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Az SlE olyan, általában, több szervrendszert érintő
autoimmun betegség, amely döntően a fiatal, fertilis kor-
ban levő (20-40 éves) nőket betegíti meg. Hazánkban kb.
2500-5000 lupusos beteg prognosztizálható. Jelen fel -
mérésünk célja a Magyarországon SlE betegséggel élők
direkt nem egészségügyi, indirekt, valamint azon direkt
ellátások költségének a meghatározása, melyeket a bete-
gek önfinanszírozással vettek igénybe. Ennek érdekében
kérdőíves kutatást végeztünk, ahol az egységköltségek
meghatározása a betegek válaszai és a publikus (kSH)
egységköltségek alapján történt. 73 beteg válaszai alap-
ján Magyarországon, 2011-es árakon számítva egy SlE
beteg átlagos társadalmi terhe, ami nem az egészségügyi
rendszert terheli, 2,054 millió Ft. A hazai SlE populációra
vetítve ez a társadalombiztosítási kifizetéseken túl továb-
bi 5,1– 10,2 milliárd forint társadalmi terhet jelent évente.
A kutatásból kiderül, hogy a legjelentősebb költségterhet
(1,5 millió Ft) a betegek munkaképességének korai csök-
kenése okozza. A megkérdezettek 48,57%-a igényelt se-
gítséget a mindennapi tevékenységek (házimunka, közle-
kedés, bevásárlás stb.) során, mely jellemzően a család-
tagokat érintette. A felmérés rámutat arra, hogy a beteg-
ség következtében a betegek rövid idő leforgása alatt
részben vagy teljesen munkaképtelenné válhatnak, ami
jelentős költséget jelent közvetlen környezetük, illetve
közvetve a társadalom egésze számára is. A költségeket
vélhetően érdemben befolyásolja a betegség fennállási
ideje, súlyossága és a társbetegségek megléte, azonban
ezek igazolásához további nagyobb elemszámú vizsgálat
kivitelezése szükséges.

Háttér

A szisztémás lupusz eritematózus (SLE) olyan, általában
több szervrendszert érintő autoimmun betegség, amely
külső és belső tényezők hatására a természetes autoimmu-
nitás szerzett károsodását, az immunrendszer működésé-
nek komplex zavarát hozza létre genetikailag fogékony
egyénekben. A betegség kialakulásában és fenntartásában
az autoreaktív T-sejteknek és a nagy mennyiségben képző-
dő auto-antitesteknek kiemelkedő szerepe van. Az immun-
rendszer káros működése olyan krónikus gyulladásos folya-
matot eredményez, amely bármely szervet/szervrendszert
érintheti (pl. bőrt, ízületeket, vesét, idegrendszert) vagy akár
egyidőben többet is, amelynek következménye egy hetero-
gén, nehezen diagnosztizálható tünetegyüttes lesz [1].

A lupuszhoz társítható leggyakoribb halálokok: A.) A lu-
pusz akut szövődményei (veseelégtelenség, központi ideg-

rendszeri szövődmény, akut súlyos hemolitikus anemia,
vagy trombocitopénia stb.). Ezekkel főként a betegség első
5 évében kell számolnunk. Szerencsére a diagnosztikai le-
hetőségek finomodása és a hatékonyabb terápiák beveze-
tése következtében ezzel egyre ritkábban, illetve a betegek
egyre kisebb hányadában kell számolnunk. B.) Sokkal in-
kább előtérbe kerülnek a kardio- és cerebrovaszkuláris ese-
mények (stroke, infarktus, szívelégtelenség), fertőzések,
ma lignus tumorok és a krónikus veseelégtelenség [2]. Ko -
rábban a mortalitást 2-csúcsú görbével jellemeztük. Mára
azonban ez megváltozott, a görbe lelapult. Elmondható,
hogy ateroszklerotikus/trombotikus/vaszkularis szövődmé-
nyek és a fertőzések a kórlefolyás során bármikor a beteg
túlélésének meghatározói lehetnek, de természetesen nem
felejtkezhetünk el a középtávon (a betegség első 5-7 évé-
ben) kialakuló malignus elváltozásokról sem, melyek szintén
növelik az SLE mortalitását. A lupus döntően fiatal, fertilis
korban levő (20-40 éves) nőket betegít meg. Hazánkban a
felnőtt lakosság körében becsült adatok szerint, az előfor-
dulás gyakorisága 25-50/100 000, vagyis Magyarországon
kb. 2500 – 5000 lupuszos beteg prognosztizálható. Inciden -
ciája irodalmi adatok alapján 2-7/100 000/ év, vagyis kb. 500
új megbetegedés fordul elő évente [2].

