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Bizonyára ismerôs az ön számára a Tamási Árontól származó idézet:
„Azért vagyunk a világon, hogy valahol otthon legyünk benne.” Mi a Kár-
pát-medencében vagyunk itthon. Egy olyan szívet melengetô pályázat
díjátadójának puzzle kockáit villantom fel most, amivel ezt az együvé
tartozást akarták erôsíteni a kiírók. Január végén Budapesten a Hotel
Héliában 10 hazai és 10 határon túli praxis orvosai és nôvérei öltöztet-
ték ünneplôbe nemcsak a testüket, hanem a lelküket is.

„Az év praxisa a Kárpát-medencében” kiírásával ugyanis végre nem
celebek kerültek a reflektorfénybe, hanem azokra a névtelen hôsökre
irányult a fénysugár, akik semmi másról nem híresültek el, „csak” arról,
hogy becsülettel, jó szívvel, jó lelkiismerettel, teszik a dolgukat fagyban,
hóban, sárban, Erdélyben sokszor motorral és biciklivel közelítve meg
az aprócska, mindentôl elzárt hegyi falvakat. Pályázat alulnézetbôl. Az
volt a javából, hiszen a páciensek javasolták háziorvosukat, határon in-
nen és túl. Utóbbiak olyan szép magyarsággal, olyan ékesen írt történe-
tekkel, hogy még a zsûri tagjai is meghatódtak. Annyira gyönyörûen be-
szélt mindenki, a díjátadón mintha a szép magyar nyelv versenyén len-
ne. Balogh Sándor – az ötletgazda – három és félévtizedes tapasztalat-
tal emlékezett vissza a kezdetekre, hiszen maga is körzeti orvosként
kezdte, és pontosan tudja, mennyire egyedül maradhat az ember egy-
egy nehéz helyzetben. „Jól döntöttünk, amikor a pályázatot kiterjesztet-
tük a Kárpát-medencére, mert számos olyan ajánlás érkezett, melyet
ízes magyarsággal írtak, olyan széppel, amelyben már rég volt részem.”

Kasler Miklós is megható, emberi történetekkel találkozott, melyeket
papírra vethetett volna akár Móra Ferenc, vagy Tamási Áron is. Író nagy-
jaink ugyanis ugyanazt húzták alá életmûvükben, mint a pályázatra be-
küldött anyagok többsége. A klasszikus erkölcsöt, az orvosi erkölcsöt
emelték méltó helyükre. „Amondó vagyok, hogy a jövô a múlt méhében
terem, így aztán nincs mitôl tartani, lesz jövôje névtelen orvos hôseink-
nek is. Akik innentôl talán nem is lesznek olyan névtelenek. Ez a pályá-
zat éppen az ô dicsôségüket hivatott elismerni.”

A Magyar Örökség díjas Berszán Lajos atya – a zsûri erdélyi tagja –
szinte templomi misét celebrált, amit az orvosok, nôvérek és hozzátar-
tozóik olyan áhítattal figyeltek, hogy még egy légy zümmögését is hal-
lani lehetett volna. Mesélt Márton Áron erdélyi püspökrôl és Tamási Áron
íróról, szavaival a nemzeti összetartozást, a székely ember lelkét emel-
te magasba, a jó orvost a paphoz hasonlítva. Vele úgy bánik a beteg,
mint a papjával, csak nem a vétkeit, a bajait gyónja meg neki. Szócska
Miklós itt közölte elôször, hogy indul a kommunikációs program a közös-
ségépítés erôsítésére, azaz a Kárpát-medencei orvosok ingyen telefo-
nálhatnak majd egymásnak. A derûs pillanatok sem hiányoztak. „Elin-
dultam szép hazámból” – énekelte Bartók dalát Csák József operaéne-
kes, mire a taps után az államtitkár hozzátette: „Isten ments, hogy elin-
duljanak szép hazánkból!”

A szponzorok között az EGIS is ott volt – belföldi konferencián való
részvétel költségeit biztosította 5 határon belüli és 5 határon túli orvos-
nak – az elsô helyezettek pedig Buczkó Imre festômûvész szépséges
képeit is átvehették. Elekfy Jenô tanítványa, akinek festészetében tükrö-
zôdnek világtáj-élményei „az értôl az óceánig”, azaz a szabolcsi homok-
buckáktól a Niagara nappali-éjszakai varázsáig, de ott vannak a felhôjá-
tékok, a kék bolygó, a galaxisok és csillagködök is, ezúttal két tájképet
választott.

Kedves Olvasó! 

„A boldogság egy olyasvalami,
ami megsokszorozódik, amikor
osztoznak rajta” – írja Coelho. Nos,
azok az orvosok, akik ott ünnepel-
tek január végén a Hélia díszter-
mében sok-sok boldogságmorzsát
szórtak már szerte-szét életükben,
ahogy a hálás páciensek levelei
tükrözik. Lapunkban ebbôl is talál-
nak egy kis ízelítôt, megismerked-
hetnek a két elsô helyezettel, Csá-
ki Máriával és Sonkoly Ivánnal, az-
tán többek között egy sport la-
dyvel, a legyezôhorgászat hívével
és az is kiderül, hogy ha valakinek
egy vadkan szétmorzsolja a kezét,
attól még tud fél kézzel katéterez-
ni.

B. Király Györgyi



Kongresszus

Kedves színfoltja volt a kongresszusnak, amikor Kiss István a Magyar
Hypertonia Társaság elnöke átadta a megilletôdött kisebb és nagyobb iskolá-
soknak, illetve tanáraiknak nyereményeiket. Ugyanis „A Hypertonia Éve
2011” címmel iskolai pályázatot hirdettek a magas vérnyomás megelôzésé-
re. A pályázaton 42 iskola indult, tanulóik több mint húszezer ember vérnyo-
mását mérték meg, több mint 1400 fôt – akinél magas vérnyomást találtak –
irányítottak orvoshoz! Elsô helyen a nagyszentjánosi Hunyadi Mátyás Általá-
nos Iskola, másodikon a tiszavasvári Középiskola Szakiskola és Kollégium,
harmadik helyen pedig a nagyhegyesi Veres Péter Általános Iskola végzett.

A Magyar Obezitológiai és Mozgásterápiás Társaság és a Magyar
Hypertonia Társaság közös szimpóziumán – elôadók: Bedros J. Róbert, Far-
sang Csaba, Simonyi Gábor, Kováts Viktória – elhangzott az is, hogy az elhí-
zás járványszerû terjedésével világszerte, így Magyarországon is egyre gya-
koribb a metabolikus szindróma elôfordulása. Simonyi Gábor, a MOMOT fô-
titkárának elôadása a metabolikus szindróma nem gyógyszeres kezelésérôl,
az elhízás és a mozgásterápia összefüggésérôl szólt. Azt eddig is tudtuk,
hogy a fokozott fizikai aktivitás diétával kombinálva óriási jelentôségû a zsír-
készlet csökkentésében, a testsúlycsökkentésben, és mindenképpen csök-
kenti a szív-érrendszeri kockázat mértékét. Csakhogy eddig arról beszéltünk,

Újdonságok seregszemléje
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A Magyar Hypertonia Társaság hagyománya-
ihoz hûen decemberben tartotta szokásos évi
tudományos seregszemléjét, ezúttal XIX.
Kongresszusát és X. Nemzetközi Továbbképzô
Kurzusát a SOTE Nagyvárad téri Elméleti
tömbjében. A társaság olyan aktuális témákkal
várta az érdeklôdôket, mint a hipertónia kuta-
tás újdonságai, a rezisztens magas vérnyomás
kezelése intervenciós beavatkozással, vagy ép-
pen a magas vérnyomás és a társbetegségek ös-
szefüggései. A sok-sok pozitívum ellenére, fel-
tûnô a résztvevôk kisebb létszáma, köszönhe-
tôen a gyógyszercégekre vonatkozó megválto-
zott szabályozási rendszernek.



hogy a hasi zsír fogyása hogyan csökkenti a szív-érrendszeri betegségek ki-
alakulásának esélyét, az elôadók pedig a mozgásterápiát hangsúlyozták. Va-
gyis, hogy az izomrostok közötti zsír csökkenését fokozott mozgással akkor
is el lehet érni, ha nem diétázik valaki. Nagyon fontos üzenet, hogy amennyi-
ben az elhízott betegeket mozgásra késztetjük, még fogyás nélkül is csökken
a kísérô betegségek kockázata. A fittség növelésével csökken a metabolikus
szindrómások össz-mortalitása, a koronária betegségek elôfordulása, mér-
séklôdik a vérnyomás, javul az inzulin érzékenység és mérséklôdik a dys-
lipidémia is. A minimális program az elhízásban a mozgás, és ha még fogyás
is járul hozzá, akkor további elônyökre is számíthatunk.

A metabolikus szindróma, kiemelten a magas vérnyomás nagy szerepet
játszhat a perifériás érbetegség kialakulásában is. A Magyar Hypertonia Tár-
saság a Magyar Angiológiai és Érsebészeti Társasággal együttmûködve indí-
tott ÉRV Regiszter Programja az idei évben is folytatódott, további háziorvo-
si praxisokkal kiegészülve, így már közel 300 ÉRV Regiszter Ponton végzik
rendszeresen az esetlegesen érintett betegek kiszûrését és utánkövetését,
hangsúlyozta Farkas Katalin angiológus fôorvos.

Ábrahám György szegedi egyetemi tanár igazi
újdonságokról számol be, olyanokról, amik a világban
való megjelenésük után alig két esztendôs késéssel
jutottak el hozzánk. – Ilyen a rezisztens magas vér-
nyomás kezelésében az úgynevezett intervenciós be-
avatkozások megérkezése Magyarországra. Ez
egyébként egy önálló szimpózium témája volt.

– A betegek 35 százalékában az antihipertenzív te-
rápia nem éri el célját. Ekkor beszélünk rezisztens HT-
ról, amikor három szer – ahol az egyik vízhajtó – kom-
binációjának adása ellenére a vérnyomás nincs célér-
téken. Ilyenkor lehetôség van arra, hogy a veseverô-
érbe katéterrel bejutva, úgynevezett rádiófrekvenciás
ablációt hajtsunk végre. Vagyis: az ér körül futó szim-
patikus idegeket ki tudjuk iktatni. Miközben ez komoly
vérnyomás csökkenéssel járhat, a beteg számára lé-
nyegében nem jelent nagyobb megerôltetést, mint ál-
talában egy érfestéses vizsgálat, ami gyakorlott ke-
zekben rutinnak számít. Ugyanígy lehetôség nyílik ar-
ra is, hogy a nagyközönség által ismert pacemaker
technológiához hasonlóan a nyaki verôerek mentén elhelyezkedô nyomás re-
ceptorokat programozott módon ingereljük. Ezzel szintén vérnyomás csökke-
nést hozunk létre. Azoknál a betegeknél, akiknél fejlôdési rendellenesség ré-
vén a vertebrális artéria, illetôleg a kisagyhoz futó hátsó, oldalsó artéria
pulzatilis – tehát a szívveréssel szinkronnyomás alá helyezi az agytörzsben
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lévô magas vérnyomás központot és az oda belépô idegeket –
idegsebészeti beavatkozással, úgy nevezett spongostan szivacs
beültetésével el lehet választani a vérnyomás központtól a rossz
helyen futó eret. Ezt az állapotot mágneses magrezonanciás ér-
festéses vizsgálattal lehet kideríteni. A beavatkozás szintén ko-
moly vérnyomásesést eredményez, praktikusan megmenti ezek-
nek a betegeknek az életét, hiszen itt rendszerint az egész csalá-
don végighúzódóan kimutatható a szív-érrendszeri történések je-
lenléte.
Ezek a beavatkozások honnan indulnak, illetve mekkora a le-
maradásunk? 

– Nem vagyunk lemaradva, hiszen 2009-ben jelent meg elôször
a Lancetben publikáció a rezisztens magas vérnyomás renalis
denervációval történô nem gyógyszeres csökkentésérôl. Hozzá
kell tennem, hogy már a harmincas évektôl közöltek adatokat ar-
ról, hogy a szimpatikus idegtörzsek átvágása jelentôs vérnyomás-
eséssel jár. Akkor még nagy volt a beavatkozás mellékhatás rátá-
ja, akik életben maradtak, azok sem örülhettek igazán a mellékha-
tások miatt. Az elsô átfogó humán eredményeket a Simplicity
HTN-1 vizsgálat szolgáltatta, ahol 138 beteg beteg 24 hónapos

követésérôl számoltak be. Már az elsô hónapban 20/10 Hgmm vérnyomás-
csökkenést tapasztaltak. Aztán jött a Simplicity HTN-2 110 beteg kontrollál-
tan értékelt vizsgálatával. A betegek 90 százalékánál tudtak elérni legalább
30 Hgmm körüli vérnyomáscsökkenést! A beavatkozás Magyarországon
2011-ben zajlott elôször, Andréka Péter a Gottsegen György Országos Kar-
diológiai Intézet fôorvosa éppen a kongresszus elôtt 4 héttel végezte. Szege-
den és másutt is küszöbön áll a folytatás.

Az idei kongresszust abból a szempontból is letisztultabbnak érzem, hogy
a már ismert hatóanyagok kezdik megtalálni a helyüket. És ugyanígy kezde-
nek a kombinációk is a helyükre kerülni. Mondjuk úgy, hogy a „káosz” kezd

rendszerré szervezôdni és átjön a gyakorlatba is. Tehát a há-
ziorvos kollegák számára is egyértelmû és könnyen alkal-
mazható ajánlások születnek.

