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Koszonto

Kedves Olvaso!

Mindenkit sziven Gt6tt a West-Balkanban tértént diszké tragédia. Kamasz
fiu anyjaként — Balint gyakran jar efféle szérakozohelyekre — percekig letag-
I6zva Uldégéltem, amikor meghallottam a hirt. Az aggdédas, a tehetetlen dih
és a sajat hasonlé panikom miatt is, ami a kézelmultban a vildg masodik
legnépesebb orszagaban: Indiaban tort ram.

Amig élek nem felejtem el Chimdambaramot, amit ,,Shiva kozmikus tan-
ca” varosanak is neveznek, mert a templom falait a tancolé Shiva 108 forma-
javal diszitették. Mivel ez az indiai 7 szent templom egyike, decemberben
tartanak egy bucsut, amikor tiz napon at ide 6zénlik egész India. Nos, mi
pont kifogtuk az egyik ilyen napot. Harom kapun és egy mellvéd dvezte atja-
ron keresztul lehet bejutni a hires Shiva szentélyhez. Amikor az elséh6z ér-
tlnk, rajtam mar kitért a panik, szabalyszeri halalfélelmem volt. Hatan ma-
gyarok libasorban haladva fogtuk egymas kezét. Hidba, mert a kifelé zidulé
tdmeg iszonyatos erével préselt minket — befelé igyekvéket — a falhoz. Ova-
tos becslések szerint is legalabb huszezren szorultunk be a templom kapui
kdzé. Mellettem egy hindu anyuka leejtette 6t év koruli kislanyat. A témeg si-
man keresztll ment rajta, és amikor sikerult kihtiznia a labak kézil, a gyer-
mek végtagjai tehetetlenll I6gtak, és nem volt eszméleténél. Ekkor kapasz-
kodtunk fel mi magyarok a mellvédre, és iszonyattal néztik, a hémpolygd,
kezelhetetlen tdmeget. igy aztan a hires szentély kimaradt élményeink kdziil.

Nem maradt viszont ki a halottégetés Agraban, a Yamuna, vagyis az egyik
indiai szent folyd partjan. A kasztrendszer mikodése itt is tetten érheté. A fo-
ly6 parton a legszegényebbek maglyai lobognak, egy szinttel feljebb elkeritett
kamrakban jatszik a lang, még feljebb Uiveggel elvalasztott fiilkék el6tt allnak
a csalad tagjai. A halottakat gyolcsba tekerik, hajukat levagjak, megszdrjak
Oket viragszirmokkal, majd maglyara teszik, kérberakjak fardnkdkkel, elégetik,
és a hamvakat a vizbe szérjak. Nem zavarnak el benniinket fehéreket, enge-
dik, hogy mellettiik alljunk. Azt is latjuk, amint kokuszdiéval meguitik szerettiik
fejét, hogy kénnyebben kiszalljon a lelke. Kénnyebben engedik el akit szeret-
nek, mint az eurépaiak. Es nem szomoruak, nem sirnak, kedvesen beszélget-
nek, mosolyognak mikézben szemik lattara zsugorodik hamuva az egykori
apa, anya, férj, feleség. Mert szamukra a halottkultusz egészen mast jelent,
mint nalunk. Mivel hisznek a reinkarnacidban, tudjak, hogy szerettik lelke
gyorsan keres egy Uj testet, és sokkal jobb foldi élete lesz, mint eddig volt.
Nem véletlen, hogy India a templomok és a vallasi fanatizmus orszaga. De le-
hetne mas ott, ahol 1 milliard 129 milli6 ember hémpoélydég az utcan? 30 sza-
zalékuk — tébb, mint 300 millié indiai — magyar fogalmat hasznalva: mélysze-
génységben él, azaz néhany botra akasztott arokparti sator minden vagyona.
Es mert a kasztrendszer még mindig azt hirdeti, hogy az emberek egyenlét-
lennek sziiletnek az isteni térvény alapjan: elfogadjak. igy aztan minden hin-
du templomban témegeket talalsz: fekszenek a f6ldon, vagy Uzik vallasi szer-
tartasaikat, munka és fizetség hijan olykor egész napos elfoglaltsagként.

Bar ezerszam j6nnek vellink szembe a koldus, a nyomorék, a csontta sova-
nyodott indusok, nem idegesek, nem rohannak, egyszer(ien teszik a dolgukat
abban a reményben, hogy a kévetkez6 életiikben boldogabbak lesznek. Az al-
s6 kasztban 1év6 sudrak egy része, illetve a kaszton kivili pariak — egész egy-
szer(ien az utcan, a f6ldon élnek. Ott esznek, ott székelnek, ott vizelnek, és ez
teljesen természetes. Még egyszer leirom, akire rajén a sziikség: gondolkodas
nélkiil megall melletted, hatat fordit, letolja a gatyajat, vagy a bugyijét és teszi
a dolgat. Mindennapos latvany a hazak elétt vasald, varré ember, a hajat vago
borbély, meg az is, hogy magatdl értet6d6 természetességgel mosakodnak,
mosnak a folydkban. A szent tehenek ott boklasznak mindenitt, és ha kedviik
ugy tartja lefekszenek az Ut kell6s kézepére. Teljesen normalis. Mint ahogy az
is, hogy ha csak ranézel valakire: mar tartja a markat. Tartja a 4-5 éves kisgye-
rek, aki az autok k6zott ciganykerekezik, a masik, aki dobol hozza, az 6reg in-

dus, aki palmamaokust etet a vilag leg-
szebb szerelmi emlékmiive a Taj
Mahal kertiében, de a maharadzsa
testdre is, ha a le akarod fényképezni.
Az egykori angol gyarmat kézleke-
dése elképeszt6. A kormany jobbolda-
li, rdadasul nincsenek kozlekedési
szabalyok és nincs kiléndsebb jelen-
t6sége a piros lampanak sem. A kéz-
lekedés eurdépai szemmel kaotikus,
eszméletlen mennyiségl autd, motor,
riksa, szekér, kerékpar az utakon és
folyamatosan dudalnak. A duda ott
nem az idegesség, a tiirelmetlenség
jele, mint nalunk, hanem azt jelenti,
hogy itt vagyok, megelézlek. Azaz du-
dal és megy. Ha kell egy kanyar kell6s
kézepén keresztbe. Egy savban si-
man haladnak ketten, az autdpalyan
pedig lazan szembe j6nnek veled.
Azon sem lep6dik meg senki, hogy
egy indus csalad tagjai 1 kilométer
hosszan lezarjak az autépalya egyik
savjat, mert kukoricat szaritanak rajta.
Mindenki tiszteletben tartia, még a
rend6rok is. Fura vildg. Nincsenek
szabalyok, de van figyelem, és ture-
lem. Nalunk meg vannak szabalyok,
de tirelmetlenek, agresszivak va-
gyunk. Milyen orszag India? Hihetet-
len, fantasztikus, és elképzelhetetlen
orszag, olyan latvannyal, szagokkal,
izekkel, hangulatokkal, amit — ha csak
teheti — mindenkinek meg kell tapasz-
talnia életében. Ugy ahogyan lapunk
egyik szerepl6je, Blask6 Gyorgy is tet-
te, aki leprasoktdl vett vért Indiaban. A
vele készllt interjuhoz, és persze a
tébbi olvasasahoz is idét, és j6 kedvet

kivan:
B. Kiraly Gyérgyi
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Elotérben a személyre szabott
kezelések...

A magas vérnyomas még mindig
a leggyakoribb betegség ha-
zankban — megkézelitéleg 3 mil-
li6 hipertonias él Magyarorsza-
gon —, annak ellenére, hogy
megfeleld terapia mellett j6l kar-
ban tarthat6 lenne. Jé hir, hogy
az elmdlt négy évben a vérnyo-
mas kivant értékének — célérték
— elérése nemzetkézi mércével

Tobb mint szazharminc eléadds a hipertoniarol mindossze négy nap alatt.
Lehetséges ez? Igen! 2010 decemberének elsé napjaiban rendezte meg a
Magyar Hypertonia Tarsasig XVIII. Kongresszusit és IX. Nemzetkozi To-
viabbképzd Kurzusit. A rendezvényre tobb mint 650 f0 regisztrilt, és olyan
neves kiilfoldi szaktekintélyek is eldaddst tartottak, mint Krzysztof
Narkiewicz, az Eurépai Hypertonia Tirsasig elnoke, vagy Luis Martins, a
Portugil Hypertonia Tirsasig kordbbi elnoke. A kongresszuson aktudlis és
izgalmas témdk szerepeltek, mint példaul a sziirési programok, a stroke, a
magas vérnyomds és a stressz Osszefiiggései, a telemedicina, a ndék magas
vérny/omdsa, a C(’)I/’D és a hipertonia ;dss%efb'iggésef, vala’mint a koc'kc?zc'zf— mérve is megfeleld aranyt. A
becsle/s a betegellfthsban. A rangos eléadok {zangsulyozta’k a I.comblila/cz?s MHT kongresszusénak eléaddi
I’cezelesek fontossg/gat, a szemelyz’e szabott 8ydgyszeres terdpia jelentdségét,  g|mondtak, hogy a tarsasag ki-
illetve a prevenciot, amelynek része a vadonatiij STOP SO Program. emelkedé figyelmet fordit a pre-
vencibra, és a betegséggel jaro
sulyos szdévédmeények kialakulasanak megakadalyozasara. Kezdjik a pre-

venciéval és egy hazai ujdonsaggal.
Indul a STOP SO — Nemzeti Sécsdkkentd Program! Ahogyan Rosivall
Laszl6, Kiss Istvan és Martos Eva elmondta: sajnos a magyar lakosséag sébe-
vitele jelent6ésen meghaladja az ajanlott napi 5 grammot, a férfiak atlagosan
18 gramm, a nék mintegy 14 gramm soét fogyasztanak naponta, ami 3-3,5-
szerese az ajanlottnak. Gyermekeink az ajanlott 3 gramm helyett 9 gramm
s6t esznek meg a kdzétkeztetésben. Mikézben napi 5 grammal kevesebb s6
23 szazalékkal csdkkenti az agyvérzés és 17 szazalékkal a sziv- és érrend-
szeri betegségek kialakulasanak kockazatat! Ahogyan a késébbiekben olvas-
hatjak Portugdliaban mar népszer(ivé valt, sokkal tébb, mint egyszer(i 16zung,
s6t! Séfogyasztasi torvény is sziletett! Talan egyszer mi is eljutunk idaig. El-
s6 lépésként minden esetre a szakemberek kivalasztjak majd a lakossag so-
bevitele szempontjabdl meghatarozé élelmiszercsoportokat, és megprobal-
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2410 Mikrofonnal a ke-
zében Kiss Istvan a
Tovabbképzé kurzus
elnéke

nak egyuttmikddni az élelmiszeriparral, hiszen séfogyasztasunk jelent8s ré-
sze a feldolgozott élelmiszerekbdl (pl. levesporok, ételizesiték, huskészitmé-
nyek, sajtok, kenyér) szarmazik. Természetesen a lakossagi kampany sem
maradhat el.

A hipertonia szévédményei koziil a legrettegettebb a stroke. A Far-
sang Csaba elndkletével lebonyolitott program el8adoi: Kiss Istvan, Kékes
Ede és Barna Istvan hangsulyozték, hogy a rosszul beadllitott €s nem megfe-
leléen kezelt magas vérnyomas mintegy 3-4-szeresére emeli a stroke kocka-
zatat. A dolog forditva is igaz: az egyénre szabottan meghatarozott vérnyo-
mas-célérték elérésével jelent§sen csdkkenthetd a stroke kialakulasanak ve-
szélye is. A kockazatbecslés volt egyébként a kongresszus egyik visszatérd
gondolata, olyan el6addk tolmacsolasaban, mint Jarai Zoltan, Farkas Katalin
és Kolossvary Endre.

A hiperténias betegek valddi kockazatanak felmérésében egyre nagyobb
jelentéségli a tinetmentes érelvaltozasok kimutatasa. A mar kialakult, de
még tiinetmentes periférias veréérbetegség megallapithatd a boka/kar index
— ABI — mérésével. A csdkkent ABI érték a fokozott sziv- és érrendszeri ha-
lalozas egyértelmi kockazati tényezbjének bizonyult a kordbban ismert kar-
diovaszkuldris betegséggel még nem rendelkezé egyénekben. Az ERV Prog-
ram és ERV Regiszter eredményei alapjan a médszer alkalmas a veszé-
lyeztetett betegek széleskdrd szlirésére. A mdédszer egyszer(iségét és jelen-
t6ségét igazolja, hogy az ERV Regiszter Programba folyamatosan jelentkez-
nek a haziorvosok, mar 40 ezer beteget sikerilt regisztréalni, 200 ERV Regisz-
ter pont mikddik Magyarorszagon.

A kongresszuson bemutatkoztak az MHT és a Sziv- és Errendszeri Nem-
zeti Program altal tdmogatott Sziréprogramok: Kiss Istvan, Dankovics Ger-
gely, Daiki Tenno, és Barna Istvan el6adasaban. A résztvev6k megtudhattak,
hogy 2011-ben is folytatédik Magyarorszag legnagyobb egészségvédelmi
szliréprogramja, a SZUROKAMION, ami tobb szakmai szervezet — kdztik a
Magyar Hypertonia Tarsasag — Osszefogasaval eurdpai unids iranyelvek
alapjan makodik. Az Eurdpa Nemzeti Egészségvédelmi Program a Sziv- és
Errendszeri Betegségek Megel6zésének és Gydgyitasanak Nemzeti Prog-
ramjaval egyuttmdkddve valdsitja meg a komplex vizsgalatsorozatot. A prog-
ram egyetlen esztend§ alatt 125 helyszinen végez atfogé vizsgalatokat, pre-
venci6 és életmdd tanacsadast, segitve ezzel a fiatalokat, a csaladosokat, a
nyugdijasokat és mindenkit, aki odafigyel egészségére. Eddig t6bb mint 32
ezren vettek részt életmdd tanacsadason, az elvégzett vizsgalatok szama
pedig: 392 ezer. A programban kiemelt helyet foglalnak el a sziv- és érrend-
szeri kockazat vizsgalatok.

A kockazatcsdkkentés és a hipertdnia helyes kezelése is — ahogyan ez
tdbbszodr is szerepelt a kongresszuson — a célvérnyomas érték elérésén ala-
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Akik elmélyilten figyel-
nek: Farsang Csaba,
de Chétel Rudolf és
Alféldi Sandor

pul. A terapias hatas és a
célérték elérés mérésének
legjobb lehetésége az ottho-
ni vérnyomasmeérés, vagyis
a telemedicina a sziv-és
| érrendszeri betegségek
ellatasaban. Kiss Istvan és
Kékes Ede szdba hoztak azt
is, hogy izgalmas a szerve-
zett sms kuldés mobiltelefo-
non orvostdl betegnek és
forditva: a mért vérnyomas-
érték tovabbitasa az értéke-
16 k6zpontnak. A kifejlesztett
tavfeligyeleti rendszerek
(EKG, vérnyomas) elsGsor-
ban a veszélyhelyzetekben
jelentenek hathatds segitsé-

- get, de Uj lehet6ségek is lé-
teznek. A nem papir alapon térténé otthoni vérnyomas-monitorozas, az ezen
alapulo (vérnyomas) beallitas, illetve a siirg6s allapotok észlelése, jelzése fi-
gyelemre méltod lehet6ség a betegek ellatdsaban. Igaz a telemedicina lehet6-
ségeit a kildbnb6z8 korosztalyok mas-mas médon hasznaljak majd ki, de az
egyértelmd, hogy a betegellatas biztonsagat és eredményességét ndveli el-
terjedése.

