózkodó 

dohányzik.

Folytatódó kutatás

 Számos további jelenségrôl már 

tudjuk ugyan, hogy fontos lehet, de 

egyelôre még nincs róluk elegendô 

tudományos ismeretünk. Például 

nem tudjuk, hogy a levegôvel, aero-

szollal való terjedés hogyan alakul 

szabadtéren, utcán, stadionokban, 

uszodákban és hasonló helyeken. A 

zárt térben való felhalmozódás veszé-

lyesebb lehet, ha az aeroszolt belsô 

légmozgás szórja szét, ez azonban 

még további kutatást igényel. A fi zi-

kai távolságtartás szükséges mérté-

ke sem friss és szigorú tudományos 

vizsgálatokon alapul, a kutatóknak e 

téren is van még feladatuk. Az otthon 

készült vagy a lakossági felhasználók 

számára gyártott, mosható és újra-

használható maszkok minôségével, 

használatuk idôtartamával kapcsola-

tos kérdések is tovább vizsgálandók.

 Minderre azért is szükség lehet, 

mert senki sem tudja megmonda-

ni, meddig tart a pandémiás ve-

szélyhelyzet. Jelenlegi tudományos 

ismereteink szerint nagyon kicsi a 

valószínûsége, hogy a járvány belát-

ható idôn belül magától megszûnjön. 

Ha pedig hónapokig vagy évekig 

velünk marad, akkor érdemes mind 

egyéni, mind pedig társadalmi szin-

ten alkalmazkodni a tartós véde-

kezéshez, minimalizálva a fertôzés 

valószínûségét, kerülve a kisebb vagy 

nagyobb kockázattal járó viselkedési 

formákat, a járvány elleni védekezés 

ismert elemeinek – a maszkviselés-

nek, a fi zikai távolságtartásnak, a 

gyakori kézmosásnak – pedig min-

dennapjaink részévé kell válniuk.

Az új koronavírus (SARS-CoV-2) hatására soha nem látott ütemû tudományos kuta-

tás indult meg. A tízezernél is több új tudományos közlemény fontos kérdésekben 

hozott szakértôi szemléletváltást. A korábbiaktól eltérô, új ismeretekbôl kiemelkedik 

a tünetmentes fertôzôk szerepe és a levegôben szálló cseppecskékkel (aeroszollal) 

való terjedés. A levegô szerepérôl, a maszkviselésrôl, a távolságtartás szabályairól – 

összességében a biztonságra törekvô magatartás fontosságáról szóló új ajánlásokat 

Makara Gábor akadémikus foglalta össze.

Az új koronavírusról
tudományos eredmények – módosuló ajánlások


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 Udvardiné Bukits Brigitta, a 

szombathelyi mûveseállomás dolgo-

zója, 23 éve áll a B. Braun Avitum Zrt. 

alkalmazásában.

Többször is találkoz-

tunk már a nemzetközi 

nôvérkonferenciákon, a 

szakmai pályafutásáról 

azonban még sohasem 

beszélgettünk.

– Addig egy szemésze-

ti osztályon dolgoztam 

– meséli legnagyobb 

meglepetésemre –, nem 

volt ezzel sokáig semmi 

gondom. Akkor lettem 

nyitottabb új kihívásra, 

amikor úgy éreztem, osz-

tályon dolgozni nem elég-

gé egészségügyi jellegû 

munka, inkább csak ápo-

lás. Izgalmasabb feladatra 

vágytam. Hívtak is a dialízisállomásra, 

de akkor azt gondoltam, az meg ne-

kem túl bonyolult… 

Harmadik megkeresésre aztán kö-

télnek álltam szerencsére. (Akkor 

ugyan még nem így hívták a cé-

get, de csak a név változott.) 5 évig 

csak hemodializáltunk, akkor még 

nem létezett a PD nálunk, csak a 

Nephrocentrum, Pécs és Miskolc 

foglalkozott vele eleinte. A B. Braun 

állomásonként 2-2 embert akkre-

ditált a Nephrocentrumba, hogy a 

peritoneális dialízis elméleti alapjait 

és elvi gyakorlatát megtanulja, így 

kerültem kapcsolatba Rammer Györ-

gyivel és Polner fôorvos úrral, ôk ok-

tatták a csapatot.

2000-ben történt, hogy egy bete-

gemmel való beszélgetés során fel-

vetette, hogy ô szívesen megtanulná 

az új módszert, mi lenne, ha együtt 

tanulnánk meg, ô meg én? 

Remek ötletnek találtuk mind, és 

Kulcsár Imre fôorvos úr be is íratott 

mindkettônket gyakorlati tanfolyam-

ra. 3 hetet töltöttünk Budapesten 

ezzel a legelsô PD betegemmel, aki 

aztán szerencsésen át is tért erre a 

módszerre. Ôt viszont évekig nem 

követték mások, az eljárást nem 

népszerûsítették, a betegek nagy ré-

sze a lehetôségrôl sem 

tudott. Betegek híján ott-

hon, a férjemen gyako-

roltam: reméltem, hogy 

ha teljesen laikus létére ô 

megérti a magyarázato-

mat, más is meg fogja.

2005-ben következett be 

a nagy áttörés: egyszer-

re öten is lettek, akik a 

PD-t választották. Csak 

úgy kapkodtam a fejemet! 

Akkortájt lett külön PD-s 

fôorvosunk dr. Kovács 
László személyében, nála 

kell vizsgát tennie a bete-

geinknek ahhoz, hogy ön-

állóan, saját otthonukban 

végezhessék a dialízist. 

Hiszen attól fogva csak a havi rend-

szeres ellenôrzéseken látja ôket. 

A kötelezô környezettanulmányt és a 

betegoktatást is mi, nôvérek végez-

zük, idônként le is vizitelünk náluk a 

szabályok betartását fi gyelve. 

 Hogy négyünk közül miért épp 

engem javasoltak erre a díjra, fogal-

mam sincs, de nagyon boldog va-

gyok. Amikor megtudtam, hogy a 

kollégák engem javasoltak, örömöm-

ben és meghatottságomban még el 

is sírtam magam…

 Egri István Csabáné, a VIRGA ÁG-

NES emlékdíj 2018-es kitüntetettje, a 

kaposvári dialízisállomás peritoneális 

dialízis betegeket segítô, pásztoroló 

nôvérkéje. 

 Róla aztán igazán el lehet mon-

dani, hogy szívvel-lélekkel egész-

ségügyis, hiszen általános iskolás 

kora óta nôvér akart lenni, egy pil-

lanatra se hátrált meg. Már akkor is 

csecsemôgondozó, elsôsegélynyújtó 

szakkörökbe járt (otthon, kistestvérén 

gyakorolta a megtanult fogásokat), 

utána is kizárólag egészségügyi szak-

középiskolába jelentkezett. Még az is 

mindegy volt, melyik városba, csak 

vegyék fel!

