INTERVJU

| Ungarn spiser de hjerne

Nar legene pa Rikshospitalet har en faglig ngtt som er vanskelig @ knekke kontakter de gjerne Emilia Kerty.
Det samme gjgr landets nevrologer. - Jeg liker disse ngttene, sier professoren som inntil nylig var Norges
eneste spesialist i bade gyesykdommer og nevrologi.

Emilia Kerty tar imot meg pa kontoret
sitt pa Rikshospitalet og serverer en kopp
instant kaffe og en unnskyldning for at hun
spiser pa et eple. For forste gang i hele
hennes karriere er lunsjen gjenglemt
hjemme. De to bredskivene med salami og
tomat, lagt mot hverandre og delt i to pa
samme mate som i alle ar, savner hun sért
akkurat nd. Men eplet far duge. Hun lener
seg tilbake i kontorstolen, legger beina
i kors og er spent pa hva jeg vil sperre om.
Kan ikke fatte at hun er interessant.

— Du ma love ikke a trykke noe intervju
hvis du ser at det blir fryktelig kjedelig.

Med sine brune vakre gyne utstréler hun
en mild autoritet — men ikke mildere enn at
uklare spersmaél eller slurvefeil i researchen
fremkaller redme og ekte skam hos Tids-
skriftets utskremte. Hun er nok en streng
sjef. Streng, rettferdig og klok.

— Jeg blir altfor ofte rort til tarer, men kan
ogsa bli veldig sint. Du vet, ungarere har et
lynne som gjor at vi gir uttrykk for glede,
sorg og sinne i langt sterkere grad enn nord-
menn, sier hun.

Champagnekork i gyet

Skjent, hun feler seg minst like mye som en
nordmann etter snart 37 ar i landet. Det var
kjeerligheten som brakte henne hit. Som
oyelege ved universitetssykehuset i Buda-
pest fikk hun en pasient som hadde fétt en
champagnekork i gyet. For den norske

lutt med penger i lommen pa legefrakken —
sakalt parasolventia. Sa da denne pasienten
hadde reist hjem fra sykehuset til Norge var
kollegene mine sé spente pa hva jeg hadde
fatt fra ham. Jeg fikk ikke penger i lommen,
men en stor stabel med utenlandske tids-
skrifter i favnen, ler hun.

Béde hun og mannen Svenn er begge
sveert beleste, og pa Emilias nattbord ligger
det alltid en bok. Skjennlitteratur ma det
vaere, gjerne ungarsk, og hun er selvutnevnt
ambassader for moderlandets beste forfat-
tere. Dagens anbefaling er boken Daren
av Magda Szabo.

Ingen skippertak

Emilia vokste opp i Kaposvar, servest

i Ungarn, og merket lite til utfordringene
landet slet med.

—Jeg har aldri folt noe savn eller hatt noen
ubehageligheter fra regimets side, selv om
jeg vet at bade mine foreldre og andre hadde
store problemer. Jeg hadde en fin barndom,
tok min utdanning og hadde ingen planer om
a forlate hjemlandet, sier hun.

Hun er glad for medisinutdanningen hun
fikk med seg fra Pécs og Budapest, der
mange norske medisinstudenter ogsa érlig
uteksamineres.

— Studiet er beinhardt og strukturert. Man
tar ikke skippertak for én eksamen, men mé
prestere pé jevnlige smaprover. For
a komme inn pa studiet ma man blant annet

«Jeg var veldig bevisst da jeg
sokte professoratet, at hvis jeg far det
fordi jeg er kvinne, da tar jeg det ikke imot»

pasientens vedkommende var det kjerlighet
ved forste engyde blikk, og den julen fikk
Emilia Kerty det mest gylne julekortet hun
noensinne har sett. Nordmannen kom til-
bake et halvt &r senere og ville takke henne
for den gode behandlingen han hadde fatt
ved & be henne ut pa middag. Det endte
med ekteskap og nytt hjemland for den
unge gyelegen.

— Det morsomste, synes jeg, er at
i Ungarn var det vanlig at pasienter som var
forneyd med behandlingen puttet en konvo-

712

igjennom en muntlig og skriftlig opptaks-
prove samt en samtale med flere profes-
sorer som sjekker egnetheten din. Grunn-
utdanningen er meget kunnskapsbasert.
Samtidig legges det gjennom hele studiet
stor vekt pa de kliniske trekkene ved syke-
lige tilstander fremfor avanserte teknolo-
giske metoder.