A MHT kongresszusan minden évben teritékre keriil egy tarsbetegség is,
ami tavaly a COPD, vagyis a krénikus obstruktiv tiidébetegség volt. Som-
fai Attila, Farsang Csaba, Szegedi Janos, Major Tamas és Szalai Zsuzsanna
el6adasaikban kiemelték, hogy a COPD-ben szenveddknél gyakori a hipertd-
nia, rdadasul mindkét kérallapot el6fordulasa magas, és az életkor névekedé-
sével egyre gyakrabban alakul ki azonos betegben.

A COPD megel6zhet6 és kezelhet6 betegség, tébb, nem csak a tiid6t érin-
t6 kovetkezménnyel. llyenek a tld8betegség sulyossagat és kimenetelét
gyorsitd kardiovaszkularis korképek. Killén nehézséget jelent, hogy a kréni-
kus gyulladas okozta tartds oxigénhiany fokozza a szimpatikus idegrendszer
ténusat, emeli a vérnyomast, illetve hogy a COPD-s betegek kezelésére al-
kalmazott szerek 6nmagukban is vérnyomasemel§ hatasuak. A helyzetet to-
vabb bonyolitja, hogy az antihypertensiv gyégyszerek egy csoportja mérsé-
kelten rontja a tad&funkcidt, illetve mas magas vérnyomas elleni szereknek
pedig szaraz kdhdgés is lehet a mellékhatasuk, ami szintén nem elhanyagol-
haté tényezé.

Ne feledkezziink meg a szakmai utanpoétlasrél sem! A Magyar
Hyperténia Tarsasdg Ifjusagi szekcidjaban 9 el6adas hangzott el. Erdekes volt
Kohl Gyula ismertet§je az alapellatasban gondozott igen idés hipertdnias be-
tegek anyagcsere- és célszerv karosodasardl. A kilencvenes évek 6ta kozis-
mert, hogy hatékony terapiaval az idds, hiperténias betegek célszervi szévéd-
ményei késleltethetbek, illetve fékezhetbek, azonban a 80 év felétti betegek ke-
zelésérdl a kbzelmultig nem szlletett egységes allasfoglalas. A MHT hipertdnia
adatbankjat felhasznalé felmérésbdl — amely az emlitett korosztalyra vonatko-
zik — kider(lt, hogy a vérnyomas és az anyagcsere-kockazati tényez6k kontrol-
lalasa és az antihipertenziv kezelés kombinacidjanak mértéke j6 eredményt
hozhat. Stenzer Balazs a terhességi mérgezés és a TSP-2 szérumszint ssze-
fliggésérdl szolva elmondta, hogy a magas vérnyomas hajlamosit terhességi
mérgezeésre. Vizsgalatukban 35 praeeclampsias és 35 egészséges terhes né
vett részt. A TSP-2 szérumszintje a terhességi mérgezésben szenvedd nékben
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szignifikdnsan magasabbnak bizonyult, s a megndvekedett szérumszint antian-
giogén hatasan keresztll feltehetéen hozzajarul a praeeclampsia kialakulasa-
hoz. Takacs Robert — akit kdzelebbrél is megismerhetnek lapunkban — azt a
kérdést tette fel, hogy befolyasolja-e az éhomi vércukorszint a microvascularis
vazoméciot egészséges szénhidrat-anyagceseréjli egyénekben? 33 egészsé-
ges anyagcseréjl egyén vizsgalata alapjan a valasz igen. Az éhomi vércukor-
szint normal tartomanyon belilli emelkedése &sszefliggést mutat a
mikrovaszkularis fiziolégias szabdlyozas beszlikilésével, ez pedig a
vaszkularis adaptacié korai karosodasat jelezheti.

Hangstulyosan szerepelt a rendezvényen a magyar hiperténias betegek
gyogyszeres kezelésének gyakorlata. Egyértelmiivé valt, hogy az elmult négy
év alatt a monoterapia vagyis az egyetlen hatéanyaggal térténé kezelés hat-
térbe szorult, és egyre inkabb el6térbe kerilt a kombinalt kezelés. Ezzel is
magyarazhato, hogy a célérték elérésének aranyszama immar nemzetkdzi
mércével is megfelel§ szintre, 43%-ra emelkedett. Az is elhangzott, hogy
2009-ben mar a helyesen valasztott fix kombinaciéval 6nmagaban sikertlt a
célértéket elérni a betegek 26-27 szazalékanal. A gyégyszercsaladok kozil
a RAAS-gatldk — ACE-géatlo, ARB — dominanciaja érvényesiilt. A renin-angio-
tenzin-rendszer — RAAS — kbzponti szerepet jatszik a vérnyomas révid és
hosszu tavu szabalyozaséaban, ahogyan Alféldi Sandor fogalmazott: a RAAS
gatlas a magas vérnyomas kezelésének alfgja. A koncentralt terapia és a je-
lentésen kevesebb mellékhatas révén a vérnyomas szabdlyozasanak tudo-
manyos szempontbdl érdekes és a gyakorlat szdmara vonzé mddja. Az
angiotenzin receptor blokkoldkat — ARB — egyre elterjedtebben hasznaljak a
vérnyomas csokkentésére. Kuldndsen fontos tulajdonsaguk, hogy mas vér-
nyomascsOkkent8khodz képest kifejezetten nagy a terdpidas ablakuk, tehat
széles doézistartomanyban is alig tapasztalhaté mellékhatas.

B. Kiraly Gydrgyi és Bulla Bianka dsszedllitasa

Hogyan éljiink
nyomds alatt?

4 elbado, négy vilasz, az alkalmazkodds
mifvészetérdl, a vérnyomds szabdlyozis ha-
tdrairdl. Mert erdsen feszegeti a hatdrokat a
stressz — mindegy, hogy csalddi, munkahe-
lyi vagy éppen politikai okok miatt — és per-
sze a kiilso koriilmények is, mondjuk, ha

magasba toriink, 1igy 4-5000 méterre.
Farsang Csaba

Farsang Csaba — Szent Imre Kérhaz [ERIOEIlE L utlpdTS
Kardiometabolikus Centrum - a REEEULE
szimpatikus idegrendszer és a kar-
diometabolikus kockazat 6sszefliggéseirdl, egyszerlibben szdlva a stressz
hatésairdl beszélt. El6adasat hallgatva Németh Laszlé: ,Levelek a hipertoni-
arél” cimd kotete ugrott be. Az orvos-iré ugyanis hatarozottan allitja, hogy a
tartés stressz magas vérnyomashoz vezethet. Sajat magatartasat hozza fel
példaként, hogy mennyire idegesiti, ha anyagi okokbdl nem irhat, hanem for-
ditania kell, és egy Lang nevi orosz orvost emlit, aki Leningrad ostromara hi-
vatkozva eskiiszik a stressz hipertdniat kivalté hatasara. Mondvan: rengeteg
embernek volt akkoriban magas vérnyomasa, ami az ostrom utan normaliza-
I6dott.
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Pall Dénes a
kongresszus elndke

Alféldi Sandor kérdésre
valaszol

Természetesen a stressz
emeli a vérnyomast, erésiti
meg Farsang professzor, ez
egy normalis reakcidé, a
szimpatikus idegrendszer
fokozott aktivitdsa okozza.
Ha valakinél a stressz szitu-
acio tartéssa valik, akkor ez
elébb-utébb magas vérnyo-
mashoz vezethet. A szerve-
zet vérnyomas szabalyozo
mechanizmusai  atallnak
egy magasabb értékre , és
attél kezdve a koéros érté-
ken tartja a vérnyomast. A
tachycardia koévetkeztében
megnd a perctérfogat, a
szivizom tapanyagigénye, s
fokozddik az aritmiakészség is, jon a hyperglykaemia, a ndvekvd oxidativ
stressz, és az arteriosclerosis... A folyamatok megel&zése, illetve keze-
lése csak az egyes kockazati tényez8kre iranyuld kombinalt kezeléssel
lehetséges. A végsd tanulsag pedig, hogy minden olyan tartds neuroen-
dokrin betegségben gondolni kell a cardiovascularis karosodasok kiala-
kulasara, amelyek fokozott szimpatikus idegrendszeri aktivitdssal jarnak.

Hogyan éljlink nyomas alatt? — kérdezte Pall Dénes — Debreceni
Egyetem 1. sz. Belgydgyaszati Klinika — és rogtén meg is valaszolta.
Leginkabb ugy, hogy probaljunk ellene tenni! Az elsédleges cél hiperté-
nia esetében nem lehet mas, mint a kardiovaszkularis rizikd hosszu ta-
vu és maximalis csOkkentése. Minden higanymilliméter szamit! A szisz-
tolés vérnyomas csdkkentése a mortalitas csdkkenéshez vezet.

Mivel a hiperténia kialakulasaban az esetek tdbbségében szamos té-
nyez§ jatszik szerepet, igy az is logikus, hogy a terapia is csak a kombi-
nacios lehet. Kijelentését rogtdn ala is tamasztotta statisztikai adatokkal,
mondvan, hogy a cél vérnyomasérték az esetek kevesebb, mint 20 sza-
zalékaban érhet§ el egyetlen gydgyszer alkalmazasaval, a maradék 80
szazaléknal 3-4 vérnyomascsokkentd egyit-
tes alkalmazasa sziikséges. A RAAS gatlasa
a kezelésben koézponti feladat! A terapia ki-
egészitése szamos esetben javasolt kalcium-
antagonistaval, vagy a modern tiazidszer(
indapamiddal.

A hallgatésag nem kis 6romére Alféldi San-
dor — Szent Imre Kérhaz Kardiometabolikus
Centrum — a kardiovaszkularis profil jelent6sé-
gét egy kdzismert térténelmi személyiség ese-
tével demonstralta. Franklin Delano Roosevelt
az USA 35. elndke esetében az orvosok 1935-
t6l — innen datalédnak az adatok — végigkisér-
ték az elndk vérnyomasat. 1935-t6l kezdve fo-
kozatosan névekedett egészen 1941-ig, ami-
kor is 200 Hgmm f61é emelkedett, sét, az EKG-
n demonstraltak a balkamra hipertréfiat. A nor-
mandiai partraszallds el6tt 250 Hgmm volt
Roosevelt vérnyomasa, a valasztasokat kisérd
kampany soran az érték 280 Hgmm-re néveke-

hirom ponton
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dett, a Jaltai targyalasok id6szaka alatt pedig 350 higanymillimétert mér-
tek. Ennek ellenére 1945-ben az &t kezelS f6orvos kijelentette, hogy derlt
égbdl villamcsapasként ért mindenkit az elndk hirtelen halala. Pedig nyo-
mon kdvethetek voltak az egyre emelkedd értékek, latvanyosak a ciand-
zis jelei, a dobverd ujj megjelenése pedig egyértelm(ien felhivta a figyelmet
a kronikus hypoxiara. A boncjegyz6kdnyv egyértelmlien bizonyitotta a
szivelégtelenséget. Alfdldi doktor ezzel az esettel szerette volna felhivni a
kollégak figyelmét arra, hogy mindig gondolniuk kell a kardiovaszkularis tu-
netek eredményeire, amikor magas vérnyomast talalnak. A béta-
blokkolokrdl szélva elmondta, hogy sokan megkérdGjelezték szerepilket a
szOv6édményes hiperténia betegek kezelésében, mondvan, hogy kevésbé
hatékonyak, raadasul szamos mellékhatasuk lehet, pl. testsuly névekedés,
2-es tipusu diabétesz kockazatanak fokozddasa. Az Eurdpai Hypertonia
Tarsasag arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a béta-blokkoldk kardio-
vaszkularis, preventiv szerepe nem tér el érdemben az egyéb anti-
hipertenziv szerektdl, raadasul a harmadik generacios gyégyszerek eseté-
ben mar nem kell szamolni a mellékhatasokkal, igy ezen készitmények
szerepe felértékel6dott.

Bar a blokk ciméhez ragaszkodott, mégis specidis témardl szolt
Koller Akos — Pécsi Tudomanyegyetem Kérélettani és Gerontolégi-
ai Intézet — akit vélhetéen vonzanak a feltérekvé hegycsucsok, mond-
juk a Himalaja, de orvos lévén pontosan tudja, hogy a nagy kaland az
életébe is kerillhet annak, aki nem késziil fel rendesen. Nem is gondol-
nank, hogyha fédlmaszunk példaul a svajci hegyekbe komoly ,stressz” éri
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szivlinket és egész érrendszeriinket, ami tébbek kdzétt a vérnyomas
szabalyozasaban is megjelenik.

Egy hegyet sohasem szabad lebecsulni. Még a Tatrat vagy az Alpokat
sem, nemhogy a Himalajat. Nem elég, hogy a hegymaszénak muszaj a fé-
lelmét kontrollalnia — barmikor jéhet egy lavina, egy szélvihar — ugyanak-
kor szamolnia kell azzal, is, hogy szervezete egészen masképpen miiko-
dik, mint otthon. Sét! Kiszamithatatlan, hogy az emberi szervezet hogyan
reagal 8600—-8700 méteren, de akar 3—4000 méteren is. llletve az orvos
szamara kiszamithaté. Pontosan tudja, hogy az izgalmas kaland barmikor
torkollhat életveszélyes kisérletbe, hiszen az agymiikédés és a mozgas is
lelassul, amikor az ember a megszokott oxigénmennyiség egyharmada-
hoz jut csak hozza. Sokan ilyenkor nyulnak az oxigénpalackhoz, de néha
ez sem bizonyul j6 6tletnek, hiszen gyakran sulyosbodik a merész vallal-
kozé allapota. Nem véletlen, hogy négyezer hegymaszdbdl csak szazhat-
vannak sikerilt a Himalaja expediciot oxigénpalack nélkul teljesiteni. Profi
hegymaszék szamara a csucs megmaszasa el6tti egy honap csak az akk-
limatizalédassal telik. Akkor hogyan lehetnek egészségesek a serpak, akik
eleve t6bb ezer méter magasan élnek a Himalajan? Ugy, hogy 6k mar akk-
limatizalédtak. De akik hirtelen, minden el6készulet nélkil térnek a csucs-
ra, egy révidebb kirandulasba is belehalhatnak. Az 8§ szervezetik nehe-
zebben alkalmazkodik a magaslati kérilményekhez, ezért akut valtozasok
alakulnak ki, kilbnésen a szivbetegeknél. A legnagyobb gond az oxigén-
hiany. Félfelé haladva ugyanis az oxigén egyre nagyobb mértékben csdk-
ken, egyre kevesebb jut bel6le a vérbe és a kllénbdzé szerveinkbe.

Kézismert, hogy a tengerszinten belélegzett levegében az oxigén
nyomasa joval magasabb, mint a hegytetén. Ennek kdvetkezményei a
hiperventillacid, a fokozott sziv-érrendszeri reakcid, vagy éppen a nore-
pinefrin felszabadulasa. A maximalis oxigénfogyasztas s ezzel a teljesi-
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t6képesség is csdkken, igy nagyobb energiat forditunk arra, hogy az
oxigén bekerilhessen szervezetliinkbe. A leggyakoribb tinetek kdzé tar-
tozik az akkut hegyi betegség, a magaslati tid6-6déma, és a magasla-
ti agy-6déma. A hegyi betegség szédiléssel, hanyingerrel, hanyassal,
székrekedéssel, a mentalis funkcidk csdkkenésével, étvagy majd test-
sulycsOkkenéssel jar. Ebben az allapotban alacsony s6- és magas szén-
hidrattartalmu ételek fogyasztasa javasolt. Magaslati tid6-6déma ese-
tén nagyobb mennyiségi viz halmozddik fel a tid6ben, és vizet tart
vissza a vese is. Vigyazat: ez az éallapot életveszélyessé valhat!

Magaslati agy-6démat jelezhetnek a kdvetkezd tiinetek: fejfajas, fa-
radtsag, lataszavar, idegrendszeri hatasok, koordinacios zavarok. Ha az
allapotot nem kezelik, a megndévekedett koponyadri nyomas kdmahoz,
halalhoz is vezethet, a magaslati retina bevérzés pedig — ha a mac-
ulaban van —, irreverzibilis lehet. Fokozott az anginas roham kialakula-
sanak veszélye is, ezért akinek szivbetegsége van, annak feltétlenil ke-
rilnie kell a magaslatokat.

