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VeseVilág-mese: Pán Péter

    A májusi lapszámunkban ír -
tam: A kialakuló koalíció, a meg-
fogalmazott Nemzeti Vese Prog-
  ram hatása, ha sikeres lesz, ma
még felmérhetetlen. Minden attól
függ, kit lehet az ügynek meg -
nyer ni, ki áll majd a program mö -
gé. Civil szervezetként  tevékeny-
 kedve tapasztaltuk, hogy az ilyen
irányú programjaink, még ha a gya -
korlatban igazolták is eredmé -
nyességüket, nem igen ta láltak
támogatókra. Sem a ma gán em be -
rek, sem nagy cégek, sem a hivata -
lok között. Így összefogva, erô sebb
anyagi háttérrel talán van remény a
változta tásra. Mi feltétlenül azon
leszünk, hogy ez így legyen.
Inkább így fogalmazok: azon
lennénk, hogy így legyen.
    A tennivaló igen sokrétû. Az
egészséges emberek meggyô zé se
az életmódjuk és rossz ét ke zé si
szokásaik megváltoztatásáról, az
idôszakos és rendszeres szû rô -
vizsgálatok szükségességérôl. A
szûrôvizsgálaton esetleg felde rí -
tett magas vérnyomással, dia bé -
tesszel, vesekárosodással  rendel-
 kezôk gondozásba vétele, a szük-
séges terápiával történô ellátása,
rendszeres ellenôrzése. A vég -
stádiumú vesebetegek vese pót ló
kezelésének (transzplantáció, hasi
dialízis, hemodialízis) he lyes idô -
ben történô elindítása, a beteg
sza bad választási le he tô sége a
kor rekt felvilágosítást kö ve tôen. A
vesepótló kezelések megfelelô
szín vonalának bizto sítása, az elég -
telen vesemûködés kö vet kez té -
ben kialakuló kísérô be tegségek

(magas vérnyomás, vérsze gény-
szegénység, a kalcium-foszfor
anyagcsere megbomlása) meg a -
kadályozása vagy korrekt keze lése.
    Mivel minden területen – vál to -
zó mértékben ugyan – van ten ni -
való, ezek idôt, igen sok ener gi át
és (ne legyünk álszentek), igen
sok pénzt igényelnek. A progra -
mok kidolgozásának változó idô i -
gényessége és az igen rossz  gaz-
 dasági helyzet miatt nyílván fon -
tossági sorrendet kell felállítani.
    Nagyon fontos a vesepótló ke -
zelés egyik formájának, a transz-
plantációk számának növelése. Az
erre fordított összegek aránylag
hamar megtérülnek, a sze ren csés
beteg életminôsége jelentô sen
javul, többségük még mun ka -
képességét is visszanyerheti.
    Ezért a csatlakozás az Euro-
transplanthoz, az élôdonoros ve -
se  átültetések szorgalmazása  fon-
 tos, hiszen ezt a célt szolgálják.
    De a világon mindenütt a vég -
stádiumú vesebetegeknek csak
15-20 százaléka transzplantálható
különféle egészségügyi vagy val-
lási, esetleg egészségpolitikai
okból. 
Számukra, a 80-85 százalék szá -
mára a dialízis jelenti az életet.
Ezért nekik (és a gondozott, de
még nem dializált 30-40 ezer be -
teg számára is) létfontosságú az
egyénre szabott, helyes kezelés,
diéta, életmód – ami csak az ô tu -
datos együttmûködésével való sít -
ható meg. Ehhez az eddi gi ek hez
képest sokkal komolyabban kel-
lene oktatni a betegeket, de nem

csak ôket, a családjukat is.
A tudatos együttmûködés eredmé -
nyei mind életminôségben, mind
pénz   ben egyértelmûen mérhetôk. 
    A dr. Polner Kálmán által évek
óta vezetett diósjenôi családos
ok tató táborok (megvalósításuk -
hoz a VORSZ is csatlakozott) e -
redményei fantasztikusak, külö-
 nö sen a gondozott betegek kö -
zött. A tábor rengeteg ön kéntes
munkára épül, így költségei sem
nagyok. Nagyszabású terveink
voltak vele: szerettük volna (illetve
most is szeretnénk) ezt a tem-
atikájában és már a szervezés rés-
zleteiben is kidolgozott rendszert
lassan kiterjeszteni, az or szág
több táján ilyen táborokat szer -
vezni – valamikor majd minden
érintettet belevonni. 
    Az eredményeket megismerve
mindenki nagyszerû kezde mé -
nyezésnek tartja, de támogatást
senki nem ígér – s ami nagyobb
baj, nem is ad. 
2011-ben már csak egyetlen cso-
portot tudtunk finanszírozni... 
    Szerényen kérdezem: nem vol -
na érdemes ezt az azonnal indít -
ható, már mûködô és jó ered-
 ménnyel kecseg tetô programot a
prioritások közé felvenni? 
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1. tétel

Dialízis felsôfokon

A Szent István Kórház Fresenius

dialízis állomásának betegei olyan kö -

zösséget alkotnak, amelyben minden

baj, és gond ellenére nem sikk, nem

„divat” a szomorúság, az elesettség. 

Nehogy azt gondolja bárki is, hogy itt

valamiféle extra szolgáltatás okozza a

derût, az élhetõ, elfogadható napokat,

mert egészen másról van szó!

– Amikor ide kerültem, õszintén

meglepett, hogy nem megkeseredett

betegek fekszenek a kezelõágyakon,

hanem egy egészen rendhagyó, kü -

lön leges közegben találtam magam –

mondja dr. Harsányi Judit, az állomás

fõorvosa –, amit leginkább egy össze -

szokott, nagy családhoz tudnék ha-

sonlítani.

Harsányi fõorvosnõ „régi motoros-

nak” számít a szakmában: még akkor

választotta a nefrológiát hivatásának,

mikor a szakvizsga nem volt kötelezõ

gyakorlat ebbõl a szakágból. Az elsõk

között szakvizsgázott, ott volt az út-

törõk közt.

– Pályakezdõként a Szent Rókus Kór -

házba kerültem, ahol a nefrológiának

nagy hagyományai voltak, és kiváló

mûvelõi. 

Hamarosan a mélyvízbe dobtak, és

klinikai nefrológusként jónéhány évet

eltöltöttem itt. Igaz, önálló dialízis ál-

lomás nem volt a kórházban, de mû -

vese kezelést kellett végezni a rá-

szo ruló nefrológiai be tegeknek.

Amikor 2006-ban átalakítás, átszer -

vezés következtében megváltozott a

Rókusban a „kezelési paletta”, a be -

tegek nagy része szétszéledt, úgy gon-

doltam, nekem is váltani kell. Akkor

kerültem ide, a Fresenius állomásra,

ahol bizonyos mértékig új helyzet fo-

gadott. 

Itt ugyanis nem átmenõ, „tranzit be -

tegek” vannak, ha nem visszajárók, fo -

lyamatosan ke zeltek. Itt a közvetlen,

személyes ismeretség, a napi, heti

kapcsolat a döntõ az orvos-beteg

együttmûkö désben.

Meglehetõsen népes állomást „örököl-

tem” dr. Hering Andrea fõorvos kol-

legámtól, aki nyugdíjasként is tovább

dolgozik közöttünk.

Több mint 100 beteget látunk el 20

gépen, 3 mûszakban, 114 hemodi-

alízises és 16 CAPD-s betegünk van,

fõként a fõváros IX. és XIX. kerüle -

tébõl, valamint Vecsés és Dabas von -

záskörzetébõl. A „beteganyag” több-

 sége az idõsebb, 70-75 éven felüli kor -

osztályból kerül ki leginkább.

Remek kórházi háttérrel rendelkezünk,

és a kórházzal történt megállapodás

szerint ambuláns rendelést is tartok,

tehát a vesebetegek gondozása folya -

matosnak mondható. 

Akit lehet, még mûvese kezelés elõtt

transzplantációs várólistára teszünk,

évente általában 8-10 transzplantál-

tunk van, köztük egyre több az élõ-

donoros.

A humán ellátottság itt is olyan, mint

az egészségügyben általában, vagyis

szûken, de megvan a létszám, elkö te -

lezett orvosok, és nõvérek látják el a

feladatokat, amihez gyakran szükség

van szervezésre, egyez tetésekre is.

A betegek – úgy gondolom – elége -

dettek az itteni kezelésekkel, leg töb -

ben már „törzstagok” az állomáson,

modern, kényelmes, kellemes helyen

folynak a kezelések, közben innivalót

és szendvicseket kapnak. 

A szállítás is megoldott (bár leginkább

VeseVilág
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Babits Mihály:

Karácsonyi  ének

Mért fekszel jászolban, ég királya? 
Visszasírsz az éhes barikára. 
Zenghetnél, lenghetnél angyalok közt: 
mégis itt rídogálsz, állatok közt. 

Bölcs bocik szájának langy fuvalma 
jobb tán mint csillag-ür szele volna? 
Jobb talán a puha széna-alom, 
mint a magas égi birodalom? 

Istálló párája, jobb az neked, 
mint gazdag nárdusok és kenetek? 
Lábadhoz tömjén hullt és arany hullt: 
kezed csak bús anyád melléért nyult… 

Becsesnek láttad te e földi test 
koldusruháját, hogy fölvetted ezt? 
s nem vélted rossznak a zord életet? 
te, kirõl zengjük, hogy megszületett! 

Szeress hát minket is, koldusokat! 
Lelkünkben gyujts pici gyertyát sokat. 
Csengess éjünkön át, s csillantsd elénk 
törékeny játékunkat, a reményt. 

EGY TÖRTÉNET - KÉT TÉTELBEN

A kívülállók közül sokan úgy gondolják, a dialízis, a vesepótló kezelés ismétlõdõ mo-

noton rendje amellett, hogy nélkülözhetetlen a beteg számára, testet-lelket próbára

tevõ procedúra is. És valóban, sokan a rászorulók közül így is élik meg hosszú éveken

át a kezeléseket. Mégis vannak kivételek, akik nem hajlandók beletörõdni, hogy

örömtelenül, fásultan éljenek egyik dialízis kezeléstõl a másikig.
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tok, ha kell, beszélek, kinek mire van

szüksége. Mert tudni kell hallgatni, és

meghallgatni is. Néha egy jó szó, egy

simogatás, egy bíztatás elég, és a

szívek-lelkek felderülnek. Olyan jó adni

a többieknek, közben úgy érzem, én

sokkal többet kapok vissza tõlük.

Marika különleges egyéniség, aki -

nek kevéske erejét megsokszorozzák –

az égieken kívül – a felvillanyozott,

lelkes bete gek, akik évek óta részt

vesznek az általa szervezett prog ra -

mokon, kirándulásokon.

– Nem könnyû elvinni ennyi em-

bert különféle programokra, de 20 év

alatt szinte az egész országot bejártuk

már. Maradandó, remek élményekkel

gazdagodtunk, hiszen ezek az em-

berek másként ki sem tudnak otthon-

ról mozdulni. Csak a legutóbbi él-

 mé nyeket említem: egynapos kirán-

duláson jártunk a csodálatos Tatán,

voltunk a diósjenôi Vesenapon, 8

napig idõz tünk Kaposvárott – és min-

denhol segítõ, jó embereket találtunk.

Ilyenkor az étkezést, szállást, vese ke -

zelést is elõre meg kell szervezni. Min-

denki segít, az orvosok, ápolók! Sokat

köszönhetünk nekik. Hering fõorvos -

nõ évek óta szívügyé nek tartja a be -

tegcsoport segítését. Akár plusz mû-

 szakot is vállal egy-egy hosszabb út

elõtt, hogy minden beteg dializáltan,

egész ségügyileg maximá li san felké -

szítve vágjon neki az út nak. 

Még 82 éves betegtársunk is rendre

velünk tart! Sôt, vannak „gyerekeink”

is: olyanok, akik árván maradtak é -

vekkel ezelõtt, mert vesebeteg szü -

lôjük el tá vozott közülünk, de a család

tartja a kapcsolatot velünk ma is.

Amikor arról faggatom Marikát,

hogyan bírja, csak ennyit mond: 

– Csak akkor számíthatok mások

segítségére, ha magam is mindent

megteszek önmagunkért. Nagy csa -

lád ból származom, hatan voltunk

testvérek. Nálunk a segítés, a máso -

kért hozott áldozat soha nem volt

nyûg vagy szívesség, természetesnek

tartottuk. A családom tagjai közül

többen ma is segítenek, ha a betegtár-

sakkal kirándulni megyünk. Én így

érzem jól magam. Igaz, gyakran gon-

dolok rá, kellene már valaki, aki átveszi

a stafétabotot, keresem az utódot és

bízom benne, hogy amikor szükség

lesz rá, meglesz.

– Most azonban teljes gõzzel ké -

szültök a karácsonyra.

– Igen, különleges, kettõs ünnep

lesz ez, hiszen a betegcsoport 20 éves

születésnapját is ünnepeljük. Nem kell

nagy dáridóra gondolni, de a magunk

módján mindig megadjuk az ünnep

rangját. 

Fontosnak tartjuk, hogy jól érezzük

magunkat, megterítsük az asztalt,

kerüljenek rá finom falatok, apró

ajándékok, némi meglepetés.