Az autoimmun poliszisztémás betegségek lefolyása
egyéni terheket ró a betegekre, és jelentős társadalmi forrá-
sokat köt le. A betegség a társadalmi szerepvállalás csök-
kenéséhez, a munkaképesség elvesztéséhez vezethet. A je-
lentős közvetlen költségek (egészségügyi és direkt nem
egészségügyi ráfordítások) mellett tehát a munkaképesség-
csökkenése is nagymértékű veszteséget jelent az egyén és
a társadalom számára. Magyarországon jelenleg csak kor-
látozottan állnak rendelkezésre az SLE egyéni és társadal-
mi terheire vonatkozó információk, így csak a közvetlen érin-
tettek szembesülnek mindezekkel.

Célok

Egy betegség költségét az adott társadalomban adott
időpontban előforduló esetek által okozott direkt egészség-
ügyi költségek (gyógyszer és gyógyászati segédeszközök,
kórházi és járóbeteg-ellátás, diagnosztikai vizsgálatok stb.),
direkt nem egészségügyi költségek (formális és informális
ellátás költségei, betegség miatti közlekedésre fordított,
lakás-átalakítás költségei) és indirekt költségek (munkából
való átmeneti vagy tartós kiesés terhei) összessége hatá-
rozza meg. Jelen felmérés célja, a Magyarországon SLE-
ben szenvedő betegek nem egészségügyi (finanszírozót
nem érintő) és indirekt költségeinek a felmérése volt, vala-
mint azon direkt ellátások költségének a meghatározása,
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melyeket a betegek önfinanszírozással vettek igénybe. Az
indirekt költségek és a direkt nem egészségügyi költségek
informális költség kategóriája, valamint a beteg által finan-
szírozott utazás és lakás-átalakítás, illetve a nem finanszí-
rozott ellátások együttes meghatározásával a betegnek és
hozzátartozóinak, illetve a társadalomnak a betegség miatt
felmerülő teljes költségét tudtuk meghatározni. 

A társadalmi terhek vizsgálatával a felmérés szélesíti a
perspektívát, melyben a betegség hatásai, kezelésének le-
hetőségei értékelhetővé válnak.

MódSzErEk

költségek
A kutatásban felhasznált adatok primer adatforrásból,

Magyarországon élő betegek körében végzett kérdőíves fel-
mérésből származnak. A kérdőíveket a Schopper Gabriella
Magyar Lupusz Egyesületen keresztül juttattuk el a bete-
gekhez, akik önkéntes-anonim módon töltötték ki 2011. ok-
tóber-2012. január között. A kitöltött kérdőíveket a betegek
az egyesületen keresztül postai úton küldték vissza. 

A kérdőívek válaszainak rögzítése és feldolgozása
Oracle adatbázisban, az eredmények kiértékelése biosta-
tisztikus bevonásával PL/SQL programnyelven történt. Az
így meghatározott előfordulási gyakoriságokhoz a költsége-
ket MS Excel programmal rendeltük hozzá.

Az elemzés során a direkt nem egészségügyi (informális,
lakás-átalakítás, utazás), a direkt egészségügyi, de finanszí-
rozót nem érintő és indirekt költségeket határoztuk meg. 

Az informális költségek gondozói, kísérői költségeket ta-
karnak. Ezen kívül a direkt nem egészségügyi költségek
közé sorolódik a betegség miatt végzett lakás-átalakítás és
a beteg által finanszírozott utazás költsége is (a finanszíro-
zó által biztosított utazási kedvezmények is ide sorolódnak,
de ezek nem kerülnek meghatározásra). Az indirekt költsé-
gek a betegeknek, illetve hozzátartozóiknak a munkaerőpia-
con való részvételének megváltozását, annak pénzben tör-
ténő kifejezését jelentik (csökkent munkaképesség, rokkant-
nyugdíjazás, táppénz). A finanszírozót nem érintő, magán-
ellátási rendszerben igénybe vett, de közvetlenül a beteg-
séghez kapcsolódó ellátások költsége tartozik a direkt
egészségügyi költségek kategóriába.