A magasban nagyfoku folyadékvesztés is jellemz6, a hegyi levegé
ugyanis elég szaraz. A vérnyomas igencsak megné a kapillarisokban, né
a szivfrekvencia is. A hiperventillacié hatasara felborul a testfolyadék sav-
bazis egyensulya. Fokozddik a vordsvértestek képzédése is; igy a ma-
gaslaton él6nek 38 szazalékkal tébb keringd vords vértestie van, mint
egy alacsonyabban él§ embernek. Az akklimatizalédas egészséges
egyének esetében is legalabb néhany hetet vesz igénybe. Hiperténiaban
és szivbetegségben szenveddk viszont mielStt a hegyekbe indulnanak,
mindenképpen beszéljenek orvosukkal. Nem art emlékeznilk Daidalosz
és lkarosz térténetére, nem mindig j0, ha az ember tlulsagosan magasra
tor. Kénnyen otthagyhatja a szarnyat, vagy a fogat.

Turi Sandor professzor
hozzaszél a magaslati
betegségek témajahoz
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Akadt olyan eldadds, amire négyszazotvenen
is kivincsiak voltak. A visszajelzések alapjin
ez volt az elmiilt id0szak egyik legsikeresebb
kongresszusa, meséli 0sszegzésében méltin
biiszkén a Magyar Hypertonia Tdrsasdg elnd-
ke. Kiss Istvin kedvenc kongresszusi témdji-
101, és az dltala leginkdbb favorizilt egyiitt-

7”2

mitkodési lehetdségrol is beszél.

Az egyszeriiség kedvéeért kezd-
jlik az elsé nappal! Mi tortént de-
cember elsején?

— A Magyar Hypertonia Tarsasag
— hasonléan néhany mas tarsasag-
hoz — létrehozott egy olyan rend-
szert, amiben a magasvérnyomas-
betegséggel foglalkozé orvosoknak
egyfajta licence-vizsgat biztosit. A
vizsga letételéhez feltétlentl sziik-
séges, kotelez6 tovabbképzd kur-
zust a kongresszus el6tti napon ren-
dezzik meg, altalaban azokkal a
nemzetkdzi el6adokkal, akiket meg-
hivtunk a kongresszusra, illetve, aki-
ket a tarsasag tiszteletbeli tagjaiva
vélasztunk. Ok, valamint a legjobb
magyar hipertonolégusok adnak
eld, az elméletet és a gyakorlatot 6t-
v0z8, s a legujabb eredményeket
bemutaté program keretében.
Hogy tetszett a program a hallga-
tosagnak?

— A mostani visszajelzés kiléno-
sen pozitiv, kdszénhetéen az el6-
adok felkésziiltségének, a témak
sokszinliségének, és valdszinileg
annak is, hogy a tovabbképz6 na-
pot egy olyan kerekasztal-beszél-
getéssel zartuk, ahol szamos, a hi-
pertonia kezelésének gyakorlati
szempontjaival és egyéb aspektu-

Mindenki nagyon
kitett magdért...

saival kapcsolatos kérdés hangzott el, amelyre az ott l6 hazai és nem-
zetkdzi el6adok egymassal is beszélgetve valaszoltak. A tovabbképzd
kurzus, ha lehet igy fogalmazni, ,hosszu és kemény menet volt”, reggel
tiztSl este fél hatig tartott, de az érdekl6dés egy percre sem lanyhult. Az
el6adasok-beszélgetések szinkrontolmacsolassal valdsultak meg, igy
mindenki élvezhette az idegen nyelv(i el6adasokat, s a kulf6ldi el6addk-
nak sem maradt idejuk unatkozni.

Végiglapoztam a programfiizetet, és a kongresszus egyik napjara
magam is ellatogattam, bevallom, meglepédtem a szamtalan el6-
adds és szimpozium lattan. Hogy tudtak ennyi mindent ,,bezstfolni”
erre a néhany napra?

— Biztunk abban, hogy az el6addk betartjak az elére meghatarozott id6-
tartamot, és ez szerencsére igy is volt! Osszesen tébb mint szazharminc
eléadas hangzott el, ennyi embert és prezentaciot kordaban és mederben
tartani nem kénny feladat, plane, hogy a tavalyi és az azt megel6z6 évhez
hasonléan ez alkalommal sem rendeztlink parhuzamos programokat, egy-
szerre mindig csak egy el6adas zajlott, hogy a senkinek ne kelljen lemon-
dania egyetlen szimpd6ziumrdl sem, egy masik javara. Ezzel egyUtt minden
a tervek szerint alakult, és az id6korlatokat mindenki komolyan vette.
Mekkora volt az érdeklédés?

— Maga a kongresszus csiitértokdn kezdddott, s mint mindig, harom
napon at tartott. A rendezvényre 6sszesen nyolcszazan regisztraltak, at-
lagosan kétszazétven-haromszazdtven ember tartézkodott a teremben,
de akadt olyan el6adas, amelyre négyszazdtvenen voltak kivancsiak, s
az eddigi visszajelzések alapjan a mostani volt az utébbi tiz év egyik
legjobb kongresszusa. Szinvonalas szakmai f6 témakbdl s a hozzajuk
kapcsoldédd szimpdziumokbdl lehetett ,csemegézni’, melyek kdzil
mindegyik szervesen illeszkedett a hiperténia kezelésének kérdéskore-
ibe. Nagy sikert aratott a f6ként fiatal orvosok altal prezentalt tébb mint
6tven szabadel6adas is, melyek soran az orszag kulénbdzé részein ma-
kdd6 hipertdnia-mihelyek munkaival ismerkedhetett meg a hallgatésag.
Honnan tudjak ilyen pontosan, hogy melyik program milyen fogadta-
tasra talalt?
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— A résztvev6kkel minden évben kitéltetiink egy kérdbivet, ez a feltéte-
le annak, hogy megkapjak a jelenlétiiket tanusité regisztraciot. A kérd8iv-
ben minden egyes el6adasrdl felteszink 6t kérdést arra vonatkozdan,
hogy az adott el6adas mennyire volt érthetd, hasznos, milyennek talaltak
az el6ado stilusat, modorat, a prezentacié minéségét. Ezt a visszajelzést
nagyon komolyan vessziik, az eredményeket dsszesitjik, és felhasznal-
juk a soron kovetkezd kongresszus szervezésekor. Példaul, ha valakirél
kiderll, hogy a kdzdnség ,azt sem érti, amit kérdez”, akkor legkdzelebb
valdszinlileg lekertil az el6addk listajardl.

Mi alapjan hatarozzak meg a kongresszus tematikajat?

— Vannak el6re kijeldlt, altalaban a tarsasagi tagok altal javasolt f6té-
mak, amelyek kdzé id6rdl idére Ujakat is beemellink, hogy ne mindig min-
den téma ismétiédjék. Ide tartoznak azok a hatarterlletek is, amelyeken
mas tarsasagokkal egyutt dolgozunk, példaul a szemészet, az ideggyogy-
aszat, a vaszkularis neuroldgia. Tavaly a tid8gyogyaszatra esett a valasz-
tas, a Pulmonoldgia Tarsaséaggal fogtunk éssze, a hiperténia és a COPD
Osszefliggései kerlltek elStérbe. Egy tid&betegség bizony nagyon ko-
moly kardiovaszkularis kockazati tényezd, és a hiperténia kezelhet6ségét
is nagymértékben rontja, ha fennall a COPD, éppen ezért kdzés utat kell
talalni a sz(rés és terapia vonatkozasaban egyarant.

Mondjon néhany, évrél évre visszateré témat!

— Ide tartozik a kockazatbecslés, a stroke, a hiperténia és a diabétesz
kapcsolata, a Sziv- és Errendszeri Nemzeti Program, ezen belll a
Hypertonia Tarsas&g éltal vezetett ,Eljen 140/90 alatt!”, vagy az Erv Prog-
ram. Tavalyel6tt rajtolt a kronikus stresszt és annak artd hatasat bemutato
eléadassorozat, mely természetesen a mostani kongresszuson folytatta
Utjat. Erdekesek voltak az aprébb tertiletekre fokuszald eldadasok is, pél-
daul, a kockazatbecslés mddszerének megvaltozasardl, a centralis vér-
nyomasmeérés lehet6ségérdl és kildénbdz6 gydgyszerekkel térténd befo-
lyasolasardl, vagy éppen a telemedicindlis alternativakrol. Ugyancsak sz6
esett a nék és a hiperténia ,kapcsolatardl’, a gyermekkori kockazatbecs-
lésrél, és a gydgyszerek pleiotrop hatdsainak gyakorlati jelentGségérdl.
Nekem nagyon tetszett a poszterséta, és feltiint, hogy egy-egy elo6-
adas témaja visszakdszén a posztereken.

— lIgen, ujdonsagnak szamitott, hogy tébb f6témanknak egy-egy ki-
emelt el6adasat bemutattuk poszteren is. Ott van példaul a Nemzeti S6-
csokkent6 Program, a ,Stop S6”, amellyel az el6adason és a poszterséta
alkalmaval is megismerkedhetett a kdzOnség. Ez a ,duplazas” azért hasz-
nos, mert az is, aki esetleg lemaradt egy el6adasrdl, harom napon at
megtekinthette a posztert, ezzel tulajdonképpen bepdtolhatta a mulasz-
tast.

Ez valoban jo étlet! Latom, hogy igyekszik mindenrél szot ejteni, van
még valami, amit mindenképpen kiemelne?

— Nem maradhat ki a sorbdl a szakdolgozdi férum, amelyen a hallgato
és felkészitGje egydtt jelent meg. Esszencidlis a szakdolgozdk tovabbkép-
zése, éppen ezért két évvel ezelbtt elkezdtik aktivan tamogatni a hazior-
vosi rendel6kben, valamint a szakambulanciakon dolgozd szakasszisz-
tensek, szakapolok tovabbképzését. A célunk, hogy egy kockazatbecs-
Iést, egy boka/kar index mérést, vagy akar egy kardiovaszkularis SCORE
tablazat-kitltést minden tovabbi nélkil el tudjanak végezni, magyarul,
hogy minél nagyobb kompetenciaval, minél tébb készséggel rendelkezze-
nek, és szerezhessenek egyfajta licence vizsgat arrdl, hogy a hipertonia
ellatasanak mindsitett szak-asszisztensei. Ezt épitgetjik, s ugy tinik, el
fogunk tudni inditani egy szakképzést a Semmelweis Egyetemen, egyel6-
re tanfolyamként, de bizunk benne, hogy a késGbbiekben akkreditalt kép-

zési formaban. Az eddigi tapaszta-
lataink kecsegtet8ek; a Hipertonia
Tarsasag altal szervezett oktatason
altaldban harom-négyszaz szak-
apold/szakasszisztens vesz részt.
Palyazatot is ki szoktunk irni, idén
tébb mint haromszaz beadott pa-
lyamunka kézll valaszthattuk ki a
harom legjobbat és az els6 helye-
zett el6adas formajaban bemutat-
hatta palyam(vét a kongresszuson.
Ez bizonyara nem utolsé motiva-
cios szempont a szakdolgozok
szamadra! Bar érzem, hogy a
program minden egyes momen-
tuma kézel all Onhéz, mégis
megkérdezem, volt kedvenc el6-
addsa?

— Nehéz helyzetbe hoz, az én
szivemhez mindegyik hozzanét,
mindenki nagyon kitett magaért, a
legfrissebb ajanlasok és kutatasi
eredmények kerlltek teritékre. Ha
muszaj valaszolnom, akkor két dol-
got emelnék ki, de csak azért, mert
mindkét kezdeményezésben aktiv
szerepet jatszottam. Egyrészt, az
OETI-vel karéltve a Magyar Hyper-
onia Tarsasag motorja a Stop S6
programnak, masrészt, ahogy emli-
tettem, elinditottunk egy kulénallé
szakmak kozotti kdzeledést, tavaly
a Magyar Tud6gydgyasz Tarsasag-
gal. Ennek eredményeképpen az
Osszes hipertonia ellaté helyen
COPD-re is sz(irni fogunk, és ha ki-
szlrtink valakit, egy Otkérdéses
nemzetkdzileg validalt teszt alap-
jan, akkor az illetét tovabb kuldjik a
pulmonolégusokhoz. Ez nem kis
dolog, és azt gondolom, nem pénz,
sokkal inkabb elhatarozas és j6
meglatas kérdése, hogy felfedez-
zUk az ehhez hasonld réseket, és
igyekezzlink kitdlteni azokat.

Bulla Bianka
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Egy kedves eseményre is
sor keriilt a kongresszu-
son, hiszen Krzysztof
Narkiewicz, az Eurdpai
Hypertonia Tdrsasdg el-
noke és Luis Martins, a
Portugdl Hypertonia
Tarsasdg kordabbi elnoke
a Magyar Hypertonia
Tarsasdg tiszteletbeli
tagjai lettek. A tisztelet-
beli tagsdgot szimbolizi-
16 oklevelet, és mellé egy
iiveg finom bort a hiva-
talos megnyitén, decem-
ber 2-an kora este nyiij-
tott dt a tiszteletbeli ta-
goknak Farsang Csaba

a Nemzetkozi Tovdbb-
képzd Kurzus tdrselno-
ke. Ismerkedjenek meg
az MHT 1j tagjaival.

A hipertonia ellen

kiizdelem élharcosa

Orvosi palydja kezdetétdl foglalkozik
a sziv- és érrendszeri betegségek, il-
letve a magas vérnyomas gyogyita-
saval, megel6zésével — mondta el la-
punknak az Eurépai Hypertonia Tar-
sasag elndke. Krzysztof Narkiewicz
belgyogyasz professzor a Gdanski
Orvostudomanyi Egyetem Hypert6-
nia és Diabétesz tanszékének veze-
t6je kezdetben tanacsaddja, titkara,
majd elndke lett az eurdpai szakmai
testlletnek. Mint a szervezet els6
szamu vezetGje, tébb éve igyekszik
megtenni azért mindent, hogy haté-
kony tudomanyos programok jelle-
mezzék a tarsasagot, és hogy valddi
nemzetkdzi 6sszefogas segitse a hi-
pertdnia elleni kiizdelmet.

~El6rejelzések szerint 2025-re 60
szazalékkal n6 a hypertoniasok sza-
ma, a vilag felnétt lakossaganak 29
szazaléka szenved ebben a beteg-
ségben, azaz tébb mint masfélmilli-
ard embert érint a hiperténia. Az
Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO)
felmérése szerint 7,6 millié varatlan
halal kialakulasa fligg 6ssze a magas
vérnyomassal” Ahogyan a kongresz-
szuson Szegedi Janos nyiregyhazi
belgyégyasz, nephrolégus eléadasa-
ban hallhattuk a megdébbenté sza-
mokat, kell a nemzetkézi 6sszefogas,
meg a kiizdelem is.

Narkiewicz professzor néhany ho-
napja részt vett az Amerikai Hyperto-
nia Tarsasag évi tudomanyos ulésén.
Ujsaghirek szerint a tanacskozéson
nagy vita volt arrél, érdemes-e dollar-
millidkat forditani arra, hogy genetika-
ilag vizsgaljak a magas vérnyomas ki-
alakulasat, esetleges 6roklédését. Az
egyik végletet Theodore Kuriz, a Kali-
forniai Egyetem professzora képvisel-
te; szerinte nem sok mindenre j6ttek
ré a kutatasok soran. Ugy véli, még a
fejlett technoldgiai mdédszerektSl sem
varhaté el, hogy kimutasséak a geneti-
kai &sszefliggéseket. A Glasgowi
Egyetem munkatarsa, Anna Domi-
niczak elismerte, hogy a vartnal sok-

i kal kisebb eredményt értek el, de ez

azért van, mert a hipertonia ,sokkal
Osszetettebb”, mint mas betegségek.
Vajon a vitdban hogyan foglalt allast
az eurdpai tarsasag lengyel elndke?

