
– Mondjon néhány szót magáról! Mûszaki egye-
temi hallgatóként hogyan került kapcsolatba az or-
vosi robotika témakörével? 

– Harmadéves doktorandusz vagyok a Vil-
lamosmérnöki Kar Irányítástechnika és Infor-
matika Tanszék Orvosi Informatika laborjában
Benyó Zoltán professzor irányítása alatt. 2006-
ban végeztem a villamosmérnöki szakon, utá-
na pedig 2008 nyarán orvosbiológiai mérnök-
ként. Kezdetben az ûrkutatásnál használt ro-
botkarokkal foglalkoztam, öt évvel ezelôtt
azonban egy cikkben találtam egy utalást rá,
hogy az ûrtechnológiára alapozva agysebésze-
ti robotok fejlesztését kezdték meg Kanadá-
ban. Egybôl felkeltette az érdeklôdésemet a té-
ma, mivel már korábban is foglalkoztatott a
mechanikai eszközök, robotok alkalmazható-
sága egészségügyi környezetben. Hamarosan
kiderült, hogy amerikai, japán és nyugat-euró-
pai kutatóintézetek két évtizede foglakoznak a
kérdéskörrel, és 2000 óta piaci termékként is
létezik komplett teleoperációs (sebész által tá-
volról irányított) robotrendszer. Ahogy mé-
lyebbre ástam magam a témában, egyre több
európai és tengerentúli labor munkásságával
ismerkedtem meg. 

Egyértelmû, hogy a robotokkal támogatott
egészségügyi beavatkozások elôtt fényes jövô
áll, és nem véletlenül foglalkoznak annyian a
kérdéssel. Ugyanakkor még rengeteg megol-
datlan mûszaki probléma van a területen,
mint például a megfelelô 3D látórendszer, az
automatizált irányítás, a pontos anatómiai ala-
pokon történô tájékozódás (anatómiai atla-
szok felhasználása), mozgáskompenzálás, mi-
niatürizált robotok alkalmazása, és még sorol-
hatnánk. 

– Az elmúlt évet az egyesült államokbeli Balti-
more-ban töltötte a Johns Hopkins Egyetemen ven-
dégkutatóként. Mivel foglalkozott? 

– A Magyar–Amerikai Vállalkozási Alapít-
vány (HAESF) hallgatói ösztöndíjával jutot-
tam ki a Hopkinson (Johns Hopkins Univer-
sity – JHU) több mint 10 éve mûködô egyete-
mi robotsebészeti tudásközpontba (Center for
Computer-Integrated Systems and Techno-
logy – CISST). Jelenleg ez a legnagyobb ilyen
kutatóközpont a világon, és gyakorlatilag a
számítógéppel integrált sebészet (Computer-
Integrated Surgery – CIS) teljes spektrumát le-
fedik. Készítenek például a piacon lévô egyet-
len teleoperációs multimanipulátor rendszer-
hez (da Vinci) új intelligens eszközöket, szoft-
ver-infrastruktúrát, bôvített ergonómiai funk-
ciókat. Évek óta szorosan együttmûködnek a
gyártó Intuitive Surgical Inc. céggel. Ezen felül
számos saját fejlesztésû eszközük is van, a re-
tinát érintô mikrosebészeti beavatkozásokat
támogató Steady-hand robottól kezdve az ult-
rahangalapú biopsziás roboton át a teljesen
MR-kompatibilis prosztata-brachyterápiás ké-
szülékekig. Elkészítettek egy általános C++
programozási nyelv alapú, nyílt forráskódú
könyvtárosztályt, amelyet gyakorlatilag a vi-
lág bármely kutatója használhat a saját robot-
jainak irányítására vagy rendszerépítésre. A
kutatásaikról bôvebben a www.cisst.org olda-
lon lehet olvasni.