A teljes elemzés társadalmi nézőpontból készült. A mun-
kaidő és a szabadidő veszteség-értékelésére az emberi
tőke megközelítést alkalmaztuk. Az emberi tőke megközelí-
tés célja az egyének potenciális nettó eredményének meg-
határozása. A nettó eredmény meghatározásához általában
az egyének jövedelme használatos. Ez a megközelítés az
egyének, illetve csoportok tudását, képességeit és tapasz-
talatait vizsgálja a termelési folyamat során. Más megfogal-
mazás szerint az emberi tőke módszer célja a betegség
vagy halál miatt bekövetkező jövőbeni bruttó jövedelem kie-
sés becslése.

Az elemzés során a fent ismertetett költségek éves átla-
gos nagyságát a felmérésből származó igénybevételi gya-
koriságok és az egyes költségkategóriákhoz rendelt egy-

ségköltségek szorzataként határoztuk meg. Az egységkölt-
ségek 2011-ben érvényes bruttó átlagbéreket, díjszabáso-
kat takarják. Az egységköltségek forrását és a számítások
módszertanát az alábbi táblázat összesíti.

betegség-súlyosság
Az SLE közvetett terheit nagyban befolyásolja a beteg-

ség súlyossága, ezért a betegeket a következő négy sú-
lyossági kategóriába soroltuk: 
• A betegség stabil. Szövődmények nem jelentkeznek,

vagy nem súlyosak és kezeléssel szinten tarthatók. A ke-
zelésre alkalmazott gyógyszerek nem okoznak mellék-
hatásokat.

• A betegség stabil. Szövődmények nem jelentkeznek,
vagy nem súlyosak és kezeléssel szinten tarthatók. A ke-
zelésre alkalmazott gyógyszerek már mellékhatásokat
okoznak.

• Szervi szövődményeket okoz a betegség (szív-és ér-
rendszeri, légzőszervi, vérképzőszervi, emésztőrend-
szeri szövődmények, vesét érintő, neurológiai szövőd-
mények, izomtünetek, súlyos bőrtünetek), amelyek fo-
lyamatos ellátást igényelnek, de a betegség a jelenlegi
terápiával stabil, hirtelen fellángolást nem okoz.

1. táblázat
Egységköltségek forrása költség-kategóriánként
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• Szervi szövődményeket okoz a betegség (szív-és ér-
rendszeri, légzőszervi, vérképzőszervi, emésztőrend-
szeri szövődmények, vesét érintő, neurológiai szövőd-
mények, izomtünetek, súlyos bőrtünetek), amelyek a fo-
lyamatos kezelés ellenére sem javulnak, vagy rosszab-
bodik a beteg állapota és/vagy a betegség hirtelen fel-
lángolást mutat.

kapcsolatvizsgálat
A becsült költségek és a betegek jellemzőinek kapcsola-

tát különböző statisztikai vizsgálatokkal elemeztük. Explo -
ratív elemzés keretében a folytonos változók eloszlását, fak-
torváltozók szerinti szórását, leíró statisztikáikat tártuk fel. A
folytonos változók közötti kapcsolatot Pearson-, Kendall- és
Spearman-féle korrelációs mutatószámokkal vizsgáltuk. A
feltáró elemzés eredményei alapján különböző változókat
tartalmazó lineáris regressziós modelleket illesztettünk az
összköltségre, hogy a költségnagyságra hatással levő be-
tegjellemzőket azonosítsuk. A kor, a nem, a betegség sú-
lyossága, a diagnózis óta eltelt évek, a társbetegségek meg-
léte változók kerültek be magyarázó változóként az illesztett
modellekbe.

ErEdMényEk

A vizsgálat során 82 kérdőív került kitöltésre, melyek
közül kilenc kizárásra került az érkeztetés során, így az
eredmények 73 válaszadó átlagértékei alapján kerültek
meghatározásra. A válaszadók közül 67 nő volt és az átla-
gos életkor 45,6 évnek (medián: 46, SD: 12,29) adódott. 

A betegek szubjektív véleménye alapján a felmérés pil-
lanatában 52,05%-uk az első „A” csoportba sorolta be a be-
tegségét, 26,03%-uk a negyedik, nagyon súlyos betegség-
csoportba („D”), míg a fennmaradó 11 beteg a második és
harmadik kategóriába („B”: 5 beteg, 6,85%, „C”: 6 beteg,
8,22%) sorolta magát, 5 beteg nem adott, vagy értékelhe-
tetlen választ adott (1. ábra).