~Szerintem remek vita volt. Lehet,
hogy tiz éve nagyobb varakozasokkal
indultak a kutatasok, de az tény, hogy
Iépésrél-lépésre el6bbre jutunk, és
van bizonyos haladas. Az a vélemé-
nyem, hogy folytatni kell a genetikai
vizsgalatokat. Talan a médszereinken
lehetne némileg valtoztatni, de igy is
elképzelhetd, hogy csak husz év mul-
va tudjuk az eredményeket a klinikai
gyakorlatban felhasznalni; ez a dolog
természetébdl adédik” — mondja az
EHT elnbke.

A budapesti kongresszuson igazan
sok sz0 esett a s6zasrdl, és tragikus
hatasairdl, hat rakérdezek a lengyel
f6zési szokasokra.

A professzor elismeri: nemzeti
konyhajuk sem épp arrdl hires, hogy
kevés s6t haszndl. ,En és a csalddom
probalunk az intelmeknek megfelel6-
en taplalkozni, lehetbleg friss, és nem
el6re készitett ételeket eszink” —
mondija.

Az emberek tébbsége tigy gondol-
ja, hogy so nélkiil nincs ize az étel-
nek.

— Ez nem igaz. Létezik egy sereg
fliszer, amely kivalthatja a sot, csak
tudatosan kell 6ket hasznalni. A len-
gyelek valdban sok sot hasznalnak a
konyhaban, nagyjabdl annyit, mint a
magyarok. Epp ezért kezdtiink j6 egy
éve egy olyan felvilagosité kampany-
ba, mint a magyar Stop s6! Fontos,
hogy az emberek tisztaban legyenek
a natrium klorid karos hatasaival, de
a portugal példabdl is okulva legf6é-
képpen mi is szeretnénk rabirni az
élelmiszeripart a sétartalom csdkken-
tésére.

Milyen eszkézeik vannak erre?

— Egyuttesen kell bevetnink a
széleskorli propagandat, a politiku-
sok bevonasat, a kormanyzati intéz-
kedéseket, s partnerré kell tenniink a
vallalatokat az egészséges élelem
elGallitasaban. Az biztos, hogy hata-
rozott fellépésre és nagy kitartasra
van sziikség Lengyelorszagban is.



Hataron tul

Aki torvényt modositott Portugalidban

A tiilzott sofogyasztis elleni kiizdelem nemzetkozileg ismert és vildgszerte elismert
harcosa — vagy inkabb hadvezére — a Portugdl Hypertonia Tarsasig kordbbi elnoke:
Luis Martins professzor. Ha el6adoként nem vett volna részt a december eleji budapes-
ti tandcskozdson és tovibbképzd kurzuson, talan interjii sem késziilhetett volna vele,
mert dllandéan utazik, hogy eleget tegyen a meghivisoknak, s megossza mdsokkal
modszereit, illetve tapasztalatait.

Azzal kezdem, hogy mi volt a dént8 inditék ahhoz, hogy belekezdjen a sé elleni
kampanyba? Egyetlen széval valaszol: a stroke. Aztan kérdéseket sorol. Miért van
annyi a szélutés, miért kapnak oly sokan agyvérzést a csaladban, miért magas a
széllitéses haldlesetek oka Portugdlidban? — ismételgette munkatarsaival ujra
meg Ujra, és széles korl kutatdmunkaba kezdett szakmabeli segitétarsaival. Ren-
geteg vizsgalat, felmérés, elemzés erbsitette meg, hogy a tulzott s6zas a biinds. A
professzor tisztaban volt azzal, hogy a felvilagositas, a média és a politikusok ta-
mogatasa nélkil nem boldogul. Kilénésen nem egy olyan orszagban, amelynek
nemzeti eledele a sézott tékehal, s ahol egymagaban a kenyér tartalmazza a szer-
vezetbe jutd so egydtddét. A kutatédsok eredményeinek felmutatasat, a szakmai ta-
mogatas megszerzését tehat tudatos, kdvetkezetes és ol felépitett kampanyok ko-
vették az utdbbi években.

»,Nem vagyok fundamentalista — hangsulyozza a professzor. — Nem probalom
betiltatni a t6kehalevést, csak arra igyekszem felhivni a figyelmet, hogy az em-
berek legyenek mértékletesek. Ha az élelmiszereket felcimkézik, ha a fogyasz-
tok latjak, mennyi s6 van a kenyérben, maguk hozzak meg a j6 déntéseket. Es
ha valamely termék fogyasztasa csdkken, a gyartok is levonjak a kdvetkeztete-
seket: mivel a zsebiikre megy a dolog, azt fogjak tenni, amit szeretnénk.”

Miutan a kormanyra nem szamithatott, Luis Martins parlamenti politikusokat
nyert meg az lgynek, nyilvanos képviselSi reggeliket szervezett, bevetette a té-
Vét, és végsl soron az 6 kezdeményezésére sziiletett térvény is a sé felhaszna-
las korlatozasarol. A jogszabaly elbirja, hogy az élelmiszerekben nem lehet tébb
14 gramm sénal kilogrammonként. ,Allandéan ébren kell tartani a média figyel-
mét, és legalabb kéthavonta hatasos lzeneteket kell kdzvetiteni a tarsadalom-
nak” — avat be egyik bevalt mddszerébe a professzor. Példajat Finnorszagban és
Franciaorszagban is kdvetik, és szamos el6adast tartott azokban az afrikai or-
szagokban, amelyek egykor Portugdlia gyarmatai voltak. ,Ha az orvosok masutt
is szeretnék meggy6zni az embereket, ugy kell fellépnitik, mint a politikusoknak.
Ahhoz viszont, hogy megszerezzék a politikusok tamogatasat, sziikség van a
sajtora, a médiara” — tanacsolta kollégainak Martins professzor.

Miel6tt azt gondolnék, hogy Don Quijotéval beszélgetek, tajékoztatom Ondket
arrdél, hogy sz6 sincs réla, Martins doktor nem viv szélmalomharcot. A megkérde-
zett portugalok 44 szazaléka mondta azt, hogy az utdbbi négy év soran vala-
mennyire csdkkentette s fogyasztasat, a lakossag egynegyede pedig jelentésen
visszafogta magat.

Nem tart attol, hogy ha a gyerekek kevesebb sos ételt fogyasztanak, tobb
édességet esznek?

— Nem. Mar csak azért sem, mert nem folytatunk ,tiltott gyimélcs” politikat, vi-
szont killénféle 6tletekkel elértilk, hogy egyre tdbb iskoldban csak a mi Eletkenye-
riinket eszik. Szévetségre léptlink a Portugal Pékek Kamarajaval, sét, ennek a so-
szegény kenyérnek a receptjét 6k dolgoztak ki; mi a szakmai részt vallaltuk, vala-
mint az egészséges peékaru népszerdsitését. Igyekszem egylttmiikddni a helyi
politikusokkal, megyei vezetékkel, s az orszag mind t6bb kdrzetében, l1épésrél-lé-
pésre haladunk el6re. Van egy kézmondas: csirke nem ugy lesz, hogy feltérik a
tojast, hanem hogy kikeltik.

Csak Elemér

Martins doktor akkor kezdte ki-
dolgozni a programjat, amikor
azt tapasztalta, hogy micsoda
nyilvanossagot kap a magas ko-
leszterinszint problematikaja, de
az ételek tulzott sézasa szdéba
sem kerul. Az utolsé csepp a po-
harban az volt, amikor egy tele-
viziés csatorna bejelentette,
hogy a joghurt rendben tartja a
vérnyomast, minek utana a pa-
ciensei rendre abbahagytak a
gyogyszerek szedését. Tekintve,
hogy Portugdlia a szélutéses el-
haldlozas terén az els6k kozt
van Nyugat-Eurépaban — s ez
kétszer t6bb, mint a koszoruér-
megbetegedések szama —, a
professzor és kollégai hatarozott
lépésekre szantdk el magukat.
Els6 vizsgalatuk soran kiderdilt,
hogy az atlag portugal a kivana-
tosnal kétszer t6bb sét fogyaszt
el naponta. A kdvetkezd megle-
petést az okozta, hogy a portu-
gal kenyerek 6tven szazalékkal
tobb st tartalmaznak, mint hat
mas eurdpai orszagban. Ezért
az akcidprogram zaszlajara a
kenyeret ,tlizték”. A kutatok ugy
gondoljak, hogy ha csak 1 gram-
mal is kevesebb sét esznek az
emberek naponta, évente 2500
emberéletet mentenek meg a
tizmilliés orszagban.




Balesetek

Mi kioze Aszklépiosz szentélyének a
klinikahoz?

Elgondolkoztak mdr azon, hogy a vindorlds dsi dsztone tobb szizezer éve mozgatja
onnan-ide, és innen-oda az emberiséget? Csillogo szellemességgel kozeliti meg szi-
porkazo el6addsaiban a kozlekedési balesetek torténetét az emberré vildstol napjain-
kig Nemes Gyorgy professzor. Hobbija nem véletlen, hiszen sebészként szimos iij
miitéti modszert vezetett be, s6t! Eurdpiban eldszor 6 végezte el egy kozlekedési bal-
esetben sériilt férfi csipdiziileti arthroszkdpos operdcidjit. Beszélgetésiink apropdja a
Semmelweis Egyetemen tartott eléadasa: , A kozlekedési sériilések- és kezelésiik vil-

tozdsa az elmiilt évezredekben.”

Miért is vannak kdzlekedési balesettek? Mert a helyvaltoztatas térténete egy-
id6s az emberiséggel. A fejlédés egyre gyorsul: 100 millié évvel ezel6tt a gya-
loglas, 3000 évvel ezel6tt a vizi jarmd, az allati er6, 130 éve a gépkocsi, 100
éve a repllés és 40 éve az (irhajozas is belépett a képbe. Napjainkban egy-
re er8sebb a térekvés, hogy egyre gyorsabban, egyre tébb embert, utast,
arut lehessen mobilizalni, célba juttatni. Nemes doktor szerint a kdzlekedési
baleset ,jarvanynak” is felfoghato.

Azt mondja, hogy Krisztus el6tt 3000 kéril forradalmi véaltozas allt be a kdz-
lekedésben: az allatok domesztikalasa, a kerék ,feltaldlasa” nyoman. A sumé-
rok Mezopotamiaban tébb darabbdl dsszeallitott korong kerék helyett, killést
készitettek. S6t 6-8 bronzkulls kocsit is. L6 vontatta kocsik esetében a harci-
kocsik borulasai, keréktorései mar kdzlekedési balesetnek szamitottak, de a
harapas, a rugés szintugy. Tutanhamonnak (Kr.e. 1346—1327) harcikocsi bal-
esete volt, kizuhant, nyilt combcsonttorést és fejsérilést szenvedett, amely el-
fert6z6dott, és meghalt. Akkoriban gyakoriak voltak az ilyen balesetek. A sir-
ban talalt 6lt6zékek azt is bizonyitjak, hogy a kiraly maga hajtotta a kocsit, hi-
szen elBkerllt a specialis védoltdzet is.

Kr.e. a VIIl. szdzadban a harcok soran
keletkezett sérilések voltak gyakoriak. Ho-
mérosz llidsza 141 sérulést emlit. A keze-
Iést a harcosok maguk vagy tarsaik, ritkan
felcserek végezték. A sérlliek gydgyitasa
Aszklépiosz szentélyében tortént. O a gyo-
gyitas istene a gorég-romai mitolégiaban.

Négy gyermeke volt, akik szintén az or-
voslasban értek el nagy eredményeket.
Makhaodn a sebészet mestere, Podaleiriosz
a bels6 bajok ismer6je, Panakeia a gyogy-
szerkészités értéje és Higieia a kdzegész-
ségugy patrénaja volt. Az igen népszerd is-
tenségnek jellemz6 attributuma volt az or-
vosi palca, amelyre egy kigyo tekeredett fel.
A kigy6 vedlésével az ujraéledd testet jelké-
pezte. Ez a palca ma is lathato a gyogyszer-
tarak cégérében. Aszklépiosz szentélyében a kliné-nek nevezett heverén vé-
gezte templomi alvasat a beteg, innen a mai: klinika sz6 és fogalom.

De vaéltsunk témat. T6le tudom azt is, hogy 1517-ben Hans von Gersdorf
strasbourgi sebészorvos Tabori kdnyv a seborvoslasrél cimmel irt kényvet a sé-
rilésekrél. Ujdonsagként jegyzi meg, hogy a I6fegyverek dlomlévedékétsl ere-
dé lagyrészek roncsolddasa gennyedést okoz, és gyakran amputaciohoz ve-
zet. Ugorjunk vagy kétszaz évet! Az 1770-es években a gézzel hajtott jarmlivek




Balesetek

Uj baleseti forrast jelentettek. Az els6 ,motoriza-
ciés” balesetet 1770-ben, Nicolas-Joseph
Cugnot agyuvontatéja okozta, amely felrobbant.
1805-ben a hajoorvosok tébb szaz végtagot
amputaltak példaul a Trafalgari csataban.

Itt a britek 8sszes vesztessége 449 halott volt,
mig a franciak és a spanyolok 4000 halottat sza-
moltak dssze. Nelson haldlos I6vést kapott, mely
a vallan ment be, majd érintette a tiidejét, a has-
Uregét. ,Halott vagyok” — mondta. Levitték az al-
s0 fedélzetre. Alexander Scott lelkész halaltusa-
ja alatt végig mellette volt, és soha nem felejtet-
te el, amit tapasztalt a sebészi munkardl.

Vagy itt vannak a napdéleoni haboruk. Napdle-
on 1812-ben 650.000 katonaval indult Oroszorszag meghdditasara. Ugyan
elért Moszkvaig, de minddssze 1-2 ezer katonaval tért haza az iszonyu
orosz télbél. A vezet6 halalokok: balesetek, fagyasok, jarvanyok. Napdleon
sebésze a térténelem legnagyobb hadisebésze: Jean Dominique Baron de
Larrey (1766—1842) volt. Létrehozta a I6vontatta ,,repul6 mentét” a sériiltek
gylijtésére és elszallitasara. Els6ként végzett csipbizlleti amputaciot.
1815-ben mutatta be az els6 két hadszintéren operalt gyégyult betegét. A
csatatéren amputalta a megfagyott végtagokat, felelevenitette a hippokra-
tészi és romai orvosi iskola alkoholos kétését, s6t kamfort is kevert hozza.
Lisztb6l vagy fehériébdl gyantés anyagot hasznalt a térések
rogzitésére, és rajtahagyta a térés gyodgyulasaig. A végtagok
gipsszel térténd régzitését Larrey javaslatara azéta alkalmaz-
zak. Gyorsan operalt, az emlékezések szerint példaul a boro-
gyinoi csata napjan — tessék figyelni! — 200 amputaciot végzett.

Aki pedig mindezt megosztotta velem, Erdélyben kezdte
iskolait, majd K&szegen és Budapesten folytatta. 1959-ben
az orvosegyetem mellett palyazott a Szinm(ivészeti Fiskola
diszlettervez6i szakara, valamint a Testnevelésire. Az Orvos-
egyetem elvégzése utan tébb helyen dolgozott. Példaul az
Orszagos Baleseti Intézetben 28 évig. Kés6bb szakképesi-
tést szerzett sebészetbdl, traumatolégiabdl, ortopédiabal.
Gondolom, egy ilyen életitba rengeteg Kitiintetés is be-
lefér.

— Csak néhany, de legbuiszkébb talan a Média-dijamra va-
gyok.

A, akkor valahol kolléga... Ami azért sem meglepd, mert
annak idején a Csucsforgalom cimii radiomiisor allando
szakeértojeként szerepelt. Nyilvan kéze volt az autokhoz.

