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Kedves Olvaso!

evés 74 évesnek van annyi energidja, hogy végigrohangaljon egy teljes kon-

certet a szinpadon, marpedig Kébor Janos ezt tette az Omega koncerten Bu-

dadrson, ahol olyan legendas dalok is felcsendiltek, mint a Petroleum Lampa,

a Gyongyhaju lany, vagy éppen a Léna. Utobbi annyira megihlette az Omega
frontemberét, hogy masodik hazassagabol sziletett 8 éves kislanya ezt a nevet kapta.
Es ahogy Apu aktivitasat elnéztem, Gnnepli 6 még Lénaval egyitt az érettségi bizonyit-
vanyt, de a diplomat is.

A Kossuth- és Liszt Ferenc-dijas magyar rockegyittes most sem okozott csalddast.
Hat még, ha azt is elarulom, hogy jotékonysagi koncertet adtak, a budadrsi latasséril-
tek megsegitéséért, akik kozil sokan csapoltak a nézétéren. ElSttem egy id6sebb Ur
a fehér botjat lengeti Gtemesen a ritmusra, felesége probalja csititani, de hiaba. Mint
kiderdl, 6k ingyen élvezhetik a koncertet. Ahogyan vezet6jik, a vak Fatima mondja a
szinpadon: a tulajdonos eladja az irodahelyiséget, ahol tobb éve dolgozik 26 megval-
tozott munkaképesséqu és 4 1atd segit6. Vagyuk és almuk, hogy a koncert segitségével
0sszegyUjthessék az egyesilet szamara a telephely megvasarlasdhoz hianyzd ssze-
get. A varos ingyen adta a sportcsarnokot, az Omega pedig lemondott tiszteletdijardl.

Van itt minden, kdd, lézer — egyébként az egyittes koncertjein hasznaltak el6szor
Magyarorszagon fustgépet, lézershow-t, valamint a latvanyelemek kiegészitésére ki-
vetitét — néha masodpercekre eltinik a szinpadon gomolygd fistben a 20 éveseket
megszégyenitd vitalitassal szaladgalo Kobor. Az Omega tébb tekintetben is Uttéronek
szamit a magyar konnyulzene torténetében. 1968-ban elséként jelent meg 6nallo al-
buma Magyarorszagon, a Trombitas Frédi és a rettenetes emberek. Elmeséljem az al-
bum szUletésének hatterét? Igazi attorést jelentett szamukra az 1968-as angliai turné,
az egyuttes els6ként jutott ki a hazaiak kozil az Egyesilt Kiralysagba. Amellett, hogy
jatszhattak a legjelentésebb angol klubokban, lemezszerzédéshez is jutottak, igy ké-
szithették el els6 albumukat — angol nyelven — Omega Red Star from Hungary cimmel.
A turnét félbe kellett szakitaniuk, a masodik lemezt mar nem vehették fel. Ugyanis a
Magyar Hanglemezgyarté Vallalat nem hagyhatta, hogy egy magyar beategyittesnek
hamarabb legyen kilféldon — és féképp Nyugaton —nagylemeze, mint idehaza. igy szi-
letett az elsd, egyetlen egyUttes dalait tartalmazo magyar konnyGzenei album.

Aztan egy év mulva a Tizezer lépésé volt az els6 kinyithatd lemezborito, az album
zenei anyagabol pedig elkészilt az elsé 6nallo tévéshow. Még néhany elsé helyezés.
Fénykorukban a magyar egyittesek kozil nekik volt a legtobb eladott lemezik Ma-
gyarorszagon. Az 1979-es Gammapolis 650 ezer példannyal kaszalt, mikozben kilfol-
don a Time Robber 1 millié példannyal! Ez volt az els6 hazai egyUttes, melyet a Magyar
Allami Hangversenyzenekar kisért és a magyar eqyUttesek kozil azOmeganak volt els-
szor digitalis studidja.

Es j6jjon egy ,elsé” a lapunkban is! Feller Antal Hungaropharma Zrt. elsé embere
bemutatja olvasoinknak a kevéssé ismert hazai gydgyszer-nagykereskedelmet, mikoz-
ben felvillantja sajat életének allomasait, még az is kideril, hogy a szivgydgyszerhez
nemcsak szallitoként van koze. Zseli Jozsef haziorvos Nagyvenyimbdl a csillagaszat és
a fotdzas szerelmese, édesapja nyomdokan halad Edes Istvan Ferenc kardioldgus, aki
azt mondja, ha stresszel jar a hivatasa ha nem, ehhez ért, ezt szereti. Sdrman Jozsef el-
meséli Ondknek, hogy mit is csinal az onkokardiolégus, Lipovszky Gyérgy haziorvos
Dél-Afrikaban fotdzza a nagyvadakat, ha kell 14 dérat is var a nagy pillanatra. Nadhazi
Zoltant vonzza a buddhizmus, a Torok Eszter-dijas Tislér Andrasrdl pedig kiderUl, hogy
érdeklik Diocletianus termai. Es természetesen beszamolunk a Magyar Hypertonia Tar-
sasag szeptemberben, Sidfokon tartott XXIV. Tovabbképz6 Kongresszusarol.

Jo olvasast, és a kardcsony kizeledtével békességet, boldogsagot, szeretetet,
szivbél jové ajandékokat, azaz dldott, szép és meghitt iinnepeket kivan Onéknek a
szerkesztobizottsag nevében:

B. Kiraly Gyorgyi
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Kongresszus

JLEgvutt futunk a
vilaggall”

Harmadikalkalommal adott otthont Siofok a Magyar Hypertonia Tarsasag XXIV. To-
vabbkepzo Kongresszusanak szeptember vegen. Kiss Istvan a Magyar Hypertonia
Tarsasag elnokének koszontoje utan Korosi Anita Siofok varos alpolgarmestere
Udvozolte a megnyiton résztvevoket. Majd Farkas Katalin a kongresszus elnoke és
Nemcsik Janos a kongresszus titkara atadtak a tarsasag idei elismeréseit. A tar-
sasag Uj tiszteletbeli tagja lett Dragan Lovic professzor. Torok Eszter-emlekérmet
Jarai Zoltan és Tisler Andras kapott, Marosvari Miklos-emlekérmet pedig Hajnal
Ferenc. Ifjusagi Dijban reszesult Cseprekal Orsolya.

ami interaktiv, kényelmi funkcidkat felvonul-
tato, aktiv részvételt biztositd lehetdséget
teremtett. igy mar a rendezvény el6tt a mo-
bil alkalmazassal elérhetd volt az esemény, a
szakmai program, az absztraktok, valamint az
eléadok is.

HioTNEL AVAULS
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Kovetkezzék néhany vélemény, el6szor a
kongresszus elnokét Farkas Katalin profilve-
zet6 féorvost (Szent Imre Egyetemi Oktato-
koérhaz) faggattuk.

kongresszuson az Uj experimentalis és

klinikai kutatasi eredmények ismertetése

mellett jelentds szerepet jatszottak a gya-

korlati ismeretek, hogy vonzobb legyen a
rendezvény a csaladorvosok és egyéb tarsszakmak
szamara. Kdzéppontba kerilt a sirgdsségi ellatas,
a mentalis betegségek, és a hypertonias vaszkularis
karosodas markerei. Hangsulyos témaként kerilt
teritékre az obstruktiv alvasi apnoe, mely a kozuti
jarmUvezetdk alkalmassagi vizsgalata révén kozvet-
lenGl is érinti a csaladorvosokat. A kongresszus cent-
ralis kérdése volt a csalddorvosok szerepe, hiszen a
kezelést igényl6 betegek kiszirése, megtalalasa az
alapellatasra harul.

Emeljunk ki két idei Ujdonsagot! Az ebédsziinet
alatt 30 perces workshopokat tartottak, amelyek
kotetlen lehet6séget biztositottak egy-egy felmeri-
|6 kérdés — ABPM alkalmazasa, echokardiographias
lelet értékelése, boka-kar index mérése, komple-
menter medicina — megbeszélésére, probléma vagy
eszkozbs vizsgalat megbeszélésére (diétas tana-
csok, EKG kviz).

Az is Ujdonsag, hogy a résztvevék szamara mo-
bil applikacios rendszer hozzaférését biztositottak,
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Az elnéknek van kedvenc témaja?

— Van. A hipertonia mellett az érbetegségek a
kedvenc teriletem, persze ilyenkor mindig igyek-
szUnk a helyes aranyokat megtartani. Nyilvanvalo-
an az érszévédmeények, a tinetmentes érbetegsé-
gek is szerepelnek a témak kozott, de a hipertdnia
vonatkozasaban rengeteg témardl lehet beszélni.
Eppen most ért véget a szivbetegséggel kapcsola-
tos szekcio. A 8 orai kezdés ellenére rendkivil nagy




érdeklédés kisérte, ami azt mutatja, hogy vannak
olyan témak, amikre a kollégak még reggel nyolckor
is bejonnek az el6addterembe. Nem szivesen tar-
tunk el6adasokat két szekcidban, ezért kénytelenek
voltunk a nagyon pontos menetrendhez tartani ma-
gunkat, hogy csUtortok reggeltdl szombat délutanig
minden el6adas beleférjen a programba.

Szerettem volna ebédid6t is hagyni, mert korab-
bi tapasztalataink azt mutatjak, hogy ha az ebéd-
id6ében is mennek az el6adasok, akkor a kollégak in-
kabb az ebédet valasztjak, igy Ures teremben beszél
a felkészilt el6ado, ezt pedig nagyon megalazonak
tartom. Idén senkit sem hozunk ilyen kellemetlen

helyzetbe.
Kiemelnél valamilyen ujdonsagot az elmult évek-
hez képest?

— Emlitésre méltdak azok az epidemioldgiai vizs-
galatok, amelyek a Magyar Hypertonia Tarsasaghoz
kotédnek, és amelyekben nagyon komoly eredmé-
nyeket értink el. Ebben a munkaban én is részt ve-
szek az ERV program révén, de ,6nfelaldozéan” csu-
tortok reggelre raktuk az epidemioldgia szekciot.
Olyan nagyon sokan nem halhattdk ezeket az ered-
ményeket, de nyilvan tébb férumon megjelennek
majd. Nagyon érdekes Uj adataink vannak a gyogy-
szeres kezelésrél, egyéb Ujdonsagok is hallhatdk,
gondolok az Uj kombinalt szerekre, errél killon szim-
poziumok szdlnak.

Azt kell hangsulyoznunk, hogy bar nagy Uj felfe-
dezés nincs a hipertdnia kezelésében, a téma valto-
zatlanul aktualis. Ha 6szinték vagyunk: még mindig
nem tudjuk széles korben jol kezelni a hipertoniat,
ezért érdemes évente Ujra és Ujra beszélni rola.
Ugy latom célkézénségetek a haziorvos.

— gy van. 10 évvel ezelétt rengeteq csalddorvos
latogatta a konferenciat, csakhogy lassan sajnos,
elmaradtak, pedig az & tevékenységik alapvet6-
en meghatarozé mind a hipertonia, mind az érbe-
tegségek, mind a szivbetegségek korai felismeré-
sében és a kardiovaszkularis prevencioban is. Ezen
a kongresszuson erre probaltunk fokuszalni, hogy
tudjunk gyakorlati tanacsokat adni, érdekes eléada-
sokat mutatni nekik. Nagyon nagy sikerrel zajlott a
sUrg06sségi ellatasrol szol6 el6adassorozat, ez is egy
megoldatlan téma. Még mindig ott tartunk, hogy
valamit csinalni kell mikor kihivjak a csaladorvost, és
ott a beteg 220-as vérnyomassal.

Az idei kongresszus Uzenetérdl Kiss Istvan a Ma-
gyar Hypertonia Tarsasag elndke beszél, aki el6-
szOr azt fogalmazza meg, hogy ez az Uzenet most
nem foglalhato 6ssze egyetlen mondatban.

— Méghozzd azért nem, mert fé torekvésink,
hogy a lehetd legszélesebb korben a tarstarsasa-
gokkal egyittmUkodve: a diabétesz, a stroke, a sziv-
betegség és a vesebetegség, tehat a magas vér-
nyomassal 6sszefiggd betegségek szakembereivel
egyUtt probaljuk bemutatni a hipertdnias betegekre
jellemzd allapotot, és annak kezelését.

Kongresszus

Az endokrinologusok ugyanugy itt vannak, mint
ahogy az alvastarsasag, a sirgdsségi ellatasra vo-
natkozdan ugyanugy itt Glnek a szakma képviseldi,
mint a stroke tarsasag szakemberei. Nem gondol-
tuk, hogy egyszerre minden sikeril, de a szokasos
2-3 helyett, most mar 8-10 korili tarsasag részveé-
telénél tartunk! Maximalisan elégedett vagyok, ha
ez igy folytatodik tovabb, akkor be tudjuk mutat-
ni, hogy a hipertonias beteg ellatasa integralt mul-
tidiszciplinaris felkésziltséget és tudomanyos hat-
teretigényel!

Van-e olyan ujdonsag amire elnokként minden-
képpen felhivnad a figyelmet?

— Tavaly jelent meg a Magyar Hypertonia Tarsa-
sag szakmai iranyelvei. Ennek a tovabbélése az,
amire felhivnam a figyelmet! Most értelmeztik az
egy éves tapasztalatokat, hogy miként tudtuk ke-
zelni a valtozasokat, milyen modon kell a célérté-
ket figyelembe venni, tehat mindent leforditottunk
a napi gyakorlatra. Szeretném kiemelni azokat a
workshopokat, munkamegbeszéléseket, amelyek
3-4 kilon teremben zajlanak, és a vérnyomasmérés
metodologiajatdl a kilonboz6 eszkdzos technikak
gyakorlatat mutatjak be, vagy oktatjak. A tavalyi
EKG ismeretek utan, idén van artérias érfal merev-
ség mérés, de akar 1-1 gydgyszer alkalmazasat és az
alkalmazas korilményeit is atbeszéljik, amikor nem
nagy meghirdetett el6adas, hanem egymassal tor-
téno beszélgetés zajlik.

Szadmtalan olyan dolog van, amivel egyitt futunk
avilaggal. Ugy t0nik, hogy kialakul egyfajta konszen-
zus az ittlévok kozott abban, hogy nagyon nagy a fe-
lel6ssége az orvosnak, hogy a hatékonyabb terapiat
mar nem csak a jobb gyogyszerrel lehet elérni, ha-
nem a jobb kommunikacioval, a betegek ismerete-
inek bdvitésével, és ebben rengeteget segithet a
technika. Az informacios technoldgia, az okostelefon
applikacidk, az internetes kapcsolattartas vizit potlo-
ként, adott esetben a személyes orvos-beteq talal-
kozot potlo visszakérdezés, ellendrzés, ezek mind-
mind olyan dolgok, amik bizony kiemelhet6ek, mert
egy koézos végeredmény, végpont alakul ki, amit a je-
lenlév6 3—400 ember magaéva tesz.
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Kongresszus

A hipertonia a mentalis betegségekkel is dssze-
figg. Errdl beszélt a kongresszuson Kovacs Tibor a
Semmelweis Egyetem AOK Neuroldgiai Klinikaja-
nak igazgatdhelyettese.