A válaszadók körében a betegség fennállásának átlagos
időtartama 12,84 év volt. (medián: 11 év, SD: 9,39 év). A be-
tegek 34,25%-a 11 és 20 év közötti kategóriába sorolódott,
ezzel ez volt a leggyakoribb vizsgált kategória, az egyénen-
kénti vizsgálat alapján a módusz értéke 4 év (7 beteg) (2.
ábra).

A válaszadók átlagosan 2,5 különböző társbetegségben
szenvedtek. A legtöbb betegnél szív és érrendszeri elválto-
zás fordul elő (73,97%). Ezt követik a vérzsír-szint problé-
mák (39,73%) és a túlsúly (39,73%). Mozgásszervi elválto-
zások a betegek 35,62%-ánál fordulnak elő, míg infektív
megbetegedések 21,97%-nál (3. ábra).

Az SLE jelentős társadalmi költségét a betegek munka-
képességének korai csökkenése eredményezi. Ennek fel-
méréséhez és számszerűsítéséhez megvizsgáltuk a bete-
gek foglalkoztatottsági státuszát az SLE diagnózis felállítá-
sakor és a kérdőív kitöltésének időpontjában. 

A 3. ábrán összesítettük ennek eredményét. Az ábra jól
szemlélteti a betegség miatt bekövetkező változásokat. A di-
agnózis felállításakor a betegek 67,1%-a teljes munkaidő-
ben, 1,4%-a alkalmi munkából élt és mindössze 5,5%-uk
volt rokkantnyugdíjas. A betegek 13,7%-a volt tanuló. A kér-
dőív kitöltésének időpontjában a betegeknek már csak a
37%-a dolgozott teljes munkaidőben, a rokkantnyugdíjasok
aránya 26%-ra nőtt (4. ábra).

A megkérdezettek 48,57%-a igényelt segítséget az SLE
fennállása miatt kizárólag családtagoktól a mindennapi te-
vékenységek (házimunka, közlekedés, bevásárlás stb.) el-
végzésében. A válaszadók körében az átlagos segítség-
nyújtásra igénybe vett órák száma 13,82 volt (medián: 10,
SD: 10,3, min:1, max: 40). A 4. ábrán azt láthatjuk, hogy
minél régebb óta van jelen a betegség, annál inkább igény-

1. ábra 
A betegek betegség-súlyosság szerinti megoszlása

2. ábra 
A betegség fennállásának időtartama

3. ábra 
A társbetegségek megoszlása
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li a mindennapi tevékenységek ellátáshoz a közreműködést.
A segítséget igénybe vevő betegek nagyobb része (61,1%-
a) a 11 év vagy még hosszabb betegségtörténettel rendel-
kező betegek közül kerül ki, míg a segítséget nem igénylő
betegek jellemzően a rövidebb betegség időtartammal ren-
delkező betegek (38,9%, 0-10 év) (5. ábra). 

Az SLE fennállása miatt az orvosi ellátásokra történő el-
jutás következtében igénybe vett szolgáltatások során min-
den harmadik páciens az egészségügyi utazási utalványt és
5%-uk mentőszállítást alkalmaz, amely a finanszírozót érin-
tő költség, így jelen elemzésben nem kerül számszerűsítés-
re. Ezen kívül többségük tömegközlekedéssel (71,23%)
vagy autóval (26,03%) oldja meg az orvosi vizsgálatokra tör-
ténő eljutást. Egy beteg gyalogosan közelíti meg az intéz-
ményt, míg egy beteg nem válaszolt a kérdésre. A lakhely és
az ellátó intézmény közötti átlagos távolság 37,1 km-nek
adódott (medián: 15 km, SD: 51,65 km) és a felmérést meg-
előző 1 évben átlagosan 8,26 alkalommal (medián: 6 alka-
lom, SD: 8 alkalom) utaztak a betegek orvosi ellátásra.

Az utazási költségen kívül két különböző önfinanszíro-
zott ráfordítást vizsgáltunk meg, az egyik a betegség által
generált lakás-átalakítás, a másik a saját forrásból finanszí-
rozott egészségügyi ellátások. Lakás-átalakítás a betegek
11%-ánál figyelhető meg, melynek költségét a betegek ön-
bevallása alapján mértünk fel. Ez az önköltséget generáló

kiadás így a betegek kisebb arányánál mutat többletkiadást
a betegség miatt. 