— A Magyar Forma1 egészségulgyi ellatasat szerveztem 5 |
évig. Régebben magam is részt vettem az autéversenyeken.
De, a barkacsolas, a kertészkedést is szeretem.

A csalad nagy érémere.

— igy van. A feleségem nyugdijas reklammenedzser, a fiam sportri-
porter. A lanyom viszont messzire ment, hogy vadgazda mérndkként
Anglidban kutyakiképzéssel foglalkozzon.

Nyugdijban van?

— 72 évesen befejeztem az aktiv traumatoldgiai osztalyvezetdi tevé-
kenységemet. Végleg visszavonultam szentendrei hazunkba. De, heten-
te harom maganklinikan azért megtalalhaté vagyok.

Bozsan Eta



Palyakezdok

Ahdny nyelvet beszélsz,
annyi ember vagy - tart-
ja a mondds. Ez orvosi
szempontbol kiegészithe-
t0 azzal a gondolattal is,
hogy ,,ahdny szakvizs-
gid van, annyi ember
vagy” — véli Takdcs
Rébert szegedi egyetemi
tandrsegéd, aki szerint
minél szélesebb korii
szaktuddst mondhat ma-
gdénak egy orvos, anndl
konnyebben tud betegein
segiteni.

Robert a tokéletességre torekszik...

»Véleményem szerint az embernek mindig ki kell tliznie egy hatarozott
célt maga elé. Ezeknek a céloknak minden alkalommal képességei ha-
tarat kell feszegetnitik, mivel igy vagyunk csak képesek folyamatosan
fejlédni és atlépni korlatainkat.” — vallja a fiatal belgydgyasz. Szamara az
orvosi hivatas gyakorlasa folyamatos szellemi frissességet biztosit,
mely elengedhetetlen a napi feladatok maradéktalan ellatasa szempont-
jabdl. A klinikusi munka nem képzelheté el a megszerzett tudas, vala-
mint a kialakult életfilozéfia tovabbadasa nélkiil, miszerint az ember 6r6-
kds tudasszomja szilkségessé teszi a folytonos 6nképzést, valamint az
alapkutatédsokban vald részvételt. Rdadasul mas embereken segiteni
olyan euférikus érzés, mely doppingként hatva nap, mint nap Uj energi-
aval latja el az orvost.

Ez a filozofia a maganéletében is megjelenik?

— Igen. E szerint nevelem a gyerekeimet is, és remélem, hogy ezt az
életfilozdéfiat 6k is magukéva teszik majd, ha feln6nek. Szerintem, aki
munkajaban mindig a tokéletességre térekszik, annak az élet egyéb te-
ruletein is csak a tokéletesség lehet a célja. Természetesen meg kell ta-
lalni az egészséges egyensulyt a bels6 kényszer és a képességeink ad-
ta lehet6ségek kozétt. Ha ez nincs jelen, frusztracidhoz vezethet, mely
nagyban leronthatja az ember teljesitményét. Ett6l szeretném megdvni
gyerekeimet is, és mindenképpen csak annyi eréfeszitést kivanok t6lik,
amennyit sajat maguk is megkivannak énmaguktdl. Hogy igazam van-e,
arra térjink vissza hisz év mulval Egyébként egész életemben vonzot-
tak a kihivasok. Kézépiskolaban, amikor széba kerilt a palyavalasztas,
prébaltam olyan egyetemet valasztani, mely akkori mércémmel mérve a
legnehezebb. igy valasztottam az orvostudomanyi egyetemet. Az ott el-
toltott évek alatt betekintést nyerhettem az orvosi hivatas szépségeibe,
ami aztan igazolta valasztasom helyességét. A diploma megszerzését
kdvet6en a Szegedi Tudoméanyegyetem |. sz. Belgydgyaszati Klinikajan




kezdtem: belgydgyasz rezidensként. A rezidensi id8szak utan a klinikan
toltéttem belgydgyaszati szakmai gyakorlatomat, majd 2006-ban szak-
vizsgaztam belgydégyaszatbol. A szakvizsga utan klinikai farmakolégia
szakvizsgat, illetve diabetolégus és hypertonoldgus szakképesitéseket
szereztem. Most éppen az endokrinoldgia szakvizsgara késziilok. Er-
dekl6désem kbézéppontjaban a cukorbetegség, valamint sz6védményei-
nek vizsgalata, kezelése all, melyre tudomanyos munkam is épul. Tudo-
manyos aktivitisomat tiz eredeti kdzlemény, 68 idézhetS el6adas kivo-
nat, 17 megtartott tudomanyos el6adas, valamint harom elnyert tudo-
manyos dij fémijelzi. Klinikai farmakologusként szamos klinikai gyégy-
szervizsgalat f6- és alvizsgaldja voltam és vagyok. Az endokrinoldgia
szakvizsga megszerzése mellett PhD dolgozatom megvédése a rovid-
tavu célom, a megszerzett tudast szeretném elmélyiteni.

Emlitette a gyerekeit. Mekkorak?

— Eletem értelme a csalddom. Ha 6k nem lennének, a munkamat sem
tudnam ilyen szinvonalon végezni. Két lanyom és egy fiam van, egy
Szeged melletti kis faluban éliink. Nagyobbik lanyom mar iskolas, mig a
kisebbik még évodas. Fiam még csak egy éves; szenteste tette meg az
elsé lépéseket. Ez volt a legszebb karacsonyi ajandékunk. Lakasunk al-
landdan gyerekzsivajtdl hangos, igy a hazavitt munkaimat csak lampa-
oltas utan tudom elvégezni. De szerintem igy kerek az élet...

Mint a legtdbb orvos, Takacs Robert is id6hiannyal kiizd. Hobbija az
olvasds. Azért, mert azzal, hogy atmenetileg eltavolitia a napi rutintdl,
megakaddalyozza, hogy kiégjen, érdektelenné valjon vélasztott hivatdasa-
val szemben. Szeret még sakkozni — kordbban mindsitett versenyzé is
volt —, de sajnos ez is ,idbéigényes” sport, igy az utobbi idében egyre ke-
vesebbet jdtszik. Arra a kérdésre, hogy milyen tervei vannak, nem tul
optimistan valaszol.

— Sajnos a mai politikai és gazdasagi helyzet nem teszi lehetévé a
hosszu tavu tervek megfogalmazasat. A folyamatos orvos szakmai és
tudomanyos fejl6dés egy realis cél, viszont hatarozott terveim csak a fe-
leségemmel, és a gyerekeimmel vannak. Szeretném, ha gyermekeim
telies moralis és anyagi biztonsagban nénének fel, és ha megkérdezik
t6luk 20 év mulva, hogy mivel foglalkozik az édesapjuk, biiszkén mond-
hassak, hogy orvos Magyarorszagon.

Vémos Eva

Palyakezdok




Trombozis

Leprasoktol vett vért Indidban...

Nem tartozik az vijrakezddk kozé, abbol a szempontbdl biztosan nem, hogy legalabb 40
esztendeje a véralvadist kutatja , A kémia a véredben van, mondtik az eqyetem alatt,
én meg erre azt vdlaszoltam: bir a fejemben lenne” — utal Blaské Gyorgy a csalddjd-
ra, amelyben sok vegyész van: édesapja, édesanyja, és az dcese. EQész élete a biokémi-
ai alapokra épiilt. Mivel a trombozis ma mar népbetegségnek szimit rendelésein per-
cek alatt meghatirozza alvadds Qatlo kezelésben részesiild betege prothrombin-INR ér-
tékét, igy a gyogyszerelés, dozisvaltoztatds idokiesés nélkiil, azonnal elkezdddhet.

Nem véletlen, hogy az indiai klasszikus zene a kedvence meg az indoldgia a
hobbija, hiszen élete egyik legnagyobb élmény az volt, amikor 1983-ban és
1984-ben kbzel két évet Indidban télthetett, mint ,visiting professor”. Oktatott,
kutatott, el6adott. MielStt kiment volna, valdsagos indoldgiai tanfolyamot tar-
tott sajat maganak. Azt vallja, hogy csak ugy érdemes Indidba menni, ha az
ember felkészilt ra, megismeri a kulturat, vallast, a filozéfiat, az irodalmat, és
a zenét. Egyik kdnyvét a mai napig forgatjak arrafelé, a véralvadast tanitjak
bel6le. Talan emlékeznek az dtvenes évek vilagbotranyt kivaltd készitményé-
re, az elatkozott Conterganra. A kismamaknak felirt pirula tébb ezer végtag-
hianyos gyermek sziiletését eredményezte. Noha mindenki azt hitte, hogy a
botrannyal a thalidomid nevii hatéanyagnak befellegzett, valdjaban sosem
tlint el. Azdta is tObb tizezer paciensen alkalmazzak, ugyanis kidertilt, hogy a
szerrel hatékonyan kezelhet6 a lepra, amit Blaské Gyorgy is megerdsitett, hi-
szen indiai tanulmanyutja alkalmaval a szomszédos laborban leprakutatas
folyt. O volt a kézelben az egyetlen orvos, hat segitett vért venni a leprasok-
tél. De hogy kerilt Indidba?

— Akkoriban sokan akartak Nyugatra menni dszténdijjal, én is, de ugy ta-
pasztaltam, hogy Nyugatra utazni nem lenne esélyem. India azért j6tt szdba,
mert a feleségem a szileivel ott t61t6tt 14 évet, ott is végezte az egyetemet.
Az oktatas-kutatas angolul megy, 6 hinditl és malajul is jol beszél, emellett
persze angolul és oroszul is. Eppen akkor kellett visszamennie szakvizsga-
gyakorlatra, ugy gondoltam, vele tartok.

- Eletének ma is része az indiai kultira?

- Igen, Debrecenben éppen masfél éve felmerilt az étlet, hogy inditsuk el
a régi indiai medicina oktatasat. En készitettem el a tantervet, ami nem volt
egyszerd, hiszen az ayurvéda hivatalos nyelve a szanszkrit, még angolra is
csak egy része van leforditva. Végil is 6sszeallt, és mar csak a hivataloktdl
fiigg, mikor indulhat. -

Eletrajzahoz tartozik, hogy kordbbi munkahelyein széleskor(i tapasztalato-
kat szerzett az uj gydgyszerek bevezetése, alkalmazdsa terén, amit késébb
egy nemzetkdzi gyogyszercég orvos igazgatdjaként a mdsik oldalrdl is to-
vdbb kamatoztatott. Jelenleg is oktat, tanszékvezeté a Debreceni Egyete-
men. A betegekkel valo foglalkozast soha nem hagyta abba, mert meggy6z6-
dése, hogy redlis kép a hazai viszonyokrol csak a betegeken keresztiil nyer-
heté és az & érdeklik fellilir minden mds szempontot.

»Az egyetem alatt négy évig a Straub F. Brun6 Orvosi Intézetben dolgoz-
tam, 1972-ben pedig az Orvostovabbképzd Intézetbe kerlltem, mert Palos A.
Laszld professzor munkatarsat keresett, akinek jok a biokémiai alapjai, és
odavett kutatdnak. Idealis munkahely volt: egyszerre lehetett gydégyitani, ok-
tatni és kutatni, és ha az egyikbdl kicsit sok volt, mindig lehetett a masik te-
rulet felé fordulni. Szerencsém volt, mert a klinikan az egyik legjobb belgyo-
gyasz, Egedy Sandor tanitott, a tudomanyos munkéba valé ,betanulasomat”
pedig Sas Gézanak és késébb féleg Mahovich Raymundnak készénhettem.
A véralvadas biokémiajaval és a trombdzissal foglalkoztam. Megszereztem a



Trombozis

szakvizsgat belgydgyaszatbdl, klinikai farmakoldgiabdl és gasztroen-
terologiabdl is. Itt kandidaltam és készitettem el félig a nagy doktorimat
, amit aztan a Szent Imre kérhazban fejeztem be.”

Eddig is szép palyafutasrol beszélhetnék, de még csak most jon a
java: Blasko Gyorgyét kinevezték a Chinoin gyogyszergyar orvos
igazgatojanak , ebben a pozicioban dolgozott 12 éven at. Vajon ho-
gyan lett orvos igazgato?

— Nagyon egyszeriien, véralvadashoz érté szakembert kerestek. Ele-
temnek ez a korszaka 1994-t6l 2006-ig tartott. Benne voltam abban a
csapatban, amely megalapitotta Magyarorszagon a farmako-vigilanciat;
ez gyogyszeripari éberséget jelent, a mellékhatasok kezelésével foglal-
kozik. Ek6zben oktatni is kezdtem és mint orvos igazgatonak egészség-
politikaval is kellett foglalkoznom: szamos szervezettel kellett targyal-
nom, és szakmai anyagokat készitettem az igazgatésagnak.

Hogyan lett vége?

— 2006-ban j6tt egy fiatalitasi hullam, ennek keretében uj, a marke-
tinghez jobban érté, és nalam fiatalabb orvos igazgatoét neveztek ki. Ak-
kor mar tébb éve tanitottam a debreceni egyetemen gydégyszeripari me-
nedzsmentet és szervezést, 2006-ban pedig megbiztak és elvallaltam a
tanszék vezetését. E mellett két eurdpai bizottsdgban — ECRIN és
EMTRAIN —is dolgozom szakért6ként. EI6bbi a nem a gydgyszergyarak
altal szponzoralt klinikai vizsgalatokkal foglalkozik, utébbi pedig olyan
szakemberek — példaul a safety officer — képzésével, akik nagyon fon-
tosak az egyes orszagok szamara, de nagyon kevés kell belSlik. Tébb
helyen vagyok szakért6 — példaul az OGYl-ban —, és tagja vagyok a
Egészségugyi Tudomanyos Tanacsnak. Emellett hetente egyszer rende-
lek a Szent Imre Kérhazban. —

A vér alvaddsanak kutatdsa az utobbi
évtizedekben igen sokat fejlédétt. Nem-
csak a belgydgyadszok, hanem a kardiold-
gusok és a neuroldgusok is ,rdkényszertil-
tek” a korszerli ismeretek elsajatitasdra,
mert a szaktertiletiikén el6fordulé nép-
egészségligyi szempontbdl leggyakoribb
betegségek — mint pl. a szivizom infarktus,
agyi trombdzisok — kialakuldsdaban megfi-
gyelheté az alvaddsi-, és a vérlemezke
rendszer kdros miikédése. Blaské Gydrgy
évtizedek dta latogatja az orszdg kdrhdza-
it, tartja el6addsait és probalja felhivni a te-
rilet fontossdgdra kollégai figyelmét. Két-
szer két évig volt elnéke a Magyar
Thrombosis és Haemostasis Tarsasdgnak.
Professzor tarsaival egytlitt elszantan dol-
goztak azért, hogy az orvosok gyakrabban
gondoljanak az alvadasgatlas bevezetésé-
re, hogy csékkenjen a halalos tlid6embdli-
dk, infarktusos és kdézponti idegrendszeri
halalozasok szama.

Gyerekei kbvettek pdlyavalasztasat?

— A fiam pr-bdl és kommunikaciébdl diplomazott, most egy angol cég
munkatarsa, reklamfilm-producerként. A lanyom molekularis bioldgus,
nagyon tehetséges, harom év alatt megszerezte a PhD-t, de most atme-
netileg klinikai vizsgalati monitorként dolgozik. Van két unokam, de 6k
még kicsik, altalanos iskolasok, nem tudni, mi lesz bel6luk.

Mi az, amit még szeretne elérni
az életben?

— Szivesen segitenék rendbe
hozni azt a jelenleg kusza rend-
szert, amit egészségligynek ne-
veznek. Orvos igazgatoként sok
olyan tudomanyos, ipari és egész-
séglgyi tapasztalatot gydjtéttem,
amit j6l tudnanak hasznositani az
egészségpolitikusok. A tdmogatasi
rendszer atdolgozasra szorul. A
gyogyszerarak nagyon magasak —
a generikus rendszert jobban ki
kellene terjeszteni —, a tamogatasi
szintet nem lehet csékkenteni, pe-
dig most mar eljutottunk abba a
helyzetbe, amikor senkinek nincs
pénze.

