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A Kari Tanacs iilése

2014, december 11.

Hatarozat

Az Altalanos Orvostudoményi Kar Tanécsa az alébbi szavazati eredménnyel tamogatta a
dékanhelyettesi palyazatokat.

Név Igen
Dr. Czopf Laszlo

oktatasi dékanhelyettes

Dr. Nyitrai Miklos
tudomanyos dékanhelyettes

Nem Tart.

82 1 2

83 0 2

Dr. Tényi Tamas
diakjoléti és kiilkapcsolatokért felelds 84 1 0
dékanhelyettes

Hatarozat

Az Altalanos Orvostudoményi Kar Tanacsa az alabbi szavazati eredménnyel timogatta az
egyetemi tanari palyazatokat.

Név Igen Nem Tart.
Dr. Abrahdm Istvin

Elettani Intézet 84 ! 0
Dr. Gyulai Rolland

Bdr-, Nemikortani és Onkodermatologiai 84 0 1
Klinika

Dr. Mezdsi Emese 81 | 3

L. sz. Belgydgyaszati Klinika

Dr. Radnai Marta 82 | 2
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Hatarozat

Az Altalanos Orvostudoményi Kar Tanacsa az alabbi szavazati eredménnyel timogatta az
egyetemi docensi palyazatokat.

fényképei

u Név Igen Nem Tart.
Tudomanyos kiézlemények Dr. Gaszner Balazs ]5 0 0
m Anatomiai Intézet
. Dr. Kumanovics Gabor
Sajtészemle L e e
! Reumatoldgiai és Immunoldgiai Klinika 8 0 0
Dr. Nagy Ibolya Dr. Kvell Krisztian 85 0 0
Dr. Schmelczer Matild Gyogyszerészi Biotechnologia Tanszék
o Ny Lo, Rt o
: Sebészeti Klinika
» o o Dr. Wiegand Norbert
Aboritén Viola Maria és Barthé Lordnd, MSI, Traumatoldgiai és Kézsebészeti 82 1 2
kozépen Felszeghy Sz. (Négy évszak), Klinikai Tanszék
Herczeg J., Holczer P, Sebok B., Bartho L.
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Hatarozat
Az Altalanos Orvostudoményi Kar Tanacsa az alabbi szavazati eredménnyel timogatta a szervezeti egységvezetGi palyazatokat.

Név Igen Nem Tart.

Dr. Jancso Gabor 85 0 0
Sebészeti Oktato és Kutato Intézet

Dr. Németi Balazs

Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet, 83 1 1
Toxikologiai Tanszék

Dr. Poto Laszlo

Bioanalitikai Intézet, Orvosi Statisztikai 78 3 4
és Informatikai Tanszék

Dr. Rébék-Nagy Gabor
Egészségiigyi Nyelvi és Kommunikacios 83 1 1
Intézet

Hatarozat
Az Altaldnos Orvostudomanyi Kar Tanacsa az alabbi szavazati eredménnyel timogatta az egyetemi magantanari cim adomanyozasat.

Név Igen Nem Tart.

Dr. Karlinger Kinga 78 2 4+1

tudomanyos fémunkatars érvénytelen
Hatarozat

Az Altalanos Orvostudomanyi Kar Tanécsa az alabbi szavazati eredménnyel tamogatta a Doktori és Habilitacios Tanacs elnokének
megvalasztasat.

Név Igen Nem Tart.

Dr. Szekeres Julia 79 3 1+2

egyetemi tanar érvénytelen
Hatarozat

Az Altalanos Orvostudomanyi Kar Tanacsa az alabbi szavazati eredménnyel tamogatta a Tudoméanyos Diakkori Tanacs elnokének
megvalasztasat.

Név Igen Nem Tart.

Dr. Garai Janos 80 2 0+3

egyetemi docens érvénytelen
Hatarozat

Az Altalanos Orvostudoményi Kar Tanacsa egyhangulag elfogadta a 2015/2016-os koltségtéritési dijakra tett javaslatot.

Hatarozat

Az Altalanos Orvostudomanyi Kar Tanacsa egyhangiilag elfogadta a 2014/2015. tanév id6beosztaséanak és a Tanulmanyi és Vizsgaszabalyzat
2.sz. melléklete 2/A. § (2) bekezdésének modositasara tett javaslatot azzal a kitétellel, hogy a fizetési hatarid6 2015. januar 3 1-ére modosuljon.

Feljegyzés a Kari Tanacs 2015. december 11-¢i iilésének jegyz6konyvéhez

A Szenatus 2014. december 18-ai iilésén nem targyalta az AOK, Kari Tanacs 2014/2015. tanév idSbeosztasanak modositasaval kapcsolatos ja-
vaslatat. ATISZ 52. § (6) alapjan ,,A Kar vezetdje, illetve az altala dékani utasitasban kijelolt szerv, személy a hallgatonak — kérelmére — meg-
hatarozott iddre, a koltségtérités tekintetében legfeljebb az adott szorgalmi iddszak végéig, az ltala fizetendd tovabbi dijak és téritések tekinte-
tében pedig a kovetkezd tanulmanyi félév kezdetéig fizetési haladékot vagy részletfizetést engedélyezhet.”, ezért a Kar a 2014/2015. tanév ta-
vaszi szemeszterében eszerint jar el. A Szenatus dontése okafogyotta valt, ezért a Kari Tanacs elfogadja a 2014/2015. tanév id6beosztasanak
modositasat.
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Hatarozat
Az Altalanos Orvostudomanyi Kar Tanacsa egyhangilag elfogadta az Endokrinologia és Anyagcsere Betegségek nem 6néllo Tanszék és
a Gasztroenterologiai nem 6nallo Tanszék létesitéset.

Hatarozat
Az Altalanos Orvostudoményi Kar Tanacsa egyhangulag elfogadta az AOK sportlétesitmények fejlesztésének koncepcidjara tett
javaslatot.

Hatarozat
Az Altalanos Orvostudomanyi Kar Tanacsa egyhangiilag elfogadta a kiils6 szakképzohelyi akkrediticiora tett javaslatot.

Hatarozat

Az Altalanos Orvostudomanyi Kar Tanacsa egyhangiilag timogatta a Klinikai Kozpont Sz2MSz modositasara tett javaslatot.

A Kari Tanacs 2015. januar 29-i iilésének hatarozatai

1/2015. (01. 29.) szamu hatarozat:
Az Altalanos Orvostudomanyi Kar Tanécsa az aldbbi szavazati eredménnyel timogatta a tanszékvezeti palyazatokat.

Név Igen Nem Tart.
Dr. Ban Agnes

Konzervalo Fogaszati és Parodontologiai 73 0 1
Tanszék

Dr. Nagy Akos 71 ) 1
Oralis Diagnosztikai Tanszék

Dr. Stankovics Jozsef 74 0 0
Gyermek Intenziv és SiirgGsségi Tanszék

Dr. Szalma Jozsef 74 0 0
Arc- Allcsont- és Szajsebészeti Tanszék

Dr. Balasné dr. Szanto 1ldiko 74 0 0
Gyermek- ¢és Ifjusagi Fogaszati Tanszék

2/2015. (01. 29.) szamu hatarozat:
Az Altalanos Orvostudomanyi Kar Tanacsa az alabbi szavazati eredménnyel timogatta a cimzetes egyetemi docensi cim adoma-
nyozasat.

Név Igen Nem Tart.
Dr. Karosi Tamds 74 0 0+1
féorvos érvénytelen

3/2015. (01. 29.) szamu hatarozat:
Az Altalanos Orvostudomanyi Kar Tanacsa egyhangulag elfogadta az allando bizottsagok hallgato tagjaira tett javaslatot.

4/2015. (01. 29.) szamu hatarozat:
Az Altalanos Orvostudomanyi Kar Tanécsa egyhangilag elfogadta a Farmakognoziai Tanszék Farmakognoziai Intézetté torténd at-
mindsitésére tett javaslatot.

e ———
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A Doktori és Habilitacios Tanacs iilése

2014. december 8.

1. Habilitacios iigyek

1/a Habilitaciés palyazatok nyilvanos részének inditasa

A felkeért biralo bizottsag véleményét is figyelembe véve a tanacs
engedélyezi alabb nevezettnek a nyilvanos eljaras meginditasat:
dr. Hitre Erika, f6orvos, Orszagos Onkologiai Intézet.

1/b Habilitacios palyazat lezarasa

A tanacs egyhangu szavazassal javasolja az EHHB-nak az alabb
nevezett részére a cim odaitélését:

Dr: Huber Imre, tudomanyos fomunkatars, Gyogyszerészi Ké-
miai Intézet; dr: Pap Marianna, egyetemi docens, Biologiai Inté-
zet; dr. Par Gabriella, egyetemi adjunktus, I. sz. Belgyogyaszati
Klinika; dr Sonnevend Agnes Mdria, docens, Egyesiilt Arab
Emiratus; dr: Varju Cecilia Alice, egyetemi adjunktus, Reumato-
logiai és Immunologiai Klinika.

2. Doktori iigyek

2/a Allami 6sztondijas PhD-hallgaték iigyei

Dr. Galgoczi Szilvia, 111. éves PhD-hallgato (Biologiai Intézet)
tanulmanyainak halasztasat kéri 2015. februar 1-t61 2016.
januar 31-ig. A kérést a DHT tamogatja.

Dr. Horvath Petra, 11. éves PhD-hallgatd (Gyermekklinika) ta-
nulmanyainak halasztasat kéri 2015. februar 1-t6l 2015.
augusztus 31-ig. A kérést a DHT tamogatja.

Dr: Sebestyén-Batai Réka, 1. éves PhD-hallgato (Farmakologiai
Intézet) tanulmanyainak halasztasat kéri 2015. februar 1-
t61 2015. augusztus 31-ig. A kérést a DHT tamogatja.

Dr: Kovdcs Laszlé Akos, 1. éves PhD-hallgaté (Anatomiai Inté-
zet) tényleges témavezetGje dr. Gaszner Balazs egyetemi
adjunktus. A kérést a DHT tamogatja.

Dr: Scheich Balint, 11. éves PhD-hallgato (Farmakologiai Intézet)
tényleges témavezetdje dr. Helyes Zsuzsanna, egyetemi ta-
nar ¢és dr. Gaszner Balazs, egyetemi adjunktus. A kérést a
DHT tamogatja.

Dr: Siikosd Andrea Krisztina, 11. éves PhD-hallgato (Szemészeti
Klinika) tényleges témavezetdje dr. Bird Zsolt, egyetemi
tanar és dr. Abraham Hajnalka, egyetemi docens. Nevezett
tényleges témaja: Manualis és femtoszekund 1ézeres kap-
szulotomiaval eltavolitott lencsetokszovet vizsgalata. A
kérést a DHT tamogatja.

Bartha Samuel Gergely éllami 6sztondijas hallgatoként torténd
felvétele 2015. februar 1-tSl. A kérést a DHT tamogatja.

Kovacs Tamas, 111. éves PhD-hallgaté (Immunologiai és Bio-
technologiai Intézet) elkészitette értekezéstervezetét. Az
elébiralok, a szigorlati targyak, a szigorlati bizottsag, az
opponensek ¢s a védési bizottsag kijelolése megtortént.

2/b Onkéltséges (levelez6) PhD-hallgatok iigyei

Dr: Lima Nikoletta (AITI) levelezd hallgatoként szeretne csatla-
kozni a dr. Jancs6é Gabor, egyetemi docens altal vezetett
PhD-programhoz (témavezetdi: dr. Miihl Diana, egyetemi
docens ¢s dr. Kasza Gébor, egyetemi adjunktus). A kérést
a DHT tamogatja.

Dr: Kalincsak Judit (Onkoterapias Intézet) levelez6 hallgatoként
szeretne csatlakozni a dr. GGcze Péter, egyetemi tanar altal

vezetett PhD-programhoz (témavezetje: dr. Boronkai Ar-
pad, egyetemi adjunktus). A kérést a DHT tamogatja.

Dr: Laszlo Zoltan (Onkoterapias Intézet) levelezd hallgatoként
szeretne csatlakozni dr. G6cze Péter, egyetemi tanar altal
vezetett PhD-programhoz (témavezetdje: dr. Bellyei Sza-
bolcs, egyetemi docens). A kérést a DHT tamogatja.

Dr: Nagy Anetta, levelezd hallgatd (Budapest — II. sz. Bel-
gyogyaszati Klinika —Nephrologiai Centrum) el6zetes tel-
jesitménye (a minimalis impakt faktoron feliili tudoma-
nyos publikacio) alapjan kreditpont megallapitasat kéri. A
DHT 7 kredit beszamitasat engedélyezi.

Csetényi Bettina, levelez hallgato (Elettani Intézet) tanulma-
nyainak halasztasat kéri 2015. februar 1-t6l 2015. augusz-
tus 31-ig. A kérést a DHT tamogatja.

Hormay Edina, levelez hallgato (Elettani Intézet) tanulméanyai-
nak halasztasat kéri 2015. februar 1-t6l 2015. augusztus
31-ig. A kérést a DHT tamogatja.

Dr: Németh Roland, levelezd PhD-hallgato (Gy6r — Pszichiatriai
Klinika) 2015. januar 1-tdl folytatja PhD-tanulmanyait. A
kérést a DHT tamogatja.

Dr: loannis Hatzipetros, levelezé PhD-hallgat6 (Sziilészeti Klini-
ka) értekezésének védése 2014. november 7-én 90%-o0s
eredménnyel megtortént. A DHT ennek alapjan egyhangu-
lag javasolja az EDB-nek a PhD-fokozat odaitélését.

2/c Egyéni felkésziilok iigyei

Kalangyané Varga Zsofia Katalin egyéni felkésziilo (Laboratori-
umi Medicina Intézet) program- és témavaltoztatasi kérel-
met nyujtott be. Tanulmanyait a dr. Abraham Hajnalka,
egyetemi docens altal vezetett programban szeretné foly-
tatni ,, Tartos stressz okozta neuropatholégiai elvaltozasok”
témaban, dr. Czéh Boldizsar témavezetésével. A kérést a
DHT tamogatja.

Dr: Czipri Matyas, egyéni felkésziild (Mozgasszervi Sebészeti
Intézet) szigorlata 2014. oktober 28-an 100%-os ered-
ménnyel megtortént.

Dr: Ottoffy Gabor, egyéni felkésziilg (Gyermekklinika) szigorla-
ta 2014. november 6-an 100%-os eredménnyel megtor-
tént.

Dr. Péczely Liszlo Zoltan, egyéni felkésziils (Elettani Intézet)
szigorlata 2014. november 19-én 100%-o0s eredménnyel
megtortént.

Kun Jozsef, egyéni felkésziil6 (Farmakologiai Intézet) szigorlatai
2014. november 28-an 90% ¢és 100%-os eredménnyel
megtorténtek.

Kovacs Judit Klara, egyéni felkésziilg (Orvosi Mikrobiologiai és
Immunitastani Intézet) védési bizottsaga a DHT korabbi
iilésén elfogadasra kertilt. A bizottsag egyik tagjanak cse-
réjét a DHT tamogatja.

Dr: Sandor Barbara, egyéni felkésziilé (1. sz. Belgyogyaszati
Klinika) értekezésének védése 2014. oktober 28-an 100%-
os eredménnyel megtortént. A DHT ennek alapjan egyhan-
gulag javasolja az EDB-nek a PhD-fokozat odaitélését.

Dr: Toth Andras, egyéni felkésziil6 (Biokémiai és Orvosi Kémiai
Intézet) értekezésének védése 2014. oktober 28-an 100%-0s
eredménnyel megtortént. A DHT ennek alapjan egyhangu-
lag javasolja az EDB-nek a PhD-fokozat odaitélését.

Opper Balazs, egyéni felkészild (Anatomiai Intézet — Immuno-
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logiai és Biotechnologiai Intézet) értekezésének védése
2014. november 4-én 96%-o0s eredménnyel megtortént. A
DHT ennek alapjan egyhangtilag javasolja az EDB-nek a
PhD-fokozat odaitélését.

Dr: Szabo Melinda, egyéni felkésziil6 (Edelény — Orvosi Geneti-
kai Intézet) értekezésének védése 2014. november 7-én
96%-0s eredménnyel megtortént. A DHT ennek alapjan
egyhangulag javasolja az EDB-nek a PhD-fokozat odaité-
lését.

Dr: Miké-Bardth Eszter, egyéni felkésziil (Elettani Intézet) érte-
kezésének védése 2014. november 12-én 100%-o0s ered-
ménnyel megtortént. A DHT ennek alapjan egyhangulag
javasolja az EDB-nek a PhD-fokozat odaitélését.

Dr. Mikolas Esztella Zsoka, egyéni felkészilg (I1I. sz. Bel-
gyogyaszati Klinika Nephrologiai Centrum) értekezésének
védése 2014. december 4-én 100%-o0s eredménnyel meg-
tortént. A DHT ennek alapjan egyhangtlag javasolja az
EDB-nek a PhD-fokozat odaitélését.

3. Egyebek

B Dr. Decsi Tamas, egyetemi tanar kreditpont megallapitas ké-
rése ,,Szisztematikus attekint8 kozlemények a gyakorlatban” to-
vabbképzésen részt vett €s eredményes vizsgat tett hallgatok ré-
szére. A DHT 1 kredit beszamitasat engedélyezi.

B Dr. Kovacs L. Gabor, egyetemi tanar témavezetSként szeret-
né szerepeltetni programjaban dr. MezGsi Emese egyetemi do-
censt. A téma cime: Tirozin kinaz gatlok alkalmazasa a daganat-
ellenes terapiaban. A kérést a DHT tamogatja.

B Dr. Lénard Laszlé, egyetemi tanar témavezetSként szeretné
szerepeltetni programjaban dr. Kertes Erika egyetemi adjunktust.
A téma cime: Tachykininek és a peptid interakciok szerepe a ta-
nulasi, megerdsitési és memoria-folyamatokban, valamint az
addiktiv magatartas szabalyozasaban. A kérést a DHT tamogat-
ja.

Dr: Fischer Emil, egyetemi tanar
a PTE, AOK, Doktori és
Habilitacios Tanacsanak elndke

Dékani palyamunka, 2014 — eredmények

Oklevél

Fiilop Diana: A binokularitas érésének dsszehasolitasa koraszii-
16tteknél és érett ujsziilotteknél. (Elettani Intézet) Témave-
zetG: dr. Miko-Barath Eszter, dr. Jandd Gabor

Gratz Szandra: Artérias stiffness paraméterek vizsgalata magas
kardiovaszkularis rizikéju betegeken. (Szivgyogyaszati
Klinika) Témavezet: dr. Gaszner Balazs

Makkos Attila: Magas-frekvenciaju transzkranialis magneses sti-
mulécio javitja a Parkinson-koros betegek életmindségét.
(Neuroldgiai Klinika) Témavezetd: dr. Kovacs Norbert

Nagy Péter: Peptidek €s az anyagcsere valtozasai az életkorral.
(Korélettani ¢és Gerontologiai Intézet) Témavezetd: dr.
Sods Szilvia

Sarvari Katalin: A prekondicionéalas szerepe a pneumoperi-
toneum okozta karos oxidativ hatasok kivédésében. (Sebé-
szeti Oktatd és Kutatd Intézet) Témavezetd: dr. Veres
Gyongyveér

Novinszky Péter: Az inzulin centralis hatasai. Centralis leptin- és
inzulininfuzi6 komplex energetikai hatasainak Osszeha-
sonlitasa. (Korélettani és Gerontologiai Intézet) Témave-
zet§: dr. Sods Szilvia

Nyul Eszter: Szalicilatok biologiai mintabol torténd kimutatasa-
ra alkalmas analitikai modszerek fejlesztése és alkalmaza-
sa. (Gyogyszerészeti Kémiai Intézet) Témavezeto: dr.
Kuzma Monika, dr. Perjési Pal

Helyezettek

I. Szekcié: biokémia, biofizika, genetika, molekularis biolo-
gia, immunolo6gia, mikrobiolégia

Elndk: dr: Berki Timea, egyetemi tanar (Immunologiai és Bio-
technologiai Intézet)

Tagok: dr. Berente Zoltan (Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet),
dr: Miké Eva (Mikrobiologiai és Immunitastani Intézet), dr: Pap
Marianna (Orvosi Biologia Intézet)

1. helyezett

Nadasdi Gergo. Stresszhatasok indukalta apoptdzis kivédése
PCI12 sejtekben. (Orvosi Biologiai Intézet) Témavezetd:
dr. Varga Judit, dr. Szeberényi Jozsef

Kollath Dora: Az Nkx2-3 homeobox gén szerepe a 1ép stressz-
hemopoézis stromalis szabalyozasaban. (Immunoldgiai és
Biotechnologiai Intézet) Témavezetd: dr. Balogh Péter
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II. Szekcio: élettan, korélettan, gyogyszertan, laboratériumi
diagnosztika

Elnok: dr: Abrahdm Istvin, egyetemi docens (Elettani Intézet)
Tagok: dr. Németi Baldzs (Farmakologiai és Farmakoterapiai In-
tézet), dr. Pétervari Erika (Korélettani és Gerontologiai Intézet),
dr: Tamas Andrea (Anatomiai Intézet)

1. helyzett

Gaszner Tamas: A nucleus raphe dorsalis szerotoninerg neuron-
jainak mikodése a depresszid harom talalat modelljében. (Ana-
tomiai Intézet) Témavezetd: dr. Gaszner Balazs.

2. helyezett

Balla Péter: Alarin — egy 1] katabolikus neuropeptid. (Koréletta-
ni és Gerontologiai Intézet) TémavezetO: dr. Pétervari Erika.
Zsiboras Csaba Attila: Az energetikai szabalyozas vizsgalata rag-
csalokban: a tranziens receptor potencidl vanilloid-1 (TRPV1)
csatoran szerepe. (Korélettani és Gerontologiai Intézet) Témave-
zetd: dr. Garami Andras

3. helyezett

Gubanyi Timea: A hemokinin-1 és a P-anyag szerepe akut fajda-
lom egérmodelljeiben. (Farmakologiai és Farmakoterapiai Inté-
zet) Témavezets: dr. Helyes Zsuzsanna, dr. Hajna Zsofia, dr.
Borbély Eva

IV. Szekcié: Konzervativ klinikai orvostudomanyok

Elnok: dr: Siito Gabor, egyetemi tanar (Reumatologiai és Immu-
noldgiai Klinika)

Tagok: dr: Varju Cecilia (Reumatologiai és Immunologiai Klini-
ka), dr: Miihl Diana (Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Inté-
zet), dr. Kovacs Tibor (11. sz. Belgyogyaszati Klinika)

1. helyezett

Praksch Dora: Aspirin rezisztencia felmérése vesetranszplantalt
betegpopulacion. (1. sz. Belgyodgyaszati Klinika, Sebészeti
Klinika) Témavezetd: dr. T6th Kalman, dr. Sandor Barba-
ra, dr. Szakaly Péter

2. helyezett

Gaspar Barbara: Hyponatraemia el6fordulasa és okai egy bel-
gyogyasazti-endokrinoldgiai osztaly két éves beteganya-
gaban. (I. sz. Belgyogyaszati Klinika) Témavezetd: dr.
Mez6si Emese
galata. (I. sz. Belgyogyaszati Klinika) Témavezetd: dr.
Késmarky Gabor, dr. Bir6 Katalin.

3. helyezett

Kovacs Patricia: Vizelet szérum para-, meta- €és orto-tirozin
szintjének vizsgalata égett és szeptikus betegekben.
(Aneszteziologiai ¢és Intenziv Terapias Intézet, I1. sz. Bel-
gyogyaszati Klinika) Témavezet6: dr. Bogar Lajos, dr.
Csontos Csaba, dr. Wittmann Istvan

Nemes Katalin: A veseperfuzio kvantitativ értékelése kontraszt-
anyagos ultrahang vizsgalattal. (Radiologiai Klinika, II. sz.
Belgyogyaszati Klinika) Témavezets: dr. Jaray Akos, dr.
Battyani Istvan, dr. Farkas Péter Istvan, dr. Wittmann Istvan.

V. Szekcié: operativ klinikai orvostudomanyok

EInok dr. Vereczkei Andras egyetemi tanar (Sebészeti Klinika)
Tagok: dr. Illényi Laszlo (Sebészeti Klinika), dr: Horvath Ivan
(Szivgyogyaszati Klinika), dr: Pytel Akos (Urologiai Klinika)

1. helyezett

Palkovics Andras: Hogyan befolyasolja a sebészeti gyakorlatban
alkalmazott vago-koagulalo eszkdzok hatékonysagat a
trombocita aggregacio gatld kezelés? (Sebészeti Klinika)
Témavezetd: dr. Papp Andras

2. helyezett

Kovacs Marton: Hémemorias NITIBOND pisztonnal szerzett
elso stapessebészeti tapasztalatok. (Fiil-,Orr-, Gégészeti és
Fej-Nyaksebészeti Klinika) Témavezetd: dr. Gerlinger Im-
re, dr. Révész Péter.

3. helyezett

Petrovics Laura: Posztkondicionalas szerepe a pneumoperi-
toneum altal kivaltott iszkémia-reperfuzié indukalta oxi-
dativ stressz kivédésében. (Sebészeti Oktato és Kutato In-
tézet) TémavezetG: dr. Veres Gyongyvér, dr. Jancs6 Gabor.

Kiemelt elso helyezett

Kollath Déra: Az Nkx2-3 homeobox gén szerepe a Iép stressz-
hemopoézis stromalis szabalyozasaban. (Immunologiai és
Biotechnologiai Intézet) Témavezetd: dr. Balogh Péter.
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Ajandékok, kozel egymillio forintért
Uj Dundntili Naplé, 2014. december 29.

A pécsi Kozosségi Segiték Egyesiilete kozel egymillio forint értékli jatékadomanyt adott at karacsony elétt a PTE
Gyermekgyogyaszati Klinikajanak. Az adomany az egyesiileti tagsadg timogaté munkajaval és a Hasbro Magyarorszag Kft.
felajanlasabol jutott el a klinikara. A jatékokat f6leg a hosszabb id6t korhazban eltoltd beteg gyermekeknek, igy az onkolo-
giai ellatasban részesiilknek és a korhazpedagogiai szolgalatnak szanjak. Az adomanyt dr. Molnar Dénes, klinikaigazgato
Kresak Gergelytol, a KSE elnokétdl és Wimmer Renatatol, a Hasbro Magyarorszag Kft. képviseldjétdl vette at.

Tisztelt Professzortarsaim, Oktaté Kollégaim és Munkatarsaim!

Sajnalattal értesiiltem, hogy sokak koziiletek nem kaptak meg alabbi értesitésemet:

Datum: Wed, 07 Jan 2015 10:16:13 +0100 [2015.01.07 10:16 CET]

Feladé: Dékani Hivatal <dekani.hivatal@aok.pte.hu> 7
Cimzett: intezetvezetok@lists.aok.pte.hu
Targy: Koller professzor elkoszonése

Tisztelt Munkatarsak!

Eziiton szeretném értesiteni Onoket, hogy 2015 janudrjatél Mocsai Lajos rektor felkérésére, a PTE, AOK vezetségének beleegyezésé-
vel a Testmevelési Egyetemen kaptam professzori alldst és tudomanyos rektorhelyettesi megbizatast. Koszénom mindenkinek az elmult
évek soran tanusitott egytittmiikodését, munkajat és sokak baratsagat. A jovoben tovabbra is tervezem a pécsi kollégdkkal kordbban el-
kezdett kutatasi projektek folytatast és PhD-hallgatoim munkajanak vezetését.

Szivélyes tidvozlettel: Koller Akos

Mivel 2015. januar 7-én még sok minden nem volt biztos, ezért csak egy rovid hiradast adtam, tervezve hogy késébb részletesen is irok,
mivel szamos remek munkatarsi és barati kapcsolatom alakult ki az elmult hét évben, amit Pécsett toltottem. Valdjaban januér 28-an le-
szek csak beiktatva, ha a Testnevelési Egyetem szenatusa megszavaz.

Az élet gyakran hoz gyors, vératlan fordulatokat. igy tortént velem is, amikor Mocsai Lajos rektor — akit 2014 dec. 17-¢én iktatott be
Ader Janos koztarsasagi elnok — felhivott december 18-an, hogy vallalndm-e a TE-n a tudomanyos munka iranyitasat. Két nap gondol-
kodas utan igent mondtam. Ezek utan Mocsai rektor ir athelyezéssel kikért a PTE dékanjatol, aki nagyvonalian belegyezett, amit ez-
uton is koszondk neki.

Mivel a PTE, AOK-n ez év juniusaban egyébként is lejart volna az intézetvezetSi megbizatisom, és a feladat is igen megtiszteld-
nek tlint, tovabba négy lanyom még mindig Budapesten ¢l a feleségemmel, tigy gondoltam: ezt az utat kell valasztanom. Az életemben
sokszor ugrottam a medencébe nem nézve, hogy van-e benne viz. Eddig taléltem. A sport volt az elsG szerelmem, és a csaladom érde-
keit is gyakran helyeztem kutatomunkam mogé. Most igy kellet dontenem. Kérem megértéseteket.

Remek 7 bg esztend6t tudok magam mogott Pécsett; tobb palyazatot nyertiink, tobb mint 30 cikket kzoltiink nemzetkozi lapokban
és Pécsrdl bekeriiltem szamos eurdpai tarsasag vezetGségébe és szamolatlan nemzetkozi konferenciara kaptam meghivast, ahol a PTE,
AOK-t képviseltem, és Pécsett is szamos sikeres konferenciat szerveztem kollégaimmal. Jelenleg az Osléi Orvosegyetemmel szerve-
zek egy konferenciat Budapesten —a PTE AOK kutatoi részvételével — azért, hogy nagyobb eséllyel indulhassanak (kozosen velem) a
majdani tobb milli6 eurds Norvég Alapokban meghirdetett palyazatokra. Jelenleg is van bekiildott Horizon 2020 palyazatunk a ,,Pécs-
Oklahoma” munkacsoporttal. Az elmtlt hét évben szamos TDK-s és PhD-s munkajat vezettem, reményeim szerint az idén harman fog-
jak megvédeni a fokozatot. Es még sok minden. ..

Mindezek miatt mindig szivesen fogok emlékezni és jonni Pécsre és az AOK-ra, barhogy is alakul a jovénk. Budapest nem a vildg
vége, barmikor el tudok utazni Pécsre. Még miel6tt megegyeztem volna Mocsai rektor urral, megbeszéltem, hogy hetente egy napot Pé-
csett tolthetek, hogy kutatomunkamat folytathassam és tovabbi sport témaju kutatasokat kezdeményezzek. Mivel a jelenlegi kormany
kiemelten tdmogatja a sportkutatast, minden remény megvan arra, hogy ez bekovetkezzen. Tovabba jelenleg futdé OTKA és EU palya-
zatomat is Pécsen tervezem hagyni, hogy a kutatasokat finanszirozni lehessen.

Jelenleg Miseta Attila, dékan trral és Kovdcs L. Gabor, SZKK elndk trral gondolkodunk az optimalis megoldason, amit hiszek, hogy
lehetséges.

Meég egyszer koszonom mindenkinek az eddigi timogatasat, és amennyire rajtam mulik, folytatni szeretném kollaboracios kutata-
saimat ¢és PhD-hallgat6im fokozatszerzésig valo elvitelét.

Tisztelettel és viszontlatasra!

Koller Akos

PTE ORVOSKARI HIRMONDO




Adventi koncert 2014

kari adventi koncert mar minden szempontbol e “
A érett rendezvény: kezdve a meghivon, folytat- - '
va a musor Osszeallitdsan, a konferald és ko-

szontd beszédeken at a technikaval bezardlag mondhat-
juk, hogy igazi ,,profi” est. Biiszkén és boldogan hallgat-
juk (minden nyelvii hallgatdink és — 6rommel mondha-
tom egyre nagyobb szdmban — az oktatdink is), most
mér nagy varakozas el6zi meg. Es nem is csalodunk: a
megszokott, ,,standard” szereplk és jonnan érkezd,
Lfriss” résztvev8k azonos lelkesedéssel, kedves bajjal
nyujtjak nekiink azt, amiben 6k kiemelkeddk, tobbek,
mint az atlag. Mindezt teszik olyan természetességgel és
szeretettel, a gégnek legesekélyebb jele nélkiil, amit
csak hasonld szeretettel szabad fogadni. Bearanyozzak
az estét, €s csodalatos inditasat adjak az Adventnek, ami
igy még inkabb az év legszebb id6szakava valik.

