


MenNyiRe veszélyes A

COVID?

A Kinabdl érkezd, a jarvanyhoz
kapcsol6do hirek hallatan sok ember
fejében megfordult a gondolat, hogy
ez hazankat is érintheti. A sok halott,
a szdllitd6 konvojok latvanya a kor-
many tagjait is megijeszthette, mert a
kezdeti bizonytalansag utan gyorsan
megszllettek az intézkedések. Nem
tudni, hogy a szakmai tanacsokat ki
adta a korménynak, mert nem kell6en
atgondolt, sulyos anyagi kovetkezmé-
nyekkel, betegek életét veszélyezteté
lépések is szilettek. llyenek a kérhéazi
agyak felesleges mértékd felszaba-
ditédsa, a szikségesnél nagysagren-
dekkel tobb lélegeztet6gép vasarlasa,
a tesztek adminisztrativ korlatozéasa.
Az iskolék egyik naprél a maésikra
torténd bezarasa lehetetlen feladatok
elé allitotta a szildket, a tavoktatas
bevezetése sorédn pedig nem gondos-
kodtak a sziikséges eszkozokrol.

Az emberek megijedtek, a korlato-
zasokat majdnem mindenki betartot-
ta, ennek eredményképpen arénylag
kénnyen Usztuk meg az elsé hulla-
mot. Bar minden szakember figyel-
meztetett, hogy a jarvanynak nincs
vége, tovabbra is tartani kellene ma-
gunkat a védéintézkedésekhez, a kor-
many a gazdasag visszaesését latva,
gyakorlatilag minden korlatot felol-
dott. A jarvany elleni védekezés egyik
Orok problémaja, hogy ha id6ben
sziiletnek j6 intézkedések, azokat be-
tartva a jarvany nem igazan robban
ki, és akik ezért nem talalkoznak érin-
tettekkel, elkezdik tagadni a jarvany
létét is. Ez tortént nalunk is, nétt a
maszk hasznélatat ellenzék, a jarvany
létét tagadok tébora. Sajnos, segitik

O6ket az online térben muikodé alkal-

mazasok (YouTube, Facebook stb.),
ahol cenzara nélkil jelenhetnek meg
Onjelolt ,,szakemberek”, Gizletileg érin-
tett orvosok, gyogyszerészek COVID-
és oltasellenes irasai, eléadasai. Ezek
téaborét erdsiti az is, hogy a korméany
médiumban gyakran megjelené tag-
jai a miniszterelnokkel egyetemben
rendszeresen maszk nélkul lathatok.

Ebben a felemas éllapotban ért
minket a jarvany maésodik hulléama,
ami kovetkezményeiben nagyon ha-
mar felilmulta a tavaszit. Az intézke-
dések mégis sokkal enyhébbek lettek,
az értelmetlen hatéarlezaréson tdl csak
a maszkviselés kotelezd bizonyos he-
lyeken. A rendezvények korlatozasa is
felemés, focimeccsen lehet tomeg,
hangversenyen nem. A tavaszihoz ké-
pest tobb a beteg, a halott, de nem
tudjuk pontosan, hogy mennyivel,
mert korlatozott a tesztek szama.
Szakemberek szerint akkor lehetsé-
ges a fertézottek szamanak kovetése,
ha a tesztek szaméanak max 5 szézalé-
ka bizonyul pozitivhak. Nalunk ez 10
szazalék folott van, vagyis a hivatalo-
san kozolteknél biztosan sokkal tébb
COVID-o0s mozog az orszagban. Mivel
egyrészt sokan tunetek nélkil vésze-
lik &t, méasrészt akkor a legfert6zébb,
amikor még nincsenek tiinetek, ezért
télink eltéréen az eurdpai orszagok
tobbsége nagy gondot fordit a kon-
taktszemélyek felkutatéséra, a minél
tobb tesztelésre.

A fertézés lefolyasa sokkal rosz-
szabb azoknal, akik egy vagy tobb
kréonikus betegséggel élnek, akiknek
gyengébb az immunrendszere. Az
idések mellett feltétlentl ide sorol-

haték a krénikus vesebetegek, ezen

belul a dializaltak, akik az utazas és
a dializis soran elkertlhetetlentl 6sz-
sze vannak zarva mas betegekkel. A
jarvany tavaszi megjelenésekor felvet-
tem a kapcsolatot a szolgéltatokkal a
tervezett és magvaldsitott intézkedé-
sekkel kapcsolatban.

Igy meggy6zédhettem arrél, hogy a
szolgéltatok egységesen, a Nemzeti
Népegészségiigyi Kozpont eljaras-
rendjére épitkezve dolgoztak ki a rész-
letes szabalyokat, amit betegnek és az
egészségugyi személyzetnek kovetni
kell. Az eljarasrend kiterjed a beteg-
széllitasra, a dializis centrum épiileté-
be torténd belépésre, a dializis alatti
szabdalyokra, az épiilet elhagyasara.

Megkerilhetetlen szempont, hogy
dializisre szorulé beteg nem marad-
hat dializis nélkil. Kialakitasra ke-
rultek olyan dializal6 helyek, ahol a
COVID-os betegeket elkiilonitetten
lehet kezelni, s ahol, ha szikséges,
kérhazi ellatas is biztosithat6. Az in-
tézkedések kozott vannak szabalyok,
amelyek korlatozzdk a megszokott
kényelmet a betegek és a személyzet
szamara, ez elkerulhetetlen.

Ezek a szabalyok természetesen
csak akkor érik el céljukat, ha min-
denki betartja a maga és betegtarsai
hogy
hisz a virus létezésében vagy sem.
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ROMHANYI JOZSEF

Borz

A blszke borzanya dsszetoborzott
néhany csellengd borzot,

hogy szivének féltett kincseét,

hat kicsinyét megtekintsék.

- Nézzetek! Ez itt a mennyorszag! -
mondta dédelgetve hat egyszilott borzat.
Am a bamészkodok formatlannak, torznak
talaltak a sok torzonborz borzat.

Szolt az egyik, egy értelmesforma,
kinek kedélyét e latvany felborzolta:

- Erdekes! Ha belllrdl, elfogultan nézed,

ez az alom meleg kis csaladi fészek.

Ha kivilrél, s nem vakit el vonzalom:

...egyszerlien borz-alom...
Diszno-vers

Kesergett a koca szopodsai mellett,
miutan harmadszor egy tucatot ellett.
- Na, megmondom a kanasznak,
nalam tbbbé nem lesz nasznagy!
A malackodasbol elegem van.
Ennekem tobbé nem kell a kan!
BUsat sohajtott a kimiskarolt emse:

- Nekem sel

A papagadj szonoklata

Egy ritka bator

papagdj kitort a racsos kalitkabol.
Kint magahoz intett

néhany cinkét, pintyet,

hogy mint szabad szellem,

szonoklatot tartson a rabtartok ellen.

Es mert gyakorlott lett régen a beszédben,

el is kezdte szépen,
a Nagy lgazsagot rikoltva szét:
- Gyurrrika széep!

Irkafirka egy birkarol

Egy kényelmes birka unta,
hogy nyomja az irhabunda.
Ugy gondolta, hogy csak nyerhet,
ha nem visel tobbé terhet.
Eppen arra szallt par moly, hat
felkinalta loncsos bolyhat.
- Gyertek, ti sok mafla, mind!
Ez nem latott naftalint!
Szolt a molyné: - Gyerink, apjuk!
Zabalhatunk tiszta gyapjut! -
Es mi tortént a lustaval?

Tanulsag lett, galuskaval...
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A Ditrdi-Toth csalad veséinek
kalandos torténete

Bar sosem tapasztaltam, hogy ez barkit zavarna, mégis eldre elnézést illik

kernem Olvasoinktol — ugyanis riportalanyaimmal tegezdédink.

Nagyon régi az ismeretseglink, mindkettejuk szuleivel a mai napig egytt éne-

kelek egy kamarakorusban. S6t, Szabolcs és Zsuzsi maguk is egy finnorszagi

turnénk soran kertltek 0ssze. Mindketten rendszeresen énekeltek velink ak-

koriban - mar amikor Szabolcsra nem épp zongorakiséréként volt szukség,

ami persze nagy segitség volt...

Ezer éves ismeretség ide
vagy oda, nagyon sokdig nem
taldlkoztam a fiatal hazaspar-
ral. A mar emlitett turné utén
még jarogattak probéra oly-
kor, de aztan elsodorta 6ket az
egyetemi forgatag, a munka, a
gyerekek — az élet str(je.

Csak hallottam a szil6ktdl
Szabolcs egyre komolyabb ve-
se-gondjairél — a VeseVilagot
persze kuldozgettem is neki,
hatha hasznéra lesz —, amig
egyszer Ossze nem taléalkoz-

tunk Di6sjendn, a dr. Polner Kalman
vezette beteg-edukaciés nyari tabor-
ban. Akkori beszélgetésink soran
lett szdmomra vildgos, hogy Sza-
bolcs bizony hamarosan dializisre —
és persze a transzplantécids listara
is — kertlhet.

A kovetkezé hirem az volt, hogy
Zsuzsi felajanlotta a veséjét a férjé-
nek. Hamarosan transzplantécio!
Majd: Mégse. Mégis. Jdl vannak, si-
kertilt! Nem, nincsenek jol.

Hét, ennek utanajarok!

2020. majus, Zsuzsi sziileinél
ulink a nappaliban, a nagyiék kint
jatszanak a két csemetével, Samuval
és Nanaval — nem csak a mi kedviin-
kért.

— Most végre hadd tudjam meg,
mikor és hogyan kezd6dott, derilt ki
a vese-problémaéd!

— 16 éves koromban, egy veseme-
dence-gyulladés utén tortént — me-
séli Szabolcs. — Valahogy nem jot-
tem rendbe, de nagyon sokéra jottek
r4, hogy komolyabb a baj. Vissza-

visszatér6 magas laz, ered-
ménytelen vizsgélatok. Végul
sok korilményeskedés utéan a
bal vesém egyharmadat kivet-
ték. Ezutédn rendszeres kont-
rollvizsgalatok  kovetkeztek,
de voltaképpen semmi bajom
nem volt, nem is foglalkoztam
vele, hogy lehetne. Azt hittem,
meggyogyultam. Mésok meg
szoktak.
fgy telt el 10 év, majd egyszer-
csak egy vérképnél feltinéen
magas lett a kreatinin érté-
kem. Ekkor ismét vizsgalni kezdtek,
el6szér a Rékusban, majd a Margit
Kérhézban vettek biopsziat, immar
Polner Kéalmén féorvos javaslatéra,
de a hegesedések miatt mindkettd
sikertelennek bizonyult. Annyit meg-
tudtunk, hogy a vesémnek mar csak
a 25%-a mukodik.
— Ez elég rémiszt6 lehetett! A diali-
zis szilkségessége még nem merilt
fel?
— Az nem, de attdél kezdve tilos volt

narancsot és grapefruitot ennem, és



szteroidot meg immunszupresszort
szedtem szigord rendben. Voltakép-
pen sosem derult ki, van-e autoim-
mun betegségem - ezzel magya-
réazhat6 lehetett volna a jelenség —,
mi baja a vesémnek, de vesegyulla-
déssal kezeltek, és mikodott: meg-
allt a romléasa! Ahhoz képest, hogy
a Rékusban maér par hénap mulvéra
veseledllast josoltak, még 13 évig
hGztam.

— Diétaznod azért kellett, gondo-
lom. Remélem, nem hiaba lattunk el
dietetikusok alal 6sszeallitott, jobb-
nél jobb receptekkel!

