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Koszontd

Kedves Olvaso!

Tudom milyen nének lenni. A férfilétet nem ismerem. Arrél meg elképze-
Iésem sem volt milyen lehet a kett6 kdzétt élni, amig Indiaban nem ta-
lalkoztam a hidzsréakkal. Ok ugyanis a harmadik nem tagjai.

A szép, szines szariba 6lt6zott két fiatal kézen fogva, riszalva, dudo-
raszva sétal Jaipurban a maharadzsa palotdjaban. Hosszu haj, vastag
smink, mogule élénk tekintettel méregetik a turistakat. Aztan egyikik le-
ereszked6 mozdulattal az 6rok kezébe nyomja fényképezbgépét, és
lass csodat! Az egyenruhaba 6ltozott férfiak, akik még azért is tartjak a
markukat, ha belelognak a nézel6dék fotdiba, sz6 nélkil engedelmes-
kednek. Sét, ugy tlinik: érilnek, hogy szivességet tehetnek a néies kul-
sejl, amde férfiasan mély hangu parosnak. Mint kiderul, senki sem zu-
ditia magéra egy hidzsra haragjat. Ugyanis félnek télik. Ugy tartjak,
hogy aldast osztanak, de atkot is szérnak, és a jévendoélésuk beteljese-
dik.

A hidzsrak India legfeltlinébb kaszton kivlli k6zéssége. Olyan indiai
férfiak alkotjak, akik n6ként viselkednek, ndi ruhakban jarnak. A tarsa-
dalom a harmadik nemként kezeli 6ket.

Alapja, hogy a keleti tarsadalmak jelent6s részében a férfi és a ndi
szerepek komplexitasara helyezik a hangsulyt. A hindu panteon harom
féistenének egyikét, Sivat sokszor abrazoljak példaul Ardhanarisvara, a
hermafrodita isten alakjaban, de a hindu mitolégidban egyébként is sza-
mos olyan legenda él, mely szerint férfi istenek néi alakban jelennek
meg, hiszen mindenkiben megtalalhatéak a két nem alapesszenciai, az-
az rendelkeziink néi és férfi principiumokkal. Marpedig ami a legendak-
ban az isteneknek lehetséges volt, azt a halanddk is megtehetik. India-
ban a hidzsrak kulon kerlletekben laknak, templomokban, vagy csaladi
Unnepségeken tanccal, fellépésekkel keresik meg a betevét. Ha egy es-
kiv6i menethez csatlakoznak, f6 helyre Ultetik 6ket, és a diszhelyen,
meg a béséges vacsoran kivul selymekkel, és sok-sok rupiaval is gaz-
dagodnak. Noha férfi testbe szulettek, sem néként, sem férfiként, legin-
kabb ,kilénlegesként” tekintenek 6nmagukra.

A kdzbdsséghez valod csatlakozaskor a legtébben felnéttként kasztral-
tatjak magukat — levagatjak pénisziket és heréiket —, de akadnak szu-
I8k, akik eleve ezt a sorsot szanjak gyermekiiknek, és csecsemd&korban
végzik el a csonkitast. Az indiai higiénés kérilmények ismeretében, az
is csoda, hogy egy aprdésag, vagy egy felnétt élve megussza a kasztra-
last. Miel6tt elszdrnyednének a szulékén, ne tegyék! Meg vannak gy6-
zGdve arrdl, hogy gyermekiknek igy biztositjak a jovét. Emlékszem, az
egyik parkoléban egy furcsa lényre lettem figyelmes. El8szér azt hittem,
egy allat kézeledik — olyan volt, mint egy 6ridspok — aztan rajoéttem, hogy
egy sz8ros labu és kezli szdrnyszilott férfi kuszik, maszik a f6ldén. Déb-
benten néztem, amig egyszerre gonosz és szomoru tekintete a sze-
membe nem furddott, amitdl szégyenkezve elfordultam. A pdk koldust
szilei tették ilyenné. Csecsemd koraban eltdrték a kezét és a labat,
hogy koldulassal keresse majd a kenyerét. — Meg akartdk menteni a
szilei az éhhalaltél — mondja idegenvezeténk. Ebben a hihetetlen, fan-
tasztikus, mozgalmas orszagban elképeszt6 benyomasok érik az euro-
pait. Nekem az volt a legizgalmasabb, amikor egy széparcu hidzsra az
utcan finoman megérintette a homlokomat, megaldott — azt mondjék ez
nagy érdem —, majd mosolyogva a buszig kisért, és ahogyan kigérdul-
tink a parkolébdl: integetett. Nem csodalom, hogy a masodik szam
egyik szereplGje: Boszorményi Nagy Klari kiegés ellen Indiat ajanlja

Onoéknek. Persze egyéb érdekes
témak is kinaljak magukat. Olvas-
hatnak a nanomedicinardl, elgon-
dolkodhatnak azon szeretnék-e
megtudni glomerulus szamukat,
és probaképpen a Findrisc kérdé-
ivet is kitdlthetik. Artani biztosan
nem fog. Kellemes id6toltés kivan
a Bekopogtato forgatasahoz:

B. Kiraly Gyérgyi



Konferencia

Mirciusban tizenhatodik
alkalommal nyitotta meg
kapuit Debrecenben a

. Debreceni Kardiologiai
Napok” tovibbképzo
konferencia. A folyama-
tos kardioldgiai tovabb-
képzést és a legijabb
szakmai ismeretek napra-
kész dtaddsit biztosito
rendezvény mara az
egyik legrangosabb hazai
posztgradudlis kardiolo-
giai forumma valt. Nép-
szeriiségét jelzi, hogy az
elsd évben 5-600 regiszt-
rilt résztvevdje volt, az-
Ota ez a szam meghdrom-
szorozodott. Az idei ta-
ndcskozds tobb mint ezer
résztvevdje elsésorban a
koszoriiér-betegségek és a
szivritmuszavarok idd-
szeril kérdéseirdl, terdpi-
djarol kapott tdjékozta-
tast. A foként gyakorlati-
klinikai jellegii forumo-
kon a gyakorlé orvosok
megismerhették a vilig-
ban alkalmazott legiijabb
kardiologiai iranyelveket
és ajanlasokat is a szak-
ma legkivilobb képviseld-
inek tolmdcsoldsiban.

Gondolkodo sziv!

Gondolatébreszt6 el6adasokra szamithattak az érdek-
I6d6k az EGIS szimpdziuman is, amely a ,,Gondolkodd
sziv!” nevet viselte. Ma mar egyre inkabb elterjedt az a
nézet, hogy minden a fejben, pontosabban az agyunk-
ban ddl el. Tessenek csak egy jol sikerult fogyokurara,
vagy a rak elleni eredményes harcra gondolni! Csiba
Laszlé a Debreceni Neuroldgiai Klinika igazgatdja
izgalmas el6adasaban azt fejtegette, hogy milyen gon-
dolatatvitel m(ikédik a sziv és az agy, vagyis a kézpon-
ti idegrendszer kozétt. Mivel az iszkémias stroke
15—20%-at kardiogén eredetlinek tekintjuk: a potenci-
alis agyi embdliaforrasok adekvat kezelése elsGrangu jelent6ségl a stroke-
kal foglalkoz6 szakemberek szamara. Az viszont kevésbe ismert, hogy primer
kdzponti idegrendszeri betegségeknek is fontos kardiologiai vonatkozasai
vannak. A kardiovaszkularis rendszert befolyasolja a kérgi modulécié. PET-,
MRI-vizsgalatok igazoltak az insulabdl a gyrus cingularis anteriorbdl és az
amygdalabdl allé halézat kiemelked6 szerepét az autoném idegrendszer sza-
balyozasaban. Az is kiderUlt, hogy az insula gyakran séril stroke esetén. A
szivfrekvencia variabilitdsa a szimpatikus és paraszimpatikus idegrendszer
optimalis 6sszjatékatdl figg. A szivveréstdl szivverésig eltelt id6 folyamato-
san valtozik. A paraszimpatikus magas frekvenciaju impulzusok a pulzus
gyors csOkkenését, a szimpatikus alacsony frekvencia a szivritmus emelke-
dését idézi eld. A szivfrekvencia a szUkségleteknek megfeleléen valtozik. A
frekvencia variabilitas beszUlkuilése koros és el6fordulhat epilepsziaban, sziv-
infarktusban, stroke-ban, Guillan-Barre-szindréma és polyneuropathia ese-
tén is. A hipertonia az egyik legfontosabb érrendszeri rizikofaktor: funkciona-
lis MR-vizsgalatokkal egészségesekben is szoros dsszefliggést talaltak a
szisztolés és a diasztolés vérnyomasvaltozas és az insularis cortex elllsé ré-
szének aktivitasa k6zott. Ugyanakkor a hipertoniasokban a bal insularis ké-
reg atrophigja fuggetlen tényez6 az alvasi szisztolés vérnyomas és az éjsza-
kai vérnyomascsokkenésben. Az autoregulacios kiiszdb elcsuszasaval a fizi-
olégias vérnyomascsdkkenések is iszkémiat idézhetnek el6 a fehérallomany-
ban, f6leg a periventrikularis tertleten és valdszindleg ez a leukoaraiosis oka.
A krénikus hiperténia az agy volumenének, elsésorban a bal féltekének a
csokkenéséhez vezet. Ugyanakkor az agykamrak akar 50%-0s névekedése
is megfigyelhetd.

Milyenek az ujragondolt vérnyomascsdkkentés
szempontjai? Errél Toth J. Péter a Szolnok Megyei
Koérhaz kardiolégusa szamolt be. Elmondta, hogy
egy idedlis vérnyomascsotkkentének a kivald haté-
konyséag és a toleralhatésag, valamint a tartés vérnyo-
maskontroll és a gazdasagossag mellett anyagcsere-
semlegesnek is kell lennie. A célszerv karosodasok
megel&zése, valamint tdbb szévédmény kezelése ese-
tén renin-angiotenzin-aldoszteron-rendszert (RAAS)
gatlo, valamint kalciumcsatorna-blokkolé gyogyszere-
lést javasolnak a hazai és az eurdpai iranyelvek.
Ugyanakkor mar kézépsulyos hipertoniaban a célértékek eléréséhez sziksé-
gessé valhat harmas kombinaciok alkalmazasa. Klinikofarmakoldgiai ered-
mények illusztraljak az antihipertenziv gyogyszerek kdzoétti kulonbséget,
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amelyet az uUjkeletli diabétesz megjelenésére gyako-
rolnak: RAAS-gatld, vagy kalciumcsatorna-blokkolo
alkalmazasa mellett a cukorbetegség megjelenésé-
nek kockazata csdkken, mig béta-blokkoldk vagy
diuretikumok hasznalata mellett a cukorbetegség el6-
fordulasa megnd. Nem optimadlis gyogyszer valasztas
esetén a szénhidrat anyagcsere-zavar progresszioja
is szembetlind. Szelektiv béta-blokkolok és diureti-
kumok esetén romlik az inzulin szenzitivitas és né az
inzulinrezisztencia. A kalciumcsatorna-blokkol6 tera-
pia anyagcsere szempontbdl semleges, mig a RAAS-
gatld kezelés kedvezé hatassal van az inzulin szenzi-
tivitasra és az inzulinrezisztencia kialakuldséara. Ezért
lehet el6nyds egy RAAS-gatlé és kalciumcsatorna-
blokkolé kombinacio, amit tetézhet a fix kombinaciok
nyujtotta elény is (pl. perindopril+amlodipin). A hiper-
tonias betegek életkilatasainak javitasa érdekében
érdemes tehat Ujragondolni a vérnyomascsokkentd
kezelést, hogy az a célértékek elérése érdekében ha-
tékony, igazoltan célszerv-véds, és kedvezGtlen
anyagcserehatasoktol mentes legyen.

Edes Istvan a konferencia
elndéke egy Uj indikacio ta-
pasztalatait osztotta meg hall-
gatdival. ,A Klinikai ellatas so-
ran nap, mint nap azt tapasz-
taljuk, hogy az iszkémias sziv-
betegek, vagy az akut infarktu-
son atesett betegeink igen ma-
gas kardiovaszkularis rizikval
rendelkeznek. Az Uj gondolatot
az adja, hogy vannak olyan
gyogyszerek, mint pl. a carvedilol, amelynek elényds
tulajdonsagai lehetévé teszik az alkalmazast igen
magas rizikoju hipertonids, iszkémias szivbetegek-
ben is. A CAPRICORN-tanulmany azt mutatta meg,
hogy a carvedilol akut infarktust kévet6en csdkkenti,
illetve leallitja a bal kamra remodellaciés folyamatat.
A carvedilol megakadalyozza a bal kamra végdiasz-
tolés és végszisztolés atmer6jének novekedését és
javitja a bal kamra 6sszehuz6dé képességét, az ejek-

h nem fatdlis
Skkentotte
izsgdlat

cios frakciot.” A professzor szerint ezzel a tanulmany-
nyal a carvedilol ,kil6g” a tébbi béta-blokkold sorabdl.
Ez a gydgyszer nagyon széles indikacios palettaval
rendelkezik, nemcsak a szivelégtelenség Il-lll-1V.-es
stadiumaban alkalmazhatd, hanem tinetmentes bal-
kamra-diszfunkcioban is, infarktust kévetéen. Ez azo-
kat a betegeket jelenti, ahol meg nem alakult ki man-
ifeszt szivelégtelenség, de mar van egy jelzett bal-
kamra-funkcié csdkkenés, egyeldre tinetek nélkal. A
carvedilol nem rontja a hugysav- és a lipidszinteket,
a betegek cukorhaztartasat, nem ndéveli a diabétesz
kialakulasat, és kedvez6 metabolikus hatasokkal ren-
delkezik.

Gondolkodom, tehat adom!
A XVII. szézadi francia filozo-
fus, Descartes alaptételét a hi-
pertonia korszerd terapiajara
alkalmazta el6adasaban Nagy
Viktor a Semmelweis Egye-
tem Il. sz. Belklinikajanak f6-
orvosa. A hazai és nemzetkd-
zi ajanlasok szerint az ARB-k
a tébbi nagy gyogyszerosz-
tallyal (diuretikum, béta-blokkold, kalciumantago-
nista, ACE-gatld) egyitt azért alkalmasak a magas
vérnyomas- betegseég inditd és fenntarté kezelésére,
mert a tenzion tul csbkkentik a kardiovaszkularis
mortalitéast és morbiditast is. Hazai elterjedt alkalma-
zasuk a rendelkezésre allé evidenciaknak, a placebo-
hoz hasonlé toleralhatésagnak, illetve az ennek ko-
szbénhetd igen kedvezd beteg compliance-nek is tu-
lajdonithatd. Az origindlis valsartan készitmény hata-
sat és biztonsagossagat igen nagyszamu Klinikai
vizsgalatban ellendriztek. Csak a randomizalt, kont-
rollalt tanulmanyokban tébb mint 50 ezer beteg kdve-
tése tértént meg. Eredményeképpen a valsartannak
nemcsak vérnyomascsdkkentd, hanem szamos kar-
diovaszkularis betegségre kifejtett kedvezd hatasat is
észleltek. A valsartan bizonyitottan gatolja a kockaza-
ti tényez6kt6l a halalig tarté sziv-érrendszeri ese-
ménylanc fellépésének minden egyes allomasat.