Ezt igazolta Ádám Ágnes, zuglói családorvos hozzászó-
lása, illetve poszterén praxisa eredményeinek bemutatása. –
Olyan felmérést hoztunk ide – mondja –, ami két évre vissza-
menôleg vizsgálja a praxis különbözô rizikócsoporthoz tarto-
zó betegeit. A rendelôben mért vérnyomás értékeket regiszt-
ráltuk. Az összesítés azt mutatja, hogy a praxisom betegei
130/80 alatt élnek, ami nagyon jó eredmény. Természetesen
ez egy átlag vérnyomás, de azt hiszem, hogy büszkék lehe-
tünk rá, és nagy ugrás, hogy a betegeknél jól sikerült beállí-
tani az értékeket. Ez azt tanúsítja, hogy megfelelô kezeléssel
és kommunikációval be lehet állítani a praxis vérnyomását.
Nagy türelem kell hozzá?

– Nagyon nagy! A beteg és az orvos részérôl is. A beteg
valóban sokszor türelmetlen, hogy nem éri el a kívánt érté-
ket. Szoktam mondani, hogy nem baj, nyugalom, be fog állni,
szép lassan, nem szabad kapkodni, gyógyszert váltani, türel-
mesnek kell lenni.
Mennyit szoktál várni egy gyógyszerváltásig?

– Ez nagyon beteg és betegség függô, általában heteket várok, és csak
akkor váltok, vagy egészítem ki a terápiát.

B. Király Györgyi és Bulla Bianka
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A lipidológia területén számos újdonságot tapasztalhatunk, a
legfontosabb, hogy az elmúlt 5 évben a lipidszintek csökken-
tésében megközelítettük a nyugati szinteket – állítja Karádi
István a III. Belgyógyászati Klinika igazgatója. – Ez azt jelen-
ti, hogy egy bizonyos lipidfrakció, tehát a vérben keringô zsír
egy része – az úgynevezett rossz koleszterin – csökkentésé-
ben jelentôsen elôreléptünk. Összefüggésben azzal, hogy Ma-
gyarországon az elmúlt 6–8–10 évben a szív-érrendszeri halá-
lozás rohamszerûen csökkent. Ebben szerepet játszik az akut
infarktus ellátó koszorús eret tágító központok létrehozása,
amibôl 16 van Magyarországon. A lakosságot is dicsérjük meg,
végül is a szemlélet megváltozott, látszik az életmódbeli javu-
lás. Ez a három tényezô vezetett ahhoz, hogy a várható élettar-
tam jelentôsen növekedett az utóbbi években. Visszatérve a
lipidekre, bebizonyosodott, hogy minél alacsonyabb az ún.
rossz koleszterinszint, annál jobb a kardiovaszkuláris betegsé-
geknek.
Hol itt az újdonság ? 

– Ott, hogy több olyan betegség van, amelyik bekerült abba
a csoportba, ahol a legeslegalacsonyabb célértéket kell elér-
nünk, és ezért erôs koleszterincsökkentést kell alkalmaznunk.
Az elsô statinok mérsékelten 20–25–30%-kal csökkentették a koleszterin-
szintet, a maiak már a 60 százalékot is elérik! Ráadásul koleszterin felszívó-
dást gátló gyógyszer is megjelent a piacon, a kettô kombinációja pedig akár
70%-kal is csökkentheti a koleszterinszintet! Ezzel arányos a szív-érrendsze-
ri rizikóhelyzet javulása, egy százalékos koleszterincsökkentés két-három
százalékos rizikócsökkentéssel jár! Több betegségcsoportról derült ki, hogy
igenis a minél alacsonyabb koleszterinszint a jó neki! 

Ezt a Magyar Kardiovaszkuláris Konszenzus Konferencia deklarálta, az új
ajánlásokba belevette, és ez minden orvoshoz eljut. 80.000 példányban jele-
nik meg az ajánlás, aminek alapján a betegeket beállítják majd, így várható-
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Az LDL csökkentésre kell 
koncentrálni!

Értisztítás magas fokon.
Ez volt a címe az EGIS
kongresszusi szimpóziu-
mának. A Magyar
Kardiovaszkuláris Kon-
szenzus Konferencia
számos új ajánlást dek-
larált a koleszterincsök-
kentésrôl, amirôl az elô-
adók – Karádi István,
Jermendy György és
Zámolyi Károly – is be-
számoltak. 



an tovább csökken a kardiovaszkuláris
betegségek okozta halálozás. Elôadá-
somban arról is beszámoltam, hogy a
2004-ben elkezdett felmérés kis ered-
ményeket mutatott, viszont az elmúlt 7
évben olyan elôrehaladás történt a ko-
leszterincsökkentésben, hogy ez minket
is dicsér! A betegeket, és az orvosokat
is! Az orvosok egyrészt megtanulták, ho-
gyan kell alkalmazni, másrészt jól adják
át az információt a betegnek, harmad-
részt jól írják fel a gyógyszert, jó gyógy-
szereket adnak a betegnek és ez mind-
annyiunknak öröm! Hiszen kezdünk fel-
zárkózni Európa vezetô országaihoz.
Mennyire jók az itthon kapható stati-
nok?

– Abszolút jók. Hadd dicsérjem ezeket, hiszen épp egy generikumokat
gyártó híres magyar gyógyszergyár standján ülünk. Azt kell mondanom, hogy
ezek a készítmények ekvivalensek, megfelelnek a feltaláló gyógyszergyár ál-
tal bevezetett eredeti készítményeknek, és hatás spektrumukban, mellékha-
tásaikban is ugyanezeket az elônyöket hordozzák, tehát büszkék lehetünk a
saját gyártmányainkra is.

Jermendy György a Bajcsy-Zsi-
linszky Kórház professzora szintén
új információkat közölt a résztve-
vôkkel.

– Elôadásom a cukorbetegségben
alkalmazandó statin kezelésrôl szólt,
tehát arról, hogy a diabéteszben ki-
alakuló vérzsír eltéréseket hogyan
kell korszerûen, a szakma szabályai
szerint kezelni. Különbséget kell tenni
1-es és 2-es típusú diabétesz között.
A vérzsírok vonatkozásában az
egyes típusú cukorbetegek kevesebb
gondot jelentenek, ôk az inzulinnal
kezelt betegek. Ha ugyanis jól kezel-
jük ôket, akkor a lipideltérések nem
nagyon mutatkoznak. Éles ellentét-
ben a 2-es típusúval, amelynek kór-
fejlôdését ma a metabolikus szindró-
ma koncepciója alapján értelmezzük.
Itt jellegzetes lipideltérések mutatha-
tók ki, és ezeket kezelni kell, mert a cukorbetegek kardiovaszkuláris kocká-
zata jól ismert módon fokozott. Mindent be kell vetni, hogy ezt a kockázatot
csökkentsük, beleértve a jó antidiabetikus kezelést, a jó vérnyomás csökken-
tést és a jó lipidkezelést. Ez utóbbi tengelyében a statinok adása áll, méghoz-
zá intenzív statin kezelés, azaz jól megválasztott statin, megfelelô dózisban.
Évekkel ezelôtt is a rosuvastatint tartottuk a leghatékonyabb statin készít-
ménynek. Örvendetes módon, egyre szélesebb körben válik hozzáférhetôvé
itthon, hiszen a generikumok jól elérhetôk. Egyébként éppen az V.
Kardiovaszkuláris Konszenzus Konferencián erôsítettük meg, hogy a kezelé-
si célérték diabetesben a 2,5 mmol/l LDL koleszterinszint, illetve ha az illetô-
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nek volt átvészelt betegsége – infarktusa, stroke-ja, alsó végtagi érszû-
kület mûtétje – akkor ott szigorúbb célértéket célzunk meg. Ez pedig 1,8
mmol/l, amit csak kellôen hatékony statinnal lehet elérni. Az itthon elér-
hetô 6 statin közül, igazolt vizsgálatok szerint kettôt tartunk igazán ha-
tékonynak, az egyik a rosuvastatin. Az ASTEROID vizsgálatban megfe-
lelôen szofisztikált képalkotó eljárásokkal lehetett igazolni, hogy a
koronária plakk tömege 2 év alatt napi 40 mg rosuvastatin mellett csök-
kent. Tehát nem azt bizonyítottuk, hogy a beteg állapota stabil és nem
növekszik tovább a plakk, hanem azt, hogy csökken a nagysága.

A sort Zámolyi Károly a Bajcsy Zsilinszky Kórház kardio-
lógus fôorvosa zárta. Ô is hangsúlyozta, hogy szeptemberben
végre megszületett az elsô európai lipidcsökkentô kezelésrôl az
ajánlás, méghozzá az Európai Kardiológus Társaság jóvoltából

- Ennek azért van nagy jelentôsége, mert eddig csak ameri-
kai ajánlásunk volt, és abból is a 2004-es a legfrissebb. Az Egis
szimpóziumon, a második elôadás éppen a diabetesben a lipid-
csökkentô kezelésrôl szólt. Az én elôadásom témája pedig álta-
lában az akut és krónikus állapotban lévô szívbetegek lipid-
csökkentô kezelése. Ami tényleg új, és sokat kell beszélni róla,
az új ajánlás, ugyanis valóban van egy-két nagyon lényeges ele-
me! Az egyik, hogy az LDL koleszterincsökkentésen van a
hangsúly, ami I. osztályú ajánlás.

Az elmúlt években ajánlástól függetlenül sokat beszélünk a
maradék rizikóról a lipidcsökkentô kezelésben. Ez a HDL eme-
lését és a triglicerid csökkentését jelenti, tehát ami az LDL csök-
kentésen túl van. Ha az LDL magas, akkor a kezelésünk elsôd-
leges célja ennek a csökkentése. Minél agresszívabb az LDL ko-
leszterinszint csökkentése annál nagyobb a kardiovaszkuláris
kockázatot csökkentô haszon. Most végre ebbe az ajánlásba be-
lekerült, véleményem szerint nagyon helyesen, hogy az LDL ko-
leszterincsökkentés I osztályú ajánlás, a triglicerid csökkentés II. osztá-
lyú és a HDL emelés III. osztályú, azaz nem kell rá törekedni. Persze,
van kivétel. De fontos változás, hogy nekünk az LDL csökkentésre kell
koncentrálnunk! Lényeges az is, hogy meghatározta végre az európai
társaság azt is, hogy kit nevezünk igen nagy rizikójú betegnek! Ugyan-
is eddig ezt csak az amerikai ajánlás fogalmazta meg, elég zavarosan.
Erôs dohányzás – ez volt az amerikai megnevezés –, de mit nevezünk
erôs dohányzásnak? A mostani meghatározásban benne van, hogy tu-
dott kardiovaszkuláris betegség, ami lehet perifériás érbetegség, stroke,
szívbetegségek, aztán a diabetes, és a vese érintettsége is idetartozik.
Ezek az igen nagy rizikójú betegségek, és itt most már nem opcionáli-
san kell levinni 1,8-ra az LDL koleszterint, hanem kötelezôen! Ez lénye-
ges változás, ugyanis eddig a világ nem merte kimondani, hogy szinte
kötelezôen le kell ilyen alacsony értékre menni! 

Mivel egyes, tehát kötelezô ajánlás: a statinnal, föl kell mennünk a
maximálisan tolerálható dózisig, és ha ez nem megy, akkor kombinál-
junk!! Ezek a legfontosabb új elemei az ajánlásnak. Már korábbi vizsgá-
latok is igazolták a nagy dózisú statin prevenciós hatását. A legfrissebb
a közelmúltban publikált SATURN vizsgálat. Több mint 1000 beteg ese-
tében IVUS módszerrel mérték az atorvastatin illetve a rosuvastatin ha-
tását 104 héten keresztül. A rosuvastatin csoportban alacsonyabb volt
az elért LDL koleszterinszint, mint a másik csoportban. A SATURN vizs-
gálat azt igazolta, hogy a nagydózisú statinterápiával a coronáriasclero-
sis jelentôs regressziója érhetô el. Örvendetes, hogy az ajánlások pon-

tosan meghatározzák, hogy kinek
mennyi a koleszterin kiindulási ér-
téke, mikor kell elkezdeni a keze-
lést, milyenek a rizikó besorolások,
mikor kell a gyógyszeres kezelés,
mikor az életmódváltozás! Ez egy
jól megfogalmazott, nagyon jól si-
került ajánlás! 

A kongresszusi képeket
Pyszny László készítette



10

Határon túl

Önéletrajza szerint Önnek, mint gyógyítónak és kutatónak mindig
a szív állt az érdeklôdése középpontjában, hiszen már egyetemis-
taként is a szívsebészetesen töltötte a gyakorlatát. Mi volt a fô in-
dítéka annak, hogy a kardiológiát választotta elsô számú szakterü-
letéül?

– Édesapám is orvos volt, s tôle kértem tanácsot a döntéshez. Ô azt
mondta, magam gondoljam végig alaposan, mi érdekelne leginkább, az-
az sportnyelven szólva visszadobta a labdát. Amikor aztán a tanulmá-
nyaim során eljutottunk a kardiológiáig, valahogy természetes volt, hogy
utána olvastam a tanultaknak. Ez utóbbit az oktatóim nem mindig vették
jó néven, egyre több összetûzésem támadt...
… mert hogy többet tudott náluk az adott témában?