— Képzeld, nemigen kellett! Leg-
aldbb is komoly fehérjemegszoritéas
nem volt. Sokdig remekul voltam
csak a gyogyszerek révén, igaz,
a szteroidtél ugy néztem ki, mint
akit fepumpéltak, méasrészt minden
arrajaré bacilustél megbetegedtem.
Es persze elmulni egyik betegség
sem akart, egy kozépfiulgyulladas
eltartott tobb hénapig is. Tudomasul
kellett vennem, hogy a gyégymadd
egyben veszélyeztet is, hiszen az im-
munrendszer hattérbe szoritésa le-
nyomja a megdfertézédésekkel szem-
beni ellenélléképességet.

2011-ben ugy dontottem, kertlom
a sok ember téarsasagét, a folytonos
fertézésveszélyt. Addigra mar lat-
szott az elkertilhetetlen romlés, és
bevallom, féltem a dializistdl.

— Amikor szikség lett r4, nagyon
lelkiismeretesen tartotta a diétat —
veti kozbe Zsuzsi. — A dializistél mi
is nagyon féltettiik, igy kertlt sor a
donorkivizsgélasokra. Erdekes, hogy
Szabolcs rokonai kézil senki sem
lett alkalmas, mig én igen.

— Elég sok évem volt ra, hogy
megszokjam a gondolatot, végleg
tonkre fog menni a vesém — ismét
Szabolcsé a sz6 —. Egyre kozeledett
a dializis, mar a fisztula kialakitasara

is sor kerult volna, csak nem sike-

ralt. Amikor aztéan Zsuzsi megfelel6
donornak bizonyult, elkezdtem na-
gyobb biztonsdgban érezni magam,
de turelmetlen is lettem. Mire min-
dent elintéztink (pl. etikai bizottsag),
megbeszéltunk, idépontot is sikerilt
szereznlink a péros operécioéra, ta-
vasz lett. Aprilisi terminusunk azon-
ban meghilsult, mert az én sebé-
szem kulfoldre tavozott.

Héat vértunk, és én egyre

rosszabb éllapotba kertil-

tem.

Mindketten idegesen vet-

tik tudomaésul a halasz-

tast, hiszen nemcsak a re-
cipiensnek kell kitartania

a mutétig, hanem a do-

nor egészségének is. Meg

azért barmilyen beavatko-

zason szeretne az ember

minél elébb tdlesni, hat

még egy ilyenen, ahol ek-

kora a tét! Most méar nem-

csak ram, Zsuzsira is na-

gyon vigyaznunk kellett.

Nem is tudtam réla, mi-

lyen nehéz volt koézben ve-

lem... A betegség rontja

a tenniakarast, a kedvet,

a hitet a jobb életben.
(Szerintem ez az éllapot

az oka annak is, hogy sok
vesebeteg egyéltalan nem

is akar a transzplantéciés

listara keralni.) 18 alatti

volt a GFR-em, urémias

voltam, kéaséasan beszél-

tem, szornyen éreztem

magam. Nyilvan a csala-

dom is.

Aztén augusztusban vég-

re sor kerllt a mutétre,

ami szuperdl sikertlt. Lat-

szblag, mert aztan jottek

a szovédmények. Igaz,

elétte tényleg rettenetes
allapotban lehettem im-

mar csak 6-os GFR-rel, és a tobbi
szerveim is rosszul viselték a meg-
prébéltatast. A ,szokdsos” mutéti
szOovédményekbdl, ahogy mondjak,
mindent IS sikerilt beszereznem.

Akut hasnyéalmirigy-gyulladast, maj-
gyulladast, vénas trombodzist, de
még idbleges cukorbetegséget is.

Hetekig nem ehettem semmit, inzu-

linoztak, antibiotikumokat kaptam.
10 nap helyett 6 hétbe telt, amig
kikertlhettem a kérhazbdl. Gyenge
voltam, mint egy flszal, lefogytam
56 kiléra.

— Akérhényszor kérdeztelek, azt
kamuztad, minden rendben, jobban
vagy, csak még nem engednek haza
— nem tudom lenyelni a szemreha-
nyast. — Nem vagy te egy Kkicsit ha-
zudos, Szabolcs?

— Nem Kkicsit, nagyon — mondja
Zsuzsi nevetve. — Engem is folyton
meghazudtolt mésoknél! Panaszol-
tam, hogy mennyire kell ré4 vigyéz-
nom, aztdn 6 meg jon és mosolyog,
hogy ,jol van, koszoni”. HG, de mér-
ges voltam!

— Neked nem voltak komplikaciéid,
ugye, Zsuzsi?

— A mutét siman ment, hamar ha-
zaengedtek. Aztan elkezdett érthe-
tetlendl f4jni a jobb oldalam (a ma-
sik), senki sem tudta, miért lehet.
Taldn csonthértyagyulladds, mert
azon az oldalamon fektettek. Azt
mondték, kiméljem. Vagy négy ho-
napba telt, mire elmult, szerintem
a sportolastdl, mert kicsi gyerekek
mellett amagy sem egyszerG kimél-
nie magéat az embernek.

— Majd’ hédromnegyed év telt el a
transzplantacié 6ta. Mostanra méar
teljesen egyenesbe jottetek?

— Szabolcs édesszaju lett, amidta
megkapta a vesémet, ez vicces! En
meg, aki azel6tt sose betegesked-
tem, mindenfélét megkapok.

— Zsuzsinak eszerint abban a vesé-
jében volt a j6 szerencséje. Meg az

enyém is...

Szabolcs hosszadalmas kélvaria-
ja utdn immar megerdsddve egy ide-
je allast keres, és a sok megprébal-
tatas utdn boldogan UGjséagolja, hogy
végre olyan munka-ajanlata van,

ami szakmailag (akusztikus mérnok)

is kihivas, alig varja mar a munkéba
allast, holnap kezd!

En persze gondterhelten cséva-
lom a fejem, mar megint aggédom
érte: koronavirus vs. frissen transz-
plantélt fiatal... Rizikés vallalkozés,
de nyilvan sziiksége van a csalddnak
az apa keresetére is. O pedig annyira
orll, hogy Ujra egészségesnek érzi
magat, nem banja a maszkhordast,
kozlekedést sem.

Egyet biztosan 6rok életére megta-
nult: hogy milyen fontos vigyéaznia

magéra.

Epilégus

Azéta ismét eltelt jo fél év, a
COVID19 miatt tele bezarkdzassal,
rettegéssel vagy Dbeletorédéssel,
majd felszabadult nyéri ,tobzédéas-
sal” —, bar a tapasztalatok szerint az
elévigyazatossadg bizonyult (volna)
talan a leghasznosabbnak.
Ditréi-Téth Zsuzsi és Szabolcs, a
gyerekek és a nagyszuldk lapzér-
tdnkkor mindannyian jél vannak és

egészségesek.

Kocsan Eva




Beszélgetés dr. Kemény Vendel neuroldgus, klinikai farmakol6-
gussal, a PRA fazis 1 klinikai Vizsgalokdzpont vezetdjével

KLINIKAI VIZSGALATOK
a gybgyszerfejlesztésben

A klinikai vizsgalatok” egy gyUjtéfogalom, egy gyogyszer kifejlesztésének

azt a sok 0sszetevis szakaszat jeloli, amikor a gyogyszernek kell¢ ismeretek

hianyaban még nem mindsuld készitmenyt mar egeszséges onkéntesek és

betegek kaphatjak. A vizsgalat célja, hogy informaciot gyljtsink annak meg-

itelésre, hogy a vizsgalt készitmény gyogyitasra megfeleld lesz-e, és ha igen,

akkor kinek, milyen feltételekkel és mekkora mennyisegben alkalmazva

nyujt biztonsagos és hatasos terapiat.

— Az emberi szervezet mukodé-
sének megértése és ezen a megérté-
sen keresztil a gyogyités, a betegség
karbantartdsa az életmindség minél
magasabb szinten megtartasa mel-
lett, ez az, ami a gydégyszerfejlesztés-
ben dolgozé kutatékat, orvosokat,
névéreket, koordinatorokat hajtja és
vezérli, mikor egy kutatdsban részt
véllalnak. Es ez a cél vezéreli Sket ak-
kor is, mikor egészséges onkéntesek-
hez és betegekhez fordulnak és kérik
fel 6ket a kutatési folyamatban vald
részvételre — mondja el a beszélgeté-
stink legelején dr. Kemény Vendel ne-
urolégus, klinikai farmakolégus, fazis
1 klinikai kézpont vezetd.

— Mire kell gondolni, mikor valaki a
klinikai vizsgélat fogalmat hallja?

— A Kklinikai vizsgélat a gyogyszer-
fejlesztésnek az a része, amikor a
gyogyszermolekuldkat ~ embereken
vizsgéljuk. Azt kell elérjik, hogy mi-
kor bemegyiink a patikéba és oftt
megvesziink egy gyogyszert valami-
lyen bajunkra, akkor biztosak lehes-
sunk abban, hogy amit ott kapunk a

patikustél, az biztosan hatékony és
biztonsagos. Ezt bizonyitani csak ugy
lehet, ha nagyon szigoru tesztelésen
esnek at ezek a molekulék. Ez a tesz-
telési sor a klinikai vizsgéalatok sora.
— Amikor valaki, aki el6sz6r hall Klini-
kai vizsgélatrdl, esetleg megkérdezi,
ez nem emberkisérlet-e, On mit va-
laszolna erre? Emberkisérlet a klinikai
vizsgélat?

— Nem, ez egy kutatés, olyan gyégy-
szerkutatasi folyamat, amikor 6hatat-
lanul be kell vonnunk az embereket,
merthogy emberek szdmara készil-
nek ezek a gydégyszerek. Az Aallat-
gyogyaszati készitményeket éallatokon
kell megvizsgélni, hogy megfelel6en
mukodnek-e, az embereknek szant
gyogyszereket pedig meg kell vizsgal-
ni az embereken. Természetesen hosz-
szi évek kutatdsa utén kertilhet csak
humén fazisba egy készitmény, ezt
megel6zéen az Ugynevezett preklinikai
vizsgélatoknak sora zajlik, amik mind
laboratériumi kisérletekbdl, mind pe-
dig allatokon zajl6 vizsgalatokbdl all-

nak. Human fazisba csak azok a mole-

Dr. Kemény Vendel

kulék kertilhetnek, amik megfeleléen
bizonyitottak biztonsdgossag és haté-
konysédg szempontjgdbdl a megelézé
kutatasok soran.

— Ha egy molekulét a preklinikai vizs-
gélatok alapjdn humén tesztelésre
kivalasztanak, milyen médon, milyen
lépésekben indul és zajlik a tesztelés
klinikai fazisa?

— Nagyon szigoru rendje van, hogy
hogyan kell felépiteni egy klinikai ku-
tatési tervet. Nagyon sok szakért

és kutaté dolgozik egyUltt, mire ma-
gat a tervet Osszedllitigk és nagyon
sok jogszabalyi kotelezettségnek kell
medfelelni a vizsgélatok milyensé-
gét illetéen. Minden orszagnak, min-
den régiénak, igy Magyarorszagnak
is, az EU-nak, USA-nak, Japannak
is megvannak az elSirasai arra, hogy
egy adott betegség, kérkép tekinte-
tében egy adott gydgyszer hogyan
fejleszthetd, milyen tesztek soréat kell
elvégezni, hogy a lehet$ legteljesebb
képet kapjuk a készitmény hatédsossa-
gérdl és biztonsagossagarol. A vizsga-
latok ezen sorat hagyomanyosan fazi-
sokra bontjuk, Ggymint fazis 1, fazis
2, fazis 3 és fazis 4 vizsgélatok. Ezt a
fazisbeosztést hasznaljuk mind a mai
napig, amik nagyjabdl a kovetkezdket
jelentik: a fazis 1 jelenti, mikor elészor
vonunk be embereket a kutatési sor-
ba. Itt jellemzden szigor koriilmények
kozott, nagyon szoros megfigyelés
alatt kapja meg kisszdma onkéntes
a készitményt, azt vizsgalandd, hogy
biztonsagos-e. Az indulé dézisokat a
megeldz4 preklinikai vizsgélatok ered-
ményein alapul6 Osszetett szamita-
sokkal hatarozzuk meg. Amikor a fazis
1 vizsgélatok jelentds része — részben
egészségeken, részben bizonyos be-
tegpopuléaciokon - lezajlott, akkor
kovetkezik a fazis 2 szakasz, ahol mar
egy tagabb betegkdrben, néhany tu-
cat vagy egy-kétszéz beteg kaphat a
molekulédbdl. Rajtuk mér a hatékony-
sagot és az hatdsmechanizmust kell
bizonyitani. A biztonsdgosséagi vizsga-
latok ezeket a fazisokat is folyamato-
san kisérik. Mikor ebben a fazisban is
bizonyitott a molekula, akkor kerdl a
fejlesztés a fazis 3 szakaszba, ahol még
tdgabb korben, a hétkdznapi életnek
jobban medfelel6 kortilmények kozott
és betegkoron is bizonyitékot kell szol-
galtatni, hogy megfelel6 hatékonysag-
gal és biztonsaggal alkalmazhaté-e a

készitmény.