Egyes becslések szerint
Magyarorszigon a cu-
korbetegek fele nem tud
betegségeérdl. Pedig eqy
,frissen felfedezett” cu-
korbetegség esetén a ko-
ros anyagcsere-folyama-
tok évek ota fenndllnak,
a beteg tiinet- és panasz-
mentes, de a magas vér-
cukorértékek miatt meg-
kezdodik a szovodmeé-
nyek — sziv- és érrend-
szeri betegségek, diabéte-
szes lab stb. — kialakuld-
sa. Hogy a betegség ne
maradhasson rejtve, a
Magyar Diabetes Tirsa-
sig a nemzetkozi ajanld-
soknak megfeleléen a
Findrisc kérddivvel, a 77
Elektronika Kft., az
EGIS tdmogatdsival és
az Orszigos Alapellitdisi
Intézet eqyiittmiikodésé-
vel egy tobb ezer lakosra
kiterjedd kockizat alapii
diabétesz sziirést vég-
zett. Az eldkésziiletekrdl
és az elsd fizis eredmeé-
nyeirdl szamolunk be.

Toltsd ki a kérdoivet, kideriil mi vir
rad!

Winkler Gabor professzor a Magyar Diabetes Tarsa-
sag elndke szerint mig a kilencvenes évek végén
5-5,5 szézalékra becsulték a cukorbetegség eléfor-
dulasat, a 2000-es év utani elsd reprezentativ hazai
vizsgalat 7,6%-0s el6fordulassal szamolt. A 2-es és
az 1-es tipusu diabétesz eléfordulasanak aranya 9:1,
tehat nagyon durvan, minden 10 cukorbetegbdl 1 va-
N I6szintsithet6 1-es és 9 2-es tipusunak.

B | Miutan a nagyobb hanyadot kitevé 2-es tipus igen
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sokszor észrevétlenul alakul ki, a mar létez6, de még

il felismeretlen cukorbetegek szama még egyszer any-
nyi, mint a mar fellsmerteke A diabétesz el6allapotédban lév6ké pedig annyi,
mint az ismert és nem ismert betegeké egyittesen. Hogy egyértelm( legyen:
szamoljunk — kis tulzassal — 600 000 ismert diabéteszessel. A fenti képlet sze-
rint 1200 000-re tehetd azoknak a szama, akik mar cukorbetegek, de mintegy
a fele még nem tud rdla. Még egyszer ennyien, azaz kérllbelil 2400 000-en
vannak azok, akik vagy cukorbetegek, vagy a betegség valamelyik el6allapo-
téban élnek. Pedig a 2-es tipusu diabétesz j6 eséllyel megelézhet6, hisz tud-
ni lehet, hogy kik azok a személyek, akik fokozottan veszélyeztetettek. Ezt
szem el6tt tartva inditotta a MDT a kockazatalapu cukorsz(irést, amely 2008-
ban vette kezdetét.

A tarsasag elnokétdl megtudtuk, hogy mostanaban ennek a vizsgalatnak
a 100000 f8 bevonasaval tervezett 2. fazisa zajlik — a tarca szponzoralasa-
val, illetve a 77 Elektronika és az EGIS logisztikai segitségével. A koordina-
last az OALLI, a szakmai iranyitast a Magyar Diabetes Tarsasag végzi. A 2. fa-
zis reményeik szerint 2011 majusaig befejez6dik. Ha az eredményeik alata-
masztjdk a kisebb mintaszamu elsé fazis eredményeit, akkor a Magyar
Diabetes Tarsasag szorgalmazza majd, hogy 2012-t6l a felnétt lakossag ko-
telez6 cukorszlirése beépuljon az alapellatas minéségbiztositasaba.
Hogyan zajlik a kockdzatalapu sziirés?

— A kockazatalapu diabétesz-sz(irés elve az, hogy csak azok kdrében tér-
ténjék a cukorbetegség tényét megerdsité laboratériumi vizsgalat, akik foko-
zottan veszélyeztetettek. Ennek folmérése mindenhol kérd8ivekkel térténik. A
Finn Diabétesz Tarsasag éltal kidolgozott, ezért Findrisc-re ,keresztelt” kér-
déiv az, amit szamos vizsgalat elfogadott, validalt, altalanosan alkalmazhaté
kérddivnek tekint. A vildg szamos nyelvére, kdztik magyarra is leforditottak.
Ez egy nagyon egyszerl, mindenki szamara kévethet6 és kénnyedén kitolt-
hetd kérdéssorozat. A kérdések kdzott szerepel tdbbek kdzott az illetd életko-
ra, hogy volt-e valaha magasabb vércukorral jaré allapota, szenvedett-e ma-
gasvérnyomas-betegségben, szed-e olyan gydgyszert, ami vagy a vérnyo-
mast csokkenti, vagy a vérzsir eltérés korrigalasara vald, végez-e naponta fi-
zikai aktivitast, van-e a csalddban a legkdzelebbi hozzatartozok kdzétt cukor-
beteg. Két olyan kérdést tartalmaz a kérdGiv, amelynek megvéalaszolasahoz
szlkség lehet segitségre. Az egyik a haskdérfogat mérése, hiszen ezt stan-
dard helyen kell mérni, a masik a taplaltsagi allapotot jelz6 testtémeg-index
kiszamitasa.

A kérdésre adott valaszok egy-egy szamot generalnak, ezeket dsszesitjlk,
s ha az eredmény 10 pont alatti, a valaszadé — a diabétesz szempontjabdl —
nincs nagy veszélyben. Minél nagyobb az dsszesitett pontérték, a score-
szam, anndl magasabb a betegség rizikdja. 15 f6l6tt minden harmadik, 20



pont f6l6tt minden masodik személynél szamolhatunk a cukorbeteg-
ség kialakulasaval 10 éven belll. A maximum pontszam 26. Ha az
adott személy 12 vagy af6létti pontszammal rendelkezik, akkor célsze-
rGi, ha minél hamarabb alaveti magéat egy cukorterheléses vizsgalat-
nak. —

700 haziorvos mar hasznalta a kérdoivet

— A haziorvosi praxisban fontos feladat a
cukorbetegek gondozasa — mondja Balogh
Sandor, az Orszdgos Alapellatasi Intézet f6-
igazgatdéja. — Nemcsak a beteg egészségi al-
lapotanak kovetését foglalia magaba — rend-
szeres laborvizsgélatok, a kilénféle szakorvo-
si konziliumokra iranyitas, mint példaul sze-
mészet, diabetoldgia —, hanem a lehetséges
szévédmeények elkerilését, a diétas és élet-
mod tanacsadast egyarant. Emiatt is komoly
lehet6ségnek tekintettik, hogy a Magyar Dia-
bétesz Tarsasaggal egyuttmiikddve orszagos méretl vizsgalatra kerul-
hetett sor. A Findrisc kérd6iv a még fel nem ismert cukorbetegek felfe-
dezésében jelent nagy segitséget a kezel8orvos szamara. Ez azért na-
gyon fontos, mert a cukorbetegség felfedezése elétt mar 5-10 évvel el-
kezdddik a betegség érkarosité hatasa, ami szivinfarktushoz, agyver-
zéshez, vaksaghoz, vesebetegséghez vezethet. Olyannyira, hogy a
gyakoribb, a 2-es tipusu kérforméaban szenved6k mintegy haromne-
gyede kardiovaszkularis betegségben hal meg. Pedig klinikai kutata-
sok bizonyitjak, hogy megfelel6 életmdd-valtdssal — testsuly csdkken-
tése, a fizikai aktivitas novelése — a cukorbetegség kialakulasanak
kockazata 58 szazalékkal csdkkenthetd. Mar a testsuly 5-7 szézalékos
csokkentése is mérsékli a kockazatot.

Magyarorszagon a Findrisc projekt befejez6détt, az adatlapjai jelen-
leg mar feldolgozas alatt allnak. Hamarosan mind az djonnan felismert
cukorbetegek szamardl, mind azok aranyardl lesznek adataink — ma-
gyarazza Balogh Sandor. — Pontos informacid még nem all rendelke-
zéslnkre arrdl, hogy hany haziorvos hasznalja a kérddivet, azt viszont
mar lehet tudni, hogy a Findrisc projekt kapcsan mintegy 700 hazior-
vos alkalmazta, praxisonként 100—120 péaciensnél. Az orszagos kiter-
jesztésl vizsgalat eredményes kivitelezésében a 77 Elektronika Kift.
mellett nagy része volt az EGIS Gydgyszergyar Nyrt-nek is.

Az Orszagos Alapellatasi Intézetet tamogatva a résztvevé hazior-
vosok vizsgdlati munkajat segitette, szakmai hatteret, tanacsadast biz-
tositott szamukra. A korabbi Findrisc vizsgalatok alkalmaval is tébb
szaz orvos hasznalta a kérdGivet. A projekt tanulsagait nagy altalanos-
sagban ugy lehetne dsszefoglalni, hogy egyrészt a fiatalok az idéseb-
beknél rugalmasabbak és kénnyebben valtanak életmodot, masrészt a
ndk sokkal egészségtudatosabbak, mint a férfiak, azonban természe-
tesen igen nagy egyéni eltéréseket lehet megfigyelni — teszi hozza a
féigazgatd. A kockazat félmérése azért is hasznos, mert az illet szem-
besllhet azokkal a szokasokkal, amelyeken adott esetben valtoztatnia
kell, vagyis sokat tud tenni annak érdekében, hogy a betegség kiala-
kulasanak rizikdja csdkkenjen. Példaul, csdkkenti a sulyat, attér egész-
ségesebb életmddra, napi rendszerességgel fogyaszt gyumdlcsot,
z6ldséget, rostdus ételeket, csékkenti a zsirtartalmat, és beépiti élet-
mddjéba a napi fél 6ra, a teherbiré képességéhez igazodo fizikai akti-
vitast.

Miért tamogatta a
77 Elektronika a Findrisc
szlirést?

— Magyarorszagon senki nem
tudta pontosan — hiszen nincs nyil-
vantartas réla —, hogy hany diabé-
teszes van az orszadgban — mond-
ja Zettwitz Sandor a sikeres ma-
gyar csaladi vallalkozas, a 77
Elektronika alapitdja. — 25 évvel
ezel6tt — majusban Unnepeljik a
szlletésnapunkat — sajat fejleszté-
sl vércukormérével kezdtik a te-
vékenységunket egy 27 négyzet-
méteres lakasban. Akkor négyen
voltunk, ma 350 embernek adunk
munkat — és mert hitvallasunk az
innovacio jelen vagyunk a vilag 72
orszagaban —, de azéta is a f6 ter-
mékink a vércukorméré. Ugy
éreztik, hogy ha mar ebbdl élunk,
akkor vissza kell adnunk valamit a
betegeknek és a szakméanak. Kez-
deményeztik a Magyar Diabetes
Tarsasagnal, hogy végezzink egy
felmérést, derlljon ki a diabétesze-
sek szama. Megtudtuk, hogy léte-
zik egy, a finnek altal kiprobalt rizi-
kdalapu felmérés, aminek segitsé-
gével felfedezhetdSk a rejtett cukor-
betegek. Es mivel a betegek fele
nem is tudja, hogy cukorbeteg, ar-
ra gondoltunk, hogy hasznos és
szamunkra 6rémteli, ha ennek a
felfedezésében tudunk segiteni.

igy a 77 Elektronika finansziroz-
ta a haziorvosok bevonasaval, a
kérddives sz(irést. Kereken 8000
ember adatait kértik le, és azt ki-
vantuk bizonyitani, hogy Magya-
rorszagon is igaz az, hogy ha 12
pont f6l6tt van a kérddiven szerep-
I6 8 kérdés Osszesitett pontszama,
akkor az illetd szamara valdban Ié-
tezik a rizikofaktor, hogy vagy cu-
korbeteg, vagy annak elGallapota-



ban van. Nos, a hipotézis egy-
értelmlen bizonyitast nyert.
Ezt kbvetéen Vandorffy Gy6zé
féorvosnak tdmadt egy otlete:
mi lenne, ha leszlirnénk az
Osszes kérhazi dolgozot, vala-
mennyi kdrhazban. Megbe-
széltlk a korhazszovetség el-
ndkével, majd 6sszesen hat
és félezer korhazi dolgozonal
alkalmaztuk a Findrisc kérddivet, amit szintén a 77
Elektronika finanszirozott. A két szlirés alapvet6en
kilénbdzott egymastdl. Az elsé felmérést a hazior-
vosok bevonasaval végeztik azokon, akik elmentek
valamilyen panasszal az orvoshoz. Aki tehat abba
bekertlt annak valamilyen — nem diabétesszel kap-
csolatos — panasza volt. A kérhazi dolgozék viszont —
elvileg — egészséges emberek. Kivancsiak voltunk,
arra, hogy van-e valamilyen eltérés a két csoportban.
Nos, nem lehetett szignifikans kilénbséget talalni. A
két mérés eredményét bemutattuk az akkori egész-

o)

1. Eletkor
0. pont 45 év alatt
3. pont 55—64 év kdzott

2. pont 45-54 év kdzott
4. pont 64 év felett

2. Testtémeg index (BMI)

A testtdmeg index kiszamolasa: Testsuly kg-ban, osztva a
méterben mért testmagassag négyzetével. A szamitasban
segitenek Onnek. Pl: ha az On magassaga 165 cm, sulya 70
kg, a szamitas: 70/(1,65x1,65) = 25,7

0. pont alacsonyabb, mint 25 kg/m?
1. pont 25-30 kg/m?
3. pont nagyobb, mint 30 kg/m?