Nem tudok kiemelni egyetlen miisorszamot sem, az
est igy volt kerek, egész, ahogyan kaptuk. Orém volt 1at-
ni, hogy ismét megtelt az Aula, 6rom volt hallani a tap-

sot, amellyel megkdszontiink minden elGadast, amelyek mogott — ezt jol tud-
juk —munka, késziil6dés és bizonyara izgalom is volt. Halasak vagyunk és ko-
szonettel tartozunk mindenkinek, aki barmilyen forméaban hozzajarult ahhoz,

hogy nekiink ismét felemel6 ¢lményben lehetett
résziink.

Bizom benne, hogy ez a hagyomany mar min-
dig ¢éIni fog, Isten segitse azokat, akik a jovdben is
id6t és energiat szannak a koncertre. Egy szemé-
lyes fajdalmam azért volt: az oktatdi korus mar
nem szerepelt. Most, az {innepek elteltével, és a
farsangi id6 bekoszontével varjuk a tavaszt — és ve-
le a kozelgd Tavaszi koncertet.

Dr. Sipos Katalin
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André Robert-dij

nemzetkozi farmakologus tarsasag (International
AUnion of Pharmacology) gasztrointesztinalis

szekcioja (Gastrointestinal Section, Section of
IUPHAR GI Pharmacology) dr: Mozsik Gyula profesz-
szor ur részére itélte oda az André Robert-dijat. Az
IUPHAR gasztrointesztinalis szekcidja 1994 alakult.
Mozsik professzor ir volt az alapito tagok egyike, aki ko-
rabban nemzetkozi kutatok egy csoportjat dsszefogva
tobb szimpoéziumot rendezett fekélykutatds teriiletén
1984-t61. Majd 1996-ban a szekceid elsé nemzetkozi kon-
ferencidjat is 6 szervezte Pécsett és azota is aktiv tagként —
2002-2006 kozotti idoszakban a szekcio elndkeként —
tobb konferenciat és szatellita szimpdziumot tartott varo-
sunkban, és a vilag kiilonbdz6 orszagaiban, valamint a ku-
tatasi eredmények kiadvanyait is szerkesztette. A szekcio
¢letmidijat (André Rober-dijat) 2014-ben hoztak 1étre,
André Robertrdl a cytoprotekeid jelenségének leirdjardl, a
gasztrointesztinalis farmakologiai kutatas uttordjérdl ne-
vezték el, és elsdként Mozsik professzor ur részére és Koji
Tacheuchi kyotoi kutatoprofesszor részére itélték oda.

A dijat a Magyar Tudoményos Akadémian 2014 szep-
tember 24-én, az [UPHAR GI Section altal megrendezett
iinnepi tilés alkalmaval adtak at.

Gratulalunk professzor Grnak és tovabbi 6romteli ku-
tatomunkat, jo egészséget kivanunk!

Gasztroenterologiai Tanszék

A viteldijak egy utra
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Aktualis teendok a kotelezo
folyamatos tovabbképzés teljesitésével kapcsolatosan

Mint ismeretes a betegellatd tevékenységet végzo egészségiigyi felséfoku szakiranyu szakképzéssel rendelkezéknek (orvosok-
nak, fogorvosoknak, gydgyszerészeknek és klinikai szakpszicholdgusok és nem egészségiigyi diplomasok) — a miikodési nyil-
vantartasuk aktivan tartdsa érdekében — kotelezd, folyamatos, tovabbképzési kotelezettségiik van. Ez az egyik feltététele annak,
hogy a miikodési nyilvantartasukat (betegellatod tevékenységet végzi egészségligyi képesitéssel rendelkez8k orszagos nyilvantar-
tasa) megujithassak. Az Orvoskari Hirmondé hasabjain rendszeresen beszamoltunk az idevonatkozo valtozasokrol, a rendeleti
modositas kovetkezményeirdl, segitve ezzel az érintettek tajékozottsagat. Most a tovabbképzési periodus zarasat és a miikodési
nyilvantartas megujitasat segitd 6sszefoglalo tajékoztatot allitottunk 6ssze.

Els6ként 6sszefoglaltuk a kotelezG tovabbképzéshez rendelt intézményeket és ahhoz csatolt feladatkoroket az alabbi tablazatban.

INTEZMENY FELADATKOR
Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal Alapnyilvantartas, miikodési nyilvantartas
(www.eekh.hu) (azaz alapnyilvantartasba vétel, miikodési nyilvantartds ki-

addsa, meghosszabbitdsa, torlése)

Orvosegyetemek — Tovabbképzé Kozpontok Regisztracio,
Tanfolyamok befogadasa, akkreditalasa,
(pl.: Pécsi Tudomanyegyetemen: http://szti.pte.hu) Pontok jovairasa,

Pontosszesitd igazolas kiallitasa

Magyar Orvosi Kamara Tanfolyamok mindségének ellenrzése

(www.mok.hu) (tanfolyami feed-back biztositasa, értékelése)

OFTEX portal

(orvosok, fogorvosok, pszichologusok és nem egészsegiigyi

diplomasok) Tanfolyamok teljes akkreditacidjanak folyamata,

(www.oftex.hu) egyéni pontszamrogzités, tanfolyami jelentkezés,
pontszamnyilvantartas.

GYOFTEX portal

(gyogyszereészek)

(www.gyoftex.hu)

Az els6 1épés a tovabbképzési pontok meglétének ellendrzése. A kotelezd tovabbképzés teljesitésekor elméleti és gyakorlati
pontokat sziikséges gytjteni.
Az ELMELETI PONTOK gyiijtéséhez elgirt kategoriak az alabbiak:
B kotelezd, szinten tarto (50 pont),
B szakmacsoport szerint mindsitett, szabadon valaszthato (25 pont),
B szabadon valaszthat6 (75-115 pont a gyakorlati pontszam fliggvényében) tanfolyamok.

Személyenként és tovabbképzési ciklusonként egy kotelezd, szinten tartd, elméleti tovabbképzés allami tamogatasa (30 000
Ft/f6/periodus) érvényesithetd. Ezt a Minisztérium a Gyogyszerészeti és Egészségiigyi MinGség- és Szervezetfejlesztési Intézet
(GYEMSZI) altal utolagos finanszirozassal kiildi meg, a jelentéseknek megfelelGen az egyetemek tovabbképzd tikarsagra, akik
ezt kovetden az dsszeg kezelésérdl —adott egyetem eljaras rendje szerint — gondoskodnak.

A betegellato tevékenységet 6nallban nem gyakorld egyén feliigyeletével megbizott személy tevékenysége a tovabbképzési
rendszerben is megtorténik, mely szabadon valaszthato jelleggel keriilhet beszamitasra. A feliigyel6 személy fele annyi tovabb-
képzési pontra jogosult, mint amennyit a feliigyelt személy a feliigyelt tevékenység soran megszerez.

A konferenciak akkreditaciojanak pontszamitasi elve: az egy napos konferencia esetén: 6ranként (mely valojaban a tanora-
val azonosan 45 percet jelent) 1 pont, de maximum napi 6 pont, tobb napos konferencia esetén, pedig naponta 6 pont adhato, te-
kintettel az eldadok mindsitésére. A konferenciak akkreditaciojat is az egyetemek végzik, még a kamarak (Magyar Orvosi Kama-
ra és Magyar Gyogyszerész Kamara) altal kialakitott, jol bevalt rendszer tovabbi miikodtetésével.

A kiilfoldi konferenciaknal a kiilfoldon mindsitett pontértékkel azonos pontszam irhatd jova a magyarorszagi rendszerben
is, szabadon valaszthato kategoriaban.

Mind a magyarorszagi konferenciak, mind a mindsitett tanfolyamok a rendezvényt szervezd jelentése alapjan keriil rogzitésre a
rendszerben.
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A GYAKORLATI PONTOK a szakmaban ¢&s szakvizsga szerint eltoltott idGtartam igazolasaért adhatok. A rendszerben torté-
nd rogzitést az adott nyilvantartd egyetem végzi, az érintett altal eljuttatott (személyesen, postan, elektronikusan) igazolas alap-
jan. Az igazolas kiallitdja a munkahely, egyéni vallalkozd esetén a Kormanyhivatalok Megyei Népegészségligyi Szakigazgatasi
Szervei (korabban ANTSZ). LehetGséget teremt a rendelet az Gigynevezett kiegészité gyakorlat teljesitésére is, ha az adott perio-
dusban valamilyen ok miatt nem sikertilt teljesiteni a minimalis 60 gyakorlati pontot.

Nagyon fontosnak tartjuk hangsulyozni, hogy a gyakorlati pontok igazolasa a nyilvantartod egyetem felé torténik, és minden-
kor az érintett feladata.

A kamardk mint a tovabbképzés mindségének Grei folyamatosan ellendrzik a lefolytatott képzési programok minéségét, a
rendezvényeken résztvevok elégedettségét az OFTEX/GYOFTEX portalon talalhato résztvevdi online kérddiven keresztiil.

Szakvizsganként 250 pontot kell 6sszegytjteni ahhoz, hogy a tovabbképzési iddszakrdl pontdsszesits igazolast lehessen kial-
litani.

Az alabbiakban bemutatjuk, hogy hogyan, mi mddon térténhet a teljesités a szakvizsgak szdmahoz aranyositva.

Megszerzend pontok EGY szakvizsgaval:

Kotelezd sainten
tarto

Szabadon valaszthat6 el mé eti tovabbképzés Gyakor lat

Szabadon valaszthaton
megszerezhet pontok: 75-115 pont

Szakma szerinti
mindsitett tanfolyam

Koételezd, szinten
tartd tanfolyam

Gyakorlati pontok

50 pont 25 pont min. 60 pont
bom P 75-115 pont P
Osszesen: 250 pont
MegszerzendS pontok KET szakvizsgaval:
I.(otelezo, ) Szabadon valaszthato, elméleti tovabbképzeés Gyakorlat
szinten tarto
» pakm ,,A” szakma szerinti Szabadon valaszthatoan megszerezhetd ,,A” szakma szerinti
”A_ szaxma mindsitett tanfolyam pontok =,,B” szakma kotelez8en gyakorlati pont
szimten tarto 25 pont megszerzett pontjai (75) + * min. 60
50 pont
» pakim »B” szakma Szabadon véalaszthatoan ,,B” szakma szerinti
”B_ szaxma szerinti mindsitett megszerezhetd pontok = ,,A” szakma gyakorlati pont
szimten tarto tanfolyam 25 pont kotelezGen megszerzett pontjai (75) + * min. 60
50 pont
100 50 pont * Gyakorlati teljesités fliggvényében
pont max. 40 pont kell még
150 pont

Tehat a pontszamitasi elv alapjan a tobb szakma esetén a masodik szakma specidlis teljesitése az els6 szakmanal szabadon valaszthato-
ként jelenik meg, és kolcsondsen forditva.

Megszerzend§ pontok HAROM szakvizsgaval:

Kotelezo, , . T Gyakorlat
ot tz;t . Szabadon valaszthato, elméleti tovabbképzés Y
szginien tarto
A” szakma ,,A” szakma szerinti ,,A” szakma szerinti
;zinten farto mindsitett tanfolyam gyakorlati pont
50 pont 25 pont 3 szakma esetén nem sziikséges min. 60 pont
P kiilon tovabbi, szabadon valaszthat6
B’ szakma ,,B” szakma tovabbképzés teljesitése ,.B” szakma szerinti
’szinten farto szerinti minGsitett gyakorlati pont
50 pont tanfolyam 25 pont min. 60 pont
C” sl ,»C” szakma ,,C” szakma szerinti
,s’zintsefl tartg szerinti minGsitett gyakorlati pont
50 pont tanfolyam 25 pont min. 60 pont
150 pont 75 pont
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Fontos kérdés, hogy ki, és milyen médon mentesiil a tovabbképzési kotelezettség egészének vagy részének a teljesitése alol?

B Aki az adott perioduson beliil akadémiai doktori fokozatot szerzett: teljes mértékd mentesség illeti

B Aki PhD-fokozatot szerez az adott peridduson beliil: az elméleti rész aldli mentesség illeti, de a gyakorlati rész teljesi-
tésének igazolasa sziikséges

B Aki az adott perioduson beliil habilitalt: az elméleti rész aloli mentesség illeti, de a gyakorlati rész teljesitésének igazo-
lasa sziikséges

B Aki betoltotte a 75. életévet (ez 2011. januar 1 6ta mar alkalmazhatd az egészségiigyi torvény rendelkezése alapjan):
teljes mértékid mentesség illeti

B A folyamatban 1év§ ciklus alatt megszerzett szakképesitésre: teljes mentesség illeti, mely csakis az Gjonnan megszer-
zett szakra érvényesithetd.

AKiilfoldi allamban torténé teljesités igazolasa:
A.) teljes mértékben elfogadhaté az itthoni rendszerben is, abban az esetben, ha a kiilf6ldi allamban kételezon elGirt to-
vabbképzési rendszer részeként teljesitette valaki a kotelezettségét.
B.) kizarolagosan kiilfoldon végzett szakmai munka esetében, ha a kiilfoldi allam joga alapjan NINCS ott tovabbképzési
kotelezettség, akkor:
B Gyakorlati pontok, és kotelezG szinten tartd (S0 pont) tanfolyam elvégzését kovetden kiadhato a pontosszesitd igazolas.

A kiilfoldi szakmagyakorlas beszamithato, nyilvanvalodan szigortian az adott szakteriilet gyakorlasa soran, ahogy ez magyar-
orszagi munkavégzesnél is kdvetelmény.

Ha megbizonyosodtunk arrol, hogy a tovabbképzési pontjaink rendben vannak, sziikséges a nyilvantartd egyetemtdl a pontdssze-
sit§ igazolast kérelmezni. Ezt a pontdsszesitd igazolast néhany napon beliil megkiildi az egyetem az érintett szamara, egyben az
EEKH fel¢ elektronikusan jelzi a ciklus lezarasat a pontdsszesitd igazolas kiadasat. A miikddési nyilvantartas megujitasa kére-
lemre torténik. Ennek modja:

B az EEKH oldalarol letsltott trlap (http://www.eekh.hu/documents/nyilvantartas/muknyil.pdf) kézzel torténd kitoltésével

vagy
B az EEKH oldalan 1év6 online feliilet (http://adatlap.eekh.hu) ellendrzésével majd kinyomtatasaval, alairasaval.
Utobbi esetben nagy segitséget jelent, hogy a korabban felvitt adatokat (diploma szdma, szakvizsga szama, helye...) a rend-

szer sajat maga megadja, annak sziikséges korrekciojat kell csupan elvégezni.

Reményeink szerint az informaciok segitik a rendszerben térténd eligazodast, a megujitasi folyamat kezelését. Ennek érdekében
a régioban, s6t azon til is, szamos tajékoztatd eldadast tartottunk, melynek bdvitett valtozata a honlapunkon (http:/szti.pte.hu —
letdltheté dokumentumok) is elérhetd és letolthetd.

A kotelez6 tovabbképzési kotelezettség sikeres teljesitése érdekében valtozatlanul allunk minden érdekl8d6 rendelkezésére.

Dr. Forrai-Werling Marta
igazgatohelyettes
Szak- és Tovabbképzd Kozpont

Nyilt Nap 2015

kozépiskolas didkokat és sziileik elérését
Acélzb kari beiskolazasi kampany egyik fon-

tos allomasa volt a 2015. januar 15-én meg-
tartott Nyilt Nap.

A karunkra ellatogatd 400 kozépiskolas didk és
sziileik betekintést nyerhetett az orvosi, fogorvosi,
gyogyszerészi, és biotechnologusi szakma rejtelmei-
be. A vallalkozo érdekl6ddk szamos tevékenységet
ki is probalhattak az Aulaban: disznélabat varrhattak
sebészorvosok iranyitdsa mellett, kiprobalhattak ho-
gyan miikodik egy valodi ultrahangkésziilék, készit-
hettek gyogyitd krémeket, tedkat gyogyszerészek se-
gitségével, fantomfejen gyakorolhattdk a foghuzés
helyes technikait fogorvosok utmutatasai alapjan,

gyakorolhattak a sebek kotozését, a voroskeresztes csoport tag- Addm vezetésével.

jainak segitségével, s fluoreszkald egereket tanulmanyozhattak a 12:00-14:00 ora kozott a nagyeladoban informativ eldada-
biotechnologus hallgatok Gitmutatasai alapjan. A Facebook-jaték sokat hallgathattak meg az érdekl6ddk. dr. Perjési Pal szakveze-
nyertesei korlatozott szamban (3x20 f0) betekintést nyertek a t6, a gyogyszerésztudomanyi szak, dr: Nagy Akos szakvezetd, a

karon kialakitott Medi Skills Lab-ba Maroti Péter és dr. Schlégl fogorvostudomanyi szak, dr. Czopf Ldaszlo oktatasi dékan-
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helyettes az altalanos orvostudomanyi szak, dr. Kvell
Krisztian, az orvosi biotechnologia szak felépitését,
sajatossagait mutatta be. Majd ezt kovetéen Balogh
llona, az Educatio Kht. munkatarsa ismertette a
2015-6s évi felvételi eljaras menetét.

Mindezzel parhuzamosan az érdekl6ddk az Aula-
ban felallitott informacids pultoknal tovabbi tajékoz-
tatast kaphattak a kari nyelvtanulési lehetségekrdl, a
kiilfoldi cseregyakorlatokrol, a sportoldsi lehetdsé-
gekr6l, a karon elérhetd szocidlis és tanulmanyi 6sz-
tondijakrol.

A didkok altal feltett kérdések elsGsorban a felve-
teli kdvetelményekre, a tobbletpontok rendszerére, a
felvételi keretszamok varhato alakulasara, az idei év-
ben bevezetett minimum ponthatarra, a karunkon el-
érhetd Osztondijakra és a kollégiumi elhelyezkedés
lehetGségeire vonatkoztak. Mig a sziil6k elsdsorban a
hallgatoi szerz6dés tartalmarol, a koltségtérités 0sz-
szegérdl és a megélhetés koltségeirdl érdeklddtek.

Az eseményen a kar vezetSi mellett a hallgatoi szervezetek
képviseldi, aktivistai is jelen voltak, igy az érdekl6ddk kozvetle-
niil a didkoktol kérhettek informéaciokat a hallgatoi életrdl, a kol-
légiumokrol és élményeikrol.

A Nyilt Napon késziilt fénykép- és video-0sszefoglald a kari

honlapon, a ,,Leend6 didkoknak™ sz6l6 meniipont alatt megte-
kinthetd. (www.felvi.aok.pte.hu)

Duga Zsofia
Hallgatoi Szolgaltato Iroda
irodavezetd

Educatio Felsooktatasi
Kiallitas 2015

dén immaron tizenotodik alkalommal, 2015.
I januar 22. és 24. kozott rendezték meg a buda-

pesti Syma Csarnokban az Educatio Nemzet-
kozi Oktatasi Szakkiallitast, melyen tizenketten
képviselhettiik karunkat a harom napon at tart6 ese-
ményen.

A nagy multa rendezvény sikerességét jol mu-
tatja, hogy az idei évben is harom napon at vartak a
szervezGk az érdekldddket. A program f6 célja a po-
tencialis felvételizdk, elsdsorban kdzépiskolasok ta-
jékoztatasa volt a karunkon folyd képzésekrdl, az
egyetemi életr6l, Osztondij-lehetGségekrdl és Pécs
varosarol. A standunknal folyamatos volt a sorban al-
las: a foglenyomat-készités, krémkeverés és a seb-
varras alapjainak elsajatitasa erételjes vonzer6vel birt
a didksag szamara, mely kdzben hasznos informaci-
oOkkal gazdagodhattak a karunkrol. A tajékoztatasban
segitd hallgatotarsak és kari munkatarsak elmondasa
alapjan a kérdések tobbsége a pontszamitasi rendszer-
16l, az Gjonnan bevezetett minimum ponthatarrdl, a fel-
vételi kritériumokrol, a kollégiumi elhelyezési lehetdsé-
gekrdl és az egyetemi kdvetelményekrdl szoltak.

A rendezvény — véleményiink szerint — kivaldan
sikertilt, hiszen amellett, hogy mindannyian megallas
nélkiil valaszoltunk az érdekl3déknek, sokan emli-
tették, hogy a pécsi képzés szinvonalanak és az AOK
légkorének pozitiv hire az, ami igazan csabitd szamukra. Bi-
zunk benne, hogy részvételiinkkel hozzajarulhattunk a felvéte-
lizék megfeleld és feleldsségteljes dontéséhez.

Az eseményen késziilt foto- és videofelvételek a
www.felvi.aok.pte.hu oldalon tekinthetéek ma meg.

Duga Zsofia
Hallgatoi Szolgaltato Iroda, irodavezetd
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Egy fogorvos, aki futva hoditja meg a vilagot
Beszélgetes dr. Lubics Szilvia hosszutavfutoval és ultramaratonistaval,

az Ultrabalaton és a Spartathlon tobbszoros gyoztesével,
a PTE, AOK egykori hallgatojaval

A torékeny alkati holgy finom léptekkel kozeledik felém
Pécs belvarosaban. Elsg latasra olyan, akar egy manoken.
Csinos, bajos, mosolygos, kozlékeny, pedig most talalkozunk
eloszor. Mikozben egy csendes helyet keresiink, arréol mesél,
milyen hangulatos volt hajnalban, fejlampassal a Mecseken
futnia, tobb pécsi, hasonloan megszallott tarsaval egyiitt. Az-
tan a tanfolyam jon sz6ba, amiért 6 valéjaban Pécsre jott
négy napra, hisz a hivatasa a fogorvoslas. Ez is nagyon fon-
tos szamara, ahogyan a gyermekei is, akikre most a nagyma-
ma vigyaz, mert orvos férje is elfoglalt, iigyeletben van.

Mikor leveszi a kabatjat, 6vatosan rakérdezek, hany ki-
logrammot nyom, azt mondja, az 51-gyel elégedett. Volt en-
nél vékonyabb is, de most odafigyel az étkezésére. Hogy eb-
ben a torékeny holgyben mennyi erd, hit, kitartas és szenve-
dély lakozik, arrol a beszélgetésiink soran magam is meggyo-
z6dom.

— Az kideriilt szamomra tobbszori id6pontegyeztetésiink
soran, hogy a futas Onnek szent és sérthetetlen. Minden nap
edz?

— Igen, minden nap van futdedzésem, emellett heti harom al-
kalommal erdsit6-nyujté edzésem is.

— Mennyit fut naponta?

— Ez véltoz6. Edz6m van, § szabja meg a napi adagot, atlag-
ban, egész évre vonatkozoan megkdzelitSleg heti 160 kilométert
futok. Vannak kénnyebb heteim, és vannak nehezebbek, el6for-
dult, hogy heti 220-230 kilométert mentem. Lorinc Olivérrel
egyébként 6t éve dolgozom egyiitt, § Budapesten él, én Nagyka-
nizsan, ez nem éppen idedalis, de tavkapcsolatban meg tudjuk ter-
vezni az edzéseimet.

— Miért volt sziiksége edzdre, hisz egyediil is hihetetlen
eredményeket ért el?

— A fejlodésnek a leglatvanyosabb szakaszat az ember a nul-
larél indulva, valdban egyediil épiti fel, de egy bizonyos 1épcs6-
fok elérése utan mar sziikség van a segitségre. A szakember nem-
csak az edzésterv Osszeallitasaban fontos, de abban is, hogy fi-
gyeljen a versenyek alatti taplalkozasra, és nem egyszer arra is,
hogy visszafogjon. Meg kell talalni az idealis megoldast arra,
hogy fejlédjek, ugyanakkor regeneralodni is tudjak a verseny
el6tt, ne terheljem til magam az edzésekkel. Ha az ember lelkes,
¢és nagyon akar valamit, kdnnyen tulzasokba eshet.

— Most mi a cél? Azok utin, hogy 6tszor egymas utan tel-
jesitette az Athén-Sparta tutvonalon a 245,3 km-es futover-
senyt, 2011-ben, 2013-ban és 2014-ben ndi els6, 2012-ben
harmadik lett. 2013-ban és 2014-ben tobb mint egy orat ja-
vitott is a korabbi gyodztes idején, raadasul 2014-ben 1j ndi
palyacsucsot is felallitott.

— Ha ¢én 36 ora alatt beérek, és nem dontogetek semmiféle
csucsot a Spartathlonon, mar az hatalmas élmény. De vannak
mas versenyek is, amelyek kihivast jelentenek. 2015-ben szeret-
nek elindulni a 24 6ras vilagbajnoksagon. Ez azt jelenti, hogy ki-
jelolnek egy korpalyat, és ezen futunk 24 6ran keresztiil, lehet6-
leg minél tobbet. Mentalisan a monotonitas miatt ez sokkal meg-
terhel6bb, mint a Spartathlon, amikor A-bdl B-be kell eljutni.

Hollandiaban ez két évvel ezel6tt nem sikeriilt nekem, sajnos,
sok minden akadalyozott ebben. Most szeretném ezt az almomat
valora valtani, és ehhez nagy motivaciot érzek. A mult héten
négyszer futottam szakadd es6ben, amit még élvezni is tudtam,
ebbdl is latszik, hogy ezt nagyon akarom.

— Hogyan lehet erre mentalisan késziilni?

— Mivel mar sok hasonl6 versenyem volt, van honnan tapasz-
talatot meritenem. Minden egyes megmérettetés utan lesz{irom a
tapasztalatokat, mit kellett volna masként csinalnom. Jol isme-
rem mar magamat, a problémakat, amikkel szembesiilok, és
ezeknek a nehéz helyzeteknek a megoldasara kell fejben felke-
sziilndm. A Spartathlonnak akkor van vége, amikor lefutom a ta-
vot, a 24 oras versenynek ellenben pontosan 24 o6ra elteltével.
Minél gyorsabban futok tehat egy Spartathlonnal, annal hama-
rabb végzek, ugyanakkor, ha tal gyors vagyok a 24 orasnal, tal
gyorsan el is faradok. A tempot kell tehat jol eltalalni, illetve azt
a motivaciot, amivel képes leszek hullafaradtan is a terv szerint
futni. Nagyon kell tudnom, hany kilométert akarok teljesiteni. A
segitd ilyen szempontbodl el6ny is, meg hatrany is. Természete-
sen, fontos, hogy ott legyen, ugyanakkor, ha mar faradt vagyok,
konnyen talalok okot, hogy lassitsak, tobb id6t toltsek el vele, és
sajnaltassam magam. Ezek a negativ gondolatok pedig csak to-
vabb gyengitenek.
tiinetek. Ha jél tudom, nem a térdére szokott panaszkodni,
hanem a gyomréara és az emésztésére.

— Ez igy van, de ezek a tiinetek mindig jonnek. Akkor jo, ha
nem nyavalygok, hanem kezelem ezeket és teljesitem, amit ki-
tliztem magam elé.

— Olyan segit6t kell akkor valasztani, aki nem hagyja sz6-
hoz jutni, vagy ha igen, azonnal ledorongolja és biztatja,
menni fog!

— A segit6ket egyaltalan nem irigylem! Sokkal inkabb futok,
mintsem segitd legyek egy ilyen versenyben. A Spartathlonon a
férjem szokott mellettem lenni. 14 olyan pont van, ahol segithet
a 246 kilométeres szakaszon, de ott se sokat, az innivalomat ad-
ja oda. Szerencsére az utdbbi két évben jol mentem. AlapvetGen
nem kellemes latni engem abban a kifacsart allapotban éppen a
férjemnek, aki szeret, és természetes, hogy sajnal. Raadasul nem
konnyd megitélni azt sem, mi rejlik a kifacsartsag mogott, meny-
nyire vagyok rosszul, milyen a valodi allapotom.

— Bizonyos kilométerszam megtétele utan ezt ugy képzel-
jem el, mint egy onkiviileti allapotot?

— Valami olyasmi, ugyanakkor folyamatosan figyelnem kell,
fejben igazan faraszto ez az egész. Akkor sem gyorsithatok, ha
eléttem valaki sokkal gyorsabban fut, tehat senki massal nem
szabad foglalkoznom, csak magammal, és ez is nehéz. Idén a
Spartathlonon nagyon szerettem volna megfutni a palyacsucsot,
ami végiil sikeriilt, bar elérhetetlennek tiint. Valojaban ezért men-
tem oda, ez hajtott. T6bb mint egy oraval kellett jobban futnom
tavalyinal, holott mar a tavalyi is hihetetlen, hogyan sikeriilt. Ki
kellett talalni, hogyan lesz meg ez az egy ora. Az alapkoncepcio
az volt, hogy az els6 80 kilométert lassabban kell futnom, hogy
aztan jobban menjen majd a masik kétharmad, és meglegyen ez
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az egy Ora, de ez lutri volt, izgultam is miatta. Az 6nuralom na-
gyon lényeges.

— Hogyan lesz ez a 24 6ras versenynél? Késziilni fog egy,
orakra bontott, pontos terv?

— Igen, ez hossz matekozas eredménye lesz, amit a
Spartathlonnal is a férjemmel végeztiink, rengeteg variacio szii-
letett. Az edz6m egyébként nem hive a tervezésnek, szerinte ezek
az elképzelések csak rossz iranyba visznek, mert megijedhetek,
ha valami k6zbejon, és nem miikddik az, amit elére elgondoltam.
Nekem ugyanakkor nagyon fontos a pontos terv, ilyen tipust
ember vagyok, még ha borul is. Idén is ez tortént, 120 kilométer-
nél gyomorproblémaim jelentkeztek, amik eltartottak kdzel 160
kilométerig, lelassultam. Akkor nem is néztem a kezemre, ahova
rairtam, melyik varosban, mikor kell lennem. Hajnal felé eszmél-
tem ra, hogy mar csak 10 kilométer van vissza, és odaérhetek ar-
ra az id6re, amikorra terveztem. Ekkor olyan szarnyakat kaptam,
hogy jobban mentem, mint a verseny alatt barmikor. Igy utélag
azt hiszem, tudat alatt annyira bennem volt, mit kell csinalnom,
hogy ez lenditett at a holtpontokon, és csinaltam mindent auto-
matikusan.

— Azt honnan lehet tudni, hogy mikor kell ment6t hivni?

— (kacag...a szerk.) Ha majd az arokban fekszem! Ez egy¢b-
ként érdekes, mert a célegyenes el6tt a mezony eleje nagyon ke-
mény tempot diktal. Aztan odaériink a célhoz, ott késziil még
egy-két fotd, aztan jon a sziirkeség. Ilyenkor el is visznek minket
kotelezGen az orvosi satorba, ahol mire lefejtik a cip6t, a zoknit
rélunk, addigra a megallastol mar nagyon rosszul lesziink. Agy-
ba fektetnek, kapunk inflziot, és legalabb egy napig fel sem tu-
dunk allni. A sator hatalmas, levegétlen, tele van futokkal meg
egészségiigyisekkel. 1dén szerencsém volt, mert megengedték,
hogy a férjem orvosként vigyazzon ram. Még sebtében le is tud-
tam zuhanyozni, ilyenkor nagyon kell sietni mindennel, mert a
rosszullét szinte azonnal jon.

— Mit érez ilyenkor?

— Sz¢diilok, hanyingerem van, valtva gorcsolnek az izmaim,
reszketek, belazasodom, pokoli allapot ez.

— Meddig tart ez? Mennyi id6é utin érzi magat tjra for-
maban?

— Szerencsére egyre gyorsabban kijovok ezekbdl, az ember
teste megtanulja, hogy vészelje at ezeket a csapasokat. Tavaly és
idén is este mar le tudtunk menni az eredményhirdetésre.
Spartaban ez nagyon sz¢p, sz6l a himnusz, ¢s igazan felemeld,
hogy értem szol. Rossz volt, hogy az eltte 1év6 években, mivel
rosszul voltam, nem lehettem ennek az tinnepségnek a részese.
Az utobbi két alkalommal mar probaltam inni, apranként foliilni,
nagyon Osszeszedtem magam. Azért az latszik ilyenkor, hogy kik
azok, akik végigesinaljak a versenyt, 6k tiz perc alatt csak par 1é-
pést tudnak megtenni. Hogy képes legyek ujra kis tavot futni, ah-
hoz egy hét se kell, de hogy Gjra a versenyformamat hozzam, ah-
hoz azért sziikséges egy honap. Néhany nap elteltével mar alig
varom, hogy felvegyem a cipOmet.

— Az On szdméra ez a tipusii sport az, ami endorfint ter-
mel? Vagy ez olyasmi, mint a fiiggoség?

— Mindkettd igaz. Ha egy verseny jol sikeriil, az elképesztd
loketet ad. Jo Gjra és Gjra atélni a futds 6romét, meg a sikert.

— Lehet azt tudni, hogy hany éves koraig birja majd ezt
ilyen iitemben?