»Sokan azt gondoljak, hogy a gutaUtés az egyet-
len manifesztacidja a hipertonianak, a stroke az
egyedUli agyi kovetkezmény. Rengeteg adat van
azonban arra, hogy a hipertdnia fokozza a demencia
kifejlédésének kockazatat, illetve mar kdzépkorvak-
ban is kedvez6tlen kognitiv hatasokkal bir. A hiper-
tonia megfeleld kezelése a kognitiv funkcidkat is ja-
vitja, mind idés, mind fiatal betegekben. Emellett a
kedvezétlen kognitiv hatasok mar hatarérték hiper-
toniasoknal és fehérkdpenyes hipertoniasoknal is
megjelennek, els6sorban a homloklebeny un. vég-
rehajto (exekutiv) funkcidi karosodnak. A karosodas
mértéke a demencia feltételének ekkor még nem fe-
lel meg, de érzékeny neuropszicholdgiai tesztekkel
mar mérhetd teljesitményromlast okoznak a figye-
lemben, a reakcioidében, a tervezési képességek-
ben. Az enyhe kdrosodas azonban hosszu évek-év-
tizedek alatt halmozddva el6bb-utdbb dsszeadddd
kognitiv deficitet hoz létre, amelyet el6szor enyhe
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kognitiv zavarnak nevezink (ilyenkor a mindennapi
funkciok karosodasa még nem mutathato ki), majd
a mindennapi funkcidk, a munka karosodasaval a
kognitiv zavar mar kielégiti a demencia feltételeit.
A hipertonia miatt kialakulo érelvaltozasok kévet-
kezményeit, a kialakul6 agyi hipoperfuziot érzékeny
MRI vizsgalatokkal, funkcionalis képalkotd vizsgala-
tokkal is igazolni lehet mar a demencia kifejlédése
elétti szakaszban is.

Nagyon fontos, hogy a demencia nem betegség,
hanem tinetcsoport, azaz szindroma. A vaszkularis
demencia (mely az elterjedt tévhittel szemben az
0sszes demencia csak kb. 15%-at alkotja) mellett
a hipertdnia kockazati szerepe a demencia leggya-
koribb okaként (kevert formakkal egyUtt 70%-aért)
azonositott Alzheimer-betegség esetében is igazolt,
az epidemioldgiai vizsgalatoktdl a biokémiai me-
chanizmusokig is.”

LAzt mar régota tudjuk, hogy a hypertdnia gyak-

ran sz6vodik 6ssze bizonyos pszichiatriai betegsé-
gekkel, s6t a leggyakrabban egy pszichiatria beteg-
séggel, az pedig a manias depresszio.
A bipolaris zavart a kéznyelv manias depresszio-
nak nevezi, és rengeteg tévhit, félreértés kapcso-
16dik hozza. Hogyan fiigg 6ssze a magas vérnyo-
massal?

— A bipolaris zavar kétpolusu, hangulati betegsé-
get jelent. Az egyén életében lehangolt (depresszi-
0s) és felhangolt (hipomanias azaz enyhén manias,
vagy akar sulyosan manias) epizédok kovetik egy-
mast. Egyszer fent egyszer lent. Most igy mond-
juk: bipolaris hangulat betegség. Tehat a manias
depresszidsoknal gyakoribb a hipertdnia, és a kar-
dioldgusok is ismerik mar az dsszefiggést, hogy a
hipertoniasoknal gyakoribb a manias depresszio. A
kapcsolat azonban ennél a gyakori egybeesésnél jo-
val tobb és joval mélyebb, Ugy néz ki, hogy geneti-
kailag is van kapcsolat a kettd kozott. Tehat a hiper-
toniara és a manias depressziora valo hajlam egyUtt
oroklédik, meg a diabéteszre vald hajlam is, ez az
egyik. A masik a biokémiai hattér. Nagyon hasonlo,
ami a hipertoniasokat és a manias depresszio-
sokat jellemzi, vagyis a felfokozott szimpatikus
idegrendszeri aktivitas. Ezt igazolja a kezelés
eredménye is. A manias betegek kezelésében
bevalt gydgyszerek nagy része a hipertdnia ke-
zelésében is jO, illetve ez forditva is igaz.

Ez jo, mert akkor két legyet Uthetiink egy
csapasra!

— Igen le lehet igy is egyszerUsiteni SOt, a
tarsbetegségekben is vannak hasonldsagok!
Mind a hiperténia, mind a manias depresz-
szid, gyakran tarsul mas betegségekkel, mint
pl. a diabétesz, pajzsmirigy betegségek, alvasi
apnoé, elhizas.”

Rihmer Zoltan

Széchényi-dijas professzor

az MTA doktora

(Semmelweis Egyetem és OPAI)



»A kongresszus epidemoldgiai szekcidjat emel-
ném ki, ahol szamos olyan, a Magyar Hypertonia Tar-
sasag altal elinditott, szakmailag ellen6rzétt prog-
ram eredményeit ismertetik, amik vilagszinvonalu
érdekl6dést valtanak ki, ha publikaljak &ket. A szU-
réprogram példaul tobb mint 135.000 ember adatait
tartalmazza, ezek nem személyes adatok természe-
tesen, hanem az egészségre vonatkozo kilonb6z6
mérési eredmények az orszag minden tajarol. Tobb
mint ezer helyre ment el a kamion, a szUrésre lato-
gatdk adatait rogzitettik. Csak a betegek 44—46%-a
éri el azt a célvérnyomast, amit mindenkinek el kel-
lene érnie. Sokak szamara ezeken a szlréseken de-
rul ki, hogy magas a vérnyomasuk. Hiaba hangzik el
aradioban, a tv-ben, hogy milyen veszélyes a magas
vérnyomas, az emberek egyszer(len nem figyelnek
oda, nem mérnek vérnyomast.

A haziorvosoknak pedig nincs mindig idejik erre?

— Nemcsak haziorvosnak, a belgydgyasznak, a
ful-orr-gégésznek is muszdj lenne elvégezni ezt az
egyszerU vizsgalatot! Amig felveszi az anamnézist,
lenne is ra ideje! A tarsasagi konferenciakon mar
sokszor proponaltuk, hogy minden orvos-beteg ta-
lalkozon vérnyomast kellene mérni. A hipertonia
megallapitasahoz is és az aktualis allapot meghata-
rozasahoz is tobb alkalommal kell a mérést megis-
mételni, egy mérés nem mérés. Ha két kilonb6zé
alkalommal 140/90 Hgmm, vagy ennél magasabb
a vérnyomas, akkor a paciens hipertonias! A ma-
sik probléma, hogy sajnos a kezeltek fele van csak
a megfeleld vérnyomas-célértékre beallitva. Ugyan-
akkor jo hir, hogy a stroke mortalitas, és az akut kar-
diovaszkularis mortalitas is jelent6sen csdkkent Ma-
gyarorszagon. Ennek oka a kardioldgia centrumok
létrehozasa, és az, hogy idében bekeril a betegek
jelentds része, de sajnos nem mindenki...

Az elhangzottakon tul mi a szived csiicske?

— A XI. Portugal-Magyar Szimpdzium. 2007-ben

kezd6dott kapcsolat a két tarsasag kozott. A 2009-

Kongresszus

ben tartott elsé kdzds szimpozium ota minden év-
ben két alkalommal taldlkozhattak a két orszag
szakemberei: az év elején Portugaliaban, majd az
év masodik felében Magyarorszagon. Ketten, prof.
Luis Martins és prof. Fernando Pinto az MHT tisz-
teletbeli tagja lett, engem pedig az ottani tarsasag
tiszteletbeli tagjava valasztottak.
Portugalidban rendkivil magas a stroke —szélités
— aranya. Ennek egyik oka a tulzott s6fogyasztas,
mely a legmagasabbak kozott volt Eurdpaban. Ezért
a tuddsok a kormanyzattal 6sszefogtak és egyitte-
sen léptek a nyilvanossag elé hat évvel ezel6tt. Mar
nalunk is vannak kezdeményezések — az iskolai ét-
kezés megreformalasa, kevesebb sé az éttermek-
ben —, de még ez mindig nem elég. Van még mit
tennink! JO hir, hogy mar korabban szerzédésben
vallalta néhany pékség, hogy csdkkenti a kenyér so-
tartalmat, s hogy erre most mar a tobbit is rendelet
kotelezi.
Farsang Csaba
a Magyar Hypertonia Tarsasag
orokos tiszteletbeli elnoke

Banhidi Péter haziorvos és zemorvos Vacott.
Hozzaszolasa annyira imponalt a hallgatdsagnak,
hogy meg is tapsoltak.

— Egy olyan blokk utan széltam hozza, amelyik
a kékemény kardiovaszkularis végpontok bekovet-
keztérdl szolt, konkrétan az infarktusos halalozas
esetében. A harmadik eléadasban — most szandéko-
san nem mondok neveket — arrdl beszélt az el6ado,
hogy miként valtoztatjak meg a hozzaallasunkat a
beteg korUli teend6k. Azt probaltam az egyértelm
szakmai szempontokon tuUl hozzatenni, hogy hia-
ba teszink csodakat szakmailag, vagy a gyogyszer-
gyartas oldalardl, ha a betegnek nem kommunikal-
juk, hogy mit és miért kell szednie, akkor ebbél nem
lesz j6 adherencia, és nem lesz j6 perzisztencia.
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Azt is probaltam érzékeltetni, hogy ez nemcsak
haziorvosi feladat. Aki haziorvosi kdrzetben dolgo-
zik az pontosan tudja, hogy a beteg szamara milyen
fontosak vagyunk, és, hogy a haziorvos munkajat
oriasi mértékben segiti, ha a szakorvos veszi azt a
fél-egy perces raforditast, és elmagyarazza a beteg-
nek, hogy miért kell szednie azt az Uj gydgyszert.
Ha elmagyarazta neki a szakorvos az nagyon jo, ha
nem magyarazta el, akkor a hidnyérzetével jon visz-
sza hozzank, és nem is biztos hogy bizik abban a te-
rapiaban, amit a kolléga felirt neki.

Mit tapasztal, mennyire érdeklédnek a haziorvo-
sok a hipertonia kongresszus irant?

— Prébaltam felmérni a mobilos applikacioban
is, nézni a neveket, remélem nem tévedek. Nyilvan
nem ismerek mindenkit, de mintha alul lennénk rep-
rezentalva, a létszamunkat meg talan a haziorvoslas
sulyat tekintve —tovabba, hogy a haziorvos minden-
napos feladata a hipertonia és a diabétesz ellatasa —
mindenképpen kevesen vagyunk itt.

On miért jott el?

— Azért jottem el, mert orvos vagyok. Ezek nagy
szavak, de voltam mindenféle funkcidoban és min-
dig elmondtam, hogy a kozhelyeket ki kell monda-
ni, azok vezérlik az embert, lehet hozzajuk igazod-
ni, kapcsolatokat is lehet hozzajuk igazitani. Ha én
orvos vagyok, belgyogyasz vagyok, meg haziorvos
vagyok akkor nekem a hipertonia rendezvényen ott
a helyem, ezen nincs mit gondolkozni. Ha itt két uj
lehetdséget hallok, mar megérte.

Es? Hallott valami djat?

—Természetesen hallottam Ujat is, bennem is Ule-
pedni szoktak a dolgok, meg azt szoktam monda-
ni, hogy a komoly kérdésekben aludjunk ra egyet, és
akkor tisztan lehet beszélni. Egy ilyen kongresszus
egyrészt Uj informacidkkal, masrészt egy vilagos
feju el6ado jol levezetett el6addsaval is segit a prio-
ritasokat kialakitani. Alfoldi doktornak az ABPM-es
kurzusa jut eszembe, az egy mGhelymunka, ami ne-
kem nagyon sokat adott. Tudom az ABPM-et, hasz-
nalom s, nem ez a kérdés, hanem a megkozelitések.
»,Gondolj arra, még ha nem is latszik, és értékeld

Ujral” Ez az dridsi segitség!

B. Kiraly Gyérgyi és Csapé Agnes




Semper Homo

A kongresszuson Torok Eszter-emlekérmet kapott
Tisler Andras belgyogyasz, nefrologus, a Semmelweis
Egyetemn AOK |.sz. Belgyogyaszati Klinikajanak
docense. Egyik legfontosabb érdeklodesi terulete

az otthoni vérnyomasmeérés modszertana és a
telemedicinalis vérnyomas gondozas, az utobbival
kapcsolatos rendszer kiepitésében és teszteleseben
reszt vett a Torontoi Egyetemen,

A Torok Eszter-emlékérem bir-
tokosa tobbek k6zott: Szegedi
Janos, de Chéatel Rudolf, Szé-
kacs Béla, Matos Lajos, Farsang
Csaba, Kiss Istvan, Abraham
Gyodrgy, Alféldi Sandor, Reusz
Gyoérgy, Pall Dénes. On remek
tarsasagba kerilt!

— Az elismerés természetesen
nagy Orom és megtiszteltetés:
tudni, hogy a tarsasag érdemes-
nek Iat arra, hogy olyan el6dok,
tanarok és kollégak kozé kerUljek,
akik a magas vérnyomas kutata-
saban és annak magas szint( ma-
gyarorszagi ellatasaban elévil-
hetetlen érdemeket szereztek
és ezzel példat mutattak a fiatal
generacioknak. Bar Torok Eszter
professzor asszonyt személye-
sen nem volt alkalmam ismerni,
a korabbi dijazottak mindegyike
hatassal volt rdam. Kozilik mégis
ki kell emelnem de Chatel Rudolf
professzor urat, akit mind szak-
mai, mind emberi tekintetben
mentoromnak tartok, és akinek
a legnagyobb halaval tartozom.
Szoros kapcsolatunk harmadik
évfolyamos  orvostanhallgato-
ként, TDK témavezetémként kez-
dédott és haldlaig tartott. Téle
tanultam meg a klinikai kutatas
alapjait, melyeknek késébb ka-
nadai tartézkodasom soran nagy
hasznat vettem, illetve azt a bel-
gyogyaszati szemléletet, ami a
nagy el6dok gyakorlatat tikroz-
te. Neki kdszénhetem a tanitas
elveinek és a helyes el6adasmod
principiumainak megismerését,

melyeket azdta is prébalok ko-
vetni. Ugy gondolom, hogy egy
ilyen elismerés nemcsak megtisz-
teltetés, hanem felelésség is, ami
kotelezettségemé teszi, hogy a fi-
ataloknak a legjobb tudasom sze-
rint példat mutassak és 6ket a hi-
pertonia kutatas és ellatas magas
szintl gyakorlasara sarkalljam.

Azt olvastam, hogy a diakjai
maximalisan meg vannak Onnel
elégedve. Amikor a didk oszta-
lyoz és 6tost kap a tanar, az ori-
asi dicséret. Mit szeretne atadni
a diakjainak? Mire neveli 6ket?
— Meggy6zédésem, hogy az
oktatoi munka soran nemcsak a
tanar hat a diakokra, hanem el-
kerGlhetetlen, és talan el is varha-
1o, hogy a didkok is hassanak az

oktatora. A képzés a tanar szem-
pontjabdl is egy folyamat, ami az
oktatd szemléletét, maodszereit
befolyasolja és fejleszti. Talan en-

Prof. TOROK ESZTER
(1929-1991)

Gyoevité munkaja mellett
: b;i-ségc‘- udomanvos
seakirodalmi munkassagot
fegtett ki
Szines egyémségevel.
munkatarsal &5 anitvinyai
chsmerésct ¢s szeretetet
vivia ki
Szakman taekozottsaga mellett
a kortars magvar irodalom
¢s képzomuvészet jo
ismergjeként tartottak
szamon.,

nek a folyamatnak az eredménye,
hogy a tanitds soran kitintetett fi-
gyelmet probalok forditani a tisz-
ta megfogalmazasra és az allandd
kritikus gondolkodasmod elsaja-
titasara. Ezek praktikus megjele-
nése a differencial diagndzis —ami
véleményem szerint a belgyogya-
szati tudas szintézise — allando
gyakorolasara részben interaktiv
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modon, de gyakran a diakok alta-
li 6nall6 prezentaciok formajaban

is. El kell ismernem ugyan-
akkor, hogy a szamonké-
rések soran hozzaalldasom
nem nélkiléz bizonyos
szintU szigorusagot sem.

Mi az On ars poeticaja?