– Valóban, hiszen a szakirodalomból mindig ismertem a legfrissebb
eredményeket. Így aztán egyre közelebb kerültem ahhoz, hogy a kardi-
ológiát válasszam, s próbáljak magam is hozzájárulni e területen az is-

meretek bôvítéséhez, a tudomány elôrelépéséhez.
A Ki kicsodákból tudom, hogy a Benedek család szá-
mos vezetôt, papot és orvost adott a székelységnek.
A közélet, pontosabban a köz szolgálata az Ön életé-
nek is szerves része; amellett, hogy klinikát vezet, tu-
dományos kutatóként tevékenykedik és tanít, sikeres
kórházépítô is, részt vállalt az egészségügyi szolgá-
lat megújításában, volt egészségügyi pénztári igaz-
gató, miniszteri tanácsadó, Maros megye tanácso-
sa... sorolhatnám tovább. A kívülálló akaratlanul is
felteszi a kérdést: hogyan lehet ezt akár csak fizikai-

lag bírni?
– Az édesapámtól én mindig azt láttam, hogy dolgozik. Édesanyám

családjának a tagjai is aktívan dolgozó emberek voltak, szóval a folya-
matos munkát mindig természetesnek éreztem. S valahol a név is köte-
lez. Egy 1165-bôl származó oklevél szerint egyik ôsöm, Benedek
Urbanus kapitány nemesi címet kapott. Sôt: 1665-ben Apafi Mihály feje-
delem a kapitány egyik leszármazottját, Mihályt újból megnemesítette.
Címere egy pajzsban, sötétkék öltözetben levô lovas vitézt ábrázol, aki
jobb kezében dárdát tart, bal kezével pedig lova kantárját fogja. Mi, mai
nemzedékek tehát a kitartó munkával csak folytatjuk az évszázadokra
visszanyúló fonalat. S lám, itt a legfrissebb példa: most halkan, vissza-

Akinek a vaddisznó szétmorzsolta
a kezét
„Marosvásárhelyen születtem, itt élek és dolgozom a városért, az itteni embere-
kért jelenleg is. Éppen ezért természetes számomra, hogy az elkövetkezendô
évek is itt találnak majd... büszke vagyok arra, hogy az utóbbi évtizedben orvo-
sok-asszisztensek nôttek fel mellettem, akik a marosvásárhelyi orvosi oktatás
büszkeségei, bárhol a világban megállnák a helyüket. Ennek ellenére, is ôk azt
választották, hogy mellettem maradjanak, mert megértették szakmai küldetésü-
ket. Magánéletemben négy gyönyörû leánygyermekkel büszkélkedhetek, akik
hozzásegítenek napról-napra az apai érzések megismeréséhez, kibontakoztatá-
sához.”
Benedek Imre kardiológus, belgyógyász a Maros megyei Sürgôsségi Kórház
Kardiológiai klinikájának vezetôje bemutatkozásából idéztünk, a fenti sorok sa-
ját portálján olvashatók. 
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fogottan kell beszélnem a telefonban, mert itt tanul a szobában egyik
kislányom; ô elsôéves orvostanhallgató; évfolyam-elsôként végzett a
Bolyaiban, s továbbra is bizonyítani akar.
A munka tiszteletét, az újabb és újabb teljesítmények elérését, a
köz szolgálatát tehát nem annyira valamiféle küldetéstudat vezérli,
hanem ez – mondhatnám – családi kötelesség?

– Valóban. Amikor néhány esztendeje Maros megye tanácsa elnöké-
nek jelöltek, többen megkérdezték, miért vállalnám el. Azt mondtam,
azért, mert a többségben lévô tanácsnokok felkértek rá. S hozzátettem
még valamit: századokkal ezelôtt ôseim közül sokan úgy indultak a
harcba, hogy kis esélyük volt a visszatérésre, az életben maradásra. és
mégis lóra ültek; azt hiszem, hozzájuk képest kis áldozat, hogy én négy
évet a közösségnek áldozok ezen a mai, „politikai harcmezôn”.
Visszatérve a sokféle elfoglaltságra: honnan ez a rengeteg energia
Önben? Más szavakkal szólva: mi a jó kondíció titka?

– Valószínûleg munkabírásban sokat örököltem a szüleimtôl, s nekik
is köszönhetem, hogy hamar bekerültem a sport világába. Fiatal korom-
ban versenyszerûen vízipólóztam a nemzeti bajnokság A divíziójában,
országos hosszútávfutó úszóbajnok voltam, fociztam is... szóval folya-
matosan terhelés alatt álltam: reggel hatkor kelni kellett, hogy elérjem az
edzést, este hatkor megint menni kellett, nem volt megállás. A klinikán
ugyanez a helyzet, korán kezdek, egész nap dolgozom, és zárásként
még megnézem, hogy vannak a betegeim... Szóval a test és az akarat-
erô állandó edzésben van. Ami a kikapcsolódást illeti, a hétvégeken
idônként alkalom nyílik arra, hogy mûvészettörténeti írásokat olvas-
sak, vagy éppen a természetben barangoljak kislányaimmal.
Ehhez kapcsolódik: igaz az a legenda, hogy professzor úr a
mûtôben fél kézzel katéterezik, s ennek egy balszerencsés
vadászat az oka? 

– A kérdésbôl arra következtetek, hogy hiába próbáltam
ezt az esetet titokban tartani. Nos, azt történt, hogy 1993-
ban vadászat közben rám támadt egy megsebzett vaddisznó.
Hatalmas testével feldöntött, úgy, hogy fejünk egymás mellé
került. Nem tudtam mást csinálni, mint hogy a balkaromat a szájába
nyomtam. Amíg a vadkan a karommal bajlódott, társam lelôtte, s így ma-
radtam életben.
Ez a baleset befolyásolta szakmai vagy egyéb elômenetelét?

– Egyáltalán nem. S lehet, hogy más nem ért egyet velem, de én azt
mondtam magamnak: „Imre, vedd ezt isteni intésnek. Te túlságosan ma-
gasra kerültél, túl fenn vagy, ezért elveszem emlékeztetôül az egyik ke-
zedet, hogy maradj az emberek közelében, dolgozz csapatban, legye-
nek társaid és szövetségeseid”.

Csák Elemér
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Egy Európa szerte elismert mûvész-
mecénás vallomása
Olvasgattam a tanulmányait, próbáltam megérteni, hogy mit fedezett fel.
Segítene? Sôt, önéletrajzi utazásába is beavatna egy kicsit?

– 1976-ban születtem Szegeden. Szülôvárosom orvos-képzését elvégez-
ve (2001), több szakvizsgát, tudományos doktori (Ph.D.) fokozatot és egyéb
poszt-graduális (közgazdasági, jogi, orvosi szakfordítói) diplomákat szerez-
tem. Jelenleg nemzetközi magán egészségügyi, kutató-fejlesztô és szolgálta-
tó cégeim alapítójaként és vezetôjeként praktizálok szakmáimban (alapellá-
tás, pszichiátria, szívsebészet), valamint végzek tudományos munkát szá-
mos országban kialakított együttmûködéseimen keresztül.
Érdekes a pszichiátria és a sebészet összefüggése az ön életében. Mi-
ért érez egy szívsebész olthatatlan vonzalmat a pszichiátria iránt? 

– Egy egyszerû megfigyelésen alapuló kutatási témám gyönyörûen meg-
magyarázza. Szívmûtétek után ugyanis általában nagyobb a neurológiai és
pszichiátriai komplikációk száma, mint pl. más operatív szakmák esetében.
Ennek nyomozásában elmélyülve a szikén kívül a mentális folyamatok minél
mélyebb megismerése is mindennapjaim részévé vált. A mûtéteket követô me-
móriazavar egy teljesen új interdiszciplináris tudomány. Rajtam kívül valóban
csak egy maroknyi tudós foglalkozik (egyelôre) ezzel világszerte. Szemben pl.
a rákkal, AIDS-szel, stb., melyek esetében viccesen mondhatni, hogy szinte
több a kutató, mint a beteg... Régebben „örült a páciens, ha túlélte a szívmû-
tétet”, mostanra azonban a tudomány fejlôdésével már az életminôség is köz-
ponti kérdés lett. Tehát, ha az operációt követôen elfelejti a beteg, hogy miért
is van egy hatalmas vágás a mellkasán, az mára szintén fontos kérdéssé vált.
Az Európai Idegtudományi Társaság egyik elismerését a skizofrénia ku-
tatásáért kapta, azt vizsgálta, hogyan hatnak a génekre a skizofrénia el-

lenes pirulák. Mit kutat még? 
– Konkrét kutatási témáim a különféle memória zavarok,

kiemelt hangsúlyt fektetve az Alzheimer-kórra, a
vaszkuláris demenciára és a már említett posztoperatív
kognitív funkcióromlásra. Érdeklôdési körünk magában
foglalja a korai diagnózis, illetve újfajta terápiás lehetôsé-
gek felállítását. Ennek részeként, jelenlegi tudományos
munkánk különféle biomarker vizsgálatokra összpontosít,
továbbá az idegrendszeri szignál folyamatok, ionháztartás,
illetve génexpressziós változások tanulmányozásán ke-
resztül kívánja megérteni e kórfolyamatokat. Ezek és ha-
sonló neurodegeneratív betegségek pathomechanizmu-
sainak pontos megismerésével hosszú távú célunk, hogy
azok befolyásolásával új terápiás utat nyithassunk meg.

Mi az az ismeretlen kórkép, amit felfedezett??? Fitogtatom az Önrôl ol-
vasottakat.

– A legtöbb betegségnek több altípusa is van, melyek között a különbség-
tétel sokszor csak mikroszkópos változásokon, molekuláris kritériumokon
múlik, azonban ezeknek az „apróságoknak” esetleg komoly terápiás relevan-
ciája lehet: nemcsak a diagnosztikát és a kezelést, de sok esetben a túlélést
is nagyban befolyásolhatják (lásd pl. egyes rákok esetében). Ez az új kórkép,
amit nemrég ismertünk fel, egy posztoperatív memóriaromlásos állapot egyik
eddig még le nem írt válfaja. Voltaképpen egyfajta mûtéttel összefüggô, azt
követô feledékenység, mely fôleg molekuláris ujjlenyomatában tér el a többi
testvérétôl. Tehát el lehet különíteni egyéb hasonló kórképtôl, melynek a jö-
vôben klinikai jelentôsége lehet.

A pozsonyi kiállításon 
az orvos-mûvészvilág 
egy falon!

Palotás András évek óta
Angliában él a családjá-
val. Két kislány boldog
apukája, de hamarosan
érkezik a harmadik is.
Ha saját alkotásairól
esik szó, igen szerényen
minôsíti festményeit.
Kutató orvosként szeret
elmélyülni a parányi
dolgokban. És képeit is
ez jellemzi. Mûvész-me-
cénás, hiszen az
Asklépios-Med alapító-
jaként – érdemes elláto-
gatni honlapjukra:
www.asklepios-med.eu –
sok-sok kiállítást, kon-
certet, bemutatkozást
szervez tehetséges ittho-
ni kollégái számára. A
Szegedrôl induló szívse-
bész két ízben is meg-
kapta az Európai Ideg-
tudományi Társaság el-
ismeréseként – nem té-
vedés! – „A kontinens
legjobb fiatal neurológu-
sa” címet. 2003-ban és
2005-ben. 
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Szakmai sikerei mellett a mûvészet iránti szenvedélye
is érdekelne. Mikor kezdôdött? Gyerekkorában sok mú-
zeumba vitték?

– Szabadidôm minimális, de ilyet talán nem újdonság ál-
lítani a rohanó XXI. században. Számomra, mint egyébként
talán másoknak is, nagy dilemmát okoz az, hogy miként is
préseljek 30 órát egy 24 órás napba (és persze mindemel-
lett ott van még ugye az éjszaka is, ha valamire esetleg így
sem lenne idôm! – neveti el magát. – Mégis, közel 10 éve
kezdtem festeni barátaim, ismerôseim hatására: bármiféle
mûvészeti elôképzettség nélkül naiv módon születnek képe-
im. Miképpen az életem egyik legfontosabbnak tartott részé-
ben, a kutatás-fejlesztés során a szemmel nem látható „parányi” dolgok-
ban mélyülök el, így mûvészeti alkotásaimat szintén a miniatûr reális vi-
lága jellemzi. Apró akvarelljeimet, tempera és akril mûveimet a valós em-
lékeim ihletik, de megélt élményeimet szívesen örökítem meg fényképek
formájában is. Fotóimat a tájak szépsége, a természet szeretete, és azok
alkotóelemeinek összhangja jellemzi.
Azért ennél egy kicsit több a mûvészi ambíciója.

– Itt valóban nincs még vége, hiszen nemcsak magam és szûk isme-
retségi köröm szórakoztatására alkotok, hanem másoknak is lehetôséget
adok a megmutatkozásra. Mint képzômûvészeti mecénás, ha szabad
ilyet mondani, cégem – az Asklepios-Med – évek óta szervez kiállításo-
kat és koncerteket olyan doktorok számára, akik minimális szabadidejük-
ben valamilyen alkotó tevékenységet is folytatnak, de a nyilvánosság
elôtt esetleg még nem volt lehetôségük ezzel a képességükkel is meg-
mutatkozni. Az orvosok másik arcának megismertetése céljával rendez-
tük meg tárlat sorozatunk elsô néhány állomását itthon és határainkon túl
egyaránt – hatalmas elismeréssel – valamint több orvos-muzsikus kon-
certet is szerveztünk szintén nagy sikerrel. Ráadásul az évek során ne-
mében egyedülálló kezdeményezésem nem-
zetközi szintû rendezvénnyé nôtte ki magát.
Az egyre nagyobb külföldi elismertségnek ör-
vendô eseményeinken az orvoskollégák szin-
te már minden kontinensrôl rendszeresen
nagy számban képviseltetik hazájukat. Követ-
kezô kiállításunknak a festôi szépségû Prága
ad otthont tavasszal. Ha módja lesz rá, sze-
mélyesen is sok szeretettel látjuk a cseh fôvá-
rosban, ahol, ha elég „bátor”, megtekintheti
az én munkáimat is.
A festészeten kívül mi vonzza még?

– Érdekel még a vadászat, természetfotó-
zás, kerékpározás, valamint hivatalos futball játékvezetô is vagyok, bár
ez utóbbit külföldi tartózkodásom miatt mostanra elég ritkán ûzöm.
Mesélne a privát életérôl? 