Fikk opp gynene for nevrologi
Emilia Kerty kom igjennom néleyet
i Ungarn, men i Norge matte hun igjennom

en ny og grundig bevisrunde. Norskkurs,
tilleggskurs 1 kirurgi, distriktsturnus

i Nittedal, legevaktjobb og bedriftslege-
vikarjobb for Nationaltheatret og Norges
Rede Kors i tillegg til summa cum laude pa
papirene og to ars erfaring fra universitets-
klinikk i Ungarn — det imponerte ikke ved
Rikshospitalet. Hun fikk ikke engang svar
pé seknaden sin. Men hva har man ikke
landsmenn for? Kerty oppsekte den
ungarske professor Rajka ved hudavde-
lingen som sporenstreks ringte til professor
Thomassen ved gyeavdelingen. Og dagen
etter, pa sin senns ettarsdag, kunne hun
begynne som hospitant — med full vakttje-
neste. Etter et halvt &r fikk hun assistent-
legestilling samme sted og var dermed tatt
inn i varmen. Men for & bli spesialist

i syesykdommer var det obligatorisk med et
halvt ars nevrologitjeneste, og dermed var
Emilia Kerty solgt.

— Nevrologi fascinerte meg fra forste dag.
Oyefaget er veldig operativt, og det & vaere
en litt over middels operater er ikke mor-
somt. Du ber helst veere briljant. Nevrologi
var utrolig spennende og ma jo vare det mest
logiske faget innen medisinen, sier hun.

Hun fullferte spesialiseringen hun hadde
begynt pa, og hoppet sé over til nevrologien
— et ikke helt ulogisk hopp. Merkelig nok
var hun i mange ér den eneste i Norge med
denne kombinasjonen.

— Sveart mange nevrologiske sykdommer
gir utslag i gyet — bade i ayebevegelsene,
synsskarpheten og synsoppfatningen. Qye-
eplet er gyelegenes domene, men gyet er en
fremskutt del av nervesystemet og vér vik-
tigste sans. Omtrent halvparten av hjerne-
barken brukes til analyse av synsinntrykk,
sa koblingen gye/nevrologi er veldig logisk.
I mange land — vi skal ikke lenger enn til
Sverige — er nevrooftalmologi en subspe-
sialitet. Mange har trodd at nye nevro-
radiologiske metoder ville ta over for de
tradisjonelle synsundersekelsene, men det
er absolutt ikke sikkert. Analysering av
oyebevegelser betyr fortsatt mye mer enn
f.eks. en MR-undersekelse. Det er sveert
mange defekter og forstyrrelser i oyebe-
vegelsene som ikke engang viser seg pa
de nevroradiologiske undersgkelsene fordi
defekten er i funksjonen og ikke i struk-
turen, forklarer professoren.
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Ngtter og kjgnnskvotering

Daglig far hun et par henvendelser fra
kolleger over hele landet som trenger rad.

I posten far hun CD-er med eyebevegelser og
pé e-post far hun andre kompliserte spers-
mal. Tidkrevende henvendelser som hun
besvarer med glede. — Det er veldig krevende
og gjor at man av og til er sterkt stresset,
men det er likevel bare hyggelig, sier hun.

Hun setter ogsa stor pris pa a drive
undervisning, og tidligere studenter
fremhever hennes engasjement ved fore-
lesninger.

— Undervisning og veiledning ber fi mer
anerkjennelse. Jeg tenker ikke bare pa
stipendiatveiledning, men ogsa pa veiled-
ning av unge kolleger. Helse-Norges
fremtid er avhengig av at vi gir god
utdanning til vordende leger og spesialister
og oppmuntrer til & kombinere klinisk
praksis med forskning.

Nar det gjelder forskning, er ikke Emilia
Kerty interessert i & fikle med detaljer
i allerede etablert kunnskap. Hun vil vere
avantgarde, sette dagsorden, initiere. Nar
forskningsprosjektene tikker og gér, kan
noen andre overta. Doktorgradsarbeidet
hennes gikk ut pa a finne ut hvilke konse-
kvenser det blir for gyet nar pasienten far
forsnevringer i carotisarteriene. I 1990 var
hun den forste som tok i bruk botolinum-
toksinbehandling mot dystonier, og na for-
soker hun og kollegene a finne ut hvorfor
idiopatisk intrakranial hypertensjon oppstar.

Elsker pasienter

Kerty kan smykke seg med tittelen Norges
forste kvinnelige professor i nevrologi, men
det ble ikke spesielt lagt merke til da det
skjedde. Heldigvis, mener hun selv.