A fézis 1 vizsgélatok helyszinének modern tdmbje

Minden egyes fézis minden egyes
vizsgélatat mielétt elindulna, a felel6s
hatésédgok &tnézik, a rendelkezésre
allé tudoményos kutatési eredmé-
nyek alapjan értékelik és véleménye-
zik, és amennyiben mind tudomanyos
szakmai, mind etikai szempontbdl a
vizsgélatot megalapozottnak és indo-
koltnak tartjak, jovahagyjak és enge-
délyezik.

Amikor vizsgalatok sora a fazis 3 fej-
lesztési szakasz végére eljutott és jo
eredményt mutat, akkor késziti el a
gyogyszercég a torzskonyvezési do-
kumentéaciét, amit utana atad a hatoé-
sagnak és a hatdsag ezt minden rész-
letre kiterjed6en alaposan elemezi és
értékeli. Amennyiben egyértelmtvé
vélik, hogy az Gj készitmény valami-
lyen betegségben Ujszerd gyogyi-
tést jelent, vagy valamiben jobb és/
vagy biztonsdgosabb, mint a jelenleg
elérhetd teréapidk, akkor kertl torzs-
konyvezésre a molekula és innentdl
lehet gy6dgyszernek nevezni. A gyogy-
szerkutatds folyamata azonban még
ekkor sem zarul le, mert a fazis 4 és
egyéb torzskonyvezés utani vizsga-
latokkal folyamatosan nyomon kell
kovetni, hogy nagy populécién, min-
dennapos gyogyszerszedés, alkalma-
zas mellett is biztonségos és hatékony
molekulérdl van-e sz6.

— Mondana nekink pér szét specifi-

kusan az Onoknél zajl6 fazis 1 (korai)
vizsgéalatokrol?

— A féazis 1 vizsgélatok egy jelentds
része betegeken zajlik, és jellemzéen
mi ilyen vizsgélatokkal is foglalko-
zunk. Ezen vizsgélatok egy része
arra iranyul, hogy meglévé krénikus
alapbetegség mellett kell-e barmiféle
ovintézkedést tenni vagy mas doézis
szintet beédllitani, mint példaul mikor
valakinek nem mukdodik jol a méja.
Ugyanis a molekulédk nagy részét a
maj bontja le, ha nem mukodik jol
a maj, akkor el6fordulhat, hogy a
lebontési folyamat is megvaltozik.
Tudnunk kell, hogy ennek van-e bar-
miféle kihatdsa a gydgyszermolekula
vérszintjére. Vagy ha valakinek nem
muikodik jol a veséje, merthogy a
vese pedig az idegen molekulék kiri-
tésében fontos szerepet jatszo szerv,
tehat ha nem mukodik jol a vese,
tudnunk kell, hogy kell-e médositani
a gyogyszerszintet vagy sem. Hogy
milyen mértékl a veseelégtelenség,
enyhe, kozepes vagy sulyos, ez ter-
mészetesen hatéssal lehet a gydgy-
szer szervezetbdl valo kilritésére.
Adott esetben azt is tudni kell, hogy
ha valaki dializisre kerul, a dializator
kiszlri-e a molekulat. Ezeket a rész-
letes, a betegek biztonségat is érinté
informécidkat fazis 1 vizsgélatok so-

rén lehet meghatéarozni. [ ]



Oszi fzek Marikatél

Néhany nagyon konnyen elkészithetd, pénztarcabarat 6szi receptet ajanlok
minden vesebeteg szamara. Alacsony fehérjetartalmuk miatt predializisben
is remek ebéd lehet. A desszert alacsony fehérjetartalma miatt kitind
kiegészitdje barmelyik étkezésnek.

Paradicsomos
welett padlizstm

Hozzavaldk:

Elkészitése:

4 2 db padlizsan, A padlizsanokat megmossuk, hosszaban félbe vagjuk, majd a magos
¢ 10 dkg rizs, rész eltavolitjuk. Az atoblitett rizst kétszeres mennyiségli vizben puhéra
¢ 1 evékanal olivaolaj fézzik.
¢ 1 fej voréshagyma Serpenydében felhevitjik az olivaolajat, és Uvegesre paroljuk rajta a kétféle,
¢ 2 gerezd fokhagyma meghamozott, felapritott hagymat. Hozzaadjuk a sdritett és az apritott
4 15 dkg siritett paradicsom paradicsomot, felontjik egy kevés vizzel, borssal és oregandval izesitjuk.
¢ 15 dkg apritott paradicsom A virsliket felkarikazzuk — ha mibeles, azt el6zéleg eltavolitjuk —, majd
4 bors a fétt rizzsel egyltt a paradicsomos alaphoz keverjik. A padlizsanokat
¢ 1 teaskanél morzsolt oregano hideg vizzel ledblitjik, és miutdn konyhai papirtorlével leitattuk réluk a
¢ 4 db virsli nedvességet, megtoltjik éket a paradicsomos-virslis toltelékkel.
4 10 dkg sajt A toltott padlizsanokat egy tepsiben elrendezzik, a tetejiiket a lereszelt
¢ bazsalikomlevél diszités sajttal megszoérjuk, és 190 °C-on 20-25 percig sutjuk.

EGY ADAG TAPANYAGTARTALMA
|Energia (kJ/kcal)| Fehérje (g) | Zsir (g) | Szénhidrat (g) | Kélium (mg) | Foszfor (mg) | Foszfor (FE) |
| 2092/498 | 22,3 | 278 | 362 | 988 | 314 | 4 |

Kollbészkrémes OIS hagymea

Hozzavaldk:

15 dkg széarazkolbéasz
2 db kemény tojas

2 evékanal tejfol

4 fej voréshagyma

® & & o o

petrezselyem, olivaolaj
Elkészitése:

A kolbaszt felapritjuk, a meg-
tisztitott, elmorzsolt tojasokkal,
valamint a tejfollel egyutt, és kré-
mesre torjuk. Hasznélhatunk apri-
tét vagy botmixert. A hagymaéakat
megtisztitjuk, a talpukat egyenesre

|Energia (kJ/kcal)| Fehérje (g) |

Zsir (g)

vagjuk, majd levagjuk a tetejiket.
Egy labasba tesszik Oket, és any-
nyi forrasban 1évé vizet 6ntunk ra,
amennyi ellepi 6ket, és kozepes
langon 4-5 percig fézziik. Ezutén a
hagymakat sztir6kanallal kiszedjuk,
és hagyjuk kissé htlni 6ket. Rovid
pengéju kés és kiskanal segitségé-
vel 6vatosan Kkivajjuk a belsejiiket
ugy, hogy 2-3 kilsé réteg marad-
jon. A kivajt hagymaékat a kolbasz-
krémmel megtoltjuk, és 180 fokra
elémelegitett sttébe tesszik 20
percre. Egy kevés felapritott petre-
zselyemmel megszorva, olivaolajjal

izesitett salataval koritve talaljuk.

EGY ADAG TAPANYAGTARTALMA

|Szénhidrét (9) | Kélium (mg) | Foszfor (mg) | Foszfor (FE) |

| 1391/331 | 11,7

Hozzavaldk:

4 2 pupos bogre liszt

¢ 2 tojas

¢ 1 csomag sitépor

¢ 2 doboz natir joghurt vagy tej-
fol (140 g-os), esetleg 1-1 doboz

¢ olaj a sttéshez

Elkészitése:

A hozzéavalokat 0Osszekeverjuk.
Egy galuskaszerd tésztat fogunk
kapni. Két evOkanal segitségével
forré olajba szaggatjuk.

A tészta magéatél fog megfor-
dulni az olajban. Ez azért j6, mert
akkor biztosan atsul a belseje.
Azért az elsé adag kisulése utén
célszer( ellendrizni a belsejét. Tép-
juk/véagjuk ketté!

|Energia (kJ/kcal| Fehérje (g) |

Zsir (g)

24,7 | 12,9 | 661

Tizperces, bogrés pilleftmk

197 | 2 |

EGY ADAG TAPANYAGTARTALMA

|Szénhidrét (9) | Kélium (mg) | Foszfor (mg) | Foszfor (FE) |

| 2625/625 | 17,9

24 | 802 | 296

206 | 2



Az 1j koronavirusrol

o /

tudomanyos eredmények — mdédosuld ajanlasok

Az Uj koronavirus (SARS-CoV-2) hatasara soha nem latott (UtemU tudomanyos kuta-

tas indult meg. A tizezernél is tdbb Uj tudomanyos kdzlemény fontos kérdésekloen

hozott szakertdi szemleletvaltast. A korabbiaktdl elterd, Uj ismeretekbdl kiemelkedik

a tinetmentes fertézAok szerepe ¢s a levegdben szalldo cseppecskekkel (aeroszollal)

valo terjedes. A levegd szereperdl, a maszkviselésrdl a tavolsagtartas szabalyairdl —

Osszessegeben a biztonsagra torekvd magatartas fontossagarol szold Uj ajanlasokat

Makara Gabor akadémikus foglalta dssze.

A Covid-19-jarvany immar hato-
dik hénapja tart. Ha visszagondolunk
arra, mit olvastunk, hallottunk a jéar-
vanyrol februar és marcius folyamén,
majd Osszehasonlitjuk a ma olvasot-
takkal, akkor eléfordulhat, hogy nem
értjuk, miért valtozott néhany ajanlas
az ellenkezdjére. Az ok: hatalmas val-
tozésok zajlanak a vilagban, aminek
részeként véltozott a jarvany szakmai
megitélése is. Még az Egészséglgyi
Vilagszervezet (WHO) egyes szakmai
ajanlésai — példaul a maszkviselésrdl
vagy a virustesztelésrdél szol6 — is gyo-
keresen megvéltoztak. Még maérci-
usban is az influenzajarvdnyokban
szerzett, évtizedekkel korabbi isme-
retek dominaltak. Emellett a kezdeti
idészakban a szakmai véleménye-
ket is befolyasolta az egész vilagon
jelentkezé hiany, hiszen mint kidertilt,
sehol nem volt elegendé mennyiség a
védekezéshez sziikséges eszk6zokbdl,
vegyszerekbdl, gyégyszerekbdl, és a
szakértelem is hianyzott.

Az Uj koronavirus (SARS-CoV-2)
elleni kiizdelem részeként soha nem
latott Gitemd tudoméanyos kutatés in-
dult meg, mostanéara maér tizezernél is

tébb Gj tudomaéanyos kozlemény jelent

meg, valt szabadon hozzaférhetévé az
interneten, és hozott szakértéi szem-
léletvaltast fontos kérdésekben.

A koréabbiakhoz képest eltéré, (j is-
meretek kozul kiemelkednek a ti-
netmentes fert6z6k szerepérdl és a
levegdbvel (aeroszollal) valo terjedésrol
sz6l6k, amelyek alapvetéen meghaté-
rozzék a levegd szerepére, a maszkvi-
selésre, a tavolsagtartas szabélyaira —
Osszességében a biztonsagra torekvd
magatartés fontossdgara vonatkozd

legfrissebb nézeteket.

