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Rebeka 

Frenkl Róbert

Elöljáróban be kell vallanom, jószerivel csak kér-
déseim vannak Rebeka sorsán meditálva. Tu-
dom, a Töprengô mûfaja a tépelôdésre épül,

mégis jó, ha közben válaszok, alternatív megoldások is
születnek. Van azonban, amikor mindent elborítanak a
kérdések, a kételyek. Többnyire, amikor több, egyéb-
ként látszólag egymástól távol esô életterület, ezek
buktatói nem szerencsésen találkoznak.

Milyen alapbetegsége lehetett Rebe-
kának? Szabad-e ilyen volumenû be-
avatkozást vállalni biztos háttér nélkül?
De szabad-e nem megkísérelni az
életmentô beavatkozást, csupán azért,
mert nem stabil a diagnózis? Szabad-e,
helyes volt-e az elsô élô donoros
transzplantáció kudarca után a hagyo-
mányos útra lépni, megkísérelve a
májtranszplantációt? Mennyi esélyt ad-

tak a sikerre az elsô és mennyit a második esetben? Ez-
zel a prognózissal jogos volt-e az elsô és a második be-
avatkozás, figyelembe véve a költségeket is? Nehezen
fogadjuk el a költség-haszon elemzés szükségességét a
gyógyítómunkában is, de létezik a korlát. 

Jól tudjuk, az esetek nem bizonyítanak, „csak” il-
lusztrálnak, figyelemfelkeltôek, elgondolkodtatóak, de
olykor nagyobb a hatásuk, mint a tudományos igényû
statisztikáknak.

A négyéves kislány élete utolsó két
hetének a története sajátosan ilyen, sa-
ját tragikus sorsán túlmutató esemény-
sorozat. 

A médiának „köszönhetô”, hogy így
alakult. A média bekapcsolódása nélkül
az eset megmaradt volna a szakma szo-
kott keretein belül. Halkan kérdezem,
ha nincs a felfokozott médiaérdek-
lôdés, akkor is sor került volna a máso-
dik transzplantációra? (Saját válaszom,
ismereteim alapján: igen.) Banálisak, ha
tetszik, primitívek – de az élet ilyen – a
kérdések. Helyes volt-e az elsô élô do-
norból megvalósított májtranszplan-

tációról azonnal tájékoztatni a sajtót? Elnézést a kér-
désért, olyan ez, mint az intim szférában: ki kezdemé-
nyezett? Valóban a klinika adott saját elhatározásból

tájékoztatást, vagy ahogy gyakran elôfordul, valami ki-
szivárgott, a média rákapott és a klinika úgy döntött,
hogy nem áll ellen? Jót tett a transzplantáció eddig is
sokat vitatott ügyének a nagy nyilvánosság? Érdemes
mégiscsak belépnünk az Eurotranszplant szervezetbe,
vagy azoknak van továbbra is igaza, akik ezt ellenzik?
Netán a bilaterális egyezmények megkötése a helyes
út, vagy maradjon minden úgy, ahogy eddig volt? Or-
vostudomány és média amúgy is szoros kapcsolatára,
gyakori flörtjeire hogyan hatott a nagy nyilvánosság
elôtt lezajlott egyéni, családi dráma? Azt erôsítette
meg, hogy ez így nem mehet tovább, kell legyen egy
határ, személyiségi jogi védettségünk betegségünkben,
halálunkban, vagy erôsebb ennél a mindent elsöprô
közlési kényszer, a nyilvánosság joga minden esemény
megismerésére?

