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Kedves Olvasó!
Filmajánló híján, most én invitálom moziba. Már ha élvezi a nyolcvan felé ballagó 

Woody Allen stílusát, aki ontja magából az új filmeket. Itt van a legújabb a Káprá-
zatos holdvilág. Annak, aki szereti a felnőttmeséket, meg a spirituális világot, és 
persze az átveréseket, megfűszerezve szarkasztikus humorral, iróniával, olyan 

woodyallenesen, tényleg káprázatos szórakozás. Annak érdemes másfél órát rászánni 
az életéből, mert tényleg több mint kommersz, romantikus vígjáték. 

A szerintem sármos Colin Firth és Emma Stone főszereplésével készült Magic in the 
Moonlight egy olyan korszakba kalauzol vissza minket, ahol a történések illedelmesek, 
aranyosak és erőszakmentesek, ahol a romantika fogalmába még nem zavar be a sze-
xualitás és az erőszak. A sztori a múlt század húszas éveinek végén játszódik, a zenék-
ből is hallható dzsesszkorszakban, amikor híre- hamva sem volt még a világválság fu-
vallatának, amikor a boldogságot a színház, a bűvészet, a varázslat, az illúzió jelentette. 

Helyszín: a francia Cote d’Azur divatos felső-középosztálybeli miliője. Ide érkezik 
meg inkognitóban minden idők legünnepeltebb kínai bűvésze, Wi Ling Soo, aki amúgy 
Stanley Crawford (Colin Firth), egy mogorva, arrogáns brit fickó. Crawford elképesz-
tően öntelt, ráadásul irtózik az állítólagos médiumoktól, akik képesek a szellemekkel 
kommunikálni. Egyik bűvésztársa körbeudvarolja a mágust: utazzon el vele a Catledge 
családhoz, és próbálja meg leleplezni a fiatal és bájos látnokot, Sophie Bakert (Emma 
Ston), aki szerinte tényleg természetfeletti képességekkel rendelkezik, és valódi tehet-
ség. Ellentétben a gazdag, ámde hiszékeny franciákat a halottak megidézésével pum-
poló csalókkal. 

 Sophie-nak – bár vadul keresi – nem találja gyenge pontját a csalókat messziről ki-
szagoló Stanley. Woody Allen remek dialógusokkal, szellemes szituációkban ereszti 
egymásnak a két illuzionistát. A varázslat persze nem marad el, s az külön élvezet, hogy 
Firth gyakran úgy szólal meg, mintha Woody Allen fejtegetné életbölcsességeit a tőle 
megszokott öniróniával.

A francia Riviéra gyönyörű, ráadásul a díszletek és a jelmezek miatt a film látványvi-
lága a napsütötte tengerparttal és a pálmafákkal övezett elegáns korzókkal igazán pa-
zar. Woody Allen tökéletesen ábrázolja a '20-as évek hangulatát, amiben nem csak az 
öltözködés, a helyszínek, de a zene is közre játszik. Persze W.A. is klisékből építkezik, 
és a cselekményt sem túl bonyolult kitalálni, viszont a filmben elhangzó monológok 
annyira szórakoztatóak, hogy könnyedén kárpótolnak bennünket. Franciaország sze-
relmesei a remek dialógusok mellett gyönyörű képeket is láthatnak. Lapunkban Páll 
István belgyógyász kaktuszainak képei varázsolják el önöket színpompájukkal, de iz-
galmasak Dézsi Csaba András fotói is. Beszámolunk a Magyar Hypertonia Társaság éle-
tében igazi korszakváltást jelentő XXII. Kongresszusról, és emlékezünk a nagy tudású, 
különlegesen szerény, rendkívül népszerű de Châtel professzorra.

Megismerkedhetnek Magyarország legidősebb háziorvosával, Király Ottóval, Gál 
Andrea elmondja, hogy van békés, szép halál, Szabó Zoltán jóvoltából bepillanthatnak 
a magyar szívátültetés kulisszatitkaiba, bemutatkozik Schulek Vilmos szemészprofes�-
szor dédunokája, a győri országgyűlési képviselő gondolata pedig – kiemelkedő sikere-
ket csak kemény munkával lehet elérni – valamennyiünket végigkísérhet az újeszten-
dőben is. 

Jó olvasást és egészségben, 
szeretetben, sikerekben gazdag 

újesztendőt kíván:
B. Király Györgyi
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Hipertonológiai 
licencképzés és vizsga

Kongresszus

Kiss István a Magyar Hypertonia 
Társaság elnöke köszöntőjében 
elmondta, hogy mérföldkő a tár-
saság életében a hipertonológiai 
licencképzés és vizsga, augusz-
tusban vizsgáztak a vizsgáztatók, 
és ettől kezdve vizsgázhatnak, 
akik vállalják a megmérettetést. 
Éves vizsgarendet írnak ki 24 hó-
napos felkészülési idővel a vizsgá-
ra jelentkezők számára. 

Hangsúlyozta, hogy ma Ma-
gyarország 8,3 milliós felnőtt 

lakosságából 3,5 millió a hi-
pertóniás! A nagy szám nyilván-
valóan együtt jár a társadalom 
elöregedésével, valamint a dia-
béteszesek számának növeke-
désével. A hipertóniás populáció 
ellátására csak jól képzett szak-
emberek képesek, ezért is örül a 
hipertonológiai szakág befogadá-
sának. 

Finta P. Ervin, a kongres�-
szus elnöke is elmondta meg-
nyitójában, hogy tavaly végre az 
államilag elismert szakképesí-
tés szintjére került a hipertónia. 
Felhívta a figyelmet arra, hogy 

A Magyar Hypertonia Társaság életében a 2014-es év igazi korszakváltást 
jelentett. Több éves kitartó munka eredményeként államilag elfogadottá vált 
a hypertonológia képzettség és megszületett a hypertonológia licenc vizsga 
lehetősége is. Rendszeres évi kongresszusukat tavaly először Budapest helyett 
a Balaton-part legnagyobb városában: Siófokon rendezték meg. A hagyományos 
téli időponton is változtattak, így szeptember végén gyűltek össze egy minőségi 
eszmecserére a hazai és a külföldi szakemberek. A kongresszus fő témái: az új 
hypertonia irányelvek, az otthoni vérnyomásmérés, a vérnyomás variabilitás, a 
Quo Vadis vérnyomás monitorozás, a hypertonia és határterületei, valamint a 
terhességi hypertonia.
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soha nem látott arányban vesz-
nek részt külföldi szakemberek a 
kongresszuson. Volt magyar-por-
tugál, magyar-horvát, magyar-
görög szimpózium, de érkeztek 
előadók Belgiumból, Romániá-
ból, Olaszországból is. Kiemelte 
a hipertóniás betegekkel elsőként 
találkozó háziorvosok tovább-
képzését az előadások melletti 
megbeszéléseken is, illetve, hogy 
a hipertonológus licencvizsgában 
szerepel a háziorvosi szakvizsgá-
ra történő ráépítés lehetősége. 

A társaság népegészségügyi 
aktivitásai közül hangsúlyozta az 
„Éljen 140/90 alatt”, továbbá az 
ÉRV program eredményeit, mely-
nek során a perifériás érbetegség 
vizsgálata zajlott hosszú éveken 
át. 

Új magyar hipertónia 
irányelvek! 

– A kongresszus legfontosabb 
üzenete az új magyar hipertó-
nia irányelvek ismertetése – kez-
di Farsang Csaba a kongresszus 
továbbképző kurzusának társel-
nöke. Kiss István előadása élénk 
hozzászólásokkal és sok-sok kér-
déssel járt. Ezen kívül a hipertó-
nia főbb témáit tárgyaljuk, pél-
dául azt, hogy magyar hipertónia 

regiszter eddig is létezett, de ki-
bővített formája feltétlenül szük-
séges ahhoz, hogy ismerjük a ma-
gyarországi helyzetet. De szó volt 
a különböző társbetegségekről is, 
cukorbetegség, vesebetegség. 

Számomra a legizgalmasabb 
kérdés az irányelvek, a portugá-
lokkal szervezett közös szimpózi-
umon fogok erről előadást tarta-

ni, ahol a nemzetközi guideline-ok 
– már tizenvalahány – eltéréseit, 
azonosságait hasonlítom össze. A 
hazai irányelvek mindenképpen 
európai színvonalú, magyar spe-
cialitásokkal bővítve. 

Tavaly mintha kevesebben let-
tetek volna, mint idén! 

– Így van, tavaly sajnos nagyon 
kevesen voltunk. A csúcs körül-
belül négy vagy öt évvel ezelőtt 
1300 résztvevőt jelentett a bu-
dapesti kongresszuson! Azóta 
folyamatosan csökkent a részt-
vevők száma, amiben sajnos a 
cégek szponzorálási lehetősé-
geinek drasztikus csökkenése is 
szerepet játszik. Idén megfordult 
a trend, az elő regisztrációban 
már lényegesen többen voltak, 
mint tavaly, és most már látjuk, 
hogy egyre másra jönnek a kol-
legák. Ez részben a témáknak is 
köszönhető, de annak is, hogy ta-
valy megjelent a hipertónia licen-
ce vizsga feltételrendszere, és ezt 
beépítettük a kongresszus anya-
gába, megjelölve, hogy melyik 
előadás a licence vizsgához szük-
séges tanfolyam része. Örömmel 
mondom, hogy nagyon sokan je-
lentkeztek a vizsgára, amit októ-
berben, novemberben már el is 
kezdünk. 

Kongresszus
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Minden évben ott van a kong-
resszuson Barna Ilona szegedi 
háziorvos. – Eddig az Egis elő-
adássorozata tetszett a legjob-
ban, éppen mert a gyakorlatban 
tudom használni a hallottakat. 
Háziorvosként érdekes volt az 
adathalmaz, amiből kiderül, hogy 
milyen sok beteg nem váltja ki a 
gyógyszereit, megdöbbentem 
rajta. 

A háziorvosok munkájának 
jó részét teszi ki az, hogy magas 
vérnyomású betegekkel foglal-
kozunk. Ezért nagyon fontosnak 
tartom, hogy teljesen napraké-
szek legyünk a hipertónia terápi-
ájában, ebben pedig sokat segít 
ez a gyakorlatias kongresszus. Iz-
galmas téma az új guideline, a ter-
hességi hipertóniával kapcsolatos 
új irányelvek.

Nagyon szeretem az Egis elő-
adásait, amik kifejezetten a női 
hipertóniával és a női kardiovasz-
kuláris kockázattal foglalkoznak, 
lévén hogy én is nő vagyok, továb-
bá a praxisom nagyobb részében 
inkább nők vannak. Egy házior-
vosnál inkább az idősebb popu-
láció fordul meg nagyobb arány-
ban, sajnos 60 év fölött a magyar 
lakosság nagyobb része nő, tehát, 
ha a százalékot nézem, akkor 70–
35 vagy 65–35 százalék lehet az 
arány a nők javára. Mi, háziorvo-
sok egyedül vagyunk a praxisban 
és mindig óriási élmény, amikor 
itt meg tudjuk osztani egymással 
a problémáinkat, illetve a gyógy-
szergyárak képviselőivel is egé-
szen a vezetői szintig találkoz-
hatunk. Ez azért fontos, mert 
egyrészt megismerjük őket sze-

mélyesen, másrészt pedig első 
kézből kapunk olyan informáci-
ókat, amiket máskor két-három 
hónap múlva a szaklapokban ol-
vashatunk. 

Holisztikus szemlélettel 
közelítjük meg a 
beteget! 

A kongresszus most is jól elő-
készített pontos és precíz forga-
tókönyv szerint zajlik, amelyben 
az előadásoktól a tudományos 
szimpóziumokon át a kiállító-
kig, minden a helyén. Ábrahám 
György a SZTE ÁOK I. Belgyó-
gyászati Klinika tanszékvezető 
egyetemi tanára a szemléletet 
tartja a legfontosabbnak. 

„XXII. kongresszusát tartja a 
hipertónia társaság, és ez a 22 
esztendő a társaság valamennyi 

tagját – az alapító tagokat, így en-
gem is – büszkeséggel tölti el. Azt 
mutatja, hogy ez szakmailag na-
gyon fontos és érdeklődésre szá-
mot tartó területe a kardiovasz-
kuláris betegségeknek, hiszen a 
betegek, a kollegák támogatása 
nélkül nem élhette volna meg ezt 
a 22 évet a társaság. 

Jó, hogy a meghatározó, sa-
rokkőnek számító készítmények 
megtalálták már a helyüket a kar-
diovaszkuláris terápiában, össze-
tettebb feladat viszont a ponto-
sítás, a részletek helyreigazítás, 
ami mostanában zajlik. A mérnö-
köknek hála, átütő hatású terá-
piás invazív módszerek jelentek 
meg az utóbbi években, szoro-
san összekapcsolódva a fizioló-

gusok, belgyógyászok, gyakorló 
orvosok munkájával. Az úgyne-
vezett denervációs technikák be-
vezetésére gondolok, döntően 
a renális denervációra. Ez a leg-
inkább elterjedt, de természete-
sen a karotisz stimuláció, vagy a 
mélyagyi területek stimulálása is 
olyan technika, amit pozícionál-
ni kell. Nagyon fontosnak érzem 
a gondozás jelentőségét, a hiper-
tóniás betegnek, mint embernek 
a komplex megközelítését, nem 
pedig egy higanymilliméterek-
ben kifejezett érték befolyásolási 
kísérletét. 

Markáns előre lépés, hogy a 
beteg embert magát holisztikus 
szemlélettel közelítik meg azok 

Kongresszus
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a technikák és azok a terápiás le-
hetőségek, amelyek gondozás 
szintjén is szerepelnek a prog-
ramjainkban. 

A kongresszus közvetíti eze-
ket, én pedig arra vagyok büszke, 
hogy a társaság megtalálta a he-
lyét, és egyértelműen a betegek 
érdekét tartja szem előtt. 

Négy előadást tartok, nagyon 
fontos témaköröket érintenek: a 
jó életminőséget és a hosszú éle-
tet, tehát a kardiovaszkuláris tör-
ténésektől mentes, ezen belül pe-
dig a produktív élet minőségét 
biztosító lehetőségekről beszé-
lek. Szimbolikusnak érzem, hogy 
az úgynevezett klasszikus „miku-
lási kongresszus” most „szüreti 
kongresszussá” alakult.

Bíztunk abban, hogy ez a lá-
togatottságot is jótékonyan be-
folyásolja, másfelől a helyszín-
választás biztosítja, hogy egy 
helyen lehet kulturált körülmé-
nyek között úgy a szállást, mint a 
szakmai programokat bonyolíta-
ni. Nem utolsósorban a plusz 18–
20 fok sokkal kellemesebb, mint-
ha mínuszokban tanácskoznánk.”