3. Haskorfogat

(az als6 bordak és a csip6tovis kdzotti tavolsag felé-
nél mérve — gyakorlatilag a kéldék vonalaban, kdze-
pes belégzés utan)

Pont Férfiak Pont N6k

0 Kevesebb, mint 0 Kevesebb, mint
94 cm 80 cm

3 94-102 cm 3 80-88 cm

4 Toébb, mint 102cm 4 Tébb, mint 88 cm
4. Végez-e legalabb 30 perces fizikai tevékenységet
munkakérébél adodoan/vagy szabadidejében?

0. pont Igen 2. pont Nem

5. Milyen gyakran fogyaszt zéldséget, vagy gyii-
mdélcsét?

0. pont Minden nap 1. pont Nem minden nap

ségugyi miniszternek — Székely Tamasnak — akinek
annyira megtetszett, hogy a tarca 50 milli6 forinttal fi-
nanszirozta azt, hogy egy sokkal nagyobb létszamra
vonatkozd mérést végezhessiink. Ennek a logisztika-
jat, és a nyilvantartasat a 77 Elektronika intézte, az
EGIS gydgyszergyarral kardltve. Az EGIS sajat or-
voslatogatdinak segitségével kereken 70000 ember
adatainak 6sszegzése tortént meg. Tudomasunk sze-
rint Eurdpaban, sét a vilagon sem volt még ilyen nagy
esetszammal végzett mérés. Az eredményeket feldol-
gozzak a szakemberek, és junius 8-an a Magyar Tu-
domanyos Akadémian szamolnak be a részletekrdl.
Ha ez is azt bizonyitja, hogy a 12 pont folétti ered-
mény valdban diabétesz rizikét jelent, akkor érdemes
bevinni a haziorvosi gyakorlatba. A kérddivet ki lehet
tenni a rendel8ben, és amig a beteg var, addig kitolt-
heti. Ezzel vérvétel és egyéb koltség nélkil kiszlirhe-
t6 az, akinek effektiv cukorbetegsége van, de még
nem tud rdla, és az is, aki a betegség el6allapotanal
tart.

Bulla Bianka és Vdmos Eva

A Findrisc vizsgalat adatlapja

Karikdzza be az Onre vonatkozé pontértéket, majd adja éssze azokat a kérddiv végén!

6. Szed-e rendszeresen vérnyomascsékkenté
gyogyszereket?
0. pont Nem 2. pont Igen
7. Mértek-e Onnél valaha magasabb vércukorérté-
ket (orvosi vizsgalatkor, betegség, terhesség ese-
ten)
0. pont Nem 5. pont Igen
8. Van-e csalddtagjai k6z6tt, vagy kézeli rokonsa-
gdban 1-es tipusu (ifjukori), vagy 2-es tipusu
(idéskori) cukorbeteg?
0. pont Nem
3. pont Igen: nagyszul8, nagynéni, nagybacsi,
vagy elséfoku unokatestvér
5. pont Igen: sziil6, testvér, vagy sajat gyermek

Ertékelés: 6sszesen pont

Kockazat a cukorbetegség 10 éven beliili

kialakulasara:

Kevesebb, mint 7 pont: alacsony kockazat. Becslések
szerint 100 f6bdl 1 esetben lesz valaki cukorbeteg.

7—-11 pont: enyhén fokozott kockazat. Becslések szerint 25
f6b6l 1 esetben lesz valaki cukorbeteg.

12-14 pont: fokozott kockazat. Becslések szerint 6 f6bdl 1
esetben lesz valaki cukorbeteg.

15-20 pont: magas kockazat. Becslések szerint 3 f6bdl 1
esetben lesz valaki cukorbeteg.

Tébb mint 20 pont: igen magas kockazat. Becslések sze-
rint 2 f6b6l 1 cukorbeteg lesz 10 éven belul.
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Indianiivoltés és bicikli...

Kicsi koratol gyermekorvos akart lenni?

— Tudni kell, hogy a gimnazium utolsé két évét Algériaban veé-
geztem, ott is érettségiztem, nagy erdfeszités aran, hiszen a bu-
dapesti j6 gimnaziumi eredményeim utan, francia nyelvtudas nél-
kil csdppentem bele a francia gimnaziumba. Matematika tana-

rom igazi tanaregyéniség volt, fél év alatt, de 6rok iddkre belém /

véste: nem elég a jo eredményt felmutatni, azt pontosan le kell
vezetni és dokumentalni kell. Neki kszénhetem, hogy megalltam
a helyemet az idegen kdrnyezetben, és az érettségin francia és
arab tarsaimat megel6zve végeztem. Ekkor még tovabbi sorsom
barmilyen iranyat el tudtam volna képzelni. Az ember kbévetni sze-
retné példaképeit, de aztan hamar feladtam a matematika tanari,
fizikatanari, bioldgia tanari elképzeléseimet, s6t autdszereld sem
lettem. Bar az utébbi nagyon hasonlit az orvoslasra (anamnézis,
diagnézis, terapia, progndzis), csak tdbb benne a kiszamithaté-
sag, a biztos elem...

Valami biztosan nagy I6kést adott az orvoslas felé.

— A csaladban hagyomanya van az orvoslasnak, apai agon
igazi praktizald orvos volt az 6s6k k6z6tt. Az 6sém egyik megtalalt leve-
le, nagy hatassal volt ram. Az Alféldén az aratas idején beteghez hivtak
€s a nagy gazdasagi épuletben sok tucat 6sszezsufoldédott ember k6zott
talalta meg a kbhdgéstél razkodé beteget, akinek persze se pénze, sem
lehet6sége nem volt orvossagra, hat még a varosba menni, gydgyittatni
magat. Ezt a térténetet hallva érzékennyé valtam az elesettek, a raszo-
ruldk irant.

Hogyan Iépett tovabb?

— Az egyetemet végezve minden évben talaltam egy-két targyat, ami
nagyon megtetszett. Ebben ismét szerepe volt nagy tanaregyéniségeim-
nek. Anatomia (Szentagothai), élettan (Spat), patolégia (Jellinek,
Szinnyai), azutan j6ttek a klinikai targyak. Sok versenyen indultam, sok
helyezést értem el. Végll patolégiara és gyermekgydgyaszatra jelent-

Az I-es szamii Gyermek-
klinikdn 6 vezeti a bel-
gyogydszattal eqybeko-
tott veseosztilyt. Reusz
Gyorgy tobb alkalommal
jart kiilfoldon, Hum-
boldt dsztondijjal példai-
ul Hannoverben. A td-
volban latottakat, hallot-
takat beépiti a hazai
gyogyitdsi rendszerbe.
Kerékpirozik, és onkén-
tesként transzplantdlt
gyerekeket taboroztat.
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keztem, mindkett6t elnyertem,
de én a gyermekgyogyaszatot
vélasztottam. Legjobb bara-
tom pedig, a most az Egyesult
Allamokban éI6 Tarjan Gabor
ment végul a patolégusnak. A
nefrolégia, és kés6bb a
transzplantacio, mint irany
Miltényi Miklés professzornak
a klinika akkori igazgatéjanak
kdszdnhetd. Hannoverben na-
gyon sokat tanultam, hisz az a
klinika akkor mar a németor-
szagi gyermek dializis és ve-
seatlltetés egyik koézpontja
volt. Visszatértem utan nem
sokkal a klinika uj vezetGje,
Tulassay professzor megbizott
a vese osztaly vezetésével. Iit
egyebek mellett a krénikus ve-
sebeteg gyermekek vesepdtld

' kezelésre val6 el6készitése il-
letve a veseatultetés utani utdgondozas volt a feladat. Nagyon szép, ,,pi-
onir’ idészak volt ez, és buszke vagyok ra, hogy azéta a kollegadimmal,
a mindenkori nemzetkézi szinvonalnak megfeleléen gydgyitunk.
Milyen gyakori a gyerekkori veseelégtelenség?

— A gyermekkori végallapotu veseelégtelenség szerencsére igen rit-
ka. Magyarorszagon évente mintegy 8—12 uj esettel kell szamolnunk. A
betegek egy része akdr csecsemdkoru is lehet, de gyakoribb, hogy a
serdulékor kérnyékén valik végképp elégtelenné az addig még valame-
lyest kompenzalni tudo vese. Elészér 1980-ban Szegeden, majd 1985-
ben Budapesten és ezt kdvetben a tdébbi nagy vidéki centrumban, Deb-
recenben Miskolcon, Pécsett indult el a gyermek-mivesekezelés. Pedig
a muvese kezelés nem optimalis a gyermekek testi-szellemi fejlédése
szempontjabdl sem. Kulféldi utjaink soran azt tapasztalhattuk, hogy a
korszer(l, nagy kapacitasu gyermek-mlvese allomasok szinte Uresen
konganak, a gyerekeket nagyon révid id6n belul atultetik. A kétezres
évek elejétdl ez a tendencia nalunk is egyre jobban érvényesul. Az atil-
tetések szama kezdte meghaladni az ujonnan mivese kezelésre felvet-
tekét. Hozzajarult ehhez az is, hogy a transzplantacioés centrumok nagy
eréfeszitést tesznek az élédonoros veseatlltetés programok fejleszté-
sére. A vese atlltetések utan sokkal életképesebbek a betegek. Az
Eurotransplanthoz valé csatlakozas igazi attérést jelenthet, hiszen sok-
kal kbnnyebb donorra talalni, ha szélesebb kérbdl merithetlink.
Elengedhetetlen — plane gyerekeknél — az edukadcio, a tanitas. En-
nek egyik eleme a nyari tabor, ahol On nagy szeretetettel segit a ne-
buloknak.

— Sajnos a gyermekkorbdl a felnSttkorba valé atmenet idejére esik a
kilok6dések, az atultetett vesék elvesztésének jelentés hanyada. Ismert
a serdlékori psychés labilitas hatéasa ahol a testi, a hormonalis valtoza-
sok mellett, komoly tényezét jelent, hogy a serdulé elkezdi szégyellni a
betegségét. Vagy nem vesz tudomast a betegségrél (hiszen nincs pana-
sza) és abbahagyja a gyégyszerszedést. Nagy feladatot r6 rank a gyer-
mekekkel val6 foglalkozas. Ebben jelentenek pétolhatatlan segitséget a
civil szervezetek, az alapitvanyok. Az ,Alapitvany a meguijitott életekért”



Vallomas

Szalamanov Zsuzsa vezetésével
olyan programokat kinal a szerv-
atultetett gyermekek és csaladja-
ik szamara, ahol megismerhetik
az allapotukkal (szandékosan
nem nevezzik betegségnek az
atlltetett szervvel vald életet) ja-
ro korlatokat, de a lehetéségeket
is. llyen az atiltetett szervvel é16
gyermekek nyari tabora. Ide nem
csak veseatultetett, hanem mgj-
atlltetett és tuddtranszplantalt
gyerekek is jarnak. Most mar
100-150 résztvevével szamo-
lunk, ennek mintegy a fele atulte-
tett szervvel él6 gyermek, a ma-
sik fele szil6, illetve egészséges
testvér. A tabor filozéfidgja az,
hogy a gyerekek természetes
kérnyezetben taladlkozzanak a
tébbi gyermekkel, lassék, hogy masnak is van ilyen problémaja. Nagy él-
mény, amikor a Balaton parton egy tucat gyermek szalad el6 ,indiantivol-
téssel”, és csak abbdl lehet tudni, hogy ki a szervatiltetett, hogy latjuk a
mutét helyét: kis vagas a csipblapat felett veseatultetetté, nagyobb va-
gas a bordaiv alatt majatiltetetté. A tédborban intenziv és pontosan ter-
vezett foglalkozasok vannak, minden korcsoport szamdra: kéziigyessé-
get fejlesztd oktatas, sport, Uszasoktatas. A taborlakdk kdzll sokan sze-
repeltek sikerrel a transzplantacios vilagjatékokon.

Ugy hallottam biciklivel jar munkdba.

- 40 év felett (milyen régen is volt az mar), széval egy bizonyos kor fe-
lett az embernek gondolnia kell az egészségére is. Ami addig természe-
tesnek tlint, hogy minden mozog, és j6l miikédik, onnantdl fokozott oda-
figyelést kivan. Ezért mar tébb mint 15 éve rendszeresen kerékparozom,
tébb generacionyi biciklit tettem ténkre. A legegyszeriibb a munkaba ja-
ras, napi 2x10 km. Elénye: nem kell mas sportot keresni. A felszerelésem
elég j0, és olyan pulzus 6rat is beszereztem, ami a sebességen, a meg-
tett tavolsagon tul az elégetett kaldridkat, a tengerszint feletti magassa-
got és a hémérsékletet is rdgziti, sét szamitdgépre le is tolti. igy 10 évre
visszamendleg tudom a teljesitményemet ellenrizni. Sziinetekben
hosszabb kirdndulasokat is teszek , le szoktam kerekezni a transzplan-
tacios téaborba is. Ez kb. 150—160 km.

Emelem kalapom. A gyerekeir6l még nem hallottam.

— A lanyaim feln6ttek, nem valasztottak orvosi hivatast, sajat életiiket
élik, de j6 a kapcsolatom velUk. Kisebbik lanyom (28 éves) 6t éve meg-
tanitott sielni és minden évben eltdltink néhany napot valamelyik kdze-
lebbi vagy tavolabbi siparadicsomban.

Ugy ldtom a pozitiv gondolkodds hive.

— Sokat tanul az ember a sikertelenségeibdl, és atértékelddik a ku-
darc fogalma is. Mi az, ami valéban rajtunk mulik, mi az, amit rossz hely-
zetfelismerés, az elhallgatott informacid, az ismeretek szlikssége okoz
és mi az, ami valdban elkerulhetetlen. Azt gondolom, hogy néhany ku-
darc hozzasegitett a pozitiv(abb) gondolkodashoz is, és ahhoz, hogy a
mostani helyzetemet megfelel6 tavolsagbdl és megfeleld optimizmussal,
belsé derlivel szemléljem.
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Miért nem lettem szivsebész?

Tudjik, hol ismerkedett meg feleségével a Magyar Hypertonia Tirsasig orokos
elnoke? Es azt, hogy miért szilikonozta annak idején ordkon dt a lemezes oxi-
gendtort egy-egy szivmiitét el6tt? Farsang Csabit a kezdetekrdl kérdeztiik, s a
professzor kedvesen, csillogo szemmel idézte fel palyafutdsinak elsé momentu-
mait...

A csaldadjaban akad mas ,,fehérképenyes” is?

— Igen, a feleségem reumatoldgus, a lanyom neuroldgus, csakugy,
mint a vejem... A feleségemmel még az egyetemen ismerkedtiink meg.
Az iskolaév megkezdése elbtt a golyakat csoportokra osztottak és vé-
gigvezették 6ket az egyetemen. Mi a feleségemmel egy csoportba ke-
rultiink, és régtén elkezdtiink szemezni egymassal. Komolyra csak ha-
rom évvel kés6bb fordult a dolog, és ennek most mar tébb, mint negy-
ven éve.