Meg mûsorban is gyönyörködhes -

sünk. Mindez a lehetõségeinkhez mér -

ten. A pénzt már a kezdet kezdetén

kizártuk mûködésünkbõl. Itt pénz ért

senki nem csinálhat semmit. Aki ne -

künk segíteni akar, csak önként, és

ingyen teheti. Szerencsére mindig

akadnak ilyenek.

Kettõs ünnep lesz tehát december

4-én a Szent István Kórház dialízis ál-

lomásán. És ez újabb bizonyíték rá: a

szeretet hullámhosszán hosszú éveken

át messzire juthat együtt egy beteg -

közösség.

– A jelmondatunk nem változik a

következõ 20 esztendõben sem: A

dolgok szépsége a szeretetben rejlik.

És ennek a mondatnak a hétköznapok

adnak értelmet.

Leopold Györgyi

erre pa nasz kodnak), elõfordul, hogy

elkésnek a kezelésekrõl, mert késõn

megy értük a kocsi.

Amit a kezeléseken túl kapnak itt, azt

a betegek önmaguknak köszönhetik,

mert valóban olyan közösséget alkot-

nak, amelyben elviselhetõbbek a gon-

dokkal terhes hétköznapok. 

Én is ennek a közösségnek köszön-

hetem nagyrészt, hogy három év után

elmondhatom: hazaértem.

z

2. tétel

Szeretetközösség

Jó közösség, összekovácsolódott

betegcsoport, példamutató társaság –

mindig elhangzanak a kifejezések, az

elismerõ szavak, ha az István Kórház

vesebetegei kerülnek szóba.

De mit jelent mindez konkrétan, a

hétköznapi valóságban, túl a megál-

lapításokon?

Dél-Pesti Vesebete -

gek Egyesülete – ez a ne -

vük hivatalosan –,

ugya nis két évtizede a

Délpesti Kór házban ala -

kult meg a be tegcsoport.

Húsz éve mû  ködnek, bár

a bete gek sora idõ köz -

ben változott, sokan

örökre távoz tak, új

betegek kap  csolódtak be

a csoport ba. 

Vezetõje, Tormási Marika

képviseli az állandóságot,

ô a lel ke ennek a társa -

ságnak már megalakulása óta.

Hogy mi a titkuk? 

– Nincs titok – mond ja gyorsan

Marika –, együtt va gyunk, szeretjük

egymást, össze ko vácsolódtunk, ennyi. 

Azért ez nem ilyen egyszerû. Aki is-

meri a többi állomáson kialakult

helyzetet, pontosan tudja, milyen

nehéz ennyi embert összefogni, velük

lenni, programokat készíteni, lelket

önteni beléjük, segíteni a bajban, és

együtt lenni az örömben. A legtöbb

helyen egyáltalán nem, vagy csak pa-

píron mûködik betegcsoport a dializál-

tak körében, mert arra hivatkoznak,

hogy nincs erejük, idejük, kedvük,

nincs, aki vezesse, irányítsa õket.

A Szent István Kórház dialízis ál-

lomásának betegei azonban nemcsak

a külvilág számára mutatnak kedvezõ

képet, valóban együtt vannak.

Tormási Marika maga is rengeteg

bajjal, fájdalommal küzd, ennek el-

lenére annyi szeretettel, empátiával

foglalkozik a többi beteggel, ami példa

nélküli.

– Ezt nem lehet másképpen csinálni.

Együtt kell élni a betegtársakkal. Bár

én nem vagyok dializált, hetente két-

szer bemegyek az állomásra, odaülök

a betegek ágya mellé, ha kell, hallga-

BioszalámiBioszalámi

A Dél-Pesti vesebetegek nyári kirándulásukon Kaposvárt keresték fel, itt
töltöttek néhány kellemes napot

Megemlékeznek a betegtársak születésnapjáról: képünkön az ün-
nepelt és „vendégei” épp a süteményes tálat várják

Tormási Marika elemében van – mint mindig, ha
örömet okozhat a többieknek
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     A Fresenius Medical Care, mint a

világ legnagyobb, dialízis termékeket

gyártó és dialízis szolgáltató vállalata,

alapvetõ célkitûzésként fogalmazza

meg a betegek életminõségének ja -

vítását. Ezt a célt világszerte és Ma -

gyarországon is a legfejlettebb tech-

 nológiával és szakmai eszköztárral éri

el. Magyarországi tevékenységük, va -

lamint termékeik minõségi eredmé -

nyeit évente közel 3000, dialízis keze-

 lé sen résztvevõ vesebeteg nap mint

nap éli meg. 

Karácsonyi beszélge té sünk célja an -

nak kiderítése volt, hogy milyen mun -

ka, szervezési tevékenység és szakmai

háttér áll a kezelések mögött.

Milyen technológia áll Magyarorszá-

gon a Fresenius Medical Care ren-

delkezésére? 

A Fresenius Medical Care csoport

világszerte elkötelezett a minõségi di-

alízis iránt, ezért Magyarországon is a

legkorszerûbb eljárásokkal és tech-

nológiával dolgozunk. A terápiás tech-

nológia tökéletessége mellett alapvetõ

fontosságú számunkra, hogy a kö rül -

ményeket – a lehetõségekhez mérten

– a maximális szintre emeljük, és a

magas technológiai színvonal mellett

fejlett infrastruktúrát biztosítsunk, amit

leginkább betegeink, de nõvéreink és

orvosaink is tapasztalhatnak. A kiváló

körülmények melletti elkötelezettséget

azok a betegek, akiknek van összeha-

sonlítási alapja arról, hogyan zajlik az

ellátás a magyar egészségügy más

szegleteiben, illetve nálunk, világosan

látják, saját magukon érzik.

Hogyan látja a dialízis ellátás folya-

matát?

A dialízis szolgáltatás óriási felelõs -

séggel járó tevékenység, amelynek az

egyik legfontosabb eredménye az

elégedett beteg. Számunkra nagyon

komoly erõfeszítést és odafigyelést,

fej lett folyamatokat igényel a teljes

rendszer logisztikai, technikai és

humán erõforrás oldalának mûköd -

tetése. E tevékenység során az embert

folyamatosan személyesen is megé -

rinti, mennyire fontosak a minél nagy-

obb megbízhatóságú rendszerek, de

csak akkor lehetünk sikeresek, ha lel -

kiismeretesen kezelünk, ha odafigye -

lünk minden egyes betegünkre. Ám ez

nem csak azokra igaz, akik súlyos ve -

seelégtelenséggel kerülnek hozzánk.

Számomra különösen fontos, hogy a

predialízis fázisában lévõ be tegek is a

lehetõ legtöbb információval rendel -

kezzenek a vese elég telenséggel, vala -

mint annak kezelési mó-  dozataival

kapcsolatban, és a dialízis programba

minél késõbb kerüljenek be. Fontos,

hogy a betegek minden lehetséges is-

meretet megkapjanak a lehetõ sé gek -

rõl, pontosan ismerjék a különbözõ

kezelési típusokat. Aki hasûri, azaz

peritoneális dialízisre al kalmas és haj-

landó, ezt a kezelést vá laszthassa, és

akinél csak a  hemo-  dialízis jön szóba,

annak is minél többet adjunk meg a

minõségi kezelés érdekében.

Mitõl lesz minõségi a dialízis el-

látás?

Évtizedes tapasztalatunk, hogy a

nemzetközi minõségi köve telmény -

rendszernek való folyamatos megfe -

lelés, a dialízis ellátás minõségének

„Balanced Scorecard” rendszerben

történõ folyamatos javítása nagy -

mértékben javítja betegeink életkilátá-

sait. Ennek is köszönhetõ, hogy van

olyan betegünk, aki már 3500 dialízis

kezelésén is túl van, sõt, magyar há -

lózatunk legidõsebb dializált betege

tavaly ünnepelte 100. születésnapját.

A dialízis ellátás olyan tevékenység,

amely akkor lehet sikeres, ha be -

tegünk elégedetett és együttmûködik

az orvossal, betartja annak utasításait,

tisztában van a terápiával. Ezért elen -

gedhetetlen számunkra a betegek

folyamatos tájékoztatása, de az elé -

gedettségük folyamatos mérése is.

Igyekszünk betegeinket rendszeresen

megkérdezni véleményükrõl, tapaszta-

lataikról, mert a betegelégedettség az

egyik legfontosabb mutató számunkra

azzal kapcsolatban, hogy milyen mi -

nõ ségben végezzük a munkánkat.

Abban az esetben így van ez, amikor

a betegek együttmûködésének elérése

jelentõsebb erõfeszítésbe kerül kol-

légáinknak, de a végén minden bete -

günk tudja, érzi, hogy az õ érdekében

történik minden.

Az Önök gondolataiban hogyan

kapcsolódik ehhez az ellátáshoz a

veseátültetés?

Számunkra kiemelt fontosságú a

transz plantáció kérdése, ezért folya -

matosan monitorozzuk és ösztönöz-

zük orvosainkat, kollégáinkat, hogy

minél több beteg kerülhessen a

transz plantációs listára. A transzplan-

táció jelenti a krónikus vesebetegek

számára a legnagyobb életminõség

javulást, sajnos azonban tudomásul

kell venni, hogy a magyar betegek

mindössze 20 százaléka kerülhet

transz plantációra, az életkori meg -

kötések, az egészségi állapotból eredõ

korlátozások miatt. Az a legnagyobb

siker számunkra, hogy a minõségi di-

alízissel kezelt betegek sikeres transz-

plantáción eshetnek át és teljesebb

életet élhetnek. Perner Ferenc pro-

fesszor szavaival élve „a dializált be -

tegek számára minõségi dialízis nélkül

nincs sikeres transzplantáció”, ezért

mi minden eszközzel próbálunk meg -

felelni a minõségi elvárások teljesí -

tésének és fokozásának.

Az év elején többek között az Önök

kezdeményezésére indult útjára a

Nemzeti Vese Program. Milyen

célokkal?

Nagy jelentõsége van számunkra,

hogy útjára indíthattuk és részesei

lehetünk a Nemzeti Vese Programnak,

aminek segítségével a társadalom mi -

nél szélesebb köre, a veszélyeztetett

milliók széles körben tájékozódhas-

sanak arról, hogy a vesebetegség

mivel jár és hogyan lehet elkerülni. Az

elsõ év tapasztalatai alapján sokkal is-

mertebbé váltak a vesebetegség ki -

váltó okai, és amikor a különbözõ

koc kázati tényezõkrõl kérdezzük az

embereket, a magas vérnyomás és a

cukorbetegség mellett egyre többször

merül fel a vesebetegség kockázata is

az ismeretek között. Köszönhetõ ez

annak is, hogy a „Figyelj a vesédre!”

szlogent választottuk a program jel-

mondatának. Tapasztalatok azt mu-

tatják, hogy megfelelõ hozzáállással

meg lehet találni azt a kommunikációs

módot, amivel az emberekhez közért -

hetõ módon lehet eljuttatni egészség-

megõrzõ üzeneteinket, illetve amivel

széles körû információkat nyújthatunk

a magyar vesebetegek közösségének

is. De a Nemzeti Vese Program része

az is, hogy a potenciális betegek mel-

lett a döntéshozókkal, egészségpoli-

tikussal, politikusokkal is megtaláljuk

a közös hangot, érthetõ és világos

üzeneteket fogalmazzunk meg, bete -

geink érdekében.

Milyen eredményeket értek el a

vesebetegek tájékoztatása kapc-

sán?

A tájékoztatás folyamatos tevé keny -

ség, amelyben nagy segítséget nyújt

számunkra a Vesevilág magazin, saját

magazinunk, a Fresenius Krónika, de

kísérletezünk internetes megoldással

is. A Nemzeti Vese Program keretében

indítottuk el és a szakmával együtt

gondoztuk ki a vesebetegseg.hu web -

oldalt, amelyen egy elkötelezett szer -

kesztõ csapat heti rendszerességgel

gyûjti össze és mutatja be a vesebe -

tegség megelõzésével, a vesebeteg -

séggel való együttéléssel és a transz-

plantációval kapcsolatos tudást, ta -

pasztalatokat. Nagyon fontosnak tart -

juk, hogy ne csak a vesebetegek

le gyenek tájékozottak és mindent

megteszünk annak érdekében, hogy a

veszélyeztetett emberek idõben ismer-

jék fel a betegség fontosságát, keze -

lésének módjait.

Hogyan készül a Fresenius Medical

Care csapata karácsonyra?

A hagyományokhoz hûen idén is apró

karácsonyi figyelmességgel lepjük

meg betegeinket, annak érdekében,

hogy õk is a Fresenius Medical Care

csapatához tartozónak érezzék ma -

gukat. Korábban karácsony kapcsán

kisebb ajándékokkal leptük meg üzleti

partnereinket is; idén azt találtuk ki,

hogy az erre szánt forrásokat a Transz -

plantációs Alapítvány javára, egészen

pontosan a transzplantált gyermekek

programjainak támogatására, fej lesz -

tésére ajánljuk fel. Reméljük, hogy

ezzel nekik és szü le iknek is kellemes

meglepetést oko zunk. 