Kérdések, kérdések, kérdések. És talán nem szorul
bizonyításra, hogy tudnám folytatni a problémák fel-
vetését. Hiszen eddig inkább párhuzamosan tettem fel
medicina és média nézôpontjából a kérdéseket. Önma-
gukban is izgalmasak. De nyilván mindig a konkrét ügy
összefüggéseiben, ahol együtt, összefonódva szembe-
sülünk a gondokkal, válik igazán forróvá a helyzet.
Azaz, ha már kommunikálta a klinika a transzplantáci-
ókat, jó volt-e a kommunikáció? És mit célzott? Egy-
szerû tájékoztatást, saját dicsôséget, az ügy elômoz-
dítását? Végül biztosan már kényszerpályára került
medicina és média. Természetes, szinte kötelezô elfo-
gultságomon túl emocionálisan is elfogult vagyok a kli-
nika oldalán. Ehhez járul, hogy az ügy fordulópontján
találkoztam a Magyar Televízióban Járay Jenô profesz-
szorral. Mindketten az Este stúdiójába voltunk hiva-
talosak. Nekem a Cipruson tragikus hirtelenséggel el-
hunyt válogatott labdarúgó Zavadszky Gábor esetérôl
kellett szólnom, a Transzplantációs Klinika igazgatója
Rebeka esélyeirôl, az idôszerû teendôkrôl kellett szá-
mot adjon. Magam érdemben csak annyit mondhat-
tam, lehet, hogy a kiváló, rokonszenves futballista egy
feltételezhetô pulmonalis mikroembolizáció miatt ak-
kor is eltávozott volna, ha orvosi ellenôrzés alatt ma-
rad, mégis nagy felelôtlenség volt sérülése ellátását
követôen egyedül hazaengedni! Nem jó belegondolni
magányos utolsó napjaiba, óráiba.

Fiatal emberek – 31 éves férfi, négyéves kislány – ha-
lála különösen megrázó. Tudjuk, hogy a halál az élet ré-

Jószerivel csak
kérdéseim

vannak Rebeka
sorsán

meditálva.

A négyéves
kislány élete

utolsó két
hetének

története a saját
tragikus sorsán

túlmutató
esemény-
sorozat.



TÖPRENGÔ

Frenkl Róbert: Rebeka 295

sze, mégis természetesen lázadunk idôs emberek távo-
zásakor is. Halandók vagyunk. De a fiatalokat megille-
ti a hosszú élet joga. A média még a sikertörténetnél
tartott, a tévémûsor az igényeket kielégítendô szólal-
tatta meg ismételten a professzort, de ô már nem volt
bizakodó. Kötelességtudó volt és fáradt. A szavak és a
metakommunikáció már nem voltak összhangban.

A világ talán, nem is olyan régen, II. János Pál pápa
haldoklásakor szembesült elôször azzal, hogy a mo-
dern média könyörtelen. Nem kérdez, hanem állít.
Helyzeteket teremt. Nem kérdezi meg, hogy érdekel-e
engem napjaink egyik leginkább mintaadó személyisé-
gének a távozása, emberi-biológiai gyötrôdése, hanem
bemutatja azt, rákényszerítve engem a figyelemre. Hi-
szen nem lehetek érzéketlen. Igazi csapdahelyzet.

Azt sem kérdezték meg, hogy érdekel-e Rebeka
hôsies küzdelme, szülei ingadozása a kétség és a re-
mény között, behatoltak a gyógyító tudomány szenté-
lyébe, szenzációvá alacsonyítva a magas rendû humani-
tást, az emberi szenvedést és az ellene folytatott tevé-
kenységet.

Dramaturgiai, orvosi, mûvészi szempontból egy-
aránt lehet érdeklôdni a televízióban átütô népszerû-
ségre szert tett orvosi tárgyú sorozatok iránt. Nem vé-
letlen a népszerûség. Vonzóak az élet-halál mezsgyéjén
zajló epizódok, az idealizált, a reálisan ábrázolt vagy
éppen sötétre festett figurák. Valahogy mind az életbôl
jönnek, de mégis mindig tudjuk, hogy mesét látunk.
Indult a Kórház a város szélénnel, jött a Fekete Erdô
Klinika, mindent elsöpört a Vészhelyzet, de már itt van
a Grace-klinika és a magyar mese, a Jóban rosszban.
Felsorolni is elég. De szívük joga. Tetszhet laikusnak,
de az egészségügyieknek is. Olykor, ha csak vonzó ke-
ret a kórház, valójában egyszerûen emberi történetek,
szerelmek, karrierizmusok, intrikák zajlanak. Figyelhe-
tô mi az, ami szakmailag irreális, mi az, ami jól megfor-
mált. Akár büszkék lehetünk arra, hogy az egészség-
betegség körül forgó történetek nézettsége vetekszik
az akciós filmekkel és a valóságshow-kkal. Ezért is
ajánlhatjuk a média alkotóinak, maradjanak a meséknél.
Hagyják békében eltávozni a neves és a névtelen, a fia-
tal és az idôs betegeket!