— Az ,életlatast” véle-
ményem szerint az em-
ber a szUleit6l, mentorai-
tol tanulja, amit késébb a
tapasztalatok csiszolnak.
Az én esetemben ezt leg-
jobban az a két szd fog-
lalja 0Ossze, amit refor-
matus lelkész édesapam
évtizedekkel ezel6tt egy
nekem ajandékba adott
zsoltaroskonyv hatso
boritojara nyomtatott:
.Semper Homo". Ez az ut-
mutatas szamomra mér-
téktartast, emberséget,
tisztességet és a napi munkaban
szolgalatot jelent.

Ha jol tudom a Magyar
Hypertonia Tarsasag Tudoma-
nyos Bizottsaganak titkara is,
mi fér még az életébe?
—Tizenegy éve vagyok a tarsa-
sdg Tudomanyos Bizottsaganak
titkara. Ez a pozicio kivételes, hi-
szen az elsé vonalban ad ralatast
arra, hogy a tarsasag tagjai kozul
kik milyen irdnyba palyaznak, kik-
nek milyen az érdekl6dése, mik
az elért eredményeik — melyekkel
természetesen magam is dssze-
hasonlithatom. Egyébként Szent-
endrén élek orvos feleségemmel,
20 éves szegeden tanuld orvos-
tanhallgatd lanyommal és 22
éves épitészmérnodk hallgato fi-
ammal. A munkat (és a klinikarol
Szentendrére val6 hazajutas gya-
kori kozlekedési kihivasait) kove-
t6id6, illetve a hétvége a csaladé.
Ha csak tehetem — a szakiroda-
lom kovetésén kivil — kerilom az
otthoni szakmai munkat. Az ott-

Diocletianus termai az okori Roma és egyben
a Romai Birodalom legnagyobb kozfirddje volt.
13 hektaron épilt csupan nyolc év alatt, 298 és
306 kozott a Viminalis — Roma hét dombja ko-
z0l a legkisebb — északkeleti platdjan. Epitését
Maximianus kezdeményezte tarscsaszara, Dioc-
letianus tiszteletére, majd mindkett6jik lemon-
dasa utan Constantius uralkodasa idején adtak at.
Nagysagra korulbelll megfelelt Caracalla terma-
inak, de belsé kiépitettsége, épileteinek mérete
miatt a Thébai Olimpioddrusz szerint kétszer any-
nyi ember, 3000 fird6z6 hasznalhatta egyszerre.

A furdékomplexum vizet hozo vezetékeit 597-
ben romboltak le a nyugati gétok Roma ostroma
soran. A XVI. szazadban raktarakat alakitottak ki

terlletén, majd Michelangelo tervei alapjan az
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egykori frigidariumban megépitették a Santa Ma-
ria degli Angeli e dei Martiri-templomot.

Michelangelo példa nélkil allé épitészeti tere-
ket hozott itt Iétre, aminek kés6bb nem voltak ko-
vetdi. Nincs valddi homlokzat, az egyszer( beja-
rat az eredeti fird6 boltozatos apszisaba nyilik. A
tervet a gorog keresztbdl fejlesztették tovabb, Mi-
chelangelo a kereszthajot 27 méter szélesre készi-
tette, ezzel hatalmas, kocka alaku terek jottek lét-
re a kereszthajo végein.

A XVIIl. szazad elején XI. Kelemen papa meg-
bizta Francesco Bianchini csillagaszt, hogy készit-
sen egy meridianvonalat (délkor) a bazilikaban. A
napora harom célt szolgalt: a papa szerette volna
ellendrizni a Gergely-naptar pontossagat, sziksé-
ge volt egy eszkozre, amivel a husvét idopontjat
meg lehet hatarozni, és végil, de nem utolsdsor-
ban, hogy Rdmanak is legyen egy olyan délkore,
mint a Giovanni Domenico Cassini altal Bologna-
ban, a San Petronio katedralisban elkészilt.

A délkor 1702-ben elkészilt bronzbdl, sarga-fe-
hér marvany alapzata van és 45 méter hosszu. A
délkort 2002-ben helyreallitottak létrehozasanak
300.-ik évforduldja tiszteletére, és azota is hasz-
nalatban van.

A Santa Maria degli Angeli volt a hivatalos, al-
lami templom az Olasz Kiralysag idején (1870—
1946). Itt talalhatdé Armando Diaz tabornok és
Paolo Thaon di Revel admiralis sirja, akik az elsé
vildghaboru egyik gy6ztes csatajat irdnyitottak az
olasz fronton.

Forras: Wikipédia



honi kdrnyezet és a csalad csak
igy tud valddi feltolt6dést adni.

A Balaton mellett, Csopakon
néttem fel, és a vizhez vald von-
z6dasom azota is megmaradt. Fi-
atal koromban a windszorfozés
jelentett aktiv kikapcsolodast,
mig jelenleg a Dunan egy kis mo-
torcsonakkal élvezink egy-egy
visegradi, budapesti kirandulast,
vizi-sielést, vizparti kis éttermek-
ben elkoltott jo ebédet. A gyer-
mekeinkkel toltott id6 ugy ér-
tékelédik fel, ahogy az 6 egyéb
elfoglaltsaguk né, igy az ilyen le-
het6ségeket maximalisan kihasz-
nalva nagy orommel téltink el
kozdsen évente egy-két alkalom-
mal fapados hosszu-hétvégéket
Eurdpa nagyvarosaiban.

Természetesen az ilyen kiran-
dulasok az élményszerzés mellett
a gyermekeink ismereteinek bé-
vitését és vilaglatasuk szélesité-
sét is szolgaljak. Meghatottsag-
gal lattuk a feleségemmel, hogy
Romaban — ahova 6t év kilonb-
séggel két alkalommal is ellato-
gattunk — az elsé alkalommal mi

probaltunk a legjobb tudasunk
szerint és Utikonyvek alapjan ma-
gyarazni az épuletek, freskok
értékeit, eszmei jelentGségét,
addig most a masodik alkalom-
mal mar fiunk tanitott bennin-
ket a volutakrol, sudarasodasrol,

Elismereés

és magyarazta hogy Diocletia-
nus termai — aminek alaprajzabal
zarthelyi dolgozatot irt az egye-
temen —, hogyan alakultak Mi-
chelangelo tervei alapjan rene-
szansz templomma.

Csapd Agnes
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Sikerult

Azt mondja a fama, hogy netto arbevételetek
alapjan ott vagytok a hazai TOP 30 vallalat kozott!
— A gyogyszer-nagykeresked6 a gyogyszerforgal-
mazasnak az a szerepldje, akirél egyébként nagyon
keveset hallunk, de amikor megnézzik a vallalatok
listajat a forgalom alapjan, akkor ott van a harmin-
cadik helyen. Ev kézben jellemzé mddon csak akkor
beszélink rola, hogyha hianycikk egy adott gyogy-
szer, vagy késik a beérkezése, egyébként meg szir-
ke eminenciasként dolgozunk az év szinte minden
napjan. A gyogyszertarakban naponta atlagosan
kétszer, de van amikor haromszor is megfordulunk,
hiszen csak ezzel a szolgaltatasi szinvonallal érhe-
t6 el az, hogy minden beteg a lehetd leggyorsabban
megkapja azt a gydgyszert, amire szilksége van.

A tavalyi forgalmunk 265 milliard forint volt — ez
annak kodszonhetd, hogy kérhazakba és gydgyszer-
tarakba is egyarant szallitunk. A piaci részesedésiink
durvan 4o szazalék korili. 2350 maganpatika és 140
korhaz rendel télink nap mint nap — majdnem min-
den masodik magyar allampolgar rajtunk keresztil
jut gyogyszeréhez! (Idékézben megjelent a Figyeld
TOP200 2016-0s dsszedllitdsa a legnagyobb magyar-
orszdgi cégek adatsoraival — a 2015-6s adatok alap-
Jjan a Hungaropharma Zrt. a 30. helyrél a 27-re lépett
elére.)

Tehat nem egyszer kerestek fel egy patikat na-
ponta?

— Budapesten jellemzé a harom alkalom, a me-
gyeszékhelyeken és nagyvarosokban szintén, de az
orszag barmelyik hataran fekvé kis telepilés gyogy-
szertarat is naponta egyszer meglatogatjuk, ha ér-
kezett t6le rendelés — 150 szerz6déses gépkocsival
naponta tobb, mint 39000 kilométert tesznek meg
a kollégaink.
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Gyogyszer-nagykereskedelem
Jjrapozicionaln
a vallalatot.

Feller Antal @ magyar tulajdonban levo
Hungaropharma Zrt. elsg embere. A
vegyeszmernok vegzettsegl vezerigazgato
bemutatja olvasoinknak a kevéssé ismert hazal
gyogyszer-nagykereskedelmet egy piacvezeto
cég vezetojenek szemuvegen keresztdl.
Mikozben felvillantja sajat életének allomasait,
meég az is kiderul, hogy a (sziv)gyogyszerekhez
nemcsak szallitokent van koze.

Ahhoz, hogy ezt dssze tudjatok hozni, nagyon fe-
szes logisztika kell.

—igy van. Nagyon feszes és nagyon hatékony lo-
gisztika kell hozza, hiszen ez olyan szolgaltatas,
ami hihetetlenil kéltséges — ugyanakkor, ha 3-400
gyogyszergyarto és gyogyszertarban forgalmazott
termékek gyartoja probalnd meg sajat maga meg-
oldani ezt a feladatot, akkor kdnnyen beldthato,
hogy az rendkivil gazdasagtalan lenne! Nem len-
ne elég hatékony, elég gyors, a kérnyezetszennye-
zésr6l nem is beszélve — ezen tul pedig rengeteg
pluszmunkat adna minden szereplének! Gyogyszer-
nagykereskeddéként mintegy 15000 terméket tar-
tunk készleten.

Ez azt is jelenti, hogy ma Magyarorszagon durvan
ennyi gyogyszertari termék van forgalomban ?

— Ennek jelentds része gyogyszer, a tobbi pedig
étrend-kiegészité termék, gydgytea, gyogyasza-
ti segédeszkdz, inkontinencia betét, kotszer. Ha el-
jatszunk a gondolattal, hogy tud-e egy gydgyszertar
ekkora termékkort készleten tartani, természetsze-
rleg az a valasz, hogy nem. Hiszen kiszamithatat-
lan a forgalom és nincs az a raktar, ahol ezt el le-
hetne helyezni — de nincs az a téke sem, ami egy
ekkora méret( raktarkészletben folyamatosan le-
kotve allhatna! Ha véletlenUl nincs a termék kész-
leten mondjuk délel6tt, akkor a gyogyszerész meg
tudja nézni, hogy van-e a raktarunkban, sét azt is,
hogy melyik kiszallitassal, mikor érkezik meg! igy
pontosan megmondhatja a betegnek / vasarlonak,
hogy még aznap délutan, vagy masnap reggel j6jjon
vissza, hogy a lehet6 leggyorsabban megkezdhesse
azt a teradpiat, amit az orvos felirt. Valamennyiink
elétt ismertek a szomory magyar morbiditasi / mor-
talitasi adatok — szinte minden betegségcsoport-
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ban dobogos helyezést mondha-
tunk magunkénak. Ennek egyik
oka biztosan az egészségtuda-
tossag hianya. Tapasztalat sze-
rint a betegek jellemzden késén
fordulnak orvoshoz és viszony-
lag hosszu id6t vehet igénybe a
diagndzis feldllitdsa — mi abban
tudunk segiteni, hogy a terdpia
azonnal megkezdddhessen, a be-
teg a legrovidebb id6n belil hoz-
zajusson a szikséges gyogysze-
rekhez. Amint latod, a szektor
valamennyi szerepl6jének, azaz
a gyogyszergyartoknak, a gyogy-
szer-nagykereskedéknek és a
gyogyszertaraknak egy nagyon
olajozott, egymasra utalt mGko-
dése szUkséges ahhoz, hogy azt az eurdpai ellata-
si szinvonalat, ami ma mUkodik nalunk, biztositani,
s6t folyamatosan fejleszteni tudjuk.

Az orszag 6sszes gyogyszertaraval kapcsolatban
vagytok?

— Gyakorlatilag az 6sszessel. Van Magyarorsza-
gon 2350 gyogyszertar, fiokgydgyszertaraik is van-
nak — szinte mindenkivel van szerzédésink. Az
egyik legszélesebb portfdliot tartjuk, valamennyi
torzskonyvezett termék hozzaférhetd nalunk, tehat
minden patika fontosnak tartja, hogy legyen velink
szerzOdése.

Hatalmas szammal kezdted a beszélgetésiinket
- nem nyomaszt annak a feleléssége, hogy még-
iscsak te vagy ennek a cégnek az elsé embere, és
milliardokkal ,,labdazol”?

—Amikor a palyavalasztas kiszobéhez értem, ak-
kor egy nagyon bolcs embertdl azt hallottam, hogy
nagyon nehéz rangsorolni a hivatasokat —de a rang-
|étra csucsan azok allnak, amik kdzvetlen emberi
kapcsolatokon alapulnak. Egy gydgyito orvos, egy a
gyogyitasban kulcsszerepet betdlté gyogyszerész,
egy pedagdgus tehat ennek megfelel6en a,csucson
van”. Ezt én mindig szem el6tt tartottam, és mint
az orszag legnagyobb gyodgyszer-nagykeres-
kedésének vezetdje, ma is szem el6tt tartom.
Tehat amikor a szolgaltatasunk fejlesztésén,
a hatékonysag javitasan gondolkozunk, akkor
nem kizardlag csak a gazdasagi megfontola-
sok iranyitanak benninket, hanem az a tudat
is, hogy ennek az egész folyamatnak a végén
egy beteg all, akinek sziksége van a gydgysze-
rére, vagy adott esetben egy olyan vasarlo, aki
szeretné az egészségét megorizni a patikaban
kaphato termékek segitségével. Ez a megkoze-
lités segit elvonatkoztatni azoknak a szamok-
nak a nagysagatol, amikkel naponta dolgozunk
— ha meggondolom, hogy naponta atlagosan
egy milliard forint értékben vasarolunk gyogy-
szert, akkor az valdban egy hatalmas szam. De
ne felejtsd el, hogy egy id6 utan rutinszer(vé
valik minden feladat! Ezt az egy milliard érté-
kG rendelést egyébként nem is én irom alg, ha-
nem kollégaim, egy nagyon szigoru feltétel-
rendszer mellett, messzemendkig figyelembe
véve, hogy a leghatékonyabb raktarkészlettel
dolgozzunk, hogy minden megrendelést kiszol-
galhassunk.

Amit elmondtal abbdl az kévetkezik, hogy
azért mert nektek van egy hosszu évek alatt
kiépitett korszerd rendszeretek, te most nem
délhetsz hatra ebben a székben nyugodtan,
hiszen allandoéan foglalkoznotok kell azzal,
miként lehet hatékonyabba, a betegek szem-
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pontjabdl elfogadhatobba, a gyodgyszergyarak
szempontjabdl gyorsabba tenni a kiszolgalast —
azaz, hogyan lehet az ellatasi szinvonalat folya-
matosan emelni.

— A lényegre tapintottal ezzel a kérdéssel min-
denféle szempontbdl. Azok a folyamatok, amik akar
a gazdasagban, akar a mindennapi életben korul-
vesznek benninket, olyan sebességgel valtoznak,
hogy tényleg mindenki csak kapkodja a fejét. A mai
fiataloknak talan kdnnyebb, mert &k ebbe szilet-
tek bele, jobban birjak. Sokszor belegondolok abba,
hogy 1976-ban édesapamék vallalatanal — a Gyori
Tervez6 Vallalatnal — a Videoton szamitdgép elfog-
lalt egy teljes szobat a lyukkartyakkal és a szalagol-
vasokkal egyUtt! Az a szamitdgép kicsit kevesebbet
tudott, mint egy mai kisebb és nemigazan csucsmo-
dell okostelefon. Naprol-napra zajlik a gyorsvonat
sebességl atalakulas! Az egészséqigy kilonleges
helyet foglal el, hiszen az Uj és koltséges terapiak,
az Uj és koltséges gyogyszerek megjelenése folya-
matos kihivast jelent valamennyi orszag biztositoja,
az egészségpolitikat iranyito szakembere szamara!