Tiinetmentes terjedés

Kordbban nem ismert, jelent6s
kulonbségeket fedeztek fel az influ-
enza és a Covid-19 megbetegedés
terjedése kozott. Az Gj koronavirus-
fertézés lappangési ideje hosszabb,
mint az influenzéé, a fertézott egyén
pedig mindenfajta tinet nélkul vagy
a tinetek megjelenése elétt 1-2 nap-
pal is tovédbbadhatja a fertézést. A
terjedési lancban vannak nehezen
felismerhet6 kozvetitdk is. Ez jelentds
kulénbség az influenzédhoz képest, és
nagyban megneheziti mind az egyé-
ni, mind a szervezett jarvanyliigyi vé-

dekezést.

A betegség észlelésekor maér a ti-
netek megjelenése el6tti 2-3 nap kon-
taktusait is vizsgélni kell, és azonnali
cselekvésre lenne sziikkség, mert mar
1-2 napos késlekedés is a fertdzési
lanc terjedését okozhatja. Ez az Gj is-
meret lehet az egyik magyarézata an-
nak, hogy ez a jarvany észrevétlentl is
terjed. Sokkal tébb embert kell meg-
vizsgélni, koztik tinetmenteseket is,
ha célzott intézkedésekkel akarjuk a

fertézési lancot megszakitani.

Az aeroszolok szerepe a fert6zés
terjesztésében

A léguti betegségek esetében mar
korébban is jol ismert volt a kohogés-
kor, tusszentéskor keletkezé, majd
a targyakon lellepedé kis cseppek
kozvetitd szerepe a fertézés terjedé-
sében, de nem tudtuk, van-e szere-
pe a nagyon kicsi, 6t mikronnél ki-
sebb atmérdjd, a levegében hosszan
lebegs, aeroszolt képzé folyadék-
részecskéknek. Az utébbi hénapok
kutatésai sok Uj részletet tartak fel az
aeroszolokrol. Ezek a részecskék ko-
hogés nélkul, akar kilégzés, beszéd,
éneklés soran is keletkeznek, és sok

méterrel messzebbre jutnak el, mint

a nagyobb cseppecskék. Az &prilis
6ta szaporod6 tudoményos eredmé-
nyek szerint a levegében aeroszollal
torténd terjedéssel komolyan kell
szamolni, mivel ezekben az 5 mikron-
nél kisebb &atmérdji részecskékben
a virusok még 6rékig fertéz6ek ma-
radhatnak. Hogy kénnyebb legyen el-
képzelni a jelenséget, elég a dohany-
zas soran Kkifajt fustre gondolnunk,
amely tédvolodva ugyan ritkul, de a
szagat a nem dohényosok még sok

méter tavolsagban is megérzik.

Maszkviselés

A februéri, marciusi ajanlas sze-
rint az egészséges embereknek nem
szlikséges maszkot viselnitik. Ennek
egyik indokaként azt hozték fel, hogy
a legtobb maszk nem ad teljes kord
védelmet a visel6jének.

Az Ujabb kutatésok kimutattak: a
maszkok mind a visel6juknek, mind
a tobbi embernek védelmet nydj-
tanak, és megdfelel6 hasznélat mel-
lett anyaguktdl figgéen véltozd, de
jelentés mértékben akadalyozzak a

virus atjutasat. Csokkentik a nagyobb

cseppecskék és az aeroszol terjedé-

sét is. Ezért fontos maszkot viselni
minden olyan helyen, ahol tébben
vannak jelen. Az eredményes védeke-
z€s valdszinliségét jelentésen noveli,
ha mindenki visel maszkot, az is, aki
nem tud a fertéz6képességérd], és az
is, aki a levegdvel terjedd virus ellen
védekezik. Elég arra gondolnunk,
hogy szé&mitdsok szerint mar egy-
percnyi beszéd soran ezernél is tobb
virusrészecskét tartalmazé aeroszol
keletkezhet.

A fert6zés terjedése zart térben

Az aeroszollal valé terjedésnek
tobb fontos kovetkezménye is van
a védekezésre. A fizikai tavolsag-
tartds maésfél-két méteres mértékét
a nagyobb cseppecskék llepedési
téavolsaga alapjan éllapitottak meg,
az aeroszollal valé terjedés megaka-
délyozéséra azonban ez a tévolsag
kevés. Az aeroszol tobb méter tavol-
sagra is eljut, és zart térben nagyon
lassan tlinik el, a lebegd, lathatatlan
részecskék orékon &t jelen lehetnek.
Ha tébb ember zart térben tart6zko-
dik, akkor idével az altaluk létrehozott
aeroszol 0Osszeadddik, és felhalmo-
z6dik a légtérben. Az
aeroszolban 1évé virus
a Dbelélegzés soran
olyan mélyre is bejut-
hat a tidébe, ahova a
nagyobb cseppecskék
nem. Egy japan kuta-
tés szerint zart térben
a fertézés atvitelének
esélye 18,7-szer na-
gyobb, mint nyilt tér-
ben. Ha a zéart térben
légéramléssal jaré
légtechnika  (ventila-
tor, légkondiciondld,
légsziird) is mukodik,
akkor fokozottan kell
ugyelni arra, hogy a
technikai berendezé-

sek eltavolitsék, ne pedig szétteritsék
a potencidlisan virust is tartalmazé
aeroszolt. A jelenség jobb megértésé-
ben segit, ha elképzeljiik, mi torténik
zart térben, ha minden ott tartézkodd
dohényzik.

Folytat6do kutatas

Szdmos tovébbi jelenségrél maér
tudjuk ugyan, hogy fontos lehet, de
egyelére még nincs réluk elegendd
tudoméanyos ismeretiink. Példaul
nem tudjuk, hogy a levegével, aero-
szollal val6 terjedés hogyan alakul
szabadtéren, utcan, stadionokban,
uszodékban és hasonlé helyeken. A
zart térben valé6 felhalmozddas veszé-
lyesebb lehet, ha az aeroszolt belsé
légmozgés szérja szét, ez azonban
még tovabbi kutatést igényel. A fizi-
kai tévolséagtartés sziilkséges mérté-
ke sem friss és szigord tudomanyos
vizsgélatokon alapul, a kutatéknak e
téren is van még feladatuk. Az otthon
készult vagy a lakosségi felhasznalok
szaméra gyartott, moshat6 és UGjra-
hasznélhaté maszkok mindségével,
hasznélatuk idétartaméval kapcsola-
tos kérdések is tovabb vizsgalandok.

Minderre azért is sziikség lehet,
mert senki sem tudja megmonda-
ni, meddig tart a pandémiés ve-
szélyhelyzet. Jelenlegi tudoményos
ismereteink szerint nagyon kicsi a
valészintsége, hogy a jarvany belét-
haté idén belul magéatdl megsziinjon.
Ha pedig hoénapokig vagy évekig
velink marad, akkor érdemes mind
egyéni, mind pedig tarsadalmi szin-
ten alkalmazkodni a tartés véde-
kezéshez, minimalizélva a fert&zés
valészintségét, kerilve a kisebb vagy
nagyobb kockazattal jaré viselkedési
formékat, a jarvany elleni védekezés
ismert elemeinek — a maszkviselés-
nek, a fizikai tévolsagtartasnak, a
gyakori kézmoséasnak — pedig min-

dennapjaink részévé kell valniuk. =



A B.Braun dijazottjai

Sulyos elmaradasunknak kell eleget tenniink most, hogy alkalom nyilik ra. Mar két alkalommal is megtortént - mint ismert, a Vesevilag anyagi

heyzete nem épp rozsas -, hogy a B. Braun minden év decemberben megtartott, vesebeteg-egyesiileteiknek szol6 diszebéd meghivasarol

nem szamoltunk be, mert a lapunk késéi megjelenése miatt aktualitasat vesztette.

Viszont ezeken az itinnepségeken adja at Horn Péter vezérigazgatod a cég VIRGA AGNESTOl elnevezett kitiinteté oklevelét is, amelyre

2018

Udvardiné Bukits Brigitta, a
szombathelyi miiveseallomas dolgo-
zbja, 23 éve éll a B. Braun Avitum Zrt.
alkalmazasaban.
Tobbszor is  talalkoz-
tunk méar a nemzetkozi
noévérkonferenciakon, a
szakmai  pélyafutasarol
azonban még sohasem
beszélgettink.

— Addig egy szemésze-
ti osztalyon dolgoztam
— meséli legnagyobb
meglepetésemre —, nem
volt ezzel sokaig semmi
gondom. Akkor lettem
nyitottabb Uj kihivésra,
amikor Ugy éreztem, osz-
télyon dolgozni nem elég-
gé egészségugyi jellegd
munka, inkdbb csak &po-
las. Izgalmasabb feladatra
vagytam. Hivtak is a dializisallomésra,
de akkor azt gondoltam, az meg ne-
kem tal bonyolult...

Harmadik megkeresésre aztan ko-
télnek élltam szerencsére. (Akkor
ugyan még nem igy hivtdk a cé-
get, de csak a név valtozott.) 5 évig
csak hemodializaltunk, akkor még
nem létezett a PD nalunk, csak a
Nephrocentrum, Pécs és Miskolc
foglalkozott vele eleinte. A B. Braun
allomésonként 2-2 embert akkre-
ditélt a Nephrocentrumba, hogy a

peritoneédlis dializis elméleti alapjait

és elvi gyakorlatat megtanulja, igy

kerlltem kapcsolatba Rammer Gyor-

gyivel és Polner f6orvos urral, 6k ok-

tattéak a csapatot.

2000-ben tortént, hogy egy bete-
gemmel valé beszélgetés soran fel-
vetette, hogy 6 szivesen megtanulna
az Uj moédszert, mi lenne, ha egyutt
tanulndnk meg, 6 meg én?

Remek otletnek talaltuk mind, és
Kulcsar Imre féorvos ur be is iratott
mindketténket gyakorlati tanfolyam-
ra. 3 hetet toltottink Budapesten
ezzel a legels6 PD betegemmel, aki

aztan szerencsésen at is tért erre a

a fonokeik, munkatarsaik jelolik kollégajukat.

médszerre. Ot viszont évekig nem
kovették masok, az eljarast nem
népszerUsitették, a betegek nagy ré-
sze a lehet6ségrél sem
tudott. Betegek hijan ott-
hon, a férjemen gyako-
roltam: reméltem, hogy
ha teljesen laikus létére &
megérti a magyarézato-
mat, mas is meg fogja.
2005-ben kovetkezett be
a nagy attorés: egyszer-
re Oten is lettek, akik a
PD-t vaélasztottadk. Csak
Ugy kapkodtam a fejemet!
Akkortjt lett kilon PD-s
féorvosunk dr. Kovdcs
Laszlo személyében, néla
kell vizsgat tennie a bete-
geinknek ahhoz, hogy 6n-
alléan, sajat otthonukban
végezhessék a dializist.
Hiszen attél fogva csak a havi rend-
szeres ellenérzéseken latja Sket.

A kotelezé kornyezettanulméanyt és a
betegoktatast is mi, névérek végez-
zUk, idénként le is vizitelink naluk a
szabalyok betartasat figyelve.

Hogy négylink kozil miért épp
engem javasoltak erre a dijra, fogal-
mam sincs, de nagyon boldog va-
gyok. Amikor megtudtam, hogy a
kollégék engem javasoltak, Gromoém-
ben és meghatottsagomban még el

is sirtam magam... - ké -

Egri Istvan Csabané, a VIRGA AG-
NES emlékdij 2018-es Kkitlintetettje, a
kaposvari dializisallomas peritonealis
dializis betegeket segitd, péasztorold
noévérkéje.