átlagosan a betegek 50,68%-a vett igénybe legalább
egy társadalombiztosítás keretében nem finanszírozott
egészségügyi szolgáltatást a felmérést megelőző 12 hónap-
ban. Minden harmadik beteg igénybe vett magán-orvosi ki-
vizsgálást, minden ötödik fizioterápiát, és minden hatodik
beteg természetgyógyászat keretein belüli ellátást, hogy ál-
lapotát javítsa vagy fenntartsa. Azon betegekre, akik igény-
be vettek nem finanszírozott egészségügyi szolgáltatást, át-
lagosan 1,4 szolgáltatás jut (SD: 0,7622) (6. ábra).

A 2. táblázatban összesítjük az egy SLE betegre jutó
éves átlagos költségek összegét. Mivel egy beteg egyetlen
értékelhető választ sem adott a költségeket érintő kérdé-
sekre, ezért a költségszámítást 72 betegre végeztük el.

Magyarországon, 2011-es árakon számítva egy, a min-
tában szereplő SLE beteg átlagos éves költsége, ami nem
az egészségügyi rendszert terheli 2,054 millió Ft. Ez magá-
ba foglalja a betegek által finanszírozott egészségügyi ellá-
tásokat, a direkt nem egészségügyi költségek beteget ter-
helő részét és az indirekt költségeket. Hazánkban egy SLE-
ben szenvedő beteg átlagos éves direkt nem egészségügyi
költsége 497 378 Ft, aminek 2,3%-a utazás, 96,5%-a infor-
mális ellátás, és közel 1,3%-a lakás-átalakítás miatt merül
fel. Az átlagos éves indirekt költség 1 539 742 Ft, aminek
35,6%-a a csökkent munkaidő, 12,9% betegszabadság és
80,7%-a pedig rokkantnyugdíjazás miatt jelentkezik. 

A költSégEk éS A bEtEgJEllEMzők 
kApCSolAtA

A feltáró elemzésekben a szórásdiagramok a kor és a
költség változók között kapcsolatot sejtettek. Ezt a korrelá-
ciós mutatók is alátámasztották, szignifikáns (p<0.05) gyen-
ge kapcsolatot mutat mindhárom korrelációs együttható
(Pearson, Spearman, Kendall). A társbetegség és a súlyos-
ság faktorok kategóriáiban is különbség mutatkozott a leíró
statisztikák alapján. Az illesztett lineáris regressziós model-
lek esetén a társbetegség és a betegségsúlyosság változók
voltak szignifikánsak, azonban a modellek magyarázóereje
alacsony volt (korrigált R2 25% alatti a különböző modellek-

4. ábra 
A betegek foglalkoztatottság szerinti megoszlása a diagnózis felál-
lításakor és a kérdőív kitöltésekor

5. ábra 
A vizsgált betegek segítség igénybevétele a betegség fennállásá-
nak időtartama alapján

6. ábra 
SLE-hez kapcsolódó saját forrásból finanszírozott szolgáltatások
igénybevétele
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ben). Emellett a modelldiagnosztikák a modellek nem meg-
felelő illeszkedését jelezték.

Az eredmények alapján sejthető, hogy a társbetegségek
megléte, illetve a betegség súlyossága hatással van a vizs-
gált költségek nagyságára. Azonban statisztikailag egyértel-
műen szignifikáns hatás nem volt kimutatható, ami az ala-
csony minta-elemszámra és a költségértékek nagy szóródá-
si tartományára vezethető vissza.

öSSzEFoglAláS éS kövEtkEztEtéSEk

A felmérés eredményeként képet kaptunk az SLE-s,
nem közvetlenül az egészségügyi rendszerre nehezedő ter-

heiről, a betegek állapotáról, munkaképességükről és egyéb
jellemzőikről. 