Egyrészt figyelink arra, hogyan kell reagalnunk
a valtozasokra, masrészt szeretnénk még egy lé-
pést elére tenni — célunk, egy kicsit befolyasolni a
magyar gyogyszer-nagykereskedelem alakulasat,
fejlodését! Ez nem mindig pénz kérdése — Gtletek,
gondolkodas, a problémak iranti érzékenység, kre-
ativitas kérdése is — mire van igény a gyogyszerpi-
acon és ezeket az igényeket hogyan tudjuk kielégi-
teni, s talan egy kicsit iranyitani is. A legfontosabb
célunk, hogy tovabbra is megakadalyozzuk azt,
hogy a zart lancon keresztil (gyogyszergyarto —
gyogyszer-nagykereskedd — gyogyszertar) ne kerdl-
jon hamis gydgyszer a felhasznaléhoz!

Hany éve ilsz ebben a székben?

—1999 ota dolgozom a Hungaropharmanal, 2010
ota vagyok a vallalat vezérigazgatoja.

Mire vagy a legbliszkébb ebbdl a 6 évbol?

— Mindenképpen arra, hogy sikerilt Ujrapozicio-
nalni a vallalatot — ma nem az a Hungaropharma
muUkodik, mint 2010-ben. 2010 és 2015 k6zott a cég
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atalakitotta a teljes mUkodését, a teljes logisztikai
strukturajat, a szervezetét. Csak két mérfoldkovet
hadd mondjak: 2014-ben mi lettink az év vallalata,
2015-ben pedig a piacvezetd pozicidt is megszerez-
tUk a gyogyszertarak elldtasaban is.

2007 és 2010 kozott volt egy nagyon nehéz id6-
szaka a gyogyszerforgalmazasnak — ez az Ugyne-
vezett ,teljesen liberalizalt piac” idészaka volt. A
gyakorlatilag semmilyen szinten nem korlatozott
gyogyszertar-alapitas, a vadnyugati marketing
technikak jellemezték elsésorban. 2010-ben ez a
szakasz lezarult, ez a harom esztendd viszont na-
gyon komoly karokat okozott a gydgyszer-nagyke-
reskedelemben, komoly anyagi veszteségek értek
benninket is. De kart szenvedett az egész szektor,
két szempontbdl is: egyrészt anyagi veszteségek ér-
ték az dgazat szinte valamennyi szerepl6jét, és na-
gyon mély szintre kerilt az 4gazat szerepldinek egy-
mas iranti ,bizalmi indexe”. Az utébbi néhany évben
az agazat jovedelmezdsége helyreallt, s orommel
mondom el, hogy a bizalom helyreallitasa is jo Uton
halad. Azt nem kell mondanom ugye, hogy ez a ne-
hezebb feladat...

Mibdl fakadt a veszteségetek?

— Egyszer(: sok esetben nem kaptuk meg a ki-
szallitott gyogyszer ellenértékét. Ha egy gyogyszer-
tar a gyogyszer-nagykereskedének 30 napos fizeté-
si hataridovel fizet, a gyogyszerek magas ara miatt
elképzelhetd, hogy egy honap alatt a kintlévéség a
20—30 millié forintot is elérheti. Amennyiben a pa-
tika fizetésképtelenné valik, csédbe megy, akkor ez
nagy valoszinUséggel a nagykereskedd kara lesz!
Hogyan alakult a palyafutasod ugy, hogy eljuss a
vezérigazgatoi székhez? Gydgyszerészként kezd-
ted?

— Nem vagyok gyodgyszerész, kézgazdasz sem
vagyok. A Budapesti MUszaki Egyetemen végez-
tem vegyészmérnokként, mar az egyetemi évek-
ben is gydgyszerkutatasi témabol irtam TDK mun-
kat. A szakmai életem els6 10 éve az Egisben telt
gyogyszerkutatoként, aztan valtottam és gyogy-
szeripari piackutatassal, gyogyszeripari adatok fel-
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dolgozasaval foglalkoztam, 1999. dta pedig a Hun-
garopharmanal dolgozom. Gyakorlatilag minden
lépcsét végigjartam a Hungaropharmanal is, te-
hat elmondhatom, hogy a gydgyszerfejlesztéstdl
a gyogyszer-kiskereskedelemig a szektor egészét
ismerem — és azt is hozza kell tennem, hogy még
gyogyszert is szedek.
Adddik a kérdés, maximum nem valaszolsz: mit?
— Kevesen tudjak, hogy 2005-ben volt egy dupla
bypass mUtétem, Pécsett Papp Lajos professzor Ur
végezte. Nem volt szivinfarktusom, azt szerencsé-
re sikerUlt megeldzni, de volt egy szGkiletem, amit
mindenképpen muteni kellett. Ez egy nehéz torté-
net: 48 évesen lementem Pécsre, azt gondoltam,
hogy egészséges vagyok, csak egy gyogyszeres be-
allitasra lesz szikségem — aztan kiderUlt, hogy elke-
rilhetetlen a m{tét. Nagyon elkeseredtem, de oda-

jott a professzor ur hozzam, lellt az agyam szélére
és azt mondta, hogy ,Tonikam, nyugi, te vagy itt a
legfiatalabb, te fogsz a leggyorsabban meggyogyul-
ni” — ezért a mondataért ma is végtelenil halas va-
gyok neki! igy is toértént — de a gydgyszerek meg-
maradtak. S maradt egy komoly tapasztalat is az
életszemléletemben, amely — szerencsére nem fizi-
kai szinten — ma is meghatarozza a mindennapjai-
mat!

Ugy hirlik iméadsz fotézni! Kikapcsol?

— Igen! Megnyugtat, feltolt — alig van pihente-
t6bb, mint racsodalkozni a vilag szépségeire, a ter-
mészet tokéletességének egyszerlségére! Turis-
tautakkal mintazott, szeliden lankas domboldal
— slrg6s, életmentd gyogyszer beszerzése kilfold-
rél: az élet két oldala...

B.Kiraly Gyérgyi

(A cikkben szerepld fotok Feller Antal munkdi)
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Tudtam adni mé
egy honapot

Ugy latom a Magyar Hypertonia

Tarsasag fiatalit.

— Ezt talan igy nem monda-
nam, de tény, hogy jelenleg én
vagyok a legfiatalabb vezetdségi
tag. A kongresszus titkara rend-
szeresen a fiatalabb vezetGségi
tagok kozul kerdl ki, talan ennek
is kdszonhetd, hogy idén én let-

tem a titkar.

Milyen érzés a ,nagyok” k6zott

Ulnie?

— Régota ismerem a vezetdség
sok tagjat. Korabban a budapesti
Szent Imre Kérhaz |. Belgydgya-
szatan dolgoztam, Farkas Katalin
féorvosné és Kiss Istvan profesz-
szor vezetése alatt. Megtisztel-
tetés szamomra, hogy velik és
szamos kivald kollégaval lehetek
egyUtt a Tarsasag vezetdségé-

ben.

A kongresszus szervezésében

On is részt vett.
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-desa

amnak.

A Magyar Hypertonia Tarsasag kongresszusanak
titkara Nemcsik Janos belgyogyasz, haziorvos

volt. Fontosnak tartja a beteg és az orvos
egyuttmikadeset, s betegel meggyozéset. 11 éve

parbajtorozo a Vasasban.

— igy van. Idén nagyobb hang-
sulyt fektettiink arra, hogy a tars-
szakmakbal is bevonjunk el6ado-
kat, tobbek kozott sirgdsségi
osztalyrdl, pszichiatriardl, neuro-
l6giarol. Emellett szerettink vol-
na a gyakorlati tudas atadasara
is nagyobb hangsulyt helyezni.
Ezért szerveztik a workshopokat,
olyan témakat érintve, mint pél-
daul a boka-kar index meghata-
rozas, a vérnyomas monitorozas
vagy az artérias érfalmerevség
mérés.

Amit megfigyeltem, hogy re-
mek eléaddk, remek el6adasok
hangzottak el, hogy mindvégig
betartottak az eléadas idbket,
nem lankadt a figyelem egy
percre sem. Ez is a jO szervezés-
hez tartozik. Egyébként hogyan
lett haziorvos?

—Elsésorban csaladi indittatas-
ra, a névérem praxisat vettem at.
Nem esett nehezemre a valtas, a
haziorvosi munka gondolata min-
dig kozel allt hozzam.

Kik inditottak el ezen az uton?
—Az orvosi hivatas felé nagy 16-
kést adott volt kozépiskolai biold-
gia tanarom, Rékasi Jozsef tanar
uUr. Legfontosabb mentoromnak
Laszlo Ferenc professzort tekin-
tem, akia PhD témavezetém volt.
O sajnos 2011-ben autdbaleset-
ben elhunyt. A Szent Imre Korhaz

belgyogyaszatan kivald kornye-
zetbe kerlltem, nagy 6rom volt
szamomra, hogy egyitt dolgoz-
hattam Farsang Csaba profesz-
szor Urral, Farkas Katalin féorvos-
nével, Kiss Istvan professzorral,
emellett tudomanyos egyUttm0U-
kodésben az |-es Belgydgyaszati
Klinikan Tislér Andras doktorral,
tehat nekik is sokat koszdnhetek.

A praxisaban mennyire gyakori
a hipertonia?

— Sajnos az én praxisomban is
sok a hipertdnias beteg. A magas
vérnyomas kezelése altalaban
nem annyira bonyolult, de min-
denképpen szem el6tt kell tarta-
ni az aktualis ajanlasokat. Fontos,
hogy meggy&zzem a pacienst ar-
rol, hogy segiteni szeretnék és az
a kozos cél, hogy sok egészséges
életévet nyerjen. Az egyittmiko-
dés a legfontosabb a hosszu tavu
gondozas miatt, ezért eleinte sok
id6t és figyelmet szanok a beteg-
re. A gondozas soran mar kony-
nyebb a dolgunk. Rengeteg mu-
lik a betegen, ha eldonti, hogy
életmodot sem valt és nem sze-
di a gyogyszert, akkor nagyon ne-
héz a gyogyitas. A tobbség meg-
gy6zhetd, bar mindig akad, aki a
gyogyszerszedéstdl  elzarkozik.
Ez elég kiabrandito, és frusztrald
a kezel6orvos szamara, leginkabb
azért, mert a késébbiekben naluk
jonnek a szovédmények.



Mire a legbiiszkébb életében?

— Hal' Istennek haziorvosként
a mindennapokban sok szakmai
sikerem van. Szerencsére a kis
dolgoknak is tudok orilni, azt is
sikernek tartom példaul, ha jol be-
allitok egy vérnyomast, vagy pél-
daul, hogy idén csak egy stroke-
os betegem volt, de neki sem lett
maradandd karosoddsa. Szeren-
csére van lehet6ségem és ener-
giam a kutatasra is a praxisban,
amit mindig eqgy altalanos sz(irés-
sel kotok egybe, igy a beteg nem
csak a tudomany céljara szolgal-
tat adatokat, de szamara is kéz-
zelfoghato haszna van a vizsga-
latnak. BUszke vagyok ra, hogy
mar a praxisban kezdett mun-
kainkbdl is sikerllt nemzetkozi
szinten publikalni. A legnagyobb
szakmai sikeremnek mégis azt
tekintem, hogy amikor édesapam
valsagos helyzetben volt, én tud-
tam még egy honapot adni neki.

Elérzékenydilt.

—Igen. Haza tudtuk vinni édes-
apamat a korhazbol, és otthon
halt meg, 8o évesen. Mivel sir-
gbsségi osztalyon is dolgozom

masodallasban, ott tud-
tam 6t apolni, kezelni.
Mar onmagaban ezért

Bemutatkozas

megérte elvégezni az
orvosi egyetemet.

Mennyi id6 jut a ma-
ganéletére?
—Igyekszem nem tul-
zasba vinni semmit, eh-
hez az életmodhoz jo
lehetGséget és szabad-
sagot is biztosit a ha-
ziorvosi munka. Spor-
tolok, ami azért is jo,
mert az orvosnak jo pél-
dat kell mutatnia. Par-
bajtérozok 11 éve, né-
hany éve a Vasasban,
ahonnan idén két olim-
piai aranyérmest kap-
tunk, ugyanis Szdsz
Emese és Szilagyi Aron
is ott szokott edzeni.
A feleségem, akit a vivoterem-
ben ismertem meg, szerencsére
mindenben tamogat. Zséfi MRI
operator, tehat szakmabeli. Be-
segit a kutatadsaimban és a pra-
xis adminisztrativ feladataiban
is. Tagja a Hypertonia Tarsasag-

nak, jelenleg is itt van a kongresz-
szuson, van tarsszerzos el6ada-
sa is. Ez kilon 6rom szamomra,
hogy a szakmai sikereken is tu-
dok osztozni vele. Gyermekink
még nincs, ez még a jovo.

Csapé Agnes

A parbajtor francia neve: épée. A parbajtér a tor-
hoz hasonlé méretl, am annal nehezebb fegy-
ver. Kosara, mivel az egész testfelilet (beleértve
a karokat és a fejet) is talalati felGlet, nagyobb,
mint a téré. A penge végén szintén rugos vég ta-
lalhato, ami 750 g-nél nagyobb nyomas esetén
talalatot jelez (a 750 g-ot még ki kell nyomnia a
penge hegyének). Mivel nem kell elnyerni a ,ta-
madas jogat”, létezik egyittes talalat, amennyi-
ben az 1/25 masodpercen belll torténik. A talala-
tokat mar 1933-tdl talalatjelzé géppel szamoljak,
amelyet a budapesti Europa-bajnoksagon hasz-
naltak el&szor.

Mivel nem konvencionalis fegyver, nem sza-
mit, melyik fél a tamado, amelyik el6bb talal, az
adta a tust. A leheté legegyszerGbb fegyvernem,
a legtobben ezt valasztjak. Az esélyek kiszamit-
hatatlansaga a fegyver jellegébdl adédoan itt a
legnagyobb. Csak szUrni lehet, az egész test ér-
vényes. Ha mindkét fél talal, kettds talalatnak
mindsul.

Forras: Wikipédia
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Apam nyomdokan

Mintha egy 777-es
Soeing pilotarulkejében

ulnek..

Dr. £des Istygn

Edesapja elismert kardiolégus. Vonzénak latta az
6 hivatasat gyerekkoraban?

— Az orvosi palya vonzott, de nem kardioldgus
akartam lenni, hanem idegsebész. 2005-ben vi-
szont, amikor végeztem, nem volt szabad &llas. igy
aztan édesapam tanacsara kezdtem a kardiologiai
invazivfintervencios vonalaval foglalkozni. Aztan ra-
jottem, hogy ez egy olyan terilet, ahol érdemben,
igen latvanyosan lehet segiteni és életet menteni.
Heveny szivinfarktussal is érkeznek hozzank bete-
gek, akik adott esetben élet és haldl kozott lebeg-
nek, és azutan gyakran a sajat [abukon tavozhatnak.

Milyen érzés kardiologusként dolgozni az édesap-
ja arnyékaban?

— Mar tébb mint tiz éve praktizalok, lassan mar
engem is ismernek.

Mi az, ami k6z6s vonas énben és az édesapjaban?