— Az ilyen szintli eredményes munkaban még akar tiz év is
lehet, de nem tudom, mikor jon el az a pillanat, amikor azt mon-
dom, mar nem akarom. Ez ugyanis mar sokkal tobb, mint hobbi,
nem akkor ¢s annyit vagyok kint, amikor én akarok, és amennyi

jolesne. Van, hogy ugy érzem, nem birom sokaig, hisz dolgo-
zom, ¢és van harom gyermekem. Nagyon szoros napirendet igé-
nyel mindez, ugyanakkor 6t éve mégis csindlom. Nyaralasnal
mire felébred a csalad, én mar lefutom a hossza edzést, ami 3-4
orat jelent, 6k ebbdl nem sokat érzékelnek, ugyanakkor t6lem
nagy energiat igényel. A gyerekekkel igyekszem minél tobbet
aktivan egyiitt lenni, sokat kirandulunk, barangolunk.

— Mikor rendel?

— Van egy korzetem, ahol vagy délutanos vagy délel6ttds va-
gyok. Ez kotottebb id6beosztast jelent, mint egy maganrendeld.
Ha délel6ttos vagyok, akkor mindig hajnalban megyek edzeni,
hogy a délutant a gyerekeimmel t6lthessem. Ha délutanos, akkor
pedig inkabb délel6tt futok, bar ez a miiszak a csalad szempont-
jabol kevésbé jo, hisz akkor késon végzek.

— Hogy birja a hajnalozast? Két-harom nap utin van
azért holtpont?

— Igen, olyankor korabban lefekszem, hogy kipihenjem ma-
gam. Egyébkeént viszonylag eleget alszom, nagyjabol hét orat.

— Hogyan lehet egy férfit ugy betérni, hogy ne csak elfo-
gadja, amit On csinal, de még segitse is?

— Ez egy lasst beetetés volt (nevet — a szerk.), nem ugy kez-
dédott, hogy én orakat edzek. Nagyon biiszke volt, amikor az el-
s6 félmaratonomat futottam. Mar csak azért is, mert elGtte sem-
mit nem sportoltam, hatalmas élmény volt, hogy részt vettem
egy sporteseményen. 2008-t0l nehezedett a helyzet, akkor mar
sokkal radikalisabban terveztem, mit akarok elérni. Akkor még a
gyerekek is sokkal kisebbek voltak. Az elsg ultraversenyeim alatt
6 volt otthon veliik, nevezetesen egy két, egy ot és egy hét éves
gyerekkel, amit nem minden apuka vallalt volna. En meg, mivel
tytikanyotipus vagyok, folyamatos lelkiismeret-furdalassal kiisz-
kodtem. 2009-ben felkésziiltem az els6 komolyabb, szazas vilag-
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bajnoksagra, no, az nagy valtas volt. Akkor eldkeriiltek a kérdé-
sek, hogy miért, és még meddig, holott az, akkor, még meg sem
kozelitette a mostani helyzetet. Aztan a parom belatta, hogy mi-
ért is szallnék ki ebbdl, ha boldogga tesz, és sikereim vannak.
Nagyon fontos, hogy mindent el6re megbeszéliink, és soha nem
éri meglepetés. Hétfon megkapom az edzéstervet, akkor 6 mar
tudja, mi varhat6 a héten. Annak nagyon oriilok, hogy mar & is
fut, mert azota még konnyebben megérti ezt az egészet. Korbe-
futotta a Balatont 2011-ben, majd abbahagyta a futést egy jo id6-
re, idén Gszre viszont mar ismét felkésziilt egy maratonra. Egytitt
is el tudunk menni ilyen eseményekre, turafutasokra, és ez sokat
jelent mindketténknek.

— Melyik fia a legbiiszkébb Onre?

— Korukndl fogva mindegyik mast lat az egészbdl. A legna-
gyobb, 15 éves nagyfiam mar pontosan tudja, mit, miért csina-
lok. Nagyon j6 a kapcsolatunk, biiszke ram, és ez egy kamasz fi-
utol remek érzés. Amikor jonnek az osztalytarsai, mindig beug-
ranak hozzam is beszélgetni, és latom rajta, hogy nem olyan
nagy baj, ha flugos az anyukdja. A legkisebbnek hianyzunk a leg-
jobban, ha elmegyiink a férjemmel egy-egy versenyre. De aztan
megnyugszik, hisz egy egész brigad vigyaz ra ilyenkor. A lako-
kormyezetiink is nagyon sok tAmogatast ad, és ez is sokat jelent.
Nagykanizsa egy kis varos, mindig tudjak, mit csinalok, renge-
teg pozitiv visszajelzést kapok.

— Amikor az orvoskarra jart, akkor még esze 4gaban sem
volt futni?

— Egyaltalan nem. Rémlik, hogy az utolsod évben eljartunk
kondizni, de csak egyszer-kétszer egy héten, inkabb bohdockodas
volt az egész. A gyerekek sziiletése utan tdmadt fel bennem az
igény a mozgasra. A masodik kisfiam sziiletése utan kezdtem fut-

ni, amikor 6 két éves volt.

— Mikor, hol volt az a pont, ami fordulét hozott, és ko-
mollya tette ezt a hobbit?

—Nem is tudom, volt-¢ ilyen. En mindig 6riiltem annak, amit
éppen meg tudtam csinalni. Ilyen volt az els6 félmaraton, aztan
az els6 maraton, ¢s igy tovabb. Egyre jobb id6kkel tudtam telje-
siteni, ¢s minden ilyen verseny 16kott egyet rajtam. 2006-ban
csabitottak el ultrat futni, az egyik ismerds hazasparnak a holgy-
tagjaval futottunk parban. Ez a holgy egyébként akkor mar elsé
magyar néként teljesitette a Spartathlont. Gondoltam, § majd fut,
ha én nem tudok. Végiil nem sokkal maradtam le t6le, és ugyan
négyfds csapatok voltak, de mi ketten megnyertiik a versenyt.
Ezutan csabitgattak ilyen-olyan versenyre, és azon kaptam ma-
gam, hogy mindig a dobogon allok. Ez vitt engem az ultra felé.
Az elsG igazan nagy kihivas 2008-ban a Bécs-Budapest volt, ami
320 kilométer. Nem sokan hitték akkor el, hogy én ezt megcsi-
nalom, akkor még kezddként. Ez utan a verseny utan tudtam el-
hinni, hogy sok mindenre képes vagyok.

— Mi lendit nagyobbat az emberen, ha elhiszik rola, hogy
megcsinalja, vagy ha kételkednek benne?

— Nem biztos, hogy az a jo, ha vannak elvarasok. Amikor
2012-ben kimentem a Spartathlonra, nagy teher volt, hogy az
el6tte 1évé évben nyertem elGszor. Raadasul olyan orszagban
¢liink, ahol a harmadik hely, amit akkor futottam, nem ért sem-
mit. Pedig az volt a Spartathlon torténetében is az egyik legnehe-
zebb verseny, hatalmas volt a hdség, 42 fokot mértek. Nagyon
kevesen értek akkor végig, a versenyorvosok is végig dolgoztak.

— On hogyan birta?

— A gyomorproblémaim a melegben sokkal intenzivebben
elgjottek, és nagyon koran, mar az elsé harmadaban a verseny-
nek. Semmi nem maradt meg bennem, még a viz sem. Szaz ki-
lométer utan azt gondoltam, nem birom tovabb. A magyar csa-
patbol folyamatosan alltak ki olyanok, akikr6l azt gondoltam,
mindenképpen végigmennek. Sorra kaptam a débbenetes hire-
ket. Bevallom, az akkori kiséromnek, a baratnémnek, még sir-
tam is. Valojaban a férjem mentett meg. Van ugyanis ilyenkor
rajtunk egy GPS-jeladd, és tizent nekem, hogy a gyerckek néz-
nek, nem adhatom fel.

— Azt mondta, most jo silyban van, ez az 51 kilogramm
idealis. Ilyenkor, télen, az alapozas idején, hogyan taplalko-
zik?

— Mivel rengeteget mozgok, barmit chetnék. Korabban sok
iires ételt vettem magamhoz az idGhiany miatt. Rendelés el6tt
nem készitettem magamnak salatat vagy szendvicset, hanem be-
kaptam két kakads csigat. Most mar probalok odafigyelni a mi-
ndségi étkezésre, ebben egy dietetikus holgy is segit. Tébb zold-
séget, gylimolcsot eszem, mint korabban, és mivel vegetarianus
vagyok, a fehérjét mashonnan potolom, sok tojast, tirot fogyasz-
tok.

— Pécsre mennyit jar?

— A sdgorndm itt €l, igy johetnénk gyakran, ellenben a férjem
csaladja nagykanizsai, igy inkabb a sdgornémék jonnek a nagyi-
hoz. Evente egyszer-kétszer fordulunk meg itt, de akkor sem a
belvarosban. igy aztan jo volt most kicsit kériilnézni, futni a Me-
cseken, ezt a hegyet jo volt ilyen szemmel is latni. Remek terep,
volt egy kis ho is, varazslatos.

Schweier Rita
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Fenyeget a régi, eltiint betegségek ujboli megjelenése
Beszélgetes dr. Szilard Istvan professzorral,
a Migracios Egészsegiigyi Tanszéki Csoport vezetojével

Oktoberben a roma kozosségek egészségiigyi helyzetérol
rendezett tobbnapos, nemzetkozi szimpoziumot Pécsett, no-
vemberben kozvetitése eredményeként egyiittmiikodési
megallapodast irt ala a PTE a WHO Europai Irodajaval, de-
cemberben pedig Amerikaban és Anglidban jart a migracios
népegészségiigyi helyzetet tanulmanyozni. Hatartalan szen-
vedéllyel beszél a munkajarol, ami szamara valédi elhiva-
tottsag. Folyamatosan tanul, és amit ily modon kap, azt
igyekszik gyorsan at is adni a fiatalabb nemzedéknek. Az
€len jar, hisz a pécsi egyetem az elsok kozt biztositott kiemelt
szerepet a migracios egészségiigy kérdésének mind a kuta-
tasban, mind az oktatasban.

—Kollégaival az Amerikai Kiiliigyminisztérium 6sztondi-
jasaiként két hetet tolthettek az USA-ban, ahol mar hihetet-
len tapasztalat gyiilt 6ssze migracids iigyekben, igy a bevan-
dorlassal kapcsolatos egészségiigyi kérdésekben is. Miként
volt ez tetten érhet6?

—Ez tanulmanykdorut volt, ami az USA migracids egészség-
ligyi programjait nagy mélységében megmutatta, azt a tobb mint
szazéves hagyomanyt és gyakorlatot, ami az 6vék. Washington-
ban, San Franciscoban, Atlantaban és New Yorkban jartunk. Wa-
shingtonban elsGsorban a kormanyzati szintii intézkedésekbe
nyertiink bepillantast. Ez is hasznos volt, ahogyan az emberke-
reskedelem témaja is, ami az USA szamara is kiemelten kezelen-
d6 kérdés. Talalkoztunk egy olyan teammel, melynek tapasztala-
tait jo lenne itthon is kamatoztatni, féként az aldozatok segitésé-
vel foglalkozo felkészitoknél, mind egészségiigyi, mind rendé-
szeti vonatkozasban. Bizom abban, hogy ebben a témaban is si-
keriil majd egyiittmiikddésére Iépniink veliik. Nagyon szigoru az
az egészségligyi kritériumrendszer, amit 6k a legalis bevandor-
lokkal kapcsolatosan felallitottak, és aminek meg kell felelniiik
mar a vizum igénylésekor. Am ez mégsem azt jelenti, hogy az
amerikaiak kirekesztGek lennének, minddssze tudni szeretnék, az
illetd, aki Amerikaba jon, milyen egészségligyi kondiciokkal bir.
Ha netan kozvetlen veszélyt jelentene, mert mondjuk, aktiv tu-
berkulozisban szenved, akkor sem tiltjak ki. Javasolnak egy, a
WHO altal meghatarozott hathonapos terapias protokollt, ami
utan Ujra vizsgaljak, és ha gyodgyultnak mindsiil, befogadjak. Az
kaphat harom honapnal hosszabb letelepedési-munkavallalasi
engedélyt, aki még sajat hazajaban atesik az altaluk meghataro-
zott vizsgalatokon.

—Magyarorszagon ez hogyan torténik?

—Nalunk nem vizsgalat, hanem bevallas alapjan torténik
mindez. A miénk egy messze liberalisabb rendszer, ugyanakkor
egészségiigyileg joval kockazatosabb. Példa lehet ebben a vonat-
kozasban az USA mellett Kanada, Uj-Zéland és Ausztralia is,
akik szintén ezt a szigoritott egészségiigyi bevandorlaspolitikat
valljak. Ugyanezt a protokollt az illegalis migransoknal is fontos-
nak tartjak. Szerencsés id6pontban érkeztiink erre a tanulmany-
ttra abbdl a szempontbol is, hogy Obama elndk akkor jelentette
be, hogy az USA-ban illegalisan tartozkoddé mintegy 6tmillio
migrans szamara ad egy haroméves felmentési periddust, ami
alatt nem utasitjak ki 6ket, de az integraciojukhoz fontos 1épése-
ket megkovetelik toliik, els6 helyen az egészségiigyi alkalmassa-

got. A bejelentés idopontjaban mi éppen Atlantdban voltunk,
ahol az Egyesiilt Allamok Kozegészségiigyi Kozpontja (Center
for Disease Prevention and Control — CDC) miikodik, a vilag ve-
zet§ ilyen jellegli intézményeként. Az ott dolgozo kollégak az el-
nok szavaira bizony, erdsen fogtak a fejiiket, hisz nekik kell el-
végezniiik zaros hataridén beliil ezt a plusz 6tmillié vizsgalatot.

— Koztudott, hogy Magyarorszagon is egyre jobban n6 a
bevandorlék szaima. Mégis mit jelent ez aranyaiban?

—A zdldhataron hazankba érkezettek szama néhany évvel ez-
el6tt még nem haladta meg az évi egy-kétezret, 2013-ban mar
tobb mint tizenkilencezren voltak, 2014-ben pedig — még nincse-
nek Osszesitett adatok az évre — valoszind, hogy ezt a szamot is
tallépi a menedékkérdk szama. Fokozatosan ndvekvd migrans-
aradattal kell szamolnunk tehat, és erre fel kell késziilniink. Els6
lépésben a hatarrendészetet kell felkésziteni és megerdsiteni. B6-
viteni kell tovabba a befogad6 allomasokat, és sziikség esetén
ujakat kell épiteni. A harmadik 1épcsS pedig az egészségiigyi biz-
tonsag megteremtése, megfeleld szakemberek képzésével. Azok
a kormanyzati szervek, amelyek ezért feleldsek, nagy nyomas
alatt vannak, és probalnak minden t6liik telhet6t megtenni. Mi, a
magunk részérdl szakemberek képzésével, valamint kutatasok-
kal tudunk segiteni. Ami a nehézséget jelenti, hogy a migran-
sokkal kapcsolatban nincsenek egészségiigyi adatbazisok. Egyik
kutatasunk éppen ezt célozza, hogy legyen ilyen adatbazisunk
Magyarorszagon, hisz tervezni ez alapjan lehet majd.

—Sét, egy kozos, europai adatbazison is gondolkodnak,
ami a WHO-val nemrégiben kétott megallapodasban is sze-
repel.

—Ez igy van, &ssze kell fésiilniink azt, amit tudunk, és egysé-
ges egészbe kell rendezniink, ez az egyik fontos, kozos célkiti-
z¢éstink, amit meg is fogalmaztunk ebben a szerz6désben.

—Az alapjan, amit eddig tudnak, melyek a legfontosabb
betegségcsoportok, amelyekre mar most fékuszilnak, és
amelyek esetleg segithetnek a tobbi dsszegyiijtésében?

— Elég sz€les a spektrum. A kozvéleményt leginkabb a tropu-
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si betegségek érdeklik, holott azok jelennek meg a legkevésbé.
Az ebola is panik volt, de nem kell félni, hogy jarvany lesz bel6-
le Eur6paban. Azokban az orszagokban, ahonnan a migransok
zO0me szarmazik, ott a kozegészségligyi haldozat nagyon gyenge.
Van, ahol ki sem fejlédott, ilyen Afrika néhany orszaga, vagy
Gsszeomlott, ilyen Sziria, de Moldovaban és Ukrajnaban sem jo
a helyzet. Azok a vakcinacioval megel6zhetd betegségek, amiket
Eurdpaban sikeriilt kiirtanunk, potencialis veszélyforrasokként
ismét megjelenhetnek olyan kozosségekben, ahol az atoltottsag
nem volt teljes. Mikrojarvanyok tehat tjra kitdrhetnek. Bulgari-
aban példaul volt kisebb kanyardjarvany, mivel ott a kisebbség-
ben ¢16 roma lakossag nem volt kellGen atoltva. Ebben az is koz-
rejatszhat, hogy mostansag a sziilok korében nagy a tiltakozas az
oltasok miatt. Kiilondsen Németorszagban er6sodtek meg ezek a
mozgalmak, amelyek nagy karokat okozhatnak. Torokorszagnak
nincs kapacitasa arra, hogy tobb millié menekiiltjét kellGen ellas-
sa, ott a szir menekiilttdborban gyermekparalizis tort ki. Fél,
hogy ismét megjelenik Europaban is. Nem szabad elfeledkez-
niink a tuberkulozisrol. A hazénkba érkezd illegalis bevandorlok
nagy része magas TBC-fertGzottségli orszagbol szarmazik. Ra-
adasul az elégtelen, nem végigvitt terapiaval kezelt betegeknél
kialakulhat a gyogyszer rezisztencia, ami tovabb neheziti a hely-
zetet. Igazan ezeknek, a vakcinacioval megel6zhetd, régi beteg-
ségeknek az jboli megjelenése a fenyegetd.

— Ebben a WHO-val kétott megallapodasban a koézos ku-
tatasok és tréningek mellett benne van az is, hogy szakmai
ajanlast fogalmaznak meg a politikai dontéshozoknak. Mit
tudnak elérni ilyen szinteken?

— Jelen pillanatban az Eur6pai Unidnak nincs migracios
egészségiigyi politikaja, részintézkedések vannak csupan, kohe-
rens koncepci6 hijan. A WHO-nak sincs ilyen. Ezért ez az egyik
fontos feladatunk ebben az egyiittmiikodésben, hogy egyetlen
partneregyetemként — az Egészségiigyi Vilagszervezet szakértoi
csapataval egylitt — részt vegyiink ennek a migracios egészség-
tigyi politikanak a kidolgozasaban. A Vilagszervezet évente tart
kozgyiilést, ahol a komolyabb hatarozatokat, programokat szen-
tesitik. RemélhetSleg ezt a koncepciot is elfogadjak, ami majd a
tagorszagok szamara kotelezové valik. A migracioval foglalkozo
magyar kormanyzati szervekkel mar hossza évek ota egyiittmdi-
kodiink, tapasztalatainkat, javaslatainkat megosztjuk veliik. Ma-
gyarorszag szamara azt az elfnyt is biztositani tudjuk, hogy a
nemzetkozi egylittmiikodéseink révén kozvetlen partnerkapcso-
latokat tudunk ajanlani. A migracios egészségiigynek egyébként
nem olyan régi a torténete. A téma 2007-ben, amikor én még a
Nemzetkozi Migracios Szervezet (IOM) eurdpai egészségiigyi
programjainak a vezetGje voltam, az Unid portugal elndksége
idején valt prioritassa. 2007 Jszén rendeztek elészor unids kon-
ferenciat ezzel a cimmel: “Migracio és egészségiigy az Eurdpai
Unioban”. Ekkor szakadt at a gat.

— Az is elonyt jelenthet ennek a migracios egészségiigyi
politikanak a kialakitasa szempontjabdl, hogy itt, az egyete-
men van a bazisa a WHO Newsletterének, azaz annak a szer-
kesztoségnek, mely negyedévente elektronikus folyoiratot
bocsat ki a tagoknak.

— Ez valoban igy van. Ahhoz, hogy egy javaslat atmenjen a
gyakorlatba, az ebben kompetens dontéshozokat folyamatosan
bombazni kell. Nagyon sok teriileten siirgés intézkedésekre len-
ne sziikség. Meg kell talalnunk mindazon formalis és informalis
csatornakat, melyeken keresztiil bizonyos tigyek fontossagat si-
keriil elfogadtatnunk. A folyoirat szerkesztése bizalmat jelent,
annak elismerését, hogy rendelkeziink azzal a szakértelemmel és
kitartassal, ami sziikségeltetik egy ilyen munkahoz. Ehhez az is

kellett, hogy a pécsi egyetem idejekoran felismerje, mekkora
szerepe van mindebben az oktatasnak, a szakemberképzésnek.
Még Németh Péter, dékan volt az, aki a migracios egészségligyet
az egyetemen beliil Uj prioritasi teriiletnek tette meg, és jelenleg
Miseta Attila, dékan teljes tamogatasat is élvezziik. Az akkor fel-
allt team azota is bizonyitja ennek fontossagat. A WHO-val ko-
tott egytittmiikodési szerz6dés formailag is keretet ad a mun-
kéanknak

— Hadd kérdezzek valami személyeset! Mi kellett ahhoz,
hogy ezt a komoly szerepet betolthesse az egyetem? Egy har-
cias, kiizd6 vezet6, amilyen On?

— Diakkoromban, és még fiatal doktorként is verseny(iszo
voltam. Az a szemlélet, hogy valamiért meg kell kiizdeni, ere-
dend@en a sportbdl szarmazik. Ugyanakkor nem vagyok egy
konfrontativ tipus, sokkal inkabb vagyok a szelid erszak és a ki-
tartas hive. Ha embereket kell egyiittmiikodésre birni, akkor a
meggy6z¢Es erejében hiszek, hosszl tavon pedig a tiirelemben és
a kitartasban.
te, az nem tanulmanyuit volt, sokkal inkabb az el6adasok jat-
szottak a foszerepet.

— Valdban, oda szakértoként érkeztem, a négy nap alatt négy
el@adast tartottam. A Leicesteri Egyetem latott vendégiil egy, 12
eurdpai egyetembdl allo konzorciumot, melynek célja, hogy az
orvosképzésben megjelenitse a kulturalis kompetenciat. Ez a
migracidhoz ¢s az etnikai-kisebbségi programhoz is kapcsolo-
dik, egyetemiinket ezen beliil a minéségbiztositasi feladatokkal
biztak meg. Leicester azért is nagyon érdekes, régi tipusu angol
kozépvaros, mert lakosainak a fele indiai szarmazasu, nem vélet-
len tehat, hogy ez az egyetem csatlakozott a konzorciumhoz. A
masik helyszin London volt, ahol egy kétnapos szeminarium ke-
retében az angliai romak szocialis-egészségiigyi helyzetével fog-
lalkoztunk. Nagyon 6riilnék, ha Eur6pa tobbi orszagaban is sike-
riilne olyan anyagi eszk6zokkel és tarsadalmi elfogadottsaggal
kezelni az tigyiiket, mint ahogyan ezt az angolok teszik. Ugyan
¢én voltam a vendégeldado, mégis sokat tanultam tSliik, ahogyan
a mar emlitett amerikaiaktol is. UtObbiakra kissé visszatérve, na-
luk az egészségiigyi-szocialis egyetemi képzésben benne foglal-
tatik a migransok gyakorlati segitése is, azaz kimennek hozzajuk
a hallgatok, és az egészségiigyi ellatast a menekiilttaborokban
adjak meg nekik. Mi ehhez képest még csak az elméleti oldalnal
tartunk. Hallgatoinkat fontos lenne elvinni a roma falvakba, va-
lamint a menekiilttaborokba, ahol részt vehetnének a szlirvizs-
galatokban, az egészségligyi ellatasban. Amerikaban a rezidens
orvosoknak feladatuk, hogy sziirjék a migransokat. Szeretném,
ha a pécsi egyetem a kozeljovGben Europaban ebben is utmuta-
to lehetne.

— A hallgaték a pécsi egyetemen mennyire érdekldddek
ezen témak irant?

— Szerencsére a varakozasainknak megfelelGen érdeklGdnek.
Specialis kurzusaink félévesek, parhuzamosan négy valaszthato
témakor van, melyekben 30 - 30 magyar és 30 - 30 angol nyelvii
hallgatot tudunk fogadni; a Iehetséges 1étszam mindig megvan.
Persze, ez kevés ahhoz képest, 6sszesen hany hallgatonk van. E
mellet a regularis képzésben a csaladorvostanon és a foglalko-
zas-egészségligyon beliil is vannak oraink, melyek az egész hall-
gatdi spektrumot érintik, tehat a témarol mindenki hall. A pécsi
egyetem koordinalasaval — 6t masik europai egyetemmel karolt-
ve —, kidolgoztunk egy migracios egészségiigyi mesterkurzust is;
bizom abban, hogy ezt is elindithatjuk a 2015-6s tanévben.

— Az oktéberben Pécsett rendezett roma egészségiigyrol
sz016 unids tanacskozas végén megfogalmaztak egy deklara-
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ciot, melynek alapjan mar most, az év elején elkezdenek dol-
gozni ebben a témaban is. Mit jelent ez?

— Janudr végén egy Ujabb tanacskozésra hivjuk azokat a ba-
ranyai civil szervezeteket, onkormanyzatokat, szakembereket,
akik részt vettek ezen a szimpdziumon €s a deklaracié megfogal-
mazdsaban, hogy a gyakorlati kérdésekrdl beszéljiink. Olyan
mentorokkal szeretnénk elkezdeni dolgozni, akik a roma kozos-
ségeken beliil az egészséggel kapcsolatos szemléletet formalni

Police Medic 2014,
Budapest-Pecs

hulla a sarokban iilt és elmélyiilten pucolta a bakancsat.
Mar maga a cipSpucolas is szokatlan cselekmény igy

déliddben, az pedig, hogy egy fiatal siirgdsségi ¢s inten-
zives szakorvos legfobb figyelme a 1abbeli csillogasanak szoljon
—nos, ez joggal tilzasnak tekintendd. A kolléga raadasul egészen
vidorul nézett ki ahhoz képest, hogy tiz perce még, mint a nagy-
erejli haslovéstol haldokld drogkereskedd fetrengett a f6ldon és
probalta a beleit megtartani a kezében.

A bizarr jelenet magyarazatat az adja, hogy mindez az Or-
szagos Rendor-fokapitanysag (ORFK) budapesti kiképzGbazisa-
nak szimulacios hazaban zajlott, ahol dr. Vajda Mdark rendér f6-
hadnagy vezette azt a bemutatot, melyen néz6ként egy nemzet-
kozi konferencia résztvevdiként Miseta Attila dékan és Molnar
F Tamas professzor, valamint jovendo6 képzékkeént dr. Nagy Ba-
lint és dr. Loib Csaba (mindketten a PTE, AOK, Miiveleti Me-
dicina Tanszék kiils6 munkatarsai) is részt vettek. A bemutatd
anyaga a terrorelharitas, renddri bevetési cselekmények soran
felmeriild siirgdsségi orvosi teenddk felmérése, illetve a nem or-
vosi elsésegély helyének, modozatainak bemutatasa volt. Evti-
zede itthon még legfeljebb néhany h6zongd, késsel hadonaszo
részeggel vagy amokfutoval kellett csak szamolni. Mara a fegy-
veres blinoz6i tamadas, akar nagyobb csoport altal elkdvetve,
sem elképzelhetetlen. Szamitasba kell venni, hogy Eurépa nem
békés sziget tobbé: a madridi (2004) és londoni (2005) robban-
tasok, ¢s szamos kisebb, kevesebb aldozattal jaro terrorcselek-
mény siirgdsségi (helyszini, prehospitalis) orvosi, apoldi (para-
medic) teenddi 0j kihivasokkal terhesek. Mikdzben a szakmai
elveket tobbé-keveésbé konszenzus jellemzi (siirgésségi orvoslas
széls6séges koriilmények kozott) a szervezési, strukturalis kér-
dések koriil kisebb az egyetértés, 1évén kevesebb a tapasztalat és
tobb a kiilonbozd érdek. Ez volt az egyik oka annak, hogy szak-
ért6k Esztorszagtol az Egyesiilt Kiralysagig jottek el megtekin-
teni a valoban imponal6 bemutatot. A rakovetkezd egyoras el6-
adast dr. Rendeki Szildrd, a PTE, AOK, Miiveleti Medicina Tan-
szék csoportvezetdje és dr. Vajda Mark fohadnagy tartottak. Ro-
la fontos megemliteni, hogy bér ,.civilben” és a magyar orvosi
nyilvantartas szerint oxyologus-siirgdsségi szakorvos, a rendvé-
delmi alloméanytablaban hivatasos rendérként szerepel. Gazda-
gon illusztralt, kivalo angolsagl eldadasukban az altaluk kidol-
gozott Police Medic koncepciot ismertették a hallgatosaggal. A
bevezetGben emlitett bemutatdé meggy6z6 illusztracionak bizo-
nyult. A rakdvetkezd oraban az eladok kérdésekre, kommenta-
rokra reagaltak. A hallgatosag koreib6l nem csak bevetési rend-
Oregységek, kommandok egészségiigyi tisztjeinek, orvosainak
felvetései hangzottak el, hanem komoly hadszintéri tapasztala-
tokkal rendelkez6 katonaorvosoké is, ami érthetd, hiszen az at-
fedések jelentések. Erdeklédéssel hallgattik a PTE, AOK, Mii-

tudjak, egyiitt a kozosséggel, a kozosségért. Ennek az oktatasi
anyagat is el6készitjiik, hogy ebben az évben ezt a képzést is el-
indithassuk. Mindekozben Pécs varoséaval is szeretnénk szoro-
sabb egylittmiikddésre 1épni, hogy a szegregacids programokban
a sajat eszkozeinkkel, oktatassal, stratégiai tandcsadassal segite-
ni tudjunk.

Schweier Rita

intenziv terapias, aneszteziologus szakorvosok szerepének is-
mertetését a képzésben, az egyetemi oktatasban, kutatasban.

A konferencia zarasakor, a bucstzasnal felsorakoztak a
résztvevok: koztiik a bevezetSben emlitett tetemszimulator is.
Az intenziv-aneszteziologus ¢és siirgésségi orvosi kar biiszkesé-
gére legyen mondva: az § bakancsa ragyogott a legfényesebben.

Dr: Molnar F. Tamas, Miiveleti Medicina Tanszék
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A molekularis oregedés és a hosszu élet titka

A XXI. szazad elején szamos tudomanynépszertsitd cikk jelent
meg szenzaciodhajhasz cimekkel, mint példaul: ,,A hosszu élet tit-
ka — igyunk bort!” (National Geographic, Magyarorszag,
2003.08.28).

Nem véletlentil jelentek meg az ilyen és ehhez hasonl6 foci-
mek. Akkoriban valt nyilvanvaléva ugyanis, hogy a szirtuin
(Sirtuin) nevezetl enzimcsalad tagjai képesek meghosszabbitani
nemcsak az ¢éleszt6k, hanem egerek és akar emberi sejtek élettar-
tamat is. A szirtuinek pedig aktivalhatok egy rezveratrol nevi
polifenollal, ami a vérosborban is megtalalhat6. A kezdeti kuta-
tasok eredményességétdl tették fliggdvé, hogy az “Eletelixir”
embereken is kiprobalhato legyen. Mivel toxikus hatds nem mu-
tatkozott, gombamod szaporodni kezdtek azok a weboldalak,
ahol taplalék-kiegészitGként reklamoztak és reklamozzdk az
,Elettartam novel8” rezveratrolt. A kutatasok pedig nagy erdkkel
folytatodtak. 2009-ben Leonard Guarente, a Massachusetts-i
MIT biologus professzora adta hiriil tudomanyos kdzleményé-
ben (Genes and Development), hogy a szirtuintermelést elGsegi-
t6 gyogyszerekkel olyan korhoz kot6dd betegségek ellen lehet-
ne felvenni a harcot, mint a cukorbaj, vagy az Alzheimer-kor.
Azt is feltételezték, hogy a szirtuinok a kalériamegvonas pozitiv
hatasaval is szoros dsszefliggésben allnak. A gyogyszerkiproba-
lasok eredményeinek kozzétételét 2010-re prognosztizaltak.

A nagy klinikai attdrés viszont elmaradt. (University Coll-
ege London) (Nature, 2011) és S6ti Csaba (Semmelweis Egye-
tem Budapest) szinte egyidejiileg mutattak ki, hogy az igyneve-
zett hiszton fehérjékre kifejtett és a gének hozzaférhetdségét be-
folyasol szirtuinek nem vezetnek egyértelmien hosszu élethez.
Ezt akkor és azota is sok mindennel magyaraztak. A kodolt ge-
netikai orokségiink sokféleségével, a génjeink manifesztalodasat
szabalyozo epigenetikai mechanizmusokkal, a mindezeket befo-
lyasold kornyezeti hatasokkal, melyek kozott a csokkent kaloria
bevitel szinte minden egyes értelmezésben megjelenik.