Nagyatádon végezte el az isko-

lát, és eleinte a Kaposváron a kór-

ház belgyógyászatán, a krónikus 

nefrológiai osztályon dolgozott. Nem-

sokára megszületett a kisfi a, a gyes 

után már elkezdett a szomszédos 

dialízisállomás felé kacsingatni. Ér-

dekesebb, szerteágazóbb feladatnak 

tûnt, pluszt adott addigi elfoglaltsá-

gához. Vett tehát egy mély lélegzetet 

– és váltott. A fônôvér, Csonka Gyön-
gyi – aki a mai napig is a fônöke – se-

gítette a beilleszkedésben, a szakmai 

fogások eljasátításában.

 Ennek már 25 éve... Sok minden 

változott körülötte, a Rolitron cégbôl 

Rolicare, EuroCare, majd B.Braun 

lett, fôorvosok váltották egymás, de 

Gyöngyi meg ô kitattottak. 

Eleinte még nem volt általános gya-

korlat a hasüregi dialízis, de amint 

lehetôsége nyílt, áttért erre, már csak 

azért is, mert onnantól kezdve szük-

ség volt valakire, aki csak a PD-s be-

tegekkel foglalkozik.

 Beteget kezelni csak az állomá-

son szokott, de az önmagukat otthon 

kezelôkkel is sok a tennivaló. Folya-

matosan fi gyeli, minden körülmény 

adott-e, ami a higiéniához szükséges, 

kedvességgel és szeretettel kiszedi 

betegeibôl a kisebb-nagyobb gondja-

ikat. Ha kell, szerez szociális segítsé-

get is, óvatosan, tapintatosan.

 Az ô dolga a betegek betanítása, 

a kezelési nehézségek megoldása, 

az esetleges diétaváltozások követé-

se, segítése is. Ebben persze nagyon 

fontos Szelestei Tamás fôorvos havi 

kontrollja, amelyen a betegeknek 

meg kell jelenniük aktuális leleteikkel. 

 De a munkatelefonja úgymond 

„0-24-ben” ügyeletes, éjjel-nappal 

hívhatják. Ha problémájuk van, te-

lefonálnak, ha éppen például meg-

érkeztek a dializáló oldatok, ô hívja 

végig a pácienseit. Szóval, állandó a 

kapcsolat.

 Kicsi fi a ma már felnôtt ember, 

külön él, hamarosan családot alapít.

„Most a betegek a gyerekeim” mond-

ja kicsit szégyenlôs mosollyal.

20192018

A B.Braun díjazottjai
Súlyos elmaradásunknak kell eleget tennünk most, hogy alkalom nyílik rá. Már két alkalommal is megtörtént – mint ismert, a Vesevilág anyagi 

heyzete nem épp rózsás –, hogy a B. Braun minden év decemberben megtartott, vesebeteg-egyesületeiknek szóló díszebéd meghívásáról 

nem számoltunk be, mert a lapunk késôi megjelenése miatt aktualitását vesztette.

Viszont ezeken az ünnepségeken adja át Horn Péter vezérigazgató a cég VIRGA ÁGNESrôl elnevezett kitüntetô oklevelét is, amelyre 

a fônökeik, munkatársaik jelölik kollégájukat.

- ké - - ké -
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– A gyakorlatban hogy zajlik egy 

fázis 1 klinikai vizsgálat az Önök 

vizsgálóhelyén, és ami számunkra 

igazán érdekes, mi is történik egy 

vesebeteggel egy klinikai farmako-

lógiai vizsgálatban? 

– A nálunk futó veseelégtelenség vizs-

gálatok úgynevezett modell vizsgála-

tok. Itt a vesebetegek vesemûködését 

érintô betegsége szolgáltatja a kuta-

tás számára azt a lehetôséget, hogy 

megtudjuk, mi a molekula sorsa a 

szervezetben, hogyan változik a ki-

ürülése a vesebetegség súlyossá-

gának függvényében. Ezt minden 

készítmény esetében tisztálni kell, 

nemcsak azoknál, amiket vesebeteg-

ségben szenvedôk részére készíte-

nek. Egy egyszerû példával élve, ha 

fejleszt egy cég egy fájdalomcsillapító 

készítményt, arról tudni kell, hogy ha 

azt egy vesebeteg veszi be, akinek a 

vesemûködése közepes szinten be 

van szûkülve, akkor kell-e módosítani 

a gyógyszer adagját, és ha igen, ak-

kor hogyan. 

 Ezen vizsgálatok során a vesebe-

tegség nem fog gyógyulni, már csak 

azért sem, mert általában egy egysze-

ri dózist adunk, amit sorozatos vérvé-

telek követnek, hogy a vérszint idôbeli 

változását meg tudjuk határozni, va-

lamint nézzük azt is, hogy milyen 

ütemben és mennyi molekula ürül a 

vizelettel. 

A fázis 1 vizsgálatok olyan speciális 

területét érinti a klinikai vizsgálatok-

nak, amelyben a betegeknek a kuta-

tástól direkt hasznuk általában nem 

várható, ezért a ráfordított energiát 

és idôt a törvény által meghatározott 

módon kompenzálni tudjuk anyagi-

akban is. 

– A beteg kezelôorvosa fog-e tudni 

a betege vizsgálati részvételérôl? 

– A kezelôorvosokat általában tájé-

koztatjuk, hogy betegük egy klini-

kai vizsgálatban fog részt venni, de 

azt nagyon fontos tudni, hogy mi az 

alapterápiát nem módosítjuk. A vizs-

gálatokat úgy tervezzük, hogy olyan 

betegeket lehessen bevonni, akik a 

vesebetegségük miatt egyébként is 

tartós kezelés alatt állnak. Ha mégis 

egyes gyógyszerinterakció lehetôsége 

vagy egyéb ok miatt a terápián átme-

netileg változtatni kellene, azt csakis 

a kezelôorvossal történt megbeszélés 

után fogjuk megtenni.

– Az anyagi juttatáson felül miért 

érdemes még a fázis 1 vizsgálatok-

ban részt venni?

– Az kétségtelen, hogy a vizsgálatban 

való részvételért a vizsgálati résztvevô 

pénzt kap, de eközben nélkülözhetet-

len hozzájárulást tesz annak érdeké-

ben, hogy biztonságos és hatékony 

gyógyszereink lehessenek, hogy gyó-

gyíthassunk és gyógyulhassunk. Így 

a nagy társadalmi hatás az anyagia-

kon bôven túlmutat. 

– Mit kell tennie egy vesebetegnek, 

aki akár a társadalmi hozzájárulás, 

akár a nem elhanyagolható anyagi 

juttatás vagy pusztán kíváncsiság 

miatt részt szeretne venni egy vizs-

gálatban? Mit jelent a gyakorlat-

ban, hogy valaki egy vizsgálatban 

vesz részt? 

– Ahogy említettem, a vesebetegeken 

zajló fázis 1 vizsgálat során azt vizs-

gáljuk, hogy a vesebetegség milyen 

hatással van a gyógyszer szervezetbôl 

való kiürülésére. 