Vdmos Eva

Blasko Gyorgy fia és
unokai
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Ablonczy Laszlé egy ba-
rdtsdgos, mosolygos fia-
talember, aki olyasfajta
nyugalmat draszt magd-
bél, hogy az ember azt
gondolnd, valami kon-
nyed, stressz-mentes
szakmaban tevékenyke-
dik, ahol minden csupa
Jaték és mese”. Tény,
hogy deriis beszélgeto-
partnerem az édesapdk és
édesanyik legféltettebb
kincseit vigyizza, de az 6
esetében a mesének helye
nincs, hiszen a
Gottsegen Gyorgy Or-
szidgos Kardiologiai Inté-
zet Gyermeksziv Koz-
pontjanak orvosa, a gyer-
mek szivtranszplantdici-
0s-program koordindtora,
és a gyermekkori mii-
sziv-programot irdnyito
munkacsoport tagja.

Mindig elore kell menekiilni!

Mikor déntéttel a gyermekgyogydszat mellett?

— Mindig is szerettem a gyerekeket. A sebészet nem vonzott, inkabb
a belgydgyaszat, azon beliil pedig a gyerekek korosztalya — adta ma-
gat a gyerekgydgyaszat. A gyerekekkel egyszeribb, szerintem. Annak
ellenére, hogy az a korcsoport, amelyikkel én kezdtem — koraszlétt in-
tenziv-osztalyon dolgoztam 6t évig —, nem beszél, mégis sokkal kén-
nyebb velilk; csak akkor jelentkeznek, ha valéban panaszaik vannak.
Igaz, amikor csaladja lesz az embernek, akkor nehezebbé valik a mun-
ka, mert 6hatatlanul megérinti a lelklinket.

Milyen érdekes, hogy pont azokat kénnyebb kezelned, akik még nem tud-
jdk szavakba énteni a problémdikat... Ot évig a legkisebbekkel foglalkoz-
tal. Mi tértent azutan?

— Eldontdttem, hogy megprébalkozom a gyermekkardiolégidval. Eppen akkor
volt valtés a budapesti Gyermeksziv Kézpont élén, amikor '97—'98-ban a féva-
rosba jéttem, igy aztan én voltam az els6 olyan képzend6 orvos, aki egy uj, hol-
land szisztéma szerint kezdett el tanulni. A fél éves gyermek-kardioldgiai képzés
masfél évre emelkedett, tovabba egy év alatt ezer ultrahangot meg kellett csinal-
ni, és Ugyelni is sokkal tdbbet kellett. Magasabbak lettek a kdvetelmények, szi-
gorubb a képzés, nagyobb teher nehezedik a résztvevékre, de a végeredmény
szempontjabdl én ezt nagyon hasznosnak tartom.

Volt mar csaladod, amikor Budapestre koltézteél?

- Igen, jott velem a feleségem és az akkor hathonapos lanyom. Rengeteget
koltdztiink; 6sszesen nyolcszor vagy kilencszer, mar nem is emlékszem ponto-
san. A képzés ideje alatt albérletekben laktunk, a szakvizsga el6tt egy évvel pe-
dig adddott egy lehetéség, hogy Németorszagba menjek dolgozni egy évre. A
nagyobbik lanyom, aki minden egyes kolt6zést atélt, két és féléves koraban, ami-
kor beléptiink egy Ujabb albérletbe, rezignaltan csak annyit kérdezett: ,Na, me-
lyik lesz az én szobam?”

Bdjos lehetett! Végiil elvallaltad a németorszdgi felkérést?

— Igen, pedig egyaltalan nem tudtam németll, a kiutazas el6tt két honappal
kaptam észbe, és igyekeztem minél tébb nyelvtudast magamba szivni. Egy évig
éltlink Hamburgban; a feleségem, a lanyom, és a fiam, igaz, 6 az elsé hénapo-
kat az anyukaja pocakjaban téltétte. Hamburg lenylig6zé varos, sajatos mikro-
klimaval, tiszta leveg6vel, kit(in§ természeti adottsagokkal. Annyit bicikliztem ott,
mint azéta egész életemben... Hamburgban még a professzor is biciklivel jar.
Raadasul szakmailag rengeteget profitaltam: az osztalyon, ahova keriltem, hi-
res szivsebészek dolgoztak, a vilag kilénb6z6 tajairdl. Nagyon j6 iskola volt.
Mikor indult a hazai gyermeksziv-transzplantacio?

— 2003-ban részt vettem egy amerikai kongresszuson, bennem ott kezdett el
motoszkalni a gondolat. A f6ndkém kezdettdl fogva partolta a dolgot, és atyai
maddon tamogatott engem. Sok gyereket veszitettlink el cardiomyopathidban, de
transzplantacié nalunk nem volt, nyugatra pedig nem tudtuk kikildeni a kicsiket,
mert nem fogadnak beteget olyan orszagbdl, ahol nincs utégondozas. Evente
6-10 gyerek haldoklasat kellett végignézniink, szérnyd volt. Beszéltem néhany
berlini orvossal, akik azt mondtak, olyan kézpontban érdemes ,tapogatézni”,
ahol gyermek és felnétt transzplantaciot egyarant végeznek, mert a legnagyobb
centrumban is maximum 15-20 gyermeksziv-atiltetésre kerul sor évente. 2006-
t6l egy éven at féallasban dolgoztam a berlini misziv-k6zpont felnétt transzplan-
tacids osztélyan, illetve Gigyeltem egy felnétt szivsebészeti osztélyon. Evi 80-90
szivtranszplantacio, 150 misziv-belltetés, 1500 transzplantalt beteg gondoza-
sa — ilyen nagysagrendek jellemezték a kdzpontban zajlé munkat — megint csak
rengeteget tanultam.



A tapasztalatok birtokdaban részt vett a ha-
zai gyermek szivtranszplantdcios rendszer ki-
laldldsaban és felépitésében, aminek Magya-
rorszdgon addig semmiféle el6zménye nem
volt. Az Orszdgos Kardioldgiai Intézetben
2007-ben végezték az elsd szivatiiltetést, F
2008-ban pedig kezdetét vette a gyermek md- g
sziv-program, ami azért érdekes, mert nincs |
méeg egy olyan orszag, ahol a gyermek-prog-
ram megelézte volna a felndttet.

»,Nagyon biszkék voltunk és vagyunk arra,
hogy nemcsak elinditottuk a gyermek-sziv-
transzplantaciot, hanem magunkkal huztuk a
mUisziv-programot is. Nagy siker volt akkor és
most is az, igaz, mara mar rutinna valt’
Erzelmileg tdvol tudod magad tartani a beteg gyerekektol’?

— Ez rendkivll nehéz, plane ugy, hogy nekem is vannak gyerekeim, de
muszaj megprobalni! Létezik ennek egy olyan modellje, ami Magyarorsza-
gon kevésbé jellemz8, hogy tudniillik, forgdérendszerben latjak el a betege-
ket, vagyis; mindig mas kezeli 6ket. igy aztdn nem alakul ki szoros orvos-
beteg kapcsolat. Nyugat-eurdpai orszagokban, példaul a szilészet terlle-
tén teljesen természetes, hogy nem az vezeti a szllést, aki el6tte a terhes
gondozast végezte. Ennek a rendszernek is van j6 és rossz oldala egy-
arant, hiszen kevésbé meghitt az orvos-beteg kapcsolat, viszont sokkal vé-
dettebb az orvos. Minél jobban hozzanéviink a beteghez, annal nehezebb
elvesziteni valakit. Marpedig ez sajnos el6fordul.

A csaladod hogy birja a ,,gylir6dést”’? Gondolom, sokat vagy t6liik
tavol.

— A gyermekkardioldgiaban dolgozé szakorvosok kdzul szinte minden-
kinek — még azoknak is, akik adott esetben az orszag legjobbjai a szakte-
riletikén — két-harom munkahelye van. Ez teljesen abszurd! Azért, hogy
azzal foglalkozhassanak, amit szeretnek, dolgoznak inkabb még mashol
is. En sem vagyok kivétel, szoktak is mondani, hogy a feleségem egy egye-
dulallé né egy férjjel és harom gyerekkel... Hét k6zben sajnos alig latom a
csaladomat, de hétvégén igyekszem potolni a ,hianyossagokat”, olyankor
kirandulunk, bicikliziink, jéviink-megyUnk. A feleségem nagyon rugalmas,
sz6 nélkil csindlta végig a koltdzéseket is. Az allandd kérnyezetvaltozassal
jaré herce-hurca persze csak az érem egyik oldala, hiszen a gyerekeim
egy ideig Berlinben jartak iskolaba, illetve évodaba, a nagyobbik lanyom
akcentus nélkil beszél németul, erre roppant biiszke vagyok. Sok mindent
tanultak, tdbbek kdzoétt azt, hogy sok, kiilénbdz tipusu életvitel 1étezik, és
a pozitivumokat jol be lehet épiteni a sajat életlinkbe. —

Elve az dllandé tanulas, a folyamatos tovabbképzés, ezért 2008-ban
Torontdban is eltéltétt egy honapot egy observership keretében a vildg
egyik legnagyobb gyermekkorhdzaban, a Hospital for Sick Children-ben,
amit nyugodtan lehet a szakma csucsdanak mindsiteni.

sAlapvetd fontossagu, hogy folyamatosan tovabb képezzik magunkat,
mindegy, hogy mennyi idések vagyunk, vagy milyen régéta foglalkozunk
valamivel. Ebben nagyon jok a nyugatiak, 6k nem hagyjak abba a tanulast.
Nalunk ez tébbnyire hianyzik, miutan elértek egy bizonyos szinvonalat, so-
kan hajlamosak megelégedni vele. A tovabbképzésre nem azért van sziik-
ség, hogy az ember a tekintélyét dregbitse, hanem hogy hozzategyen va-
lamit a kbézdsséghez, a kdzds eredményekhez.”

Oszintén kivdanom, hogy a gyermek-kardioldgia teriiletén valjanak
egyre értékesebbé ezek a k6z0s eredmények! Ha 6ssze kellene ha-

Szivtigyek

sonlitanod a magyar és egy nyu-
gati szivkézpontot, mit monda-
nal, mi a legnagyobb kiilénbség?

— A torontéi kdérhazban évi
800-1000 gyerek szivmdtétet vé-
geznek, nalunk korilbellil 500-at,
csakhogy; mig ott a sebészeken ki-
vul 60 orvos dolgozik, mi tizenegy-
néhanyan vagyunk... Mashol is ez a
jellemzd, egy nyugat-eurdpai kor-
hézban legaldbb kétszer annyi az
orvos, mint nalunk. Ez egyszerre
elény és hatrany, hiszen bizonyos
szempontbdl jobbak vagyunk, mas
tekintetben viszont nem tudjuk 6ket
utolérni. Ahogy a f6nékém szokta
mondani; elére kell menekiini. Ak-
kor is, ha nehéz. Sok mindenen le-
het valtoztatni, ez nem kizardlag
pénz kérdése. Olyan célokat is elér-
tink, amelyekre a kérnyezetiinkben
csak legyintettek. Ha kitart6 vagy, és
egy adott dologra sok energiat fordi-
tasz, az egy id6 utan mikédni kezd,
legyen sz6 akar a munkardl, akar a
maganéletrol.

Bulla Bianka




Vallomas

Sziv, szinhdz, bor és magyarsag...

Gyakran jar Pestre?

— A fontos konferenciakat Budapesten tartjak, kénytelen az ember al-
kalmazkodni. Pestet, annak ellenére, hogy szllévarosom, a most kiala-
kult viszonyok alapjan nem tartom élhet6 varosnak. A koézlekedés az
egyszerlen borzalmas. Kénytelen vagyok ugy utra kelni, hogy rengeteg
id6t rahagyok. Mi az, ami miatt még felutazom? Vannak olyan kulturalis
élmények, szinhaz, opera, kiallitasok, amiket csak Pesten tudok megte-
kinteni. llyenkor meglatogatom a gyerekeket is. A legkisebbik lanyom
Dorina méasodéves joghallgaté, 6 ingazik. Hol a févarosban van, hol ha-
zajon. A nagyobbik lanyom Magdika szintén kétlaki életet él részben a
févarosban, részben Szolnokon. Istvan fiam Pestszentimrén telepedett
le, hozza unoka néz6ben jarunk. Gabor fiam Koppenhagaban jar egye-
temre mi(iszaki-informatikus szakon végz8s hallgatd. A valtozatossag

kedvéért Tokidba készil, ahol tarsegyeteme van a
Herczeg Béla négy gyerek édesapja, és feltiinden érti a  koppenhagainak. Gabort ugy inditottam utnak, hogy
borok ,nyelvét”. Nem lehet azt dllitani, hogy ,csapo- fiam kildelek, de azért kuldlek, hogy hazagyere. Az
ddr” fajta lenne. Palydjat a szolnoki Hetényi Géza Kér-  €n szivem azeért faj, mert azt vagyom, hogy hazajoj-
hizban kezdte, és megszakitds nélkiil ott dolgozik ma is: ~ jOn. Neki is itt kell eurdpaiva valnia.
kardiologus féorvosként. Pontosan tudja: nem mindegy, Gabort — gondolom — nem latogatja gyakran.
hol kap infarktust az ember. Ha Jdsz-Nagykun-Szolnok — Idén az eurdpai kardioldgus tarsasag pont Kop-
megyében, még mazlija is van, hiszen 1 6ra alatt elérhe- ~ Penhagaban rendezte az Euré-Echo-t. Gondolom a

t6 a Hetényi krhiz. Ez pedig jobb az orszigos dtlagndl, ~kedvemért —mondja mosolyogva. — Ez a tarsasag a
de még a dél-olaszorszigindl is! szivultrahanggal foglalkozé kardiolégusok kulén

szekcidja. A konferencia szakmai értéke az utébbi
években nagysagrendekkel nétt, mara oriasi preszti-
zse lett. Széval meglatogattam a fiamat.

Nekunk, magyaroknak, észre kell vennlink, hogy
akik el6ttiink jarnak, hol tartanak. Sajnos azt latom,
hogy egyre nagyobb lesz az elszakadas. A harom-
dimenzids képalkotas ma mar hétkéznapi gyakorlat-
nak szamit, ugy tinik még Portugalidban is. Sajnos
nalunk ez még egyelre a vagyalom kategodrigjaba
tartozik. De mondok olyasmit, amire viszont bliszke
vagyok! 2008-ban avattuk fel azt az uj hemodi-
namikai épuletet, ahol a szivkatéterezések zajlanak
itt Szolnokon és mondhatom eurdpai felszereltségli. Két m(itallassal
rendelkezik és 24 6ras ellatast biztosit. Ez nagyon fontos, mivel a Buda-
pest-Debrecen-Szeged haromszdg kbézepén helyezkedik el Szolnok.
Féldrajzilag tehat olyan helyen, ami kilénésen fontossa tette a mi labo-
ratériumunkat. Evente kb. 2000 szivkatéteres vizsgélatot végziink, ha
ezt a 400 ezres populacidra szamitom, azt kell, mondjam, bizonyos ér-
telemben Eurdpat meghaladé a szinvonal. Lehet, hogy Portugaliaban a
harom dimenzids ultrahang jobban elterjedt technika, de nem tudjak eh-
hez hasonléan lefedni a teljes orszagot, ellatni a teljes lakossagot. Az
akut koszoruér betegségek szivkatéteres ellatasanak nagy a népegész-
ségligyi jelent6sége. Nem mindegy tehat, hogy hol kap infarktust az em-
ber. Jdsz-Nagykun-Szolnok megyében 1 éra alatt elérhetd a Hetényi kor-
haz. Ez az orszagos atlagnal jobb. De, még mondjuk a dél-olaszorszagi-
ndl is jobb, ez utdbbi pedig hivatalos eurdpai unios adat!