Ezek szerint a felesége végigkisérte Ont azon a gazdag és szines
uton, amit maga mégétt tudhat. Hogyan kezd6détt?

— Gyerekkoromban elég rosszak voltak a fogaim, ezért sokat jartam
fogorvoshoz, nagyon vonzdénak talaltam a szakmat, olyannyira, hogy har-
madikos gimnazista koromban fogorvos akartam lenni. Az orvosi egyete-
men aztan a gyogyszerkutatas kezdett érdekelni, bekapcsolddtam a
Gydgyszertani Intézet Tudomanyos Didkkdrébe — a labor vezetbje akkori-
ban Vizi E. Szilveszter docens ur volt —, s ott kilénféle vérkeringéssel kap-
csolatos vizsgalatot végeztiink, ez keltette fel a kardiolégia iranti érdekl6-
désemet. Az elsd év befejezte utan a Szent Imre Kérhaz sebészeti oszta-
lyara jottem, apolastani gyakorlatra.

Vagyis, On és a Szent Imre szinte gyerekkori ,,jé ismerésok”.

— Sz6 szerint, ugyanis egy ideig a kérhaz kézelében laktunk. Visszatér-

ve; a gyakorlat soran betekintést nyertem a szivsebészetre is, ami annyi-
ra megtetszett, hogy egyfolytaban a kérhazban ,l6gtam”, volt, hogy bent is
aludtam. Elhataroztam, hogy szivsebész leszek. Részt vettem az elsé nyi-
tott szivml(itéten, amikor egy billentydt Ultettek be, és az elsé szivmotoros
mutétnél is. Akkoriban — a szivsebészet ,,6skoraban” — még buborékos oxi-
genatort hasznaltak az orvosok; az egész m(t6 vérben uszott, kés6bb az
egy fokkal korszerlbb lemezes oxigenator kdvetkezett. Emlékszem, mitét
el6tt 6rakon at csak ultlnk, és szilikonoztuk az oxigenatort, hogy majd a
mUtét soran ne tapadjon ra a vér.
Aztan hogy hogyan nem, a szivsebészet valahogy kimaradt az élete-
bél. Az utja masfelé vezetett: belgyogydszat, klinikai farmakoldgia,
nefrologia, hypertonoldgia, belgyogyaszatai angioldgia, lipidoldgia-
még felsorolni is hosszu. Miért is nem lett szivsebész?

— Amikor végeztem, Littmann professzor — aki a Szent Imrében toltott
gyakorlatom alatt a sebészeti osztaly vezetéje volt —, azt mondta, ha valo-
ban szivsebész akarok lenni, amint tud, odavesz maga mellé az Orvos-
tovabbképzd Intézetbe. Addig menjek el valahova dolgozni. Bizonyara igy
is tett volna, de nekem ez tulsdgosan képlékenynek tiint. igy aztan amikor
lehet6ségem nyilt arra, hogy a Il. szamu Belklinikan belgydgyaszkeént el-
helyezkedjem, igent mondtam. Nos, igy nem lettem szivsebész... De az el-
s6 tarsasag ahova beléptem, a Magyar Kardiolégus Tarsasag volt, életem
elsé el6adasat pedig 1971 majusaban, a Balatonfiiredi Kardioldgus Kong-
resszuson tartottam egy akkoriban egészen ujnak szamitd terlletrél, a
magas vernyomasrol. Mindekdézben még mindig vonzott a gydgyszerkuta-
tas.
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A sziilei mivel foglalkoztak, és mit szoltak ahhoz, hogy a fiukbdl or-
vos valik?

— Apam soha nem akarta iranyitani, hogy mi legyek, édesanyam sem
szolt bele a dontésembe. Orliltek, amikor félvettek az egyetemre. Apa-
mat akkoriban helyezték vissza Budapest kdzelébe, Szazhalombattara
— Nagykanizsan laktunk el6tte —, abban az id6szakban indult a szazha-
lombattai olajfinomité épitkezése, 6 volt a gazdasagi vezets. Kaptunk
egy kétszobas lakast Budapesten, ami abban az id6ben nagy sz6 volt.
Bar Nagykanizsa a pécsi korzethez tartozott, tudvan, hogy Budapestre
kéltdzlnk, ide adtam be a jelentkezésemet. Azokban az id6kben ugyan-
is az ember nem valaszthatott szabadon, meg voltak hatarozva a kérze-
tek, ez bizonyos mértékben megkototie a diakok kezét. Nekem mazlim
volt, és rogton fol is vettek.

Mennyire dénthetett szabadon egy kezdé orvos? Kellett szamolnia
hasonlo megkétésekkel?

— Hogy ki hova ment dolgozni, az csak részben fuggétt az illet6tdl,
volt egy Ugynevezett Alldseloszté Bizottsag, é1én egy egyetemi profesz-
szorral, és 6k irték ki az allasokat. A bizottsagban részt vett az egyetem,
a dékan képviselbje, a part, a KISZ, a szakszervezet. 6k dontétték el,
hogy ki hova kertil, és nem volt apellata, harom évig az adott helyen kel-
lett dolgozni. Ez id6 alatt akarkit akarhova helyeztek, onnan nem mehe-
tett el, mert mashol nem kapott allast. Ennek kdzponti iranyitasi szem-
pontbdl megvolt az az el6nye, hogy jél lehetett kezelni az orvoshianyt,
hiszen szilkség esetén egyszerlien ,,odatették” az embert. Persze az al-
last vallalok oldalardl ez a katonai szigor nem tlint valami vonzénak, de
nem volt valasztasi lehet6ségink. Persze, az sem j6, ami most van;
hogy a palyazé majd’ egy tucat helyre beadhatja a jelentkezését, aztan
mondjuk harom helyen elfogadjak, 6 pedig végul kulféldre megy.
Horatius jut eszembe, és az a bizonyos ,, aranykézép”, amit oly ne-
héz megtalalni. No de kanyarodjunk vissza a kezdetekhez, ponto-
sabban a hetvenes évek végéhez. Ha jol szamolom, akkoriban a kli-
nikai farmakologia foglalkoztatta igazan.

— Igen, 1978-ban 6szténdijat nyertem el Kanadaba, ahol egy éven at
a McGill University Pharmacology and Therapeutics intézetében, Kolos
Gyorgy professzor mellett tevékenykedtem, tdbbek kdzott receptorkétési
vizsgalatokat végeztiink él6 sejteken, el6szér a vilagon. A kutatasokrol
sz0616 cikkiink 1981-ben meg is jelent a Science-ben. Itthon aztan foly-
tattam a kutatasokat, majd 1984-ben szereztem meg az orvostudomany
doktora tudomanyos minésitést, s a nyolcvanas évek végig a Il. szamu
Belklinikan dolgoztam. 1990-ben tértem vissza hajdani gyakorlatom
szinhelyére, a Szent Imre Kérhazba, ekkor mar a belgydgyaszati osztaly
vezetdjeként, egyszersmind a kdrhaz orvosigazgatdjaként. Munkatarsa-
immal egyutt, akiket a Belklinikarél hoztam magammal — kéztik Kapo-
csi Judit, Alféldi Sandor, Kiss Istvan — bevezettik a szélesebb kori
endokrin-vizsgalatokat,kialakitottuk az addig teljesen hianyz6 nephrolé-
giai profilt, tovabba klinikai farmakolégiai centrumot hoztunk Iétre a kor-
hazban.

Aztan még egy kicsit hiitlenkedett az I. sz. Belgyogyadszati Klinika
igazgatojaként, majd mandatuma lejartaval ismét visszatért a nagy
szerelemhez, a Szent Imréhez.

— igy van. Négy éve jbttem vissza megszervezni a Kardiometabolikus
Centrumot. Az emberek tilnyomé tébbségében a magasvérnyomas-be-
tegség, a sziv-érrendszeri betegségek és az anyagcsere-betegségek
egymast ,tamogatva” jelennek meg, ez pedig Osszetett ellatast tesz
szikségessé. Kanadaban taldlkoztam el6szér a komplex ellatas meg-

szervezésére iranyuld térekvések-
kel, és hallstennek — no meg a
szorgos munkanak, ez a tendencia
itthon is érvényre jutott; 29 kar-
diometabolikus centrumot hoztuk
Iétre. TObbek kdzdtt ezzel foglalko-
zom ma is, még mindig nagy kihi-
vast jelent nekem. (megszolal a te-
lefonja, felveszi, majd hozzam for-
dul) Csakugy, mint az idé...

Bulla Bianka
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Szebeni Jdnos a Semmelweis EQyetem
és Bay Zoltan Alkalmazott Kutatdsi
Kozalapitoany Nanomedicina Kutaté
és Oktaté Kozpontjinak igazgatéja.
Eveken dt élt és dolgozott az Egyesiilt
Allamokban, ahol a nanomedicina a
legnagyobb timogatist élvezd kutatd-
si teriilet. Idehaza a kutatok éjszakd-
jan tartott nagysikerii eléaddst arrol,
hogy miért a nanomedicina a jovd tu-
domdnya.

Biztos, ami biztos, tudatlansagom
beismerésével kezdem a beszél-
getést Szebeni Janos professzor-
ral. igy talén elker(ildm a nagyké-
plség esetleges vadjat, merthogy
hozza nem értéként ilyen komoly
tudomanyos témaba vagok bele,
masfel6l igy remélhetbleg esélyt
teremtek arra, hogy beszélgets-
partnerem segit majd megérteni
és megértetni a laikussal is kutata-
sainak lényegét.

Tapasztalataim szerint kevés
ember sejti, mi a nanotechnolo-
gia, s egyelbre csak izlelgetjiik,

Hogyan lehet beszedni az ici-pici
nanokapszulat?

kostolgatjuk magat a szot. Szamomra eddig az volt a legérthetébb
magyarazat, hogy e technoldgia soran az anyagot paranyi részecs-
kékre szedik szét, aztan pedig, mint a legot, ujra 6sszerakjak, s igy
az anyag tulajdonsdgait meg lehet valtoztatni.

— Amikor el6adast tartok, gyakran kezdem azzal, hogy elmagyara-
zom, tulajdonképpen mi a nanotechnolégia. Sok éven at finomitottam a
meghatdrozast, amely most igy hangzik: a nanotechnoldgia — emberi te-
vékenyseég egy bizonyos mérettartomanyban. Ez a tartomany a nanomé-
ter skalan van, a 10 a minusz 9-t6l a 10 a minusz hatodikon méterig. A
nanométer méretét ugy tudnam érzékeltetni, hogy ha akkorara nagyita-
nank, mint egy kisebb di6, akkor a méter ehhez képest akkora lenne,
mint a Nap. Ezen kozmikus parhuzammal élve azt is mondhatjuk: ha a
nanotechnoldgiat képzeletben a gépjarmUligyartas dimenzidjaba nagyit-
juk, @ munkasok olyan érias lények lennének, akiknek a Féld-Hold tavol-
sag egy kis 1épés lenne.

Ha jol sejtem, végteleniil nagy kutatasi teriiletr6l van szo.

— Valdban, a teruletnek nemcsak a dimenzidja, de sokrétlisége is ba-
mulatos. Annyira széles, hogy egészében senki sem tudja atlatni. En pél-
daul a nanotechnolégia orvosi vonatkozasaival foglalkozom, a nanomed-
icinaval, amin belll is szamtalan kutatasi lehet6ség van, az orvosi méré-
eszk6zOktSl a diagnosztikai és terapias eszkdzokig. Mi munkatérsaim-
mal a gyogyszerterapiara, még pontosabban: a célzott gydgyszeres ke-
zelésre dsszepontositunk.

Ez mit jelent?

— Azt, hogy a gydgyszert egyenesen oda juttatjuk el, ahol annak hat-
nia kell. A hagyomanyos gyégyszerkezelés sokszor olyan, mint a sz8-
nyegbombazas, vagy a katona, aki mindenfelé 16v6ld6z, hogy egyszer
majd csak eltaldlja az ellenséget. A nanotechnoldgia néhany gyogyszer
vivmanya, ugy mint, a legujabb lézer-irdnyitott ,okos” bombak, csakis a
célt, a beteg sejteket, szdveteket pusztitjak el.

Javaslom a professzornak, hogy térjliink megint vissza a legohoz. Az
épitdjatek elemeit az ember kézbe tudja venni, s Ugy helyezi el bket,
hogy létja, mit csindl. Hogyan lehet ,megfogni” és rakosgatni az anyag
legkisebb alkotoelemeit?

— A nano épit6gép — universal assembler — megvaldsithatésaganak
kérdése a nanotechnolégia sziletése 6ta vitatott, maig sem megoldott
probléma. Jelenleg a nanotechnoldgiai termékek legtébbje felulrdl-lefele
haladva, a makroszkopikus anyagrészecskék rendkivil hatékony aprita-
saval készul. Ezt a folyamatot eszkdzeinkkel latjuk, pontosan kdvetjik,
legalébbis egy ideig. Bar egyedi atomok helyzetének vizualis kdvetéseé-
re is van példa, nevezetesen az ugynevezett scanning tunneling mikro-
szkdppal, melynek megalkotéasa éppenséggel a nanotechnolégia szile-
tésének egyik Nobel-dijjal jutalmazott mérféldkéve (Binnig és Rohrer
1986) ez a technoldgia nem mindennapos. Szeretnék ezzel kapcsolat-
ban megemliteni egy kérdést, amit nemrég tettek fel egy eléadast kdve-
téen: Ha olyan irtézatosan picike a nanogyogyszer, mint ahogyan ma-
gyaraztam, hogyan lehet beszedni? Nos, arrdl van szd, hogy a gyogy-
szer legkisebb egysége valéban rendkivil pici, de amikor szamban ne-
hezen kifejezheté mennyiségben alkalmazzuk, akkor makroszkopikusan
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ugyanugy néz ki, mint a hagyoményos kanalas orvossag
vagy tabletta. Mi els6sorban gydgyszer nanokapszulékat
készitlink, ezek az ugynevezett liposzomak, lipidbdl allé
zsirgdmbok, golydcskak. Nagysaguk 50—-100 nanométer.

Szebeni professzor éveken keresztiil élt és dolgozott az
Egyesiilt Allamokban, amely hatalmas 6szszegeket kolt a
nanotechnoldgia fejlesztésére. Nem titkolom, hogy csodal-
kozom, miért forditott hatat ennek a lehetéségnek.

