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Akinek minden napja orom

Az AMEGA beszélgetopartnere: Dr. Herke Paula

a Szigetszentmiklosi Szakorvosi Rendelbintézet
tiidégyogydsz féorvosa

- Az interju tervezett cimét meglatva azonnal je-
lezte, hogy ez kiegészitésre szorul.

- Nyilvan voltak fajdalmas, tragikus napok is, és van-
nak olyanok, amikor egyszerdien semmi nem jon 6ssze, de
tobbnyire tényleg j6 felébredni és varni, mi torténik ma...

- Foorvosnd, mi vitte az orvosi palyara?

- Gyerekkoromban régész szerettem volna lenni, és
rengeteg dolog érdekelt. T6sgydkeres szegedi vagyok,
és egy jo ismerGs segitségével be tudtam jarni a muze-
um raktar részébe is, ami gyerekként nagyon izgalmas
volt. A gimnéaziumi éveimben azonban szép lassan be-
lattam, hogy a régészkedés hobbinak nagyon szép, de a
JJelenben” izgalmasabb lenne éini.

Volt egy nagyon jo biolégiatanarom, aki az orvosi pa-
lya irdnyaba terelgetett. A biolégia orszagos kdzépiskolai
tanulmanyi versenyen 14. voltam, igyhogy kellett felvé-
teliznem, de sima Ut vezetett az orvosi egyetemre.

- Hogyan alakult az érdeklddése az orvosi egye-
tem alatt?

- AZért lettem tiid6gydgyasz, mert nagyon szerettem
ezt a tantargyat. Mindenképpen belgyogyaszati érdekls-
désem volt, és szerettem a kérszovettant is, ahol 5 évig
didkkoros voltam, de a tlidégydgyaszat volt a nagy sze-
relem az elsé perctél kezdve. Deszken nagyon jé gyakor-
latokat tartottak. A beteg lelkével is foglalkoztak, egyben
volt a gondozas meg a gyogyito, aktiv tevékenység. Lat-
szott, hogy van lehetdség eszkdzos vizsgalatokra is, és a
rontgent is nagyon szerettem.

- Milyenek voltak a palyakezdés évei?

- Szegediként mindenképpen abban a régidban gon-
dolkodtam. Deszken akkor nem volt szabad statusz, igy
Gyulara keriiltem. Kint a Sitka 1-ben, a Kéros-parton volt
allas és szolgalati lakas is, ott kezdtem el dolgozni.

- Mire a legbiiszkébb az eddigi palyafutasa soran
elért eredményei koziil?

- Szerintem ahhoz, hogy az ember buszke legyen,
az kell, hogy egy nagy feladatot teljesitsen. En viszont
orommel és élvezettel csindlom a munkdmat, arra meg,
amit az ember 6rommel csinal, miért legyen buszke?

- Féorvosné, On a tildégondozéi atlaghoz képest
rendkiviil aktiv, mindig talal valami érdekességet,
amit publikal. Honnan jon ez az aktivitas?

— Nalam ez a tulélés zaloga, ettdl érzem ezt a munkat
folyamatosan kihivasnak, és nem unok ra. Persze meg
kell taldIni a hatarokat. Ez a kérdés jéval messzebb vezet,
és erre a tevékenységemre talan valéban buiszke vagyok.
Azt gondolom, hogy 6ridsi tapasztalat, potencidl van a
tidégondozéi haldézatban,de ehhez képest keveset pub-
likdlunk. En bele mertem ebbe vagni, és talan ez is emeli
egy picikét a tidégondozéi munka presztizsét.

- On szerint milyen presztizse van most a tiid6-
gondozéi munkanak?
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— Ha err6l kezdiink beszélni, akkor valéjaban a tlid6-
gyogyaszat jovéjérdl kell beszélniink, aminek csak egy ré-
sze a tidégondozé. A tlidégydgydszat jovojérdl beszélve
pedig legaldbb harom sikban kell gondolkodnunk.

Az egyik az maga a tiidégyogyaszat, a szakma, ahol a
tulélés letéteményesei a fekvébetegintézetek és a klini-
kak. Azért ebben a sorrendben, mert nemcsak az egye-
temi klinikdkon lehet magas szinvonalu szakmai munkat
végezni, van tdbb olyan kérhazi osztaly, ahol a széles 13-
tokord szakmai tevékenység mellett jol menedzselt utan-
po6tlas van. Ahhoz, hogy a tlidégydgydaszat mint szakma
tuléljen, ahhoz egyrészt megvan a beteganyagunk, amit
mas szakmak valdszintleg nem fognak elirigyelni, mas-
részt pedig van egy magasan képzett szakmai elittink, aki
a tulélést biztositani tudja.