Igen érdekes volt ezek utan hallani egy kaliforniai, dregedés-
sel foglalkozo konferencian egy neves dregedés kutato elkesere-
dett eldadasat. E szerint a kaloria restrikcio annyira bekeriilt a tu-
domanyos koztudatba, hogy semmi sem kozolhetd, ami ennek
ellenkezgjét bizonyitja. Kutatdcsoportja ugyanis kimutatta, hogy
a kaldria restrikcio beltenyésztett egértorzseken igaz, random

,»vad” tipus esetében —amelyek sokkal inkabb hasonlit az embe-
ri génallomany randomizaltsaigahoz — nem.

Sajat vizsgalataink még egy — az oregedés soran eddig nem
vizsgalt — aspektusra is ravilagitottak. Ugyanis eredményeink azt
bizonyitjak, hogy ugyanazoknak a molekuldknak a szabalyoza-
sa tolodik el az Oregedés soran példaul a csecsem&mirigyben,
mint a tiidében, csak épp mas elgjellel. A mikrokdrnyezet meg-
valtozasa egy a zsirhaztartasban igen fontos szerepet betdlté mo-
lekulat érint, amelyet torténetesen a szirtuinok is szabalyoznak, a
peroxisome proliferator activated receptor gamma-t, avagy ro-
viden a PPARgamma-t. A PPARgamma f6 funkcioja a zsirépités
mind a tiidében, mind a csecsemdmirigyben. Ami azonban pozi-
tiv, sot elengedhetetlen folyamat a tiid6ben, mert ott a
PPARgamma a trigliceridek felvételéhez és surfactans-ok el6al-
litasahoz elengedhetetlen, a csecsemdmirigyben tilzott aktivita-
suk a timusz dregkori elzsirosodasahoz és ezzel az immunrend-
szer megvaltozott miikodéséhez vezet. A mikrokdryezet meg-
valtozasa a timuszban a fokozott (Kvell, PloSOne, 2010), mig a
tiidében a csokkent PPARgamma expressziohoz (Kovacs, Aging
Cell, 2014) és ezért mindkét szerv az optimalishoz képest csok-
kent miikodéséhez vezet.

A fentiek tiikrében igy dvatosan kell bannunk minden ,,élet-
elixirrel”, de kiilondsen a szirtuin aktivatorokkal. Az eddigi ku-
tatasok tlikrében ugyanis lehetséges, hogy amig szivbetegek
csokkent valoszintiséggel lesziink és az immunrendszeriink is
jobban miikddik, mint azt a korunkbdl feltételezhetnénk, addig a
csokkent PPARgamma aktivitas a tidénk felgyorsitott 6regedé-
séhez és funkciovesztéséhez vezet.

Az Oregedést lassitd csodagyogyszer igy gy tlinik, hogy
még varat magara ¢és az Oregedés molekularis szabalyozasanak
sokkal alaposabb ismerete kell ahhoz, hogy esélylink legyen
EGY ilyen molekula felfedezésére.

Dr. Pongracz Judit Erzsébet
egyetemi tanar

A kutatis a TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 Nemzeti Kiva-
16sag Program cimii kiemelt projekt keretében zajlott. A projekt
az Eurdpai Uni6 tdmogatésaval, az Europai Szocialis Alap tars-
finanszirozéaséaval valosul meg”.
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European Section Meeting of the
International Academy of Cardiovascular Science

(Balatongy

kongresszus
SZervezese-
6l Varré

Andras, egyetemi ta-
nar, az International
Academy of Cardio-
vascular  Sciences
(IACS) europai szek-
cigjanak vezetdje, a |
Szegedi Farmakologi-
ai és Farmakoterapias
Intézet igazgatdja va-
lamint az TACS alapi-
toja ¢és igazgatoja
Naranjan Dhalla pro-
fesszor  (Winnipeg,
Kanada) 2013-ban Pé- |
csett, a VII. Interna-
tional Symposium on
Myocardial Cytopro-
tection (ISMC) talalkozon allapodott meg. A torténet elzménye,
hogy Réth Erzsébet professzor asszony 1996-ban rendezte meg
Pécsett az els6 ISMC-t, melynek sikerét igazolta, hogy kezdetben
kett6-, majd kés6bb haromévenként egyre tobb hazai és kiilfoldi
résztveva ill. eldado jelent meg. A 2003-as szimpo6ziumon a ren-
dezvénybe bekapcsolodott az IACS is Dhalla professzor veze-
tésével, aki kiszélesitette a szimpozium nemzetkdzi elismertsé-
gét, Europabol, Kanadabol, az USA-bol, Ausztraliabol és Eurdpa
szamos orszagabol invitalt elismert kutatokat. Ez a kapcsolat é16
maradt egészen napjainkig, hisz a 2013-ban a Pécsett rendezett
VIIL. ISMC Szimpoziumon, melynek elnokségét Gallyas profesz-
szor vallalta, tovabbi egylittmikddésrdl tett javaslatokat. Ennek
bizonysagaul rendeztiik a Balatongydréki kongresszust 2014 ok-
tober 8. és 11. kozott.

Atudomanyos program rendkiviil magas szint{i volt, melynek
szervezését Végh Agnes professzor asszony véllalta. A megnyitd
el6adasokat Dhalla professzor, Ostadal professzor Pragabol, akit
az IACS elndkéve valasztottak 2014-ben és J. Slezdk, a pozsonyi
Heart Research Institut professzora tartotta. A szerda délutani
szekceid cime nagyon aktualis volt ,,SPORT! MORE SPORT! NO
SPORT!” cimmel. Ebben a szekcioban az eldadok koziil egyér-
telmiien magyar talsuly volt, hisz Merkely professzor (SE, Er- és
Szivsebészeti Klinika), dr. Baczko Istvan, dr. Balogh LaszIo, dr.
Saghy LaszIlo (SZTE, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet)
és dr. Toth Miklos (SE) tartott igen érdekes el6adasokat a sport
egészségmego6rz6 hatasarol és a tulzasba vitt edzések veszelyérdl.
Szerda este barati hangulatban zajlott a welcome dinner és az
IACS hagyomanyos dijataddja.

Csiitortokon rendeztiik a ,, Novel Approaches to the Problems
of the Failing Heart” két szekcidjat, melyben kiilfoldi el6adok
mellett a PTE, Szivgyogyaszati Klinika részérdl tartottam érdek-
16dést kivalto elGadast a szivizom kontraktilitdsanak 0j szabalyo-
zasi mechanizmusairol. A kovetkez6 szekcio cime: ,,Cardiac
Stress Situations ” f6leg az endoplazmas retikulum szerepével és a

orok, 2014. oktober 8-11.)

PARORAN:

citoprotekcioban szerepet jatszo ujabb faktorokkal foglalkozott.
Itt tartott el6adast Gallyas Ferenc professzor, a PTE Biokémiai
Intézetébdl az oxidativ stresszben szerepet jatszo szignalmecha-
nizmusokrol. A délutan nagyon kellemes programokkal telt el, le-
hetett kirandulni a Hévizi tora, illetve a Keszthelyi Festetics kas-

télyba.
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Mivel a szekciokban csak a meghivott el6adok tartottak el6-
adasokat, a sok fiatal résztvevd, els6sorban PhD-hallgatok posz-
tert mutattak be, aminek szama szokatlanul magas, 56 volt. Mind-
egyiket megtekintette a kijelolt, hattagu zsiri (ebben négy kiilfol-
di és két magyar kutatd vett részt: Szegedrdl Lepran Istvan pro-
fesszor, Pécsr6l Roth Erzsébet professzor asszony).

Pénteken délel6tt ismét két szekcidban zajlottak az elGadasok,
,,Calcium as a General Manager in Healthy and Diseased Heart”
és ,,Experimental and Clinical Aspects of lonic Changes in
Arrhythmogenesis” cimmel. Itt f6leg a Szegedi Farmakologiai
Intézet munkatarsai jeleskedtek nagyon szép eldadasokkal. A dél-
utani szekciok ,, Myocardial Protection and Repair”el6adasai f6-
leg hazai el6adoktol hangzottak el (Budapest, Debrecen, Szeged)
¢s egy nagyon szép Osszefoglalo eldadast tartott Bock-Marquette
1ldiko a PTE Biokémiai Intézetébdl. A pénteki utolso szekciod
,Cardiac Diseases — Possibilities for Prevention and Drug
Treatment” cimmel a klinikai kutatasok eredményeit ismertette.

Péntek este volt a galavacsora, ahol a poszterdijakat adtak at.
Dhalla professzor javaslatara a dijakat olyan személyekr6l nevez-
ték el, akik az elmult évtizedekben eléviilhetetlen érdemeket sze-
reztek a hazai és nemzetkdzi kardiologiai kutatasban és az IACS
kongresszusainak szervezésében. Igy poszterdijat neveztek el
Szekeres LaszIo professzorrol, a magyar kisérletes kardiologiai
kutatas megteremt6jérdl, Attila Ziegelhdffer professzorrol, a po-
zsonyi Heart Research Institute biokémikus kutatdjarol €s Roth
Erzsébet professzor asszonyrol, aki a pécsi szimpoziumok meg-
rendezésével vivta ki az elismerést. Mindegyik névhez harom dij
tartozott 500, 400, 300 dollaros pénzjutalommal.

A kongresszus utolsé napjan délel6tt kezd6do szekcio cime a
,Vascular Biology” volt, melyet elnokként Koller Akos profesz-

szor (PTE, Korélettani és Gerontologiai Intézet) vezetett. Kivalo
el6adast tartott a koronaria-mikrocirkulacio 11j regulalé mecha-
nizmusairél. Ugyancsak ebben a szekcioban tartott
impresszionalo eléadast Toth Kalman professzor (1. sz. Belgyo-
gyaszati Klinika), aki a hemoreologiai tényez6k szerepét emelte
ki a kardiovaszkularis betegségekben. A kongresszus utolso szek-
cigjaban, melynek cime a ,,Cardiac Electrophysiology in Theory
and Practice” volt, f6leg a szegedi Farmakologiai Intézet munka-
tarsai beszéltek az ioncsatornak szerepérdl és a szivritmus-szaba-
lyozas genetikai hatterér6l.

A kongresszusnak kivalo helyszint adott a Balatongydroki
Hotel Panorama, melyhez a csodalatos iddjaras még hozzajarult,
felejthetetlen napfelkeltékkel ajandékozva meg a vendégeket. A
kongresszus kivalé megrendezéséért kdszonet illeti a Szegedi Tu-
domanyegyetem Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézetének
vezet$jét Varré Andrds professzort, Végh Agnes professzor asz-
szonyt a tudomanyos program Osszeallitasaért €s a szervezésben
oroszlanrészt vallalo dr. Baczko Istvant, dr. Jost Norbertet, dr.
Lengyel Csabat és az intézet valamennyi munkatarsat. Végezetiil
egy 6romhirrél is beszamolhatunk, mivel Koller Akos professzor,
a PTE Korélettani és Gerontologiai Intézetének igazgatoja és egy-
ben a Magyar Kardiologus Tarsasag Experimentalis Szekcidja-
nak elndke és Dhalla professzor, az IACS igazgatoja megallapo-
dott abban, hogy 2017-ben, amikor egyetemiink 650 éves fennal-
lasanak évforduldjat tinnepli, a hagyomanyt folytatva ismét meg-
rendezi Pécsett kozos kongresszusukat a kardiovaszkularis kuta-
tas leglijabb hazai és nemzetkdzi eredményeinek bemutatasara.

Prof. Roth Erzsébet
Prof. Koller Akos

Mérfoldko a migracios-egészségiigy teriiletén:
egyittmikodés a WHO ¢és a PTE, AOK kozott

I11. Szentagothai Napok rangos vendéget ko-
A szonthetett dr. Jakab Zsuzsannat, az Egész-

ségiigyi Vilagszervezet (WHO) eurdpai regi-
onalis irod4janak igazgatojat.

Igazgatdasszony a 'WHO results, tasks and chal-
lenges in European Region within the context of Health
2020’ cimi el6adasaval nyitotta meg a haromnapos
rendezvényt. Latogatasanak kiemelt célja volt, hogy
egylittm{ikodési megallapodas formajaban erdsitse or-
tas, oktatas teriiletén. Egész Eurdpa, kiilonosen az Eu-
ropai Unid szempontjabol kiemelt fontossagi nép-
egészségiigyi teriiletre, a migracio egészségiigyi vonat-
kozasaira fokuszald egyiittmiikodési megallapodas
kottetett. gy Szilard Istvan professzor és munkacso-
portja eredményeként orvoskarunk a WHO kiemelt
partnerévé valt a migracios-egészségiigy teriiletén.

Igazgatoasszony a megallapodas alkalmabol rende-
zett sajtotajékoztaton kiilon kiemelte, hogy azért is esett
a mi egyetemiinkre a valasztas, mivel Szilard professzor mar az-
eldtt tevékenyen képviselte e tudomanyteriiletet, hogy a WHO
kiilon figyelmet és munkacsoportot szentelt volna az egészség-
ligy migracios vonatkozasainak Europaban. Udvozolte, hogy
szerteagazo, e téren elengedhetetlen, alapvetd fontossagu nem-

Balrol: Pusztai Zsofia (WHO), Jakab Zsuzsanna (WHO), Miseta Attila,
Szilard Istvan, Bogar Lajos

zetkozi kapcsolatokat alakitott ki a Migracios-egészségiigyi Tan-
széki Csoport. Tanszéki csoportunk tevékeny partnere a WHO
velencei, migracios iigyekért felelds irodaja altal koordinalt
PHAME (Public Health Aspects of Migration in Europe) pro-
jektnek. Els6 Iépésként egy, negyedévente megjelentetett, tema-
tikus kiadvany szerkesztését kapta feladatul.

2015 JANUAR




24

Az egylittm(ikodés formalizalasdn tilmenden a
kutatdcsoport tagjai és Jakab igazgatasszony megbe-
szélése soran tovabbi célkitiizések, feladatok is szoba
kertiltek. A pécsi kutatdcsoport tobb, jovébeli projekt-
ben is kiemelt partnere lesz az Egészségiigyi Vilag-
szervezetnek. A folyamatosan bGviild kutatdsok mel-
lett kiemelt feladat lesz az Eurdpai Uni6 egész teriile-
tére kiterjedd migracios egészségiigyi adatbazis létre-
hozésahoz vald hozzajarulas. Egy ilyen adatbazis je-
lentGsége oriasi, mivel jelenleg az egyik legnagyobb
probléma, hogy az illetékes hatosagok €s egészségligyi
intézmények nem rendelkeznek megfeleld informaci-
oOkkal a bevandorlok egészségiigyi allapotarol, hovato-
vabb egységes eljarasrend sem létezik. Mindenekel6tt
egységes eurdpai ajanlasok kidolgozéasara lesz sziik-
ség, amelyekben szintén aktiv szerepet vallalnak a pé-
csiek.

A WHO az egyiittm{ikodési megallapodasrol az
alabbi linken szamol be: http://www.euro.who.int/en/coun-
tries/hungary/news/news/2014/11/new-collaboration-on-
migrant-health-with-university-of-pecs.-hungary.

Dr: Katz Zoltan
Miiveleti Medicina Tanszék
Migracios-egészségiigyi Tanszeéki Csoport
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A Roma Kozosségek Egészséges Elete
Healthy Ageing of Roma Communities

A Miveleti Medicina Tanszék Migracios-Egészségiigyi Tanszéki Csoportjanak munkatarsai 2014, oktober 27. és 29. kozott a PAB
Sz¢khazban rendezték a cimben jelzett konferenciat. A rendezvényen tobb mint 12 orszag szakemberei vettek részt, tobbek kozt a ki-
sebbségi ligyekben érdekelt, az Egészségiigyi Vilagszervezet képviseldi is.

A sokszinl(i programban a kisebbségek egészségiigyi helyzetét befolyasolo tényezGket tematikus, plenaris és munkacsoportiiléseken
mutattak be és vitattak meg. A programsorozat zaronapjan egy, a sellyei Ormansag Egészségkdzpontban tett latogatas soran dr. Heim
Szilvia és dr. Szabd Andrés ismertette az egészségkdzpont szerepét a dél-baranyai régioban. Ezt kdvetSen helyi képviselokkel folyta-
tott forumon tajékozodhattak a résztvevok a dél-dunantuli helyzetképrdl. Végiil Besence falu polgarmestere, Ignacz Jozsef mutatta be
példaértékii kezdeményezéseiket. A szoros program soran kiilon bizottsag vett részt a ,,Pécs Deklaracio” megfogalmazasiban, amelyet
a WHO is elfogadott és teljes mértékben timogat. frasunk mellékleteként az eredeti, angol nyelvii dokumentumot szeretnénk ismertet-
ni. Az alabbi linken szintén elérhetd:

http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/roma-health/news/news/2014/11/european-experts-adopt-declara-

tion-on-healthy-ageing-of-roma-communities.

Rendezvényiink a Szocidlis Ugyekért és Tarsadalmi F elzarkézdsért Felelos Allamtitkdrsdg tamogatasaval, valamint az Egészség-
iigyi Vilagszervezet tarsrendezésében jott 1étre.

PECS DECLARATION ON HEALTHY AGEING OF ROMA COMMUNITIES

We, the participants in the European-level Expert Symposium Healthy Ageing of Roma Communities: Endowers — Realities —
Perspectives, organized by the University of Pécs Medical School, Hungary in cooperation with the WHO Regional Office for Europe
and sponsored by the Hungarian State Secretariat for Social Affairs and Social Inclusion, held in Pécs on 27-29 October 2014, hereby
endorse the following statement.

The WHO European Region has a rapidly increasing population of older people. The 2014 European Commission Roma Health
Report reveals that the longevity rate — the proportion of people who can expect to reach the age of 75 and over - for the European
Union (EU) non- Roma! population is 51%. However, the rate for the Roma population is just half at 26%. Roma experience an esti-
mated 10-15 years lower life expectancy than non-Roma. Issues of ageing do not matter less for Roma communities: age-related, mul-

1 The term Roma refers to a number of different groups (Roma, Sinti, Gypsies, Kale, Romanichels, Beash, Ashkalis, Egyptians, Yenish,
Travellers, Dom, Lom and others) identified as at risk of discrimination or social exclusion. This is consistent with terminology used by
international institutions, including the Council of Europe, the EU, the United Nations and others.
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tiple chro-nic conditions, physical limitations and lowered quality of life in many cases start earlier and can last substantially longer. A
life-course approach for healthy ageing is therefore highly relevant for the Roma population. Investments in child and adolescent health,
sexual and reproductive health, and preventive care (including vaccinations) are also crucial for maintaining good health as people get
older.

Existing data on communicable and noncommunicable diseases also reveal marked inequities between Roma and majority populations,
even (in some contexts) when comparisons are made with the poorest quintile of the majority population. Inequities persist in spite of
recent efforts such as implementing the intergovernmental initiatives mentioned below.

The harsh socioeconomic and environmental circumstances in which many Roma live too often create a vicious circle of social exclu-
sion and ill health that is evidenced by persistent inequities between Roma and majority populations, including access to health care
and preventive health programmes.

Despite the fact that health inequities between Roma and non-Roma are most accentuated in old age, older Roma are not included in
research and policy. Increased attention to the particular problems they face, for example, in the provision of appropriate health servi-
ces and social support is urgently needed.

Guided by the principles, values and strategic objectives of Health 2020, the European policy framework for health and well-being, and
in support of the implementation of the National Roma Integration Strategies, the Decade of Roma Inclusion Action Plans and the WHO
Strategy and action plan for healthy ageing in Europe, 2012-2020, as well as the European Council recommendation on effective Ro-
ma integration measures in the Member States, adopted in December 2013 (the EU’s first legal instrument addressing the needs of the
Roma), the experts attending the Symposium recommended essential actions for the healthy ageing of the Roma communities, in par-
ticular to:

B combat all forms of discrimination in health systems (direct and indirect, individual and institutional);

B develop mainstream policies at the national and local community levels that take into account diversity and counter discrimi-
nation and exclusion;

remove administrative, financial and geographical barriers impeding access to health services;
empower the Roma community to participate in all policy developments and their implementation;

improve health literacy and health promotion for Roma communities;

ensure that the training of workers in health and social services equips them with the knowledge, attitudes and skills necessary
for coping with the diversity of service users;

facilitate the visibility of older Roma in policy-making and research, which is gender- sensitive and multidisciplinary; and
B support nongovernmental organizations and Roma task groups that strive for better living conditions and health for the older
Roma population.
In addition, we emphasize that while Roma mediators can play a vital role in reducing inequities, their deployment cannot be regarded

as a substitute for improvements in health services themselves.

Moreover, looking beyond the health system, there can be no lasting improvement in Roma health without tackling the social deter-
minants of health through intersectoral interventions using a health-in-all-policies approach.

In all interventions, inclusive approaches can and must be reconciled with the respect for and the fostering of the cultural identity of
Roma populations: integration does not mean assimilation.

Finally, in keeping with the second of the 10 Common Basic Principles on Roma Inclusion, adopted by the EU in 2009, interventions
should target Roma explicitly but not exclusively. Interventions targeting Roma should also benefit other (non-Roma) groups experi-
encing the same social disadvantage or exclusion.

Supporting organizations and consortia:
S Buckinghamshire New University
CHANCE Consortium
Culturally Competent in Medical Education - C2ZME Project
Interuniversity Institute of Social Development and Peace — University of Alicante (WHO Collaborating Centre)
Medical University of Greifswald
Nofer Institute of Occupational Medicine
Norwegian Centre for Minority Health Research (NAKMI)
Ormansag Health Centre
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University of Debrecen Faculty of Public Health (WHO Collaborating Centre)

Dr. Katz Zoltan
Migracios-egészségrigyi Tanszéki Csoport
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Uj mutéti monitorozasi rendszer az
Idegsebészeti Klinikan

2014 elejétdl az OEP lehet6vé tette, hogy a specilis, kizarolago-
san kiemelt centrumokban, (3 Klinikai K6zpont és az Orszagos
Klinikai Idegtudoményi Kozpont) végzett specialis miitéti be-
avatkozéasok kiemelt finanszirozast kapjanak. Ezen miitéti be-
avatkozasoknak az eléfeltétele a megfeleld elektrofiziologiai, il-
letve neuromonitorozasi hattér. A tobb évtizeddel koradbban az
Idegsebészeti Klinikan uttord tevékenységnek szamito éber, elek-
trofizioldgiailag monitorozott miitéti eljarasokat Doczi profesz-
szor vezetésével 2012-ben Gjrainditottuk. Ebben segitett az Ideg-
klinika epilepszia sebészeti programjat vezets Janszky professzor
¢s az elektrofizioldgiai monitorozast Franciaorszagban tobb koz-
pontban tanulméanyozé dr. Toth Marton. Az Anesztezioldgia és
Intenziv Terapids Intézet munkatarsai segitségével zokkenémen-
tesen végeztiink éber miitéteket, am a rendelkezésre allo monitor-
rendszer az elokvens teriileti miitéteknek csak kis részét volt ké-
pes lefedni, ezért ahhoz, hogy a teljes mitéti palettat miivelni tud-
juk, elengedhetetlen volt egy nagy értékd intraoperativ
neuromonitor beszerzése.

A Klinikai Kozpont vezetésével folytatott tervegyeztetést kovetd-
en az Idegsebészeti Klinika sajat bevétele és az OEP altal biztosi-
tott eseti finanszirozasi keret terhére megvasarolta a kdzbeszerzé-
si eljarasban nyertes német Inomed cégtl a neuromonitor-
keésziilékét, amely az elokvens teriileti illetve agytorzsi valamint
gerincvel6i mitétek biztonsaggal torténd elvégzését teszi lehets-
vé. Arendszer els6 éles alkalmazasa a decemberi koponya és nya-
ki gerincvel6i miitétekben tortént, s ezzel a Dunantulon az egyet-
len, az orszagban a harmadik ilyen intraoperativ neuromonitort
“allitottuk hadrendbe”. A késziilék értéke 22 millio Ft volt, ugyan-
akkor a fenti mitéti eljarasok alkalmazasaval az Idegsebészeti
Klinika fél év alatt termeli ki a beszerzés koltségeit.

A neuromonitorozas ezen eszkoze til az agyfelszini elek-
trofizioldgiai monitorozason, lehetGvé teszi a motoros/szenzoros
kivaltott valasz-, illetve az ugynevezett D-hullam vizsgalataval a
gerincveldi daganatok biztonsagos eltavolitasat. Mitét kdzben
segiti a sebészi stratégia atalakitasat a hullamok valtozasatol flig-
g6en, ugyancsak biztositva az agyidegek kdzelében végzett miité-
tek soran — elsGsorban a vestibularis schwannomak esetében — az
agyidegek idejekoran torténd azonositasat és igy megkimélését.
Ez az eszk6z azért is fontos példaul a kisagy-hid-szogleti dagana-
tok esetében, mert jelentdsen valtozott a miitéti stratégia, ugyanis
a funkciomegtartd mitétek keriiltek eldtérbe, ahol az agyideg
azonositasa és intaktan hagyasa, akar kis tumormaradvany hatra-
hagyasaval, majd azt kovetd sugarsebészeti kezelés az alapvetd
sebészi stratégia. Ennek oka, hogy olyan joindulati daganatokrol
van sz0, ahol a sugarsebészet —mely a pécsi [degsebészeti Klinika
¢és az Onkoterapias Centrum egylittmiikodéseként az orszag egyik
legmodernebb késziilékével hajthatd végre — egyértelmtien a cél-
ravezetd megoldas.

A rendszer jelentdségét ndveli, hogy igy mar nem csak a funkcios
felszini képletek, hanem a reszekci6 soran a mély, fehérallomanyi
palyéak azonositasara is modunk van. A Pécsi Diagnosztikai Koz-
pontban egyediilalloan elérhetd specilis, részben kisérleti MR-
szekvenciak alkalmazaséaval, illetve azok eredményének az alap
MR-képekre torténd fuzionaldsaval tgynevezett szabadkézi
neuronavigacios rendszer all rendelkezéstinkre, ahol a képi infor-
maciot az elektrofiziologiai palya azonositasi adatokkal egyfitt

feldolgozva a maximalis biztonsagos tumor eltavolitas végezhe-
t6. A neuromonitor nemcsak miit6i koriilmények kozt kertil alkal-
mazasra: a komas betegek agytorzsi, féltekei funkcidinak intenziv
terapids osztalyon torténd kovetésére is bevethetd.

Osszességében ez a rendszer szamos lehet6séget nyuijt, ugyanak-
kor oriasi feladat egy olyan elektrofiziologiai jartassagh szakgar-
dakinevelése, amely azt biztonsagosan és lizemszertien hasznalni
tudja; ebben az Idegklinika elektrofizioldgiai munkacsoportja
mellett a késziilék belizemelésében oridsi segitséget nyujtd Deb-
receni Idegsebészeti Klinika munkatarsa, dr. Fekete Gabor a klini-
ka legfontosabb partnere. A magyar idegsebészetben ritka egylitt-
miikodés soran a DEOEC, Idegsebészeti Klinika minden segitsé-
get megadott ennek a rendszernek a bevezetéséhez. Ezen til kivé-
teles lehetGség nyilik arra, hogy a rendszer altal nyujtott informa-
ciokat on-line a debreceni, nagyobb tapasztalattal rendelkez6 kol-
1égak megtekinthessék, és akar a mitét soran is azonnali konzul-
tacio torténhessen.

Az elektrofiziologiai monitorozas jovoje ez, hiszen a nagy preci-
7zitasu, nagy eszkdzigényl eljarasoknal kiilondsen nagy a centrali-
Zzécio jelentGsége. Az Egyesiilt Allamokban példaul tobb tucat
centrumnak a neuromonitorozasi adatait figyelik, elemzik on-line
kozponti monitorozassal. Az eszkdz beszerzése természetesen
olyan kérdéseket is felvet, amelyek a high-tech szakmak fenntart-
hatosagara vonatkoznak. Orisi probléméanak latjuk azt, hogy az
idegsebészet kivételes miiszerigény, a teljes miitdi felszerelés 1j
aron milliardos tétel, amelynek amortizaciojat évtizedek ota nem
fedezi az OEP finanszirozas. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy
évi minimum 80 millié Ft-ot kell az Idegsebészeti Klinikanak ah-
hoz kitermelnie, hogy képes legyen az eszkdzparkjat megujitani.
AKklinika eddigi vezetésének gazdalkodasa eredményekeént az el-
mult két évtized minden fontos beruhazasat sajat erébal, kiilsé il-
letve a Klinikai Kézpont anyagi hozzajarulasa nélkiil valositottuk
meg, akarcsak a korszer(i neuromonitor rendszer esetében.

A kozeljové finanszirozasi terveirdl hallva csak remélni tudjuk,
hogy a klinikai szinvonal fenntartasat szolgal6 eszkozbeszerzése-
ket a tovabbiakban is el tudjuk érni. Ez az Idegsebészeti Klinikan
dolgozo kozel 100 munkatars és az altalunk kozvetleniil ellatott,
kozel 1 millios lakossag, illetve a progresszivitasi szintiink miatt a
klinikai ellatas kozel 40%-at képviseld, “teriileten kiviilr6l” ella-
tott betegek alapvetd érdeke.

Dr: Biiki Andras
egyetemi tanar
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Tisztelt Olvasok!

1989 ota tinnepeljiik januar 22-én a Magyar Kultara Napjat. Az alabbi iras részleteket villant {61 a Himnusz torvénybe
iktatasanak torténetébdl. Idén 225 éve sziiletett Kolesey Ferenc, mig a szinte himnuszként tisztelt Szozat koltdje, Vordsmarty
Mihaly 215 éve. A torvénytervezetbe foglalt Himnusz szovegében a sajtohibat mar okozhatta a ,,szkenner ordoge” is, aki
megtalalja, nem kap jutalmat. ;)

Kiss Tamas
konyvtaros

Vorosmarty Mihaly: Magyarorszag cimere

Szép vagy o hon, bérc, volgy valtoznak gazdag dledben,
Téridet orszagos négy folyam arja szegi;

Am természettSl mind ez lelketlen ajandék:

Naggya csak fiaid szent akaratja tehet.

1832. februdr

A Himnusz uigye az Orszaggyulés elott

Kolcsey Ferenc 1823. januar 22-én fejezte be a Himnusz megirasat. Az eseményre emlékezve tartjuk ezen a napon a Magyar Kul-
tira Napjat. Ennek a napnak emlékére az alabbi értekezésben betekintést nyujtunk a Himnusz térvénybe foglaldsanak koriilményeibe.

Meglepddve tapasztaltuk, hogy 145 évig nem is foglaltak torvénybe a magyar nép himnuszat. Habar az 1901-1905. évi orszaggyu-
1és idején — a tobbi (1861 és 1918 kozotti) orszaggytilési iddszakhoz képest — szamos esetben napirendre tizték a képvisel6hazban a
himnusz kérdését.

A magyar nemzeti himnusz iigye a képviselohazban 1901 és 1905 kozott

Mar az 1896—-1901-es parlamenti ciklusban felvet6dott a magyar himnusz kontra osztrak Gotterhalte hasznalatanak kérdése. Ratkay
Laszl6 (ellenzéki, Kossuth parti képviseld) 1901. junius 12-én interpellalt ez ligyben egyrészt a kdzoktatasiigyi miniszterhez, hogy
Hudtaval és beleegyezésével tortént-e az, hogy ... a fovarosban rendezett orszagos ifjusagi tornaverseny iinnepélye az osztrak néphim-
nusszal lett megnyitva és bezdrva”, masrészt a kormanyf6hoz, hogy ,.akar-e gondoskodni a kormdny arvdl, hogy a magyar nemzeti
himnusz haszndlatanak kérdése torvényhozas utjan rvendezve legyen?” A kormanyfGi €s miniszteri valaszt a haz tudomasul vette, azon-
ban a magyar himnusz ligye valtozatlan maradt.

Az 1902-es év parlamenti kedélyeit felborzolta Nessi Pal ellenzéki, Kossuth parti képviseldnek a kolozsvari Matyas-szobor avata-
si iinnepségén elhangzo Gotterhalte alatti esete. A képviseld sajat beszamoloja szerint ,,a magyar nemzeti himnusz hangjaival elfojtot-
tuk a Gotterhalte gyiilolt hangjait” (Képvisel6hazi Napld 1902. okt. 15. 65. oldal). Nessi Pal kérdést intéz a miniszterelnokhoz, hogy
miért kellett a szép nemzeti iinnepet a Gotterhalte hangjaival elcsufitani?” Nessi Palt a hatosag Kolozsvarott fel is jelentette emiatt,
mentelmi joganak felfliggesztésérdl szolo vita 1902 novemberében harom iilésnapon keresztiil zajlott, a mentelmi bizottsag a 224-es
sz. iromanyban hosszan indokolja, hogy miért nem fiiggesztik fel mentelmi jogat, s6t milyen elégtételt kovetelnek a képviseld inzulta-
lasa miatt.