Kiszamoltam és az jott ki, hogy 39 éves volt mire kardiologusként
kardiologiai osztalyon kezdett dolgozni €s elmult 50, amikor a sziv-
katéterezések megkezdédtek.
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— Nekem a rendszervaltas hozta meg a nagy ugrast, megpa-
lyaztam egy milanoi észtdéndijat és elnyertem. Amugy is volt egy
er@s italiai orientaciom, ériiltem, hogy nem angolszasz orszagba
mehetek. Egy csucsintézetbe keriiltem, ahol sok mindent lattam
és tanultam. Innen az Alféld kbzepérdl jévet egy Oriasi, korszakos
Iépés volt. Persze az elsd pillanattél kezdve tudtam, hogy a szil6-
hazam mit jelent, hogy itt van az én dolgom a Zagyva Tisza sz6g-
letében. Ahhoz, hogy eurdpainak nevezzem magam, el kellett jut-
nom Italidba, akarcsak Janus Pannoniusnak. Bizom benne, hogy
nem lesz szerénytelen, de én legalabbis igy éltem meg. Talaltam
ebben valami térténelmi sorsszer(iséget. Arra volt j6, hogy tudjam
hova tenni magamat.

A szolnoki szinhdaz mennyire szol bele az életébe?

— Nagyon! Balazs Péter igazgatdval, Bor Zoltannal kivalé barati vi-
szonyt apolunk. Folyamatos éI6 kapcsolatunk van a szinészekkel, oda-
figyellink rajuk. Maig haté élmény, fantasztikus darab volt a Velencei kal-
mar (Garassal, Hernadival), de ez régebbi torténet. A mostaniak kdzdl
az Uvegcip6t emelném ki, ez volt az idei évad elsé premierje. Molnar Fe-
renc rajongo vagyok.

Mi a helyzet a borral? Ugy tudom, szoros bardtségot dpolnak.

— Borivé ember vagyok, természetesen a megfeleld mértékkel. Becs-
ben tartom a bort, életem fontos része. Szeretem megkinalni a baratai-
mat, ha vendégségbe megyek, ajandékba bort viszek. Keresem a bor-
kilénlegességeket. Ismerem a borvidékeket, személyes ismer8seim a
nagy pincészetek mesterei. Ertékelem és szamon tartom ket. Kévetem
a szakirodalmat is, utdna szoktam olvasni is. Mellesleg van egy kis bor-
gylijteményem, melybe olyan borokat valogattam be, melyek valamiért
kildnlegesek. Ha a bort térténet-filozdfiai sikrol kdzelitem meg megalla-
pithatd, hogy Magyarorszagon mélyre nyuld gybkerei vannak. Ha ugy
tetszik ez a nedi az eurdpai kultirnemzetek k6zé emel benniinket. Vé-
gigkostaltam Eurdpa borait, de allithatom, a magyar pincészetek borai
nem maradnak el, csak megfelel6 marketing és volumen kellene hozza.
Bizonyara ismeri azt a slagert, hogy ,,Doktor ur, a maga szive sose
faj?”

— A szivemmel semmi bajom, de voltam mar beteg. Arra tanitott meg
a betegség, hogy a beteget érzelmileg, értelmileg jobban megértsem.
Ezt nem lehet az egyetemen megtanulni. A felgydgyulasnak ezer éimé-
nye van, fontos az orvos életében, hogy atélje, mit éreznek a paciensei,
amikor varjak a gyogyulast. Jomagam Magyar Imre professzortél tanul-
tam a belgydgyaszatot, ami fantasztikus élmény volt! Ahogy 6 kdzelitett
a beteghez olyan empatiardl adott tanubizonyossagot, hogy ma is blsz-
keséggel t6lt el, hogy kicsit részese lehettem ennek! Manapsag a beteg
ember tisztelete egyre jobban
elsikkad, az orvosi tevékeny-
ség szamokka, anyagiasult
szolgaltatassa degradalddik.
Holott, nap, mint nap ra kellene
talalnunk azokat a pontokra,
melyek emberséget visznek a
beteg és orvosa kapcsolataba.
Hippokratész mondta, hogy az
orvos és beteg kdzti kapcsolat
bizony miivészet.

Gabor fiaval és Bonifaccal
a Kéli-medencében Bozsan Eta

Csaladi sielés
Olaszorszagban
a Sella Ronda csucséan




Az év praxisa

py

A csinos miisorvezetd,
Zalatnai Brigitta szom-
bat délelttonként olyan
érdekes témdval jelentke-
zik az m1-en, hogy elfe-
lejtiink a konyhdiba ro-
hanni. Az ebéd raér, vi-
szont amit tdle és vendeé-
geitdl hallhatunk az ,,
Egészség ABC”-ben hét-
r6l-hétre : nem. Brigitta
egyébként tagja volt az
Orszigos Alapellitdsi
Intézet dltal els6 izben
kiirt ,Az év praxisa”
palydzat zstirijének.

Brigi és az ABC

Mi motivalt, milyen érzések miatt lettél ,,egészségligyis”?
— Egészségugyis akkor lettem, amikor tudatosan kezdtem
az 6nismerettel foglalkozni. Hat évvel ezel6tt jelent meg a Te-
remté§ dnismeret cimi kdnyv, és rajéttem arra a kdzhelyre,
hogy az ember legfontosabb kincse a sajat teste-lelke-
egészsége. Ezen dolgok egydttallasa pedig, mindenkinél elsé-
sorban sajat magan mulik.
Mikor is indult a miisorod?

— 2008-ban indult a tévében az Egészség ABC, mely most
mar a 3. évadat éli. Szeretném mindenkinek atadni, hogy le-
gyen tudatédban azzal a kinccsel, mellyel az egészséges em-
ber rendelkezik. Sét arra is gyakran felhivom a figyelmet, hogy
erre vigyaznia kell!

Es ha nem az illetén miilik, és mégis beteg lesz?
— Ha mar kialakult a betegség, arra buzditok mindenkit,
olyan orvost keressen, aki nem futészalagon gyogyit, aki nem-
- csak az okozatot latja, hanem egészen az okokig hatol. A paci-
enssel egyUtt megkeresi a betegség okat és nem elégszik meg
tineti kezeléssel. Ehhez persze nagyon elhivatottnak kell lenni, de vannak
ilyen orvosok. Akik komolyan veszik a Hippokratészi eskiit, és a beteget ho-
lisztikus latasmdéddal, test-lélek-szellem egységében latjak és kezelik. Egyéb-
ként minden testi betegség a lélekbdl indul, most mar az orvosok is valljak.
Tavaly indult ,,Az év praxisa” palyazat, idén janudarban pedig a nyertesek
dtvehettek dijaikat. Te is ott voltal a biralok kézoétt.

— llyen ,el6képzettséggel” szivesen fogadtam az Ev praxisa palyazat zs(-
rizésének felkérését, mert ott is lattam, hogy vannak orvosok, akik érzéke-
nyek, ,szeretik” az embereket és nem kaposztafejeket latnak benniik. A bete-
gek pedig ezért nagyon halasak, hisz tollat ragadtak, vagy lelltek a szamito-
gép elé, hogy benevezzék az orvosukat. Egyszer(ien fogalmaztak, nem akar-
tak nagy koritéssel nekifutni a dolognak, leirtak a sajat térténetiket az orvos-
sal, aki életet mentett, segitett, vigasztalt, lelket 6ntétt beléjuk. Tette a dolgat,
amit tennie kell egy valddi gydgyitonak. A tébbi meg ugyis a gydgyultakon
mulik, hogy mit tesznek az Ujonnan visszakapott egészségunkkel.
Szerinted mi a jo haziorvos ismerve?

— A j6 haziorvos lelkiismeretesen gydgyit, szoktuk ugye mondani. De mit is
jelent ez valdjaban? Lelkiismeretesen az tud gydgyitani, aki sajat magat is is-
meri. Nap, mint nap a sajat lelkébe néz. Es ez bizony faraszt6 feladat. De a
rest, kétszer farad, ugyhogy nem érdemes lustalkodni, mert a lélekmunka
meghozza gyimoélcsét és ezt egy bdlcs orvos tudja. Belenéz a masik ember
szemébe és Oszintén kivancsi ra. Aki nemcsak a tulélésért, hanem az élet-
mindség javitasan is dolgozik. Aki gyégyir az embereknek. Az igazi gyogyi-
tas nehéz feladat, de aki megteszi, annak nagy sikerélményei vannak.
Szoktal-e téli betegségeket 6sszeszedni?

— Szerencsére ritkdn betegszem meg, mert tudatosan figyelek magamra
és csaladomra. Vallom, hogy az egészség tanulhato, fejleszthetd, csak ezzel
is ,dolog” van, amit ugyebar nem nagyon szeretiink. Ugyanis egészségesen
élni, nagyobb feladat, mint egészségteleniil, és most faradtak vagyunk, meg
egy kicsit lustak is, ezer indokot talalunk ra, hogy valamit ne tegyiink, mint ar-
ra, hogy tegylink. Amikor érettségiztem felirtak a tablara utravaléul a tanarok,
hogy: ,Nem elég akarni, de tenni, tenni kell!” A mondas egyetemes és bar-
melyik korszakunkban igaz.

Bozsan Eta
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Izolda és az orvosok

Elmondan&d, hogy miért adtad a neved ,, Az Ev Praxisa” palydzathoz?
Miért vallaltal zs(rizést?

— Ahova B. Kirdly Gyorgyi hiv, ott kedvemre val6 feladatokat kell megolda-
ni. Tébbnyire behunyt szemmel szoktam vallalni az § felkéréseit. Most példa-
ul nemcsak a zsdrizést, hanem azt is, hogy az elsé harom helyezett az én ké-
peimet kapja majd.

Valdban. A janudr tizediki dijkioszté utan Hubert Janos — Tapolca, Kozma
Richard — Mezbkévesd és Demeter Erzsébet — Szolnok, I1zolda 400 000, illet-
ve 200 000-200 000 forint értekd gyénydri képeivel térhetett haza. A miivész-
né nemcsak itt gyakorolt szép gesztust, 6rémmel tdmogatja a kdrhazakat,
odvoddkat, iskoldkat is miiveivel, s6t még hazassagkétd termet is diszitenek a
képei.

— Tavaly decemberben meghivtak a deszki képvisel6testllet Ginnepi Glésé-
re, ami rendhagyd médon a hazassagkotd terem elécsarnokaban kezdddott,
ahol atvaghattam egy szalagot. Ugyanis az dnkormanyzat ugy hatarozott,
hogy adomanyaim elismeréseként a hazassagkétd termet, eztan Macskassy
Izolda teremnek nevezik. Kdnnybe labadt a szemem, hiszen ekkora megtisz-
teltetés még sohasem ért.

Mesélj a gyerekkorodrol. Maradtak josagos doktor bacsi emlékeid?

— Draga édesanyam gyermekgyégyasz volt, s6t, a barati kér nagy része is
orvosként dolgozott, tehat mondhatom, hogy orvos-csemete vagyok, abbdl vi-
szont a legrosszabb fajta, az orvostudomany rémalma. Immaron hatvanhat
éve, 1945. januar tizedikén hajnali 3 6rakor lattam meg a napvilagot, 6t kild
husz dekaval, telis-tele bevérzésekkel, szinte feketén. Edesanyémnak nem
volt teje, ezért tehéntejet kaptam, amit6l egyre betegebb lettem, kis hijan meg-
haltam, az orvos ltal javasolt cukros és sds viz segitett rajtam. gy indult a tor-
ténet.

Nem mindennapi kezdet; alighogy megsziilettél, a sors rogtén ,,bedo-
bott” a mélyvizbe! Miért gondolod, hogy az orvostudomany rémalma
vagy?

— Errél az én kedves haziorvosom, Dr. Kdkai Gizella tudna mesélni... A ren-
del6je csak par Iépés az otthonomtdl, s ha két-harom hétig nem lat, akkor fog-

Energia, dinamizmus,
lagysag, érzelmek — ne-
kem leginkdbb ezek a
szavak jutnak eszembe,
ha Macskdssy Izolda se-
lyem-csoddira gondolok.
Az itthon és kiilfoldon
egyardnt népszerii képek
alkotéja a néhdny hete
lezdrult ,Az év praxisa”
palydzat egyik zsiiritag-
ja volt. Miért keriilt a
birdlok kozé? Mindjirt
megtudjik! A nyilt te-
kintetii, szokimondé
miivésznd nemcsak véle-
ményét mondja el, képe-
it is adta az elsd hirom
helyezettnek.

»AZ év praxisa” palyazat
dijait Szécska Miklds,
Beneda Attila és Balogh
Sandor adja at

Az OALI f6igazgatéjanak
kezében Macskassy
Izolda makviragai
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Az év praxisanak nyerte-
sei: Hubert Janos és
munkatarsa Tapolcarél a
fédijjal, vagyis a Napsu-
gar cimd festménnyel...

ja magat, f6ljon hozzam, és megkérdezi,
hogy vagyok. De nem akarhogy kérdezi am,
hanem kézben megfogja a kezem, és azon
kapom magam, hogy mar szamolja is a pul-
zusom! Amikor én erre rajévok, igencsak
duhbe gurulok, mert nagyon nem szeretem,
ha megvizsgélnak. Altaldban akkor muta-
tom meg magam az orvosnak, amikor mar
meggyogyultam egy esetleges betegség-
bél, bar szinte sosem vagyok beteg.
Latom magam elé6tt, ahogy mérgesen Kki-
kapod a kezed a doktorné kezébél. Ez
egy kedves kis torténet! Azt mondod,
orvosok kézott néttél fel. Milyen kép él
benned roluk?

— igy van, és azt is elarulom, hogy csupa
néi orvossal veszem koéril magam. A minap
az utamba kertilt egy ,ficsur”, aki a szilei mi-
att valasztotta az orvosi palyat. Szerintem,
barmi masnak j6 volna, csak éppen orvosnak nem vald. Lehetne inkabb mano-
ken — man6 kem, holnap néked... Komolyra forditva a szét, rengeteg bdlcs, sze-
lid, j6 orvossal talalkoztam, olyanokkal, mint akik dijat nyertek Az év praxisa pa-
lydzaton. Az én orvos barataim nagyon jambor, figyelmes emberek, akik k6zbtt
akad haziorvos, fogorvos, kardiolégus, mindenféle orvos. Mindegyik derekasan
helyt all, nagyon becsiiletesen végzik a dolgukat.

Kivancsi vagyok rd, hogy szerinted milyen a jo haziorvos!

— Edesanyam tanitott meg arra, mi szilkséges ahhoz, hogy valaki j6 orvos

legyen. Nagyon fontos a szenzibilitas, hogy 6szintén odafigyeljen a betegre
és meghallgassa 6t. Nem elég a tudas, hogy mit hogy kell 6sszevarrni, vagy
hogy egy adott betegségre milyen gydgyszert adjon, ez csak egy része a
munkajanak. Kilonésen ebben a mostani nehéz, olykor sanyaru idészakban
kellene nagy gondot forditani nemcsak a fizikai tiinetekre, hanem a betegek
lelkére is. A sok stressz meg idegeskedés egyaltalan nem tesz j6t az egész-
ségnek, tudjuk, mekkora ereje van a gondolatoknak: ha valaki negativan all
a dolgokhoz és bebeszéli maganak, hogy marpedig neki tidégyulladasa van,
akkor meg is kapja azt a tidégyulladast. A Iélekre kell odafigyelni és azt sze-
retgetni, patyolgatni.
Teljesen egyetértek veled, persze, nemcsak az orvos feladata, hogy a le-
lekkel is térédjén, hanem elsésorban nekiink, sajat magunknak, no de
ez mdr egy masik beszélgetés témdja lehetne. Viszont azon téprengek,
hogy vajon egy orvos kihez fordul, ha beteg?

