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Magyarországon sokan dohányoznak. Magyarországon 
sokan halnak meg azért, mert dohányoztak. 
Évente közel 30.000 honfitársunk hagy itt bennünket a 
fenti ok miatt. Sok-e ez, vagy kevés? Mindenképpen sok, 
mert a dohányzás miatt meghaltak több mint fele 65 éves-
nél fiatalabb, tehát a gyerekeit még úgy, ahogy fel tudja 
nevelni, de az unokának már nem fog tudni örülni.
Túl sok embert veszítünk dohányzás miatt és viszonylag 
fiatalon. A veszteség tehát nagy.
A veszteséghez, az idő előtti távozáshoz azonban egy 
nehéz, szenvedésekkel teli és nagy társadalmi terheléssel 
sújtott út vezet.
Akár tüdőrákban, akár idült légzőszervi elégtelenségben, 
akár hólyagrákban, de még szívinfarktusban is, ha valaki 
szenved, az részben az ő felelőssége, de betegsége, ami 
végül is halálhoz vezet, igencsak terheli az egészségügyi 
ellátást. Kórházi, ápolási, műtéti, drága diagnosztikus va-
lamint rehabilitációs költségek merülnek fel, csupán azért, 
mert valakinek egy megelőzhető szenvedélybetegsége 
volt.
Jó lenne azt a többletköltséget, amit a dohányzás visz el az 
egészségügyi költségvetésből – és amit az egész dohányzó 
és nemdohányzó társadalom közösen visel – valamilyen 
módon változtatni. Tehát terhelni vele valahogy a dohá-
nyosokat és mentesíteni a nemdohányzókat.
Ésszerű feltételezés, hogy ha valaki hibás magatartása 
miatt, - mert a dohányzás az - jelentősen többet fogyaszt 
az egészségügyi forrásból, akkor valami módon fizessen a 
többletfogyasztásért.
Ésszerű feltételezés és igazságos feltételezés a fent kifej-
tett tény.
Hogyan lehetne bevonni a dohányosokat szenvedélyük és 
hibás magatartásuk többletköltségeinek fedezésére?

A Nemzeti Erőfor-
rás Minisztérium 
Egészségügyért Fe-
lelős Államtitkár-
ságának vezetője, 
dr. Szócska Miklós 
szerint talán úgy, 
hogy egy szál ci-
garetta ára legyen 
öt forinttal több, 
és az így keletkező 
árbevétel-többlet 
célzottan a dohány-
zás következmé-
nyeinek költségeire 
fordítódjék.
Egyszerű, nem is nagyon költséges indítvány. Így egy 
doboz cigaretta csak 100 Ft-tal kerül többe. Ez nem nagy 
összeg. Ma hazánkban egy doboz cigaretta ára, ha euróban 
számoljuk, kettő és fél euró. Ha az említett emelés bekö-
vetkezne, akkor három euróra vagy valamivel kevesebbre 
emelkedne a cigaretta ára. Ez az ár az Európai Unió fej-
lettebb országaihoz hasonlítva még mindig elmarad a 4-5 
eurós cigarettaáraktól.
Jó lenne, ha ez a kezdeményezés megvalósulna, és az így 
keletkező többletbevétel az egészségügy működtetésének 
javítására fordulna.
Így lenne igazságos, így lenne demokratikus, így lenne 
kívánatos és jó!

Prof. dr. Simon Tamás
a Magyar Rákellenes Liga elnöke

Már megint és még mindig a dohányzásról
Dohányzásmentes Világnap – május 31.
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Vihar gubbaszt a lombokon.

Ily gyorsan betelik nyaram.
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csattan a menny és megvillan
kék, tünde fénnyel fönn a tél.
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A Kiadó és a Magyar Rákellenes Liga 
a hirdetések és a PR cikkek tartalmáért nem 

vállal semminemű felelősséget!
A kiadvánnyal kapcsolatos véleményüket, 
témajavaslataikat a kiadó címére várjuk!

A RákVolt magazin cikkeit megtalálhatják 
a www.daganatok.hu weboldalon is.

Az ingyenes újság a szerkesztőség 1038 Budapest, 
Tündérliget u. 3/III. levélcímére küldött, súlykorlát 
nélküli, felbélyegzett (C5) válaszborítékkal postán is 
megrendelhető.



A Magyar Rákellenes Liga önkénteseként hete-
dik éve veszek részt daganatos betegek segítés-
ében. Kommunikációs diplomával rendelkezem, 
így szerzett tudásom és betegsegítői tapasztalatom 
alapján szeretném ismertetni a témával kapcsolatos 
gondolataimat.

A sikeres orvos-beteg együttműködés a kölcsö-
nös tiszteleten, bizalmon és őszinteségen alapszik, 
ezek kialakításában és fenntartásában segít a haté-
kony, jól működő kommunikáció. Az orvosi egye-
temeken, továbbképzéseken az utóbbi években már 
tanítják a hallgatóknak az orvosi kommunikációt. 
Ugyanakkor a kommunikáció kétoldalú folyamat, 
tehát van betegekre vonatkozó része is, léteznek 
szempontok, technikák, kompetenciák, amelyeket 
a betegek is elsajátíthatnak és alkalmazhatnak. Ez-
zel segítik az orvos munkáját, és hatékonyan kép-
viselik saját érdekeiket.

Gyakori tapasztalat, hogy a betegek jelentős része 
„utasításként”, egyoldalú kapcsolatként éli meg 
az orvossal történt találkozást, ahol az elhangzott 
információk jelentős részét nem érti meg, és úgy 
érzi, az őt igazán foglalkoztató kérdésekre nem 
kap számára kielégítő választ. Ezekre a hiányokra 
később egyéb forrásokból próbál választ kapni, pl. 
utánanéz az interneten, megkérdez más betegeket, 
ismerősöket. A tájékozódásnak ez a módja nem 
feltétlenül célravezető, hiszen nem releváns, hoz-
záértő forrásokra támaszkodik, másrészt nem az 
ő betegségéhez igazodó, személyre szabott infor-
mációkat kapja meg. Ezért érdemes a találkozót a 
lehetőségek szerint maximálisan kihasználni, hogy 
minden rá vonatkozó részletet pontosan megismer-
hessen a beteg.

Az orvos személyének és munkájának tisztelet-
ben tartása elengedhetetlen, és minden találkozás 
alkalmával adódnak olyan állandó sajátosságok, 
amelyeket nem árt előzetesen átgondolni:
• Az orvos –beteg találkozások alkalmával az or-
vos az orvosi szerep részeként éli meg a folyama-
tot, a beteg pedig személyében, hiszen beteg sze-
rep nincs. Ez egy olyan szituáció, amin nem lehet 
változtatni, hiszen a gyógyítás az orvos munkája, ő 
munkaként, hivatása ellátásnak gyakorlása közben 
foglalkozik a betegével. A beteg (különösen a kró-
nikus, daganatos beteg) viszont az egészségéért, 
esetleg életéért aggódva éli meg a helyzetet. Szá-
mára ezek a találkozók nyilván sokkal fontosab-
bak, és egészen más pszichés állapotban van, mint 
a munkáját végző orvos. Ugyanakkor nem várhatja 
el az orvostól és az egészségügyi személyzettől, 
hogy ők is hasonló fontossággal kezeljék az ő ese-
tét, úgy, ahogyan ő tekint saját magára.

Orvos-beteg kommunikáció
Betegek hatékony kommunikációja a konzultáción 

1. rész
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• A folyamat során az orvos a kommunikáció forrá-
sa, ő ismeri a fontos információkat, tényeket, ezek 
közlése az ő feladata. A beteg ne akarja átvenni ezt 
a feladatot, ne mondja meg az orvosnak, hogy mi 
dolga.
• Felkészülten kell érkezni a konzultációra, a 
tényleges, betegséggel kapcsolatos problémákra 
koncentrálva, ez nem az a helyzet, amikor „fecse-
részni” lehet, hiszen az orvosnak általában a fontos 
információk átadására is alig van ideje, nemhogy 
szociális kapcsolat építésére.
• El kell fogadni, hogy az orvos is ember, lehet fá-
radt, kimerült, túlhajszolt, amikor nem a legkedve-
sebb arcát mutatja.
• Bízni kell az orvosban, nem megkérdőjelezni sem 
a szakmai, sem az emberi kompetenciáját. 
• Fontos az őszinteség, a feltett kérdésekre őszin-
tén, semmit elferdítve vagy eltitkolva válaszolni, 
hiszen részleges vagy igaztalan tények birtokában 
az orvos nem tud valóban hatékonyan gyógyítani.
• El kell fogadni, hogy vannak kérdések, amelyek-
re nincs konkrét válasz, pl. a vizsgálati szakaszban 
még nem áll rendelkezésre elegendő tény a valós 
diagnózishoz. Gyakran feltett kérdés, hogy „men�-
nyi időm van még hátra?”. Erre a kérdésre nem 
mindig lehet valós választ adni.

A beteg is legyen felkészült, hogy egyenlő partner-
ként vehessen részt a beszélgetésben.
• Néhány éve indult egy kampány, „Kérdezzen hár-
mat orvosától!” címmel, amelyben arra bíztatták a 
betegeket, hogy három egyszerű kérdést tegyenek 
fel:

1. mi a betegségem pontosan?
2. milyen gyógyulási lehetőségeim vannak?
3. mi ezen eljárások mellékhatása?

• A beteg számára fontos az előzetesen felmerült 
kérdéseket felírni otthon egy füzetben, elegendő 
helyet hagyva a válaszok jegyzetelésére.
• Legyen a beteg társaságában kísérő, akiben meg-
bízik, és akit felhatalmazott, hogy tájékoztatást 
kapjon az állapotáról és az alkalmazott kezelések-
ről.

• Minden lényegesnek érzett panaszt, megfigyelést 
el kell mondani az orvosnak őszintén és röviden.
• Fájdalomskálák használatával, pl. egytől öt pon-
tig terjedő intervallumban lehet jellemezni a fájda-
lom fokát, jelentkezésének kezdetét és időtartamát.
• A szedett gyógyszerek ismerete fontos, az egyéb 
betegségekre szedett gyógyszerek eltitkolása el-
fogadhatatlan, a felírt gyógyszerek esetleges nem 
szedését őszintén el kell mondani.
• Az előzetes tájékozódás, elfogadható mértékig, 
segíthet abban, hogy ne teljesen idegen és érthetet-
len legyen a várható helyzetismertetés.