Megjelennek a hazai 
munkacsoportok friss 
kutatásai…

Attraktívnak tartja a kongres�-
szus helyszínét, és kíváncsian 
várja, hogy mi újat tudnak mon-
dani a hazai szakembereknek 
a külföldről érkezett kollégák. 
Rurik Imre a Debreceni Egye-

tem Családorvosi Foglalkozás-
Egészségügyi Tanszékének ve-
zetője örömmel konstatálta, 
hogy az utóbbi években szeren-
csére megjelent a komoly hazai 
munkacsoportok friss, saját ku-
tatásainak bemutatása, ami ezt a 
kongresszust jellemzi. 

– Én például az elhízás ma-
gyarországi prevalenciájáról tar-
tok egy olyan előadást, amely 
250 háziorvos kollegával végzett 
felmérésünk eredményeként mu-
tatja be, hogy az elhízás mennyi-
re terjedt el az elmúlt negyed év-
században Magyarországon. Az 
utolsó nagyszabású felmérés er-
ről egyébként 1988-ban készült. 
Mi azt tapasztaltuk, hogy az el-
hízás aránya jelentősen növeke-
dett, a túlsúlyosok aránya meg 
csökkent. De csak azért, mert 
nagy hányaduk kerül át az elhí-
zott kategóriába. Az elhízás pedig 
nagyon sok betegség kiinduló-
pontja. Magyarországon a lakos-
ság közel 10 százaléka cukorbe-
teg, az idősebb korosztálynál ez 
15 százalék – amiről tudunk – a 
magasvérnyomás pedig az 50 fö-
löttiek körében legalább 60–70 
százalékos előfordulású! 

Izgalmas a továbbképző blokk. 
A mindennapi orvosi gyakorlat-
ban ugyanis probléma, hogy el-
kezdjük kezelni a beteget, nem 
reagál, így átállítjuk másik gyógy-
szerre. Elborzasztó, hogy különö-
sen az idősebb betegek mennyi-
féle gyógyszert szednek különféle 
bajaikra. A rengeteg gyógyszer 

Kongresszus
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komoly, sokszor tisztázatlan mel-
lékhatás rendszerhez vezet úgy, 
hogy az egyik betegségre szedett 
gyógyszer rontja a másik beteg-
ség kezelési esélyeit. 

Fontos az új irányelvek ismer-
tetése, amiket bizonyos időkö-
zönként meg kell újítani, hiszen 
folyamatosan megjelennek új 
gyógyszerek a piacon, és időről 
időre értékelni kell a velük szer-
zett tapasztalatokat. A hipertónia 
kezelésében nagyon nagy a kom-
binációk szerepe. Már régen felis-
mertük, hogy szerencsésebb, ha-
tékonyabb valakit akár háromféle 
gyógyszerből is kisebb mennyi-
séggel kezelni, mint egy fajtából. 

Emlékérmek, díjak
A kongresszuson szokás sze-

rint elismeréseket is átadtak, így 
Török Eszter-emlékérmet kapott 
Koller Ákos, Marosvári Miklós – 
emlékérmet Nemcsik János, Ifjú-
sági Díjat pedig Várbíró Szabolcs. 
A 2014-es esztendő legkiemel-
kedőbb magyar nyelvű közlemé-
nyének díját Barna István és mun-
katársai vehették át. 

– Őszintén mondom ez egy 
olyan hihetetlenül nagy munka 
gyümölcse, ami egész Magyar-
ország 2010-ben kezdődő, 2020-
ban záruló átfogó egészségvédel-
mi szűrőprogramjára vonatkozik 
– állítja Barna István, a Magyar 
Hypertonia Társaság budapes-
ti titkára. – Az országot járó szű-
rőkamionban több mint százezer 
beteget vizsgáltak meg. Egy ilyen 
vizsgálat 20 percig tart, egy-egy 
betegről ötvennél is több para-

méter áll rendelkezésre. A kami-
on csodálatos információ gazdag-
sággal lát el bennünket, hiszen 
5-6 millió adatot dolgozunk fel! 
Az érdem a magyar kormányé, 
az európai támogatási rendsze-
ré, amely biztosítja, hogy az or-
szágban évenként több mint 300 
helyen megjelenjen a kamion, és 
olyan szűrővizsgálatokat végez-
zen, ami valójában népegészség-
ügyi feladat lenne, családorvosi 
kompetencia volna. 

A számítógépes adatok feldol-
gozását egy nagy csapat végzi, és 
vagyunk néhányan, akik ebből a 
hatalmas adatállományból tol-
mácsoljuk az üzeneteket. Ezért 
azt gondolom, hogy aki mellet-
tem vagy mögöttem áll, ponto-
san annyira megérdemli ezt a dí-
jat, mint én. 

Kiemelt jelentőségű, hogy 
a kongresszuson kiadtuk az új 
irányelvet, ami a legfrissebb eu-
rópai és a nemzetközi vizsgála-
tok eredményein alapul. Az új 
irányelv teljesen evidencia alapú, 
tükrözi – többek között –, hogy 
milyen a 24 órás vérnyomás mo-
nitorozás, milyen új vérnyomás-
mérési ajánlások vannak, akár az 
eseti, akár a rendelői vérnyomás-
mérés, akár az alvási apnoe szind-
róma esetén. Olyan új konkrét 
ajánlások fogalmazódtak meg, 
amik a korábbi években nem vol-
tak ennyire egyértelműek. 

Régebben nem tekintettük el-
sődlegesnek az otthoni vérnyo-
másmérés jelentőségét, most 
viszont mindent elsöprően bi-
zonyított, hogy az a beteg, aki-
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nek nincs otthon vérnyomásmé-
rője, soha nem fog megfelelően 
együttműködni az orvossal, ez a 
kongresszusunk egyik legfonto-
sabb üzenete! Amikor 1999-ben 
megírtam az ambuláns vérnyo-
más monitorozással nyert tapasz-
talatokra épülő atlaszt, pontosan 
tudtam, hogy az otthoni vérnyo-
másmérés a beteg együttműkö-
dés alfája és omegája.

Sok-sok előadás szól az orvos-
beteg együttműködésről, hiszen 
hiába a gyógyulni szándékozó be-
teg, a gyógyítani szándékozó or-
vos, a közel 7–800 készítmény, 
ha a célvérnyomást elérők ará-
nya átlagosan csak 30–40 szá-
zalék! A gyógyszereket a harma-
dik hónapban már csak a betegek 
alig 50 százaléka, de inkább en-
nél is kevesebben szedik. Át kell 
törnünk ezt a falat, mert e nélkül 
nincs esély arra, hogy Magyaror-
szág felzárkózzon a keringési be-
tegség okozta halálozás mérsék-
lésében. A szívem csücske még, 
hogyan tudunk mi orvosok élet-
módbeli tanácsokat megfelelő-
en átadni. Messzemenően hiszek 
abban, hogy csak hiteles szemé-
lyiség alkalmas arra, hogy a meg-
felelő táplálkozásra, a megfelelő 
mozgásra, a dohányzás elhagyá-
sára, a jó pszichés állapot kialakí-
tására buzdítson. 

A kongresszuson Marosvá-
ri Miklós-emlékéremmel tün-
tette ki a Magyar Hypertonia 
Társaság Nemcsik János buda-
pesti háziorvost. Az emlékérmet 
a társaság 2000-ben alapította a 
gyenesdiási háziorvos emlékére, 
aki szívén viselte betegei sorsát, 
jelentős sikereket ért el különbö-
ző egészségmegőrző, betegség-
megelőző programokban, rende-
lője pedig annak idején az egyik 
legkorszerűbbnek számított az 
országban. 

– Talán azzal érdemeltem ki a 
Marosvári Miklós-emlékérmet, 
hogy az egyetem elvégzése óta 
rendszeresen foglalkozom kuta-
tással is a gyógyítás mellett. Dok-
torandusz hallgatóként kezdtem 
a pályát, utána belgyógyászként 
folytattam és most, háziorvos-
ként is fordítok energiát a kutató-
munkára. 

Mindig kardiovaszkuláris dol-
gokkal foglalkoztam; állatkísér-
letes PhD tanulmányaim során 
endothel diszfunkciót, szívizom 
iszkémiát, illetve az ezeket kivé-
dő faktorokat vizsgáltam az öszt-
rogén, raloxifen hormonpótlás 
vonatkozásában. 

Belgyógyászként végzett hu-
mán vizsgálataim során szintén 
endothel diszfunkciós elemzése-
ket végeztünk munkatársaimmal 

a budapesti Szent Imre Kórház-
ban, majd érdeklődésem egyre 
inkább az artériás érfalmerevség 
felé fordult. 

5 éve dolgozom háziorvos-
ként, talán az is segíthetett ennek 
a díjnak az odaítélésben, hogy a 
Magyar Hypertonia Társasághoz 
is adtam be kutatói pályázatot, 
és tavaly nyertem is. Most leg-
inkább a hypertonia pszichoszo-
matikus hátterével foglalkozom. 
Pontosabban a pszichés és szo-
matikus betegségekben egyaránt 
szerepet játszó brain-derived 
neurotrophic faktor és az artériás 
érfalmerevség kapcsolatát vizs-
gáljuk bizonyos személyiségtípu-
sok esetén, több egyetemi inté-
zettel kollaborációban. 

Ez a kongresszus a legfrissebb 
tudományos eredmények bemu-
tatása, illetve a külföldi nagy vizs-
gálatok hazai adaptálása mellett 
– idén itt születik a magyar aján-
lás a kongresszus végén – szo-
ciális találkozó pont is, hiszen a 
különböző kollégákkal futó dol-
gainkat kötetlenül is megbeszél-
hetjük. Minden évben itt vagyok, 
és mindig várom ezt a rendez-
vényt. 

B. Király Györgyi

A fotókat Baranyai Norbert 
készítette.



„Rudi elődöm is volt, utódom is volt, de leginkább a 
barátom. Elődöm volt az egyes belklinika igazgatá-
sában, és annak idején abba a megtisztelő helyzet-
be kerültem, hogy tőle vehettem át a klinika igaz-
gatását. Utódom volt a Magyar Hypertonia Társaság 
elnöki székében, hiszen enyhe rábeszélésemre el-
vállalta a szavazás előtt a jelöltséget, és a társaság 
egyhangúan megválasztotta. Évtizedek óta a bará-
tom volt. Először a kettes belklinikán találkoztam 
vele, amikor beosztott orvos voltam, Nagy Zoltán 
volt a főnököm, Rudi akkor jött át az Élettani Inté-
zetből az I. sz. Belklinikára dolgozni, klinikumot és 
alapvetően nephrológiát tanulni. 

Aztán a konferenciákon, kongresszusokon együtt 
vettünk részt. Mindig ott volt a Debreceni Hipertó-
nia Napon, a Gyulai Hipertónia Napon, még az idén 
is tartott előadást Debrecenben. Általában a nem 
gyógyszeres kezelésről, nem annyira a diétáról, ha-
nem inkább a sófogyasztásról, és a fizikai aktivitás 
fokozásáról beszélt. Utóbbiban ő is élen járt, hiszen 
naponta futott, ameddig bírta.

Emlékeztem rá, mint rendkívül művelt emberre, 
hiszen érdeklődése nemcsak az irodalom, a zene, 
hanem a színházművészet iránt is megmutatkozott, 
nem volt olyan bemutató, ahol ne lett volna jelen. 
Ebben persze felesége, Gyöngyössy Katalin színmű-
vésznő is szerepet játszott. 

Szeretett utazni, fiatal korában sokat vitorlázott a 
Földközi tengeren, kiválóan ismerte a művészettör-
ténetet, szeretett jókat enni, jókat inni is, ismerte a 
legkülönfélébb borokat. Mutattam egy képet arról, 
amikor az egyik legjobb hazai borászt, Kaló Imrét lá-
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de Châtel Rudolf 
emlékülés
A kongresszus szomorú, egyben 
tiszteletre méltó eseménye volt 
a Prof. de Châtel emlékülés, ahol 
tanítványai, és közvetlen munkatársai 
emlékeztek az idén elhunyt nagy 
tudású, különlegesen szerény, rendkívül 
népszerű professzorra. Alföldi Sándor, 
Barna István, Járai Zoltán, Kapocsi Judit, 
Sonkodi Sándor, Szathmári Miklós és 
Tislér András az ő emlékének ajánlotta 
tudományos előadását. A moderátor 
professzortársa, és egyben barátja: 
Farsang Csaba.

togattuk meg, de arról is, amikor Prágában együtt 
söröztünk. A tudós szakember mellett, a sokoldalú, 
széles műveltségű, vidám emberre is emlékeztem.
Váratlan volt a halála számodra? 

– Nem, elsők között tudtam meg, hogy milyen 
súlyos betegséggel küszködik. Hosszú távon úgy 
tűnt, hogy a műtét és a gyógyszeres kezelés renge-
teget javít az állapotán, hiszen visszatért a régi Rudi. 
Január végén a Debreceni Hipertónia Napon még 
előadott. Aztán hirtelen jött az első jel, elköszönt 
a klinikai munkatársaitól, és eladta az autóját. At-
tól kezdve otthon volt, a végén pedig a klinikán. Egy 
nagyon jó partnert és egy nagyon jó barátot veszí-
tettem el.”

Lapunk szerkesztősége egy interjúrészlettel bú-
csúzik tőle. A beKopogtató egyik első számában 
Prof. de Châtel Rudolf arról mesélt, hogy hosszú 
éveket töltött Svájcban, ahonnan nem is akarták ha-
zaengedni.

„Mégsem maradtam. A feleségem színésznő, tud-
tam, hogy a karrierjének vége lenne, ha kijönne ve-
lem, ráadásul a munka, a színpad nélkül szerencsétlen 
lett volna. A másik, hogy belgyógyász vagyok, fon-
tos, hogy a betegekkel kommunikálni tudjak. A bete-
gek 40 százalékának általában semmiféle szervi baja 
nincs, csak különféle pszichés, vegetatív idegrendszeri 
és egyéb zavarai, amelyekre legalább olyan gyógyító 
hatású a jó szó, mint a gyógyszer. Az első beszélgetés 
sorsdöntő abban, hogy kiderüljön a diagnózis.

Ma már ezt sok fiatal kollega elfelejti. Vagy nincs 
rá ideje, vagy nincs hozzá kedve, hogy annyi részletet 
feltárjon a beteg kórtörténetéből, amiből előre össze-
áll a jó prognózis. Ha az ember célzottan tud elindul-
ni, ki lehet küszöbölni egy csomó fölösleges vizsgála-
tot. Bár jó nyelvérzékem van, hiszen németül, angolul 
folyékonyan beszélek, sőt szinkron tolmácskodtam, 
megtanultam lengyelül is… éreztem, hogy külföldön 
nem tudnék soha úgy beszélni a beteggel, mint ahogy 
az ember az anyanyelvén teszi. Nem tudnék olyan 
kapcsolatot kiépíteni, ami tényleg igazi beteg-orvos 
kapcsolat. Én pedig e nélkül nem tudok gyógyítani.”