Ezekhez nagyon szigorú szabályok 

szerinti klinikai vizsgálatokat futta-

tunk, amiket Magyarországon a köz-

ponti etikai bizottság véleményez és 

jóváhagy, és a magyar hatóság, az 

Országos Gyógyszerészeti és Élelme-

zésügyi Hatóság engedélyez. Ezen 

engedélyek és jóváhagyások birtoká-

ban kezdjük el a vizsgálatokat. 

Ezek általában két részbôl állnak, 

az elsô alkalommal, mikor találko-

zunk a vizsgálati résztvevôkkel, ak-

kor részletesen átbeszéljük, hogy mi 

fog történni a vizsgálat során, milyen 

események várnak rájuk, ha be kell 

feküdniük a vizsgálóhelyünkre, ak-

kor azt hány napra kell tenni, közben 

milyen életmódbeli, például alkohol 

vagy dohányzás mérséklésének, vagy 

néhány napra az elhagyásának kell 

megfelelni. 

Amikor ezt részletesen átbeszéltük és 

a vizsgálati protokollt is megbeszéltük 

akkor a részvételi szándékot egy úgy-

nevezett tájékoztató és beleegyezô 

nyilatkozat aláírásával a tudomásunk-

ra hozza. 

A részvétel természetesen teljesen 

önkéntes.

 A gyakorlatban ez úgy zajlik, hogy 

a vizsgálatra jelentkezô telefonon be-

jelentkezik, egyeztünk egy idôpontot 

és bejön hozzánk a fázis 1 klinikai köz-

pontba, ami a Péterfy Sándor utcai 

Kórház területén mûködô Fresenius 

Mûveseállomás 2. emeletén találha-

tó. Vizsgálóhelyünk, a PRA Magyar-

ország, a kórháztól és Freseniustól 

függetlenül mûködô, önálló központ. 

Itt kell nálunk jelentkezni, és itt kapják 

meg a potenciális résztvevôk a részle-

tes tájékoztatást a vizsgálatról.

– Kivel találkoznak és beszélnek az 

ideérkezô önkéntesek? 

– A vizsgálatot végzô orvos kollégá-

val vagy a vizsgálatvezetôvel beszélik 

át a vizsgálatot, a beválasztási krité-

riumokat, vele történik a belegyezés, 

majd átbeszéljük azt is, hogy milyen 

további feladatok vannak. A belegye-

zést követôen a vizsgálat elsô része, 

az úgynevezett szûrési vizit, ami során 

a résztvevô anamnézisét, jelenlegi ál-

lapotát, vesemûködését laborvizsgá-

latokkal, esetleg ultrahang vagy rönt-

gen vizsgálatokkal feltérképezzük. 

Ezen vizsgálati eredmények ismereté-

ben tudjuk azt eldönteni, hogy alkal-

Bár részvételéért a vizsgálatban résztvevô pénzt kap, de eközben nélkülöz-

hetetlen hozzájárulást tesz annak érdekében, hogy biztonságos és hatékony 

gyógyszereink legyenek, amelyekkel gyógyíthatunk és gyógyulhatunk. 

Így a segítség társadalmi hatása az anyagiakon bôven túlmutat.

Vesebetegek
segítségével sikerül

Egyházi Anita interjúja dr. Kemény Vendellel
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 Március 3-án délelôtt 10.30 óra-

kor az Erkel Színházban jótékony 

célú koncertre várták a közönsé-

get.

– Kik léptek fel a koncerten? – kér-

deztük Réti Évától, a szervezôtôl, a 

Vesebetegek Országos Egyesületé-

nek tagjától.

– Olyan sok neves mûvész, hogy 

még felsorolni is nehéz. Mindnyá-

jan szívesen vállalták a fellépést, 

hisz vannak köztük olyanok is, akik 

maguk vagy családjuk révén érin-

tett. Szerepeltek többek közt Schu-

bert Éva, Verebes István, Csongrá-

di Kata, Zorán, Körmendi János, 

Gálvölgyi János és sokan mások.

– Mi adta az ötletet a koncert 

megszervezéséhez?

– Volt már hasonló rendezvé-

nyünk két évvel ezelôtt Gyôrben, 

akkor Markó Iván és társulata lé-

pett fel. Elhatároztam, hogy Pesten 

is szervezünk egy kon-

certet. Levelet írtam 

Marton Frigyesnek, 

aki szívesen elvállalta 

a rendezést.

– Mennyi bevételre 

számítanak?

– Már eddig is ren-

geteg pénzt kaptunk 

nagylelkû szponzora-

inktól, többek között 

a Hírlapkiadó Válla-

lattól, a Virágértékesítô Kft-tôl, a 

Mikrosystemtôl, a svájci CILAG 

gyógyszergyártól és Szinapidisz 

Miklós óbudai magánvállalkozótól. 

De amíg ilyen szánalmas helyzet-

ben vannak a vesebetegek, ez sem 

elég. Ha mind a kétezer jegyet el-

adnánk, 400.000 forintot hozna. 

Összeírtam több mint száz nagy-

vállalatot, bankot, küldtem nekik 

meghívót és egy csekket arra kér-

ve, támogassák a vesebetegeket.

mas-e, részt vehet-e, mert nem min-

denki lesz automatikusan megfelelô. 

Amennyiben alkalmas, akkor követ-

kezik a vizsgálatnak azon szakasza 

– a szûrési vizitet követôen pár héten 

belül, – amikor néhány napra a mi 

vizsgálóhelyünkre be kell feküdnie. 

Itt történnek további labor és fi zikális 

vizsgálatok, és itt történik a vizsgálati 

készítmény bevétele, amit sorozatos 

vérvétel, vizeletgyûjtés és sorozatos 

EKG, vérnyomásmérés és egyéb vitá-

lis paraméterek monitorozása követ. 

A nálunk eltöltendô idô jellemzôen 

3-5 nap, persze ez vizsgálatonként 

eltérô lehet, és ezt követôen még egy 

vagy két alkalommal, ambuláns vi-

zitre, ellenôrzô vizitre kell visszajönni 

hozzánk. 

– Mi történik a levett vérekkel és 

összegyûjtött vizelettel?

– A vér- és vizeletmintákat kezeljük, 

fagyasztjuk és központi speciális la-

boratóriumba küldjük, ahol megmé-

rik az adott molekula mennyiségét. 

A molekula mennyisége a vérben és 

vizeletben idôben változik. Például 

egy szájon át szedhetô tabletta ese-

tén annak elôbb a lenyelést követôen 

a béltraktusból fel kell szívódnia, 

csak utána jelenik meg a véráram-

ban, majd a máj elkezdi kiszûrni és 

lebontani, végül a vese kiüríteni, vagy 

egy része visszakerül a béltraktusba 

stb. Ezt a változást hívjuk úgy, hogy 

farmakokinetikai görbe, és ezt tudjuk 

meghatározni. Jellemzôen ez a görbe 

az egészségesekben és a különbözô 

szintû vesebetegekben eltérô. 