Fontos a visszajelzés. A kommunikáció interaktív 
folyamat, tehát folyamatos visszacsatolás, vissza-
jelzés érkezik az átadott üzenetre. Ez a visszacsato-
lás lehet pozitív, ami megerősíti az üzenet kibocsá-
tóját, és lehet negatív, ami valamilyen változtatást 
generál a kibocsátás folyamatában. Ha a befogadó 
(a beteg) folyamatosan pozitív, megerősítő vis�-
szajelzéseket ad, akár szóban, akár jelzésekkel, pl. 
bólogat, megerősíti az orvost, aki nem változtat. 
Ha azonban a beteg jelzi, hogy valahol elakadt az 
üzenet megértésében, akár mert nem érti az idegen 
kifejezéseket, akár mert túl gyorsan és túl sokat 
mondott neki az orvos, valószínű, hogy változást 
érhet el. Azonban ezt a lépést természetesen neki 
kell megtennie, udvarias, de határozott formában 
kérni kell az orvost, hogy a beteg számára érthető 
és egyértelmű stílusban folytassa a beszélgetést.

A hatékony önérvényesítő kommunikáció elsa-
játítása és készséggé fejlesztése minden krónikus 
beteg számára ajánlott, mert kutatások igazolják, 
hogy azok a betegek, akik tisztában vannak min-
den rájuk vonatkozó részlettel, aktívabban vesznek 
részt a gyógyítási folyamatban, nem kívülállókként 
élik meg a helyzetüket, és így gyógyulási esélyeik 
is javulhatnak.

Folytatjuk…
Bánhidi Sára

a Magyar Rákellenes Liga önkéntese
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A legújabb hazai és nemzetközi közvélemény-
kutatások egyaránt azt tükrözik, hogy az embe-
rek egészségtudatossága növekvőben van. Bár az 
egészség fogalma mindenkinek egy kicsit mást 
jelent, Magyarországon is általánosan megfigyel-
hető, hogy a jobban kereső réteg a korábbiaknál 
többet áldoz saját egészségének megőrzése ér-
dekében. Ugyanez igaz a rosszabbul kereső ré-
tegre, sőt azokra is, akik már nem egészségesek. 
Náluk az egészség visszaszerzése a cél, vagy az, 
hogy krónikus betegségük mellett minél jobb 
életminőségben élhessenek.

Az egészséges életmód térhódítása örvendetes, ez 
azonban még nem jelenti azt, hogy az egészség-
tudatosság növelését célzó kampányok üzenetei 
maradéktalanul eljutottak a lakosság döntő több-
ségéhez. Nem mindegy ugyanis, hogy a betegsé-
gek felbukkanásakor milyen eszközökkel szeret-
nénk gyógykezelni magunkat. Az egészséggel, 
egészségüggyel kapcsolatos felmérésekből az is 
egyértelműen látszik, hogy egyre fokozottabb az 
egészségügyi ellátórendszerrel kapcsolatos elé-
gedetlenség és az általános bizalomvesztés. 

Tízezer megvizsgált molekulából csak egy vá-
lik gyógyszerré

Ez a bizalomvesztés elsősorban az államilag fi-
nanszírozott egészségügyi ellátásra terjed ki. 
Ezen talán nincs is mit csodálkozni, hiszen na-
ponta olvassuk azokat a híreket, amelyek a kór-
házak átszervezéséről, az orvoshiányról vagy 
épp az orvosok túlterheltségéről, illetve a hazai 

egészségügyre általánosan jellemző pénzhiányról 
szólnak. Ezek a hírek már az ellátással kapcso-
latos konkrét, személyes tapasztalatok nélkül is 
gyanakvóvá teszik az embereket, ha pedig valaki 
a saját bőrén tapasztalja, hogy nem figyelnek rá 
kellőképpen, végképp kiábrándulhat a hivatalos 
orvostudományból. Persze vannak kivételek, és 
az utóbbi időben több olyan kezdeményezés is 
indult, amely az orvosokkal szembeni megren-
dült bizalmat próbálja helyreállítani, az orvos-be-
teg viszony minősége azonban továbbra is inkább 
romló, mint javuló tendenciákat mutat.

Mindez természetesen arra is kihat, hogy men�-
nyire bízunk azokban a gyógyszerekben, ame-
lyeket komoly anyagi ráfordításokkal és rengeteg 
kutatómunkával állítottak elő a gyógyszergyárak 
szakemberei. Sokan talán nem is tudják, hogy 
mennyi munka húzódik meg egy, a klinikai vizs-
gálatok fázisai során végül sikeresnek bizonyuló 
gyógyszer kifejlesztése mögött. A kiválasztott 

Hivatalos orvoslás és alternatív terápiák – 
melyiket válasszuk?

Súlyos betegség esetén csaknem mindegyikünk olyan módszert szeretne, amiről elhiheti, 
hogy valamilyen módon elő fogja segíteni a gyógyulását. Milyen keretek között élhetünk 
az alternatív módszerekkel, és mikor érdemes inkább a hivatalos orvostudományra bízni 
a gyógyítás folyamatát?
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hatóanyagot először laboratóriumban tesztelik, 
aztán megvizsgálják, hogy emberek esetében is 
a várt hatás mutatkozik-e. Ezután kiderítik, hogy 
biztonságos-e a hatóanyag alkalmazása. Ezt kö-
veti a hatékonyság vizsgálata, majd annak meg-
határozása, hogy milyen adagolás szerint érde-
mes adni a gyógyszert. Érdemes tudnunk, hogy 
a vizsgált vegyületek 90 százaléka nem jut túl a 
klinikai vizsgálatok első fázisán, a második fá-
zisban pedig a vegyületek 50 százaléka bizonyul 
használhatatlannak. A harmadik fázisban a ható-
anyagok 20 százaléka akad fenn. Ami megmarad, 
az mintegy 8 év vizsgálati idő és egymilliárd dol-
lár befektetés után 10 ezer molekulából egyetlen 
gyógyszer.

Alternatív kezelési módok: kérdezzük meg or-
vosunkat!

A betegségek leküzdésében segítséget nyújtó 
gyógyszerek mögött tehát igen komoly anyagi 
és szellemi befektetés áll. Mégis azt figyelhetjük 
meg, hogy sokan az alternatív eljárások felé for-
dulnak, és olyan módszerekkel próbálják kezelni 
magukat, amelyek hatékonysága mögött gyakran 
semmiféle tudományos bizonyíték nem áll. Ez ki-
sebb baj akkor, ha a választott alternatív módszer 
egyszerűen csak hatástalan, de nincsenek mel-
lékhatásai. Nagyobb problémát jelent viszont, ha 
teljesen ellenőrizetlen termékről van szó, amely 
akár komoly egészségkárosodást, szélsőséges 
esetben pedig a szervezet életfolyamatainak leál-
lását is okozhatja. 

Ezeknek a szereknek az egyik legfontosabb pi-
aca az internet, ahol mindenféle orvosi ellenőr-
zés nélkül, bárki szinte bármihez hozzájuthat, 
csodabogyótól a gyógyító fényterápiáig. Egyes 
országokban a gyógyszerek hamisítása is komoly 
méreteket kezd ölteni, ami különösen veszélyes, 
hiszen akár azt is hihetjük, hogy valódi gyógy-
szert vásároltunk, csak jóval olcsóbban. A másik 
probléma, hogy az interneten elérhető informá-
cióözön nehezen kontrollálható, szakmailag 
gyakran nem ellenőrzött és így nem is hiteles. 
Egy nem kellően tájékozott beteg a megbízható 

információk kiválogatására sem lesz képes, ez-
által olyan szerekre, kezelésekre beszélhetik rá, 
amelyek akár árthatnak is az egészségének. 

Az alternatív terápiák legtöbb esetben nem he-
lyettesítik a bizonyítékon alapuló, szakember 
által javasolt gyógyszereket és gyógymódokat, 
ezért fontos, hogy a beteg minden döntésében 
átgondoltan vállaljon felelősséget a saját egész-
ségéért.  A valódi gyógyító munkában a beteg is 
komoly partner. Neki kell elviselnie a kezelést, és 
részben az ő hozzáállásán is múlik, hogy mennyi-
re lesz hatékony egy orvosi terápia. Ha viszont 
valaki csak évekkel később jut el a betegségét 
valóban ismerő szakorvoshoz – mert korábban 
inkább alternatív megoldásokkal próbálkozott – 
az számos kórkép esetében (például a daganatos 
betegségeknél) már túl késő lehet. Vannak olyan 
kiegészítő kezelések vagy speciális tápszerek 
is, amelyek ugyan nem részei a hivatalos orvosi 
terápiának, a kezelőorvossal egyeztetve azon-
ban biztonságosan és sok esetben eredményesen 
használhatóak. Ezek alkalmazásának feltétele 
minden esetben az, hogy orvosunkat is bevon-
juk döntésünkbe és ha a szakember is támogat-
ja – vagy legalábbis nem utasítja el – csak akkor 
próbáljuk meg alkalmazni gyógyulásunk elősegí-
tésére. 