Sok mûsor szerkeszthetô, amelyben megszólalhat-
nak orvosok, eldönthetik, mennyire beszélnek illuszt-
rációként konkrét esetekrôl és mi az, ami megmutatha-
tó. 

Elismerem, talán jó volt, hogy milliók láthatták: a so-
kat bírált magyar egészségügyben jelen van – és nem-
csak Budapesten, hanem többek között a debreceni,
szegedi, pécsi… centrumokban – a legmagasabb szintû
gyógyító színvonal, mind a szakembereket, mind az
eszközöket tekintve. Ez a természetes sorrend, de a
legjobb szakember is valamennyire béna megfelelô esz-
közök nélkül. Ezért is volt jó hallani, hogy Hamburg-
ban sem tudnak többet, eszközeik sem jobbak, illetve
mi is rendelkezünk immár ezekkel.

Talán valóban jobban az érdeklôdés fókuszába került
az agyhalottak szervkivételének az evidenciája, egyálta-
lán a transzplantációs gyógymód szükségszerû fejlô-
dése. Ez utóbbi önálló töprengést igényel. Jó lenne

errôl akár vitatkozó szakembereket hallani. Valóban –
köszönhetôleg az immunológia viharos fejlôdésének is
– szinte szükségszerûen a transzplantáció lenne az or-
vostudomány egyik leginkább gyorsan fejlôdô terüle-
te? Azaz leegyszerûsítve, akkor gyó-
gyulhatnak meg hatékonyan sokan, ha
mások – fôleg és lehetôleg idô elôtt –
eltávoznak. Ez lenne a perspektíva? Ma
úgy látszik, hogy igen. Annyi az értel-
metlen fiatalkori, fôleg baleseti halál,
hogy szinte örülni kell annak, hogy a
szervek hasznosítása révén valamennyi-
re értelmet nyernek ezek az eltávozá-
sok. 

De nem árt az óvatosság. Kevésbé ismert, ha kisebb
számban is, mint némely nyugati országban, nálunk is
rendszeresen tûnnek el emberek, köztük fiatalok. A
sokféle ok között szerényen húzódik meg, de nehéz
vele szembesülni, hogy a több helyütt felbukkant
szervkereskedelem hazánkban is reális veszély lehet.

Nem kétséges, hogy ma – ismerve a szervekre várók
listáját – a törvényileg korrektül szabá-
lyozott transzplantáció óriási terápiás
jelentôséggel bír. És valóban fejlôdési
stádiumban van a rendszer. Mégis, pél-
dául a szintén az immunológia, a geno-
mika fejlôdésének köszönhetô, reális
látótávolságba került ôssejtterápia el-
terjedése humánusabb reményekre jo-
gosít.

Talán a Transzplantációs Klinika sok
kérdést involváló médiatörténete azzal
is összefüggött, hogy az alapító pro-
fesszort ma is szeretô, elismerô munkatársai, tanítvá-
nyai így akartak kilépni a nyilvánosság elé, demonstrál-
va, hogy a nagy figura után is van élet. Amúgy tisztes-
séges, nem kifogásolható törekvés ez, ha ezúttal nem is
sikerült igazán.

De nyilvánvalóan levonták a tanulságokat, a szakmá-
ban is, a médiakapcsolatokban is. Nem udvarias zárszó
ez. Nem kapott nyilvánosságot a siker, ami nem annul-
lálja a korábbiakat, mégis ad némi fény-
sugarat ennek a Töprengônek is. 

Azóta – a nyilvánosság kizárásával –
lezajlott a második élô donoros máj-
transzplantáció. Teljes sikerrel. Egy két
és fél éves kislánynak adott májállo-
mányt az édesanyja, a gyermek azóta
már teljes egészségben otthonában tar-
tózkodik. Lehet, hogy nem meghatáro-
zó a történetben, lehet, hogy apró rész-
letekben számított, orvos szülôké a
gyermek. Rebeka látszólag egészségesen, beszélgettek
vele, került be a klinikára, ez a gyermek kómában volt.
Augmentin-kezelés okozta az akut bajt. De a gond a be-
teg májjal távozott, pedig csekély sebészi szövôdmény is
gátolta a gyógyulást. Mégis bebizonyosodott a klinika
szakmai igazsága. Készen álltak a feladatra. Magam soha
nem vontam ezt kétségbe.

dr. Frenkl Róbert
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