Azt, hogy ez az eltérés eléri-e azt a 

mértéket, ami miatt a gyógyszerszin-

tet módosítani kell a fennálló vesebe-

tegség esetén és ha igen, akkor mi-

lyen mértékben, ezt fogjuk a vizsgálat 

végén speciális számításokkal meg-

tudni, kimutatni. 

Mindezen adatok anonim módon 

(névtelenül) kerülnek gyûjtésre és 

dokumentálásra, csak és kizárólag 

a vizsgálóhelyen ôrzött orvosi doku-

mentáció tartalmazza az önkéntesek 

személyi adatait és teszi lehetôvé a be-

azonosítását. 

Minden résztvevô a beleegyezô és 

tájékoztató dokumentum aláírása-

kor kap egy vizsgálati kódszámot és 

minden hozzá tartozó adat ez alatt a 

kódszám alatt kerül feldolgozásra. 

Így a személyes adatok biztonsága 

messzemenôkig biztosított. 

 Az anonim módon összegyûjtött 

és feldolgozott adatok kerülnek az-

tán a törzskönyvezési eljárás során 

a hatóságokhoz, névtelenül, pusz-

tán az adatok szolgálnak alapul a 

gyógyszermegfelelôség meghatáro-

zásához.

– És egy utolsó kérdés: hogyan 

tudnak az érdeklôdôk jelentkezni 

Önöknél egy klinikai vizsgálatba?

– Bennünket legkönnyebben a hon-

lapunkon keresztül lehet megtalálni, 

ahol ha az elérhetôségeink valame-

lyikén jelentkeznek, a kollégáim fel-

veszik a jelentkezôvel a kapcsolatot, 

megbeszélik az elsô találkozásra az 

idôpontot. A honlapunk címe: www.

praklinikaikutatas.hu

Mûvészek a vesebetegekért

 Telt ház fogadta az Erkel Színházban megtartott VORE jótékonysági gálát. Az 

elhangzott köszöntôk után Illés Béla miniszterhelyettes értékes képzômûvészeti 

alkotásokat adott át ajándékként azon egészségügyi intézmények képviselôinek, 

amelyek kiemelkedô részt vállaltak a vesebetegek gyógyításában. Megszervezték és 

intenzíven folytatják a donorvesék szolgáltatását a veseátültetésekhez. 

Így a gyôri, debreceni, kecskeméti, szolnoki kórházak kollektíváját, valamint az Or-

szágos Traumatológiai Intézet munkatársait lepte meg egy-egy festménnyel.

Következô összeállításunk a GÁLÁRÓL szól.
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– Ennyire tragikus a vesebetegek 

helyzete?

– Hazánkban jelenleg nyolcszáz-

nál több azoknak a száma, akiknek 

élete a gépi kezeléshez kötött. A le-

állt vesék helyett dialízis kezeléssel 

távolítják el szervezetükbôl a fel-

gyülemlett mérgezô anyagokat, s 

egy beteg évi kezelésének költsége 

megközelíti a másfélmillió forintot.

Életükben gyökeres változást csak 

a sikeres veseátültetés hozhat. Je-

lenleg 634-en várnak a mûtétre. 

Idén eddig 17-en kaptak új vesét, 

az operáció költsége meghaladja a 

háromszázezer forintot. Azt szeret-

nénk, ha a közvélemény ismerné 

ezeket a tényeket.

 A VORE gálának nemzetközi 

hírû vendége is volt: Hans König, a 

CEAPIR (szerkesztô megjegyzése: 

Vesebetegek Európai Szövetsége) 

elnöke is megtisztelte látogatásá-

val Budapestet.

– Kifejezetten erre az esemény-

re érkeztem – magyarázza a gála 

szünetében az illusztris vendég. 

S elmondja, hogy a Bécsben lévô 

nemzetközi központ különösen 

érdeklôdik a magyarországi vese-

betegek sorsa iránt.

– Nem gondoltam volna, hogy 

ilyen tekintélyes a magyarországi 

szervezet. Most látom, hogy ebben 

az országban együtt éreznek a ve-

sebetegekkel, hiszen ez a csodála-

tos mûsor ennek ékes bizonyítéka. 

Sajnos, ez nincs mindenütt így. A 

világ kétszázezer vesebetegének 

életkörülményei, állapota rendkívül 

változó képet mutat. Míg a fejlett 

nyugati országokban maximálisak 

a betegellátás lehetôségei, addig 

például Peruban, vagy Tunéziában 

komoly gondot okoz a betegség el-

látása.

– Milyennek tartja a magyar 

dializált vesebetegek ellátásának 

színvonalát?

– Ez változó. Elég jó a techni-

kai felkészültség, de a gépek kora 

nagyban meghatározza a helyze-

tet. Láttam kiváló számítógépes 

mûveseközpontot, s hallottam igen 

silány ellátottságú intézményekrôl. 

Mindezek ellenére azt mondha-

tom, hogy a magyar vesebete-

gek nem panaszkodhatnak. A 

középmezônyben vannak ugyanis. 

De tudom, ez nem igazán vigaszta-

ló, mert a „középszint” azt jelenti, 

hogy nem minden vesebeteg kap-

hatja meg állapota elviseléséhez a 

legideálisabb kezelést, gyógysze-

relést.

– Hogy tetszik Önnek ez a ren-

dezvény?

– Nagyon. Rendkívül nívós a 

program. Látszik, hogy a magyar 

közvélemény átérzi a vesebetegek 

sorsát.

 Az alagsori mûvészpresszóban 

a második felvonásra készülnek a 

mûvészek. Voith Ági, a József Atti-

la Színház mûvésznôje még kortyol 

egy kólát, simít egyet csinos ruhá-

ján, s készül a színpadra.

– Miért vállalta ezt a fellépést? 

Úgy hallottam, nem igazán szeret 

jótékony célú mûsorokban szere-

pelni.

– Igaz, ahol politika van, ott en-

gem nem talál meg. De itt emberi 

életekrôl van szó. Ilyenkor minden 

jóérzésû ember segít. Természete-

sen a maga módján. Én ezt tudom 

nyújtani. Annyit, hogy fellépek. Ta-

lán ezzel egy picit elôbbre viszem 

a dolgot. 

 Egy elnézést kérô mosoly, egy 

utolsó simítás a flitteres ruhán, s 

a mûvésznô férje, Bodrogi Gyula 
karján elindul a színpad felé.

 A kulisszák mögül már csak a 

dal foszlányai hallatszanak, majd a 

kitörô taps bizonyítja: ismét sikert 

könyvelhet el a Voith Ági-Bodrogi 

Gyula házaspár.

 A József Attila Színház mû-

vészeinek szóló vastapsot együtt 

hallgatjuk Markos Györggyel, a 

Mikroszkóp Színpad mûvészével. 

Együtt örülünk sikerüknek, majd a 

vesebetegekrôl, a vesebetegségrôl 

beszélgetünk. 