Illyés András
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Amikor megkértek, hogy írjak arról, hogyan ta-
láltunk egymásra a Magyar Rákellenes Ligával, 
nagyon sokat gondolkoztam, hogy mi legyen az 
írásom címe. Mint általában a nagy dolgok, hirte-
len jött gondolat eredménye az „életem meséje”! 
Nagyon találónak érzem a címet ehhez a mesebeli 
történethez, hiszen mindannyiunknak van meseél-
ménye, ahol átéltük gyermekként a főhőssel történt 
nehézségeket és csodákat! 
Két évvel ezelőtt Lazányiné Magdika meghívott a 
Liga hatvani Segítő Szolgálatába stresszoldó fog-
lalkozásra, vendégként. Akkor már pár évvel túl 
voltunk a fiam betegségén. Egonnak Non-Hodgkin 
limfómája volt. A mi életünk legnagyobb csodája, a 
Vele átélt betegség és gyógyulás küzdelme. Amikor 
kiderült a „pöti malör”- így hívtuk -, három hóna-
pos terhes voltam „angyalka” testvérével. Kornél 
őssejtjei hozták meg a végső gyógyulást Egonnak. 
Ez a pár mondat három év történéseinek rövid ös�-
szefoglalása, erről könyvet lehetne írni, talán ennek 
is eljön egyszer az ideje az életemben. A felépülés 
után, mint mindenki, aki ilyen traumán átesik, vagy 
éppen benne van, én is kerestem a válaszokat, a 
miérteket, a hogyanokat….. Ekkor kezdtem pszi-
chológiával foglalkozni, és nagyon sok mindenre 
megtaláltam a választ! Dolgoztam és dolgozom ma-
gamon folyamatosan, hiszen aki egyszer átélt vagy 
éppen benne van a „pöti malör”-ben, az tudja, hogy 
komoly rendrakásra, átcsoportosításra van szükség 
a gondolkodás területén. Itt jut eszembe az egyik 
kedvenc Einstein idézetem: „Problémáinkat nem le-
het azzal a gondolkodásmóddal megoldani, amivel 
létrehoztuk őket”. 

Az első foglalkozás-
ra, szorongva mentem 
el, nem tudtam, mit 
fogok érezni, mennyi-
re lesz felkavaró élmény. Mindenki félve mesél a 
problémájáról, mert úgy érzi ez egy „bélyeg”, én 
beteg voltam, vagyok. A foglalkozás elején csendes 
szemlélőként figyeltem a többieket, de eljött a perc, 
amikor mesélni kezdtem a történetünket. Megértő 
figyelem vett körül, én egyre nyugodtabb és nyu-
godtabb lettem. A „mesém” végén, már biztosan 
éreztem, hogy tudtam valamit adni az ott ülőknek, 
és azt is, hogy szeretnék még többet segíteni, meg-
tanítani az embereket másképp gondolkodni a be-
tegségükről. Élő példát láthattak bennem, hiszen 
nekem is sikerült!  Életem legnagyobb szerencsét-
lensége lett életem legnagyobb szerencséje, más-
képp látom a világot!
Így történt a nagy találkozásom, ami kapcsolattá 
alakult és immár két éve tart. Hiszem, tudom és ta-
pasztalom a csoport „erejét”, csodáját” a két év alatt 
végbemenő változásokat a gondolkodásban és vele 
együtt az érzelmekben.
Bízom benne, hogy kapcsolatom a betegtársakkal 
véget nem érő történet, együtt utazunk az „élet vi-
torlásán” napsütésben és viharban egyaránt.
Mesém végére egy másik kedvenc idézetemet sze-
retném átadni az olvasóknak, nagyon szép napot 
kívánok mindenkinek!

Móczó Helga, 
pszichológus 

mcz.helga@gmail.com

 Hinni akkor is, ha a tételt olykor csak hitünk bizonyítja, 
s küzdeni, bárha elégtételt csak a jövő ad álmainkra.”

Életem meséje!
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Világújdonság: 
Avevit filmtabletta

A Nobel-díjas Szent-Györgyi Albertnek meg-
győződése volt, hogy a búzacsírában érdemes 
rákellenes anyagokat keresni. Ezt a munkát 
folytatták magyar kutatók, és értek el világra-
szóló eredményeket a búzacsíra fermentációjá-
val. A fermentált búzacsíra kivonat kiindulási 
alapanyaga a búzacsíra, amelyet gyógyszer-
gyári körülmények között, biotechnológiai 
úton alakítanak át, így a búzacsíra összetevő-
iben alapvető kémiai változások következnek 
be, új molekulák jönnek létre. Ezen kémiai vál-
tozások miatt nem hasonlítható össze és nem 
helyettesíthető az Avemar a különböző búzából 
készülő készítményekkel (búzacsíra, búzafű, 
csíráztatott búza, áztatott búzacsíra-lé, búza-
csíra kivonatot tartalmazó étrend-kiegészítők).
Ez az elmúlt 14 évben már klinikai vizsgálatok-
kal is bizonyított hatóanyag található az Avevit 
étrend-kiegészítő tablettákban is, így mostantól 
lehetőség nyílik a rákellenes kezeléseket kiegé-
szítő adagolásnál kisebb mennyiségben is élni 
kedvező élettani hatásaival.
A filmtabletta további hatóanyagai, a szelén és 
az E-vitamin szükségesek az immunrendszer 
kiegyensúlyozott működéséhez: antioxidáns

 hatásuk révén védik a szervezet sejtjeit az oxi-
datív szabadgyökök károsító hatásától; továbbá 
segítik a szív és a keringési rendszer megfelelő 
működését. Hozzájárulnak a haj, a bőr, a köröm 
és a szemlencse normál szerkezetének megóvá-
sához, erősítik a szervezet védelmi rendszerét, 
valamint segítik az öregedést gyorsító szabad-
gyökök közömbösítését.
Az étrend-kiegészítő készítmények egészséges 
emberek számára készülnek, nem helyettesítik 
a vegyes étrendet.
Ha szeretné élvezni a fermentált búzacsíra 
kivonat, a szelén és az E-vitamin hatásait, ér-
demes naponta 1-2 szem Avevit filmtablettát 
bevennie! A készítményt ajánlott legalább 2 
hónapig folyamatosan alkalmazni, rendszeres 
szedése javasolt. Az Avevit filmtabletta 2012. 
májustól minden gyógyszertárban megvásárol-
ható. Részletes információkért látogassanak el 
a www.avevit.hu weboldalra, vagy keressék az 
Avevit oldalát a Facebook-on.
Az Avevit filmtabletta Magyarországon, Kun-
fehértón készül. A gyártó Biropharma Kft. im-
már 25 éves tradíciókkal rendelkezik a növényi 
hatóanyagok, gyógytermékek és étrend-kiegé-
szítő termékek előállításában. Saját fejlesztésű 
speciális tápszere, az Avemar, amely daganatos 
betegek kezelésének kiegészítését szolgálja, 
már világszerte a betegek és orvosok rendel-
kezésére áll: „Biropharma - A természet segító 
erejével az emberért.”

Azoknak, akik már meggyógyultak a rákból, és azoknak is, akik tenni 
szeretnének ellene és csökkenteni a megbetegedés kockázatát.
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Március első hetében a világ számos országában 
emlékeztek meg az Endometriózis Hétről, mely-
nek célja, hogy felhívja a figyelmet erre a sokakat 
érintő betegségre és a gyógyítás lehetőségeire. Az 
endometriózis becslések szerint a nők akár 20%-át 
is érintő rejtélyes betegség. Leginkább a termékeny 
korosztálynál jelentkezik, hónapról hónapra komoly 
fájdalommal jár és kezelés nélkül súlyos szövődmé-
nye a meddőség. Fontos, hogy eloszlassuk a félel-
meket: semmi köze a rákbetegséghez, egészséges 
méhnyálkahártya szövet nem megfelelő helyen való 
előfordulását jelenti, viszont a nők mindennapjait 
megkeseríti fájdalmas tüneteivel és az életminőséget 
jelentősen rontja.

Felvilágosító program az endometriózisról
Hazánkban az EgészségŐr Alapítvány állt a kezde-
ményezés mellé és első alkalommal szerveztük meg 
tavaszi felvilágosító kampányunkat. Az endometri-
ózis kapcsán kiemelt betegedukációs célunk, hogy 
széles körben ismertté tegyük a korai felismerés fon-
tosságát és a gyógyítás korszerű lehetőségeit.

A 2012-es Endometriózis Világhét kapcsán sajtó-
tájékoztatót tartottunk, ahol a Magyar Újságírók 
Országos Szövetségével közös médiapályázatot hir-
detettünk, melyre folyamatosan várjuk május 30-ig 
az olyan interjúkat, híradásokat, amelyek az endo-
metriózis bemutatásával foglalkoznak és felhívják a 
laikus közvélemény figyelmét a tünetekre.

A kampány részeként az EgészségŐr Alapítvány 
aktivistái március 8-án, nőnapon a város különböző 
pontjain 200 db felvilágosító anyagot osztottak szét 
és egy szál nárcisszal kedveskedtek a járókelőknek 
„Legyen egy aranysárga napod!” szlogennel.

A facebook-on saját oldalt indítottunk www.face-
book.com/endometriozisvilag7 néven, ahol rend-
szeresen hasznos információkat osztunk meg a be-
tegséggel kapcsolatosan.

Meghirdettük pályázatunkat „Meséld el legbensőbb 
történetedet!” címmel az endometriózissal érintett 
hölgyeknek és családtagjaiknak. Arra kérjük a höl-
gyeket, hogy osszák meg velünk az endometriózis-
sal kapcsolatos történetüket, írják meg május 30-ig, 
hogy miként sikerült megküzdeniük a betegséggel. 
Ezzel erőt adnak azoknak, akik szintén hasonló 
problémával szembesülnek.  Mivel az endometrió-
zis okozta fájdalom, kín, félelem a családtagokat is 
érinti, hiszen látják, átélik ők is társuk szenvedését, 
a pályázatra az ő történeteiket is szeretettel várjuk!

Mi az endometriózis?
A kórképet Rokitansky írta le először 1860-ban. Az 
endometriózisnak nincs magyar megnevezése. A szó 
az „endometrium” (a méhet belülről bélelő speciális 
hámszövet, nyálkahártya) szóból származik. Bizo-
nyos esetekben ez a szövet nemcsak a méhtest belső 
felszínén található meg, hanem a méh üregén kívül 
is, ahol komplikációkat okoz.

Női szövetek tévúton
Az EgészségŐr Alapítvány felvilágosító programja

az endometriózisról
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Hol fordulhat elő?
A legváltozatosabb helyeken. A méhnyálkahártya 
előfordulhat a hasüregben, a méhtest külsején, a mé-
hfalban, a méhet rögzítő szalagokon, a petefészkeken 
(ez a csokoládéciszta), a hashártyán, a hólyag felé eső 
mellső és a végbél felé eső hátsó áthajlási redőben, 
ritkábban a bélben, a húgyutak, a húgyhólyag, hüvely 
nyálkahártyáján, műtéti hegekben, akár a tüdőben, 
májban, agyban is. A rendellenes helyen lévő endo-
metriózisos csomók is követik a menstruációs ciklust, 
úgy viselkednek hónapról hónapra, ahogy a méhüreg 
nyálkahártyája. Így a havonta jelentkező vérzés ‒ a 
nem megfelelő helyen ‒ komoly panaszokat, fájdal-
mat okozhat, hiszen a váladék nem tud eltávozni a 
testből.