— I de siste &rene har kjennsfordelingen
blant medisinstudentene klart gatt i kvin-
nenes faver. Kvinnenes karriere blir ofte
forsinket, men da méa man ta med i betrakt-
ningen at vi har andre og meget viktige
funksjoner 4 ta vare pé forst. Derfor syns
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jeg kvotering er en uting. Det gjor kvinnens
stilling vanskeligere. Kvoterte kvinner ma
plutselig forsvare kvaliteten de besitter. Jeg
var veldig bevisst da jeg sekte professo-
ratet, at hvis jeg far det fordi jeg er kvinne,
da tar jeg det ikke imot, sier hun bestemt.

Emilia Kerty er ikke en helt vanlig pro-
fessor, i den forstand at hun fremdeles
jobber mye i klinisk praksis. Hun klarer
ikke a la veere, selv om det gar ut over tiden
hun kunne ha brukt til forskning.

— Jeg elsker pasienter. Det er tross alt
derfor vi er her. Pa avdelingen var har vi
mange vanskelige kliniske problemstillinger,
mange annenhandsvurderinger og sym-
ptomer som krever en del detektivarbeid.

— Du liker disse nettene?

— Ja, det er disse nettene som gjor at var
hverdag er sa spennende. Det gar ikke opp
tidsmessig, men legeyrket skal ikke vare en
produksjonsanstalt, da mister det mye av
sin verdi. Det er sveert viktig & opprettholde
en hoy faglig standard. Hvis det eneste vi
rangeres etter er kvantitet og ikke kvalitet,
da blir alle parter skadelidende. Pasienten
far ikke den optimale behandlingen, og
legen fér ikke den gode folelsen av velutfort
arbeid. Dette kan raskt fore til slitasje og
utbrenthet. Det er viktig & veere klar over at
dette ikke er en industri, sier hun strengt.

Oppskrift pa hjerne

Etter neermere 30 ar i faget er hun ikke
blitt blasert, og lar seg ofte rore til tarer

av pasienters skjebne. Altfor ofte, ifolge
henne selv. Hun ser pd det som en plagsom
svakhet og skylder pa ungarsk sentimenta-
lisme. Jobben tar hun med seg hjem, bade

i hodet og i vesken. Familien har likevel fétt
henne hjem til middag, som ofte tilbringes
med sennen og hans familie, og sa har
jobben fortsatt pa kvelden. Mannen Svenn
er ogsa en opptatt person, som selvstendig
nzringsdrivende og leder av Klimarealis-
tene. Det sistnevnte er et skjellsord i mange
kretser. Klimarealistene tror ikke pa eksper-
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tene 1 FNs klimapanel og bestrider at klima-
forandringene er menneskeskapt.
— Deler du det synet?

—Nja, jeg tror de har mye rett. Jeg tror at
mange overvurderer var makt over klimaet.
Den promillen CO, som menneskene skaper,
tror jeg ikke har den enorme virkningen som
politikerstyrte organisasjoner prover & fa oss
til & tro. Men det er viktig at man skiller
mellom klima og milje. Gasser og gifter er
noe helt annet enn klima og CO,,.

Professoren og klimarealisten er storfor-
brukere av kultur. De sluker baker, har
klippekort i operaen og gar mye pa kino og
teater. Emilia spiller dessuten tennis og later
som om hun spiller bridge. Bridgeklubben
er mer et venninnetreff egentlig. Helgene er
rutine: lerdag opera, sendag storproduksjon
av middag.

— Sendag lager jeg middag for hele uken.
— Imponerende! Det skulle jeg gjerne
kopiert.

— Ikke gjor det, det gér pa bekostning av
skiturene, humrer hun, vel vitende om at
hennes manglende skiferdigheter ikke er en
hemmelighet. Mat har hun derimot greie pa,
og snakker varmt om den rede, malte papri-
kaen som brukes i ungarsk mat og som gir
rettene en nydelig farge. Med spesielt inter-
esserte nevrologer har hun utvekslet opp-
skrifter. P4 hjerne.

—Ja, i Ungarn, som i enkelte andre land,
er hjerne en delikatesse. S jeg har oversatt
et par oppskrifter pa hvordan man tilbereder
kalvehjerne. Jeg likte ogsa godt & spise
kalvehjerne helt til jeg begynte pa medisin-
studiet. Da jeg hadde dissekert noen, mistet
jeg lysten.

— I Norge er ikke hjerne sé vanlig pa mid-
dagsbordet.

— Nei, men dere spiser jo lungemos!
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