B. Király Györgyi
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Mikor érezte azt, hogy az emberek gyógyítása, az 
orvosi hivatás az, ami vonzza Önt?

– Édesapám mérnök volt, édesanyám gyógysze-
rész, de engem inkább a mérnöki pálya felé szeret-
tek volna irányítani, mert apám úgy érezte, hogy 
megvan bennem minden adottság, hogy a műsza-
ki tudományok felé nyissak. A gimnázium vége felé 
kezdett kikristályosodni, hogy a matematika mel-
lett a biológia az, ami igazán izgatott, de a zongo-
raművészi pálya is vonzott. Az iskolában a biológia 
szakkört egy olyan tanár vezette, akinek hatására 
megfogalmazódott bennem, hogy ez az én utam. 
1956-ban a Móricz Zsigmond körtéren laktunk. A 
harcok alatt teljesen szétlőtték a lakásunkat és vá-
ratlanul kaptunk egy lehetőséget, hogy Római-
fürdőre költözhettünk, egy olyan lakásba, ahol az 
előző lakók óriási könyvtárat hagytak hátra. Itt két 
olyan könyvet találtam, ami meghatározta a dön-
tésemet. Az egyik a vulkánokról szólt, olyan izgal-
masan írta le, hogy mi történik a föld mélyén, hogy 
nem tudtam letenni. A másik könyv pedig a Szentek 
élete volt, ami elindította bennem a transzcendens 
érdeklődésemet. Ez a két vonal futott bennem pár-
huzamosan. Először azt terveztem, hogy misszio-
nárius leszek és elmegyek Afrikába gyógyítani. Még 
úszni is azért tanultam meg, hogy majd ott átúszom 
a Nílust, de az idő múlásával reálisabb lettem és a 
gimnáziumi évek végére eldöntöttem, hogy az or-
vosira jelentkezem. Elsőre fel is vettek és Cum laude 
el is végeztem.

Mi lett a transzcendens vonallal?
– Rómaifürdőn volt egy aranyos kápolna, ahová 

templomba jártunk. Amikor meghalt a kántor, én 
vettem át a feladatát. Sokat orgonáltam a vasárna-
pi miséken, ahol egyszer odajött egy szép szál ba-
juszos legény és azt mondta, hogy én vagyok az új 
kántor. Amikor összeismerkedtünk azonnal azt gon-
doltam, hogy vagy ő, vagy senki. Tizenöt éves vol-
tam. Nyolc év együtt járás után összeházasodtunk. 
Azóta ő a férjem. Az államvizsgát már úgy tettem 
le, hogy megszületett az első gyerekem. Nem tud-
tam vele otthon maradni, azonnal munkát kellett 
keresni. Találtam is egy kórházi állást és azóta is, fo-
lyamatosan dolgozom. Összesen három napig vol-
tam betegállományban a több mint negyven év 
alatt. Kezdettől fogva az volt az elképzelésem, hogy 
az emberrel akarok holisztikus módon foglalkoz-
ni. Annak idején ahhoz, hogy körzeti orvos legyen 
valaki, belgyógyász szakvizsga kellett, és kórhá-
zi gyakorlat. Mikor ezek megvoltak, 10 év után, ak-
kor 1980-ban kaptam itt Óbudán egy körzeti orvo-
si állást. Azóta ugyanebben a körzetben dolgozom. 
Már azoknak a gyerekei is felnőttek, akiket én ak-
kor megismertem. Sőt már a gyerekeknek is vannak 
gyerekeik, így ez már egy igazi családorvoslás. Néha 
úgy gondolom, hogy olyan vagyok, mint egy kotlós 
tyúk, akihez visszajönnek a kiscsibék. Látom, hogy 
kiből mi lesz és ki, hogy adta tovább, amit tudott. De 
legérdekesebb, hogy szakmailag ki tudom számíta-
ni, hogy melyik betegnek mi az a terápia, ami be-
válik. Tudom, hogy milyen gyógyszer, amit bevesz, 
amit ki tud fizetni, amit a környezete is elfogad. Ez 
egy olyan sakkjátszma, ahol rengeteg lehetőség 
van, de nekem megvan az óriási előnyöm, hogy lá-
tom a hátteret és a szerint tudok lépni. Ez csodála-
tos dolog.

Sokszor szembeállítják a természettudományos 
gondolkodást a vallásos szemlélet tudományo-
san nem igazolható hit-tételeivel. 

– Nekem maga a kérdés is furcsa, mert a ket-
tő egy. Csak mesterségesen lehet szétválasztani, 
hogy van a ratio, meg van a lélek. Abból induljunk ki, 
hogy a teremtett világ nem más, mint egy gondol-
kodás megtestesülése. Szentágothai János profes�-
szor anatómiát tanított, és ő mondta először, még 
a hatvanas években, hogy a kérdés nagyon rosszul 

Gál Andrea első pillantásra is maga a 
harmónia. A betegek úgy járnak hozzá, 
mint a legbizalmasabb barátjukhoz. Ő 
az, aki missziónak tekinti a test és a 
lélek harmóniájának megteremtését, 
belgyógyász és pszichológus 
egyszerre. Munka után pszicho-
dráma és pasztorál-pszichológiai 
csoportokat vezet. Szabadidejében, 
kedvenc templomában a Regnum 
Marianumban orgonál. 

A zenéről, 
a szeretetről 
és a halálról...
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van feltéve, mert ez olyan, mintha egy almát, meg 
egy körtét akarnánk összehasonlítani. Az egyik kér-
dés arról szól ugyanis, hogy mi maga az anyagvilág, 
a másik kérdés viszont, ami a hitre vonatkozik pe-
dig az, hogy hogyan jött létre mindaz, ami van? Ho-
gyan történt az, hogy a szellem testet öltött, anyag-
gá változott? Ezek úgy függnek össze, hogy az egyik 
nem feltételezhető a másik nélkül. Én mindig is úgy 
gondoltam, hogy az ember, az egész kozmikus vi-
lág egy hitrendszernek, egy gondolatnak, egy iste-
ni szellemnek a megteremtett valósága. Számomra 
az maga a hihetetlen csoda, ami az anyagban benne 
van, ami egy ember működésében benne van. Nincs 
számomra nagyobb istenbizonyíték, mint az, hogy 
mindez magától így nem jöhetett volna létre. Sze-
rintem a hit és a tudomány alapjaiban függ össze. 
Mindazt, ami a szervezetben lezajlik, az immun-
rendszer felügyeli, ellenőrzi. De ma már tudjuk azt 
is, hogy az immunrendszer védekezése, és kialaku-
lása igen nagymértékben a jó cselekedetektől függ! 
Amerikában számtalan kísérlet bebizonyította, 
hogy az immunrendszer erősödését nem gyógysze-
rekkel lehet elérni, hanem szellemi cselekedetekkel 
lehet befolyásolni. Ez pedig nem más, mint egy hit-
ből fakadó szeretet-cselekedet.

Mi lett a gyerekkori másik elképzeléssel, a misszi-
ós tevékenységgel?

– Amikor a gyerekeim már elég nagyok lettek, 
akkor beiratkoztam a Pázmány Péter Hittudomá-
nyi Akadémiára és el is végeztem. Aztán beiratkoz-
tam a Testnevelési Egyetem mentálhigiéné szaká-
ra, ahol kapcsolatba kerültem a lelki gondozással. 
Ösztöndíjasként kiutaztam Grazba, ahol egy poszt-
graduális képzésben vettem részt és pasztorál-pszi-
chológiai végzettséget szereztem. A tanulmányaim 
ideje alatt ismertem meg egy új módszert, ez pedig 
a pszichodráma volt. Itt a testi, lelki történéseket 
egy olyan terápiába lehet foglalni, ami ma is remek 
gyógyító lehetőség. Vegyünk egy mindennapi pél-
dát. Bejön a beteg azzal a panasszal, hogy úgy meg-
fájdult a dereka, hogy alig tudott felkelni az ágyból. 
Ezzel a módszerrel pillanatok alatt kiderül, hogy 
neki két nap múlva olyan programja van, ahová ő 
nem akar elmenni. Ezt ő sem tudja, de bejön neki 
egy olyan lumbágó, hogy tényleg nem fog tudni el-
menni oda. Tehát „meg lehet hívni” a betegséget. 

Számomra Albert Schweitzer volt egy igazi útitárs 
gyerekkoromtól kezdve. Tőle tanultam meg, hogy 
a misszió nem arról szól, hogy odamegyek és hir-
detek valami tant, hanem a misszió arról szól, hogy 
gyógyítani, beszélgetni, segíteni. Az, hogy ez helyi-
leg hol történik, Afrikában vagy Óbudán, az gyakor-
latilag mindegy. Hiszen mindenütt vannak olyanok, 
akik erre rászorulnak. Én ezt a mentálhigiénés gyó-
gyítást tartom missziós tevékenységnek.

Ennyi feladat, hivatás és missziós tevékenység 
mellett jut-e ideje kikapcsolódásra?

– Van egy kedves templomom, a Regnum Mari-
anum, aminek az építését a kezdetektől fogva kö-
vettük a férjemmel, aki ott az első orgonista volt. 
Ő szívbéli orgonista és orgonaépítő. Helyettesíteni 
szoktam, és akkor orgonálok, amikor szükség van 
rám. Vannak olyan napok, amikor én játszom és ez 
nagy örömmel tölt el.

Gyermekeik viszik-e tovább bármelyik szülő hiva-
tását?

– Első gyermekünket, Dávidot korán elvesztet-
tük. Júlia lányunk a hegymászásnak szentelte éle-
tét. Ő Erőss Zsolt partnereként járt az Everesten. 
Magashegyi túrázó, végzettségét tekintve pszicho-
lógus, de ő is zenél zenekarokban. Fiúnk Pál, a ke-
leti kultúrák felé vonzódik, jógaoktató, van egy 18 
éves fia.

Ahogy kibontakozik előttem egy életút, látszik, 
hogy Önben nagyfokú empátia és szeretet él az 
emberek iránt. Ezt a fajta szeretetet, hogy lehet 
összeegyeztetni az orvoslásban megélt tragédi-
ákkal?

– Melléállással. Akinek meghal a felesége és ide-
jön hozzám, én meg látom, hogy belebetegedett és 
akar menni a felesége után, azt nagyon nehéz arra 
bíztatni, hogy éljen tovább, szedje össze magát. 
Azt hiszem csak azt lehet mondani, hogy én mellet-
te maradok, amíg szüksége van rám, és segíteni fo-
gom abban, amiben tudom. Ha fájdalomcsillapítás 
kell, abban, ha segítségkeresés kell, akkor abban. 
Nem akarom becsapni az embereket. Persze meg-
halunk mindnyájan, de az sem mindegy, hogy ho-
gyan. Kicsit az az érzésem, hogy nem kéne annyira 
félni a haláltól.

Van Ön szerint békés, szép halál?
– Én nagyon sokat láttam. Többet, mint háborgó, 

rossz halált. Valahogy a végén mindenki elfogadja. 
Ez az elfogadás egy olyan belső munkának az ered-
ménye, ahol sokszor az orvos nincs is jelen. Ez a tá-
vozó saját belső közeledése a végső megoldás felé, 
és benne biztosan működnek olyan dolgok, amiről 
mi kívülről nem tudunk. Én hiszem, hogy ez az át-
lépés egyedüli folyamat, de nem magányos. Itt már 
odaátról is segítenek.

Seregély István
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Zene

Először arról kérdezem, 
hogyan és mennyire befo-
lyásolják többnyire értel-
miségi betegei munkáját, 

hiszen a főváros „elit” kerületé-
ben dolgozik. 

– Bizonyos szempontból kön�-
nyebb, másfelől talán nehezebb 
helyzetben vagyunk. Kétségte-
len, hogy a beteganyag tanul-
tabb, műveltebb, mint az átlag: 
a pácienseket például itt nem kell 
annyit győzködni, hogy bevegyék 
a gyógyszert és elmenjenek szű-
rővizsgálatokra; talán maguktól 
is elmennek. A nehézséget főleg 
az jelenti, hogy a lakosság idős, 
a XII. kerülettel együtt a legidő-
sebb Budapesten, az öregek töb-

bet várnak el tőlünk, igényeseb-
bek, időnként nyűgösebbek, de 
végül is az utóbbit tekinthetjük 
késztetésnek vagy motivációnak. 
Mindenképp hozzájárul a sok itt 
töltött év ahhoz, hogy nem egy 
családdal baráti a kapcsolatom; 
van olyan betegem, aki akkor szü-
letett, amikor én idekerültem.

Ön egy orvos dinasztia tagja.
– Dédapám Schulek Vilmos 

szemész professzor volt, Schulek 
Frigyes építész bátyja, a szemé-
szeti klinika megalapítója; nagy-
apám is szemész volt. Édesapám 
– ahogy mondani szokta volt – ki-
csit elfajzott, muzsikus lett, ze-
neszerző, orgonaművész majd 

Liszt-kutató, viszont a három bá-
tyám szintén orvos. Anyai ágon 
is több doktor van, például nagy-
bátyám, s a tizenöt unokatestvér 
közül is hárman választották hi-
vatásul a gyógyítást. S hogy meg-
legyen a folytatás: a lányom is 
orvos. – 

Sulyok doktornő nem titkolja, 
hogy kedvelt kerületébe isteni cso-
da folytán került; épp itt üresedett 
meg a hely. Három sikertelen pá-
lyázat után kénytelen volt protek-
ciót igénybe venni, mert 81-ben, 
amikor szakvizsgázott, Mátyásföl-
dön laktak albérletben kicsi gyer-
mekével.

Vajon a nagynevű elődök, a di-
nasztia fenntartásának igénye 
befolyásolta pályaválasztását? 