A masik sik a tidégydgyasz haldzat és ezen belil is a
tiidégondozéi halézat. Ugy gondolom, hogy ez a halo-
zat ebben a formdjaban tiz éven beliil meg fog szdnni.
Pontosan azért, mert nincs szakmai utanpotlas. Itt elsé-
sorban a jol képzett tidégyogyasz szakorvosok hianya-
rél van szé, de a jol képzett szakdolgozdék is mashol fog-
nak — kényszeriségbdl — megélhetést talalni. Ha most
megindulna egyfajta toborzas és lennének fiatal szakor-
vosok, még akkor sem lehetne feltdlteni a 130 tiidégon-
dozot. Kellenének uj kihivasok és Uj célok, és nem lenne
szabad hagyni, hogy a halézat szétessen. Itt sokat segite-
ne a magasabb szakmai presztizs, és j6 lenne, ha hosszu
tavon valamilyen terileti, jarébeteg-ellatasi forma vonzé
maradna a fiatal kollégak szamara.

Végiil ott van magdanak a tiidégydgyasznak a tulélése.
Nyilvan mi azért lettiink tiid6gydgydaszok, mert szeretlink
gondozni és szeretlink gydgyitani. De nem lehet senkit
arra karhoztatni, hogy egész életében két-harom krénikus
betegséget kezeljen, és ebbdl prébaljon sikerélményhez
jutni. Nem kezelni akarunk, hanem gyégyitani. Eppen
ezért lenne nagyon fontos, hogy forduljunk a hatarterile-
tek és a tarsszakmak felé. Az vinne izgalmat, diagnosztikus
és terapias sikert a teriileten dolgozé tidégyogyasz éle-
tébe, ha nemcsak a COPD, asztma, tbc vonalon dolgozna.

- Milyen lehetdségeket lat a haziorvosokkal valé
egyiittmiikodésben?

- Szerencsés helyzetben vagyok, mert 20 telepiilés
tartozik hozzank, és rengeteg kollégaval kapcsolatban
allunk. Sok jol képzett - tobbségében belgydgyaszati és
néhany tid6égydgyaszati alapképzettséggel bird — kollé-
ga van, és a 20 év alatt, amit itt toltéttem, megismertiik
egymast. Nyilvan nem varhaté el senkitél, hogy egy szal
fonendoszképpal csodét tegyen. Sikernek tartom, hogy
nagyon sok uzenet atment, amit a COPD és az asztma
kezelése kapcsan megprébaltunk eljuttatni a csalador-

vosoknak, és az exacerbacid kezelésében helyén vannak.
Mégis ugy gondolom, hogy a gydgyszereinket nekiink
kell kézben tartani. Es nekiink kellene tgy feladatokkal
feltolteni a tidégondozét, hogy a haziorvosok is keres-
senek minket. De ahhoz, hogy a feladatokat el is tudjuk
végezni, ember kellene: orvos, jol képzett asztma névér
vagy diplomas 4pold. A rehabilitacié, az eszkdzhaszna-
lat betanitdsa, a tbc-s betegek szocidlis menedzselése
enélkil nem megy.

Most ezeket a betegeket — és ne csak a tbc-rél beszél-
junk, mert a COPD-s betegek is elég sériilékeny helyzet-
ben vannak - nincs, aki segitse. Haziorvosi szinten sincs
meg ez a hattér, az dnkormanyzatokhoz pedig nem
fognak bemenni a betegek és minden tiinetiiket, pa-
naszukat elmondani. Csak egy példa: beszélhetlink mi
gyogyszeradherenciardl, de ha a betegnek nincs mibdl ki-
valtani a gyogyszerét, akkor nyilvan nem fogja hasznalni.

- Mit gondol, melyek lennének azok a tevékeny-
ségi korok, amiket érdemes lenni atadni a haziorvo-
soknak?