— Akkor jottem haza, amikor a technoldgiai felzarkézas
jegyében a Bay Zoltan Alkalmazott Kutatasi Kézalapitvany
létrehozta Miskolcon a Nanotechnoldgiai Intézetet, mely-
ben én a nanomedicina project vezetését vallaltam. Sza-
momra ez volt az a lehet6ség, aminek nem lehetett hatat
forditani.

Mi magyarok most hol tartunk e téren?

— Az ipari nanotechnolégidban kevesebb az esélylnk arra, hogy az
élre kerdljink, mert ott nagy beruhazasokra van szikség. Ott azonban,
ahol az innovacio szamit, és aranylag kis befektetéssel lehet sikereket
elérni, Magyarorszag el6re torhet.

Az 6n kutatotevékenységének milyen gyakorlati hozama lehet?

— A legkdzvetlenebb. Munkatarsaimmal példaul felhivtuk az egyik
nagy gyogyszergyar figyelmét egy rakellenes nanogyégyszerre, mely
egy palyazati tAmogatast elnyerd kutato-fejleszté konzorcium kialakita-
sahoz vezetett. Remélhetdleg ez az uj szer hamarosan megjelenik a ha-
zai forgalomban. Munkank célja altalaban az, hogy hasznos, megalapo-
zott és egy bizonyos stadiumig kikutatott nanogydgyszer — jeldlteket
szolgaltassunk olyan ipari partnerek szamara, akik azokat tovabb tudjak
vinni a gyogyszerkutatas és — fejlesztés rendkivul komplex és kdltséges
lancan.

Azt mondjak, egy sikeres gyogyszer feltaldlasa, illetve forgalmaza-
sa egyarant bomba lizlet lehet.

— Valdban az lehet, de az esély manapsag meglehetésen kicsiny, te-
kintetbe véve a gydgyszeripar krizisét. ,|karusz” modellként emlegetik
azt az 6rddgi spiralt, hogy a gydgyszerkutatas és -fejlesztés kéltségei
egyre magasabbra hagnak, mikézben a piacra kerll6 Uj gyégyszerek
szama egyre mélyebbre zuhan. Ismert statisztikai adatok szerint egy Uj
gyogyszer kifejlesztésének ideje a molekula felfedezésétdl a forgalom-
ba hozatalig 10—13 év és — a rendkivil alacsony siker rata miatt — atlag
1,7 milliard dollarba keril. A fejlesztésnek induld igéretes gydgyszerje-
I6lteknek csak egy alacsony tortrésze kerul a betegekhez. Mindezek
alapjan egyre tdbben hangoztatjak a gydgyszer K+F fundametalis tala-
kulasanak idGszerlségét. Minket anyagilag az motival, hogy péalyazato-
kat és megbizasokat nyerjink. S természetesen nagy hajtéer6 a szak-
mai elismerés is.”

Eszembe jut egy versike,
amit latin ordn tanultunk a
gimnaziumban:

»,Mig Thalész a nagy égnek

tizeit csodalva nézi,

behulla egy verembe.”
On nem a csillagok, nap-
rendszerek térségében, ha-
nem ellenkezé iranyban, a
legparanyibb nano részecs-
kék végtelen vilagaban mé-

lyedt el. Nincs olyan veszély,
hogy ekézben kikeriil a hétkéz-
napi realitdsok kézegébdl? Arra
gondolok: nem zavarja az, hogy
van egy nyligos, pitianer foldi
élet maga kériil?

— Dehogy nem zavar! Rendkivl
komplikalt, tulvallalt az életem, ha-
gyomanyos pihenésre, sportra,
hobbira alig marad idé. Racsodal-
kozni a mikrokozmosz vilagara, el-
mélyedni a természet érdekessé-
geiben, megoldatlan tudomanyos
kérdésekben sajnos ritka, révid
id6szakok az életemben melyek
elvarazsolnak, egyfajta felszaba-
dultsédgot, nyugodtsagot hozva
szamomra.

S mit csindl azért, hogy mégis
jol érezze magat a foldfelszini vi-
lagban?

— Optimista emberként minden-
bdl igyekszem a jot kivenni, és a ke-
vésbé jot addig csdrni-csavarni,
amig valami olyan oldala bukkan
eld, hogy végll pozitivumként kény-
velhetek el. A valddi és ,pseudo” si-
kerélmények segitenek a ,foldfel-
szini vilag” napi tulélésében.

Csak Elemér
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hormon...

Van mibél vilasztania az embernek, ha mdr a dédapja is orvos volt, édesapjit
az endokrinologia hazai egyik megteremtdjének tartjik, és a csalddjiban két
zongora is dlldogalt. A csaladtagok, bardtok rendszeresen jatszottak rajta két- és
négykezeseket, zongoraverseny dtiratokat. Igy hit nem csoda, hogy Goth Mik-
16s belgyogyasz, endokrinologus, egyetemi tandr, féorvos, az MTA doktora va-

rdzslatosan zongordzik.

Mindenki orvos volt és mindenki zenélt a csaladjaban?

— Ez igy talan tulzés, de majdnem. Nemcsak az apam, nagyapam,
dédapam volt orvos, hanem a tavolabbi rokonok és a barataink kézil is
sokan. Apai nagyapam bar haziorvos volt, szakmai tekintélyét mutatja,
hogy édesapam kezdd orvos koraban az 6 segitségével juthatott be a
Koranyi Klinikara. Az otthoni zenéléseknek kdszénhetéen a zene kisko-
romtdl kezdve hozzatartozott az életemhez. Apam partnerei részben
zongora-, heged(imivészek, operaénekesek voltak. Ismételten fellépett
az Istvan gimnazium zenekara szdlistajaként, példaul a Radidban Mo-
zart c-moll zongoraversenyét jatszottak.

Hogyan alakult az On zenei pélyafutdsa?

— Huszéves koromig tanultam rendszeresen zongorazni, utolsé tana-
rom Ferenczi Gyodrgy zongoramUiivész, zeneakadémiai tanar, - mellesleg
bridzs Eurdpa bajnok - volt. Fiatal orvos koromban néhany éven at a Bu-
dapesti Orvostudomanyi Egyetem kamarazenekaranak egyik zongora-
szélistaja voltam. Sok évtizedes sziinet utan kezdtem egy éve kezdtem
Ujra zongorazni, most Szentpéteri Gabriella zongoramiivészhez jarok
tanulni. A kézelmdltban az egyetem kamarazenekaraval Haydn D-dur
zongoraversenyét jatszottam a Semmelweis teremben, néhanyszor ro-
viden felléptem a Barték Emlékhazban is.

Miért kezdte ujra a zongorazast? Mit ad Onnek a zene?

- Mindig is hidnyzott az aktiv zenélés, de ugy éreztem, nem tudok ra
id6t szakitani. Most viszont mar ugy gondolom, ezt a kérdést meg kell
oldanom, mert igy sokkal teljesebb életet tudok élni. —

Dr. Goth Miklds 1968-ban szerzett orvosi diplomat, majd a Szabolcs
utcdba kerlilt, ahol akkor az Orvostovdbbképzd Intézet miikédott. Ott is
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dolgozott kézel négy évtizeden at, kivéve, amikor 1989 és
1992 kézétt a Virginiai Egyetemen (USA) alapkutatdssal
foglakozott. Ez id6 alatt 6tszér véltozott az intézmény neve.
A nagy mdiltd, kivalo intézetet sajnalatos moédon 2007-ben
bezdrtak. Az az endokrinologus csapat, amelynek Gdth
Miklés volt a vezetdje, &t tudott jonni Honvédkorhdz — Alla-
mi Egészségligyi Kézpont Il. Belgydgydszati Osztédlydra, és
igy egyditt maradhatott.

On komoly tudomaényos pdélyafutist is magdénak
mondhat.

— 1999-ben Széchenyi professzori 6sztdndijat kaptam,
2000-ben egyetemi tanarnak neveztek ki, 2004-ben lettem
az MTA doktora. Lényegében harom f6 tertlete van a mun-
kamnak: az elsd a klinikai fekv6- és jarobeteg-ellatas, az
egyik vezetd hazai endokrin centrum vagyunk. A masodik
az oktatdas — részt veszek az orvos-tovabbképzésben,
szakvizsgaztatasban, az Egyetem Doktori Iskolajanak a
Phd-témavezetdje vagyok. A harmadik nagy tertilet pedig a
tudomanyos munka. Az orvostudomanynak azt az agat va-
lasztottam — az endokrinoldgiat —, mint az édesapam, aki
cimzetes egyetemi tanar volt, az MTA doktora és a Magyar
Endokrinoldgiai Tarsasag egyik megalapitdja, sét érdekes-
ségképpen elmondom, hogy Szent-Gyorgyi Albertnél is
dolgozott Szegeden. Magam els6sorban az agyalapi mirigy
(hipofizis) betegségeivel, azon belil a névekedési hormon
képzbdésének rendellenességeivel foglalkozom. Mi voltunk
az els6k az orszagban, akik a 90-es éve kdzepén nbévekedési hormon
hianyos felnétteket elkezdtiink névekedési hormonnal kezelni. Az korab-
ban is ismert volt, hogy elégtelen névekedési hormon képz&dés esetén
a gyerekek alacsonyak maradnak, ezért a hormont pétolni kell. Az azon-
ban Uj felfedezésnek szamitott, hogy felnétteknél is sziikséges megfele-
I6 ndvekedési hormon termel6dése, hianya esetén pedig felnéttkorban
is potolni kell a hormont.

Az ’'50-es '60-as eévekben Goth Miklos édesapja, Goth Endre szalon-
jaban egyebek kézétt olyan hirességek, miivészek, irdk fordultak meg,
mint Cziffra Gydrgy, Weiner Led, Fist Milan, a csodagyerek Schiff And-
ras. Nem véletlen csoda, hogy Goth Miklos életében a kényvek is fontos
szerepet jatszanak.

Milyen kényveket szeret a legjobban?

— Leginkabb a torténelem érdekel. A barati korémhoz tartozik Glatz
Ferenc torténész, akivel sokat beszélgetlink. Szivesen jarok szinhazba
is, de id6 hianyaban sokkal ritkabban, mint szeretnék.

A gyerekei osztoznak a szakmdjaban vagy a hobbijaban? Az 6tédik
generdcio tagjai kézott is van orvos?

— Senki nem beszélte ra 8ket erre a szakmara, Matyas fiam mégis
fogorvos, Gabriella lanyom pedig orvos lett. Ugy alakult, hogy mind a
ketten t6lem tavol, Németorszagban élnek csaladjukkal.

Mi az, amit szeretne még elérni az életben?

— A szakmaval szeretnék foglalkozni, amig a kértilmények, és az al-
lapotom megengedi. Most hetente négyszer zongorazom napi egy-két
orat, szeretném, ha ezt meg tudnam tartani. Nagyon fontosnak tartom
azt is, hogy tudjam egyengetni a fiatalok szakmai karrierjét. Nem utols6
sorban pedig unokdimnak szeretnék tudasombdl, tapasztalatombdl mi-
nél tébbet atadni.

Vémos Eva




Vesetigyek

Mutasd a glomerulus szamod,
megmondom meddig élsz!

Fura javaslattal dllt el6 egyik eléaddsiban a Magyar Vese-Alapitviny
alapité elnoke Rosivall Liszlo. Ideje, hogy a hizasulni késziilok megné-

‘ —— zessék milyen a leendd élettarsuk glomerulus szdma. Sot, a vizelet 0ssze-

| tétele alapjin azt is lehet sejteni, hogy a piciens élettartama rovidebb
vagy hosszabb lesz.

Mennyire ismerjiik a vesét, amely az On egyik korabbi kije-
lentése szerint talan fontosabb szerviink, mint az agy?

— A tapasztalat szerint barmely teruleten igaz, hogy minél mé-
lyebbre asunk, annal tébb kérdés vetédik fel. A Hubble (irtelesz-
kopot emlitem példaként: ahogy egyre messzebb repul, folyama-
tosan egyre t6bb és fantasztikusabb dolgot ismeriink meg a vilag-
egyetemrél. Ami a vesekutatast illeti: amidta a legujabb, legkor-
szerlibb mddszerek révén a mikro-korszakbdl eljutottunk a nano-

: ‘ korszakba, mar molekularis térténéseket tudunk nyomon kévetni,

genetikailag évezredekre tudunk visszamenni, s azt is megtud-
hatjuk, hogy ki kit6l, mit és hogyan 6r6kdl... széval nincs megal-
las. A kérdések egyre mélyebbek. Most mar nem egyszerien azt firtat-
juk, mi a vese, hanem azt, hogy mi az élet.
A napi, gyogyitasi szinten maradva: az a tény, hogy a tuddas mérte-
ke névekszik, feltehetéen megnéveli az orvosok magabiztossagat.
— Ez nem csak magabiztossagot, hanem reményt is ad. Gondoljunk
vissza, mennyi ideig élt az ember a kdzépkorban. Voltak persze kivéte-
lek, Istvan kiraly allitdlag hatvan éves is elmult, amikor meghalt, de az
atlagéletkor ennél sokkal alacsonyabb volt. Es most mi a helyzet? Az or-
szag gazdaségi erejét is probara teszik az egyre tovabb el§ generaciok.
Az orvostudomanynak készdénhetSen kitolodik a végsé életkor, és egyre
nehezebb feladat az déregek eltartdsa. Az orvostudomany lehetévé teszi,
hogy az ember tovabb éljen, viszont az egyéb tudomanyoknak meg kell
oldaniuk a mindségi élet feltételeit és a fenntarthatd fejlédést. A vese-
mUikddéssel kapcsolatban jé lenne két idegen szét megtanulni, ugyan-
ugy, ahogy a kdztudatban mar ismert a koleszterin, melyrél szinte min-
denkinek a szivbetegség jut eszébe. A vese esetében a kreatinin kon-
centraciét mérjik a vérben és ezzel jellemezzik a vesemikddést; ha ez
tul magas, akkor a vese sz(ir6 funkcidja (glomerularis filtracio, alapérté-
ke 100—120 milliliter/perc) besziikult és igy mar nem tudja teljes mérték-
ben kivalasztani az anyagcsere végtermékeket, a mérgeket, salakanya-
gokat, amelyekt6l meg kell szabadulnunk. Ez nem csak azért baj, mert
a folésleges anyagok visszamaradnak a szervezetben, hanem mert
ezek ténkreteszik a szivet és mas szerveket. Azt tapasztaljuk, hogy az
olyan betegek, akiknek csdkkent a vesefunkcidja, nagyon gyakran nem
veseelégtelenségben, hanem szivbajban halnak meg. Nem véletlen,
hogy a Vese Vilagnapjanak idén az a jelmondata: ,Gydgyitsd a vesét,
hogy megel6zd a szivhalalt!” Ha tehat osztunk és szorzunk, és figyelem-
be vesszik, hogy az életkorral a filtracio magatdl is romlik, a lakosséag
majd husz szazalékanak, csaknem kétmilli6 embernek nem teljesen ki-
fogastalan a vesem(ikddése. A vesebetegség nemcsak a betegeknek,
de az egész tarsadalomnak nagy kihivas. Amig példaul a veseelégtele-
nek szdma az USA-ban az &sszes betegek 1,2%-a, addig ezek ellata-
sanak koltsége az egészséguigyi kiadasok 8,6%-at teszik ki.