Sajnos, Markos György számára 

nem ismeretlen ez a betegség.

– Nem szeretem az ilyen páto-

szos szavakat, ezért nehéz arról 

beszélni, hogy az ember miért vál-

lalja egy ilyen jótékony célú kon-

cert-fellépést. Csak annyit tudok 

mondani, hogy egyelôre nem tu-

dok többet tenni értük – s inkább 

a közeli premierrôl, a Körhantáról 

beszél. Szavaiból kitûnik, az új 

kabarémûsor témája az eltelt 50 év 

elemezgetése.

 Egy jókívánságra jut már csak 

idô, s Markos György is a színpa-

don produkálja magát. Nevetés, 

taps jelzi: nem kevés sikerrel. S a 

nézôk: betegek és egészségesek 

megköszönik vastapssal Markos 

György fellépését.

– Ez a színpad nagyon kedves ne-

kem – kezdi egy vallomással Benkô 
László, az Omega zenekar vezetôje. 

Kiderül, hogy 23 éve szintén az Er-

kel Színházban volt a nagy sikert 

hozó táncdalfesztivál döntôje. Az 

Omega zenekar számára ez a szín-

pad jelentette – a szó szoros értel-

mében – a világot jelentô deszká-

kat. Most szintetizátor-variációkkal 

szórakoztatja a közönséget Benkô 

László.

– Jó érzés örömet szerezni az em-

bereknek – magyarázza, s arról be-

szél, hogy a mûvész elsôdleges fel-

adata a közönség szórakoztatása, 

önmaga kifejezése és mások meg-

örvendeztetése, ez a leg fontosabb. 

S amikor a közönség kipirult arcát 

látom, amikor velem dúdolnak 

egy-egy dalt, az mindennél többet 

jelent.
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 Milyen céllal alakult az ALSAD 

Medical Kft.?

 Az a cél, hogy az értékesítési és 

fejlesztési jogok egy tisztán egész-

ségügyi informatikai alkalmazásokat 

fejlesztô cégnél legyenek, a felhaszná-

lók számára ez nyújtsa a szolgáltatást.

 Miért éppen ez a két betegcsoport 

lett fontos, mi inspirálta a céget a cu-

kor- és vesebetegeket segítô appliká-

ció elkészítésére? Szakmai partnerek 

révén?

 Az ALSAD Medical anyacége évek 

óta dolgozik együtt a vesebetegek 

egyik legnagyobb globális szolgál-

tatójával, a Fresenius Medical Care 

magyarországi csapatával. Évek alatt 

megismertük a betegellátás folyama-

tát, a terápia menetét és adatait. 

Betekintést nyertünk abba is, mekko-

ra probléma a világon és Magyaror-

szágon is a krónikus cukor- és vese-

betegek arányának növekedése, ami 

részben életmód-problémák miatt 

alakul ki.

 Mit tapasztaltak, mik a vesebe-

tegek, illetve a dietetikusok legfôbb 

problémái?

 Amikor valaki szembesül azzal, 

hogy élete végéig korlátozásokkal fog 

élni, az egy nagyon nehéz pillanat. 

 Az orvostudomány a gyógysze-

rekkel igyekszik az életminôséget 

megôrizni, a korlátozások is ezt támo-

gatják – de egy új betegnek az kevés, 

hogy megmondják, mit NE egyen. 

Neki arra van szüksége, hogy megta-

lálja, mit ehet, milyen mennyiségben, 

változatosan és egészségesen, ho-

gyan alakíthatja át úgy az életmódját, 

hogy a betegségéhez ne társuljanak 

szövôdmények. 

A dietetikusok szeretnék személyre 

szabni az étrend-javaslatokat, de ez 

technológia nélkül idôigényes folya-

mat. Kiszámolni minden részletet, 

változatos mintaétrendeket építe-

ni – ráadásul úgy, hogy a páciens 

egyéni adatait, szokásait, ízlését és 

lehetôségeit is fi gyelembe vesszük. 

Kevés az idô egy-egy páciensre, de egy 

jó szoftver a többszörösére emelheti a 

hatékonyságot. Ajánlhat „majdnem 

jó”, klónozható-módosítható mintaét-

rendet, egy helyen kínálja a páciens 

minden eddigi összegyûjtött adatát, 

a recept-hozzávalókat, tápanyagtar-

talmat, allergéneket Ha pedig valaki 

egyszerre volt pl. cukorbeteg, vesebe-

teg, laktózérzékeny, emésztési nehéz-

ségekkel, akkor dietetikus legyen a 

talpán, aki „kézzel” jó és fogyasztható 

mintaétrendet tudott tervezni neki. 

 A betegedukációra általában nincs 

elegendô idejük a szakembereknek.  

 Tud ezen segíteni az ALSAD?

Ha valaki megadja saját egészségügyi 

adatait, „a tartalom találja meg fel-

használóját” elv alapján az alkalmazás 

fogja számára kiválogatni a Tudástár-

ból azokat az információkat, amelyek 

segítségével jobban megismerheti 

állapotát, és az egészségét védô te-

vékenységeket. Az orvosnak pedig 

nem kell fáradtan, idôhiányosan, 

vírusfertôzési kockázat mellett ma-

gyaráznia sokadjára ugyanazt – az 

alkalmazásba feltöltött orvosi informá-

ciók bármikor elérhetôek, sôt, maguk 

„ajánlkoznak fel” az ALSAD felhaszná-

lójának. 

 Fontos szerepe van a diétának és 

részben a fi zikai aktivitásnak is a fo-

lyamat alakításában. A dietetikusok 

szerepe lényeges, de étkezési tanácsot 

nem kap mindenki. Ezen a gondon is 

tud segíteni az applikáció?

 Az alkalmazás algoritmusa min-

den lényeges orvosi információt fi -

gyelembe vesz, mielôtt étrendet vagy 

mozgásformával összefüggô tartalmat 

(például gyógytorna-videókat) ajánla-

na. A dietetikus pedig távolról, a fel-

használó egyéni adatai és preferenciái 

alapján tud saját szaktudása alapján 

fi nomítani az alkalmazás által ajánlott 

mintaétrendeken, ajánlásokon. Ter-

vezzük azt is, hogy bizonyos esetekben 

az applikáción keresztül kapcsolatba is 

léphessen közvetlenül a dietetikus és 

a betege – ennek fôleg akkor lehet 

jelentôsége, ha egy ideje már követi az 

ajánlott diétát, meghatározták a diétás 

célokat, és látható, az eltelt idôszakban 

milyen eredmények születtek. 

Amikor a személyes kapcsolat lehe-

tôsége korlátozott – akár a járványve-

szély, akár a kapacitáshiány miatt – ez 

igen fontos lehet. 

 Mit is tud ez a program?