– Bár nagyon fontos a munka, a család mégis a középpontban áll. Sike-
res emberek mögött mindig egy szeretô, megértô, támogató társ áll, és így
vagyok ezzel én is. Két kislányomra is igyekszem minél több idôt szentel-
ni: televíziónk szándékos hiányában inkább tartalmas, érdemi együttlétet
töltök velük. Mivel még nagyon picik, ez magában foglalja a közös éneke-
ket, mese- és zenehallgatást, táncokat, játékokat is, ezek közül legélveze-
tesebb persze a közös fogócska (hiszen ha visszaemlékszünk: ki ne sze-
retett volna élvezettel kergetôzni órákon át gyermekkorában...) Komoly fel-
adataim mellett valójában én is egy „nagy-gyerek” vagyok, és velük újraél-
hetem a fiatalkor könnyedségét és varázsát. Nevelésükre komoly hang-

Palotás András és
szerettei

súlyt fektetek, melyet nemcsak az-
zal tudok le, hogy magánóvodába
íratva ôket nem foglalkozok tovább
a dologgal és rábízom az okta-
tást/nevelést másra: nem megvásá-
rolom tehát a nevelésüket, hanem
valóban hatalmas részt vállalok sze-
mélyesen is ebbôl. Példának okán
megemlítem, hogy nagyobbik gyer-
mekem (aki persze most is pöttöm
még) 2 és fél évesen magabiztosan
számol 20-ig 2 nyelven. Ha vissza-
gondolok, hogy én ebben a korom-
ban még 10-ig is küszködtem ma-
gyarul, elégedett lehetek. Lányok lé-
vén nyilván speciális kapcsolatunk
van, sok mindent csak velem csinál-
nak, és ha bármilyen késôn is érek
néha haza, nélkülem akkor sem al-
szanak el. Igyekszem tehát leter-
heltségem ellenére is valódi apa-
ként létezni, hogy ne csak fénykép-
rôl ismerjenek: a fotók a mûvészi
tárházakba valók, de engem bátran
és nyugodtan ejtsenek fogva gyö-
nyörû gyermekeim a mindennapok
során.

Bozsán Eta
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– Eredetileg nyelvész akartam lenni, ezért olyan gimnáziumba jártam, ahol
kemény nyelvi tagozat volt. Nagyon jó matekosnak számítottam. Nem volt
könnyû eldöntenem, mit írjak a jelentkezési lapra, végül azért választottam az
orvosi egyetemet, mert azt akartam, hogy kétség se férhessen hozzá, hogy
van értelme annak, amit csinálok. Ha például az ógermán igeidôkrôl írnék ta-
nulmányt, akkor ezt talán nem lenne olyan könnyû elmagyarázni. Apám,
anyai nagyapám és nagyanyám is orvos volt. Édesanyámat 1949-ben azért
nem vették fel az orvosi egyetemre, mert nem tartották kívánatosnak, hogy
orvosdinasztiák alakuljanak ki. 1981-ben viszont éppen azért készítettek ve-
lem interjút, mert nagyapám is orvos volt.

Asbót Richard kutatónak készült, és a Kórbonctani Intézet biokémiai labo-
ratóriumában TDK-zott Jenei András professzor mellett. Az ötödik évben egy
évig mentôtisztként dolgozott. Mint mondja, nagyon jó lehetôség volt önmaga
megismerésére: pont neki való volt az „itt és most”. Ezután a MÁV-Kórházban
pályázott meg egy intenzív terápiás állást, itt került kapcsolatba a szív-ultra-
hanggal.

– Osztályunk az egyik elsô hely volt
Magyarországon, ahol megjelent a szív-
ultrahang. Most 30 éve foglalkozom ez-
zel a módszerrel. Azok közül, akik sokat
segítettek ebben, kiemelném Szabóki
Ferenc fôorvost. Abban, hogy ez lett a
szakterületem, a technikai érdeklôdé-
semnek is szerepe volt. Nem nagyon
volt kitôl kérdezni, muszáj volt elolvasni
a gépkönyvet, ami szó szerint egy vas-
tag könyv volt. Ha a szív-ultrahang tech-
nikai részleteirôl van szó egy konferenci-
án, engem többnyire meghívnak. Egy-
szer egy beteg, akit éppen vizsgáltam,
megkérdezte, hogyan mûködik ez a gép.
Mondtam, hogy az áramlást méri a
Doppler-effektus alapján, aztán kiderült,
hogy ô a Mûegyetemen az áramlástani
tanszék vezetôje, ahol késôbb én is tar-

tottam elôadást. Egy idôben szerettem volna orvos-mérnök lenni, meg is pró-
báltam matematikát hallgatni egy másik egyetemen, de akkor erre nem volt
lehetôség.
Mit tart a legnagyobb eredményének? 

– Azt, hogy szerepem lehetett az Echocardiographiás Munkacsoport létre-
jöttében, megerôsödésében, munkacsoport vezetô is voltam. Kiadás alatt
van az elsô teljes, a szív-ultrahang egészét lefedô kézikönyv, aminek társ-
szerkesztôje vagyok. Köszönettel tartozom ezért a feladatért Lengyel Mária
professzor asszonynak, aki a könyv kigondolója volt, de sajnos a múlt évben
rövid betegség után távozott közülünk.

Orvos családból származik, eredetileg nyelvész akart lenni, végül a szív-ultrahang
egyik magyarországi szaktekintélye lett. Mint mondja, ha a szív-ultrahanggép tech-
nikai részleteirôl van szó egy konferencián, ôt mindig meghívják. És majd elfelejtet-
tem Asbót Richard a Semmelweis Vonósnégyes tagja. 

„Adottságok és kegyelmek 
kellenek”
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Az Asbót család

1991-ben indult Magyarorszá-
gon a Nemzetközi Egészségügyi
Központ, amelynek ma többségi
tulajdonosa a Merril Lynch, és
amely már tizenöt országban van
jelen Írországtól Romániáig. Ma-
gyarországon nyolc intézménye
van. Többnyire a radiológiai képal-
kotással foglalkozik, de nem pon-
tosan ugyanaz a tevékenysége
minden országban.
Hogyan került a Nemzetközi
Egészségügyi Központhoz, je-
lenlegi nevén az Euromedic-
hez? 

– Fordulóponthoz ért az életem.
A gyerekeim tizenévesek voltak,
és akkor jöttem rá, hogy a havi
nyolc-tíz ügyelet mellett soha nem
látom ôket. Akkor voltam negyven
éves, úgy gondoltam, még bele tudok kezdeni valami újba. Elkezdtem
állást keresni máshol, de a tulajdonosok megkerestek, hogy jöjjek in-
kább ide teljes állásba. 1993-ban igent mondtam, és azóta vagyunk egy
csapat. A felszerelésünk olyan, hogy kórházak, klinikák is kérnek tôlünk
vizsgálatokat. Nagyon fontosnak tartjuk, hogy ne csak a beteg, hanem
a küldô orvos is elégedett legyen az eredményekkel. –

Asbót Richard polgári elveket vall. Nemcsak a nyelvtudást tartja fon-
tosnak, hanem a zenélést, a kamaramuzsikálást is. Ezek követelmények
voltak majdani feleségével szemben is. 34 évi együttélés után úgy tûnik,
hogy az elv mûködött. „Életem legnagyobb sikere a családi élet egyen-
súlya, de ehhez adottságok és kegyelmek kellettek.” – mondja Asbót
Richard.
Hogyan talált olyan menyasszonyt, aki megfelelt a követelmények-
nek? 

– A feleségemmel, aki azóta radiológus, az egyetem kórusában is-
merkedtem meg. Lényegesnek gondoltam, hogy beszéljen nyelveket.
Nagyon fontos nekem a polgári többnyelvûség, a „régi szép idôkben”
legalább németül, de lehetôleg franciául is, szinte mindenki beszélt. Én
például németül, angolul, franciául, spanyolul és egy kicsit svédül és
oroszul beszélek. Nyelvészként éppen a nyelvek kultúraközvetítô szere-
pével akartam foglalkozni. Öt gyerekem van, ôk is elég jól állnak nyelv-
vizsgákkal.
A gyerekei követték a családi hagyományt, és orvosok lettek? 

– Nem. Egy fiam geográfus, kettô informatikával foglalkozik, a lányom
pedig ápolónô, óvodában dolgozik. Négyen közülük zsinórban születtek
egymás után, mostanra harminc év körüliek. Tizenhat év kihagyás után
született még egy gyerekünk, ô most 11 éves. Hamarosan megszületik
az elsô unokánk is, nagyon várjuk.
A nyelvtudás mellett a zene is nagy szerepet játszik az életében.

– Igen, és ez egész családom számára nagyon fontos. A feleségem
is fuvolázik és zongorázik, én pedig több, mint negyven éve csellózom
az orvos zenekarban. A barátaimmal alakítottunk egy vonósnégyest is,
Semmelweis vonósnégyes néven mi vagyunk Közép-Európa egyetlen
koncertezô orvos vonósnégyese. A zenekarral és a vonósnégyessel is
van heti egy próbánk, és ehhez jönnek a fellépések, havonta legalább

egy. Próbálunk inkább kevesebb
darabot megtanulni, de azokat jól.
A muzsika mellett nagyon szere-
tem az erdôjárást. Nem kell mesz-
sze menni, nekem a pátyi erdô is
elég, ott tudom, hol láthatok vadat.
A természetben való jelenlét, a
csöndes, magányos – vagy nem
magányos – erdôjárás nagyon fon-
tos nekem. A feleségem szeren-
csére ebben is a társam. Nagyon
jó, hogy 34 évnyi együttélés után
még mindig azt mondhatom, hogy
minden rendben van közöttünk.
Igaznak tartom a mondást: a leg-
több, amit a szülôk adhatnak a
gyerekeiknek, az, hogy szeretik
egymást.

Vámos Éva

Szenvedély
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Ugye nem azt akarja mondani, hogy maga semmihez nem ért? Mi-
tôl lesz valaki jó orvos? 

– Szerintem az orvosi hivatáshoz nem különleges képességekre van
szükség. Ennél sokkal fontosabb, hogy az orvos megértse az emberek
problémáit, akarjon segíteni rajtuk, és legyen igényes, képezze magát.
Muszáj képben lenni, mert az orvostudomány állandóan fejlôdik, változ-
nak a diagnosztikus és terápiás eszközök, a nagy beteglétszámon ala-
puló vizsgálatok eredményeképp módosulnak a mindennapos gyógy-
szerfelírási szokásaink. Ha orvosi folyóiratokat böngészek, szinte min-
den cikkben ráismerek egy-egy betegre: Úristen, ez a Vajda néni! Aki
képezi magát, azt is könnyebben felismeri, hol van a tudása határa, és
konzíliumot kér, vagy továbbküldi a beteget.
Milyen orvosnak tartja magát? 

– Átlagos képességû vagyok, de nagyon könnyen alakítok ki jó kap-
csolatot a betegekkel. Ez pedig kulcskérdés, mert így lehet segíteni az
embereken. Ha bejön hozzám egy beteg, aki bûzlik a cigarettától, nem
támadok rá, hanem beszélgetni kezdek vele. Késôbb kérdezem meg,
próbált-e már leszokni, és mikor azt mondja, igen, én azt válaszolom,
hogy én tudok neki segíteni ebben. Ez általában bejön. Komolyabb tu-
dományos ambícióm soha nem volt, és az sem vonzott, hogy elôbbre
jussak a kórházi ranglétrán.

Az önállóságra törekvés mellett ez volt az egyik oka annak, hogy Dol-
gos László hét év után otthagyta a Tétényi úti kórház belgyógyászatát.
Mint mondja, az ott töltött évek az egész szakmai pályafutását megha-
tározták, és emberileg is sokat kapott. Az ott szerzett szaktudás birtoká-
ban mert vállalkozni arra, hogy önállóan kezdjen rendelni. Olyan szak-
emberekkel dolgozott együtt, mint Farsang Csaba, Alföldi Sándor, Ka-
pocsi Judit, Kiss István, Farkas Katalin, Járai Zoltán.
Nem hiányzott késôbb a kórház?

– De igen, fôleg a kollektíva és a társas kapcsolatok. Az orvos-beteg
kapcsolat, amin az én munkámban most a fô hangsúly van, soha nem
lehet olyan, mint az orvos-orvos kapcsolat, ami viszont a kórházban ter-
mészetes. Most is felhívom egyébként a volt kollégákat, ha valami prob-
lémám van.

Igen fiam, ez egy ponty!„Aki nem ért semmihez,
menjen orvosnak” 
– kezdi pályafutása is-
mertetését egy váratlan
idézettel Dolgos László
háziorvos, aki korábban
7 évig dolgozott belgyó-
gyászként a Tétényi úti
kórházban. Jó a kapcso-
latteremtô képessége, 
így könnyen szót ért 
betegeivel. A pontyot
újabban legyezôhorgász-
ként fogja.

Szenvedély
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Szenvedély

Nem beszélve az évente megrendezett
„osztálytalálkozókról”, ahol Önnek is
fontos szerep jut...

– Igen, már hagyománya van annak,
hogy én fôzöm a halászlevet a vacsorán,
ahol az egykori osztály magja találkozik.
Erre büszke vagyok.
A saját maga fogta halat fôzi itt meg? 

– Eleinte azt próbáltam, de aztán rájöt-
tem, hogy friss halból finomabb levest tu-
dok fôzni, úgyhogy most már inkább meg-
vásárolom az alapanyagot. A horgászat ma
is nagy szenvedélyem.