Réla aztén igazén el lehet mon-
dani, hogy szivvel-lélekkel egész-
ségugyis, hiszen A&ltalanos iskolas
kora 6ta névér akart lenni, egy pil-
lanatra se hatrélt meg. Mar akkor is
csecsemégondozd, elsésegélynyujtd
szakkorokbe jart (otthon, kistestvérén
gyakorolta a megtanult fogasokat),
utana is kizarélag egészséguigyi szak-
kozépiskolaba jelentkezett. Még az is
mindegy volt, melyik varosba, csak

vegyék fel!

Nagyatddon végezte el az isko-
lat, és eleinte a Kaposvaron a kor-
héz belgydgyaszatdn, a krénikus
nefrolégiai osztélyon dolgozott. Nem-
sokéra megsziiletett a kisfia, a gyes
utan mar elkezdett a szomszédos
dializisallomas felé kacsingatni. Er-
dekesebb, szerteagazoébb feladatnak
tant, pluszt adott addigi elfoglaltsa-
gahoz. Vett tehat egy mély lélegzetet
— és valtott. A fénévér, Csonka Qyon-
gyi— aki a mai napig is a fénoke — se-
gitette a beilleszkedésben, a szakmai
fogasok eljasatitasaban.

Ennek maér 25 éve... Sok minden
véltozott korulotte, a Rolitron cégbdl
Rolicare, EuroCare, majd B.Braun
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lett, f6orvosok véltottdk egymas, de
Gyongyi meg 6 kitattottak.

Eleinte még nem volt &ltalanos gya-
korlat a hastiregi dializis, de amint
lehetésége nyilt, attért erre, mar csak
azért is, mert onnantdl kezdve szik-
ség volt valakire, aki csak a PD-s be-
tegekkel foglalkozik.

Beteget kezelni csak az éalloméa-
son szokott, de az Gnmagukat otthon
kezel6kkel is sok a tennival6. Folya-
matosan figyeli, minden kortlmény
adott-e, ami a higiénidhoz sziikséges,
kedvességgel és szeretettel kiszedi
betegeibdl a kisebb-nagyobb gondja-
ikat. Ha kell, szerez szocidlis segitsé-
get is, Ovatosan, tapintatosan.

Az 6 dolga a betegek betanitésa,
a kezelési nehézségek megoldasa,
az esetleges diétavéltozasok koveté-
se, segitése is. Ebben persze nagyon
fontos Szelestei Tamas f6orvos havi
kontrollja, amelyen a betegeknek
meg kell jelennitik aktuélis leleteikkel.

De a munkatelefonja Ggymond
,0-24-ben” ugyeletes, éjjel-nappal
hivhatjdk. Ha problémajuk van, te-
lefondlnak, ha éppen példaul meg-
érkeztek a dializélé oldatok, 6 hivja
végig a péacienseit. Széval, allando a
kapcsolat.

Kicsi fia ma mar felnétt ember,
kulon él, hamarosan csaladot alapit.
»,Most a betegek a gyerekeim” mond-
ja kicsit szégyenlés mosollyal. - ké -



Vesebetegelk
seglts€gével sikerdl

Egyhazi Anita interjdja dr. Kemény Vendellel

Bar részvételeért a vizsgalatban résztvevd pénzt kap, de ekdzben nelkuldz-

hetetlen hozzdjdaruldst tesz annak érdekeében, hogy biztonsagos és hatekony

gyogyszereink legyenek, amelyekkel gyogyithatunk és gydgyulhatunk.

igy a segitség tarsadalmi hatdsa az anyagiakon bdven tuimutat.

— A gyakorlatban hogy zajlik egy
fazis 1 klinikai vizsgélat az Onok
vizsgalohelyén, és ami szamunkra
igazan érdekes, mi is torténik egy
vesebeteggel egy klinikai farmako-
l6giai vizsgéalatban?

— A nélunk futé veseelégtelenség vizs-
gélatok ugynevezett modell vizsgéla-
tok. Itt a vesebetegek vesemtikodését
érinté betegsége szolgdltatja a kuta-
téds szdméra azt a lehet6séget, hogy
megtudjuk, mi a molekula sorsa a
szervezetben, hogyan véltozik a ki-
Urilése a vesebetegség sulyossa-
génak fuggvényében. Ezt minden
készitmény esetében tisztélni kell,
nemcsak azoknal, amiket vesebeteg-
ségben szenveddk részére készite-
nek. Egy egyszerl példaval élve, ha
fejleszt egy cég egy fajdalomcsillapitod
készitményt, arrdl tudni kell, hogy ha
azt egy vesebeteg veszi be, akinek a
vesemuUkodése kozepes szinten be
van sz(ikulve, akkor kell-e médositani
a gyogyszer adagjat, és ha igen, ak-
kor hogyan.

Ezen vizsgélatok sorédn a vesebe-
tegség nem fog gyogyulni, mér csak
azért sem, mert altalaban egy egysze-
ri dozist adunk, amit sorozatos vérvé-
telek kovetnek, hogy a vérszint idébeli

véltozasat meg tudjuk hatérozni, va-

lamint nézziikk azt is, hogy milyen
Utemben és mennyi molekula rdl a
vizelettel.

A fézis 1 vizsgélatok olyan specidlis

terliletét érinti a klinikai vizsgéalatok-
nak, amelyben a betegeknek a kuta-
tastdl direkt hasznuk altalaban nem
véarhat6, ezért a réaforditott energiat
és id6t a torvény altal meghatérozott
moédon kompenzélni tudjuk anyagi-
akban is.

— A beteg kezel6orvosa fog-e tudni
a betege vizsgalati részvételérgl?

— A kezel6orvosokat éltaldban t&jé-
koztatjuk, hogy betegik egy Klini-

kai vizsgélatban fog részt venni, de
azt nagyon fontos tudni, hogy mi az
alapterdpiat nem modositjuk. A vizs-

gélatokat ugy tervezzilk, hogy olyan

betegeket lehessen bevonni, akik a
vesebetegségik miatt egyébként is
tartos kezelés alatt allnak. Ha mégis
egyes gyogyszerinterakcio lehetésége
vagy egyéb ok miatt a terdpian atme-
netileg véltoztatni kellene, azt csakis
a kezel6orvossal tortént megbeszélés
utéan fogjuk megtenni.

- Az anyagi juttatason feliil miért
érdemes még a fazis 1 vizsgalatok-

ban részt venni?

— Az kétségtelen, hogy a vizsgélatban
valo részvételért a vizsgalati résztvevd
pénzt kap, de ekdzben nélkildzhetet-
len hozzéjérulast tesz annak érdeké-
ben, hogy biztonsagos és hatékony
gyogyszereink lehessenek, hogy gyo-
gyithassunk és gyégyulhassunk. fgy
a nagy tarsadalmi hatas az anyagia-
kon béven talmutat.

— Mit kell tennie egy vesebetegnek,
aki akar a tarsadalmi hozzdjarulés,
akar a nem elhanyagolhat6 anyagi
juttatas vagy pusztan kivancsisag
miatt részt szeretne venni egy vizs-
galatban? Mit jelent a gyakorlat-
ban, hogy valaki egy vizsgélatban
vesz részt?

— Ahogy emlitettem, a vesebetegeken
zajlé fézis 1 vizsgélat sordn azt vizs-
géljuk, hogy a vesebetegség milyen
hatéssal van a gyogyszer szervezetbdl
valé kilrtlésére.

Ezekhez nagyon szigoru szabdlyok
szerinti klinikai vizsgélatokat futta-
tunk, amiket Magyarorszdgon a koz-
ponti etikai bizottség véleményez és
jovahagy, és a magyar hatdség, az
Orszéagos Gybgyszerészeti és Elelme-
zésugyi Hatésdg engedélyez. Ezen
engedélyek és jévahagyasok birtoka-
ban kezdjik el a vizsgélatokat.

Ezek éltaldban két részbdl Aallnak,
az elsé alkalommal, mikor talalko-
zunk a vizsgélati résztvevdkkel, ak-
kor részletesen atbeszéljuk, hogy mi
fog torténni a vizsgélat soran, milyen
események véarnak rajuk, ha be kell
fekidniik a vizsgéléhelylinkre, ak-
kor azt hany napra kell tenni, kézben
milyen életmodbeli, példaul alkohol
vagy dohényzas mérséklésének, vagy
néhany napra az elhagyasanak Kkell
megfelelni.

Amikor ezt részletesen atbeszéltiik és
a vizsgalati protokollt is megbeszéltik
akkor a részvételi szandékot egy ugy-
nevezett tajékoztaté és beleegyezd
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nyilatkozat alairdsaval a tudoméasunk-

ra hozza.
A részvétel természetesen teljesen
onkéntes.

A gyakorlatban ez ugy zajlik, hogy
a vizsgalatra jelentkezd telefonon be-
jelentkezik, egyeztiink egy idépontot
és bejon hozzénk a fazis 1 klinikai koz-
pontba, ami a Péterfy Séndor utcai
Kérhaz tertletén mikoédé Fresenius
Mlveseéllomés 2. emeletén talélha-
té. Vizsgaldhelyiink, a PRA Magyar-
orszdg, a korhaztél és Freseniustdl
fuggetlentl mikodd, 6nélld koézpont.
Itt kell nalunk jelentkezni, és itt kapjak
meg a potenciélis résztvevok a részle-

tes tajékoztatast a vizsgalatrol.

- Kivel taldlkoznak és beszélnek az
ideérkez6 onkéntesek?

— A vizsgélatot végzd orvos kolléga-
val vagy a vizsgélatvezetdvel beszélik
at a vizsgélatot, a bevélasztasi krité-
riumokat, vele torténik a belegyezés,
majd atbeszéljuk azt is, hogy milyen
tovabbi feladatok vannak. A belegye-
zést kovetben a vizsgélat elsd része,
az Ugynevezett szlirési vizit, ami soran
a résztvevé anamnézisét, jelenlegi al-
lapotat, vesemuikodését laborvizsga-
latokkal, esetleg ultrahang vagy ront-
gen vizsgélatokkal feltérképezzik.
Ezen vizsgélati eredmények ismereté-

ben tudjuk azt eldonteni, hogy alkal-




mas-e, részt vehet-e, mert nem min-
denki lesz automatikusan medfeleld.
Amennyiben alkalmas, akkor kovet-
kezik a vizsgélatnak azon szakasza
— a szlrési vizitet kdvetden par héten
beltl, — amikor néhany napra a mi
vizsgaléhelylinkre be kell fektdnie.
Itt torténnek tovabbi labor és fizikalis
vizsgélatok, és itt torténik a vizsgélati
készitmény bevétele, amit sorozatos
vérvétel, vizeletgyujtés és sorozatos
EKG, vérnyoméasmérés és egyéb vita-
lis paraméterek monitorozédsa kovet.
A nélunk eltéltend6 id6 jellemzéen
3-5 nap, persze ez vizsgalatonként

eltérd lehet, és ezt kbvetéen még egy

vagy két alkalommal, ambuléns vi-
zitre, ellendrzé vizitre kell visszajonni
hozzéank.

— Mi torténik a levett vérekkel és
Osszegyujtott vizelettel?

— A vér- és vizeletmintakat kezeljik,
fagyasztjuk és kozponti speciélis la-
boratériumba kildjik, ahol megmé-
rik az adott molekula mennyiségét.
A molekula mennyisége a vérben és
vizeletben idében véltozik. Példaul
egy széjon éat szedhetd tabletta ese-
tén annak el6bb a lenyelést kovetéen
a béltraktusbdl fel kell szivodnia,

csak uténa jelenik meg a vérédram-
ban, majd a méj elkezdi kisztrni és
lebontani, véguil a vese kilriteni, vagy
egy része visszakerul a béltraktusba
stb. Ezt a véltozast hivjuk Ggy, hogy
farmakokinetikai gorbe, és ezt tudjuk
meghatérozni. Jellemz&en ez a gérbe
az egészségesekben és a kiulonbozd
szintd vesebetegekben eltéré.