Vesetigyek

Ezen a ponton teszi fel a kérdést a laikus: jo-jo, hogy foglalkozni kell a
vesémmel, de hogyan? Mire van sziikség?

— Nem fog tudomanyosan hangzani, amit mondok: jézan paraszti észre.
Azt egészen bizonyosan tudjuk, hogy a mozgashiany nem csak a sziv telje-
sitményét gyengiti, a dohanyzas nem csak a tudének artalmas, a nagyon f(-
szeres étkezés és a tulzott mennyiségl alkohol nem csak a gyomrot és az
ereket teszi tdnkre, de mindez a vesét, sét a legtdbb szervet, azaz az egész
szervezetet is karositja. Tehat a klasszikus értelemben vett egészséges élet-
mod szabalyait kell megtartanunk: ne hizzunk el, ne dohanyozzunk, mozog-
junk sokat és rendszeresen, kis mennyiségben igyunk alkoholt (legfeljebb
egy-egy pohar bor naponta!), és igyekezziink megelézni a tul nagy és hosz-
szan tarto stresszt. En a magam részéré| az elhizast tartom az egyik legve-
szélyesebb betegségnek. Nem faj, nem nagyon zavard, még valamiféle elé-
gedettséget is sugaroz, s kézben rendkivili médon terheli a mozgasszerve-
ket, a szivet, a vesét és a majat. Az emberek nem is sejtik, hogy a zsirszévet
egy egész kémiai gyarként mdkodik és szamos olyan anyagot termel nagy
mennyiségben, melyek nem mindig szolgaljak javunkat.

Mesélik, hogy professzor ur egyik eléaddsaban azt javasolta: a hazasul-
ni késziil6k nézessék meg, milyen a leendé élettarsuk glomerulus sza-
ma. Ez igaz?

— Valéban mondtam ilyet. Viccesen hangzik, de lényegében igaz. A
glomerulus egy kis szervecske; pici érgomolyag, melyen keresztul sz(rédik at
a kivalasztandd végtermék, salakanyag, mely kis csévecskékbe keril, majd
a hdlyagon at eltavozik a szervezetbdl. A két vesében 24 éra alatt mintegy
180 liter folyadék szirddik at a glomerulusokon, de ennek 99%-a visszaszi-
vodik a csévecskékbdl; vagyis a vese hihetetlenil nagy munkat végez. A ki-
uritett napi kb. 1,5 liter vizeletben a teljes sz(irletnek megfelel6 végtermék ki-
keril a szervezetbdl. Kordbban azt hittiik, hogy az egészséges embernek ve-
sénként kb. 1 millid glomerulusa van. Ma tudjuk, hogy ez egyes emberek
glomerulus szama igen eltér6 lehet: 250 ezer/vesétdl 1,8 millid/veséig. Nem
mindegy, hogy a vesekarosodas vagy 6regedés 6tszazezer vagy 3,6 millié
glomerulussal rendelkez6 emberben kezdddik. Ha valakinek kicsi a glomeru-
lus szama, mar fiatal koraban magasabb lehet a vérnyomésa. Viszont, akar-
milyen okbdl is ndvekszik a vérnyomas, tovabb csékken a glomerulusok sza-
ma. Ez tehat egy 6rddgi kér; mindenesetre j6 lenne tudni, a parvalasztasnal
is, kinek mennyi a glomerulusa.
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Ha a tudomany ilyen jol feltarta az 6sszefliggéseket, talan még azt is ki
lehet szamolni, ki meddig é€l.

— Onmagaban a glomerulus szam alapjan természetesen nem lehet meg-
hatarozni az élettartamot (sét éI6 emberben a glomerulus szamot sem tudjuk
pontosan megmérni), de az igaz, hogy a vizelet dsszetétele lehetéséget ad
bizonyos kovetkeztetésekre. Azt tehat nem tudom megmondani, hogy XY
hany évet fog élni, de a laboratériumi vizsgdlat alapjan azt lehet sejteni, hogy
a beteg élettartama révidebb vagy hosszabb lesz.

Hianyos és vazlatos lenne Rosivall professzor portréja, ha nem tennénk hozza: eredetileg
nem orvos akart lenni; ,ugy illett volna”, hogy csaladja legtébb tagjahoz hasonléan 6 is épi-
tész legyen. A hazgyari lakasok korszakaban azonban nem volt kedve ehhez a mesterség-
hez, mert nem akart betontémboket ,tervezni’; sokkal inkébb érdekelte az emberi élet és a
szervezet mikdédése. Utdlta ugyan az anatémiat, a vért, nem vonzottak hullak, de megsze-
rette az élettant, korélettant. Amikor gyakorld orvosként dolgozgatott nyaranként, boldogga
tette a betegek szolgalata, azok is ragaszkodtak hozza, de mégis csak a tudomany lett az
igazi szenvedélye, a kutatas és az oktatés, s sorra jottek a hazai és nemzetkozi elismerések.
Az épitészvér is kitdrt belble: a 90-es évek elején példaul kitaldlta a Dél-budapesti Kézponti
Egyetemvarost a VIII-IX. kerllet rehabilitaciéjara; szamitasai szerint itt naponta mintegy 100
ezer hallgatd, tanuld és oktato, tanar fordul meg koncentraltan. Amikor ez a terv papiron ma-
radt, ugyanezt a varosrészt informatikai kdzpontta prébalta alakittatni. A Magyar Vese-
Alapitvany alapité elndkeként 18. éve rendezi a hires nemzetkdzi nyari iskolajat, melyet ed-
dig 55 orszag fiatal nephroldgusai latogattak meg. Rosivall doktor kreativitasanak legujabb
Lterméke”, hogy a kézelmultban részt vett egy kilfoldi didkokat felkészité budapesti iskola Iét-
rehozasaban, melynek diszelntkségét a Nobel dijas Olah Gyérgy professzor vallalta. Ebben
az iskoldban kezdte a TAMOP tdmogatés segitségével inditott cigany orvosképzési program-
janak el6készit6 tanfolyamat.

Indiszkrét kérdés: professzor ur megprobadlta meghatarozni sajat
glomerulusai szamat?

— Azt nem, de szeretek élni és meggy6z6désem, hogy az orvostudomany
segit az élet meghosszabbitasaban. Tehat hive vagyok a prevenciénak, rend-
szeresen eljarok tuddszlirésre, elmegyek laborvizsgalatra, terheléses EKG-
ra, s példaul blszke vagyok arra, hogy legutobb 20 szdzalékkal tdbbet telje-
sitettem biciklin, mint 12 éve, 6tvenéves koromban. Merthogy minden nap
egyszer gyalog jovok fel a 18 emeletre; szombat-vasarnap is.

Csak Elemér




Virtualis rendelés
a wwuw.ricsidoktor.hu portilon

Azt mondta, a praxisuk nem sokban kiilénbézik a tébbi 6800 alap-
ellato csaldadorvosi szolgalattol, hiszen Onék is csak lelkiismere-
tiink szerint probdinak a betegeknek segiteni. Valami kiilénbség
mégis kell, hogy legyen...

— A dijatadé unnepségen elhangzott, hogy a beklldétt térténetekben
az orvosi és névéri hivatas szakmai szinvonalét, az emberi hangot, az
empatiat, az odafigyelést, a hatarozott és gyors, egyénre szabott segit-
ségnyuijtast értékelték a zslri tagjai és a szavazok. Talan azért szavaz-
tak rank olyan sokan, mert probalunk mindig elérhetéek lenni, két asz-
szisztenssel dolgozunk, igy minimalizéltuk a varakozasi id6t, a legkor-
szer(ibb orvosi eszkdzoket és informatikai berendezéseket hasznaljuk,
rendszeresen tovadbbképzésre jar a teamiink minden tagja, és rendsze-
resen latogatjuk meg betegeinket akar a kérhazban is. Egy 6sszeszokott
csaladorvosi team tagjaként dolgozhatom, ahol mindenki tudja a felada-
tat és az informacié aramlas kéz6ttlink minden esetben a beteg érdekét
szolgalja.

Hogyan lett orvos, és hogyan keriilt Mez6kévesdre?

— Kilenc éves miultam, amikor édesanyam szinte a kezeim kdzott
hunyt el egy agyvérzés soran. Akkor déntéttem el, hogy orvos szeretnék
lenni, ezen belll is alapellatd, aki el6szdr taldlkozik a betegekkel. 1988-
ban felvettek a Debreceni Or-
vostudomanyi Egyetem Altala-
nos Orvostudomanyi Karara. A
diploma megszerzése utan
azonnal jelentkeztem a csala-
dorvosi rezidens képzésre, és
27 hénapos korhazi és csala-
dorvosi gyakorlat utan 1996-
ban kivalé minésitéssel licence
vizsgat tettem. Kdzben egy
TEMPUS/Erasmus 6sztondijjal
Portugalidban, a Portdi Egye-
tem Csaladorvosi és Belgyo-
gyaszati tanszékein dolgoz-
tam. 1997. januar 2-an helyet-
tes orvosként keriltem Mez6-
koévesdre. EI6dom, Koncz La-
jos betegsége miatt vettem at
a 2. szamu Csaladorvosi
Szolgalatot. Nem idegenként
érkeztem a varosba, hiszen
anyai agrél innen szarma-
zom. A betegeim ezért ha-
mar elfogadtak, hiszen ,fél
matydénak” tekintettek. EIS-
dém halala utén alairasokat kezdtek gydijteni,
hogy én maradjak a praxisban a csaladorvosuk. Nemzeti szinl szalag-
gal atkotve tébb mint 1400 alairassal jarultak betegeim a varosvezetés
és a képviselb testiilet elé. Azéta is érzem tdéretlen bizalmukat, melynek
minden kérldlmények kdzott probalok megfelelni.

Palyazat




Palyazat

Van még egy dolog, ami izgal-
mas Kozma Richard praxisdban:
programozo bardétjdval létrehozott
egy non-profit szolgéltato ,,webren-
delét”, a www.ricsidoktor.hu por-
talt, amelyre heti 40—-70 cikk elol-
vasasa utan tette fel szerkesztd-
ldrsaval a legjobbakat, sét maguk
is irtak cikkeket. A portdlnak 2009
december kézepe és 2011. marci-
usa kézétt 120 ezer latogatdja volt,
mostanaban pedig naponta altala-
ban 350-500 ember keresett itt or-
vosi hireket, tandcsokat, hasznél-
haté informaciokat.

Tulnéttek az eredeti terveket és
most madr nemcsak a mezdéko-
vesdieknek szolgaltatnak, ha-
nem az orszdg szamos pontja-
rol, sét kiilféldrél is olvassak a
portalt. Nem fél attol, hogy pont
a helyi id6sebbeket nem érik el?

— Egyre tdébb kdézépkoru, sét
nyugdijas olvasonk és regisztralt
felhasznalonk van. Van olyan rend-

szeres regisztralt olva-
sonk, aki kdzel 80 éve-
sen rendszeresen kér-
déseket tesz fel a
webrendel§ e-mail
konzultécié rovataban.
Véltozé, mekkora id6t
vesz ez igénybe: a na-
ponta megjelend cik-
kek Osszedllitdsa, te-
matikus elrendezése
kéthetente 2-3 orat. A
webrendelén  érkezé
kérdések, kérések
megvalaszolasa napi
fél-, 1 o6rat. De mivel
~Szerkeszt6ségink” két
emberbdl all, ez a
munka megoszlik ko-
z6ttink.  Webmester
tarsam programozo, 6
a beteg szemével nézi és keresi a cikkeket, én pedig az orvosi vonalat
képviselem a ,virtudlis csaladorvosi rendelénkben”.

Hogyan tiiri elfoglaltsagait a csaladja?

— A csaladorvosi munka, az alapellatas szervezése és az egyetemi
oktatas mellett természetesen legfontosabb a csalad. Igyekszem a leg-
tébb id6t feleségemmel és kislanyommal télteni. Kirandulunk, sokat uta-
zunk, akar csak egy hosszu hétvégére, Magyarorszagon is. Telente alta-
laban a sielés jelenti a kikapcsolddast, nyaron pedig valahol a tengerpar-
ton igyekszunk kipihenni az évkozi pérgést. De mindig egyutt! Felesé-
gem, dr. Kozmané Gergelyffy Zsuzsanna, matematika-informatika-infor-
matikus kényvtaros kdézépiskolai tanar a mez6ékdvesdi Szent Laszlé Gim-
nazium és Szakkdzépiskolaban. Kislanyom Fléra, 10 és fél esztendds, 4.
osztalyos tanuld. Kivaldéan tanul, Uszik, korabban tébb érmet hozott haza
akrobatikus rock and roll versenyekrél. Hogy koévet-e az orvosi palyan?
Err6l még korai lenne beszélni. Sokszor mondogatja, hogy szivsebész
szeretne lenni, de ez még addig sokat valtozhat. A csalddorvosi palyat
jelenleg hatarozottan elutasitja, latva az édesapja munkatempdéjat.
Hobbija?

— ldénként a tenisz vagy a ping-pong jelenti a kikapcsolédast, a szel-
lemi munka levezetését. Imadom a kert fivét gondozni, aztdn ha mar
nincs dolga a flinyirénak, akkor j6het a baratokkal a kerti parti. Ugy ér-
zem, hogy szerencsés
ember vagyok, mert azt
csinalom, amit tanultam
és szeretek, érzem a be-
tegeim szeretetét, meg-
becsllését. Szeret§ és
megértd csalad vesz ko-
ral. Ezek nélkul ebben a
felfordult, agyonszabalyo-
zott, bizonytalan vilagban
nehéz lenne alkotni, dol-
gozni és élni!