„Ez ponty? – Igen, fiam, ez egy ponty” –
ez volt az a párbeszéd, amelynek során el-
dôlt, hogy Dolgos László hobbija a horgá-
szás lesz. Gyerekkorában az édesapjával a
Velencei tóra jártak. Most is kedveli a tavat, de ma már jobban örül a sül-
lônek. Új szenvedélye a speciális technikát és felszerelést igénylô legye-
zôhorgászat, amit Angliában ismert meg, Ausztriában és Szlovéniában
ûzte. Lényege: a mûlégy használata. Azaz táplálékot utánzó, jellemzôen
könnyû anyagokból – fôként tollak, szôrök, súlyozásra alkalmas anya-
gok, újabban különbözô szintetikus anyagok – készült mûcsali, ami a
halak táplálkozó vagy támadó viselkedését kiváltja.
Dolgozott Angliában? 

– Nem, a feleségem nyelvész, ô kapott munkát Lancasterben, a csa-
lád pedig ment vele. Gyerekkorában az édesapja dolgozhatott volna kül-
földön, de nem vállalta, és ezért a feleségem szeretett volna egy külföl-
di ösztöndíjat, vagy munkát megszerezni azért, hogy a gyerekek meg-
tanulják a nyelvet. Én ebben maximálisan támogattam. A lányom akkor
7 éves volt, a fiam pedig 4, és a kint töltött két év alatt nagyon jól meg-
tanultak angolul.
Jól bírták a kinti életet? 

– A fiamnak könnyebb dolga volt, mert ô focizott, és így hamar befo-
gadták. A lányom hôsiesen tûrte a megpróbáltatásokat. Én két hónapig
bírtam munka nélkül, azután ingáztam a két ország között. Akkoriban
azt mondogattam, hogy hazajövök a „nagy családomhoz”, és visszame-
gyek Angliába a „kis családomhoz”. Nekem is hasznos volt egyébként.
Angliában láttam, hogy a betegek megkönnyebbülve, mosolyogva jön-
nek ki a háziorvosi rendelôbôl, hiszen megoldották egy nagy problémá-
jukat. Azóta én is ezt akarom elérni.
Hogyan fogalmazná meg az orvosi „hitvallását”? 

– Úgy foglalnám össze, hogy meg kell találni a hangot a beteghez. Ha
jó az orvos-beteg kapcsolat, eredményesebb lesz a gyógyítás.

Dolgos László másik hobbija a fotózás, bár ô azt mondja, minden em-
ber életében van egy idôszak, amikor elkezd fotózni. Fotós pályafutása
rosszul indult: az áhított és végre megvásárolt fényképezôgépet rögtön
otthagyta egy étteremben.Végül mégis jobban járt, mert egy sokkal jobb
gépet vett.
Tanult fotózni? 

– Igen, elvégeztem egy tanfolyamot, ahol sokat tanultam a beállítá-
sokról és a mélység-élességrôl. Nem tartom egyébként különösebben
nagy tehetségnek magam. Szerintem a fotózásnak egy titka van: az,
hogy mindig az embernél legyen a fényképezôgép. Elbûvölô pillanatok-
kal mindenki találkozik.

Mit tart fontosnak az életben? 
– Szerintem az egyik legfonto-

sabb a lelki harmónia. Ehhez szá-
momra adott a családi háttér, a
szakma szeretete, a megfelelô ki-
kapcsolódás, és fontos még hozzá
a jó egészségi állapot, aminek az
egyik feltétele a rendszeres fizikai
aktivitás. Minden nap elmegyek
egy 40 perces sétára, és hétvégé-
ken az egyik nap a család kirándul
valahová. Viszünk magunkkal tízó-
rait, térképet, és bár a gyerekek az
elején még nyafognak, hogy nincs
kedvük hozzá, a végén mindig ôk a
legboldogabbak, mert mindig ér
bennünket valamilyen élmény, ami
emlékezetes marad.

Vámos Éva
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Van egy barátom, Párizsban él idôtlen idôk óta,
meg egy rokon, aki Ausztráliában. Ôk formálgat-
ták borissza szokásaimat. Az évek során hoztak
borokat és volt szerencsém már az átkosban is
megízlelni néhány igazi magyar egyéniséget.
Dugdosott soproni, boglári, révfülöpi, tokaji hor-
dókból megszívott lopók tartalmát. Azután válto-
zott a világ és a kezembe kerültek az elsô Bor-

kalauzok, megtanultam bennük olvasni, rájöttem arra, hogyan küldik el di-
csérve a melegebb éghajlatra a hibás lôréket és hogyan dicsérik aggódva a
tényleg jókat. Aggódóan lehetett csak ezt tenni, hiszen abban az idôben a
legkiválóbbaknak sem volt egy adott évjáratban két azonos minôségû hordó-
ja, aztán nem is tudták megismételni az elôzô év ízeit, sikereit. Olvastam,
jegyzeteltem, néha ittam 1-1 pohár jó bort is, azután néhány egyre jobbat. Ért
persze sok-sok csalódás, de hát kit nem. Egyszer végül a gyerekek közölték
velünk, hogy semmi dolgunk otthon a születésnapjukon (összevonták, ez leg-
alább harminc-negyven osztálytársat jelentett). A Balaton-felvidéken kötöt-
tünk ki két éjszakára, hiszen a rákészülést és a takarítást is be kellett kalku-
lálni. Eszegettünk, iszogattunk, kirándulgattunk és egy életre megjegyeztem
a Budai zöldet, meg a magyar shirazt.

Ezt azért fontos megjegyezni, mert úgy 2 hónappal késôbb meghívtak egy
olyan rendezvényre, amely borfelismerési versennyel zárult. Már a felénél tar-
tottunk, az egyik csapat két ismert borbarátja szinte mindent tudott, a második
helyen stabilan tartotta magát a szponzor csapata, de ôk elôtte végigitták a
menüt, hogy biztosra menjenek. Kivárták a borbarátokat, ha azok nem tudták,
megmondták a választ. Mi meg jól éreztük magunkat, lassan az asztalnál ülô
idôsebb kollega feleségével is tegezôdni kezdtem, de alapvetôen bosszantott,
hogy semmit nem tudunk, csak utólag bólintunk rá: igen ez rizling, ez kékfran-
kos, az meg szamorodni, és jé tényleg, az évjárat meg kétezres. Akadt még az
asztalnál egy fantasztikusan kinézô hölgy, aki beleszagolt a következô pohár-
ba és mielôtt bárki szólhatott volna, azt mondta, hogy szürkebarát. Az – mond-
ta a sommelier, majd hozzátette –, ez talán mégsem lehetett olyan nehéz. Le-
taglózva ültünk, szégyelltük. hogy felismertük a bort, de már jött is a követke-
zô, ezt pedig nem tudta senki. A harmadik kortynál jött a felismerés, Budai
zöld, mondtam. A sommelier érdeklôdve fordult az asztalunkhoz, bocsánat,
mondta, ezt nem gondoltam volna, elôbb azt hittem, csak beszóltak, mert az a
bor még nem volt. A többiek visszakóstolást kértek, forgatták a szájukban az
új ízt, sosem itták még a szürkebarát beporzóját. Mindenki egyetértett, hogy
aperitifnek csodálatos. Végül a zeusz elôtt jött még egy vörös. Már nem is fi-
gyeltünk a versenyre, beszélgettünk, én meg mondtam, hogy milyen jó ez a kis
shiraz. Asztalunk lassan záruló auráját feltépte az ítész hangja: úgy van. Ré-
mülten néztünk körül, a borbarátok egymást gyôzködték, hogy ezt ôk is tudták,
csak nem mondták, a szponzor asztalánál széttárt kezeket láttunk, a többiek
meg elképedéssel vegyes csodálattal néztek át hozzánk, másodikak lettünk.
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Egy magyar aboriginal,
meg az auszi shiraz
Napok, hetek, borok kontinensek. Ha Nagy Viktor át-
lépi a határt – de ha nem lépi át akkor is – élvezettel
kóstolgatja a finom borokat. Hogy-hogy nem shiraz
rajongóvá vált, vesse a sors Balaton-felvidékre,
Ausztráliába vagy éppen Franciaországba.
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Oenológia

Szóval shiraz. Magam sem
tudom, hogyan kellene kiejte-
ni, én sokszor mondom szira-
nak és a végén lehelek egyet,
így jön ki a szirah. A borral te-
hát úgy kilenc évvel ezelôtt ta-
lálkoztam, pontosabban a ma-
gyar variációjával. Akkor na-
gyon tetszett, az arany árát
sem verte még palackja, ran-
diztunk is párszor. Talán ez
volt a beetetés. A termelôket
nem szeretném részletezni,
de Sopronban, Badacsony-
ban, Egerben és Villányban valahogy jól sikerült az elsô néhány évjárat.
Ez olyasmi lehetett, amikor kimegy az egyszeri orvos ügyelet után a Ló-
versenyre, hogy fialtassa a megszerzett pénzt. A kéz szûz, a pénz ke-
vés, a nyeremény ennek megfelelô, de a publikum tudja, hogy oda kell
tenni, ahová az elsô bálos. Nyerni soha többet nem fog, így volt ez a shi-
razzal is. 1999–2000-ben meleg volt idehaza, a shiraz fantasztikus lett.
A szesztestvérekkel késôbb nagyot csalódtunk, a késôbbi hûvös nyarak,
a sok esô, a korai szüretek, a túlzott hordóhasználat vagy vacak sava-
nyú, inkább pörköltbe való itókát eredményezett, vagy némi kapszulás
felhanggal a faforgács ropogott a nyelvünk alatt. Shiraz? Az valahol Per-
zsiában van, nem? Kérdezgették sokáig, és senki nem tudta, hogy
hegyrôl, városról, vagy szôlôfajtáról van-e szó, és fôleg azt nem, hogy a
nevét melyik mirôl kapta.

Shiraz? Kérdezték, akkor Dél Afrika, vagy inkább Franciaország.
Nem-nem, ráztuk a fejünket. Shiraz? Ausztrália. Bólintottunk, s nem volt
még az újkori tudományokra soha annyi elfogadott kardiológus elôadás
kis hazánkból, mint amennyi a Világkongresszusra sikeredett. A Világ-
kongresszust anno ugyanis Sydney-ben tartották. Betévedt a standok
közé néhány gyanútlan ôstermelô, gondolták, a kardiológusok majd ki-
zárólagos jogot szereznek boraik európai behozatalára. Esetleg vesz-
nek majd pár kartonnal tôlük. Több elôadás már kiesett a fejembôl, de a
Rosemount, De Bortoli és Jasper Hill borokra máig emlékszem. Sorsom
azután tavaly újra Ausztráliába repített. Iszogattam a Hunter Valley és
Victoriában a Yarra Valley boraiból. Ma már értem én az ausztrál rokon
magyarázatát, amit ôk készítenek, azt másolni úgysem lehet (lásd
chardonnay, vagy az emlegetett shiraz), be kell hozatni Magyarország-
ra a palackokat.

Végül emlékezetes maradt egy shiraz, már maga kóstolás környeze-
te is elképesztônek bizonyult. Megérkeztünk éppen a Korallzátonyok-
hoz, sötétedni kezdett. A vacsora elôtt borbeszerzésre indultam, ám
nem kellett messzire mennem, a szomszéd szálló földszintjén ugyanis
italboltot rendeztek be. Az eladótér nem lehetett sokkal nagyobb 200
négyzetméternél. Ki tudja miért, a sörök, a gyümölcslevek, a pezsgôk és
a fehérborok egy része hûtôszobában várta a szomjazót, a vörösborok
csak a légkondit kapták. A hômérséklet, érzésem szerint 18 foknál nem
lehetett több, hiszen majd megfagytam. Az ausztrálok nagyon-nagyon
normálisak, minden bort árszínvonal és fajta szerint más-más polcon
helyeztek el. Az eladónál szabadkoztam, hogy nemcsak másik város-
ból, de másik kontinensrôl is jöttem, nem ismerem teljes részletesség-
gel a választékát. Mit ajánl? Jó ez mind – legyintett és rámutatott az ak-
kor 3 éves Jacob’s Creek Shiraz 2006-os borára. – Ôk támogatják az

Ausztrál Opent, mindenki ezt issza
olyankor –, és megmutatta a cím-
kén a feliratot, meg a versenyeken
elnyert díjakat. Best buy. Vettem
még egy üveg chardonnay-pezs-
gôt is és visszamentem a szo-
bánkba. Leültünk az erkélyre, a
nap épp vörösbe hajló hidat rajzolt
a vízre és kibontottam az innivaló-
kat. A helyzet nagyon giccses volt.
Naplemente az erkély alatt csobo-
gó Csendes Óceán partján, a falra
betelepült egy kis gekko, nyuga-
lom, shiraz. Bíborvörös szín, gyü-
mölcsös, barackos, gyöngéden fû-
szeres, talán kicsit borsos is és
olyan mély, mint az óceán. Nagyon
szerettem. Másnap tiszta fej, gyo-
mortájt semmi kellemetlen érzés,
de valahol hátul, nagyon belülrôl
egy szomorú vágyakozás a pilla-
natért, amely megismételhetetlen
volt. A pillanat igen, de a borból re-
petáztam. Azután más napok, más
shirazok jöttek, és más kontinen-
sek, más vizek. Konkrétan a fran-
cia trikolor, benne a Rhone folyó,
az Ermitázzsal, de errôl majd más-
kor mesélek.

Nagy Viktor

A shiraz kóstolás nézôje, egy gekko a szállodai szoba falán Ausztráliában
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A pályázat célja az orvostársadalom iránti megbecsülés kifeje-
zése volt, a díjra háziorvosokat és nôvéreket jelölhettek a hálás
páciensek Magyarországról és a határon túli magyarlakta tele-
pülésekrôl. A beérkezett pályamûveket elôször a zsûri értékelte
– figyelembe véve a jelöltek szakmai tudását, hivatásszeretetét,
empátiáját, szolgáltatásának minôségét és a beérkezett ajánlá-
sok számát – a 218 érvényes pályázatból 10 magyar és 10 ha-
táron túli praxist választott ki. A nyertesek végsô sorrendjét az
internetrôl beérkezett majd 100.000 szavazat döntötte el. A ha-
táron túli nyertes Csáki Mária és csapata Székelyudvarhelyrôl.
Azok, akik erre kitüntetô címre ajánlották azt mondják: a

doktornô a legutolsó betegét is olyan
gonddal kezeli, mint a legelsôt a rendelés
kezdetén. Honnan van ez a sok energia?