– Ez érdekes történet. Nyolca-
dik általánosban, amikor szóba 
került a pályaválasztás, a biológia 
tanárunk legyintett: „Te úgyis or-
vos leszel”. Akkor én tiltakoztam, 
de legidősebb bátyám, aki akkor 
már medikus volt, sokat mesélt, 
aztán másik két fivérem is beke-
rült az egyetemre, úgy hogy egye-
nes volt az út, és fel sem vetődött, 
hogy más pályát válasszak. Rög-
tön hozzáteszem: nem bántam 
meg. Szeretem, amit csinálok, 
s ebben nagy szerepe volt főnö-
keimnek, tanáraimnak is a Lász-

Vonó és sztetoszkóp 
barátsága
Kevesen mondhatják el magukról, amit Sulyok 
Boróka: 31 éve dolgozik ugyanabban a rendelőben, 
Budapest II. kerületében. Kezdő orvosként először 
mentőzött, majd a László Kórházban szerzett 
belgyógyászati szakvizsgát, ezt követően pedig 
letette a háziorvosi szakvizsgát is. Oly régen látja 
el körzetét, hogy sokszor egy-egy családból három 
generációt is kezel. Szabadidejében pedig szívesen 
cseréli a sztetoszkópot hegedűre.
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ló kórházban, akiktől hozzáállást, 
tartást, fegyelmet tanultam. –

A doktornő véleményét kérdem 
arról, amit a szakma több nagy 
öregétől hallottam: a magyar 
egészségügy egyik fő problémá-
ja az, hogy a kórházi és a házior-
vosok nem konzultálnak egymás-
sal, nem is ismerik egymást, vagy 
átbeszélnek a beteg feje fölött. A 
doktornő szerint legnagyobb baj 
az, hogy az kórházi orvosok nem 
beszélnek a pácienssel. Nem egy-
szer fordul elő, hogy a beteg, aki 
kikerült a kórházból, a háziorvost 
kéri meg, hogy fejtse meg a záróje-
lentést, mert valójában nem tudja, 
mi volt a baja.

Beszéljünk arról a szenvedély-
ről, kedvtelésről, amely – úgy 
tudom – szintén családi hagyo-
mány! A muzsikáról. 

– Már említettem, hogy édes-
apám zenész volt, sőt már déd-

apám is komponált a muzsikálás 
mellett. Annak idején a polgári 
családokban mindenki zenélt, és 
nálunk is mind a négy testvér ak-
tívan tanult zenélni. Én magam ti-
zenhárom évig jártam hegedűvel 
zeneiskolába. Az orvosok együt-
tese régóta létezik, 1968-ban ala-
kult újjá, én 1971-ben lettem a ze-
nekar tagja. Ez nagyon kedves 
kikapcsolódás. 

Az együttesben többnyire 
az én korosztályom játszik, mi 
együtt maradtunk azután is, hogy 
alakult egy fiatal medikus zene-
kar. Játszottunk az egyetemen, 
bel- és külföldön egyaránt fellé-
pünk meghívásokra, újév táján 
a Mátyás templomban szoktunk 
koncertet adni… előfordul, hogy 
este későn, fáradtan nehezen in-
dulok el a próbára, de aztán olyan 
vagyok, mint akit kicseréltek. Saj-
nos, kevesebb időm van a gyakor-
lásra, mint amennyit szeretnék, 
de mindenért kárpótol az, ami-
kor gyermekeim lépnek fel, orvos 
lányom, aki hegedül és fiam, aki 
Stuttgartban tanult trombita sza-
kon, majd hazajött, és most ne-
gyedik éves joghallgató. 

Hogy mi hiányzik még az éle-
temből? Talán furcsa, talán nem 
jellemző, de azt kell mondanom: 
én boldog ember vagyok. 36 éve 
van egy csodálatos férjem, van 
két klassz gyerekem, és négy kis-
lány unokám. S továbbra is talá-
lok újabb meg újabb örömöket a 
munkámban.

Csák Elemér

Sulyok Boróka 3 orvos bátyjával

A Villa d' Este 
szökőkútjai 
Tivoliban
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Miért éppen a szúrós kaktuszok 
otthonának díszei?

– Kamaszkoromban, 13 évesen 
kaptam ajándékba az első csere-
pet egy barátomtól. Örültem neki 
és betartottam az ápolására vo-
natkozó előírásokat. Kivirágzott 
és nekem is, a családomnak is na-
gyon tetszett. Ettől kezdve tuda-
tosan olvastam a kaktuszfélékről, 
azok tartásáról, elkezdtem gyűj-
teni és kiállításokra jártam. A nö-
vény számtalan szép formájával 
sikerült megismerkednem és ez 

azóta is így van. Legnagyobb örö-
mömre jövőre Mexikóba utazom, 
ahol egy szakmai kongresszuson, 
továbbképzésen veszek részt a 
Mayo Klinikán, de bizonyára lesz 
módom új fajtákat látnom a kak-
tusz hazájában. Ha lehetséges ha-
zahozok közülük legalább egyet, 
és itthon szaporítom tovább.

Hol tartja a gyűjteményét?
– A lakásomban a 10. emeleten 

a nappaliban. Négyszáz különbö-
ző cserépben élnek. A szobában 

polcrendszeren férnek el és ter-
mészetesen az ablakpárkányon 
is számos darabja kapott helyet. 
Idővel kinövik a nappalit és na-
gyobb lakás után kell néznem.

A család miként viseli ezt a 
„társbérletet”?

– A családom Szovátán él, 
ahol magam is születtem és fel-
nőttem. Egyébként minden-
kinek tetszenek a kaktuszaim. 
Természetközelben éltem Erdély-
ben, a növények és az állatok kö-
rülvették az embereket. Otthon a 
kertben ültettem örökzöldeket, 
borókát, fenyőt, páfrányfenyőt, 
cédrust, tiszafát. A szüleim örül-
tek a bokroknak, a fácskáknak.

Miért az orvosi pályát választot-
ta?

– Eléggé egyértelmű volt szá-
momra. A szüleim az egészség-
ügyben dolgoznak. Édesanyám 
ápolónő, az édesapám mentő-
autó vezető, a nővérem is beteg-
gondozóként dolgozik. Az első 
választásom az orvoslás volt és 
felmerült bennem, ha nem kerü-
lök be az egyetemre, akkor ker-
tészmérnök leszek. Marosvásár-

Négyszáz cserép 
kaktusz a 10. emeleten
A Szovátáról érkezett Páll István belgyógyász, 
diabetológus arról híresült el, hogy a kaktuszok 
szerelmese. Ért hozzájuk és szereti őket, hiszen 
csodás virágaikkal elkápráztatják. Szüksége is van rá, 
hiszen három helyen teljesít szolgálatot, és persze 
számtalanszor ügyel a kórházában, Délpesten. 
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helyen végeztem az általános 
orvosi karon, ahová az érettségi 
után azonnal felvettek. A diplo-
ma átvétele után 2005-ben jöt-
tem át. Szerencsés voltam, mert 
rövidesen a Délpesti Jahn Ferenc 
Kórház belgyógyászatán kezd-
hettem szakmai pályafutásomat. 
A krónikus belgyógyászati osz-
tályra kerültem. 

Sajátos terület, közismertebb 
nevén az elfekvő. Rögtön idős 
betegek között kellett dolgoz-
nia, és ezzel egy időben beil-
leszkednie a hazai egészségügyi 
hierarchiába.

– Nem okozott gondot, jól 
fogadtak a kollégák. Igen ha-
mar megtaláltam a hangot a 
betegekkel. Később más bel-
gyógyászati osztályon gya-
koroltam, a szakvizsgámat 
és a diabetológiai szakvizsgá-
mat is már ott szereztem. Ma 
is osztályos szakorvosként 
kezelem a betegeimet. A IX. 
és a XI. kerületi diabetológiai 
szakrendelésen is rendszere-
sen dolgozom. A kórházban 
gyakorta ügyelek, még most 
karácsonykor is. Ezért édes-
anyámék jönnek majd Pestre 
és így együtt leszünk az ün-
nepen.

Szűkös idejéből mire szán 
még szívesen?

– A medvenézésre. Látom 
meglepődött. Igen a Kárpá-
tokban létezik egy visszava-

dító központ az árva medvebo-
csok számára. Ez a Nagyhagymás 
hegységben található, ahová, ha 
tehetem, egyszer egy évben biz-
tosan elmegyek. A családom is 
nagyon szereti ezt a programot 
és ilyenkor kedvemre fotózom is 
ezeket a természetbe visszakí-
vánkozó állatokat. Amúgy sze-
retem a klasszikus zenét, mert 
kikapcsol és tetszik. Főként az in-
ternetről hallgatom, de néha elju-
tok az Operába is. A szakmához 
kötődően olvasom az angol nyel-
vű szakirodalmat, beszélek ezen 
kívül természetesen románul, és 
a francia nyelv sem idegen szá-
momra. Sajnos sportra jut a leg-
kevesebb időm, de azt is próbá-
lom kiszorítani. 

Várhegyi Andrea

Szenvedély
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Professzor Úr, több mint 60 éve kezdett szí-
vekkel foglalkozni. Miért pont a szívre esett a 
választása? 

– 1948-ban érettségiztem, ’54-ben végez-
tem el az orvosit, éppen abban az évben, ami-
kor Amerikában kifejlesztették a szívmotort és 
elkezdtek nyitott szívműtéteket végezni. Az 
egyetemi évek után egy ideig Pécsett szerez-
tem tapasztalatokat, először az ottani kórbonc-
tanon, aztán Kudász Józsefhez kerültem, a pécsi 
Sebészeti Klinikára – később ő vitt magával Bu-
dapestre –, ő akkoriban kezdett szívműtéteket 
végrehajtani. Jó darabig nem lehetett „kinyit-
ni” a szívet, egészen addig, amíg a vérkeringést 
biztosító szívmotorral el nem készültek az ame-
rikaiak. ’58-ban Kudász egy kollégámat és en-
gem Brünnbe küldött, az ottani szívsebészetre, ahol 
is alaposan megnéztük, sőt megpróbáltuk papírra 
vetni a szívmotort. A rajz alapján az Irodagép-javí-
tó Vállalat elkészítette a másolatát, tizenhat embert 
ezzel operáltunk meg! Később kaptunk külföldi gé-
peket. Sokat köszönhettünk egy magyar gyárosnak, 
aki Amerikában szívmotorokat készített, a hatvanas 
évek elején grátisz érkezett tőle egy szívmotor, a 
férfi egy valamit kért cserébe: kellett szereznem egy 
pulikutyát, és kiküldeni Amerikába. 

Miért pont pulit?
– Magyar ember volt, magyar kutyát szeretett 

volna. Visszatérve; később is jártam külföldre, ta-

pasztalatot gyűjteni. Münchenbe például éveken 
át látogattam, először a hatvanas évek elején, ösz-
töndíjjal. A kiutazást megelőzően mindig a Ferenci-
ek terén lévő Ecclesia boltba kanyarodott az utam, 
ott vettem szentképeket, apró tárgyakat, amiket 
kint odaadtam a műtősnőknek, akik apácák voltak. 
Ennek fejében tettek nekünk apró szakmai szíves-
ségeket. Jó viszony alakult ki köztünk, így történt, 
hogy az ő „közbenjárásukkal” általában 2-3 koffer-
nyi orvosi eszközzel tértem vissza Magyarország-
ra, gyakorlatilag egy éves műtéti anyagot hoztam 
haza. Egyik alkalommal a vámos, aki a határon vis�-
szafelé átengedett, kis idő múlva teljesen váratlanul 
beállított; hozta az édesanyját, hogy segítsek rajta. 

Magyar embernek 
magyar kutya, 
szívmotorért puli jár...
Amikor Önök e sorokat olvassák, szinte napra pontosan 23 esztendeje kezdődött 
a magyarországi szívtranszplantáció története. Az első hazai szívátültetést végző 
Szabó Zoltán professzor tavaly, 2014 májusában vette át a Magyar Kardiológiai 
Társaság Aranyérem-kitüntetését. A díjátadó délutánján az örökifjú Szabó 
professzorral beszélgettünk a kezdetekről, arról, hogy milyen lenne disznó-szívvel 
élni, hogy mivel telnek a napjai mostanság. Félvállról odavetette, hogy kicsit többet 
kell pihennie, na, nem a kora miatt, hanem mert alig három hete esett át sztent-
beültetésen. Egyik ámulatból a másikba estem; ott ül velem szemben az emberi 
szívek egyik legtapasztaltabb hazai szakértője, hat évtizedes szakmai múlttal a 
háta mögött, és távolságtartásnak, kimértségnek a leghalványabb nyomát sem 
mutatja, olyan lendületesen, játékosan mesél bármiről, amiről csak kérdezem, hogy 
őszintén mondom, életem egyik legkellemesebb élményében volt részem…
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Érdekes, ahogyan a sorsok keresztezik egymást… A 
német szívsebészettel egyébként szoros kapcsolat 
alakult ki, azok az ottani orvostársak, akikkel fiatal 
korunkban együtt tanultunk, professzorok lettek, 
akikhez aztán később ki tudtam küldeni a „mi” orvo-
sainkat tanulmányútra.

A hatvanas évekről beszélt, eszerint közeledünk 
az első szívátültetés időpontjához. Pontosan mi-
kor is történt?

– December 3-án, 1967-ben, Fokvárosban. A kö-
vetkező évben több mint száz szívátültetést végez-

tek, de csak néhány em-
ber maradt életben. A 
technika már adott volt, 
viszont hiányoztak még 
azok a gyógyszerek, az 
immunszupresszánsok, 
amelyek segítségével az 
új szív kilökődését meg-
akadályozhatták volna. 

Kicsit még vissza-
ugorhatunk; 1963-ban 
ültették be a világon 
az első pacemakert, 
én négy évvel később, 
1967-ben, magam ké-
szítettem. Húsz dollár-
ból „kijött”, és ugyan-
annyi ideig bírta, mint 
a kintiek. Emlékszem, 
UHU-ragasztót kellett 
hozzá szerezni, tudja, 

azzal lehet fémet ragasztani. Egy rövid ideig úgy állt 
a helyzet, hogy Magyarországon létrehozunk egy 
pacemaker-gyárat, aztán végül az oroszoké lett a 
lehetőség. Pár évvel később egy barátom Linz-i tar-
tózkodása során látta, hogy az ottaniak sertésbillen-
tyűket alkalmaznak, akkor ezzel kezdtünk foglalkoz-
ni, és ezt kezdtük megtanulni. Ezzel el is érkezünk a 
70-es, 80-as évekbe.

Maradjunk még a disznóknál egy kicsit! Az emberi 
szívhez legjobban a disznószív hasonlít?

– Igen, és ebből kiindulva, az első transzplantá-
ciók idejében azt gondoltam, hogy ha 
nem lesz elég donor, majd disznószívet 
használunk. Tulajdonképpen Angliában, 
Cambridge mellett „készen is állt” egy 
transzgenetikus, vagyis genetikailag 
módosított disznó.

Miért kellett őt genetikailag módosí-
tani?

– Azért, hogy az emberhez hasonló 
immunrendszere legyen. Ezt gyógysze-
res kezeléssel valósították meg. A kor-
mány már engedélyezte a beültetést, 
amelyre várhatóan féléven belül került 
volna sor. Képzelje csak el, milyen len-
ne, ha magának disznó-szíve lenne!

Látja, erről még sosem képzelegtem. 
Mi történt azután?

– Egyrészt, találtak egy retro-vírust a 
disznóban, másrészt elkezdtek tüntet-
ni a disznószív-beültetés ellen. Olyan�-
nyira, hogy szinte féltünk kimenni az ut-
cára. Ráadásul, akkoriban lőttek agyon 
egy japán szívsebészt, a japán vallás 
ugyanis tiltja a szívátültetést. Végül a 
beültetés elmaradt. 