Vdmos Eva




Haziorvos

Minoségbiztositds és haziorvoslis

A Haziorvosok Eurdpai Unidja kozzétette dlldsfoglalds tervezetét, hogy az egy-
séges keretrendszer, valamint az dsszehasonlithatd indikdtorok alkalmazisdval
datlathato legyen a hdziorvos teljesitménye/ eredményessége/ , illetve, az is, hogy
milyen szolgdltatisokat tud nyiijtani a betegek szamdra, és milyen erdfeszitése-
ket tesz a mindségért. Balogh Siandorral — OALI foigazgato- az UEMO elnok-
ségének tagjdval a valtozdsokrol beszélgetiink.

Az unios minéségbiztositasi szisztéma alkalmazdsadval megvaltozik
a hazai haziorvoslas?

— Nem. S6t nem is szabad, hogy megvaltozzon.
Akkor minek a vélhetéen erre éplil6 jogszabaly modositas?

— Két klldénbdz6 dologrdl van szé. Az egyik a szakmai tartalom, a ma-
sik ennek a szabdlyozasa. Jelenleg az ugynevezett indikator alapu finan-
szirozas a gyakorlatban nem all még a laban, hiszen csak azt mondija ki,
hogy x forintért kap a haziorvos tébbletfinanszirozast. De hogy miért, mi-
lyen mutatékért, milyen tartalomért, azt nem tudjuk. Az unids szisztémaval
ez is jogszabalyba kerul. Mivel most az egyeztetések zajlanak, nem a ta-
voli jov8ben. Mondhatnam, évek 6ta zajlik a tisztdzasi folyamat, hogy vég-
re ennek jogszabalyi formaja legyen. Pozitiv valtozds a kordbbiakhoz ké-
pest az is, hogy a korbacsrendelet meg a gydgyszer-gazdasagossagi tor-
vények bekeményitése helyett ez most egy sokkal emberibb, szelidebb,
de hatésat tekintve nem elhanyagolhatd valtozas lesz. A gyégyszerrende-
Iés bekeril ebbe az indikatorrendszerbe, igy részben finanszirozés kothe-

Részletek az UEMO General Assembly Ulésén elfogadott allasfoglalas terve-
zetbdl: ,A nyilvanossag korrekt tajékoztatasara nyitottnak kell lenni, mind az ella-
tas strukturalis vonatkozasai és folyamatai mind a teljesitmény indikatorokra te-
kintettel, de 6vatosabban kell banni az eredmény indikatorok hasznalataval. ...
jutalmazni, vagy figyelembe kell venni a vérnyomas mérését, vagy a diabetes
mellitus klinikai kontroll vizsgalatainak megtérténtét, mintsem a haziorvosi gon-

dozas eredményeként az egyes megbetegedések bekdvetkeztét...

Egy minGségi rendszer tevékenységei segitenek atlathatéva tenni a hazior-
voslas lényegét és miikddését. Ezek minden szinten relevansak/ nemzetkdzi, or-
szagos, regionalis, és helyi szinten egyarant/mind a praxis, mind a haziorvos,
mind az egyén szamara. Ezt valamennyi érintett félnek tamogatnia kell. Végeze-
til nem minden mérhetd, ami fontos, és nem minden bizonyul fontosnak,

ami mérhetd.”

t6 majd hozza, részben szakmai tartalma lesz. A jogalkotdk ugy gondol-
kodnak, hogy az els6é szakmai szabalyok jogszabalyba 6ntése tartalmaz-
za a folyamatos monitorozast valamint a valtoztatéds szikségességét és
lehetdségét. Példaul: az influenza-oltdsok tekintetében a jelenlegi indika-
torok a 65 év felettiek atoltottsagat jelentik, de tudjuk jol, hogy az influen-
za a gyerekek oltasanal is fontos. Viszont nincs abban a helyzetben sem
a gazdasdag, sem a szakmai szabalyozds, hogy ezt meg lehessen Iépni.
Lehet, hogy ha egyszer véltoztatni kell, akkor a szakmai tartalomhoz kell
majd hozzaigazitani a jogszabalyt is. Azaz, a gyogyszer indikatorok mint
Uj lehet6ségek szerepelnek ebben. Azt is mondhatnam, hogy blntet6 jel-
legli jogszabadly helyett egy 6szténzd rendszert célszer(i bevezetni a gene-
rikus program mentén. Akkor érdekes az indikatorokrdl beszélni, amikor a
jogszabdlyban megjelennek, és akkor tényleg mikddni fognak.




Haziorvos

A haziorvosi gyakorlatban min-
dennaposak a szivérrendszeri
betegségekkel jaro kockazatok.
Ezt a komplex csomagot befo-
lydsolja majd a minéségbiztosi-
tas?

— Ez egy j6 kérdés, csak nehe-
zen megvalaszolhatd. A magas
vérnyomas ellatasaval kapcsola-
tos véltozdkat is az indikatorrend-
szer tartalmazza. Ugyanakkor tar-
talmazza azoknak a gyogyszerek-
nek a mennyiségét és minGségét
is, amelyek — a gyogyszeres indi-
katorokrdl van sz6 — hatnak a zsir-
anyagcserére, a cukorbetegseégre,
meg a magas vérnyomasra. Ezek
altalaban nem egyeddl, hanem
egyltt fordulnak el, igy ezeknek
a monitorozasa is belekerll a
rendszerbe. Ez pedig azért rend-
kival fontos, mert lehet6ségiink
nyilik egy olyan képet kapni, ami
nemcsak a mindséget, hanem
egy jellemzd helyzetet is megmu-
tathat a szamunkra. Ha ismerjik a
jellemzd helyzetet, akkor annak a
valtozasa is mérhetd. Az indikator-
rendszernek nemcsak egy miné-
ségi képet lesz alkalma megmu-
tatnia, hanem adott esetben egy helyzet véltoztatasanak is az alapja lehet.
Ha valamit rosszul kezelnek és lehet jobban, akkor az itt megmutatkozik. A
mindségi indikatorok kérdésében maga a mindségbiztositas sz6 és az indi-
katorok is jelzik, hogy a kett6 6sszekapcsoldsabdl egyrészt min6séget mas-
részt mennyiséget is figyelembe kell venni. Tehat a min6ségi mutaték, nem
6nmagukban jelentkeznek. A Haziorvosok Eurdpai Unidjat tekintve 13 tagor-
szag dolgozott ebben a kérdéskdrben. Arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy
a mindségbiztositasi rendszerbe be kell vonni a haziorvost, és nemcsak
anyagilag kel érdekeltté tenni. Mert ha nem érdekelt szakmailag is, akkor a
miikdodoképessége megkérdSjelezhetd lesz. A mindségbiztositdas nemcsak
az orvos szemszogét kell figyelembe vegye, de az orvos szemszogét figyel-
men kivil hagyva nem muakodik.

Az OALI féigazgatdja maga is haziorvos. A sajdt gyakorlatodat ismerve
a haziorvosok oriilnek majd a valtozasnak?

— Az indikator rendszer kialakitasanak megvannak az el6zményei. Az el6z-
mények tapasztalatai nem voltak a legkedvezébbek. Ezért hidba a szandék,
hogy a korbacsrendelet helyett 6szténz6 rendszer mikddjon, nem biztos,
hogy ez baratsagos fogadtatasra lel. Viszont biztos vagyok abban, hogy egy
Uj helyzet vonatkozasaban sarkalatos pontja lesz az ugy sikerének — nem-
csak a jogszabaly sikerét, hanem a paciensek biztonsagat és a haziorvosok
megbecsiltségét is ideértem — az id6ben torténd tajékoztatas, el6készités. A
kollegdk ugyanis észérvekkel meggy6zhetbk, és egészen bizonyos, hogy
nem lesznek ellenségei a rendszernek, csak be kell 8ket vonni. Ha maskép-
pen nem, akkor az informacié aramlas szintjén.

B. Kirdly Gyorgyi
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Nekem 30 ords napok kellenének...

Stenczer Baldzzsal a Magyar Hypertonia Tirsasig decemberi kongresszusain ta-
lalkoztam elGszor, ahol a terhességi preeclampsiardl tartott el6addst. Mosolya
csibészes, mondandoja viszont Osszeszedett, megqydzd volt. Kivincsivd tett; va-
jon egy kotetlen beszélgetés sordn ugyanolyan markinsan fogalmazza- e meg
véleményét, mint eQy szakmai rendezvényen...

Mennyire gyakori az a betegség, amelyre el6addasodban felhiviad a
figyelmet a hypertonia kongresszuson?

— A praeeclampsia egy magas vérnyomassal és a vesén keresztlili fe-
hérjelrités fokozédasaval jard kérkép, mely a terhesség masodik felé-
ben alakul ki. El6fordulasi gyakorisaga 5% koruli. Sulyossaga nagyon
széles spektrumon mozog. Az mindenesetre elmondhatd, hogy ez a be-
tegség felelGs a koraszllések és az anyai, illetve a magzati halalozas je-
lent6s részéért, ezért napjainkban a szllészeti szakma egyik legna-
gyobb problémajat jelenti, vilagszerte. Kialakulasanak oka és mechaniz-
musa mindmaig nem teljesen tisztazott, ezért jelenleg oki kezelési lehe-
t6ségekkel sem rendelkeziink. Munkacsoportommal azon dolgozunk,
hogy jobban megértsik e kérkép patogenezisét, aminek igen nagy jelen-
t6ésége lenne a megel6zésben, a korai diagndzisban és a hatékonyabb
terapiaban.

Tehat a sziilészet a szakteriileted. Miota?

— 2008. szeptembere 6ta dolgozom a SE, |. szamu Szulészeti és N6-
gyogyaszati Klinikdn. Témavezetdm, Rigd Janos professzor javaslatara
az egyetemet kdvetben kutatébmunkat, PhD tanulmanyokat kezdtem.
Emellett szerencsére lehetéségem nyilik a klinikai munkaban, betegella-
tasban is aktivan részt venni, ami azért fontos, mert alapvetéen klinikus-
ként szeretném folytatni a palyamat. llyen szempontbdl a harom év PhD
dsztdndijat nagyon elénydsnek tartom, mert ennyi idd alatt az ember el
tudja dénteni, melyik utat valassza; a kutatast, vagy a klinikumot — noha
a kett6 természetesen nem zarja ki egymast. Ez id6 alatt arra is raj6ttem,
mely szakterileten tudom elképzelni a tovabbi palyamat. A PhD tanul-
manyokkal szemben a rezidensképzés joval inkabb determinalja a jévét,
megkezdése utdn mar sokkal nehezebb szakteriletet valtani.

Mikor déntétted el, hogy gyogyitani szeretnél?

— A gimnazium 10. osztalyaban mar tudtam, hogy a Semmelweis
Egyetemre adom be a jelentkezésem. Végiggondoltam, mi az életem cél-
ja, mi az, amivel a sajat értékrendemnek megfeleléen a legjobbat hoz-
hatom ki magambdl. Olyan hivatast kerestem, amely felel6sségteljes, és
amelyben a tarsadalom hasznos részének érezhetem magam. Emellett
mindenképpen szerettem volna emberekkel foglalkozni. A szilészet-né-
gyogyaszatot pedig azért valasztottam, mert ez az egyik legdsszetettebb
szakma. Tovabb lehet szakosodni, aszerint, hogy valaki inkabb manua-
lis, vagy belgydgyaszati beallitottsagu. Persze, mindkét ut szamos egye-
di valasztast rejt magaban, mint példaul a genetika, szilészet, vagy épp’
az asszisztalt reprodukcio...

Hogy tetszett a képzés, talalkozott az elvarasaiddal?

— Az egyetemi képzés szerintem vilagszinvonalud. Féként a preklinikai,
vagyis az elsd harom éves oktatds nagyon erds. A klinikai képzéssel csu-
pan egyetlen gondom akadt; a gyakorlatokon tul nagy volt a hallgatok lét-
szama, ezért kevés lehet6ség adddott a gyakorlati ismeretek elsajatita-
sara. Sokszor éreztem ugy, hogy az egyébként is tulhajszolt orvosoknak
nagy teher az oktatas. Az utolsé években a szamonkérések, vizsgak ta-
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lan tulsagosan ,lazak” lettek, kony-
nyd volt par nap tanulassal j6 jegy-
hez jutni, amit nem tartok elény6s-
nek a képzés szinvonala, és a dip-
lomank értéke, hirneve szempont-
jabol sem.

Mi a helyzet a doktori képzés-
sel?

— Nagyon elégedett vagyok ve-
le! A kézponti szervezés kifogasta-
lan, a tovéabbiakat pedig mindenki-
nél a témavezetd és az intézmény
hatdrozza meg. A témambdl ere-
déen az én munkam inkabb Klini-
kai kutatés, id6m kisebb részét tol-
tém laboratériumban, a nagyobbat
betegek mellett. Minden segitsé-
get megkapok, mind szakmailag,
mind anyagilag, mind infrastruktu-

ralisan. Raadasul a klinikan remek kollabo-
racios lehetéségek is vannak, jelenleg is
egyszerre négy masik intézettel dolgozom
egyutt.
Nagyon tudatosnak és céltudatosnak
tiinsz.

— ...6s még maximalista is vagyok, ebbdl
fakaddan sokszor érzem azt, hogy még tob-
bet kihozhatnék magambdl - hozzateszem,
alapvet6en buszke vagyok arra, amit eddig
elértem. J6 érzés, hogy a visszajelzések
alapjan a betegek elégedettek a munkam-
mal. A kutatdmunka teruletén is egyre t6bb
pozitiv megerdsitést kapok, és ha minden
jol megy, idén meg tudom szerezni a PhD
fokozatot.

Mi az, amit a legnagyobb nehézségnek érzel a munkadban?

— Az id8, amibél soha sincs elég. Gyakran gondolok arra, hogy har-
minc 6ras napok kellenének ahhoz, hogy mindennel végezzek. Mar
most latom, hogy a késébbiekben sem lesz egyszerd megtalalni az
egyensulyt a kutatas és a klinikai munka kézétt ugy, hogy kézben még
a maganéletre is maradjon idé és energia. Szabadidém most sincs tul
sok, de azt a keveset igyekszem aktivan kihasznalni. Imadok utazni, er-
re remek lehet6séget nyljtanak a szakmai konferencidk. Szamos szép
eurdpai és magyar varosba eljutottam mar a kutatdmunka révén, leg-
utébb Moszkvaba, ahol fantasztikus élményekkel gazdagodtam. Nem
mellékes az sem, hogy a konferencidkon sok uj kapcsolat alakul ki, ké-
s6bbi eredményes egyuttm(ikddések alapjaként.