A saját munkámat illetôen az elmúlt évben
egy agyalapi sebészeti rendszer fejlesztésébe
kapcsolódtam be. Számos agyalapi tumor
(meningioma, adenoma), aneurysma vagy
egyéb elváltozás esetén lehetôség van mini-
málisan invazív beavatkozással (Minimally
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Invasive Surgery – MIS)
eltávolítani a szöveteket.
Már a klasszikus laparosz-
kópos eszközökkel is elér-
hetô az agyalap mindhá-
rom árka, a megfelelô mû-
téti megközelítést választ-
va (transnasal, transsphe-
noidal, transethmoidal,
suboccipitalis stb.). A ko-
ponyán az érintett terület
eléréséhez szükség lehet
egyes csontdarabok eltá-
volítására, ami a hagyo-
mányos esetben több óráig
is eltartó, rendkívüli odafi-
gyelést igénylô beavatko-
zás, mivel a fúrás közvet-
len szomszédságában futó
erek és idegek (különösen
az agyidegek) esetleges sérülése nagy kocká-
zattal jár. A sebészek lehetôség szerint nagyí-
tólencséket és különleges kézi eszközöket
használnak a feladat végrehajtásához. 

A kutatásunk célja a koponyafúrással járó
beavatkozások pontosabbá és biztonságosab-
bá tétele egy NeuroMate sztereotaktilis robot
és StealthStation intraoperációs navigációs
rendszer integrálásával. A robot és a rászerelt
csontfúró erô/nyomaték irányítás révén folya-
matosan követi a sebész kezének mozgását a
manipulátorhoz illesztett érzékelô segítségé-
vel. Mivel a fúró egy robothoz van rögzítve, az
egész szerkezet stabil és robosztus, szinte tel-
jesen kiküszöbölve a kézremegést. A robot vé-
gig kooperatív irányítási módban van, azaz
mozgását a sebész közvetlenül befolyásolja az
eszközre kifejtett erô segítségével. A rendszer
legfontosabb jellemzôje és egyben igazi újdon-
sága, hogy lehetôvé teszi virtuális határok
(virtual fixture – VF) definiálását. Az orvos a
mûtétet megelôzôen a CT-felvételeken azono-
sítja az eltávolítani kívánt koponyacsontszeg-
menst, majd eköré felépíti a virtuális határo-
kat, amelyek késôbb védelmet nyújtanak a sé-
rülékeny anatómiai képleteknek. A robot a be-
avatkozás során (a regisztrációs eljárásnak kö-
szönhetôen) képes ezeket a VF-korlátozásokat
a 3D térben értelmezni, lassítani a fúró mozgá-
sát, ha a fúrófej a közelükbe ér, és megakadá-
lyozni, hogy az orvos behatoljon a védett terü-
letre. 

Az én feladatom a rend-
szer pontosságának felmé-
rése, a robot kalibrálása és
a navigációs rendszer zaj-
mentessé tétele volt. Vé-
geztem fúrási teszteket
ipari mérôpaneleken, mû-
anyag fantomokon és em-
beri hullákon is. Ezen felül
kidolgoztam egy algorit-
must, amely lehetôséget
ad a beteg esetleges mûtét
közbeni elmozdulásának
automatikus kompenzálá-
sára. Az eredményekbôl
öt nemzetközi publikációt
készítettünk, a diploma-
munkámat is ebbôl írtam.

– Itthon még kevésbé is-
mert ez a terület. Általában

mit kell tudni a sebészeti robotokról? Miért van
szükség rájuk egyáltalán?