Azt, hogy ez az eltérés eléri-e azt a
mértéket, ami miatt a gyégyszerszin-
tet médositani kell a fennéllé vesebe-
tegség esetén és ha igen, akkor mi-
lyen mértékben, ezt fogjuk a vizsgélat
végén specialis szamitasokkal meg-
tudni, kimutatni.

Mindezen adatok anonim mdédon
(névtelentll) kertlnek gyuijtésre és
dokumentélésra, csak és kizéardlag
a vizsgélohelyen 6rzott orvosi doku-
mentécié tartalmazza az onkéntesek
személyi adatait és teszi lehetévé a be-
azonositasat.

Minden résztvevé a beleegyezé és
téjékoztatd dokumentum alairésa-
kor kap egy vizsgélati kddszamot és
minden hozza tartozé adat ez alatt a
kédszém alatt kerill feldolgozésra.
igy a személyes adatok biztonsaga
messzemendkig biztositott.

Az anonim moddon 6sszegyujtott
és feldolgozott adatok kertilnek az-
tdn a torzskonyvezési eljarés soran
a hatésdgokhoz, névtelenil, pusz-
tdn az adatok szolgélnak alapul a
gyogyszermedfeleléség meghatéaro-
zaséhoz.

- Es egy utolsé kérdés: hogyan
tudnak az érdeklé6ddk jelentkezni
Onoknél egy klinikai vizsgalatba?

— Bennunket legkénnyebben a hon-
lapunkon keresztll lehet megtalalni,
ahol ha az elérhet6ségeink valame-
lyikén jelentkeznek, a kollégéim fel-
veszik a jelentkezével a kapcsolatot,
megbeszélik az elsé talalkozéasra az
idépontot. A honlapunk cime: www.

praklinikaikutatas.hu

RETRO —30 éve irtuk — RETRO — 30 éve irtuk — RET
Mtveszzk & viesebetegikart

Telt haz fogadta az Erkel Szinhazban megtartott VORE jotékonysagi galat. Az

elhangzott kdszontdk utan /liés Béla miniszterhelyettes értékes képzémiveészeti

alkotadsokat adott &t ajandékként azon egészségiigyi intézmények képviseldinek,

amelyek kiemelkedd részt vallaltak a vesebetegek gydgyitasaban. Megszervezték és

intenziven folytatjak a donorvesék szolgaltatasat a veseatlltetésekhez.

igy a gyéri, debreceni, kecskeméti, szolnoki korhazak kollektivajét, valamint az Or-

szagos Traumatoldsgiai Intézet munkatarsait lepte meg egy-egy festménnyel.

Kovetkezd dsszedllitasunk a GALAROL szdl.

Marcius 3-an délelétt 10.30 ora-
kor az Erkel Szinhazban jotékony
célt koncertre vartak a kozonsé-

get.

— Kik léptek fel a koncerten? — kér-
deztiik Réti Evatol, a szervezétél, a
Vesebetegek Orszagos Egyesiileté-
nek tagjatol.

— Olyan sok neves miuvész, hogy
még felsorolni is nehéz. Mindnya-
jan szivesen vallaltak a fellépést,
hisz vannak koztiik olyanok is, akik
maguk vagy csaladjuk révén érin-
tett. Szerepeltek tobbek kozt Schu-
bert Eva, Verebes Istvan, Csongra-
di Kata, Zoran, Kérmendi Janos,
Galvolgyi Janos és sokan masok.
— Mi adta az otletet a koncert
megszervezéséhez?

— Volt mar hasonlé rendezvé-
nyink két évvel ezel6tt Gydrben,
akkor Marké Ivan és tarsulata lé-
pett fel. Elhataroztam, hogy Pesten

is szerveziink egy kon-
certet. Levelet irtam
Marton Frigyesnek,
aki szivesen elvallalta
a rendezést.

— DMennyi bevételre
szamitanak?

— Mar eddig is ren-
geteg pénzt kaptunk
nagylelkli szponzora-
inkt6l, tobbek kozott

a Hirlapkiadé Valla-
lattél, a Viragértékesité Kft-tél, a
Mikrosystemtdl, a svajci CILAG
gyogyszergyartol és Szinapidisz
Miklés 6budai maganvallalkozoétol.
De amig ilyen széanalmas helyzet-
ben vannak a vesebetegek, ez sem
elég. Ha mind a kétezer jegyet el-
adnank, 400.000 forintot hozna.
Osszeirtam tobb mint szaz nagy-
vallalatot, bankot, killdtem nekik
meghivot és egy csekket arra kér-
ve, tamogassak a vesebetegeket.
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— Ennyire tragikus a vesebetegek
helyzete?

— Hazankban jelenleg nyolcszaz-
nal tobb azoknak a szama, akiknek
élete a gépi kezeléshez kotott. A le-
allt vesék helyett dializis kezeléssel
tavolitjak el szervezetiikbdl a fel-
gyillemlett mérgezé anyagokat, s
egy beteg évi kezelésének koltsége
megkozeliti a masfélmillié forintot.
Eletiikben gyokeres valtozast csak
a sikeres veseatiiltetés hozhat. Je-
lenleg 634-en varnak a mutétre.
Idén eddig 17-en kaptak Uj vesét,
az operacio koltsége meghaladja a
haromszazezer forintot. Azt szeret-
nénk, ha a kozvélemény ismerné

ezeket a tényeket.

A VORE gdlanak nemzetkozi
hirt vendége is volt: Hans Kénig, a
CEAPIR (szerkeszt6 megjegyzése:
Vesebetegek Eurépai Szovetsége)
elnoke is megtisztelte latogatasa-
val Budapestet.

— Kifejezetten erre az esemény-
re érkeztem - magyardzza a gala

sziinetében az illusztris vendég.

S elmondja, hogy a Bécsben 1évé
nemzetkozi kozpont kilonosen
érdeklédik a magyarorszagi vese-
betegek sorsa irant.

- Nem gondoltam volna, hogy
ilyen tekintélyes a magyarorszagi
szervezet. Most latom, hogy ebben
az orszagban egyiitt éreznek a ve-
sebetegekkel, hiszen ez a csoddla-
tos musor ennek ékes bizonyitéka.
Sajnos, ez nincs mindeniitt igy. A
vildg kétszazezer vesebetegének
életkoriulményei, allapota rendkiviil
valtozé képet mutat. Mig a fejlett
nyugati orszagokban maximalisak
a betegellatas lehetéségei, addig
példaul Peruban, vagy Tunézidban
komoly gondot okoz a betegség el-
latasa.

— Milyennek tartjia a magyar
dializalt vesebetegek ellatasanak
szinvonalat?

— Ez valtoz6. Elég j6 a techni-
kai felkésziiltség, de a gépek kora
nagyban meghatarozza a helyze-
tet. Lattam kivalé szamitégépes
muvesekozpontot, s hallottam igen
silany ellatottsagu intézményekrol.
Mindezek ellenére azt mondha-
tom, hogy a magyar vesebete-

gek nem panaszkodhatnak. A
koézépmezényben vannak ugyanis.
De tudom, ez nem igazan vigaszta-
16, mert a ,,kozépszint” azt jelenti,
hogy nem minden vesebeteg kap-
hatja meg dllapota elviseléséhez a
legidealisabb kezelést, gyogysze-
relést.

- Hogy tetszik Onnek ez a ren-
dezvény?

— Nagyon. Rendkivill nivés a
program. Latszik, hogy a magyar
kozvélemény atérzi a vesebetegek

sorsat.

Az alagsori muvészpresszéban
a masodik felvonasra késziilnek a
muvészek. Voith Agi, a Jozsef Atti-
la Szinhaz mivészndje még kortyol
egy kolat, simit egyet csinos ruha-
jan, s késziil a szinpadra.
— Miért vallalta ezt a fellépést?
(]gy hallottam, nem igazan szeret
jotékony céli misorokban szere-
pelni.
— Igaz, ahol politika van, ott en-
gem nem talal meg. De itt emberi

életekrdl van szé6. llyenkor minden

joérzési ember segit. Természete-
sen a maga modjan. En ezt tudom
nyudjtani. Annyit, hogy fellépek. Ta-
lan ezzel egy picit elébbre viszem
a dolgot.

Egy elnézést kéré6 mosoly, egy
utolsé simitas a flitteres ruhan, s
a muivészné férje, Bodrogi Gyula
karjan elindul a szinpad felé.

A kulisszak mogiil mar csak a
dal foszlanyai hallatszanak, majd a
kitoré taps bizonyitja: ismét sikert
konyvelhet el a Voith Agi-Bodrogi
Gyula hazaspar.

A Jozsef Attila Szinhaz mu-

vészeinek sz6l6 vastapsot egyiitt
hallgatjuk Markos Gyorggyel, a
Mikroszkép Szinpad mivészével.
Egyutt orilink sikeriiknek, majd a
vesebetegekrdl, a vesebetegségrol
beszélgetiink.

Sajnos, Markos Gyorgy szamara
nem ismeretlen ez a betegség.

— Nem szeretem az ilyen pato-

szos szavakat, ezért nehéz arrol

beszélni, hogy az ember miért val-
lalja egy ilyen jotékony céli kon-
cert-fellépést. Csak annyit tudok
mondani, hogy egyelére nem tu-
dok tobbet tenni értiikk — s inkabb
a kozeli premierrél, a Korhantaroél
beszél. Szavaibdl kittinik, az u4j
kabarémiisor témaja az eltelt 50 év
elemezgetése.

Egy jokivansagra jut mar csak

idé, s Markos Gyorgy is a szinpa-
don produkalja magat. Nevetés,
taps jelzi: nem kevés sikerrel. S a
nézok: betegek és egészségesek
megkoszonik vastapssal Markos
Gyorgy fellépését.

— Ez a szinpad nagyon kedves ne-
kem - kezdi egy vallomassal Benko
Lé&szlo, az Omega zenekar vezetdje.
Kideriil, hogy 23 éve szintén az Er-
kel Szinhazban volt a nagy sikert
hozé tancdalfesztival dontdje. Az
Omega zenekar szamara ez a szin-
pad jelentette — a sz6 szoros értel-
mében - a vilagot jelenté deszka-
kat. Most szintetizator-variaciokkal
szérakoztatja a kozonséget Benkd
Laszlo.

— Jo érzés oromet szerezni az em-
bereknek — magyarazza, s arrol be-
szél, hogy a mivész elsédleges fel-
adata a kozonség szoérakoztatasa,
onmaga kifejezése és masok meg-
orvendeztetése, ez a leg fontosabb.
S amikor a k6zonség kipirult arcat
latom, amikor velem duadolnak
egy-egy dalt, az mindennél tobbet
jelent.



Személyes diéta~program =
a teleffonodon

A ,Tudastar” egyedi tartalomajanlo rendszere segit abban, hogy a fel-

hasznalo jobban megismerhesse betegséget, életmodd-ajanlasokat vagy

olyan informaciokat kapjon, amire az orvosi vizit soran nem jutott ido.

Az orvosilag hiteles, célzott informaciok biztositjak, hogy téves, esetleg

tudomanytalan tajékoztatas ne ronthassa a kezelés eredmeényét, vagy

kedvetlenitse el, vigye tévutakra a beteget.

Milyen céllal alakult az ALSAD
Medical Kft.?

Az a cél, hogy az értékesitési és
fejlesztési jogok egy tisztdn egész-
séglgyi informatikai alkalmazésokat
fejleszté cégnél legyenek, a felhaszné-
16k szdmara ez nyUjtsa a szolgaltatést.

Miért éppen ez a két betegcsoport
lett fontos, mi inspirélta a céget a cu-
kor- és vesebetegeket segité applika-
cié elkészitésére? Szakmai partnerek
révén?

Az ALSAD Medical anyacége évek
6ta dolgozik egyiitt a vesebetegek
egyik legnagyobb globalis szolgal-
tatéjaval, a Fresenius Medical Care
magyarorszagi csapatéval. Evek alatt
megismertiik a betegellatés folyama-
tat, a terdpia menetét és adatait.
Betekintést nyertiink abba is, mekko-
ra probléma a vildigon és Magyaror-
szagon is a kronikus cukor- és vese-
betegek ardnyanak névekedése, ami
részben életmdéd-problémék miatt
alakul Ki.