Környezetünk, a magyar egész ségügy

és gazdaság meglehetõsen dinamiku-

san változik, anyagi lehetõségeink

sajnos nem javulnak, a költségszint és

az adóterhelés folyamatosan nõ. Ezért

a Fresenius Medical Care csapata ép -

pen azon dolgozik nagy aktivitással,

hogy ebben a gazdasági környezetben

is olyan kereteket tudjunk jövõre biz-

tosítani, amelyben tevékenységünket

még hatékonyabban láthatjuk el be -

tegeink folyamatos magas színvonalú

ellátása érdekében, még a szûkülõ le -

hetõségeink közepette is.

- x -

Karácsonyi üzenet
– A dialízis szolgáltatás óriási felelõsséggel járó tevékenység, 
amelynek az egyik legfontosabb eredménye az elégedett beteg – véli 
Berkes Attila, a Fresenius Medical Care magyarországi cégcsoportjának
ügyvezetõ igazgatója, akivel 2011 karácsonya kapcsán beszélgettünk.

Berkes Attila
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– Bizonyos esetekben nincs en-

gedmény. Vannak olyan betegségtípu-

sok, melyeknél a szigorúan elõírt ét-

rend betartása elengedhetetlen –

mondja Schmidt Judit ifjú dietetikus,

aki rövid, néhány éves praxisa során

máris kiérdemelte az Év Tudományos

Dietetikusa címet, és mint egészség-

ügyi szaktanár, táplálkozási szakértõ,

életmód tanácsadó is otthon van eb -

ben a témakörben.

– A tiltás azonban önmagában ritkán

eredményes. A beteg em ber fokozot-

tan érzékeny, megterhelõ számára a

fájdalom, a terápia, a félelem, nem

lehet csodálkozni azon, ha az egyetlen

örömforráshoz, az étkezéshez ragasz-

kodik; és ha ebben korlátozzák, ahol

lehet, megszegi a szabályokat. A die-

tetikus egy személyben pszichológus,

pedagógus is bizonyos értelemben.

Elengedhetetlen, hogy em pátiával

fog lalkozzon minden egyes beteggel,

mert ha az érzelmen keresztül az érte-

lemre is képes hatni, nagyobb együtt -

mûködést, elfogadást várhat és ta    -

pasztalhat.

Judit dietetikusi pályafutását súlyos

betegeknél kezdte, a Nephrocentrum

Alapítványnál, ahol veseelégtelenség-

gel élõ, dializált, transzplantált betegek

étrendjét kellett meghatározni. Ezek-

nek a betegeknek a számára valóban

a terápia fontos része a táplálkozás, és

a megengedettõl tör ténõ eltérés sú-

lyos károsodást okozhat. De az õ ese-

tükben is létezik többféle mintaétrend,

nincs arról szó, hogy kizárólag íztelen,

uniformizált ételt fogyaszthatnak.

– A legújabb trend szerint a betegspe-

cifikus étrend – a beteg állapotától, a

betegség természetétõl füg gõen – szé-

lesebb skálán mozog.

Miközben elengedhetetlen, hogy csak

olyan tápanyag kerüljön a beteg szer-

vezetébe, ami hasznosul, és nem okoz

kárt, egy szélesebb spektrum ad lehe -

tõséget a választásra.

Ezek az új szemlélet értelmében

készülõ mintaétrendek nem a fantázia

szüleményei, bár az alapreceptek sok-

féleképpen variálhatók, alakíthatók, az

alapanyagok megválasztásával, ma-

gyar élelmiszerek felhasználásával, és

a hazai igényeknek megfelelõen, de

szigorúan tudományos alapon, táp-

anyagszámító, és étrendtervezõ számí-

tógépes szoftver étrendtervezõ modul-

jának a segítségével.

Az egészséges öregedést támogató

klub tanácsadójaként dr. Dean Ornish

módszerét és szemléletét igyekszem

alkalmazni, és átadni a hazai közön-

ségnek. Dr. Dean amerikai kardioló-

gus Spektrum címû – magyarul is

megjelent – könyvében igen figyelem-

reméltó ajánlásokat tesz, amelyek lé-

nyege, hogy megadja a betegnek a

választás lehetõségét, természetesen

csak betegségének korlátain belül,

mert azon a véleményen van, hogy

nem kell beszorítani a beteget akkor is

szigorú, egyendiéta kényszerébe, ha

van mód – állapotát figyelembe véve

–, hogy változatosabban táplálkozzon,

olykor akár apró engedmények árán

is. Nem arról van szó, hogy folyama-

tosan meg lehet szegni az elõírásokat,

de néha egy kicsit más, az elõírttól egy

kicsit eltérõ még nem  tekinthetõ

„bûnözésnek”, fõként, ha az ajánlott

receptek sokaságából választ kedvére

valót a beteg, és kedvvel, örömmel fo-

gyasztja az ételt.A tapasztalatok szerint

jobban mûködik a partnerség beteg

és dietetikusa között, ha együtt válasz-

tanak a „spektrum” ajánlásaiból, a

beteg állapotának megfelelõ, meg en -

gedhetõ, változatos ételt.

Schmidt Judit szerint a kórház súlyos

betegeket kezelõ, krónikus osztályai

nem jelentik a dietetika sikerágazatát.

Éppen ezért a dietetikusok többsége

Mit, mennyit, mikor, hogyan - ismert és gyakran alkalmazott

kulcsszavak a dietetikusok munkájában. Mindebbõl a beteg gyak-

ran csak a tiltást, a megvonást, a szigort érzékeli. De vajon a

„mumus” szerep összeegyeztethetõ a modern dietetikával?

     Hatalmas, súlyos, lángsárga
sütőtökök. Már a látvány is elűzi
a melankóliát! 
A szép, kövér magyar fajta ke -
vésbé divatos, mint kecses, kör -
teformájú ka nadai rokona, de
az íze semmiben sem marad el
tőle. A lámpásnakvaló pedig
me het a küszöb elé mécsessel...

      A tökmag nagyon egészséges, a be­

lőle nyert olajat drága pénzért árulják a

bioboltok (kapszulában is kapható Pepo­

nen néven). Ha a nyálkás hártyát lemo­

sod a magokról és kiszárítod őket, az

egészségvédő csonthéjasak között a

helye a kamrában. Érdemes tartani be­

lőle mindig egy tálkányit az asztalon,

hátha valakinek kedve szottyan egy kis

rágcsálásra. Pirítva persze még fino­

mabb.

      Visszatérve a receptemhez: Van egy

jó adag sárga tökbelünk. Lehet belőle pü­

rélevest ké szíteni, megsütni, de egy igazi

ínyencséget is csinálhatunk: raviolit. 

A ravioli tésztája egyszerű, gyúrt tészta

(csuszatészta, lásd: bárhol). 

      Én fél kiló liszthez hármat verek fel,

és pici sóval, vízzel nem na gyon kemény

tésztává gyúrom. 

Állni hagyom egy negyed órát, aztán

szép vékonyra nyújtom, majdnem kés­

nyire. Az egyenletesre nyújtott tészta

még pihenjen egy pár percet, aztán jöhet

bele a tökös töltelék.

Hozzávalók: 

v karalábévájóval cseresznye nagy ságúra

vágott tökdarabok

v 7­8 deka vaj, só, bors, zsályalevél, re­

szelt sajt (parmezán)

Elkészítés: 

vVajon kevés vízzel párold meg a tökda­

rabokat, sózd, borsozd, és amikor már a

villa könnyen beleszalad, vedd le a tűzről

és hagyd kihűlni. 

v Kicsit nyomkodd össze, de ne püré­

sítsd. 

vA tészta felére egymástól egyenletes tá­

volságra halmozz rá a töltelékből, de úgy,

hogy derelyevágóval könnyedén körbe

tudd vágni. 

v A tészta másik felét is borítsd rá, és a

dombocskákat rombusz­, négyzet­ vagy

köralakban vágd körbe. A kész tésztaba­

tyuk szélét még az ujjaddal is nyomkodd

körbe, hogy ne nyíljanak szét főzés köz­

ben. 

v A bő, forró, sós vízbe ne tegyél egy­

szerre 10 raviolinál többet, így mindegyi­

ket szemmel tudod tartani, és nem

ragadnak össze. 

v 5­6 perc alatt megfő a friss tészta.

Szedd ki szűrőkanállal és öblítsd le forró

vízzel, majd csúsztasd vajjal kibélelt ser­

penyőbe, amiben már pár zsályalevelet

megfuttattál (A következő adag elkészül­

téig tartsd melegen, fedő alatt)!

v Tálalás előtt még gyújts alá a serpenyő­

nek (egy kicsit oda is kapathatod a ravioli

alját, de ne forgasd, mert széteshet,

elszakadhat). 

v A tányéron bőven szórd meg reszelt

sajttal! n

Tiltás helyett 
ésszerû választás

Konyhamesék - gasztroblog

Antidepresszáns
sütôtök    

nem szívesen választja ezt a területet,

ahol pedig a legnagyobb szükség len -

ne munkájukra. Ideális esetben 80

beteg mellé kellene egy dietetikus, de

ma ez még nem valósult meg, így a

személyre szabott, változatos betegét-

rend is csak illúzió.

A dietetikus felelõssége igen nagy, az

orvos partnerként képes befolyásolni

a megfelelõ étrendajánlással a beteg

állapotát, a jó megválasztott diéta leg-

alább olyan lényeges, mint a hatékony

gyógyszer.

– Manapság igen sok szó esik a táplál-

kozásról, nemcsak az azzal össze -

függõ betegségek kapcsán, hanem a

prevenció témakörében is.

– A dietetikus szakma rendkívül össze-

tett: tudomány, technika, rutin, és sok

egyéb ismeret is benne foglaltatik. A

táplálkozástudomány szakemberére

egyre nagyobb szükség lesz a jö võ -

ben, és egyre szélesedik feladatköre.

Még az is elképzelhetõ, hogy az alap-

ellátásban a háziorvosok mellett diete-

tikus tevékenykedik majd, aki azonnali

életmód tippekkel segít a betegeknek.

Én, mivel az évek során több területen

is szereztem ismereteket, gyakorlatot,

úgy gondolom, a jövõben leginkább a

megelõzésben végezhetnék hasznos

tevékenységet – mondja Schmidt Ju -

dit –, hiszen a dietetika gyorsan fejlõdõ

tudomány. 

Ha a közeljövõben csak annyit sikerül

elérnünk, hogy aki egész séges, az

egészséges maradjon, akkor már nem

hiábavaló a munkánk. Ez a munka bi-

zonyos mértékig tájékoztató jellegû is,

a szemlélet az egészséges táplálkozás

irányába csak úgy változhat, ha minél

több emberhez minél gyorsabban el-

jutnak az ide tartozó információk. Úgy

gondolom, ez olyan összetett szolgá-

lat, amelynek mindenképpen és min-

den helyen érdemes részese lenni.

(leopold)

Betegségspecifikus étrend
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itkán ugyan, de elõfordul, hogy a

gyermek vese nélkül születik, ez

az ún. Potter szindróma. Amennyiben

ez már a terhesség folyamán kiderül

egy ult rahang vizsgálaton, a terhes -

séget meg szakítják, mert a vese nélkül

szü letett gyermek életképtelen lesz.

     Egy vesével is születnek gyerme -

kek: amennyiben ez a vese egész -

séges, a gyermek teljes életet élhet,

csupán jobban kell figyelnie arra, hogy

az egyetlen vese jól mûködjön, illetve

ne károsodjon. Kerülni kell a szélsõ -

ségesen sok fehérje és só fogyasz -

tását, és érdemes rendszeresen kont-

kont rollra járni, hogy amennyiben a

vese megbetegedne, károsodna, idõ -

ben lehessen beavatkozni. Mivel nincs

tünete, gyakran elõfordul, hogy csak

idõs korban, vizsgálat során derül ki,

hogy a páciens egyetlen vesével él. 

     Amikor baleset vagy betegség kö -

vetkeztében sérül az egyik vese, ha-

sonló a helyzet. Ha a másik vese

egészséges, a páciens teljes életet

élhet. 

     Ám gyakori, hogy egy betegség

mindkét vesét károsítja, és így mind-

két szerv mûködésképtelenné válik.

Ilyenkor két lehetõség van a beteg

életben tartására: vesetranszplantáció,

amikor egy új, egészséges vesét kap a

beteg, vagy mûvese kezelés, amelyre

akkor is sor kerül, amíg a beteg

transz plantációra vár. 

     Magyarországon közel 6500 diali -

zált beteg él, õk azok, akiknek ugyan

két veséjük van, de azok mûkö dés kép -

telenek, így mûvese kezelésre szo rul -

nak. Számukra nyugat-európai szín-

 vonalú ellátás biztosított a hazai dia -

lízisközpontokban.

     Az sem ismeretlen az orvosoknak,

ha valaki számfeletti vesével rendel -

kezik. Ennek „mesterséges" módja az,

amikor a transzplantáció során a már

meglévõ vesék mellé ültetik be a ka -

pott szervet. Ha az is felmondja a szol-

gálatot és újabb transzplantációra ke-

rül sor, akkor ismét újabb vese kerül

az eddigi három mellé.