– Komoly orvostechnikai elôny származik a
sebészrobotok alkalmazásából. Gyakorlatilag
a világon folyó több száz különbözô kutatás-
nak az a lényege, hogy hatékonyabbá tegye a
sebészeti eljárásokat. Ehhez számos különbö-
zô koncepciót dolgoztak ki. Egyszerûbb eset-
ben például csak egy apró, a biopsziás tûhöz
épített motor kompenzálja a sebész kezének fi-
ziológiás remegését, míg más rendszereknél
(például az Amerikai Védelmi Minisztérium
DARPA részlege által finanszírozott Trauma-
Pod esetében) a cél egy integrált, intelligens,
mobil sebészrobotikai központ megépítése,
amely magas színvonalú ellátást nyújthat a
harctéri sebesülteknek. Vitathatatlanul a legis-
mertebb és legelterjedtebb sebészrobot a da
Vinci rendszer (1. ábra). Ez valójában egy na-
gyon kifinomult, távirányítású eszköz, ame-
lyet a beavatkozás minden pillanatában a se-
bész irányít. Ehhez szükség van egy olyan
mester- (master) konzolra, amely képes az or-
vos kezének minden mozdulatát 3D térben
rögzíteni, és megfelelô leképezések után ugya-
nezt a mozdulatsort végrehajtatja a robottal
(szolga – slave). Mindeközben a sebész egy
nagy felbontású, 3D videoképet néz, amely az
egyik robotkarra szerelt sztereoendoszkóptól
származik. A robotoknak négy, cserélhetô esz-
közzel ellátott karjuk van, amelyeket karok-
kal, pedálokkal és hanggal felváltva tud irá-
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nyítani a sebész. Két fontos tulajdonsága a
rendszernek, hogy képes az ember kézreme-
gését kiküszöbölni (frekvenciatartománybeli
szûréssel), és lehetôség van a mozgások skálá-
zására, amikor is a robot csak a vezérlô általi
mozdulatok töredék részét hajtja végre. 

Az USA-ban a Food and Drug Administrati-
on (FDA) elsôként prosztatamûtéteknél en-
gedélyezte a da Vinci robot használatát 2001-
ben, mivel a prosztata mentén futó idegek
gyakran megsérülnek a beavatkozásnál (vize-
lettartási problémákat vagy akár impotenciát
okozva). Megmutatták, hogy a pontosabb se-
bészetet lehetôvé tevô robot használata jelen-
tôs kockázatcsökkenéssel jár. 2007-ben az
USA-ban a prosztataeltávolítások nagyjából
50%-át robottal végezték. Azóta több beavat-
kozás kapott zöld utat, és összesen már több
mint százezer mûtétet hajtottak így végre. A
robot alapára 1,3 millió dollár, az igazi többlet-
költséget azonban a (csak nagyon limitált al-
kalommal használható) sterilizálható eszkö-
zök jelentik. Mindemellett eddig 1200 darabot
adtak el világszerte, és ehhez jön még az
egyéb rendszerek száma. (A da Vinci nagy
konkurenciája volt a 2000-ben debütáló Zeus
teleoperációs manipulátor, de az Intuitive Sur-
gical 2003-ban felvásárolta a gyártó céget, és
megszüntette a terméket.)

A technológia másik vitathatatlan elônye az
igazi távsebészet megvalósítása. Mivel csak
számítógépes hálózatra van szükség a mester-
és a szolgaoldal között, már a jelenlegi interne-
tes infrastruktúrával is biztonságosan lehet
mûteni a távolból, a fél világot átszelve. Szak-
orvos hiánya vagy közvetlen veszélyeztetett-
ség esetén a robotok még mindig alkalmazha-
tók távirányítással, akár elzárt településeken,
ûrmissziók vagy katonai bevetések során is.
Hosszú távon a robotok költsége a fejlett or-
szágokban összemérhetô lesz a sebészek mun-
kadíjával. Ha hozzávesszük, hogy a lerövidült
felépülési idô révén is pénzt takaríthat meg a
társadalom, a robotok anyagi elônyt jelenthet-
nek majd (1).