Az 1903-as év elején a képvisel6haz tagjai mar a koltségvetés targyalasakor is €les vitakba bonyolddtak, ezt a hangulatot még to-
vabb fokozta a hadsereg 1étszamanak emelésérdl szolo javaslat benytjtasa (januar 24.). Az 0j véderdtorvény-javaslat felboritotta a po-
litikai szamitasokat. Apponyi Albert grof hazelnok egy bécsi lapnak azt nyilatkozta, hogy a magyarorszagi sorozasu ezredekhez ma-
gyar tiszteket kell vezényelni, tiszt csak magyarul tudo lehessen és magyar allami jelképek érvényesiiljenek a zaszl10, a jelvények €s a
cimer esetében. Az a furcsa eset allt eld, hogy a kormanyparti hazelnok adta meg a hangot az ellenzéki partoknak a javaslattal szem-
ben. Apponyi emiatt lemondott a hazelnoki tisztjérdl, majd kilépett a korméanypartbol is.

Az ellenzéki Kossuth part 8 pontba foglalta a torvényjavaslat elfogadasanak feltételeit: a magyarorszagi ezredek nemzeti jellegé-
nek erdsitését kovetelték: magyar szolgalati nyelvet, magyarorszagi allomasoztatasukat, magyar vagy magyarul tudo tiszteket, a ma-
gyar alkotméanyra torténd eskiit, a magyar cimer jelvényként val6 hasznalatat és ijabb magyar katonai iskolékat. A Kossuth partiak sok-
szor felszolaltak az ligy soran, és mindannyiszor a nemzeti jelleg mellett a nemzeti himnusz ligyét is szoba hoztak. A part vezetd poli-
tikusai szolaltak fel: Nessi Pal, Lengyel Zoltan, Pap Zoltan, Thaly Kalman, Ratkay [4sz16, Barabas Béla, Endrey Gyula, és még sokan
masok. Esetekkel, példakkal igazoltak a Gotterhalte kontra Kolcsey-himnusz botranyos tigyeit: iskolai tinnepélyeken, hadaprod isko-
lakban okozott gondot, hogy ki mit énekelt, kit miért blintettek meg. Pap Zoltan is interpellalt a himnusz iigyében, vagyis hogy miért
a Gotterhaltét tanitjak a gyermekeknek az iskolakban? A véder6torvény javaslatnal tobb soron felvet6dott, hogy a magyar hadsereg-
nek a magyar nemzeti himnusz dukal, azonban az osztrak-magyar hadsereg szabalyzatdban a hivatalos himnusz a Gotterhalte (példa-
ul: Képvisel6hazi napld 1903. majus 25. 147.0., junius 25. 18. 0.).

1903. aprilis 23-an Ratkay Laszl6 képviseld torvényjavaslatot nyujtott be (384. sz. iromany), melyben a magyar nemzet himnusza-
ul Kolcsey Ferenc altal irt, Erkel Ferenc altal megzenésitett verset javasolja, a verset €s a kottat is mellékeli a torvényjavaslathoz. A
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384, szdm.

az egységes magyar nemzet himnuszdrol,

1-50 welldllet a F04. sedmai dvomdnyhos,

384, sndm. 333 334
=4, szaAm. ) 2l melleklet o 384, szdmi ivomdnyhos.
Torvényjavaslat,

- Hymnus

L&
Kiilesay himnusza (melynek eziivege ds dall leirva ezen torvény kiegé- ; i : : g R,
szith részét kipesi) ax egyedges magywr nemszet himnuszivi avattatik. Isten dldd meg a magyart . . Hénysor zengett ajkain
. Jo kedvvel, bisdggel, © Ozmén vad népének
R Nyijte feldje védd leart, . Vert hadunk esonthalmain
2. § : Ha kiwd ollenséggel ; ke Gydzedelmi ének!
Balsors a kit régen tép, Héngszor tamadt tenfiad,
Ezen térvény 1903, évi sugusztng ho 20-ik napjin Wp drvénybe ds vigre- . Hozz ri vig eastendit! Seép hazim kebledre,
hajtdsdval a korminy bizatik meg. . Meghiinhddte mdr ¢ nép 8 lattél magzatod miatt
A mmltat s jovendot. Magzatod hamvvedre !
Benyujtja: Oseinket folhozsd Bujt uz ildzitt, s felé
Kirpit szent bérezéra, Kard nyult barlangjdban
Rithay Ldszlo s k . Altalad nyert saép hazdt Sgerte nézett & nem leld
Bendegneznak wvére; Honjit a hazdban.
5 merre mgnak habjoi Béroere hig és vilgybe szdll
Tiszdnak, Dundnak Bi 8 kétstg melletto:

Arpad his magzatjai R Vértein labaindl
Felvivigominak,

Frtiink Kunsig mezején Vir dllott: most kdhalom.
: Brt kaldsst lengettdl, : Kedv s érom rapkadtek,
Tokaj emolovesaes)in Haldlhirgés, siralom
I d k la Nelktirt compogtettel, : ; Zajlik most helyettek.
I]- 0 0 S' : Zigzlink gyakran plintilid Ceak szabadsig nem viral
. ; ! Vad tirik sincsdra, A holtak véréhdl,
2 nyigte Matyds bias haddt Kinzd rabsdg kingje hull
Minden mivelt nemzetnek meg van az 6 dalba foglalt nemzeti fohdsza, melyet Béesnek bilsks vira, - Arvink ho szemébol,
hymnusznak nevesiink. T : i g
A magyar néplélek Kolesay Ferencz koltinkpek Erkel Ferenca dalkéltink - Hajh, de biineink miatt ., Sudnd meg Isten a magyart
dltal megrenésitett >hymnusze caimi kélteménydt avatts fol a magyar nemzet Gynlt harag kebledben, - Kit véazek hinyinak,
fobdsziva. " Elmjtéd villimidat - 7 Nyujts foldjo védd kart |
Mi sem skadilyozza tehdt, hogy a magyar népléleknek ezem vilasstdes tor- _ Dérgd fellegedben, - Tengerén kinjdnale,
vényhozis (tjin is ssentesitve legyen. < Most rablé mongol nyilit F Balsors a kit régen tép,
. Zigattad felettiink, Hozz vh vig esstendit,
Rdtkay Ldsxld s k Majd tiriktal rabigit ~ Mughiinhidte mir e nép
© Villainkra vettiink, : A multat & jovenddt.

i Kolesey Fereﬁcz-t.ol

8 langtenger filitte.

Ratkay altal benyujtott térvényjavaslat targyalasat az egymast valtd egyik kor-
many sem tiizte napirendre. 1904. oktober 26-an Lengyel Zoltan ellenzéki kép-
visel6 még egyszer felhozza az iilésen, hogy mi lesz a benyfjtott torvényjavas-
lattal (Képvisel6hazi naplo, 300-301. o.), ,,az elnok valasza: mihelyt a parla-
mentnek miikodése lehetévé fogja azt tenni és indikdlva lesz...”

Az 0j véder6torvény javaslatba belebukott a kormanyfd, Sz¢ll Kalman is
(1903. junius 16.) Az 4j kormanyprogram vitajaban is felveti Ratkay Laszl6 a
himnusz tigyét (Képviselhazi naplo: 1903. jul. 8. 207. o.). Reich Aladar bajai
képvisel§ pedig julius 16-4n a kovetkez$ szavakkal méltatja a himnuszt: ,,Es
amikor a nemzeti himnusz hangjai felhangzanak, iinnepélyes feldllassal, fedet-
len fovel hallgatja meg azt mindenki és felmagasztosult lélekkel érzi at a nemzet
multianak és jovenddjének banataban és reménységében egybefoglalt szent fo-
galmat a hazanak.” (Képvisel6hazi naplo uott. 341. o.)

Az 0j kormanyf6 jinius végén Khuen-Hédervary Karoly grof lett, a felfoko-
zott politikai hangulat a parlamentben folyamatos obstrukcioba csapott at, a mi-
niszterelnoknek le kellett mondania. 1903 novemberében Tisza Istvant nevezték
ki kormanyfonek, aki elérte, hogy decemberben befejezddjék az obstrukcio.

A jogforrasokat végignézve kideriil, hogy az 1989. évi XXXI. torvény (Az
Alkotmany moddositasarol) 75. §-a tartalmazza elGszor azt, hogy ,,4 Magyar
Koztarsasag himnusza Kolcsey Ferenc Himnusz cimii kolteménye Erkel Ferenc
zenéjével’”.

Villam Judit
Forrasok:http://www.ogyk.hu/2015/01/22/a-himnusz-ugye-az-orszaggyules-elott/
http://archivportal.arcanum.hu/pdf/onap/KI-1901 26.pdf/slice?pg=340&to=341&hideui=0

Kaolcsey Ferencz. ,,Az irodalomhoz a legtisztabb vagy vezette, s a legszentebb érdek csatolta Kolcseyt. frt, midta csak érezni
¢és gondolkozni kezdett, mint ezt maga mondja Dobrentei el6tt de nem eldre féltett czElbol vegyiilt literatoraink kozé:
»Sziikségem volt baratra — igy ir s kiket gyermekkoromtdl fogva ugy neveztem, meghaltak, és minthogy masként nem élhet-
tem az ¢letet, ujakat kerestem. S ime ifjisagunk romlott seregében nem talalhattam fel ket egyebiitt, hanem lieratoraink
kozott. Valoban, Kolcseynél tobbszords bizonyitvanyat talaljuk annak, hogy 6 az irodalmat azért kedvelte leginkabb, mert ez
flizé ssze olyan szivekkel, kiket kiilonben fel nem talalt volna.” Forrés: (Vasdrnapi Ujsdg, 7. évf. 38. sz. (1860. szeptember

PTE ORVOSKARI HIRMONDO




29

A Pekdr Mihdly Orvosi és Elettudomanyi Konyvtdr magyar nyelvii folydirataibol valogatunk
Egészseg (1887-1944)

16dése soran a lakossag egészségiigyi ismereteinek

terjesztését, az egészség meglrzését és megtartasat
szolgélta. A kérdés jelentGségét mi sem bizonyitja jobban, mint
hogy a magyar kozegészségiigy megteremtdjekeént is tekinthe-
t6 Markusovszky Lajos (1815-1893) 1844-ben megjelent disz-
szertacidja témajaul az egészségre nevelést valasztotta. [1] Ez
motivalhatta 6t 1857-ben is, amikor ttjara inditotta az Orvosi
Hetilapot, majd 1865-ben mellékletét a Kozegészségiigyi és
Torvenyszéki Orvostant.

A folydiratokrdl altalanossagban elmondhatd, hogy tulaj-
donsagaiknal fogva — periodicitas, aktualitas, publicitas — a leg-
alkalmasabb dokumentumtipusnak tekintheték az egészség-
iigyi ismeretterjesztés szamara. De ezek azok a jellemzdk ame-
lyek a kOzegészségiigy szamara is hasznos eszkozz¢é tehetik
(primer prevencio).

Az éppen ,,szolgalt” tudomanyteriilettl fliggen kaphat
prioritast barmelyik tulajdonsaguk, de a harom egymastol elva-
laszthatatlan. A periodicitas és a publicitds helyes aranyanak
megvalasztasa tobbszordsére erdsitheti a periodikumokban ko-
z0lt informaciok hatasat, persze egyaltalan nem elhanyagolha-
to azok frissessége sem.

Az egészségligyi felvilagositas Louis Pasteur (1822-1895)
és Robert Koch (1843-1910) bakteriologiai felfedezéseinek va-
lamint Max Joseph von Pettenkofer (1818-1901) talajvizelmé-
letének segitségével nem csupan a laikus kdzonséget célozta
meg. Féleg a vidéki egészségiigyi szakemberek ,,ellenallasat”
kellett legy&zni. Az alabbi idézet jol példazza az éltalanos véle-
kedést: ,,de nekiink is megvan a magunk gyakorlata az orvos-

S foly6irat a magyar kdzegészségligy kialakulasa és fej-

FOLYOIRAT

EGESZSEGTANI ISMERETEK TERJESZTESERE S A KOZEGESZSEG—
UGY ERDEKEINEK ELOMOZDITASARA.

KIADIA

AZ ORSZAGOS KOZEGESZSEGI EGYESULET.
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tisztvisel6i hivatal-kdrben, ha nem vadaszszuk is mindig a
microbiumokat és legfolebb szaglod érzékiinkkel fedezhetjiik is
fol a romlott talaj-leveg6t, azzal és izleléslinkkel a rosz ivovi-
zet. A tudatlansag vadjat nem oly kdnnyen veszsziik magunk-
ra. Kiilonosen a halalozasnak a gyermekkorban feltiing csokke-
nését alig hiszsziik valahogy elérhetni, még ha mindeniivé valoban diplomaticus babat és orvost, vagy orvos-papot kapunk is!” [2]

Az 1876. évi XIV. tc. megjelenése ellenére a miivelt tarsadalom , kevés érzékkel” a koznép pedig tovabbra is , kdzonydsséggel” vi-
seltetett a kdzegészség tigye irant. Erre mutatott rd Markusovszky és Fodor az 1885-ben megrendezett Orszdagos Orvosi és Kozegész-
segiigyi Kongresszuson. A probléma orvoslasara olyan egyesiilet Iétrehozasat kezdeményezték, amelyben a ,,torvényhatosagok, kozsé-
gek, az orvosok, természetbuvarok ¢€s €pitdk, a lelkipasztorok és tanitok szovetkeznének a kozegészségiigy fejlesztésére. .., amely az
egészségiigyi folvilagositas egyesiilete legyen”. [3] Az altaluk életre hivott Orszdgos Kozegészségi Egyesiilet alapszabalyat az 1886. évi
36.307/VII. szamt beliigyminiszteri rendelet megerdsitette, igy az november 26-an 79 alapitd, 368 rendes €s 471 partol6 taggal elkezd-
hette miikodését. ElsG elnoke Trefort Agoston (1817-1888) vallas és kozoktatasiigyi miniszter lett. Ekkor hataroztak az Egészség cimi
folyoirat meginditasardl és megvalasztottak szerkesztGbizottsagat is. Az eleinte kéthavonta megjelentetett folydirat elsé szama 1887.
méjus 1-én keriilt ki a nyomdabol. Fodor Jozsef szerkeszté munkajat Kauser Jozsef (1848-1919) épitész, Téry Odon (1856-1917) ba-
nyaorvos, majd kozegészségiigyi feliigyelS és Toth Lajos (1856-1926) kultuszminisztériumi allamtitkar segitette. (Erdekességképpen
jegyezziik meg, hogy Toth Lajos allamtitkarsaga alatt keriilt a Pécsi Tudomanyegyetem jogelddje Pécsre.)

Az egyesiiletnek vidéki osztalyai is létesiiltek Debrecenben, Gy6rben, Nagyvaradon, Kolozsvaron, Hodmezdvasarhelyen, Gyulan
stb. Az 1887-t61 megjelend, Fodor Jozsef altal szerkesztett Egészség, az Orszagos Kozegészségi Egyesiilet hivatalos lapja volt. Ahogy
azt alcime is elarulta, ismeretterjesztd folyoiratnak szantak: Folyoirat egészségtani ismeretek terjesztésére a kozegészségiigy érdekeinek
elomozditasara.

A XIX. szazad utolso évtizedeire kideriilt, hogy a kdzegészségligy terén addig megtett erfeszitések, eredmények ellenére a tarsa-
dalom részérél az iigy irant a mar emlitett , kozombosség” mutatkozik. Az ebben az id6szakban a kdzegészségiigyi szakfolyodiratokban
megjelent cikkek szerint az egészségvédelem alapkérdéseit az alkoholizmus, az iskolakkal kapcsolatos egészségiigyi feladatok, az anya-
és csecsemdvédelem, a kuruzslas és az elhagyott gyermekek, a ,,lelencek” ellatésa jelentették.

A folyoiratokban e témaban kozolt publikaciok vagy tudomanyos jellegliek voltak pl.

— az allamilag foganatositott intézkedések és rendeletek, az OKT beszamoloi, javaslatai

— egy-egy téma specialista altal tortént kifejtése

dot az orsz. kimghu-tgi egyesiilet alapitd, rendvs és partold tagjai
tagdij
agoknak ¢ forint, p: hnuhnkl!m'hl. Alapité tag, ki legalabb

1. abra Az Egészség 1889-ben megjelent fiizetének cimlapja

2015 JANUAR



30

— a gyakorl6 orvosok személyes tapasztalatai, véleménye,
kritikaja

— a laikus , kozegészségiigyet partold” kozonség irasai

— szakember ismeretterjesztd el6addsai a nagykodzonség
szdmara.

Sziikségesseé valt, a legjelentdsebb kozegészségtanaszokon
kiviil a ,,mfivelt trsadalom” valamennyi rétegének; tanarok,
papok, iparosok, mérnokak, épitészek stb. megnyerése, hogy a
,koznépre” megfeleld hatéssal lehessenek. Az OKE igen népes
tagsaga is erre a nevel§ munkara vallalkozott. Az orszag szinte
valamennyi teriiletérdl verbuvalddtak. Lapjuk az Egészség jol
leképezi azokat a torekvéseket, amelyek az egészség meglrzé-
sét, a betegségek megel6zését szolgaltak abban az idGszakban.
A folytatdsanak tekinthetd FEgészségtudomany: A Magyar
Higiénikusok Tarsasdga tudomanyos és tovabbképzd folydira-
ta—jelenleg elektronikus forméban —a mai napig a kozegész-
ségiigy ¢és jarvanyiigy egyik meghatarozo6 orgdnuma.

Konyvtarunkban megtalalhato és minden érdekl8d6 szama-
ra elérhet6 — helyben hasznalhato — az Egészség 1889-1944 ko-
zOtt nyomtatasban megjelent, szinte valamennyi szama.

Dr: Gracza Tiinde

1. Markusovszky L.: Orvostudori értekezés. Az orvos mint
neveld. Pest. 1844.

2. Veteranus: Igénytelen megjegyzések. Allamorvos. 1882.
14. 105-108.

3. Evkonyv : kiadja az Orsz. Kozegészségi Egyesiilet. Szerk.
Frank Odén. Bp. 1898.

2. abra A Fodor Jozsef arcképével diszitett Egeszség cimlapja,

1902-bol
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Palyazati felhivas 3 honapos szakmai gyakorlatra Japanban

PTE AOK Dékanja és a Nemzetkozi Kapcsolatok Bi-
A zottsaga 1dén is meghirdeti palyazatit a japan

Saitama Orvosegyetemmel kotott csereegyezmény
alapjan 3 honapos szakmai gyakorlatra.

Palyazhat az Orvostudomanyi Kar barmely 40 év alatti ok-
tatoja és oktatasi munkat végz6 Phd. hallgatoja a Saitama Or-
vostudomanyi Egyetem barmelyik intézetébe, klinikajara.
A szakmai gyakorlat 2015. junius 1. és december 31. kozott
végezhet6, max. 3 hénapos idGintervallummal. A gyakorlat
kezdetét a jelentkezOnek kell meghataroznia a palyazataban. A
fogadoegyetem térités nélkiil nyujt szallast az egyetem orvos
szallojan.

Az utazasi koltség (repiilGjegy) részben a PTE Alapitvany-
hoz beadott palyazat segitségével biztosithato (kiiras esetén ma-
ximum 100 000 Ft kaphat6). A fennmarado osszeget az Altala-
nos Orvostudomanyi Kar fedezi.

A kint tartozkodas egyéb koltségeinek (étkezés, egészség-
biztositas) fedezésére a Kar vezetése havi 120 000 Ft 6sztondi-
jat biztosit.

A palyéazatokat nyomtatott forméban, a PTE AOK Nemzet-
kozi Kapcsolatok Bizottsaganak Irodajaba (Szigeti u. 12. 1.
em., kis dékani tanacsterem mellett) kérjiik leadni Tomozer
Anettnek (érdeklddni lehet ugyanitt: telefon: 36358, email:
nkb@aok.pte.hu).

Kérjiik, a palyazat tartalmazza a palyazo publikacios lista-
val kiegészitett szakmai Onéletrajzat, a kiutazas tervezett id6-
pontjat, a szakmai gyakorlat helyét (klinikat, intézetet), motiva-
cios levelet, rovid leirast a gyakorlat céljarol, varhato hasznarol,
és az itthoni intézetvezetd tdmogato javaslatat.

Jelentds elonyt élvez az a palyazo, aki el6zetesen felveszi
a kapcsolatot a fogad6 klinikéaval és rendelkezik meghivole-
véllel (informacio kérhet6: nkb@aok.pte.hu), valamint aki
vallalja, hogy mindent megtesz annak érdekében, hogy a fo-
gado intézménynél tett latogatas alkalmaval létrejott szak-
mai kapcsolatot a jovében is apolja, tobbek kozott visszahi-
vas keretében.

Beadasi hataridd: 2015. februar 24. kedd, 12.00 éra

A palyazatok elbiralasat a dékan altal kijelolt biralobizott-
sag végzi.

Az egyes koltségek elszamolasakor nem valosulhat meg
kettGs elszamolas!
A dontésrdl a palyazokat e-mailben értesitjiik. Az email
cimet és telefonos elérhetdséget a palyazatban kérjiik
megadni.

Dr. Menyhei Gabor professzor
a PTE AOK Nemzetkdzi Kapesolatok Bizottsaganak
elnoke
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Irok, koltok betegségekrdl €s orvoslasrol
Thomas Mann: A varazshegy (szemelvények)
Szollosy Klara forditdsa

— Ugy gondolja?... Tudja-e, hogy a felvétel néha foltokat mutat, amelyekr6l azt hiszik, hogy kaverndk, holott csak arnyékok, ezzel
szemben ott, ahol csakugyan van valami, a felvételen akarhanyszor nem latszik semmi? Madonna, a felvétel! Volt itt egy fiatal numiz-
matikus, 1aza volt, s mivel laza volt, tisztan lattak a kavernakat a rontgenfelvételén. Allitolag még hallottak is! Tébére kezelték, és eb-
be belehalt. A boncolés kimutatta, hogy valami kokkuszok okoztak a halalat.

— Hallja, kérem, Settembrini ur, mindjart boncolast emleget! Ott azért még nem tartok.

— M¢érnok r, maga nagy kopé.

— Maga pedig izig-vérig kritikus és kételkedd, azt meg kell adni! Még az egzakt tudoméanyoknak sem hisz. Hat a maga felvételén
vannak-e foltok?

— Vannak.

— Es csakugyan beteg egy kissé, Settembrini ar ?

— Igen, sajnos eléggé beteg vagyok — valaszolta Settembrini 1r, és lehorgasztotta fejét. Sziinet allt be; Settembrini kdhécselt.

(.

...Amikor aztan lattam, hogy a dolog elhtizodik, tegnap tjra irtam nekik, kozoltem, hogy a hurutom felhivta Behrens tanacsos ar
figyelmét a mellkasom allapotara, és most ragaszkodik hozza, hogy addig maradjak, amig nem tisztazodik a helyzet. Ezt minden bi-
zonnyal hidegvérrel vették tudomasul.

— Es az 4llasa? Gyakorlati munkakért emlitett, amelybe éppen most késziilt belépni.

— Igen, gyakornoknak. Megkértem Gket, hogy egyeldre mentsenek ki a hajogyarban. Ne higgye, hogy kétségbeesnek emiatt. Na-
gyon jol megvannak akarmeddig gyakornok nélkiil.

— Nagyszer(i! Ebbl a szemszogb6l nézve tehat minden rendben van. Hidegvér az egész vonalon. Altalaban higgadtak maguknal
odahaza, ugye? De ugyanakkor energikusak.

— 0, igen, foltétleniil, nagyon is energikusak! — helyeselt Hans Castorp. A tavolbol szemiigyre vette sziikebb hazaja hangulati jelle-
gét, ¢és ugy talalta, hogy latogatoja talalon jellemezte. — Higgadtak és energikusak, igen. (...) — Az emberek gazdagok ott maguk felé.
Hans Castorp megmosolyogta Settembrini ur irodalmi altalanositasat, azutan pihenShelyzetébdl ismét visszatekintett a messzeségbe, ta-
voli hazajaba, amelytSl oly messze vetGdott.

Megprobalt emlékezni, személyteleniil itélni, a tavolsag felbatoritotta és képessé tette ra. igy felelt:

— Gazdagok... igen, gazdagok is meg nem is. Es ha nem, annal rosszabb. Marmint én? Nem vagyok milliomos, de a vagyonom biz-
tositva van, fliggetlen vagyok, van mib6l élnem. Tekintsiink el az én személyemtdl. Ha azt mondta volna, hogy gazdagnak kell lenni
arra mifelénk, akkor egyetértenék magaval. Mert jaj annak, aki nem gazdag, vagy megsziinik az lenni! ,,Az? Hat van annak még pén-
ze?” — kérdik... Sz6 szerint igy, és hozza épp ilyen arccal; sokszor hallottam, és amint latom, belém vés6dott. Megszoktam, hogy ezt
mondjak, de nyilvan mégis furcsalltam, masképp nem vésddott volna belém, nem gondolja? Nem hiszem, hogy maga, mint homo hu-
manus, jol érezné magat nalunk; még engem is gyakran bantott, amint most utdlag észlelem, pedig én otthon vagyok azon a tajon, és
személy szerint nem szenvedtem t6le. Akinél nem a legdragabb, legfinomabb borokat szolgaljak fel vacsorahoz, ahhoz el se mennek,
¢és a lanya partdban marad. Ilyenek az emberek. Ahogy itt fekszem és tavolrol nézem, bantd és feltling jelenség. Hogy is mondta az
imént: higgadt és?... Higgadt és energikus. Helyes, de mit jelent ez? Ez annyit jelent, hogy rideg és kemény. Es mit jelent rideg és ke-
mény? Annyit jelent: kegyetlen. Kegyetlen a levegd odalenn, kegyetlen és kérlelhetetlen. Ahogy itt fekszik az ember, és a tavolbol né-
zi, valosaggal borzongas fogja el.

Settembrini bologatva hallgatta. Még akkor is bologatott, amikor Hans Castorp befejezte kritikai mondanivaldjat, és elhallgatott.
Azutan nagyot Iélegzett, és igy szolt:

— Nem akarom szépiteni a sajatos megjelenési formakat, amelyeket az élet természetes kegyetlensége az 6nok tarsadalmaban olt.
(...) Ezt a szemrehanyast jogosan atengedte az ¢élet dezertorjeinek. Hogy most mégis kimondja, bizonyos elidegenedésre vall, ezt pedig
nem szivesen latnam, kivalt ha fokozodnék, mert aki megszokja, hogy ezt a szemrehanyast hangoztassa, konnyen elvész az ¢let szama-
ra, marmint annak az életformanak a szamara, amelybe belesziiletett. Tudja-e, mémok ur, mit jelent ez: ,,Elveszni az élet szamara?” En
tudom, mindennap latom idefenn. Az a fiatal emberi 1ény, aki ide feljon (marpedig ide majdnem kivétel nélkiil fiatalok jonnek), legké-
sGbb egy fél év elteltével mar csak flortre és hdemelkedésre gondol. Es mire egy esztendS elmult, mar nem is tud egyébre gondolni, so-
ha tobbé, hanem minden més gondolatot , kegyetlennek’, helyesebben: hibasnak és bardolatlannak érez. Amint latom, szereti a torténe-
teket... szolgalhatok veliik. Beszélhetnék egy fiatalemberr6l, anyja szeretd fiarol és ifju hazasrol, aki tizenegy honapot toltott itt; ismer-
tem. Valamicskével idGsebb volt magénal, ha jol tudom... igen, valamivel idGsebb. Probaképpen hazaeresztették, mert az allapota javult;
hazament szerettei 6leld karjaba, nem nagybatyai voltak, hanem anyja és felesége. Naphosszat csak fekiidt, szajaban a hémérd, egyéb-
6l hallani sem akart. ,,Ti ezt nem értitek, mondta. Csak aki odafenn élt, az tudja, hogy hogyan kell élni. Idelenn hianyoznak az alapfo-
galmak.” A vége pedig az lett, hogy az anyja kijelentette: ,,Menj vissza. Veled mar nincs mit kezdeni.” Es visszajott, ide, ,haza”. Tud-
ja, hogy ,.haza”-nak nevezik azok, akik mar egyszer idefenn éltek. Fiatal feleségétdl teljesen elidegeniilt, az asszonykabol is hianyoztak
az ,,alapfogalmak”, lemondott férjérSl. Belatta, hogy itt, a ,,hazd -jaban talal majd magéahoz valo élettarsat, akinek az ,,alapfogalmai”
megegyeznek az 6véivel, és akkor 6rokre itt marad.

(.)
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— Maga ird, Settembrini tr — folytatta Hans Castorp. — Literatus. Maga bizonyosan ért az efféléhez, és belatja, hogy az ember ilyen
kortilmények kozott nem Iehet hive a nyers erének, nem érezheti természetesnek az emberek kegyetlenségét... a kozonséges embere-
két, akik rohdgnek, és pénzt keresnek, és teletomik a hasukat... Nem tudom, hogy helyesen ...

Settembrini tiltében meghajolt.

— Azt akarja mondani, hogy zsenge koraban ismételten keriilt kozeli érintkezésbe a halallal, s ez olyan lelki és kedélybeli hangolt-
sagot idéz eld, mely idegesen érzékeny a meggondolatlan vilag keménysége és durvasaga... mondjuk: cinizmusa irant.

— gy van, ez az! — kialtott fel Hans Castorp &szinte lelkesedéssel. — Hianytalanul kifejezte, még az i-re is foltette a pontot, Herr
Settembrini! A halallal... Igen! Hisz tudtam, hogy 6n, mint literatus...

Settembrini kinyujtotta feléje a karjat, fejét féloldalt hajtotta, és lehunyta szemét; e szép, szelid mozdulat csendet parancsolt, s to-
vabbi meghallgatast kért. J6 néhany masodpercig megmaradt ebben a helyzetben, akkor is, amikor Hans Castorp mar régen elhallga-
tott, és kissé feszengve varta, hogy mi kovetkezik. Végiil ismét kinyitotta fekete szemét — kintornas szemét és igy szolt:

— Engedje meg... Engedje meg, mémok tr, hogy kozoljem, hogy a lelkére kossem: a halal egyetlen egészséges és nemes, amellett
(ezt nyomatékosan hozzafiizom!) egyetlen igazan vallasos felfogasa, ha az élet alkotorészének és tartozékanak, szent feltételének tekint-
jiik és érezziik, ¢s nem valasztjuk el téle, nem allitjuk vele ellentétbe, és nem jatsszuk ki ellene alavalo modon, mert ez ellenkezdje len-
ne mindennek, ami egészséges, nemes, értelmes ¢s vallasos. A régick az élet és a nemzés jelképeivel diszitették szarkofagjaikat, akar-
hanyszor obszcén jelképekkel: hiszen az antik vallasossagban a szent gyakorta azonosult az obszcénnel. Ok, a régiek, kell6 méodon tisz-
telték a halalt. A halal tiszteletre mélto, mint az élet bolesdje, mint a megujulas anyaméhe. De ha elvalasztjuk az élett6l, kisértetté valik,
torzképpé, vagy még annal is rosszabba. Mert a halal, mint 6nallo szellemi hatalom, rendkiviil 1éha hatalom, blinds vonzoereje kétség-
telentil igen nagy, amde a vele tartas éppoly kétségtelentil az emberi szellem legszormyebb eltévelyedését jelenti.

Settembrini ur itt elhallgatott. Megallapodott ennél az altalanos érvényd kijelentésnél, és a leghatarozottabban befejezte mondoka-
jat. Komolyan besz¢lt, nem szorakoztatasul, ssmmiképp sem volt hajlando partnerének alkalmat adni valaszra vagy ellenérvelésre; nem,
fejtegetése végeztével leeresztette a hangjat, és pontot tett.