—Talan a betegekhez, a szakmahoz vald hozzaal-
|as, de azért van kilonbség is. En teljes allasu klini-
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NVagyak, ahol lennem kell, teszem,
amit tennem kell’ — ez Edes Istvan
Ferenc szakmai hitvallasa. Teljes
allasban klinikus —invaziv kardiologus
— pedig csak egy véletlenen mult,
hogy nem lett idegsebész. Vagy lehet,
hogy mégsem, hiszen édesapja, Edes
Istvan professzor, aki hisz éve vezeti
a debreceni Kardiologiai Intézetet,
ugyanennek a szakteruletnek elismert
alakja.

kus vagyok, mig édesapam idejébdl sokat elvesznek
a ra haruld vezetdi feladatok.

A szakmahoz valoé hozzaallast emlitette. Mit je-
lent ez pontosabban?

— Ezt a munkat csak teljes odaadassal lehet vé-
gezni. A munkaid6 o—24 6raig tart, ha vasarnap hoz-
nak be egy beteget, akkor vasarnap is dolgozni kell.
A katéteres labor olyan, mint egy 777-es Boeing pil6-
tafilkéje, minden hibanak katasztrofalis kovetkez-
ménye lehet. Maximalisan oda kell figyelni, minden
mast félretéve. A pilotak koncentraciojahoz hason-
|6an, ilyenkor minden egyéb a filkén kivil kell ma-
radjon.

Gondolom, aki ilyen munkat végez, annak szik-
sége van olyasmire, amivel levezetheti a fesziilt-
séget. Az 6n szamara mi ez?

— Harminchat éves vagyok, husz éve jarok edzo-
terembe, amikor csak tudok. Ez kapcsol ki, és még
valami: az ijaszkodas. Ha van szabadidém, azt a fe-
leségemmel toltom.

Ois orvos?

—Nem, pénzigyi terileten dolgozik. Nincs kony-
nyU dolga velem, nehéz megszokni az én életritmu-
somat. Igyekszink, és eddig rendkivil megérté és
szeretetteljes volt. Oriasi szerencsém van vele.



Milyen tervei vannak hosszu
tavra? Folytatja ezt a sok stresz-
szel jaré munkat?

— Csak ehhez értek. Elmehet-
nék egy kardioldgiai maganren-
delébe is, és foglalkozhatnék ki-
zarélag maganbetegekkel, de
nekem az nem lenne az igazi.
Amit én szeretek csinalni, ahhoz
kell egy jol felszerelt katéteres la-
bor és képzett személyzet. Buda-
pesten Osszesen hat ilyen cent-
rum van, az orszagban husz.

Feltételezem, az 6n szamara
nem lenne nagy probléma, ha
vidéken kellene élnie. Milyen
varosok jatszottak szerepet az
életében?

— Szegeden szilettem, ott (is) n6ttem fel, isko-
laim ott kezdtem. Az egyetemet és a PhD képzést
Debrecenben abszolvaltam, de mar lassan tiz éve
Budapesten élek, ugyhogy én harom varosba me-
gyek haza.

Az nem fordult meg a fejében, hogy kiilféldre
megy dolgozni?

— Felséfokon beszélek németil és angolul, medi-
kusként tobb helyen megfordultam. A fejvadaszok
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folyamatosan bombaznak allasajanlatokkal, de nem
ohajtok a hazambol tavozni. Magyar jovét épitek: a
szUleim arra tanitottak, az a feladatom, hogy itt dol-
gozzam, még akkor is, ha a munkaterhelésink ha-
romszor-négyszer akkora, mint a nyugat-europai
kollégdk esetében. Amit szintén a szileimtdl tanul-
tam — édesanyam szintén orvos, szemész —, és na-
gyon fontosnak tartok: akarmennyire profinak és
tévedhetetlennek tartom magam, mindig alazatos-
nak kell maradni.

Mi az, amire vagyik?
—Nagyobb csaladra, tobb békére és nyugalomra.

Mit tart élete legnagyobb sikerének?

— A csaladomat és szakmai palyafutasomat egy-
arant. Feleségemmel els6 gyermekinket varjuk.
Adjunktus vagyok a Varosmajori Sziv- és Ersebé-
szeti Klinikan, jelenleg a katéteres labor vezetésé-
vel bizott meg a fénokink. Két cikluson at, hat évig
voltam a Magyar Kardioldgiai Tarsasag Ifjusagi Bi-
zottsdganak elndke, és tagja vagyok az MKT Tu-
domanyos Bizottsaganak is. Szakmailag nehéz a
munkank, de nagyon sokat kdszonhetink a féno-
kinknek, Merkely Béla professzornak, aki el tudta
érni, hogy a betegellatas szinvonala nalunk is nyu-
gat-eurdpailegyen.

Vdmos Eva
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Rafagyott az arcomra

a jegeso..

Csaladi, vagy mas indittatasbol valasztotta az or-
vosi hivatast?

— A csaladunkban egy orvos sem volt, annal tobb
mérnok és pedagdgus. Ot és fél évesen elveszitet-
tem édesanyamat, ezt kovetden a nagyszileimnél
nevelkedtem. Balassagyarmattdl nem messze, egy
haromszaz lelket szamlald kiskdzségben, llinyben
laktunk, ahol nagyapam kantortanitd volt. Sokat
betegeskedtem, ezért gyakran megfordultam a kor-
zeti orvosunknal, aki nagy empatiaval bant velem.
Soha nem sirtam, ha 6 vett t6lem vért, vagy & szurta
belém az injekciot. Mire felcseperedtem, megérett
bennem az elhatarozas, hogy én is olyan doktor ba-
csi leszek, mint amilyen & volt.
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A Cserhat vadregenyes dombjai kozt megblvo del-
nogradi kis falu, a 770 éves Kallo, s a szomszedos
Erd6kurt és Erd6tarcsa lakosait immar harminchat
éve Lipovszky Gyorgy haziorvos gyogyitja. Arrol
mesél nekunk, hogy mi koti enhez a vidékhez, és mia
titka rendithetetlen nyugalmanak.

Hogyan keriilt Kallora?

— Az egyetem elvégzése utan Ugy kerestem al-
last, hogy minél kozelebb maradhassak a nagyszu-
leimhez. Palyakezddként fél évet toltdttem a pasz-
t6i korhaz belgydgyaszati osztalyan, majd elvittek
katonanak. A szolgalat masodik félévében mar Kal-
|6n rendeltem, a leszerelést kdvetéen véglegesitet-
ték a statuszomat és helyettesként rogton megkap-
tam a szomszédos, ellatatlan korzetet is.

Nem érezte ugy, hogy bedobtak a mélyvizbe?

— Dehogyisnem! Sajnos a magyar egyetemi kép-
zés kevésbé a gyakorlati, mint inkdbb az elméleti
oldalardl hires. Kezdetben bizony eléfordult, hogy
rendelés kozben gyorsan
felutottem egy tankony-
vet, nehogy nagyot hibaz-
zak. Valahogy mégis meg-
feleltem az elvarasoknak,
mert Ot év elteltével a me-
gyei tiszti féorvos maga-
hoz hivatott és azt mondta:
.Olyan fiatal vagy és any-
nyira jol végzed a dolgod,
hogy Ugy dontottink, 6sz-
szevonjuk a két korzetet!”
igy lettem s vagyok immar
harminchat éve 2500 lakos
orvosa.

Mi tartotta Kallon ilyen
hosszu idén keresztiil?

— Egyrészt a gydgyitas
széles spektruma, mas-
részt az, hogy a szileté-
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Ugyeletetis én lattam el,
igy gyakorlatilag egész
nap készenlétben kellett
allnom. Ma mar szeren-
csére mukodik az Ugye-
leti rendszer, ezért meg-
tehetem, hogy munka
utan kimenjek egy er-
dei tisztasra, és kedvenc
idotoltésemnek, a foto-
zasnak hodoljak. Kinn a
szabadban egy odra alatt
Ugy felfrissilok, mint-
ha négy-ot orat aludtam
volna.

Mit fotoz a legsziveseb-
ben?

— Allatokat és nové-
nyeket fotézok kozelrdl,
ezt hivjak makrdzasnak.
Kozvetlen kdrnyezetem-
ben, a Cserhat délnyu-
suktdl a haldlukig végigkisérhetem a betegeket. gati részén féleg 6zet, szarvast, vaddisznot és ki-
Gyakorlatilag minden évben el6fordul legalabb egy  16nb6z6 madarakat orokitek meg, de mostanaban
otthonszilés, és majdnem mindenkinek énfogomle  mar tavoli vidékekre is elmerészkedek. Nemrég pél-
a szemét, aki otthon hal meg. Amikor belép egy pa-  daul Norvégiaban fotéztam sasokat, és részt vettem
ciens a rendelébe, rogton latom, hogy valami nincs  egy tiznapos dél-afrikai nagyvadfotozason is, ame-
rendben vele, hiszen sziletésétdl fogva isme-
rem. igy célzottan tudok rékérdezni, hogy mi a
baj, és 6szinte valaszt kapok. Ha a beteg bizal-
masan akar kozolni velem valamit, leUltetem
a rendel6 kilonalld helyiségében, hogy négy-
szemkozt beszélhessik meg a problémat. Vi-
zit kézben mindig a beteg szemébe nézek, és
a szamitogépes jegyzetelést a névérre bizom.
S mivel a paciensek latjak, hogy ténylegesen
érdeklédom irantuk, el6 mernek hozakodni
olyasmivel is, ami egyébként talan orokre rejt-
ve maradna.

Hany paciens fordul meg egy rendelésen?

— Az éves betegforgalmam korilbelGl 25—27
ezer kozott van. A napi forgalom a szezontdl
fuggben valtozik. Nalunk a felnétt és a gyer-
mek haziorvosi praxis 0sszevontan muUkadik,
igy nagyon megérezzik a tanévkezdést. A
gyerekek minden leleményességiket bevetik,
hogy legalabb egy-két 6rarol elléghassanak.

Ekkora forgalom mellett mennyi idét tolt
egy-egy beteggel?

—Nehéz lenne ezt kiszamolni, inkabb onnan
kozelitem meg a kérdést, hogy addig fogadjuk
a betegeket, amig el nem fogynak. Hiaba tart
arendelési idé hivatalosan délel6tt tizenegyig,
sokszor még délutan kettSkor is rendelink.
Sok id6s paciensink van, rendszeres latogata-
suk meglehetdsen idSigényes és naponta egy-
két sirgbsségi hivas is befut. Korabban még az
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lyet Maté Bence szerve-
zett. Napjainkban 6t tartjak
a vilag legjobb természet-
fotosanak. Tobb kiépitett
leshelye van, néhanyat fel-
kerestem mar, igy szOovo-
dott kéztink baratsag.

Hogyan emlékszik vissza a
dél-afrikai utra?

— Kulonleges élményt
jelentett, hogy elefantot,
oroszlant és egyéb afrikai
vadakat lathattam egészen
kozelrél. Korllbeltl 10-12
ezer fotdt készitettem, per-
sze tobbet kiselejteztem ko-
z0luk. Atlagosan ezer fotd
kozil husz sikeredik ugy,
hogy akar ki is lehet allitani.

hogy rafagyott az arcomra a jégeso.
A bajuszom teljesen elnehezedett a
jégtal...

Milyen gyakran allitja ki a képeit?
— Minden évben részt veszek
négy-6t fotoval egy vandorkialli-
tason, amely csehorszagi alloma-
sokat kovetéen Budapesten zarul.
Emellett szép szammal voltak egyé-
ni kiallitasaim is, févarosi és vidéki
muvel&dési kézpontokban, kultdr-
hazakban, gimnaziumokban. Nagy
oromomre a képeim egy kolténot is
megihlettek. Karacsonyra fog meg-
jelenni Petrdczi Evaval kozés kony-
vink, amelyben 6tven fotot és hoz-
zatartozo verset mutatunk be.

Gondolom, akar tobb orat
is varni kell a nagy pillanat-
ra...

— lgen, ez gyakorlatilag
12-14 6ras elfoglaltsagot je-
lent, pirkadattol szirkile-
tig. Egy hétvégi vadles a t6-
kéletes kikapcsolodas: Glok
a leshelyemen, gyonyorko-
dém a természetben és hall-
gatom a csondet. Olyannyira
pihentets ez a tevékenység,
hogy kdzben néha el is bo-
biskolok. Egy kddds novem-
beri délutanon is ez tortént.
Kényelmesen elhelyezked-
tem, nekitamasztottam a
fejem a les sarkanak, és éj-
jel kettékor arra ébredtem,
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EPEL
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A gyerekei kozil kdvette valaki 6nt az orvosi
palyan?

—Nem, a fiam logisztikus a honvédségnél, a
nagyobbik [anyom fogaszati szakasszisztens, a
kisebbik pedig a kislanya sziletéséig értékesi-
tési vezetoként dolgozott egy multinacionalis
cégnél. Viszont két paciensembdl is orvos lett,
6k azt mondjak, miattam. Ahogy annak idején
a jo ilinyi doktor bacsi volt a példaképem, ugy
ma én szolgalhatok mintaul a fiatalok szama-
ra. Ez éltet: nem csak a gyermekeim és az uno-
kaim révén, hanem a hivatasomat tekintve is
megérkezett az utanpdtlas.

Boromisza Piroska
Mire biszke még?

— Arra vagyok buszke,
hogy harom felnétt gyer-
mekem kozil kettd6 még
mindig nalunk lakik. A fi-
amnak van sajat lakasa,
megtehetné, hogy kilon-
koltdzzon, mégsem teszi,
mert velUnk érzi jol ma-
gat. A kozéps6 lanyom
a férjével és tizhonapos
kislanyaval szintén ve-
lGnk él. A tobbgeneraci-
0s egyUttélésnek inkabb
az elényos oldalat latom,
mert sok mindenben tu-
dunk segiteni egymas-
nak, és igy az unokammal
is sokat lehetek egyitt.
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N Mmaradni akarok!
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avasszal, amikor a centrumot felavattak,
a hiradasok azt emelték ki, hogy ez olyan
egyedilallé kdzpont, ahol a rdkos betegek
komplex ellatast kaphatnak, tovabba hogy
korzetében kétmillio ember részesilhet a korabbi-
nal hatékonyabb kezelésben. Szakmai megfigyelék
szerint ez a fejlesztés azért volt fontos,
mert Budapest nem csak nemzetkozi
Osszehasonlitasban, hanem a vidéki
nagyvarosokhoz képest is rosszul el-
latott terUletnek szamitott. A févaros-
ban mindgssze Ot szivkatéteres labor
muUkodott, vagyis 400.000 lakosra ju-
tott ilyen, életmentd beavatkozasra
képes intézmény, szemben a vidéki
kétszazotvenezres atlaggal. Ami pedig
a komplexitast illeti: az Uj centrumban
a rakos betegek sziv- és érrendszeri
problémait az alapbetegséggel egyitt
tudjak kezelni, tehdt megné a pacien-
sek tulélési esélye. Gyorsan bebizonyo-
sodott, hogy az Uj kapacitasra oriasi az
igény, s mar az indulas elsé honapjaban
hetven korzetes beteget lattak el.
Sarman féorvos monitorokkal meg-
pakolt otthonos helyiségek egyikében
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Ket, osszetett, bonyolult nevd,
egymassal szoros kapcsolatban

allo intézmenyben dolgozik Sarman
Balazs kardiologus. Elkertlhetetlen,
hogy egyszer leirjuk mindkét reszleg
teljes nevet, hiszen epp ezeért kerestuk
meg a foorvost. Sarman doktor

tehat Budapesten az Uzsoki Karhaz
Onkokardiologiai Endovaszkularis
Centrumanak laborvezetd igazgatoja
és a korhaz invaziv kardiologial
osztalyanak vezetd fGorvosa. Szivesen
triatlonozik, és szereti, ha hagyjak
nyugodtan dolgozni,

Ultet le, és igyekszik a hozza nem ért6é szamara is
elmagyarazni a korszerUsités lényegét, szikséges-
ségét. Koztudott, hogy a tumoros betegeknél a
két leggyakoribb terapia a gydgyszeres és a sugar-
kezelés, amelyek a rakos sejtek mikodését és bur-
janzasat hivatottak megallitani. A terapia azonban
nem egyszer kart okoz, mellékhatasaként gyakran
jelentkezik kétOszoveti burjanzas, s az adott tery-
let vérellatasa séril az érhaldzat killonboz6 helyein.
Nos, ilyen okok miatt valt szikségessé egy Uj tudo-
manyag, az onkokardioldgia az a hatarterilet, ahol
a kilonbozé részlegek orvosai 6sszehangoltan dol-
goznak.