– Én eleve mozgékony ember vagyok, aki
nem fárad el gyorsan, de a helyzet is rákény-
szerít. Romániában a házi orvoslás olyan,
hogy rengeteget hívnak házhoz a betegek, s
ezeket a többnyire ágyhoz kötött páciense-
ket rendelés elôtt vagy rendelés után saját
otthonukban látjuk el.
– Vagyis állandó edzésben van.

– Így is mondhatnánk. Én mindenesetre
úgy érzem, a kötelességemet teljesítem. Az
a hivatásom, hogy mindenkinek segítsek,
akinek tudok, s nagyon bízom abban, hogy
amíg ebben a beosztásban dolgozom meg-
maradok ilyen energikusnak.
Mikor határozta el, hogy orvos lesz?

– Úgy emlékszem, már gyermekkorom-
ban érlelôdött bennem ez a terv, s azt hi-
szem, édesanyám korai halála adta meg a
döntô lökést. Egy elhanyagolt, elkezelt vak-
bélgyulladás vitte el; akkor döntöttem el,
hogy orvos leszek, aki mások egészségére
vigyáz. Szilágysomlyón születtem, de Ma-
rosvásárhelyen végeztem el az egyetemet, a
magyar tagozaton. A következô három év

vizsgákkal és gyakorlással telt el, aztán kihelyeztek vidékre, körzeti –
vagy ahogy késôbb átkeresztelték – családi orvosnak. A gyakorlat ide-
jén kórházban is dolgoztam, de számomra valahogy mindig a családi or-
voslás volt a fontos. Megtapasztaltam, milyen felemelô érzés és egyben
mekkora felelôsség, hogy mi a betegnek minden gondját-baját ismerjük,
s meggyôzôdésem, hogy hatékonyabb a gyógyítás is, ha szoros kap-
csolat alakul ki orvos és betege között.
Magyarok és románok egyaránt a páciensei?

– Nekünk, székelyudvarhelyi magyar orvosoknak az a különleges
helyzetünk, hogy a városban nagyon kevés román ajkú ember él, nem

Anyu késôn ér haza...
Január végén eredményhirdetéssel és az elismerések átadásával ért vé-
get „Az év praxisa a Kárpát-medencében” pályázat, melyet az Orszá-
gos Alapellátási Intézet hirdetett meg 2011 áprilisában.

Tisztelt Zsûri!
Ezúton szeretnénk az Év Praxisa díjra ajánlani Dr. Csáki

Máriát és lelkes csapatát Székelyudvarhelyrôl. Mi egy nagy
közösség vagyunk: 24 felnôtt, 10 állandó itt lakó gyerek és 110
óvodás. Családorvosunkkal, Dr. Csáki Máriával és munkakö-
zösségével az évek folyamán egy nagyon jó együttmûködés
alakult ki. Mivel többen vannak közöttünk idôsek és krónikus
betegek, nagyon sokszor váratlanul adódnak egészségügyi
problémák, sokszor munkaidôn kívül, esetleg hétvégén. Csa-
ládorvosunk bármikor elérhetô, munkaidôn kívül is mindig
szívesen megnézi betegeinket, beállítja a szükséges kezelést
vagy megírja a beutalót / receptet. A betegnek már az nagyon
megnyugtató, ha tudja, hogy rövid idôn belül orvoshoz kerül.
Nagyon sok páciense mellett az óvodások szûrôvizsgálatát is
ô végzi el év elején szívességbôl. A doktornô munkatársai
szintén lelkiismeretesen végzik munkájukat, bármikor szá-
míthatunk rájuk. Nagy ajándéknak tartjuk, hogy kiváló szak-
értelemmel rendelkezô, lelkiismeretes, kedves, áldozatkész és
nyitott háziorvosunk lehet! Nagyon sokszor megtapasztal-
hattuk segítôkészségét! Gratulálunk Neki és Munkaközösség-
ének! Kívánunk nekik nagyon sok sikert „Az év praxisa” el-
nyerésében!

Hálával
a Ferences Nôvérek Közössége
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úgy, mint sok más erdélyi településen,
tehát alapjában véve magyarokat gyó-
gyítunk.
A rendelôje kialakításában, a felsze-
relés beszerzéséhez kapott valami-
lyen állami támogatást?

– Azt nem, de azért sikerült vala-
mennyire berendezkedni. Sajnos ettôl
az évtôl hiába is próbálnánk még több
erôfeszítést tenni, életbe lépett az a
rendelet, amely limitálja, hogy naponta
hány beteget láthatunk el, és csak
ezért fizetnek az orvosnak. Ez már ta-
valy is így volt, akkor sem kaptunk töb-
bet, ha „túlóráztunk”, s nem is ez a lé-
nyeg. A gond az, hogy mostantól nem adhatunk több beutalót, nem írha-
tunk fel több tébé támogatott gyógyszert a megszabott határon felül. Ami
lehetôség még megmaradt az orvosoknak, az a kedvességünk, a segí-
teni vágyásunk és a jó akarásunk. A rendelet megalkotói a takarékosság
jegyében változtattak, de közben elfeledkeznek arról, hogy ha az alapel-
látás jól mûködik, s kezdettôl fogva orientálni tudja a beteget a szakren-
delésekre, azzal rengeteg pénzt lehet megtakarítani.
Pihenés, kikapcsolódás, család?

– Két felnôtt gyermekem van: lányom német nyelvet ta-
nít, fiam pedig Kolozsváron az idén fejezi be az építészeti
egyetemet. Szerencsére a gyerekek a férjemmel együtt,
aki fényképzéssel, filmezéssel foglalkozó kisvállalkozó,
megszokták, hogy anyu késôn ér haza, vagy bármikor hív-
hatják beteghez. Nyáron engedhetek meg magamnak tíz-
tizenkét napot pihenésre, s akkor elutazunk, mert ha itthon
vagyok, örökké szól a telefon.
Ha lenne egy jó tündér és felajánlaná, hogy teljesíti a
kívánságát, mit kérne tôle?

– Erôt és egészséget. Ha ez a kettô megvan, a többi jön
magától.

Csák Elemér

A határon túli és a hazai 
I–II. helyezett praxisok
munkatársai okleveleikkel

Az év praxisa
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Nagy a sürgés-forgás az ünnepélyes díjátadón. Az elnökségi asztal mel-
lett már ott állnak a zsûri tagjai: Balogh Sándor az OALI fôigazgatója, az
ötletgazda, Kasler Miklós professzor az Országos Onkológiai Intézet
élérôl, Berszán Lajos atya Erdélybôl, Bakonyi Péter, a Duna Televízió
képviseletében, Béres József zsûritagként és támogatóként is. Annyi a
szponzori ajándék – vérnyomásmérôk, vércukormérôk, festmények,
EKG készülékek, voucherek pénzjutalomról és belföldi konferencián va-
ló részvételrôl (utóbbi egyébként az EGIS ajándéka 5 határon túli és 5
hazai nyertesnek), hogy külön asztalra pakolják a szervezôk. Sonkoly
Iván még nem tudja, hogy ô az abszolút nyertes. Jó hangulatban mesé-

li, hogy a gyógyítás
ebben a családban
már-már jellemzô
foglalkozás, családi
örökség. Édesapja,
nôvére és sógora
szintén orvos, de
egyik lánya is ezt a
hivatást választotta
kutató a svédországi
Karolinska Egyete-
men.

„A pályaválasz-
tásnál a hagyomány
dominált, továbbá
természettudomá-
nyos érdeklôdésem”
– mondja a most 60
esztendôs doktor, s
ma is büszkén emlé-
kezik arra, hogy kö-
zépiskolásként kém-

Békéscsabai az ország legkedveltebb
háziorvosa...
Háziorvos, emellett szakfelügyelô orvos és véleményezô orvos az egészségpénz-
tárnál, és ha a kedves olvasó még ezek után is kíváncsi, Sonkoly Iván még fel
tudja sorolni néhány szakmai, közszolgálati vagy oktatói elfoglaltságát. A vele
kapcsolatos legfrissebb hír azonban az, hogy a békéscsabai háziorvos és asszisz-
tense, Pauló Mária, akivel tíz éve dolgozik teljes összhangban, elnyerte „Az év
praxisa a Kárpát-medencében” elsô díját határon innen.

Az év praxisa

Tisztelt zsûri!
Minden túlzás nélkül mondhatom, hogy

megmentették az életemet, mivel gerincmû-
tétre kellett mennem, ezért a háziorvostól
kellett vinnem a labor és egyéb eredményei-
met. Szerencsére készítettek EKG. vizsgála-
tot, amely kimutatta a szívem rendellenes-
ségeit, így azonnal a Békéscsabai Kórház
sürgôsségi osztályára küldtek, ahol a ki-
vizsgálás kimutatta, hogy infarktusom
volt, amelyrôl nem volt tudomásom. Ma-
radt egy szívritmus zavarom, és nem zárt a
billentyû, boldogan írhatom mindezt múlt
idôben, mert az odaadó folyamatos keze-
lésnek köszönhetôen már nem kell véralva-
dásgátlót sem szednem. Most 48 éves va-
gyok, ez két éve történt, és csakis a házior-
vos, és asszisztense érdeme, hogy teljes éle-
tet élhetek a családommal.

Köszönettel: Tóth János
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iából kimagasló eredménye-
ket ért el diákolimpiákon, illet-
ve országos tanulmányi ver-
senyeken, s egyetemistaként,
orvosként is több szaklapban
publikálta kutatási, vizsgálati
eredményeit. Miután a szege-
di egyetemen végzett, „mel-
lesleg” négy szakvizsgát is le-
tett belgyógyászatból, házior-
voslásból, foglalkozás-egész-
ségügybôl és egészségbizto-
sításból. Rövidke idôt kivéve
gyakorló orvosként mindvégig
Békéscsabán dolgozott és
dolgozik ma is. Körzete köze-
pesnek tekinthetô, mintegy
másfélezer páciense van, fô-
leg idôs emberek. Próbálom
„provokálni” a doktor urat,
megtudni, hogy a mindenhol
zsúfolt rendelôk között ôk ott
Csabán hogyan tudják megnyújtani a napot, miként van
energiájuk arra, hogy a betegekre az átlagosnál több
idôt szánjanak, s hogy miként fér be a megfeszített tem-
póba egy-egy baráti szó és kedves mosoly. A doktor úr
a szakszerûséget, a pontosságot hangsúlyozza, s azt
mondja, nagyon fontos számára a páciensek bizalmá-
nak megszerzése.

– Én elsôsorban a bizonyítékokon alapuló orvoslás
híve vagyok.
Ez azt jelenti, hogy gyógyszerpárti?

– Ezt így nem szögezném le, de tény, hogy a bizonyí-
tottság minél nagyobb fokát keresem és alkalmazom,
amibe esetenként belefér egyes kipróbált természet-
gyógyászati módszerek alkalmazása is.

Éppen szenvedélyeirôl, az utazásokról és a fotózás-
ról kezd el mesélni, amikor a rendezvény háziasszonya
arra kéri a résztvevôket, hogy foglaljanak helyet. Gratu-
lálunk a megbecsült háziorvosnak, kívánjuk, hogy az or-
voslás mellett maradjon egy kis ideje kedvteléseire is!

Csák Elemér

Évek óta visszeres problémáim vannak,
és ezért folyamatosan ellenôrzésre járok.
Mindig kedvesek és segítôkészek, és rendkí-
vül alaposak, ezért kiemelnék egy régebbi
esetet. Jó tíz évvel ezelôtt a jobb kezemben
izomlázszerû fájdalom jelentkezett. A Dok-
tor úr a vizsgálatot követôen trombózis
gyanú miatt további vizsgálatot javasolt.
A beutalóval a szakrendelésen megjelentem,
de ott nem igazolódott vissza a Doktor úr
gyanúja. Ôt azonban (mivel a tünetek erô-
södtek, és jól ismerte kórtörténetemet), nem
hagyta nyugodni az eset, ezért ultrahang
vizsgálatot rendelt el, amely már kimutat-
ta a trombózist, így több napos kórházi ke-
zelésre szorultam. Azzal, hogy kitartott a
megérzése mellett és nem hagyta annyiban,
tulajdonképpen megmentette az életemet.
Én is egy vagyok az örökre hálás betegei
közül.

Üdvözlettel: Mihály Pál



de Chatel Rudolf elmondta, hogy a vérnyomás csök-
kenthetô, ha a beteg beszedi az egyébként kitûnô
gyógyszereket. Elhanyagolt téma viszont az életmód
változtatás, pedig ez egyrészt a gyógyszerek hatékony-
ságát is növelné, másrészt a beteg általános egészsé-
gi állapotát javítaná és nemcsak a szív és érrendszeri,
hanem még a rákbetegség szempontjából is. „A váltás
fontos komponense a testsúlycsökkentés. Együnk ke-

vesebbet, domináljanak az egészségesebb ételek, a fehér hús, a teljes kiôrlé-
sû gabona, a sovány tej, a kevés alkohol. Kisfokú vörösbor javít a kardio-
vaszkuláris értékeken. Legalább ilyen fontos a rendszeres testmozgás. Nem-
csak a fizikai következményei jók: bár kimutatták, hogy ha nem is csökken a
testsúly, akkor is átépül a szervezet – a zsír eltávozik azokról a helyekrôl, ahol
felesleges, jobb közérzetet is biztosít, és egyfajta önbizalmat ad, ha az ember
fitt és bírja a fizikai terhelést. Még a szexuális életben is javulást eredményez.”
Ezek a testi paraméterek, de mit kezdjünk a lélekkel? Hiszen a stressz
szerepe is óriási a betegségek kialakulásában.