A női ciklus csodája
A menstruációs ciklus a központi idegrendszer szabá-
lyozása alatt áll, átlagosan 28 naponként jelentkezik 
a 4-5 napig tartó vérzés. A ciklus a havi vérzés első 
napjától a következő havi vérzés első napjáig tart. 
Amennyiben nem jön létre terhesség, a méhet belülről 
borító nyálkahártya (endometrium) zsugorodni kezd, 
elhal, és vérzés kíséretében lelökődik a méhfalról. A 
vérzés után a nyálkahártya újra felépül és alkalmas-
sá válik a megtermékenyített petesejt befogadására. 
Minden felelősen gondolkodó nőnek elengedhetet-
len a menstruációs naptár vezetése, hiszen így tudja 
nyomon követni a ciklusát! Ne feledjük, a ciklus első 
napja a vérzés első napja!

Kiket érint az endometriózis?
Minden nőnél előfordulhat, de leggyakrabban a fo-
gamzóképes korosztályt érinti. A nem szült nők és az 
endometriózisban szenvedők első fokú nőrokonainak 
körében magasabb az előfordulási arány.

Milyen gyakori betegség?
Az előfordulási gyakoriságot csak becsülni lehet, de 
a szakirodalom 5-20%-ot említ. A fogamzóképes nők 
10-15%-a, a meddő betegek 25-50%-a lehet érintett. 
Azoknál a nőknél, akik nőgyógyászukat alhasi pana-
szokkal keresték fel, az endometriózis előfordulását 
15-20%-ban bizonyították. Magyarországon kb. száz-
nyolcvanezer 15-40 év közötti nő érintett.

Mi okozza?
Az endometriózis okát ma sem ismerjük pontosan, de 
számos elképzelés létezik a betegség kialakulásáról. 
Legvalószínűbb, hogy a különböző tényezők együtte-
sen vezethetnek bizonyos nőknél a betegséghez.

Az endometriózis és a petefészekrák kockázata
A neves „The Lancet Oncology” szaklap áprilisi szá-
mában arra keresik a kutatók a választ, hogy van-e 
összefüggés az endometriózis és a petefészekrák elő-
fordulása között. Eredményeik azt mutatják, hogy az 
endometriózisban szenvedő nők bizonyos petefészek-
rák típusok tekintetében veszélyeztetettebbek, mint az 
egészségesek, így az orvosoknak is fokozott figyel-
met kell fordítani erre az emelkedett kockázatra.

Kockázati tényezők
A szakemberek szerint a következő tényezők növelik 
az endometriózis kialakulásának esélyét, ami termé-
szetesen nem jelent egyet a betegség szükségszerű 
kialakulásával: korán jelentkező menstruáció, késői 
menopauza, változó kor, az első terhesség késői vál-
lalása, családban első fokú rokonnál előforduló endo-
metriózis, ösztrogén státusz, 30-44 év közötti életkor, 
bőséges menstruáció, rövid menstruációs ciklus, mé-
hen belüli fogamzásgátló eszköz hosszantartó viselé-
se, alkoholfogyasztás, túlsúly, környezeti tényezők.

Tünetek
Az endometriózis vezető tünete a fájdalom, ami cik-
likusságot mutat és változatos formában jelentkezhet. 

• Menstruációval járó alhasi fájdalom
• Görcsös menstruáció



12

• Bőséges, erős vérzés
• Rendszertelen menstruáció
• Fájdalom közösüléskor
• Deréktáji fájdalom
• Fájdalmas bélmozgások, egyéb béltünetek
• Puffadás, hasmenés, székrekedés
• Vizelet- vagy székletürítéskor  jelentkező fájdalom
• Fáradékonyság
• Meddőség

Az endometriózis felismerését nehezíti, hogy a tü-
netek más betegségre is utalhatnak (petefészekrák, 
petefészekciszta, vastag- és végbélrák, mióma stb.). 
A panaszok erőssége nem arányos az endometriózis 
súlyosságával: már néhány csomó is okozhat elvisel-
hetetlen fájdalmat és kiterjedt elváltozás mellett is le-
het panaszmentes a beteg.

Ön szerint milyen erős fájdalmat „kell elvi-
selni” a menstruáció alatt?
Az International Survey of Women vizsgálatban ös�-
szesen tizennégyezer 16-45 év közötti nő vett részt 
Kanadától Lengyelországig. A felmérésben résztve-
vő nők több mint fele NEM sajnálta azokat a társait, 
akik a ciklusukkal összefüggő fájdalmaik miatt nem 
tudnak iskolába menni vagy dolgozni! A megkérde-
zett nők 20%-a úgy gondolta, hogy azoknak, akik 
menstruációs fájdalmaik miatt nem mennek dolgoz-
ni, „alacsony a fájdalomküszöbük”, sőt 11% szerint a 

menstruációs fájdalom miatti hiányzás csupán ürügy 
arra, hogy az illető „kivegyen egy szabadnapot”. A 
nők 70%-a még akkor sem fordult orvoshoz a problé-
májával, ha az alhasi fájdalma annyira erős volt, hogy 
ágyba kényszerítette!

Milyen szövődményeket okozhat a betegség?

Az endometriózis kezelés nélkül folyamatosan sú-
lyosbodik, hosszú távon szövődménye a meddőség, 
ami az egyénre és a társadalomra egyaránt komoly 
terhet ró.

Kivizsgálás
A tapintásos vizsgálatot kiegészítik a képalkotó mód-
szerek (ultrahang, CT, MR), de biztos diagnózis csak 
a szövettani eredmény ismeretében állítható fel. Ezért 
laparoszkópos műtét („kulcslyuk műtét”) során az 
operatőr apró nyíláson keresztül áttekinti a hasüreget, 
mintát vesz a csomókból (biopszia) illetve eltávolítja 
azokat.

Az International Survey of Women vizsgálatban meg-
kérdezett nők több mint fele soha nem hallott az endo-
metriózisról. A betegséggel kapcsolatosan a fiatalabb 
korosztály kevésbé tájékozott: a 16-22 éveseknek 
mindössze a negyede hallott róla.

Kezelések
A kezelés megválasztásáról a beteg és az orvos kö-
zösen dönt személyre szabottan, figyelembe véve a 
betegség súlyosságát, a panaszokat, az életkort és a 
gyermekvállalás kérdését.

A fájdalom csökkentésére különböző fájdalom- és 
gyulladáscsökkentők alkalmazhatók. Ezek leggyak-
rabban az ún. nem-szteroid gyulladáscsökkentők, 
amelyek igen elterjedt, recept nélkül is kapható ké-
szítmények (pl. acetil-szalicilsav, diclofenac, ibup-
rofen). Orvosi ellenőrzés nélkül tartós, nagy dózisú 
alkalmazásuk nem javasolt a gyomor- és bélrendszeri 
mellékhatások miatt. Érdemes étkezés után bevenni a 
gyógyszert és olyan típust választani, amely kevésbé 
károsítja a gyomrot (pl. ibuprofen). Kerüljük az ön-
gyógyszerezést a pontos diagnózis felállítása előtt, 
mivel a fájdalom- és gyulladáscsökkentők elterelhe-
tik a figyelmet egy esetleges fertőzésről! A paraceta-
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mol szintén széles körben használt fájdalomcsillapító 
gyógyszer, gyulladáscsökkentő hatása viszont nincs.

A műtéti beavatkozás célja az endometriózisos cso-
mók eltávolítása lehetőleg szerv- és szövetkímélő 
módszerekkel, különösen akkor, ha a családtervezés 
még nem befejezett. Az összenövések műtéti meg-
szüntetésével a teherbeesés esélye is javul. Ha az 
operáció nem jelentett teljes megoldást a betegségre, 
gyógyszeres utókezelés indokolt. Bizonyos esetek-
ben szükség lehet radikális műtétre is, de a mértékét 
mindig közösen kell meghatározni a beteg érdekeinek 
szem előtt tartásával!

A különböző gyógyszeres, hormonális kezelések 
(injekció, tabletta) célja a peteérés gátlása legalább 
6 hónapra azért, hogy ne jelentkezzen menstruáció, 
így az rendellenes helyen lévő méhnyálkahártya szi-
getek visszafejlődhet, elsorvadhat, a panaszok meg-
szűnhetnek. Ez történhet a terhesség „gyógyszeres 
utánzásával” (kombinált fogamzásgátló tabletták 
alkalmazása), vagy a menstruáció felfüggesztésével 
(danazol, Gonadotrop Realising Hormon agonisták). 
A gyógyszerszedés során fellépő mellékhatások (bőr-
problémák, testsúlygyarapodás, csontritkulás) eltán-
toríthatják a beteget a kezeléstől.

Az endometriózis kezelésére kifejlesztett gyógyszer 
hatásos és mellékhatások tekintetében jól tolerálható 
új készítmény. Magyarországon ez a legkorszerűbb 
gyógyszeres terápia is elérhető támogatott formában, 
de ehhez a megfelelő centrumot, egyetemi központot 
kell felkeresnie a betegnek.

Az endometriózisban szenvedő nőknek ajánlott a 
mielőbbi gyermekvállalás, mivel a betegség előre-
haladtával egyre nagyobb az esélye a meddőségnek 
és a terhesség a betegség átmeneti javulásával is jár. 
A terhesség sem gyógyítja meg az endometriózist, a 
szülést követően visszatérhet bizonyos mértékben! 
Amennyiben már fennáll a meddőség, speciális ke-
zelésekre, az összenövések műtéti úton történő meg-
szüntetésére, mesterséges megtermékenyítésre lehet 
szükség.

A változó kor, a menstruáció elmaradása szintén a be-
tegség javulását, megszűnését hozhatja magával.