A robotsebészet másik sikeres alkalmazási
területe a csontfúrások automatizálása. Ízületi
protézisek, implantátumok beépítésénél kriti-
kus, hogy az idegen elem minél pontosabban
illeszkedjen az élô csontszövethez (az esetle-
ges kopás miatt). Ennek biztosítására már az
1990-es évek elsô felében fejlesztettek olyan

robotot, amely a beteg preoperatív képe alap-
ján, pontos regisztrációt követôen, magától
fúrja ki a femurt milliméter alatti pontossággal
teljes csípôizület-beültetés esetében. Hasonló
koncepció alkalmazható az agysebészetben is.

A koponya szilárdsága és rögzíthetôsége je-
lentôs elônyt jelent a mûtét során, ezért már a
legelsô robotsebészeti beavatkozás is egy agy-
szöveti mintavétel volt bô húsz évvel ezelôtt.
A CIS-beavatkozások jelentôs elônyökkel jár-
nak mind a beteg, mind pedig az orvos szem-
pontjából. A stabilabb és megbízhatóbb eszkö-
zökkel lehetôség nyílik valódi mikrosebészet-
re, a beavatkozások minden korábbinál na-
gyobb pontossággal való elvégzésére. A fejlett
képalkotó technikák révén sokkal részletesebb
betekintés nyerhetô a mûtéti területre, vala-
mint számos ergonómiai funkció válik elérhe-
tôvé. A irányítójelek és a vizuális visszacsato-
lás együttes rögzítése módot ad az operációk
késôbbi elemzésére, oktató jelleggel való fel-
használására, valamint a robotokon végezhetô
élethû szimuláció révén kockázat nélkül gya-
korolhatnak az orvostanhallgatók. 

Ezekbôl több különbözô típus létezik, egye-
sek valóban hasonlítanak egy videojátékhoz,
de a legtöbb esetben azért jóval kiforrottabb
rendszerekrôl van szó, erô-visszacsatolással,
3D látórendszerrel szerelik fel ôket. A valódi
beavatkozások során rögzített képanyagok és
mozgássorozatok visszajátszhatók, így köz-
vetlen az eszközön is lehetôség van tréningre.
A CIS-idegsebészet további elônyeivel foglal-
kozó összefoglalás (2) mellett mi is jelen lehet-
tünk a világirodalomban (3).

– Az itthoni körülményekhez képest mennyire
volt más kint kutatni? Milyen tapasztalatokat szer-
zett a Johns Hopkins Kórházban?

– Nagyon jó volt a légkör és a hangulat. A
CISST-központban nagyjából 50 hallgató dol-
gozik 8 professzor irányítása alatt. A hallgatók
a világ minden tájáról származnak, Indiától
Dél-Afrikáig. A labort úgy rendezték be, hogy
a különbözô robotokon dolgozó hallgatók egy
térben vannak, így folyamatosan együttmû-
ködnek, segítik egymást. A kutatásvezetôk
rendkívül jó szakemberek, és emberileg is ki-
válóak. Az itthoni viszonyokhoz képest leg-
szembetûnôbb az anyagi források bôsége. Kü-
lönösen az ilyen újszerû kutatások eszköz- és
pénzigényesek, de a CISST különösen sikeres
mind pályázati források, mind ipari partnerek
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bevonásában. Nagyon jó struktúrában dolgoz-
nak, a kutatási feltételeket maximálisan bizto-
sítják a hallgatóknak. Sok olyan szervezési
dolgot tapasztaltam, amit itthon is meg lehet-
ne valósítani, még akkor is, ha a forrásaink
korlátozottak. Ilyen például, hogy minden hé-
ten továbbképzés jellegû szemináriumot tarta-
nak a hallgatóknak, ahol az éppen az intézetet
meglátogató, tárgyalásokat folytató szakem-
bereket kérik fel elôadónak, így a hallgatóság
folyamatosan jól informált a világban zajló fej-
lesztéseket illetôen, és sokkal több lehetôség is
adódik együttmûködések kialakítására. Emel-
lett fontos, hogy kint a konzulensek érdemben
is sokkal jobban részt vesz-
nek a kutatásban, ezáltal lé-
nyegesen hatékonyabban
tudják irányítani a diákokat
(kitûzni és elérni a célokat). 