– A belsô lelki egyensúly biztosítása, az egészség szempontjából nagyon
fontos lenne. Sokat számít az egyén törekvése arra, hogy próbálja meg a
stresszhelyzeteket jól kezelni, hogy az ne fokozza a vérnyomását, ne rontsa
az életkilátásait. Itt is sok a tennivaló, de az orvosokon is sok múlik. Elsôsor-
ban olyan kisegítô személyzetre volna szükség, aki erre szakosodott. Nem
kell feltétlenül, pszichiáternek, vagy pszichológusnak lennie. Az a fontos,
hogy jól ismerje stressz kezelô technikákat. Az orvosoknak egyrészt nincs
ideje erre, másrészt a képzettsége sincs meg hozzá. Megfelelô szakszemély-
zet kellene, hogy tanácsokat adhasson, nemcsak a stressz esetében, hanem
az életmódváltás egyéb kérdéseiben is.

Farsang Csaba elôadását interaktívvá téve megkérdezte a publikumot,
hogy milyen gyakorisággal alkalmaznak kombinációkat? Tíz százalékról in-
dult és örömmel konstatálta, hogy 80–90 százaléknál emelkedik a legtöbb
kéz a magasba. Ez azt is jelenti, hogy míg az egyes készítményekrôl jobbnál
jobb evidenciák állnak rendelkezésre, a megfelelô hatékonysághoz: megfele-
lô kombinációra van szükség.

– Zömmel az ismert dolgok összegzését hallhatják ezen a napon a kollé-
gák, de minden elôadó belefûz egy-egy aktuális gyöngyszemet az elôadásá-
ba, amire a napokban lelt rá itt-ott.
Érdekelne a saját gyöngyszemed.

– Ez a kombinációs kezelés elôtérbe helyezése. Újabb megerôsítést kapott,
hogy a kalciumantagonista és az ACE-gátló kombináció a legjobb, ezt bizonyít-
ja a legtöbb kedvezô adat. A tartós hatású kalciumantagonisták és a tartós ha-
tású ACE-gátlók egyértelmûen a stroke, a myokardiális történések és az egyéb
vaszkuláris történések megelôzésében játszanak komoly szerepet, egyre több

Gyöngyszemek napja...

Január utolsó szombat-
ján telis-tele a Kossuth
Egyetem patinás aulája
háziorvosokkal, szakor-
vosokkal, gyógyszeré-
szekkel. Mondják ennyi-
en még soha nem érdek-
lôdtek a Magyar
Hypertonia Társaság
rendezvénye iránt. Pál
Dénes házigazdaként
most is remekül meg-
szervezte a debreceni IX.
Hypertonia Napot. Úgy
tûnik kelet Magyarorszá-
gon jó nagy az informá-
ció éhség, de az is lehet,
hogy a hajdúsági városig
szívesebben elmennek a
szakemberek, mint Buda-
pestig. 
A remek elôadók közül
néhányat mi is megszó-
laltattunk. 
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Alföldi Sándor, Barna István, Páll Dénes
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vizsgálat mutatja, hogy ez a csoport a legjobb. Elhangzott a kérdés, hogy
mi az elsô választandó szer? Egyes fázisú hipertónia esetén, amikor a
vérnyomás 160 alatt van, akkor van értelme a kérdésnek, de 160 fölött
mindig kombinációval, és ha lehet, fix kombinációval kell kezdeni.
Mi az idei hipertónia nap üzenete?

– Felhívja a figyelmet a hipertóniára, mint népbetegségre, a nem
gyógyszeres kezelések jelentôségére, amit a mindennapi gyakorlatban
nem kellôképpen alkalmazunk. Ezért a Hypertonia Társaság kezdemé-
nyezésére tervbe vettük hipertónia szakasszisztensek képzését, akik le-
fordítják az orvos javaslatait a beteg nyelvére, az életmód terápiában és
a gyógyszeres kezeléseknél egyaránt.

Szegedi János szerint a nap egyik legfontosabb célkitûzése a hipertó-
nia és a diabétesz kérdésének megbeszélése. Ha elfogadjuk, hogy 2025-
re több, mint 1,5 milliárd hipertóniás, és 2030-ra több, mint 500 millió dia-
béteszes lesz a világon, akkor erre fel kell készülnünk, a betegek ellátá-
sát biztosítani kell. Magyarországon jelenleg közel 3 millió hipertóniással
és közel 1 millió diabéteszessel kell számolnunk. „Nefrológusként egyet
biztosan állíthatok: a hipertónia több mint egynegyedében ott van a ve-
seelégtelenség. A diabétesz pedig közel 40%-ban oka a veseelégtelen-
ségnek! Ha ezt a két népbetegséget idôben felismerjük, jól kezeljük, ak-
kor egy komoly lépést tettünk a veseelégtelenség megelôzésében is! Az
elôadásomban azt próbáltam összefoglalni, hogy a diuretikumokkal kap-
csolatban az elmúlt évtizedben sok vita volt. A dózisok változásával az új
vízhajtószerek bevitelével sok minden megváltozik. Napjainkra az anti-
hipertenzív kezelés bázisszereivé váltak. El kell fogadnunk, fôleg az idôs-
kori betegeknél, hogy ezen gyógyszerek jelentôsége igen nagy, a vízhaj-
tók, a diuretikumok minden vérnyomáscsökkentôvel kombinálhatók, olcsó
szerek, és a betegek életminôségét is nagymértékben javítják.”

Czuriga István kiemelte, hogy a béta receptor blokkolók a kardio-
vaszkuláris gyógyszeres kezelés kulcsgyógyszerei. A hatvanas évek óta
– ekkor vezették be ôket – számos új bétablokkoló jelent meg a piacon.
Igazi sikertörténet, amiben persze voltak törések, hiszen a 2000-res évek
közepén eléggé támadták a bétablokkolókat. „A nagyobb gyógyszeres
vizsgálatok elemzésébôl ugyanis olyan adatokat hoztak nyilvánosságra,
miszerint csökkentik ugyan a magas vérnyomást, viszont növelik a kar-
diovaszkuláris események rizikóját. Ezekben az elemzésekben fôleg a ré-
gi gyógyszerek szerepeltek, amiket ma már nem is nagyon alkalmazunk.
Az új szerek, fôleg a béta-1 szelektív blokkolók, még inkább az úgyneve-
zett harmadik generációs értágító hatással rendelkezô szerek, már ked-
vezô hatásúak. Ezek a viták elcsitultak, egyértelmûvé vált, hogy a béta
blokkolókra szükség van, számos esetben elsôként választandó szerként
kell alkalmazni. Fôleg, ha a hipertónia mellett a páciensnek valamilyen
szív és érrendszeri társbetegsége is van. Mivel a hipertóniás betegek
több, mint 50%-a ebbe a kategóriába tartozik, itt eleve a béta blokkolók a
megfelelô gyógyszerek. A legfontosabb üzenet, hogy továbbra is elsô vo-
nalbeli gyógyszerek a magas vérnyomás kezelésében. Pedig annak ide-
jén még guideline szinten is tiltakoztak ellene. Egy brit guidelineban 2006-
ban írták le, hogy ne adjunk bétablokkolót elsôként magas vérnyomásos
betegnek. Most várjuk az új európai, amerikai irányelveket, amelyekben
már nyilvánvalóan az ellenkezôje szerepel.”

Kiss István üzenete arról szólt, hogy célvérnyomást kell elérni, és ez a
veseérintettség esetében: 130/80 körüli. Magyarországon rosszak az ered-
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mények, mert a fenti érték mindös-
sze a betegek 10–15 százalékánál
valósul meg.

– 100 betegbôl alig
tíznél érünk el sikert,
így nagy a kihívás.
Szinte mindegyik elô-
adásban elhangzott,
hogy mekkora szere-
pe van a kombináció-
nak, és, hogy speciá-
lis kombinációkat kö-
vetel meg, ha valaki
hipertóniás és cukorbeteg, sôt a ve-
se is érintett már. Kiemelném, hogy
a veseszövôdmény megjelenése-
kor egy újabb szív- és érrendszeri
kockázathalmaz lép fel, még na-
gyobb lesz a stroke vagy az infark-
tus bekövetkezésének aránya.
Ezért minden hipertóniás betegnél
vizeletfehérje vizsgálat szükséges,
minden hipertóniás betegnél érde-
mes a húgysavat vizsgálni, amibôl
következtetni lehet a vesekároso-
dásra, az érfal károsodásra, és eb-
bôl adódóan a további kockázatnö-
vekedésre.

A vesebetegség súlyosságát a
vese szûrôképességének kapacitá-
sával, mérjük. Vannak táblázataink,
hogy egy bizonyos kapacitás csök-
kenés milyen súlyossági fokozatot
jelent. Újdonság, hogy változott a
súlyossági besorolás, ezt kéne min-
denkinek megtanulni, és figyelembe
venni, mert a súlyosság mértéke
határozza meg a célvérnyomás ér-
téket. Ha nagy a fehérje ürítés, ak-
kor már nem is 130/80, hanem
125/75 a célérték, és a kombináció
alkalmazásánál sem mindegy, hogy
egyes, kettes, vagy hármas, négyes
súlyosságú egy veseszövôdmény.

B. Király Györgyi és 
Bulla Bianka
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Sydó Tibor kezdô sárga öves
taekwondosként egy verseny elôtt
elfelejtette levenni a bemelegítés-
hez használt lábsúlyokat, és mind-
két lábán félkilós súllyal vett részt
a versenyen. „Az eredmény nem
lényeg, akkor még csak szoktam a
versenyzést.” – mondja. Azóta ô
maga is sokkal elôbbre jutott a
taekwondo világában, Veszprém
megye pedig világ- és európabaj-
nokokat is kinevelt.
Milyen szerepet játszik az életé-
ben a sport? 

– Mindig is nagyon fontos volt
nekem. Tornatanár édesapám a
Pápai Vasas Kézilabda Csapatá-
nak edzôje volt, akkor ez volt a
legmeghatározóbb sportág a vá-
rosban. Középiskolás koromban,
majd az egyetemen szertornáz-
tam. Egyetem után a küzdôspor-

tok felé fordultam, és fekete öves
taekwondo mester lettem, késôbb
pedig megválasztottak a Veszpré-
mi Taekwondo klub elnökévé, és
én voltam a sportorvosa is egé-
szen addig, amíg kb. öt éve a
veszprémi MKB kézilabda csapa-
tához hívtak Mocsai Lajos „mellé.”

Emlékszem egyszer jó 25 évvel
ezelôtt Karl Neubauer többszörös
európabajnok kick-box és taek-
wondo mesterrel mentem el mozi-
ba, aki egy pápai ruházati szövet-
kezet technikai vezetôje volt, és
nagyon sokat segített a veszprémi
sportolók edzésében. Egy Chuck
Norris-filmet néztünk meg – az kü-
lön érdekesség, hogy Neubauer
hasonlít Chuck Norris-ra. Olyan
szenvedélyesen azonosult a sze-
replôivel, hogy orrba vágta a mel-
lette ülô urat...

Sydó Tibor kardiológus a szív-
és érrendszeri betegségek kap-
csán a teljesítmény élettannal kez-
dett foglalkozni. Szakvizsgát tett
belgyógyászatból, kardiológiából,
üzemorvostanból és sportorvos-
tanból. Jelenleg sportorvostanból
ô a nyugat-magyarországi regio-
nális szakfôorvos, és most írja a
Ph.D-jét teljesítmény élettanból.
A mai korszerû módszerek mel-
lett hogyan hat a versenysport a
sportolók szívére? 

– Köztudott, hogy a verseny-
sport célja nem az egészség meg-
ôrzése. Ha azonban nem alkal-
maznak doppingszereket, és az
edzéseket a megfelelô sportorvosi
háttérrel végzik, azaz az edzô és a
sportorvos megfelelôen együtt
dolgozik, akkor nem szenvednek
maradandó károsodást. Egy Audi
8-ast sem lehet „fülre” beállítani, a
sportolók teljesítményének a foko-
zása is tudományos feladat, na-
gyon nagy szükség van a sportor-
vosokra. Ha csak adminisztratív
teendôi vannak, akkor jön a „hirte-
len halál”, amirôl mostanában so-
kat hallottunk a médiában.

A garázsomban ott a Ferrari és a
Lamborghini is...
Már-már közhelynek számít, hogy az élsport megviseli a szívet, az azonban ke-
vésbé közismert, hogy a legújabb eljárások alkalmazásával és a megfelelô sport-
orvosi kontrollal ennek nem feltétlenül kell így lennie. Igaz, ehhez együtt kell
dolgozni a sportorvosnak és az edzônek. Ezt mondja Sydó Tibor kardiológus, az
MKB Veszprém KC sportorvosa.

Sport
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Milyen a jó sportorvos? 
– A szabályok viszonylag egy-

szerûek. Minden sportolónak leg-
alább egyszer egy évben egy ko-
moly szûrôvizsgálaton kell átes-
nie, 18 év alatt félévente, 18 év fe-
lett évente. Ott fordulhat elô a hir-
telen halál, ahol ez nem történt
meg. Az utolsó pillanatban is meg
kell oldani a problémákat. Az MKB
tagjai nemzetközi sztárverseny-
zôk, de még így is elôfordul, hogy
azzal fordulnak hozzám: „Hétvé-
gén meccs van, meg kellene olda-
ni ezt a sérülést, vagy betegsé-
get!”
Az edzôk és a sportolók is elfo-
gadják, hogy a sportorvosnak
ilyen komoly szerepe van a csa-
pat életében? 