~Magyarorszag anyagi lehet6ségei a gyogyitas-
ban, mint tudjuk, sokkal kisebbek, mint a fejlett
nyugati orszagoké, ezért nekiink szervezettséggel,
egyUttmUkodéssel kell potolni a hidnyzo millidkat.”

Sarman féorvost arra kérem, hogy avasson be
abba a technoldgidba, amit az 6 teriletén is alkal-
maznak: invaziv vizsgalat, szivkatéterezés...

— A kezelés soran a betegen csak egy kisebb szu-
rast vagy vagast végzink, aztdn a tovabbiakban
katéterrel, mar az éren beldl dolgozunk. Azt szok-
tam mondani, hogy mi csészerelék vagyunk, igy ju-
tunk el a problémas helyre, ahol beavatkozasra van
szUkség. Rohamosan fejlédé gyogyitasi modszer-
r6l van szo, amelynek tébb irdnyzata létezik: van,
aki a szivkoszoruérrel foglalkozik, mas a ritmusza-
varokkal; minimalis invaziv beavatkozas a pacema-
ker beUltetés, és Ujabban ugyanilyen katéter segit-
ségével hajtanak végre szivbillenty§ mitéteket — a
mellkas megnyitasa nélkil. Az alkalmazas tovabbi
kiterjesztése azért is kézenfekvd, mert egyre kor-
szer(bb technikai eszkozok készilnek, a betegek
gyogyulasa pedig igy lényegesen gyorsabb; példa-
ul egy koszoruértagitast kdvetéen a paciens néhany
napon belil munkaképes, mig egy nyitott mellkasi
mUtét esetében tobb honap a felépulés.

Ha igy megy tovabb, a szivsebészek munka nélkil
maradnak — okvetetlenkedek.

— Ett6l nem kell tartani — mondja Sarman doktor.
—Aszivsebészekre a kilondsen nehéz feladatok ma-
radnak, hiszen a kdnnyebb eseteketimmar a kardio-
l6gusok is megoldjak.

A sziv a legtdbbet hasznalt, leggyakrabban em-
legetett szerviink: a sziv faj; a sziv megszakad; szi-
vet cseréljen az, aki hazat cserél; sziv kildi szivnek...
— egymassal versengve soroljuk azokat a sziveket,
amelyekkel az orvosoknak nincs dolga, de a legtobb
nyelvben, szélasban, dalban, versben, mitoszban és
kdézmondasban szerepelnek. A szé melyik jelentése
allt kozel beszélgetotarsam szivéhez (hogy stiluso-
san fejezzem ki magam), amely befolyasolta a hi-
vatds megvalasztasaban? — kérdezem.

— Szivesen foglalkozom az emberekkel — veszi a
lapot a féorvos ur. — A szakmai tuddson kivil fontos-

Onkokardiologia

nak tartom, hogy a gydgyitd rendelkezzen kilon-
leges empatiaval, tehat alkatombol is kovetkezett,
hogy beteg emberekkel akartam térédni, de a koz-
vetlen inditékot az jelentette, hogy mindkét szilém
és nagyapam is orvos. Raadasul gyermekként sok
idét toltottem korhdzban, mert szileim gyakran
Ugyeltek éjszakanként, s engem nem tudtak kire
bizni; az bizonyos, hogy az ottani jo légkor, az el-
esettek segitése, a beteg meggydgyitasanak szan-
déka nagy hatast gyakorolt ram. Hogy mi lennék, ha
nem orvos? Mindenképp olyan szakember, akinek
fontos a kreativitas, és ahol csapatban lehet dolgoz-
ni, s aki a sporttal szoros kapcsolatban van.

A sportnak minden fajtaja érdekel, hat éves ko-
rom Ota versenyszer(en teniszezem; én is almod-
tam arrdl, hogy wimbledoni bajnok legyek, de errél
aztan lemondtam; viszont ma is triatlonozom, csa-
patunk az elsé osztalyban jatszik... alényeg az, hogy
mindig mozgok. Meggy6z6désem, hogy a sport no-
veli az alloképességet, fegyelemre és kitartasra ta-
nit. (Sarman doktor kozben csak ugy mellékesen
megemliti, hogy sok éven at klasszikus gitaron jat-
szott, de ez utdbbira ritkan jut mar id6, s mostana-
ban két gyermekével szokott idénként pengetni).

A kiilféld, a,,nagy lehetéségek”, a magasabb fize-
tés nem csabitotta? — tettem fel a manapsag szinte
kotelez6 kérdést.

—Szerencsére volt lehetéségem hosszabb id6t el-
tolteni kilféldon. Egy csereprogram keretében az
EgyesUlt Allamokban érettségiztem, harom évet
Finnorszagban toltéttem PhD hallgatoként; megis-
mertem egy masfajta szemléletet, sokat tanultam,
de szeretek itthon lakni. Nyilvanvald, hogy ha vala-
miért bezarulna el6ttem minden kapu és rakénysze-
rilnék a koltozésre, akkor felvetédne egy ilyen meg-
oldas is, de én maradni akarok. Harom kivansag? A
szépségkiralyn6 valasztasokon rendszerint megkér-
dezik a jelolteket, hogy mit szeretnének legjobban,
s a lanyok tobbnyire azt szoktak valaszolni, hogy le-
gyen béke a vildgon. Nos, abban bizom, hogy olyan
helyen maradhatok, ahol szakmailag fel tudok épi-
teni valamit, ahol hagynak nyugodtan dolgozni,
ahol béke van, és az emberek azt nézik, miben tud-
nak egymasnak segiteni.

Csak Elemér
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Nagyvenyim

és kornyezetvédelmi bizottsaganak
elnoke. A majd Otezer lakosu kozseég
szépen feljitott orvosi rendeltje
kivul-belul korszer(i. Két haziorvosi
es egy fogorvosi praxis varja itt a
betegeket, és ket veédonoi korzet is
helyet kapott a rendel6ben, a kozponti
ugyelet mellett. Gyermekorvos

nincs a karzetben, ezeket a szakmai
feladatot is a haziorvos latja el...

haziorvosi rendel6ben kézépkory asszony

vérnyomasat méri az asszisztens. Szédi-

lésre panaszkodik, Uj gyogyszert javasol-

nak neki. Kozben fiatal lany tetovalt hatat

latom, amint Zseli doktor fonendoszkdppal a tide-

jét hallgatja. Kés6bb a szajaba vilagit, torkat nézi és

maris kész a diagndzis, majd a szamitégépen meg-

sziletik a recept is. Kozben Mélykutrdl valaki ,tele-

fonos segitséget” kér, megkapja. A doktor Ur szoka-

sos hétkdznapjanak pillanatai az 1800 kartyaszamu
korzetben. De hogyan kezd6dott?

— Vas megyében, Kaldon élt a csaladom. Apam

foldmUvesvoltasajatbirtokan, késébbinszeminator
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~a Szaturnusz

lett nem egészen Onszantabdl a termel&szovetke-
zet tehenészetében. Anyam a haztartast vezette és
ellatta a veteményest, a gyimolcsost és az allatokat
is. Kozben természetesen nevelt benninket a hu-
gommal egyUtt. Az utcankban a kdzelinkben volt
az orvosi rendelé. Engem gyerekkoromtdl kezdve
érdekelt, ami ott torténik. Az els6 adando alkalom-
mal jelentkeztem els6segély tanfolyamra az iskola-
ban. Nagyon tetszett a bioldgia, a kémia és a fold-
rajz. K6szegre mentem kozépiskolaba, kollégiumba
és az ottani Jurisich Miklos gimnaziumban érettsé-
giztem. Vonzott a rajzszakkdr is, szivesen rajzoltam,
nem késziltem mivésznek, de kés6bb ennek a ké-
pességemnek nagy hasznat vettem.

Mikor és miben?

— Pécs varosa sokszinUségével és viszonylagos
kozelségével nagyon tetszett. Oda felvételiztem
az egyetem orvosi kardra és elsére fel is vettek. To-
vabbra is kollégista voltam, négyen tanultunk, szo-
rakoztunk és baratsagban éltink egy szobaban. Az
anatomia nagyon érdekelt, demonstrator is lettem
és vagy 2530 illusztrald képet rajzoltam Flerkd Béla
professzor kérésére. Kilonosen kegyes volt a sors
hozzam, hogy nagy tekintélyy, bar idés professzo-
rokat hallgathattam. igy aztan belém vésédétt az
emberi test felépitése. Késébb a belgydgyaszat ér-
dekelt, féleg a kardioldgia.



Latok a szamitogépe mellett egy fotot egy igazan
szép kisfiurol.

-0 az eqyik biszkeségem, a masfél éves Barna-
bas. Az els6 unokam, és ha az égiek is Ugy akarjak,
rovidesen megsziletik a kishuga is. Fiatalon kezdtik
a csaladalapitast. A feleségemmel az egyetemen is-
merkedtem meg. Negyedéves korunkban hazasod-
tunk és hatodéves medikaként anyuka lett. Marta,
lanyunk szintén orvos, Debrecenben aneszteziold-
gus és intenziv osztalyon dolgozik. Fiunk, Maté a f6-
varosban él, gépészmérnok.

Térjink vissza a szakmahoz. Végzett fiatal orvo-
sokként hol kaptak allast?

— Dunaujvarosban a korhaz belgyogyaszatan
kezdtem, feleségem Mdller Cecilia pedig Gzemorvos
lett. Aztan Mezd&falvan folytattuk a praxist, késébb
Nagyvenyimre keriltem, éppen husz esztendeje. A
feleségem most Fejér megye tiszti féorvosa.

Az ide-oda utazasok kézben felneveltek két gye-
reket, megteremtették egzisztencialis alapjukat
az 6nallésaghoz. Mi volt még fontos a csaladja és
a hivatasa mellett?

— Foként a szakma és a csalad volt a fokuszban,
de gyerekkortol fogva vonzott az ég latvanya, a csil-
lagaszat. Gimnazistaként sorra kdlcsondztem ki a
témahoz kotédd szakkonyveket. Medikus korom-
ban mikozben otthon teheneket legeltettem szin-
id6ben, kozben sirin firkésztem az eget. Késobb
tavcsovel néztem a Jupitert, a Szaturnuszt, és a Hol-
dat. Kévettem a napfogyatkozasokat és minden égi
jelenséget. Fotoztam és teszem ma is, amikor csak

Nagyvenyim

modom van ra. Tagja vagyok a Magyar Csillagasza-
ti Egyesiletnek, megjelennek képeim az egyesilet
folyoirataban a Meteor cim( lapban. Ez a legterje-
delmesebb csillagaszati periodika, j6 tanacsokat ad
csillagaszati megfigyelésekhez, fotdzashoz, taveso-
épitéshez, sok-sok szines képpel. A természet kozel-
sége nagyon fontos nekem. Ahogy korabban gom-
basztam, most fivet nyirok a kertinkben. A viragok
gondozasa a feleségem privilégiuma. Jut néha id6 a
koncerthallgatasra, jarunk egyUtt szinhazba és ki-
kapcsolodas a hétkdznapokbol, ha zenés koltdi es-
tet szervezek a katolikus templomban.

Varhegyi Andrea
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Jj elnok a PSH élén

A Lengyel Hypertonia Tarsasag —
Polish Society of Hypertension PSH

— XV. kongresszusat oktaber 20-22
kozott rendezte meg a lengyelorszagi
Sopot-ban. A kongresszuson a PSH
tiszteletbeli tagjava valasztottak
Stephane Laurent-t, Krzysztof
Narkiewicz professzort —aki a Magyar
Hypertonia Tarsasag tiszteletbeli
tagjais —a PSH 0j elnokeként Andrzey
Tikarski professzor kovette.

800 résztvevo hallgatta a XV. kongresszus elé-
adasait. Szamos neves kulfoldi eléado (J. F. Paton,
R. Schmieder, S. Laurent, J. Deinum, J. W. Lenders,
M. Bournier, R. Cifkova, A. Coca) mellett 6rom volt
talalkozni portugal kollégainkkal, bardtainkkal (L.
Martins, F. Pinto) is.

A tudomanyos program tobb szekcidban zaj-
lott, érintette a hypertonia epidemiologidjara,
pathophysiologiajara vonatkozé adatokat és a fon-
tos klinikai kutatasok legujabb eredményeit.

Erdekes el6adas foglalkozott az élelmiszer-
ipari készitmények vérnyomasemel6 hatasaval,
melyben a sotartalom fontossagat hangsulyoz-
tak. A renovascularis hypertonias betegek kezelé-
sér6l szolo el6adast (intervencid vagy gyogysze-
res terapia?) nagy vita kdvette. Hangsulyt kapott az
obstructiv alvasi apnoe syndroma (OSAS) jelentdsé-
ge, kezelésének formai és a hugysav rizikoszerepe.
A nagyérkarosodasokrol Stepane Laurent profesz-
szor el6adasabol nagyon sok Uj, a pathophysiologiai
részletekre is rdamutatd, klinikailag fontos adatokat
kaptunk.
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Az ISZB-rél és a szivelégtelenségrdl, az id6sko-
ri hypertonia kezelésérdl, a terapiahUségrol, az Uj
thrombocytagatlok és anticoagulansok alkalmaza-
sarol és a gyogyszerkombinaciok indikacidirol tar-
tott eléadasokat is élénk vita kovette.

Néhany sz6 a helyszinrél. A Trojmiasto (Harom-
varos) kozUl a Balti-tenger partjan fekvé Sopot iga-
zi gyogyfurdovaros Gdansk és Gdynia kozott. A va-
roska évszazadokon at volt a gazdagok és a kiralyok
pihendhelye, exkluzivitasat ma is megdrizte. A tu-
ristakat magnesként vonzza a modern épitészeti al-
kotas, a Ferde Haz (Krzywy Dom). Az izgalmas épu-
letet Jan Marcin Szancer és Per Dahlberg, Sopotban
él6 svéd rajzolok tervezték.

A gyonyor( strandokkal és elegans Uduléhelyek-
kel tarkitott Udil6hely fabol készilt 5i11,5 méter
hosszy, és 10 méter széles molojarol (ez a leghosz-
szabb ilyen épitmény Eurdpaban), valamint az Er-
dei Operarol, a nylzsgé Monte Cassino utcarol és
a Monciak sétanyrdl ismert. A Monciak sétany iga-
zi disze a Grand Hotel régi épilete, ahol megszallt
Marlena Dietrich, Greta Garbo, Charles Aznavour,
Fidel Castro és Charles de Gaulle valamint a lengyel
Jan Kiepura.

Farsang Csaba



Vallomas

Fgv kis haz, egy kis kerttel. .

Nem szeretne palotaban élni. A cso-
dapark helyett beéri az emberléptek
kerttel. Kozel all hozza a buddhizmus
harmoniat teremtd gondolatvilaga.
Nadhazi Zoltan a Semmelweis Egye-
tem II. sz Belgyogyaszati Klinikajanak
foorvosa belgyogyasz, kardiologus,
aneszteziologus, és intenziv terapias
szakvizsgaja is van.

Mi a vesszéparipad, mi izgat a legjobban belgyo-
gyaszkeént és kardiologusként?