Személyre szabott diétás célok, 

mintaétrendek és automatikus ét-

rend-generálás a dietetikusok által 

feltöltött receptekbôl, majd a köve-

tett étrend naplózása. Az ALSAD a 

fi zikai aktivitást vagy egészségi adatot 

mérô okoseszközzel (pl. okosmérleg, 

fi tnesskarkötô, vérnyomás-vagy 

vércukormérô) is összekapcsolható. 

Az összesített adatok alapján látható 

a diéta eredménye. A Tudástár egyedi 

tartalomajánló rendszere segít abban, 

hogy a felhasználó jobban megismer-

hesse betegségét, életmód-ajánláso-

kat vagy olyan információkat kapjon, 

amire az orvosi vizit során nem jutott 

idô. Az orvosilag hiteles, célzott infor-

mációk biztosítják, hogy téves, esetleg 

tudománytalan tájékoztatás rontsa a 

kezelés eredményét, vagy kedvetlenít-

se el, vigye tévutakra a beteget.

Kik és milyen mértékben vettek részt 

a program kidolgozá-

sában?

Szoftverfejlesztôink 

mellett kulcsszerepe 

volt a Fresenius és a 

Semmelweis Egyetem 

orvosainak, dietetiku-

sainak. Lipcsei János 

kollégánk végig ko-

ordinálta a fejlesztési 

folyamatot, technikai 

és egészségügyi szem-

pontokat egyeztetve. Szeretném meg-

említeni azokat a bátor pácienseket 

is, akik elôször tesztelték a programot 

„élesben”. Volt köztük vesetransz-

plantált és dialízisre szoruló is, tehát 

komoly egészségügyi kockázata lett 

volna a nem megfelelô étrendnek, 

életmódnak.

 Bevonhatók-e a kezelôorvosok és 

a dietetikusok az értékelésbe?

Hogyne, arra kérnénk ôket: bôvítsék 

folyamatosan az adatbázisokat! Is-

mertessék meg pácienseiket ezen a 

biztonságos és célzott csatornán ke-

resztül a legújabb tudományos felfe-

dezésekkel és ajánlásokkal, töltsenek 

fel új alapanyagokat, recepteket! Az 

is érdekel bennünket, sikeresen el-

érte-e a felhasználó a kitûzött diétás 

célokat, könnyebb-e a napi, „beteg-

ségmenedzsment”. Illetve orvosok és 

dietetikusok is mentesültek-e idôt rab-

ló, monoton feladatoktól – például az 

Excel-alapú kalóriatáblázatokkal való 

piszmogástól, ami helyett személyre 

szabott tanácsadásra fordíthatják az 

idôt.

 Milyen platformon mûködik a rend-

szer (Webes, Android, iOS), legalább 

milyen hardveres hátteret igényel?

 Az ALSAD rendszer jelenleg 

elsôsorban webes, ami tökéletesen 

használható mobil felületen is – akár 

iOS, akár Android rendszerû készülék-

kel. Aki receptet is vinne fel, annak a 

szeme kímélése érdekében ajánljuk a 

nagyobb képernyôt. Az ALSAD adat-

forgalma nem fogható a ma népszerû 

videós, sokszereplôs online játékok 

igényeihez, tehát elegendô egy „átla-

gos sebességû” internetelérés.

 Ha azt akarjuk, hogy minél többen 

használják, akkor az – a fejlesztés költ-

ségei miatt nyilván fi zetôs – alkalma-

zásnak elérhetô ára kell legyen. Mi az 

elképzelésük?

A jelenlegi árunk – évi 9600 Ft a tel-

jes funkcionalitásért – szerintem egy 

családi bevásárlás átlagos értéke alatt 

marad.  Ha valami ingyenes, akkor 

fi nanszírozás hiányában a fejlesztô 

nem tud megfelelô ügyféltámoga-

tást, frissítést, biztonsági-adatvédelmi 

szolgáltatásokat nyújtani (hiszen ezek 

nincsenek ingyen neki sem). Vagy a 

felhasználó az adataival „fi zet” – erre 

is számos példa akad. De itt érzékeny 

egészségügyi adatokról van szó, nem 

arról, mit vásárolunk, milyen zenét 

hallgatunk – ugye Önök se szeretnék 

ezt kiszolgáltatni a kezelôorvoson kívül 

másoknak?

 Hogyan kívánják megismertetni az 

érintettekkel ezt az új lehetôséget?

Elsôsorban a közösségi média és on-

line felületek – Facebook oldalunk, 

betegközösségek, szakmai oldalak és 

magazinok – segítségével. Szakmai 

szövetségek csatornáin, akár rendez-

vényein is megjelenünk, ha a járvány-

helyzet engedi. 

 Az egészségügyi szolgáltatókra 

és dietetikusokra nagyon számítunk. 

Amit ôk nem ajánlanak, arra mi is 

azt mondjuk: kedves beteg, ne vegye 

meg! A tartalmainknál és a kom-

munikációnknál is a hitelesség és az 

egészségügyi szakértôk támogatása 

a legfontosabb. Szívesen összefogunk 

azokkal is, akik az egészséges táplál-

kozáshoz vagy egészséges életmód-

hoz (testmozgás, edzések, gyógytor-

na…) kötôdnek, tevékenységükkel ezt 

támogatják.

Személyes diéta-program –
a telefonodon

 A „Tudástár” egyedi tartalomajánló rendszere segít abban, hogy a fel-

használó jobban megismerhesse betegségét, életmód-ajánlásokat vagy 

olyan információkat kapjon, amire az orvosi vizit során nem jutott idô. 

Az orvosilag hiteles, célzott információk biztosítják, hogy téves, esetleg 

tudománytalan tájékoztatás ne ronthassa a kezelés eredményét, vagy 

kedvetlenítse el, vigye tévutakra a beteget.





24 25

 Hogy is kezdôdött el a szoci-

ális munkásságom? Ahogy szok-

tam mondani, a tisztességes szak-

mám a szobrászat, amit otthon a 

mûhelyemben végeztem. Voltak 

évek, amikor nem volt természe-

tes, hogy valaki otthon dolgozik, és 

nem az állami szektor alkalmazottja. 

Ezért közveszélyes munkakerülônek 

minôsítettek, el kellett helyezkednem 

egy állami cégnél vagy intézménynél. 

 Mehettem volna lakatosnak, pos-

tásnak, mentôsnek, de úgy véltem, 

hogy ezekre nem vagyok alkalmas, 

inkább mentôsnek jelentkeztem. Ez 

egy tisztességes szakma, a szobrá-

szathoz már komoly anatómiát ta-

nultam, erre építve gondoltam, hogy 

ehhez már kevés dolgot kell elsajátí-

tanom. Vöröskeresztes is voltam az 

Általános Iskolában, nem okozott 

gondot, hogy emberekkel foglalkoz-

zak, ellássam ôket. Az átlagembertôl 

eltérôen nem zavart a vér látványa, 

számomra ez természetes volt. Nem, 

mert erre vágytam volna, vagy „vám-

pír” lennék, hanem egyszerûen ter-

mészetes nekem, hogy embereket 

segítsek, ellássak, ápoljak. 