- Az obstruktiv léguti betegek alapszirését nagyon
jo lenne atadni. Nem probléma, hogy az olcsébb spiro-
méterekkel nem végezhet6 100%-0s pontossagu mérés,
mert ha a tiinetek mellett van egy alapgorbe, és ezek
alapjan gyanu van A vagy B csoportos COPD-re, akkor
mar megbeszélhetd, hogy mennyire siirgds a beteg ki-
vizsgalasa, és jobban be tudjuk sorolni az el6jegyzésbe.
Az Utemezéssel vannak gondjaink: 15 percenként je-
gyezziik el6 a betegeket, és igy a mi 150 ezres terdiletlin-
kon két féallasu orvossal 3-4 hénapos terminusok van-
nak. Nyilvan, ha valaki rosszul van, vagy daganat gyanuja
all fenn, akkor ,beszoritjuk” a rendelésbe.

- On szerint hogyan javithaté a krénikus léguti
betegek egyiittmiikodése?

— A kilonb6z6 korosztalyokat kiilonbozéképpen kell
megszélitani. Van olyan betegem, aki azért nem adherens,
mert gyakorlatilag irni-olvasni sem tud, és szdmtalanszor
exacerbal, mert az eszkdz betanitasa utan oddig nem ju-
tunk el - és erre gondolok, amikor azt mondom, hogy a
szocialis halé nagyon sokat segitene —, hogy a kdzgydgy-
ellatasra felirassa a gyogyszerét.

Lehet okostelefonos applikaciokat kitalalni, de els6-
sorban anyagi kérdés, hogy van-e valakinek mobiltele-
fonja. Aztan kérdés az is, latja-e a képernyét, vagy csak
taldlomra bokodi. A 70-80 évesek egy része egyébként
meglepden jél haszndlja a szamitdgépet, mert rajottek,
hogy az a tulélés zaloga, de ettél fliggetlentl nem min-
denki fogja ezt megtanulni.

- Mivel foglalkozik a legszivesebben a szakman
beliil?



8 m INTERJU 2017. augusztus

>

- Sok mindennel, de néhany évvel ezelétt ra-
taldltam a parazitoldgidra. Ez fontos téma, mert
a tiddben is eléfordulhatnak ezek a kérokozok.
Valtozik a kornyezet, és ahogy melegszik az
éghajlat, bizonyithatéan gyakoribba valnak a
parazitafert6zések. Ha nem is napi szinten, de
eléfordul olyan tiinetegyittes, ami eddig csak
a Mediterrdaneumban rendszeresen tartézkodo
betegeknél jelentkezett, és ilyenkor parazitain-
fekcidra is gondolkodnunk kell.

Két betegemet m(itotték meg ugy, hogy ki-
emeltik tldészlrésen és egy szinyogcsipés
altal terjesztett féreg (Dirofilaria repens) okoz-
ta fertézés allt a hattérben. Az epidemioldgiai
kongresszuson pedig egy Ascaris lumbricoides
fertézés esetét ismertettem. Megjelent egy ta-
nulmanyunk az Allatorvostudomanyi Egyetem,
az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont és a kdrnye-
zetlinkben dolgozé haziorvos, illetve sebész kol-
légdk egyiittmiikodésével, amiben a Dirofilaria
repens terlileten valé eléforduldsat vizsgaltuk.
E-mailben végigkérdeztem a terllet 6sszes szak-
orvosat és haziorvosat, hogy eléfordult-e, hogy a
betegében Dirofilaria repens nev( férget talaltak.

2006-ban megjelent egy allatorvosi vizsgalat,
ami a terlleten — a Csepel-sziget déli részén és a
Kis-Duna mentén - ezt a b6rférgességet okozd
parazitanak kutyaban és macskaban valo eléfor-
duldsat dolgozta fel. 2006 el6tt nem ismert hu-
man el6fordulds ezen a terlileten, de utdna meg-
jelentek az elsé esetek és 2012-ig elmondhattuk,
hogy megszaporodtak. Cikkiinkben mindenki
ismertette a sajat betegét. J6 volt, hogy végre
a haziorvos kollegak is szerz6ként jelentek meg.
A tanulmany alapjan, a human eléforduldsra is
hivatkozva, palyazatot nyertek az allatorvosok,
hogy Ujra felmérjék ezen a teriileten az allatok
fert6zottségét.

- Hogyanlehet felismerni ezt a fert6zést?

- A pszichiatriai betegek gyakran elmondjak,
hogy ugy érzik, mintha féreg mdaszna a bdrik
alatt. Dirofilaria repens infekcié esetén a féreg
néha valéban ott maszik, és latszik, ahogyan egy
vékony, cérnaszer( valami mozog a bér alatt.
Gyakran viszont tlinetmentes a fert6zés.