—Természetesen nagyon sok minden. Itt van pél-
daul —amir6l az eléadasomban is beszéltem —a ma-
gyar ember egészségmegdrzéssel, illetve az ilyen
jellegG ismeretekkel kapcsolatos megddbbent6 ta-
jékozatlansaga. Ez pedig egy alapvetd probléma,
ezt orvosilag nem lehet megoldani. Ma Magyaror-
szagon nagyon sokan nem tudjak, milyen veszé-
lyeket rejt magaban az elhizds, a cukorbetegség, a
magasvérnyomas, a mozgasszegény életmad, és
még sorolhatnam. ,Ami nem f4j, az nem baj” vélik
nagyon sokan. Mi magyarok a 110 kilds, elhizott fér-
fit egy er6s, egészséges embernek tartjuk. Tobbek
kozott ennek a téves megitélésnek eredménye az
is, hogy ma Magyarorszagon a 60-70 éves popula-
Ci6 nagyon beteg. S ilyenkor mar nagyon nehéz, s6t
gyakran lehetetlen segiteni. Oridsi elérelépés lenne,
ha a megelézés, a prevencié gondolatat sokak ma-
gukéva tennék. S nem csak a betegek! Fontos lenne,
hogy ezek a gondolatok ott legyenek minden em-
ber fejében!

De nincsenek. Igy az atlagember, akinek nem
fontos az egészségmegdrzés, meg az egészsé-
ges életmod, azon a bizonyos életpalya model-
len amit felrajzoltal, nagyon durvan megy lefelé
lejtmenetben ugy, hogy az 50-60 évesek is mar
valahol a halal kézelében vannak! Es ez ebben a
korban nagyon ciki!

—lgazad van. Hogyha a genetikai adottsagainkat
nézzik, akkor egy 50—-60 éves ember — nem a ma-
gyar populacio 5o—60 éves korosztalyara gondolok
— még nagyon j6 egészségben kellene, hogy éljen,
mert az emberi génallomany ezt lehetdvé teszi.

Olyannyira, hogy a bioldgia érankba 120 év van
betéplélva. igy a 60 éves elméletileg még csak az
életkora felénél tart.

— Tartana! De a tajékozatlansagunk miatt nem is
torekszink arra, hogy csokkentsUk az életinket meg-

roviditd rizikdfaktorokat szamat. S ezek kozott ott
vannak az Un. psychoszocidlis faktorok is. Ugy, mint
krénikus stressz, depresszid, anxietas, magany. A
krénikus stressz a napi szinten rank nehezedd feszilt-
séget jelenti. A munkahelyen, a csaladban elvarasok-
nak akarunk megfelelni, mindig késésben vagyunk,
kiegyensulyozatlan a csaladi életink, bizonytalan az
allasunk, anyagi problémaink vannak, nem tudunk
harmonikusan egyittmGkodni a fonokkel, a beosz-
tottakkal. S ezt a sort még hosszan lehetne folytat-
ni! Vagy ott van a magany, amit nem ugy kell érteni,
hogy valaki Robinsonként egyedil él egy szigeten.
Nem! A nagy létszamu, un. civilizalt tarsadalmakban
is nagyon sokan maganyosak. A sok embert foglal-
koztato vallalkozasokban, egy nagy létszamu csalad-
ban is lehet valaki maganyos. Mert nem talal tarsat,
aki megértené, aki tdmogatja, akivel megbeszélheti
a problémait, megoszthatja gondjait. S hanyan va-
gyunk igy!Vagy itt van a depresszio. Nem a major de-
presszid, az egy sulyos betegség. Hanem az az érzés,
amikor az ember Ugy érzi, hogy semmi nem jo neki.
Minden napja szirke, nincsenek sikerélmények, nincs
semmi, ami feldobna. Szerinted hany ember éli ezt
meg? Szerintem nagyon sok. Ezek a psychoszocialis
faktorok pedig ugyanugy megroéviditik az életinket,
mint a klasszikus rizikofaktorok. S mégis ezekrdl joval
kevesebbet beszélunk.

Felsoroltad a stresszfaktorokat, amelyek az éle-
tinket bonyolultabba, nehezebbé teszik. Sajnos
a stresszt nem tudjuk kikiisz6bdlni, a lakossag
nagy részének hétkéznapjaiban nyilvan ott kisér-
tenek ezek a tényezdk, az igazi nagy baj az, hogy
nem ismerjik azokat az életvezetési triikkoket,
stresszoldo technikakat, amivel semlegesithet-
nénk 6ket! Na, ezeket kellene tanitani!
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— Ez tokéletesen igy van! Csak hogy ennek a fo-
lyamatnak az elsé fazisa az, hogy felismerjem, hogy
mi art nekem. Mert ha nem ismerem fel, akkor nem
teszek ellene semmit! A gond az, hogy Magyaror-
szagon azokat a tényezOket, amelyeket az elébb
emlitettem, az emberek nem tekintik rizikofaktor-
nak. Tudjak, hogy nem tesz jot az egészségUknek,
de nem érzik a valds veszélyét. Kicsit olyan, mint a
dohanyzas! Mindenki tudja, hogy artalmas — az is,
aki dohanyzik — és mégis! A stresszrol és az egyéb
psychoszocialis rizikdfaktorokrol, valamint azok-
nak artalmairol — elsésorban a laikus kdzvélemény
— keveset tud. igy aztan nincs is igény az emberek-
ben arra, hogy stresszoldé mandvereket tanuljanak,
hogy hozzaérté szakemberekhez forduljanak.

A sajat életedben hogyan probalod csékkenteni a
stresszfaktorokat?

—Nehezen. Sajnos, ahogy azt az el6bb mondtam,
az emberek nagy része egy olyan kozegben, kornye-
zetben dolgozik, éli az életét, amelynek a megval-
toztatdsa nagyon nehéz, sét gyakran lehetetlen! De
azért mondok ellenpéldat! Az az ember, akinek 3-4
mellékallasa van, és ennek megfelel6en zaklatott, fe-
szUlt, ideges és folyamatosan stresszben él, ha atlat-
ja, hogy nem minden a pénz, hanem adott esetben az
egészségére is aldoznia kellene, akkor igenis elhagy-
hat abbdl a 3-4 jarulékos allasbol egyet-kettot!

Neked hany mellékallasod van?

— Nekem egy allasom van; a jelenlegi munkahe-
lyem. Ezzel is prébalom csokkenteni a stresszt. Vé-
leményem szerint, ha egy ember tulvallalja magat,
pl. elvallal egy olyan pozicidt, amely meghaladja a
képességeit, akkor az egy folyamatos stresszforras,
s igy szinte ongyilkossag! Megfelel6 dnkontrollal
vissza kell 1épni, a képességeinket meghaladd fel-
adatokat el kell haritani, az ily médon benninket
terheld stresszt el kell kerGlni! Ha az emberek el-
gondolkodnanak azon, hogy pénzkdlcsondk felvé-
telekor meddig mehetnek el, hogy szikséges-e az
a négyszintes, adott esetben 240 nm-es haz — és az
ilyen példakat hosszan sorolhatnam —, akkor talan
joval kevesebb dolga lenne az orvosoknak. Hiszen
bolcs dontésekkel nagyon sokat tehetnénk egész-
ségink érdekében.
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Ebbdl az is kovetkezik, hogy nincs 240 nm-es ha-
zad!

— Nincs. Eredetileg budapesti vagyok, mi tobb
zugléi. Eletem elsd 22 évét egy csaladi hazban éltem
le, ahol megszerettem azt a kdrnyezetet, amelyet
egy kis haz, és egy tényleg kézben tarthatd nagy-
sagu kert jelentett. Aztan hosszu éveken keresztil
nem adatott meg ez a lehetdség. Most viszont van
egy kis hazunk, egy kis kerttel, amelyben nagyon
sokat tevékenykedek. Ez felold, relaxal, segit elte-
relni a gondolataimat a gondokrol, bajokrdl nehéz-
ségekrol.

Van a csaladban, aki kévet az orvosi palyan?
—Nincs. A 24 éves egyetemista lanyom gydgype-
dagdgus lesz. Mindaz, amit latott a maganéletemet
illet6en, visszatartotta 6t ettdl a palyatol. Azt latta,
hogy a mindennapok és hétvégék olvasassal, tanu-
lassal, cikkirassal, el6adasok szerkesztésével telnek.
Tehat ez nem egy napi 8 6ras tevékenységet jelentd
hivatas. Gyerekként nyilvanvaldan nem a szépségét
vette észre, amely, ha az ember benne van, és ered-
ményesen csindlja, sikereket, dromdket is adhat. O
az egészbdl csak azt atta, hogy ezt a tevékenységet
nemcsak a hét 5 napjan, hanem 7 napon &t kell m{-
velni, és ebben sajnos benne vannak a kudarccal teli
periodusok is; de most ne menjink bele a magyar
egészséqugy helyzetének elemzésébe.

Eleted legnagyobb sikerélménye?

—Ha megtalalod azt, ami boldogga tesz. Nagyon
nagy sikerélmény, ha az ember meg tudja talalni
azt a kozeget, azt a harmoniat, amitdl kiegyensu-
lyozottnak érezheti magat. Nem vagyok jaratos a
buddhizmus vildgaban, de van egy atyai jo baratom,
aki viszont a mélységeit is ismeri ennek az életszem-
léletnek — mert ez valdjaban nem is egy vallas —, s 6
megerdsitett ebben.

Igen. Taldlkoztam a buddhizmussal Thaifoldén,
SriLankan, és Indiaban is.

—AkkorTeis tudod, hogy mialényege. Nincs ben-
ne erészak, tirelem van benne, és a mai vilagban ez
rettenetesen fontos lenne. Ha az ember képes lenne
igy szemlélni a sajat vilagat, akkor sokkal konnyeb-
ben megtalalna benne a sajat helyét, és a sajat oro-
mét, ugy, hogy kdzben masoknak is 6romot ad.

B.Kiraly Gyérgyi



EglS

Tener alatt no a palmal

—valaszok a magasvernyomas-betegseg
kezelésenek kihivasaira

A Magyar Hypertonia Tarsasag XXIV. Kongresszusan komoly érdeklodeés kisérte az
Egis Gyogyszergyar Zrt. szimpoziumat. Farsang Csaba elnokletével Masszi Gabriel-
la, Jarai Zoltan és Nadhazi Zoltan szamolt be azon egyre népszer{ibb kettds, illetve
harmas fix kombinacios terapias megoldasokrol, amelyek kedvezden befolyasol-
hatjak a hazai hipertonias betegek morbiditasi és mortalitasi mutatoit. A legna-
gyobb Ujdonsag a ket vernyomascsokkentd (ACE-gatlo és CCB), illetve egy koleszte-
rincsokkento (sztatin) ,hazasitasabal” szuletett harmas fix kombinacio volt, amely
a hipertonias hiperkoleszterinémias beteg kezelesben hozhat attorest.

Az ACE-gatlas, mint az ateroszklerozis
talajan kialakulo korképek preferalt
terapiaja

Az  ateroszklerdzis tala-
jan kialakult korképek pa-
tofiziologiai hatterének
leglényegesebb eleme a
renin-angiotenzin - aldo-
szteron — (RAAS) rendszer
aktivacidja. A magasvér-
nyomas-betegség, a sta-
bil koszoruér-betegség, az
akut koronaria-szindromak,
a miokardialis infarktus, a
szivelégtelenség akut és krénikus formai, az agyi
vaszkularis események, valamint a periférias ér-
betegségek korélettani folyamataiban is egyarant
oki tényezdéként szerepel a vaszkularis, kardialis
remodellalédas. Az ACE (angiotenzin konvertald
enzim) gatlasa mar az 1980-as évekbeli bevezeté-
se ota folyamatosan donté szerepet jatszik a nép-
egészséqugyi jelentéséggel bird kardiovaszkularis
betegséglancolat kialakulasanak megel6zésében,
a progresszid feltartoztatdsaban és a terapiakban
is. Mérfoldké jelentéségl prospektiv randomizalt
multicentrikus vizsgalatok sora ersitette meg és
tdmasztotta ald jelentéségét, illetve a helyét a ki-
|6nboz46 klinikai szcenaridkban. Morbiditas- és mor-
talitas csokkentd hatasa tobbszordsen szignifikans
mértékd igazolast nyert.

Az ACE-gatlok alapvet6 vérnyomascsokken-
t6 hatasa mellett, amit az angiotenzin Il szintjének
csokkentésével és a bradykinin szint emelésén ke-
resztll érnek el, sok egyéb kedvezd befolyasuk valt
ismertté, amelyekkel a sziv- és érrendszerben sza-

mos tamadasponton protektivek. A megnovekedett
bradykinin szint kdvetkeztében vazodilatacio jon lét-
re, melyet az endotél funkciok javulasa kisér. Az ACE-
gatlas mellett csokken a sé és vizretencio, igy a sziv
eld és utoterhelése is. A prothrombotikus riziko fak-
torokra gyakorolt kedvez6 hatdsai miatt a plakk sta-
bilitds fenntartasaban is donto szerepet jatszhatnak.

Ezek alapjan az ACE-gatlok az Eurdpai Kardiolo-
gus Tarsasag klinikai ajanlasaiban I-es osztalyu és A
szint( evidencia hattérrel szerepelnek a kardiovasz-

Masszi Gabriella

Nyir6 Gyula Kérhaz — OPAI Budapest

A kombinacios partner
megvalasztasanak Gtja: ésszerd,
népszerd, thiazidszer(

A magasvérnyomas-beteg-
ség kezelésekor a vérnyo-
mas célérték elérése érdeké-
ben az esetek tobbségében
kombinacios kezelés alkal-
mazasara van szikség. A
vérnyomascsokkenté kom-
binaciok egyik leggyakoribb
tagja valamilyen diuretikus
hatdsu  készitmény. A
thiazidok (legelterjedtebb
képvisel6je a hydrochlorothiazid) és thiazidszer(
diuretikumok (chlorthalidon és indapamid) nem al-
kotnak homogén gyodgyszercsoportot. A hatékony-
sagbeli és hatasbeli kilonbségek alapja a biokémiai-
szerkezeti kilonbség a vegyUletek kdzott.
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Az utdbbi években elvégzett metaanalizisek
alapjan elmondhato, hogy a diuretikumok kedve-
z6 kardiovaszkularis rizikocsokkentd hatdsa don-
téen a tiazidszer( diuretikumokkal végzett vizs-
galatok (ALLHAT, SHEP, PROGRESS, PATS,
ADVANCE, HYVET) soran igazolddtak. A tiazidszer(
diuretikumok ezen vizsgalatok alapjan az ACE-
gatlokkal egyenértékli eseményrata csokkenést
tudnak eredményezni. Emiatt a két készitmény
kombinacioja ésszerl, mert teljesebb védelmet és
ezzel jobb kimenetelt biztosit a beteg szamara. K-
|Iondsen a stroke/TIA-n atesett betegek esetében
rendelkeznek kedvez6 evidenciakkal, amelynek ko-
szonhetben a hazai és nemzetkozi szekunder stroke
prevencios ajanlasok is preferaljak alkalmazasukat.

Végezetll a randomizalt vizsgalatok arra is ramu-
tattak, hogy mig a thiazidok k6zUl a leggyakrabban
alkalmazott hydrochlorothiazid még angiotenzin
receptor blokkoloval egyitt adva is kedvezétlendl
befolydsolja a metabolikus paramétereket (STAR,
OLAS, HOPE-3), addig a thiazidszer( indapamid ne-
utralisnak tekintheté metabolikus szempontbol.

Mindezek alapjan érthetd, hogy mind a Ma-
gyar Diabetes Tarsasag 2014-es, mind a Magyar
Hypertonia Tarsasag 2009-es, majd 2015-0s irany-
elvében is kiemelte az indapamidot, mint optima-
lis kombinacios partnert hypertonias betegeink ke-
zelésére.