Alternatív gyógymódok
A kétségbeesés, a bizonytalanság, a kín, a fájdalom 
sok beteget arra sarkall, hogy az alternatív gyógymó-
dok között keressen enyhülést adó terápiát. Jelenleg 
nem ismerünk olyan készítményt, teát, kezelést, ami 
bizonyítottan segítené az endometriózis gyógyulását. 
Az általános közérzetre jótékonyan ható, feszültséget 
oldó kezelések segíthetik a lelkiállapot javulását, az 
ellazulást, a fájdalomcsillapítást (melegítés, relaxá-
ció, masszázs, aromaterápia stb.), de mindig kérje 
ki nőgyógyásza véleményét, mielőtt bármilyen szert 
bevenne. Ezek esetlegesen befolyásolhatják, akár 
ronthatják is az orvos által előírt gyógyszeres kezelés 
hatékonyságát.

Ne feledjük! Az endometriózis nem rákbetegség és 
nem fertőz! Korai felismeréssel, korszerű kezelé-
sekkel elkerülhető a havonta ismétlődő fájdalom és 
megelőzhető a rettegett szövődmény, a meddőség 
kialakulása!

Kéri Ibolya
egészségügyi szociális munkás

EgészségŐr Alapítvány
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Átadták az Országos Onkológiai Intézet 
új Sebészeti Tömbjét

A Szent László Kórház 22-es épületében április 25-
én első alkalommal került sor egy limfómás és mie-
lómás betegeknek szóló új betegklub találkozójára. 
A klub vezetője Kéri Ibolya egészségügyi szociális 
munkás, aki korábban – a Magyar Rákellenes Liga 
munkatársaként – már vezetett egy hasonló beteg-
klubot. A szakmai koordinációt dr. Mikala Gábor, 
a Szent László Kórház Hematológia és Őssejt-
Transzplantációs Osztályának főorvosa vállalta. A 
következő találkozó májusban lesz, és várhatóan a 
mielóma multiplex lesz a fő téma.
A klubnak Facebook oldala is van, ahol az érdek-
lődők folyamatosan tájékozódhatnak a limfómával 
és mielómával kapcsolatos eseményekről, valamint 
a betegklub soron következő témáiról. Ha Ön vagy 
hozzátartozója is érintett, keresse fel a facebook.
com/limfomamieloma oldalt! 

A Magyar Rákellenes Liga limfóma klubja szintén 
ebben a hónapban tartja következő összejövetelét, 
május 22-én, kedden 16 órakor az Országos On-
kológiai Intézet Tükörtermében. A vendég Orosz 
Krisztián gyógytornász, aki a limfödémáról beszél 
majd. 
Átadták az Országos Onkológiai Intézet új Sebé-
szeti Tömbjét
Kevesebb ellátatlan betegre és növekvő gyógyulási 
esélyekre számít az Országos Onkológiai Intézet-
ben dr. Kásler Miklós, az intézet főigazgatója. Áp-
rilis 25-én adták át az intézet új Sebészeti Tömbjét, 
amely egyben a hatmilliárd forintos fejlesztési pro-
jekt lezárását is jelenti. 
A fejlesztéseknek köszönhetően markánsan meg-
erősödött az intézet mellkassebészeti osztálya. Ez 
a gyakorlatban azt jelenti, hogy a tüdődaganatok 
műtéti száma a jelenlegi évi 1-200-ról 8-900-ra fog 
emelkedni. Új lehetőségként megjelent továbbá az 
urológiai sebészet, és kiszélesedett az elsődleges 
májdaganatok, a májáttétek, valamint a hasnyál-
mirigy-daganatok sebészi kezelési lehetőségeinek 
köre is. 
„Nálunk most már egy helyen áll rendelkezésre a 
képzett személyzet, valamint a modern műszer- és 
eszközpark, az Európa által is akkreditált legma-
gasabb szinten. A projekt hatására csökkenni fog 
az ellátatlan betegek száma, a daganatok korai 
felismerésével pedig nő a rákbetegegek gyógyu-
lási esélye. A várakozási idő a sebészeti műtétek-
nél és a kemoterápiás kezeléseknél is mérséklődni 
fog. Mindez remélhetőleg a daganatos halálozás 

PR-cikk

Miben segíthet egy betegklub azoknak, akik a kezelhető, ám véglegesen egyelőre nem gyógyítható 
limfómában vagy mielómában szenvednek? Mit vár az Országos Onkológiai Intézet főigazgatója az 
újonnan átadott Sebészeti Tömb működésétől? Hogyan ismerhetőek fel a májdaganatok, és érdemes-e 
bejelentkeznünk hasi ultrahang-vizsgálatra a betegség elkerülése érdekében?

Új betegklub indult limfómában és mielómában szenvedők részére
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csökkenéséhez elvezet majd a következő években” 
– hangsúlyozta a Sebészeti Tömb átadóján Kásler 
professzor.
Hogyan ismerhető fel a májrák?
Dr. Schaff Zsuzsa patológussal, a Semmelweis Egye-
tem II. számú Patológiai Intézetének igazgatóhelyet-
tesével egy kétrészes interjút olvashatnak portálun-
kon. A beszélgetésből kiderül, hogy mit tehetnek a 
háziorvosok a májrák időben történő felismeréséért, 
milyen vizsgálatok következnek, ha felmerül a máj-
rák gyanúja, illetve hogy mikor javasolt a féléven-
kénti-évenkénti ultrahang-vizsgálat. 
A beszélgetés második részében a májrák célzott ke-
zelési lehetőségeit is részletesen ismerteti a szakem-
ber. Célzott enzimgátló kezelés jelenleg csak előre-
haladott májráknál adható, más esetekben a műtéti, a 
kemoterápiás vagy az egyéb kezelések kapnak fontos 
szerepet. 
Érdemes továbbá tudni, hogy előrehaladott májrák-
nál - több más daganattípussal ellentétben - ma még 
nem végeznek molekuláris diagnosztikai vizsgálatot 
annak megállapítására, hogy hatékony lesz-e a cél-
zott enzimgátló kezelés. Ennek oka, hogy egyelőre 
nem tudni, a májrákok mely alcsoportjában bizo-
nyulhat a leghatékonyabbnak a célzott terápia.
Fej-nyaki daganatos betegek műtét utáni rehabilitáci-
ójának lehetőségei - az Országos Onkológiai Intézet 
Betegoktatási Programjának idei utolsó előadása
Az Országos Onkológiai Intézet (Budapest, Ráth 
György utca 7-9.) betegoktatási programjának idei 
utolsó előadására 2012. május 17-én csütörtökön, 
14:00 és 16:00 óra között kerül sor az intézet Tükör-
termében (D. épület, földszint).
Elsőként dr. Mészáros Krisztina beszél majd a fej-
nyaki daganatos betegek műtét utáni rehabilitáció-
jának lehetőségeiről. Hogyan zajlik napjainkban a 
nyelés és a hangképzés zavarainak korrekciója? 
Mészáros Krisztinát dr. Újhelyi Mihály előadása fog-
ja követni a mellkasi műtétre váró betegek előkészí-
téséről és utókezeléséről.
Az előadásokon a részvétel ingyenes, minden elő-
adást interaktív megbeszélés követ. Ha betegségével 
kapcsolatban bármilyen kérdése van, ezeken az al-
kalmakon szívesen válaszolnak Önnek a szakembe-
rek!

A Magyar Rákellenes Liga májusi programjai
A Magyar Rákellenes Liga mindenkit szeretettel vár 
májusi programjaira. A programokról és az időpon-
tokról a www.rakliga.hu oldalon, illetve a Magyar 
Rákellenes Liga munkatársaitól kérhető bővebb in-
formáció:
Strommer Szilvia, +36-20-565-5589, lelkisegely@
rakliga.hu
Bajor Bea, +36-20-337-4637, rakasz@rakliga.hu
Mészáros Krisztina, +36-20-493-5115
A RákVolt Magazin továbbra is teljes terjedelmében 
letölthető a Daganatok.hu/rakvolt oldalon.

A Daganatok.hu szerkesztősége



A Nemzeti Rákellenes Nap alkalmából április 14-én az EgészségŐr Alapítvány 380 gyógyult és a daga-
natos betegséggel jelenleg is küzdő gyermeket látott vendégül családjukkal a Budapesti Bábszínházban, 
ahol a Brémai muzsikusok című előadást tekinthették meg.

A meséknek – a szórakoztatáson túl – évezredek óta megvan az a funkciója, hogy összehozza, egymás 
mellé ülteti az embereket, a családtagokat és végső soron olyan erkölcsi igazságokat fogalmaznak meg, 
amelyek az életben eligazodást jelentenek a nehéz helyzetekben. Hiszen ilyen helyzetek adódnak, pl. 
egy súlyos betegség, de reményeink szerint ezzel a bábszínházi programmal az EgészségŐr Alapítvány 
is hozzájárult ahhoz, hogy ha csak kis időre is, de enyhüljön test és lélek fájdalma, könnyebb legyen a 
küzdelem. A mese játékos bölcsességgel mutatta meg, hogy mit ér egy sánta szamár, egy öreg kakas, 
egy szimatát vesztett vadászkutya és egy macska, aki nem tud már egerészni sem. Célokat még a leg-
kilátástalanabb helyzetekben is tűzhetünk magunk elé, hiszen „nincs olyan helyzet, melyben az élet ne 
kínálna fel egy értelemlehetőséget, s nincs olyan személy, akinek az élet ne tartogatna egy feladatot” 
(Viktor E. Frankl).

Köszönjük szépen a Sanofi Aventis Zrt.-nek és a Nitrokémia Zrt.-nek hogy támogatásukkal lehetővé 
tették tavaszköszöntő programunk megvalósítását!

Kéri Ibolya
EgészségŐr Alapítvány

Tavaszköszöntő előadás 
a Budapesti Bábszínházban
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Tegyünk értük, 
mert fontosak nekünk!  

Pár éve jelent meg Lapis Károly professzor úr min-
denkinek szóló könyve, „A rákról őszintén, férfi-
aknak és nőknek”. Nem véletlen, hogy a címben a 
férfiak kaptak kiemelt figyelmet. Nem szeretném 
ismételni a ma már szlogenként hangoztatott véle-
ményt a férfiak testi-lelki egészségéről, amelynek 
van ugyan igazságtartalma, de az összefüggések 
ismerete nélkül kevés. Többről van szó. A férfiakat 
meg kell ismerni. Minden sikeres tevékenység alap-
ja a tudás. A szakirodalom lehetővé teszi az értékes, 
használható ismeretek megszerzését. Érdemes ez-
zel kezdeni a feladatok megjelölését. Ezután kell a 
legjobb módszert kiválasztani. 