Szabó Zoltán átveszi a Pro 
Universitate-díjat Tulassay Tivadartól
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Most aztán beleültette a bogarat a 
fülembe; hogy mi lett volna, illetve, 
mi lenne, ha… De térjünk vissza a 
tényekhez; az első hazai szívátül-
tetést majdnem huszonhárom éve 
végezte, a műtétet több éven át 
tartó, nagyon koncentrált felkészü-
lés előzte meg; külföldi tanulmány-
utak, műtétek halottakon, kutyá-
kon…

– Igen, az első transzplantációra 
nagyon komolyan föl kellett készülni, 
sokat gyakorolni, altató orvosokat, 
nővéreket, asszisztenseket kiképez-
ni, megírni egy több száz oldalas pro-
tokollt, mindehhez szinte „körbe kel-
lett futni” a világot nekünk is…

De megérte ez a „körbefutás”, hiszen Schwartz 
Sándor lassan az ötvenegyedik születésnapját ün-
nepli (valahol olvastam, hogy a professzor úr irán-
ti hála jeléül fia, ifjabb Schwartz Sándor második 
neveként a Zoltán nevet kapta), és azóta itthon 
már több, mint 200 szívátültetést hajtottak vég-
re. Manapság mivel tölti a napjait?

– 1992 júliusában mentem nyugdíjba, egy ide-
ig pacemakerekkel foglalkoztam, aztán 2000 körül 
visszajöttem a Klinikára, azóta már nem foglalko-
zom betegekkel közvetlenül, inkább konferenciákon 
veszek részt, előadásokat tartok, és élvezem a fiatal 
kollégák jelenlétét! Délelőttönként, fél héttől a kli-
nikán vagyok, a hétvégék szabadok. Hobbim nincs, 

sosem volt, mikor lett 
volna rá időm? Olvasni 
persze szeretek, és ott 
vannak az unokák!

Azt mondja, élvezi a 
fiatal kollégák jelenlé-
tét. Ön szerint milye-
nek? 

– Kiválóak! A fele se 
igaz annak, amit sok-
szor elmarasztalóan 
mondanak róluk. Nyel-
veket tudnak, lendüle-
tesek, lelkiismeretesek! 
Jó ezt látni!

Bulla Bianka

Szívátültetés kulisszatitkok

Schwartz Sándor ma is jól van, a kép 2012-ben a húsz éves 
évfordulót ünneplő tudományos ülésen készült
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Megtanulta helyükön 
kezelni sikereit...

Milyen volt Nádorvárosban a 
gyerekkora? A judo szeretete 
már akkor megérintette?

– Annak ellenére, hogy Győr-
ben születtem, hat éves koromig 
falun laktunk, mert édesapám 
Győrzámolyon és a környező fal-
vakban háziorvos volt. Így az álta-
lános iskola kezdetéig „falusi gye-

rek” voltam. Mivel a nővérem, aki 
ma már gyermekorvos, két évvel 
idősebb nálam, még ott elkezdte 
az iskolát, elmentem vele, így na-
gyon hamar megtanultam, írni és 
olvasni. A judo Győrhöz kötődik, 
ez egy nagyon jó sportág, mert az 
embert felkészíti az életre. Meg-
tanít küzdeni, és arra, hogy ki-
emelkedő sikereket csak kemény 
munkával lehet elérni. Megtanít 

arra, hogy tiszteld az ellenfeledet 
és becsüld meg az edzőpartnere-
idet, hiszen nélkülük nem vinnéd 
semmire. Megtanít elviselni a ku-
darcot, és ami még fontosabb, 
helyén kezelni a sikereket, hiszen 
egy-egy győzelem után másnap 
minden kezdődik elölről. Szóval, 
komoly jellemformáló ereje van.

 
Milyen eredményeket ért el?

– A legjobb eredményem 
egyebek mellett a World Medical 
Games versenyen 2001-ben volt, 
ahol sikerült szereznem egy 
aranyérmet. Jelenleg a piros-fe-
hér öv viselésére jogosító 7 dan 
mesterfokozattal rendelkezem. 
Ma már csak ritkán jutok le az 
edzőterembe, de a judóval szoros 
maradt a kapcsolatom, hiszen a 
Magyar Judo Szövetség általános 
alelnöke és a Magyar Olimpiai Bi-
zottság tagja vagyok.

Kamaszkorában mi kötötte le 
leginkább? A tanulás? A sport? 
Vagy a lányok?

Dézsi Csaba András 
országgyűlési képviselő, 
valamint a Magyar Judo 
Szövetség alelnöke, 
mellesleg 7 danos 
mester. Ráadásul 
fest, és könyveket, 
mesekönyveket is ír. 
Halmozza a hobbikat, 
hiszen a győri Petz 
Aladár Megyei Oktató 
Kórház kardiológiai 
osztálya vezetőjének 
életébe még a motorozás 
is belefér.

„A tájékozott beteg csak a tájékozatlan orvost zavarja”.
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– A sport és a tanulás mellett 
leginkább a zene foglalkoztatott. 
Tulajdonképpen, ha nem orvos, 
akkor szívem szerint leginkább 
rock zenész lettem volna. Alap-
szinten gitározgatok, és ahogy 
akkoriban sok mindenkinek, ne-
künk is volt „garázs” zenekarunk. 
De én ebben csak műkedvelő va-
gyok, s büszke arra, hogy még 
általános iskolában együtt „lóg-
tunk” azzal a Boros Csabával, aki 
a Republik együttes vezetője. Ma 
is rengeteget járunk rock koncer-
tekre, s általában az első sorok-
ban csápolunk a feleségemmel. 
Emellett gyűjtjük az ereklyéket, 
a gitárpengetőket, dobverőket, a 
zenészekkel készült közös fotó-
kat és a dedikált lemezeket. Fe-
renczy Gyuri barátom, aki nem 
csak szerintem a legjobb szájhar-
monikás hazánkban, megígérte, 
hogy megtanít a herfli alapjaira is. 
Talán az sem véletlen, hogy legel-
ső könyvemet is egy zenészről, 
Frank Zappáról írtam, akivel sike-
rült személyesen is találkoznom.

Ezek után jogos a kérdés. Miért 
lett mégis orvos?

– Már kisgyerekkorom óta tud-
tam, hogy orvos leszek, hiszen 
családunkban anyai nagyapám, 
a szüleim, a nagynénik, a nagy-
bácsik, a nővérem, az unokatest-
véreim jelentős része orvos. Azt 
szoktam mondani, ha összejön a 
család, az felér egy konzíliummal, 
pláne hogy ma már mindkét fiam 
orvos. Döme a nagyobbik már 
három éve a Balatonfüredi aktív 
kardiológiai osztályon dolgozik, 
Balázs pedig most végzett a fog-
orvosi karon. Mindketten örököl-
ték a sport és a zene szeretetét is.

Egy kardiológus miért lesz kar-
diológus?

– A kardiológiát érdekes mó-
don teljesen egyszerű „józan pa-
raszti ésszel” választottam ki. 

Abból indultam ki, hogy ha egy 
betegnek megáll a szíve és én 
azt el tudom indítani, akkor a to-
vábbiakban már csak boldogulok 
vele. Nagy szerencsém volt, hogy 
pont akkor szerveződött a kardi-
ológiai osztály Győrben, amikor 
végeztem.

 
Ellepik a teendők a kórház falai 
között? Sőt, azon túl is, hiszen 
nemcsak gyógyít, tanít is.

– 10 éve megszerveztem a szív 
katéteres ellátást, átvettük a köz-
ponti intenzív osztálytól a pace-
maker beültetéseket. Jelenleg 
épül az új pacemaker műtőnk. 
Keressük az új szakmai kihíváso-
kat, újabban a vérnyomáscsök-
kentés nonfarmakológiás lehe-
tőségei foglalkoztatnak. Büszke 
vagyok arra, hogy Győrben a vi-
lágon elsőként végezhettük el és 
publikáltuk a renális denervációt, 
a vese artéria körüli idegfonat 
radiofrekvenciás ablációját pace-
makeres beteg esetében. Emel-
lett részt veszek az orvos és szak-
orvos képzésben valamint az 
invazív radiológiai asszisztens-
képzésben. Évekkel ezelőtt az a 
megtiszteltetés ért, hogy a Szé-
chenyi Egyetem rektori tanácsa 
egyetemi magántanári, profes�-
szori címet adományozott. Hogy 
folytassam a sikereimet, együtt 
dolgozhatok a feleségemmel, 

aki a szívkatéteres laboratórium-
vezető asszisztense. Hasonló a 
mentalitásunk, így tudunk együtt 
keményen dolgozni vagy ellenke-
ző esetben lazán kikapcsolódni.

Stephen Hawkinggal Londonban
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Ezek szerint értenek a kikapcso-
lódáshoz is.

– Annak is a professzora va-
gyok! Sokat kirándulunk, kon-
certekre járunk, motorozunk, 
kerékpározunk, s időnként ös�-
szekapcsoljuk a kellemest a hasz-
nossal. Legutóbb például Máltán 
voltunk három hétig egy nyelvis-
kolában, s a nyelvgyakorlás köz-
ben quaddal bejártuk a szigetet. 
Ha még valami hobbi előjön, 
azonnal elkezdem irigyelni!

– Kezdheti! Anyai nagyma-
mám zongoratanárnő volt, 
Szeness nagypapa pedig orvos-
ként rendszeresen festett. Gon-
doltam, megpróbálkozom én is 
kikapcsolódásként a festészet-

tel, sajnos erre tényleg elég kevés 
idő jut, de akkor nagyon élvezem, 
mert ez is egy alkotó és önkifeje-
ző tevékenység. 

És az írásról még egy szót sem 
ejtettünk.

– Nem fogják elhinni, hogy 
ennyi minden belefér az életem-
be! Első könyvem, ahogy már 
említettem Frank Zappáról szólt, 
s van egy olyan saját példányom, 
amit a mester személyesen dedi-
kált, ez még 1989-ben jelent meg. 
Aztán: írtam egy könyvet az orvo-
sokról „a XX. század rabszolgái” 
címmel, majd egy mesekönyv 
következett, egy szakkönyvet 
a pacemaker terápiáról, édes-
anyámmal közösen egy könyvet 

az orvosi-élettani Nobel-díjasok-
ról. 20 évig szerkesztettem a Kis-
alföld napilapban a Gyógy-Ír mel-

lékletet, s jelenleg egy 
önálló egészségügyi mű-
sorom van a helyi televí-
zióban. Azt szoktam mon-
dani, hogy „a tájékozott 
beteg csak a tájékozatlan 
orvost zavarja”.

Végezetül mit tart a leg-
jobb-, és a legrosszabb 
tulajdonságának?

– Erről a feleségemet, a 
gyerekeimet és a munka-
társaimat kellene inkább 
megkérdezni. Szerin-
tem a „legjobb és legros�-
szabb” tulajdonságom 
egy és ugyanaz: az őszin-
teség. 

Bozsán Eta



23BEKOPOGTATÓ   2015/1

– Erre a szép kis településre, 
Levelekre, 2006-ban kerültem, 
háziorvosként. Nincs ám nagyon 
messze, Nyíregyházától mindös�-
sze 22 kilométerre található, és 
aki végigsétál a főutcánkon, nyá-
ron könnyen elbódulhat a vadró-
zsa, hóbogyó, jázmin bokrok, fe-
nyők, akácok, juharfák illatától 
és szépségétől. Férjem szintén 
háziorvos, Túróczy Ferenc, és azt 

is elmondom, hogy két fantasz-
tikus fiúnk van. Dániel 15 éves, 
heti 4-5 alkalommal vízilabdázik 
az Aqua SE csapatában, Ádám 11 
éves, most 5. osztályos. Ő is ren-
geteget mozog, szertornázik heti 
4 alkalommal az iskolában, gör-
korcsolyázik, rollerezik és gör-
deszkázik is. 

Gratulálok! Nemcsak orvos és 
anya, sokat foglalkozik a tele-
pülés lakóinak egészségével is 
civilként. 

– 2004-től az Életmód Egészsé-
günkért Egyesületet vezetem. Az 
egyesület olyan közhasznú szer-
vezet, amely Baktalórántháza 
kistérségben a lakosság egészsé-
ges életmódjának kialakításában 
vállal szerepet, különböző rekre-
ációs programokkal, gyógytor-
nával, életmód táborok szerve-
zésével, egészségfejlesztő napok 
beiktatásával. Leveleken 10 éve 
tartok heti 2 alkalommal zenés 
tornát, ahová a gyerekek is szíve-
sen eljönnek az anyukájukkal, és 

próbálom megszerettetni a spor-
tot, hogy minél több ember éle-
tének része lehessen a mozgás. 
Az „Egészségre nevelő és szem-
léletformáló életmódprogramok 
a Baktalórántházi kistérségben" 

címmel meghirdetett pályázat-
ban működünk közre, melyet a 
TÁMOP támogat. 

Miért tartja fontosnak? 
– Mert életet is menthetünk 

vele. A pályázat segítségével le-
hetőségünk nyílt az óvoda, az is-
kola pedagógusainak, valamint 
az önkormányzat dolgozóinak in-
teraktív gyermek elsősegély ok-
tatást tartani, mely a laikus sür-
gősségi ellátást teszi lehetővé. Az 
itt megtanult trükkök, praktikák 
mindenkinek nagyon hasznosak, 
pláne, ha egyszer élesben kell al-
kalmazni. 

Mit emelne még ki? 
– Azt, hogy mennyire fontos a 

példamutatás. A szülői, óvodai és 
iskolai pedagógusok példamuta-
tása ösztönzi a gyerekeket. Fon-
tos, hogy megszerettessük velük 

Vajon hány levelet 
kap Székely Anita, aki 
Levelek háziorvosa? 
Nem tudni, de az biztos, 
hogy a nagyközség 
mindösszesen 3 
ezer lakosú és a 
Baktalórántházi járásban 
van, a 41-es számú főút 
mentén lehet odajutni. 
Amin egyszer jó lenne 
végigmenni, mert 
ahogyan Anita állítja, 
az ősi település szemet 
gyönyörködtető. 

A leveleki gyerekek 
egészségéért...

Civil szféra
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a finom, de egészséges étele-
ket, hogy megmutassuk nekik, 
hogyan lehet beépíteni a moz-
gást a mindennapokba, Ed-
dig 3 településen – Magy, Le-
velek, Ófehértó – tartottunk 
ilyen rendezvényt. A szűrése-
ken 129-en, az elsősegély-okta-
táson 85-en, a közös tornákon 
138-an vettek részt a felnőttek, 
gyerekek egyaránt. A számokat 
onnan tudjuk, hogy a program-
ban résztvevő felnőttek között 
vérnyomásmérőt sorsoltunk ki. 
Persze az is jó lenne, ha a fiata-
lok nem mérgeznék a tüdejüket 
a dohányzással! Ezért előadáso-
kat szervezünk nekik a dohány-
zás ártalmairól, és felhívjuk a 
figyelmüket a személyi higié-
nia fontosságára is. A gyermek-
programok és a szülői nyílt órák 
lehetőséget adnak a szemlélet-
formálásra, hisz a közös családi 
élmény sokat lendíthet. Bízom 
abban, hogy apró, kis lépé-
sekkel, de sokat segíthetünk a 
leveleki gyerekek életmódjának 
alakításában. 