     Magyarországon is vannak szám-

feletti vesével élõk, pedig náluk nem

történt mesterséges beavatkozás.  A

vesék fejlõdése során szigorú mecha-

nizmus szabályozza, hogy csak két

mûködõ veseállomány alakuljon ki.

Ám néha ismeretlen okok miatt zavar

keletkezhet a „rendszerben", így egy

vagy több számfeletti, de teljes értékû

(saját tokkal, vérellátással rendelkezõ)

vese fejlõdik ki a szervezetben. Bár a

harmadik vagy negyedik vese már

születéskor jelen van a szervezetben,

mégis a legtöbb esetben csak kora fel-

nõtt korban fedezik fel.

     De vannak még más furcsaságok

is: a vándorvese nagyon titokzatosnak

tûnik a neve alapján, de igazából nem

arról van szó, hogy méregtelenítõ szer -

vünk máshol bukkanna fel, mint kel-

lene, „csupán" a tokján belüli moz-

gásról van szó. Ez kellemetlen ugyan,

de titokzatosság csak annyiban övezi,

hogy a Doktor House sorozat is fog -

lalkozott vele egy epizód erejéig. Nem

keverendõ össze az úgynevezett dys -

topiás vesével, amikor a vese máshol

nõ, mint kellene: általában a háti

vagy keresztcsonti régióban. Irodalmi

ritkaságként thoracalis (mellkasi) dys -

to pia is elõfordul. 

Extrém veseméretek

     A vesék általában 12 centimétere-

sek. A normálisnál kisebb vese álta -

lában egyoldali probléma, a másik

ve se normális méretû, esetleg kom-

penzálásképpen az átlagosnál kissé

nagyobb, de az alakja mindkét oldali

szervnek normális. 

Ha mégis mindkét oldalon kisebb a

vese az átlagosnál, akkor már kora

gyer mekkorban jelentkeznek a tüne -

tek: étvágytalanság, súlygyarapodás

elmaradása, hányinger formájában.

     Nagyobb lehet a vese az átlagos-

nál, ha egy másik oldali kisebb vesét

kell kompenzálni, de lehet betegség

(policisztás vesebetegség vagy egy -

szerû veseciszta) is a kiváltó oka. A

vesék nagyobb mérete csak 15 cm

felett okoz tüneteket.

„Javasoljuk, hogy akinek nincs is

panasza, az éves laborvizsgálat során

ellenõriztesse vesemûködését. Fontos

ez annak tükrében is, hogy ma Mag-

yarországon minden tizedik ember

érintett, veszélyeztetett a vese-

betegségek terén” – mondta Fazekas

Mária, a Nemzeti Vese Program szó-

vivõje.

- x -
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     Ezt bizonyítja a szentesi Fresenius

Medical Care Dialízis Központjának 44

éves páciense, aki 2010. október 12-

én reggel hatkor kezdte el élete 3500.

hemodialízis kezelését.

     Kánvási István, akit mindenki – a

központ összes dolgozója és betege –

csak Pistinek hív, egy kellemesen na -

pos, novemberi hétfõn biciklivel érke-

zik az aznapi mûvese kezelésére. Vidá-

man és mosolygósan nyújtja kezét a

bemutatkozáshoz. Siet átöltözni, hogy

a dialízis mihamarabb elkezdõdhes -

sen, mert a hétvége után általában

jobban szokott vágyni a kezelésre.

     Aki nem ismeri, nem is gondolná

róla, hogy egy viszonylag ritka örökle -

tes progresszív vesebetegséggel, az Al-

port-szindrómával éli életét. Pistinél 12

éves korában jelentek meg az „örök-

letes nefritis” elsõ tünetei és diagnosz-

tizálták a betegséget. Már akkor tudta,

hogy tíz éven belül mûvese kezelésre

kell majd járnia. Az elsõ hemodialízis

kezelést 22 éves korában végezték raj -

ta. Akkor még a szentesi kórház bel-

gyógyászatán mûködõ kétágyas mû-

 vese-részlegen folytak a kezelések,

majd Pisti végigkövethette, hogy két

évtized alatt hová fejlõdik a mûvese-

kezelés technikai színvonala és szol-

gáltatási minõsége.

     Pisti 2006. október 31-tõl, megnyi -

tásától látogatja a szentesi Fresenius

Medical Care Dialízis Központot, he -

tente háromszor. A dialízis kezelés

köz ben elmeséli: a mai modern dialízis

készülékek összehasonlíthatatlanok a

két évtizeddel korábbi gépekkel, hosz -

szú évek óta vége a fájdalmas ke ze -

léseknek, amit évekkel ezelõtt kellett

megtapasztalnia. 

Pisti próbálkozott a transzplantációval

is, sajnos ered mény telenül: két vesét

is kapott pár évvel ezelõtt, amelyek pár

napon belül kilökõdtek, ezért úgy dön-

tött, nem próbálkozik tovább. – Ha ed -

dig elvoltam a kezeléssel, elleszek

ezu tán is, bármeddig – véli. 

     Dr. Mihalcsó Miklós a központot

ve zetõ orvosigazgató, nephrologus

elá rulja, hogy Pisti a tudatos, együtt -

mûködõ betegek közé tartozik, aki

odafigyel az életmódjára, az étkezésre,

a mozgásra. Neki nem okoz nehéz -

séget, hogy betartsa a diétát és a fo -

lyadékfogyasztást. „Mindent eszem,

csak módjával. Régebben számoltam

a kalória bevitelt, most már tudom,

hogy mibõl mennyit szabad” – meséli

Pisti. A mai kezelésre is csak két kiló

túlsúllyal érkezik és nagyon büszke

erre az eredménye.

     A beszélgetés közben kiderül, hogy

Pisti vére hosszú évekkel ezelõtt Hepa -

titis C-vel fertõzõdött, emiatt külön kell

kezelni, ezért dialízis-ellátását külön

nõvér felügyeli. Pisti emiatt sem szo -

morkodik, mivel mája jól mûködik és

a betegségét kontroll alatt tartják.

Magáról szerényen nyilatkozik, így az

õt felügyelõ nõvér árulja el, hogy Pisti

nagyon szeret biliárdozni, már több

amatõr versenyen is indult, ahol jó

eredményeket ért el. 

Nem csoda, hogy a központ dolgozói

mindent tudnak róla, hiszen ide jár sz-

inte minden második nap.

     A 3500. dialízis kezelés a vége felé

közeledik, de azt azért még elmeséli

Pisti, hogy több mint 11 évet dolgozott

egy helyi vállalkozónak. Fõleg hét vé -

geken és esténként kellett munkába

mennie, amivel össze tudta egyeztetni

a mûvese-kezeléseket. Manapság la -

zább a napirendje, a ház körüli te en -

dõk kötik le az idejét, de örömmel tesz

meg bármit, mivel egészsége lehetõvé

teszi.

- x -

Túl a 3500. kezelésenHány vesénk is van?
A kérdésre automatikusan válaszoljuk: természetesen kettõ. 
De mindig így van ez? A természet lehet bõkezû vagy szûkmarkú, és adhat több vesét,
vagy éppen kevesebbet. Mára már az orvostudomány is beavatkozik, hiszen hiába a két
vesénk, ha azok mûködésképtelenek.

Túl a 3500. kezelésen
22 év mûvesekezelés után is lehet minôségi életet élni
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Dr. Langer Róbertet

     2012-ben, vagyis az

elsõ átmeneti évben elõ -

ször a speciális betegség-

ben szenvedõ honfitársa-

ink – a rendkívüli sürgõs -

ségû vese-, szív- és máj át -

ülte tésre váró páciensek,

a hiperimmunizált bete -

gek és bizonyos krité ri u -

moknak megfelelõ gyere-

rekek – kerülnek fel az Eu-

rotransplanthoz tartozó

or szágok közös váró lis -

tájára. Õk va ló színûleg nagyon rövid

idõn belül új szer vet kaphatnak. 

     2013-ban már a többi – mintegy

ezer – szervátültetésre szoruló magyar

beteg neve is felkerül a nemzetközi

várólistára. 

De mit is kell tudnunk az Eurotrans-

plantról? 

     A szervezetet professzor dr. Jon J.

van Rood holland immunológus alapí-

totta 1967-ben.

     Az Eurotransplant nonprofit nem -

zetközi szervcsere-szervezet: a szerv -

átültetésre alkalmas donorszervek

szétosztását koordinálja immár hét eu-

rópai tagországban: Németországban,

Ausztriában, Belgiumban, Hollan diá -

ban, Luxemburgban, Szlovéniában és

Horvátországban. Magyarország tehát

a nyolcadik tagállama. 

     Az Eurotransplant fõ célkitûzései: a

rendelkezésre álló donorszervek opti-

mális felhasználása, a donorszerv és a

“befogadó” beteg (recipiens) közötti

legtökéletesebb egyezés megtalálása;

továbbá a jól átlátható, objektív, ki zá -

ró lag szakmai alapú elosztási rendszer

mûködtetése.

     Tevékenysége eleinte a vese-átül-

tetési programok köré csoportosult,

az 1980-as évek elejétõl azonban fo -

lyamatosan bõvült a szervátültetési

programok köre, így elõbb a máj- és

szív-, majd a kombinált hasnyálmirigy-

vese átültetés allokációját is felvál-

lalták. Néhány évvel késõbb lehetõvé

vált a tüdõ-, majd a vékonybél elosztás

központosítása is.

A donorhiány mér -

sék lésének érde kében az

Eurotransplant fontosnak

tartja a közvélemény infor-

málását és az egészségü-

gyi dolgozók körében a

do nációs aktivitás ösz tön -

zését is.

Ugyanis több tanul-

mány kimutatta: a poten-

ciális do norok száma ma-

 gasabb, mint a bejelen tett

donoroké, ezért kulcs-

fontosságú az egészségügyi szakem-

berek folyamatos to vább-  képzése. 

     Miként dr. Szócska Miklós egész -

ség ügyért felelõs államtitkár a Sem-

melweis Egyetemen november 4-én

tartott szimpózium szünetében el-

mondta, az Eurotransplanttal kötött

elõzetes együttmûködési megálla po -

dást alapos szakmai konzultációso -

rozat elõzte meg, s mindenki egyet -

értett abban, hogy a fejlõdés csak a

csatlakozással érhetõ el. 

     Dr. Bruno Meiser, az Eurotrans-

plant vezetõje biztos benne, hogy az

elsõ átmeneti év tapasztalatai min-

denkit meggyõznek a tagság elõ nye -

irõl. Kiemelten sürgõs esetekben –

például, ha gombamérgezés miatt he -

veny májelégtelenség lép fel – a beteg

az életmentõ beavatkozásra szorulók

listájára felkerülve két napon belül

szerv hez juthat az Eurotransplant tér -

ségébõl. Egy tízmilliós országon belül

nem lenne lehetséges ilyen gyorsan

megfelelõ szervet találni – mondta.

     A hazai szervátültetések kétharma -

dát a Semmelweis Egyetem Transz-

plantációs és Sebészeti Klinikáján vég -

zik. Dr. Langer Róbert, a klinika igaz-

gatója hangsúlyozta: a csatlakozás

azoknak az úgynevezett hiperimmu-

nizált vesebetegeknek is lehetõséget

nyújt, akik 15-16 éve várnak szervre, s

eddig nem volt az évi 150 hazai donor-

ból számukra megfelelõ. 

Abból az évi 2000 donorból, amely az

Eurotransplant területén lesz elérhetõ,

viszont tízszer nagyobb valószínû ség gel

fognak szervet kapni ezek a bete gek.

Dr. Langer Róbert elmondta, a ta gok

kö zötti egyensúly elve – vagyis az, hogy

minden ország ugyanannyi szervet

kapjon, mint amennyit ad –, kü lö nö sen

fontos az Eurotransplanton belül.

     Az Eurotransplanthoz való csatla -

kozás alapja volt az is, hogy Magyar -

országon a transzplantációs köz pon -

tok és az immunológiai laborok a hét

minden napján napi huszonnégy órá -

ban megbízhatóan mûködjenek, to -

vábbá, hogy megfelelõ gyógyszeres

kezelést tudjanak biztosítani a bete -

geknek. 

Magyarország ezeknek a feltételeknek

megfelel. 

     Érdekesség, hogy amióta Horvát -

or szág csatlakozott az Eurotransplant -

hoz, 350 százalékkal növelte a szerv-

  átültetések számát, s ezzel Európa él -

vonalába került. Ha Magyarországon

ilyen eredményt nem is sikerülne elér -

ni, az biztos, hogy a korábbinál jóval

hamarabb kaphatnak majd életmentõ

szervet az arra rászorulók.

Garamvölgyi Annamária 

Mint a sajtóhírekbõl is tudjuk, Magyarország november elején csatlakozott az
Eurotransplanthoz,  s ezzel új korszak kezdõdik 

a hazai szervátültetések történetében. 
Eddig évente 400-450 szervátültetést tudtak végezni hazánkban. 

Ennek ezután a duplájára is lehetõség nyílhat, ami nagy szó, hiszen korábban
gyakran hallottuk a hazai egészségügyi szakemberektõl, hogy 

kevés a donor, nincs elegendõ átültethetõ szerv. 