Érdekes tapasztalat volt
kicsit belelátni a nagy múltú
Hopkins Kórház életébe. Az
egész egyetemet és a hozzá-
tartozó kórházat, nyomdát,
zenetanodát Johns Hopkins
iparmágnás alapította 1873-
ban barátai tanácsára, hogy
halhatatlanná tegye a nevét.
Ez nagyjából sikerült is, a jó
alapokra építkezô Johns
Hopkins Medical Institute a
US News szerint 17 éve az USA legjobb kórhá-
za. Évi 400 000 betegnap az átlagos teljesítmé-
nyük, és a hangsúlyt mindig a sebészeti bea-
vatkozás minôségére helyezik. Emellett a ku-
tatásra is sok pénzt költenek, és már 14 Nobel-
díjat szereztek eredményeikkel. A kinti egész-
ségügyi rendszer teljesen más alapokon mû-
ködik, mint a hazai. Egyrészt megengedi,
hogy a beteg maga válassza ki a neki legszim-
patikusabb kezelési formát (tehát választhatja
a robotos beavatkozást, ha állja a költségét),
ugyanakkor a biztosítás nélkülieknek tényleg
csak az életben maradáshoz legszükségesebb
ellátást nyújtják.

Amellett, hogy a munkám miatt sokszor be
kellett mennem a kórházba, és így láthattam
kívülrôl a munkaszervezést, lehetôségem nyílt
hagyományos és robotos mûtét megtekintésére
is, valamit részt vettem az általuk kínált egye-
di „Sebészet mérnököknek” kurzuson. Itt a
megfelelô elméleti ismeretek elsajátítása után

sertéseken gyakorolhattunk hagyományos és
laparoszkópos beavatkozásokat, és modelle-
ken kipróbálhattuk a da Vinci robotot is.

– A baltimore-i Hopkinson kívül volt alkalma
más helyeket is meglátogatni? 

– Szerencsére igen. A konzulensem rendkí-
vül rugalmas és megértô volt, hagyta, hogy a
saját beosztásom szerint dolgozzak, teret en-
gedve számos szakmai és esetenként turiszti-
kai utazásnak. A kintlétem alatt így több szak-
mai konferencián és szakkiállításon vettem
részt. Ezekre már jó elôre jelentkeztem, hiszen
odaátról lényegesen könnyebben elérhetôek
ezek a rendezvények. Utazásaim során figyel-

met fordítottam arra, hogy elôzetes kapcsolat-
felvétel után meglátogathassam a helyi egye-
temek és kórházak kutatórészlegeit. Los Ange-
lestôl Seattle-ig számos intézményt kereshet-
tem fel, és mindenhol nyitott és barátságos
emberekkel találkoztam, akik szívesen veszik
a lelkes fiatalok érdeklôdését, igyekeznek se-
gítségükre lenni. 

– Mik az itthoni tervei? Hogyan tudja a kinti ta-
pasztalatait hasznosítani? 

– Itthon jelenleg nagyon kicsi még az érdek-
lôdés az orvosi robotok iránt. Mivel bármine-
mû eszköz beszerzése és üzemeltetése hatal-
mas költségekkel jár, mind a mai napig nem
telepítettek teleoperációs robotrendszereket. A
probléma az, hogy közben egyre jobban mara-
dunk le a nyugati országoktól. Nyugat-Euró-
pában már több mint 170 da Vinci van, de a
hozzánk hasonló kapacitású Csehországban is
7 rendszer üzemel. Itthon problémát jelent az
is, hogy a társadalom és az orvosi közösség
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sem ismeri még eléggé ezeket az új technoló-
giákat, nem született még meg az általános
igény az alkalmazásukra, így persze forráso-
kat sem könnyû találni. Még mindig olcsó a
szakképzett munkaerô (bár a végzett mediku-
sok tömeges kivándorlása hamarosan komoly
hiányt fog okozni), így a döntéshozók nehezen
szánják rá magukat a nagy költségekkel járó
beruházásokra. 