 Jelentkeztem. Szerencsém volt, 

ismertem Buga Laci bácsit, aki ak-

koriban a rádióban csinált riportokat, 

mûsorokat, és ô ajánlott engem. Erre 

szükség is volt, hiszen akkor már 40 

év körül jártam. Ha akkor valaki csak 

úgy otthagyta tanult szakmáját egy 

más, teljesen eltérô szakma miatt, 

azt könnyen elmebetegnek hitték, 

volt, aki pszichiáterhez akart küldeni, 

hogy megtudja, miért megyek más 

területre. A lényeg az, hogy elkezd-

hettem dolgozni a mentôknél, párhu-

zamosan végeztem a mentôápolói és 

mentôszakápolói szakot, amibôl sike-

resen le is levizsgáztam. 

Sokáig mentôztem, többek között 

Budapesten is, ahol mindig gondot 

jelentett, ha valakit egy rosszullét mi-

att fôvárosi kórházba kellett vinni, de 

az illetô nem budapesti, hanem vidéki 

lakos volt. 

 Egy ilyen esetben a beteget a 

problémája miatt a kettes Belgyógyá-

szati klinikára vittem. A klinikára érve 

a lépcsôn éppen lejövô öltönyös, ele-

gáns úr meglepetésemre megkérdez-

te tôlem, hogy kolléga úr, mit hoztak? 

Hírtelen azt válaszoltam, „hogy legin-

kább beteget”. Nem sértôdött meg, 

rákérdezett, az én véleményem-e az, 

hogy a beteg az állapota miatt ide 

tartozik. Mondtam, hogy igen, bár 

tudom, hogy a beteg vidéki lakos, de 

az itteni ellátásra feltétlenül szüksége 

van. 

Lejött velem a mentôautóhoz, meg-

nézte a beteget, és azonnal meg-

kérte a portást, hogy szóljon az 

ügyeletes orvosnak, hogy jöjjön a 

mentôautóhoz. 

Az odaérkezô orvossal aztán közö-

sen konzultáltak a beteg fölött. A 

beszélgetésükbôl kivettem, hogy az 

öltönyös úr egy orvos, aki már nem 

is a klinikán dolgozik, egy új egység 

indul a vezetésével, amirôl igen lel-

kesen beszélt. Tudnom kellett, hogy 

személy szerint ki ez a civil, öltönyös 

orvos, ezért beszéltem a portással, 

hogy ki ô, miért szól bele a dolgokba. 

Megtudtam, hogy az illetô dr. Taraba 
István nefrológus, aki itt dolgozott, 

de aki ez idôszakban a Margit kór-

házban nyit egy új dialízis állomást. 

Visszamentem a mantôautóba, ahol 

Taraba még kérdezgetett engem, 

majd elmondta, hogy látja, értek a 

szakmához, és igazam volt, valóban 

ide kellett hozni a beteget, akit el is 

látnak, majd elhelyezik az osztályon. 

Búcsúzásnál megkérdezte, ér-

dekel-e egy új hely, egy új fajta 

gyógyászati eljárás, kezelési 

mód, amihez új emberek kel-

lenek. Megadta a címet, hogy 

hol jelentkezzek, ha érdekel a 

dolog.

 Ez pénteken történt, én 

hétfôn már jelentkeztem a 

Margit kórházban a 2. emeleti 

Belgyógyászaton. Taraba dok-

tor ismét kikérdezett az anató-

miai, élettani ismereteimbôl, 

ezt követôen már meg is 

egyeztünk. Beszélt az ápolá-

si igazgatóval, és attól kezdve 

már oda tartoztam. 

 Ápolási gyakorlatot az 1. 

számú Belgyógyászati Klini-

kán a kardiológián folytat-

tam. Szívesen csináltam, szükség 

is volt rá, mert más az ápolás egy 

mentôautóban és más egy beteg 

ágya mellett; például ott gyakorolhat-

tam be az ágytálazást, amit termé-

szetesen nem csináltunk a mentônél. 

A Margit Kórházban a Nephrologiai 

osztályon kezdtem három mûszakban 

éjjel-nappal, mint bármelyik nôvér, ez 

alatt sikerült átlátni és megismerni a 

nefrológiai szakápolói tevékenységet. 

Egy évig dolgoztam így. Taraba fon-

tosnak tartotta minden megbeszélé-

sen az ápolók jelenlétét is, kérdezte a 

véleményüket, tapasztalataikat. 

 A fônôvér, Dani Edit, úgy látta, 

hogy önállóan is tudnék dolgozni; 

az akkor beinduló hasi dialízisnél, a 

CAPD-nél alkalmas lennék arra, hogy 

azt az összes tevékenységét beleértve 

önállóan végezzem. 

Végül alkalmasnak találtattam, hogy 

a hasi dialízis rejtelmeibe beletanul-

jak, attól kezdve már az én feladatom 

lett a CAPD, önállóan végeztem. 

A rendszer akkor indult, akkor kellett 

kidolgozni a tematikát is, amivel egy 

beteget oktatni lehet. Mint rajztanár 

pedagógiát és pszichológiát is tanul-

tam, tehát a betegekhez, a tanítás-

hoz is hivatalból értettem. Abban az 

idôszakban az összes CAPD-s beteg 

oda került, mindegyikükkel én fog-

lalkoztam. Sajnos Taraba István elég 

hamar meghalt (1985-tôl 1990-ig, a 

haláláig volt csak az osztály vezetôje), 

a helyére kinevezett osztályvezetô 

fôorvossal viszont nem sikerült a kö-

zös hangot megtalálnom. 

 Akkoriban a Péterfy Kórházban 

Szôllôsy fôorvos vezetésével már na-

gyon jól mûvelték a hasi dialízist, em-

berileg is remek volt a hozzáállásuk, 

ezért amikor egy beszélgetésen em-

lítették, hogy szívesen átvennének, 

kaptam a lehetôségen. 

Ott voltam CAPD-s 1992-tôl 2000-

ig, jól éreztem magam, nagyon jól 

tudtunk együtt dolgozni. A CAPD-s 

betegek részvételével kirándulásokat 

szerveztünk, és már a betegek szoci-

ális segítését is szerveztük. 

 Itt és ekkor jött be az életembe 

a szociális terület, ekkor kezdôdött 

a szociális segítô tevékenységem. 

Késôbb a Veseklubbal, a betegekkel 

klubdélutánokat tartottunk, 

kirándulni mentünk, rengeteg 

emlékem és fényképem van 

ezekrôl az idôkrôl. Vittem ôket 

Vácrátótra, Miskolc-Tapolcára 

és több más helyre, tovább 

erôsítve a szociális vonalat is. A 

Veseklub most is jól mûködik, 

bár már nem a vesebetegek 

öntevékeny szervezete. Polner 

Kálmán doktor végez még ha-

sonló tevékenységet, bár ô ezt 

egy kicsit másképpen csinálja, 

de a lényeg az, hogy ez segít-

ség a krónikus vesebetegek 

számára.