     Ma Magyarországon 6 ezren jár-

nak krónikus művese kezelésre (di-

alízisre). Közülük közel 700-an vannak

a transzplantációs várólistán. A Sem-

melweis Egyetem Transzplantációs

Klinikáján évente 160 veseátültetést

hajtanak végre, de lehetőség lenne

ennél többre is, ha volna elég szerv.

     A szervdonációk számát részben az

élődonoros átültetések folyamatos növe -

lésével lehetne megemelni. A klinika az

elmúlt években komoly erőfeszítéseket

tett azért, hogy a transzplantációk száma

növekedjen, többek között három főállá -

sú koordinátort is foglalkoztatnak. A várt

eredmény nem maradt el, a főváros kie -

mel kedően teljesített: tavaly Budapesten

31 élődonoros veseátültetést végeztek el.

     Az élődonoros donáció óriási felada-

tot ró az intézményekre, hiszen a műtétre

várakozóra és a szervadományozóra is

rengeteg vizsgálat vár, és a pillanatnyi

várólistás rendszer – a számtalan egyez -

tetés miatt – jelentősen megnehezíti az

intézmény koordinátorainak munkáját.

Mivel az orvosok egy része tisztában van

ezzel, így a megoldás helyett sokan a

könnyebb utat választják, és fel sem vetik

ezt a lehetőséget pácienseiknek. 

A Transzplantációs és Sebészeti Klinika

munkájának eredményeképpen az élő és

kadáver donáció aránya Budapesten 20%

volt tavaly; ez a mutatószám az Európai

Unióban 18,3%.

     Az évi körülbelül 150-160 donor nem

elégséges ahhoz, hogy a várólistán lévő

betegek hasonló esélyekkel rendel kez -

zenek a közel kétezer donort prezentáló

Eurotransplant közösséggel való össze-

hasonlításban. Szervektől függetlenül a

gyermek recipiensek egy nagyobb pool-

ból nagyobb eséllyel jutnak szervhez, itt -

hon pedig ha ritkán, de van gyer mek

do nor, nem biztos, hogy vércsoportban,

méretben megfelelő beteg található a

várólistán. Riasztó adat, hogy 2008-ban

a rendelkezésünkre álló vesék 3 száza-

lékát nem tudták beültetni vércsoporta-

zonos recipiens hiányában a kis ország

mivoltunk miatt, egy nagyobb közösség

részeként ez nem fordulhatott volna elő.

     Az Eurotransplant kész algoritmus-

sal és bevált logisztikával vár bennün-

ket. A néhány éve még a nálunk sok-

  kal kevésbé fejlett Horvátország a 3

éve történt csatlakozása óta drámai

fejlődésen ment át, idén már az euró-

pai élmezőnyhöz zárkózott fel, messze

túlhaladva a magyar aktivitást, az ő

példájuk és Szlovénia hasonló tapasz-

talatai igen bátorítóak számunkra.

     Valamennyi orvos számára elen -

gedhetetlen, hogy ismerje és tudja:

kinek és mikortól lehet szüksége

szerv átültetésre. Ezzel életet menthet,

és élhető életet adhat. Minden egyes

lejelentett szerv egy új élet kezdete.n

Jó hír a vesebetegeknek is m e d i a s a r o k . s o t e . h u
k é r d e z t e
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     Háromévi csökkenés után, 2010-

ben nõtt a hazai szervdonációk, és

transzplantációk száma. Vajon hogyan

sikerült elérni a pozitív változást?-

kérdezem Mihály Sándortól, az Orszá-

gos Vérellátó Szolgálat Szervkoordiná-

ciós Iroda vezetõjétõl.

– Valóban így van, 2010-ben 159 eset -

ben történt agyhalottból donáció, és ez

13,6 százalékkal több az elõzõ évinél.

Ezen kívül 42 élõdonoros veseátültetés

volt, ami 75 százalékkal több, mint az

elõzõ évben. Ez összesen 368 transz-

plantációs lehetõséget adott tavaly.

Az élõdonációs esetszám növekedés

elsõsorban a SE Transzplantációs és

Sebészeti Klinikáján történt szervezési

munkának köszönhetõ, de ma már

mind a négy egyetemi centrumban

elérhetõ az élõdonoros átültetés.

Még 2009-ben kértük az illetékes mi -

nisztériumot, tegyék lehetõvé a kór há -

zi és donorkoordinátori program ki-

 próbálását egy éves idõtartamra.

     Ennek lényege, hogy 4 kórházban

egy-egy helyi anaszteziológust bíztunk

meg koordinátori teen dõkkel, 5 to -

vábbi kórházban pedig az országos ko-

ordinátor a helyszínen szervezi a szerv-

kivételt. Mindkét módszernek vannak

elõnyei és nemzetközi tapasztalatai is.

     Az egy év próbaidõ lejárt, a tapasz-

talatok egyértelmûen kedvezõek, így a

Nemzeti Erõforrás Minisztérium egész -

ségügyért felelõs államtitkárának ja -

vaslatot tettünk a program kibõvíté-

sére, hiszen ettõl mindenképpen a do -

nor szám további növekedését várjuk.

     Jó eredménynek tartjuk, hogy egy

év alatt 16-tal nõtt a donorszám, és ez

40-nel több transzplantáció lehetõ sé -

gét jelenti.

Természetesen a legfontosabb a bete -

gek életének megmentése, életminõ -

ségük javítása, de a program anyagi

hozadéka sem elhanyagolható.

– Az köztudott, hogy az évekig tartó di-

alízis kezelés sokkal költségigénye-

sebb, mint a transzplantáció, tehát az

emberi élet minõségjavításán túl költ-

ség-minimalizásról is szó van. 

600 millió forint társadalmi haszon

mutatható ki a program alapján, és ez

a befektetés összegének sokszorosa.

     Javasoltuk, hogy a kórházi koor -

dinátori rendszert a következõ 3-5 év -

ben 45 magyarországi egészségügyi

intézményben valósítsák meg. 

A kórházi koordinációs program arra is

alkalmas volt, hogy kipróbáljuk a mi -

nõ ségbiztosítási rendszerünket. A kór -

házi koordinátorok naponta „vizi tel-

nek” az intenzív osztályokon, sür gõs -

ségi osztályokon, traumatológián, és

be tegségazonosító kódok alapján nyo -

mon követik a betegek állapotát, így

agyhalál esetén még a folyamat ko rai

szakaszában képesek beavat koz ni. A

donor felismerési folyamat ezáltal si -

keresebb, és gyorsabb is lehet, ke ve -

sebb potenciális donort veszítünk el.

– Jó hírek hallatszanak újabban az 

Eurotransplanthoz történõ csatlakozás

lehetõségeirõl is.

– A magyarországi szervdonációs, és

transzplantációs rendszer fejleszté sé vel

kapcsolatos egészségpolitikai el -

képzelésekben már évekkel ezelõtt fel -

vetõdött ez a kérdés, a VORSZ, a

vesebetegek szövetsége meg különö -

sen szorgalmazta.

Ha az elõzetes együttmûködési meg -

állapodás létrejön, akkor 2012. január

elsején hatályba léphet az elõzetes

csatlakozás, és 1-2 éven belül döntés

születhet a teljes jogú tagságunkról.

     Az egészségügyi államtitkár által

megfogalmazott program feltételei kö -

zött szerepel a transzplantációs váró -

listák feltöltése, a szervdonációs akti vi-

tás növelése, a tüdõátültetés magyar -

országi központjának létrehozása, a

szerv donációval és transzplantációval

kapcsolatos szakmai ismeretek és la -

kossági tájékoztatás növelése. 

     Már a felkészülési idõszakban meg -

kezdõdhet a szervcsere az alábbi be -

tegcsoportoknál: sürgõsséggel szervre

váró akut betegek, gyermek recipien -

sek, hiperimmunizált betegek.

     A teljes jogú tagságig még sok a

megoldásra váró feladat. A formai, jo -

gi, logisztikai, orvosszakmai elõfel té te -

lek mellett a legfontosabb a cadaver

donorszám növelése, az Európai Bi-

zottság célkitûzésének megfelelõen 20

donor/1 millió lakosra, ez a koordi ná -

tori hálózat kiterjesztésével érhetõ el

költséghatékony módon. 

Az Eurotransplant „feltételezett belee-

gyezés” elvét gyakorló tagállamaiban

sokkal magasabb a donációs aktivitás,

mint nálunk – a belga és osztrák do nor -

szám lehet számunkra követhetõ példa.

     Teljes jogú Eurotransplant csatla -

ko zás esetén bekapcsolódhatunk a

nem zetközi szervcsere programba,

ami sokirányú elõnnyel jár. 

Lemaradásunk néhány programban

sokszoros, a teljes jogú csatlakozásig

mindenképpen fel kell tölteni a váró -

listákat, mert az együttmûködés min-

den lehetséges elõnyét csak így tudjuk

kihasználni a transzplantációra váró

magyar bete gek esélyeinek javítására.

L.Gy.

okan élünk úgy, hogy képletes és

valóságos kerítések mö gé bú-

junk, úgymond ma gam vagyok, senkit

sem látok, semmi nem érdekel. Mint

a pöttömnyi gyerek, aki eltakarja, vagy

becsukja a szemét, és azt mondja: el-

bújtam, keress meg! A gyermek arra

vá gyik, hogy felfedezzük, megkeressük.

Mi is arra vágyunk? 

Egyre többen inkább arra, hogy

hagyjon békén a világ, a szomszéd, a

munkatárs. Ne zúdítsa ránk a gondját,

van nekünk is bõven elég.

Zavar a koldus kérõ tenyere, elha-

nyagolt külseje és a szaga is taszít. Már

nem érdekel a rutinszöveg: éhes va-

gyok, vonatjegyre, gyógyszerre kell. 

Persze tudjuk, vagy sejtjük, hogy

ezek mögött a mondatok mögött sok-

szor megbújik a hidegben, vagy a ma-

gányban egy féldecire – és ezzel együtt

kis pihenésre, elrontott életét pillanat-

nyilag feledni – vágyó ember óhaja.

De ki ad hitelt annak, aki Erdélybe,

vagy Nagykátára akar utazni, ahol szü-

lei, vagy éhezõ gyermekei várják, de a

vonatjegyre éppen az a háromszáz fo-

rint hiányzik, amelyet tõled vár. 

Nem állunk meg az utcán már

sen kinek sem, a világ minden kincsé-

ért sem hajolunk le ahhoz az ember-

hez, aki elfáradt, vagy elájult, esetleg

berúgott. Nem a mi dolgunk, vonja

meg vállunkat a közöny.

A napokban szögezte le valaki egy

külföldi üdülés utolsó napján: egyre

kevesebben ismerkedünk. Ezt pont õ

mondta, aki egy hete felemelt fejjel

ment el a többiek között, és még vé-

letlenül se szólt senkihez. Arra nem

gondolt, hogy ehhez hozzátartozik a

nyitottság, a közeledés képessége is.

Manapság kéthetes nyaralások

nem igen vannak, inkább hosszabb

hétvégére indulunk pihenni, de ha

mé gis van, eltelik úgy az idõ, hogy

nem ismerjük a szomszéd apartman-

ban lakót. Már nem vagyunk nyitottak.

Még emlékszem a szakszervezeti

nyaralásokra. Az elsõ nap ismerkedési

estet szervezett az ügyeletes kedvcsi-

náló kultúrfelelõs, és az utolsó este haj-

nalig tartó zenés vonatozással pecsé-

 teltük meg a barátságokat, amelyek

zömmel túléltek negyedszázadot is. Ma

ilyen nem fordul elõ, egyrészt, mert

nincs kultúrfelelõs, és kikoptak alólunk

a szakszervezeti üdülõk. Másrészt, mert

nem érdekel a másik em ber, védjük

magánéletünket, bezárjuk magunkat. 

Foglalkoztat, nem tudok szabadul -

ni a gondolattól, hogy aki mások elõl

bezárja önmagát, kerítés mögé bújik,

nemcsak az idegeneket tartja távol, de

magát is bezárja. Csak saját körülke-

rített világát látja. És nem csak a nya-

raláskor nem barátkozunk, de sokszor

a saját szomszédunkat sem ismerjük.

Nem is akarjuk. 

Hol van már az az idõ, amikor egy

kis beszélgetésre átugrottunk a szom-

szédhoz kis tálca süteménnyel, és

meg vitattuk, hogyan is kell egy igazán

jó lecsót készíteni. Mert ez a téma volt

többek között az, amire mindig is kap-

hatók voltak a háziasszonyok, de még

a férfiak is. Szívesen invitáltunk az ott-

honunkba ismerõsöket. A nagymama

kötésmintákat cserélt a szomszéd

nagymamájával, vigyáztunk egymás

gyerekére, nem kellett fizetni senkinek

néhány órás figyelemért. És ez át is

vezet azonnal az otthon fogalmához. 

Otthonunkat zömmel magunk vá-

lasztjuk, így tõlünk is függ, hogy kelle-

mes „családi fészek” lesz-e, vagy alkal-

mi, fizetett menedék, ahová kény sze -

rûségbõl megyünk, s ahonnan meg-

érkezve azonnal elvágyik az ember. 