A férfiak esetében a prosztatabetegségekről beszél-
ni kell, de erre leszorítani téves koncepció. A gyó-
gyítás gyorsan fejlődik, újabb és újabb gyógyszerek 
kerülnek felhasználásra, de a férfiakkal kapcsolatos 
programnak csak egy szelete ez. A férfiak esetében 
fontos, hogy a fiatal fiúknál kezdjük a tevékenysé-
get. Ez a csoport érdeklődő, az egészségüket érintő 
problémákról szívesen beszélgetnek, az érdekes 
előadásokat meghallgatják. Téma pedig van bőven. 
A szülők, a tanárok és az orvosok együttműködése 
szinte adott. Összefogással más civil szervezetek-
kel még sikeresebbek lehetünk. Az idősebb korosz-

tály önpusztító életvitele miatt fokozott figyelmet 
és beavatkozást igényel. Változást gyorsan elérni 
nem lehet, de lehetnek sikeres közbelépések. A le-
gidősebb korosztály, főleg akik egyedül maradtak, 
más problémákkal küzdenek, de nyitottabbak a se-
gítségre, itt van helye a klubnak.

Eredményt csak világos célkitűzéssel indított több 
embert megszólító rendezvények hozhatnak!

Különösen fontos a lelki támogatás, az emberi mél-
tóság biztosítása. A férfiak zárkózottabbak, szégyel-
lősek, nem szeretik a nem „férfias” megoldásokat. 
Ők mindig erősek!

Érdemes visszanyúlni az elmúlt évtizedekhez, fel-
újítani, aktuálissá tenni a teendőket. Bőven van 
anyag, kiadvány, plakát, tapasztalat. Többek között 
Debrecen kezdeményezései vagy a férfiakat segítő 
csoport terve (vezetője prof. dr. Simon Tamás volt) 
amely közgyűlésünkön elfogadásra került. A férfia-
kat megszólító helyek a közös programok, munka-
helyek, sőt kocsmák (volt erre is példa).

A férfiak mellett ott vannak a nők, rajtuk keresz-
tül megszólíthatók, de az egészséges táplálkozás 
elképzelhetetlen nélkülük. A férfi ápoltsága tükre, 
hogy milyen nő áll mellette. Az ügy fontosságát 
nem kell hangoztatnom, a megoldáshoz szerettem 
volna egy-két gondolatot adni, mert meg vagyok 
győződve, hogy tele vagytok jóindulattal és oly bő-
séges tudással rendelkeztek és magatok is segíthet-
tek ötletekkel, megoldásokkal egymásnak.

Tegyünk értük, mert fontosak nekünk!

Szeretettel: 
Dr. Vasváry Katalin
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Áprilisban meg-
alakult az Egész-
ségŐr Alapítvány 
és a Szent László 
Kórház Hemato-
lógiai és Őssejt-
transzplantációs 
Osztályának közös 
Limfóma-Mielóma 
Klubja, melynek 
fővédnöke Prof. 
Dr. Masszi Tamás, 
az osztály vezetője, 
szakmai koordi-
nátora Dr. Mikala 

Gábor, a klub vezetője pedig Kéri Ibolya, az Egész-
ségŐr Alapítvány munkatársa. A jövőben havi 
rendszerességgel fogunk találkozni a Szent László 
Kórház 22-es épületének Tanácstermében.

Első találkozónkat április 25-én tartottuk, ahol ös�-
szefoglaltam a korábbi évek klubvezetői tapasztala-
tait, vázoltam a résztvevőknek, hogy mit tud nyúj-
tani számukra egy sorstársi közösség. Dr. Mikala 
Gábor örömének adott hangot, hogy a hematológiai 
betegek összefogtak és képviselni kívánják saját 
érdekeiket. A túlterhelt orvosoknak is segítséget je-
lent a klub, hiszen ott olyan „gyakran ismételt kér-
déseket” lehet hatékonyan megbeszélni, amelyre az 
egyes betegekkel külön kevés az esély a krónikus 
időhiány miatt.

A résztvevők röviden bemutatkoztak, és elmondták, 
hogy milyen típusú hematológiai megbetegedéssel 
küzdenek. Mivel mindenki más „betegségszakasz-
ból” érkezett, így hamar izgalmas beszélgetés és 
tapasztalatcsere vette kezdetét arról, hogy hogyan 
történik az őssejt gyűjtése, a visszaadása, miként 
telik az idő a sterilszobában, mennyire bűvös az 
a bizonyos első 100 nap, ki honnan gyűjti az in-
formációkat, milyen internetes oldalakat érdemes 

látogatni. Az igények felmérése után egyértelművé 
vált, hogy a betegeknek a legnagyobb szükségük a 
mielóma multiplex-el kapcsolatos információkra 
van, így következő klubnapunk témáját már ekkor 
meghatároztuk.

Limfóma-Mielóma Klubunk Facebook profilján 
(www.facebook.com/limfomamieloma) minden 
érdeklődő megtalálja aktuális programjainkat, és 
rendszeresen értesülhet a friss onkohematológiai 
hírekről. 
Következő klubnapunk időpontja: 2012. május 23. 
szerda, 16-18 óra
Helyszín: Szent László Kórház, 22-es épület, 1½ 
emelet, Tanácsterem
Előadó: Dr. Mikala Gábor
Téma: Tudnivalók a mielóma multiplexről – Keze-
lési lehetőségek napjainkban

Amennyiben szeretne csatlakozni klubunkhoz, 
bővebb felvilágosításért keresse a klub vezetőjét, 
Kéri Ibolyát a +36-20-439-8645-ös telefonszámon, 
az ibolya.keri77@gmail.com e-mail címen vagy a 
klub Facebook oldalán.

Kéri Ibolya
egészségügyi szociális munkás

EgészségŐr Alapítvány

Fókuszban 
a mielóma multiplex
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„Az év onkológusa – az én orvosom” 2012
A Dr. Dollinger Gyula emlékérem átadása

A Magyar Rákellenes Liga idén negyedik alkalom-
mal hirdette meg „Az év onkológusa – az én orvo-
som” című pályázatot. A betegek történetük bekül-
désével szavazhattak egy-egy orvosra, aki nemcsak 
gyógyszerrel látta el őket, hanem kimagasló ember-
ségről is tanúbizonyságot tett.
A legtöbb szavazatot dr. Ottóffy Gábor, a Pécsi Tu-
dományegyetem ÁOK Gyermekklinika Onko-he-
matológiai osztályának osztályvezető főorvosa és 
dr. Halász Gyöngyi, a szombathelyi Markusovszky 
Kórház fül-orr-gégészetének főorvosa kapta, így 
2012-ben ők vehették át a Dr. Dollinger Gyula em-
lékérmet. A nyerteseknek ezúton is szívből gratu-
lálunk, mert a betegek és hozzátartozóik szeretete, 
köszönete és elismerése árad a beérkezett levelekből.
Részletek a betegek leveleiből:
Dr. Ottóffy Gábor
„Ez volt az a nap, amikor azt láttam, a lányomra egy 
olyan orvos figyel, aki nemcsak szakmailag megfele-
lő, de lelkiismeretessége, odaadása, segítő szándéka 
is kiemelkedő! Ezen a napon kialakult bennem a vár-
va-várt bizalom! Tudtam, hogy találtam egy olyan 
orvost, aki ugyanúgy szívén viseli a kislányom gyó-
gyulását, mint én és minden tudásával, tapasztalatá-
val és lelkével segíteni szándékozik neki!”
„Dr. Ottóffy Gábor emberségének megnyilvánulásai 
plusz erőt adtak a harchoz. Mikor megismertük a 
Doktor Urat, bármilyen – a körülményekhez képest 
– apró problémával bizalommal fordulhattunk hoz-
zá. Beleásta magát az orvosi szakirodalomba, hogy 
a Kristóf születési rendellenességéről minél többet 
megtudjon és az információkat velünk is részletesen 
megosztotta.”

Dr. Halász Gyöngyi
„A doktornő határtalan 
türelemmel, anyásko-
dó szeretetével 16 éve 
vezeti a szombathelyi 
gégeműtöttek klub-
ját.… a nap bármely 
órájában számíthatunk 
segítségére.”
„Főorvos asszony 
pozitív kisugárzása, 
segítőkészsége erőt ad nekünk jelenlegi hely-
zetünk elfogadására, a nyelőcső beszéd elsajátítási 
nehézségeinek leküzdésére. Szívesen járunk hozzá, 
mert tudjuk, hogy számíthatunk rá, bármilyen jelle-
gű problémánk is van.”
„Az én onkológusa – az én orvosom” című pályázat 
eredményeképp eddig a következő orvosok vehették 
át a Dr. Dollinger Gyula emlékérmet:

2009. Dr. Lövey József, Országos Onkológiai Inté-
zet, Sugárterápiás osztály
2010. Dr. Garami Zoltán, DEOEC Sebészeti Intézet 

Dr. Balog Csaba, Borsod-Abaúj-Zemplén 
Megyei Kórház, Fül-orr-gége osztály

2011. Dr. Nagy Emese, Hatvani Kórház, Onkológiai   
szakrendelő
2012. Dr. Ottóffy Gábor, Pécsi Tudományegyetem 
ÁOK Gyermekklinika, Onko-hematológiai osztály