(-0

— Emlékszik-e ra, mérnok r, hogy egyszer mar disputaltunk hasonlo témarol, s6t mondhatnam, ugyanerr6l. Akkor... ha jol emlék-
szem, egy kozos sétank alkalmaval... betegségrol és butasagrol beszélgettiink, és maga a kettG egyesiilését paradoxonnak nevezte, még-
pedig a betegség iranti tiszteletbSl. En azt mondottam akkor, hogy a betegség tisztelete sotét bolondéria, az emberi gondolat megbecs-
telenitése, maga pedig, legnagyobb 6romdmre, némiképp hajlandonak mutatkozott, hogy tekintetbe vegye ellenvetésemet. A fiatalsag
semlegességérol, szellemi hatarozatlansagarol is beszéltiink akkor, valasztasi szabadsagarol és kisérletezési hajlamardl, marmint arrol,
hogy mindenféle lehetséges allasponttal szeret kisérletezni, meg arrdl arrdl is, hogy az effajta kisérleteket semmiképp sem tekinthetjitk
végérvényes, Eletre sz010, komoly optalasnak...(...)

Hans Castorp nagyot sohajtott, amikor magara maradt unokadccsével.

— Micsoda pedagdgus! — mondta. — Humanista pedagogus, annyi szent. Allandoan a helyes iranyba terelgeti az embert. ..

(-0

...Hans Castorp a reggeli orvosi vizitnél emlékeztette a tanacsost, hogy harom hete fekszik, s engedélyt kért ra, hogy folkelhessen.

— Mi a csuda, hat mar itt tartunk? - 4lmélkodott Behrens.

— Lassuk csak: valoban, igaza van. Istenkém, hogy oregsziink! Ami azt illeti, az allapota nemigen valtozott ezalatt. Tessék? Tegnap
normalis volt a hmérséklete? Igen, az esti hatoras mérésig. No, Castorp, nem banom: Isten neki, fakereszt, visszaadom magat az em-
beri tarsadalomnak. Keljen fel és jarjon, joember! Persze csak a megengedett keretek és hatarok kozott. Legkozelebb megcesinaljuk a
belsd portréjat. ElGjegyezni! — szolt oda tavoztaban Krokowski doktornak, oriasi hiivelykujjaval a valla f616tt Hans Castorp felé bokott,
és véreres, Orokké konnyes kék szemét az asszisztensre meresztette... Hans Castorp elhagyta a ,,remiz’-t.

Sarcipében, kabatja gallérjat feltlirve, hosszu id6 utan els6 izben kisérte el unokadccsét a folydcska melletti padhoz és vissza; utkoz-
ben felvetette a kérdést, vajon meddig fekteti még a tanacsos, ha 6 torténetesen nem jelenti a kit(izott idG elteltét. Joachim valaszul meg-
tort pillantassal révedt a semmibe, szajat mintegy reménytelen ,.hajjaj “-ra kerekitette, és karja mozdulatival a belathatatlant jelezte a
levegében. (...)

Egy hétbe telt, amig von Mylendonk fondkasszony lerendelte Hans Castorpot a rontgenlaboratoriumba. (...) Hans Castorpot eseté-
nek stlyossaga, betegségének foka pedig nemigen jogositotta fel arra, hogy kivaltsagos figyelmet kdveteljen. Frau Stohr példaul a ma-
ga butasagaban és miiveletlenségében kétségkiviil sokkal betegebb volt nala, Blumenkohl doktorrdl nem is szolva. Hans Castorp helyé-
ben csak az nem vonult volna szerényen a hattérbe, akinek semmi érzéke rangsorhoz és protokollhoz, annal is inkabb, mert ez az érzék
a haz szelleméhez tartozott. A konny( beteg itt nem sokat szamitott, Hans Castorp ezt tobbszor is kihallotta a beszélgetésekbdl.

(-0

igy telt el nyolc nap Hans Castorp atvilagitasaig. Nem tudta, hogy nyolc nap telik el addig, de mikor egy napon reggelinél azt a pa-
rancsot kapta a féndkasszonytol (mar megint arpa volt a szemén, nem lehetett ugyanaz, ugy latszik, alkatilag hajlamos volt erre az ar-
tatlan, de elcsufitd nyavalyara), hogy délutan jelentkezzék a laboratoriumban, akkor tudomasul kellett vennie, hogy a nyolc nap eltelt.
Az utasitas szerint Hans Castorpnak unokadccsével egyiitt kellett megjelennie, féloraval uzsonnaidd el6tt, mert ez alkalommal
Joachimrol is 01j rontgenfelvételt készitenek; a régit mar elavultnak kellett tekinteni.

igy hat aznap harminc perccel megroviditették az ebéd utani nagy fekvskirat, pontosan fél négykor ,,leszalltak™ a kSlépcsén az al-
pincébe, és most ot iiltek egyiitt a kis vardszobaban, mely a rendel6t a rontgenlaboratoriumtdl elvalasztotta. (...)

Tiz perccel késGbb hallottak, amint a tokéletesen gyogyult skandinav, a hely s az intézmény ¢ két 1abon jard reklamja, erételjes Iép-
tekkel tavozott a folyoson at (...)

...Behrens tanacsost is latta: a beléponek hatat forditva allt valami kiugro szekrény vagy falba épitett polc el6tt, és egy feketés le-
mezt vizsgalt, melyet kinyujott karral emelt a tompa mennyezeti vilagitas felé. A fiatalemberek elmentek mellette, a helyiség mélyébe,
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a laborans megel6zte Sket, s eldkésziileteket tett kezelésiikre, elintézésiikre. Furcsa szag volt odabenn. Aporodott 6zonféle toltotte be a
leveg6t. A fekete fliggdnyos ablakok kozott eléreugro polcos épitmény két egyenlStlen részre osztotta a laboratoriumot. Mindenféle fi-
zikai késziilékek, iivegedények, kapcsolotablak, fliggblegesen meredezd mérbeszkozok latszottak, de volt fényképezGgéphez hasonlo
szekrény is, gordiild allvanyokon, s a falba eresztve iivegdiapozitivok sorakoztak: az ember nem tudhatta, fényképész miitermében van-
e, sotétkamraban, vagy feltalalo miihelyében, technikai boszorkanykonyhajaban.

Joachim minden tovabbi nélkiil lemeztelenitette felsGtestét. Az asszisztens, fiatal, zomok, pirospozsgas bennsziilott, fehér kopeny-
ben, felszolitotta Hans Castorpot, hogy 6 is vetk6zzék le. Nem tart soka — mondotta —, 6 is mindjart sorra keriil. Hans Castorp épp a
mellényét vetette le, mikor Behrens a helyiség kisebbik részébdl atjott a nagyobbikba.

— Hallo! — mondta. — Itt vannak a Dioszkurok! Castorp és Pollux... Csak halkan jajgassanak, kérem! Egy pillanat, mindjart keresz-
tiillatunk mind a kett&jiikon. Ugy latom, Castorp, fél attol, hogy feltarja el6ttiink a belsejét! Legyen nyugodt, roppantul esztétikus az
egész. Mondja, latta mar a maganképtaramat? Tessék! — Azzal karon ragadta Hans Castorpot, ¢s odavitte a falba eresztett sotét tivegek-
hez, felkattantotta mogottiik a villanyt. Hans Castorp emberi testrészeket latott: kezet, 1abat, térdet, fels6 s also labszarat, kart, meden-
cerészeket. De ezeknek az emberi testtoredékeknek az €16, gombolyded formaja kisérteties és elmosodott korvonala volt, bizonytalan
allagaval halvany kodsugarzasként vette koriil tisztan és hatarozottan koriilrajzolt magjat: a csontvazat.

— Nagyon érdekes — mondta Hans Castorp.

— Tagadhatatlanul! — valaszolta a tanacsos. — Hasznos szemléltetd oktatas fiatalok részére. Fény anatomia, tetszik tudni, az ujkor di-
adala. Ez itt egy ndi kar, ugye, milyen bajos? Ezzel olelik az embert a pasztororan, tetszik tudni. — Nevetett, és fels6 ajka, nyirott ba-
juszkaja ekozben féloldalasan felhuzodott. A képek kihunytak. Hans Castorp oldalt fordult, arra, ahol Joachim felvételére késziiltek.

A két ablak kozott benyald épitménynél tortént, amelynek tilso oldalanal a tanacsos allott, amikor beléptek. Joachim afféle suszter-
székre telepedett egy deszka el6tt, mellét a deszkanak szoritotta, és azonkiviil még két karjaval is atdlelte; az asszisztens gyuré mozdu-
latokkal javitott helyzetén, vallat elébbre nyomta, hatat gyomdoszolte. Majd a kapcsoldberendezés mogé bujt, s meggdrnyedve, labat
szétvetve, jellegzetes fényképésztesttartassal vizsgalta a latvanyt; megelégedését fejezte ki, és oldalt 1épve figyelmeztette Joachimot,
hogy vegyen mély lélegzetet, és addig ne eressze ki a leveg6t, amig el nem késziil a felvétel. Joachim gormyedd hata megtagult, gy
maradt. Az asszisztens abban a pillanatban megrantotta a megfeleld fogantyut a kapcsolotablan. Két masodpercig félelmetes erdk jat-
szottak a helyiségben, sokezer voltos aramra volt sziikség az anyag athatolasara — Hans Castorp a szazezres szamra vélt emlékezni. A
félelmetes hatalmak jol-rosszul megfékezve a cél érdekében, mellékutakon probaltak kitombolni magukat. Kisiilések dorrentek, mint a
puskalovések. A mér6késziilék koriil kék szikrak pattogtak. A falon hosszu villamok futottak végig sisteregve. Valahonnét piros lampa
tekintett a szobaba, mint egy szem, nyugodtan, fenyegetdn, és egy fiola Joachim hata mogétt lassan megtelt zold fénnyel. Azutan min-
den megnyugodott, a fényjelenségek eltlintek, Joachim sohajtva engedte ki leheletét. Megtortént.

—Kérem a kovetkezd delikvenst! — szolt Behrens, ¢s konyokével oldalba bokte Hans Castorpot. — A faradtsag nem kifogas! Kap egy
tiszteletpéldanyt, Castorp, aztan majd a gyerekeinek meg az unokainak is a falra vetitheti keble rejtett titkait!

Joachim félreallt; a laborans lemezt valtott. Behrens tanacsos személyesen oktatta az tjoncot, hogy iiljon, hogy tartsa magat. ,,Olel-
je meg! — mondotta. — Olelje meg azt a deszkat! Banom is én, képzelje, hogy valami mas! Szoritsa a melléhez, mintha boldogsagérzet
flizGdnék hozza! gy jo. Belélegezni! Ugy maradni! — kommandirozott. — Baratsagos arcot kérek!” Hans Castorp pislogva vart, tiideje
tele levegGvel. Mogotte kitort a zivatar, sistergett, pattogott, durrant, majd megnyugodott. A targylencse a belsejébe tekintett.

Leszallt a suszterszékrdl, megzavarodva, kabultan attol, ami vele tortént, pedig hat voltaképpen az égvilagon semmit sem érzett a
sugarzas kozben.

Derék — mondta a tanacsos. — Most aztan sajat szemiinkkel lathatjuk. — Es Joachim, aki mar ismerte a dorgést, néhany 1épéssel ar-
rabb ment, a kijarathoz kozelebb egy allvanynal helyezkedett el, hata mogott a terjedelmes késziilék, amelyen hatmagassagban félig viz-
zel telt, parolgdcsdvel ellatott tiveghodlyag tiint fel, el6tte, melle magassagaban, keretes ernyd, amely csigas kotélen fliggott igazithaton.
Baljan, kapcsoldtabla és elektromos mérészekrény kdzepén, vords lampaharang emelkedett ki. A tanacsos lovagolva leiilt egy zsamoly-
székre a fliggd enry el6tt, és meggyujtotta a harangban a kortét. A mennyezeti lampa kialudt, csak a rubinfény vilagitotta meg a szin-
helyet. Azutan a mester egy mozdulataval ezt is megsziintette, €s a laboratoriumra stir( s6tétség borult.

Behrens hangja megszolalt a s6tétben:

— Varni kell, amig megszokja a szemiink. Amig o6riasi nagyra né a pupillank, mint a macskagé; csak akkor lathatjuk, amit latni aka-
runk. Ezt maguk is megértik, ugye, hogy a k6zonséges nappali szemiinkkel nem lathatjuk csak gy, minden tovabbi nélkiil. A fényes
nappalt és szivderitd képeit elobb el kell felejteniink ebbdl a célbol.

— Magatol értetédik — felelte Hans Castorp. A tanacsos mogott allt, lehunyta szemét, mert Gigyis ¢desmindegy volt, hogy az ember
nyitva tartotta-¢ vagy sem, olyan fekete volt az &jszaka. — EI6bb ki kell dbliteniink a szemiinket sotétséggel, hogy ilyesmit lassunk, ez
csak természetes. SGt, nézetem szerint jo és helyénvalo, hogy el6bb egy kicsit magunkba szalljunk, mintegy csendes imadsagban. Itt al-
lok, és lehunytam a szemem, kellemesen elalmosodom... Milyen szag van itt tulajdonképpen?

— Oxigén — felelte Behrens. — Az oxigént érzi a leveg@ben. A szobazivatar mellékterméke, tetszik tudni... No, most nyissa ki a sze-
mét! — mondta. — Kezddédik a boszorkanysag.

Hans Castorp buzgéon engedelmeskedett.

Fogantyu atkapcsolasa hallatszott. Motor indult meg, hangja dithdsen bégve felszaladt, de ujabb kapcsolassal lefékezték, egyenle-
tességre kényszeritették. A padlo titemesen remegett. A hosszukas, fliggbleges piros lampacska csendes fenyegetéssel nézett at a falrol.
Valahol villam sistergett. Es a s6tétségbd] lassan, teljesen, mint megvilagosodo ablak, kibukkant az ey halvany négyszoge, Behrens
tanacsos el6tte lovagolt suszterszékén, combjat szétterpesztve, oklét combjara timasztva, tompe orraval egészen kozel hajolva az tiveg-
laphoz, amely belatast nyujtott az emberi szervezet belsejébe.

— Latja, fiatalember? — kérdezte... Hans Castorp a valla folé hajolt, de még egyszer folemelte tekintetét arrafelé, ahol a sotétben
Joachim szemét sejtette (bizonyosan most is szeliden, szomortan nézett, mint akkor a vizsgalatnal), és megkérdezte:
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— Megengeded?

Hogyne, tessék csak — felelte Joachim nagylelk{ien a sotétségb6l. Es a padlo razkodéasa, a mitkods erdk sistergése, robaja kozepet-
te Hans Castorp gornyedve kémlelt be a sapadt ablakon, kémlelte Joachim Ziemssen puszta csontvazat.

Mellcsontja hatgerincével s6tét, porcos oszloppa esett egybe. Bordai eliilsd ivelését at- meg atmetszette a hatsd, mely sapadtabbnak
latszott. Fenn a kulcscsont ivelten agazott kétfelé, és a lagy, vilagos hiisburokban szikaran, élesen rajzolodott ki a lapocka, a vall, a fel-
s6karcsont kiindulopontja. A mellkasiireg vilagos volt, de erezet latszott benne, sotét foltok, feketés fodrozodas.

— Tiszta kép — monda a tanacsos. — A tisztes sovanysag teszi, a katonas fiatalsag. Lattam itt olyan potrohokat, hogy... Athatolhatat-
lanok, joforman semmit sem lehet folismerni. Azokat a sugarakat még nem talaltak fel, amik athatolnak olyan hajrétegen... Ez itten tisz-
ta munka. Latja a rekeszizmot? — mondta Behrens, és a s6tét ivre mutatott, amely az ablak aljan emelkedett, siillyedt. — Latja itt, jobb-
oldalt, ezeket a pupokat, kihuzodasokat? Ez a mellhartyagyulladas, amin tizen6t éves koraban atesett. Mélyen Iélegzeni! — vezényelt. —
Mélyebben! Azt mondom, mélyebben! — Es Joachim rekeszizma remegve emelkedett, amilyen magasra csak birt. A tiid§ fels6 része ki-
vilagosodott, de a tanacsost mindez nem elégitette ki.

— Elégtelen! — mondotta. — Latja a hilusmirigyeket? Latja az sszendvéseket? Latja itt a kavernakat? Innét jonnek a mérgek, amik-
t61 becsip. — Hans Castorp figyelmét azonban idomtalan, allati zsékforma valami kototte le, ami a kdzépsS oszlop mogott sotétlett, még-
pedig inkabb jobboldalt, marmint a szemlél6tdl szamitva; ez a valami egyenletesen tagult és dsszehtizodott, olyasféleképpen, mint egy
usz6 meduiza.

— Latja a szivét? — folytatta a tanacsos, oriasi kezét ismét folemelte combjardl, és mutatoujjaval a liiktetd, lecsiingd valamire bo-
kott... Josagos Isten, tehat a szive volt, Joachim izig-vérig becsiiletes szive volt az, amit Hans Castorp latott!

— Latom a szivedet — mondta fojtottan.

— Tessék csak — mondta megint Joachim, és valoszintileg megadassal mosolygott odafenn a sotétben. De a tanacsos rajuk paran-
csolt, hogy hallgassanak és ne érzelegjenck. Hosszasan tanulmanyozta a foltokat és vonalakat, a feketés fodrozodast a mellkastiregben,
és szemlélGtarsa is faradhatatlanul bamulta Joachim siri alakjat, halotti vézat, e kopér csontozatot és szikar mement6t. Ahitat, ijedelem
toltotte el a lelkét. ,,Igen, igen, latom — ismételte tobbszor. — Istenem, latok!” Egyszer régen hallott egy asszonyrol, rég meghalt rokona
volt a Tienappel agrol... nos, az az asszony allitolag azzal az alazatosan viselt, stilyos adomannyal volt megaldva vagy megverve, hogy
az olyan ember, akinek nemsokara meg kellett halnia, a szeme elétt csontvazként jelent meg. igy latta most Hans Castorp a derék
Joachimot, igaz, a fizikai, optikai tudomany segitségével ¢s rendezésében, és igy az egésznek nem volt semmi jelentSsége, s nem volt
benne semmi rendkiviili, kivalt mert nyomatékosan kikérte Joachim beleegyezését. Mégis hirtelen nagyon atérezte, milyen szomort le-
hetett ama latnoki képességgel felruhazott nagynéni sorsa. Valosaggal feldalta az, amit latott, vagy pontosabban: a puszta tény, hogy lat-
ja; és dultsagaban titkos kétely sarkantyuzta lelkét, hogy vajon csakugyan egészen ,renden beliili” dolgok-e ezek; kételkedett benne,
hogy megengedett dolog ez a szemlélddés a remegd, sistergd sotétségben; és az indiszkrécid marcangold 6rome elvegyiilt lelkében a
meghatottsdggal és az dhitattal.

Néhany perccel utobb pedig 6 maga allt a zivatarban a pellengéren. Joachim pedig — ismét bezarult testtel — fel6ltozott. A tanacsos
megint bekémlelt a tejes tiveglemezen at, ezttal Hans Castorp belsejébe, és elmormolt nyilatkozataibol, szaggatott szitkozodasaibol és
felkialtasaibol arra Iehetett kovetkeztetni, hogy a lelet megfelel varakozasainak. Azutan nagyon kedvesen megengedte, hogy Hans
Castorp a sajat kezét is megnézze az erny6n keresztiil, mivel olyan nagyon kérte. Es Hans Castorp latta, amit varakozasa szerint nyil-
van latnia kellett, amit latni azonban embernek voltaképpen sosem adatik, s amir6l 6 sem hitte volna, hogy valaha megadatik latnia: be-
lelatott sajat sirjaba. Az enyészet késGbbi munkajat megeldzte a fény ereje, latta a hiist, amelyben a f6ldon jar, elrothadni, elmulni, kod-
dé oldodni, s meglatta benne jobb keze aprolékosan esztergalyozott csontvazat; gytris ujja legalso perce koriil nagyatyjatol 6rokolt pe-
csétgytrije 16tydgott lazan, feketéllon: evilagi szilard, kemény targy, amellyel az ember testét ékesiti, mig elolvad aldla a hus, és a targy
felszabadul és tovabb vandorol — egy masik husra, amely ismét egy ideig viselheti. Ama Tienappel-Gsanya szemével latta meg teste egy
jol ismert részét, mindenen athato, jovébe latd szemmel; €s életében elGszor értette meg, hogy meg kell halnia. Olyan arcot vagott hoz-
74, amilyent zenehallgatas kdzben szokott vagni — kicsit bargyu, almos és ahitatos képet, szaja kissé elnyilt, fejét vallara billentette.

— Kisérteties, mi? — mondta Behrens. — Igen, tagadhatatlanul van benne valami kisérteties elem.

Aztan megallast parancsolt az er6knek. A padldé megnyugodott, a fényjelenségek megsziintek, a magikus ablakra ismét sotétség bo-
rult. A mennyezeti lampa kigyult. Es mialatt Hans Castorp is magéra kapkodta ruhajat, Behrens némi felvilagositassal szolgalt a fiatal-
embereknek megfigyeléseirdl, persze tekintetbe véve laikus felfogoképességiik hatarait. Ami kiilonosen Hans Castorpot illeti, az opti-
kai lelet olyan tokéletesen igazolta az akusztikait, hogy a tudomany becsiilete ennél tobbet igazan nem kivanhatott. A régi gocok is lat-
szottak meg a fiiss goc is, azonkiviil ,,kotegek” hiizodnak a bronchusoktol elég mélyen be a tiidSbe — ,,durva rostos kdtegek, csomok-
kal”. Hans Castorp majd maga is ellendrizheti a diapozitivon, amelyet a tanacsos igérete szerint hamarosan megkap. Tehat: nyugalom,
tiirelem, fegyelem, h6mér6zni, enni, fekiidni, és varakozo allaspontra helyezkedni. Azzal a tanacsos hatat forditott. Kivonultak, eldl
Joachim, mogotte Hans Castorp. Hans Castorp kimenet visszanézett a vallan at. Az asszisztens altal bebocsatva, Madame Chauchat 1¢-
pett be a laboratoriumba. ZET x50 TR T R TR e
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Az Anatomiai Intézetbol

B [ntézetiink két TDK-a Jiingling Adél és
Karadi Zsofia Kriszbacher 11diko 6szton-
dijat nyert, mely palyazat célja a legtehet-
ségesebb hallgatok egyetemi oktatova és
kutatova valasanak tamogatasa.

B Intézetiink vendége volt dr: Usi Attila
Gslénykutato, aki a Hungarosaurus anato-
miai vonatkozasai cimmel tartott elGadast
(december 3.). Osi Attila a magyar Gslény-
kutatas kimagaslo alakja, aki nemzetkozi
téren is nagy sikereket ért el és az MTA
»Lendiilet” program tamogatasaval évek
ota folytat kutatasokat Tharkat kornyékeén.
B December 12-13. koz6tt kertilt megren-
dezésre a Harkanyi Anatomus Konferen-
cia, ahol intézetiink munkatarsai bemutat-
tak legfrissebb kutatasi eredményeiket. A
konferencian a legtijabb oktatasi modsze-
reket és az 0j kredeitpontos kurzusokkal
kapcsolatos véleményeket és tapasztalato-
kat is megvitattak.

B Reglodi Dora, Tamas Andrea, Jiingling
Adél, Vass Réka és Kovacs LaszIlo részt
vettek a 15th Biannual Conference of the
Hungarian Neuroscience Society talalko-
z6n Budapesten (januar 22-23.), ahol ha-
rom posztert mutattak be.

Az1. sz. Belgyogyaszati Klinikaradl

B November 14-¢n a Novartis Siéfokon
tartott a COPD ¢és astma bronchiale terapi-
as ujdonsagair6l szolo rendezvényt, me-
lyen Baliko Zoltan ,,Az innovacio jelento-
sége és haszna” cimii kerekasztal megbe-
sz¢élésen vett részt. Ugyanitt lllés Miklos
Balazs ,,A ketts bronchodilatacié — tudo-
manyos bizonyitékok. Milyen szempon-
tok alapjan valasztjuk ki a betegeket az in-
novativ terapiakra?” cimi workshopot ve-
zette.

B December 5-6-an tartottak a Lilly On-
kologiai Akadémiat Herceghalmon, me-
lyen Baliko Zoltan a tidérakos betegek
anaemiajanak kezelésérdl tartott sszefog-
lalot. A vitainditot Sarosi Veronika tartotta
,.Korszer(i antiemetikus kezelések” cim-
mel.

B Dr. Lukacs Miklos 2014. november 14-
¢én elGadast tartott a Magyar Gerontologiai
¢és Geriatriai Tarsasag 35. éves nagy-
gytilésén ,,Nem varix eredetii fels6 gas-
trointestinalis vérzés idGs anticoagulalt be-
tegekben A pécsi trend. 2004-2014” cim-
mel. Ugyanebben a téméaban a Magyar
Belgyogyaszati Tarsasag nagygytilésén is

elGadast tartott november végén.

B A Semmelweis Egyetem II. sz. Belgyo-
gyaszati Klinika és a Magyar Endokrino-
logiai és Anyagcsere Tarsasag X. Endokri-
nologiai Tovabbképzd Tanfolyaman de-
cember 5-én, Budapesten a ,,Hetényi Gé-
za” Endokrinologiai és Anyagcsere Tan-
sz€k részér6l Mezosi Emese a ,,Differenci-
alt pajzsmirigyrak” cimmel, Bajnok Ldsz-
16 pedig az ,,Endokrin hypertonia felisme-
rése, szilirése: guideline-ok, algoritmusok.
Endokrinologus szempontjai, ajanlasai”
cimmel tartott elGadast.

B A VIL Szivelégtelenség Napok (Hajdu-
szoboszlo, 2015. januar 23-24.) keretében
dr. Gal Roland az ,JEsetbemutatisok”
szekcioban ,,Négy etiologia, egy szivelég-
telen eset” cimmel tartott esetbemutatot.
Habon Tamas ,,A szivelégtelenség 1j
gyogyszerei a farmakologus ¢és a klinikus
szemszogebdl” szekeid iiléselndke volt,
egyben elGadast tartott ,,Ivabradin szerepe
és helye a szivelégtelenség kezelésében”
cimmel.

B A Magyar Thrombosis és Haemostasis
Tarsasag XII. Kongresszusan Szilvasvara-
don (2014. oktober 2-4.) dr. Habon Tamas
,Stroke-megeldz¢s, ajanlasok, praktiku-
mok a kardioldogus szemszdgébdl” cimmel
tartott felkért elGadast.

B Dr. Kenyeres Péter az Europai Kardio-
logiai Tarsasag (ESC) 2014. évi kongresz-
szusan, szeptember 30-an Barcelonaban
tartott esetbemutatdt ,,Tachycardia in-
duced heart failure complicated with ven-
tricular thrombus in a young patient with
Friedreich’s ataxia and cardiomyopathy”
cimmel.

B Habon Tamds ,,A mindségbiztositott
vizsgalohely — A korhazi mindségbiztosi-
tasi rendszer ¢s a klinikai vizsgalatok kap-
csolodasi pontjai” cimmel tartott elGadast
a Pécsett rendezett GCP tovabbképzd tan-
folyamon, 2014. oktober 17-én.

m A [II. Pannon Kardiologai Napok ren-
dezvényen Pécsett (2014. oktdber 16-18.)
dr: Habon Tamds ,,Uj perioperativ guide-
line” cimmel tartott elSadast. Ugyand a
SPAF Akadémia Tudomanyos Tovabb-
képz6 rendezvényen, 2014. november 21-
én Budapesten iiléselnoki feladatok mel-
lett elGadast tartott ,,Ajanlasok és a klinikai
gyakorlat a kardiologus szemszogébdl”
cimmel.

B A magyar belgyogyasz tarsasag 45.
Nagygytilésén Budapesten, 2014 novem-
ber 27-29. kozott az 1. sz. Belgyogyaszati
Klinika részérdl iléselnoki feladatot lattak

el: Toth Kalman, Hunyady Béla, Szabados
Eszter és Vincze Aron. Az intézet a kovet-
kez6 prezentaciokkal képviseltette magat:
Losonczy Hajna: ,Uj lehetSségek a kroni-
kus lymphoid leukaemia kezelésében”;
Bajnok Laszlo: ,,Szemelvények az endo-
krinolégia ¢s a kardiometabolikus kocka-
zat csokkentésének kapcsolatabol”; Szujo
Sz. és mtsai: ,,Az els6 hazai tapasztalatok a
nexavar kezeléssel differencialt pajzsmi-
rigyrakban”; Varga L. és mitsai: ,,Az
autoimmun thyreoiditis és az infertilitas
kapcsolata”; Gdspdar B. és mitsai: ,,A
hyponatraemia el6fordulasa és okai egy
belgyogyaszati-endokrinoldgiai  osztaly
kétéves beteganyagaban”; Toth Kdalmdn:
,,A stabil koszoruér-betegség kezelésének
modern szemlélete”; Szabados Eszter: ,,A
gyogyszeres kezelés sajatossagai kar-
diorenalis szindromakban: guideline-ok és
kompromisszumok™; Hunyady Béla: ,,A
hepatitis C kezelésének 11j lehetSségei”;
Lukacs M. és mtsai: ,,Nem varix eredetii
fels§ gastrointestinalis vérzések idds, ora-
lisan antikoagulalt betegekben (2004-
2014, a pécsi trend)”; Par G. és misai: ,,A
tranziens elasztografia szerepe a fibrosis
regresszio/progresszio  megitélésében és
mint a nyelGcsGvaricositas prediktora maj-
betegségekben”.

Az Elettani Intézetbdl

B Az Elettani Intézet munkatarsai nagy
szamban vettek részt a Magyar Idegtudo-
manyi Tarsasag 2015. januar 22-23. ko-
zott, Budapesten megrendezett XV. konfe-
renciajan. Dr: Abrahdm Istvén a konferen-
cia keretében a ,,Novel approaches in neu-
ronal oestrogen signaling” szimp6zium £6-
szervezdjeként ,Neuroprotective mecha-
nisms of estradiol: from molecules to
behavior” cimmel tartott eléadast.

A konferencian a kovetkezG posztereket
mutattak be munkatarsaink: Szabo 1. et al.:
»Medial orbitofrontal cortex: complex
functional attributes of glucose-monitor-
ing neurons and their metabolic signifi-
cance”; Petyko Z. et al.: ,Responses of rat
medial prefrontal cortical neurons to Pav-
lovian conditioned stimuli and to delivery
of appetitive reward”; Toth A. et al.:
»Single unit analysis during auditory sen-
sory gating in medial prefrontal cortex in
freely moving rats”; Laszlo K. et al.: ,,The
role of oxytocin in positive reinforcement
in the rat central nucleus of amygdale”;
Galosi R. et al.. ,Mapping of brain struc-
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tures involved in response dependent rein-
forcement: application of manganese-
enhanced magnetic resonance imaging
(MEMRI) in rats”; Buzds P. et al:
,,Hysteresis effect on the speed of process-
ing changes in binocular correlation”; Jze
A. et al.: ,,The effect of light flashes on
contrast thresholds of parvocellular and
koniocellular pathway associated colors”.

A Farmakognéziai Tanszékrol

B Tanszékiink TDK-hallgatoja, Baldzs
Viktoria Lilla 2014. december 3-an, a PTE
., Tehetségre Hangolva” dijatado iinnepsé-
gén vette at a Kriszbacher Ildiko6 Tehetség-
gondoz6 Osztondij Program keretében el-
nyert oklevelét. Mentorai: dr: Farkas Ag-
nes ¢és Filep Rita.

Az Immunologiai és
Biotechnolégiai Intézetbdl

B A KK Immunologiai és Biotechnologi-
ai Intézetben kialakitott, 6sszegyetemi igé-
nyeket ellato SPF (specifikalt patogén-
mentes) allathaz egy éve ilizemszerlien
miikodik. A mindsitéshez sziikséges eldirt
patogének kisziirésére iranyuld éves mik-
robiologiai (tenyésztési, szerologiai ¢és
PCR) és hisztopatologiai vizsgalatokat ha-
tosagi és akkreditalt kiilfoldi intézetben
(Orszagos Allategészségiigyi Allomas,
Budapest ¢s Biomedical Diagnostics,
Hannover, Németorszag, valamint az
egyetemi Korhazhigiénés Szolgalat) elvé-
geztek. A vizsgalatok eredményei alapjan
az allathaz a nemzetk6zi SPF minGsités-
ben leirt korokozoktol mentesnek bizo-
nyult. Az SPF Allathaz tovabbra is véllal-
ja a kisérleti egereket felhasznalok szama-
ra az allatok eldallitasat.