Mindenki szeretettel kibélelt, meleg

otthonra vágyik. Emlékeinkben régi

családi ebédek, nagymama sütötte

kalács illata érzõdik a régmúlt idõn át.

Majd negyven esztendõ múlva is visz-

szafénylenek ezek a családi napok.

Manapság egyre kevesebb gyerek

születik, és kevesebben vállalnak több

gyermeket. De a népes családban is le-

hetünk magányosak. Az otthontalan

ma gányosság semmiben sem külön-

bözik a társas egyedülléttõl. Nem vesz-

szük tudomásul a szomszéd lakásban

élõk gondjait, és jó, ha visszaköszön-

nek a lépcsõházban. 

Elidegenedtünk. A bíróságnál szok-

ták megkérdezni, mi az oka a válásnak.

Kölcsönös elhidegülés? 

Furcsa szó, szerintem itt is az lenne a

helyes fordulat, elidegenedtünk egy-

mástól. Nem érdekel a másik gondja,

öröme, már nem is beszélgetünk,

csak éppen a legszükségesebbet. Egy

kiváló mediátor ismerõsöm, dr. Mé-

száros Ádám megállapítását összeg-

zem, amikor azt mondom, hogy a

leg több esetben a gondokat az okoz -

za, amikor nem beszélünk egymással.

És ez nem csak a házasságra vonat-

kozik, hanem minden más emberi

kap csolatra. 

Ismét egy ünnep jön, talán a leg-

szebb. Üljünk le mesélni a gyereknek,

beszéljük meg a gondokat, és legyünk

figyelmesebbek az idõsebbekkel is.

Karácsony jön, meleg fényekkel vi-

lágítanak majd a gyertyák, ám akkor

is lesznek magányos emberek, gon-

doljunk rájuk, legyünk nyitottak más

emberre is, álljunk meg egy-egy jó

szóra mellettük. n

Távoli remény helyett - közeli esély
Bódi Ágnes novellája

ELIDEGENEDTÜNK?
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A betegjogi képviselõk mûködé sé -

nek feltételeit szigorú szabályok, ren-

delet, törvény írja elõ, jogosítványuk

egyértelmûen meghatározott. Nem

ügyvédek, nem jogi személyek, bár

dolgoznak közöttük jogászok, sokféle

betegjogi témában kompetensek.

Többek között segítik a betegeket

az egészségügyi dokumentációhoz

tör ténõ hozzájutásban. Megfogalmaz-

zák a betegek esetleges panaszait, a

beteg írásbeli meghatalmazása alap-

ján képviselhetik a beteget, eljárhat-

nak ügyében az egészségügyi szolgál-

tatónál, vezetõjénél, fenntartójánál, il-

letve az arra hatáskörrel és illetékes-

séggel ren delkezõ hatóságoknál.

Ezen túl elõadásokat, tájékoztatókat

tartanak az egészségügyi dolgozók ré-

szére a betegjogokról, azok esetleges

változásairól, és lakossági fórumokat

is szervezhetnek a lakosság jogtuda-

tosságának elõsegítése céljából.

Tehát komplex, sokrétû tevé keny ség -

rõl van szó, melyhez a szakmai felké-

szültségen túl megfelelõ empátia is

kell, emberismeret, a beteg kiszolgál -

ta tottságának, traumatikus lelkiállapo-

tának megértése, a betegjog, az em-

beri méltóság képviselete mellett

mindkét fél ésszerû kompromisszum

készségének elõsegítése.

A meghallgatástól a tájékoztatásig és

intézkedésig tehát sokféle módszer al-

kalmazására szüksége van a betegjogi

képviselõnek az eredményes végkifej-

let érdekében, munkájának sikerét

leg inkább a betegek elégedettsége

jelzi, valamint a sikeres megelõzés,

ami a peres ügyek számának csökke-

nésében lehetne igazán mérhetõ.

A betegjogi képviselõ mûködése

semmiképpen nem jelent „szükséges

rosszat” az egészségügyi intézmény

számára sem, mert mint egy bizalmi

kapcsolaton nyugvó ingyenes szolgál-

tatás, az érdekképviselet speciális for -

májaként mindkét irányban korrekt,

és hasznos.

(A jogvédõk telefonon elérhetõk, a

Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hi-

vatal Jogvédõ Fõosztálya által mû köd -

tetett zöld szám a betegek rendelkezé-

sére áll betegjogi kérdésekkel kapcso-

latban: 06-80/620-055.)

-leo-

Csaknem másfél évtizeddel ezelõtt

éppen az ilyen – betegeket érintõ, és

helyben is könnyen orvosolható – pa-

naszok kivizsgálására, és elintézésére

hozták létre a betegjogi képviselet in-

tézményét. Az intézmény keretei kö-

zött dolgozó, felkészült, elkötelezett

be tegjogi képviselõk segítenek a bete-

gek eligazodásában, vitás ügyeik ren-

dezésében, vagyis megkönnyítik a

kom munikációt a beteg, és az egész-

ségügyi intézmény között.

A betegjogi képviselõk eredetileg a

Betegjogi Ellátottjogi és Gyermekjogi

Közalapítvány égisze alatt végezték te-

vékenységüket, majd annak megszû -

nése után a Nemzeti Rehabilitációs és

Szociális Hivatal lett a „gazdájuk”.

– Valóban, ez év január 1-tõl követke-

zett be ez a változás – mondja dr. Pós-

fai Gábor, a hivatal fõigazgatója. – A

nemzetközi gyakorlat, valamint az EU-

s irányelvek értelmében is logikus,

hogy a három jogvédõ terület (neve-

zetesen a betegjogi, gyermekjogi és

ellátottjogi) egy irányítás alá tartozzon,

tevékenységük összehangolása is ilyen

formában biztosítható megfelelõen.

A betegjogi képviseletre igény és szük-

ség van, ezt az 1997-es létrehozása

óta eltelt tapasztalatok is igazolják. A

betegjogi képviselõk egyfajta össze -

kötõ kapocs szerepet töltenek be a

beteg, és az õt ellátó egészségügyi in-

tézmény között. Valamennyi fekvõ be -

teg intézményben megtalálhatók hi-

vatali idejükben, amelyrõl a betegeket

minden esetben értesíteni kell. Amel-

lett, hogy ellátják a beteg érdekképvi-

seletet, bizonyos értelemben átveszik

a gyakran túlterhelt egészségügyi sze-

mélyzet feladatait. 

Sok esetben a beteg csak azt igényli,

hogy valaki türelmesen meghallgassa,

de, ha valóban jogos panasza van, an -

nak megfogalmazásában is segít, és a

beteg meghatalmazása alapján kivizs-

gálásának is eleget tesz. Legtöbb eset-

ben mindkét fél megelégedésére

sikerül a félreértéseket elsimítani, és a

valódi jogsértéseket „házon belül” ren-

dezni.

– Jelenleg 48 betegjogi képviselõt fog-

lalkoztatunk – mondja az igazgató –,

akik megfelelõ gyakorlattal, felsõfokú

képzettséggel rendelkeznek és elvé-

gezték a 60 órás betegjogi képviselõi

tanfolyamot. Mûködésüket a Nemzeti

Rehabilitációs és Szociális Hivatal

Jogvédõ Fõosztálya felügyeli, és koor-

dinálja. Területi felosztás szerint dol-

goznak. Munkájukhoz a hivatal bizto-

sítja a szükséges infrastrukturális hát-

teret.

A beteg ember fokozottan érzékeny, és sérülékeny. Gyakran érzi úgy - joggal,

vagy ok nélkül -, hogy az õt ellátó egészségügyi személyzet nem megfelelõ han-

gon szól hozzá, nem kap elég törõdést, figyelmet, nem informálják kellõképpen

egészségi állapotáról, tehát  sérülnek betegjogai.

Speciális szolgáltatás az egészségügyi intézményekben

BETEGJOGOK VÉDELMÉBEN
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ból nem tudja megtartani a gyer-

mekét. Fontos cél, hogy a krízishely -

zetben lévõ kismamák világra hozzák

és felneveljék gyermeküket. Ha a gyer -

meknevelésre nem vállalkozhatnak,

akkor gondolhatnak arra, hogy szüle-

tendõ gyermeküket nyílt örökbefo-

gadásra ajánlják fel. Ilyenkor, ha a vér

szerinti szülõk lemondanak a szülõi jo-

gaikról, a kisbaba a világra jövetele

után azonnal az örökbefogadó család-

hoz kerülhet. Ez mindenkinek jobb

így, hiszen a vér szerinti és az örökbe-

fogadó szülõk megismerik egymást. 

     A nyílt örökbefogadásban sokat se -

gíthetnek azok a civil szervezetek, ame-

lyek vállalták, hogy segédkezet nyújta-

nak válsághelyzetbe került nõknek. 

     A kormány meghatározta a felelõs

szervek együttmûködésének szabá -

lyait, ezzel is segítve a titkos örökbefo-

gadás mechanizmusát. A nyílt örökbe-

fogadás során az ezt elõsegítõ köz -

hasznú szervezetekre vonatkozó ren-

delkezések bekerültek a gyermekvé-

delmi törvénybe. A közhasznú szer -

vezetek a kitöltött adatlapokat évente

kötelesek a mûködést engedélyezõ

szer vnek továbbítani, ami elõsegíti az

átláthatóságot és mûködésük jogsze -

rûségének ellenõrzését.

     Mindezek alapján sok vesebeteg

asszony is jogosan remélheti, hogy

ott honuk csendjét a nem túl távoli jö -

võben gyermekhangok töltik majd be

és õk is élvezhetik az anyaság örömeit.  

     Több mint egy évtizede halljuk:

fogy Magyarország lakossága.

Sajnos, ma már hazánk lélekszáma

10 millió alatt van, s erre az sem je-

lenthet vigaszt, hogy a XXI. század

elején fogyó népesség jellemzi Eu-

rópa legtöbb országát is. Jó lenne,

ha minél több gyermek születne, s

hogy a házasságon alapuló család a

nemzet fennmaradását is szolgálja.

    De mit tehetnek azok, akiknek

nem adatott meg, hogy saját gyer-

mekük legyen vagy más okból, pél -

dául krónikus betegség miatt nem

vállalkozhatnak gyermekvállalásra?

     

     A szimpatikus, harmincas éveinek

végén járó házaspárral az egyik fõ vá -

rosi kórház urológiai rendelésén ta lál -

koztam. Az andrológus szakorvosra

vár tak, mivel az elõzetes vizsgálatok

során kiderült, hogy valószínûleg a

férj nél keresendõ az ok, amiért a há -

zas párnak sokévi együttélés után sem

született még gyermeke.

– Már mindent megpróbáltunk – só -

hajtotta a feleség, Erika –, de ha nem

lehet vér szerinti utódunk, örökbe fo-

gadunk majd egy kisgyermeket. 

     Sokan gondolják ezt a krónikus

vesebetegségben szenvedõ asszonyok

közül is. A várandósság ugyanis nagy

terhet ró a szervezetre, hiszen ilyenkor

több szerv igénybevétele is fokozódik.

A szokottnál több munkája lesz a

szívnek és a vesének is. Mivel a ter-

hesség idején több folyadék van az

édesanya testében, a veséknek is na -

gyobb feladatot jelent szûrni ezt a

növekvõ vértérfogatot. A vesék a ter-

hesség alatt akár 1-1,5 centiméterrel

is megnagyobbodhatnak; ez termé -

szetes élettani jelenség. A vesék által

megszûrt vérmennyiség a 16-24. hé -

ten eléri maximumát. Ezt követõen a

növekvõ méh okozta nyomás kissé

csökkenti a vesék vérellátását.

     A dializált betegekre mind a nõ -

gyó gyász, mind a nefrológus szakor-

vos megkülönböztetett figyelmet for-

 dít, mivel a magzat sikeres kivi se lé sé -

nek esélye csupán 20-25 százalék.

Sajnos, gyakori a spontán abortusz,

leginkább a második trimeszterben,

vagyis a 14. és a 27. hét között.

     Ma már legalább azok a párok,

akik örök befogadásra szánták el ma -

gukat, jelentõsen könnyebb hely zet -

ben vannak. Mint azt a Nemzeti Erõ-

forrás Minisztériumban Soltész Miklós

szociális, család- és ifjúságügyért fe le -

lõs államtitkártól egy korábbi saj tó tá -

jékoztatón megtudtuk, a kormány az

idén bevezette az örökbefogadói gyest

és döntött az örökbefogadással kap -

csolatos adatkezelési szabályok, vala -

mint nyilvántartások egységesítésérõl

és átláthatóbbá tételérõl. 

     Az örökbefogadás eddigi hossza -

dalmas és bonyolult folyamata így vár -

hatóan egyszerûbb és gyorsabb lesz,

például az eddigi nyolc hónapos ad-

minisztrációs idõ hat hónapra változ -

hat. A döntéshozók reményei szerint a

könnyítéssel több gyermek kerülhet

majd családba és csökkenhet az abor-

tuszok száma is. 

Magyarországon napjainkban 1300

házaspár és 200 egyedülálló ember

szeretne gyermeket örökbe fogadni.

Túlnyomó többségük háromévesnél

fiatalabb, egészséges kicsit venne ma -

gához, s csak mintegy harmincan vár-

nak hat évnél idõsebb csemetére.