Dr. Halász Gyöngyi, Markusovszky Kórház, 
Szombathely, Fül-orr-gége osztály

Mészáros Krisztina
a Magyar Rákellenes Liga munkatársa
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A Magyar Rákellenes Liga Körtáncklubja reha-
bilitációs céllal, gyógyulófélben lévő és gyógyult 
daganatos betegek részére alakult. A körtánc több 
kultúra ősi és modern tánclépéseit ötvöző, csodála-
tos zenére kialakított, finom energiafolyam. A Liga 
örömmel állt a kezdeményezés mellé, mert fontosnak 
tartjuk, hogy a gyógyulási folyamatok különböző ál-
lomásainál tartó emberek, e tánc hatására oldják a 
bennük felhalmozódott feszültséget és depressziót. 
Emellett könnyű, nem megterhelő, mozgást jelent 
és a közösség támogató erejével segíti a betegeket a 
gyógyulásban. 
A foglalkozást Stolmár Enikő körtáncoktató vezeti, 
aki több mint 15 éves tapasztalatával tanítja be a tán-
cot, és segíti a résztvevők lelki feltöltődését. 
- Enikő, hogyan ismerkedtél meg a körtánccal?
- A 90-es évek elején, egy rendezvényen találkoztam 
először a szakrális körtánccal, amely rögtön magával 
ragadott. Varázslatos volt a hangulat a mécsesektől 
megvilágított teremben, és a különleges táncok meg-
érintették a lelkemet is. Tanárunk, Walker Zsuzsa 
hozta ezeket a táncokat Magyarországra. Sokat ta-
nultunk tőle, nem csak a lépésekről, hanem a táncok 
eredetéről, szellemiségéről is mesélt nekünk. Néhány 
év múlva barátnőmmel, és a későbbi férjemmel mi 
folytattuk tovább a körtáncoktatást. Egy-egy táncest 
után mindig feltöltődve mentem haza, és ez megerő-
sített abban a meggyőződésemben, hogy a szakrális 
körtáncoknak gyógyító ereje van. Szeretném, ha ez 
az energia minél több emberhez eljutna, s az életükbe 
örömöt, boldogságot és szeretetet hozna.
- Kérlek, mondj néhány szót a körtánc eredetéről!
- A Szakrális Körtánc „mozgalom” több mint har-
minc éve indult egy skóciai New Age közösségből, 
Findhornból. Az elindítók vágya az volt, hogy a 
tánc segítségével jussanak el a meditáció állapotá-
ba. Több, e szellemiséget magáénak érző tánctanár 
a világ legkülönbözőbb tájait járta be olyan körtán-
cokat gyűjtve, melyek alkalmasak arra, hogy lelkileg 
is mélyen megérintsék a táncosokat. A kiválasztott 
táncok atmoszféra-teremtő ereje és a résztvevők hoz-

záállása varázsolja át a körben táncolókat és emeli 
szakrálissá – azaz kiemelt jelentőségűvé – a teret és 
időt. E spirituális szándék és jelleg különbözteti meg 
a Szakrális Körtáncot egy-egy nemzetiségi táncház-
tól. A lényeg a Szeretet, hogy együtt táncolunk, fog-
juk egymás kezét. A kör összetartó, megtartó ereje 
által megszűnik a külvilág. Csak a tánc van, a zene 
és a másik ember, s mindannyian egyek vagyunk a 
belső csendben.

Köszönjük Enikő!

Már az első alkalommal, szép létszámmal, 16 fővel 
alakult meg körtáncklubunk. Valamennyiünknek 
nagy élmény volt ez az újszerű mozgás, a testnek és 
a léleknek harmonikus összhangja. Néha ugyan töb-
bet figyeltünk a lábainkra, mint kellene, de néhány 
kör után könnyedén, elengedve adtuk át magunkat a 
zene ringató hatásának. A kör ereje feltöltött bennün-
ket energiával, miközben a lelki szorongásaink felol-
dódtak. Így a foglalkozás végére vidám, mosolygós 
csoporttá alakultunk. Csak ajánlani tudom a klubot 
minden kedves olvasónknak!
A foglalkozások helyszíne: Onkológiai Intézet –
Tükörterem
XII. Budapest, Ráth Gy. u. 7-9.
Érdeklődni lehet: Mészáros Krisztinél, telefonszáma: 
06-20-493-5115
A programjainkon való részvétel ingyenes.

Mészáros Krisztina
A MRL munkatársa

Körtánc:
a test és lélek harmóniája
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A daganatos betegség megelőzése és a betegek ellátá-
sa napjaink egyik központi egészségügyi kérdése vi-
lágszerte. A KSH és a WHO adatai szerint Európában 
Magyarországon a legmagasabb a daganatos megbe-
tegedések miatti halálozás. A daganatos megbetege-
dések eredményes gyógyításának feltétele az, hogy a 
betegek rövid várakozási idő mellett a legkorszerűbb 
diagnosztikai és terápiás eljárásban részesüljenek. A 
Közép-Magyarországi Régió onkológiai ellátó rend-
szerének korszerűsítése azért nagy jelentősségű, mi-
vel ezen régióban él a magyar lakosság egyharmada. 
Az Országos Onkológiai Intézet betegforgalma a te-
rületi ellátottság kötelezettsége és a Közép-Magyar-
országi Régióban ellátatlan betegek gyógyítása miatt 
megkétszereződik. A betegek ellátására az Intézet 
jelenlegi infrastruktúrája és műszerparkja nem meg-
felelő. A fejlesztések megvalósítására Országos On-
kológiai Intézetnek 5,4 milliárd Európai Uniós támo-
gatást ítéltek meg a Közép-Magyarországi Centrum 
fejlesztése című pályázatra. 

A fejlesztés eredményeként létrejött új ellátási egy-
ségek:
1. Új Belgyógyászati Tömb 
2. Új Sebészeti Tömb 6 műtővel és 78 ágyas fekvő 
részleggel.
3. A képalkotó diagnosztikai eszközpark modernizá-
lása, új MRI és angiográfiás készülékek beszerzése.

A beruházás megkezdését jelző alapkő letételére 
2010. október 21.-én került sor. A beruházás 2012. 
április 30.-án fejeződik be. 
A beruházás első fázisaként az új Belgyógyászati 
Tömb készült el 2011. július 15.-én. Az új Belgyó-
gyászati Tömbben került elhelyezésre az infúziókeve-
résre alkalmas gyógyszertári egység, 12 darab Kúra 
ambulancia egység és a Bőrgyógyászati Osztály. 

A most átadásra kerülő Sebészeti Tömb 6 műtővel és 
78 ágyas fekvő részleggel lehetővé teszi új sebésze-
ti profilok kialakítását, amelyek eddig hiányoztak az 
Országos Onkológiai Intézetből. Ezek közé tartozik 
az urológiai sebészet, a májsebészet.
A képalkotó diagnosztikai eszközpark modernizálása 
a várakozási idő csökkentését és több beteg korai di-
agnosztizálását teszik lehetővé, amely életmentő lehet 
a daganatos betegek számára.
Az Intézet fekvő- és kúrabeteg forgalma évről-évre 
folyamatosan növekszik és az elmúlt 10 év alatt az el-
látott betegellátási események  duplájára emelkedtek. 
A projekt megvalósulásának eredményeként bővül a 
sebészeti ellátás, növekszik a betegek gyógyszeres 
kezelésének lehetősége az ún. kúraambulanciák szá-
mának növelésével. A képalkotó diagnosztikai esz-
közpark megújításával több beteget lehet diagnosz-
tizálni rövidebb várakozási idő mellett. A fejlesztés 
eredményeként az Intézet alkalmassá válik a régió 
onkológiai betegeinek magas színvonalú, esélyegyen-
lőségen alapuló komplex ellátására. 
A most átadásra kerülő Sebészeti Tömb működ-
tetésével új, korszerű sebészeti technikák beveze-
tésére nyílik lehetőség, amelyek alkalmazásával 
növekszik a daganatos betegek gyógyulási esélye, 
és ezáltal csökken a daganatos halálozás mértéke.

KMOP-4.3.1/C-2009-0001

Az Európai Uniós támogatással felépült 
Sebészeti Tömb biztosítja a daganatos betegek 

korszerű ellátását az Országos Onkológiai Intézetben

Országos 
Onkológiai 
Intézet



Az Érthetően Az Egészségért Alapítvány és a Co-
lours Rehab Kft. szervezte hazánk első kerekesszé-
kes szépségversenyét. A válogatás januárban indult, 
a versenyre több mint ötven aktív kerekesszékes 
hölgy jelentkezett. A februári 5-ei elődöntőn a zsűri a 
legszebb tizenhat jelentkező közül választotta ki azt 
a nyolc hölgyet, akik végül a február 25-én rendezett 
döntőben szállhattak versenybe a koronáért. A zsű-
riben helyet foglalt Lakatos Márk stylist és Magony 
Szilvia szépségkirálynő is. A versenyzők az esemé-
nyen Zoób Kati ruháit viselték, az est háziasszonya 
pedig Pataki Zita volt. 
Számos különféle szépségversenyt rendeztek már 
hazánkban, kerekesszékeset azonban most első íz-
ben. Az egyedülálló kezdeményezés azt a nemes célt 
tűzte ki maga elé, hogy bemutassa a kerekesszékes 
nő is lehet vonzó. Sajnos ez még sokszor nem egyér-
telmű, hiszen az emberek a kerekesszékkel közleke-
dőben gyakran nem az embert, hanem csak a széket 
látják. A résztvevő hölgyek azt akarták bebizonyíta-
ni, hogy ők elsősorban nők, akik szépek, csinosak és 
ugyanúgy szeretik és igénylik, hogy nőként bánjanak 
velük, mint egészséges társaik. 
Kazány Tibor, a Colours Rehab Kft. ügyvezetője 
ugyanakkor hozzátette, hogy a zsűri az értékelés 
során a hölgyek egész személyiségét vette alapul, 
amelyben a csinos arc mellett a rátermettség, elhi-
vatottság és kommunikációs készség is nagy súl�-
lyal esett a latba. Magony Szilvia szépségkirálynő, 
a verseny egyik zsűritagja szerint a természetes ki-
sugárzás a legfontosabb, egy őszinte mosoly pedig 
mindennél többet ér.
A szépségversenyt komplex céllal álmodták meg a 
szervezők, hiszen a szépségek bemutatásán túl a tár-
sadalmi felelősségvállalásra és az akadálymentesítés 
fontosságára is fel akarták hívni a figyelmet.  – Az 
akadálymentesítés gyerekcipőben jár még itthon, 
pedig enélkül a mozgáskorlátozottak aligha tudnak 