Soha nem felejtem el azt a beteget, akit a
b6rgydgydsz, miutan nem tudott mit kezdeni
a fején 1évd egy centis puppal, elklldoétt ultra-
hangra. Az ultrahangos kolléga, aki olvasta a
kordbbi kozleménylinket, azt latta, hogy van

egy spirdl alaku valami a pupban, ami rdadasul
még mozog is. K6zos blokkban dolgozunk, igy
+konzultaltunk”. Ez volt pénteken déli 12 érakor,
és nalunk délutan 2-ig van nyitva a rendel6inté-
zet. Az itt helyettesité sebész éppen egyik szer-
z6tarsunk volt, tehat tudta, hogy hogyan kell
metszeni. A beteg 1 éra 15 perckor elhagyta a
rendel6t Ugy, hogy meg volt mtve, kérélap a
kezében, a specimen az livegben, és mar vartak
az Orszagos Epidemioldgiai K6zpontban, hogy
bevigye. Azt hiszem, ennél gyorsabb ellatast
Magyarorszagon beteg még nem kapott.

- Féorvosné, elégedett ember On?

- Igen. Kosz6ném szépen, nagyon jol érzem
magam a béromben, alapvetéen két labon allva.
Az egyik a csalddom, a férjem és a harom gyer-
mekem, akiket nagyon szeretek, és kdzponti
helyet foglalnak el az életemben. A munkdmat
pedig tovabbra is valtozatlanul szeretem: 30 év
utan még mindig szeretek tlidégydgyasz lenni.

- Milyen tervei vannak a kozeljovoben?

— A csalddot még terelgetni kell. A legkisebb
gyermekem most megy gimndaziumba, ugyhogy
ott még elkél a segitség.

Szakmai tervem is van béven. Van egy 6sz-
szedllitdsom az inhalaciés eszkdzokrdl, hogy
milyen eszk6zék vannak forgalomban, milyen
hatéanyagokkal. Ezt feltoltdttem a netre is, és a
tlidégyogyasz kollégdk és haziorvosok is hasz-
naljak (itt a példa arra, hogyan lehet egyitt-
mikodni). Ezt a sillabuszt frissitenem kell, mert
idékdzben tobb Uj eszkdz jelent meg.

Sokat elmélkedtem arrél, mi mindenre lenne
szliksége az egyszeri tidégydgyasznak, és eze-
ket pontosan atgondolva le is szeretném irni.
Ugy gondolom, hogy most az utolsé érékat él-
juk, amikor még meg lehetne menteni valamit
abbdl, amit hungarikumnak tartottunk a tudé-
gyogyasz halézatban. Ez mar valészinlileg nem
az én munkamat fogja segiteni, de azért mégis
szeretném 6sszefoglalni.

A harmadik dolog, ami nagyon foglalkoztat, és
remélem, hogy ebbdl is lesz egyszer egy Ossze-
foglalé kozlemény, az a kdlcsonhatasok témako-
re gyoégyszer és gydgyszer, valamint gyogyszer
és gydgynovény kozott. Az exacerbacié miatt
jelentkezd idésebb betegeinknél nagyon sok
gyoégyszer-interakciéra kertilhet sor, és erre nem
figyeliink eléggé. Nehéz kibogaraszni ezeket a
szakirodalombdl, leginkabb esettanulmanyok-



ban lehet egy-egy kirivé torténetet talalni. Eze-
ket gy(jtogetem és szeretném majd kézlemény
formajaban dsszerakni a kdzeljévében. Es sze-
retném elérni, hogy a fulladés betegek kapjak
meg azokat a kedvezményeket, amik a mozgas-
korldtozottakat megilletik, hiszen a mozgasuk-
ban 6k is jelentésen korlatozottak.

- Mivel tolti a szabadidejét?

- Most éppen varrok, Ujra elévettem a varré-
gépet, mert a nagylanyoknak Uj ruhatar kell, és
nagyon élvezem. Féleg azt, hogy a két lanyom-
mal - van koztik kilenc év — egyiitt kreativko-
dunk. Egyttt csindljuk meg a szabasmintat,
egyltt szabunk, sokat segitenek. Ez nalunk csa-
ladi hagyomany, az édesanydm nagyon lgye-
sen varrt — ugyan nem ez volt a szakmaja, de az
ot gyerek mellett volt alkalma ruhakat atalakita-
ni —, és ezt én is megtanultam téle.

- On korabban aktivan sportolt. Ebbdl
madra mi maradt meg?