     Ha zánkban a mintegy kétezer

örökbe adható gyermek közül 70% 10

évnél idõ sebb,15% 9-10 év közötti, 7%

3-6 esz tendõs, 8% 3 évesnél fiatalabb.

Évente körülbelül 450 titkos és 110

nyílt örökbefogadás zárul le.

     A kormány azért vezette be az ö -

rökbefogadói gyest, hogy ezzel is ösz -

tönözze a háromnál idõsebb, de tíz

év nél fiatalabb gyermekek családra

találását. Ezért ma már a gyermekek

10 éves koráig igénybe vehetõ az

örökbefogadói gyes, amelynek idõtar-

tama hat hónap. Ez a fél év elegendõ

lehet arra, hogy az új jövevény beil -

leszkedjen a családba. 

Soltész Miklós államtitkár köszönetét

és elismerését fejezte ki az örökbefo-

gadó szülõknek akaraterejükért, ki-

tartásukért. Ma három-négy évet kell

várniuk a pároknak arra, hogy gyer-

mekhez jussanak. Ez az idõ csökken-

hetne, ha hat évnél idõsebb gyer-

mekek – akár testvérek is egyszerre –

kerülnének családba. A tapasztalat azt

mutatja, hogy hazánkban a fogya té -

kossággal élõ vagy 10 évnél idõsebb

gyermekek nagyon nehezen találnak

örökbefogadó szülõre. Pedig ha egy

egyedülálló ember úgy dönt, hogy szí -

vesen vállalná ilyen gyermek ne ve -

lését, alig fél évet kéne várnia, éppen

csak annyit, ameddig az adminisztrá-

ciós idõszak tart. 

     Elõfordulhat, hogy egy-egy fiatal

anya egzisztenciális vagy egyéb okok-

     Forgatott már filmet bányászok -

ról, rabokról és fogyatékossággal élõ

emberekrõl is. Varga Ágota doku-

mentumfilm-rendezõ fogékony a ne -

héz sorsúak iránt. Alkotásai nem-

csak Magyarországon, hanem kül föl -

dön is elismerést szereztek. A legu -

tóbbi, Szemünk fé nye címû filmje

egészséges kis fiút nevelõ vak házas -

párt mutat be. A film bronz Gram -

my-díjat ka pott. Rio de Janeiro-ban

az International Disability Film Festi -

valon elnyerte a Legjobb Port réfilm

Díjat és számos nemzetközi film-

fesztiválon is sikerrel mutatták be. 

     Varga Ágotát nemrégiben a Ma gyar

Újságírók Országos Szövetsé gé nek Fo-

gyatékossággal Élõk a Mé diában szak -

osztálya hívta meg.  

– 1992-ben lettem szabadúszó. A Ma -

gyar Televíziónál is dolgoztam, pél dául

az Ablak, a Háló és a Théma cí mû mû-

sorokban – mondta. – Egy napilapban

olvastam Katiról, aki vakon szin teti zá -

torozott és több énekversenyt is meg-

nyert. Érdekelni kezdett a sorsa, készí -

tettem is róla egy kisfilmet.

Késõbb sem szakadtunk el egymástól.

Tudtam róla, hogy párra talált. Gyõ zõ,

a párja látóideg-sorvadás miatt 20 é -

vesen vakult meg, Kati vakon szü le tett.

Gyõzõ, mint mesélte, Kati hangjába

sze retett bele. Ebbõl a szerelembõl

született Ferike, akit egyhónapos ko-

rától ismertünk, hiszen attól kezdve két

évig filmre vettük a kis család életét. A

mindennapjaik úgy zaj lottak, mint ép

látású embertársaiknak. De voltak hely -

zetek, ami ket a vak pár a látó gyerekkel

együtt másként élt meg. Ilyen volt pél -

dául a közlekedés, amikor az apuka

egyik ke zével a gyermeket vezette, a

má sikban fogta a fe hér botot. Kati pe -

dig ment közvetlenül mögöttük, mert õ

még nem tanult meg önállóan köz -

lekedni; a szüleivel egy pusztán élt. 

A kicsi, ahogy nyiladozni kez dett az

értelme, folyton kérdezgette a szüleit. 

Például, hogy õk miért nem tud nak

olvasni. Aztán látta, hogy tudnak, csak

egy kicsit másképpen, számító gép se -

gít ségével, amelyhez képernyõ olvasó

prog ram csatlakozik. 

Katinak sajnos nincs munkahelye, ele-

gendõ fellépése, ahol énekelhetne és

kísér hetné is magát szintetizátoron. 

     A gyermek szülei legfôbb öröme:

járatták böl csõdébe, óvodába. Négy -

éves korában is megkerestük és örül -

tünk a ta lálko zásnak. Nem átlagos kis-

fiú, s ké sõbb is biztosan nagyobb em-

pátiát érez majd a fogyatékossággal

élõk iránt, mint mások. Jó lenne figye -

lemmel kísérni a sorsát egészen a fel-

nõtt koráig! Szituációs doku mentum-

filmet készítenénk, ami hasonló a játék-

filmekhez. De ahhoz, hogy újabb filmet

forgathassunk ró luk, pénz kell... 

     A beszélgetésen résztvevõ újság írók

sok mindent kérdeztek Varga Ágotától,

dr. Gerzanics Magdolna népzenekutató

pedig rögtön felajánlotta a segítségét

Katinak, Ferike édesanyjának, s meg -

hívta õt Tatabányára, hogy vendégként

énekeljen egy ottani rendezvényen.

     A dokumentumfilm-rendezõnõ

filmjeit nagyon sokan kedvelik.

Reméljük, lesz rá módja, hogy Ferikéék

történetét is folytathassa. 

Garamvölgyi Annamária írásai

Vak házaspár látó gyermekkel 

Egyszerûbb és gyorsabb 
örökbefogadás

A vesebeteg asszonyok is élvezhetik az anyaság örömeit 
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Kedves Leendõ Vendégeink !

     Szállodánk a Balaton északi part -

ján Keszthelytõl 6 kilométerre talál-

ható a város központjában, az Er zsé -

bet királyné és a Széchenyi utca sar -

kán. A termáltótól 200 méterre, az au -

tóbusz állomástól 100 méterre helyez-

kedik el. 

     A Hévízi tó, a világ második legna -

gyobb (47 500 négyzetméter, kráte -

rénél 36 méter mély) meleg vizû tava.

Másodpercenként 420 liter 36 fokos

radioaktív, kénes gáz- és ásványi anya -

gokban gazdag víz tör itt a felszínre.

Különleges tényezõ a tófenék gyógy-

iszapja: mozgásszervi bántalmak, reu -

más, gyulladásos és ízületi betegségek

gyógyítására kiválóan alkalmas.

     A Szent Kristóf Szálloda ***

saját gyógyászattal, egészségügyi sze -

mélyzettel áll a rendelkezésükre. A két-

illetve háromágyas, szükség szerint

pótágyazható szobákban TV, hûtõ -

szek rény, T-Com barangoló kártyás

te le fon, internet hozzáférés, széf, zárt

parkoló, kerékpár kölcsönzési lehe -

tõség szolgálja vendégeink kényelmét.  

     A hévízi nyugodt, zöld övezetes

kör nyezet, a hangulatos szolid hévízi

éjszakai élet, a Balaton valamint a lé -

lek- és idegnyugtató zalai dombság

közelsége, az általunk nyújtott pihenés

és természeti élmény, mind-mind a

kellemes és hasznos idõtöltés, szezon-

tól független pihenés lehetõségét

nyújtják.

Hévizet vagy közvetlen távolsági autó -

buszjáratokkal vagy vonattal Keszthe-

lyig és onnan különbözõ távolsági

buszok hévízi megállással ill. csak

Keszthely-Hévíz viszonylatú buszokkal

érhetik el.

Szeretettel várjuk vendégeinket!

   Szállodánk vendégei számára igény szerint reumatológiai el-

látás áll rendelkezésre, ahol reumatológus és rehabilitációs

szak orvosok dolgoznak. A Tófürdõ háromperces sétával

érhetõ el, illetve a vizes kezeléseket a Tó mellett található

Szent András Kórházban vehetik igénybe. Az Intézet orvos

igazgatója belgyógyász szakképesítéssel rendelkezik, évtizedes

tapasztalata van dializált betegek gyógykezelésében.

Vendégeink számára itt tartózkodásuk alatt 24 órás orvosi és

nõvéri ellátást igény szerint diétás étkezést biztosítunk. 

     Kelet-Stájerországban a záporozó

esõben, egy harsogó zöld fûvész kert-

ben vörös hajú, kelta szépség lépke -

dett – mit lépkedett, lebegett –felénk,

Gabriella Reiterer. Kitörõ örömmel fo-

gadta kis csapatunkat, hogy beve zes -

sen bennünket a gyógyfüvek, és a

konyhai fûszernövények világába.

     A példás rendben tartott parcel -

lács kákon a vese tisztítására is alkal -

mas és ajánlott gyógynövények soka-

ságát mutatta be, és morzsoltatta el

ujjaink között. Ki gondolta volna, hogy

az aranyvesszõ vesekõ, hólyagkõ ellen

is hatásos, izzasztó és vizelethajtó ha -

tású. Naponta kétszer, három héten át

ajánlja a csalánvirágból, nyírfalevélbõl

és a gyermekláncfû fészekvirágzatából

fõzött teát. Büszke csalánokat len ge -

tett a szél, köztudott, hogy fõzete ve -

setisztító.

     A  csillaghúr fû vese- és hólyagbán-

talmak esetén alkalmazható. A gyap-

jas gyöngyajak fû vizelethajtó, akár-

csak a gyermekláncfû-gyökér, vagy a

lestyán fõzete. 

     Közben Gabriella elmeséli, hogy az

õsi kultúrák gyógynövényekkel gyógyí-

tottak. A rómaiak termesztettek elõ -

ször gyógynövényt. 

Az egyiptomi Ebersz papírusz i.e. 3500

körül 800 különbözõ gyógymódot ír

le. Már a mezei zsurlót morzsolgatjuk,

amelynek fõzete vizelethajtó, a vese, a

hólyag és a húgyutak kezelésére is al-

kalmas. A csillaghúr füvet is vese és

hólyag bántalmakra ajánlják.

     Az esõ bezavart bennünket a gaz-

dasszony mesebeli faházacskájába,

ahol csak ámulunk és bámulunk. 

A polcokon, a rekeszekben, mind-

mind a gyógynövényeibõl, gyógy fü -

veibõl, fûszernövényeibõl került szap-

panok, krémek, illóolajok, teák talál-

hatók. Repül az idõ, s a kelta szépség,

Gabriella újabb és újabb cso dákba

avat be bennünket. 

Babszemekbõl készült nyakláncokat

mutat. Krémet keverünk, gyógyteát

iszunk. Észre sem vesszük, hogy oda -

kint elállt az esõ, kisütött a nap.

     Egy õsi mesterség mai mûvelõjétõl

kaptunk leckét a rég letûnt világok

gyógy- és szépészeti tevékenységérõl.

Nála az Egészségkert elnevezés rop-

pant találó. Ha netán arra járnak, tér-

jenek be hozzá bátran!

Timár Mátyás

tatódtak: a második elõadó Dr.Barta Zoltán, a Gyulai Mûveseál-

lomás igazgató fõorvosa volt, aki a diétáról beszélt. Mit ehet, mit

ihat és mennyit a beteg. 

Fontos a megelõzés, hogy minél késõbb – vagy egyáltalán ne

kerüljön gépre a beteg.

     Az elõadásokra a felkérést a Well PR ügynökség a Nemzeti

Vese Program keretében szervezte, és ajándékokat is küldött a

betegeknek, amit ezúton is köszönünk.

Az érdekes elõadások után íjász bemutatót nézhettek az érdek-

lõdôk, sôt ki is próbálhatták az íjászkodást. Az íjászok 6 évestõl-

50 évesig nagyon szépen, korhû ruhákba voltak felöltözve.

     Délben mindenki jóízûen lakmározott a pörköltbôl krumpli-

val, tésztával és uborkasalátával, utána pedig sós és édes sü -

temények következtek.

     Egész nap a büfében fogyaszthattak a betegek és a ven -

dégek üdítõt, kávét, zárásként zene kísérte az ajándékok os-

ztását.

     De egyszer csak vége lett a napnak... Köszönetet szeretnénk

mondani mindenkinek, aki támogatta, különösen a Fogyatékkal

Élõk Békés Megyei Szövetségének, aki a húst biztosította Krisz -

tián finom pörköltjéhez!

Jó volt, szép volt!

     Az idén nem a Szanában, hanem Gyulán, a volt „ifi” házban

rendeztük meg július 17-én a Békés Megyei Vesenapot. Mint

ahogy szokott, nagy volt a készülõdés.

Eljött a várva várt reggel, mindannyian izgatottak voltunk. Sorra

érkeztek a betegszállítók, hozzátartozók,majd a nõvérek család-

jaikkal.

     Kovács Krisztián korán nekikezdett a bográcsok felál-

lításához és felkészíteni a marhapörköltet, mivel 80 fõre kellett

fõzni. Korán reggel elkészült a hangosítás és ritmusos zene fo-

gadhatta az érkezõket. Szükség is volt a hango sításra, mert 9

órakor már kezdõdött a program a néptáncosok bemutatójával,

akik népviseletben mutattak be gyors és lassú magyar táncokat.