Bozsán Eta

Levelek ősrégi magyar település 
Szabolcs-Szatmár-Bereg me-
gyében. Nyíregyházától 22 km-
re fekszik a 41-es főút mentén, 
Nyíregyháza és Vásárosnamény 
között. Ami a nevét illeti, az 
egyik feltevés szerint a saláta ősi 
magyar nevét (leveles) tartotta 
meg a település, a másik szerint 
a község határában (Pap-hegy, 
Pap-sziget) papok laktak és egy 
levéltár volt gondjaikra bízva. A 
harmadik megközelítés szerint 
a név a gyepűrendszer emlékét 
őrzi. Az itt élők foglalkozása: lö-
vők, a határszéli gyepűrendszer 
védőire utal. 

A harmadik, vagyis a honfog-
lalás kori alapításra a magyará-
zat kézenfekvő. A szomszédos 
községek határában – Magy, 
Besenyőd – fellelhető erre utaló 
nyom, hisz mindkét helyen talá-
lunk Leshegy nevű határrésze-
ket. Jelentésük egyértelmű, az 
ellenséget lesték onnan. Tehát 
Leveleken laktak a gyepű őrök, 
s innen mentek e figyelő helyek-
re. Annyi bizonyosnak látszik, 
hogy még a magyar írásos tör-
ténetei emlékek előtt teleped-
tek le Leveleken. E tényre utal 
egy 1067-ben keletkezett, de 
csak átiratban fennmaradt okle-
vél, mely már a leveleki pusztát 
lakóival említi.

A fent említett oklevél a 
Százdi apátság 1067 körül ki-
adott eredeti alapítólevele. Ez 
áttételesen ismert, ugyanis IV. 
Béla királynak, a Százdi apátság 
jogait és kiváltságait megerősí-
tő, 1267-ben kelt oklevele emlí-
ti. Ezt az oklevelet az Országos 
Levéltárban őrzik. 

„Do et prediu Leveluky, cum 
omnibus que michi perfinent 
ibi”. A magyar fordítása így 
hangzik: „És adom a leveluky 
pusztát, és rajta a hozzám tar-
tozó népet, minden azon jószá-
gommal”. Így tehát biztos, hogy 
1067 körül levelek már lakott 
hely volt.

Civil szféra
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Hogyan lett orvos?
– Családunk egy nagyon jó or-

vos barátja javasolta. Így kerül-
tem a Marosvásárhelyi Orvostu-
dományi Egyetemre, a végzés 
után immár 56-ik éve vagyok kör-
zeti orvos. Bár egész életemben 
a sors ide-oda lökdösött, hála Is-
tennek mindig jó helyre kerültem. 
82 éves vagyok, de nap, mint nap 
viszem a praxist, addig csinálom, 
amíg én leszek Magyarország 
legidősebb körzeti orvosa, aki 
még praktizál.

Miért pont a háziorvosi hivatást 
választotta?

– Amikor elvégeztem az egye-
temet, Érdmindszentre, Ady End-
re szülőfalujába kerültem, ahova 
ősszel kivittek és csak tavasszal 
lehetett visszajönni, ha egyálta-
lán lehetett. Ott kedveltem meg 
a házi orvoslást, hihetetlen sok-

színűsége miatt. Szülőotthont is 
szerveztem, két év alatt 82 szü-
lés vezettem le. Utána átkértem 
magam Bihar megyébe, Csépa 
községbe. Az Arany János által is 
említett Radványi sötét erdő volt 
a körzetem, ahol 30 évet dolgoz-
tam egyfolytában. A rendszervál-
táskor a gyerekeim átjöttek Ma-
gyarországra, így – elsősorban 
az unokák miatt – vettem én is a 
bőröndömet és áttelepedtünk. 
Azóta itt a huszadik kerületben 
rendelek, immár 20 esztendeje. 
Közben minden fokozatot, a főor-
vosi, szakorvosi vizsgákat, mind- 
mind megszereztem. A ves�-
szőparipám a kardiovaszkuláris 
betegségek követése, diagnosz-
tizálása és felkutatása. Románi-
ában is végeztem szűrővizsgá-
latokat, amiből készítettem egy 
felmérést is. Feltérképeztük a rizi-
kófaktorokat a falusi lakosság kö-

rében, és megpróbáltuk őket rá-
venni az egészségesebb életre. Ez 
nagyon tetszett a feljebbvalóim-
nak, így Bukarestben alkalmam 
volt az eredményeket bemutatni. 
Így jutottam el Debrecenbe, ahol 
az általános orvosok kongresszu-
sán tartottam ebben a témában 
előadást. Amikor áttelepültem 
Magyarországra akkor is ezt a 
munkát folytattam, megnyertem 
egy pályázatot is, aminek ered-
ményeként Lisszabonban mond-
hattam el az itteni tapasztalatai-
mat, és az eredményeket. 

Mi a legnehezebb a hivatásá-
ban? 

– A sürgősségi esetek. Több-
ször is előfordult, hogy esztergá-
lás közben a spén belefúródott 
az esztergályos szemébe, mert 
nem használt védőszemüveget. 
Sürgősségi ellátás csak több mint 

2012-ben betegei a legjobb háziorvosok 
közé ajánlották, hiszen ott volt „Az év pra-
xisa a Kárpát-medencében” hazai nyerte-
sei között. Király Ottó Budapest XX. ke-
rületében 82 esztendejét meghazudtoló 
vitalitással, mutatja számtalan okleve-
lét, elismerését, köztük arany diplomáját, 
melyet orvossá avatásának 50. évfordu-
lójára kapott a Marosvásárhelyi Orvos-
tudományi Egyetemen. Ne feledkezzünk 
meg asszisztense ajándékáról, a rendelője 
falán díszelgő bagolyról, Bubó doktorról 
sem! „Azt szoktam mondani azoknak a 
betegeknek, akik csak receptet akarnak 

felíratni, azt Bubó doktornál lehet, akinek a beteg diktál”. Neki aztán el lehet hinni a 
címben szereplő mondatot.

Én leszek Magyarország 
legidősebb praktizáló 

háziorvosa...

Praxis
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húsz kilométerre volt, az utak 
meg járhatatlanok, hát valamit ki 
kellett találnom. A régi Csepel ke-
rékpáromnak mágneses indítása 
volt. Kivettem a mágnest, odatar-
tottam az elérzéstelenített szeme 
elé és a mágnes kiszippantotta a 
fémforgácsot. Utána már csak 
fertőtleníteni kellett, és megvolt 
a „szemműtét”. Gyakorlatilag 24 
órás készenlétben éltem. 

Az állandó készültség nem visel-
te meg a magánéletét? 

– De. Csak egy gyermekem, 
egy lányom lett. Amúgy nagy 
szerencsém volt. A feleségem a 
mindenem. Ő volt az írnokom, az 
asszisztensem, orvosi statisztiku-
som, tehát mindig együtt dolgoz-
tunk. A szolgálati lakásunk olyan 
volt, hogy egyik oldalon volt a 
rendelő, másikon a lakás. Éj-
jel nappal rendelkezésre álltunk. 
Még olyan esetre is emlékszem, 
hogy éjszaka nem volt bezárva az 
ajtó, és arra ébredtem, hogy ráz-
zák a karomat. „Doktor Úr, kelljen 
fel, mert itt van az asszony a ren-
delőben, meg kellene nézni, hogy 
mi baja van”.

Jutott valami másra ideje? 
– Kertészkedtem, a zöldsége-

ket még a sógorom részére is én 
termeltem. A feleségem meg na-
gyon szerette az állatokat. A gaz-
daságunkban száz számra cse-
peredtek a szárnyasok: a liba, a 
kacsa, a tyúk, a pulyka. Egyszer 
kaptam egy kis malacot, drót-
hálóból csináltam egy kerítést a 
kertben Malackának és ott lakott. 
Nagyon kedves jószág volt, járt 

utánunk, mint a kiskutya. Nem 
volt szívünk levágni. Mivel koca 
volt, hát elvittük a kanhoz, így 
felfejlődött a malac hizlaldánk. 
Mindig előteremtettük az asztal-
ra kerülő húst. A lányom ajándék-
ba kapott húsvétkor egy pár fehér 
nyuszit. Hát azokat sem lehetett 
kidobni. A kis nyuszik elkezdtek 
szaporodni egészen addig, amíg 
apósom pontot nem tett a dolog 
végére úgy, hogy a helyi szövet-
kezet felvásárolta, az akkor már 
több mint 300-as állományt. A 
másik mániám az utazás. Annak 
idején az összes környező volt 
szocialista országban megfordul-
tam turista útlevéllel, ez a szen-
vedélyem azóta is megmaradt. 
Moszkvától New Yorkig, Varsótól 
Lisszabonig mindent bejártam. 
Mindig voltak kedvezményes 
utak, mindenhova jelentkeztem, 
ahová csak tudtam. Nagyon sze-
retek járni az Orvos Továbbkép-
ző Intézet által szervezett orvos 
kongresszusokra is. Itt az ember 
úgy feltöltődik az újdonságokkal, 
hogy otthon a rendelésen csak al-
kalmazni kell a hallottakat.

Mennyit változott az elmúlt öt-
ven évben a diagnózis megálla-
pítása? 

– Engem annak idején úgy ta-
nított a belgyógyász professzo-
rom, hogy ülj le szembe a beteg-
gel és hagyd, hogy beszéljen. Te 
csak kérdezz rá erre, arra, a be-
teg megmondja a diagnózisát. 
Neked csak alátámasztani, vagy 
elutasítani kell. A kopogtatás, a 
meghallgatás ma is az általános 
vizsgálatok közé tartozik. De a 
torkába is benézek. Ma, ha kell 
röntgen, kislabor, vagy nagyla-
bor, leküldöm, kell fül-orr-gégész, 
felküldöm, EKG van itt nekem is. 
A diagnosztizálás lehetősége ma 
már szinte korlátlan. A jó házior-
vos feladata, hogy az eredmé-
nyeket összesítse, mert ő ismeri 
a beteg egész életét, egészségi 
állapotát. Ez minden nap új kihí-
vásokat rejt magába. Ezt az, amit 
nem lehet megunni. Ha szereti az 
orvos az embereket és meg tudja 
szólaltatni őket, akkor nagyon ér-
dekes az általános orvosi szakma. 
A szemészettől a bőrgyógyásza-
tig minden szakterülethez kell ér-
teni. Annak, hogy, mint egy favá-
gó, csak írjam a recepteket, meg 
nézzem, hogy mit mutat az ult-
rahang, meg a röntgen: nincs ér-
telme. Azért kell az emberi kap-
csolat, hogy a beteg elfogadja, 
megfogadja a tanácsomat. Mert 
csak ketten együtt tudunk ered-
ményt elérni. Ha ezt megcsinál-
ja bármelyik fiatal kolléga, akkor 
legalább annyira elégedett lesz 
a munkájával, az életútjával és a 
visszakapott emberi szeretettel, 
mint én. Ezt szeretném átadni az 
ifjú titánoknak.

Seregély István
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A maraton és a flow...

Mosonmagyaróváron él, mik a 
város szépségei, érdekességei? 

– Már a római időkben lakott 
település volt Ad Flexum néven; 
Mosonmagyaróvár az 1939-ben 
egyesült két település Moson és 
Óvár nevéből képzett összetétel. 
Napóleon, Kossuth, Széchenyi is 

megfordultak a városban. Albert 
Kázmér herceg mezőgazdasági 
tanintézetet alapított, melynek 
jogutóda a mai Nyugat-magyar-
országi Egyetem Mezőgazdaság- 
és Élelmiszertudományi Kara. Itt 
készítik a Pannon, Óvári és a Laj-
ta-sajtot is. 

A város vonzerejét jelenti a 
termálvíz és termálfürdő: 75 °C-
os nátrium-hidrogénkarbonátos 
és kloridos gyógyvíz, amely re-
umatikus és mozgásszervi meg-
betegedésekre, gyulladások, lég-
zőszervi bántalmak kezelésére, 
gyomor- és bélbántalmak gyógyí-
tására alkalmas. A „vizek városá-
nak” nevezik, mert több helyen 
szelik át a Lajta és a Mosoni-Du-
na ágai, hídjai; de a vadregényes 
kiránduló, kenus túrázó hely a 
„Szigetköz” fővárosa címmel is 
illetik. Az óvári vár és a közép-
kori belváros sétálóutcája szin-

tén csalogató. Az 1956-os véres 
sortűz mementója a Gyásztér. A 
Cselley házban tekinthető meg a 
Gyurkovich-gyűjtemény. 

A felújított régi faszerkezetes 
gabonatárból kialakított Futu-
ra Interaktív Természettudomá-
nyi Élményközpont egész napos 
családi élményt jelent. Év végé-
re megépül az új sportcsarnok, 
és talán NB1-es női kézilabdacsa-
patunk is lesz. Még néhány érde-
kesség a teljesség igénye nélkül: 
Közép-Európa legjobb minősé-
gű csapvize itt található; Európá-
ban az 1 lakosra jutó fogorvosok 
száma itt a legmagasabb; évente 
rendezik meg nálunk Közép-Eu-
rópa legnagyobb makett-kiállítá-
sát. Egyszóval lokálpatriótaként 
csak ajánlani tudom mindenki-
nek, hogy 1-2 napra látogasson 
ide, ha teheti.

Egy harcművészeti bölcselet szerint, ha meg kell 
tenned 100 lépést, akkor a 90-et tekintsd a felének. 
Bizonyára igaz ez a maratoni futásra is, amiről a 
görög hírvivő bizonyára nem gondolta, hogy a XXI. 
század egyik legkedveltebb önmegmérettetése 
lesz, ahol ezrek, sőt tízezrek futnak együtt, hogy 
teljesítsék a 42 kilométeres távot. Várallyay Zoltán 
a mosonmagyaróvári Karolina Kórház Kardiológiai 
részleg szakorvosa és a Sürgősségi Betegellátó 
vezetője sok más mellett mesél a futás öröméről.
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Mosonmagyaróváron a Karoli-
na Kórház belgyógyász, kardi-
ológus szakorvosa. Milyennek 
látja az ottani egészségügyi 
helyzetet? Mik a leggyakoribb 
betegségek, kik a leggyakoribb 
betegek?