- Olyan igazi sport aktivitdsom ma mar nincs,
de mozogni szeretek. Otthon szoktam tornaz-
gatni, mert ett6l Iényegesen jobban érzem
magam. Viszonylag messze lakunk a tomeg-
kozlekedéstdl, ugyhogy a napi négy kilométert
legyalogolom hatizsakkal, bakancsban, amitél
nem mindig kifejezetten f6orvosos a megjele-
nésem, de mar megszoktak.

Ha pedig kicsit tdgabban értelmezziik a kér-
dést, akkor a valasz igen messzire vezet. Amikor
elmentem dolgozni Gyulara, az ottani sz(rdéal-
lomas vezetdje egy sotokdn karateklubot ve-
zetett, és ilyen-olyan okoknal fogva meghivott
oda. Hihetetlen fellidiilés volt az a heterogén
Osszetétell csapat, és kimozdulva a mindenna-
pi munkabdl, kékeményen edzettiink. Messze
nem én voltam a legligyesebb, nem is a leger6-
sebb, de egy igazi j6 barati csapat verbuvalé-
dott, ahova nagyon szivesen jartam. Aztan az
egyik edz6taborba Pestrél megérkezett egy
instruktor, aki rovid idén belil a férjem lett.

- Ezt a részt lehetne egy kicsit részlete-
sebben?

— En ligyeletbdl mentem az edzétaborba, és
az atvirrasztott éjszaka utan reggel bandukol-
tam a mezdn. A leendé férjem és a tanitvanyai
- neki is volt egy sajat klubja - jottek szembe az
arok tuloldalan. Sem én, sem a férjem nem volt
egy konnyen ismerkedd tipus, de ¢ atugrott
az arkon, és adott nekem két puszit. Onnantél
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kezdve a kovetkezb két napot egylitt toltottik,
aminek a végén meghivott az uszodaba, aho-
va teljesen erényes médon, jott vele az egész
csapata.

Ott akkor mar éreztem, hogy valami tortén-
ni fog, mert az édesapam, aki egy régi vagasu
uriember volt, mindig azt mondta, hogy az elsé
randevut egy uszodaban célszer(i megejteni,
mert a jol szabott ruha még a pupot is eltakar-
ja, és az els6 randevu utan még visszakozhat az
Uriember vagy az Urildny. A latvany mindket-
ténket megelégedéssel toltotte el, és két hét
mulva feleségil kért, én meg igent mondtam.
Ennek mar kozel 30 éve, és még mindig tart.

- Ki a kedvenc mesehdse és miért?

- Na, eza kérdés hirtelen jott, de valaszolok is
rd hirtelen: Ludas Matyi, mert 6 nemcsak biiszke
volt, hanem okos is. Egyszer a fiammal beszél-
gettiink errdl, amikor tanultdk Kolhaas Mihaly
torténetét az Eqy ldcsiszar virdgvasarnapjabdl. O
egy tisztességes, de nagyon keményfeji ember
volt, aki tonkretette magat az igazsag keresé-
sében. Ludas Matyi ugyanolyan biiszke ember
volt, de sokkal rugalmasabb, 6 is kereste a maga
igazsagat, de tudta, mikor kell visszavonulni.

A lényeg az, hogy fontos az embernek, hogy
blszkesége legyen, fontos, hogy 6nérzete le-
gyen, nem kell mindjart perlekedni, de hagyni
sem kell magunkat. Az igazsagot keresni kell, de
van, amikor vissza kell vonulni.

Ja, és a masik kedvencem a lajhar a Jégkor-
szakbol.

- Milyen szépirodalmat olvasott legutobb?

- Nemrég fejeztem be Orkény Istvan Macs-
kajatékat, nehéz volt letenni.

- Mitiizenne a fiatal kollégaknak?

- Nagy 6rémmel latom, hogy a kongresszu-
sokon megjelentek a jol felkésziilt fiatal kollé-
gak, példaul az epidemiolégiai kongresszuson
nagyon jé kazuisztikai el6adasokat hallottam.

Azt lizenem nekik, hogy szeressék a tid6gyo6-
gyaszatot, szeressék a betegeiket, és higgyenek
abban, hogy nyitni kell. Merjék felvallalni a sajat
elképzeléseiket. A sz(k tidégydgyaszaton be-
[0l rengeteq irdnyba el lehet mozdulni, akar a
prevencié és a kdzegészségligy, akar az uj fog-
lalkozasi betegségek iranyaba. Lesz egy csomé
olyan Uj betegség, amit meg lehet gydgyitani
tlid6égydgyaszkéntis. W