kibontakozni. Amíg a kerekes székbe kényszerültek 
nem tudnak például közintézményekbe járni, vagy 
részt venni a mindennapi életben, addig a társadalmi 
elfogadás is csak hiú ábránd marad. Hiszen amit nem 
ismerünk, nem tudjuk kezelni sem – mondta Varga-
Tarr Sándor az Érthetően Az Egészségért Alapítvány 
kommunikációs igazgatója, a Miss Colours projekt-
menedzsere. 
„Van akinek a lehetőség is probléma, és van akinek 
a probléma is lehetőség” – mondta Varga Katalin 
Eszter bemutatkozó kisfilmjében. Az életvidám fiatal 
lány elhivatottan küzd azért, hogy bebizonyítsa az 
élet igenis szép, és még egy ilyesféle trauma esetén 
is érezhetjük jól magunkat a bőrünkben. Az optimiz-
mus és a szépség meghozta gyümölcsét, hiszen az 
áhított korona végül az ő fejére kerülhetett. Kata a 
Miss Colours Hungary 2012 cím birtokosaként egy 
éven keresztül nagyköveti feladatokat lát majd el. 
Ez idő alatt elsősorban az akadálymentesítés ügyét 
kívánja propagálni, ezzel is segítve a mozgássérültek 
elfogadását. 
A rendezvény nem titkolt célja volt, hogy a felso-
rolt nemes célok mellett jó alkalmat teremtsen arra 
is, hogy vállalkozók, politikusok és munkaadók 
meghallják a mozgássérültek segélykiáltását, és 
amennyiben lehetőségük nyílik rá, segítsék őket 
visszatalálni a „normális”, hétköznapi életbe. ¬- 
Meggyőződésünk, hogy az egészséges embereknek 
kötelessége lenne segíteni fogyatékkal élő társait, és 
reméljük, hogy ez a rendezvény hathatósan hozzájá-
rul ezen célok megvalósulásához – tette hozzá Varga-
Tarr Sándor.
A versenynek nemcsak a győztes, hanem a királynő 
udvarhölgyei Melnyik Edina és Molnár Marietta La-
ura, de a többi résztvevő is egyformán fontos tagja 
volt és maradt, akik a továbbiakban is közös erővel 
és elszántan küzdenek majd a megálmodott célokért.

Varga Ágnes

Miss Colours Hungary 2012 
– az első magyar kerekesszékes szépségverseny



MEGJELENT!

Egészségről, betegségről mindent!SPRING MED KIADÓ

Eredeti ár:
3480 Ft 
Kedvezményes 
ár: 
2785 Ft

A könyv megrendelhető közvetlenül a kiadótól:
 SpringMed Könyvsarok: 1117 Budapest, Fehérvári út 12.
 SpringMed webáruház: www.springmed.hu

A könyv kapható a nagyobb könyvesboltokban és egyes patikákban!

Hirdetés



PR-cikk



25

A bőrrákok gyakorisága évi 5-10%-ot 
nő világszerte, minden 5. ember szá-
míthat rá, így a szűrés jelentősége 
is egyre nagyobb. Ez így vészesen 
hangzik, de nem ennyire rossz a 
helyzet.
A bőrrákok többsége a rémisztő 
név ellenére jóindulatú korlefo-
lyású, azonban van egy – a festékes 
bőrrák, vagy más néven melanoma, 
az egyik legagresszívebb daganat típus, 
gyors áttétképződéssel, amely halálhoz vezet.
A bőrráknak ez a formája, megadja nekünk a le-
hetőséget, hogy még időben, korai állapotban fel-
fedezzük és eltávolítsuk – hiszen a bőrön nő -, így 
ha időben észrevesszük a páciens élete 100%-os 
biztonsággal megmenthető.
A nehézség az, hogy a korai melanoma a megté-
vesztésig hasonlíthat egy anyajegyre, így a szak-
értő orvosi vizsgálat életmentő jelentőségű lehet. 
Orvoshoz kell fordulni azonban akkor, ha bárme-
lyik anyajegye változik, új növedék jelent meg a 
bőrén, vagy van olyan anyajegye, amely különbö-
zik a többitől, mert ezek akár a korai melanoma 
jelei is lehetnek.
Ma már nem az a kihívás, hogy nagy, előrehala-
dott daganatokat fedezzünk fel, hanem éppen az, 
hogy olyan piciket, amelyek kinézetük alapján 
nem is különböztethetőek meg a normál anyaje-
gyektől.
Többféle bőrrákszűrési módszer létezik: az egy-
szerű szemrevételezéstől a legmodernebb techni-
kákig. 
Az egyik legmodernebb vizsgálati módszer az 
úgynevezett komparatív (összehasonlító) met-
hódus, mely során a páciensnek alsóneműre kell 
vetkőznie, mert csak így lehet garantálni azt, hogy 

minden bőrrészlet át legyen alapo-
san vizsgálva.

A szűrés a helyszínen egy or-
vosi vizsgálatból áll, amikor 
minden anyajegyet egy bőr-
gyógyász szakorvos meg-
vizsgál, majd speciális fény-

képezőgépekkel egyenként 
lefotózza azokat.

Ezután a központban még egy or-
vos specialista végignézi, kiértékeli a 

felvételeket egyesével, amelyeken az anya-
jegyek nagy nagyítású, finom részletei is látszód-
nak. Ezen vizsgálat eredménye alapján készül el 
az 5 oldalas, részletes lelet, amiben meghatároz-
zák az orvosok a páciens  egyéni kontroll gyakori-
ságát, ami fél évtől három évig terjedhet.
Az egész folyamat legfontosabb része az újbóli, 
kontroll vizsgálat, ez a komparatív technológia 
lényege is:
A vizsgálat a páciens számára ugyan úgy zajlik, 
mint az első, azzal a  különbséggel, hogy az előző 
vizsgálat(ok) során készült felvételeket egyenként 
összehasonlítjuk az újakkal. A kiértékelés ebben 
az esetben is az orvosi központban történik.
A minden anyajegyére kiterjedő, összehasonlító 
elemzés garantálja, hogy bármilyen apró is egy 
kezdődő rosszindulatú daganat, vagy bármen�-
nyire is hasonlít egy békés anyajegyre, a változás 
alapján biztonsággal kiszűrhető.
Ne feledje, a daganatok – és ez különösen igaz az 
egyik legagresszívebb bőrrák fajtára, a melano-
mára – korai stádiumban biztonsággal gyógyítha-
tóak, azonban mivel gyorsan áttéteket adhatnak, 
egy idő után már nem tehetünk sokat.

További információ: www.melanoma.hu

Hogyan mentheti meg 
a bőrrákszűrés az Ön életét? 

Nagy kihívást jelent az orvosok számára is a korai bőrrákok felismerése. Hát még a pácienseknek...
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Orvosviccek
Orvos a beteghez a vizsgálat után:
- Önnek egy nagyon ritka és rendkívül fertőző beteg-
sége van. Elkülönítőben helyezzük el, csak palacsin-
tát és pizzát ehet.
- És attól meggyógyulok?
- Nem, de az legalább befér az ajtó alatt.

Egy páciens vidáman üdvözli az orvosát:
- Doktor úr, köszönöm, amit értem tett! A felírt poten-
cianövelő tökéletesen bevált. Azóta olyan a szexuális 
életem, mintha kicseréltek volna!
- Ez nagyszerű! Remélem, a felesége is elégedett...
- Nos, ezt nem tudom. Azóta nem voltam otthon.

Neurotikus:aki légvárakat épít.
Pszichopata:aki ezekben a légvárakban lakik.
Pszichiáter:aki beszedi a lakbért.

A vizsgálat után így szólt az orvos a beteghez:
- Tudja, hogy az utolsó pillanatban jött el hozzám?
- Jaj, olyan súlyos a baj, doktor úr?
- Ellenkezőleg! Még egy nap, és magától meggyó-
gyult volna.

Egy beteg felkeresi a pszichiátert, miközben hadoná-
szik a feje felett:
- Doktor úr segítsen rajtam! Legyek repkednek a fe-
jem körül!
Mire az orvos, szintén a feje felett hadonászva:
- Jó, de hajtsa rám őket!

Beteg az orvosnál:
- Doktor úr, rettenetesen nagy az orrom. Nem tudna 
belőle egy formás, szép új orrot faragni?
- Ebből uram? Akár hármat is

Öreg néni elmegy az orvoshoz: 
- Doktor úr, hogy is hívják azt a német urat, aki ott-
hon mindig eldugja a dolgaimat? 
- Alzheimer, Mari néni, Alzheimer...

Tisztelt asszonyom, önnek 
sürgősen le kell fogynia! 
- mondja a kilencvenkilós 
Tóthnénak az orvos. - Azt 
javasolom, hogy néhány 
hétig csak, salátát, gyü-
mölcsöt és zsír nélkül ké-
szített főzelékeket egyen.
- Rendben van, csak azt 
mondja meg, hogy étke-
zés előtt, vagy étkezés után?

Cingár kis professzor faggat egy jól megtermett, ki-
sportolt jelöltet a szigorlaton.
- Mondja meg nekem, milyen izmok jönnek működés-
be, ha teszem azt, öklözni kezdek önnel ? 
A medikus nem tudja lenyelni a poént: 
- A nevetőizmok, professzor úr...

- Mi történt velem? - dünnyögi a műtét után magához 
térő beteg. 
- Baleset érte, és megoperáltuk. 
- Tehát most kórházban vagyok? 
- Igen, nagyobbrészt!

Mari néni leesik a létráról, és eltöri a lábát. A kór-
házban begipszelik, majd az orvos azt tanácsolja 
neki, hogy egy ideig ne másszon létrára. Két hét múl-
va Mari néni visszamegy megmutatni a lábát.
- Doktor úr, mászhatok már létrára? - kérdi. 
- Árulja el, miért akar maga begipszelt lábbal létrára 
mászni? 
- Hát csak azért, mert nagyon nehéz már második 
hete az esőcsatornán felkapaszkodni a padlásra!

Az egészségügyi kongresszuson egy orvos készülődik 
a beszédéhez. Forgatja a kézzel írt jegyzeteit, de rá-
döbben, hogy nem tudja elolvasni a saját kézírását. 
Ezért aztán így kezdi a mondókáját: 
- Hölgyeim és Uraim! Van önök között gyógyszerész?
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