A Magatartastudomanyi Intézetbdl

B A Parkinson-kor nem-motoros disz-
funkcioival foglalkozo nemzetkdzi kong-
resszust (NMDPD) 2014. decemberében
tizedik alkalommal rendezték meg a fran-
ciaorszagi Nizzaban. A kongresszuson a
Magatartastudomanyi Intézet két PhD-
hallgatoja képviselte egyetemiinket a ko-
vetkez6 poszterekkel: Lucza Tivadar:
»Compari-son of Beck Depression
Inventory and Montgomery-Asberg
Depression Rating Scale in patients with
Parkinson’s Disease”; Weintraut Rita:
»The cognitive profile in Parkinson’s
Disease. The association between motor
subtypes and cognitive performance”. A
kongresszuson valo részvételt a TAMOP

4.1.1.C-13/1/KONV-2014-0001-es szamu
alprogram ,,Az ¢élettudomanyi-klinikai fel-
sGoktatas gyakorlatorientalt és hallgatoba-
rat korszer(sitése a vidéki képzShelyek
nemzetkdzi versenyképességének erdsité-
sére” timogatta.

Az Orvosi Népegészségtani Intézetbol

B Kiss Istvant a Magyar Tudomanyos
Akadémia Megel6z6 Orvostudomanyi Bi-
zottsaganak tagjava valasztottak.

B Kiss Zsuzsa a Nemzeti Kivalosag Prog-
ram keretében szervezett ,,Tudomany-
kommunikacié és tudomanymenedzs-
ment” képzésen nyert részvételi lehetBsé-
get, mely 2015. januar 9-30. kdzott keriilt
megrendezésre.

B A januar 22-én Pécsett megrendezett
,,Healthy Ageing of Roma Communities
follow up” szimpoziumon dr: Kiss Istvan
¢s dr. Orsos Zsuzsanna: ,,Roma integracio
és egészségfejlesztés — népegészségiigyi
perspektivak” cimd elGadassal vettek
részt.

Az Ortopédiai Klinikarol

B A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag
(MGT) 2014. évi tudomanyos iilését Biik-
flirdén tartotta december 5-7. kozott. F6
témaja az 6rokzoldnek tekinthetd, ijabb
kozos végiggondolast igényld teriilet volt:
a lumbalis gerinc degenerativ porckorong-
betegsége. Az Ortopédiai Klinikat dr: Bo-
gvo Csaba és dr. Tunyogi Csapo Miklos
képviselte eldadassal a kdvetkezd témak-
ban: ,,Degenerativ gerincbetegek instru-
mentalt miitéteinek utinkovetése Pécsett”
(dr. Tunyogi), ,,Instrumentalt gerincsebé-
szeti beavatkozasok szeptikus szovodmé-
nyeinek ellatasa és utankovetése intéze-
tinkben” (dr. Bogy0). A mindig kiilonds
izgalmakat tartogatd esetismertetéseknek
kiilon szekciot szantak a szakmai foru-
mon.

m Klinikank két orvosa, dr: Szuper Kinga
¢s dr. Fonay Valeér részt vett a XVIII. Ma-
gyar Podiatriai és Labsebészeti Vandor-
gyilésen, amely 2014. november 28-29-
én volt Kecskeméten. A konferencia téma-
jat a labelvaltozasok 11j kezelési modszerei
képeztek, ezen feliill work-shopot és sze-
minariumokat tartottak.

B Klinikank fiatal orvosa, dr. Vincsodi
Jozsef 2014 utolsé negyedévét Japanban
toltdtte, mozgasszervi sebészeti szakmai
gyakorlaton. Az utazas egy csereprogram
keretein beliil valosulhatott meg, amely a
japan székhelyti Saitama Orvosegyetem €s
a PTE, AOK kozott tart fenn folyamatos

PTE ORVOSKARI HIRMONDO

tudomanyos parbeszédet. Kollégank ma-
nualis készségét fejleszthette az Ut soran,
ugyanis naponta csatlakozhatott kiilonféle
mozgasszervi operativ  szekciokhoz.
Vancsodi doktor ti beszamolot tart ¢lmé-
nyeir6l varhatoéan februar kozepén, a Szi-
geti Uti aulaban.

A Pszichiatriai és
Pszichoterapias Klinikarol

B Dr.Tényi Tamas ,,Pszichiatria és Miivé-
szet: Valogatott irasok” cim(i kdnyvével
elnyerte a Magyar Pszichiatriai Tarsasag
2014-es Nyir6 Gyula-dijat, amelyet min-
den évben az év legjobb pszichiatriai-pszi-
chologiai témaju monografia szerzgjének
itélnek oda.

B 2015. januar 28-31. kozott a Magyar
Pszichiatriai Tarsasag Vandorgytlésén
dr:Tényi Tamas és dr.Herold Robert felkért
el6adasokat tartottak, 7ényi Tamas és Haj-
nal Andras posztert mutattak be, dr.Varga
Eva Jilia rezidens orvos és Halmai Tamds
PhD-hallgato6 eldadasokat tartottak.

B Dr. Arkovits Amaryl a Magyar Pszichi-
atriai Tarsasag 2014. évi Goldschmidt Dé-
nes-dijat nyerte el, amelyet az év legjobb
esettanulmanyanak itélnek oda.

A Sebészeti Klinikarol

B Dr. Baracs Jozsef a ,European Colo-
rectal Society” éves kongresszusan vett
részt 2014 decemberben Miinchenben.

A Szivgyogyaszati Klinikarol

B Dr. Hejjel LaszIo harom honapos tanul-
manyuton vett részt a nemzetkozi hird Li-
verpool Heart and Chest Hospital aorta
munkacsoportjaban. A tanulmanyuton
gyakorlati tapasztalatokat szerzett az aorta
ascendens-iv-descendens nyitott sebésze-
tén tul a hibrid eljarasok (EVAR, TAVI),
valamint a mély hypothermia, szelektiv
agyi perfuzi6é, myocardium-, agy- és ge-
rincvel6védelem tertiletein.

A Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinikarol

B 2014. november 26-29. kozott Hanoi-
ban az Emberi Er6forrasok Minisztériuma
¢és az MRK altal szervezett els6 vietnami-
magyar rektori konferencian — amelyet
Ader Janos koztarsasagi eindk és Pham Vi
Luan oktatasi és képzési miniszter nyitott
meg —, dr. Bodis Jozsef, az MRK elndke
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mutatta be a magyar felsGoktatast és a
K+F szektort, valamint az Eurdpai Fels6-
oktatasi Térséget.

B Bodis Jozsef eladast tartott Budapes-
ten a Conference on Brazilian-Hungarian
academic and scientific cooperation-on
2015. januéar 15-én ,,Endometriosis” cim-
mel.

B Bodis Jozsef felkért referatumot tartott
a FelsGoktatas 2014 forumon a Budapesti
Corvinus Egyetemen 2015. januar 27-én
,»A Magyar Rektori Konferencia szerepe a
Fokozatvaltas a felsGoktatasban stratégiai
anyag elkészitésében” cimmel.

B Dr: Szabo Istvan 2014. november 27-én
a XXV. Jubileumi Orszagos Sziilészndi-
Védongi-Gyermekapoloi konferencian el-
noki teenddket latott el. Emléklappal ko-
szonték meg tobb évtizedes elkdtelezett
munkajat, melyet a sziilészn6k-védéndk-
gyermekapolok képzése, tovabbképzése,
valamint tevékenységiik hivatassa fejlesz-
tése érdekében végzett.

B Szabo Istvant a 2014. januar 17-én Bu-
dapesten megtartott konferencian a Ma-
gyar NGorvos Tarsasag a sziilészet-négyo-
gyaszat teriiletén tanszékvezetd egyetemi
tanarkeént kifejtett eléviilhetetlen gyogyita-
si, kutatasi és oktatasi tevékenysége elis-
meréséért Eletmii Dij kitiintetésben része-
sitette.

B Dr. Farkas Balint ,Elevated Birth
Rates in CDO62L (L-Selectin)-Deficient
BALB/c Mice: Potential Involvement of
NK Cells” cimmel publikalt az Open
Journal of Immunology tudomanyos fo-
ly6iratban.

W Dr: Hantosi Eszter, dr: Stefanovits Ag-
nes, dr. Szogyi Donat és dr. Matrai Gabor
2014. december 5-én sikeres szakvizsgat
tett sziilészet-négyogyaszatbol.

B A PTE KK Sziilészeti és Nogyogyasza-
ti Klinika ,,A sziilészet-n6gyogyaszat ak-
tualis kérdései” cimmel tovabbképzd tan-
folyamot tartott, melyen klinikankrol
Bodis Jozsef, Koppan Miklos, Gécze Peé-

ter, Ertl Tibor;, Szabo Istvan, Drozgyik Ist-
van, Veszprémi Béla, Tamas Péter, Halvax
Laszlé, Arany Antal, Virnagy Akos, Ko-
vacs Kalman tartottak elGadast.

B Koppan Miklos a Semmelweis Egye-
tem II. sz. Sziilészeti és NOgyogyaszati
Klinika UPDATE 2014 szakmai tovabb-
képz6 tanfolyaman, 2014. november 21-
22-én felkért referatumot tartott ,,Kisme-
dencei miitéti anatomia — elsGsorban a hii-
velyi siillyedések miitéteinek vonatkoza-
saban” cimmel.

B Koppan Miklos a Szegedi Tudomany-
egyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati Kli-
nika altal rendezett Consilium Trimestre
,,Urogynecologia — a medencefenék re-
konstrukcidja” cimi tovabbképzd tanfo-
lyaman, 2015. januar 30-an felkért refera-
tumot tartott ,,A medencefenék rekonst-
rukcidja nyitott hasi miitéttel és/vagy
laparoscopiaval” cimmel.

Az Orvostudomanyi és
Egészségtudomanyi Szakosztaly programja

2015. februar 2. — Tanulsagos esetek foruma

1. A mediterraneum veszélyei: egy vektorbetegség érdekes uro-
l6giai manifesztacioja (Esetgazda: dr: Bedthe Tamas, PTE
KK Urologiai Klinika, kdzremtikoddk: dr: Altrichter Réka,
Bayer Hungaria Kft. dr: Herbert Tamadas, Pathodiagnostica
Kft. dr: Javorhazy Andras, PTE KK Urologiai Klinika, dr:
Peterfi Zoltan, PTE KK 1. sz. Belgyogyaszati Klinika,
Infektologia)

2. Megnyugodhatunk-e akkor, ha javul a beteg allapota? (Eset-
gazda: dr: Béres Andras, kozremtikodo: dr: Papp Erzsébet,
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatokorhaz, Infektologia,
Kaposvar)

3. Pulmonadlis enterikus adenokarcindma: egy entitas, ami nem
az, aminek latszik (Esetgazda: dr: LaszIo Terézia, PTE KK
Pathologiai Intézet, kdzremikods: dr: Toth Dénes, PTE
AOK Igazsagiigyi Orvostani Intézet)

2015. februar 9. — Felkért elcadasok

1. Dr. Szentpeteri L. Jozsef, Honorary University Professor,
Wildlife photojournalist, National Geographic Society —
PTE TTK Szentagothai Janos Szakkollégium: Hogyan no-
velhetjiik az oktatas hatékonysagat a PSE (Picture
Superiority Effect) segitségével? (40 perc) A vendéget be-
mutatja dr. Csernus Valér egyetemi tanar

2. Dr: Nagy Veronika, PTE AOK Biokémiai és Orvosi Kémiai
Intézet: Karotinoid-glikozidok eléallitasa (25 perc)

3. Dr: Lukdcs Andrds, PTE AOK Biofizikai Intézet: Fotoaktiv
fehérjék vizsgalata ultragyors spektroszkopiai modszerek-
kel (25 perc)

2015. februar 16. — Tanulsagos esetek foruma

1. A CT felvétel szerepe impaktalt szemfogak orthodonciai keze-
Iése soran (Esetgazda: dr: Gurdan Zsuzsanna, kozremiko-
dé: dr: Marada Gyula, PTE KK Fogaszati és Szajsebésze-
ti Klinika)

2. Gyermekkori csipdtaji fajdalmak differencial diagnosztikai le-
het6ségei (Esetgazda: dr: Mosztbacher Dora, kdzremiko-
dok: dr. Toth Gergely, dr. Péter Istvan, dr. Vilagos Eszter,
Gyermekosztaly, Tolna Megyei Balassa Janos Oktatokor-
haz, Szekszard; dr. Otoffy Gabor, Gyermekklinika; dr:
Vermes Csaba, Mozgésszervi Sebészeti Intézet, Ortopédi-
ai Klinikai Tanszék)

3. Kamrai thrombussal szovddott, tachycardia indukalta akut
szivelégtelenség Friedrich ataxids, hypertrophias car-
diomyopathias fiatal betegnél (Esetgazda: dr. Kenyeres
Péter; kozremlikoddk: dr: Hagedorn Roland és dr: Habon
Tamas, PTE KK 1. szamu Belgyogyaszati Klinika)

2015. februar 23. — Tanulsagos esetek foruma

1. Részleges mandibula rezekciot kovetd protetikai ellatas (Eset-
gazda: dr: Radnai Marta, kozremiikodd: dr: Gelencsér Ga-
bor, PTE KK Fogaszati és Szajsebészeti Klinika)

2. Egy elfelejtett mérgezdszer: endosulfan mérgezés ritka esete
és kezelése korhazunkban (Esetgazda: dr: Nyikos Gyorgy,
AITO, k6zremikodo: dr: Simon Janos, SBEO, Tolna Me-
gyei Balassa Janos Oktatokorhaz, Szekszard)

3. Egy (manapsag) ritka korok egy kinzo kohogés hatterében. A
reemerging” betegségek jelent6sége (Esetgazda: dr: Vig-
vari Szabolcs, kozremikodok: dr: Ruzics Istvan, dr: Sarosi
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Veronika, dr. Verzar Zsdfia, PTE KK Siirgdsségi Orvosi
Tanszék, Pulmonologia, 1. szamu Belgyogyaszati Klinika)

2015. marcius 2. — Professzori székfoglalo — Felkért el6adasok

1. Dr. Biiki Andrds: Minimalisan invaziv és maximalisan haté-
kony idegsebészet — Célok és remények (40 perc)

2. Dr: Par Gabriella, PTE KK 1. szamu Belgyogyaszati Klinika:
Hepatitis C virus (HCV) infekcio immunologiaja és terapi-
aja (25 perc)

3. Dr: Naumov Istvan, PTE KK Traumatologiai és Kézsebészeti
Klinikai: Damage control (25 perc)

2015. marcius 9. — Felkért el6adas — Professzori székfoglalo

1. Dr. Losonczy Hajna, PTE KK 1. sz. Belgyogyaszati Klinika:
Paradigmavaltas a B-sejtes non-Hodgkin lymphomak ke-
zelésében (40 perc)

2. Dr. Helyes Zsuzsanna, PTE AOK Farmakoldgiai és Farmako-
terapiai Intézet: Két évtized a neuropeptidek kutatasaban
Pécsett (40 perc)

2015. marcius 16. — Felkért el6adasok

1. Dr. Szuhai Karoly, Department of Molecular Cell Biology,
Leiden University Medical Center: Mesenchimalis tumo-
rok molekularis genetikdja: az ,.,egybegyjték” (lumpers)
és a ,hasogatok” (splitters) oppozicidja (40 perc) — a ven-
déget bemutatja: dr. Tornoczki Tamas

A hypophysis tumorok ellatasa a Pécsi Idegsebészeti Klinikan.
Harom évtized tapasztalatai és a tovabbfejlodés lehetoségei

Kozérdekii folydiratreferatum

Magyar Orvos, 2014. dec.

2. Dr: Mezdsi Emese: A hypophysis tumorok endokrin kivizsga-
lasanak tradicidja és jovoje (20 perc)

3. Dr. Doczi Tamas, dr: Bauer Miklos: A hypophysis tumorok
mikrosebészeti ellatasarol (20 perc)

4. Dr. Piski Zalan, dr. Gerlinger Imre, dr. Biiki Andras, dr. Doczi
Tamdas: A hypophysis tumorok endoszkdopos sebészetének
lehetdségei (20 perc)

2015. marcius 23. — Felkért eloadas és hozzaszolasok

1. Prof. Periannann Kuppusamy, Molecular Oncology Program,
Geisel School of Medicine, Dartmouth College, Lebanon,
New Hampshire, USA: Bifunctional curcuminoids for
health and disecase (40 perc). A vendéget bemutatja: dr.
Kalai Tamas egyetemi tanar.

2. Dr: Kélai Tamds, PTE AOK Szerves és Gyogyszerkémiai In-
tézet: KettGshatast kurkuminoidok szintézise (20 perc)

3. Dr. Kocsis Béla, PTE KK Orvosi Mikrobiologiai és Immuni-
tastani Intézet: KettGshatasti kurkuminoidok antimikrobas
hatasa (20 perc)

2015. marcius 30. — Felkért eloadasok

1. A corticotropin rendszer energetikai hatasai az 6regedés soran
(25 perc). Dr: Balaské Maria, PTE AOK, Korélettani és
Gerontologiai Intézet

2. Temporalis lebeny epilepszia — diagnosztikus és terapids ttke-
resések (25 perc). Dr: Gyimesi Csilla, PTE KK Neuroldgia
Klinika

3. Valtozatos kémiai atalakitasok farmakologiailag igéretes 1,3-
aminoalkoholok korében (25 perc). Dr: Huber Imre, PTE
KK Gyodgyszerészi Kémiai Intézet

Krizisallapot allergias megbetegedésekben: siirgdsségi ellatas és a megel6zés lehetoségei

Dr: Nékam Kristof

A téma koriilhatarolasa

Az allergologiai krizisallapotok kiozé hagyoményosan az anafilaxidt, pszeudo-anafilaxiat és a ,,pre-anafilaxiés” tiinetegyiitteseket; a
rovarméreg-allergiak kovetkezményeit soroljuk (a herediter angioneurotikus 6démat e kdzlemény nem targyalja). A rovarcsipést kovetd
siirgGsségi beavatkozas nem tér el az egyéb oku anafilaxiak kezelésétdl. A nemzetkozileg elfogadott definicio: akut, potencialisan az életet
fenyegetd, valtozatos megjelenésii és idGbeli lefolyasa tobb szervi tiinetegyiittes, amelynek hatterében rendszerint a szervezet szisztémas
allergiés reakcioja all, szamara egyébként nem artalmas anyagokkal szemben. Anafilaxia és pszeudo-anafilaxia kozott tiinetekben és
tennivalOkban nincs 1ényeges kiilénbség; az az IgE immunglobulin szerepében, illetve annak hinyéaban rejlik. ,,Pre-anafilaxias”

tiinetegyiittesként az 6tfokozati sulyossagi skala elsd két, enyhébb megjelenésti és lefolyast fokozatat jeldlhetjiik. A témaval foglalkozo hazai
szakmai iranyelv legutobb 2010-ben jelent meg.

Leggyakoribb kivalto okok: taplalék, gyogyszer, kontrasztanyag, latex. (Utdbbiak elvileg biztositjak a hatékony, azonnali intézkedés
lehetGségét; am meglepd modon, a diagnozis felallitasa vagy a leghatasosabb kezelés ilyen esetekben is elmaradhat). A feltaratlan okt
(,,idiopatias”) anafilaxiak virtualis gyakorisagat valosziniileg a sziikséges komplex diagnosztikus eljarasok elérhetGsége befolyasolja
elsGsorban.

Patomechanizmus

rrrrr

bekdvetkezhet. A kovetkezmény: preformalt mediatorok, példaul hisztamin, heparin, triptaz, TNF-o. azonnali felszabadulasa, ami a korai
tiinetek megjelenéséhez vezet. Az eseménysor tovabbi mediatorok szintézisét is indukalja, mint a trombocita-aktivalo-faktor (PAF),
PGD2, LTC4; illetve citokinekét, mint az IL-5, IL-6, IL-8, IL-13, TNF-o. és GM-CSF; valamint kemokinekét és aktivalt kallikreinét is. A
részletek irant érdekléddknek kivald, modern, magyar nyelvi szakkonyvek ajanlhatok, mint pl. Erdei Anna és munkatarsai:
Immunologia; illetve Falus Andrés és munkatérsai: Az immunoldgia alapjai cimt munkai.
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Tiinetek, diagnozis, lefolyds

Az anafilaxia diagnozisa a kivalté ok ismerete nélkiil is felallithatd, amennyiben akutan jelentkez6 bor- (viszketés, eritéma, urticaria, angioddéma)
és/vagy nyalkahartya (conjunctivitis, rhinitis) tiinetek mellett 1égiti tiinetek (nyelv-, torok-, garat- és gégeddéma; stridor, rekedtség, diszpnoe,
horgésziikiilet, majd cianozis, 1égzésleallas) vagy keringési tiinetek (hipotenzid, kollapszus, tachycardia, sapadt, hiivos bér, tudatbesziikiilés,
lataszavar, aritmia, esetleg keringésmegallas) jelentkeznek; vagy egy valoszinii allergén kontaktalasat percekkel-orakkal kovetGen a fentiek és
gasztrointesztinalis tiinetek (hasi gorcsok, hanyas, esetleg hasmenés) koziil jelentkezik legalabb kettS; vagy egy igazolt allergen kontaktust
percekkel-orakkal kovetGen tartds vérnyomasesés (-30% a szisztolés koratlaghoz képest) 1ép fel. A kritériumrendszer bonyolultnak téinhet, am
szenzitivitasa 97 (1) %, specificitasa pedig 82% anafilaxiara. A bortiinetek csak az anafilaxiak mintegy 15%-aban hianyoznak. A talélést felnSttben
azonban a kardiovaszkularis tiinetek (72%-ban vannak jelen), gyermekben inkabb a 1éguti tiinetek (68%-ban talalhatoak meg) stulyossaga,
id6tartama donti el. Rizikonovel6 komorbiditasok, mas allergiak: a sulyos, nem kontrollalt asztma (kiilondsen allergias rhinitisszel), atopias
dermatitis, pollenallergia, ételallergia, az atopias hajlam, fennalld kardiovaszkularis megbetegedés, egyes foglakozasok (példaul a méhészet) és a
masztocitozis.

A beteget a tiinetek teljes és végleges megsziinéséig intenziv megfigyelés alatt kell tartani. A tiinetek stlyossagatol, tarsbetegségektol, a terapia
eredményességétdl fliggden altalaban 8-12-24 dras megfigyelést ajanlanak. frasban rogzitett tennivaldlista, gyogyszerjavaslat, -feliras sziikséges.

Beavatkozasok vészhelyzetben
Amennyiben az anafilaxia f6 kritériumai teljesiilnek, a szakmai iranyelv szerint kételez6 eljarni. A hatékony gyogyszeres beavatkozas az elsd,
sokszor egyetlen lehet6ség: amennyiben elérhetd, adrenalin azonnali adasa, még akkor is, ha a teljes tiineti spektrum (még) nem alakult ki.
Jelenlegi iranyelviink szerint kotelez6 felajanlani az 6nbelové adrenalininjekeio felirasaval beszerzésének lehetGségét azoknak a betegeknek, akik
anafilaxiat mar elszenvedtek. (Ellentétben szamos mas orszag gyakorlataval ezt az eszkdzt az OEP sajnos nem tamogatja.) Ezek a késziilékek
sokkal kevésbé elterjedtek, mint arra sziikség volna. Az adrenalin adasénak nincsen abszolut kontraindikéacidja. Az injekci6 elmaradasaval vagy
késleked beadasaval jard veszElyek (példaul abban a reményben, hogy a beteg allapota spontan javul, vagy mas gyogyszerek - antihisztamin,
szteroid hatasara varva) minden mas rizikot tilszaryalnak. Az adrenalin adasan kiviil semmilyen mas siirgds beavatkozas mellett nem szolnak
bizonyitékok. A beadas leghatékonyabb helye a combizomzat. A szubkutén beadas kifejezetten lassitja a hatdanyag felszivodasat. Az oninjekcio
miikodésbe 1épését kovetden a tiit csak 8-10 masodperc utan szabad kihtzni. A hatékonysagot csokkenti az adag helytelen megvalasztasa, illetve az
ismételt beadas elmaradasa, amennyiben ezt a tiinetek indokolnak. Ez utobbi az esetek legalabb harmadat jelenti. A hazankban forgalmazott
onbelovd injekciok felndttek részére 0,3 mg-ot, gyermekeknek 0,15 mg-ot tartalmaznak. Ez a gyermekadag 7-30 kg-os betegekre vonatkozik,
efelett felnGtt-adag ajanlott. Tonogén injekciobol (1 mg/ml) 0,01 mg/kg, de maximum 0,5 mg a sziikséges adag a hazai iranyelvek szerint. Az adas
sziikség esetén 10-15 perc mulva ismételendd. A testhelyzet megvalasztasanal figyelembe veendd, hogy a nehézlégzés vagy a hipotenzio a vezetd
tiinet. Az elmult évek szisztémas elemzései nem talltak bizonyitékot sem a szteroidok, sem az antihisztaminok gyors hatékonysagara. Ennek
dacéra példaul német nyelvteriileten még a kozelmultban is az akut anafilaxian atesett betegek tobbsége elsé beavatkozasként szteroidot kapott, és
csak 22%-uk adrenalint. A betegoktatas fontossagat huzza ala az a felmérés, amely szerint azoknak a veszélyeztetetteknek mintegy harmada, akik
tartottak maguknal adrenalin autoinjektort, nem tudta pontosan elmondani/bemutatni a helyes beadast. A médidban gyakori tanacsok (kiilondsen a
kalcium adasara vonatkozok!) a fatalis kimenet valoszintiségét novelik. A beteget intenziv ellatasba kell helyezni, ahol a sziikséges tovabbi
beavatkozasokat (pl. glilkokortikoid-adast, volumenpoétlast) el kell végezni.
|
A gyermekkori elhizas kutatasinak eredményei

Az IDEFICS (Identification and prevention of Dietary- and lifestyle-induced health EFfects In Children and infantS) multicentrikus kutatési
program (2006-2012), mely az Eurdpai Bizottsag 6-os kutatési-fejlesztési keretprogramjanak tamogatasaval vizsgalta a gyermekkori elhizas
gyermekek allapotat, részletes kérddives és egyéb (taplalkozasi naplo, accelerometerrel mért fizikai aktivités stb.) modszerekkel feltérképezte a
taplaltsagi allapotot befolyasolo tényezdket, tobbek kozott a sziil6i attitlidoket, a média hatasat, fogyasztdi magatartast stb. Ezen adatok alapjan
primer prevencios programot dolgoztak ki harom szintérre (csaladok, iskola és a tagabb kozdsség), és ajanlasokat fogalmaztak meg a dontéshozok
kozottiik az Eurdpai Parlament szdmara. Ez idaig az IDEFICS projekt a legatfogdbb, legnagyobb populacio bevonasaval megvalosult kutatas
Eurdpéaban, ami a gyermekkori elhizds problémajara igyekezett valaszt talalni.

Az alapfelmérésbe, 2007/08-ban tobb mint 16 000 gyermeket vontak be, melyhez két évvel késébb az elsé utankovetéses felmérés soran még
2 500, Gjonnan toborzott gyermek tarsult. A tanulmény foldrajzilag 6l reprezentalja Eurépat: Esztorszag, Svédorszag, Németorszag, Belgium,
Spanyolorszag, Olaszorszag, Ciprus valamint Magyarorszag, ahol Molnar Dénes, a Gyermekgyogyaszati Klinika professzora vezetésével folyt a
felmérés. Az alapfelmérés soran vizsgalt 2 600 gyermek koziil tobb mint 900-an vettek részt 6 év elteltével az 3. utankovetéses felmérésben (immar
a folytatas, az [.Family projekt keretében).

A projekt egyik legnagyobb eredménye olyan referenciastandardoknak a kidolgozasa, melyhez tobb mint 18 000 gyermek adata allt
rendelkezésre. Ez lehetGve tette, hogy a nem és életkor szerinti valtozasokat is figyelembe véve hatarozzak meg a normal értékeket az egészséges
populaciora. Az adatok (labor- és egyéb fizikai paraméterek: antropometria, vérnyomas valamint magatartasformak, pl. fitnesz, fizikai aktivitas,
taplalkozas) a magas presztizsli International Journal of Obesity-ben (impakt faktor 5,386) jelentek meg.

Molnar Dénes professzor iranyitasaval a Gyermekgyogyaszati Klinika munkatarsai harom nagy jelentSségli cikkel jarultak hozza ehhez a
munkéhoz:
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— Dr: Erhardt Eva (az Endokrinologia Osztaly vezetdje, gyermekgyogyasz és diabetologus szakorvos, a European Chuildhhod Obesity
Group vezetGségi tagja) a leptin- és adiponektin-referenciaértékeket dolgozta ki,

— Dr: Nagy Péter (PhD-hallgaté majd rezidens a gyermekkori tplalkozasi vizsgalatok téméban) az antropometriai paraméterek ill. indexek
standardjait hatdrozta meg,

— Dr: Kovics Eva (megel6z6 orvostan-népegészségtan szakorvos és pszichologus, tudomanyos fémunkatars) az intervencios program
kulcstizeneteinek elfogadottsagat elemezte. Ezen til mind a 16 eredeti kdzleményben a klinika egy-egy munkatarsa tarsszerzoként
szerepelt.

A gyakorlo gyermekgyogyaszok szamara kiemelt jelent8ségtiek lehetnek a tovabbi referenciastandardok a lipid- és a szénhidrat-anyagcsere

teriiletérsl. Ujszer(i a metabolikus szindroma kétszintii (monitorozasi ill. akcioszint) megkozelitésére tett javaslat is, amely ezekre a kidolgozott
percentilekre épiilve egyszer(i irianymutatast ad a betegellatashoz.

A publikalt 16 eredeti kozlemény cime és szerz6i (Int J Obes 38 (Suppl. 2), 2014):

1.

2.

Metabolic syndrome in young children: definitions and results of the IDEFICS study. W Ahrens, SA Moreno, S Marild, D Molnér, A Siani, S De Henauw, J Bohmann, K
Giinther, C Hadjigeorgiou, L Iacoviello, L Lissner, T Veidebaum, H Pohlabeln and I Pigeot on behalf of the IDEFICS consortium

Percentile reference values for anthropometric body composition indices in European children from the IDEFICS study. P Nagy, E Kovics, LA Moreno, T Veidebaum, M
Tornaritis Y Kourides, A Siani, F Sauria, I Sioen, M Claessens, S Marild, L Lissner, K Bammann, T Intemann, C Buck, I Pigeot, W Ahrens and D Molnar on behalf of the
IDEFICS consortium

C-reactive protein reference percentiles among pre-adolescent children in Europe based on the IDEFICS study population. H Schlenz, T Intemann, M Wolters, EM Gonzalez-
Gil, A Nappo, A Fraterman, T Veidebaum, D Molnar, M Tornaritis, I Sioen, S Marild, L Tacoviello and W Ahrens on behalf of the IDEFICS consortium

Reference values for leptin and adiponectin in children below the age of 10 based on the IDEFICS cohort. E Erhardt, R Foraita, [ Pigeot, G Barba, T Veidebaum, M Tornaritis,
N Michels, G Eiben, W Ahrens, LA Moreno, E Kovacs and D Molnar on behalf of the IDEFICS consortium

Percentiles of fasting serum insulin, glucose, HbAlc and HOMA-IR in pre-pubertal normal weight European children from the IDEFICS cohort. J Peplies, D Jiménez-Pavon,
SC Savva, C Buck, K Giinther, A Fraterman, P Russo, L Tacoviello, T Veidebaum, M Tornaritis, S De Henauw, S Marild, D Molnar, LA Moreno and W Ahrens on behalf of the
IDEFICS consortium

Blood pressure reference values for European non-overweight school children: The IDEFICS study. G Barba, C Buck, K Bammann, C Hadjigeorgiou, A Hebestreit, S Marild,
D Molnér, P Russo, T Veidebaum, K Vyncke, W Ahrens and LA Moreno on behalf of the IDEFICS consortium

Physical fitness reference standards in European children: the IDEFICS study. P De Miguel-Etayo, L Gracia-Marco, FB Ortega, T Intemann, R Foraita, L Lissner, L Oja, G
Barba, N Michels, M Tornaritis, D Molnar, Y Pitsiladis, W Ahrens and LA Moreno on behalf of the IDEFICS consortium

Blood lipids among young children in Europe: results from the European IDEFICS study. S De Henauw, N Michels, K Vyncke, A Hebestreit, P Russo, T Intemenn, J Peplies, A
Fraterman, G Eiben, M de Lorgeril, M Tornaritis, D Molnar, T Veidebaum, W Ahrens and LA Moreno on behalf of the IDEFICS consortium

Reference values of bone stiffness index and C-terminal telopeptide in healthy European children. D Herrmann, T Intemann, F Lauria, S Marild, D Molnar, LA Moreno, |
Sioen, M Tornaritis, T Veidebaum, I Pigeot and W Ahrens on behalf of the IDEFICS consortium

Reference values of whole-blood fatty acids by age and sex from European children aged 3-8 years. M Wolters, H Schlenz, R Foraita, C Galli, P Risé¢, LA Moreno, D Molnar,
P Russo, T Veidebaum, M Tornaritis, K Vyncke, G Eiben, L lacoviello and W Ahrens on behalf of the IDEFICS consortium

Distribution of Health-Related Factors in European Children Prevalence of overweight and obesity in European children below the age of 10. W Agrens, I Pigeot, H Pohlabeln,
S De Henauw, L Lissner, D Molnar, LA Moreno, M Tornaritis, T Veidebaum and A Siani on behalf of the IDEFICS consortium

Adherence to a Mediterranean-like dietary pattern in children from eight European countries. The IDEFICS study. G Tognon, LA Moreno, T Mouratidou, T Veidebaum, D
Molnér, P Russo, A Siani, Y Akhandaf, V Krogh, M Tormnaritis, C Bérmbhorst, A Hebestreit, I Pigeot and L Lissner on behalf of the IDEFICS consortium

Usual energy and macronutrient intakes in 2-9-year-old European children. C Bornhorst, I Huybrechts, A Hebestreit, V Krogh, A De Decker, G Barba, LA Moreno, L Lissner,
M Traritis, H-M Loit, D Molnér and I Pigeot on behalf of the IDEFICS and the I.Family consortia

Dietary energy density in young children across Europe. A Hebestreit, C Borhorst, V Pala, G Barba, G Eiben, T Veidebaum, C Hadjigergiou, D Molnar, M Claessens, JM
Fernandez-Alvira and I Pigeot on behalf of the IDEFICS consortium

Objectively measured physical activity in European children: the IDEFICS study. K Konstabel, T Veidebaum, V Verbestel, LA Moreno, K Bammann, M Tornaritis, G Eiben, D
Molnér, A Siani, O Sprengeler, N Wirsik, W Ahrens and Y Pitsiladis on behalf of the IDEFICS consortium

Adherence to the obesity-related lifestyle intervention targets in the IDEFICS study. E Kovécs, A Siani, K Konstabel, C Hadjigeorgiou, I de Bourdeaudhuij, G Eiben, L Lissner,
W Gwozdz, L Reisch, V Pala, LA Moreno, I Pigeot, H Pohlabeln, W Ahrens and D Molnér on behalf of the IDEFICS consortium
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Elhunyt Dr. Nagy Lajosné

,,Nem az a fontos, hogy meddig éliink,
hanem, hogy mindig masokert éljiink.”
(Tom Dooly)

A PTE, AOK Csaladorvostani Intézete mély fijdalommal bucsizik szeretett munkatarsatol:

Dr. Nagy Lajosné
Rozsikatol.
Lelkiismeretessége, intelligencidja, alazattal végzett munkdja, tiirelme,
a hozzaforduloknak nyujtott szeretete példaértékli mindenki szamaéra.