 A szakmai rendezvényekre 

a Nephrocentrumból is jöt-

tek nôvérek, megismertek, 

így 2000-ben Polner Kálmán 

hívott a Nephrocentrumba, akkor in-

dult náluk a CAPD és a hozzá kötôdô 

képzés. Vittem rajzokat, oktatófi lme-

ket, amiket lemásoltunk, sokszorosí-

tottunk, abból folyt a tanítás. 

 Ekkor készült Polner Kálmán 

vezetésével a vesebetegségekrôl 

szóló nagy kézikönyv is. A Nephro-

centrumban a CAPD mellett szociális 

munkás is voltam. Fôleg a betegek 

látogatását végeztem, mert van érzé-

kem az emberekhez, bármelyik kor-

osztállyal szót tudok érteni. 

Ez valószínûleg nem tanult, hanem 

született képességem, adottságom, 

amit jól tudok használni. Bár, ha va-

laki nagyon elkötelezett, egy bizonyos 

szintig ezt is meg tudja tanulni. 

Betanítottuk az egész országot, jöt-

tek az ország minden helyérôl. Igazán 

akkor indult el -mondhatjuk, hogy 

majdnem az én égiszem alatt- a ma-

gyarországi hasi dialízis. Persze sokat 

számított az, hogy akkor kerültek be 

az országba a megfelelô, modern dia-

lízis szerelékek és oldatok.

(folytatjuk)

Életem története 
– szakmákon át a betegekért 1.
 Laciról már korábban is jelentek meg írások a Vesevilágban, ahol megis-

merhettük szobrászmûvészként és szociális munkásként. Ezúttal arra voltunk 

kíváncsiak, hogy egy rajztanári végzettséggel rendelkezô mûvész hogyan 

kerül az egészségügybe, majd a szociális szférába, kiváló munkát végezve 

mindegyik szakterületen. Errôl kérdeztük.

Vácrátótra, Miskolc-Tapolcára 

Veseklub most is jól mûködik, 

Vigyázó László sztorija Ádám Aurél tolmácsolásában
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 Dorka (a fi lmben Dorothy a neve) a 

nagybácsikájáéknálnál élt Kansasban. Ku-

tyájával, Totóval sokat hancúroztak, játszot-

tak a réten. Mindenki nagyon szerette ôket.

 Egy napon hatalmas forgószél támadt, fel-

kapta Dorkáék házát, s a bácsikája tehetet-

lenül nézte, ahogy a kislány és a kutyus a 

házzal együtt eltûnik az égen. Egy felhô kap-

ta hátára a házikót, majd amikor földet értek, 

furcsa szerze-

tek üdvözölték 

ôket. A Tündér 

elmondta Dor-

kának, hogy 

csak akkor jut-

hatnak haza, 

ha Óz, a nagy 

varázsló segít-

ségét kérik.

– Mindig csak 

a sárga köves 

úton menjetek! – igazította el ôket a Tündér.

 Dorka és Totó elindultak Óz birodalma 

felé. Elôször a Madárijesztô csatlakozott hoz-

zájuk, aki szeretett volna okos lenni, majd a 

Bádog Favágó, aki érzô szívre vágyott. 

 Az útmenti bozótból hirtelen rájuk rontott 

a Gyáva Oroszlán, de rögtön le is kushadt, 

mert megijedt Totó ugatásától. Amikor meg-

tudta, hová tartanak, csatlakozott a csapat-

hoz, mert ô bátorságot akart kérni Óztól. 

 Amikor odaértek a varázsló udvarába, 

Smaragdvárosba, elôadták Óznak kérései-

ket. Óz egyetlen feltételt szabott: pusztítsák el 

országa ellenségét, a gonosz boszorkányt. 

A kis csapatra útközben sok kaland várt, 

mély álmot hozó pipacsmezô, repülô maj-

mok, akik foglyul is ejtették ôket. Végül Dor-

kának – még ha véletlenségbôl is –, sikerült 

elpusztítania a boszorkányt: leöntötte egy vö-

dör vízzel, és ettôl egy tócsává változott. 

 Visszatérve Ózhoz, beszámoltak neki a 

boszorkány eltûnésérôl. A rejtélyes varázsló-

ról ekkor derült ki, hogy csak egy aprócska 

öregember. 

Ám ígéretéhez 

híven teljesítet-

te a Bádog Fa-

vágó, a Gyáva 

Oroszlán és a 

Madár i jesztô 

kívánságát, s 

azt is elárulta, 

hogy van egy 

léghajója, ami-

vel haza tudja 

vinni Dorkát. Az indulás azonban balul sike-

rült, mert miután mind elhelyezkedtek a lég-

hajó kosarában, Totó kutyus kiesett, mire a 

kislány utána ugrott, hogy megmentse. 

 A léghajó már el is szállt, amikor Dorka 

meghallotta a Tündér éteri hangját: „Most 

gondolj arra nagyon erôsen, hogy mindenütt 

jó, de a legjobb otthon.” 

Nem is volt nehéz erre gondolnia... 

És csodák csodája, az ágyában ébredve 

meghallotta bácsikája és nénikéje hangját. 

 Kiszaladt a házból, és kiderült, hogy mind-

ez csak álom volt; egy gyönyörû álom, amit 

soha-soha nem fog elfelejteni. 

Óz, a nagy varázsló

Vesevilág mese

Elõzõ számunk megfejtése: „A jólét fedi fel leginkább a vétket, a balsors fedi fel leginkább az erényt“.

Nyertes megfejtõnk: Benke Lászlóné, Siófok. Gratulálunk!

Jelenlegi rejtvényünk megfejtését 2021. február 15-ig várjuk a VORSZ irodában.



SZEMÉLYRE SZABOTT, AUTOMATIZÁLT
DIÉTA ÉS ÉLETMÓD-TÁMOGATÁS? 

Ez az ALSAD (Automated LifeStyle ADvice) – Automatikus Diéta- és Életmódtanácsadó 
Alkalmazás, mesterséges intelligencia (MI) támogatással, vesebetegek számára.

Teljes mértékben az Ön Egyéni igényeire szabva

IGEN, LÉTEZIK.

ÁLLAPOTOM
Saját testem mért és kiértékelt adatai 
alapján érthetem meg betegségem, 

és annak kezelését.

ÉTRENDEM
Az étrendem meghatározása csak az 

én magasságomtól, testsúlyomtól, 
egészségügyi állapotomtól, 

egészségügyi céljaimtól függ.

ÉLETMÓDOM
Kialakíthatom az egészségtudatos 

étkezés és a rendszeres testmozgás 
egyensúlyát.
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Az ALSAD az Ön egyéni adatai és szokásai alapján ad diéta-és tartalomajánlást, étrendtervezést, 
több ezer recepttel, de saját recept is feltölthető. Folyamatosan nyomon követheti egészségi 

állapotát, csatlakoztathat okoseszközt, adatait megoszthatja orvossal és dietetikussal.