– Tizenhat év után KEK-et nyert
a csapat az ajánlásaink alapján, ez
elég jó érv. Másrészt a versenytár-
sak ugyanezt csinálják, fôleg kül-
földön. A veszprémi Barabás-
(kézis)-lányokkal is mi foglalko-
zunk. Próbáljuk a lehetô legjobban
végezni a dolgunkat, és ehhez ál-
landóan tanulmányozni kell a szak-
irodalmat. Segít az is, hogy kardio-
lógus is vagyok, és hogy nagyon jó
a kapcsolatom a Sportkórház
szakembereivel. A KEK-döntô elôtt
Gál Gyula, az MKB kézilabdázója
azt mondta, hogy ha nyer a csapat,
az összes öltöny ujját kicsit rövi-
debbre veszi. Nyertünk, és ezután
az egész csapat rövidnadrágban,
rövid ujjú öltönyben jött haza, mert
Gál beváltotta az ígéretét. Csak

nekem kegyelmezett meg, mert az
én öltönyömet nem cserélte volna
ki a menedzsment... – meséli Sydó
Tibor, akinek az utazás a csapattal
sokkal inkább kikapcsolódás, mint
munka.
Ön a veszprémi Csolnoky Fe-
renc Kórház belgyógyászati
centrumának vezetô helyettese,
vezeti a kardiológiai osztályt, és
az MKB Veszprém sportorvosa.
Mennyi ideje jut a kikapcsoló-
dásra? 

– Nekem abszolút kikapcsoló-
dás, ha elutazhatom a csapattal,
már csak azért is, mert a sporto-
lóknak kötelezô pihenés is szere-
pel a programban, amit én se ha-
gyok ki. Nagyon jó érzés az is, ha
segíteni kell valakinek, és nagy él-
mény velük ünnepelni is. Én az ak-
tív pihenés híve vagyok. Sokszor

este 11 vagy 12 óra körül edzek
egyet, akkor legalább felfrissülök
annyira, hogy még egy órát tudom
olvasni a szakirodalmat. Aztán sze-
retek modellezni. Szoktam mondo-
gatni, hogy az én garázsomban
van Ferrari, Lamborghini, helikop-
ter – én magam rakom öszsze és
festem a távirányítós modelleket,
ez nagyon kikapcsol.

Dr. Sydó Tibor felesége köztiszt-
viselô, 23 éves lánya ötödéves or-
vostanhallgató, 18 éves lánya ed-
dig csak abban biztos, hogy orvos
nem lesz. A szülei nem bánják.

– A nagyobbiknak hasonló az
érdeklôdése, sportélettannal és a
hirtelen halállal foglalkozik. Büszke
vagyok rá, TDK-t és anatómiaver-
senyt nyert. A kisebbik lányom
egyelôre nyelvet tanul, késôbb ta-
lán gyógytornász lesz. Az orvosi
munka nem szimpatikus neki, azt
mondja, nem akar ennyit tanulni és
dolgozni. Ô dönt, mi nem kénysze-
rítjük rá a véleményünket.

Vámos Éva

Sport
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A sok tudomány mellett szenvedélyesen futsz. Ezt
mikor kezdted el?

– Igazán sosem sportoltam versenyszerûen, sosem
számítottam „komoly” sportolónak, csak mindig távolról
csodáltam ôket. Viszont már óvodás koromban mûvészi
tornáztam, hamar megtanultam úszni, kerékpározni,
korcsolyázni (bár egyikben sem voltam igazán ügyes).
Vegyél vissza a szerénységbôl.

– Na, jó. Futni a gimnáziumi tornatanárnôm javaslatá-
ra (vagy inkább szigorú utasítására) kezdtem, de azóta
is hálás vagyok neki érte. Én szívem szerint szertornáz-
tam volna, de arra alkatomnál fogva nem voltam igazán
alkalmas, és nem is voltam elég tehetséges. Úgy tud-
nám összefoglalni, hogy mindig szerettem volna valamit
sportolni, de minden másban (labdajátékok, torna) any-
nyira ügyetlen voltam, hogy igazán csak a futás maradt
számomra. Abban sem értem el soha komolyabb ered-
ményeket. Igazán egyetemista koromban szerettem
meg, amikor már nem volt kötelezô, s azóta tavasztól-
ôszig, többé-kevésbé rendszeresen futok. Aztán felnôtt
fejjel tanultam meg teniszezni, síelni, szörfözni.
Igazi sport lady vagy. Milyen típusát mûveled? Hány
kilométer a távod? Merre szoktál futni?

– 2–4 km-t szoktam futni, heti 3-4 alkalommal. Sajnos
egy sérülés miatt az utóbbi egy évben nem futottam, re-
mélem, tavasztól újra kezdhetem. Addig heti 2-3 alka-
lommal úszom. Futni pedig leginkább természetes kör-

nyezetben szeretek, pl. vízparton, erdôben, de erre sajnos ritkán van le-
hetôségem, így kénytelen vagyok beérni a kialakított futópályákkal. De,
kongresszusok alkalmával külföldre is magammal viszem a futócipômet,
így futottam már Párizsban, a Luxemburg kertben, Helsinkiben egy kis
szigeten, Münchenben az Isar partján.
Ennyit a testrôl. Akármikor kerestelek, kongresszusról-kongresz-
szusra utaztál. Most éppen a szív melyik problémáját taglaltátok?

– Hajdúszoboszlón a Magyar Kardiológus Társaság Szívelégtelenség
és Szívizombetegségek munkacsoportjának éves ülése volt, melynek
én vagyok a fôszervezôje. A szívelégtelenség egyébként a fô érdeklôdé-
si területem a kardiológián belül. Döntôen ennek a gyógyításával foglal-
kozom. A szívelégtelenség diagnosztikáját és kezelését oktatom-kuta-
tom.
Az Európai Kardiológus Diploma – ilyet is kaptál – miben különbö-
zik a magyartól?

– Attól, hogy azt az Európai Kardiológus Társaság (ESC) adja ki,
olyan döntôen európai országokban élô és dolgozó kardiológusok szá-
mára, akik teljesítik a meghatározott kritériumokat. Például: megfelelô

Noémi egy igazi sport lady...
Fut, úszik, síel. Talán mert nagyon tudja, hogyan mûködik a szívünk, talán
mert szüksége van arra a harmóniára, kiegyensúlyozottságra, amit a napi spor-
tolás nyújt, mindegy is. A lényeg, hogy Nyolczas Noémi – az Állami Egészség-
ügyi Központ, illetve a Honvédkórház Kardiológiai Osztályának osztályvezetô
helyettese, az Európai Kardiológus Társaság Fellow címének birtokosa – még a
kongresszusokra is magával viszi futócipôjét.
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kardiológiai gyakorlattal rendelkeznek, megfelelô számú nemzetközi kar-
diológiai folyóiratokban megjelent közleményük van stb.
A szívünknek mostanság melyik a leggyakoribb meghibásodása?

– Erre a kérdésre nem könnyû válaszolni. Magyarországon ma kb.
200–300.000 beteg szenved koszorúér betegségben. Évente kb. 20.000
ember kap infarktust és több százezret érint a szívelégtelenség. Viszont
a szívbillentyû betegek száma csökken.
Miért épp a szívbajokat választottad életre szóló hivatásként?

– Talán azért, mert valamikor középiskolás koromban fizikus szeret-
tem volna lenni. S az orvoslásnak ez a fizikához legközelebb esô ága,
hiszen a szív mûködését döntôen fizikai szabályok határozzák meg
(nyomások, volumenek, áramlások – némi elektromos tevékenységgel
fûszerezve). Szintén tetszett még, hogy ez az orvostudomány talán leg-
dinamikusabban fejlôdô területe. Mûveléséhez szükség van egyszerre
gyors problémamegoldásra és kitartó, precíz folyamatos odafigyelést
igénylô betegkövetésre is.
Apropó kitartás. A család mit szól a futásaidhoz? Veled futnak?

– Van egy 19 éves nagylányom, aki most felvételizik a SOTE Fogor-
vosi Karára és egy 16 éves fiam, aki gimnazista. De, egyikôjük sem
szenvedélyes futó, bár néha elkísérnek. A férjem rendszeresen tenisze-
zik és kempozik. Nyáron az egész család együtt kerékpározik, tenisze-
zik, úszik, szörfözik, télen síelünk, ritkán korcsolyázunk. A gyerekek so-
káig versenyszerûen teniszeztek. A lányom jelenleg csak keveset spor-
tol, elfoglalja magát az érettségivel és a felvételivel. A fiam versenysze-
rûen szörfözik.
Végezetül a neved érdekel. A számok ritkán szerepelnek vezetékne-
vekben.

– A nevem eredetérôl nem tudok sokat. Feltehetôen magyarosított
sváb név. Ezzel a névvel relatíve egyszerû feltérképezni a családfát, ha
több idôm lesz talán meg is teszem. Ugyanis mindenki rokon, akit így
hívnak.

Bozsán Eta



Boldogasszony Hava – Január
Január 18. Piroska napja
1088 táján, +1134.

Szent László király és Adelhaid rheinfeldi
hercegnô elsôszülött leánya. Édesanyját
már két éves korában elvesztette, 10 éves
korára teljes árvaságra jutott. Miután édes-
apja meghalt, sokáig unokabátyja Könyves
Kálmán udvarában élt. 25 éves korában ne-
héz lépésre kényszerítette az ország érde-
ke, mert 1105-ben eljegyezték a bizánci
trónörökössel, Ioannés Komménosszal. A
házasság megkötéséhez Piroskának át kel-
lett térnie az ortodox hitre, amelyben az
Eiréné (Irén) nevet kapta. Szent László leá-
nya jó császárnô és hûséges, segítô hitves
lett, aki kitûnt elôdei közül az államügyek-
ben való jártasságával. Gazdagságára, mint
az uralkodás eszközére tekintett. Sûrûn fo-
gadott szentföldi zarándokokat, küldötteket

magyar földrôl, soha nem fordított hátat a hazájának, többször közvetí-
tett a Magyar Királyság és a Bizánci Birodalom között.

Férjével együtt alapította Bizánc egyik legfôbb kolostorát, a
Pantokrator kolostort, és a vele egybeépített 50 ágyas kórházat. Utóbbi
az Arab Birodalom kórházainak és a középkori Európa kórházainak épí-
tésekor példaképül szolgált. Ezért is említik meg a források a Gyógyító
Szentek között. A frigy nagyon termékenynek bizonyult, hiszen Piroska
nyolc gyermekkel ajándékozta meg férjét. Sajnos, öten már édesanyjuk
életében meghaltak. A bizánciak által csak Priszka néven emlegetett ki-
rályné élete alkonyán kolostorba vonult, hogy ott csak az istent szolgál-
ja. Akkor Xené néven találkozunk vele, mely elnevezés külföldi szárma-
zására utalt. Férje mindvégig ragaszkodott hozzá és a források szerint

Gyógyító szentek
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Szent Piroska
A lelkünk már csak olyan, hogy mindig remény-
kedünk a csodákban. Abban, hogy vannak ki-
emelkedô személyiségek, akik legyôzhetik a be-
tegségeket, bajokat, s bámulatos önfeláldozással
támogatják az elesetteket, enyhítik szenvedései-
ket. Bizonyára önök is találkoztak már gyógyító
szentekkel. Ki ne ismerné a IV. század elején el-
hunyt Balázst, akihez Babits Mihály könyörgött
egyik legszebb versében, a Balázsolásban. Hány-
szor hívták a bányászok segítségül védôszentjü-
ket, Szent Borbálát, vagy a fellobbanó tüzek
pusztítását látván a tûzoltók Szent Flóriánt.
Sok-sok kedves legendát, szokást lehetne idézni
annak bizonyítására, hogy a szentek velünk vol-
tak és maradnak, beépültek kultúrtörténetünkbe,
Ôket mutatja be nagy szeretettel rovatában
Nagyné Dubay Éva az EGIS Gyógyszergyár
egészségügyi kapcsolatokért felelôs vezetôje.

XVIII. századi Jászvásári
Szent Piroska fatemplom
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nagyon megviselte felesége ha-
lála. Állítólag azt mondta, hogy
lelke felét a hûséges társ és a
gyönyörû császárné magával
vitte.

Bár az ortodox egyház avatta
szentté, Piroskát magyar szent-
ként tiszteljük, mozaik képét a
Hagia Sophia a mai napig ôrzi.

Piroska napjához idôjárási
regula is fûzôdik: „Ha Piroska
napján fagy, negyven napig el
nem hagy” Így tartották a kabai
juhászok, a Szeged környékiek
és a jugoszláviai magyarok is a
legutóbbi idôkig. A Bács megyei
Topolyán a régi parasztok úgy
tisztelték az ünnepet, hogy nem
fogtak be se lovat, se marhát
ezen a napon. Piroska napján
házasságjósló szokásokat is is-
merünk, például Kiszomborban
(Torontál megye) azt tartották,
hogy az a lány, aki ezen a na-
pon piros kendôt köt a nyakába,
még abban az esztendôben férj-
hez megy.

Piroska nevét legendáink kö-
zött, alakját, viselt dolgait pedig
ikonográfiánkban hiába keres-
sük. Napját és miséjét középko-
ri misekönyveink azonban szá-
mon tartják, az esztergomi
Agendarius (1583) az imádságos ünnepek között említi. A névnek és
napnak nyilvánvalóan Piroska, Szent László leánya, a bizánci keresz-
ténységnek Iréne néven tisztelt szentje adott hazai tekintélyt.

Idézem Marina Ricci* szavait: „Példaként állhat elôttünk, mint olyan
asszony, aki a hazájától távol is igyekezett minden feladatában jól helyt-
állni, elfogadva és felismerve szerepét az életben.”
*Az olasz TV5 Vatikán szakértôje 

Jeles napok

Irene császárnô mozaik
portréja a Hagia Sophia-ban