Arra azonban így is van lehetôség, hogy
nemzetközi együttmûködéssel, sebészek, mér-
nökök és kutatók összefogásával itthon is fel-
építsünk robotsebészettel foglalkozó laborokat. 

A kinti munkát szeretném folytatni a Johns
Hopkins Egyetemmel megkezdett együttmû-
ködés keretében. Ehhez igyekszünk itthoni
források bevonásával további hallgatókat és
kutatókat is mobilizálni. Bár arra nincsenek
anyagi kereteink, hogy saját eszközt vegyünk
vagy építsünk, a kinti eszközökre különösebb
probléma nélkül tudunk szoftvert fejleszteni
távmunkában. Ezen felül lehetôség van kisebb
részfeladatok átvállalására, megvalósítására,
késôbb pedig európai uniós forrásokból akár
komolyabb fejlesztésekre is. Addig is konfe-
renciákat, szimpóziumokat, bemutatókat szer-
vezünk, hogy összegyûjtsük a téma iránt ér-
deklôdô vagy elkötelezôdni vágyó embereket.
Szerencsére itthon is van sok szakember, aki
szeretne bekapcsolódni.

Ezen felül lehetôség van olyan elméleti kon-
cepciókon önállóan dolgozni, amelyek nem
igényelnek fizikai eszközt. Az elmúlt két év-
ben például az ûrtávsebészet lehetôségét vizs-
gáltam, és kidolgoztam egy koncepciót a NA-
SA (és a kínaiak által is tervezett) másfél évig
tartó, emberes Mars-expedíció sebészrobotok-

kal történô támogatására. Ilyen esetben szá-
mos mérnöki probléma merül fel, amelyekre
igyekeztem megoldásokat találni. Legfonto-
sabb a rádióhullámok véges sebességû terje-
désébôl adódó jelkésleltetés. Míg mondjuk a
Nemzetközi Ûrállomásra néhány tizedmásod-
perc alatt megérkezik a jel, a Holdig már egy
másodperc körül van az átviteli idô, és ez a
Mars esetében akár 20–30 perc is lehet (4). Ez
persze kizárja a valós idejû távsebészeti meg-
oldásokat, de a távolságtól függôen lehetôség
van a telementorálás, a telekonzultáció és szá-
mos egyéb mûszaki trükk alkalmazására,
amely lehetôvé teszi a bajba került ûrhajósok
szakszerû sebészeti ellátását. 

– Az érdeklôdô közösség megtalálásának egyik
eszközeként elindított egy blogot, vagyis internetes
naplót. Ezt fenn kívánja tartani? 

– Mindenképp szeretném folytatni a meg-
kezdett munkámat ezen a téren. Valójában két
blogot indítottam, az egyik inkább személyes
napló- és beszámolójellegû, a másik egyértel-
mûen a szakmai közösségnek szól. Itt igyek-
szem részletesen beszámolni a kint látott fej-
lesztésekrôl, kutatásokról. Tudomásom szerint
nemzetközi szinten is hiánypótló ez a blog,
mert nincs olyan nyilvános hírportál vagy fó-
rum, amit kizárólag a robotsebészetnek szen-
teltek. Az elmúlt egy évben sok pozitív vissza-
jelzést kaptam a világ minden tájáról. A surg-
rob.blogspot.com címen minden érdeklôdô el-
olvashatja ezeket az írásokat. 

– Mit vár az elkövetkezô 10–20 évtôl az orvosi
robotika terén?