A résztvevők adatai rámutatnak arra, hogy a betegség
krónikus lefolyású, sok-szervi érintettséggel jár, melynek kö-
vetkeztében a betegek rövid idő leforgása alatt részben
vagy teljesen munkaképtelenné válhatnak, mely nem csak
közvetlen környezetükre, de közvetve a társadalom egészé-
re is jelentős terhet ró. A munkaerőpiacról kiszorult betegek
kiszakadnak a közösségből, mely tovább súlyosbítja beteg-
ségtudatukat, ezáltal állapotukat is. A betegség előre hala-
dásával, ahogy tüneteik súlyosbodnak, egyre inkább tá-
maszkodnak a környezetük segítségére, illetve alternatív
egészségügyi megoldásokat vesznek igénybe. Az SLE je-
lentős társadalmi költségét a betegek munkaképességének
korai csökkenése okozza. Magyarországon 2011-es árakon
számítva egy, a mintában szereplő SLE beteg átlagos költ-
sége, ami nem az egészségügyi rendszert terheli 2,054 mil-
lió Ft. Ez a 2011-es árakon számított összeg magába fog-
lalja a betegek által finanszírozott egészségügyi ellátásokat,
a direkt nem egészségügyi költségeket és az indirekt költ-
ségeket: a beteg számára a betegség éves szinten közel
500 000 Ft számszerűsíthető terhet jelent a gyógyszerek té-
rítési díját figyelmen kívül hagyva. Az indirekt költségek (rok-
kantnyugdíjazás, betegszabadság stb.) pedig betegenként
több mint évi 1,5 millió Ft.

Amennyiben a mintában szereplő eredményeket általá-
nosítjuk a hazai SLE populációra [2], akkor a betegség a tár-
sadalombiztosítási kifizetéseken túl további 5,1-10,2 milliárd
forint társadalmi terhet jelent. A költségeket vélhetően ér-
demben befolyásolja a betegség fennállási ideje, súlyossá-
ga és a társbetegségek megléte, azonban ezek igazolásá-
hoz további nagyobb elemszámú vizsgálat kivitelezése
szükséges.

Kutatásunk az SLE első hazai társadalmi teher felmérése
volt. A kutatás a GlaxoSmithKline Kft. támogatásával készült.

2. táblázat
A mintában szereplő szisztémás lupusz eritematózusban szenvedő
betegekre jutó átlagos éves költségek
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vezetô jeként dol go zik.
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Budapesti Corvinus Egyetemen sze-
rezte, Szolgáltatásmenedzsment fő-
szakirány, egészség-gazdaságtani spe-
cializáción. 2006 és 2007 között az
ESKI Technológia-értékelő Irodájánál

dolgozott tudományos munkatársként. Pályafutását a
Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Stratégiai Igazga -
tóságán folytatta, majd 2008-tól az Integra Consulting zrt.
munkatársaként kórházfejlesztési munkákkal foglalkozott.
2010-től a GlaxoSmithKline Kft. Market Access szakértője-
ként dolgozik. 

Jól szerepelt a Nemzeti Vese Program a Spar Maratonon 

Mivel a vesebetegek száma évente 6-7 százalékkal növekszik, a nemzeti vese program legfontosabb célja a
prevenció, amit eseménysorozatának legújabb állomásán, a SpAr futómaraton versenyen sikerrel teljesített.
Azért esett a szervezők választása erre a rendezvényre, mert sok résztvevőt vonzott, illetve feltételezhető volt,
hogy a résztvevők és kísérőik egészség-tudatosabbak az átlagnál, és az itt hallott információkat, életmód beli
tanácsokat családjuknak, ismerőseiknek is tovább adják.

A Nemzeti Veseprogram fontos eleme a tájékoztatás a vesepótló kezelésekről, illetve a vesepótlás utáni életvitelről.
Ennek bemutatásában játszottak oroszlán szerepet a vesetranszplantált futók, akik sikerrel végigfutották a 42 kilo-
méteres távot a budapesti Városligetben. A transzplantáltak futottak, a vese-sátor orvos, dietetikus, celeb vendégei
pedig informálták a látogatókat. 
A 27. Spar Budapest Nemzetközi Maraton és Futófesztivál maratoni távú Ekiden váltójában az Olaf Palme sétányról
elsőként Vecsernyán László kétszeres vesetranszplantált rajtolt, aki 11,4 kilométert futott.  Másodikként Mezei Gergő
debreceni egyetemista 11,8 kilométert,  harmadikként Gelencsér Róbert vendéglátós vesetranszplantált 5,1 kilomé-
tert tett meg. A váltó negyedik futója 4,5 kilométeren Jung ágnes kétszeres vesetranszplantált volt, aki egyben a csa-
pat kapitánya és edzője is, az ötödik futó pedig 9,4 kilométeren zilaj Csaba autóbuszvezető csontvelő átültetett. 
A szervátültetettek eredményes futásukkal azt akarták bizonyítani, hogy a transzplantáltak is teljes életet élhetnek, il-
letve, szerették volna elérni, hogy minél többen beszéljenek a vese működéséről, és tegyenek a vesebetegségek el-
kerüléséért. 

Folytatás a 70. oldalon