Mit tapasztaltak, mik a vesebe-
tegek, illetve a dietetikusok legfébb
problémai?

Amikor valaki szembesul azzal,
hogy élete végéig korlatozasokkal fog
élni, az egy nagyon nehéz pillanat.

Az orvostudoméany a gybgysze-

rekkel igyekszik az életmindséget
meg0rizni, a korlatozésok is ezt tdmo-
gatjak — de egy Uj betegnek az kevés,
hogy megmondjék, mit NE egyen.
Neki arra van szilksége, hogy megta-
lalja, mit ehet, milyen mennyiségben,
véltozatosan és egészségesen, ho-
gyan alakithatja at Ggy az életmaédjéat,
hogy a betegségéhez ne tarsuljanak
szovédmények.
A dietetikusok szeretnék személyre
szabni az étrend-javaslatokat, de ez
technolégia nélkil idSigényes folya-
mat. Kiszamolni minden részletet,
véltozatos  mintaétrendeket épite-
ni — rdadasul Ggy, hogy a péciens
egyéni adatait, szokasait, izlését és
lehetdségeit is figyelembe vessziik.
Kevés az id6 egy-egy paciensre, de egy
jo szoftver a tobbszorosére emelheti a
hatékonysagot. Ajanlhat ,majdnem
j6”, klbnozhat6-maddosithaté mintaét-
rendet, egy helyen kindlja a péaciens
minden eddigi 6sszegyUjtott adatat,
a recept-hozzévalokat, tdpanyagtar-
talmat, allergéneket Ha pedig valaki
egyszerre volt pl. cukorbeteg, vesebe-
teg, laktézérzékeny, emésztési nehéz-
ségekkel, akkor dietetikus legyen a
talpan, aki ,kézzel” j6 és fogyaszthatd
mintaétrendet tudott tervezni neki.

A betegedukaciéra altaldban nincs

elegendd idejiik a szakembereknek.

Tud ezen segiteni az ALSAD?
Ha valaki megadja sajat egészségligyi
adatait, ,a tartalom talédlia meg fel-
hasznéléjat” elv alapjéan az alkalmazés
fogja szdméra kivalogatni a Tudéastar-
bdl azokat az informacidkat, amelyek
segitségével jobban megismerheti
allapotét, és az egészségét védo te-
vékenységeket. Az orvosnak pedig
nem kell faradtan, idéhidanyosan,
virusfertézési kockazat mellett ma-
gyaréznia sokadjara ugyanazt — az
alkalmazasba feltoltott orvosi informa-
ci6k barmikor elérhetéek, sét, maguk
~ajanlkoznak fel” az ALSAD felhaszné-
l6janak.

Fontos szerepe van a diétanak és
részben a fizikai aktivitdsnak is a fo-
lyamat alakitdsaban. A dietetikusok
szerepe lényeges, de étkezési tanacsot
nem kap mindenki. Ezen a gondon is
tud segiteni az applikacié?

Az alkalmazés algoritmusa min-
den lényeges orvosi informéaciét fi-
gyelembe vesz, miel6tt étrendet vagy
mozgasforméval 6sszefliggd tartalmat
(példaul gyégytorna-videdkat) ajanla-
na. A dietetikus pedig tavolrdl, a fel-
hasznél6 egyéni adatai és preferenciai
alapjén tud sajat szaktudésa alapjén

finomitani az alkalmazéas altal ajanlott

mintaétrendeken, ajanldsokon. Ter-
vezzUk azt is, hogy bizonyos esetekben
az applikacion keresztil kapcsolatba is
léphessen kozvetlenil a dietetikus és
a betege — ennek féleg akkor lehet
jelentésége, ha egy ideje mar koveti az
ajanlott diétat, meghatérozték a diétas
célokat, és lathatd, az eltelt idészakban
milyen eredmények sziilettek.

Amikor a személyes kapcsolat lehe-
tésége korlatozott — akar a jarvanyve-
szély, akér a kapacitashiany miatt — ez
igen fontos lehet.

Mit is tud ez a program?
Személyre szabott diétas célok,
mintaétrendek és automatikus ét-
rend-generéléds a dietetikusok altal
feltoltott receptekbdl, majd a kove-
tett étrend naplézésa. Az ALSAD a
fizikai aktivitast vagy egészségi adatot
méré okoseszkozzel (pl. okosmérleg,
fitnesskarkotd, vérnyomas-vagy
vércukormérd) is 0Osszekapcsolhato.
Az Osszesitett adatok alapjan lathaté
a diéta eredménye. A Tudéastar egyedi
tartalomajanlé rendszere segit abban,
hogy a felhasznal6 jobban megismer-
hesse betegségét, életmdd-ajanlaso-
kat vagy olyan informécidkat kapjon,
amire az orvosi vizit soran nem jutott
id6. Az orvosilag hiteles, célzott infor-
maciok biztositjak, hogy téves, esetleg
tudomanytalan téjékoztatéds rontsa a
kezelés eredményét, vagy kedvetlenit-
se el, vigye tévutakra a beteget.

Kik és milyen mértékben vettek részt

a program kidolgozé-
saban?
Szoftverfejlesztéink
mellett  kulcsszerepe
volt a Fresenius és a
Semmelweis Egyetem
orvosainak, dietetiku-
sainak. Lipcsei Janos
kollégank végig ko-
ordindlta a fejlesztési
folyamatot, technikai
és egészségugyi szem-
pontokat egyeztetve. Szeretném meg-
emliteni azokat a bator pacienseket
is, akik el6szor tesztelték a programot
+Elesben”. Volt koztik vesetransz-
plantélt és dializisre szorul6 is, tehat
komoly egészségigyi kockézata lett
volna a nem medfelel6 étrendnek,
életmodnak.

Bevonhaték-e a kezel6orvosok és
a dietetikusok az értékelésbe?
Hogyne, arra kérnénk &ket: bévitsék
folyamatosan az adatbézisokat! Is-
mertessék meg pécienseiket ezen a
biztonsagos és célzott csatornan ke-
resztll a legtjabb tudomaényos felfe-
dezésekkel és ajanlasokkal, toltsenek
fel Uj alapanyagokat, recepteket! Az
is érdekel bennunket, sikeresen el-
érte-e a felhaszndlé a kitlizott diétés
célokat, kbnnyebb-e a napi, ,beteg-
ségmenedzsment”. llletve orvosok és
dietetikusok is mentestltek-e id6t rab-
16, monoton feladatoktél — példéul az
Excel-alapt kalériatédblézatokkal vald
piszmogéstdl, ami helyett személyre
szabott tanacsadasra fordithatjgk az
id6t.

Milyen platformon muikédik a rend-
szer (Webes, Android, iOS), legalabb
milyen hardveres hétteret igényel?

Az ALSAD rendszer jelenleg
els6sorban webes, ami tokéletesen
hasznéalhaté mobil fellleten is — akéar
iOS, akar Android rendszer( késziilék-
kel. Aki receptet is vinne fel, annak a

szeme kimélése érdekében ajanljuk a

nagyobb képerny6t. Az ALSAD adat-
forgalma nem foghaté a ma népszer(i
videds, sokszereplés online jatékok
igényeihez, tehat elegendé egy ,atla-
gos sebességli” internetelérés.

Ha azt akarjuk, hogy minél tébben

hasznaljak, akkor az — a fejlesztés kolt-
ségei miatt nyilvan fizetés — alkalma-
zasnak elérhet6 ara kell legyen. Mi az
elképzelésiuk?
A jelenlegi &runk — évi 9600 Ft a tel-
jes funkcionalitdsért — szerintem egy
csaladi bevésarlas atlagos értéke alatt
marad. Ha valami ingyenes, akkor
finanszirozéas hidnyédban a fejleszté
nem tud megfelel6 Ugyféltdmoga-
tast, frissitést, biztonsagi-adatvédelmi
szolgéltatédsokat nyujtani (hiszen ezek
nincsenek ingyen neki sem). Vagy a
felhasznélé az adataival ,fizet” — erre
is szamos példa akad. De itt érzékeny
egészségligyi adatokrdl van sz6, nem
arrél, mit vésérolunk, milyen zenét
hallgatunk — ugye Onok se szeretnék
ezt kiszolgéltatni a kezel6orvoson kiviil
maésoknak?

Hogyan kivanjék megismertetni az
érintettekkel ezt az Gj lehetéséget?
Els6sorban a kozosségi média és on-
line feluletek — Facebook oldalunk,
betegkozosségek, szakmai oldalak és
magazinok — segitségével. Szakmai
szovetségek csatornéin, akér rendez-
vényein is megjelentink, ha a jarvany-
helyzet engedi.

Az egészséglgyi szolgéltatokra
és dietetikusokra nagyon szdmitunk.
Amit 6k nem ajanlanak, arra mi is
azt mondjuk: kedves beteg, ne vegye
meg! A tartalmainknél és a kom-
munikaciénknél is a hitelesség és az
egészséglgyi szakérték tdmogatésa
a legfontosabb. Szivesen 6sszefogunk
azokkal is, akik az egészséges téaplal-
kozashoz vagy egészséges életmdd-
hoz (testmozgés, edzések, gydgytor-
na...) kotédnek, tevékenységiikkel ezt
tamogatjak. [ |



Vigyézé Laszlé sztorija Adam Aurél tolmécsolédsaban

Eletem tSrténete
— szakmélkon &t a betegekért 1.

Lacirél mar korabban is jelentek meg irasok a Vesevilagban, ahol megis-

merhettik szobraszmuveészként és szocialis munkasként. Ezuttal arra voltunk

kivancsiak, hogy egy rajztanari végzettséggel rendelkezd mivész hogyan

kerll az egészsegligybe, majd a szocialis szféraba, kivalo munkat végezve

mindegyik szakterlleten. Err6l kérdeztik.

Hogy is kezddédott el a szoci-
alis munkéssdgom? Ahogy szok-
tam mondani, a tisztességes szak-
mam a szobraszat, amit otthon a
muihelyemben végeztem. Voltak
évek, amikor nem volt természe-
tes, hogy valaki otthon dolgozik, és
nem az allami szektor alkalmazottja.
Ezért kozveszélyes munkakertilének
mindsitettek, el kellett helyezkednem
egy allami cégnél vagy intézménynél.

Mehettem volna lakatosnak, pos-
tédsnak, mentésnek, de ugy véltem,
hogy ezekre nem vagyok alkalmas,
inkdbb mentdsnek jelentkeztem. Ez
egy tisztességes szakma, a szobré-
szathoz mar komoly anatémiét ta-
nultam, erre épitve gondoltam, hogy
ehhez maér kevés dolgot kell elsajati-
tanom. Voroskeresztes is voltam az
Altalanos Iskoldban, nem okozott
gondot, hogy emberekkel foglalkoz-
zak, ellassam Oket. Az atlagembertdl
eltéréen nem zavart a vér latvanya,
szamomra ez természetes volt. Nem,
mert erre vagytam volna, vagy ,vam-
pir” lennék, hanem egyszer(ien ter-
mészetes nekem, hogy embereket
segitsek, ellassak, dpoljak.

Jelentkeztem. Szerencsém volt,

ismertem Buga Laci béacsit, aki ak-
koriban a radiéban csinélt riportokat,
musorokat, és & ajanlott engem. Erre
sziikség is volt, hiszen akkor mar 40
év kordl jartam. Ha akkor valaki csak
ugy otthagyta tanult szakméjat egy
més, teljesen eltéré szakma miatt,
azt konnyen elmebetegnek hitték,
volt, aki pszichiadterhez akart kiildeni,
hogy megtudja, miért megyek més
tertletre. A lényeg az, hogy elkezd-
hettem dolgozni a mentéknél, parhu-
zamosan végeztem a ment&apoldi és
mentdszakapoldi szakot, amibdl sike-
resen le is levizsgaztam.