– A sebészrobotika az orvostechnika egyik
legdinamikusabban fejlôdô területe. A techni-
kai eszközök fejlôdésével egyre bonyolultabb

operációk hatékony robotizált támo-
gatására nyílik lehetôség, többek kö-
zött az idegsebészet területén. 

Ma már bizonyosnak látszik, hogy
a robotika be fog törni az emberi min-
dennapokba. Kísérleti stádiumban lé-
teznek már olyan szervizrobotok,
amik képesek szinte minden felada-
tot elvégezni a ház körül, és nagy se-
gítségére lehetnek az idôs vagy ma-
gatehetetlen embereknek akár a reha-
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bilitációban is. Az orvosi alkalmazások során
számos esetben lenne szükség arra a pontos-
ságra és hatékonyságra, amire a számítógép-
vezérelt robotok képesek, miközben meg tud-
juk ôrizni az emberi irányítás biztonságossá-
gát. Ugyanakkor sebészeti beavatkozások te-
rén számos olyan folyamat van, amit automa-
tizálni lehetne, a vérzéscsillapítástól a varra-
tok elkészítéséig. 

A következô években várhatóan több tucat-
nyi fejlesztés kerül majd kereskedelmi forga-
lomba, amelyek az elmúlt 10–15 év laboratóri-
umi eredményeit hasznosítják a gyakorlatban.
Ezek hasznosítani fogják az anyagtechnológia,
a szabályozáselmélet, a szenzor- és méréstech-
nika és az orvosi képfeldolgozás legújabb
eredményeit.

Bizonyos, hogy a következô évtizedekben
drasztikusan fog csökkenni ezeknek az eszkö-
zöknek az ára, így egyre szélesebb körben ter-
jedhetnek el, miközben újabb és újabb prakti-
kus alkalmazási lehetôségeket találnak majd. 

Az egész gyógyászatot alapjaiban változtat-
hatják meg azok a nanorobotok, amelyek kis
méretüknél fogva képesek az erekben közle-
kedni, és megadott helyen gyógyszeres keze-
lést vagy fizikai beavatkozást végezni. Képe-
sek például a szíven belül operálni úgy, hogy
nem kell a beteget feltárni, hanem mondjuk a
combartérián keresztül juttatják be az eszközt,
a mai katéterekhez hasonlóan.

Azonban a technikával párhuzamosan a tár-
sadalmi gondolkodásnak, szabályozásnak, jog-
alkotásnak is követnie kell a fejlôdést. Az em-
bereken végzett közvetlen beavatkozások au-
tomatizálása számos etikai és jogi problémát
vet fel. Mindazonáltal az orvosi robotok olyan
mûszaki eredményt jelentenek, amelyek köz-
vetlenül az emberiség szolgálatába állíthatók. 

– Végezetül meséljen pár szóban a kinti életérôl! 
– Nagyon változatos volt az USA-ban töltött

egy év. A fantasztikus hangulat és a nyitott
emberek révén számos barátra tettem szert
egészen rövid idô alatt, és a munkával töltött
éjszakák mellett jutott idônk szórakozásra, vi-
láglátásra és sportra is. Ez utóbbi kapcsán
megemlíteném, hogy az amerikai egyeteme-
ken nagyon nagy hagyománya van a diák-
sportnak, és szinte minden fajta sporttevé-
kenységet lehet végezni egészen magas szin-
ten is. (Egy nagyobb egyetem amerikaifoci-
mérkôzésére minden héten 80–90 ezer ember
kíváncsi.) Sokszor fôztem a kinti barátoknak,
és nagyon megkedvelték a magyar konyhát,
legyen szó gulyásról vagy lángosról. Különö-
sen népszerû voltam a pogácsával, mivel kint
teljesen hiányoznak a sós sütemények. Összes-
ségében egy csodálatos év volt, amelyrôl csak
pozitív emlékeket ôrzök, és remélem, hogy
még sokáig kihatása lesz az itthoni szakmai
életemre.
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