A bevezetô táncbemutató után szakmai elõadásokra került sor. 

     Az elsõ elõadást a szegedi klinikáról Dr. Szederkényi Edit tar-

totta a szervátültetésrõl, fajtáiról, elõzményekrõl, a mûtétrõl,

utókezelésrõl. Bárki kérdezhetett közben és utána is. 

Megtisztelt minket Dr.Tóth Eszter, a Békéscsabai Mûveseállomás

igazgató fõorvosnõje a is jelenlétével, de ügyeletes lévén nem

sokáig lehetett velünk. Az magas szintû elõadások tovább foly-

Téli üdülés Hévízen A  k e l t a  s z é p s é g  v a r á z s f ü v e i

Vesenap Békés megyében

Vasútegészségügyi Közhasznú

Társaság

Szent Kristóf Szálloda ***

8380 Hévíz, Erzsébet királyné u. 1.

Telefon: (83) 341 368

Telefax: (83) 545 989

E-mail: recepcio@heviz.vasuteu.hu

     vasuteu.heviz@t-online.hu

Honlap: www.vasuteu.hu 

Rendkívüli téli ajánlat!

A Szállás menûs félpanziós ellátás-

sal, páros jelentkezés esetén, 6 éj -

szaka igénybevételekor 44.160Ft.

Az ár az idegenforgalmi adót nem

tartalmazza.

Az akció idõtartama: 2012.01.01.-

02.28.

Tavaszi ajánlatunk!

A Szállás menûs félpanziós ellátás-

sal, páros jelentkezés esetén, 6 éj -

szaka igénybevételekor 51.720Ft.

Az ár az idegenforgalmi adót nem

tartalmazza.

Az akció idõtartama: 2012.03.01.-

04.30
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   Minden gyerek felnõ, kivéve egyet: õt
Pán Péternek hívják. Nem tud ol vasni
és írni sem, de bezzeg repülni! Persze,
hogy Sohaországban lakik.
   Egyik este Pán Péter gondolt egyet, és
elrepült Londonba Csingilinggel, a tün -
dérrel. 
Beosont Darlingék házába, és feléb resz -
tette Wendyt, Johnt és Michaelt. Meg -
hívta a három test-
vért Sohaországba:
–  Odarepülünk! –
lel kendeztek a gye -
rekek.
–  Gondoljatok szép
dolgokra, úgy sok kal
egyszer bb! – taná -
csolta Péter.
   Kora reggel fel-
de rítették Sohaor -
szágot: a Szirének
szi getét, a kalózha-
jót, az indián tá bort,
az elveszett gyerekek fáját… De Csin -
giling fél té keny lett Wendyre, ezért intett
az el veszett gyerekeknek, hogy dobálják
meg a „repülõ madarat”, vagyis Wen dyt.
El is találták egy kõvel, de Pán Péternek
sikerült elkapnia, mi e lõtt lepottyant vol -
na a földre. Egy fa odúba vitte, ahol az -
tán Wendy mesét ol vasott az elveszett
gyerekeknek. Megbocsátott nekik, és ôk
nagyon megszerették. 
   Egy nap a kalózok elvitték az indián

hercegnõt a hegy tetejére, hogy ott vesz -
szen, amikor megjön a dagály. Ám Pán
Péter megmentette a kislányt, Hook ka -
pitány pedig szégyenszemre mene kül -
he tett a krokodil elõl, amelyik egyszer
ré gen már leharapta a karját.
   Ezalatt a többi kalóz megtalálta az el -
veszett gyerekek búvóhelyét. Túszul ej -
tették és a hajójukra vitték õket.

Csingiling szegény
ivott a mérgezett víz -
bõl, amit az ál nok ka -
lózok készí tet tek ne-
ki, de meggyógyult: 
amikor a gyerekek
boldogok, a tündérek
min dig meg gyó gyul -
nak!

A kalózok már
épp meg akar tak sz -
abadulni az elveszett
gyere kektõl, de Pán
Péter éppen jókor

érke zett a megmentésükre. Hatalmas
cse te paté tört ki, végül Hook kapitány-
nak és kalózainak menekülniük kellett.

   A Darling gyerekek a sok csodás ka-
land után végül hazaértek.
   – Maradj velünk! – kérlelte Wendy
Pán Pétert.
   – Nem tehetem, mert nem aka rok fel-
nõni! De azért örökké barátok ma -
radhatunk – mondta búcsúzóul.

Elõzõ számunk megfejtése: „Két úton juthatunk el a megismeréshez: okoskodással és tapasztalással”.
Nyertes megfejtõnk: Kiss Erzsébet, Budapest. Gratulálunk!
Jelenlegi rejtvényünk megfejtését 2012. január 20-ig várjuk a VORSZ irodában.

Pán Péter

Olvasd el a könyvet!

K i v o n a t  a  P á n  P é t e r  c í m û  m e s e k ö n y v b ô l

24 25



     Egyre többször lehet hallani, hogy

valaki stroke-ot (szélütést) kapott, pe -

dig kellõ odafigyeléssel elkerülhetõ le -

hetne az agyi érkatasztrófa. Leg gyak-

rabban a cukorbetegség, a magas vér -

nyomás, a magas koleszterinszint, szív -

ritmuszavar, illetve kardiovaszku láris

megbetegedések következtében káro -

sodott artériák állnak a stroke hátte -

rében. Természetesen nem csak ezen

betegségben szenvedõk tartoznak a ve -

szélyeztetettek közé; a stroke nem válo-

gat, fiatalokat és idõ seket egyaránt

érinthet. A stroke veszélyeire és mege -

lõzés fon tosságára minden év október

29-én hívják fel a figyelmet világszerte.

Kiket veszélyeztet a szélütés?

     Számos tényezõ növeli a stroke

koc kázatát: leginkább a magas vérnyo -

másban szenvedõ betegeket, a test -

súlyfelesleggel és zsíranyagcsere-za-

varral élõket, a cukorbetegeket, a do-

hányzókat és a fizikailag kevésbé aktív

embereket veszélyezteti a szélütés. 

A legnagyobb azok fenyegetettsége,

akiknél többféle kockázati tényezõ

együttesen áll fenn.

     A szív- és érrendszeri betegség (el-

sõsorban a lezajlott szívinfarktus, a szív -

billentyû-betegségek, egy bizonyos tí-

pu sú szívritmuszavar – a pitvarfibrillá-

ció) fokozza a stroke kockázatát.

     Közülük a legfontosabb a pitvarfib-

rilláció, amely hazánkban mintegy 

200 000 embert érint. Ez a ritmuszavar

gyak ran vezet vérrögök keletkezé sé hez,

melyekbõl darabok szakadhatnak le és

a vérárammal az agyi erekbe jutnak. 

Mik a stroke tünetei?

     Az agyban jól körülhatárolt he lyen

található meg minden testi mûködé -

sünk (pl. a mozgás, beszéd) központ ja.

Stroke esetén az elzáródott érhez tar-

tozó agyi terület nem kapja meg a

mûködéséhez szükséges mennyiségû

vért és vele együtt az elegendõ oxigént. 

A stroke tünetei a következõk lehetnek:

v az arc, a kar vagy a láb általában egy

oldalon hirtelen fellépõ zsibbadása,

gyengesége, érzéketlensége vagy bé-

nulása;

v a száj hirtelen „félrehúzódása”, elfer-

dülése;

v hirtelen kialakuló beszédértési ne-

hézség, érthetetlenné váló beszéd,

hangképzési zavar;

v hirtelen kialakuló, egy vagy kétoldali

látászavar, féloldali vakság;

v hirtelen fellépõ szédülés, egyensúly -

zavar, járásbizonytalanság, eszmé let -

vesztés;

v minden elõzmény nélkül jelentkezõ

erõs fejfájás;

v zavartság, memóriazavar, az érzé ke -

lés, illetve a térbeli tájékozódás zavara.

     A tünetek lehetnek átmenetiek vagy

maradandók, együtt és külön-külön is

elõfordulhatnak. Gyors ja vu lást mu-

tathatnak, elmúlhatnak, majd vissza-

térhetnek, és végleges bénu lás sá sú-

lyosbodhatnak. Már egyetlen tü net

megléte is figyelmeztethet a stroke

kialakulására!

Nagyon fontos, hogy már egyetlen tü -

net jelentkezése esetén is, azonnal hív -

juk a Mentõszolgálatot, hisz a tü netek

kezdete után 3 órával kezdett vérrög -

oldó kezeléssel a stroke kime netele

nagyban enyhíthetõ. 

A stroke elkerülhetõ?

     A befolyásolható kockázati ténye -

zõk korai felismerése és megfelelõ ke -

zelése nagymértékben csökkenti a

stroke kialakulásának valószínûségét.

A magas vérnyomás megfelelõ keze -

lése az egyik legfontosabb kockázat -

csökkentési lehetõség, amely akár 40

százalékkal is mérsékelheti a stroke ki -

a lakulását. A krónikus vesebete gek nél

kiemelten fontos a vérnyomás szo ros

ellenõrzése és a célvérnyomás elé ré-

se. A rendszeres testmozgás, a meg -

felelõ testsúly megtartása, a stressz-

 szituációk kerülése, a koleszterin- és a

vérzsírszintek normalizálása, a sófo-

gyasztás minimalizálása mind fontos

tényezõk a stroke kialakulásának meg -

elõzésében. A pitvarfibrilláció ese tén a

véralvadásgátló kezelés kiemelt fon tos -

ságú a stroke megelõzésében, melyre

ma már korszerû gyógyszeres terápia

áll rendelkezésre. 

     Szonja keveretlenül, tisztán, kis

pontokban rakja fel a színeket a hor -

dozóanyagra – ám egészen más ok -

ból, mint annó Seurat és társai. 

A Litlle-kór miatt a végtagjait mini -

málisan tudja hasz nálni, szájával vi -

szont így tud leg könnyebben festeni.

– Ki kerülhet be ebbe a nemzetközi
szervezetbe? 
– Komoly válogatás elõzi meg a fel -

vételt, és akik már tagjai, azokról is

újra döntenek három évenként –

mondja édesanyja közvetítésével

Szonja, akinek beszédközpontja is

érintett a betegség miatt. – Ennek

kapcsán elkerültek a képeim Prá -

gába, Hollandiába, Franciaországba

is, és nem kell házalni velük. Elég a

termést beküldeni évente. Minden

országban van egy kiadó, amelyik

aztán a naptárak és a képeslapok for-

galmazásával foglalkozik. 

Mi ösz töndíjat is kapunk, ám nem a

létfenn tartásra, hanem az alkotásra

és a szakmai fejlõdésre. Ebbõl fizet -

jük az alapanyagokat, a festõ mester-

hez va ló oda-visszautazást és a kép-

ke retezést is, ha kiállításra kerül sor.

Erre akár 30-40 000 Ft is elmehet

attól függõen, hány képpel szerepel

az em ber. Most Biatorbágyon és Pár -

kányban lesznek kint a képeim a pa -

ra vánokon.

– A mûfaj az, ami elõtt szemük-
szájuk tátva marad az embereknek.
Pedig szerintem nem is a technika a

leginkább ámulatba ejtõ, hanem a
ké pekbõl áradó derû, életszeretet.
– Imádok festeni, ez bearanyozza a

napjaimat. Beszéd híján megtaláltam

a nekem való legtökéletesebb kife-

jezési formát. Emellett igen ak tív

életet élek, rengeteget számító gé pe -

zek, barátságokat ápolok, a családom

segítéségével sok helyre elju- tok, és

még sportolok is. Idén begipszelt

lábban lettem hazai bajnok bocciá -

ban (ejtsd: boccsa) a saját kate góri -

ámban. Megtaláltam a belsõ har mó -

niámat, és értékelem az élet szépsé -

geit. Talán ezért is szere tik annyira

az emberek a képeimet.

Gy. Dobos Mariann

(Megjelent a Humanitás újságban)

Köszönjük Tata Város Polgármesteri
Hivatala munkatársainak segítségét
Szabó Szonja képeinek lefotózásában.

   Szabó Szonja 15 évesen a legfiatalabb magyarként került be a
Szájjal és Lábbal Festõ Mûvészek Nemzetközi Egyesületébe. Azóta
sok-sok képet készített mindnyájunk örömére. Mûvei – amelyeket
fôként pontozásos tech ni ká val fest, rajzol – egyediek ebben a kör-
ben. A XIX. század végén a neoimpresszionisták (pointilisták) fes-
tettek hasonlóképpen.

A stroke a fejlett országokban a harmadik leggyako-

ribb halálok a szívbetegségek és rosszindulatú daga -

natok után. A betegek száma évrõl évre nõ, Magyar-

országon évente 42 ezer ember kap stroke-ot 

Minden harmadik beteg azonnal, minden hatodik

pe dig egy hónapon belül meghal...

LÉGIES FESTÕNÕAZ AGYI ÉRKATASZTRÓFÁRÓL LÉGIES FESTÕNÕkerekes székben
AZ AGYI ÉRKATASZTRÓFÁRÓL
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