Sokéig mentéztem, tobbek kozott
Budapesten is, ahol mindig gondot
jelentett, ha valakit egy rosszullét mi-
att févarosi kérhazba kellett vinni, de
az illeté nem budapesti, hanem vidéki
lakos volt.

Egy ilyen esetben a beteget a
probléméja miatt a kettes Belgyogya-
szati klinikéra vittem. A klinikéra érve
a lépcsén éppen lejové oltonyods, ele-
gans Ur meglepetésemre megkérdez-
te t6lem, hogy kolléga ar, mit hoztak?
Hirtelen azt vélaszoltam, ,hogy legin-
kabb beteget”. Nem sértédott meg,
rékérdezett, az én véleményem-e az,

hogy a beteg az é&llapota miatt ide
tartozik. Mondtam, hogy igen, bar
tudom, hogy a beteg vidéki lakos, de
az itteni ellatasra feltétlentl sziksége
van.

Lejott velem a mentéautéhoz, meg-
nézte a beteget, és azonnal meg-
kérte a portést, hogy szdljon az
Ugyeletes orvosnak, hogy jojjon a
mentdautéhoz.

Az odaérkezé orvossal aztan kozo-
sen konzultdltak a beteg folott. A
beszélgetésiikbdl kivettem, hogy az
oltényds ar egy orvos, aki mar nem
is a klinikéan dolgozik, egy Gj egység
indul a vezetésével, amirdl igen lel-
kesen beszélt. Tudnom kellett, hogy
személy szerint ki ez a civil, 6ltonyds
orvos, ezért beszéltem a portéssal,
hogy ki 6, miért szdl bele a dolgokba.
Megtudtam, hogy az illeté dr. Taraba
Istvan nefrolégus, aki itt dolgozott,
de aki ez idészakban a Margit kor-
hézban nyit egy Uj dializis allomast.
Visszamentem a mantdautoba, ahol
Taraba még kérdezgetett engem,
majd elmondta, hogy latja, értek a
szakmahoz, és igazam volt, valéban
ide kellett hozni a beteget, akit el is
latnak, majd elhelyezik az osztélyon.

Bicstzéasnal megkérdezte, ér-
dekel-e egy Uj hely, egy Uj fajta
gyogyészati eljarés, kezelési
mod, amihez Gj emberek kel-
lenek. Megadta a cimet, hogy
hol jelentkezzek, ha érdekel a
dolog.

Ez pénteken tortént, én
hétfén maér jelentkeztem a
Margit kérhazban a 2. emeleti
Belgyogyaszaton. Taraba dok-
tor ismét kikérdezett az anat6-
miai, élettani ismereteimbdl,
ezt kovetbéen mér meg is
egyeztink. Beszélt az &apolé-
si igazgatéval, és attdl kezdve
mar oda tartoztam.

Apolési gyakorlatot az 1.
szdmU Belgydgyaszati Klini-

klubdélutanokat

kirandulni mentink, rengeteg

tartottunk,

emlékem és fényképem van
ezekrdl az id6krdl. Vittem Sket
Vacrététra, Miskolc-Tapolcara
és tobb mas helyre, tovabb
erdsitve a szocidlis vonalat is. A
Veseklub most is jél mikodik,
béar mar nem a vesebetegek
Ontevékeny szervezete. Polner
Kélméan doktor végez még ha-
sonl6 tevékenységet, bar 6 ezt
egy kicsit masképpen csinélja,
de a lényeg az, hogy ez segit-
ség a kronikus vesebetegek
szamara.

A szakmai rendezvényekre
a Nephrocentrumbdl is jot-

tek novérek, megismertek,

kén a kardiolc’)gién folytat- S —— fgy 2000-ben Polner Kalman

tam. Szivesen csinéltam, sziikség
is volt 14, mert méas az apolas egy
mentbautéban és mas egy beteg
agya mellett; példaul ott gyakorolhat-
tam be az agytélazast, amit termé-
szetesen nem csinaltunk a mentSnél.
A Margit Kérhézban a Nephrologiai
osztalyon kezdtem harom mitiszakban
éjjel-nappal, mint barmelyik névér, ez
alatt sikertlt atlatni és megismerni a
nefrolégiai szaképoldi tevékenységet.

Egy évig dolgoztam igy. Taraba fon-
tosnak tartotta minden megbeszélé-
sen az apolok jelenlétét is, kérdezte a
véleményiiket, tapasztalataikat.

A fonévér, Dani Edit, ugy latta,
hogy o6nélléan is tudnék dolgozni;
az akkor beindul6é hasi dializisnél, a
CAPD-nél alkalmas lennék arra, hogy
azt az Osszes tevékenységét beleértve
onélléan végezzem.

Végul alkalmasnak taléltattam, hogy
a hasi dializis rejtelmeibe beletanul-
jak, attél kezdve mér az én feladatom
lett a CAPD, 6nalléan végeztem.

A rendszer akkor indult, akkor kellett
kidolgozni a tematikat is, amivel egy

beteget oktatni lehet. Mint rajztanar

pedagdgiat és pszicholégiét is tanul-
tam, tehat a betegekhez, a tanités-
hoz is hivatalbdl értettem. Abban az
idészakban az ¢sszes CAPD-s beteg
oda kerllt, mindegyikiikkel én fog-
lalkoztam. Sajnos Taraba Istvan elég
hamar meghalt (1985-tél 1990-ig, a
halélaig volt csak az osztély vezetdje),
a helyére kinevezett osztalyvezetd
féorvossal viszont nem sikertlt a ko-
z6s hangot megtalalnom.

Akkoriban a Péterfy Koérhazban

Sz6llésy féorvos vezetésével mér na-
gyon jol muvelték a hasi dializist, em-
berileg is remek volt a hozzaéllasuk,
ezért amikor egy beszélgetésen em-
litették, hogy szivesen atvennének,
kaptam a lehetéségen.
Ott voltam CAPD-s 1992-t61 2000-
ig, jol éreztem magam, nagyon jol
tudtunk egyutt dolgozni. A CAPD-s
betegek részvételével kirdndulasokat
szerveztink, és mar a betegek szoci-
alis segitését is szerveztik.

Itt és ekkor jott be az életembe
a szocialis terllet, ekkor kezdédott
a szocidlis segité tevékenységem.
Késébb a Veseklubbal, a betegekkel

hivott a Nephrocentrumba, akkor in-
dult ndluk a CAPD és a hozzéa kotédo
képzés. Vittem rajzokat, oktatéfilme-
ket, amiket lemasoltunk, sokszorosi-
tottunk, abbdl folyt a tanités.

Ekkor készilt Polner Kélman
vezetésével a vesebetegségekrdl
sz6l6 nagy kézikonyv is. A Nephro-
centrumban a CAPD mellett szociélis
munkas is voltam. Féleg a betegek
latogatésat végeztem, mert van érzé-
kem az emberekhez, barmelyik kor-
osztallyal szot tudok érteni.

Ez valészinlileg nem tanult, hanem
sziletett képességem, adottsdgom,
amit jol tudok hasznélni. Bér, ha va-
laki nagyon elkotelezett, egy bizonyos
szintig ezt is meg tudja tanulni.

Betanitottuk az egész orszégot, jot-
tek az orszag minden helyérdl. Igazan
akkor indult el -mondhatjuk, hogy
majdnem az én égiszem alatt- a ma-
gyarorszagi hasi dializis. Persze sokat
szamitott az, hogy akkor kertltek be
az orszagba a medfeleld, modern dia-

lizis szerelékek és oldatok.

(folytatjuk)
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El6z6 szamunk megfejtése: A jolét fedi fel leginkabb a vétket, a balsors fedi fel leginkébb az erényt®.

Nyertes megfejténk: Benke Laszloné, Siéfok. Gratulalunk!

Jelenlegi rejtvénytink megfejtését 2021. februéar 15-ig varjuk a VORSZ irodéban.

Smaragdvarosba, eldadtak Oznak kérései-
ket. Oz egyetlen feltételt szabott: pusztitsak el
orszaga ellenseget, a gonosz boszorkanyt.
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L VIDEK o | Dorka (a filmben Dorothy a neve) a A Kis csapatra utkozben sok Kaland vart,
TR e nagybacsikdjaéknalnal ¢élt Kansasban. Ku- mély almot hozo pipacsmezd, reptld maj-
ESC VAN BURKO- NEPIES tygjaval, Totoval sokat hancuroztak, jatszot- mok, akik foglyul is ejtették oket. Végul Dor-
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VEZETS JARA IR RESZE! tak a reten. Mindenki nagyon szerette OKet. kanak — meég ha véletlensegbdl is —, sikerult
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L x:&‘;ﬁ P INTES Egy napon hatalmas forgoszel tamadt, fel-  elpusztitania a boszorkanyt: leOntotte egy vo-
TA- TAPLA-
— P v kapta Dorkaék hazat, s a bacsikdja tehetet-  dor vizzel, ¢s ettdl egy tocsava valtozott.
DOLAS . p . 1z . . , 2 ; .
o "DEIG? lentil nézte, ahogy a Kislany ¢és a kutyus a Visszatérve Ozhoz, beszamoltak neki a
L LEHEL, TROMBI- EGY- hazzal egylitt eltiinik az ¢gen. Egy felnd kap-  boszorkany eltiinéserol. A rejtélyes varazslo-
MASKEPP TAHANG HARMAD!
JORDAN FARMER- VALTO- ta hatara a hazikot, majd amikor foldet ¢rtek, rol ekkor derudlt Ki, hogy csak egy aprocska
PAROS nSROF L EJFEL | furcsa szerze- oregember.
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KINTROL KOREJE MO Dorka és Toto elindultak Oz birodalma rdlt, mert miutan mind elhelyezkedtek a lég-
KK "oos P csoR. i felé. EloszOr a Madarijesztd csatlakozott hoz-  hajo kosaraban, Totd kutyus Kiesett, mire a
KOLLOID EGYHAZI DULTIG SZINESZ ,. . . . L ,
OLDAT ZENEMU (ANDRAS) z4ajuk, aki szeretett volna okos lenni, majd a  Kislany utana ugrott, hogy megmentse.
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L FEEKLELTAETI — P Badog Favago, aki ¢rzo szivre vagyott. A leghajo mar el is szallt, amikor Dorka
§ ’ ANGOLUL , . L 2 . ‘. .. Ly . .
—— v == Az Utmenti bozotbol hirtelen rajuk rontott  meghallotta a Tandér éteri hangjat: ,Most
KOR- ces P KOZSEG . ) o . . . . .
SZELET! RZATL Jove a Gyava Oroszlan, de rogton le is Kushadt, gondolj arra nagyon erosen, hogy mindenutt
Zuma. kosamaT mert megijedt Totd ugatasatol. Amikor meg-  jo, de a legjobb otthon.”
r 1 |ssoceka e tudta, hova tartanak, csatlakozott a csapat- Nem is volt nehéz erre gondolnia...
KIS Viz- F\-> hoz, mert ¢ batorsagot akart kérni Oztol. Es csodak csoddja, az agyaban ébredve
FOLYAS
Amikor odaértek a varazsld udvaraba, meghallotta bacsikaja és nénikéje hangjat.

Kiszaladt a hazbol, ¢s Kidertilt, hogy mind-
ez csak alom volt; egy gyonyord alom, amit
soha-soha nem fog elfelejteni.
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alsad

just my health

SZFMEI:YR,E SZABOTT, AUTOMI-,\TIZI-'\LT
DIETA ES ELETMOD-TAMOGATAS?

IGEN, LETEZIK.

Ez az ALSAD (Automated LifeStyle ADvice) — Automatikus Diéta- és Eletmddtanacsadd
Alkalmazas, mesterséges intelligencia (MI) tamogatassal, vesebetegek szamara.