– A kisvárosi kórházak nehéz-
ségeit éljük meg itt is, mint bár-
hol az országban. Bár a kórház 
kubatúrája jelentős felújításon, 
rekonstrukción ment keresztül az 
utóbbi években, a humán erőfor-
rás hiánya nálunk is fennáll. Osz-
tályunkon általános belgyógyá-
szati, non-invazív kardiológiai 
ellátás történik, de fontos felada-
tunk szűrni, felismerni, kiemelni 
és kardiológiai centrumba irányí-
tani az arra rászoruló betegeket. A 
gondozás, követés, rehabilitáció 
megszervezése is a mi feladatunk.

A Magyar Szív Egyesület Mo-
sonmagyaróvár elnöke volt 
2000–2008 között. Milyen ered-
ményeket értek el? 

– A Magyar Szív Egyesület Mo-
sonmagyaróvár civil szervezet 
a szívbetegségek megelőzését, 
kardiológiai rehabilitáció, szenve-
dély betegségek elleni küzdelmet 
tűzte ki célul 1993 óta. Együtt, 
egymást segítve, bátorítva, ta-
nácsokkal felfegyverkezve kön�-
nyebb az életmódunkba beépí-
teni az egészségünket szolgáló 
ismereteket és annak megfele-
lően önmagunk és környezetünk 
irányában is felelős cselekvést 
mutatni. Évente részt veszünk a 
szívbetegek országos sporttalál-
kozóján, egészségtúrákon, meg-
rendezzük városunkban is a Szív 
Világnapját. Rendszeres mozgás-

programok (szívbetegek tornája) 
sikeresen zajlanak, részt vettünk 
az „Éljen 140/90 alatt!” program-
ban is. Az Egyesület jó kapcsola-
tot tart az Országos Szív Egyesü-
lettel, és a többi tagszervezettel, 
a Karolina Kórház Kardiológi-
ai részlegével is. Jelenleg koráb-
bi főnököm, az egyesület alapító 
tagja Poór Ferenc főorvos vezeti 
az egyesületet.

A Sürgősségi Betegellátó veze-
tőjeként milyen feladatokat lát 
el, és mit tart ezek közül a legér-
dekesebbnek? 

– A sürgősségi ellátás az egyik 
„legsűrítettebb” terület. A fele-
lősség, a terheltség is az átlag-
nál fokozottabb. Fontos a kel-
lő alázat a munkához, megfelelő 
kommunikáció a beteggel, hoz-
zátartozókkal, többi egészség-
ügyi szereplőkkel. Sok emberileg, 
szakmailag tanulságos, érdekes 
történetet lehetne mesélni, de 
ez a szakma nem erről szól; csak 
a kívülállók és a média gondolja, 
hogy „ez egy különleges kaland-
gyűjtős valami”. 

Kevesen mernek belevágni egy 
olyan fizikai önmegmérettetés-
be, mint a maratoni futás, Ön 
mégis megtette. Mikor (hány 
évesen) futotta le először? Volt 
folytatás? 

– Korábban sport tagozatos 
voltam, később a SOTE csapatá-
ban Medikus Kupákon kézilab-
dáztunk, majd pár év teremfocit 
követően úgy 2007 óta kezdtem 
el rendszeresebben futni. Hamar 
megszerettem, mert bármikor, 
rugalmas időben el lehet menni. 
Kezdetben 3 km-t majd fokozato-
san 2-3 év alatt heti 2 félmaratoni 
távra feltitráltam magamat. Szá-
mos amatőr kisebb-nagyobb ver-
senyen vettem részt. 2012-ben 
teljesítettem a távot először (3 
óra 45 perc). Ami a legemlékeze-
tesebb az a 40. szülinapi 40 km, 
melyen a feleségem kerékpárral 
kísért, illetve az Ultrabalaton csa-
patverseny, ahol MOFÉM Hetes 
néven 15:36:00 idővel 322 non-

stop csapat közül az abszolút 17. 
helyet elérve kerültük meg a Ba-
latont. 

Mi a legnehezebb egy marato-
ni futásban, és mi az, amit kap 
tőle? 

– A maratoni táv teljesíté-
se egy hosszú felkészülési folya-
mat megünneplése. Kisebb tudo-
mányág, ami rengeteg ismeretet 
és tapasztalatot igényel, amolyan 
egyszemélyes klinikai vizsgá-
lat. A futás nem hazudik: amen�-
nyit beletesznek, annyit ad vis�-
sza. A felkészülésben benne van 
a magányos futás a városon kí-
vül, a hajnali szél, hó, eső, kániku-

Sport
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la vagy ügyelet utáni fáradtság, 
minden edzésen önmagunkat is 
le kell győzni, de barátokra, ha-
sonlóan „fertőzött” emberekre 
hamar rátalálni. Tisztelnie kell a 
távot, jól kell ismernie önmagát, 
képességeit, korlátait a futónak 
hogy „ne szaladja el” magát, ne 
sérüljön meg, jól nyúljon a frissí-
tőkhöz, jó technikával fusson, ad-
jon időt regenerációra, de cseré-
be akár tízezer emberrel együtt 
haladva „flow” állapotba kerülve 
egészen más dimenziókból élhe-
ti át a világot. A teljesítés után pe-
dig megerősödve lép ki a civil vi-
lágba. 

Folyamatosan edzésben van? 
Mennyit fut egy héten, milyen 
terepen?

– A futás folyamatos üzem-
mód, életmód; átlagban heti 2, 
ritkán 3 alkalommal tudok elmen-
ni. Ilyenkor félmaratonokat (21 
km) szoktam teljesíteni. A helyen-
ként vadregényes Lajta töltésen, 
vagy a szigetközi kerékpárúton 

haladok, útközben fá-
cán, nyúl, héja, vaddisz-
nó, őz, szarvas, kóbor eb 
is jött már velem szembe. 
Futás során Isten, Termé-
szet, Test és Lélek együtt 
interferál. 

Mosonmagyaróváron 
a Strucc Futóklub szervez 
többek közt maratoni fu-
tóversenyeket is. Milyen 
programokat szervez-
nek? XI. éve szervezzük meg a 
már országos szinten is ismert 
májusi Szigetköz minimaratont 
(16 km, 4 km, 0.3 km táv) egy lel-
kes futókból álló kis közösség a 
Strucc futóklub jóvoltából (jelent-
kezés: www.struccfutoklub.hu). 
Egésznapos városi sportnap is 
csatlakozik a versenyünkhöz. Chi-
pes időmérés, minden futónak 
zokni, póló is jár a teljesítésért. 
Várunk mindenkit szeretettel! Vá-
rosunkban, de országszerte is év-
ről évre többen mozognak szeren-
csére, úgyhogy még van remény. 
Ha bárkit sikerült megfertőznöm 

a futás gondolatával szívesen se-
gítek, ötletelek, várom az e-mailt 
(vzoles@freemail.hu).

A futáson kívül mivel tölti szíve-
sen a szabadidejét?

– Zenei mindenevő vagyok, 
utóbbi időben jazz-soul-funky 
irányzatot favorizálom. Szíve-
sen ajánlom bárkinek a Tower of 
power, Down to the bone, Michel 

Camilo, Lee Ritenour, Maceo Par-
ker, Dave Valentin zenéjét, nem 
fog csalódni. Másik szenvedé-
lyem a kézilabda, de ott csak szur-
koló vagyok; gyermekorom óta a 
Veszprém a kedvenc; szerencsé-
re sikerült néhány BL meccsüket 
élőben is megnéznem kedves kol-
légám jóvoltából. Emellett a ker-
ti munkákat is többnyire én vég-
zem otthon, szeretem csinálni, 
mert kikapcsol. Munkahelyre szi-
gorúan kerékpárral járok, közben 
átállok gondolatban is a megfele-
lő „üzemmódra”.

Gubcsi Anikó
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Meglepő hát, amikor 
egy fiatalember, lap-
toppal a kezében fel-
pattan az egyik szék-

ről, kezét nyújtva hellyel kínál, 
ő maga pedig a radiátorra kuco-
rodik. „Köszönöm” – mondom 
magyarul, mire ő elmosolyodik, 
majd folytatja az olvasgatást. Én 
mit sem sejtve elfoglalom a he-
lyét, de látom, hogy néhányan – 
többek között Kiss Róbert a társa-
ság elnöke – furcsán néznek rám. 
Egy perc múlva kiderül, hogy a 
radiátorra száműzött úriember 
Matthias G. Friedrich, a Kardioló-
gus Kongresszus díszvendége Ka-
nadából. Ezek után nem lehetett 
kérdés, hogy miért sodort mellé a 
„véletlen”!

Matthias G. Friedrich a né-
metországi Gunzenhausenben 
született, doktori fokozatát a 
Friedrich-Alexander egyetemen 
szerezte meg, kezdetben belgyó-
gyász-kardiológusként dolgo-
zott a vén Európa egyik legrégeb-
bi egészségügyi intézményeként 
számon tartott, 1710-ben alapí-
tott, berlini Charité Kórházban. 
Kardiológusként az akut szív-
izombetegségek diagnózisa és 
kezelése érdekli leginkább, ku-
tatásaiban a szívizomszövet jel-
lemzését célzó mágneses rezo-
nancia vizsgálatok segítségével 
új diagnosztikus megközelítések-
re irányítja a figyelmet, a szív-ér-
rendszeri betegségek pontosabb 
megismerése érdekében.

Kiderül, hogy 2004-től 2011-ig 
az albertai Libin Kardiovaszkulá-
ris Intézetben és a Calgary Egye-
temen dolgozott, ez idő alatt 
hozta létre a mára már jól ismert 
Stephenson Kardiovaszkuláris 
MR Központot. A szerény, kedves 
professzor ma a Montreali Szív 
Központban dolgozik, és miután 
lecsalogatom a radiátorról, hara-
pófogóval kell kiszednem belőle, 

hogy az Intézet CMR Központjá-
nak, valamint CMR Kutató Labo-
ratóriumának igazgatója, hazai 
és nemzetközi klinikai vizsgála-
tok aktív résztvevője.

Hogy kanyarodott a pályája a 
kardiológia irányába?

– Orvostanhallgató koromban, 
a disszertációm készítése során 
MR-spektroszkópiával dolgoztam. 

Ki ül a radiátoron?
A Magyar Kardiológusok Társasága idén is 
Balatonfüreden tartotta Tudományos Kongresszusát, 
hiszen olyan helyszínt kellett választaniuk, ahová 
befér 2000 kardiológus, belgyógyász, háziorvos. 
Ugyanis ennyien látogatták meg májusban a 3 
napos rendezvényt. Az előadások közötti szünetben, 
amikor az üres asztalok pillanatok alatt megtelnek 
kávét-teát kortyoló öltönyös urakkal és kosztümös 
hölgyekkel, az ember egy szabad asztalsaroknak is 
örülne, persze az sincs. 
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Matthias G. Friedrich számos, a szívizomgyulladásra vo-
natkozó protokollt alkotott, napjainkban ez az állapot 
CMR-alkalmazásának egyik leggyakoribb indikációja. A 
kanadai professzornak is köszönhetjük, hogy ezt a diag-
nosztikai eszközt egyre szélesebb körben, egyre sokol-
dalúbban alkalmazhatjuk, például, miokardiális ödéma 
feltérképezésére, akut miokardiális infarktus esetén. Ba-
latoni látogatásakor hangsúlyozta, hogy a CMR kutatás-
ban történő alkalmazása már eddig is nagymértékben 
bővítette a szöveti elváltozások megértéséhez kapcsoló-
dó tudásunkat, s úgy véli, hogy a CMR ’mapping’ várha-
tóan forradalmasítja mind az ischaemiás-, mind a nem 
ischaemiás szívbetegségek diagnosztikai megközelítését. 
A Montreali Szív Intézet igazgatója mintegy 150 lektorált 
tanulmány szerzője, és számos tudományos szerkesztő-, 
véleményező bizottság tagja Európában és Észak-Ameri-
kában egyaránt. Így például alapító elnöke a Society for 
Cardiovascular Magnetic Resonance’ (SCMR) kanadai 
szervezetének. Több mint fél tucat szakmai díj tulajdono-
sa, legutóbb, 2010-ben az Európai Kardiológus Társaság 
jutalmazta tudományos elismeréssel munkáját.

Az MR technológia, és a szív-fi-
ziológiája lenyűgözött. A szöveti 
jellemzők, a mozgás –áramlás – 
anyagcsere kombinációja egy iz-
galmas világot hoz létre: a lehető-
ségek világát, úgy a kutatás, mint 
a klinikai alkalmazás számára.

A családban akad még orvos?
– Hasonló pályán dolgozik egy 

távoli rokon, őt leszámítva én va-
gyok az első, sok generáció óta. 
Úgy látszik, ezzel valami elkezdő-
dött, mert a lányom is egészség-
ügyi tanulmányokat választott, 
és a nagyobbik fiam idén kezdte 
el orvosi tanulmányait a Semmel-
weis Egyetemen, Budapesten… 

Nahát! Akkor lehet, hogy ellá-
togat még hozzánk?! Ha már 
itt tartunk, hogy érzi magát ná-
lunk, mik a benyomásai? Mond-
ja, ami rögtön eszébe jut!

– Nagyon kedves emberek, 
csodaszép város, gyönyörű nők. 
Szakmai szempontból pedig óri-
ási lelkesedés a kardiológus szak-
emberek körében, összességében 
a magyar kardiológia egy gyor-
san fejlődő-feltörekvő nemzet-
közi szereplője a kardiovaszkulá-
ris medicinának. Csak a magyar 
nyelv ne volna ilyen bonyolult…

Bulla Bianka
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Kalandozás a kardiológia, a diabetológia 
és a hipertonológia területén

Kempler Péter – Sem-
melweis Egyetem, I. sz. 
Belgyógyászati Klinika 
– hangsúlyozta, hogy 
a 2-es típusú cukor-
betegség ugyanolyan 
rossz prognózisú be-
tegség, mint a szívin-
farktus. Az első erre vo-
natkozó megfigyelést 
Haffner közölte 1998-
ban. Egy 25 éves skóci-
ai vizsgálat ugyancsak 
a fenti következtetésre 
jutott. A cukorbeteg-

ség kialakulásának kockázata a teljes élettartam so-
rán az USA-ban 2000-ben született férfiak esetében 
32,8%, nőknél 38,5%.

A vércukor-emelkedés és a kardiovaszkulá-
ris kockázat emelkedése közötti kapcsolat már 
praediabetesben, sőt, a normális vércukortarto-
mány felső régiójában is igazolható. 5,5% és 6,5% 

közötti HbA1c esetén a Hoorn Study eredményei 
alapján a kardiovaszkuláris kockázat kétszeres. 
Akut szívinfarktus esetén a felvételi vércukorszint a 
prognózis fontos kockázati tényezője mind cukor-
betegekben, mind cukorbetegségben nem szen-
vedőkben. E vércukor-emelkedés ugyanakkor ös�-
szefüggést mutat a HbA1c értékkel, tehát a tartós 
szénhidrát-anyagcserehelyzetet tükröző paramé-
terrel.