Halat adunk, hogy ismerhettiik, tanulhattunk t6le és szerethettiik.

PTE, AOK, Csaladorvostani Intézet

In memoriam

Dr. Nagy Ibolya
1930-2014
APTE, KK, I. sz. Belgyogyaszati Klinika volt docense

Dr. Nagy Ibolya 1930-ban sziiletett Budapesten. Iskolait Kolozsvarott, majd Pécsett végezte, ahol 1954-ben avattak orvossa. Ezutan klini-
kus szeretett volna lenni, de a Belklinikan nem volt {ires allas, ezért a Korélettani Intézetben helyezkedett el. Nagy hatassal volt ra Donhoffer
Szilard professzor, nala megkedvelte a kisérletes laboratoriumi munkat. Mikor az Angyan professzor altal vezetett Belklinikan megiiriilt egy
allas, és oda athivtak, rommel fogadta el ezt a helyet 1956-ban. Elészor osztalyon dolgozott, majd elsé gyermekének, Evéanak a sziiletéséig a
kozponti laborban. 1957-ben laboratdriumi szakorvosi vizsgat tett &s ezt a tudasat munkassaga soran végig gyiimolcsoztette. 1960-ban szerez-
te meg masodik szakvizsgajat, a belgyogyaszati szakképesitést. 1959-ben dr. Barta Imrét, a neves hematologust nevezték ki a klinika
intézetvezetd professzoranak. F6 érdeklédési teriilete a klinikai hematologia, a vérképzorendszer betegségei és azok patoldgiai hattere volt,
ebben a témaban végzett klinikai és tudomanyos munkat két évig Berlinben, Schilling professzornal. Szamos dolgozata jelent meg hazai és
kiilfoldi szaklapokban. Kinevezése utan nagy energiaval fejlesztette a klinikat, tobb 11j klinikai és laboratoriumi 4gazat mivelését kezdte el.
Ezek egyike volt a véralvadas, melynek eléremozditasaval és laboratoriumi hatterének fejlesztésével Nagy Ibolyat bizta meg.

Nagy Ibolya 1960-tol intenziven foglalkozott a véralvadas problémaival. Neves hazai és kiilfoldi szakembereket keresett fel. Budapesten
Gerendas Mihaly professzornal kezdte a véralvadasi vizsgalatokat tanulmanyozni, aki az un. Gerendéas—féle koagulogrammot dolgozta ki,
majd képzését Palos A. Laszl6 professzomal folytatta. Lipcsében E. Perlick, neves haemostasiskutatonal 2 hetet toltott, majd Szegeden az I.
sz. Belklinikéara, Rak Kalman docenshez — aki akkor mar az egyik legnevesebb haemostasiskutatod volt — ment 1 honapos tanulmanytutra. Itt
valt a haemostasis a ,,szive csiicskévé”, ahogy egész élete soran mindig emlegette. Innen hazatérve, 1960-ban megszervezte a mitkdSképes,
minden akkori igényt kielégitd véralvadasi laboratoriumot az I. sz. Belgyogyaszati Klinikan. Ezt laborszakorvosi képzettsége tette lehet6ve.
Az egyetem Osszes klinikdja szamara végzett munkatarsaival egyiitt eredményes diagnosztikus és konziliarusi tevékenységet, egészen 2007-
ig. Az6ta ez a feladat az LMI-hez keriilt at, de a véralvadasi labor, mint klinikai kutatolaboratorium tovabbra is miikodik.

Nagy Ibolya, sokoldalt érdekl6dése és faradhatatlan tevékenysége eredményeként, a belgyogyaszat, a laboratoriumi medicina és a hema-
tologia szakorvosaként nemcsak a klinikan, hanem orszagos szinten is eléviilhetetlen érdemeket szerzett. A Dunantal korhazaiban atvették az
altala kidolgozott modszereket, bevezették a modern véralvadasi vizsgalatokat, majd megkezdték a velesziiletetten vérzékeny — elsGsorban a
haemophilias — betegek gondozasat, a szerzett vérzékenységben és a trombozisban szenveddk kivizsgalasat és kezelését. Tudomanyos mun-
kajanak els6 témaja a maj és a haemostasis kapcsolata volt. Ennek eredményeként ismerte fel, hogy a komplex véralvadasi vizsgalatok jol
hasznosithatok a kronikus majbetegségek diagnozisaban és differencialdiagnosztikajaban. Ebbdl a témabol irta meg kandidatusi értekezését
1972-ben. Tovabbi széleskorl kutatasi témai koziil a legfontosabb a trombdzisos betegek vizsgalataval fliggott 6ssze. Az irodalom 1965-ben
kozolte a legsulyosabb tromboziskészséget, a velesziiletett antithrombin-defektust. Nagy Ibolya fiatal thromboembolias betegeket kezelve és
kivizsgalva, alvadaslaboratoriumi modszerekkel diagnosztizalta ezt a korképet 15 betegnél és 60 hozzatartozojuknal. Ez a nagy betegszam
adott lehetGséget arra, hogy eredményei alapjan az AT I1I defektusok 0j, kettd helyett harom csoportra torténd felosztasat kozolhesse 1979-
ben. Az 1ij alcsoport a heparinkotd képesség defektusa volt, melyet véralvadasi modszerrel bizonyitott. Ez a kdzlés jelent6s nemzetkdzi vissz-
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hangot valtott ki. Genetikai hatterét csak évek mulva fedezték fel és azota is ezt a harmas felosztast hasznaljak.

Barta Imre elbocsatasa utan, 1967-68 kozott a klinikat Nagy Ibolya vezette.

Az1. sz. Belgyogyaszati Klinikara Barta Imre utin Javor Tibort, az orvostudomény doktorat nevezték ki intézetvezetének, 1968-ban. O 25
éven at nagyon sikeresen sz€lesitette a klinika specialis szaktertileteit. Gastroenterologiai alaporientaltsaga mellett a hematologiai betegségek
irant is kezdett6l szakmai és személyes érdeklédést mutatott. Mikor a két vezet§ hematologus docens — 1977-ben Patakfalvi Albert, 1979-ben
Burger Tibor — a klinikéarol tavozott, Javor Tibor javaslatara, Nagy Ibolya vezetésével a Hematologiai Munkacsoport tovabb dolgozott és fej-
16détt. Javor Tibor a multiklinikai vizsgalatok jelent6ségét mindig hangstlyozva élére allt ennek a torekvésnek a hematologia teriiletén is. Az
1977-ben Kelényi Gabor patologus professzor altal Iétrehozott Pécsi Malignus Lymphoma Referencia Centrum-hoz csatlakozva — Javor Tibor
tamogatasaval, Istvan Lajos féorvos inicialasara, Nagy Ibolya és Patakfalvi Albert kdzremiikodésével — 1978-ban alakult meg a Malignus
Lymphoma Munkacsoport, melyhez a t6bbi hematologiai centrum is csatlakozott €s orszagos szervezetté valt. Ebben a munkacsoportban
Nagy Ibolya vezette a Kronikus Lymphoid Leukaemia Munkabizottsagot. Ez késGbb a Magyar Hematologiai Tarsasag egyik munkacsoport-
javavalt, mais a legaktivabbak k6z¢ tartozik, a PTE, KK Hematologia Munkacsoportjanak egyik f6 klinikai €¢s tudomanyos teriilete. Nagy Ibo-
lya ugyanebben az évben, 1978-ban alapitotta meg a Pécsi Akadémiai Bizottsag Hematologiai Munkacsoportjat. Ebben a klinika részérdl ta-
gok voltak Losonczy Hajna, Molnar Lenke, Schmelczer Matild, Nagy Agnes, David Mariann, Miszlai Zsuzsa, Szomor Arpéd, Kecskés Mari-
ann, Czopf Lasz10, Schnell Jozsef ¢és csatlakoztak a Dél-Dunantul hematologiai centrumainak orvosai is. Azota folyamatosan gytimolcsoz6
nemzetkozi kapcsolatokat épitett ki német, osztrak és norvég, véralvadassal és hematologiaval foglalkozé munkacsoportokkal. Ezek tanul-
manyutakban, k6zos tudomanyos konferenciak szervezésében és kozleményekben manifesztalodtak, és részben a mai napig is miikodnek.
Koziiliik a legtermékenyebbek voltak a kovetkez6k: a 20 éven at tartd munkakapcsolat az Erfurti Orvosi Akadémiaval (prof. Giinter Vogel), 8
éven at az Emst Moritz Arndt Universitét Greifswald Humangenetikai Intézetével (prof. Falko Herrmann), 10 éven 4t az osztrak Ludwig Bolz-
mann Institut keretében m{ikiidé ¢, ,nternationale Gesellschaft fiir Chemo- und Immunotherapie” munkacsoporttal (prof. Dieter Lutz), 15 év 6ta
az Osloi Aker Hospital Thrombosis Research Centerben t51t6tt 2 tanulmanynt (prof. Ulrich Abilgaard), a Ludwig Maximilian Universitit,
Medizinische Klinik, Abteilung flir Himostaseologie-val (prof. Wolfgang Schramm) és az Institut flir Kardiovaskulére Préavention (prof. Wolf-
gang Siess), Helmut Vinazzer osztrak professzorral, aki Pécsett alapitotta meg a ,,Danubian League against Thrombosis and Haemostatic
Disorders” nevii, ma is m{ikod§ tarsasdgot. Nemzetkozi kongreszust négy alkalommal szervezett a Hematologiai Munkacsoport. A kiilfoldi
kapcsolatok részben a mai napig is miikodnek.

Nagy Ibolya gazdag ¢letpalyaja alatt szamos kitiintetésben részesiilt. Honoris causa tagjava fogadta a Szlovak Haematologus Tarsasag,
tiszteletbeli tagga avatta a Danubian League against Thrombosis and Haemorrhagic Disorders, melynek alapito tagjai koz¢ tartozott. A Magyar
Belgyogyasz Tarsasag Dunantuli Szekcidja a vandorgytilések sikere érdekében kifejtett munkajaért elismerd oklevelet adomanyozott szama-
ra.

Nagy Ibolya hiresen jo oktato volt, logikusan felépitett eldadasai €s gyakorlatai tiikrozték a hallgatok iranti szeretetét. Mindig szivesen fog-
lalkozott egyénileg is azokkal a hallgatokkal, akik ezt igényelték, faradhatatlan volt az ismeretek érthetd atadasaban. Nemcsak az orvostanhall-
gatok magyar és angol nyelvi oktatasat viselte szivén, hanem nagyon szivesen oktatta éveken at a ndvéreket és a laborasszisztenseket is. Vizit-
jei élményszertiek voltak, lehetGséget adtak a beteg €s a betegség részletes megismerésére, a diagnosztikus és terapias problémak megvitatasa-
ra; sokat lehetett t6le tanulni, szakmat és emberséget egyarant. Alapelve volt, hogy ,,a betegnek mindig igaza van”, a beteget mindig alaposan, a
fizikalis vizsgalattal kezdve kell megismerni, és hogy a bennfekvés soran is, vagy a hazabocsatas eltt mindenképpen, a betegségérdl a beteg
kivansaga és szellemi szintje szerinti Gszinte felvilagositast kell adni. Mindig nyitott volt munkatarsai véleményének meghallgatasara, megkd-
vetelte t6liink a széleskor(i szakmai tajékozottsagot, az {ij irAnyelvek, gyogymodok és diagnosztikai lehet8ségek ,,up to date” tudasat és azok
ésszerl alkalmazasat. Személyes problémainkban t6le mindig nyugodt, okos tanacsokat kaptunk, melyeket érdemes volt megfogadni.

1990-ben ment nyugdijba. Nyugdijba vonulasa utan is tartotta a kapcsolatot volt munkatarsaival, meghivott vendége volt rendezvényeink-
nek is, legyenek azok tudomanyos konferenciak vagy barati dsszejovetelek. Nyugdijas éveiben is végig folytatta igen kreativ tevékenységét.
1991-ben megalapitotta a Maltai Szeretetszolgalat Egyesiilet Pécsi Csoportjat, melyet 22 évig vezetett. A Magyarorszagon mikodé Maltai
Egyesiiletek koziil a pécsi csoport volt az egyetlen, ahol OEP altal finanszirozott jarobeteg-szakrendelés miikodott, melyet 6 szervezett, tiz
szakteriileten, 25 dnkéntes orvossal és 17 asszisztenssel. Ezen tilmenden a szegények, elesettek és betegek részére széleskort szocialis €s jog-
segélyszolgalatot, hajléktalanoknak nappali meleged6t és étkezést biztosito hazat, krizisszallot, specialis lakasotthont, Down-koérosoknak nap-
kozi ellatast (haromszori étkezéssel) biztositott.

Nagy halaval tartozunk Nagy Ibolya tanarnének az elsé CsontvelGtranszplantacios Osztaly korhazi felszerelésében nyujtott segitségéért.
2014. oktober 17-én kapta meg az egyetemtol, orvosi tevékenységének 60 éves évfordulojan a Gyémant Diplomat. Erre az iinnepségre nagyon
késziilt, szeretett volna rajta személyesen részt venni, de a sors kozbeszolt, a diplomat lanya, dr. Varga Eva vette 4t, mivel akkor mar salyosan
beteg volt és klinikankon fekiidt.

Az1j eredményeket meghonosito, empatias betegellatas, amely tevékenységének mindig a kdzéppontjaban allt, az oktatas szeretete és a tu-
domanyos munka iranti igény munkankat a mai napig vezérli. Nagy (rt hagyott maga utan az &t ismerd €s nagyon szeret6é munkatarsaiban,
akiknek emlékezetében 6rokre megmarad.

M¢ély megrendiiléssel és fajdalommal gondol vissza az I. sz. Belgyogyaszati Klinika volt docensére és a professzori interregnumban fel-
kért intézetvezetGjére, a Haemostasis és a Hematologiai Munkacsoport megalapitojara és 30 évig miikodé vezetSjére minden volt
munkatarsa.

Dr. Losonczy Hajna
emeritus professzor
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In memoriam dr. Schmelczer Matild

A Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudoményi és az Egészségtudomanyi Kara vala-
mint a PTE, AOK, II. sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai Centrum nevében tiszte-
lettel k6szontom a gyaszold egybegytilteket.

Dr. Schmelczer Matild f6orvosnd, tanarnd, szeretett és nagyra becsiilt kollégank 70 éves
koraban elhunyt. Szaraz tény, nehezen megemészthet tartalommal, amikor annak a halalat
kell elfogadnunk, akit szerettiink, szeretiink. Amikor a személyes megélés tudatja veliink,
hogy nem emelkedhetiink a halal botranya f61¢. Orvosként sokszor elgondolkozunk, latva
masok végsé kiizdelmeit, hogy mindenkinek nehéz, nagyon nehéz az utolsé id6. O azonban
stlyos betegségét tiirelemmel viselte, mikor kérdeztiik, hogy van, azt mondta, egy kicsit mindig
jobban.

Azzal szoktuk vigasztalni magunkat, hogy az eltavozott milyen sokat teljesitett. De hala-
lunk utan ebbdl a teljesitménybdl egyetlen egy marad meg, az a szeretet, amit szétosztottunk
magunkboél. Schmelczer Matild forvosnG két kézzel szorta szét szeretetét betegei, hallgatoi
és kollégai kozott. Békeszeretd ember volt. A konfliktusokat nem élezni, hanem tompitani
probalta.

Dr. Schmelczer Matild 1944-ben sziiletett Pécsett. Az orvosegyetem elvégzését kovetden
munkajat az I. sz. Belgyogyaszati Klinikan kezdte. 1979-ben keriilt a II. sz. Belgyogyaszati
Klinikara. 1991-ben kozel egy évig, megbizottként, eredménnyel vezette a Il. sz. Belgyogyaszati Klinikat.

Fiatal orvosként ekkor keriiltem eldszor munkakapcsolatba vele. Az 1. sz. Belklinikan dolgoztam és a Il. sz. Belklinikaval kozos
projektet inditottunk. Meglepett a targyalasokon mutatott kedvessége, kozvetlensége. Nem ehhez szoktatott az akkori pécsi valosag.
Schmelczer Matild fSorvosnd, mindannyiunk szeretett Matyija (milyen kar, hogy annyira tiszteltem, hogy ezt a szeretetet tiikr6z6 meg-
szolitast soha nem mertem megkockaztatni), akkor is és mindvégig mas volt, mint a kdzszellem. Volt annyira bator, hogy élesen kiilon-
bbzzon és volt annyira szerény, hogy ezt igyekezzen semmiségnek feltiintetni.

Tizenharom évvel késébb allanddé munkatarsa lettem a II. sz. Belklinikan. O a klinika orvosigazgato-helyettese és a klinika
Altalanos Belgyogyaszati Osztalyanak vezetje, én a jott-ment jonc a klinikan. O volt az, aki a legtobbet segitett az ij munkahelyre
valo beilleszkedésemben.

1965-t61 folyamatosan oktatott magyar és angol nyelven. Osszesen 24 haematologiai targyt kozleményt és két fSiskolai jegyzetet
irt. Szamos alkalommal szerepelt elGadassal hazai és kiilfoldi kongresszusokon. De nem ezzel tanitott a leghatékonyabban, hanem a
példamutatassal. Ugy, hogy osztalyvezet utodja egyszer egy konferencian, kollégakbol allé hallgatésag elétt vallotta példaképének.
Sajnalom azokat a fiatal kollégakat, akik nem tapasztalhattak meg valoban példaértékii orvosi és emberi magatartasat. Sokszor megkér-
tem, az utobbi idGben is, hogy ha bejon a klinikara, latogasson meg néhany szora! Mindig azzal ment el, hogy nem akar &m zavarni.

Jutott ideje kozéleti tevékenységre is. Tobb cikluson keresztiil az Orvoskar Egyetemi Tanacsanak, illetve a Pécsi Orvosi Kamara el-
nokségének is tagja volt. Hosszll éveken keresztiil faradhatatlanul dolgozott a Magyar Maltai Szeretetszolgalat rendelGjében, valamint
a Pécsi Irgalmasrend Korhazanak orvosigazgatojaként.

Egyetemiink Egészségtudomanyi Karanak 1993-t6l volt koztiszteletben allé munkatarsa. FGiskolai docensként szeretettel és 6rom-
mel vezette a Diplomas Apolé Szak munkajat, mely mellett a Pécsi Képzési Kozpont igazgatohelyettesi feladatait is ellatta. Sokoldali,
aldozatos munkajanak vezérelve volt, hogy az apolo hallgatok feladataik ellatasara a lehetd legtokéletesebben késziilhessenek fel.

Munkéja elismeréseként 2006-ban a PTE Egészségtudomanyi Kar Pro Sanitate, 2007-ben az Altalanos Orvostudomanyi Kar Pro
Facultate eziist fokozatu kitiintetésében részesitette.

Dr. Schmelczer Matild f6orvosasszony tobb mint négy évtizedes orvosi palyafutasa soran mindvégig megbizhatd orvosa és apolo-
ja volt nagyszamu betegének. Lelkes oktatdjaként dolgozott egyetemiinknek, akinek vezetésével nemcsak orvostanhallgatok és apold
hallgatok hosszl sora sajatitotta el a rea jellemzd odaado, betegkdzponti orvoslast, hanem végzett orvosok generacidinak is példamu-
tatd, nagy munkabirasu és megbizhatdé munkatarsaként szolgalt.

A kollégakbol alakult barati kozossége, az OTYE és betegei siratjak. Mindannyian csendben gyaszoljuk, ugy ahogy 6 kémé, min-
den feltiinést keriilve.

Képe a klinikaigazgatok kozott a klinika eléaddjanak falan van; emléke a sziviinkben él.

Dr: Wittmann Istvan
A Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar és
a Il. sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai Centrum nevében

Pécs, 2014. december 1.
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Prof. Dr. Csaba Imre egyetemi tanar
1926 - 2014

2014. december 9-én én elhunyt Csaba Imre Professzor a Pécsi Sziilészeti €s
Nogyogyaszati Klinika volt igazgatoja, a ma €16 sziilészek generacidinak ta-
nitomestere.

1926. november 2-an sziiletett Tolnan, ahol az altalanos iskolat végezte,
majd Szekszardon a Garay Gimnaziumban érettségizett. 1945-ben felvették
a Pécsi Orvostudomanyi Egyetemre. Egyetemi évei alatt a Biofizikai Intézet-
ben, Ernst Jend professzor mellett volt demonstrator. 1951-ben az egyetem
elvégzése utan keriilt a Lajos Laszlo professzor vezette Sziilészeti Klinikara,
ahol nyugdijazasaig dolgozott. 1975 és 1991 kozott, tizenhat évig a klinika
igazgatojaként. 1962 és 1965 kozott a Szovjetunio Osszszovetségi Sziilésze-
ti és Nogyogyaszati Kutatointézetében dolgozott az MTA aspiransaként. Itt
volt, munkéssagat tobb mint 300 kozlemény, egyetemi jegyzet €s szamos
konyvrészlet fémjelzi. Lelkes oktatd volt, mindig nagy hangsulyt fektetett a
fiatalok képzésére, tovabbképzésére. Szakmai munkéajat szamos allami vala-
mint a kiilénbz6 szakmai tarsasagok altal adomanyozott kitiintetéssel ismer-
ték el. Tobb kiilfoldi tarsasag valasztotta tiszteletbeli tagjava.

Kedves Olvasd! Orvosnapok — 2011
Engedje meg, hogy a nekrolégok megszokott formaitol és stilusatol elté- Az Arany és Gyémantdiplomdsok
r6en bucsuztatd beszédem irott formajat tegyem itt kozzé: .

nevében Csaba Imre professzor

Tisztelt Gyaszolo Csalad! Tisztelt Egybegyiiltek! megkoszoni a kitiintetést

Megrendiilten allunk mesteriink, tanitonk, atyai baratunk, Csaba Imre professzor r ravatalanal.
Tiszteletem Professzor Ur! — kdszontem az els talalkozasunkkor.

Tiszteletem Professzor Ur! — kdszontek sokan és sok ezerszer, amikor talalkoztak Vele.

Es ,,Tiszteletem Professzor Ur! — kdszoniink most, amikor elkdszoniink TGle.

Mirdl is szol a ,, Tiszteletem”?

Arrol, hogy olyan embertdl bucstizunk, aki szellemiségével, szigorasadgéaval, szakmai igényességével sziilészorvosok gene-
racioit nevelte négy hosszu évtizeden at.

Arrol, hogy a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem egyik oszlopatol bucsuzunk, mert nem volt mas munkahelye, mint a Pécsi
Sziilészeti Klinika, ahol 1951-t61 1991-ig tette a dolgat, legjobb tudasa szerint, igen magas mércét allitva utddainak, kovetdi-
nek.

Igazi professzorra csak az lehet az orvostudomany terén, aki a gyogyitas, az oktatas és a kutatas és a vezetés teriiletein egy-
arant kimagaslot nyujt.

Csaba Imrére mind a négy igaz volt.

Gyogyitoként vallotta és hirdette: a betegek érdeke az elsd. A maximumra torekedett: klinikaja betegei a lehetd legjobb el-
latast kellett, hogy kapjak. A betegellatas koriilményeit folyamatosan javitotta és ellendrizte.

Oktatokent alapos és rendszeres munkat végzett, nemcsak a fiatalok képzésére, de a szakmailag nélkiilozhetetlen tovabb-
képzésekre is nagy gondot forditott. Kollégak tomegei adtak egymasnak at a klinika kilincsét a legkiilonb6z6bb tovabbképzd
tanfolyamokon, s vitték el a klinika jo hirét szerte az orszagba. Tanitvanyai koziil tobb professzor és osztalyvezet6 fGorvos keriilt ki.

Kutatokent minden 0j modszer irant fogékony volt, tavol allt téle a rossz értelemben vett konzervativizmus. Innovativ sze-
meélyiség volt. Innovacioi szinte a szakma minden teriiletétét érintették. KiemelkedSen a miitéti technikakat. Azon kevés inté-
zetek kozé tartoztunk, ahol rendelkezésre allt a négyogyaszati daganatos betegek ellatdsanak minden korszerli modszere.
Ugyancsak széles miitéti palettat kinaltunk a meddd betegek ellatasara, gondolok itt a kiirtplasztikara, a refertilizacios mititétek-
re vagy a Sirbu-Brett-miitétre. O honositotta meg a laparoscopos miitéteket a klinikan, a 1ézer hasznalatét a kiilonboz6 tipust
miitéteknél, lelkesen szervezte az epidurdlis anesztézia bevezetését, amit ezt kovetden a kismamak széles korében alkalmaztak
jo eredménnyel. Megteremtette az egyiitt sziilés feltételeit és bevezette azt a mindennapos klinikai gyakorlatba.

Soha nem volt olyan jol szervezett és jol miikods varandos gondozas, mint az O idejében. A Magyarorszagot kiilondsen sij-
to korasziilés elleni harc 1j modszereit és eszkozeit honositotta meg a cervix-indextdl a korszeri tokolizisen €s az intenziv mo-
nitorizalason at corporalis csaszarmetszésig €s az intenziv 0jsziilottosztaly megalkotasaig.
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Vezetésével keriilt sor Magyarorszagon az IVF program elinditasara, és az 6 klinikajan sziiletett az els6 magyar lombikbé-
bi. Elméleti tudomanyos munkéssagat tobb mint 300 kdzlemény, egyetemi jegyzet és szamos konyvrészlet fémjelzi.

VezetSként kovetkezetes f6nok volt, példaadd és példamutatdé a munkaban, igy joggal varhatta el munkatarsait6l ugyanezt.
Bizalommal fordulhatott hozza barmely beosztottja, figyelemmel és tiirelemmel segitette gondjaik megoldasat. Munkatarsaiért
minden forumon kiallt és képviselte érdekeiket.

Tobb mint masfél évtizedig volt a Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika igazgatoja, nehéz helyzetekben is kivaloan helytallt.
Nagy gondot forditott betegellatas kdrnyezetének folytonos javitasara. Sikeriilt elérnie azt, hogy a Klinikat harom 1épcsében re-
konstrualjak. A rekonstrukcio els6 két etapjat levezényelte. Sajnalhatd, hogy a harmadik 1€pcs6t utddja nem tartotta fontosnak.

Torténelmi tapasztalat, hogy az innovativ uttoréket gyakran kikezdi a meg nem értés, a féltékenység, a befolyasolhatatlan-
sag félelme. Vele is valami hasonl6 tortént vezetdként. Az innovativ lendiilett6] és a sikerorientaltsagtol hajtva az asszisztalt
reprodukcid akkori szabalyozatlansaga kozepette olyan modszerhez nyult, ami stlyos kritikat valtott ki. Az addig minden kri-
tikara kesztytit felvevd és harccal valaszolo Csaba professzor ekkor, a rendszervaltas utani zavaros politikai helyzetben és rom-
16 egészségi allapota miatt — bolcsen — a visszavonulast valasztotta.

Munkassaga legfontosabb iranyzatait utddjai igyekeztek megtartani és tovabb fejleszteni. Hogy csak a legfontosabbakat em-
litsem:

— Klinikank ma az orszag egyik legfontosabb korasziiléskdzpontja, ahol a méhen beliili kezelések egyediilallo modsze-
rei allnak rendelkezésre.

— A lombikbébiprogrambol magas szinvonalon miikodé reprodukcios kdzpont lett.

— Az endoszkopia ma meghataroz6 mitéti eljaras a négyogyaszat minden teriiletén.

— Az intenziv ujsziilottosztalybol tanszeék lett.

Nehéz és fajdalmas mult id6ben szo6lni rdla, aki maga volt a korszerliség, akinek nagyon sok kismama és szamtalan tanit-
vany Orzi az emlékét.

Szakméank nagy Oregje, orszdgosan respektalt doyenje volt. Kétszer kapott Semmelweis-érmet, ,kivald orvos”’ és
Batthyany-Strattmann-dijjal tiintették ki, szamos hazai és kiilfoldi tarsasag valasztotta tagjai kozé. Szellemi frissességét meg-
Orizve nyomon kovette a klinika tevékenységét, 2014 tavaszan még részt vett a Magyar NGorvos Tarsasag Jubileumi Nagygyt-
1€sén Pécsett, ahol életmiive elismeréseként Semmelweis Dijjal tiintettiik ki.

Megtiszteltetés volt vele dolgozni, jo volt tudni, hogy figyelt rank, kovette munkankat az elmilt negyedszazadban is. Orom
volt latni szellemi frissességét.

Bucsuztatom végén engedjenek meg egy személyes dolgot emliteni. Amikor kineveztek a megyei sziilészet €lére, gratulalt
és kérte, hogy tegezddjlink. Nagy megtiszteltetésnek vettem €s meghatonak a gesztust. Ugyanakkor minden probalkozasom el-
lenére soha sem tudtam megtenni, valoszintien azért, mert olyan tavol éreztem magamtol és olyan nagysagnak minden tekin-
tetben, akit nem lehet egyszerlien visszategezni. De ma, el6szor és utoljara meg kell tennem!

Tisztelt Professzor Ur! Kedves Imre Batyam! Emlékedet, tanitasaidat, emberségedet, mindazt, amit T6led kaptunk, meg-
Orizziik. Sokan emlékeznek Rad, tanitvanyok és betegek, az 6 szeretetiik kisérjen utolsé utadon.

A Magyar Sziilészek és a Pécsi Tudomanyegyetem ,,Nagy Csaladja” nevében elkdszonok Tdled. Utadra engediink. Bucsu-
zunk, de nem felediink. Nyugodj békében.

Reményik Sandor: Végrendelet

Faradtsagom adom az esti arnynak,
Szineimet vissza a szivarvanynak.

Megnyugvasom a tiszta, csondes égnek,
Mosolygasom az §szi ver6fénynek.

Sok sotét titkom rabizom a szélre,
Semmit se varva és semmit se kérve.

Kik iildoztek at tiiskén, vad bozdton:
Kétségeim az drvényekbe szorom.

A holtom utan ne keressetek,
Leszek sehol — és mindeniitt leszek.

Bodis Jozsef

2015 JANUAR
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