Jarai Zoltan

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Budapest

A harmas fix kombinacio elso 1 éve:
tapasztalatok és iranymutatasok

A korabbi nagy betegszamu
klinikai vizsgalatokban a cél-
érték eléréséhez a betegek
15—-30%-aban legalabb ha-
rom, kilénb6z6 hatastani
csoportba tartozd vérnyo-
mascsokkentd szert kellett
alkalmazni. A nemzetkozi
(NICE 2011, ESH 2013, JNC-
8) és a hazai (MHT 2015)
iranyelvek szerint javasolt
harmas kombinaciok: azACE-gatlo (aritkaintoleran-
cia esetén ARB) + kalciumantagonista + diureticum.
Az ACE-gatl6 perindopril, a tiazidszer( diureticum
indapamid, valamint a kalciumantagonista
amlodipin kombinacidjanak kivalé hatékonysa-
gat bizonyito vizsgalatok kozil kiemelendd a hazai
PAINT, PIANIST és PETRA, a nemzetkozi vizsgala-
tokbdl pedig az ADVANCE vizsgalat.

A fentiek alapjan a harmas kombinacid alkalma-
zasa elsésorban akkor javasolt, ha a hypertonias be-
teg kettés kombinacioval nem éri el a vérnyomas
célértékét, vagy ha az adherencia nem megfeleld
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lenne harom kilonb6zd vérnyomascsokkentd szer
alkalmazasakor. Amennyiben a nagyobb adagban
adott kettés kombinacio esetén mellékhatdsok je-
lentkeznek, a kis dozisu harmas kombinacio csok-
kentheti a mellékhatasok intenzitasat és gyakorisa-
gat azonos vagy jelentésebb antihypertensiv hatas
mellett.

Farsang Csaba

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz

Hipertonia és diszlipidéemia ,,single pill”
kezelése

Az ateroszklerozis kialaku-
lasaban és progresszioja-
ban meghatarozo szerepet
jatszd magas vérnyomas
és hiperlipidémia egyuttes
eléfordulasa igen gyakori.
Epidemiolodgiai vizsgalatok
igazoltak, hogy a két riziko-
, faktor egyUttesen akar tiz-

: S5 szeresére is novelheti a sziv
és érrendszeri ,események” kockazatat. Ennek a
két markans kardiovaszkularis (CV) rizikofaktornak
az egyidejl csokkentése még eredményesebbé te-
heti a kezelést.

Az eurdpai ajanlasok elsésorban a sztatinokat
javasoljak nemcsak a hiperkoleszterinémias be-
tegeknek, hanem azoknak is, akiknek valamilyen,
az ateroszklerdzis talajan kialakult igazolt CV-
betegségik van (stroke, AMI, SCAD, PAD), esetleg
diabetes mellitus vagy kronikus veseelégtelenség
miatt szorulnak kezelésre.

A hipertonia ajanlasokban az ACE-gatl6+CCB
kombinaciok, bizonyitott terapias eredményessé-
gik miatt (ASCOT-BPLA, ACCOMPLISH, EUROPA
utoelemzés), kiemelt jelentéséget kaptak. Az ACE-
gatlo és CCB kombinacid sztatinnal torténd kiegé-
szitésének eldnyeit pedig elsésorban az ASCOT
tanulmany LLA (lipidszintcsokkentd) aganak ered-
ményei bizonyitottak. Az amlodipintperindopril ke-
zelést atorvasztatinnal kiegészitve, 3,3 éves keze-
lés utan 42%-kal csokkent a CV-haldlozas, a nem
halalos Ml és stroke (p<o,001), tovabba 24%-kal az
Osszes sziv-érrendszeri szovodmény, valamint az
ilyen okbol szikséges beavatkozasok egyittes re-
lativ kockazata (p=0,001). Az eredmények a ha-
rom hatdanyag anti-ateroszklerotikus hatasainak
szinergizmusat igazoltak.

A harmas fix kombinacié (atorvastatin-
perindopril-amlodipin) amellett, hogy tobb tdma-
dasponton hatva javithatja a betegek életkilatasait
a terapiahUséget is erdsiti.

Nadhazi Zoltan

Semmelweis Egyetem,

Il. sz. Belgyogyaszati Klinika



mUkodeserdl faggatjuk.

Hogyan lesz valaki az Egisnél az
Egészségiigyi Kapcsolatok osz-
talyanak a vezetdje?

— Végzettségemet  tekint-
ve gyogyszerész vagyok, tanul-
manyaim befejezése utan jo par
évig gyogyszertarban dolgoztam.
1990-es években, amikor meg-
alakultak az orvoslatogatoi halo-
zatok, akkor egy ismerGsém ta-
nacsara jelentkeztem én is erre
a palyara. El6szor csak Budapes-
ten dolgoztam, de hamarosan
vidéki teriletek is keriltek hoz-
zam. Megtetszett, hogy sokat
kell tanulni, képezni magamat, a
gydgyszer-hatastannal behatdb-
ban kellett foglalkozni, szeret-
tem a kommunikacids tréninge-
ket, rendezvények szervezését.
Osszességében  megszerettem
ezt a munkat. Jo érzés volt, hogy
vartak minket az orvosok, hasz-
nos informaciokat tudtam adni a
termékeinkkel kapcsolatban. De
csalddivetilete is volt a munkam-
nak. Eleinte édesanyam Trabant-
javal latogattam, igy kdnnyebben
tudtam mozogni, szabadabbnak
éreztem magam és a csaladomra
is tobb idém jutott

Mit érdemes tudnunk a kardio-
vaszkularis klubrol?

— Az Egis Kardiovaszkularis
Klub egy akkreditalt haziorvosi
tovabbképz6 rendezvény soro-
zat. Ebben az évben Unnepeljik

muUkodésének 20. évfordulojat,
1996-ban inditottuk Utjara. Kez-
detbenazvoltaszandékunk, hogy
egységes szakmai informaciokat
adjunk olyan témakrol, ami a ha-
ziorvosokat foglalkoztatja. 1991-
ben kezd6dott meg az Egisben az
orvoslatogatdi munka és mar az
els6 években észrevettik, hogy
vannak olyan vitas szakmai kér-
dések, amelyekben nincs egysé-
ges allaspont. Arra gondoltunk,
hogy jo lenne egy olyan forum,
ahol ezeket a kérdéseket tisztazni
lehet a legfrissebb szakmai irany-
elveknek megfeleléen.

Tehat ez a klub kifejezetten az
orvosok, a szakma részére szer-
vezédik és nem azoknak a , lai-
kusoknak”, akik érintettségik
okan, vagy pusztan érdeklédés-
bél tobbet szeretnének tudni a
kardiovaszkularis betegségek-
rél?

— Az internet vilagaban a laiku-
sok is sokkal tobb informaciohoz
jutnak, de a mi klubunk kifejezet-
ten orvosoknak szol, kezdetektdl
fogva az orvosoktdl érkezé igé-
nyek alapjan tervezzik meg éves
programunkat. A javaslatok alap-
jan kivalasztjuk a témakat és a
szakma kivalosagaival értékes és
hasznos cikket iratunk. A prog-
ramok kialakitasa konszenzuson
alapul és egyfajta szakmai szolgal-
tatasnak tekintjuk. A klubkoordi-

SzUletésnap

oy Igazi Ssikertortéenet

Nagyné Dubay Eva az Egis Egészségiigyi Kapcsolatok 0sz-
talyanak a vezetoje. Szegeden megkezdett tanulmanyait
a Semmelweils Egyetem Gyogyszerésztudomanyi karan
fejezte be 1991-ben szulei barati korébdl kapott varatlan
ajanlatot, hogy az EGIS orvoslatogatot keres. Mivel sze-
reti a kihivasokat, elfogadta az allast. A kardiovaszkularis
klub vezetéese, szerteagazo feladatkorenek csak egy része.
Rendezvenyek, konferenciak, kongresszusok szervezésevel
foglalkozik. Civilben ot unoka boldog nagymamaja. Most
elsgsorban a huszadik sztletésnapjat unneplt ECC Klub

natorok a témajavaslataikat min-
den évben eljuttatjak hozzam és
a legtobbet kért, legfontosabbnak
tartott javaslatokbol alakitjuk ki az
éves programot. Arra is volt mar
példa, hogy a résztvevé hazior-
vosoktdl érkez6 javaslatot valasz-
tottunk be a kdzponti programba.
De maguk a rendezvények is inter-
aktivak. Lehet6ség nyilik konzul-
talni az eléadoval, vagy egy-egy
érdekes eset kapcsan tanulni egy-
mastol. Eldadasokat szervezink
az orszag szamos pontjan. A helyi
rendezvényeknek allandd vezetd-
je, moderatora van. A klub koor-
dinatorok vezet6 szaktekintélyek,
kardiologusok vagy haziorvos ve-
zet6k, az 6 szakmai tamogata-
suk, segitséguk nagyon fontos
szamunkra. A hallgatosag pedig a
szakterUleten dolgoz6 haziorvo-
sokbdl kerul ki. igy tudjuk bizto-
sitani azt, hogy az orszag minden
pontjan ugyanaz a szakmai infor-
macio hangozzon el. Ez a prog-
ram 20 év alatt folyamatosan nét-
te ki magat. Eleinte Budapesten
és a harom egyetemi varosban
szerveztik a rendezvényeket, ma
mar kozel 40 helyen tartunk ilyen
foglalkozésokat. Evente harom 4
témakort targyalunk meg. J6vo-
re a szivelégtelenség lesz az egyik
téma, mert 2016-ban az Eurdpai
Kardioldgus Tarsasag megujitotta
az erre vonatkozo ajanlast , errdl
beszélni kell, tobben is kérték.
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SzUletésnap

A legkisebb telepilések hazior-
vosaihoz is eljut ez az informa-
cio?

— Az orvoslatogatok folyama-
tosan tarjak a kapcsolatot és vi-
szik a rendezvények meghivo-
it, az Egis klubnak jo hire van. A
haziorvosoktdl is pozitiv vissza-
jelzéseket kapunk, de a klubko-
ordinatorok is tobb alkalommal
megfogalmaztak, j6 érzés sza-
mukra, hogy részesei lehetnek
ennek a kiemelt szakmai mun-
kanak. Természetesen a rendez-
vények jo alkalmat teremtenek
a szakmai informacié adas mel-

lett az emberi kapcsolatfelvétel-
re, kapcsolatépitésre, beteg-utak
egyeztetésére.

Miért pont a kardiovaszkularis
témat valasztottak 20 évvel ez-
elétt?

— Az Egis gyogyszergyar tera-
pias terlletei kozil a legmaga-
sabb aranyt, 36,5 %-ot a sziv —és
érrendszeri készitmények forgal-
ma teszi ki. Leger6sebb a kardi-
ovaszkularis portfolionk. Minden
3. hipertonias beteg Egis gyogy-
szert szed, minden 6. értékesi-
tett sziv-és érrendszeri gyogy-

szer Egis termék. Ezek a szamok
folyamatosan arra sarkallnak
benninket, hogy képezzik ma-
gunkat. Fontosak szamunkra a
szakmai evidenciak, ajanlasok és
a termék portfdlionk folyamatos
fejlesztése, modernizalasa. Ez
csak erés szakmai alapokon valé-
sithatd meg. A legfontosabb sza-
munkra a cég image erésitése, az
Egis és az orvosok kozotti kapcso-
lat dpoldsa, a cégink iranti biza-
lom kialakitasa, hiszen kiegyen-
sulyozott és hiteles szakmaisagra
torekszink.

Seregély Istvan

.Mintha tegnap lett volna:
1997.03.14. Ez a datuma az elsé
Tapolcan megrendezett is ECC
Klub &sszejovetelnek. Még az
eléadasra is emlékszem: Ké-
kes professzor Urtol hallottuk, a

- cime: a ,Bal kamra hypertohia”
cimmel. Azota nagyon sok témat, nagyon sok kivalo
el6adot volt szerencsénk meghallgatni, és nagyon
sokat volt lehetéségink okulni! Tudom - tudjuk —,
hogy az Egis Gyogyszergyar igen jelentds anyagia-
kat aldoz a klub fenntartdsa érdekében. A rendsze-
resség, a kiszamithatdsag, a magas szintd irott szak-
mai anyagok messze egyedilalldak és kimagasloak
az 6sszes tovabbképzési rendszerben. Hiszen tobb
probalkozas, és ,klub” lett életre hiva, melyekbe be-
léptink, majd magunkra maradtunk.

Bizom abban, hogy ez a rendkivil korrekt tovabb-
képzési rendszer a kovetkezd 20 évben is haziorvo-
saink, belgydgyaszaink tovabbképzési foruma lesz,
természetesen az idé mulasaval Uj eléaddokkal, Uj

hallgatokkal, és — sajna — Uj klubkoordinatorokkal.”
Huberth Janos
az egyik , dsrégi” klubkoordindtor

Az ECC Klub nalunk egy igazi
sikertorténet. Sokan latogatjak,
kifejezetten szeretik. JOI megva-
lasztott orvosi témakban komoly
elméleti és gyakorlati tovabb-
képzést nyujt, az Uj gyogyszerek-
rél is részletes tajékoztatast ad,
emellett gyakran nagyon érdekes ismeretterjeszté
el6adasok is elhangzanak. Egyben — kdszdnet Si-
pos Zsoltnak és All6 Erikanak — nagyszer( tarsasa-
gi program is. Kellemes vacsora kozben hasznos
szakmai- és barati eszmecserék folynak. Az ECC
klubtalalkozoknak kilonosen jo hangulata van, mas
rendezvényekkel 6ssze sem lehet vetni. Jomagam is
alig varom mar a soron kovetkezd talalkozot.”

Matoltsy Andras — Nagykanizsa
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Az Egis Cardiovascularis Club
elsésorban tudasforrast jelent
szamomra. Naprakész, a gyakor-
latban kozvetlenil hasznosithato
ismereteket kozvetit felénk, akik
az alapellatasban a napi mun-
kank soran tudjuk hasznositani

ezeket.

Kontinuitast jelent, hiszen 20 éve tdmogat ben-
ninket a gyogyitasban. Parbeszédet jelent, hiszen
a szakellatasban dolgozé kollégainkkal egyitt dol-
gozzuk fel a cardiovascularis betegségek gyogyi-
tasanak aktudlis kérdéseit. Osszetartd erd, az ECC
tagjai nagy szorgalommal és érdeklédé figyelem-
mel vesznek részt a tovabbképzéseken, ahol szinte
mar barati légkor alakult ki az Egis képvisel6i és a
kollégak kozott.”

Literati-Nagy Ferenc — Zalaegerszeg

JTradicio, Ertékteremtés, Pers-
pektiva. Ha meg kell neveznem
egy olyan szakmai férumot, ahol
a tudomany aktualis allasanak
megfelelé figgetlen informaci-
okhoz juthatok, akkor azt mon-
dom Egis Cardiovascularis Club.

Ha meg kell neveznem egy olyan szakmai fo-
rumot, amirdl biztosan tudom, hogy idérél-idére
biztosan szamithatok megrendezésére, akkor azt
mondom Egis Cardiovascularis Club.

Ha meg kell neveznem egy olyan szakmai foru-
mot ahol biztosan talalkozok azokkal a kollégakkal
és kollégandkkel, akik teljes spektrumban képvise-
lik a betegellatast az alapellatastol a klinikumig, a
szakorvos jeldltektdl a tapasztalt szakorvosokig, ak-
kor azt mondom Egis Cardiovascularis Club.

Ha meg kell neveznem egy olyan szakmai foru-
mot melynek céljai kdzéppontjaban a betegellatas
minGségének javitasa, a szakmai képzés erdsitése, a
kollegialis kapcsolatok erdsitése all, akkor azt mon-
dom Egis Cardiovascularis Club.”

Abraham Gyérgy — Szeged