Hipertóniások körében a szénhidrát-anyagcse-
rezavar lényegesen gyakoribb. Hazai tanulmány 
szerint (Maros, Nyirati, Kempler) 805, szénhid-
rát-anyagcserezavarról korábban nem tudó hiper-
tóniás beteg OGTT vizsgálata a betegek 47%-ban 
mutatott ki valamilyen fokú szénhidrát-anyagcsere-
zavart, a betegek negyedében manifeszt 2-es típusú 
cukorbetegséget.

Naveed Sattar professzornak a 2012. évi Euró-
pai Diabetes Kongresszuson elhangzott Minkowski-
előadása szerint mind a vércukor, mind a vérnyo-
más, mind a serum koleszterinszint esetében a 
kardiovaszkuláris betegséggel történő összefüg-
gést vizsgálva ún. J alakú görbe lesz jellemző, tehát 
a nagyon alacsony értékek is előnytelenek. 

A hipoglikémia sokkal veszélyesebb, mint gon-
doljuk. Napjainkban talán csak a jéghegy csúcsát 

Könnyű, mint az 1x1...
Három szimpóziumot tartott az Egis a Magyar Hypertonia Társaság XXII. 
Kongresszusán, a fenti az első szimpózium címe is egyben. A szimpózium 
hatásfokát jelezte, hogy a szövődményes hypertonia kezeléséről szóló előadások 
után sok kéz emelkedett a magasba, az előadóknak számos kérdésre kellett 
válaszolniuk. Előadók: Ábrahám György tanszékvezető egyetemi tanár Szegedről, 
Simonyi Gábor centrumvezető főorvos Budapestről, Kempler Péter professzor 
szintén a fővárosból. 
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látjuk. Hipoglikémia fennállása esetén gyakoribb a 
szívizom-ischaemia, a QT-távolság megnyúlása és a 
kamrai ritmuszavar.

A 2-es típusú cukorbetegség kezelésében olyan 
kezelési formákat kell előnyben részesítenünk, me-
lyek nem járnak hipoglikémiával, nem okoznak test-
súlynövekedést, és kardiovaszkuláris szempontból 
biztonságosnak tekinthetők. 

A Magyar Diabetes Társaság elnökhelyettese és 
leendő elnöke hangsúlyozta, hogy a tablettában al-
kalmazható készítmények közül e kritériumoknak a 
DPP-4 gátlók felelnek meg. „E gyógyszercsoporton 
belül a legtöbb tapasztalatunk a szitagliptin adásá-
val van. A szitagliptin és a metformin együttes adá-
sa valódi, szinergista hatást eredményez: a metfor-
min ugyan rendelkezik saját GLP-1 fokozó hatással, 
azonban a DPP-4 enzim hatása következtében e ha-
tás nem érvényesül. A két szer kombinációban tör-
ténő adása esetén a metformin GLP-1 szintet fo-
kozó hatása is érvényesül, és hozzáadódik a DPP-4 
gátló hatásához.”

Egy szimpatikus plusz a rezisztens 
hipertónia kezelésében 

Ábrahám György tan-
székvezető egyetemi 
tanár kiemelte, hogy 
a cardiovascularis (CV) 
morbiditás és morta-
litás meghatározó oki 
tényezője a magas vér-
nyomás (HT), mely a 
befolyásolható koc-
kázati tényezők cso-
portjába tartozik. A CV 
védelem szempontjá-
ból a célvérnyomás – 
többségében <140/90 
Hgmm – elérése ezért 
kulcsfontosságú. 

Különösen fontos ez az ún. rezisztens hiper-
tóniás betegekben, akiknél a célérték elérésé-
re legalább 3 különböző támadáspontú gyógyszer 
– egyikük diureticum – szükséges. A vegetatív ideg-
rendszer sympathicus aktivitása alapjaiban határoz-
za meg a vérnyomás mértékét. Ezért RAAS-gátlás 
és a kálcium antagonisták mellett a bizonyos, hogy 
a sympathicus túlsúlyt mérsékelni kell. Ennek egyik 
leghatásosabb módja, ha I1 imidazolin-receptor 
agonista szert (pl. rilmenidin) használunk, mely több 
ponton is hatva képes a kedvező hatások kifejtésé-
re. A centrális támadáspontú I1 imidazolin-receptor 
agonista szerek kedvező – más hatástani csoportok 
által nem nyújtott vagy nem bizonyított – hatásai-
ról számos állatkísérletből, nagy esetszámon nyug-
vó klinikai vizsgálatból és tanulmányból értesülhet-
tünk. E szerek mind centrálisan, mind perifériásan 
hatékonyan csökkentik a sympathicus aktivitást és 

szignifikánsan mérséklik a plazma renin aktivitást 
is. A rilmenidin étkezéstől függetlenül gyorsan és 
jól felszívódik, antihypertensiv hatása két lépcsős; a 
sympathicus aktivitás mérséklésével azonnali tenzió 
csökkenés következik be, míg a Na-ürítés fokozásá-
ból adódó volumen expanzió csökkenés 3-4 hét múl-
va további redukciót eredményez. Alkalmazása biz-
tonságosabbá teheti rezisztens hypertonia esetén is 
a terápiás vérnyomás célérték elérését és így a CV 
történések kockázatának csökkentését. 

A sikeres antihypertenzív terápia 
záloga, a ramipril/amlodipin fix kombiná-
ció perzisztencia előnye a szabad kombi-
nációhoz képest

Simonyi Gábor a 
Szent Imre Egyetemi 
Oktató Kórház Anyag-
csere Központjának ve-
zetője hangsúlyozta, 
hogy a hypertonia az 
egyik legjelentősebb 
módosítható kardio-
vaszkuláris kockázati 
tényező. Minden kró-
nikus terápia – így az 
antihypertenzív terá-
pia – során alapvető 
fontosságú a megfelelő 
beteg együttműködés. 
E kérdéskört vizsgál-
tuk egy világviszonylatban is egyedülálló tanulmá-
nyunkban, amelyben a ramipril és az amlodipin sza-
bad és fix kombinációinak egyéves perzisztenciáját 
hasonlítottuk össze. 

2012. október 1 és 2013. szeptember 30. között 
első alkalommal ramipril és amlodipin szabad, illet-
ve ramipril és az amlodipin fix kombinációs készít-
mény receptjeit kiváltó betegeket választottunk ki, 
akik az ezt megelőző egy évben hasonló hatóanyag-
gal végzett antihypertenzív terápiában nem része-
sültek. 

A vizsgált időszakban 20.096 beteg kezdett 
ramipril és amlodipin szabad kombinációs, míg 
10.449 beteg ramipril és amlodipin fix kombinációs 
antihypertenzív terápiát. 

Eredményeink azt igazolták, hogy a fix kombi-
nációt egy év elteltével a betegek 54%-a szedte (az 
összes antihypertenzív terápia közül is egyedülálló 
arányban), szemben a szabad kombináció 34%-val, 
amely 20%-os különbséget jelentett a fix kombiná-
ció javára.

Statisztikai analízissel (Cox-regresszió) mindez 
azt jelentette, hogy a ramipril/amlodipin fix kombi-
nációt a betegek kétszer nagyobb eséllyel szedték, 
azaz ezzel e betegek esetében várható nagyobb va-
lószínűséggel a hatásos vérnyomáscsökkentés, illet-
ve a vérnyomás célok elérése.
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Sauer Ignác gazdag keres-
kedőcsalád sarjaként szü-
letett 1801-ben. A szülői 
házban magánoktatásban 

részesült az elemi tantárgyakból. 
Gimnáziumi tanulmányainak első 
négy osztályát a veszprémi pia-
rista gimnáziumban kezdte majd 
a maradék két osztályt, a szó-
noklati és költészeti osztályokat, 
Pesten fejezte be. Az akkori tan-
rend szerint három évig tanulta a 
bölcseleti tudományokat, a fran-
cia és olasz nyelvek gyakorlása 
mellett. Az orvosi tanfolyam első 
három évét, 1821–1823-ig, a pesti 

tudományos egyetemen végezte 
kitűnő eredménnyel. A gyakorlati 
tanfolyamot a bécsi egyetemen 

Friedrich Hartmann (1767–1851), 
Johann von Raimann (1780–1847), 
és Josef von Škoda (1805–1881) 
akkori nagyhírű tanárok vezeté-
se alatt sikerrel végezte, melynek 
eredményeként 1826-ban orvos-
doktori, 1827-ben pedig szülész-
mesteri oklevelet szerzett.

1831-ban kitört a még akkor 
merőben ismeretlen keletindiai 
kolerajárvány aminek etiológiájá-
ban és kezelésében Sauer hama-
rosan ismertté vált és leküzdésé-
ben vezető szerepet játszott. 

1842-ben tért haza a pesti or-
vosi kar meghívására, ahol a kór- 

Orvostörténelem

34

A kopogtatás és a 
hallgatózás hazai 
meghonosítója

Egy felmérés szerint a mai fiatalok körében már 
szinte ismeretlenek a régi mesterségek – mint 
például a kádároké is –, akiknek nem csak a 
borászok, hanem az orvosok is sokat köszönhetnek. 
Hogy miként függ össze a hordókészítés és az 
orvostudomány? Ez hamarosan kiderül Nagyné 
Dubay Éva sorozatából, melynek főszereplője ezúttal 
Sauer Ignác a 19. századi magyar orvostudomány 
kiemelkedő alakja. 

A Királyi Magyar Tudomány-Egyetem 
Orvostanári Testülete
A királyi magyar tudományegyetem 
orvostanári testülete 1863-ban. A 
képen állnak (balról): Diescher János, 
Wágner János, Arányi Lajos, Semmel-
weis Ignác, Lippay Gáspár, Lenhos-
sék József, Jendrassik Jenő, Nedelkó 
Döme, Linzbauer Ferenc, Wachtel 
Dávid, Stockinger Tamás. Ülnek (bal-
ról): Zlamál Vilmos, Sauer Ignác, Rupp 
N. János és Balassa János

Sauer Ignác Barabás Miklós 
olajfestményén
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és gyógytan helyettes tanára lett, 
rendes tanári kinevezését 1843-
ban nyerte el. A magyar nyel-
vű oktatásért zajló küzdelem ki-
emelkedő harcosaként ő volt az 
első, aki beiktatási beszédét ma-
gyarul tartotta meg. Sok más or-
vostársához hasonlóan 1848-ban 
csatlakozott a szabadságharc 
egészségügyének megszervezé-
séért, ellátásáért felelős szakem-
bergárdához, 1848-ban az orszá-
gos főorvos tisztét töltötte be, 
majd a nemzetőrség és a honvéd-
ség igazgató főorvosaként szol-
gálta hazáját. A fegyverletétel 
után ezért egy évre elvesztette 
tanszékét. 1859-ben választották 
a Magyar Tudományos Akadémia 
levelező tagjává, 1862-ben pedig 
egy évre ismét az országos főor-
vosi tisztségben tevékenykedett. 
A pesti orvosi kar nagy tisztelet-
nek örvendő tanáraként két fél-
éven keresztül is ellátta a dékáni 
teendőket (1860) és az 1862–63-
as tanévben pedig rektorként 
munkálkodott. Egyetemi tanári 
munkájában gazdag szakismeret-
tel, szabatos és könnyűnek látszó 
előadásaival és célszerű oktatá-
si módszerével tüntette ki magát. 

Az ő nevéhez fűződik a kopog-
tatás (percussio) és a hallgatózás 
(auscultatio) eljárásainak hazai 
meghonosítása, mely a belgyó-
gyászat mai napig használt di-
agnosztikai módszere. A kopog-
tatás eljárásának kidolgozása 
korántsem magyar találmány. A 
mellkas fölötti hallgatózásról el-
mondható, hogy „már a régi gö-

rögök is ismerték”, mert Hip-
pokratész leírta a róla elnevezett 
loccsanást (succussio), amely a 
mellkasi folyadéknál a rázkódás-
kor észlelhető. 

A modern kori vizsgálati mód-
szer alapjainak kidolgozása és le-
írása Leopold Auenbrugger ne-
véhez köthető, aki 1761-ben, 
Inventum Novum című munkájá-
ban tárta ezt a szakma elé. Mint 
az egykori gráci kocsmáros fia 
gyakran tapasztalta, hogy a hor-
dókban a bor szintjét az egysze-
rű pincérek kopogtatással álla-
pítják meg. Ez adta az ötletet a 
beteg mellkas hasonló vizsgá-
latához. Az eredmény nem ma-
radt el, a siker azonban igen. 
Meggyőző módszerét ugyanúgy 
nem vették figyelembe, mint ké-
sőbb Semmelweis Ignácét, csak 
Auenbrugger nem volt lázadó ter-
mészet. Türelemmel várta idejét, 
amely be is következett. 

Jean Nicolas Corvisart-nak Pá-
rizs első számú belgyógyász pro-
fesszorának – aki Napóleon or-
vosa volt – köszönhető, hogy ma 
tudunk a módszerről. Az általa 
1808-ban lefordított és kiadott a 
kopogtatásról szóló művel, pél-
dátlan tisztességgel igazságot 
szolgáltatott a már életében elfe-
ledett osztrák kollégájának.

A gyakorlatban az úgynevezett 
második bécsi orvosi iskola cseh 
származású tanára, Josef Škoda 
alkalmazta először a kopogtatást 
és ő volt az, aki összekapcsolta el-
sőként a hallgatózás és a kopog-
tatás metódusát. Sauer Ignác, 

aki egyenesen Škoda mellől ke-
rült 1843-as esztendőben a pes-
ti belgyógyászati katedrára, fel-
ismerve az orvosi körökben nagy 
vitát kavaró eljárás fontosságát, 
tanulmányának megírásával és 
gyakorlati tevékenységével elő-
segítette, hogy az hazánkban is 
meghonosodjon. 

1863-ban bekövetkező halála 
után az orvoskar a magyar mű-
vészvilág egyik legjelesebb fes-
tőjétől, Barabás Miklóstól- Sauer 
barátjától – rendelte meg a port-
réját, amely még ma is a Semmel-
weis Egyetem tanácstermében 
függ. Sírján a következő felirat ol-
vasható: „Munkás életét a haza, 
az egyetem, a tudomány, család-
ja és a szenvedő emberiségnek 
áldozta, azért nem csak övéinek, 
hanem kar- és kortársainak osz-
tatlan tisztelete és hálája áldja az 
üdvözültet hamvaiban.” 

Felhasznált irodalom: 
wikipedia.hu | orvostortenet.hu
Szállási Árpád: A kopogtatás és 

hallgatózás története

Leopld Auenbrugger és felesége, Maria