Az utazason kiviil mi az, ami segit kikapcsolodni?

— Szeretem valtozatosan eltdlteni az id6t, ez viszont azt eredménye-
zi, hogy mindenre csak kevés jut- az egyébként is kevésbél. Erdekel a
kultdra, sokat jarok kiallitasokra, koncertekre, szinhazba, moziba, zenét
hallgatok, olvasok. A sportok sem hidnyozhatnak a repertodrbdl: kiran-
dulas, biciklizés, tenisz, foci, kondizas Rendszeres szellemi és fizikai fel-
télt6édés nélkil nem lehet teljes életet élni, akarmilyen sikeres is valaki
szakmai téren.

Abbdl, amilyen szenvedéllyel mesélsz, lgy sejtem, nagy 6rommel
és elhivatottsaggal végzed a dolgod...

— Valéban élvezem, amit csindlok, elmondhatatlan érzés aktivan kdz-
rem(kddni Uj életek szlletésénél. Bar még nem igazan foglalkozom a
csalddalapitéds gondolataval, ha majd eljén az ideje, természetesen sze-
retnék ott lenni a sajat gyerekeim vilagrajévetelénél is. Nehéz lesz a szi-
I6szoban kivil hagyni az orvos énemet, de igyekszem majd a hattérben
maradni. Nagyon fontos, hogy a szabadidémben és a maganéletben- a
kultura és az aktiv hobbik segitségével- el tudjak szakadni gondolatban
a klinikatdl, pontosan azért, hogy a maximumot tudjam kihozni magam-
bdl a munkaban. Ez az egyik legnehezebb dolog, hiszen folyamatosan
napi 24 6ras készultségben vagyok, de mindenképpen szeretném elke-
rdini, hogy ,szakbarbarra” véljak. Sajnos, a betegek sokszor nem veszik
tudomasul, hogy az orvosnak is van privat élete, j6 lenne ezt tudatosi-
tani bennuk. Ez a hivatas sok empatiat és tirelmet kivan, amiknek gya-
korldsa az élet egyéb teriletein is nagyon fontos. Hazai kérilmények ko-
z6tt jelenleg csak az valhat j6 orvossa, aki igazan elhivatott a betegek
irant, akinek szenvedélye a gydgyitas.

Bulla Bianka



Kiégeés ellen India

Nevét bizonydra ismerik, hiszen a SpringMed 2002 md-
jusa ota mitkodik, mint ondllo egészségiigyi ismeretter-
jesztd és betegtdjékoztatdssal foglalkozo konyvkiado. Hid
az orvos szakma és a laikus kozonség kozott. Rank fér, hi-
szen egészségiigyi kultivink annyira alacsony, hogy
minden — irott vagy éppen elektronikus — egészségiigyi
kommunikdciora égetden sziikségiink van. Atlaszok, or-
vosi kislexikonok, tematikus sorozatok, kiilfoldi kiadok
konyveinek hazai kiaddsa fémjelzi a SpringMed jelenlétét
a konyvpiacon. Alapitéja a porgd, dinamikus, nevetds
szélvészkisasszony Boszorményi Nagy Klara, aki palyafu-
tdsdt tiidogyogydszként kezdte.

Soha nem bantad meg, hogy az orvosi palyat fel-
cserélted a kényvkiadodira?

— Soha. Tudégyogyaszként nem éreztem magam
olyan sikeresnek, mint kdnyvkiaddként, és valészind-
leg az egész karakterem olyan, hogy a siker hajt. Tu-
dégyogyaszként nem kénnyl latvanyos sikereket el-
érni a gyogyitassal. Az Orszagos Koranyi TBC és
Pulmonoldgiai Intézetben olyan osztalyon dolgoztam,
ahol krénikus tidébetegek voltak, tidérakosok, tbc-
sek. A tbc-seket ugyan meggydgyitod ideiglenesen,
de a szocialis haldbal kihullva visszaesnek, a tlid6ra- | & -
kosok pedig sajnos meghalnak. Nehezen viseltem, si- & 45
keresnek meg egyéltaldn nem nevezném. Eppen 1 &— - 'W-\ ;
ezért amikor Noérit megszultem, két évi gyes utan ugy ( '} I;h; Wy 1;*
doéntéttem, hogy nem megyek vissza tidégyogyasz- :
nak. —

fgy hat beadta jelentkezését egy olasz gyogyszergydrhoz, ahol két
éven belil 6 lett a magyarorszdgi képviselet vezetbje. A kalandvagy és
az ambicidi tovabb vittek, még két svéd érdekeltségli gyogyszervallalat-
nél dolgozott vezetd beosztasokban, ahol a kiilféldi munkatempdbdl, liz-
leti gondolkoddsbdl, munkaszervezésbdl sokat elleshetett. Aztdn gondolt
egy nagyot és bar csaknem 9 évet téltétt a gyogyszeriparban, eljott.
Kényvkiadasi karrierjét onnan szamitja, amikor a kezébe kerdilt egy an-
gol egészség-gazdasagtani kényv, amit le szeretett volna forditani. Be-
ment a Springer Tudomanyos Kiadohoz a kényvvel a hona alatt, és ott
ragadt. Harom napon bellil 6 lett az értékesitési- és marketingigazgato.
2001-ben levédette a SpringMed nevet. Cége a Springer leanyvéllalata-
ként indult, és orvosi kényvek kiadasara szakosodott, munkéajéat egy on-
koldgiai sorozattal kezdte.

A maganéletedben is sikerorientalt vagy?

— Természetesen.

Csak a sikeres kapcsolatok férnek bele az életedbe?

— Hat ez azért tulzés, de az biztos, hogy az ember a maganéletében
ugyanazt probalja megvaldsitani, amit a professzionalis életében, tehat
ha a habitusod az, hogy szeretsz 6rémet szerezni, 6rémet kapni, utazni,
szereted az dllatokat, nyitott vagy, akkor olyan tarsat keresel, aki ennek
megfelel, én azt hiszem, megtalaltam. Férjem B6szérményi Nagy Gyorgy,
orvos és tudds, akinek nagyon sokat kdszdnhetek, elsésorban azt, hogy
az ,egyedfejl6désemnek” ezt a fokat elértem, és tudatosan valasztottam
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magamnak a tudomanyos kényvkiadas teruletét, ahol magam is hiva-

tastudattal végezhetem a munkamat. Nem sok idézetet tudok fejbdl,

de amire élesen emlékszem tanulmanyaimbdl: az Batsanyi kis epig-

rammaja: ,Jot, s jol. Ebben all a nagy titok. Ezt, ha nem érted, szants

€s vess, s hagyjad masnak a gondolatot!”

; Mi a szived cslicske a szakmadban?

Dr. Palik Eva-Dr. Karadi Istvan — Talan az, hogy nagyon valtozatosnak tartom. Annyira, hogy fo-

Koleszterin — lyamatos kihivast jelent és soha sem unatkozom. Rdadasul megvan
AR , az a szabadsagi fokom, hogy hol az Uzleti részt kell hajtanom — a fi-

Diéta és kezelés nanszirozast —, hol megszerezni j6 kdnyvcimeket, hol szerzdkkel tar-

gyalni, hol meg szerkeszteni. Van tehat egy dinamikus, pérgé
része a munkanak, és van egy analitikus, csendes, visszavo-
x M/\""“/ -~ ALJ § nulds része. Ha ezt a kett6t valtogatja az ember, marpedig én
K H H‘ ” I ” 1 ” | | H Ohatatlanul ezt teszem, akkor hullamzik az egész, és ezt élve-
zem.
sonncfiSneracrs mxormare Koy Milyen egy napod?

— Viszonylag rendszeres életet élek, 7 6ra tajban felkelek, a
reggeli 6rékat arra szanom, hogy valamiféle fizikai aktivitast
Fulladuk, végezzek. Vagy Uszom, vagy kutyat sétaltatok, vagy elliptikus
dagad a bokam gépen dolgozom, ekdzben atgondolom a napomat. Ez a rend-
szerezés 6nmagaban is egy munka, a mozgas az ember gon-

Dr. Dékany Miklos

A szivelégtelenség megelozése s ; .- Z ot 2
‘mman dolkodasat is 6sszerendezi. A |égzés szabalyozésaval még a

és kezelése st
; : gondolataid is jobban terelhetéek, azt vettem észre, hogy az

Ll /‘v—ﬂ /\ . SA""‘ /L-M Q : Uszas If|fejezett§n sgrkenh ezt. A fejed aIV|zpe dugod, a I’eg_-
; zés szlneteltetése és a monoton mozgds ritmusa rendkivdl

K H H’H I I] [ ﬂ B | H ) jol atdolgozza az ember testét, mikdzben a gondolataid is
' — 7 ,maguktél’, szinte iranyitas nélkil rendezédnek. Amikor moz-

sonma§ B werearsmcormara o gassal inditom a napomat, ezt hasznalom ki. Anélkul, hogy
er6lkodnék egy irdasztal mellett, szabadon hagyom aramolni a gon-

Dr. Czuriga Istvan dolataimat, és minden letisztul a fejemben. Ezutan hazamegyek, és
Koszorﬁér-betegségek csak papirra vetem, majd csinalom a dolgomat. A délel6ttjeimet
Angina, szivinfarktus - nagyjabdl otthon téltém. Amit el kell intéznem, azt el is végzem: ott-
megel6zés, kezelés hon telefonalok, internetezem. A kiaddba 12-1 koril jévok be, egyez-

B T p tetek a kollégaimmal, megbeszéléseket tartok és ha kell —
: K HH:U Tﬂlﬁ_ﬂ‘ H marpedig sokszor kell —, akar éjfélig bent maradok és eléké-
s . szitjik a kényveket a nyomasra.
Mennyire felel meg a csillagjegyednek a munkad?
Dr. Nagy Krisztina — Ezen pont tegnap gondolkoztam. Jénnek a gondolatok
VTN S R reggel, amit papirra vetek, és onnantol, hogy papirra vetet-
és cukorbetegség tem, a megvaldsitasan dolgozom. Ha végignézem az utobbi 9
- év termését, mondhatom, hogy amit elterveztem, meg is va-
I6sitottam. Nyilas horoszképom van, és az olyan, aki céloz és
taldl. Ugy gondolom, hogy nekem azért sikeriiinek dolgok,
mert ezzel a ,letisztité folyamattal”, amit nap mint nap vég-
zek- tehat, hogy a prioritdsokat nagyon pontosan belévém —
azzal segitem eld, hogy pontosan tudjak célozni. Az ember
6hatatlanul folyamatos kihivasoknak van kitéve, és a legnagyobb hi-
ba, amikor célt téveszt. Ugyanis mindenbe szeretnél belekapni, ér-
zed, hogy mindenbdl ki lehetne valamit hozni. De ezzel veszited az
energiadat és azt is, hogy mire fokuszalj. Ha ilyenkor fegyelmezed
magad és tudod, hogy mi az, amivel most nem szabad foglalkozni,
mert csak elviszi az energiadat és a fokuszt, akkor letisztul a kép, és
megmarad, ami fontos. igy zajlik az életem, és az 6sszes megmara-
do idém arrdl szdl, hogy az energiakat visszatéltéom, kutydzéssal,
énekléssel, sportolassal, utazassal.




Konyvkiadas

Azért ebben a nagyon tudatos lelki
épitkezésben India is szerepet jat-
szik. Engem is atalakitott az ott toltoitt
hdarom hét, hat még téged a két ho-
nap. Miért mentél ki?

— Utélag mar tudom, hogy miért. Mert
kilrlltem és kifaradtam a folytonos kuiz-
delemben. Egyfajta burn-out szindréma-
ban szenvedtem. Akkor ment ki a lanyom
Amerikaba tanulni, aminek egyfeldl 6rul-
tem, masfeldl ugy éreztem, hogy elveszi-
tem 6t. A kiaddval kapcsolatban is elfo-
gott egy bizonytalan érzés, hogy van-e
értelme tovabb csinalni a betegtajékozta-
tast, ami ennyi energia befektetéssel is
alig tud néhany embert eltartani. Nyilas-
ként a valtozatossag, az utazas mindig is
feltdltott. Teljesen oéntudatlanul utaztam
ki, és a nagy kulturdlis valtas sokkoldan
hatott ram. Annyi pozitivumot hozott,
hogy hihetetlen. Eletemben el8szor meg-
adatott, hogy nem két hétre, hanem 2 hé-
napra utaztam el. Mas kérdés, hogy min-
denkit jol felbGszitettem ezzel. ,Hogy te-
hetem meg, hogy vallalkozoként csapot-
papot itt hagyok?” De megtettem. Es
visszajottem ugy, hogy lejatszodott ben-
nem egy olyan tisztulasi folyamat, ami
utédn nem volt kérdés, hogy mit, hogyan
csinaljak tovabb. Két honapig se alkohol,
se édesség, se buli, se tarsasagi €élet, csak joga és meditacio. Jaipurban kezd-
tem, aztan Delhit6l északra egy jéga kdzpontba, Rhisikesbe utaztam. Egy ha-
ladé csoportba csdppentem bele, vért izzadtam, hogy helytalljak. Az utcan vet-
tem frissen sult zéldségeket, azon éltem. Nepalban egy volt csoporttarsamat és
csaladjat latogattam meg, Delhiben zartam az utat, ez mar tzleti kapcsolatépi-
tés volt, a kdnyvkiadd ismerbseimet kerestem fel. EImerlltem abban, hogy In-
diaban hogyan élnek, milyenek az emberek. Boldogabbnak, nyugodtabbnak
tlintek a nagy szegénység ellenére. Es midta ha-
zaj6ttem, mintha én is nyugodtabb, higgadtabb
lennék, nem vagyok olyan pérgds, batrabban me-
rek elmélyultebben gondolkozni.

India tehat a nagy sorsalakito. Milyen terveid
vannak? A sok-sok témakérben kiadott kény-
veid k6zott szerepel-e a hipertonia betegség?

— A betegtéjékoztatd kdnyvek kdrében a kardi-
olégia sorozat mar évek 6ta megy, tébb hiperto-
niaval és kovetkezményeivel foglalkoz6 konyv is
megjelent ebben a sorozatban. Mindig a Magyar
Kardioldgiai Tarsasaggal egyuttmikddve adtuk ki
ezeket a kdényveket. Még nem ,veséztik ki’ a
nephroldgiai részt, most tehat a hiperténia és a
vese kapcsolata jon. Es egyre tdbbet szeretnénk
szo6lni az életmodvaltas, a helyes életmadd kiala-
kitdsanak fontossagarol.

B.Kiraly Gyérgyi
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