— Ezt a kérdést feltették Dr. Pécsek Maria orvos baratnémnek is, aki az or-
szag egyik legjobb sebésze. Azt felelte, hogy az 6 haziorvosa a Macskassy
Izolda. Tényleg igy van, szoktam neki tanacsokat adni, és altalaban hallgat is
ram. Egyik alkalommal éjszaka hivott fél telefonon azzal, hogy szérnyd fogfa-
jas kinozza, és nem tudja, mit csinaljon. Mondtam, ,Dragam, szalad;j le a pa-
tikaba, vegyél szegfliolajat, és flilpiszkaléval kend be vele az inyed. A végén
nem tudod majd, mi faj jobban: a fogad, vagy az, ahogyan az olaj csipi az
inyed”. Megint csak tréfalok, a szegfliolaj valéban rendelkezik fajdalomcsilla-
pité és érzéstelenité hatassal. Egy nagy csokor ilyen ,vajakos varazslat’ van
a tarsolyomban arra az esetre, ha az én draga baratnémnak valami kellemet-
lensége tdmadna.

Izolda, belbled annyi energia sugdrzik, amivel egy egész erémiivet mii-
kédtetni lehetne! Mondd, ezeket a hazi praktikakat a csaladodtol 6rékél-
ted?
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— Igen, onnan — a nagyanyam, a neveléném, a barati kér, a hazvezet6nd
— mindenki hozott egy kis okossagot, én meg 6sszeszedegettem. Ha az em-
ber fel van készllve, és tudja mikor mi a teendd, akkor nem lehet nagy ba,.
Persze, nem szabad a draga idénket betegségekre pazarolni, de ezek a
moédszerek nagyon jdl jénnek, ha mégiscsak megromlik az egészségink.
Kezdem érteni, hogy a haziorvosod miért tapogatja rogtén a csuklo-
dat, ha meglat téged; nem sok idét téltesz a rendelbjében, igaz?

— Nem tartozom azok kézé a ,nénék” kézé, akik unalomizés céljabal
UcsOrdégnek az orvosi rendelében, ez tény... — Gyerekkoromban is keveset
betegeskedtem, felnSttkoromban ugyanez a helyzet. Ugyanis nekink, szé-
kely asszonyoknak szégyen a betegség. Meg is lepddtem azon, amikor atke-
riltem Magyarorszéagra, hogy itt a betegség profit-alap. Tul sokat foglalkoznak
az emberek 6nmagukkal, ha nincs bajuk, kitalalnak egyet. Ahogy mondtam,
a betegségek j6 messzire elkeriiinek engem, és ez igy van rendjén, hisz’ mi-
re valé egy beteg asszony? Semmire! En azt mondom, amig van otthon friss

Az otthoni vérnyomasmeéres
elkotelezett hive

Beneda Attila 43 éves. 16 éve kapta meg orvosi diplomdjat, majd a
SOTE Csalddorvosi Tanszékere keriilt rezidensnek, aztan hdziorvos-
ként dolgozott, egészen addig, amig dt nem iilt a kabinetfonoki szék-
be. Kozben foglalkozott a siirgdsségi elldtdssal, volt mentétiszt és
reptéri startorvos. Ahogyan mondja szeret a frontvonalban dolgoz-
ni, ezt tartja a legizgalmasabbnak. Négy gyerek — két fiti és két liny
— édesapja, felesége is orvos.

Haziorvosbol lett kabinetfonék. Hogyan keriilt ebbe e
székbe? Mi motivalta, hogy elvallalja ezt a kihivast?

Hét éve a Szécska Mikldssal elkezdtiink azon gondolkodni, hogy a pol-
gari egészségpolitikat Ujra kéne alapozni. 5 éve megalakult az a munka-
csoport, amelyik a mostani kabinet térzsét képezi. Amikor a valasztasok-
ra kerllt a sor: egy viszonylag kész koncepcioval alltunk el6. Arrdl, hogy
milyen Iépésekre is lenne szikség, hogy a kilatastalan helyzetbe kerult
egészségugyon javithassunk. Amikor allamtitkar ur megkapta a felkérést,
akkor nyilvanvalo volt, hogy néhanyunknak vele egydtt kell vallalni a kdz-
igazgatas megtisztel§, am igen faraszto feladatat. Szamomra komoly di-
lemmat jelentett, hogy a 16 éve éplld praxisomat akarcsak egy percre is
otthagyjam, de ugy itéltem meg, hogy az agazatban nagyobb a baj és a
sajat betegeim érdeke is azt kivanja, hogy egy koherens egészségpolitika
j6hessen létre. Olyan, ami fenntarthatéva teszi a rendszert, és garantdlja,
hogy a betegeket 5—10 év mulva is ellassak, s6t, a mostaninal sokkal jobb
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z06ldség, finom szalonna, j6 bor
és palinka, addig minden rend-
ben! A masik pedig a j6 kedy,
amire még a nehéz helyzetek-
ben is térekedni kell. Mondok is
egy kedves, idevago viccet, le-
gyen ez a ,végsz6”: Az allatorvos
rettent6 rosszul érzi magat, hat
elmegy a haziorvosahoz. Az
megkérdezi t6le: Na, mondd, mi
a problémad? Mire az allatorvos:
Ja, igy kénny(!

Bulla Bianka




Az év praxisa

minéségben. En ezt nem is kihivasnak, inkdbb egy
nem koénnyen vallalt feladatnak nevezném.
Mi lett a praxisaval?

i3
“‘,'EUXMONDIAUX Megtartottam és folvettem egy fiatal doktornét,

'PEMMEDECINE aki tartdsan helyettesit — szerencsére ugy szakma-
ilag, mint emberileg elfogadtak 6t betegeim. Azt hi-
szem, hogy egy egészségligyi allamtitkarsag kabi-
netf6ndki pozicidja nem egy nyugdijas allas, ugy-
hogy természetesen nem égettem f6l magam moé-
g6tt a hidakat.
Mi az, amit magdval hozott a haziorvosi életé-
bél?

— A haziorvosok alapvetéen a fronton dolgoznak,

nekem mindig is ez volt az attitlidém ezzel a munkaval kapcsolatban.
Tény, hogy komolyabb diagnosztikai, vagy konzultaciés hattér nélkil kell
meghozniuk déntéseiket a betegekrdl, ami igazan nagy felel6sséggel jar.
Ahogy a frontvonalban, itt is kamatoztatni lehet ezt a tudast, hogy nem
csak elméleti megalapozottsaggal probaljuk az egészségpolitikat valtoz-
tatni, hanem gyakorlati ismeretek birtokaban is.
Hét honapja tartozik az egészségligy iranyitoi k6zé. A haziorvosi
ellatasnal maradva, ujdonsdg, hogy a floppy rendszert az adatkéz-
Iésben felvaltotta az online jelentési kbtelezettség. Sokat vartak ra
a haziorvosok, de akkor is vivmany.

— Szomoru, hogy ez a vivmany 2011. januér 1-jén kdvetkezett be. Eb-
ben erételjesen prébaltuk befolyasolni az OEP-et, hogy a szikséges fej-
lesztések megtdrténjenek. Végre elindult és szépen lassan orszagossa
valik. Az alapellatas szempontjabdl még két nagyon fontos dolgot emel-
nék ki, ami mar mégoéttiink van. Az egyik, hogy szokatlan médon, nem-
csak a fekvGbeteg-ellatast, hanem az alapellatast is év végi juttatéasban
tudtuk részesiteni. Tudom, hogy praxisonként 200000 forint nem sok
pénz, de jelzésértékl az alapellatast végzd haziorvosok, hazi gyermek-
orvosok szamara — s6t, a fogorvosok is kaptak bel6le — hogy nagyra ér-
tékeljik a munkajukat. Reméljik, hogy kitartanak addig, ameddig azok
a strukturavaltoztatasi programok, amiket elinditunk, beteljesednek. Ak-
kor majd érezhetéen javulnak a munkakérilményeik.

Ha mar itt tartunk, a strukturavaltoztatasi programbdl mi lesz a ko-
vetkez6 allomds, amire azt mondhatja, hogy ez belathato idén bellil
megvalosul?

— Kezdjik az alapellatassal. Félvazoltunk az év végén egy olyan ké-
zéptavu programot, amiben az alapellatas megerésitését célozzuk, en-
nek 3 f6 eleme: a human eréforras krizis javitasara tett Iépéskisérletek,
a finanszirozas bévitésére tett Iépések, illetve az informatika fejleszté-
se. Az atalakitas egyik els6 eleme az indikatorok alapjan térténd telje-
sitményfinanszirozas, ami mar 2010-ben elindult, ha ugy tetszik teszt
Uzemmodban. Megalakult egy munkacsoport, amelyik attekintette az
eddigi tapasztalatokat a nemzetkdzi szakirodalmat és ennek alapjan ez
év aprilisatél atalakul az indikatorrendszer. Ez egy mérhetd teljesit-
ményfinanszirozasi elem lesz a haziorvosi praxisok finanszirozasaban,
amit a tovabbiakban fejleszteni, béviteni szeretnénk.

Mi az, amit a haziorvosok kézzel foghatoan tapasztalnak majd?

— Ahogyan mondtam: kormanyzati szandék az alapellatds megerési-
tése. Ez nem valésithatd meg a haziorvosi praxisok finanszirozasanak
bévitése nélkil. Ez nyilvan az elsé olyan dolog, amit mindenki hallani
szeretne. A teljesitményfinanszirozassal keril be tébb forras a rend-
szerbe, ez nyilvanvald. De fel szeretnénk deriteni azokat az egyéb bevé-
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teli lehetéségeket is, amiket a haziorvosi praxisok hasznosithatnak. Meg
szeretnénk hozni azokat a dontéseket, amik kdnnyitik a munkajukat. Az
elsé lépés volt az 6n altal mar emlitett online jelentés lehetésége. Egy-
értelmiien csdkkentjik az adminisztracids terheket és a definitiv ellatas-
ra valo torekvés elvét szeretnénk megvaldsitani, ezzel nyilvan ki kell b6-
viteni a haziorvosi kompetencidkat. Ha mar a Hyperténia Tarsasag ma-
gazinjaban jelenik meg a beszélgetésiink, elmondanam, hogy az emli-
tett indikator rendszerbe tobb olyan elemet is beépitettiink, ami a hiper-
ténia kezelésével kapcsolatos. Azt reméljik, hogy ha az alapellatasban
a hiperténia gondozasa szakszeriibb és kévethetébb lesz, akkor ez a
szakellatasban dolgozdk munkajat is segiti majd.

Hol lesznek valtozasok?

— Nem is a kezelés, inkabb a gondozas, a sz(irés az, amiben elére kell
Iépni. Az indikatorokkal is prébaljuk ezeket a tevékenységeket erésiteni.
Azzal, hogy id6ben kisz(irjuk a hiperténiat. Nem kell minden egyes orvos-
beteg taldlkozésnal vérnyomast mérni, de rendszeres legyen, és azért
egy huszonéves fiatalnak is legalabb évente egyszer ellenérizziik a vér-
nyomasat. Ha barmilyen jel lenne — akar egy kicsit emelkedett érték, akar
valami mas, példaul elhizas —, akkor induljanak meg azok a sz(révizsga-
latok, amikkel adott esetben id6ben el lehet kezdeni a kezelést, és csok-
kenteni lehet a szév6dmények szamat és sulyossagat.

Mire szamithatnak a fekvébeteg ellatasban dolgozok?

— Mostanaban zajlanak azok a felmérések, amelyek a jaro és fekvo-
beteg ellatast hivatottak sokkal alaposabban attekinteni, mint ahogyan
ez eddig barmikor az orszagban megtértént. Ennek alapjan deritjik fel
azokat a valds kapacitasokat, illetve ellatasi igényeket, amik megfogal-
mazhatéak minden betegségcsoportban, igy a hiperténia esetében is.
Ennek kévetkezményeként prébaljuk majd azt a funkcionalis integraciot
véghez vinni, amelynek soran a teruleti elven szervez6dd betegutak
mentén sokkal gyorsabban, kénnyebben és hatékonyabban tudnak de-
finitiv ellatashoz jutni a betegek, mint most.

Hogyan valtoznak a betegutak, mennyivel lesz egyszeriibb az ella-
tas elérése?

— Eddig mindig mindenki megyei strukturakban gondolkodott, ugyan-
akkor a betegek orvoshoz jarasi szokasai — a betegutak — nem kévetik
ezeket a megyei rendszereket, ezért mi nagytérségben gondolkodunk.
igy a nagytérségen beliili eddigi betegutakhoz prébaljuk igazitani az el-
latast, illetve a kapacitasokat. A hipertoniara visszatérve: a szévédmé-
nyes esetek valamint bizonyos vizsgalatok kivételével szeretnénk az
alapellatas felé terelni a hiperténia kezelését, hiszen ez lesz igazan kolt-
séghatékony. Masrészt azt is latni kell — ezt gyakorld haziorvosként is tu-
dom —, hogy egy szakrendel6ben, vagy egy fekv6beteg intézetben elvég-
zett beadllitas kdzel sem kdveti annyira a beteg életritmusat, mint ahogyan
ezt az alapellatasban egy haziorvos, plane egy otthoni vérnyomas-moni-
torozassal meg tud valdsitani. Ezzel azt mondom, hogy nem kell minden-
kit befektetni ahhoz, hogy beallitsak a vérnyomasat, és a végsé beallitas-
nak az alapellatasban kell megtérténnie. En mindig azt javasoltam — a
sajat betegeimnek is —, hogy a csaladban mindig legyen egy vérnyomas-
mérd. Mérjék otthon a vérnyomasukat, irjak fl, vezessenek napldt, és az
otthon mért eredményekrdl konzultaljanak a haziorvosukkal. Mert az or-
vosi rendel6ben mért vérnyomas nem ugyanaz, mint otthon. En az ottho-
ni vérnyomas-monitorozas elkételezett hive vagyok. —

Elete egyik legfontosabb eleme a sport, tébb mint 30 éve verseny-
szerlien kosarlabdazik, most mdr a koranak megfelelé szinten. Nagyon
szeret sielni, teniszezni. ,Az egyik legfontosabb (izenetem a betegeim-

nek, hogy a sport testileg-lelkileg
apolja az embert, tehat kihagyha-
tatlan. Ezt magamon is tapasztal-
tam, amikor egy sérulést kdvetéen
3-4 hénapig nem tudtam edzeni.
Egy bordatérés és egy bokaséru-
Iés akadalyozott, jol meg is hiztam
t6le, de ez mar a mult. Azéta visz-
szafogytam. Szdval a sport a leg-
fontosabb. Szeretem a j6 borokat,
nagyon szeretek utazni.”

Melyik a kedvence? A VOroés,
vagy a fehérbor? Tudja a polife-
nol miatt kérdezem...

— Alkalomhoz illéen. A fehérbor-
nak is van védéhatasa, természe-
tesen kismértékben fogyasztva.
Mennyire alakult at az élete, mi-
Ota bejétt a minisztériumba?

— Eléggé radikalisan. Korabban
is 3-4-5 allasom volt, ezek most re-
dukalédtak. Gyakorlatilag reggel 8-
tdl itt vagyok, este 10 kéril megyek
haza...

Akkor mikor sportol, éjszaka?

Hétkdznap, hetente egyszer es-
te nyolctdl, és hétvégén. A gyere-
keimmel sajnos kevesebb id6t t6l-
ték., mint régebben. A két nagyob-
bik megvar, velik élébb a kapcso-
lat, de a kisebbekkel hétvégén tu-
dok csak talalkozni, persze, hogy
nehezményezik. Nem pontosan ér-
tik még, hogy miért is kell ez az
egész.

B.K.Gy.



